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Potentielle Interessenkonflikte

• Vortragshonorare von Abbvie, Pfizer, Stiftungen, < 10.000 €/J
• Projektförderungen durch EU, BMG, BMBF an die Charité und 

Universität Zürich



Definition: Gendermedizin
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Synonym: geschlechtersensible Medizin
Sex- und Gender-sensible Medizin

Gendermedizin ist ein Bereich der Medizin, der sich 
mit dem Einfluss von Geschlecht auf Gesundheit und 
Krankheit befasst, und dabei biologisches und 
soziokulturelles Geschlecht berücksichtigt.
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Geschlechtsspezifische genetische Effekte

Bartz D et al. Clinical Advances in Sex- and Gender-Informed Medicine to Improve the Health of All: A Review. JAMA Intern Med. 2020 Apr 1;180(4):574-583
Regitz-Zagrosek V, Kararigas G. MECHANISTIC PATHWAYS OF SEX DIFFERENCES IN CARDIOVASCULAR DISEASE. Physiol Rev. 2017 Jan; 97(1):1-37. 

• Vielzahl relevanter Gene , ca 1500 - auf dem X-Chromosom, < 100 auf Y
• Diversität des X-Chromosmoms - väterliche und mütterliche Allele bei 

Frauen
• Unvollständige X- Inaktiviierung – höhere Expression relevanter Gene bei 

Frauen

• Auf dem X-Chromosom sitzt eine große Anzahl genetische Varianten die mit 
Krankheits-relevanten Merkmalen assoziiert sind, und die bei der ersten 
Generation der Genomanalysen übersehen wurden.



Geschlechtshormone

Carey MA, Am J Physiol, 2007 
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CRPInflammation

Fat

Sexualhormone betreffen viele Organe

Skelettmuskel
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Geschlechterunterschiede  - Koronarerkrankungen



  

  

 

 

Stress induzierte Herzerkrankungen - Kardiomyopathie „Tako-Tsubo“ 

Sharkey, Circulation 2005

• Akute Brustschmerzen mit EKG Veränderungen
• Fehlen sign. Koronarstenosen im Koronarangio
• Systolische Dysfunktion (EF 29 + 9%) mit apikaler
Wandbewegungsstörung

• Massiver psychologischer Stress

Ca 40 % brauchen Intensivtherapie; ß-Blocker
Erholung innerhalb von Tagen, Todesfälle möglich.

90 % Frauen



Physischer Stress ist wichtigster Infarktauslöser bei Männern, 
psychischer Stress bei Frauen

Metaanalyse (17 Studien) Čulić et al., Int J Cardiol (2005) 9



Geschlechterunterschiede in der Klinik
Psychische Erkrankungen
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Frauen
• Angsterkrankungen
• Depressionen sind bei Frauen häufiger 

diagnostiziert als bei Männern
• Versuchter Suizid
• Essstörungen
• Posttraumatische Belastungsstörung

Männer
• Autismus
• Antisoziale Persönlichkeitsstörung
• Vollendeter Suizid
• Suchterkrankungen



Handbook Experimental Pharmocology, Vol 214 – Gender in cardiovascular pharmacology

Sex and Gender Aspects in Clinical Medicine, Springer 2011

Geschlechterunterschiede in der Klinik - Zusammenfassung

Überall!

EMBO reports advance online publication XX Month 2012; doi: 10.1038/embor.2012.87 11



Geschlechterunterschiede im Arzneimittelstoffwechsel

Glucoronidierung 
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European 
Heart Journal 

Cardio-
vascular
Pharmaco-
therapy
(2017)3, 
163–182

Geschlechterunterschiede in der Pharmakokinetik sind häufig



0: INa

1: Ito-transient outward
2: I Ca,L- inward L-type Ca
3: I kr, kr- delayed rectifier
4: I kl -inward rectifier

Pharmakodynamik: Beispiel
Einfluss von Geschlechtshormonen auf den Rhythmus

Östrogene und 
Testosteron 
beeinflussen
Aktionspotenial
und EKG, vor allem 
die QT Zeit

QT

Bei verlängerter QT Zeit entstehen Arryhthmien
– „long QT-Syndrome“



Pharmaka mit QT –Zeit-Verlängerung: Arrhythmien vor allem bei Frauen

 

 Drug class Incidencea Ikr blocker 

Amiodarone Anti-arrhythmic F > M Yes [43] 

Bepridil Anti-anginal F > M Yes [44] 

Cisapride Gastrointestinal stimulant F > M Yes [45,46] 

Disopyramide Anti-arrhythmic F > M Yes [47] 

Erythromycin Antibiotic F > M Yes [48] 

Halofantrine Anti-malarial F > M Yes [49] 

Ibutilide Anti-arrhythmic F > M Yes [50] 

Methadone Opioid agonist F > M Yes [51] 

Pentamidine Anti-infective F > M ? 

Pimozide Anti-psychotic F > M Yes [52] 

Quinidine Anti-arrhythmic F > M Yes [53] 

Sotalol Anti-arrhythmic F > M Yes [54] 

 Abi-Gerges, Fund.&Clin Pharm, 2003

Arrhythmien



Optimale Dosen von Herzmedikamenten bei Frauen und Männern
1
6

Männer hatten das niedrigste Risiko bei 100% der empfohlenen Dosen.
Frauen hatten ein 30% niedrigeres Risiko bei 50% der empfohlenen Dosen,
keinen weiteren Nutzen bei höheren Dosen

Santema B et al, Lancet 2019

BIOSTAT-CHF, 11 Europ. countries, ca 4000 pts with HFrEF (EF<40%), 



Geschlechtsspezifische Effekte kardiovaskulärer Arzneimittel - 1
Drug/Substance Sex & Gender related aspects References

Digoxin Greater mortality in women with HFrEF 
than in men in post-hoc analysis

; (Rathore et al., 2002).) 

ACE inhibitors (ACEI) Effective in women in lower doses than in 
men

(Santema et al., 2019a)

ACEI More frequently adverse effects in women )((Mackay et al., 1999

ß-blockers Effective in women in lower doses than in 
men

()(Santema et al., 2019a)

ß-blockers More adverse effects in women, particular 
substances that are metabolised via Cyp2D6
Interaction with oral contraceptives

(Labbe et al., 2000; 
Tanaka and Hisawa, 1999), 
Kendall et al., 1982)

Sacubitril Valsartan led to a significant reduction in event rate versus 
valsartan in women, which was not observed in 
men 

(McMurray et al., 2019a)

Aldosterone Receptor 
Antagonists.

trends for better mortality reduction in women 
than in men (Merrill et al., 2019)
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Wie kann man Gender messen?



Gender in der Intensivmedizin

Todorov et al, 2021, Intensive care med.



Zusammenfassung und Schlußfolgerung

• Bei den Schwerstkranken scheinen die Frauen die geringere 
Wahrscheinlichkeit zu haben, Intensivbehandlung zu bekommen als 
Männer, obwohl sie häufig schwerer krank sind. 
• Verminderte Nutzung der Intensivbehandlung vor allem bei Frauen 

unter 45 Jahren.
• die derzeitigen Algorithmen für die Aufnahme auf Intensivstationen 

sollten sorgfältig überprüft werden



Sex und Gender, biologisches und 
soziokulturelles Geschlecht sind verbunden

XY

V Regitz-Zagrosek, EMBO J , 2012



Danke für Ihre Aufmerksamkeit


