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Wie kam ich zur Gendermedizin?
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Was ist hier anders gelaufen als bei einem Mann?



Stress induzierte akute Herzerkrankung 
- 90 % Frauen

Sharkey, Circulation 2005

• Akute Brustschmerzen mit EKG Veränderungen
• Herzkranzarterien scheinen normal
• Schwere Störung der Pumpfunktion des Herzens
• Massiver psychologischer Stress

• Ca 40 % brauchen 
Intensivtherapie; 

• Erholung innerhalb 
von Tagen, 

• Mortalität 5-8 %

ETH - > 1000 Fälle, > 90 % Frauen



Seltene Komplikation: Ruptur des Herzens

Extreme Manifestation einer 
Frauen-typischen Herzerkrankung

Zu wenig untersucht –
Sterblichkeit ca 8 %



Fazit: Frauen und Männer unterscheiden sich in ihren 
Koronarerkrankungen und Symptomen

Klassische Koronar-
erkrankungen: 

Erkrankungen der 
grossen
Koronargefässe

Männer
• Atherosclerose
• Plaques 

Frauen
• Spasmen 
• Dissektionen
• Dysfunction
• Erkrankungen der 

kleinen Gefässe

Mehr 
unterschiedliche 
Beschwerden

Massive      
Forschungsdefizite



Neue Bilder bei akuten Koronarsyndromen

Störungen der Mikrozirkulation



Hohe Frühsterblickeit junger Frauen 
nach Bypass-Operation
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 Was können Frauen tun, um die Gesundheit zu erhalten/sich 
gegen schädliche Umweltfaktoren zu schützen?



Berliner Frauen Risikoevaluation (BEFRI)-
Querschnittsstudie an 1000 Frauen in Berlin  

Untersuchung

klassische Risikofaktoren

„frauenspezifische“ (neue)
Risikofaktoren

• Schwangerschaftskomplikationen
• Menopause
• Autoimmunerkrankungen
• Depressivität

soziale (Risiko)faktoren
• Bildung
• Beruf
• Einkommen
• Familienstand

Fragebogen –
selbstgeschätztes 

Risiko?



Berliner Studie
Selbsteinschätzung

Gemessenes
kardiovaskuläres Risiko

selbsteingeschätztes
Risiko

Richtige Einschätzung = 41 %

Unterschätzung des eigenen Risikos = 49%

Überschätzung = 10%



BEFRI 
Selbsteinschätzung – Modell

Alter

Arbeitslosigkeit

Sociale Risikofactoren

Erhöhtes Risiko Unterschätzung des 
eigenen Risikos

Niedriges 
Gesundheitswissen







Geschlechterunterschiede in psychischer 
Gesundheit/Krankheit

Wer leidet häufiger an welchen psychischen Erkrankungen?

Männer:
 Antisoziale Persönlichkeitsstörung
 Sucht
 Vollendeter Suizid



Geschlechterunterschiede in psychischer 
Gesundheit/Krankheit 

Wer leidet häufiger an welchen psychischen Erkrankungen?

Frauen:
 Angsterkrankungen
 Depression
 Versuchter Suizid
 Essstörungen
 Posttraumatische Belastungsstörung
 U.a.



Handbook Experimental Pharmocology, 
Vol 214 – Gender in cardiovascular pharmacology

Sex and Gender Aspects in Clinical Medicine, Springer 2011

Wo gibt es relevante Geschlechterunterschiede 
in der Medizin?  

Überall!
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Medikamente



Geschlechterunterschiede im 
Arzneimittelstoffwechsel 

Aufnahme im Magen-Darm-Trakt

Abbau in der Leber



♀
♂

Ausscheidung über die Niere:  Stärkere Abnahme 
der Nierenfunktion im Alter bei Frauen

 Frauen         
 Männer

Nierenfunktion



Rathore et al, NEJM 347:1403, 2002

1997: Digitalis-Studie 
Besserung des Befindens bei 
Herzschwäche durch Digitalis, 
kein Effekt auf die Sterblichkeit
Aufnahme in die Leitlinien
Keine Geschlechts-spezifische
Analyse

Übersterblichkeit der Frauen unter Digitalis

2002: Erste retrospektive 
geschlechtsspezifische Analyse 
zeigt Übersterblichkeit der 
Frauen unter Digitalis

Geschlecht und Arzneimittel



Optimale Dosen von Herzmedikamenten bei
Frauen und Männern

 post-hoc analysis of BIOSTAT-CHF, 11 Europ. countries, in pts with
HFrEF (EF<40%), in whom up-titration of ACEI/ARBs and β blockers was
encouraged.
 Primary outcome : time to all-cause mortality or hospitalisation for HF
 Validation in: ASIAN-HF, a cohort of 3539 men and 961 women with

HFrEF.



Sex differences in optimal doses of HF medication –
BIOSTAT-CHF

2
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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



Sex differences in optimal doses of HF 
medication – ASIAN-HF

2
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….. Frauen mit Herzschwäche brauchen wahrscheinlich
niedrigere Dosen als Männer für optimale Effekte.

Auch im ASIAN-HF Register hatten Frauen ein 30% niedrigeres Risiko bei
50% der empfohlenen Dosen, keinen weiteren Nutzen bei höheren Dosen



http://mein.sanofi.de/index.php?ID=285&cmd=getFile&getFile_cid=0900972f802a3e08

Nach Unfällen fand man:
„…Manchmal aber hält die Wirkung offenbar zu lange an, dies vor allem bei 
Frauen: 
Sie sind am nächsten Morgen noch so durch das Medikament beeinträchtigt, 
dass sie eigentlich nicht Auto fahren sollten.“

Farkas RH, et al: NEJM (online) 22. August 2013; http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1307972

Schlafmittel Zolpidem

FDA senkte daraufhin Dosierungsempfehlungen: 
neue Höchstmenge für Frauen 5 mg, 
für die Retardform 6,25 mg.

Presseberichte: 
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Frauen haben mehr Arzneimittelnebenwirkungen

Nebenwirkungen werden nur selten 
geschlechtsspezifisch berichtet

221.781 Männer
285.862 Frauen



Geschlechtsspezifische Zahlen zu Nebenwirkungen finden 
sich in weniger als 12 % der Studienberichte

Bots, …VRZ…, JACC HF, 2019 Adverse drug reactions to guideline-recommended heart failure 
drugs in women: a systematic review of the literature

Werden Nebenwirkungen für beide 
Geschlechter berichtet?



Overview on studies with sex sensitive 
reporting

Bots, …VRZ…, JACC HF, 2019 



Älteren Frauen werden oft ungeeignete 
Medikamente verschrieben

Hofer-Dueckelmann 2012 

Priscus: médicaments inappropriés chez les personnes âgées



Zusammenfassung Arzneimittel

 Digoxin: Höhere Letalität bei Frauen mit HF, - PK-PD?
 Antiarrhythmika: mehr pro-arrhythmische Effekte bei Frauen –

spezifische Effekte von Sexhormonen 
 Gerinnungshemmer: Teure neue Substanzen sehr gut bei 

Frauen
 ACEI/ARB: Mehr Nebenwirkungen bei Frauen, Frauen 

brauchen niedrigere Dosen
 Diuretika, Statine: Keine sicheren Geschlechterunterschiede!
 Schlafmittel: Zolpidem mit längerer Wirkung bei Frauen
 Schmerztherapie: GU in der Wirkungen von Morphinderivaten

 Weitere Beispiele: http://www.fda.gov/drugs/drugsafety/ucm334033.htm



Schwangerschaft – ein unterschätzes Problem

• Fehlende Registerdaten
• Fehlende Studien
• Nicht genügend kompetente Ansprechpartner

Vera Regitz-Zagrosek, coordinator



Langfristige Effekte von Schwangerschaft

During pregnancy epigenetic modifications may arise in the 
mother that lead to long term changes in her physiology

VRZ, Europ Heart J, 2019



Geschlecht hat biologische und soziale 
Komponenten - Sex und Gender

X: ca 1500 Genes
Heart-, Brain-, Immune function

Y: 78 Genes, 
Sexual function

Sex – biologische Fakten   
Gene und Hormone

Östrogene: regenerativ
Testosteron: Wachstum, Agression

Umwelt 
modifiziert
DNA-
Verpackung
“Epigenetik” 

Geschlecht 
modifiziert
Verhalten 

Gender – sozio-
kulturelle Fakten



Kann man Gender messen? 



Aspekte, die Gender beschreiben, werden zu
einem “Gender score” verdichtet

Gender roles
Gender identity
Gender relations
Institutional gender

Pelletier et al., 2015

PCA} 7 variables

1. Primary earner status
2. Personal income 
3. No. hours per week doing housework
4. Primary responsibility for doing housework
5. Level of stress at home
6. BSRI masculinity score
7. BSRI femininity score

Über 50 Fragen, die das 
Gender-bezogene 
Verhalten, die Identität, 
die sozialen 
Beziehungen und die 
Stellung in der 
Gesellschaft für Frauen 
und Männer erfassen 

Gender score
0 – männlich bis 100 - weiblich



Die Soziokulturelle Dimension „Gender“ ist nicht 
identisch mit dem biologischen Geschlecht.  

Pelletier et al., 2015, 2016

Genderscore bei Frauen und Männern mit akutem Koronarsyndrom, 1024 
Patienten



Ein höherer Gender score, 
aber nicht weibl Geschlecht, 
war in Genesis Praxy assoziiert mit erhöhtem Risiko für 
Hypertonie, Diabetes, Depression, Ängstlichkeit.

Ergebnisse scheinen sich in Berlin zu bestätigen

Pelletier, Psychosom. Med. 2015

Gender geht mit erhöhten Risikofaktoren einher



Pelletier, JACC 2016



Die Soziokulturelle Dimension „Gender“ trägt 
zu Geschlechterunterschieden bei

Überleben ohne MACE 
(Kardiovaskuläre 
Komplikationen)
ist besser bei masculinem
Score

Über-
leben 
ohne 
MACE



Effekt von Geschlecht der Ärzt*Innen auf 
Überleben der Frauen

Arzneimittel

PNAS 2018

Überleben von Frauen nach Herzinfarkt bei Behandlung durch Ärztin oder Arzt
Florida 2018, > 500.000 Patient*Innen

Ärztin

Arzt



Effekt von Geschlecht der Ärzt*Innen auf 
Überleben der Frauen

PNAS 2018



Mangel an 
Frauen in 
Führungs-

positionen an 
deutschen 

Universitäts-
kliniken

BMFSFJ, DÄB, 
Jan 2016



Karriere in der Kardiologie - KIK

Problem: 
 Frauen sind in Leitungspositionen der universitären Kardiologie 

in DE kaum vertreten
 Das Interesse auch bei Männern scheint abzunehmen

Ziele
 Analyse zentraler Karrieredeterminanten sowie Probleme 

der Karriereentwicklung in der Kardiologie bei Frauen und 
Männern

 Empfehlungen zur Förderung der beruflichen Aus- und 
Weiterbildung im Fachbereich Kardiologie



KIK Studie 10/2018 – 8/2019  

Zielgruppe: alle klinisch 
tätigen Mitglieder der 

Deutschen Gesellschaft 
für Kardiologie 

Gesamt: n = 3873

Weiblich: n = 1297
Männlich: n = 2576

Beteiligung: 
Gesamtsample N = 652
Gesamtsample (bereinigt):  N = 567

Weiblich: n = 278       Ø Alter:  w = 36,4 J
Männlich: n = 289      Ø Alter:  m = 37,6 J



Sex und Gender spielen eine Rolle in Gesundheit und 
Krankheit und müssen in der versorgung berücksichtigt 

werden.

XX, XY



 Seit 2007: Deutsche Gesellschaft Gendermedizin 
Zusatzbezeichnung Gendermediziner DGesGMR

 Jährliche Kongresse – werden Sie Mitglied

 Seit 2007: International Society Gender Medicine in Berlin
 2-jährliche Kongresse Berlin, Wien, Stockholm, Tel Aviv, Florenz –

werden Sie Mitglied über DGesGM



Barcelona
Cristina E. Molina
Bayer HealthCare

Stefan Golz
University of Leuven

Karin R Sipido
University of Szeged

Istvan Baczko
DHZB

Roland Hetzer
Cedars Sinai, Los Angeles

Noel Bairey Merz
Med Fakultät Innsbruck
Margrethe Hochleitner

Dank an die Arbeitsgruppe



Projekt Gender Academy –
Gender training – in 15 EU Ländern

• Klima, Energie, 
Umwelt

• Mobilität, Stadt-
planung

• Medizin, Gesundheit
• IT
• Sozial-, Wirtschafts-, 

Geisteswissenschaften



Was kann Frau tun

 Risiken kennen
 Fragen Sie Ihren Ärztin/Arzt
 Gesund leben
 Achtung bei Medikamenten

 Pause und Diskussion!
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