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Was ist Gendermedizin?

« Humanmedizin unter besonderer Beachtung der
Unterschiede zwischen Mann und Frau.

« Ein Grof3teil der Forschung und Medizin ist auf
jeweils nur ein Geschlecht ausgerichtet, Ergebnisse
werden jedoch auf alle angewandt.

« Daher zielt die geschlechts-spezifische Medizin
durch Aufhebung dieses Missstands auf eine
Verbesserung der Qualitat in der Medizin.
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It isn’bjust upbringing.
New studies show



Sex UND Gender beeinflussen
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Gender — Gesundheitsverhalten

« Manner weisen eine hdhere Risikobereitschaft und
Defizite in der Inanspruchnahme von Pravention und
Vorsorge auf. Frauen halten Therapieschemata eher ein
als Manner.

 Lebenserwartung: Die friihzeitige Sterblichkeit ist bei
Mannern doppelt so hoch wie bei Frauen (Europa).

« Manner erndhren sich ungesunder, rauchen und
trinken mehr, konsumieren 6fters Drogen, Frauen sind
jedoch 6fters medikamentenabhangig Manner.

European Commission. The state of men’s health in Europe. 2011 4
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Gender — Kommunikation von Erkrankungen @Semnd

Frauen sprechen eher Gber Symptome und schildern
Emotionen, Manner aussern sich hiertiber weniger.

* Frauen beschreiben ihre Krankheiten ausfuhrlicher.

« Das Besprechen von Emotionen ist unter Mannern
Immer noch tabuisiert.

« Folge: die Anforderungen der beiden Geschlechter an
das Gesundheitssystem unterscheiden sich.




Biologisches Geschlecht (Sex) — Grosse und
Funktion von Organen
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Geschlechterunterschiede — kaum beachtet @5exand

* In medizinischen Leitlinien werden Geschlechterdifferenzen, obgleich eine
wissenschaftliche Evidenz fur das Vorhandensein ebensolcher vorhanden ist, nur

marginal thematisiert.

* In Anbetracht der Reichweite und des Potentials von Leitlinien, die
Versorgungsqualitat zu verbessern, ist dies ein enormes Versaumnis.

Leitlinien




Herzinfarkt: Zusammenwirken von biologischem
(Sex) und soziokulturellem Geschlecht (Gender)
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Der Herzinfarkt ist grésser bei mannlichen

Frauen sterben haufiger als Manner an einem

Tieren. Dieser Grossenunterschied

Herzinfarkt. verschwindet unter Hormonentzug.

Chandrasekhar J et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2017

Haider A [....] Gebhard C. Manuscript submitted




Herzinfarkt: Sex und Gender wirken gegensatzlich @:exand
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Pelletier R et al. J Am Coll Cardiol. 2016 9




Unterversorgung von Frauen mit Herz-

Kreislauferkrankungen @é@ﬁi‘;‘:m
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Frauen mit Herz-Kreislauferkrankungen erhalten
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Frauen mit Herzinfarkt erleiden ofters als Manner ) oo
Behandlungskomplikationen: Tendenz steigend %Zixnilrin
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2’200 Patient*innen in Deutschland
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Verzogerungen beil der Behandlung eines

Herzinfarktes @Zixnﬁlfin

Medicine

“Prehospital delay in persons with symptoms of

Durchschnittliche Zeit von Beginn acute myocardial infarction has remained
der Symptomatik bis zur essentially unchanged during the 20-year
Dlagnose periodu

Manner: 1.4 — 3.5 Stunden
Frauen: 1.8 — 7.2 Stunden

CmyD Stadt Zirich Stadt Zurich

AR Stactspital Waid und Triemli Stadtspital Waid
Tiéchestrasse 99

8037 Zurich

Gebhard C et al. Sci Total En Stadt Zurich l. Circ Cardiovasc &ual

Stadtspital Triemli
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Unterschiedliche Symptomatik und .fw
Schmerzempfinden bei Manner und Frauen %é‘iﬁiﬁ?m
Medicine
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Berg J et al. Gend Med. 2009 13



Unterschiedliche Symptomatik und
Schmerzempfinden bel Manner und Frauen
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Geschlechterunterschiede: Schmerz @5exand
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Nature Reviews Neuroscience. 2012
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Geschlechterunterschiede: Schmerz @Sexand
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Bias: Grundlagenforschung

....19% der tierexperimentellen
Studien zur
Schmerzwahrnehmung und
Behandlung wurden an
mannlichen Tieren

durchgefuhrt
[ Male only Both sexes —
no differences
: : o Female onl Both —
Analyse aller tierexperimentellen Studien Uber [ Bem: eonty i iy
1 i A i oth sexes —
\,Svﬁf:gr;?]rzwahrnehmung, die von 1996 bis 2005 veroffentlicht BB odiccusson I Sexnot reported

Nature Reviews Neuroscience. 2012 17
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Bias: Klinische Studien @5exand

IN THE JOURNALS

| ' FDA analysis: Women
e S underrepresented in HF, CAD, ACS
trials

Pilote L, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;doi:10.1016/) jacc.2018.02.069.
Scott PE, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;doi:10.1016/) jacc.2018.02.070.

May 1, 2018

Women are underrepresented in pivotal clinical trials of drugs for patients
with HF, CAD and ACS, according to an FDA analysis published in the
Journal of the American College of Cardiology.

Pilote L et al. ] Am Coll Cardiol. 2018; Scott PE et al. ] Am Coll Cardiol. 2018; Metaanalysis, Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011; Metaanalysis, Br J Clin fgarmacol.

1998I' US FDA General Accountini Oiiicel' Santema BT et al. Lancet. 2019I' Zucker | et al. Biol Sex Diiier. 2020



Zusammenfassung

*Ein Herzinfarkt kann sich bei Frauen und Mannern unterschiedlich
aussern.

*Therapien von Herz-Kreislauferkrankungen sind oftmals nur auf
eine mannliche Population ausgerichtet.

*Eine genormte Geschlechtszuordnung kann eine schnelle
Diagnosestellung verhindern und gefahrliche Folgen haben.

*Fehlende geschlechtsspezifische Therapieansatze flihren (fast)
iImmer zur Benachteiligung eines Geschlechtes und somit zu
Fehldiagnosen und unterschiedlichen Therapieerfolgen.

‘Beide Geschlechter profitieren, wenn ihre Unterschiede
wahrgenommen werden, wenn Praventionsangebote und
Therapiemallhahmen auf sie abgestimmt werden.

Sex and
Gender in
Medicine
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