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Humanmedizin unter besonderer 
Beachtung der Unterschiede zwischen 

Mann und Frau. 

Sie impliziert eine geschlechts-
spezifische Erforschung und Behandlung 

von Krankheiten.

Gender Medizin

Genetik und Gender Medizin

Mauvais-Jarvis F et al. Sex and gender: modifiers of health, disease, and medicine. Lancet 2020 

Onkologie
zell-intrinsische Prädisposition von männlichen Astrozyten zur malignen Transformation (Glioblastom)
Mechanismus: bi-allelische Expression von X-Chromosom kodierten Tumorsuppressorgenen bei Frauen
Y Chromosom kodierte Onkogene (z.B. RNA-binding motif)
chromatin-modelierende (epigenetische) Effekte durch Testosteron in utero

Lungenerkrankungen
Ursache für early-onset COPD vermutlich Veränderunegn bei der Lungenentwicklung in utero durch
mütterlich vererbte Faktoren (mitochondrial/X-Chromosom)

Infektionskrankheiten
Erhöhte Anfälligkeit von Männern für eine Pneumonie vermutlich durch X-Chromosom gekoppelte
Gene verursacht. Die durch das zweite X-Chromosom bedingte grössere genetische Diversität scheint
Frauen mit einer erhöhten Resistenz gegenüber Infektionen auszustatten. 

Genetik und Gender Medizin

Sun T et al. J Clin Invest 2014; Foreman MG et al. Am J Respir Crit Care Med 2011; Casimir GJ et al. 



Die Unterschiede: Beispiel Virusinfektionen

Schwerer Krankheitsverlauf und 
höhere Sterblichkeit durch eine

SARS-CoV2 Infektion bei
Männern

Jedoch: Insgesamt höhere
Infektionsraten bei Frauen

Die Unterschiede: Beispiel COVID-19

https://globalhealth5050.org/covid19/sex-disaggregated-data-tracker, Stand 25. August 2020

Die Unterschiede: Beispiel COVID-19

Men 
47%

Women 
53%

Geschlechterverteilung der COVID-19 
positiven Fälle in der Schweiz

Bundesamt für Gesundheit (BAG), Stand 25. August 2020

Anzahl Todesfälle

Anzahl der COVID-19 positive Fälle

Anzahl der hospitalisierten Fälle

SARS Eintrittsproteine durch Geschlechtshormone 
beeinflusst?

Gebhard C et al. Biol Sex Differ. 2020; Takahashi T et al. Nature. 2020; Seeland U et al. medRxiv preprint. 2020; Montopoli M et al. Annals of 
Oncology. 2020

Interaktion des COVID 
Spike Proteins mit einem
ACE2 Rezeptor
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Gender

Soziales Geschlecht,
kulturelle und sozial 
bedingte 
Verhaltensweisen 

Sex

Biologisches 
Geschlecht
Gene und Hormone, 
körperliche
Geschlechtsmerkmale

Sex UND Gender beeinflussen die Medizin Geschlechterunterschiede bei COVID-19

Tagesanzeiger. 16. Mai 2020

Mehr Frauen

Lockdown

Mehr Männer

März April Mai

Pinho-Gomes AC et al. BMJ Global Health. 2020



Geschlechterunterschiede bei COVID-19

Tagesanzeiger. 16. Mai 2020

Mehr Frauen

Lockdown

Mehr Männer

März April Mai

Pinho-Gomes AC et al. BMJ Global Health. 2020 Pelletier R et al. J Am Coll Cardiol. 2016

Sex UND Gender beeinflussen die Medizin
Beispiel: Herz-Kreislauferkrankungen

Der kleine Unterschied

Quelle: Gettyimages.com
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Pathophysiology, Presentation, and Outcomes of Acute Coronary Syndromes in Women and Men 

Female-specific Risk Factors
Polycystic ovary syndrome
Premature menopause
Rheumatoid arthritis
Systemic Lupus Erythematosus
Use of hormonal contraceptives 

Pregnancy-related Risk
Gestational diabetes
Gestational hypertension
History of pre-eclampsia
Increased risk of ACS from SCAD

Hypertension
More common in women with ACS 
than in men

Chronic Kidney Disease
More frequent in women with STEMI 
than in men

Diabetes (Type 1 and 2)
Higher risk for diabetic women than 
for diabetic men, higher prevalence 
in younger women with ACS

Symptoms 

Chest discomfort or pain
Upper body pain
Shortness of breath
Abdominal pain

Trigger: More often physical exertion

Men with chest pain at presentation 
have better outcomes than women 
without chest pain

Risk Factors

Strong and independent risk 
prediction by traditional risk 
factors (Hypertension, 
dyslipidemia, diabetes, smoking)

Traditional risk factors are 
stronger predictors than non-
traditional risk factors in men

Access to Care

Men have shorter decision 
times and experience lesser 
system delays than women

Men are more often treated 
according to guideline-
recommended therapies 
than women 
(PCI/pharmacotherapies, 
secondary prevention)

Coronary Biology

Less plaque burden in women at 
all ages than in men

Plaque erosion relatively more 
frequent in women, plaque rupture 
more frequent in men

Coronary calcium stronger 
predictor in women than in men

Gebhard C et al. Eur Heart J. 2019

Strong Non-traditional Risk Predictors in Women
Depression
Mental stress (Anxiety, Psychosocial stress)
Vital exhaustion

Procedural  Complications

Higher risk of radial spasm, access site 
complications (PCI) or sternal wound infection 
(CABG) in women than in men

Outcomes 

Worse short- and long-term 
outcomes following ACS in women 

Smoking/Obesity
Stronger risk predictor in women 
than in men
High prevalence in young women 
with ACS

Symptoms

More often abdominal discomfort, anxiety, 
nausea, vomiting, shortness of breath than 
men

Trigger: Women more often report emotional 
stress prior to an ACS



Meyer MR et al. Eur Hear J Acute Cardiovasc Care. 2019; Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2010; Berg J et al. Gend Med. 2009
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Frauen mit akutem Herzinfarkt brauchen deutlich länger 
als Männer, um behandelt zu werden

Average Symptom to Treatment Time

Men: 1.4 3.5 hours

Women: 1.8 7.2 hours

Meyer MR et al. Eur Hear J Acute Cardiovasc Care. 2019; Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2010; Berg J et al. Gend Med. 2009
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Yentl

Yentl the Yeshiva boy 
Isaac Bashevis Singer, 1950



Invasive Untersuchungen, Bypass-
Operationen und medikamentöse Therapien 

werden weniger oft bei Frauen eingesetzt

Yentl Syndrom immer noch aktuell?

Breathett K et al. JAMA Netw Open. 2020
Hao Y et al. Circulation. 2019
Potts J et al. PLoS ONE. 2018
Meyer MR et al. Eur Heart J: ACC. 2018
Wilkinson C et al. Heart. 2018
Salami JA et al. JAMA Cardiol. 2017
Jabagi H et al. Ann Thorac Surg. 2017
Benamer H et al. Eurointervention. 2016
Oosenbrug E et al. Can J Cardiol. 2016

G et al. Circulation. 2015

Frauen sind bei Präventions- und 
Rehabilitationsmassnahmen 

unterrepräsentiert

Es dauert bei Frauen mit Herzinfarkt 
länger bis sie einer Behandlung zugeführt 

werden

Pilote L et al. J Am Coll Cardiol. 2018; Scott PE et al. J Am Coll Cardiol. 2018; Metaanalysis, Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011; Metaanalysis, 
Br J Clin Pharmacol. 1998; US FDA General Accounting Office; Santema BT et al. Lancet. 2019; Zucker I et al. Biol Sex Differ. 2020

Frauen sind bei klinischen Studien unterrepräsentiert

Mangel an 
Erkenntnissen über die 
Besonderheit des 
weiblichen Herzens

Nur bis zu 24% der 
Teilnehmerinnen an 
kardiologischen Studien 
sind Frauen

Pilote L et al. J Am Coll Cardiol. 2018; Scott PE et al. J Am Coll Cardiol. 2018; Metaanalysis, Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011; Metaanalysis, 
Br J Clin Pharmacol. 1998; US FDA General Accounting Office; Santema BT et al. Lancet. 2019; Zucker I et al. Biol Sex Differ. 2020
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Shah K et al. Am J Physiol-Cell Physiology. 2014; Taylor KE et al. Biol Sex Differ. 2011; Nature Medicine. 2017; Nature Reviews Neuroscience. 
2012

Sex Bias in der Grundlagenforschung

Male 
20%

Female
5%

Not 
defined

75%

Animal studies Cells Genetics

Shah K et al. Am J Physiol-Cell Physiology. 2014; Taylor KE et al. Biol Sex Differ. 2011; Nature Medicine. 2017; Nature Reviews Neuroscience. 
2012

Sex Bias in der Grundlagenforschung

Male 
20%

Female
5%

Not 
defined

75%

Animal studies Cells Genetics

Die Forschung fokussiert bei Frauen auf 
reproduktive Organe und Brustkrebs

Bikini-Medizin



Zunehmende Sensibilisierung der Öffentlichkeit Neue Richtlinien seit 2016

National Institutes of Health: Issued its mandate for including females in vertebrate studies. 

Canadian Institutes of Health Research: Expects that all research applicants will integrate sex and gender 
into their research design when appropriate.

Gender policy committee of the European Association of Science Editors recommends that journal editors 
should ask all authors to report their results separated by sex and gender. 

The International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) integrated sex and gender analysis into its 
guidelines in December 2016.

The Lancet and Sex and Gender Equity in Research (SAGER) have published guidelines for authors and 
journal editors for evaluating manuscripts for excellence in sex and gender analysis. 

UK National Centre for the Replacement, Refinement and Reduction of Animals in Research has issued 
guidelines calling for basic research to always report the sex of lab animals.

Horizon 2020: Sex and gender must be integrated into all stages of research and innovation.
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Mauvais-Jarvis F et al. Sex and gender: modifiers of health, disease, and medicine. Lancet 2020 

Orthopädie: Osteoporose bei Männern häufig weniger sorgfältig diagnostiziert und behandelt 

Psychiatrie: niedrigere Lebenszeitprävalenz für eine diagnostizierte Depression bei Männern steht im Gegensatz 
zu einer deutlich höheren Suizid- und Suchtrate, Essstörungen bei Männern unterdiagnostiziert

Rheumatologie: ältere Frauen erhalten seltener eine Therapie der rheumatoiden Arthritis als gleichaltrige Männer, 
Autoimmunerkrankungen sind bei Frauen häufiger

Neurologie: Alzheimer und Demenzerkrankungen bei Frauen verspätet diagnostiziert, Mortalität nach Schlaganfall 
bei Frauen höher als bei Männern

Primär-/Sekundärprävention: Nichtraucher-Kampagnen erreichen Männer besser als Frauen, Frauen sind bei 
Rehabilitationsmassnahmen unterrepräsentiert

Endokrinologie/Diabetologie: Fettstoffwechselstörungen bei Frauen seltener therapiert, Sterblichkeit bei 
diabetischen Männern in den letzten drei Jahrzehnten deutlich gesunken, nicht jedoch bei Frauen 

Onkologie: Lungenkrebs bei Frauen nimmt dramatisch zu, Geschlechterunterschiede bei der antitumorösen
Effektivität von Chemotherapeutika, häufiger NW bei Frauen, in Zulassungsstudien sind Frauen unterrepräsentiert

Sex and Gender in Medicine: die andere Seite

Delpech R et al. Eur J Prev Cardiol. 2016; Tsugawa Y et al. JAMA. 2016; Lee H et al. Can J Cardiol. 2019

Zusammenfassung

Gender Medizin ist die einfachste und kostengünstigste Form der Präzisionsmedizin

Geschlechterunterschiede bestehen bei der Prävention, Entstehung, Manifestation, 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

Medikamentetöse Therapien sind oftmals nur auf eine männliche Population ausgerichtet

Die Beziehung zwischen Arzt/Ärztin und Patient/Patientin wird durch das Geschlecht  
beeinflusst

Fehlende geschlechtsspezifische Therapieansätze führen (fast) immer zur Benachteiligung 
eines Geschlechtes und somit zu unterschiedlichen Therapieerfolgen 

Was tun?

Fix the Knowledge

Forschung
Lehre

Patientenversorgung



Fix the Knowledge

Erforschung geschlechts-sensitiver diagnostischer und therapeutischer
Strategien

Erkennen und Behandeln von Risikogruppierungen, die gegenwärtig
unterversorgt sind

Wissen um geschlechts-spezifische Krankheitsmanifestationen

CAS Sex- and Gender Specific Medicine

Continuing education course of the
Universities Bern and Zurich

Start in March 2021

Eleven modules

Across all disciplines

For researchers and clinicians

https://www.gender-medicine.ch/

Sex and Gender
in Medicine
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