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Dass Minner und Frauen nicht gleich
sind, ist nicht nur eine Banalitét, son-
dern auch eine Erkenntnis, die sich nur
langsam in Diagnostik und Therapie
von Krankheiten durchsetzt. Wir wissen
seit Langem, dass es geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede in Krankheitshaufig-
keit, Krankheitsauspragung und Folgen
von Erkrankungen gibt; wir wissen auch,
dass sich Frauen und Ménner in jhrem Ri-
sikoverhalten und in ihrem Umgang mit
Gesundheit und Krankheit unterschei-
den. Die Gender-Medizin hat hierauf in
den letzten 20 Jahren immer wieder hin-
gewiesen und empirische Belege erbracht.
Wohl am bekanntesten ist die beunruhi-
gende Erkenntnis, dass Herzinfarkte bei
Frauen eine andere Symptomatik aufwei-
sen als bei Médnnern und deshalb héufig
nicht oder zu spét erkannt werden. Inzwi-
schen hat die Gender-Medizin alle Fach-
gebiete der Medizin erreicht. In der Rheu-
matologie wissen wir um die unterschied-
liche Héufigkeit einzelner Erkrankungen
bei Frauen und Ménnern und um Unter-
schiede in Krankheitsauspragung und
patientenberichteten Ergebnissen. Wir
wissen aus verschiedenen Studien, dass
Frauen intensiver unter Schmerzen lei-
den, dass sie haufiger Fatigue und Schlaf-
storungen haben, dass sie bei rheumatoi-
der Arthritis seltener eine Remission er-
reichen und haufiger iiber Nebenwirkun-
gen von Medikamenten klagen. Wir wis-
sen auch, dass jeweils das Geschlecht, das
seltener von einer Krankheit betroffen ist,
tendenziell spater addquat diagnostiziert
und behandelt wird.

In diesem Heft widmen wir uns drei
Aspekten, die bisher nicht im Fokus der
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rheumatologischen Publikationen stan-
den.

Gabriele Riemekasten und Elise Siegert
erldutern die immunologischen Grundla-
gen fiir geschlechtsspezifische Unterschie-
de in Pravalenz und Ausprigung von In-
fektionen und Autoimmunerkrankungen.
Neben Geschlechtschromosomen spie-
len zelluldre Rezeptoren fiir Geschlechts-
hormone, die in Immunzellen exprimiert
werden, eine wichtige Rolle fiir das ange-
borene und das erworbene Immunsys-
tem. Wir stehen hier am Anfang einer
spannenden Entwicklung, die uns erlau-
ben wird, viel differenzierter als bisher
therapeutisch auf die individuellen immu-
nologischen Vorginge zu reagieren. Die
systematische Einbeziehung geschlechts-
und genderabhingiger Risikofaktoren fiir
Infektionen und Autoimmunitét wird ein
wichtiger Schritt in Richtung auf eine per-
sonalisierte Medizin sein.

Katinka Albrecht gibt einen Uberblick
iiber das geschlechtsspezifische Spektrum
der Komorbiditdt bei rheumatoider Ar-
thritis. Wahrend das erhohte kardiovas-
kuldre Risiko bei Ménnern allgemein be-
kannt ist, wird es bei — zumeist alteren -
Frauen leicht unterschitzt. Auch Frauen
selbst schétzen sich oft nicht als gefahrdet
ein. Hingegen wird das Risiko von Man-
nern, an einer Osteoporose zu erkranken,
tendenziell unterschatzt. Krankheitsasso-
ziierte Depression und Fibromyalgie tre-
ten haufiger bei Frauen mit rheumatoi-
der Arthritis auf und beeinflussen erheb-
lich den Therapieoutcome. Von dem in
seiner Bedeutung wachsenden Risikofak-
tor Ubergewicht sind Ménner und Frau-
en gleichermafien betroffen.

Jutta Richter und Kollegen stellen dar,
dass kapillarmikroskopische Befunde
auch in der Normalbevélkerung gehéuft
morphologische und funktionelle Auf-
falligkeiten zeigen. Sowohl bei Gesunden
wie bei Patienten mit Kollagenosen fin-
den sich unterschiedliche Muster, die von
Alter und Geschlecht abhéngig sind. Die-
se konnen dann aber sowohl bei Gesun-
den als auch bei Patienten mit Kollageno-
sen beobachtet werden. Jedes Geschlecht
zeigt typische Abweichungen. Um kapil-
larmikroskopische Befunde adédquat be-
urteilen zu konnen, ist es daher notwen-
dig, das Geschlecht des Patienten zu be-
riicksichtigen.

Diese Publikationen zeigen somit er-
neut, dass es eine wissenschaftliche Basis
fiir die beobachteten Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern in Bezug auf
Immunpathogenese, Privalenz, Phino-
typ und Outcome verschiedener rheuma-
tischer Erkrankungen gibt.

Es sollte aber abschlieflend noch ein
weiterer Aspekt zum Thema Gender und
Rheumatologie angesprochen werden:
Welche Rollen spielen Frauen als Arz-
tinnen und Wissenschaftlerinnen in der
Rheumatologie? Wie sind sie in der aka-
demischen Rheumatologie in Deutsch-
land und den deutschsprachigen Landern
vertreten? Parallel zum deutlichen An-
stieg von Frauen bei den Studienanfin-
gern im Fach Humanmedizin und bei den
Doktorandinnen sind auch die prozentua-
len Anteile von Frauen bei den Assistenz-
arzten in Weiterbildung und den Fach-
arzten fiir Rheumatologie gestiegen. Die
entscheidende Barriere fiir Frauen in der
Medizin einschlieflich der Rheumatolo-
gie liegt in der Phase nach der Promotion:
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Der Anteil der Frauen an den Habilitatio-
nen liegt um etwa 30% unter ihrem An-
teil an den Promotionen. Wir konnen es
uns aber ohne Zweifel nicht leisten, in der
Forderung unseres dringend benoétigten
wissenschaftlichen Nachwuchses auf das
grofle Potenzial der weiblichen Studien-
absolventen zu verzichten. Wir halten es
fir dringend erforderlich, durch verstérk-
te Anstrengungen auf allen Ebenen (Uni-
versitdten, aufleruniversitire Forschungs-
einrichtungen, Lehrkrankenhéuser) und
Bereichen (Deutsche Forschungsgemein-
schaft, wissenschaftliche Fachgesellschaf-
ten) dazu beizutragen, Medizinstuden-
tinnen und junge Arztinnen noch mehr
als bisher fiir die wissenschaftliche For-
schung zu begeistern und sie spater auch
nicht wieder zu verlieren.

Gerade die Rheumatologie mit ihren
vielfiltigen Forschungsméglichkeiten im
Labor, in Versorgungsforschung und Kli-
nik ist ein ideales akademisches Fach fiir
Frauen. Unsere wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften konnen zudem mit schein-
bar kleinen Mafinahmen - wie Mento-
ringkursen, der Wahl in Beirite, Kom-
missionen, Programmkommissionen und
Vorsitzen bei Tagungen sowie der Beset-
zung von Editorial Boards - vorbildhaft
dazu beitragen, dass Frauen in der akade-
mischen Rheumatologie noch sichtbarer
werden.Wir als Rheumatologen kénnen
davon nur profitieren.

Thre
Angela Zink
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Neuer Wirkstoff zur Therapie
von Arthritis

Forschern der Eidgendssischen Technischen
Hochschule Ziirich (ETH Ziirich) ist es mit
einem neuen Wirkstoff gelungen, rheuma-
toide Arthritis (RA) bei Mausen zu heilen.
Nun planen die Wissenschaftler die Wirk-
samkeit des Medikaments an Menschen

zu testen.

Bei dem Medikament handelt es sich um
einen biotechnologisch hergestellten Wirk-
stoff, der aus zwei aneinandergekoppelten
Teilen besteht: Interleukin-4 (IL-4) und
einem Antikorper. Der Antikorper bindet an
eine Proteinform, die nur bei bestimmten
Krankheiten in entziindeten Gewebe (und
in Tumorgewebe) vorkommt.

Die Wissenschaftler priiften das Fusions-
molekdl unter anderem in Kombination mit
Dexamethason. Sie behandelten damit an
RA erkrankte Mause mit geschwollenen
Zehen und Pfoten. Innerhalb weniger

Tage verschwanden die Arthritis-typischen
Zeichen, wenn beide Medikamente gleich-
zeitig verabreicht wurden. Auch konnte

die Konzentration einer Reihe von Immun-
botenstoffen im Blut und im Krankheits-
gewebe auf Normalwerte gesenkt werden.
Wurden die Medikamente einzeln verab-
reicht, verlangsamte sich der Krankheits-
verlauf lediglich. Angesichts der Ergebnisse
planen die Forscher das neue Medikament
in klinischen Versuchen bei Menschen mit
RA zu testen.

Literatur: Hemmerle T, Doll F, Neri D (2014)

Antibody-based delivery of IL4 to the neo-

vasculature cures mice with arthritis. PNAS.
doi: 10.1073/pnas.1402783111
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