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Vera Regitz-Zagrosek

Internistin und Kardiologin, Senior-
professorin an der Charité Berlin und an der
Universitat Ziirich. An der Charité seit 2003
Inhaberin der Professur fiir Frauengesund-
heitsforschung mit Schwerpunkt Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Entwickelte das
Interdisziplindre Zentrum fiir Geschlechter-
forschung in der Medizin (GIM). 2007 mit
Karin Schenck-Gustafsson, Stockholm,
Griindung der internationalen Gesellschaft
fiir Gendermedizin, kurz darauf Griindung
der Deutschen Gesellschaft fiir geschlechts-
spezifische Medizin. Tragerin des Bundes-
verdienstkreuzes.

MMW: Was ist aufler der Kommunika-
tion im Hausarztbereich wichtig?

Regitz-Zagrosek: In der Pharmakothera-
pie gibt es einige geschlechterabhingige
Unterschiede. Bei Medikamenten wie
ACE-Hemmern und Betablockern wiirde
ich bei Frauen im unteren Dosierungsbe-
reich beginnen. Denn Studien und Lite-

raturreviews haben gezeigt, dass Frauen
mit ca. 50% der in den Herzinsuffizienz-
Leitlinien empfohlenen Dosis ein besse-
res Uberleben und weniger Nebenwir-
kungen hatten als unter hoherer Dosie-
rung [7, 8, 9]. Ahnliches wurde auch fiir
Betablocker gezeigt.

Bei Digoxin sollte man die Nierenfunk-
tion iiberpriifen und bei Frauen mit der
niedrigstmdglichen Dosierung einsteigen.
Weiter gibt es noch eine Reihe von Anti-
arrhythmika, die die QT-Zeit verldngern.
Auch hier sollte man bei Frauen eher zu-
riickhaltend sein und hiufiger die QT-
Zeit kontrollieren, da Frauen ohnehin
langere QT-Zeiten haben als Manner und
demzufolge auch hiufiger Herzrhyth-
musstorungen entwickeln.

MMW: Sollte man grundsitzlich bei
Frauen niedriger dosieren?
Regitz-Zagrosek: Nein, so kann man das
nicht sagen. Das muss weiter systema-
tisch untersucht werden. So erhalten
Frauen z.B. in der Lipidtherapie nach
einem kardiovaskuldren Ereignis zu
selten und im Mittel eine zu niedrig do-
sierte lipidsenkende Therapie.

AKTUELLE MEDIZIN

MMW: Was muss sich dndern, damit eine
geschlechtersensible Medizin im Sinne
einer besseren Versorgung fiir alle umge-
setzt werden kann?
Regitz-Zagrosek: Ein ganz wichtiger
Punkt ist, das Thema stérker in die Lehre
zu bringen. Ganz wenige Universititen
haben Gendermedizin im Pflichtlehrplan.
Das muss sich dndern. Denn die Studie-
renden sollten zumindest Grundlagen der
Gendermedizin lernen. Und auch in der
arztlichen Weiterbildung miissten ge-
schlechtsspezifische Aspekte in die Fort-
und Weiterbildungskataloge eingebracht
werden. .
Das Interview fiihrte Dr. Carola Goring.
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Krebs trifft Manner haufiger als Frauen

Aufder Suche nach einer biologischen Erklirung

Das Risiko fiir
Speiser6hrenkrebs
war bei Minnern fast
11-mal hoher als bei
Frauen.

Minner leben allgemein ungesiinder und risikofreu-
diger als Frauen. Eine Studie zeigt jedoch, dass dies
allein nicht erkldren kann, warum sie deutlich hiu-
figer an Krebs erkranken.

US-amerikansche Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler werteten die Daten von 171.274 mdnn-
lichen und 122.826 weiblichen Erwachsenen (Alter:
50-71 Jahre) aus, die von 1995-2011 an der Diet and
Health Study teilgenommen hatten. In diesem Zeit-
raum erkrankten 17.951 Ménner und 8.742 Frauen
neu an einer der 21 beriicksichtigten Krebsarten. Im
Schnitt entwickelten die Manner ca. 1,3- bis 10,8-mal
ofter ein bosartiges Karzinom als die Frauen. Am
starksten erhoht war ihr Risiko fiir Speiserchren-
krebs (10,8-fach), Kehlkoptkrebs (3,5-fach), Magen-
krebs (3,5-fach) und Blasenkrebs (3,3-fach). Einzig

bei Schilddriisen- und Gallenblasenkrebs war die In-
zidenz niedriger als bei Frauen.
Die Forschenden verglichen diese Daten nun mit den
Aussagen der Probanden zu ihrem Lebensstil und
dem Konsum karzinogener Substanzen wie Nikotin
oder Alkohol. Allerdings lief} sich damit der Unter-
schied zwischen den Geschlechtern nicht hinrei-
chend gut erkléren.
Die Autoren vermuten daher eine gendermedizini-
sche Erkldrung. Sie pladieren dafiir, das Geschlecht
als biologische Variable stiarker in die onkologische
Forschung und Versorgung einzubeziehen - ,von
der Risikovorhersage und der priméaren Krebspraven-
tion tiber die Krebsvorsorge bis hin zur Krebsbe-
handlung und dem Patientenmanagement.” .
Cornelius Heyer
Quelle: Jackson SS et al. Cancer 2022, online 8. August, doi: 10.1002/cncr.34390
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