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Zusammenfassung

In den letzten Jahren hat die Gendermedizin immer mehr an Bedeutung gewonnen.
Auch im Bereich der Diabetologie und Endokrinologie ist die Wissenschaft der
Gendermedizin immer mehr in den Vordergrund geriickt. Gendermedizin befasst sich
nicht nur mit den Unterschieden zwischen Mann und Frau, die durch biologische
Ursachen wie Genexpression und Hormone entstehen, sondern auch mit dem sozialen
Geschlecht. Dieses beinhaltet eine Vielzahl an sozialen, kulturellen und 6konomischen
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Faktoren.

Schliisselworter

Epidemiologie

Die momentane Studienlage zeigt, dass Frauen und Manner Unterschiede in

der Pathogenese von Diabetes mellitus haben. So haben Frauen eher einen
gestorten postprandialen Blutzucker, wohingegen Manner vermehrt eine gestorte
Niichterninsulinresistenz haben. Zusitzlich hat das Ostrogen bei Frauen eine
schiitzende Wirkung, weswegen postmenopausale Frauen im Hinblick auf das Risiko,
an Diabetes mellitus zu erkranken, von einer Hormonersatztherapie profitieren. Eine
Komplikation von Diabetes mellitus sind kardiovaskuldre Erkrankungen. Ménner
berichten eine erhohte Rate an kardiovaskuldren Erkrankungen im Gegensatz zu
Frauen. Im Hinblick auf Therapie sieht man, dass Frauen strenger behandelt werden
als Manner. Des Weiteren werden geschlechterspezifische Unterschiede bei oralen
antidiabetischen Therapien berichtet. Im Hinblick auf das soziale Geschlecht wurde
erforscht, dass ein niedriger soziookonomischer Status mit einem hoheren Risiko, an
Diabetes mellitus zu erkranken, und fiir dessen Mortalitat einhergeht.

Endokrinologie - Gendermedizin - Personalisierte Medizin - Kardiovaskuldre Erkrankungen -

Einleitung

In den letzten Jahren hat die Bedeutung
der geschlechterspezifischen Unterschie-
de in der Medizin immer mehr zugenom-
men. Mit der Erkenntnis, dass ein Herz-
infarkt sich bei Frauen anders duBert als
bei Mannern, ist die Gendermedizin ins
Leben gerufen worden. Somit wurde in
den letzten Jahren in den verschiedensten
Bereichen der Medizin geforscht, ob es ge-
schlechterspezifische Unterschiede in der
Diagnostik, den Symptomen, dem Verlauf
und der Komplikationsrate bei den ver-
schiedensten Krankheiten gibt. Auch in
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der Diabetologie wurden Studien durch-
gefiihrt, um biologische Geschlechterun-
terschiede zu erkennen. So konnte gezeigt
werden, dass es Unterschiede gibt bei den
Risikofaktoren von Diabetes mellitus, dem
Ansprechen auf antidiabetische Medikati-
on und der Komplikationsrate von Diabe-
tes mellitus.

Biologisches vs. soziales
Geschlecht

Bevor wir uns speziell mit den Unterschie-
den bei Diabetes mellitus beschaftigen,
aber erst Allgemeines zur Gendermedi-
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zin. In der Gendermedizin werden nicht
nur die Unterschiede in Bezug auf das
biologische Geschlecht erforscht, son-
dern auch das soziale Geschlecht. Die
Forschung zum biologischen Geschlecht
beschéftigt sich mit Unterschieden, die
sich durch das biologische Geschlecht
definieren, ndmlich denjenigen, die durch
die X- und Y-Chromosomen entstehen,
wie geschlechterspezifische Genexpressi-
on, Geschlechtshormone und deren Effekt
auf den gesamten Korper [1]. Dadurch,
dass Manner nur ein X-Chromosom be-
sitzen, darf man nicht vergessen, dass
sie somit nur das mitterliche X-Chro-
mosom und dessen Imprinting erhalten.
Im Gegensatz dazu erhdlt eine Frau ein
X-Chromosom von jedem Elternteil [2].
Somit wird eines der beiden X-Chromo-
somen inaktiviert [2]. Trotzdem finden
die Chromosomen héufig einen Weg,
den Inaktivierungsprozess zu umgehen
[2]. Dementsprechend sind dann gewis-
se Gene mehr in den Frauen exprimiert
als bei Mannern. Des Weiteren beein-
flussen die X- und Y-Chromosomen die
Expression von Genen und dadurch ent-
steht eine geschlechterspezifische, aber
auch gewebespezifische Genexpression
[1]. Zusammenfassend wird das biologi-
sche Geschlecht durch diese genetischen
und hormonellen Unterschiede beein-
flusst und flihrt dementsprechend zu
Unterschieden in Krankheitspravalenzen,
Diagnosefindung, Therapieansatz und
Krankheitsverlauf zwischen Mann und
Frau [2].

Im Gegensatz dazu beschéftigt sich das
soziale Geschlecht ,Gender” nicht mit bio-
logischen Unterschieden zwischen Mann
und Frau. Es kann in vier Dimensionen
eingeteilt werden: ,gender identity’; ,gen-
derrelations’; ,gender roles”und ,institu-
tionalized gender” [3]. ,Gender identity”
wird definiert mit dem Geschlecht, wel-
chem man sich zugehorig fiihlt. Das muss
nicht das biologische Geschlecht sein und
kann sich auch (ber eine Zeitdauer an-
dern. ,Gender relations” beschaftigt sich
mit dem Umgang und der Beziehung der
Geschlechter miteinander. Diese Dimensi-
on kann kulturell und je nach Land sehr un-
terschiedlich sein. ,Gender roles”beinhal-
tet die Aufgaben und Erwartungen, die ei-
ne Gesellschaftan das jeweilige Geschlecht
hat. Beispiele sind die Mutterrolle der Frau
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oder der Mann als Beschiitzer. Auch diese
Dimension ist sehr unterschiedlich je nach
Land, Kultur, aber auch Religion. Vor allem
in Ostlicheren Landern wird von der Frau
erwartet, sich um die Kinder zu kiimmern
und den Haushalt zu meistern. Als letzte
Dimension gibt es ,institutionalized gen-
der”. Diese Dimension beschaftigt sich mit
den Mdoglichkeiten, die der Staat den Ge-
schlechtern gibt. Genauer gesagt dem Zu-
gang zu Bildung, der politischen Stellung,
der rechtlichen Gleichstellung und Ahnli-
chem. Natiirlich ist auch diese Dimension
sehrabhdngig vom Land, Kultur und religi-
6sem Glauben. Zum Beispiel gibtes Lander,
in denen die Frau die Erlaubnis ihres Ehe-
mannes braucht, um zu arbeiten, ein Konto
zu erdffnen oder ein Krankenhaus aufzu-
suchen. Somit kann man zusammenfas-
send sagen, dass geschlechterspezifische
Unterschiede im Krankheitsverlauf, Krank-
heitspravalenz oder Therapieansprechen
nicht immer durch biologische Faktoren
ausgeldst werden miissen, sondern auch
das soziale Geschlecht eine Rolle spielen
kann.DurchdiePublikation, The Yent/ Syn-
drome” wurde die Gendermedizin gebo-
ren. Jedoch wurde in den letzten Jahren
vor allem auf das biologische Geschlecht
Riicksicht genommen und der Forschungs-
schwerpunkt darauf gesetzt. Dementspre-
chend gibt es im Bereich Diabetes mellitus
einige Studien, die iber biologische Unter-
schiede zwischen Mann und Frau berich-
ten, jedoch wenige zu Unterschieden im
sozialen Geschlecht. Hiermit werde ich die
aktuelle Studienlage etwas zusammenfas-
sen.

Genderaspekte bei Diabetes
mellitus

Zuallererst féllt auf, dass junge Frauen hau-
figer an Diabetes mellitus leiden als ihre
mannlichen Gegenliber [4]. Jedoch dndert
sich das, wenn man sich die mittlere Alters-
gruppe anschaut [4]. In dieser sieht man
mehr Manner, die an Diabetes mellitus lei-
den [5]. Generell sind die Risikofaktoren
fiir Diabetes mellitus bei Frauen und Man-
ner die gleichen [5]. Trotzdem gibt es eine
Ausnahme, die nur bei Frauen vorzufin-
den ist, namlich Schwangerschaftsdiabe-
tes [5]. Zusatzlich spielt bei Pradiabetes,
der Vorform von Diabetes mellitus, das
biologische Geschlecht eine Rolle in der

Pathogenese zu Diabetes mellitus Typ 2 [5].
Néamlich reprdsentiert eine gestorte Glu-
kosetoleranz die postprandiale Insulinre-
sistenz, wahrend ein gestorter Niichtern-
blutzucker eine gestorte Niichterninsulin-
resistenz reprasentiert. Studien konnten
aufzeigen, dass Frauen eher eine gestorte
postprandiale Insulinresistenz haben, aber
Manner vermehrt eine gestorte Niichtern-
insulinresistenz [5].

Des Weiteren wird diskutiert, inwieweit
Ostrogen einen Einfluss auf die Pathoge-
nese von Diabetes mellitus hat. Friihere
Studien konnten zeigen, dass in postme-
nopausalen Frauen eine Ostrogentherapie
das Risiko, an Diabetes mellitus zu erkran-
ken, verringert [6]. Aber auch bei Mdnnern
gibt es Berichte, dass bei Testosteronman-
gel eine Substitutionstherapie einen po-
sitiven Einfluss auf die Weiterentwicklung
von Prddiabetes zu Diabetes mellitus hat
[71.

Diabetes mellitus erh6ht das Risiko fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen. Im Ver-
gleich zu Frauen haben Manner mit oder
ohne Diabetes mellitus immer ein héheres
Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
[8]. Nichtsdestotrotz haben Frauen im ge-
barfahigen Alter mit Diabetes mellitus eine
hohere Rate an kardiovaskuldren Erkran-
kungen als deren mannliche Gegeniiber [9,
10]. Diese erhdhte Rate an kardiovaskula-
ren Erkrankungen bei jungen Frauen kann
dadurch erklart werden, dass Frauen eine
groBere Veranderung durchmachen von
Normoglykdmie zur Stoffwechsellage des
Diabetes mellitus Typ 2. Somit haben Frau-
en bei dem Zeitpunkt der Diagnose schon
mehr kardiovaskuldre Risikofaktoren wie
erhohtes Bauchfett, chronische Entziin-
dungen, erhohte Blutgerinnungsneigung,
Dyslipidédmie, arterielle Hypertonie, Insu-
linresistenz und die damit verbundenen
Endotheldysfunktionen [11-13].

Auch im Hinblick auf die Therapie von
Diabetes mellitus gibt es geschlechterspe-
zifische Unterschiede. So konnte man zei-
gen, dass Frauen etwas zu aggressiv hin-
sichtlich ihres Diabetes mellitus, aber auch
dereinhergehendenkardiovaskuldren Risi-
kofaktoren behandelt werden im Vergleich
zu Ménnern [14]. Diabetes mellitus ist be-
kanntlich ein Risikofaktor fiir eine Viel-
zahlvon schwerwiegenden Erkrankungen,
wie Schlaganfall, ischamische Kardiomyo-
pathie, Herzinsuffizienz, Demenz, Krebser-
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krankungen. Friihere Studien konnten zei-
gen, dass die Diabetes-mellitus-Komorbi-
ditdten vor allem bei Frauen erhoht sind
[15, 16]. Zusatzlich sind in den letzten Jah-
ren viele orale antidiabetische Therapien
auf den Markt gekommen. Viele Studien
konnten beweisen, dass diese neuen Medi-
kamente die Mortalitatin Diabetes mellitus
drastisch reduzieren konnten [17]. Jedoch
konnte man auch sehen, dass die redu-
zierte Mortalitdt vor allem bei Ménnern
zu berichten ist. Die Mortalitat bei Frauen
mit Diabetes mellitus ist weiterhin stei-
gend [17]. Das kdnnte daran liegen, dass
Frauen zum Zeitpunkt der Diagnose oft
schon an einer erhohten Rate und Schwe-
re von Arteriosklerose leiden als deren
mannlichen Gegeniiber [2]. Dementspre-
chend sind kardiovaskulare Risikofaktoren
wie arterielle Hypertension, Dyslipidamie,
Rauchen, Adipositas und sitzende Lebens-
weise bei Frauen mit Diabetes mellitus viel
schwerwiegender als bei Mannern [2].

Schlussendlich konnten aber auch ge-
schlechterspezifische Unterschiede bei
dem Therapieansprechen auf die neuen
antidiabetischen Medikamente gefunden
werden. So konnten zum Beispiel gezeigt
werden, dass vor allem Manner mit einem
normalen BMI eine bessere glykdamische
Kontrolle unter der Therapie mit Sulfonyl-
harnstoffen zeigen verglichen mit Frauen
[18]. Im Gegensatz dazu zeigten adipdse
Frauen eine bessere glykamische Kontrolle
unter der Therapie mit Glitazon im Ge-
gensatz zu deren ménnlichen Gegeniiber
[18].

In Bezug auf den Einfluss des sozialen
Geschlechts auf Diabetes mellitus ist die
Studienlage eherrar. Jedoch gibt es einzel-
ne Studien, die berichten, dass Menschen
mit einem niedrigen soziodkonomischen
Status ein hoheres Risiko fiir Diabetes mel-
litus und dessen Mortalitdt haben. Dieser
Effekt ist vor allem bei Frauen ausgepragt
[19-21]. Zusatzlich konnte gezeigt werden,
dass ein niedriger soziookonomischer Sta-
tus mit einem hoheren BMI, Bauchumfang
und weniger Bewegung im Alltag einher-
geht. Zusatzlich konnte erforscht werden,
dass unbezahlte Hausarbeit und Aufgaben
im Haushalt zu vermehrtem Stress fiihren,
welcher weiters mit einem erhohten Risiko
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen einher-
geht [22, 23].
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Konklusion

Zusammenfassend kann man sagen, dass
es einige geschlechterspezifische Unter-
schiede in Bezug auf Diabetes-mellitus-
Pravalenz, Diagnostik, Krankheitsverlauf
und Therapieansprechen gibt. Nichtsdes-
totrotz ist vor allem die Datenlage zu
sozialen Geschlechterunterschieden noch
rar. Dementsprechend sollte man in der
Behandlung von Diabetes-mellitus-Patien-
ten auch solche Faktoren beriicksichtigen
und die Forschung in dem Bereich der
Gendermedizin unterstiitzen, um in der
Zukunft eine optimale und auf den Pa-
tienten zugeschnittene Behandlung zu
ermdglichen.

Korrespondenzadresse

Dr. med. univ. Teresa Gisinger, PhD
Division of Endocrinology and Metabolism,
Department of Internal Medicine Ill, Medical
University of Vienna

Waehringer Guertel 18-20, 1090 Wien,
Osterreich
teresa.gisinger@meduniwien.ac.at

Funding. Open access funding provided by Medical
University of Vienna.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. T.Gisinger gibtan, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von der Autorin keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

cultural and economic factors.

Keywords
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males and females which are caused by sex-specific gene expression and hormonal
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pathogenesis of diabetes mellitus. In particular, females have an impaired postprandial
glucose metabolism, whereas males have an impaired fasting insulin resistance.
Moreover, estrogen has a protective effect in females and therefore females tend to
benefit from estrogen treatment after menopause. Cardiovascular diseases are one
of the complications of diabetes mellitus. Males have a higher risk of suffering from
cardiovascular diseases compared to females. Concerning diabetes mellitus therapy,
a more severe glucose control within females compared to males is reported. Further,
sex-specific differences concerning oral antidiabetic drugs are also seen. Looking at
socioeconomic gender it has been found that a lower socioeconomic status is related
to a higher risk of suffering from diabetes mellitus and its mortality.
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