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Gendermedizin —

eine Ode an die Vie

falt

Manner sollten friiher mit der Vorsorgekoloskopie beginnen,
fur Frauen sollte das Intervall ins hohere Lebensalter verlangert werden.

Protektiv wirkt hier das Sexualhormon Os-
trogen, weshalb Frauen haufiger erst nach
der Menopause erkranken. In Osterreich
gibt es seit Februar 2023 gednderte Emp-
fehlungen von der osterreichischen Krebs-
hilfe zur Vorsorgekoloskopie, die nun be-
reits ab dem 45. Lebensjahr fiir beide Ge-
schlechter empfohlen wird. Diese und
weitere spannende Fakten gehdren zum
Themenkreis der Gendermedizin.

Eine Reihe geschlechtspezifischer Unter-
schiede zwischen Frauen und Madnnern im
Themengebiet Gastroenterologie & Hepa-
tologie, welche leider im klinischen Alltag
noch kaum Beachtung finden, mochte ich
hier fur Sie erlautern.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
bei chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen
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Obwohl wir im Generellen sagen kdnnen,
dass Autoimmunerkrankungen in 8 von
10 Féllen Frauen betreffen, sieht man bei
chronisch entzlindlichen Darmerkrankun-
gen (CED) diese ausgepragte Pradomi-
nanz nicht. Jedoch gibt es auch hier Unter-
schiede.

Daten aus westlichen Landern (Europa,
Nordamerika, Australien, Neuseeland) zei-
gen, dass Madchen bis zu einem Alter von
ca. 14 Jahren ein bis zu 30 % geringeres
Risiko haben, an Morbus Crohn (MC) zu er-
kranken. Ab einem Alter von ca. 15 Jahren
steigt das Risiko fiir Frauen signifikant an
und schwankt, je nach Altersgruppe, zwi-
schen einer 16-47 % héheren Wahrschein-
lichkeit, an MC zu erkranken (siehe Grafik
1).! Jedoch gibt es nicht nur geschlechts-
spezifische, sondern auch geographische
Unterschiede. Wahrend in westlichen Lan-
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Grafik 1: Trend der Morbus Crohn Inzidenzrate Verhaltnis weiblich:mannlich fiir das

gesamte Altersspektrum.
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Grafik 2: Trend der Colitis Ulcerosa Inzidenzrate Verhaltnis weiblich:mannlich fir das

gesamte Altersspektrum.
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dern mehr Frauen von MC betroffen sind,
erkranken in Asien Manner haufiger an
MC.2

Bei Colitis Ulcerosa (CU) hingegen haben
Madchen bis zu einem Alter von ca. 10 Jah-
ren ein bis zu 22 % héheres Risiko, an CU zu
erkranken. Fir die Altersgruppen 10-45
Jahren scheinen Manner und Frauen ein
dhnliches Risiko aufzuweisen, an CU zu er-
kranken. Ab einem Alter von 45 Jahren
scheint die Inzidenz fir Frauen um bis zu
32 % zu sinken (siehe Grafik 2).

CED und Risikofaktor Frau

Mehr als die Hélfte aller CED Patientinnen
(53 % mit MC und 51 % mit CU) berichten
von vermehrten Durchféllen und Bauch-
krampfen wéahrend der Menstruation. Eine
mégliche Erklarung dafiir diirfte die Ostro-
gen-abhangige Expansion der regulatori-
schen T-Zellen sein. Die regulatorischen T-
Zellen sind die sogenannte mobile Frie-
denstruppe im Immunsystem und ihre
Aufgabe ist es, die im Organismus zirkulie-
renden Killerzellen in Schach zu halten
(Th1 Antwort). Zum Zeitpunkt der Menst-
ruation ist die Expansion der regulatori-
schen T-Zellen am niedrigsten und die An-
zahl der Killerzellen am gréBten, was eine



maogliche Erklarung fir die Zunahme der
Beschwerden wahrend der Regelblutung
sein konnte. Im Gegensatz dazu berichtet
ein Drittel (33 %) aller Frauen mit CU liber
eine Verschlechterung der Erkrankung in
der Schwangerschaft, wéhrend dieses
Phdnomen nur bei knapp jeder flinften
Frau (17 %) mit MC auftritt. Bei Frauen mit
MC verbessern sich die Symptome wah-
rend der Schwangerschaft haufiger mit 60
% im Vergleich zu Patientinnen mit CU mit
48 %. Bezugnehmend auf die Menopause
berichten nur 16 % der Frauen (ber eine
Besserung der CED, 2 von 3 Frauen merken
keine Veranderung. Insgesamt scheint die
Einnahme der Pille keinen Einfluss auf die
Auspragung der CED zu haben, erhoht
aber insgesamt das Risiko furr das Auftre-
ten einer CED um 1,3 %.

Umweltfaktoren und erfolgte medizini-
sche Eingriffe scheinen bei Frauen eben-
falls zu einem erhéhten MC Risiko zu fiih-
ren.

Rauchen kann bei Frauen zu einem erh&h-
ten Risiko an MC zu erkranken, fiihren. Bei
Ménnern ist der Zusammenhang zwischen
Neuerkrankung an MC und Rauchen nicht
statistisch signifikant nachgewiesen wor-
den.? Rauchen fiihrt jedoch sowohl bei
Frauen wie auch Mannern zu einem kom-
plikationsreicheren Krankheitsverlauf, wes-
halb die Entwéhnung ein sehr wichtiges
Therapieziel fur beide Geschlechter dar-
stellt. Da in den letzten Jahrzehnten immer
mehr Frauen zu rauchen begonnen haben,
ware hier eine Aufklarung Uber diesen Zu-
sammenhang eine wichtige Prdventions-
strategie. Bei rauchenden Mannern scheint
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das Risiko, an CU zu erkranken, um 42 % zu
sinken, allerdings ist der genaue Zusam-
menhang zwischen dem Rauchen und dem
protektiven Effekt bislang noch ungeklart.
Auch medizinische Eingriffe kdnnen einen
Einfluss auf das Risiko, an CED zu erkranken,
haben: Eine schwedische retrospektive Stu-
die zeigte, dass Frauen, bei denen vor dem
50. Lebensjahr eine Appendektomie durch-
geflihrt wurde, ebenfalls ein erhohtes MC
Risiko aufweisen. Bei CU hingegen verrin-
gerte sich das Erkrankungsrisiko um 61 %,
unabhdngig vom Alter der Patientinnen
und dem Zeitpunkt der Appendektomie.
Ein geschlechtsspezifischer Zusammen-
hang konnte auch bei Antibiotika-Einnah-
men von Kindern festgestellt werden, hier
zeigte eine Studie aus den UK, dass Buben
generell haufiger Antibiotika erhielten
und auch ein héheres Risiko hatten, in den
darauffolgenden 15 Jahren an einer CED
zu erkranken.*

Es zeigte sich, dass Frauen CED haufiger an
Frauen weitervererben, dieses ,female im-
printing” zeigte sich vor allem fiir Patien-
tinnen mit MC.*

Auch gibt es bestimmte Gen Varianten, die
nur Frauen vor der Entstehung einer CU
schiitzen (IL-23R L310P). Bei Madnnern ist
die Gen Variante R30Q DLGS5 hingegen mit
einem erhohten Risiko an, MC zu erkran-
ken, assoziiert.

Weitere geschlechtsspezifische genetische
Unterschiede zeigen Abnormalitaten des X
-Chromosoms, welche generell mit einem
erhéhten Risiko fiir Autoimmunerkrankun-
gen, wie der primdren bilidren Cholangitis,
der Hashimoto Thyreoidits, dem Reynolds
Syndrom und der systemischen Sklerose in

Zusammenhang gebracht werden. Ob der
Verlust des X-Chromosoms an den peri-
pheren T- und B-Lymphozyten und damit
die Ausbildung von Autoantikorper fiir die
Immunreaktion bei CED verantwortlich ge-
macht werden kann, bedarf aber noch wei-
terer Forschung.

Eine klare Geschlechteraufteilung findet
sich auch bei extraintestinalen Manifesta-
tionen. Periphere Gelenksbeteiligung,
Hautbeteiligungen wie Erythema nodo-
sum, Pyoderma gangraenosum sowie Au-
genbeteiligungen treten haufiger bei
Frauen auf, wohingegen man bei Mdnnern
haufiger ein Auftreten der primar sklero-
sierenden Cholangitis und der ankylosie-
renden Spondylarthritis finden kann.
Beim MC zeigt sich auch ein geschlechts-
spezifischer Unterschied in der Lokalisati-
on der Erkrankung. Bei jungen Mdnnern ist
eine Mitbeteiligung des oberen Gastroin-
testinaltrakts haufiger anzutreffen. In ei-
ner weiteren Studie konnte dariiber hin-
aus bei M@nnern eine signifikant haufigere
Beteiligung des terminalen lleums nach-
gewiesen werden.
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