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CED-Versorgung

Zeit zum Umdenken: Das Geschlecht zu beriicksichtigen,
kann ein Schliissel zur besseren Versorgung sein

Eine sex- und gendergerechte Versorgung in der Medizin ist heute kein ,Nice-to-have” mehr, sondern
klinisch relevant und der ndichste logische Schritt einer modernen, patientenzentrierten Medizin. Dies gilt
auch fiir Menschen mit einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung (CED), denn die durch biologische
und soziokulturelle Faktoren geprdgten Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen wirken sich u. a. auf
Inzidenz, Diagnostik, Verlauf und Therapie von CED aus [1, 2]. Doch in der Behandlungsrealitdt kommt der
Aspekt der Gendermedizin bisher zu kurz.

Schon seit vielen Jahren ist be-
kannt, dass sich Frauen ,kardial”
von Mannern unterscheiden [3].
Beispielsweise sind die Symptome
eines Herzinfarktes bei Frauen we-
niger eindeutig als bei Mannern
[4]. Zudem sterben in Deutschland
lber alle Altersgruppen hinweg
Frauen seltener an einem Herz-
infarkt als Ménner [5] - wobei
die Mortalitat bei Herzinfarkt ins-
gesamt bei beiden Geschlechtern
immer weiter abnimmt [4]. Der
Abstand wird mit dem Alter jedoch
geringer [5], da die Sterblichkeit
bei Frauen langsamer sinkt [4].

Bislang orientierte sich die Wis-
senschaft am mannlichen Korper.
Praklinische Forschung fand meist
mit mannlichen Versuchstieren
statt, Frauen waren in Studien oft
unterreprasentiert oder es erfolg-
te keine Analyse der Ergebnisse
nach Geschlecht [6].

Biologische und
soziokulturelle Unterschiede
Zundchst sollte zwischen ,Sex” —
dem biologischen Geschlecht -
und ,Gender” — der soziokulturell
gepragten Geschlechterrolle - dif-
ferenziert werden [7]. Dennoch
wird oft nur z. B. von Gendermedi-
zin gesprochen, auch wenn eigent-
lich der biologische Unterschied
der Geschlechter gemeint ist.

Geschlechterunterschiede bei CED
Die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern werden auch im Be-
reich CED evident. Sie kénnen Ein-
fluss auf das Erkrankungsrisiko ha-
ben [1], auf die Zeit bis zur Diagnose
[2], auf Verlauf und Komorbidita-
ten [1] sowie auf die CED-Therapie
[1]. Als mdgliche Hintergriinde fiir

die Unterschiede zwischen Man-

nern und Frauen mit Blick auf eine

CED werden u.a. diskutiert [1]:

== die epigenetische Steuerung,
die die Genexpression ohne
Anderung der DNA-Sequenz
reguliert — beispielsweise tiber
DNA-Methylierung und  X-
Chromosom-Inaktivierung,

== das Sexualhormon Ostrogen, das
die Immunmodulation beein-
flusst,

== die Aktivierung von Ostrogen-
rezeptoren, mit je nach Ge-
schlecht unterschiedlichen Ef-
fekten sowie

== unterschiedliche Mikrobiota bei
den Geschlechtern: Dies kann
zu geschlechtsabhangigen Ver-
anderungen der lokalen Entziin-
dung im Gastrointestinaltrakt,
der systemischen Immunitat
und der Anfélligkeit fir eine

Was ist ,Gendermedizin“?

Gendermedizin unterstreicht die
Diversitdt von Menschen in der
Medizin und zielt auf Chancen-
gleichheit ab, in dem Sinne, dass
jede und jeder die fiir ihn best-
mogliche, differenzierte Gesund-
heitsférderung und Behandlung
bekommt [1, 6].

Reihe von Entziindungskrank-
heiten fiihren. Das geschlechts-
dimorphe Mikrobiom wird als
»Mikrogenderom” bezeichnet.

Biologische  Geschlechtsunter-
schiede bei CED sind viel
tiefer verwurzelt, als bislang
angenommen [1].
Erkrankungsrisiko,
Diagnosezeiten, Verlauf

Die Auswirkungen der Ge-
schlechtsunterschiede bei CED
werden bereits beim Erkran-

kungsrisiko sichtbar: Jungen sind
héufiger von Morbus Crohn (MC)
betroffen als Madchen. Ab der Pu-
bertat kehrt sich dieses Verhaltnis
um und Uber das gesamte Erwach-
senenleben erkranken Frauen
haufiger an MC als Manner [1].

Bei Frauen kann die CED-Dia-
gnose verzogert sein, so eine
Studie mit 190 Patientinnen und
Patienten. Zudem war die Rate an
Fehldiagnosen von MC oder Co-
litis ulcerosa (CU) bei erkrankten
Frauen hoher als bei Mannern —
und das, obwohl sich die Zeit vom
ersten Symptom bis zum Arztbe-
such zwischen den Geschlechtern
nicht unterschieden hatte [2].

Die oben genannten Faktoren
haben auch malgeblichen Einfluss

Tab. 1:
und mannlichen CED-Patienten

mannliche CED-Patienten

primare sklerosierende Cholangitis

Unterschiedliche Pravalenz von Komorbiditaten bei weiblichen

weibliche CED-Patienten

apivale Parodontitis

maligne Neoplasmen Andmie

primdre ankylosierende Spondylitis kardiovaskuldre Erkran-

Urolithiasis kungen

Colitis-assoziierte kolorektale Erndhrungsdefizite

Karzinome Mundhdhlenkarzinome
modifiziert nach [1]
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auf den Verlauf einer CED: So wur-
den in einer Kohortenstudie mit
iber 50.000 Menschen mit CED in
Spanien die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern bei CED-Verlau-
fen tiber im Median neun Jahre bei
Méannern und zehn Jahre bei Frau-
en beobachtet. Die Auswertung
ergab: Bei MC war ein komplizier-
ter Verlauf bei M@nnern haufiger,
bei Frauen kam es 6fter zu extrain-
testinalen Manifestationen sowohl
bei MC als auch bei CU [8].

Unterschiedliche
Komorbiditaten

Auch bei der Pravalenz von Komor-
biditdten bei CED-Patientinnen
und -Patienten gibt es relevante
Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern: So haben mannliche
CED-Patienten beispielsweise ein
hoheres Risiko fiir maligne Neo-
plasien, wahrend Frauen haufiger
von kardiovaskularen Erkrankun-
gen betroffen sind (Tab. 1) [1].

Geschlechtsspezifische
Aspekte der CED-Versorgung
Die Datenlage zu den geschlechts-
spezifischen Unterschieden bei der
CED-Therapie ist bisher liickenhaft.
Eine Erhebung von Blumenstein
et al. aus dem Jahr 2011 zeigte,
dass CED-Patientinnen signifikant
seltener mit Immunsuppressiva
behandelt werden (p=0,011) und
eine hohere Krankheitsaktivitat
haben als ménnliche Betroffene

»Mehr Awareness fiir das Thema Gendermedizin schaffen”
Prof. Dr. Axel DignaB, Agaplesion Markus Krankenhaus, Frankfurt a. M.

Eine gendergerechte Versorgung bei CED ist in Zukunft extrem wichtig. Ein
wichtiges Hindernis auf diesem Weg ist die unzureichende Datenlage auf
diesem Gebiet. Hier ist aus meiner Sicht dringend eine Aufarbeitung not-
wendig. Dariiber hinaus ist es wichtig, mehr Awareness bei uns allen fir das
Thema Gendermedizin zu schaffen. Es geht dabei u.a. um die Bereiche Be-
treuung, Bezahlung und um Zulassungsdaten. Der Appell gilt der Industrie
sowie der wissenschaftlichen Community: Wir sollten versuchen, Subgrup-
penanalysen in groBen klinischen Studien durchzufiihren und Datenban-
ken zu analysieren, um herauszufinden: ,Was ist eigentlich unterschiedlich

zwischen den Geschlechtern?”

[9]. Weiteren, ebenfalls meist &lte-
ren Erhebungen zufolge, erhalten
Manner bei einer CED mehr Biolo-
gika, bei Frauen werden dagegen
haufiger lleozokalresektionen
durchgefiihrt. Zum Therapiean-
sprechen auf Biologika bzw. iiber
die Dauer des Ansprechens gibt
es keine Daten zu weiblichen
Patienten [10].

Bekannt scheint dagegen, dass
Frauen unter einer medikamen-
tdsen CED-Therapie mehr uner-
wiinschte Ereignisse erfahren als
Manner [10]. Ob dafiir die pharma-
kokinetischen Unterschiede zwi-
schen Mdnner und Frauen wie
z.B. verschiedene Verteilungsvo-
lumina oder eine unterschiedliche
Elimination verantwortlich sind,
ist offen [11].

Familienplanung und CED
Fortschritte gab es in den letzten
Jahren beim Thema Familienpla-

nung bei CED-Patientinnen und
-Patienten zu verzeichnen. Das
ist wichtig vor dem Hintergrund,
dass CED-Betroffene (Patientin-
nen und Patienten bzw. deren
Partnerinnen und Partner) insge-
samt weniger Kinder bekommen
als Menschen ohne eine ent-
sprechende Diagnose. Urséchlich
fir die selbstgewdhlte Kinder-
losigkeit scheint aber keine re-
duzierte Fruchtbarkeit aufgrund
der Erkrankung zu sein, sondern
vielmehr diffuse - grundsatz-
lich aber unbegriindete — Angste
und Unsicherheiten bei beiden
Geschlechtern, beispielsweise be-
ziiglich des Risikos der Weitergabe
der Erkrankung an das Kind [10].
Bei den Patientinnen spielt auch
die Angst vor moglichen Kom-
plikationen in der Schwanger-
schaft durch die Erkrankung oder
die medikamentdse Therapie eine
Rolle [12].

Abb. 1:

Gastro-
enterologin/
-enterologe

CED: chronisch-entziindlichen Darmerkrankung

Facharztin/Facharzt fiir
Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

Erkrankungs-
risiko
Therapie-
ansprechen

extraintestinale
Mannifestationen

Gender- und

Rollenfaktoren Lelbaresilel

Patientin oder
Patient mit CED

Komorbiditaten

weitere Fachdisziplinen

soziales Umfeld
Hormonstatus,
Familienplanung
psychische
Gesundheit

Eine Sex- und gendergerechte Versorgung bei CED besteht aus einem Zusammenspiel verschiedener
Fachdisziplinen und beriicksichtigt die biologischen und sozialen Geschlechterunterschiede.

Hausarztin/
Hausarzt

Gynakologin/
Gynékologe
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Interdisziplinaritat wichtig
Insbesondere fiir weibliche CED-
Patienten sei es daher besonders
wichtig, dass die verschiedenen
medizinischen Disziplinen zusam-
menarbeiten und die Angste der
Betroffenen adressieren, beton-
te Prof. Dr. Birgit Terjung, GFO
Kliniken Bonn.

Hilfestellung bei der Behand-
lung von Frauen mit einer CED und
Kinderwunsch gibt z.B. die Leitli-
nie der European Crohn’s and Colitis
(ECCO), in der Fragen zu Sexualitat,
Fertilitat, Schwangerschaft und Lak-
tation beantwortet und konkrete
Empfehlungen z.B. zur CED-Thera-
pie wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit gegeben werden [12].

In einem Ubersichtsartikel wiin-
schen sich Blumenstein et al., dass
zukiinftig geschlechtsspezifi-
sche Studien aufgelegt werden,
um dem Ziel einer personalisier-
ten Medizin naherzukommen
[10]. Fir eine gendergerechte
Versorgung bei CED sollten ne-
ben Hormonstatus und Gender-
bzw. -Risikofaktoren fiir ein ganz-
heitliches Therapiekonzept auch
psychische Gesundheit, Lebensstil
und soziales Umfeld beriicksichtigt
werden, so die generelle Meinung
der Expertinnen und Experten auf
dem GastroDialog 2025 (Abb. 1).
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