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Gendermedizin und Gender Health Gap



GENDERMEDIZIN

Die Gendermedizin widmet sich den 

Symptomen und Ausprägungen von 

Krankheiten bei Frauen und Männern, die 

durch unterschiedliche biologische 

Voraussetzungen begründet sind

Marianne Legato, MD

geb. 1935



Herz-Kreislaufkrankheiten

Pharmakologie Immunsystem /

Infektiologie

AutoimmunerkrankungenPsychische Erkrankungen
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Problem: Gender health gap

• > 80% der Grundlagenforschung wird an männlichen Zellen oder männlichen Mäusen

  durchgeführt

• Frauen sind in klinischen Studien massiv unterrepräsentiert

• Wenig Wissen zu Frauenerkrankungen wie Endometriose, PCOS und Wechseljahren

• Es gibt kaum Daten zu geschlechtsspezifischen Effekten

• Grundlage: Standard-Mann, 180cm, 75kg

Gender pain gap



Geschlechtsspezifische Unterschiede 

im Magen-Darm-Trakt



Claude AI

2/3 der Zöliakie-Patienten sind weiblich

80% der Patienten mit Histaminintoleranz sind weiblich

Männer gehen seltener zur Vorsorge, haben höheres Risiko für Darmkrebs

Häufig bei Frauen: 

   Zyklus-abhängige Darm-Beschwerden

   Reizdarm in den Wechseljahren

   Nahrungsmittelintoleranzen 

   Verstopfung ist ein Frauenproblem

   Probleme in Schwangerschaft





Es gibt Unterschiede bei Frauen und Männern in Sachen Darm: 

-   Anatomie

- Funktion und Geschwindigkeit

- Verdauungssäfte / Enzyme

- Immunsystem

- Mikrobiom

- Schmerzempfinden und Interaktion mit dem Nervensystem



Anatomie Frau
• längerer Darm (10-20cm)

• Nachbarschaft Gebärmutter/ Eierstöcke im Becken

• Thema Beckenboden 

• Weniger Magensäure, langsamere Entleerung der Gallenblase

Reduzierte Transportgeschwindigkeit (Evolution), Motilität verlangsamt

 -> höheres Risiko für Verstopfung, Entleerungsstörungen

Immunsystem Frau

• Stärkere Abwehrreaktionen, höheres Risiko für postinfektiösen Reizdarm (x8)

• Autoimmunität: 78% Frauen weltweit

• 80% der Patienten mit Histaminintoleranz sind weiblich

• Insgesamt mehr Allergien und Sensitivitäten



Weibliche Sexualhormone

• Sexualhormone Östrogen und Progesteron

• Prostaglandine

• Histamin

www.gesundheitsinformation.de

Progesteron: verlangsamt Darm-Motilität

Östrogen: Schmerzempfinden

Prostaglandine: Uteruskontraktionen, Darmkontraktionen, 

Schmerzempfinden

Histamin: Kontraktionen, Durchblutung, Schmerzempfinden

So SY and Savidge TC. Front Endocrinol 2021; 12:684096.



Menstruation Follikelphase Eisprungphase Lutealphase

im Eierstock

Hormone

Östrogen
Progesteron

FSH

LH

Verdauung
Durchfall, Blähungen

häufiger perimenstruell

eher

unauffällig

Verstopfung

und Blähbauch

Nach Judkins TC et al. BMC Womens Health 2020;20:136 · Bharadwaj S et al. Gastroenterol Rep 2015;3:185–93 · Cureus 2021;13:e13192..

Weibliche Sexualhormone, Zyklus & Darm



Nervensystem, Schmerzempfinden und Reizübertragung

• Unter starkem Einfluss der Sexualhormone, Prostaglandin und Histamin

• Abhängig von Darmfüllung/Motilität/Mikrobiom und Immunreaktion

• Stress-Achse (Cortisol)

• Stimmung und Emotion

• Frauen: deutlich mehr Schmerzempfinden (abhängig von Östrogen)



DARM- MIKROBIOM bei FRAUEN

• Pubertät: unter dem Einfluss der Sexualhormone entwickeln Frauen eine

     andere Zusammensetzung der Darmmikrobioms mit anderen Stoffwechsel-

     eigenschaften

• Östrobolom: Spezifische Darmbakterien können den Östrogen-Haushalt steuern

• Das Darmmikrobiom verändert sich unter Schwangerschaften

• Menopause: deutliche Veränderungen („männliches Mikrobiom)



Geschlechtsspezifische Aspekte beim 

Reizdarmsyndrom



Reizdarmsyndrom

Sperber et al. Gastroenterology 2020

> 70% Frauen 



FRAU VS. MANN: RDS-SYMPTOME

Frauen Männer

Häufigkeit
ca. 2:1; in klinischen Kollektiven bis 3:1 – 3x häufigere 

Arztkonsultation

seltener diagnostiziert, berichten Beschwerden 

seltener

Subtyp überwiegend RDS-O (Obstipation) überwiegend RDS-D (Diarrhö)

Leitsymptome
Verstopfung, Blähungen, aufgetriebener Bauch, 

Völlegefühl, Übelkeit, Gefühl unvollständiger Entleerung
Durchfall, imperativer Stuhldrang

Modulation
zyklusabhängig: Zunahme prä- und perimenstruell; 

langsamerer Darmtransit unter Östrogen
keine zyklische Komponente

Begleitsymptomatik
häufiger innere Anspannung und Depression, 

Fibromyalgie, Migräne, gynäkologische Beschwerden
geringere Rate berichteter Komorbidität



FRAU VS. MANN: DIAGNOSE & 

THERAPIE

Frauen Männer

Zeit bis zur Diagnose

tendenziell länger – zusätzliche gynäkologische 

Abklärungsschleife, häufigere Fehldeutung als 

„psychisch“ oder „Stress“

kürzere Abklärung, aber späterer Erstkontakt 

– insgesamt niedrigere Diagnoseraten

Therapieansprechen

Alosetron und Tegaserod wirken bei Frauen besser; 

Ibodutant besserte RDS-D nur bei Frauen; insgesamt 

etwas bessere Symptomlinderung berichtet

Ramosetron: Frauen benötigen die halbe 

Dosis; für Männer insgesamt dünne Evidenz



REIZDARM-
SYNDROM

ENDOMETRIOSE

PMOS

Endometriose-Patientinnen haben dreimal
häufiger auch die Diagnose RDS

20-30% der PMOS-Patientinnen haben ein
Leaky gut und die Diagnose RDS

Nabi, M.Y. et al. Front. Med. 2022, 9, 914356. 



RDS = 
Ausschlussdiagnose

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-016l_S3_Definition-
Pathophysiologie-Diagnostik-Therapie-Reizdarmsyndroms_2022-
02.pdf

- Gezieltes Vorgehen
- Bei Fehlen von Alarmsymptomen
     Durchführung entsprechend der
     Vortestwahrscheinlichkeit und in
      Abhängigkeit von Symptomen



https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-
016l_S3_Definition-Pathophysiologie-Diagnostik-Therapie-
Reizdarmsyndroms_2022-02.pdf



Krammer, CME



Krammer, CME

• Hormonelle Einflüsse

• Stress, Depression

• häufiger Dysbiose

• Mehr Antibiotika

• Stärkere Immunreaktion

• Mehr Nahrungsmittelallergien/Intoleranzen

• Höheres Schmerzempfinden

• Mehr Motilitätsstörungen

FRAUEN

John Britto JS et al. Eur J Intern Med. 2024; 125:10-18.
Caldarelli M. et al. Int J Mol Sci. 2024 May 15;25(10):5377.

Pecyna P et al. International Journal of Molecular Sciences. 2023; 24(13):10424.



MULTIMODALE THERAPIE

➢ Ein Reizdarmsyndrom wird entsprechend der vorherrschenden Symptomatik behandelt

➢ RDS-C (Constipation)
➢ RDS-D (Diarrhea)
➢ RDS-S  (Schmerz)
➢ RDS-M (Mischtyp)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-016l_S3_Definition-Pathophysiologie-Diagnostik-Therapie-Reizdarmsyndroms_2022-
02.pdf



Krammer, CME

ERNÄHRUNG

MIKROBIOM

DARMBARRIERE

PSYCHE

IMMUNSYSTEM



▪ SPASMOLYTIKA

▪ MEDIKAMENTE FÜR OBSTIPATION/DIARRHOE

▪ QUELLSTOFFE

▪ ERNÄHRUNGSMEDIZIN (Z.B. FODMAP)

▪ PHYTOTHERAPEUTIKA

▪ SPORT/BEWEGUNG

▪ PSYCHOTHERAPIE/VERHALTENSTHERAPIE

▪ PROBIOTIKA

▪ DIGA CARA CARE



TAKE HOME

• Geschlechtsspezifische Unterschiede im Darm sind relevant

• Ursache: Genetik, Immunsystem, Mikrobiom, Nervensystem, Hormone

• Geschlechtsspezifische Unterschiede sind insbesondere für RDS PatientInnen 

    wichtig und können zu verbesserter Diagnostik und Therapie führen

• Gender Health Gap in Sachen RDS bleibt eine Herausforderung



VIELEN DANK!
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