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Gendermedizin und Gender Health Gap
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GENDERMEDIZIN

Die Gendermedizin widmet sich den
Symptomen und Auspragungen von
Krankheiten beil Frauen und Mannern, die
durch unterschiedliche biologische
Voraussetzungen begrundet sind

Marianne Legato, MD
geb. 1935
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Herz-Kreislaufkrankheiten

Immunsystem /

Pharmakologie
Infektiologie

Psychische Erkrankungen Autoimmunerkrankungen
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Warum und wie Frauen ein
anderes Immunsystem haben

Im Durchschnitt reagieren weibliche Immunsysteme oft starker als mannliche.
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Problem: Gender health gap

> 80% der Grundlagenforschung wird an mannlichen Zellen oder mannlichen Mausen

durchgefuhrt
» Frauen sind in klinischen Studien massiv unterreprasentiert
* Wenig Wissen zu Frauenerkrankungen wie Endometriose, PCOS und Wechseljahren

» Es gibt kaum Daten zu geschlechtsspezifischen Effekten

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

Gender pain gap
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Geschlechtsspezifische Unterschiede
im Magen-Darm-Trakt
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2/3 der Zoliakie-Patienten sind weiblich
80% der Patienten mit Histaminintoleranz sind weiblich
Manner gehen seltener zur Vorsorge, haben hoheres Risiko fur Darmkrebs

Haufig bei Frauen:

Zyklus-abhangige Darm-Beschwerden
Reizdarm in den Wechseljahren
Nahrungsmittelintoleranzen
Verstopfung ist ein Frauenproblem
Probleme in Schwangerschaft

PFMAGDA:~



'— Speiserchre

Leber

Gallenblase
Magen

Bauchspeichel- .

drise Dickdarm
Dinndarm

:\
After Enddarm

@ MAGDA



Es gibt Unterschiede bei Frauen und Mannern in Sachen Darm:

Anatomie

- Funktion und Geschwindigkeit

- Verdauungssafte / Enzyme

- Immunsystem

- Mikrobiom

- Schmerzempfinden und Interaktion mit dem Nervensystem

YMAGDA



Anatomie Frau

* langerer Darm (10-20cm)

» Nachbarschaft Gebarmutter/ Eierstocke im Becken

 Thema Beckenboden

« Weniger Magensaure, langsamere Entleerung der Gallenblase

Reduzierte Transportgeschwindigkeit (Evolution), Matilitat verlangsamt
-> hoheres Risiko fur Verstopfung, Entleerungsstorungen

Immunsystem Frau

Starkere Abwehrreaktionen, hoheres Risiko fur postinfektiosen Reizdarm (x8)
Autoimmunitat: 78% Frauen weltweit

80% der Patienten mit Histaminintoleranz sind weiblich

Insgesamt mehr Allergien und Sensitivitaten
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Weibliche Sexualhormone Ov\/\/\/

- Sexualhormone Ostrogen und Progesteron
* Prostaglandine
* Histamin

zyklusabhdngiger Hormonspiegel

Histamin

Progesteron: verlangsamt Darm-Motilitat

Ostrogen: Schmerzempfinden

Prostaglandine: Uteruskontraktionen, Darmkontraktionen,
Schmerzempfinden

Histamin: Kontraktionen, Durchblutung, Schmerzempfinden
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Weibliche Sexualhormone, Zyklus & Darm

Menstruation Follikelphase Eisprungphase Lutealphase
im Eierstock Q Q Q @ Q O
Progesteron
Ostrogen
Hormone FSH
1 e e e —
LH
Durchfall, Blahungen eher Verstopfung
Verdauung ) )
haufiger perimenstruell unauffallig und Blahbauch

Nach Judkins TC et al. BMIC Womens Health 2020;20:136 - Bharadwayj S et al. Gastroenterol Rep 2015;3:185-93 - Cureus 2021,13:€13192..
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Nervensystem, Schmerzempfinden und Reizubertragung

» Unter starkem Einfluss der Sexualhormone, Prostaglandin und Histamin
« Abhangig von Darmfullung/Motilitat/Mikrobiom und Immunreaktion

« Stress-Achse (Cortisol)
» Stimmung und Emotion

* Frauen: deutlich mehr Schmerzempfinden (abhangig von Ostrogen)
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DARM- MIKROBIOM bei FRAUEN

« Pubertat: unter dem Einfluss der Sexualhormone entwickeln Frauen eine
andere Zusammensetzung der Darmmikrobioms mit anderen Stoffwechsel-
eigenschaften

- Ostrobolom: Spezifische Darmbakterien kdnnen den Ostrogen-Haushalt steuern

« Das Darmmikrobiom verandert sich unter Schwangerschaften

« Menopause: deutliche Veranderungen (,mannliches Mikrobiom)
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Geschlechtsspezifische Aspekte beim
Reizdarmsyndrom
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Reizdarmsyndrom

Huang KY et al. Irritable bowel syndrome

~7% der Weltbevolkerung

[Functional dyspepsia 7.2 (7.0-7.4) |
. PDS 6.1 (5.9-6.3)
« EPS 2.4 (2.3-2.5)

~4% der Weltbevolkerung

[Rome-IV IBS 4.1 (3.9-4.2)
IBS-C 1.3 (1.2-1.4)
IBS-D 1.2 (1.1-1.3)
IBS-U 0.3 (0.2-0.3)
IBS-M 1.3 (1.2-1.4)

Sperber et al. Gastroenterology 2020

Prevalence 0%-3% M 3%-6% Il > 6% No data
DOI: 10.3748/wjg.v29.i26.4120 Copyright ©The Author(s) 2023.

World | Gastroenterol 2023 ]ul:y' 14; 29(26): 4120-4135

@ MAGDA

Figure 1 Prevalence of irritable bowel syndrome by Rome IV. Prevalence of an Intemet survey conducted by the Rome Foundation in multiple centers
worldwide based on Rome IV. Asia, 1.3%-4.7%; Europe, 3.5%-5.9%; America, 3.5%-5.3%; Australia, 3.5%; Egypt, 7.6%; and South Africa, 5.9%.



FRAU VS. MANN: RDS-SYMPTOME
e Wamwer

- . ca. 2:1; in klinischen Kollektiven bis 3:1 — 3x haufigere seltener diagnostiziert, berichten Beschwerden
Haufigkeit )
Arztkonsultation seltener
Subtyp uberwiegend RDS-O (Obstipation) uberwiegend RDS-D (Diarrh0)

Verstopfung, Blahungen, aufgetriebener Bauch,

EeliSymptome Véllegefiihl, Ubelkeit, Gefiihl unvollstandiger Entleerung

Durchfall, imperativer Stuhldrang

zyklusabhangig: Zunahme pra- und perimenstruell;

Modulation : -
langsamerer Darmtransit unter Ostrogen

keine zyklische Komponente

haufiger innere Anspannung und Depression,

Begie piomas Fibromyalgie, Migrane, gynakologische Beschwerden

geringere Rate berichteter Komorbiditat
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FRAU VS. MANN: DIAGNOSE &

THERAPIE

Zeit bis zur Diagnose

Therapieansprechen

tendenziell langer — zusatzliche gynakologische
Abklarungsschleife, haufigere Fehldeutung als
,psychisch” oder ,Stress”

kUrzere Abklarung, aber spaterer Erstkontakt
— insgesamt niedrigere Diagnoseraten

Alosetron und Tegaserod wirken bei Frauen besser;
Ibodutant besserte RDS-D nur bei Frauen; insgesamt
etwas bessere Symptomlinderung berichtet

Ramosetron: Frauen benotigen die halbe
Dosis; fur Manner insgesamt dunne Evidenz

WMAGDA



REIZDARM-
SYNDROM

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

Endometriose-Patientinnen haben dreimal
haufiger auch die Diagnose RDS

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

WMAGDA



RDS =
Ausschlussdiagnose

» Tab. 3-3 Untersuchungen, die bei der diagnostischen Erstabkla-
rung einer klinischen RDS-Symptomatik im Rahmen der obligaten,
grundsatzlich bei jedem Patienten indizierten Basisdiagnostik durch-
zufiihren sind.

- Gezieltes Vor gehen = Detaillierte Anamnese (mit gezieltem Erfragen sog. ,Alarmsymptome*®)
~ . = Kidrperliche (mit rektaler) Untersuchung
Bei Feh.l.en WAeID! Alarmsymptomen = Basislabor (inkl. Zéliakie-AK und Stuhluntersuchungen auf
Durchfuhrung entsprechend dCI' intestinale Entziindungsmarker (Calprotectin u. a.) sowie Erreger
Vortestwahrscheinlichkeit und in (u.a. Lamblien).

= Abdomensonografie

Abhanglgkelt von Symptomen = Gyndkologische Vorstellung

» Tab.3-4 Zusitzliche Untersuchungen, die bei der diagnostischen
Erstabkldrung einer klinischen RDS-Symptomatik zur positiven
RDS-Diagnosestellung in der Regel erforderlich sind:

= lleokoloskopie (Stufenbiopsien obligat bei Diarrhoe)
= OGD (mit Duodenalbiopsien)
= Individuell Funktionstests (bei entsprechendem klinischem
Verdacht; s. » Tab. 3-1, 3-2)
https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0161_S3_Definition- = Individuell bildgebende Verfahren (bei konkretem klinischem

g;tﬁl)lgghys1ologle-Dlagnostlk-Theraple-Relzdarmsyndroms_ZOZZ- Verdacht; s. » Tab. 3-1, 3-2) " ‘. M A G D A



https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-
0161_S3_Definition-Pathophysiologie-Diagnostik-Therapie-
Reizdarmsyndroms_2022-02.pdf

» Tab. 3-1 Wichtige Beispiele ernsthafter Erkrankungen, die sich
(zumindest initial) mit den Symptomen eines RDS (erst-)manifes-
tieren kénnen (Liste unvollstindig).

Kolorektales Karzinom (bei Symptomdauer seit <1 Jahr)
Ovarialkarzinom (bei Symptomdauer seit <2 |ahre)

CED (insbesondere M. Crohn; auch bei langjahriger Symptomdauer)
Mikroskopische Kolitis (bei Leitsymptom Diarrhoe; auch bei
langjdhriger Symptomdauer)

Zbliakie (auch ohne Diarrhoe; auch bei langjdhriger Symptomdauer)

» Tab. 3-2 Krankheiten und Stérungen, die sich ebenfalls mit
RDS-Symptomen prasentieren und potenziell kausal therapiert
werden konnen (Liste unvollstindig).

Symptomatische Lactose- oder Fructose-Malabsorption [357-360]
Bakterielle Fehlbesiedelung des Dinndarms (SIBO) [361-363]
Gallensauren-Malabsorption (chologene Diarrhoe) [320, 331, 364]
Nicht-Zoliakie-Weizen-Sensitivitdt [365]

Symptomatische unkomplizierte Divertikelkrankheit (SUDD)
[366-371]

Intestinale Ischamien [332]

Motilitatsstérungen, insbesondere auch Pseudoobstruktionen
(Ogilvie-Syndrom), chronische intestinale Pseudoobstruktion
(CIPO), idiopathisches Megakolonf-rektum, M. Hirschsprung, Slow
Transit Constipation (STC) sowie anorektale Funktionsstérungen
(Beckenbodendyssynergie, Anismus, Beckenbodenspastik).
Gynakologische Ursachen (insbes. Adnexitiden; Ovarialzysten etc.)
[333, 372-378]
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https://doi.org/10.1024/1661-8157/a003988

@ MAGDA



Krammer, CME
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FRAUEN

* Hormonelle Einflisse
» Stress, Depression

» haufiger Dysbiose

* Mehr Antibiotika

« Starkere Immunreaktion

* Mehr Nahrungsmittelallergien/Intoleranzen

* Hoheres Schmerzempfinden
* Mehr Motilitatsstorungen

Pecyna P et al. International Journal of Mglecylar Sciencgs. 2023; 24(13):10424.
Caldarelli M. etal. / I a (10):5377.
Praxis 2023;712(5-6): 304-316 John Britto J al. 1 2024 10-18.

https://doi.org/10.1024/1661-8157/a003988



MULTIMODALE THERAPIE

Update S3-Leitlinie Reizdarmsyndrom: Definition, Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie. Gemeinsame Leitlinie der Deutschen

Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft

fiir Neurogastroenterologie und Motilitdat (DGNM)
Juni 2021 = AWMF-Registriernummer: 021/016

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0161_S3_Definition-Pathophysiologie-Diagnostik-Therapie-Reizdarmsyndroms_2022- - M AG D A

02.pdf
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g https:/doi.org/10.1024/1661-8157/a003988



SPASMOLYTIKA

MEDIKAMENTE FUR OBSTIPATION/DIARRHOE
QUELLSTOFFE

ERNAHRUNGSMEDIZIN (Z.B. FODMAP)
PHYTOTHERAPEUTIKA

SPORT/BEWEGUNG
PSYCHOTHERAPIE/VERHALTENSTHERAPIE
PROBIOTIKA

DIGA CARA CARE
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TAKE HOME

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Darm sind relevant
Ursache: Genetik, Immunsystem, Mikrobiom, Nervensystem, Hormone

Geschlechtsspezifische Unterschiede sind insbesondere fur RDS Patientinnen
wichtig und konnen zu verbesserter Diagnostik und Therapie fuhren

Gender Health Gap in Sachen RDS bleibt eine Herausforderung

@ MAGDA



VIELEN DANK!
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INNERE MEDIZIN - ERNAHRUNGSMEDIZIN
Prof. Dr. med. Julia Seiderer-Nack
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