Medikamentose Behandlung und
Nebenwirkungen/Fachartikel

Manner und Frauen unterscheiden sich auf vielfache Weise hinsichtlich des Gebrauchs und der
Wirkung medikamentoser Behandlungen. Frauen befinden sich nicht nur haufiger in
medikamentoser Behandlung, sondern leiden auch 6fter als Manner und deren Nebenwirkungen."
So besteht fur Frauen im Vergleich zu Mannern ein um 50 bis 70 Prozent hoheres Risiko, dass
Arzneimittelnebenwirkungen auftreten. Zum Beispiel konnen Medikamente, die moglicherweise die
QT-Zeit des Herzens verlangern (wie Antiarrhythmika, Antipsychotika, Antihistaminika und
Antibiotika) vor allem bei Frauen zu Arrhythmien fithren. In der Behandlung bericksichtigt wird dies
meist nicht.”’ Zudem besteht bei Frauen ein vermehrtes Auftreten medikamentds induzierter
Lebertoxizitat, unerwunschter gastrointestinaler Ereignisse aufgrund von steroidaler
entziindungshemmender Medikamente sowie medikamentds bedingte allergische Hautausschlage.”

Bis zum letzten Jahrhundert wurden Frauen (und weibliche Versuchstiere) systematisch aus
medikamentosen Forschungsbedingungen ausgeschlossen.”” Grund war die Annahme, die
Studienergebnisse wirden durch den weiblichen Hormonzyklus oder die Einnahme von
Kontrazeptiva beeinflusst werden. Zudem befiirchtete man einen fruhzeitigen Drop-out aufgrund von
Schwangerschaft wahrend des Untersuchungszeitraums. Inzwischen besteht die Erkenntnis, dass
genau diese hormonellen Einflisse auf Medikamenteneinnahmen notwendig sind zu untersuchen.
Genauso sollte das Risiko einer Medikamenteneinnahme wahrend der Schwangerschaft konkreter
erforscht werden (zu bestimmten Medikamenten wie Antidepressiva liegen bereits
Studienergebnisse vor)."

Wirksamkeit in Abhangigkeit vom Geschlecht

Geschlechterunterschiede bestehen in der Pharmakokinetik und in der Pharmakodynamik. Obwohl
die Pharmakokinetik neuer Substanzen in der Regel fur Manner und Frauen separat beschrieben
wird, werden die Behandlungseffekte (pharmakodynamische Effekte) fast nie geschlechtersensibel
untersucht.”Der spezifische Effekt von Frauen auf eine hohe Anzahl existierender Medikamente ist
schlichtweg nicht bekannt. PatientInneninformation unterscheidet zwischen Kindern und
Erwachsenen, aber nicht zwischen Mannern und Frauen. Geschlechterbedingte physiologische
Unterschiede bedeuten, dass Medikamente vom Korper auf verschiedene Weise und in
unterschiedlichem Tempo absorbiert und ausgeschieden werden."”’Die renale Clearance ist bei
Frauen aufgrund einer geringeren glomerularen Filtration niedriger. Geschlechterabhangige
Aktivitat des Zytochroms P450 (CYP) und der Enzyme der Uridindiphosphat-Glucuronosyltransferase
(UGT) sowie der renalen Aussscheidung fuhren zu diesem Geschlechterunterschied.” Zuséatzlich
sind Faktoren wie KorpergrofSe, Fettanteil und Stoffwechsel ausschlaggebend. Zum Beispiel fuhrt
ein hoherer Fettanteil bei Frauen dazu, dass die Verteilung bestimmter Arzneimittel im Organismus
beeintrachtigt werden kann. Korpergewicht spielt sicherlich eine Schlusselrolle: Frauen tendieren
dazu leichter zu sein als Manner, was jedoch in der jeweiligen medikamentosen Dosierung
unberiicksichtigt bleibt."

Ausblick

Die multiple Einnahme von Medikamenten bei Frauen im Vergleich zu Mannern kann nicht allein
durch den Gebrauch von Kontrazeptiva erklart werden. Auch nach der Menopause nehmen Frauen
mehr und haufiger Medikamente ein. Aktuell ist zu wenig daruber bekannt, was fur spezifische
Effekte gewisse Medikamente und Medikamentenkombinationen auf Frauen in unterschiedlichen
hormonellen Phasen haben. Weitere Forschungen bezuglich Sex und Gender konnten deutliche
Gesundheitsgewinne sowie Kosteneinsparungen ermoglichen.”’Bei der Bestimmung einer


#cite_note-.22Nieber.22-3
#cite_note-.22Nieber.22-3

geeigneten Medikamentendosis sollte zukiinftig das jeweilige Geschlecht, aber auch Aspekte wie
KorpergrofSe, Alter sowie Komorbiditaten starker berucksichtigt werden. Im Allgemeinen konnen
hormonelle und immunologische Faktoren sowie anatomische, physiologische, biochemische und
endokrine Geschlechterunterschiede die Medikamenteneinnahme und -vertraglichkeit beeinflussen
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Detaillierte Information zum Thema erhalten Sie unter Pharmakologische Grundlagen.

Zuruck zu Modul 1: Geschlecht und Medizin
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