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Biologische Grundlagen der Geschlechterunterschiede



Ubereinstimmung des Genoms von Mannern und- Frauen
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Chromosomen Mann/Frau

Karyogramm einer Frau (46, XX) Karyogramm eines Mannes (46, XY)
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XY
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Genetische Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
bedingt durch das Y Chromosom

Y Chromosom: 80 Protein kodierende Gene
davon 26 Homologe auf dem X Chromosom
Ubrige Y chromosomale Gene Manner-spezifisch

geschlechtsspezifische Genregulation
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Genetische Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern bedingt durch XX vs. X

= Kompensation des Vorhandenseins eines einzelnen X
Chromosoms bei Mannern durch Inaktivierung eines der

beiden X Chromosomen in jeder weiblichen Korperzelle

" 15% der X chromosomalen Gene bei Frauen entkommen der
X Inaktivierung.

= Hohere Gendosis bei Frauen
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Zygote

=) Testosterone

Estrogen
Progesterone

Cornell, B. 2016. Sex development. [ONLINE] Available at: http://ib.bioninja.com.au. [Accessed 20 September
10 2016; old site]
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Geschlechtsabhangige Genexpression (Genaktivitat)
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. Molekulare Mechanismen geschlechtsspezifischer Effekte

Einige y-chomosomale
Gene existieren nur bei
Mannern

Hormoneinfliisse

Unterschiedliche
Aktivitat in autosomalen
Chromosomen bei Mann
und Frau

Zwischen den
Geschlechtern unter-
schiedliche Aktivitat von x-
Chromosomen

Interaktionen
zwischen autosomalen
und gonosomalen
Genen

Geschlechtersunterschiede
bei anatomischen physiologischen und
pathologischen Eigenschaften
(Krankheitsrisiko)



Manifestation der Geschlechterunterschiede zwischen
Frauen und Mannern
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Albrecht Durer
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Jede mannliche Zelle tragt das Chromosomenpaar XY, jede weibliche XX

"Does this matter?”

,Why sex really matters” David Page TEDxBeacon Street, Youtube, TEDxTalks =ﬁ= Universitatsk]inikum Essen



Sexuelle Dimorphismen

Sexuelle Dimorphismen bestehen darin,
dass, abgesehen von Unterschieden in
den Geschlechtsorganen,
beide Geschlechter einer Spezies bel
einem Merkmal

unterschiedliche Charakteristika zeigen.



Morphologie /Anatomie
Physiologie
Genetik

Verhalten
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Grol3e
Korperbehaarung
Kehlkopf — Stimme
Muskelmasse
Korperfett
Skelett
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Sexuelle Dimorphismen
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. " = - Labarzentrum il LABORGEMEIN
Dhﬂgennwem“ﬂuﬁe flir M&nner, Frauen und Kinder. LADR ;2 e e MW'

A Siehe Tabelle "Normwerte Kinder und Jugendliche" fiir altersspezifische Angaben.

. . Manner Frauen Kinder L
Klinische Chemie von bis von bis von bis Einheit
Al hatase = 13Jahre 40.0 1280 350 104.0 A A un |
Alpha Amylase Serum 280 000 230 100,0 - - un
JAlpha Amylase Spontanurin . 160 | 4910 @ 210 44-?,0 - - un |
Bilirubin gesamt 0,10 1,20 0,10 1,20 A A mg/dl
Bilirubin direkt - = 0,30 - =030 - - mg/dl
Calcium 18 — 60 Jahre 2,15 250 2,15 2.50 A A mmol
Calcium 60 — 80 Jahre 2,20 255 2,20 2,55 A A mmol
Calcium = 80 Jahre 2,05 240 2,05 2.40 A A mmol
Calcium 24h-Urin 2,50 8,00 2,50 8,00 - - mmolf24h
Chlorid 82,0 1070 930 1070 - - mmol
Chiorid Morgenurin 46.0 163,0 46,0 168,0 - - mmaoll
Chlorid 24h-Urin 1100 @ 2500 1100 2500 - - mmolf24h
Cholesterin - <200 - =200 - - mg/dl
HDL Cholesterin shne Risike > 550 = 65,0 - - mg/dl
LOL Gemessen - < 160,0 - =< 160,0 mg/dl
LOL Chol. (errechnet) - < 160,0 - =< 160,0 mg/dl
CHE =16 532 12,82 532 128 L
CHE 16 — 38 Jahre - - 426 11,25 A A L



®L. LABORGEMEINSCHAFT

* Normwerte fur Manner, Frauen und Kinder. "™ NORD-WEST con

Uberarbeitet Mai 2018.

LADR =5

A Siehe Tabelle "Normwerte Kinder und Jugendliche" fur altersspezifische Angaben.

Manner Frauen Kinder
Klinische Chemie Einheit
von bis von bis von bis
Magnesium > 90 Jahre 1,70 2,30 1,70 2,30 A A mg/di
Groftes Blutbild =16 Jahre enthalt folgende Parameter:
Haemoglobin 13,5 16,9 11,9 14,6 A A g/dl
Erythrozyten 4,44 5,61 3,92 5,08 A A mio/ul
H&matokrit 40,0 49,4 36,6 44,0 A A %
MCH 27,0 32,3 27,0 32,3 A A p/g
MCHC 32,4 35,0 31.8 34,7 A A g/dl
MCV 81,8 95,5 82,9 98.0 A A fl
Leukozyten 3,91 10,90 391 10,90 A A tsd./ul
Basophile Granulozyten 0,10 1,20 0,10 1,00 A A %
I_Eosinophile Granulozyten 0,60 7.60 0,20 5,30 | A. A, %
Lymphozyten 19,1 47,9 18,3 457 A A %
Neutrophile Granulozyten 41,0 70,7 429 74,3 A A %
Monozyten 5,20 15,2 4,20 11,8 A. A %
| Thrombozyten 166,0 3080 173.0 3900 A A tsd./ul
Retikulocyten =17 Jahre 8,60 13,6 8,60 13,6 -- - ftsd.
Retikulocyten-HE 28,0 35,0 28,0 35,0 pg
BSG EDTA bis 16 J - <13,0 - <13,0 - - mm/h

* Die aktuellen Normwerte sind grundséatzlich den (schriftlichen) Befunden zu entnehmen.
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Male and female organisms differ in many aspects of physiology

Genexpression

A Medial Amygdala = Hypothalamus
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Einfluss des biologischen und soziokulturellen
Geschlechts (Sex and Gender)
auf die Entstehung von Erkrankungen
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Geschlechterabhangige Krankheitsmanifestation .

= Inzidenz/Pravalenz
= Pathophysiologie
= Erkrankungsalter
= Symptome
=  Krankheitsverlauf
= Ansprechen auf Therapie
= Mortalitat
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Gender Identity
Gender Norms

Gender Relations

aus ,Gendered Innovations“ 2020

0PI RO
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Genderspezifisches Gesundheitsverhalten .

Praventionsverhalten Berufswahl




Sex und Gender

Gesellschaft

Biologisches Geschlecht Gender Konstrukte

epigenetische Lebensstil
I,l" Effekte
| . [ Essgewohnheiten \

| Geschlechtschromosomen

| OH OH | Bewegung
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Stresswahrnehmung

0 HO Verhalten von Rauchen

Arzten und Patienten

=

Krankheitswahrnehmung
Hilfesuchendes Verhalten
Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems

eschlechtshormone

\

gt |
Krankheitsmanifestation

Pathophysiologie

Therapieansprechen

Entscheidungen treffen

e

Sex und Gender Unterschiede in
Gesundheit, Krankheit und Medizin

nach Mauvais-Jarvis, F. et al. 2020 . oy oo o o
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SEX AND GENDER

l

INFLUENCE
STRESS/
ALCOHOL PHYSICAL
CONSUMPTION | ACTIVITY OBESITY WORK DEEEEESTI?N

NON-COMMUNICABLE DISEASES
(E.G. CANCER, CARDIOVASCULAR DISEASE, CHRONIC LUNG
DISEASE ETC.) AND INTERVENTIONS
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Erkrankungsrisiken kdnnen geschlechtsabhangig sein

R

Male bias
Female bias

— -
B ———

———

Autoimmune diseases

Infectious diseases

Non-reproductive

cancers

* Graves disease » HIV * Ebola * Bladder

* Hashimoto thyroiditis  * Influenza * MERS * Bowel

* Multiple sclerosis * Toxoplasmosis ® Hepatitis B * Kidney

* Rheumatoid arthritis * Legionella * Tuberculosis * Leukaemia

* Systemic lupus » Malaria * Leptospirosis * Liver

erythematosis e Zika e Campylobacter  ® Lung

* Type 1 diabetes * Schistosomiasis  ® Malignant melanoma
* Amebiasis * Oesophagus
* Aspergillosis e Stomach

Klein, SL and Flanagan KL, Nat Rev Immunol. 2016

Nature Reviews | Immunology
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Weltwelit sind mehr Manner als Frauen von
Krebserkrankungen betroffen

- fache Tumorinzidenz

alle Tumoren aul3er
alle Tumoren Tumoren

der Geschlechtsorgane

Cook, M. et al., Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2009
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Gendersensible Gesundheitsversorgung
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Gendermedizin — oder besser “Geschlechtersensible Medizin“ .

= Querschnittsdiziplin

= geschlechtsspezifische Betrachtungsweise in der Erforschung
und Behandlung von Krankheiten.

= berlcksichtigt beide Geschlechter

= Teil der personalisierten Medizin.

=ﬁ= Universititsklinikum Essen



Geschlechtersensible Gesundheitsversorgung .

Pravention
Diagnose
therapeutische MaRnahmen

Rehabilitation
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Geschlechtsspezifische Symptome eines Herzinfakt.

Mogliche Symptome eines Herzinfarkts
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bei Mannern & Frauen bei Frauen

Quelle: gettyimages t-online.de
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Geschlechtersensible Medizin

berlcksichtigt geschlechterbedingte Unterschiede in Metabolismus und Koérpergewicht

adaquate Dosierungen von Medikamenten
8 ¢ § Universititsklinikum Essen



Geschlechtersensible Medizin

vermeidet Diagnose-Stereotype

OSTEOPOROSE?
MAN NERSACH E.

R 50 H Os TEOPOROSE.

Smou D UNABHANGIG.

INFORMATION UND RISIKOTEST
HIER IN [HRER APOTHEKE

Brustkrebs
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Unterschiedliche Wirkungen von Krebs-Immuntherapien bei Frauen und
Mannern

Hormonelle Faktoren: Ostrogen, Progesteron, Androgene
Genetische Faktoren: Gene des Immunsystems auf den
X undY Chromosomen

'

. Geschlechterunterschiede .
im Immunsystem

l

Geschlechterunterschiede
in der Wirkung von Krebs-
Immuntherapien

|
[ \

schwaches Immun-Environment

Effektives Immun-Environment

hohe Tumor-Antigenitat schwacheTumor-Antigenitat
ICI Therapien allein wirken effektiv|  ||C| Therapien wirken besser als Kombi
TMB ineffektiv als Vorhersage TMB effektiv als Vorhersage
Parameter des Outcome Parameter des Outcome

Therapeutische Stratégie

Starkung des Immun-Environments Starkung der Tumor-Antigenitat,

; ; - ; ; .jE. . og oo e o
nach Wang, S. et al. 2019 (Sex Differences in Cancer Immunotherapy Efficacy, Biomarkers, and Therapeutic Strategy) vy Un-lve-rs-ltats'kh-n]‘kum Esse-n



Herzlichen Dank!

=ﬁ= Universititsklinikum Essen



	Folie 1: Gendermedizin: Frauen und Männer - ähnlich und doch nicht gleich!
	Folie 2: Geschlechtersensible Medizin: Frauen und Männer - ähnlich und doch nicht gleich!
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6: Chromosomen  Mann/Frau
	Folie 7
	Folie 8: Genetische Unterschiede zwischen Frauen und Männern bedingt durch das  Y Chromosom
	Folie 9:  Genetische Unterschiede zwischen Frauen und Männern bedingt durch XX vs. X 
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14: Molekulare Mechanismen geschlechtsspezifischer Effekte
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17: Jede männliche Zelle trägt das Chromosomenpaar  XY, jede weibliche XX
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26:            Einfluss des biologischen und soziokulturellen Geschlechts (Sex and Gender)       auf die Entstehung von Erkrankungen 
	Folie 27: Geschlechterabhängige Krankheitsmanifestation
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36:  
	Folie 37:  Gendermedizin – oder besser “Geschlechtersensible Medizin“
	Folie 38:  Prävention  Diagnose  therapeutische Maßnahmen  Rehabilitation 
	Folie 39: Geschlechtsspezifische Symptome eines Herzinfakts
	Folie 40: Welche 
	Folie 41:  vermeidet Diagnose-Stereotype
	Folie 42
	Folie 43

