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Gendermedizin und Evolutionéare
Medizin

1 Einfihrung
1.1 Geschlechtsunterschiede in der Gesundheit

In der Medizin und Public Health ist seit [angerem ein
Geschlechtsunterschied bei  Krankheitsrisiken und
Mortalitat aufgefallen. Manner haben bei vielen haufig
auftretenden  Krankheiten sowohl ein  hoheres
Erkrankungsrisiko als auch eine hdhere Sterblichkeit als
Frauen'. Die Immunantwort unterscheidet sich zwischen
den Geschlechtern und kann so zu starkeren
Entziindungsreaktionen bei einem Geschlecht fiihren.
Dies erklart u.a. die hohere Pravalenz von vielen
Autoimmunerkrankungen bei Frauen. Manner zeigen im
Gegensatz dazu eine erhohte Anfalligkeit fir nicht-
reproduktive maligne Tumorerkrankungen. Obwohl
weniger stark ausgepragt, sind Unterschiede zwischen
den Geschlechtern auch bei der Anfélligkeit fir
verschiedene Infektionskrankheiten zu beobachten?.
Weitere Unterschiede betreffen
Herzkreislaufkrankheiten, Muskuloskelettale
Erkrankungen oder psychiatrische Erkrankungen (Fig 1
und Folie 2)3.

1.2 Unmittelbare Erklarungen

Diese Unterschiede werden in der Regel durch
genetische, hormonelle, physiologische und
Verhaltensunterschiede zwischen den Geschlechtern
erklart’, Sowohl das biologische Geschlecht (sex) wie
auch das kulturelle Geschlecht (gender) wird heutzutage
als ein Spektrum verstanden®. Dieses Spektrum, sowie
menschliche sexuelle Praferenzen, werden nicht nur
kulturell, sondern auch biologisch erklart>®. Die Anzahl
Personen, die sich als
definieren, sind jedoch in der Mehrheit (zweigipflige
Verteilung des Spektrums). Einige Gene, die sich auf den
Geschlechtschromosomen befinden, sind in der Tat
ungleich verteilt. Das SRY-Gen gibt es beispielsweise im
Normalfall nur auf dem Y-Chromosom. Dieses Gen ist
dafur verantwortlich, dass der Fetus Hoden und das
Hormon Testosteron bildet. Bereits im Mutterleib
steuert Testosteron die Entwicklung der
Geschlechtsorgane und pragt das sich entwickelnde

"mannlich" oder "weiblich"
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Gehirn. Aber auch die ungleiche Verteilung von Genen
auf den X-Chromosomen flihrt schon im Mutterleib zu
einer hinsichtlich des Geschlechts des Kindes ungleichen
Steuerung bestimmter Entwicklungen. Zudem kommt es
ebenfalls bereits vor der Geburt zu geschlechtsspezifisch
ungleichen epigenetischen Steuerungen (/mprinting)
auf den Geschlechtschromosomen mit Einfluss auf die

Entwicklung des  werdenden  Kindes.  Diese
vorgeburtlichen Ungleichheiten wurden mit
unterschiedlichen Erkrankungsrisiken im

Erwachsenenleben in Verbindung gebracht (Fig. 2 und
Folie 3) 3.
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Fig 1: Pravalenzen einiger haufiger Erkrankungen, nach Geschlecht®,
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Fig 2: Genetische, hormonelle und epigenetische Unterschiede pragen die

geschlechtsspezifische Entwicklung des Fétus im Mutterleib 3.

1.3 Evolutiondre Medizin

In der evolutiondren Medizin werden zusatzlich zu
diesen gdngigen unmittelbaren Erkldrungen auch
evolutionsbiologische Grundlagen herangezogen um
die Voraussetzungen fiir die Gesundheit und die
Anfalligkeit fir gewisse Krankheiten des Menschen
besser zu verstehen. Man spricht daher von Evolutionary
Medicine und Evolutionary Public Health’°. Auch die
Tatsache, dass es Uberhaupt zwei Geschlechter gibt,
kann schlussendlich nur evolutionsbiologisch erklart
werden'®. Der Mensch kann daher in seiner biologischen
und geschichtlichen Gesamtheit besser erklart werden,
wie zum Bespiel der Mismatch zwischen unserem
evolutiv entstandenen Genom und unserer modernen
Umwelt. Mismatch bedeutet, dass genetische
Anpassungen, die in friheren Umwelten von Vorteil
waren, in der modernen Umwelt von Nachteil sein
konnen. Dieser evolutive Mismatch wird verantwortlich
gemacht fir die Entstehung von vielen Krankheiten, wie
Ubergewicht und Folgekrankheiten, aber auch gewisse
psychiatrische Erkrankungen und die zunehmenden
Allergien und Autoimmunkrankheiten''2, Man erhofft
sich durch die evolutionsmedizinischen Erkenntnisse
neue Therapieansatze und effizientere
Praventionsmassnahmen fiir viele dieser Mismatch-
Krankheiten'®'* (Folie 4).
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1.4 Sexuelle Fortpflanzung und sexuelle Selektion

Auch Geschlechtsunterschiede in der Gesundheit
werden durch evolutionsmedizinische Erkenntnisse
besser verstanden®'>'. So stellten sich zB. durch
Schwangerschaft  fir Frauen ganz andere
Herausforderungen als fiir Manner, die insbesondere
furs Immunsystem weitreichende Folgen hatten, welche
heute zu Unterschieden in der Haufigkeit von
Autoimmunkrankheiten oder Krebs fihren'™™. Durch
die starke Abnahme von Geburten in heutigen
Gesellschaften werden Frauen zwar einerseits von vielen
biologischen Fesseln befreit, aber andererseits erhoht
sich das Risiko fur gewisse Erkrankungen wie dem
Brustkrebs, ein Beispiel von Mismatch in der Folge von
weniger insgesamter Stillzeit im Leben einer Frau'-20,
Ein weiterer Ansatz ist, die genetischen, hormonellen
und physiologischen, aber auch die
Verhaltensunterschiede mit sexueller Selektion zu
erklaren. Im Tierreich sind Weibchen oft wéhlerischer als
Mannchen, da sie in der Regel mehr in den Nachwuchs
investieren2!22, Weibliche Individuen wéahlen méannliche
Individuen, die nicht nur "gute Gene" versprechen,
sondern, im Falle von Arten wie des Menschen, auch
Ressourcen und Hilfe bei der Betreuung der
Nachkommen. Somit werden gewisse Charakteristika
bei Madnnchen selektiert, wie Flrsorge, auch wenn sie
nicht zu einer besseren Gesundheit der Mannchen
beitragen®. Beim Menschen wahlen allerdings beide
Geschlechter den Partner. Des Weiteren unterliegen
Individuen beiden Geschlechts biologisch gesehen einer
gleichgeschlechtlichen Kompetition, bei der es gilt sich
gegen Paarungskokurrentinnen durchzusetzen. Das
Produkt sexueller Selektion sind also Merkmale und
Verhalten, die (meist unbewusst) zu Paarung und
Fortpflanzung beitragen, und oft geschlechtsspezifisch
ausgepragt sind, wie die sekundaren
Geschlechtsmerkmale.

Bei Menschen koénnen sexuell-selektierte Merkmale
gesundheitliche Folgen haben. Eine Hypothese besagt
z.B. dass Frauen besonders anféllig flr Essstérungen
sind, da sie durch physische Attraktivitat untereinander
konkurrieren, und die daraus resultierende Sorge um
das eigene Erscheinungsbild ausser Kontrolle geraten
kann wenn der Konkurrenzdruck unnaturlich hoch ist,
ein weiteres mogliches Beispiel von Mismatch?*. Bei
Mannern kann ein hoherer Testosteronspiegel im
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Konkurrenzkampf helfen®, allerdings kostet Testosteron
auch viel Energie und beeinflusst die Immunabwehr?627,
was zu einer erhohten Infektanfalligkeit und einem
erhdhten Risiko fiir spatere Krebserkrankungen fiihren
kann328,

Dies sind typische Beispiele fiir evolutive Kompromisse
(Trade-off), bei dem ein Vorteil mit einem Nachteil
.erkauft” wird, wenn das Gesamtresultat von Vorteil
ist?239, Was bei solchen Kompromissen von der
Evolution am starksten gewichtet wird ist daher nicht die
Gesundheit, sondern der Fortpflanzungserfolg®'. Die
Evolution hat dabei  unsere  physiologischen
Mechanismen, wie z.B. das Immunsystem oder den
Hormonhaushalt,  derart  gestaltet, dass  die
Kompromisse im Schnitt so geldst werden, dass unter
den gegenwartigen Umweltbedingungen am meisten
Nachkommen produziert werden (Folie 5).

1.5 Life History Theory

Ein anderer evolutionsbiologischer Ansatz zur Erklarung
der geschlechtsspezifischen Gesundheitsunterschiede
ist die Life History Theory die untersucht, wie sich
Organismen begrenzte Ressourcen wie beispielsweise
Energie, Nahrung und Zeit, auf mehrere miteinander
konkurrierende Prozesse, wie beispielsweise Wachstum,
Gesundheit und Fortpflanzung aufteilen?%3. Dabei geht
es darum, wie Kompromisse, die wahrend dem ganzen
Lebenslauf anfallen, geldst werden, z.B. in welchem Alter
soll das Wachstum aufhéren und die Fortpflanzung
beginnen? produziert
werden oder die bestehenden besser betreut werden?
Soll der Korper bis ins hohe Alter gepflegt und gesund

Sollen mehr Nachkommen

erhalten werden oder soll alles riskiert werden um sofort
einen grossen Fortpflanzungserfolg zu erzielen? Diese
(nattrlich unbewussten) "Entscheidungen” fligen sich zu
einer kohdrenten Strategie zusammen; man spricht
dabei auch von /ife-history Strategien. Bei vielen
Sdugetieren weniger in
Nachkommen als Weibchen, und das Ziel schnell viele
Nachkommen zu produzieren wird starker gewichtet als
die Langlebigkeit?. Dies gilt bis zu einem gewissen

investieren  Mannchen

Grade auch beim Menschen?. Im Bestreben ihren Status
zu verbessern und damit bessere Aussichten auf
Fortpflanzungserfolg zu haben investieren Manner mehr
in riskantes und gesundheitsschadigendes Verhalten als
Frauen, Junge mehr als Altere, und Personen mit einem

Medizinische Fakultat
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tieferen sozio6konomischen Status mehr als solche mit
einem hoheren soziodkonomischen Status, da sie
weniger zu verlieren haben und ihre Zukunft ungewisser
ist. Diese sehr allgemeinen Regeln werden jedoch stark
von adusseren Faktoren beeinflusst, wie z.B. die
spezifische Kultur, in der Individuen leben, mit ihren
Normen und Verhaltensregeln (Folie 6)3%33,

1.6 Evolutionsmedizinischer Beitrag zur Gendermedizin

Ein erweitertes Verstdndnis von Geschlecht und
Gesundheit, das nicht nur durch physiologische,
genetische und kulturelle Aspekte gepragt ist, sondern
auch die biologischen Wurzeln berticksichtigt, kénnen
neue Ausgangspunkte fir eine gendergerechte Medizin
und Public Health bieten34, Anhand
evolutionsmedizinischer Erkenntnisse kdnnen somit
neue und gendergerechte Therapieansatze und
Praventionsmassnahmen entwickelt werden. So sollten
die geschlechtsspezifischen Reaktionen auf Impfungen
und Medikamente erforscht werden, um Dosierungen
anzupassen. Vor allem Immuntherapien, wie sie bei
Autoimmunkrankheiten und Krebs eingesetzt werden,

sollten wegen den geschlechtsspezifischen
Unterschieden  des Immunsystems  angepasst
werden®1819,

Des Weiteren ist es aus evolutionsmedizinischer

Perspektive sinnvoll, verhaltenspraventive Massnahmen
unterschiedlich nach Geschlecht und Altersgruppe zu
formulieren, um die unterschiedlichen /ife history-
Aspekte besser zu beriicksichtigen. So macht es Sinn die
allgemeinen Erndhrungsempfehlungen in der Schweiz
(Erndhrungspyramide) nach Geschlecht und Altersstufe
anzupassen um den verschiedenen Nahrstoff-
Bedurfnissen in der Bevolkerung besser abzudecken?,
auch gezeigt, Effekt
Ausdauertraining auf die kardiovaskuldare Gesundheit
starker bei Frauen und jungen Menschen ist,
unabhdngig von Umwelt- und
Determinanten3637,

Nichtdestotrotz ist es zielflihrend, soziodkonomische
Ungleichheiten zu bekdmpfen, da dies die Gesundheit
benachteiligter Gruppen auf verschiedenen Ebenen
nicht nur direkt, sondern auch indirekt fordert, z.B. durch
Epigenetik durch Reduktion  der
Stresshormone, was wiederum einen positiven Effekt auf
das Immunsystem hat3. Ein anderes Beispiel betrifft die

Es wurde dass der von

sozialen

eine

oder
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Korpergrosse des Menschen. Diese ist ein zumindest
teilweise sexuell-selektiertes Merkmal, welches aber
gleichzeitig mit einer Vielzahl an gesundheitsrelevanten
Phanotypen korreliert, wie Langlebigkeit, Ubergewicht,
Krebs, etc. Wéhrend grosse Menschen ein kleineres
Risiko fir viele Krankheiten haben, ist bei ihnen das
Risiko fir gewisse Krebsarten erhoht3®. Die sexuelle
Selektion einer bestimmten Ko&rpergrosse selektiert
daher gleichzeitig die damit zusammenhdngenden
Krankheitsrisiken. Dieses Beispiel zeigt die Relevanz
evolutiver  Erklarungen  fir  unser  Verstandnis
menschlicher Phanotypen und Krankheiten. Dieses
Verstandnis kdnnte einen besonderen Nutzen fir die
Gestaltung von effizienteren und gendergerechten
Therapien und praventiven Massnahmen bieten (Folien
7 und 8)%.

Medizinische Fakultat
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