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Factsheet Pharmakologie 

1 Pharmakologie 

Geschlechterunterschiede in der Pharmakokinetik kön-

nen dazu führen, dass Frauen und Männer unterschied-

liche Arzneimitteldosierungen brauchen, und sind häu-

fig mit Arzneimittelnebenwirkungen bei Frauen assozi-

iert [1]. 

 

Geschlechterunterschiede in der Pharmakokinetik ent-

stehen auf dem Boden von Unterschieden in der Körper-

zusammensetzung, des Darmmikrobioms, der Metabo-

lisierung in der Leber, der Ausscheidung über die Nieren, 

der Interaktion der Pharmaka und ihrer Metabolisierung 

mit Sexualhormonen [1]. 

 

Schwangerschaft verändert den Medikamentenbedarf, 

u.a. durch die Veränderung des zirkulierenden Volu-

mens, des Leberstoffwechsels, der Nierenfunktion, der 

Interaktionen der Medikamente mit Sexualhormonen [2]. 

 

Geschlechterunterschiede in der Pharmakodynamik, d.h. 

in der spezifischen Wirkung von Arzneimitteln entstehen 

durch Unterschiede in den Zielstrukturen, d.h. den Zellen 

von Männern und Frauen, auf dem Boden genetischer, 

epigenetischer oder hormonaler Effekte. Sie sind beson-

ders gut für kardiovaskuläre Pharmaka beschrieben [3]. 

Zum Beispiel sind Ionenkanäle im Herzen bei Männern 

und Frauen unterschiedlich exprimiert [4]. 

 

Ein Geschlechterbias in der Arzneimittelentwicklung be-

steht im Bereich der Tierversuche, die immer noch an 

überwiegend männlichen Tieren durchgeführt werden 

und im Bereich von klinischen Studien, die Geschlecht 

unzureichend berücksichtigen (Ramirez et al. 2017) [5-7]. 

Sie führen dazu, dass frauenspezifische Arzneimittel 

oder frauenspezifische Dosierung selten entwickelt wer-

den. 

 

Frauen haben mehr Arzneimittelnebenwirkungen als 

Männer. Ursachen sind neben Geschlechterunterschie-

den in der Pharmakokinetik auch Unterschiede in der 

Pharmakodynamik sowie fehlende Leitlinien zu ge-

schlechtsspezifischen Dosierungen und im Gebrauch 

von Arzneimitteln [8 9]. 

 

Häufig hilft eine Dosistitration, um Arzneimittelneben-

wirkungen zu vermeiden, wie bei der Therapie der Hy-

pertonie oder Herzinsuffizienz mit ACE Hemmern oder 

ß-Blockern [10]. 

 

In der Onkologie sind zahlreiche geschlechtsspezifische 

Arzneimittelnebenwirkungen beschrieben [11]. 

 

Hormontherapie wird mittlerweile in vielen Formen an-

gewendet, Kontrazeption, Fertilitätsbehandlung, Hor-

montherapie in der Meno- oder Andropause, Gender-

affirmative Hormontherapie, und die zugrundeliegen-

den Leitlinien ändern sich schnell [12] (Meyer, Boczek, 

and Bojunga 2020). 

 

Die Internationalen Richtlinien zur Arzneimittelentwick-

lung (International Conference on Harmonisation of 

Technical Requirements for Registration of Phar-

maceuticals for Human Use; ICH) sehen sehr allgemein 

vor, dass möglichst alle Bevölkerungsgruppen, denen 

Arzneimittel verabreicht werden, auch entsprechend in 

die Prüfung dieser Arzneimittel einbezogen werden sol-

len. Eine Konkretisierung dieser Regelungen hat die eu-

ropäische Zulassungsbehörde EMA 2005 abgelehnt 

(EMEA/CHMP/3916/2005 - ICH). In der Folge gibt es 

keine verpflichtenden Regelungen zur Wirksamkeitsprü-

fung und Analyse für Nebenwirkungen getrennt für 

Frauen und Männern [13]. Darüber hinaus legen die ICH 

Richtlinien nicht fest, dass Nebenwirkungen gesondert 

für die Gruppe der Männer und der Frauen beschrieben 

und veröffentlicht werden müssen. 
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