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1 Pulmologie
1.1 Epiodemiologie

Chronische Lungenerkrankungen sind die dritthaufigste
Todesursache bei Frauen (6,2% der Todesfélle) und die
vierthaufigste bei Mannern (5,2%). [1, 2]. Respiratorische
Erkrankungen und damit verbundene Todesfalle sind bei
Mannern haufiger als bei Frauen, allerdings findet sich
neuerdings bei den Frauen eine starkere Progression
(Folie 1).

1.2 Pathophysiologie

Geschlechterunterschiede werden zum Teil schon in der
Lungenentwicklung angelegt und finden sich auch bei
padiatrischen Lungenerkrankungen [3]. Wahrend der
Fetalperiode ist die maénnliche Lungenreifung im
Vergleich zur weiblichen Reifung meist verzégert. Die
Entwicklung der mannlichen und weiblichen Lunge
unterscheidet sich in struktureller, mechanischer und
funktioneller Hinsicht sowie in ihrer Steuerung durch
Sexualhormone.

1.3 COPD

Chronisch obstructive pulmonale Erkrankungen (engl.
COPD) betrafen 2021 ca 174 Millionen Menschen auf der
Welt, 104,7 Mill Manner und 69,7. Mill Frauen. Wahrend
COPD friher eine Erkrankung alterer rauchender
Manner, nimmt COPD mittlerweile auch bei Frauen
deutlich zu. [3, 4] (Folie 2). Dies ist einerseits begriindet
im zunehmenden Zigarettenkonsum der Frauen in den
westlichen Gesellschaften, weltweit aber v.a. durch das
Kochen am offenen Feuer ohne geeigneten Rauchabzug
in vielen Weltregionen, was v.a. Frauen und Kinder
gefahrdet. Die Rauchgewohnheiten von Mannern und
Frauen beeinflussen sowohl die Pravalenz als auch die
Prognose der Krankheit. Die weibliche Lunge ist
anfélliger fir COPD, und Frauen entwickeln die
Symptome der Krankheit in einem jlingeren Alter mit
geringerer Tabakbelastung als Manner [5]. Die
Menopause fihrt in der Regel zu einer Verschlechterung
der Erkrankung, so dass man angenommen hat, dass
Ostrogene vor COPD schiitzen. Einige Studien weisen
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darauf hin, dass Androgene einen protektiven Effekt
haben [6]. Frauen weisen eine starkere Expression von
M2 gegeniliber M3-muskarinergen Rezeptoren auf und
zeigen dementsprechend groBere Verbesserungen der
Lungenfunktion als Manner als Reaktion auf den
muskarinischen  anticholinergen  Bronchodilatator
Ipatroprium [7].

1.4 Asthma

Asthma betrifft vor der Pubertdt eher die Jungen, nach
der Pubertat und im jungen Erwachsenenalter vor allem
die Frauen [8] (Folie 3, 4). Die Asthma-Symptomatik
nimmt in der Regel vor der Menstruation zu, was als
pramenstruelles Asthma bezeichnet wird.
Pramenstruelles Asthma ist u.a. auf einen Abfall des
Progesteronspiegels zurlickzufiihren, und schwere Félle
sprechen auf Gestagene an [9]. Ostrogene verstarken die
entziindliche Reaktion, wahrend Testosteron sie
reduziert. Wahrend der Schwangerschaft verschlechtert
sich Asthma bei etwa einem Drittel der Frauen, bei
einem Drittel kommt es zu einer Verbesserung und bei
einem weiteren Drittel bleibt der Schweregrad
unverandert [10].

1.5 Lungenkrebs

Lungenkrebs gehdrt bei Frauen und Manner zu den
hdufigsten Todesursachen, sie betrifft immer noch
haufiger die Manner als die Frauen. Aber wahrend die
Lungenkrebsmortalitat bei Mannern eher abnimmt, gibt
es bei Frauen eher einen unginstigen Trend, auch
aufgrund sich verandernder Rauchgewohnheiten. (Folie
5) Das Rauchen ist bei Frauen mit einem noch héheren
Risiko als bei Mannern verbunden. Frauen mit
geschatzten 40 Jahre Tabakrauchexposition haben ein
dreifach hoheres Risiko als Manner mit den gleichen
Rauchgewohnheiten, Lungenkrebs zu entwickeln.
Frauen haben nachweislich groBere
Schwierigkeiten das Rauchen wieder aufzugeben [11].
Die Therapie hat insbesondere durch neue Chemo- und
Immuntherapien groBe Fortschritte gemacht, diese
haben jedoch zahlreiche noch wenig untersuchte
geschlechtsspezifische Aspekte. Frauen sprechen auf die
meisten therapeutischen MaBnahmen bei Lungenkrebs
besser an als Manner und haben sowohl in den friiheren
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als auch in Stadien eine bessere

Uberlebensrate.

spateren

1.6 Pulmonale Hypertonie

Die pulmonal-arterielle Hypertonie betrifft Frauen
deutlich haufiger als Manner, Die idiopathische
pulmonal-arterielle Hypertonie betrifft vor allem jlingere
Erwachsene und insbesondere jlingere Frauen. (folie 6)
Mittlere bis schwere pulmonale Hypertonie in der
Schwangerschaft ist mit sehr stark erhhtem Risiko fir
Mutter und Kind verbunden. Fir Mutter und Kind
erfolgreiche Schwangerschaften wurden vor allem bei
leichteren und vor allem vasoaktiven Formen
beschrieben [12].

1.7 Seltene Lungenerkrankungen

Die zystische Fibrose ist eine seltene Lungenerkrankung,
bei der die Frauen schwerer betroffen sind als die
Manner und eine geringere Lebenserwartung haben.
(Nick et al. 2010). Es handelt sich um eine autosomal
rezessive Multiorgankrankheit, die durch Mutationen in
spezifischen Genen ausgeldst werden. (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator, CFTR) (Vidaillac
et al. 2018).

Die idiopathische Lungenfibrose betrifft eher die
Manner. Es ist eine schwere Erkrankung, mit einer
mittleren Lebenserwartung von 3-5 Jahren nach
Diagnosestellung.

Die extrem seltene Lymphangioleiomyomatose betrifft
fast ausschliesslich Frauen.
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