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1 Neurologie
1.1 Schlaganfall

Frauen haben insgesamt mehr Schlaganfalle als Manner
[1]: insbesondere im Alter Gber 75 [2].

Haufige Risikofaktoren, wie Vorhofflimmern, Bluthoch-
druck oder Diabetes erhdhen das Risiko fir kardio-em-
bolischen Schlaganfall, besonders bei Frauen [3]. Bei Pa-
tient:innen mit Vorhofflimmern ist weibliches Geschlecht
mit dem doppelten Risiko fir schweren oder tddlichen
Schlaganfall assoziiert [2].

Die Symptome beim Schlaganfall hangen von der Hirn-
region ab, die betroffen ist. Frauen leiden haufiger als
Manner unter diffusen Begleitsymptomen wie Schmer-
zen, Bewusstseinsstorungen oder Schwindel, Midigkeit,
Orientierungsstérungen, und Verwirrtheit, wogegen bei
Mannern haufiger Parasthesien, Doppelbilder und Ata-
xie zu finden sind [4]. Abgesehen davon, dass betroffene
Hirnregionen zwischen den Geschlechtern etwas un-
gleich verteilt sind (Mdnner haben mehr Schlaganfalle
im hinteren Stromgebiet [5]), sind die Ursachen fir die
Symptomunterschiede unklar.

Frauen profitieren wie Manner von Akuttherapien wie
Thrombolyse und Thrombektomie [6].

Insgesamt erholen sich Frauen aber schlechter und sind
3 und 12 Monate nach Schlaganfall in einem ungunsti-
geren klinischen Zustand als Manner [7, 8].

Haufiger sind Frauen nach dem Schlaganfall pflegebe-
durftig, leiden vermehrt unter depressiven Verstimmun-
gen und werden haufiger ins Pflegeheim entlassen [9,
10]. Dieser Unterschied kann nur teilweise durch das ho-
here Alter von Frauen mit Schlaganfall erklart werden.

1.2 Demenz & Alzheimer-Krankheit (siehe auch Psychi-
atrie)

Demenz tritt bei Frauen haufiger auf als bei Mannern,
insbesondere im hohen Alter. Das gilt auch fir die
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Alzheimer-Demenz, und ist nicht nur durch die langere
Lebenserwartung von Frauen erklart [11, 12].

Bei der Alzheimer-Krankheit zeigen Frauen oft schwe-
rere kognitive Einschrdnkungen als Manner und mehr
Verhaltensstérungen. Frauen werden eher depressiv
wahrend Manner eher aggressives Verhalten zeigen [13].

Ereignisse im Leben, die insgesamt den Ostrogenein-
fluss verringern, so die friihe Menopause, sind bei
Frauen mit einem erhéhten Alzheimerrisiko verbunden.
Schwangerschaften und Geburten senken das Risiko [14,
15].

Gesunder Lebensstil hat einen starken protektiven Effekt
auf das Alzheimer Risiko in Mannern und Frauen; wobei
Manner starker von guter Kontrolle der vaskulédren Risi-
kofaktoren profitieren [16].

1.3 Epilepsie

Primére (idiopathische) Epilepsien treten haufiger bei
Frauen auf, wahrend sekundare (symptomatische) For-
men haufiger bei Mdnnern diagnostiziert werden [17].

Epileptische Anfdlle bei Frauen treten gehauft bei Ver-
anderungen der Hormonzustande wie in der Pubertat,
wahrend einer Schwangerschaft und in der Menopause
auf [18].

Ostrogen scheint die Krampfschwelle eher zu senken
und Progesteron diese zu erhdhen [19].

Vor einer Behandlung mit Anti-epileptika muss berick-
sichtigt werden, dass diese Medikamente den Hormon-
stoffwechsel beeinflussen und Effekte auf die Kontra-
zeption, das Korpergewicht und die Sexualfunktionen
haben [20, 21]. Bestimmte Antiepileptika wie Valproat
kdnnen in der Schwangerschaft das Ungeborene scha-
digen. Auf der anderen Seite ist gute Anfallskontrolle in
der Schwangerschaft fir Mutter und Kind besonders
wichtig [22].
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1.4 Primare Kopfschmerzen

Migrane ist bei Frauen 2-3x haufiger als bei Mannern.
Die Attacken dauern langer und die aus den Schmerzen
resultierende Beeintrachtigung ist starker [23].

Hormonelle Faktoren spielen bei Migrdne eine Rolle:
Menstruation ist ein Trigger fir Migréane und sowohl
Schwangerschaft als auch hormonale Antikonzeption
verandern Art und Haufigkeit von Migraneattacken.

Auch Spannungskopfschmerz ist 1.5x haufiger bei
Frauen als bei Mannern, dagegen treten Cluster-Kopf-
schmerzen ofter bei Mannern auf. Bei diesen Mannern
wurden im Vergleich zu anderen Mannern z.T. niedrigere
Testosteron-Spiegel im Blut gemessen [24].

fMRI Untersuchungen haben gezeigt, dass bei Frauen
andere Hirnregionen wahrend eines Schmerzstimulus
aktiviert werden als bei Mannern (z.b. mehr Amygdala),
was moglicherweise einen Einfluss auf die emotionale
Schmerzverarbeitung hat [25].

Es gibt Berichte Uiber Unterschiede in der Pharmakody-
namik und Wirksamkeit von Akut-Medikamenten und
Basisprophylaxe bei Frauen; aber diese Aspekte sind
nicht ausreichend belegt [26]. Da Manner in Studien zu
Kopfschmerzen unterreprasentiert sind, wissen wir hier
noch wenig Uber Geschlechts-spezifische Unterschiede.

1.5 Bewegungsstérungen

Es gibt hypo- und hyperkinetische Bewegungsstérun-
gen. Bei der Parkinson-Erkrankung stehen Rigor, Tremor
und Akinese (Hypokinese) im Vordergrund. Es kommt
zum Verlust dopaminerger Neurone in der Substantia
Nigra. Frauen sind weniger oft vom Morbus Parkinson
betroffen als Manner (ca. 1.3-2x). Manner zeigen die
Symptome der Erkrankung friher, und haben schwerere
motorische und kognitive Symptome.

Wabhrscheinlich sind Ostrogene protektiv (anti-inflamm-
atorisch, anti-oxidativ) fir Parkinson [27].

Es gibt Umweltfaktoren, die das Auftreten von Parkinson

beglinstigen, wie z.B. Kopftraumata, wo von einer star-
keren Exposition fir Manner ausgegangen wird [28].
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Insgesamt gibt es zu wenig Studien zu Sex-spezifischen
Aspekten der Epidemiologie, im klinischen Verlauf und
Behandlungserfolg von Bewegungsstérungen [27].

1.6 Multiple Sklerose (MS)

Multiple Sklerose ist die haufigste chronisch entziindli-
che Erkrankung des Nervensystems. Weltweit sind etwa
2,5 Millionen Menschen betroffen, und es erkranken
doppelt so viele Frauen wie Manner [29]. In Deutschland
leben etwa 200 000 bis 220 000 Menschen mit MS.

Genetische Faktoren scheinen in der Krankheitsentste-
hung eine Rolle zu spielen, denn bei eineiigen Zwillingen
von MS-Patienten betragt das Erkrankungsrisiko tber 30
Prozent, bei Geschwistern immer noch etwa vier Prozent,
in der Allgemeinbevdlkerung aber nur etwa 0,1 Prozent.
Einige Risikogene sind bekannt.

Neue Studien mit Daten von mehreren Millionen jungen
Mannern (durch systematische Erfassung im Militar) wei-
sen darauf hin, dass das Epstein-Barr Virus in der Entste-
hung von MS eine entscheidende Rolle spielt [30].

Die Haufigkeit von MS bei Frauen hat in den letzten Jah-
ren erheblich zugenommen. In manchen Landern Euro-
pas hat sie sich in der weiblichen Bevolkerung quasi ver-
doppelt, wahrend sie bei Mannern unverandert blieb.
Manner und Frauen unterscheiden sich auch bei den
Formen der MS. Frauen haben meistens die hdufige Va-
riante: die in Schiiben und Erholungsphasen verlauft mit
Riickfall kurz nach Beginn [31].

Zu den haufigen Beschwerden gehdéren Sehstdrungen,
Lahmungen, Storung der Schmerzempfindung, des
Gleichgewichts, Verlust der Blasen- oder Darmkontrolle.
Es scheint, dass Frauen ofter von Sehstérungen betrof-
fen sind. Zu ihren typischen Symptomen gehdren auch
Mudigkeit, Muskelschmerzen, Depression und stark ge-
storte Leistungsfahigkeit. Etwa 85 Prozent der MS-Pati-
enten, und vor allem Frauen, haben eine Erkrankungs-
form, die mit einem akuten Schub beginnt und sich da-
nach fast wieder vollstandig zuriickbildet, bevor irgend-
wann der nachste Schub auftritt. Vor allem aber schwan-
ken die Beschwerden bei Frauen mit dem Zyklus [32].
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Schwangerschaften reduzieren die Symptomatik [30].
Die Zahl der Schiibe vermindert sich wdhrend der
Schwangerschaft, nimmt aber nach der Geburt wieder
stark zu. MS selbst beeintrachtig Empfangnisbereit-
schaft oder Schwangerschaft nicht, wohl aber die medi-
kamentose Behandlung. Einige Arzneimittel gehen mit
einer erhdhten Fehlgeburtsrate oder Wahrscheinlichkeit
fur die Schadigung des Fotus einher [33].
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