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„Gender“ als ein Aspekt der Aus-, Fort- und Weiterbildung
in der Pharmazie

Ein Arzneistoff wirkt, wenn er vom Organismus in ausreichender Menge resorbiert, das Ziel-

organ erreicht, metabolisiert und in einem angemessenen Zeitraum auch wieder eliminiert

wird. Dafür ist u. a. das Zusammenspiel zahlreicher Carrier (Arzneimitteltransportmoleküle),

Rezeptoren und Enzyme notwendig, deren Ausbildung individuell genetisch geprägt ist und

endogene (z. B. Hormone) und exogene (z. B. Arzneistoffe, Nahrungsbestandteile) Stoffe zu-

sätzlich beeinflusst werden kann. 

Hierbei sind Unterschiede zwischen Männern und Frauen zu beobachten. Für den Apotheker

in der täglichen Berufspraxis – Beratung von Patienten und anderen Heilberuflern – ergeben

sich daraus beispielsweise folgende Fragen:

Aufnahme

• Beeinflusst Estrogen oder Testosteron (jeweils unter Berücksichtigung, ob das

Hormon endogen gebildet oder exogen zugeführt wird) die Resorption?

Verteilung

• Fettlöslicher oder wasserlöslicher Arzneistoff?

Wirkung

• Beeinflusst Estrogen oder Testosteron (jeweils unter Berücksichtigung, ob das

Hormon endogen gebildet oder exogen zugeführt wird) die Rezeptorausstattung?

Abbau

• Beeinflusst Estrogen oder Testosteron (jeweils unter Berücksichtigung, ob das

Hormon endogen gebildet oder exogen zugeführt wird) die notwendigen Enzyme

im Leberstoffwechsel?

• Welchen Einfluss hat der Zyklus?

Ausscheidung

• Nierenleistung geschlechtsabhängig?

Das dafür notwendige Wissen wird über Fachliteratur sowie Fort- und Weiterbildung in den

bereits berufstätigen Teil der Apothekerschaft getragen; in der Ausbildung wird das Wissen

durch die Universität vermittelt.

Fachliteratur

Der Zusammenhang zwischen „Sex“ (der englische Ausdruck für Geschlecht wird in diesem

Text benutzt, um deutlich zwischen biologischem Geschlecht (= Sex) und sozialem Ge-

schlecht zu unterscheiden) und Stoffwechselleistungen, zu denen auch die Metabolisierung

von Arzneistoffen gehört, ist seit Ende des 20. Jahrhunderts in pharmazeutischen Lehrbüchern

und Fachzeitschriften erwähnt, zum Teil auch ausführlicher dargestellt worden. 

Bsp.: 

Mutschler, E. et al.: Mutschler Arzneimittelwirkungen. Stuttgart 2008, S. 39

„Einfluss des Geschlechts auf Biotransformation und Transport

Es gibt zunehmend Befunde dafür, dass Frauen und Männer sich hinsichtlich der Ex-

pression verstoffwechselnder Enzyme und Transportproteine unterscheiden. So konnte

gezeigt werden, dass z. B. CYP3A4, das sehr viele Arzneistoffe metabolisiert, bei

Frauen in etwa doppelt so großer Menge in der Leber vorhanden ist. Die klinischen

Konsequenzen sind bisher unklar, da es aber aus einer Reihe klinischer Studien Hin-
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weise auf ein geschlechtsabhängiges Ansprechen auf eine Pharmakotherapie gibt, wer-

den diese Fragestellungen zukünftig eine wichtige Rolle spielen.“

Schäfer, C.: Gender-Pharmazie. Der kleine Unterschied ganz groß. In: PZ-Prisma, 12,

2005, S. 115-124 

s. Anlage

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die in der Fachliteratur veröffentlichten Ergebnisse fließen in allen Bereichen der Aus-, Fort-

und Weiterbildung ein – das eingangs zitierte Lehrbuch „Mutschler“ ist ein Standardwerk für

die Pharmazeutenausbildung an den Universitäten; PZ-Prisma ist eine pharmazeutische Wei-

terbildungszeitschrift. 

Schwerpunktmäßig wurde das Thema im Kammerbezirk Nordrhein im Rahmen der Landes-

weiten Aktionswoche 2001 „Frauen und Gesundheit“ und im Anschluss an die Präsentation

der Ergebnisse der Enquête-Kommission „Zukunft für eine frauengrechte Gesundheitsversor-

gung in NRW“, bei der die Apothekerkammer Nordrhein im Expertengremium vertreten war,

als Fortbildungsthema für pharmazeutisches Personal flächendeckend angeboten. 

Auch über die Grenzen des Kammerbezirkes Nordrhein wurde und wird das Thema im Rah-

men der Fortbildungsarbeit der Apothekerkammern entweder als Schwerpunkthema (Fortbil-

dungstag, regionale Apothekertage, etc.) oder – sofern eine unterschiedliche Metabolisierung,

voneinander abweichende UAW oder sonstige auf pharmakologischer Ebene bekannte und re-

levante Unterschiede – in die Fortbildungsangebote zu verschiedenen Themen integriert. Dar-

über hinaus nehmen Apotheker sowohl als Teilnehmer als auch als Referenten (z. B. zu phar-

makologischen Aspekten) interdisziplinär an Veranstaltungen zum Thema Gender teil. 

Stand des Wissens

Die Bedeutung der „Sex“-abhängigen Metabolisierung von Arzneistoffen ist durch die AIDS-

Bewegung in den USA sehr stark beeinflusst worden. Hier regten sich bereits in den 1980er

Stimmen, dass bei der Zulassung von Medikamenten, die zur Behandlung HIV-positiver Pati-

enten eingesetzt wurden, lediglich Männer als Probanden berücksichtigt wurden und bei Frau-

en häufig unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) auftraten. Daraufhin wurde 1993

durch die FDA eine Richtlinie erlassen, wonach Frauen – inzwischen wurde dies auch hin-

sichtlich der ethnischen Zugehörigkeit im Sinne des Gendergedankens erweitert – in Arznei-

mittelzulassungsstudien zu berücksichtigen sind. 

In Deutschland wurde ein vergleichbarer Passus bezüglich der Berücksichtigung von Frauen

bei Zulassungsstudien erst 2004 in das Arzneimittelgesetz aufgenommen, nachdem erste

Richtlinien zu diesem Thema in Europa 2001 erlassen wurden. 

Bei den 185 zwischen 1995 und 1999 in den USA durch die FDA zugelassenen neuen Arznei-

mitteln konnten bei 32 Produkten „sex“-spezifische Unterschiede festgestellt werden. Das ent-

spricht etwa 17 Prozent.

Das Problem stellen aber weniger die Neuzulassungen dar, sondern der bereits vorhandene

Arzneimittelschatz. Nach Zahlen des vfa (Verband forschender Arzneimittelhersteller) exis-

tierten in Deutschland im Jahr 2011 knapp 8.300 zugelassene Arzneimittel, von denen nach

Angaben der GKV (Gesetzliche Krankenversicherung) etwa 2.000 Präparate 90 Prozent des

Verordnungsvolumens ausmachen. Würde man die Erfahrungen der FDA mit den Zulassun-
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gen zwischen 1995 und 1999 zugrunde legen, wonach bei etwa 17 Prozent der Neuzulassun-

gen geschlechtsspezifische Unterschiede festzustellen waren, würde dies 340 der zugelasse-

nen und häufig zu Lasten der GKV verordneten Arzneimittel betreffen. In den meisten Fällen

dürfte es sich dabei um Dosierungsaspekte handeln, da das durchschnittliche Körpergewicht

und die Fett-Wasser-Muskel-Verteilung von Frauen und Männern unterschiedlich ausgeprägt

sind. Zu einigen Arzneistoffen sind Daten zur Metabolisierung publiziert (s. dazu Anlage).

Außerdem sind unterschiedliche Rezeptorverteilungen bekannt. Für das Herz-Kreislauf-Sys-

tem (s. dazu: Untersuchungen von Prof. Dr. Vera Regitz-Zagrosek, Berlin) und im Gehirn

sind solche Unterschiede beschrieben: 

• Frauen haben weniger Serotonin-Rezeptoren

• Stärke der Dopamin-Rezeptor-Bindungs-Charakteristik bei prämenopausalen Frauen >

postmenopausalen ≥ Männern

• Opioid-Rezeptoren: unterschiedliche Verteilungsmuster bei Mann und Frau

Beispiele für Wirkstoffe, für die deutlich abweichende pharmakologische Wirkungen bei

Frauen im Vergleich zu Männern bekannt sind (modifiziert nach Derendorf, H. (2002): Pharmakokine-

tik im Alter. In: Derendorf, H., Gramatté, T., Schäfer, H. G.: Pharmakokinetik - Einführung in die Theorie und

Relevanz für die Arzneimitteltherapie. Stuttgart, 2. vollst. überarb. Aufl., S. 224-233; Thürmann, P. A. (2008):

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Pharmakotherapie. In: Rieder, A., Lohff, B. (Hrsg.), Gender Medizin

– geschlechtsspezifische Aspekte für die klinische Praxis. 2. Aufl., Springer-Verlag, S. 31-47; Schäfer, C.

(2005): s. Anhang).

Wirkstoff pharmako-

logische Be-

sonderheit

bei Frauen

Ursache Folge Maßnahme

Methyl-

prednisolon

Abbau 30-

bis 40-mal

schneller

CYP 3A4

aktiver

geringere Wirkung Dosierung an-

passen

Propranolol Abbau 15

bis 20 % ge-

ringer

CYP 2D6

geringere

Aktivität 

erhöhte Wirkung Dosierung an-

passen

Digoxin Muskelmas-

se von Frau-

en ge-

schlechtss-

pezifisch

geringer und

verstärkter

Abbau im

Alter

Höherer

Anteil an

freiem,

nicht in

der Mus-

kelmasse

gespei-

chertem

Digoxin

erhöhte Mortalität Medikation ver-

meiden (v.a. im

Alter)

Acetylsali-

cylsäure

nur Reduktion des Schlagan-

fallrisikos um 17 Prozent; bei

Männern wird unter der

Gabe von Acetylsalicylsäure

eine Reduktion des Myo-

kardinfarkts um 44 Prozent

und auch eine Schlaganfall-

reduktion mit der Folge, dass

die Gesamtmortalität sinkt,

beobachtet. Dieser Effekt ist
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für Frauen nicht belegt.

Clozapin Reduktion

der

Biotransfor-

mation pro

Lebensjahr

um ein Pro-

zent

erhöhte Plasmaspiegel, die

irgendwann in den toxischen

Bereich steigen

Dosisreduktion

Der Forschungsbedarf insgesamt ist als relativ hoch einzustufen. So sind neben fehlenden

arzneistoffspezifischen Studien z. B. bislang kaum Kenntnisse zu folgenden Themen vorhan-

den bzw. aufbereitet:

- Die Trias Sucht – Alter – „Sex“ (sechs Prozent der am häufigsten verordneten Präpa-

rate haben ein Suchtpotenzial; vor allem Frauen (45 plus) bekommen diese verordnet,

etwa zwei- bis dreimal häufiger als Männer; Frauen sind auch häufiger arzneimittelab-

hängig als Männer (Stichwort „Stille Sucht“)) 

- Einfluss von „Sex“ auf die Carrierausstattung (Arzneimitteltransportmoleküle)

- Einfluss von Intersexualität (Häufigkeit 1:5.000 bis 1:100, das entspräche zwischen

16.000 und 800.000 Menschen in Deutschland) auf die Metabolisierung von Arznei-

stoffen

- Welche Kosten werden durch eine nicht „sex“-gerechte Auswahl und Dosierung von

Arzneistoffen in der Therapie verursacht? (In Deutschland sind etwa zehn bis 15 Pro-

zent der Krankenhauseinweisungen älterer Patienten UAW-bedingt und der Kosten-

faktor wird auf 400 Mio. bis 1 Mrd. Euro jährlich geschätzt (Sachverständigenrat zur Be-

gutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2007, S. 70; Glaeske, G. 2006: Pharmakotherapie

im Alter: Nutzen erhöhen, Gefährdungen vermeiden – Auffälligkeiten in den Verordnungen und in der

Selbstmedikation. Vortrag 7. Februar 2006 in Berlin anlässlich des ABDA-Smyposium „Medikations-

management bei älteren, multimorbiden Patienten – Erfahrungen aus Australien und Großbritannien –

und Umsetzung in Deutschland).)

Weitere Gender-Aspekte wie Häufigkeit der Arztkontakte von Frauen im Vergleich zu Män-

nern, Versorgungsqualität von Frauen und Männern, Abhängigkeitsmuster etc. werden eben-

falls in der pharmazeutischen Aus-, Fort- und Weiterbildung berücksichtigt, jedoch eher am

Rande. Diese Themen bearbeiten Arbeitsgruppen im Versorgungsforschungs- oder sozialme-

dizinischen Kontext, an denen häufig auch Apotheker beteiligt sind. 

Eine erwähnenswerte Quelle für Daten ist hier der jährlich erscheinende „Arzneiverordnungs-

report“ (Schwabe, U., Paffrath, D. (Hrsg.). Heidelberg), in dem ein Kapitel sich der Frage

„Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht“ widmet. Die Daten zeigen, dass Frau-

en im Durchschnitt 20 Prozent mehr DDD (Tagesdosen) verordnet bekommen (ausgewertet

sind hier die Daten der GKV) als Männer. 

Neben den geschlechtsspezifisch zu erwartenden Mehrverordnungen von Sexualhormonen,

Gynäkologika und Osteoporosemitteln, wird liegt aber auch bei Schilddrüsentherapeutika, vor

allem aber bei Psychopharmaka – Frauen erhalten 56 Prozent mehr als Männer verordnet –

und Analgetika – hier erhalten Frauen 54 Prozent mehr verordnet – vor. Andererseits erhalten

Männer erwartungsgemäß mehr Urologika verschrieben, aber 33 Prozent mehr an Antithrom-

botika und 21 Prozent mehr Lipidsenker als Frauen.

Das Problem stellt sich vor allem auch in der Versorgung geriatrischer Patienten – hier ist be-

dingt durch die Multimorbidität das UAW-Risiko ohnehin erhöht. Zwei Drittel der Menschen

über 65 Jahre leiden unter mindestens zwei chronischen Erkrankungen. 35 Prozent der männ-
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lichen und 40 Prozent (vgl. hierzu oben Arzneiverordnungsreport) der weiblichen Senioren

erhalten deshalb durch Haus- und Fachärzte neun und mehr Wirkstoffe als Dauertherapie ver-

ordnet (Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2009,

S. 7). 

Kontakt:

Dr. Constanze Schäfer MHA

Apothekerkammer Nordrhein

Poststr. 4

40213 Düsseldorf

c.schaefer@aknr.de

0211-8388151
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