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Krankheiten: so verschieden wie 
die Menschen
In jüngerer Zeit fi ndet eine Erkenntnis Ein-

gang in die Prävention und Therapie mensch-

licher Erkrankungen: Krankheiten sind so ver-

schieden wie die Menschen, die daran leiden. 

In der sogenannten individualisierten Medizin 

sollen Patienten nicht mehr als eine homoge-

ne Masse wahrgenommen werden. Stattdes-

sen könnten auf der Basis genetischer Tests 

die individuellen Krankheitsrisiken prognosti-

zierbar und maßgeschneiderte Konzepte zur 

Prävention machbar werden. Auch könnten im 

Krankheitsfall die Therapieoptionen auf das In-

dividuum abgestimmt werden. In diesem Zu-

sammenhang spielt das Umfeld eines Patien-

ten und sein Lebensstil ebenfalls eine wichtige 

Rolle. Ein weiterer Schritt müsste also sein, die 

äußeren Einfl üsse auf eine Erkrankung zu un-

tersuchen.

Die Gendermedizin bezieht beim Blick auf den 

Patienten einen wichtigen individuellen As-

pekt mit ein: das Geschlecht. Sie versucht, die 

geschlechtsspezifi schen Einfl ussfaktoren auf 

die Entstehung und den Verlauf einer Krank-

heit sowie auf Risikofaktoren, Diagnostik und 

Therapie zu verstehen. Gendermedizin ist we-

niger eine eigene Disziplin als ein Querschnitts-

thema, bzw. eine eigentlich selbstverständli-

che Sichtweise, die den meisten Fachgebieten 

eine weitere Dimension hinzufügt (Abb. 1). Der 

Begriff  „Gender“ entstammt der englischen 

Sprache und bezeichnet das sogenannte „so-

ziale Geschlecht“, also alle mit der Geschlech-

terrolle assoziierten Aspekte. „Sex“ dagegen 

bezeichnet im Englischen das biologische Ge-

schlecht. Die deutsche Sprache verfügt nicht 

über eine derartige Trennung, sondern benutzt 

als Oberbegriff  den Ausdruck „Geschlecht“, der 

beide Aspekte beinhaltet. Allerdings wird auch 

im Englischen „Gender“ gelegentlich im glei-

chen Sinne von Geschlecht verwendet.

Frauen und Männer unterscheiden sich in vielem: Anatomie und 
Physiologie, Krankheitssymptomen und Nebenwirkungen von 
Medikamenten. Um dem gerecht zu werden, versucht die Gender-
medizin die geschlechtsspezifi schen Einfl ussfaktoren bei Diagnose 
und Therapie zu berücksichtigen. Dabei ist sie weniger eine eigene 
Fachdisziplin als eine gendersensible Sichtweise, die den meisten 
Fachgebieten eine neue Dimension eröff net. 

Von Andrea Kindler-Röhrborn und Bettina Pfl eiderer

Gender – Sex – Geschlecht

• „Gender“: das „soziale Geschlecht“

• „Sex“: das biologische Geschlecht

•  „Geschlecht“: in der deutschen Sprache 

als Oberbegriff  verwendet, der beide 

Aspekte beinhaltet

•  Sexueller Dimorphismus: Auftreten von 

zwei deutlich verschiedenen Erschei-

nungsformen des gleichen Merkmals in 

männlichen und weiblichen Individuen 

der gleichen Art
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Die Rolle des Geschlechts in der Medizin
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Kasuistik 1

Einleitung
!

Verrucae planae (juveniles) sind flache Virus-
akanthome, die gehäuft bei Kindern und Jugend-
lichen auftreten. Prädilektionsstelle ist der Kopf-
Hals-Bereich, aber auch an Rumpf und Extremitä-
ten können sich plane Viruswarzenmanifestieren.
Typischerweise finden sich zahlreiche, regellos
verteilte, kleine flache Papeln, gelegentlich mit
diskreter Hyperpigmentierung.
Viruswarzen durch humane Papillomviren (V.
planae juveniles, sowie Verrucae vulgares) sind
auch bei immunkompetenten Kindern ein häufi-
ges und oft therapierefraktäres Problem. In der
Regel kommt es bei Immunkompetenten jedoch
nach monatelangem Verlauf zur Spontanheilung.
Die Manifestation multipler oder generalisierter
HPV-induzierter Warzen bei immunsupprimier-
ten, insbesondere organtransplantierten oder
HIV-positiven Erwachsenen ist dem Dermatolo-
gen gut bekannt. Seltener wird jedoch das Augen-
merk auf die entsprechende Problematik im
Kindes- und Jugendalter gelenkt.

Kasuistik
!

Anamnese
Bei Erstvorstellung wurde berichtet, dass der 11-
jährige Patient äthiopischer Herkunft bereits seit
ca. 6 Jahren zunehmend zahlreiche kleine symp-
tomlose Knötchen, insbesondere im Gesicht und
am Hals, entwickelt hatte. Aufgrund sprachlicher
Barrieren war die Anamnese nur eingeschränkt
möglich. Vorerkrankungen wurden zunächst
verneint, jedoch wurde über die Einnahme von
Tabletten seit ca. 3 Jahren berichtet. Im weiteren
Verlauf konnte eruiert werden, dass es sich hier-
bei um eine orale antiretrovirale Therapie han-
delte (Lopinavir/Ritonavir).

Klinischer Befund
Hauttyp V. Am gesamten Integument unter
Betonung von Gesicht, Hals und Rumpf fanden
sich zahlreiche, regellos verteilte, überwiegend
hypopigmentierte Papeln von 2–4mm Durch-
messer. Keine entzündliche Begleitreaktion
(●" Abb.1,●" Abb.2,●" Abb.3).
Differenzialdiagnostisch wurden ein Lichen niti-
dus oder plane Warzen in Erwägung gezogen.

Schäfer J et al. Generalisierte Verrucae planae… Akt Dermatol 2012; 38: 1–4

Zusammenfassung
!

Ein 11-jähriger Junge stellte sich aufgrund seit
Jahren bestehender generalisierter asymptoma-
tischer kleiner Papeln in unserer kinderdermato-
logischen Sprechstunde vor. Histologisch konnte
die klinische Verdachtsdiagnose planer Virus-
warzen bestätigt werden. Zugrundeliegend be-
stand bei unserem Patienten eine HIV-Infektion
im Kindesalter. Auch unter suffizienter antiretro-
viraler Therapie zeigte sich keine Verbesserung
des Hautbefundes. Die Therapie (multipler bzw.

generalisierter) planer Warzen kann sich auch
bei Immunkompetenten schwierig gestalten.
Insbesondere bei HIV-infizierten Patienten kann
sich ein therapierefraktärer Verlauf jedoch auch
im Rahmen des sog. Immunrekonstitutionssyn-
droms präsentieren. Bei unserem Patienten bes-
serte sich der Befund schließlich unter topischer
Vitamin-A-Säure-Therapie.
Bisher gibt es trotz der vermutlich zunehmenden
klinischen Relevanz nur wenige Berichte über die
generalisierte Manifestation planer Warzen bei
jugendlichen Patienten mit HIV-Infektion.
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Physiologische Unterschiede 
 zwischen Frauen und Männern
Viele Geschlechterunterschiede in der Ana-

tomie und der Physiologie von Männern und 

Frauen sind off ensichtlich – und fi nden sich da-

rüber hinaus bei vielen anderen Wirbeltieren. 

Abgesehen von den primären Geschlechtsor-

ganen beziehen sich diese Unterschiede beim 

Menschen zum Beispiel auf die Körpergröße, 

den Körperbau, die Fettverteilung, die Körper-

behaarung und den Kehlkopf (Stimmlage). 

Unterschiede im Stoff wechsel
In einer kürzlich erschienenen Studie konn-

te gezeigt werden, dass es auch gravierende 

Unterschiede zwischen Männern und Frauen 

im Hinblick auf den Stoff wechsel gibt. Von 

131 gemessenen metabolischen Parametern 

im Serum von über 3000 Probanden wiesen 

die Spiegel von 101 Metaboliten (hauptsäch-

lich Lipide und Aminosäuren) signifikante 

Unterschiede zwischen den Geschlechtern 

auf [1]. Diese Befunde sollten zur Etablierung 

geschlechtsspezifi scher Normwerte führen. 

Denn zusammen mit anderen sexuellen Di-

morphismen könnten bei Stoff wechselerkran-

kungen geschlechtsspezifi sche Therapien not-

wendig werden. 

Unterschiede im Immunsystem
Ein anderes Beispiel betriff t das Immunsys-

tem: Es ist seit längerem bekannt, dass die 

 Immunantwort gegenüber Viren und ande-

ren Pathogenen bei Frauen im Vergleich zu 

Männern eff ektiver ist. Dies ist unter anderem 

dadurch bedingt, dass Östrogene die Produk-

tion von Antiköpern der Klassen IgG und IgM 

stimulieren. Es ist nicht verwunderlich, dass 

aus diesen physiologischen Verschiedenhei-

ten auch unterschiedliche Krankheitsrisiken 

resultieren. Frauen wehren zwar Infektions-

krankheiten effektiver ab, erkranken aber 

wesentlich öfter als Männer an Autoimmun-

erkrankungen [2].

Unterschiede in der 
 Lebenserwartung 
Frauen und Männer haben weltweit eine un-

terschiedliche Lebenserwartung – in 186 von 

191 Staaten sterben Männer früher als Frauen. 

Der Unterschied in der Lebenserwartung va-

riiert jedoch beträchtlich. Frauen erreichen in 

den meisten Industrieländern eine um sechs 

bis acht Jahre höhere Lebenserwartung [3]. In 

Schweden jedoch beträgt die Diff erenz zum 

Beispiel nur vier Jahre, während in Russland 

Männer im Durchschnitt 13 Jahre kürzer leben 

als Frauen. Dies liegt an den kulturellen Un-

terschieden zwischen diesen Ländern, die zu 

unterschiedlichen Geschlechterrollen führen, 

die wiederum Einfl uss auf die Lebenserwar-

tung haben. Alkoholismus ist in Russland eine 

Volkskrankheit und übermäßiger Alkoholge-

nuss gehört zur Männlichkeit in diesem Land 

einfach dazu. 

Biologie der 
 Geschlechterunterschiede 
XX und XY
Was sind nun aber die biologischen Grundla-

gen für die auf vielen Ebenen beobachteten 

Geschlechterunterschiede? Diese sind durch 

ein Wechselspiel von Genen mit Geschlechts-

hormonen bedingt. Beim Menschen tragen 

Frauen zwei X-Chromosomen, während Män-

ner ein X- und ein Y-Chromosom haben. Dies 

bedeutet, dass die DNA-Sequenz bei Männern 

und Frauen um 1,5 % diff eriert. Wie kann die-

se Konstellation phänotypische Unterschiede 

zwischen Frauen und Männern bewirken? Ein 

Mechanismus besteht darin, dass bei Frauen 

in allen Geweben eines der beiden X-Chro-

mosomen inaktiviert wird. Die Inaktivierung 

ist irreversibel und betriff t nach Zufall entwe-

der das X-Chromosom väterlicher oder das 

mütterlicher Herkunft. Dieser Vorgang fi ndet 

während der frühen Embryonalentwicklung 

statt und führt dazu, dass nur die Gene des 

jeweils aktiven X-Chromosoms abgelesen 

werden und damit die Information zum Bau 

Abb. 1 Geschlechtsdiff erenzierte Medizin. Quelle: Pfl eiderer
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Bei Erstvorstellung wurde berichtet, dass der 11-
jährige Patient äthiopischer Herkunft bereits seit
ca. 6 Jahren zunehmend zahlreiche kleine symp-
tomlose Knötchen, insbesondere im Gesicht und
am Hals, entwickelt hatte. Aufgrund sprachlicher
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stand bei unserem Patienten eine HIV-Infektion
im Kindesalter. Auch unter suffizienter antiretro-
viraler Therapie zeigte sich keine Verbesserung
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generalisierter) planer Warzen kann sich auch
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sich ein therapierefraktärer Verlauf jedoch auch
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der entsprechenden Proteine liefern. Ca. 15 % 

der X-chromosomalen Gene können dem 

Inaktivierungsvorgang jedoch entkommen, 

wodurch bei Frauen gegenüber Männern bis 

zur doppelten Menge des entsprechenden 

Proteins hergestellt werden kann. Dies kann 

zu gravierenden Unterschieden im Stoff wech-

sel führen.

Eine weitere Konsequenz der Konstellation XX 

bei Frauen und XY bei Männern besteht darin, 

dass die meisten Y-chromosomalen Gene nur 

bei Männern vorhanden sind und vorwiegend 

im Reproduktionssystem exprimiert sind. Von 

einem Gen (SRY) auf dem Y-Chromosom hängt 

es ab, ob sich aus einem in den ersten 5 Wochen 

morphologisch geschlechtsneutralen mensch-

lichen Feten ein Junge oder ein Mädchen ent-

wickelt, also dass sich entweder Hoden oder Ei-

erstöcke entwickeln. Die Keimdrüsen nehmen 

dann die Produktion von überwiegend Testos-

teron beim Jungen und überwiegend Östrogen 

beim Mädchen auf. Auch diese Produktion ist 

ihrerseits genetisch reguliert. 

Die Sexualhormone
Die Sexualhormone sind wesentlich an der 

Entstehung der Geschlechtsunterschiede 

während der Entwicklung bzw. an ihrer Auf-

rechterhaltung beim erwachsenen Menschen 

beteiligt. Dies ist dadurch bedingt, dass sie die 

Aktivität vieler autosomaler Gene geschlechts-

spezifi sch regulieren. Sexualhormone können 

die Zellmembran passieren und an spezielle 

Hormonrezeptoren binden. Hormonbeladene 

Rezeptoren lagern sich an spezifi sche Struk-

turen in regulatorischen DNA-Elementen an 

und fördern oder hemmen die Ablesung eines 

Gens und damit die Herstellung eines Proteins. 

Das heißt, dass – organspezifi sch – von einem 

bestimmten Protein bei Männern und Frauen 

unterschiedliche Mengen hergestellt werden 

(Abb.2).

Östrogen
Neben den Hauptfunktionen des Östrogens, 

wie Förderung des Knochenstoffwechsels 

und des Wachstumsschubs, Stimulation der 

Libido und Auslösen der Follikelreifung, be-

sitzt das Hormon essenziellen Einfl uss auf 

das Gehirn. Östradiol entsteht meist direkt 

aus Testosteron. Östrogen und Testoste-

ron können auch im Gehirn in Neuronen 

und Astrozyten, insbesondere an Stellen 

mit einer hohen Dichte an Östrogen- und 

Testosteronrezeptoren, hergestellt werden 

[4, 5] (Abb.3). Östrogen induziert die Aus-

sprossung von Neuronen, schützt diese vor 

oxidativem Stress und stimuliert die axonale 

Remyelisation. Darüber hinaus moduliert Ös-Abb. 2 Molekulare Mechanismen der geschlechtsspezifi schen Aspekte. Quelle: Kindler-Röhrborn

Geschlechtschromosomen
•  Bestimmung des Geschlechts durch das 

SRY-Gen auf dem Y-Chromoson

•  Entwicklung der Keimdrüsen (Hoden 

oder Eierstöcke)

•  Hormonproduktion (überwiegend Testo-

steron oder Östrogen)

•  Geschlechtsunterschiede im Hinblick 
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trogen die Neurotransmission und den zere-

bralen Glukosemetabolismus. 

Die Verteilung der Rezeptoren für die Sexual-

hormone im Gehirn ist geschlechtsabhängig 

[6]. Testosteron bindet an Androgenrezep-

toren, die von den Pyramidalzellen in hoher 

Konzentration synthetisiert werden [8] – be-

sonders im Hypothalamus [7], Thalamus, 

Hippocampus und den tiefen Schichten des 

zerebralen Kortex, wie zum Beispiel dem me-

dialen Temporallappen. Bei diesen handelt es 

sich um Hirnregionen, die für das Lernen und 

die Gedächtnisbildung eine entscheidende 

Rolle spielen. Im frontalen Hirnbereich sind 

bei Frauen vor allem Östrogenrezeptoren 

zu finden. Auch der Menstruationszyklus 

kann einen starken modulierenden Eff ekt 

auf einige Hirnfunktionen haben: Hohe Ös-

trogenspiegel treten beispielsweise in der 

Follikel- und Lutealphase auf und können die 

Schmerzwahrnehmung stark beeinfl ussen. 

Testosteron
Schon dieser sehr kurze Abriss zeigt, wie 

vielfältig Sexualhormone wirken. Auch am 

Beispiel des Testosterons kann dies weiter 

verdeutlicht werden: Testosteron-Spiegel 

nehmen bei Männern mit dem Alter ab, je-

doch gibt es große interindividuelle Variabi-

lität. Auch bei jüngeren Männern kann ein 

Testosteronmangel aufgrund von testikulä-

ren, metabolischen und/oder Störungen der 

zentralen Regelmechanismen auftreten. Be-

kannt sind die sexuellen und katabolen Aus-

wirkungen des Androgendefi zits (Hypogo-

nadismus): Abnahme der Libido und Potenz, 

reduzierte Muskel- und Knochenmasse, Anä-

mie und auch Depressionen. Es konnte aber 

auch gezeigt werden, dass kognitive Fähig-

keiten bei Männern stark eingeschränkt sein 

können, wenn ein Androgenmangel vorliegt. 

Zudem werden Testosteron-Eff ekte, auch ge-

rade bei der Kognition und der Stimmung, 

deutlich von dem genetisch determinierten 

CAG repeat-Polymorphismus des Androgen-

rezeptor-Gens beeinfl usst: Testosteron kann 

bei unterschiedlichen Personen trotz ver-

gleichbarer Konzentrationen unterschiedli-

che Auswirkungen haben. Am besten un-

tersucht ist bisher der Zusammenhang von 

Depression und Testosteron: Die Datenlage 

legt nahe, dass zumindest Untergruppen de-

pressiver Männer (late onset depression, u.a. 

abhängig vom CAG repeat-Polymorphismus 

des Androgenrezeptor-Gens) hypogonadal 

sind und von einer Testosteron -Substitution 

profi tieren [9].

Die Geschlechterrolle
Risiken im Lebensstil
Es ist heute bekannt, dass es sozial, gesell-

schaftlich, psychologisch und kulturell be-

dingte geschlechterspezifi sche Unterschiede 

mit potenziellen Konsequenzen für die Ent-

stehung und den Verlauf von Erkrankungen 

in vielen Lebensbereichen gibt. Männer sind 

häufi ger als Frauen in Berufen tätig, die mit 

körperlicher Schwerstarbeit, einem erhöhten 

Unfallrisiko oder einer Exposition gegenüber 

Gefahrenstoff en einhergehen [10]. Frauen 

dagegen haben oft eine höhere psychische 

Belastung durch ihre Doppelrolle in Familie 

und Beruf und häufi g das Gefühl, niemandem 

mehr richtig gerecht zu werden. Männer le-

gen jedoch auch im Privatleben einen risiko-

reicheren Lebensstil an den Tag. Sie betreiben 

häufi ger Risikosportarten und sind zum Bei-

spiel wesentlich öfter in Verkehrsunfälle mit 

Verletzungsfolgen verwickelt [11]. 

Genussmittel
Ein weiterer wichtiger Punkt, der zwischen 

den Geschlechtern diff eriert, ist der Umgang 

mit Genussmitteln. In Deutschland trinken 

Männer mit rund 300 Gramm alkoholischen 

Abb. 3 Die Entstehung von Testosteron und Östrogen. Quelle: Pfl eiderer

Merke:

Östrogene können auch die Freisetzung von 

Neurotransmittern wie Serotonin beeinfl us-

sen, die bei Depressionen und Schmerz-

wahrnehmung eine wichtige Rolle spielen.
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Kasuistik 1

Einleitung
!

Verrucae planae (juveniles) sind flache Virus-
akanthome, die gehäuft bei Kindern und Jugend-
lichen auftreten. Prädilektionsstelle ist der Kopf-
Hals-Bereich, aber auch an Rumpf und Extremitä-
ten können sich plane Viruswarzenmanifestieren.
Typischerweise finden sich zahlreiche, regellos
verteilte, kleine flache Papeln, gelegentlich mit
diskreter Hyperpigmentierung.
Viruswarzen durch humane Papillomviren (V.
planae juveniles, sowie Verrucae vulgares) sind
auch bei immunkompetenten Kindern ein häufi-
ges und oft therapierefraktäres Problem. In der
Regel kommt es bei Immunkompetenten jedoch
nach monatelangem Verlauf zur Spontanheilung.
Die Manifestation multipler oder generalisierter
HPV-induzierter Warzen bei immunsupprimier-
ten, insbesondere organtransplantierten oder
HIV-positiven Erwachsenen ist dem Dermatolo-
gen gut bekannt. Seltener wird jedoch das Augen-
merk auf die entsprechende Problematik im
Kindes- und Jugendalter gelenkt.

Kasuistik
!

Anamnese
Bei Erstvorstellung wurde berichtet, dass der 11-
jährige Patient äthiopischer Herkunft bereits seit
ca. 6 Jahren zunehmend zahlreiche kleine symp-
tomlose Knötchen, insbesondere im Gesicht und
am Hals, entwickelt hatte. Aufgrund sprachlicher
Barrieren war die Anamnese nur eingeschränkt
möglich. Vorerkrankungen wurden zunächst
verneint, jedoch wurde über die Einnahme von
Tabletten seit ca. 3 Jahren berichtet. Im weiteren
Verlauf konnte eruiert werden, dass es sich hier-
bei um eine orale antiretrovirale Therapie han-
delte (Lopinavir/Ritonavir).

Klinischer Befund
Hauttyp V. Am gesamten Integument unter
Betonung von Gesicht, Hals und Rumpf fanden
sich zahlreiche, regellos verteilte, überwiegend
hypopigmentierte Papeln von 2–4mm Durch-
messer. Keine entzündliche Begleitreaktion
(●" Abb.1,●" Abb.2,●" Abb.3).
Differenzialdiagnostisch wurden ein Lichen niti-
dus oder plane Warzen in Erwägung gezogen.

Schäfer J et al. Generalisierte Verrucae planae… Akt Dermatol 2012; 38: 1–4

Zusammenfassung
!

Ein 11-jähriger Junge stellte sich aufgrund seit
Jahren bestehender generalisierter asymptoma-
tischer kleiner Papeln in unserer kinderdermato-
logischen Sprechstunde vor. Histologisch konnte
die klinische Verdachtsdiagnose planer Virus-
warzen bestätigt werden. Zugrundeliegend be-
stand bei unserem Patienten eine HIV-Infektion
im Kindesalter. Auch unter suffizienter antiretro-
viraler Therapie zeigte sich keine Verbesserung
des Hautbefundes. Die Therapie (multipler bzw.

generalisierter) planer Warzen kann sich auch
bei Immunkompetenten schwierig gestalten.
Insbesondere bei HIV-infizierten Patienten kann
sich ein therapierefraktärer Verlauf jedoch auch
im Rahmen des sog. Immunrekonstitutionssyn-
droms präsentieren. Bei unserem Patienten bes-
serte sich der Befund schließlich unter topischer
Vitamin-A-Säure-Therapie.
Bisher gibt es trotz der vermutlich zunehmenden
klinischen Relevanz nur wenige Berichte über die
generalisierte Manifestation planer Warzen bei
jugendlichen Patienten mit HIV-Infektion.
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Getränken am Tag fast 4-mal mehr als Frauen. 

Die Raucherquote beträgt bei Männern 31 % 

bei Frauen 21 %. Sowohl beim Alkohol als auch 

beim Tabakkonsum ist bei den Frauen eine 

steigende Tendenz zu beobachten, sodass in 

der Zukunft vermehrt mit entsprechenden ge-

sundheitlichen Schäden zu rechnen ist. Frau-

en, die rauchen oder Alkohol trinken, sind al-

lerdings deutlich suchtgefährdeter als Männer 

und können schlechter wieder damit aufhören. 

Frauen, die rauchen, haben zudem ein deutlich 

höheres Risiko, an einer koronaren Herzerkran-

kung zu erkranken als rauchende Männer [12]. 

Ernährung
Frauen und Männer haben aber auch unter-

schiedliche Ernährungsgewohnheiten und 

Vorlieben. Wie die „Nationale Verzehrstudie“ 

[13] gezeigt hat, verzehren Männer beispiels-

weise doppelt soviel Fleisch, Wurstwaren und 

Fleischerzeugnisse wie Frauen. Durchschnitt-

lich mehr Obst essen demnach die Frauen. 

Insgesamt sind in Deutschland 66 % der Män-

ner und 51 % der Frauen zwischen 18 und 80 

Jahren übergewichtig bzw. haben einen Body 

Mass Index (BMI) über 25 kg / m2. Dies führt zu 

einer erheblichen Steigerung des Risikos für be-

stimmte Krebserkrankungen und ist eine von 

vielen Ursachen für die 1,8-fach erhöhte Inzi-

denz von Tumorleiden bei Männern, die nicht 

die Reproduktionsorgane betreff en [14].

Geschlechtergerechte 
 medizinische Intervention
Aus den bisher dargestellten biologischen und 

soziokulturellen Geschlechterunterschieden 

wird deutlich: Die Inzidenz und der Verlauf 

einiger häufi ger Erkrankungen machen es er-

forderlich, das Geschlecht bei Diagnostik, The-

rapie und Prävention zu berücksichtigen.

Symptomatik
Nicht überraschend ist, dass das weibliche 

Geschlecht per se ein Risikofaktor für die 

späte Diagnose einer Erkrankung ist [15, 16]. 

Ein Beispiel hierfür ist der Zeitpunkt der Di-

agnose eines Herzinfarktes [16] oder einer 

HIV-Erkrankung [17]. Beide Erkrankungen 

werden bei Frauen später diagnostiziert. 

Gründe dafür sind, dass die Patientin nicht 

als eine wahrschein-

liche Kandidatin für 

das Krankheitsbild 

eingeschätzt wird. 

Der Herzinfarkt gilt 

immer noch als die 

typische Männer-

krankheit. Zudem ist nicht allgemein bekannt, 

dass sich die Symptome bei einem Herzinfarkt 

zwischen den Geschlechtern unterscheiden 

können [18]. Typische Herzinfarktsymptome 

von Frauen können Kiefergelenkschmerzen 

oder Rückenschmerzen sein, während bei 

Männern vor allem die klassischen Sympto-

me wie ausstrahlender Schmerz in den Arm 

auftreten [18]. Auch AIDS gilt immer noch als 

eine typische Krankheit von homosexuellen 

Männern oder von Drogensüchtigen. Dabei 

sind über 50 % der heute an AIDS Erkrankten 

Frauen [17]. Andersherum wird Osteoporose 

bei Männern häufi g übersehen, da die „klassi-

schen Patienten“ mit dieser Erkrankung post-

menopausale Frauen sind [19].

Nebenwirkungen
Nicht nur für die Diagnose, sondern auch für 

die verschiedenen Nebenwirkungen von Me-

dikamenten spielt das Geschlecht eine wich-

tige Rolle. Alle Medikamente zum Beispiel, 

die die QT-Zeit des Herzens verlängern kön-

nen, wie Antiarrhythmika, Antipsychotika, 

Antihistaminika und Antibiotika, können vor 

allem bei Frauen zu Arrhythmien führen [20]. 

Erstaunlicherweise ist das schon seit vielen 

Jahren bekannt, ohne dass es wirklich in der 

Behandlung berücksichtigt wurde.

Geschlecht des Therapeuten
Bei einigen Erkrankungen spielt bei der Be-

handlung von Patienten auch eine Rolle, ob 

der behandelnde Arzt oder der Patient eine 

Frau oder ein Mann 

ist [15]. Gouni-Bert-

hold et al. konnten 

in dem Zusammen-

hang diesen oft un-

bewusst vorhande-

nen „gender bias“ 

bestätigen. Patienten mit Typ-2-Diabetes 

erhielten signifi kant seltener eine optimale 

Behandlung zur Vermeidung von möglichen 

Folgekomplikationen als Patientinnen [21]. 

Die gleiche Arbeitsgruppe konnte nachweisen, 

dass Ärztinnen Patienten mit Typ-2-Diabetes 

besser betreuen, besonders was das prog-

nostisch wichtige Management von weiteren 

Risikofaktoren angeht. Ärztinnen gelang es 

hier besser als ihren männlichen Kollegen, den 

Blutzuckerspiegel oder den Blutlipidspiegel zu 

senken [22]. Männer geben auch in Gegenwart 

von Ärztinnen geringere Schmerzen an als bei 

Ärzten, weil es mit der Rolle eines „starken 

Mannes“ besser vereinbar ist. Bei Frauen ist 

die Schmerzäußerung unabhängig vom Ge-

schlecht des Arztes [23]. Daher stellt sich die 

Frage, ob Männer nicht auch mehr Schmerzen 

haben, als oft berichtet wird, oder ob Schmerz 

wirklich typisch „weiblich“ ist.

Prävention
Auch im Hinblick auf die Erhaltung ihrer Ge-

sundheit unterscheiden sich die Geschlechter. 

Frauen sind eher dazu bereit, Präventionsmaß-

Auch für Nebenwirkungen 
von Medikamenten spielt 
das Geschlecht eine Rolle.

Genderperspektiven / Topthema

So
n
d
er
d
ru
ck

fü
r
p
ri
va

te
Zw

ec
ke

d
es

A
u
to
rs

Generalisierte Verrucae planae juveniles –
Manifestation im Rahmen einer HIV-Infektion
im Kindesalter
Generalized Verrucae planae juveniles –Manifestation in the Context
of Childhood HIV-Infection

Autoren J. Schäfer, R. Salgo, F. Ochsendorf

Institut Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Klinikum der Goethe-Universität Frankfurt

Bibliografie
DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0032-1309723
Online-Publikation: 3.5.2012
Akt Dermatol 2012; 38: 1–4
© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart · New York
ISSN 0340-2541

Korrespondenzadresse
Dr. med. Julia Schäfer
Klinik für Dermatologie,
Venerologie und Allergologie
Klinikum der Goethe-Universität
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt
julia.schaefer@kgu.de

Kasuistik 1

Einleitung
!

Verrucae planae (juveniles) sind flache Virus-
akanthome, die gehäuft bei Kindern und Jugend-
lichen auftreten. Prädilektionsstelle ist der Kopf-
Hals-Bereich, aber auch an Rumpf und Extremitä-
ten können sich plane Viruswarzenmanifestieren.
Typischerweise finden sich zahlreiche, regellos
verteilte, kleine flache Papeln, gelegentlich mit
diskreter Hyperpigmentierung.
Viruswarzen durch humane Papillomviren (V.
planae juveniles, sowie Verrucae vulgares) sind
auch bei immunkompetenten Kindern ein häufi-
ges und oft therapierefraktäres Problem. In der
Regel kommt es bei Immunkompetenten jedoch
nach monatelangem Verlauf zur Spontanheilung.
Die Manifestation multipler oder generalisierter
HPV-induzierter Warzen bei immunsupprimier-
ten, insbesondere organtransplantierten oder
HIV-positiven Erwachsenen ist dem Dermatolo-
gen gut bekannt. Seltener wird jedoch das Augen-
merk auf die entsprechende Problematik im
Kindes- und Jugendalter gelenkt.

Kasuistik
!

Anamnese
Bei Erstvorstellung wurde berichtet, dass der 11-
jährige Patient äthiopischer Herkunft bereits seit
ca. 6 Jahren zunehmend zahlreiche kleine symp-
tomlose Knötchen, insbesondere im Gesicht und
am Hals, entwickelt hatte. Aufgrund sprachlicher
Barrieren war die Anamnese nur eingeschränkt
möglich. Vorerkrankungen wurden zunächst
verneint, jedoch wurde über die Einnahme von
Tabletten seit ca. 3 Jahren berichtet. Im weiteren
Verlauf konnte eruiert werden, dass es sich hier-
bei um eine orale antiretrovirale Therapie han-
delte (Lopinavir/Ritonavir).

Klinischer Befund
Hauttyp V. Am gesamten Integument unter
Betonung von Gesicht, Hals und Rumpf fanden
sich zahlreiche, regellos verteilte, überwiegend
hypopigmentierte Papeln von 2–4mm Durch-
messer. Keine entzündliche Begleitreaktion
(●" Abb.1,●" Abb.2,●" Abb.3).
Differenzialdiagnostisch wurden ein Lichen niti-
dus oder plane Warzen in Erwägung gezogen.
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Zusammenfassung
!

Ein 11-jähriger Junge stellte sich aufgrund seit
Jahren bestehender generalisierter asymptoma-
tischer kleiner Papeln in unserer kinderdermato-
logischen Sprechstunde vor. Histologisch konnte
die klinische Verdachtsdiagnose planer Virus-
warzen bestätigt werden. Zugrundeliegend be-
stand bei unserem Patienten eine HIV-Infektion
im Kindesalter. Auch unter suffizienter antiretro-
viraler Therapie zeigte sich keine Verbesserung
des Hautbefundes. Die Therapie (multipler bzw.

generalisierter) planer Warzen kann sich auch
bei Immunkompetenten schwierig gestalten.
Insbesondere bei HIV-infizierten Patienten kann
sich ein therapierefraktärer Verlauf jedoch auch
im Rahmen des sog. Immunrekonstitutionssyn-
droms präsentieren. Bei unserem Patienten bes-
serte sich der Befund schließlich unter topischer
Vitamin-A-Säure-Therapie.
Bisher gibt es trotz der vermutlich zunehmenden
klinischen Relevanz nur wenige Berichte über die
generalisierte Manifestation planer Warzen bei
jugendlichen Patienten mit HIV-Infektion.
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Fazit

 Geschlechtsspezifische biologische und 

soziale Faktoren wirken in einer komple-

xen Weise zusammen und beeinflussen 

Gesundheit, Prävalenz, Schweregrad, Ver-

lauf, Behandlung und Therapie-Erfolg von 

Erkrankungen. Sie sollten daher Grundlage 

einer modernen personalisierten Gesund-

heitsversorgung sein. Angesichts der hohen 

Gesundheitskosten sollte das Gesundheits-

system ein so off ensichtliches Merkmal wie 

das Geschlecht eines Patienten oder Behan-

delnden bei der Diagnostik und Therapie 

berücksichtigen. 

Leider achten Ärzte bei Erkrankungen immer 

noch zu wenig auf geschlechtsspezifi sche 

Unterschiede. Das hat zur Folge, dass bei ei-

ner Reihe von Erkrankungen falsche Diagno-

sen gestellt und falsche Therapien eingeleitet 

werden und es infolge dessen zu einer erhöh-

ten Sterblichkeit kommen kann. 

nahmen in Anspruch zu nehmen als Männer. 

Angebote zur Krebsfrüherkennung nutzen in 

Deutschland etwa 15,5 Millionen Frauen aber 

nur 3,5 Millionen männliche Versicherte. Damit 

wird klar, dass geschlechtsspezifi sche Präven-

tionsprogramme entwickelt werden müssen, 

um überhaupt die Zielgruppe der Männer zu 

erreichen. Die in Arztpraxen ausgelegten Infor-

mationen über Vorsorgeuntersuchungen sind 

problematisch: Sie scheinen meist aufgrund 

von Sprache und Bildmaterial Männer nicht 

anzusprechen. Außerdem halten sich in Praxen 

ohnehin weniger Männer als Frauen auf. Män-

ner brauchen off enbar andere Anreize, um sich 

mit ihrer Gesundheit zu beschäftigen. 

Prävention

Angebote zur Krebsfrüherkennung nutzen 

in Deutschland etwa 15,5 Millionen Frau-

en, aber nur 3,5 Millionen männliche Ver-

sicherte. Es müssen geschlechtsspezifi sche 

Präventionsprogramme entwickelt werden, 

um die Zielgruppe der Männer überhaupt zu 

erreichen.

Rehabilitation
Nicht nur in der Prävention, sondern auch in der 

Rehabilitation nach Erkrankungen werden Ge-

schlechteraspekte allmählich berücksichtigt: 

Manche Kliniken bieten nach Geschlechtern 

getrennte Rehabilitation an. Übergewichtige 

Frauen etwa fühlen sich gehemmt, mit Män-

nern gemeinsam Sport zu treiben – sie bevor-

zugen gleichgeschlechtliche Sportgruppen. 

Männer haben weniger Vorwissen über Ernäh-

rung und Gesundheit als Frauen und brauchen 

daher eine andere Aufklärung. Sie können sich 

auch bei psychologischen Gruppentherapien 

in der Gegenwart von ausschließlich Männern 

in höherem Maße öff nen. XX
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Verrucae planae (juveniles) sind flache Virus-
akanthome, die gehäuft bei Kindern und Jugend-
lichen auftreten. Prädilektionsstelle ist der Kopf-
Hals-Bereich, aber auch an Rumpf und Extremitä-
ten können sich plane Viruswarzenmanifestieren.
Typischerweise finden sich zahlreiche, regellos
verteilte, kleine flache Papeln, gelegentlich mit
diskreter Hyperpigmentierung.
Viruswarzen durch humane Papillomviren (V.
planae juveniles, sowie Verrucae vulgares) sind
auch bei immunkompetenten Kindern ein häufi-
ges und oft therapierefraktäres Problem. In der
Regel kommt es bei Immunkompetenten jedoch
nach monatelangem Verlauf zur Spontanheilung.
Die Manifestation multipler oder generalisierter
HPV-induzierter Warzen bei immunsupprimier-
ten, insbesondere organtransplantierten oder
HIV-positiven Erwachsenen ist dem Dermatolo-
gen gut bekannt. Seltener wird jedoch das Augen-
merk auf die entsprechende Problematik im
Kindes- und Jugendalter gelenkt.

Kasuistik
!

Anamnese
Bei Erstvorstellung wurde berichtet, dass der 11-
jährige Patient äthiopischer Herkunft bereits seit
ca. 6 Jahren zunehmend zahlreiche kleine symp-
tomlose Knötchen, insbesondere im Gesicht und
am Hals, entwickelt hatte. Aufgrund sprachlicher
Barrieren war die Anamnese nur eingeschränkt
möglich. Vorerkrankungen wurden zunächst
verneint, jedoch wurde über die Einnahme von
Tabletten seit ca. 3 Jahren berichtet. Im weiteren
Verlauf konnte eruiert werden, dass es sich hier-
bei um eine orale antiretrovirale Therapie han-
delte (Lopinavir/Ritonavir).

Klinischer Befund
Hauttyp V. Am gesamten Integument unter
Betonung von Gesicht, Hals und Rumpf fanden
sich zahlreiche, regellos verteilte, überwiegend
hypopigmentierte Papeln von 2–4mm Durch-
messer. Keine entzündliche Begleitreaktion
(●" Abb.1,●" Abb.2,●" Abb.3).
Differenzialdiagnostisch wurden ein Lichen niti-
dus oder plane Warzen in Erwägung gezogen.
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Zusammenfassung
!

Ein 11-jähriger Junge stellte sich aufgrund seit
Jahren bestehender generalisierter asymptoma-
tischer kleiner Papeln in unserer kinderdermato-
logischen Sprechstunde vor. Histologisch konnte
die klinische Verdachtsdiagnose planer Virus-
warzen bestätigt werden. Zugrundeliegend be-
stand bei unserem Patienten eine HIV-Infektion
im Kindesalter. Auch unter suffizienter antiretro-
viraler Therapie zeigte sich keine Verbesserung
des Hautbefundes. Die Therapie (multipler bzw.

generalisierter) planer Warzen kann sich auch
bei Immunkompetenten schwierig gestalten.
Insbesondere bei HIV-infizierten Patienten kann
sich ein therapierefraktärer Verlauf jedoch auch
im Rahmen des sog. Immunrekonstitutionssyn-
droms präsentieren. Bei unserem Patienten bes-
serte sich der Befund schließlich unter topischer
Vitamin-A-Säure-Therapie.
Bisher gibt es trotz der vermutlich zunehmenden
klinischen Relevanz nur wenige Berichte über die
generalisierte Manifestation planer Warzen bei
jugendlichen Patienten mit HIV-Infektion.
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Gendermedizin: Tipps der Redaktion
•             www.dgesgm.de   

  Die Deutsche Gesellschaft für Geschlechtsspezifi sche Medizin e.V. setzt sich dafür ein, dass die medizinischen Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern wahrgenommen und sowohl Prävention als auch Therapie darauf abgestimmt werden. Es ist das Ziel des Vereins, die Ge-

schlechterforschung zu fördern, Forschungsergebnisse in die Praxis umzusetzen und sie auch an Öff entlichkeit und Politik zu vermitteln. 

•  http://gender.charite.de 

Das Institut für Geschlechterforschung in der Medizin ist ein interdisziplinäres Zentrum an der Charité, das die systematische Untersuchung 

von Geschlechterunterschieden in der Medizin fördert und in die Lehre einführt. 

•  www.gendermedjournal.com 

Die Zeitschrift "Gender Medicine - The Journal for the Study of Sex and Gender Diff erences" ist eine englischsprachige Fachzeitschrift für 

 Gendermedizin mit Originalarbeiten aus den Gebieten Kardiologie, Endokrinologie, Onkologie, Dermatologie, Infektionskrankheiten, 

Geriatrie, Gastroenterologie, Neurologie und Gesundheitspolitik. 

•  www.gendermed.info 

Das Netzwerk "Gendermedizin & Öff entlichkeit" bietet mit dieser Internetseite und dem Newsletter "Geschlechtsspezifi sche Medizin & 

Öff entlichkeit" eine deutschsprachige Plattform zu aktuellen Themen aus der Gendermedizin.

•  www.gendermedizin.at 

Die Österreichische Gesellschaft für geschlechtsspezifi sche Medizin ist eine interdisziplinäre akademische Gesellschaft, die sich neben 

Ärzten auch an Pfl egepersonal, Physiotherapeuten und Ernährungsberater richtet. 
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