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DerBikini-Blick in
derMedizin führt
dazu,dassman
krankeFrauen
nichternstnimmt
Frauensindviel öfter vonunerklärbarenKrankheitenbetroffenalsMänner.
HäufigdiagnostizierenÄrztehormonelle oderpsychischeStörungen,
wennsienichtmehrweiterwissen.DasErgebnis: jahrelangesLeidenund
früherTod. VonRegulaFreulerundTheresLüthi

D
er Kopf sagt: Steh auf!
Aber die Muskeln gehor-
chen nicht. Jede Bewegung
verursacht rasende
Schmerzen. Die Sicht ist
verschwommen. Die Worte
stolpern nur noch als

Geblabber aus dem Mund. Das Gehirn
brennt. Doch die Tests im klinischen Labor
ergeben – nichts. Als Nächstes kommt die
Aufforderung: Gehen Sie zum Psychiater.

So ergeht es Millionen von Menschen
weltweit. Sie leiden unter chronischen
Schmerzen, lähmender Erschöpfung bis
zur Arbeitsunfähigkeit und müssen sich
aus ihrem sozialen Netz verabschieden. Ein
weiteres Merkmal: Es handelt sich mehr-
heitlich um Frauen. Krankheiten wie Fibro-
myalgie, myalgische Enzephalomyelitis,
Hashimoto-Thyreoiditis oder interstitielle
Zystitis treffen zu 70 bis 90 Prozent das
weibliche Geschlecht. Ihre Namen klingen
wie medizinische Sonderfälle aus veralte-
ten Lehrbüchern, dabei sind einige von
ihnen alles andere als selten. Und doch ist

kaum etwas über die Ursachen dieser Krank-
heiten bekannt, und es werden kaum For-
schungsgelder gesprochen.

Liegt es am sogenannten «Bikini-Blick»
der Medizinwelt? Den Begriff geprägt hat die
amerikanische Herzspezialistin Nanette
Wenger schon vor Jahren, belegt wird er
durch zahlreiche Studien: Leiden von Män-
nern werden eher ernst genommen, sie
werden in der Notfallstation schneller
behandelt, der männliche Körper gilt als
medizinische Norm (siehe Interview S. 51).
Bei Frauen fokussiert die Medizin hingegen
vor allem auf Brust und Fortpflanzungs-
organe, und viele Krankheiten werden vor-
schnell als hormonell oder psychisch abge-
hakt. Dabei leiden Frauen natürlich an vielen
Krankheiten, die nicht mit der Fortpflanzung
in Zusammenhang stehen.

Zum Beispiel Autoimmunkrankheiten.
Dreiviertel aller Betroffenen sind Frauen. Bei
der Fibromyalgie, auch generalisiertes
Weichteilrheuma genannt, kommen auf
einen Mann sieben Frauen. Eine von ihnen
ist Colette Schmid, eine Ostschweizerin mitt-

leren Alters, die in Wirklichkeit anders
heisst. Wir treffen sie in einem Kaffeehaus
in Winterthur. «Früher ging ich regelmässig
ins Fitnesszentrum», erzählt Schmid. Doch
vor zehn Jahren machten sich nach einem
Training Schmerzen bemerkbar, zunächst
in den Schultern, dann bis ins Kreuz hinun-
ter. «Es fühlte sich an wie ein Muskelkater,
der aber nicht mehr verschwand.»

Ihr Hausarzt fand nichts. Bald tauchten
Schmerzen an immer neuen Orten auf:
Ellenbogen, Knie, Nacken, Oberschenkel.
Manchmal empfand sie Stiche in den Fuss-
sohlen, die bis in den Kopf hochschossen.
Dazu kamen weitere Symptome wie Kopf-
weh, Schwindel, Erschöpfung, Schlaf-
störungen, Konzentrationsprobleme. Für
Colette Schmid begann eine Ärzte-Odyssee.
Die Schilddrüse wurde untersucht, Herz-
funktionen geprüft, das Blutbild analysiert,
doch alles schien in Ordnung. «Während
dieser Zeit fragte ich mich oft, ob ich mir
alles nur einbilde», erzählt sie. Im Internet
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«MeinHausarztmeinte,
Fibromyalgie sei eine
Verlegenheitsdiagnose.
Ich sollemich eben
mitmeinemZustand
abfinden.»
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DerBikini-Blick...

stiess Schmid auf den Namen Fibromyalgie.
Das schien zu ihremKrankheitsbild zu
passen. «Mein Hausarztmeinte aber, das sei
eine Verlegenheitsdiagnose, wennman nicht
weiterkomme. Darauf steige er gar nicht erst
ein. Ich sollemich ebenmitmeinem Zustand
abfinden», erinnert sie sich. Dabei war sie
damals erst 50 Jahre alt. «Sollte ich nun für
den Restmeines Lebens 24 Stunden amTag
Schmerzen haben und imKopf völlig
benebelt sein?», sagt sie.
Nicht nur bekam sie keine ärztliche Hilfe,

deprimierendwar auch, dass selbst Freunde
sie nicht ernst nahmen. «Sie schautenmich
an, sahen nichts und fragten, ob das nicht
alles eine Frage des Kopfes sei.» Und das ist
noch eine nette Formulierung. Früher
nannteman Fibromyalgie-Patientinnen
«worrywarts», Sorgen-Warzen.
Die Schmerzenwurden so stark, dass

Colette Schmid ihren Job kündenmusste.
Dann, vor zwei Jahren, stellte eine Ärztin
endlich die Diagnose. «Zuwissen, dass es
diese Krankheit gibt, war das Schönste für
mich», sagt die Ostschweizerin. «Ich habe
mich zum erstenMal ernst genommen
gefühlt. Nun hörte ich nichtmehr: ‹Es sind
halt dieWechseljahre›.» Endlich konnte sie
nach Therapien suchen und lernen,mit der
Krankheit und ihren Beschwerden umzu-
gehen, denn sie bleibenmeist lebenslang
bestehen.
Etwa 3,5 Prozent der Frauen sind von Fib-

romyalgie betroffen. Die Krankheit wurde
1990 von der Amerikanischen Rheumato-
logischen Gesellschaft definiert und ist in der
internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten derWHOunter Krankheiten desMuskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes auf-
geführt. 2010wurden die Diagnosekriterien
überarbeitet. Trotzdem ist die Diagnose bis
heute untermanchen Ärzten nicht etabliert.
«Viele Rheumatologen beschreiben oft lieber
die einzelnen Symptome, die in der Fibro-
myalgie enthalten sind, und entwickeln
daraus ein Therapiekonzept», sagt Oliver
Distler, Direktor der Klinik für Rheumato-
logie amUniversitätsspital Zürich. «Fibro-
myalgie fasst Patientenmit sehr unterschied-
lichen Ausprägungen und Untergruppen
zusammen. Die Diagnose kann schwierig
sein, weil man sie nicht an Laborwerten oder
Röntgenbildern festmachen kann.»
Über die Ursachen von Fibromyalgie rät-

selt die Forschung. Verschiedene Studien
zeigen, dass Fibro-Patientinnen empfind-
licher beziehungsweise hypersensitiver auf
Stress und auf Schmerz reagieren als jemand
ohne die Krankheit. «Bei einem Schmerzreiz
mit einer bestimmten Intensität gibt eine
Fibro-Patientin auf einer Skala von 0 bis 10
vielleicht denWert 8 an, während eine Kon-
trollperson ihn lediglich als 3 einstuft», sagt
Roland von Känel, Direktor der Klinik für
Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik am
Universitätsspital Zürich. Schautman sich im
Hirn-Scan die schmerzverarbeitenden Areale
an, so ist bei den Patientinnen eine deutlich
höhere Aktivität bei Stressexperimenten und
Schmerzreizen zu sehen. Dies wird dadurch
erklärt, dass Stress und Schmerz in teilweise
identischenHirnarealen verarbeitet werden.
Auch eine neue Studie aus Schweden

deutet auf eine Beteiligung des Schmerz-
systems bei Fibromyalgie hin. So konnten
die Forscher eine ausgedehnte Neuroinflam-
mation imGehirn von Patientinnen nach-
weisen, einer Entzündung des zentralen
Nervensystems. «Fibromyalgie ist eine echte
systemische, entzündliche Krankheit», twit-
terte daraufhin ein bekannter US-Rheumato-
loge. «Sie ist mit Sicherheit nicht eine Krank-
heit von ‹neurotischen Frauen›.Wir befinden
uns nicht in den 1880er Jahren.»

Wandernde Gebärmutter
Die Vorstellung von der neurotischen Frau
ist alt. So gingman in der Antike davon aus,
dass die Gebärmutter imweiblichen Körper
wandert, wenn sie nicht regelmässigmit
Sperma versorgt wird, sich schliesslich im
Gehirn platziert und dort für jenes Verhalten
sorgt, dasman «Hysterie» nannte. Die Vor-
stellung vomwandernden Uterus wurde
zwar Ende des 19.Jahrhunderts aufgegeben,
und auch bei Männernwurden ähnliche psy-
chische Störungen diagnostiziert. Dennoch
fokussierten viele Behandlungsmethoden
auf das weibliche Geschlechtsorgan, von
Genitalmassage durch den behandelnden
Arzt oder den Vibrator bis zur Kliotridekto-
mie, bei der «hysterogene Zonen» operativ
entfernt wurden. Für Sigmund Freudwaren
die körperlichen Symptome Ausdruck eines
psychischen Leidens, hervorgerufen durch
ein verdrängtes negatives Kindheitserlebnis,
vorrangig im sexuellen Bereich. Auch
Migräne galt lange Zeit als «Frauenleiden»

und dient bis heute als Material fürWitze,
die auf sexuelle Unlust anspielen.
Selbst zahlreiche Krankheiten, welche

tatsächlich die weiblichen Fortpflanzungs-
organe betreffen, wurden lange nicht ernst
genommen. Bei Endometriose etwa befindet
sich ein Teil der Gebärmutterschleimhaut
ausserhalb der Gebärmutterhöhle. Kommt es
zurMonatsblutung, sammelt sich das Blut
im Körperinnern. Die Folgen sind Erschöp-
fung, qualvolle Schmerzen und inmanchen
Fällen Kinderlosigkeit. Bis zur richtigen Dia-
gnose können Jahre vergehen. Bis dahin
bekommen viele Frauen zu hören, sie sollten
sich doch einfach zusammenreissen.

Fehldiagnose Depression
Als AusdruckmangelnderWillenskraft wird
oft auchmyalgische Enzephalomyelitis (ME)
– bekannter unter demNamen Chronic
Fatigue Syndrome (CFS) oder chronisches
Erschöpfungssyndrom – ausgelegt. «All die
Aufmunterungen und das Aufbauprogramm,
dasmanmir verschrieb, waren gut gemeint»,
sagt ValeriaMatter, wie wir sie hier nennen.
Für unser Gesprächwählt die 25-Jährige eine
Ecke im Café, wo niemand anders zuhören
kann. «Ichmöchtemeine Krankheit nicht
verheimlichen», sagtMatter, «aber ich bin
zurückhaltend damit, wem ichwas erzähle
– aus Erfahrung.»
Mit 19 Jahren, sie hatte gerade ihr Studium

angefangen, litt sie eines Tages plötzlich an
sehr hohemFieber. ZumArzt ging sie nicht.
«Ich dachte, es handle sich um eine Grippe.»
Es vergingenMonate, doch ValeriaMatter
erholte sich nicht. Oft war sie somüde, dass
sie nur unter grösster Anstrengung aufstehen
konnte. Dazu kam extremer Schwindel. Ihr
Hausarzt diagnostizierte eine Depression
und schickte sie zum Psychiater. «Das hat
mich hart getroffen», erinnert sich die junge
Frau. «Ichwusste doch, dass esmein Körper
ist, mit dem etwas nicht stimmt. Natürlich
war ich extrem niedergeschlagen, aber das
war nicht die Ursache, sondern die Folge der
Krankheit.» Matter bekamAntidepressiva,
was die kognitiven Schwierigkeiten ver-
schlimmerte. «Einmal war ich von den Psy-
chopharmaka so benebelt, dass ich die
Treppe hinunterfiel», erzählt sie.
Gewisse Therapien in der psychiatrischen

Klinik, etwa Sport und Schlafentzug, haben
das Ganze verschlimmert, die Erschöpfung
wurde stärker, auch die anderen Symptome:
Schmerzen imHals und an verschiedenen
Körperstellen, starker Haarausfall, Schleim-
bildung, Schlafstörungen, Konzentrations-
schwierigkeiten. CFS-Patienten sind extrem
anfällig für Infektionskrankheiten. Bis zu
neunmal war ValeriaMatter krank pro Jahr,
manchmal fünfWochen am Stück.
Eine CFS-Erkrankung tritt normalerweise

in denmittleren Lebensjahren auf, oftmals
nach einem Infekt. Sie wird nicht über Labor-
werte, sondern über Symptome diagnosti-
ziert. Eines der charakteristischsten ist die
«Post-exertional malaise», also die schwere
Erschöpfung nach Überlastung, die CFS von
einer Depression unterscheidet. Die Krank-
heit verläuft in Schüben. «Inmeinen guten
Phasen fühlt es sich anwie für jemand
Gesunden, der nach einer schweren Grippe
einen Berg hochsteigenmuss», vergleicht
ValeriaMatter, «inmeinen schlechten
Phasenwie eine komplette Lähmung.»
DieWHO klassifiziert ME/CFS als chroni-

sche neuroimmunologische Erkrankung.
Von 100000Menschen sind durchschnitt-
lich 200 bis 400 betroffen, drei von vier
Kranken sindweiblich. ZumVergleich: Die
Prävalenz fürMultiple Sklerose wird in der
Schweiz auf rund 150 Erkrankungen pro
100000 Einwohner geschätzt. Die Gene-
sungsrate bei CFS liegt unter 10 Prozent,
nach 5 Jahrenwird kaum jemandmehr
wieder gesund. Bei verfrühten Todesfällen
sind Organversagen sowie Suizid die häufigs-
ten Ursachen.
«Die Krankheit ist äusserst komplex», sagt

die Hämato-Onkologin Carmen Scheiben-
bogen. Sie leitet die Ambulanz für Patienten
mit Immundefekten im Berliner Kranken-
haus Charité und forschtmit ihrem Team
unter anderem zuME/CFS. «Es kommt zu
einem Zusammenspiel verschiedener Stö-
rungen bei der zellulären Energiegewinnung,
demAbwehrsystem und dem vegetativen
Nervensystem.Wir haben viele Hinweise
darauf, dass es sich zumindest bei einigen
CFS-Patienten um eine Autoimmunkrank-
heit handelt.» Über Jahrzehnte ist die Krank-
heit falsch eingeordnet worden, nämlich als
psychische Erkrankung. «Bei CFS stehenwir
in der Forschung dort, woman bei der Onko-
logie in den 1970er Jahren stand», beklagt
Scheibenbogen.
Beimanchen Autoimmunkrankheiten,

deren Ursachenman nicht kennt, gibt es
mittlerweile gute Behandlungsmethoden. So
etwa bei Multipler Sklerose. Für CFS hin-
gegen bestehen keine ursächlichen Thera-
pien und keine zugelassenenMedikamente.

«DasWichtigste ist, den Betroffenen zuerst
zu erklären, dass sie an einer körperlichen
Krankheit leiden», sagt Raphael Jeker, stell-
vertretender Chefarzt für innereMedizin am
Kantonsspital Graubünden. «Dann versu-
chenwir, die Symptomewie Schmerzen,
Schlafstörungen und Übelkeit zu lindern.»
Oberste Priorität hat das Abbauen von

körperlichen und psychischen Belastungen,
in der Literatur als kognitive Verhaltens-
therapie beschrieben. «Wir arbeitenmit ergo-
therapeutischen und psychologischen Fach-
personen. Damit erzielenwir die besten
Resultate», sagt Jeker. Die Patientinnen und
Patientenmüssen lernen,mit ihrer wenigen
Energie zu haushalten. «Wennman sich
überanstrengt, bezahlt manmit tage- oder
wochenlanger Bettruhe», sagt Jeker. Diese
Erfahrungmusste auch ValeriaMatter
machen: «Bei einem Schub liege ich nur da,
oft imDunkeln. Die Schmerzen und ein Tin-
nitus verhindern den Schlaf.»
Bevor sie ihre Diagnose hatte, ging die

junge Frau von Arzt zu Arzt. «Ich vegetierte
dahin», erinnert sie sich.Wie viele CFS-Be-
troffene versuchte sie auch einigeMethoden
der Alternativmedizin, wandte sich jedoch
wieder davon ab – weil es nichts brachte.
Schliesslich traf sie auf einen Arzt, der sie
nicht einfach in die Psychiatrie schickte.
Nach über vier Jahren kam endlich der
Befund. «Einerseits war es eine Erleichte-
rung, andererseits traf esmich schwer.»Was
bedeutet CFS für ein so junges Leben? «All
diese Fragen, die auf einmal drängten:
Werde ich eine Ausbildungmachen können?
Werde ich arbeiten können? Reisen? Kinder
haben?» ValeriaMatter schluckt leer.
Manche dieser rätselhaften Krankheiten

lassen sich auch nicht immer eindeutig von
anderen abgrenzen. «Unklar ist zumBeispiel,
ob die Fibromyalgie ein eigenständiges

Interstitielle Zystitis

Hashimoto-Thyreoiditis

Vielf. Chemikalienunverträglichkeit

Fibromyalgie

Chronisches Erschöpfungssyndrom

Migräne

Multiple Sklerose

Reizdarm

Morbus Crohn

90% 10%

85% 15%

80% 20%

80% 20%

75% 25%

75% 25%

70% 30%

60% 40%

50% 50%

Frauen Männer

Krankheiten, an denen vor allem Frauen leiden

Unbekannte Ursachen

Rätselhafte Leiden

Chronic Fatigue Syndrome: Schwere
Erschöpfung währendmindestens 6 Mona-
ten. Oft verbundenmit starken Schmerzen
sowie Licht- und Lärmempfindlichkeit.

Fibromyalgie: Chronische Erkrankungmit
diffusen Muskelschmerzen am ganzen
Körper, häufig verbunden mit Erschöpfung,
Schlafstörungen und Depressionen.

Vielfache Chemikalienunverträglichkeit:
Ausgelöst durch flüchtige Chemikalien. Die
Betroffenen leiden an Schwindel, Atemnot,
Müdigkeit und diffusen Schmerzen.

Reizdarmsyndrom:Wiederkehrende
Bauchschmerzen, begleitet von Völle-
gefühl, Durchfall und Verstopfung.

Interstitielle Zystitis: Chronische, nicht-
bakterielle Blasenentzündungmit ständi-
gem Harndrang und starken Schmerzen.

Hashimoto-Thyreoiditis: Chronische
Schilddrüsenentzündung, verbunden
mit Müdigkeit, trockener Haut und Ver-
stopfung.
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Krankheitsbild ist oder ob es sich – zusam-
menmit dem chronischen Erschöpfungssyn-
dromund demReizdarmsyndrom – nicht
eher um eine übergeordnete Störung der
zentralen Reizverarbeitungmit unterschied-
lichen Ursachen handelt», sagt Roland von
Känel vomUniversitätsspital Zürich. «Man
spricht auch von zentralen Hypersensitivi-
tätssyndromen, bei welchen das Gehirn auf
sensorische Reize überempfindlich reagiert.»
Die Überschneidungen sind frappant: Bis zu
50 Prozent der Fibromyalgie-Patientinnen
erfüllen die Kriterien für das CFS und rund
30 Prozent die für das Reizdarmsyndrom.

Wo bleibt die Lobby?
Von Känel vermutet hinter demForschungs-
rückstand bei der Fibromyalgie durchaus
den «Bikini-Blick». Carmen Scheibenbogen
von der Charité wiederum sieht beim Chro-
nic Fatigue Syndrome nicht primär in der
Gender-Frage das Problem. «Wir haben nun
einmal die Geschlechterverteilung bei Auto-
immunkrankheiten, und diese sind grund-
sätzlich sehr schwierig zu erforschen.» Die
Crux amGanzen ist das Zirkuläre: Lässt sich
eine Krankheit nicht klinisch belegen, findet
man keine Lobby. Und ohne Lobby gibt es
keine Forschungsgelder.

In letzter Zeit hat sich jedoch einiges
bewegt. Die amerikanischen Dokumentar-
filme «Forgotten Plague» und «Unrest» über
das Chronic Fatigue Syndrome haben für
Aufsehen gesorgt undmöglicherweise dabei
geholfen, dass die National Institutes of
Health in den USA zusätzliche Forschungs-
gelder gesprochen haben.

Dazu kommen immermehr Bücher wie
«Doing Harm», in demdie Autorin und Akti-
vistinMaya Dusenbery offensiv ein systema-
tisches Vorurteil in derMedizin gegenüber
Frauen kritisiert und faktenreich belegt. «Es
findet gerade ein Umdenken statt», sagt
Carmen Scheibenbogen. Das habe auchmit
der Ausbildung zu tun. «Jüngere Ärzte lernen
solche Krankheiten im Studium kennen und
wissen, dass es sich um kein psychisches
Leiden handelt.» 2015 hat die Charité-Ärztin
das European Network onME/CFS (Euro-
mene)mitgegründet, bei dem unter anderem
Daten für weitere Studien gesammelt
werden.Mittlerweile gehören ihmFachleute
aus 20 europäischen Ländern an.

«Auffällig ist», sagt Carmen Scheibenbo-
gen, «dass vieleWissenschafter, die über CFS
forschen, betroffene Familienangehörige
haben.» Dazu gehört auch der vielfach preis-
gekrönte Genetiker Ronald Davis, dessen
Sohn schwer erkrankte. Davis gründete dar-
aufhin das Chronic Fatigue Syndrome
Research Center an der Stanford University
in Kalifornien. Ob rätselhafte «Frauenkrank-
heiten» besser erforscht wären, wenn es
mehr preisgekrönte Naturwissenschafterin-
nen gäbe?

«Beim Chronic Fatigue
Syndrome stehen wir in
der Forschung dort,
wo man bei der Onkologie
in den 1970ern stand»,
sagt die Expertin.

Man sollte nichtnur
dasGeschlecht
derVersuchstiere,
sondernauchder
Forscheroffenlegen.

Antonella Santuccione Chadha
ist Mitbegründerin des
Women’s Brain Project. Die Ärz-
tin war lange in der Alzheimer-
forschung tätig und arbeitet
heute bei Roche Diagnostics im
Bereich Alzheimer Biomarker.

NZZ am Sonntag: Das Women’s
Brain Project wurde 2016 in der
Schweiz gegründet. Welches
Ziel verfolgt die Nonprofit-
Organisation?

Antonella Santuccione:Wir
möchten herausfinden, warum
bestimmte neurologische und
psychiatrische Leiden überpro-
portional viele Frauen betreffen.
Unklar ist, ob diese Unterschiede
auf die Biologie oder auch auf
soziokulturelle Faktoren zurück-
zuführen sind. Um diese Fragen
anzugehen, wollen wir die For-
schungsgemeinde und vor allem
auch die Politik auf die Art und
Weise, wie Wissenschaft betrie-
ben wird, aufmerksam machen.

Welche Krankheiten sind das?
Depressionen treffen doppelt

so viele Frauen wie Männer. Bei
der Demenz sind etwa 70 Prozent
der Betroffenen Frauen, zudem
scheint die Krankheit in den frü-
hen Stadien bei Frauen schneller
fortzuschreiten als bei Männern.
Auch bei der Migräne sind es
80 Prozent Frauen. Dies spiegelt
sich übrigens in den klinischen
Studien für die vor kurzem zuge-

Mehr
Demenz
bei
Frauen

Women’s Brain Project

müssen sich zum Geschlecht der
Versuchstiere äussern. Warum
wollen sie das Experiment mit
männlichen beziehungsweise
weiblichen Tieren durchführen? Es
wird zwar keine Prozentzahl vorge-
schrieben, aber sie müssen diesen
Punkt zumindest erklären. In den
meisten neurowissenschaftlichen
Publikationen werden nur Männ-
chen verwendet, die Geschlechter
werden vermischt, oder das Ge-
schlecht ist überhaupt nicht er-
wähnt. Will man das Verhalten
oder pathologische Mechanismen
in einem Tierversuch untersuchen,
spielt das Geschlecht eine wich-
tige Rolle. Lässt man das ausser
acht, geht eine Menge Informa-

tion verloren, etwa bezüglich eines
unterschiedlichen Krankheitsver-
laufs oder der Sicherheit eines
Medikaments. Darauf wollen wir
aufmerksam machen. Wir wollen
erreichen, dass auch der National-
fonds die Antragsteller auf diesen
Punkt hinweist.

Es dürfte aber einfacher sein,
mit Männchen zu arbeiten, weil
es bei ihnen keine hormonellen
Schwankungen gibt.

Auch bei Männchen gibt es
hormonelle Einflüsse. Und es ist
sogar noch komplizierter: Letztes
Jahr untersuchten Forscher die
Wirkung der Partydroge Ketamin
als Antidepressivum bei Mäusen.
Es zeigte sich, dass die Wirkung
unter anderem auch vom Ge-
schlecht des Forschers abhängt.
Wenn männliche Forscher die
Experimente durchführten, hatte
Ketamin einen antidepressiven
Effekt. Führte eine Frau den Ver-
such aus, blieb die Droge ohne
Wirkung. Es scheint also, dass man
nicht nur das Geschlecht der Ver-
suchstiere, sondern auch der For-
scher offenlegen sollte!
Interview: Theres Lüthi

lassenen Migränemedikamente
wider: Fast 80 Prozent der Stu-
dienteilnehmenden waren in die-
sem Fall Frauen.

Das war aber nicht immer so.
Historisch gesehen waren
Frauen in klinischen Studien
stets unterrepräsentiert.

Bei den klinischen Studien für
Alzheimermedikamente sind wir
noch weit von den 70 Prozent
Probandinnen entfernt, die es
aufgrund der Prävalenz sein soll-
ten. Geht es um die dringende
Entwicklung eines Notfallmedika-
ments, etwa gegen Ebola, dann
steht die genaue Repräsentation
der Geschlechter sicher nicht zu-
oberst auf der Prioritätenliste.
Aber für multifaktorielle, chroni-
sche Krankheiten wie Alzheimer
sollte man beim Studiendesign
dem Geschlechterverhältnis unbe-
dingt Rechnung tragen.

Wie sieht es aus bei der Grund-
lagenforschung?

In den USA wollen die National
Institutes of Health Forscher für
dieses Thema sensibilisieren. An-
tragssteller für Forschungsgelder


