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Warum
eigentlich
Frauengesundheit?

Das Thema Frauengesundheit, oft auch bekannt unter dem englischen
Namen Women'’s Health, findet seit einigen Jahren zunehmend Beachtung.
Ist Frauengesundheit einfach ein weiteres Trendwort, das durch die sozialen
Medien geistert und bald wieder in Vergessenheit gerat?

Nein! Es ist ein Thema mit harten und zum Teil unangenehmen Fakten. Ein
Thema, dessen Relevanz von Regierungen, fihrenden internationalen
Organisationen, Arzte- und Wissenschaftsverbanden sowie Fachzeitschriften
gleichermassen erkannt wird und dem auch in Zukunft zu Recht viel Aufmerk-

samkeit zukommen wird.
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Aber wovon sprechen wir eigentlich genau,
wenn wir von Frauengesundheit reden? Viele
denken bei dem Begriff noch immer vorerst an
gynakologische Erkrankungen, Schwanger-
schaft oder Menopause, aber die Thematik
umfasst viel mehr. Die National Academy on
Women’s Health definiert Frauengesundheit
als Gesundheitsbereich, der

««der Erhaltung des Wohlbefindens
und der Prdvention von Krank-
heiten bei Frauen gewidmet

ist und Screening, Diagnose und
Management von Erkrankungen
umfasst, die nur bei Frauen
auftreten, bei Frauen hdufiger
vorkommen, bei Frauen
schwerwiegender sind und

bei Frauen andere Erscheinungs-
formen, Ristkofaktoren oder
Interventionen aufweisen

(siehe Abbildung auf der ndchsten Seite).'

Denn auch nicht-gynakologische Erkrankungen
kdnnen vor allem Frauen betreffen. So sind
beispielsweise ¥ aller Alzheimerkranken weib-
lich, 80% der Menschen, die unter Autoimmun-
erkrankungen leiden, sind Frauen, sowie 85% der
Menschen, die von Migrane betroffen sind.?
Auch vom chronischen Erschopfungssyndrom
sind mit 75% vor allem Frauen betroffen.*

Dazu kommen laut dieser Definition Krank-
heiten, die Frauen anders betreffen und z.B.
mit einer anderen Atiologie oder Symptomatik
einhergehen als bei Mannern, ein bekann-
tes Beispiel hierflr ist der Herzinfarkt®, oder
Diabetes: Frauen mit Typ 1 Diabetes haben ein
etwa 40% hoheres Risiko zu sterben als Manner
mit derselben Erkrankung.®

Auch Lungenkrebs bei Frauen unterscheidet
sich von Lungenkrebs bei Mannern. Frauen
entwickeln haufiger ein Adenokarzinom, sind
junger bei der Diagnose und werden haufiger
mit lokal begrenztem Krebs diagnostiziert.

Aber auch Bereiche, in denen es einen Ge-
schlechterbias bei der Diagnose und Behand-
lung gibt, wie z.B. bei Schmerzen und mentalen
Erkrankungen, gehoren in den Bereich Frauen-
gesundheit. Um nur ein Beispiel aufzuflhren:
Studien zeigen, dass die Starke der Schmerzen
bei Frauen haufiger unter-, bei Mannern hin-
gegen haufiger Uberschatzt wird. Mannern wer-
deninder Konsequenz auch schneller Schmerz-
medikamente verschrieben als Frauen.”:8
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Was ist eigentlich Frauengesundheit?

o B

“o Frauenspezifische Konditionen

Beispiele: Fruchtbarkeitsbehandlungen,
Schwangerschaft, peri- und postmenopausale
Symptome, gynakologische Erkrankungen wie
Endometriose, bestimmte onkologische
Erkrankungen wie Zervixkrebs oder Ovarialkrebs

.o Krankheiten, die Frauen
liberproportional betreffen

Beispiele: Autoimmunerkrankungen

(80% der Betroffenen sind weiblich) und
Migréne (85% der Betroffenen sind weiblich)?*

Krankheiten, die Frauen anders betreffen

Beispiele: Kardiovaskulare Erkrankungen,
Lungenkrebs und Diabetes**¢

“° Frauenspezifische Konditionen

Beispiele: Fruchtbarkeitsbehandlungen,
Schwangerschaft, peri- und postmenopausale
Symptome, gynakologische Erkrankungen wie
Endometriose, bestimmte onkologische
Erkrankungen wie Zervixkrebs oder Ovarialkrebs

‘ ‘ Beispiele: Schmerzen und mentale Gesundheit’

Frauengesundheit wurde traditionell hdufig gleichgestellt mit frauenspezifischen Konditionen wie gynakologische Erkrankungen,
Schwangerschaft oder Menopause (obere Abbildung), umfasst aber in Wirklichkeit viel mehr als das (untere Abbildung), basierend

auf der Definition der National Academy of Women'’s Health."

Geschlechtsunterschiede in der Versorgung
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Aus dem oben genannten Beispiel wird bereits
klar, dass esim Bereich Frauengesundheit nicht
allein um das biologische Geschlecht (im eng-
lischen sex) geht, sondern auch um das sozio-
kulturelle Geschlecht (im englischen gender).
Das biologische Geschlecht bezieht sich auf die
Unterschiede auf Ebene der Chromosomen und
daraus resultierende hormonelle, anatomische
und physiologische Unterschiede. Das sozio-
kulturelle Geschlecht bezieht sich auf die Cha-
rakteristiken, die soziokulturell

Das Forschungsgebiet der Gendermedizin zielt
darauf ab, geschlechtsspezifische Unterschie-
de bei Pravention, Diagnose, Verlauf und Be-
handlung von Krankheiten zu erforschen. Ein
Wissen, von dem beide Geschlechter hinsicht-
lich der Gesundheitsversorgung profitieren. Der
Grund dafur, dass der Fokus dieses Artikels vor
allem auf der Frauengesundheit liegt, ist, dass
esnochimmer eine, teilweise historisch beding-
te, Schieflage und Llcke in Bezug auf Daten

und Funding in diesem Bereich

konstruiert sind. Dazu gendren  «Es gibt noch immer it e mehr Aufmerksamkeit
Rollenbilder, Verhaltensweisen eine Schieflage und und Bewusstsein bedarf

und Normen, die mit Frauen und Lucke in Bezug

Madchen oder Mannern und  ggf Daten und Funding Verschiedene Akteure im Ge-
Jungen verbunden sind. Das im Bereich sundheitssystem, wie z.B.
soziokulturelle Geschlecht ist Frauengesundheit.» medizinische Fachverbande,

alsoauch abhangigvon der Ge-

sellschaft in der Frau oder Mann lebt und kann
sich Uber die Zeit wandeln. Das biologische und
soziokulturelle Geschlecht kdnnen sich gegen-
seitig beeinflussen. Beide tragen dazu bei, wie
gut der Zugang von Frauen zur Gesundheits-
versorgung ist und welche Erfahrungen sie im
Rahmen der Gesundheitsversorgung machen.’

Forschende und Journals, 6f-
fentliche Institutionen und Unternehmen sowie
Start-Upsim Gesundheitsbereich beschaf-
tigen sich deshalb zunehmend mit
der Thematik und weisen
auf Probleme und Un-
gerechtigkeiten
hin.
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Die Liicke in der Frauengesundheit:
Defizite bei Daten und Funding

Das medizinische Wissen von Arzten und Arztinnen beruht historisch gesehen
haufig auf Forschung durchgefihrt an mannlichen Zellen, mannlichen
Mausen und Mannern. Dies nicht unbedingt durch boswillige Absichten.
Vielmehr wurde lange angenommen, dass mannliche und weibliche Zellen und
Tiere sich nicht wesentlich voneinander unterscheiden und Frauen wurden
lange systematisch von klinischen Studien ausgeschlossen, auch um sie, und
potentiell ungeborene Kinder, zu schiitzen.™

Erstim Jahr 1993 erliess das US Gesundheitsministerium das Mandat, dass
in die von ihnen finanzierten Studien auch Frauen eingeschlossen werden
mussen.'Ein wichtiger Schritt, dennin der Realitat unterscheiden sich Frauen
und Manner physiologisch in vielen Merkmalen, was einen Einfluss auf eine
ganze Reihe von Krankheitsgebieten hat, darunter Herz-Kreislauf-, Lungen-
und Autoimmunerkrankungen sowie Erkrankungen der Gastroenterologie,
Hepatologie, Nephrologie, Endokrinologie, Hamatologie und Neurologie. ™
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Auch oder sogar besonders bei der Entwicklung von neuen Medikamenten
sind die Geschlechterunterschiede von grosser Bedeutung. Frauen haben
im Durchschnitt ein geringeres Gewicht und unterscheiden sich auch in
Bezug auf Nierenfunktion und der Resorption und Verstoffwechselung von
Medikamenten von mannlichen Studienteilnehmern. Die Erforschung und
Angabe einer geschlechtsspezifischen Dosierung sind jedoch noch immer die
Ausnahme und somit ein Feld wo grosses Verbesserungspotential besteht.™

Ein Ungleichgewicht zeigt sich nicht nurin Bezug auf die Datenlage, sondern
auch wenn man das Funding anschaut, das fur die Erforschung von Indika-
tionen zur Verfligung steht, die Frauen besonders betreffen. Ein kirzlich in
Nature erschienenerimmersiver Artikel' zeigt ein deutliches Ungleichgewicht
zwischen der Hohe der Forschungsgelder des US-Gesundheitsministeriums
(NIH)im Jahr 2022 und der jeweiligen Krankheitslast bei Mannern und Frauen.
Einige Krankheiten, die bei Frauen haufiger vorkommen und zu einer hohen
Belastung fuhren, Migrane, Kopfschmerzen, Endometriose und Angst-
storungen, erhielten keine der Krankheitslast angemessenen Forschungs-
gelder. Auf der anderen Seite erhielt die Forschung zu den Krankheiten HIV/
Aids und Drogenmissbrauch, welche Manner starker betreffen als Frauen, eine
hohere finanzielle Unterstutzung als die, die der Krankheitslast entsprechen
wirde.™ Wie gross die Licke in der NIH-Finanzierung fiir Frauengesund-
heit tatsachlich ist, wird auch in der 2021 publizierten Analyse von Mirin et
al. deutlich: demnach sind % der Krankheiten, die in erster Linie Frauen
betreffen, in der Forschung unterfinanziert.™

Die Forschungsgelder, die fur Frauengesundheit ausgegeben werden,
werden dabei zu grossen Teilen fur die Erforschung von Krankheiten
ausgegeben, die eine hohe Mortalitdt bedeuten (z.B. Krebs-
erkrankungen), wahrend zu Konditionen die eine
grosse gesundheitliche Belastung mit sich
bringen (z.B. Menopause, pramenstru-
elles Syndrom, Endometriose und
polyzystisches Ovarsyndrom)
und maternalen Erkrankun-
gen nur sehr wenig ge-
forscht wird.™
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Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung

Aber was bedeutet die erwahnte Licke in der Forschung und Finanzierung
konkret flr Frauen in der klinischen Praxis?

Esbeginntbeider Diagnose. In einer umfassenden Analyse der Gesundheits-
datenvon 200 Millionen Amerikanerinnen und Amerikanern zeigte sich, dass
Frauen ab Symptombeginn fast durchgehend statistisch signifikant langer
auf eine Diagnose warten mussen als Manner. Dieser Unterschied war bei
110 von den 112 untersuchten chronischen und akuten Krankheiten nach-
weisbar und die Autoren schlossen aus ihren Ergebnissen, dass Symptome
bei Mannern und Frauen entweder unterschiedlich gemessen oder unter-
schiedlich bewertet werden.'®

Erne Endometriose- AuchbeiKrankheiten, die nur Frauen betreffen,

Diagnose dauerte im Sieht es, was die Diagnose betrifft, zum Teil er-

Schnitt 8 Jahre nuchternd aus, wie das Beispiel Endometriose

zeigt. Etwa 6-10% der Frauen im gebarfahi-

gen Alter leiden an Endometriose, in der Schweiz sind dies rund 190°000

- 290°000 Frauen.' Endometriosebedingte Schmerzen schranken die

Lebensqualitat betroffener Frauen stark ein’” und doch ist die Krankheit

relativ wenig bekannt und schlecht erforscht. Eine landesweite Untersuchung

im Vereinigten Konigreich kam 2020 zu dem Ergebnis, dass die Stellung

der Endometriose-Diagnose im Schnitt 8 Jahre dauerte. 58% der Frauen

waren in dieser Zeit bereits mehr als 10-mal wegen ihrer Beschwerden beim

Hausarzt gewesen, 43% mehr als 5-mal bei einem Arzt im Krankenhaus und
53% bei der Notaufnahme."”
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Nicht nur bei der Diagnose, sondern auch bei der Behandlung zeigen sich
Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

McKinsey prasentierte am World Economic Forum 2024 in Davos eine
umfangreiche Analyse zum Thema Frauengesundheit. Unter anderem
wurden 650 wissenschaftliche Publikationen zu Gesundheitsinterventionen
dahingehend untersucht, ob Frauen und Manner gleich gut von diesen
Interventionen profitieren. Die Analyse zeigte, dass Frauen bei 64% der
Interventionen benachteiligt waren, entweder durch geringere Wirksamkeit,
schlechteren Zugang zu der Intervention oder beidem. Bei Mannern war das
nur bei 10% der Interventionen der Fall.™

Schweizer Studien

Unterschiede bei der Intensivstation-Aufnahme von Frauen und Mannern

Eine Schweizer Studie aus der Forschungsgruppe von PD Dr. med. Caroline Gebhard
und Prof. Cathérine Gebhard aus dem Jahr 2021 untersuchte die Wahrscheinlich-
keit einer Aufnahme auf die Intensivstation bei 450948 Patienten/Patientinnen mit Neu-
ro- und Herz-Kreislauf-Erkrankungenin der Schweiz. Sie zeigte, dass Frauen im Schnitt
seltener auf die Intensivstation aufgenommen wurden als Manner und das, obwohl sie
durchschnittlich schwerer erkrankt waren. Frauen unter 45 Jahren wurden nur gleich
haufig wie Manner dieser Altersgruppe aufgenommen, obwohl sie durchschnittlich
schwerer erkrankt waren. Trotzdem erhielten Frauen weniger Therapiemassnahmen
wie maschinelle Atemunterstitzung oder Nierenersatzverfahren auf der Intensivstation
im Vergleich zu Mannern. Die Wahrscheinlichkeit an der Erkrankung zu sterben war bei
Frauen dann auch insgesamt signifikant hoher als bei Mannern.®

«Obwohl eindeutig
nachgewiesen ist, dass das
Geschlecht die Entstehung,
Manifestation, Diagnostik
und Therapie von Krank-
heiten beeinflusst, wird es
in Forschung, Lehre und
klinischer Praxis kaum
beriicksichtigt.»

- Prof. Cathérine Gebhard

Expertinnen fiir Gendermedizin in der Schweiz:

die beiden Schwestern

PD Dr: med. Caroline Gebhard (Intensivimedizinerin, links im Bild)
und Prof. Cathérine Gebhard (Kardiologin).
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Schweizer Studien

Die Gruppe publizierte eine weitere Studie spezifisch zujingeren Frauen und Mannern
(18 bis <52 Jahre) mit Herzinfarkt oder Schlaganfall. Gemass der Studie hat tber die
letzten 12 Jahre die Aufnahme der Frauen mit Herzinfarkt auf Schweizer Intensiv-
stationen abgenommen, wahrend die Sterblichkeit bei Herzinfarkt fur diese Frauen
gestiegen ist. Eine weitere Bestatigung dafur, dass eine Reevaluation der Aufnahme-
und Behandlungskriterien fiir junge Frauen notwendig ist."

Diese Unterschiede in der Behandlung ziehen sich durch viele Bereiche.
Frauen mit Herzinfarkt erhalten eine weniger richtlinienbasierte und we-
niger invasive Behandlung als Manner. Frauen kommen bei Nierenproble-
men erst spater an die Dialyse und erhalten seltener Transplantationen
als Manner. Mit Rheumatoider Arthritis werden sie erst spater an eine Spe-
zialklinik verwiesen als Manner, um nur ein paar Beispiele aufzuzahlen.™
Und nicht zuletzt gibt es auch Unterschiede zwischen den Geschlechtern
was Sicherheit und Vertraglichkeit der Behandlungen angeht. Fehlende
geschlechtsspezifische Forschungsstrategien und Daten sind eine mog-
liche Ursache dafir, dass Frauen 1.5-2-mal haufiger Nebenwirkungen

Frauen entwickeln entwickeln'?° und dass verschreibungspflich-
bl’SleZ-malhﬁuﬁger tige Medikamente, die wegen Gesundheits-
Nebeﬂl?)irkungen risiken vom Markt zurtickgezogen wurden hau-

figer Nebenwirkungen in Frauen verursachten
alsin Mannern, wie eine in 20071 in den USA durchgefiihrte Analyse zeigte.'
Eine vom McKinsey Health Institute verdffentlichte Untersuchung zu Markt-
ricknahmen von Medikamenten zwischen 1980 und 2023 zeigte sogar, dass
3.5x haufiger Sicherheitsrisiken fur Frauen fur den Riickzug vom Markt ver-
antwortlich waren, als Sicherheitsrisiken fir Manner."
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#NotSoFunkacts

Medikamente werden 3.5x haufiger wegen Sicherheitsrisiken
fiir Frauen vom Markt genommen™®

Eine Analyse zu Marktricknahmen von Medikamenten in den Jahren
1980-2023 zeigte, dass Medikamente 3.5x haufiger wegen
Sicherheitsrisiken fur Frauen als aufgrund von Sicherheitsrisiken
fur Manner vom Markt zurtickgezogen wurden.

Durchschnittlich 8 Jahre braucht es bis zur Diagnose Endometriose'’
Eine landesweite Untersuchung im Vereinigten Konigreich kam 2020 zu
dem Ergebnis, dass die Stellung der richtigen Diagnose im Schnitt

8 Jahre dauerte. 58% der Frauen waren in dieser Zeit bereits mehr als
10 Mal wegen ihrer Beschwerden beim Hausarzt gewesen.

Frauen werden seltener auf die Intensivstation aufgenommen und
sterben haufiger an ihren Erkrankungen™

In einer Schweizer Studie mit 450’948 Patienten/Patientinnen mit
Neuro- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Schweiz wurde gezeit,
dass Frauen im Schnitt seltener auf die Intensivstation aufgenommen
wurden als Manner und das, obwohl sie durchschnittlich schwerer
erkrankt waren. Die Wahrscheinlichkeit an der Erkrankung zu sterben
war bei Frauen signifikant hoher als bei Mannern.

In % der Falle sind Krankheiten, die hauptsachlich Frauen betreffen
unterfinanziert™

Frauen mit Typ 1 Diabetes haben ein etwa 40% hoheres Risiko zu
sterben als Manner mit der Erkrankung®
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#NotSoFunkacts

N 2
O

Vom chronischen Erschopfungssyndrom sind mit 75% vor allem
Frauen betroffen®

Das Risiko einer Fehldiagnose eines Herzinfarkts ist bei Frauen um
50% hoher!

O Die Starke von Schmerzen wird bei Frauen haufig unterschatzt’
Studien zeigen, dass die Starke von Schmerzen bei Frauen haufig
@ unter- und bei Mannern haufig tberschatzt wird. Manner werden dann
auch schneller Schmerzmedikamente verschrieben als Frauen.

Frauen warten langer auf eine Diagnose’
Bei 110 von 112 chronischen und akuten Krankheiten erhielten Frauen
ab Symptombeginn signifikant spater eine Diagnose als Manner
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Nach all diesen schlechten Nachrichten muss
aber auch gesagt werden, dass die Problematik
immer mehr ins Bewusstsein der breiten Offent-
lichkeit rickt. Und auchwenn esimmernoch ein
weiter Weg ist, gibt es mittlerweile einige Ent-
wicklungen, die indie richtige Richtung deuten.

Viele Forderorganisationen, wie die Europai-
sche Kommission (EC), die Canadian Institutes of
Health Research (CIHR) und die amerikanischen
US National Institutes of Health

Es braucht dann auch die gemeinsame An-
strengung aller Beteiligten, Patient:innen,
Gesundheitsversorger:innen, Kostentrager:in-
nen, Forscher:innen, politischen Entscheidungs-
trager:innen und vielen mehr, um die Lucken
zu schliessen und mehr Gleichberechtigung in
der Gesundheitsversorgung zu erreichen. Die
Anstrengung durfte sich aber nicht nur fur die
betroffenen Frauen lohnen.

Laut des Reports des McKinsey

(NIH), haben mittlerweile dahin- Die Problematik  Health Institutes und dem World
gehend Anpassungen gemacht, tretet immer Economic Forum (WEF), kénnte ein
dass das Geschlecht bei der von mehr ins Abbau der Frauengesundheits-LU-
ihnen geforderten Forschung im Bewusstsein cke die globale Wirtschaft bis zum
gesamten Forschungsprozess der breiten Jahr 2040 jahrlich um mindestens

besser berucksichtigt werden
muss.?’!

Im Jahr 2016 wurden die SAGER (Sex and
Gender Equity in Research) Richtlinien ver-
offentlicht, die dabei helfen sollen systema-
tisch, ein korrektes geschlechtsspezifisches
Reporting bei Studiendesign, Datenanalyse
und -interpretation zu ermdoglichen?? und
viele wissenschaftliche Journals, darunter
die Nature Communications Gruppe?® und
The Lancet?* fordern ihre Autoren mittler-
weile zu geschlechtsspezifischem Reporting
auf.

Offentlichkeit ein.

1 Billion Dollar ankurbeln.™
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Frauengesundheir
& Gendermedizin
in der Schweiz

Forschung und
Ausbildung in
Frauengesundheit
und Gendermedizin
in der Schweiz

Der langsame Shift in die richtige Richtung ist
auchinder Schweiz in den letzten Jahren deut-
lich spirbar. Schon seit einiger Zeit gibt es in
der Schweiz Forschende, die sich mit gender-
spezifischen Aspekten ihrer Fachgebiete be-
schaftigen. Ein bekanntes Beispiel dafir sind
die beiden Medizinerinnen Prof. Cathérine
Gebhard und PD Dr. med. Caroline Geb-
hard. Prof. Cathérine Gebhard ist Autorin
von Uber 200 wissenschaftlichen Publika-
tionen und wurde bereits mit mehreren Prei-
sen ausgezeichnet.?®?¢ 2023 haben sie und
ihre ebenso erfolgreiche Schwester, die
Intensivmedizinerin und Anasthesistin PD
Dr. med. Caroline Gebhard, sich nach jahre-
langer gemeinsamer Forschungsarbeit zum
GebhardLab zusammengeschlossen.

Die beiden Frauen widmen sich mit ihrer For-
schungsgruppe der Untersuchung geschlechts-

spezifischer Krankheitsmechanismen bei kar-
diovaskularen Erkrankungen und anderen
kritischen Erkrankungen?’ und ihre Studien zei-
gen eindricklich auf, dass auch im klinischen
Alltag in der Schweiz noch Handlungsbedarf
besteht, beispielsweise bei der Intensivstation-
Aufnahme und Behandlung von Patientinnen mit
Neuro-und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (siehe
Kasten Schweizer Studien).

Auf nationaler Ebene wurde ausserdem 2023
das Forschungsprogramm Gendermedizin und
-gesundheit durch den Schweizerischen Natio-
nalfonds lanciert, das dem Bereich 11 Millionen
Franken an Forschungsgeldern zur Verfiigung
stellt. In einem Medienbericht hierzu heisst es:

Mit dem NFP «Gendermedizin und -gesundheit»
mit einem Budget von 17 Millionen Franken
soll eine Wissensbasis fur den Einbezug von
Geschlechts- und Genderaspekten in die me-
dizinische Forschung, die Medizin und die Ge-
sundheitsversorgung in der Schweiz geschaffen
werden. Die Erkenntnisse aus dem Programm
werden in Richtlinien fur betroffene Kreise wie
u.a. Arztinnen und Arzte, das Pflegepersonal
oder die Pharmaindustrie einfliessen.?


https://www.nfp83.ch/en
https://www.nfp83.ch/en
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Erst kirzlich, im Mai 2024, hat ausserdem der
Bundesrat den Bericht «Gesundheit der Frau-
en: Bessere Berucksichtigung ihrer Eigenhei-
ten» verabschiedet. Dieser beschaftigt sich
mit der Frage, inwiefern Frauen in der Schweiz
Nachteile in der medizinischen Forschung,
Pravention und Pflege erfahren und kommt
zu dem Schluss, dass hier Handlungsbedarf
besteht. Als Konsequenz beauftragte der
Bundesrat die Bundesstellen mit verschiedenen
Massnahmen um zukinftig zu gewahrleisten,
dass «die gesundheitlichen Bedirfnisse von
Frauen in der Forschung, Bildung, Pravention
und Gesundheitsversorgung besser beruck-
sichtigt werden».??

Auch das Universitatsspital Zirich (USZ) baut
bereits seit einigen Jahren seine Kompetenzim
Bereich der Gendermedizin aus. Im Jahr 2019
berief sie die bekannte Forscherin, Prof. Vera
Regitz-Zagrosek von der Charité Berlin auf eine
Gastprofessur, seit 2020 arbeitet diese als Be-
raterin an verschiedenen Projekten des USZ
mit.*! Im Mai 2024 wurde der neu schaffene
Lehrstuhl fir Gendmedizin des USZ mit Prof.
Carolin Lerchenmiiller besetzt.®

Fir bereits praktizierene Arztinnen,
Arzte und Forschende bieten die @
Universitaten in Bern und Zdrich
ausserdem seit 2023 schweizweit
als erste die Moglichkeit, sich mittels
eines CAS-(Certificate of advanced
studies) Studiengangs in Gen-
dermedizin weiterzubilden.3?

Vernetzung
in der Frauen-
gesundheit

Um sicherzustellen, dass Frauengesundheit
auch aus allen Richtungen beleuchtet wird
und Losungen fur dringende Probleme ent-
wickelt werden konnen, wurde im Jahr 2021
in der Schweiz durch die damalige ETH
Studentin Oriana Kraft der FemTechnology
Summitins Leben gerufen. Der Summit bringt die
verschiedenen Stakeholder, Start-ups, Arzte/
Arztinnen, Firmen und Wissenschaftler,
zusammen und fand zuletzt im Jahr 2023 im
Roche Tower Basel statt.3?

Mittlerweile gibt es auch noch eine FemTech-
nology University Series, die es sich zum Ziel
gesetzt hat, zuklnftige Forscherinnen und
Forscher sowie Grinderinnen und Griunder
fur die Thematik zu begeistern und dafur
Veranstaltungen an Universitatenin der
Schweiz und weltweit organisiert.®*
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Die FemTech-Landschaft
in der Schweiz

Aber was genau ist eigentlich FemTechnology oder FemTech? Der Begriff ist die
Kurzform fiir Female Health Technology und st ein Uberbegriff fiir Technologien,
die verschiedene Bereiche der Frauengesundheit verbessern sollen. Diesen
Technologien wird ein grosses Marktpotential zugeschrieben, einige erwarten,
dass der Markt bisim Jahr 2033 tiber 127,1 Milliarden US Dollar groB sein wird.*
Dabei sehen Expertinnen und Experten gerade im Herzkreislaufbereich noch
grosse, bisher nicht ausgeschopfte Chancen fir technologische Innovationenin
Form von wearables und cardiac devices, die spezifisch auf die Uberwachung der
kardiovaskularen Gesundheit von Frauen ausgerichtet sind.*? Auch die Schweiz
ist beim Funding von FemTech ganz oben mit dabei. Sie steht weltweit hinter
den USA, Israel und dem Vereinigten Konigreich an vierter Stelle was die Hohe
der Forderungen fiir diesen Bereich angeht.*¢ Beispiele fir bekannte Schweizer
FemTech Firmen sind Aspivix und B-Rayz. Aspivix hat eine Alternative zur Kugel-
zange bei Geburten entwickelt und B-Rayz kombiniert kiinstliche Intelligenz mit
Schweizer Fachwissen, um die Fritherkennung von Brustkrebs zu verbessern. 3’8
Auch besonders ist, dass es in der Schweiz ein Start-Up-Accelerator Programm
speziell fir den FemTech Bereich gibt, TECH4EVA, ein gemeinsames Programm
der EPFL und Groupe Mutuel. Das Programm geht nun bereits in die vierte Runde
und steht FemTech Start-Ups liber 6 Monate mit Rat und Tat zur Seite.

Frauengesundheit - Takeaways

O 1 Frauengesundheitist nicht nur ein Trendthema, sondern ein Thema mit
vielen harten und zum Teil auch unangenehmen Fakten, dem zu Recht
immer mehr Aufmerksamkeit zukommt.

02 Frauengesundheit geht alle an, nicht nur Frauen. Vom Schliessen der
Frauengesundheitslicke profitiert die ganze Gesellschaft.

03 Auch in der Schweiz besteht noch Handlungsbedarf.

04 Es gibt noch viel zu tun, aber die ersten Schritte in die richtige Richtung
sind gesetzt, in der Schweiz und weltweit.

05 Es braucht die Anstrengung von allen Beteiligten, Forscher:innen, Ge-
sundheitsversorgenden, Versicherern, Behorden und Regierungen, um
Probleme aufzudecken und Losungen umzusetzen.



Frauengesundheit und Gendermedizin in der Schweiz Seite 18

Roche XProject

Roche engagiert sich im Bereich Frauengesundheit mit dem Roche XProject, einem
langfristigen Engagement, das sich aus verschiedenen Initiativen zusammensetzt.
Einerseits betreibt Roche mit dem Projekt Offentlichkeitsarbeit, um dem Thema
Frauengesundheit mehr Aufmerksamkeit zu verschaffen. Andererseits setzt sich das
Projekt mit Partnerschaften und Finanzierungen auch fir Lésungen fir bestehende
Probleme ein.

So macht die Kampagne #NotSoFunkFacts auf unbequeme Fakten in der Frauen
gesundheit aufmerksam. «My Story For Change» bietet Frauen eine Plattform, um
ihre Gesundheitsgeschichte zu erzéhlen und gemeinsam mit hunderten anderen
Frauen das Bewusstsein fur Probleme und Hindernisse in der Frauengesundheit in der
Offentlichkeit zu starken. Dabei wurden bereits 620 dieser Geschichten zusammen-
getragen, analysiert und in einem Report zusammengefasst, der auf der Webseite
des XProject prasentiert wird.

Verschiedene Partnerschaften und Sponsorings sollen wiederum helfen, Losungen
fur bestehende Probleme zu finden. In der Schweiz unterstiitze Roche beispielsweise
bereits als Sponsor den FemTechnology Summit, sowie das Programm des FemTech
Start-up Accelerators TECH4EVA.**

Mission Statement:

«XProject ist ein langfristiges Engagement und

eine fortlaufende Initiative, um durch Partnerschaften,
finanzielle Unterstiitzung und MafSnahmen sinnvolle
Verdnderungen voranzutreiben, um die Liicken in der
Frauengesundheit zu schliefSen, und um bessere
gesundheitliche Ergebnisse fiir alle zu erzielen.»

Mehr zum XProject erfahren Sie unter folgendem Link:

www.roche.com/xproject/xproject-de


https://www.roche.com/xproject/stories-report
https://www.roche.com/xproject/stories-report
https://www.roche.com/xproject/xproject-de
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Autorinnen

Dr. Eva Sum

eva.sum@roche.com
www.roche.ch

Dr. Eva Sum ist Biotechnologin und seit 2022 Medical Science Managerin
im Bereich Women's Health bei Roche Pharma Schweiz. Bevor sie ihre Lei-
denschaft fur Frauengesundheit entdeckte, arbeitete sie fur 6 Jahre in
der praklinischen Onkologie Forschung von Roche, wo sie sich mit neuen
Therapieansatzen zur spezifischen Aktivierung der Immunantwort in Tumoren
beschaftigte.

Dr: Elena Schuh

elena@benchtimestories.com
www.benchtimestories.com

Dr. Elena Schuh ist Medical Writerin, Grafikdesignerin und Inhaberin von Ben-
chtime Stories, einer Agentur fur Medizinkommunikation. Sie kam wahrend ihrer
Promotion in Biomechanik an die ETH Zurich und ist mittlerweile seit Uber 12
Jahreninderund fur die Schweizer Pharmaindustrie tatig, zunachst als Senior
Projektleiter einer Agentur, dann als Medical Manager Onkologie bei Roche.
Im Jahr 2016 grindete sie die Firma Benchtime Stories, die Pharmafirmen
dabei unterstutzt, wissenschaftliche Fakten visuell ansprechend und auf den
Punkt gebracht zu kommunizieren.
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