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EDITORIA

Gieri Cavelty
Chefredaktor

Liebe Leserin,
lieber Leser

n der Universitit Basel studieren 7414

Frauen und 5625 Ménner. 96 Profes-

sorinnen und 284 Professoren unter-
richten sie.

An der Universitiat Bern studieren 11 365 Frau-
en und 8076 Ménner. 161 Professorinnen und
394 Professoren unterrichten sie.

An der Universitét Genf studieren 11 778 Frau-
en und 7087 Ménner. 174 Professorinnen und
385 Professoren unterrichten sie.

An der Universitat Zirich studieren 16473
Frauen und 11 648 Ménner. 203 Professorin-
nen und 532 Professoren unterrichten sie.

Warum wird aus einer Frauenmehrheit im
Horsaal eine Mdnnerdominanz vorne auf
dem Katheder? Sind Ménner die genialeren
Forscher und besseren Lehrer? Erleichtern
ihre Netzwerke das Erklimmen der Karriere-
leiter? Oder ist unsere Gesellschaft generell
auf mannliche Lebenslaufe gepolt?

Ist es vielleicht so, dass aus Studentinnen bis-
weilen Miitter werden? Die nicht mehr rund
um die Uhr um einen Lehrstuhl kimpfen
konnen, weil sie im wahrsten Sinne des
Wortes Lebenserfahrung sammeln, statt sich
einseitiges Wissen anzueignen?

Um diese Fragen zu beantworten, wire es
unter anderem hilfreich zu wissen: Wie viele
Kinder haben die Professorinnen, wie viele
Kinder haben die Professoren an den Schweizer
Universitaten? Haben die Mdnner womdoglich
eher und mehr Kinder? Falls ja, konnte man
daraus beispielsweise den Schluss ziehen, dass
auf weibliche Biografien im Berufungsprozess
bewusst Riicksicht genommen werden muss.
Oder dass es in den Kindertagesstédtten mehr
Personal braucht. Und dass diese Kitas die
Eltern weniger kosten sollen.

Die Universitat Basel schreibt auf eine ent-
sprechende Anfrage: «Eine Angabe zu den
Kindern kann nicht gemacht werden, da eine
genaue Datenerhebung nicht moglich ist.»

Die Universitdt Bern schreibt: «Zu Ihrer Frage,
wer von den Professorinnen und Professoren
Kinder hat und wer nicht, konnen wir keine
Angaben machen, da dies nicht statistisch
erhoben wird.»

Die Universitat Genf schreibt: «Die Universitat
Genf erhebt diese Daten nicht.»

Die Universitét Ziirich schreibt: «Diese Zahlen
konnen wir leider nicht ermitteln.»

Was sich hier zeigt, ist eine Datenliicke wie
aus dem Lehrbuch. Und ein wichtiger Grund
dafiir, warum es Frauen im Jahr 2022 immer
noch schwerer haben als Manner. Solange
etwas derart Existenzielles wie Kinder, ihre
Betreuung und die Vereinbarkeit von Familie
mit Beruf die verantwortlichen Stellen nicht
interessiert, gibt es keine Chancengleichheit.

Da braucht sich auch niemand dartiber zu
wundern, wenn Wissenschaft und Forschung
und letztlich unser aller Alltag ménnlich
gepragt sind. Weil Manner in der Forschung
in der Mehrzahl sind, sind Manner in der
Forschung der Standard. Eine Konsequenz
daraus ist — Sie haben es erraten! —, dass eine
bezahlbare und qualitativ hochstehende
externe Kinderbetreuung in der Schweiz keine
Prioritat geniesst. Und dass Mutterschaft zum
sogenannten Karrierekiller wird.

Eine andere Folge minnlicher Ubervertretung
an den Hochschulen beschreiben meine Kol-
leginnen Camille Kiindig und Dana Liechti im
nebenstehenden Artikel. Thre Recherche dreht
sich um die Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung. Bei Mddchen zeigt
sich ADHS anders als bei Buben: Sie fallen
nicht auf, sondern leiden im Stillen. Deshalb
bleibt dieses neurologische Syndrom bei
Madchen und jungen Frauen tiberwiegend
unentdeckt. Dabei kann sich ADHS auch auf
ihr Leben schwerwiegend auswirken. Kurz:
Frauen mit ADHS werden gegeniiber den
Mannern benachteiligt — einfach aus dem
Grund, weil die Medizin hier eine Daten- und
Forschungsliicke aufweist.

Und ADHS ist nur ein Beispiel. Ein weiteres

ist der Herzinfarkt: Bei Mannern gilt der starke,
in den Arm ausstrahlende Brustschmerz als
typisch, bei Frauen geht der Infarkt hdufig mit
unspezifischen Beschwerden wie Schlaf-
storungen, Ubelkeit oder Bauchweh einher.
Weil aber das Bewusstsein fiir diese Unter-
schiede fehlt, werden Herzinfarkte bei Frauen
vielfach tibersehen. Die Folge: Die Sterberate
bei Herzinfarkten liegt bei Frauen hoher als
bei Ménnern.

Méannerdominanz und Datenliicken haben
nicht nur grossen Einfluss auf das Leben.

Sie kdnnen auch ganz unmittelbar tiber Leben
und Tod entscheiden.

Einen schonen Sonntag
wiinscht IThnen
Gieri Cavelty

, @gieri_cavelty
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Bei ADHS gilt der
Mann als Prototyp.
Mit schwerwiegenden
Folgen fur betroffene
Madchen und Frauen.

CAMILLE KUNDIG UND DANA LIECHTI TEXT
IGOR KRAVARIK ILLUSTRATION

elanie Goc musste 35 Jahre leiden,

bis sie eher durch Zufall erfahren

hat, was ihr das Leben so schwer

machte: die Aufmerksamkeitsde-
fizit- und Hyperaktivitatsstérung (ADHS):
«Ich kdmpfte mich mein Leben lang
irgendwie durch. Was andere fiir normal
hielten, war fiir mich eine Herkulesauf-
gabe. Irgendwann hatte ich Selbstzweifel
und war total erschopft.»

Menschen mit ADHS filtern Informatio-
nen und Gedanken nicht automatisch,
miissen also mit einer grosseren Datenflut
zurechtkommen, was zu einem konstan-
ten Gefithl der Uberforderung fiihren
kann. Rund fiinf Prozent der Bevolkerung
leiden geméass Schatzungen an der neu-
rologischen Stérung.

Denken sie an ADHS, haben die meisten
das Bild eines Schiilers vor Augen, der
nicht stillsitzen kann, unkonzentriert ist
und tiberall aneckt. Dieser «Zappelphi-
lipp», stort den Unterricht, macht seinen
Eltern den Alltag zur Holle und landet
dadurch hiufig bereits als Kind fiir eine
Abklarung beim Arzt.

Bei Schiilerinnen aber dussert sich die
Storung anders. Susanne Walitza, Direk-
torin der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie an der Universitét Ziirich und
Mitglied der Expertengruppe ADHS beim
Bundesamt fiir Gesundheit: «Die Mad-
chen haben Miihe, sich zu konzentrieren,
sind vertraumt, dngstlich, vergesslich oder
plaudern vielleicht viel, ohne aber gross
aufzufallen.» Einige leiden zudem an
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Frauen und die Aufmerksamkeltsstorung
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innerer Getriebenheit
und kdmpfen mit Emo-
tionen, die standig Ach-
terbahn fahren. Eines ist
ihnen meist gemeinsam:
«Die Médchen storen
nicht den Unterricht, sondern primér sich
selbst.»

Anna Buadze, Leiterin des Spezialam-
bulatoriums ADHS der psychiatrischen
Universitétsklinik Ziirich, weiss, warum
das Syndrom bei Méddchen und Frauen bis-

Fiihlen Sie

sich von der
Medizin ernst
genommen?

Bitte schreiben Sie an:
Redaktion SonntagsBlick,
Dufourstrasse 23, 8008 Ziirich

Per E-Mail an:

leserbriefe@sonntagsblick.ch

lang unterschitzt wur-
de: «Fiir ADHS-Studien
wurden liber Jahrzehnte
mehrheitlich Jungs auf-
geboten, Arzte orientie-
ren sich fiir ihre Diagno-
se oftmals noch immer an ihrem Stérungs-
bild mit grosser externer Hyperaktivitét.»

Der Mann gilt als Prototyp, wahrend
Symptome, die eher bei weiblichen Be-
troffenen auftreten, als atypisch einge-
stuft werden —was dazu fiihrt, dass ADHS

Anders als der
«Zappelphilipp»
sind ADHS-
Méadchen ver-
traumt oder leiden
an einer inneren
Getriebenheit. Sie
stéren eher sich
selbst als den
Unterricht.

bei ihnen héufig unerkannt bleibt. Zwar
sind Frauen laut heutigem Forschungs-
stand genauso oft betroffen wie Méanner,
diagnostiziert werden jedoch doppelt so
viele Buben.

Nur ein Bruchteil der betroffenen Mad-
chen erhilt Unterstiitzung. «Auf vier Jun-
gen, die Hilfe bekommen oder in Kliniken
behandelt werden, kommt nur ein Mad-
chen», sagt Susanne Walitza. Wahrend
Knaben ihre Diagnose im Schnitt mitacht
Jahren erhalten, miis- » Bitte umblattern
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Fortsetzung von
Seite 3)»

sen Madchen ih- B
ren Alltag bis zum &
Alter von 17 Jah-
ren ohne Therapie
bewaltigen.

Bei vielen wird
ADHS sogar erst
im Erwachsenen-
alter diagnostiziert
— oder sie verste-
hen ihr Leben lang
nicht, was mit ih-
nen los ist. Anna
Buadze: «Wenn die
Frauen bei uns im
Spezialambulatio-
rium ankommen,
haben sie meist
eine lange Suche
hinter sich, wur-
den von Behandler
zu Behandler ge-
schickt, ohne dass
ein Arzt die Sto-
rung erkannte.»
Zahlen des Schwei-
zerischen Gesund-
heitsobservatori-
ums zeigen: ADHS-Medikamente werden
deutlich héaufiger von Médnnern bezogen.

Dass die Frauen unter dem Radar blei-
ben, hat Folgen: Untherapierte laufen oft
am Limit. Alltagliches wie Einkaufen oder
das Einhalten von Terminen sind fiir sie
oft belastend. Sie sind anfallig fiir Stim-
mungsschwankungen und ungesunde
Beziehungen. Oft verzetteln sie sich, lei-
den an chronischem Stress. Walitza: «Sie
miissen sich sehr viel mehr einsetzen, um
etwas zu erreichen, als andere.»

Doch gerade Frauen wiirden haufig
dazu erzogen, den Erwartungen der Ge-
sellschaft gerecht zu werden. Fiir Ablaufe
in der Familie zum Beispiel sei oft die Mut-
ter zustandig - eine grosse Belastung fiir
Mamis mit nicht erkanntem ADHS. «Mad-
chen und Frauen legen schon friih unbe-
wusst Bewaltigungsstrategien an den
Tag, um Abweichungen und das Nichter-
fillen der Erwartungen zu kompensie-
ren», sagt Anna Buadze. Daher fokussier-

Frauen kaschieren  =.ca.-s
Defizite oft energisch

ten manche von
ihnen zwanghaft
auf strenge Pla-
nung und Perfek-
tionismus: «Um ja
nichts zu verpas-
sen, zu vergessen
oder jemanden zu
enttduschen, ver-
suchen sie ihre De-
fizite energisch zu
kaschieren. Das ar-
tet in mit Post-its
iibersiten Woh-
nungen, ellenlan-
gen To-do-Listen
oder unzdhligen
Erinnerungen auf
dem Telefon aus.»
Diese Anstren-
gung gefdhrdet
die psychische Ge-
sundheit.  Nicht
selten wird ADHS
Frauen erst

einfach nicht mehr
geht. «Diese Frau-
en landen mit Er-
schopfungssymp-
tomen, Angst- und Essstérungen oder
einer Depression bei uns—manchmal samt
ungiinstiger Selbstmedikation wie Kiffen
oder literweise Kaffeetrinken», so Buadze.
Undiagnostizierte ADHS-Patientinnen
gelten haufig als anstrengend, chaotisch,
dumm oder faul - das fiihre teils zu erheb-
lichen Selbstzweifeln.

Eine unbehandelte Aufmerksamkeits-
defizit- und Hyperaktivitatsstorung setzt
Betroffene statistisch einem viermal héhe-
ren Risiko aus, ungewollt schwanger zu
werden, fiithrt zu deutlich mehr Sucht-
erkrankungen, Gefiangnisaufenthalten,
Unféllen oder Suizidversuchen. «<Werden
sie nicht behandelt, ist ihre Sterblichkeit
bis zu fiinfmal h6her als bei ihren Mitmen-
schen», so Susanne Walitza.

Immerhin erhidlt die Stérung stetig
mehr Aufmerksamkeit. Diagnosen und
Behandlungen bei Médchen und Frauen
nehmen seit einigen Jahren zu. Nur:
Die Wartezeiten fiir Abkldrungen und

Susanne Walitza,
Klinikleiterin fiir Kin-
der- und Jugendpsy-
chiatrie, Uni Ziirich.

Anna Buadze,
Leiterin Spezial-
ambulatorium fiir
ADHS, Uni Ziirich.

Eveline Breidenstein
von der Schweize-
rischen Fachgesell-
schaft fiir ADHS.

AD(H)S —eine neurobiologische

Storung des Stoffwechsels

Bei der Aufmerksamkeits-
defizitstérung mit oder ohne
Hyperaktivitatsstorung laufen
Hirnbotenstoffe auf Sparflam-
me. Kernsymptome sind aus-
gepragte Getriebenheit, Un-
aufmerksamkeit und Impul-
sivitat. Betroffene sind sténdig
auf der Suche nach neuen
Impulsen, dem nachsten Kick
- haben aber Muhe, konzep-
tionell zu denken, zu struktu-
rieren oder Tatigkeiten zu
priorisieren. Ohne Hilfe unter-

laufen ihnen Fllichtigkeits-
fehler, sie vergessen Termine
oder fuhlen sich tberfordert.
Sie sind oft ungeduldig und
reizbar, gleichzeitig aber auch
neugierige, visionare Mache-
rinnen, die alles infrage stellen
und ein intensives Leben
fuhren. Sind sie von etwas
begeistert, kdnnen sie einen
«Hyperfokus» entwickeln und
hartnackig am Ball bleiben.
Am wichtigsten im Umgang
mit Betroffenen sind Verstand-

nis, klare Kommunikation,
Strukturen, aber gleichzeitig
auch Freiheiten. Menschen
kénnen unterschiedlich stark
betroffen sein. Das neurolo-
gische Syndrom ist oft vererbt
und hat nichts mit Intelligenz
oder Willen zu tun. ADHS wird
mithilfe festgelegter Unter-
suchungsmethoden klinisch
diagnostiziert. Dazu zahlen
unter anderem ausflihrliche
Patientengespréache und eine
Verhaltensbeobachtung.

Therapieplatze belaufen sich vielerorts
auf Monate.

Hinzu kommt: Das bekannteste Medi-
kament zur Therapie von ADHS hat einen
schlechten Ruf. «Ritalin wird oft als Wun-
derpille fiir iiberforderte Eltern und Leh-
rer dargestellt, um den Storenfried ruhig-
zustellen. Dabei wird ausser Acht gelas-
sen: Am meisten leiden die Betroffenen
selbst», sagt Eveline Breidenstein, Arztin
und Vorstandsmitglied der Schweizeri-
schen Fachgesellschaft fiir ADHS.

Studien lassen darauf schliessen, dass
ADHS-Patienten im Durchschnitt einen
niedrigeren Ausbildungsstand und ein
geringeres Einkommen als Gesunde er-
reichen. «Durch ADHS kénnen sie ihr vor-
handenes Potenzial nicht ausschopfen
und habenim Vergleich zu den 95 Prozent
nicht betroffener Menschen einen Nach-
teil. Je nach Schweregrad einem Betroffe-
nen Medikamente zu verweigern, ist, als
wiirde man einem Verletzten keine Krii-
cken geben.» Durch die Tabletten wird der
gestorte Stoffwechsel im Gehirn wieder
normalisiert.

Allerdings braucht nicht jeder ADHS-
Patient Ritalin oder vergleichbare Prapa-
rate. Entscheidend fiir eine solche Thera-
pie sind der Leidensdruck und negative
Auswirkungen der Symptome auf das
Leben der Betroffenen. «Eine sorgfltige
Abklarung, Begleitung und individuelle
Einstellung ist in jedem Fall zentral —auch
hier mit besonderem Augenmerk auf die
Eigenheiten der Frauen», sagt Arztin Eve-
line Breidenstein. Studien wiesen darauf
hin, dass Patientinnen mitten im Zyklus
weniger negative Auswirkungen der
Storung verspiiren, teilweise jedoch wéh-
rend der Menstruation oder in der Meno-
pause mehr Medikamente brauchen.

Mit der richtigen Therapie kénnen Be-
troffene dann auch Héhenfliige erleben.
Denn, wie Susanne Walitza sagt: «Durch
ihre oft vorhandene Neugier und ihren
Mut sind Menschen mit ADHS oft inno-
vativ und gehen neue Wege.» Bekannte
ADHSler sind etwa die Kolumnistin Kafi
Freitag, die Schauspielerin Emma Watson
und der Unternehmer Bill Gates.

Gute Nachrichten gibt es auch fiir be-
troffene Frauen: Der Liicke in der ADHS-
Diagnostik wird zunehmend Aufmerk-
samkeit geschenkt. So ist etwa im kom-
menden Jahr der Internationale Kongress
«AD(H)S - weiblich» geplant. Und in
sozialen Netzwerken wie Tiktok und You-
tube berichten immer mehr Frauen {iber
ihr Defizit, enttabuisieren das Thema und
widerlegen Klischees.

Handlungsbedarf gebe es dennoch, sagt
Anna Buadze: «Es braucht mehr Akzep-
tanz fiir Betroffene und mehr Studien zu
ADHS bei Frauen.» Und auch in der Aus-
und Weiterbildung von Lehrpersonen
brauche es mehr Sensibilitét fiir das The-
ma, so Susanne Walitza.

Damit keine Frau mehr 35 Jahre leiden
muss. ® Kommentar, Seite 28

Den Spezialtalk zu ADHS bei
Frauen gibts heute zwischen
7 und 10.30 Uhr auf Blick TV
und jederzeit auf Blick.ch

Fotos Nathalie Taiana, Siggi Bucher

Der lange Weg bis zur Gewissheit
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Vier Frauen, eine
Diagnose

Jahrzehnte ihres Lebens kampften diese vier
Frauen mit sich selbst, bis bei ihnen ADHS diag-
nostiziert wurde. \Warum das eine Erleichterung

war — und wie es ihnen heute geht.

DANA LIECHTI

Sereina Schneider (31), angehende Studentin
und Verkauferin, Ostermundigen BE

«Jetzt weiss ich, dass ich
nicht einfach faul bin»

anchmal brauche ich vier An-

laufe, um mir eine Tasse Tee zu

machen. Auf dem Weg in die

Kiiche merke ich: Da konnte ich
noch was aufrdumen oder hier etwas
erledigen. Und dann sitze ich wieder
auf dem Sofa und denke: Moment, da
war doch noch etwas! Ich habe lange
mit mir gekdmpft. Ich habe zwar eine
Lehre als Malerin abgeschlossen, aber
konnte nie die gewiinschte Leistung
erbringen. Vor drei Jahren ist alles ent-
glitten —ich hatte Wohnung, Finanzen
und Termine nicht mehr im Griff. Nach

einem Nervenzusammenbruch wurde
ich auf ADHS abgeklart. Jetzt weiss
ich, dass ich nicht einfach faul bin. Im
Sommer beginne ich ein Studium
als Lehrerin. Das werde ich nicht
ohne Ritalin durchziehen. Damit
kann ich endlich Texte verstehen, Pri-
oritdten setzen, bin ruhiger und klarer
—vermutlich so, wie ein Mensch ohne
ADHS. Leider werde ich oft nicht ernst
genommen. Man sagt mir, ADHS sei
eine Modeerscheinung oder eine Aus-
rede fiir Dinge, die mir nicht gelungen
sind. Das macht mich wiitend.»

Regula Baumann-Burkhard (54), Fachangestellte

Gesundheit, Baden AG

«In der Schule war ich eher das
vertraumte Madchen»

ch hatte immer wieder Depressionen.
Ich wollte alles perfekt machen und
musste neben der Arbeit noch Kinder
und Hund organisieren. Das brauch-
te enorm viel Kraft. Als ich mit 40 erneut
an einer Depression erkrankte, wandte
ich mich an einen Notfallpsychiater. Die-
ser diagnostizierte ADS bei mir. Das
Ritalin war fiir mich eine Offenbarung.
Ich hatte das Gefiihl, ich lebe zum ers-
ten Mal seit 30 Jahren. Alles war weni-
ger chaotisch, ich konnte mich konzen-
trieren. Zum Beispiel beim Arbeiten:

Vorher brauchte ich eine Stunde fiirs
Richten der Stationsmedikamente —und
dazu musste es ruhig sein im Biiro. Mit
Ritalin waren es noch 20 Minuten, auch
wenn jemand redete. Ohne Ritalin kann
ich keinen Einkaufszettel schreiben und
ihn dann auch mitnehmen. Oder ein
Buch lesen, ohne abgelenkt zu werden
von Gerauschen oder Gedanken, was
ich sonst noch alles tun konnte. Hyper-
aktiv war ich nie. In der Schule war ich
eher das vertrdumte Madchen, das aus
dem Fenster geschaut hat.»
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Melanie Goc (41), Backoffice-Mitarbeiterin im Technischen Dienst, Rimlang ZH

«Mittlerweile liebe ich meme

quirlige Art»

chon in meiner Schul-
zeit hatte ich oft das
Gefiihl, nicht zu genii-
gen. Spater konnte ich
meine Arbeitsstellen nie
lange halten. Weil ich viele
Hobbys ausprobierte, hiess
es, ich sei faul und wiirde zu
schnell aufgeben. Ich konn-
te nie abschalten. In mei-
nem Kopf laufen immer
mehrere Sender gleich-
zeitig, steuern kann ich
die nicht. Nur sieht das nie-
mand. Irgendwann war mir
alles zu viel, ich war non-
stop miide. Depressionen
und Selbstzweifel waren
meine stdndigen Begleiter.
Erst bei einem Psychiater-
wechsel fiel der Verdacht
auf ADHS. Damals war ich 35. Die Diagnose
war flir mich ein Segen. Hatte ich sie frither
bekommen, ware mir viel Leid erspart ge-
blieben. Heute weiss ich, dassich nicht falsch
bin, sondern ein neurologisches Problem vor-
liegt, das oft unterschatzt wird. Mittlerweile

liebe ich meine quirlige, kreative und chaoti-
sche Art. In gewissen Situationen nehme ich
Medikamente. Sie helfen mir, mich zu fokus-
sieren. Zum ersten Mal habe ich jetzt eine 1an-
gere Anstellung und bekomme Anerkennung
fiir das, was ich leiste.»

Clarissa Miisken (48), Immobilienbewirtschafterin, Pfungen ZH

«[editation und Korperarbeit helfen mir»

ch gehe oft {iber meine Grenzen

hinaus. Aber auch wenn ich inner-

lich ein komplettes Chaos habe,

splirt man das gegen aussen nicht,
weil ich das so stark kompensiere.
Wenn mir dann alles doch zu viel wird
und ich nicht mehr wie gewohnt funk-
tioniere, sind alle total iiberrascht. Als
meine Tochter mit ADHS diagnos-
tiziert wurde, habe ich mich in das
Thema eingelesen. Ich erkannte mich
sofort wieder. Die Diagnose erhielt
ich Mitte 30. Anfangs war ich er-
leichtert. Aber ich merkte schnell,
dass vielerorts das Verstdndnis
fehlt. Ich finde es auch schwierig, dass
Betroffene gerne als suchtgefahrdet
bezeichnet werden. Viele stehen allei-
ne da, wissen nicht, was mit ihnen los
ist, und erhalten nicht die richtige
Unterstiitzung. Sie greifen zur Selbst-
medikation, um sich zu entspannen
und zu regulieren. Ich war zu Beginn
in Therapie und habe Medikamente
ausprobiert, habe aber gemerkt, dass
fiir mich Meditation, Yoga, ausge-
wogene Erndhrung und Korperarbeit
besser funktionieren, umim Alltag mit
ADHS umzugehen.»
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Chirurgin iber Fokus auf Geschlechterunterschiede in der Medizin

«i{onnen viel
£s

unnotig
Leid
verhind

Wissen Uber Gesundheit
und Krankheit basiert
haufig auf einem mann-
lichen Prototyp. Nun
soll die geschlechts-
sensible Medizin, die
Gendermedizin, Ab-
hilfe schaffen. Chirurgin
Vanessa Banz erklart,
warum es diese braucht
—fur alle Geschlechter.

INTERVIEW DANA LIECHTI
UND CAMILLE KUNDIG

Frau Banz, bei Madchen wird ADHS
haufig libersehen. Uberrascht Sie das?
Vanessa Banz: Nein. Wir alle wissen, dass
die Stérung bei Buben auftreten kann und
wiirden die typischen Symptome erken-
nen. Bei den Madchen hingegen hat man
ADHS oft gar nicht auf dem Radar.

Warum?

Es gibt viele blinde Flecken in der Medizin
— auch was Geschlechterunterschiede an-
geht. Die meisten Studien wurden in der
Vergangenheit mit jungen, gesunden, weis-
sen Mannern durchgefiihrt. Dabei spielen
Sex und Gender - also sowohl das biologi-
sche als auch das soziokulturelle Ge-
schlecht —eine grosse Rolle. Schon nur die
Menge an Fettgewebe und Muskelmasse
oder das Blutvolumen sind bei Madnnern
und Frauen verschieden. Das fiihrt unter
anderem dazu, dass Frauen bei gleicher
Dosierung vieler Medikamente mehr Ne-
benwirkungen haben. Darum brauchen
wir die Gendermedizin.
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Was miissen wir uns darunter
vorstellen?

Gendermedizin ist eine Form spezia-
lisierter, personalisierter Medizin. Wir
verstehen immer besser, dass es nicht
«den» Patienten oder «die» Patientin
gibt. Wir wissen, dass Alter, ethnische
Herkunft, genetischer Hintergrund und
vieles mehr eine grosse Rolle spielen,
wenn es um Erkrankungswahrschein-
lichkeit und Behandlungserfolg geht.
Dem Geschlecht — biologisch und eben
auch soziokulturell — haben wir bisher
viel zu wenig Beachtung geschenkt.
Méanner erleiden zum Beispiel haufiger
eine Wundinfektion nach Operationen —
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ausserdem werden Depressionen oder
Osteoporose bei ihnen oft spat oder gar
nicht diagnostiziert. Auch Essstorungen
werden bei ihnen haufig tibersehen, weil
Maénner nicht in das Bild passen, das
wir in unserer Gesellschaft von einem
Menschen mit Essstorungen haben.

«[EM GESCHLECHT HABEN
WIR BISHER VIEL ZU WENIG
BEACHTUNG GESGHENKT»

Hier finden Sie Hilfe
und weitere Informationen

Schweizerische Fachgesellschaft
ADHS: www.sfg-adhs.ch

Info- und Beratungsstelle fiir Erwach-
sene ADHS20+: adhs20plus.ch

Website ADHS und Frauen:
adhd-women.eu/de

ADHS-Organisation Elpos Schweiz:
www.adhs-organisation.ch

Hilfe fiir Menschen in suizidalen
Krisen und fir ihr Umfeld: Beratung
der Dargebotenen Hand:

Telefon 143 /www.143.ch

Geschlechtssensible Medizin,

die Gendermedizin, hilft also nicht nur
Frauen.

Definitiv nicht. Der Grund, warum Frau-
en trotzdem héaufig in den Mittelpunkt
gestellt werden, ist, dass es bisher eben
oft umgekehrt war. Ein klassisches
Beispiel sind die Symptome eines Herz-
infarkts.

Druck auf der Brust, ein Ausstrahlen

im Arm: Dann sollten die Alarmglocken
schrillen, oder?

Bei Mannern ja. Frauen hingegen haben
héufig Bauchschmerzen, ein Ausstrahlen
in den Riicken oder Ubelkeit und Er-
brechen und vielleicht noch etwas Druck
auf der Brust. Oft werden diese Symp-
tome aber sowohl von den Betroffenen
als auch von den erstbetreuenden Arz-
tinnen und Arzten fehlinterpretiert.

Spielt es denn auch eine Rolle, ob ich
mich von einer Arztin oder einem Arzt
behandeln lasse?

Es gibt Studien, die zeigen, dass das
Risiko fiir Komplikationen kleiner ist,
wenn eine Chirurgin eine Patientin
operiert. Mogliche Erklarungen dafiir
konnten sein, dass sich Arztinnen eher
an Guidelines halten. Ausserdem stellen
sie den Patientinnen vorab mehr Fragen,
die diese detaillierter beantworten. Da-
durch konnen die Arztinnen heraus-
hoéren, was zum Problem werden koénn-
te, und so friihzeitig intervenieren. Das
heisst aber nicht, dass Frauen per se die
besseren Medizinerinnen sind.

Was kénnen Arzte in diesem
Zusammenhang tun?

Man sollte realisieren, dass man zum Teil
unbewusste Vorurteile hat. Ich muss
aufpassen, dass ich als weisse Frau eine
andere, mir vermeintlich dhnliche Frau
nicht anders behandle und eher ernst
nehme als eine Person aus anderen kul-
turellen Kreisen, die meine Sprache
nicht gut spricht. Ich beobachte aber,
dass jiingere Arztinnen und Arzte schon
eine ganz andere Aufnahmeféhigkeit
und Sensibilisierung haben, was spezia-
lisierte Medizin angeht. Das ist wichtig.
Achten wir in der Medizin vermehrt auf
genderspezifische Unterschiede, konnen
wir viel unnoétiges Leid verhindern. @



