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Women’s Brain Project

«Alzheimer wird bel Frauen oft zu
spat oder falsch diagnostiziert»

Das Interview fiihrte: Martina Huber

Freie Journalistin BR, Olten

Alzheimer verlauft bei Frauen anders als bei Mdnnern, sagt Arztin Antonella Santuc-
cione Chadha. Als Mitgrunderin der Nichtregierungsorganisation Women’s Brain
Project setzt sie sich dafiir ein, dass geschlechtsspezifischen Unterschieden bei Alz-

heimer und weiteren Krankheiten des Gehirns mehr Beachtung geschenkt wird.

Sie haben kiirzlich ein Buch mit herausgegeben zu den
geschlechtsspezifischen Unterschieden bei Alzheimer
[1]. Warum ist es wichtig, bei Alzheimer auf diese
Unterschiede zu fokussieren?

Erstens machen Frauen mehr als siebzig Prozent der
Betroffenen aus. Zweitens schreitet die Krankheit bei
Frauen schneller voran. Ausserdem haben Frauen auch
spezifische Risikofaktoren.

Und die widren?
Wir wissen beispielsweise, dass die hormonellen Ver-
anderungen in der Menopause das Alzheimerrisiko
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erhohen. Ein weiterer Aspekt ist das Schlafverhalten.
Ein spezifischer weiblicher Risikofaktor sind Schlaf-
storungen, denn Frauen schlafen in der Regel viel
schlechter als Maéanner, beispielsweise wahrend
Schwangerschaften, in der Stillzeit und wenn die Kin-
der noch klein sind. Auch in den Wechseljahren treten
oft Schlafprobleme auf. Wir wissen, dass toxische Pro-
teine, die sich im Gehirn anreichern, normalerweise
wahrend der Schlafphase abgebaut werden. Es konnte
also sein, dass sie sich aufgrund des Schlafverhaltens
im Gehirn von Frauen stiarker anreichern. Wir wissen

noch nicht genug, aber wir wissen, dass Schlaf sehr
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wichtig fiir unser Gehirn und fir die Erholung ist und
dass schlechter Schlaf das Risiko fiir viele Gehirn-
erkrankungen erhoht, auch fiir Alzheimer.

Weshalb schreitet Alzheimer bei Frauen schneller
voran als bei Mdnnern?

Sehr vieles verstehen wir heute noch nicht, aber es gibt
immer mehr Hinweise, dass die Krankheit bei Frauen
anders verlduft als bei Mannern. Das zeigt sich bei-
spielsweise anhand der beiden Proteine Beta-Amyloid
und Tau, die bei Alzheimer eine wichtige Rolle spielen.
Im Verlauf der Krankheit reichert sich zunachst toxi-
sches Beta-Amyloid zwischen den Gehirnzellen an. Da-
nach kommt es im Innern der Gehirnzellen zur struk-
turellen Verdnderung des Proteins Tau, das sich in
Form von sogenannten Tau-Fibrillen anreichert. Diese
Tau-Fibrillen sind ein Anzeiger dafiir, dass Neuronen
absterben.

Studien haben gezeigt, dass Frauen im Vergleich zu
Ménnern mehr Tau haben [2]: Beim gleichen Niveau
von Amyloid-Plaques haben sie mehr Tau, ihr Gehirn

Das Geschlecht sollte bei Studien zu Alzheimer unbedingt berlcksichtigt werden, sagt
Dr. Antonella Santuccione Chadha.
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Zur Person

Dr. Antonella Santuccione Chadha studierte Medizin an der Uni-
versitat von Chieti, Italien, und Neurowissenschaften am Zentrum
fiir Molekulare Neurobiologie Hamburg. Nach Stationen als Arztin
und Forscherin in der Demenz-Abteilung der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Zurich, als Klinische Pathologin und Neurowissen-
schaftlerin an der Universitat Zirich, als Forscherin im Bereich
psychiatrische Erkrankungen und Alzheimer bei Roche und als
Gutachterin beim Schweizerischen Heilmittelinstitut Swissmedic
ist sie seit 2020 beim Biotechnologiekonzern Biogen als Leiterin
Stakeholder Engagement flr Alzheimer. 2016 rief sie gemeinsam
mit MariaTeresa Ferretti und Annemarie Schumacher Dimech das
Women'’s Brain Project ins Leben — eine Gemeinniitzige Organisa-
tion, die sich mit dem Einfluss von Geschlecht und Gender auf Ge-
hirnerkrankungen befasst. Ziel ist die Grindung eines entspre-
chenden Forschungsinstituts.

ist dann also schon starker abgebaut. Wie gesagt, vie-
les wissen wir noch nicht. Deshalb ist es so wichtig,
dass wir diese Prozesse bei Frauen besser studieren.
Nur dann kénnen wir Alzheimer bei Frauen gut behan-
deln und Medikamente entwickeln, die auch fiir sie
gut wirken.

Bei der Entwicklung von Medikamenten wird aber
vor allem mit mdnnlichen Versuchstieren gearbeitet,
weil diese keinen Zyklus haben.

Ja, in der praklinischen Forschung sind Versuchstiere
meist mannlich, manchmal auch gemischt. Oftmals
wird das Geschlecht der Tiere in Publikationen nir-
gends erwdhnt. Das ist ein grosses Problem, aber zum
Gliick findet langsam ein Umdenken statt.

Auch in den Phasen 1 und 2 klinischer Studien ist
im Allgemeinen die Mehrheit der Versuchspersonen
mannlich. In Phase-3-Studien, in denen Medikamente
vor der Zulassung an einer grésseren Gruppe von Pa-
tientinnen und Patienten getestet werden, werden in-
zwischen mehr Frauen mit einbezogen, aber oftmals
machen sie noch nicht die Hilfte der Versuchsperso-
nen aus.

Und selbst das wére nicht optimal. Bei chronischen,
multifaktoriellen Erkrankungen, bei denen zwischen
Frauen und Méannern Unterschiede bestehen, sollten
die Geschlechter eigentlich separat analysiert werden.
Ist das nicht moglich, sollte in klinischen Studien zu-
mindest berticksichtigt werden, wie haufig die beiden
Geschlechter innerhalb der Bevolkerung tatsiachlich
von einer Krankheit betroffen sind. Bei Studien zu Alz-
heimer miissten Frauen also rund siebzig Prozent der
Versuchspersonen ausmachen.

Und wie ist es in der Realitdt?

Wir haben kiirzlich 56 klinische Studien zu Alzheimer
analysiert [3]. Von den insgesamt fast 40000 Teil-
nehmenden waren 59 Prozent Frauen. Nur sieben der
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untersuchten Studien haben iiber geschlechtsspezi-
fische Ergebnisse berichtet. In den anderen war das Ge-
schlecht schlichtweg kein Thema. Obschon immer
deutlicher wird, dass die Krankheit bei Frauen und
Miénnern anders verlduft. Das miissen wir dndern.

Wenn die Krankheit bei Frauen und Mdnnern anders
verlduft, sind denn auch die Symptome anders?

Ja. Frauen mit Alzheimer zeigen in einer frithen Phase
oft Symptome einer Depression. Und dank guter
sprachlicher Fihigkeiten konnen sie eine leichte kogni-

«Ein erster wichtiger Schritt ist, dass Arztinnen
und Arzte Frauen ernst nehmen und sich Zeit
nehmen fiir eine gute Anamnese.»

redaktion.saez[atlemh.ch
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tive Beeintrdchtigung oftmals lange verschleiern, so
dass selbst Angehorige das Gefiihl haben, alles sei in
Ordnung. So wird Alzheimer bei Frauen in vielen Fal-
len zu spét oder falsch diagnostiziert.

Wie kann das verhindert werden?

Ein erster wichtiger Schritt ist, dass Arztinnen und Arzte
Frauen ernst nehmen und sich Zeit nehmen fiir eine
gute Anamnese. Wenn eine Patientin mit sechzig plotz-
lich Symptome einer Depression zeigt, sollten sie im-
mer auch fragen: Gibt es Fille von Alzheimer in der
Familie? Wie steht es mit Risikofaktoren wie Diabetes
oder Bluthochdruck? Hat die Patientin Schlafprobleme?
Wenn mehrere solcher Faktoren zusammenkommen,
wiirde ich empfehlen, das weiter abkldren zu lassen.

Wie das?

Indem man untersucht, ob sich in Gehirn oder Riicken-
mark Beta-Amyloid oder Tau nachweisen ldsst. Dies
kann entweder mit einer PET-Untersuchung oder einer
Lumbalpunktion gemacht werden, was theoretisch in
fast jedem Spital moglich ist. Das Problem ist: Der Nach-
weis von Alzheimer anhand solcher Biomarker ist noch
kein Standardprozedere. Dabei konnte er helfen, die
Krankheit in einem frithen Stadium zu erkennen, wenn
erst leichte kognitive Beeintrachtigungen vorliegen.
Selbst wenn wir in naher Zukunft hoffentlich neue
Medikamente haben werden, die die toxischen Proteine
im Gehirn abbauen, wird man eine Behandlung friih be-
ginnen miissen. Denn aus meiner klinischen Erfahrung
als Pathologin und Forscherin weiss ich: Ein Gehirn mit
fortgeschrittenem Alzheimer ist voller Locher und fast
zwei Mal kleiner als ein Normalgehirn. Neuronen, die
zerstort sind, kann man nicht wiederherstellen. Daran
werden auch neue Medikamente nichts dndern.

Die Behandlung muss also einsetzen, bevor

das Gehirn zu stark geschddigt ist?

Ja. Alzheimer beginnt meist etwa flinfzehn bis zwanzig
Jahre, bevor die ersten Symptome auftreten. Zu einem
frithen Zeitpunkt erkannt, konnen Patientinnen und
Patienten auch noch etwas tun, um den Verlauf der
Krankheit zu verlangsamen. Ist die Krankheit schon
fortgeschritten, fehlt ihnen das Bewusstsein dafiir,
dass sie krank sind. Man nennt dies Anosognosie. Das
ist ein haufiges Symptom der Krankheit. Ich hatte
selbst viele Erkrankte, die mir sagten: Ich brauche Sie
nicht, Frau Doktor, wieso sind Sie hier? Gehen Sie weg.
Viele werden auch aggressiv und wollen nicht, dass
nun die Tochter oder eine unbekannte Arztin plotzlich
in ihr Leben eingreift. Das habe ich oft erlebt, als ich
noch klinisch gearbeitet habe. Erkennt man die Krank-
heit frith, kann man die Betroffenen dariiber auf-
klaren, was in Zukunft mit ihrem Gehirn passieren
kénnte und was sie selbst dagegen tun konnen.

Was genau kénnen sie denn tun?

Eine grosse finnische Studie [4] konnte zeigen, dass kor-
perliche Aktivitat und Gedachtnistraining den Verlauf
der Krankheit verlangsamen konnen. Es ist wichtig,
dass wir unser Gehirn standig trainieren, auch im Aus-
tausch mit anderen Menschen. Dass wir uns bewegen
und Sport machen, auch im Alter, und auch immer
wieder etwas Neues lernen, beispielsweise eine neue
Sprache oder ein Musikinstrument. Und weil auch ein
Horverlust das Risiko fiir Alzheimer erhoht, sollte man
einen solchen so schnell wie moglich mit einem
Horgerit korrigieren.
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