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Kinder und Schwangere,
die Vergessenen der Medizinforschung

Niemand will an Schwangeren und Kindern
Medikamente testen, obwohl auch sie sichere
und wirksame Behandlungen brauchen.
Schweizer Forschende suchen nach Losungen.
Von Alexandra Brohm
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edikamente sind wahrend der
Schwangerschaft tabu. So lautet
das Credo. Die Realitét ist eine
andere: Laut einer internatio-
nalen Studie, die 2014 im British Medical
Journal erschien, nehmen 80 Prozent al-
ler Frauen wihrend der Schwangerschaft
Medikamente. Umso wichtiger ist fiir das
medizinische Personal das Wissen, wel-
che Substanzen fiir das ungeborene Kind
gefdhrlich sein konnten und welche nicht.
Schwangere Frauen sind von medizini-
schen Studien aber oft ausgeschlossen,
weil niemand willentlich die Gesundheit
des Fotus riskieren will.

Obwohl niemand bestreitet, dass sich
Frauen und Méanner grundséitzlich unter-
scheiden, testen Medizinforschende neue
Medikamente und Therapien noch immer
hauptsichlich an Ménnern. Man nimmt
einfach an, dass sie fiir Frauen gleich wir-
ken. Das tun sie aber langst nicht immer.

«Wir wollen auch die kranken
Kinder keinen Experimenten
aussetzen.»

David Nadal

Der Stoffwechsel von Mdnnern und Frau-
en verarbeitet Medikamente manchmal an-
ders. In der weiblichen Leber befinden sich
teilweise andere Enzyme, die dafiir sorgen,
dass Medikamente wirken oder eben nicht.
Zudem verteilen sich die Substanzen anders
im Korper. Frauen sind meist kleiner und
haben einen hoheren Anteil an Fettgewebe.
Gewisse Medikamente sammeln sich dort
an, was wiederum deren Wirkung beein-
flusst. Die weiblichen Nieren erreichen nur
80 Prozent der Leistung der méannlichen
Nieren, was beim Ausscheiden der Abbau-
produkte eine Rolle spielt. Die Auswirkun-
gen des weiblichen Zyklus sind dabei noch
nicht beriicksichtigt.

Reaktion auf Contergan-Skandal
Mindestens so schwierig ist die Situation
bei Kindern, die in der medizinischen For-
schung ebenfalls wenig beriicksichtigt
werden. Nur wenige Medikamente ent-
wickeln die Forschenden spezifisch fiir sie.
Doch Kinder sind keine kleinen Erwachse-
nen, bei denen man einfach die Dosis dem
Gewicht entsprechend reduzieren kann.
Zudem ist die Bandbreite in der Kinder-
medizin riesengross: Neugeborene lassen
sich nicht mit Schulkindern vergleichen,
Pubertierende nicht mit Kleinkindern.

In der Schweiz gibt es verschiedene
Initiativen, die diesen unhaltbaren Zu-
stand dndern mochten. Alice Panchaud,
Pharmakologin am  Universitétsspital
Lausanne (CHUV), erforscht Methoden,
um fiir Schwangere unbedenkliche Medi-

kamente zu finden. Bis in die 1960er Jahre
gab es wenig Bewusstsein fiir dieses The-
ma. Dann wurde der Contergan-Skandal in
Deutschland aufgedeckt: Kinder mit miss-
gebildeten Armen und Beinen kamen zur
Welt, nachdem ihre Miitter wahrend der
Schwangerschaft das Beruhigungsmittel
Contergan eingenommen hatten, das auch
gegen die morgendliche Ubelkeit wirkte.
Seither versucht man alles, um Schwange-
re moglichst keinen Medikamenten aus-
zusetzen. «Realistisch ist das leider nicht»,
sagt Panchaud, die im Moment einen zwei-
jahrigen Forschungsaufenthalt an der Har-
vard School of Public Health verbringt. Es
gibe Krankheiten, die man wihrend der
Schwangerschaft behandeln miisse, weil
sie fiir das Ungeborene gefidhrlicher waren
als allféllige Medikamente.

Daten der Einzelfille sammeln
Auch wenn Schwangere nicht an klini-
schen Studien teilnehmen, gibt es zwei
Arten, trotzdem zu brauchbaren Daten zu
kommen: Einerseits nehmen immer wie-
der Frauen Medikamente ein, ohne etwas
von einer Schwangerschaft zu ahnen. An-
dererseits sind gewisse Frauen aus medi-
zinschen Griinden gezwungen, Substanzen
einzunehmen. «Die Daten dieser beiden
Gruppen miissen wir unbedingt sammeln
und analysieren», sagt Panchaud. So konne
man langsam eine Datenbank aufbauen
mit Medikamenten, die fiir Schwangere
unbedenklich sind.

In den USA und in Nordeuropa kommt
der Aufbau derartiger Datenbanken gut
voran. In der Schweiz gibt es in diese Rich-
tung noch zu wenig Anstrengungen, die
Situation ist zudem durch die viel beschei-
denere Datenmenge erschwert. Nicht nur
die Frage, ob ein Mittel unbedenklich ist,
muss bei schwangeren Frauen geklart wer-
den. Auch die Dosis weicht in der Schwan-
gerschaft hiufig ab. Frauen nehmen an
Gewicht zu und lagern mehr Wasser im
Korper ein. Meist miissen die Arzte die
richtige Dosis deshalb erhohen. Auch die-
se miissten sie fiir jeden Fall anhand von
Daten bestimmen konnen. Am CHUV bau-
en die Zustidndigen aus diesem Grund nun
eine Biobank mit Blutproben von Schwan-
geren auf, die Medikamente bekommen.

Kinder haben anderen Krebs
Auch bei Kindern gibt es Anstrengun-
gen, die Situation zu verbessern. Das
Forschungsnetz Swiss Pednet, ein Zu-
sammenschluss der Kinderspitaler, setzt
sich dafiir ein, dass mehr Medikamente
und Therapien spezifisch fiir Kinder ent-
wickelt werden. Das Dilemma ist ein dhn-
liches wie bei den schwangeren Frauen.
Niemand mochte Medikamente an gesun-
den Kinder testen. Gleichzeitig gibt es vie-
le Situationen, in denen Kinder Medizin
brauchen. «Wir wollen auch die kranken

Kinder keinen Experimenten aussetzeny,
sagt David Nadal, Leiter der Infektiologie
am Kinderspital Ziirich und Mitinitiant
von Swiss Pednet. Deshalb brauche es
in der Padiatrie eine professionelle For-
schungsstruktur und die entsprechenden
Finanzen, um Daten zu sammeln und zu
analysieren. «Das Bewusstsein in der Ge-
sellschaft muss steigen, wie wichtig medi-
zinische Studien allgemein und besonders
fiir Kinder sind», sagt Nadal. Heute wiirden
bereits iiber 80 Prozent der krebskranken
Kinder in den Spitidlern im Rahmen von
Studien behandelt. Besonders bei Krebs-
erkrankungen ist der Bedarf fiir neue Sub-
stanzen gross, die spezifisch den Kindern
helfen. Sie erkranken meist an anderen
Krebsarten als Erwachsene.

Durch die Initiative verschiedener For-
scherinnen hat sich in den letzten Jahren
auch gezeigt, dass bei Herzerkrankun-
gen ein klarer Geschlechtsunterschied
besteht. «Frauen sterben doppelt so hau-
fig an Herzinfarkten wie Ménner», sagt
die Kardiologin Catherine Gebhard vom
Universitéatsspital Ziirich. Sie haben zu-
dem nach einem Herzinfarkt schlechtere
Uberlebenschancen. Trotzdem sind nur 24
Prozent der Testpersonen in Herzstudien
weiblich, altere Frauen sind kaum ver-
treten. Obwohl inzwischen klar ist, dass
sich ménnliche und weibliche Herzen im
Alter anders entwickeln.

«Frauen sterben doppelt
so hdufig an Herzinfarkten
als Manner.»

Catherine Gebhard

«Wir wissen noch viel zu wenig dariiber,
warum Frauen haufiger an einem Herz-
infarkt sterben als Manner», sagt Gebhard.
Das Problem fange schon auf der unters-
ten Stufe an. Fast alle Labortiere fiir die
Versuche, die vor den klinischen Studien
am Menschen stattfinden, sind méannlich.
Die Annahme dabei sei: Die Resultate gel-
ten auch fiir weibliche Tiere. Gebhard lei-
tet nun ein Forschungsprojekt, bei dem
sie herausfinden mochte, warum Frauen-
herzen anders altern. In naher Zukunft
sollen herzkranke Frauen genauso wie
Schwangere und Kinder gezielter medizi-
nische Hilfe erhalten.

Alexandra Brohm ist Wissenschafts-
journalistin beim Tages-Anzeiger und bei der
Sonntagszeitung.
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