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Sichtbarkeit der Expert:Innen für Coronaforschung
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Frauen sind die wahren Heldinnen in der 
Krise – und das erzählen uns: die Männer.
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MaLisa-Co-Gründerin Maria Furtwängler



Leopoldina
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Grund für die ganze Aufregung ist die Zusammensetzung des Gremiums, welches an
den Empfehlungen gearbeitet hat: Denn von den 26 ExpertInnen, die daran beteiligt
waren, sind 24 Personen männlich, das durchschniEliche Alter liegt bei 60 Jahren
und ein MigraIonshintergrund ist so gut wie gar nicht vorhanden.

Sie (Leopoldina) zeigt sich einsichtig. "Wir geben Ihnen Recht, dass Frauen in dem 
Autorenteam unterrepräsentiert sind. Dieses Ungleichgewicht findet sich 
bedauerlicherweise immer noch in vielen wissenschaftlichen Disziplinen wieder. Wir 
arbeiten jedoch daran, das zu ändern."



VORBILD IN DIGITAL HEALTH: ADA LOVELACE

Eine ungeheure, neue Sprache ist entstanden.

Ich bin so ganz anders geworden. 

So viel mu;ger. 

Nichts macht mir Angst.



GLOBAL HEALTH: COVID, SEX & GENDER
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Why sex and gender need to be considered in COVID-19 
research
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1. Molekulare Mechanismen der viralen Pathogenese
2. Immunantwort
3. Diagnostische Tests und serologische Antikörpertests
4. Impfstoffe und Therapeutika
5. Klinische Studien
6. Medizinische Geräte und persönliche Schutzausrüstung
7. Sozial-, Verhaltensbeobachtungs- und Seroprävalenzstudien
8. Psychische Gesundheit
9. Implementierungswissenschaft
10.Politik



Gender Pay Gap Deutschland 2020
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Corona kostet nicht nur Geld, sondern ggf. die Karriere
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https://www.nature.com/articles/d41586-020-02183-x



Wo sind die Frauen? 
Geschlechterungleichheiten in der COVID-19-
Autorenschaft
• Frauen machen etwa ein Drittel aller Autoren aus, die seit Beginn des Ausbruchs im Januar 2020 Arbeiten mit 

Bezug zu COVID-19 veröffentlicht haben. Bei den Positionen der Erst- und Letztautorenschaft ist der 
Frauenanteil noch geringer.

• Geschlechtsspezifische Vorurteile scheinen die COVID-19-Forschung ähnlich wie in anderen 
wissenschaftlichen Bereichen zu beeinflussen und zeigen, dass Frauen durchweg unterrepräsentiert sind.

• Dies kann Auswirkungen auf die Verfügbarkeit und Abfrage von geschlechtsdifferenzierten Daten und damit 
auf unser Verständnis von COVID-19 haben.

• Diese geschlechtsspezifischen Verzerrungen deuten auf größere geschlechtsspezifische Ungleichheiten in 
unserer globalen Reaktion auf die Pandemie hin, die die Chance auf eine robuste und schnelle Bekämpfung 
verringern können.

• Frauen sind als Autoren von Forschungsarbeiten in vielen wissenschaftlichen Bereichen unterrepräsentiert, 
insbesondere in leitenden Autorenpositionen.
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Pinho-Gomes et al. Where are the women? 
Gender inequalities BMJ Global Health 2020



Frauen - Unsichtbar

11Quelle: jess wade



Die Chancen der Digitalisierung und der Künstlicher 
Intelligenz 

• Schnellere Diagnose, schneller zur richIgen Behandlung  (Präzisionsmedizin) 
• Bessere Prädik;on von Krankheiten

• Das Wissensdefizit in der Forschung der Wirkung und Nebenwirkung von 
Medikamenten und Therapien auf die Geschlechter kann schneller ausgeglichen 
werden

• Schnelle Unterstützung bei der Entwicklung von Medikamenten/Therapien

• PotenIal der epidemiologischen Datenerhebung (PROMS)

• Daten aus Apps von PaIentInnen

• Nutzung von Versorgungs- und Forschungsdaten (GKV, Universitäten) sowie 
Sozial- und Umweltdaten
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Was sind Algorithmen und Künstliche Intelligenz in der 
Medizin?

• Simple Algorithmen: Überwachungsfunktionen z.B. Herzfrequenzmessung, 
Schritte

• Komplexere Algorithmen: Scoreberechnung zur Unterstützung von Diagnose 
und Behandlung verschiedener Krankheiten => Clinical Decision Support 
Systems – z.B. Health-Index, NYHA

• „Künstliche Intelligenz“:  Big Data + Rechenkapazität = hochkomplexe 
Algorithmen zur Erkennung von Korrelationen 

• Reinforcement Learning: wenn sich künstliche Intelligenz selbst trainiert, 
Nachjustierung der Handlungsplanung während der praktischen Arbeit von 
intelligenten Agenten.
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Anwendungen der Künstlichen Intelligenz
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Künstliche Intelligenz in der Dermatologie



Künstliche Intelligenz in der Kardiologie
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KI in der Nephrologie
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Künstliche Intelligenz in der Gefäßchirurgie

18



Künstliche Intelligenz in der Pathologie
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KI in der Pathologie
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Försch S, Klauschen F, Hufnagl P, Roth W: 
Artificial intelligence in pathology. Dtsch
Arztebl Int 2021; 118: 199–204. DOI: 
10.3238/arztebl.m2021.0011 



KI in der Pathologie: Brustkrebsdiagnostik
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KI in der Radiologie
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KI in der Pflege
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KI in der Psychiatrie
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KI im Rettungsdienst
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Chatbots und AI
Symptomanalysen

26



KI im Laboratorium

DEEP-LEARNING-ALGORITHMUS ZUR 
SEGMENTIERUNG MEDIZINISCHER 
BILDER BASIEREND AUF FCN, U-NET 
(ZELLSEGMENTIERUNGSALGORITHMUS) 
UND TRADITIONELLER 
ALGORITHMUSANALYSE
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https://programmerwiki.com/article/31031056890/



Die Rolle der KI in der Gentechnologie
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Artificial intelligence in single cell genomics



KI in der Neurologie
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https://deepms.wordpress.com/



KI in der Augenheilkunde

30 Dtsch Arztebl 2019; 116(4): A-146 / B-124 / C-124



KI in der Augenheilkunde
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Dtsch Arztebl 2019; 116(4): A-146 / B-124 / C-124



KI in der Arzneimittelentwicklung

Stufe 1: Identifizierung von Interventionszielen
Stufe 2: Das Finden von geeigneten Kandidaten für 
Medikamente
Stufe 3: Beschleunigung klinischer Studien
Stufe 4: Das Finden von Biomarkern für die Diagnose der 
Krankheit

à Behandlung personalisieren
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Frauengesundheit

• Die meisten Medikamente werden und wurden an Männern erforscht.
• (Frauen)krankheiten sind untererforscht – Bsp. Migräne, Endometriose, Herzinfarkt.
• Krankheiten wirken sich auf Frauen anders aus.
• Therapien und Diagnostik sind geschlechtsspezifisch.

Frauengesundheit: 
NICHT NUR: Frauenheilkunde, Fertilisation, Verhütung, Wechseljahre
AUCH: Erkrankungen, soz. Faktoren, Zellkunde, Stoffwechsel, Hormonwirkung, 
Medikamentenwirkungen, Referenzwerte, Größe, digitale Kompetenz, Altersarmut,...
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Auswirkungen

Unterschiede in der Physiologie der Geschlechter könnten zu klinisch relevanten
Unterschieden in der Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von Arzneimitteln
führen. Diese Unterschiede, zusammen mit der Unterrepräsentation von Frauen in
klinischen Studien, können erklären, warum Frauen typischerweise mehr unerwünschte
Ereignisse als Männer berichten.

Wenn ein Algorithmus mit einem Datensatz trainiert wird, der bei männlichen Patienten
überrepräsentiert ist, kann er folglich zu einer genaueren Erkennung derjenigen
Symptome führen, die bei männlichen Patienten auftreten.

Es kommt zu Fehldiagnosen und fehlerhaften Therapien.
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Der BIAS

• Die meisten Medikamente werden und wurden an Männern erforscht
• (Frauen)krankheiten sind untererforscht – Bsp. Migräne, Endometriose, 

Herzinfarkt
• Krankheiten wirken sich auf Frauen anders aus
• Therapien und Diagnostik sind geschlechtsspezifisch

NEU:
• Wearables/Apps können ‚Live‘-Daten übertragen
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Beispiel DEEPMIND: Der AKI (Akutes Nierenversagen) -
Alert

Female patients comprised 6.38% of patients in the dataset
36



SEX AND GENDER BIAS in AI
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AI BIAS
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Beispiele

• Epidemiologische Studien weisen darauf hin, dass die Prävalenz von 
Depressionen bei Frauen höher ist. Dies kann jedoch auf eine verzerrte 
Diagnose zurückzuführen sein, die auf klinische Skalen von Depressionen 
zurückzuführen ist, in denen Symptome gemessen werden, die bei Frauen 
häufiger auftreten.

• Die falsche Darstellung der Zielbevölkerung unter Auslassung von 
Minderheiten. Ein Beispiel hierfür ist der Fall der unzureichenden 
Repräsentation schwangerer Frauen in der psychiatrischen Forschung.

• Die europäische männliche Bevölkerung steht im Mittelpunkt der 
Genomforschung und der daraus abgeleiteten klinischen Erkenntnisse. 

• HIV ist inhärent mit homosexuellen und bisexuellen Männern verbunden, 
da die Prävalenz in dieser Bevölkerung höher ist.
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Beispiele

• Erkennung der Prodromalphase bei Schizophrenie und anderen 
psychotischen Störungen trotz der beobachteten Geschlechtsunterschiede 
in der Ausprägung dieser Symptome und des damit verbundenen 
Psychoserisikos

• Für die Diagnose und Überwachung von Diabetes werden routinemäßig 
männliche Referenzwerte von Hämoglobin A1c (HbA1c)-Werte verwendet

• Durch männliche Maus-Modelle werden weibliche Faktoren nicht 
ausreichend untersucht. Frauen sind in Klinischen Studien 
unterrepräsentiert insbesondere in den Phasen I und II

• Digitale Biomarker: Falsche Schlüsse aufgrund der Probandenauswahl
• Herzinfarktdiagnostik: Parasympathikus und ein verminderter 

Sympathikus bei Herzbelastung sind größer und auch defensiver bei 
Männern.40



Gender Gap
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ALBRIGHT
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Datenbank der wissenschaftlichen Netzwerke für Frauen
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Netzwerke 
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#SHEHEALTH

46



SHEHEALTH 2017-2021
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2017: Frauen in Aufsichtsräten und in Führungspositionen von 
Digital-Health-Unternehmen
2018: Referenten: 30/30/40
2019: (W3-)Professuren für Frauen in der digitalen Medizin, KI
2020: Kein Gender Bias in Clinical Trials und AI/ML
2021: Weibliche Führung in der (nächsten) Pandemie 
2022: ?



LinkedIn
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Community on Twitter
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• #speakerinnen
• #undwievielefrauen
• #50prozent
• #EqualPayDay
• #AllMalePanels
• #thomasprinzip
• #mansplaining

Source: Speakerinnen



Inspiring Women
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Programme am BIH
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1. Female Career Programm
2. Zielzahlen
• 40 percent women on selection panels, on committees and in advisory roles 
• at least 40 percent of women among main speakers is recommended 
• Berlin Health Innovations funding lines: at least 25 percent women 
• Medical student research grants, clinical research grant: 50 percent women 
• BIH Delbrück Fellows, BIH Einstein Visiting Fellows, BIH Visiting Professors: 50%

3. Gender Equality Fund
4. Diversiton
5. Inspiring Women
6. Johanna Quandt Professuren



Die Zukunft
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Programm AI und Frauen Dezember 2019 
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Diskussion

56 56

• BenöIgen Pandemien, Digital Health und KI Frauen?

• Sind weiblich geführte Länder besser in der Pandemie aufgestellt? Was lernen wir?

• Weibliches Digital Leadership als Erfolgsmodell?

• Brauchen wir spezielle ArzneimiEelprüfungen / digitale Produkte für Frauen 
(Gendermedicine)?  Sind vorhandene Produkte geschlechtsneutral? 

• Wo gibt es in TECH Plamormen für Frauen? 

• Wie können wir die Führungsrolle von Frauen unterstützen? 

• Wie bringen wir Frauen in (dig.) Aufsichtsräte?

• Wie können Frauen sichtbarer werden? BenöIgen wir eine Quote?

• GenderPayGap – Warum erhalten selbst Prof‘innen 10% (-40%) weniger Gehalt?

• Können Kinder und Beruf vereinbart werden? Vollzeitbeschärigung?



Univ.-Prof. Dr. med. Sylvia Thun
Charité – Universitätsmedizin Berlin

Anna-Louisa-Karsch-Str. 2
10178 Berlin 
sylvia.thun@bih-charite.de

Mit Dank an Dr. Christiane Groß 
für ihren unermüdlichen Einsatz


