Praxis Wissen

Wollen wir iiberhaupt Frauen in
der Medizin haben?

Diese provokante Frage stellte

die designierte Prasidentin des Weltirz-
tinnenbundes, Prof. Bettina Pfleiderer
vom Zentrum fiir Strahlenmedizin des
Universititsklinikums Miinster, beim
2.BundesKongress Gender-Gesundheit in
Berlin. Was sie zweifeln mache, seien
voreingenommene wissenschaftliche Un-
tersuchungen wie die Arztzahlstudie

der Bundesirztekammer, in der der hohe
Frauenanteil als eine Ursache des Arzte-
mangels aufgefiihrt wird. Auch eine aktu-
elle Befragung von 46 Entscheidungstra-
gern deutscher Krankenhduser durch das

4 d
Institut fiir Krankenhausmanagement
der Universitdt Miins-

Kosten FreREs inder ter stellt der Branche kein

Medizin tatséchlich iiberragendes Zeugnis
mehr als Manner? aus: 91 % der Befragten ga-
5 | ben an, dass der wachsen-

E ~ de Frauenanteil die medi-
zinische Versorgung nicht

verbessere. Und iiber 80 % sehen ,grofle
kostenmifige Probleme” der weiblichen
Medizin.
Tatsache ist, dass zwei Drittel der Studi-

\ enanfinger weiblich sind. Die Quote der

' Arztinnen in den Kliniken liegt dage-
gen nur bei 44 %. Woran liegt das? Pfleide-

rer hat 1450 Medizinstudierende befragt.
Es zeigte sich, dass es bei der Motivation
zum Medizinstudium klare Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern gibt: ,Fiir

Die Medizin wird weiblich. Aber noch immer
wird das oft eher als Problem, denn als Chance
wahrgenommen. Dabei geht es gar nicht so sehr

um Mann oder Frau. Es geht um die Arbeits- Minner sind Verdienst, Ansehen, gute Be-
bedingungen im Gesundheitswesen des 21. rufsaussichten und hohe Verantwortung
Jahrhunderts. signifikant wichtiger. Bei Frauen steht die

Aussicht auf eine abwechslungsreiche Td-
tigkeit im Vordergrund, bei der sie ande-
ren Menschen helfen kénnen.”
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Medizinstudium fiir Frauen
desillusionierend?

Irgendwann nach dem Ubergang
ins P] kippt die positive Bewertung
von Medizin und Gesundheitswe-
sen ins Negative. Und das ist beson-
ders fiir die Frauen schwierig: ,Die
idealistischen Erwartungen von
Frauen werden wihrend des Studi-
ums enttiuscht’, so Pfleiderer. Das
Ergebnis sind iiberdurchschnittlich
viele Medizinabsolventinnen, die
spdter nicht klinisch arbeiten. Um
dieser selektiven Desillusionierung
entgegen zu wirken, sind in Miins-
ter jetzt Seminare speziell fiir weib-
liche Studierende im klinischen
Teil der Ausbildung geplant. Auch
die Umgestaltung von Famulatu-
ren und P] durch eine stirkere Ein-
beziehung von Mentoren kann sich
die Strahlenmedizinerin vorstellen.

Grundsitzlich warnte Pfleiderer
aber vor einer Feminisierungsde-
batte. Dass die Medizin weiblicher
wird, sieht sie als grofle Chance.
Denn die Unzufriedenheit unter
Arzten sei bei beiden Geschlech-
tern hoch, und sie betreffe diesel-
ben Punkte: Fehlende Unterstiit-
zung des Arbeitgebers, mangelnde
Flexibilitdt bei Arbeitszeiten und
Teilzeitarbeit, erhebliche Defizite
bei der vorausschauenden Planung
von Arbeits- und Dienstzeiten.
,Wir haben kein Feminisierungs-,
sondern ein Generationenproblem.
Wenn wir die Strukturen in den
Kliniken nicht verindern, werden
irgendwann auch Mdnner der
Medizin den Riicken kehren.”
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Werden Geschlechts-
unterschiede ignoriert?

Wie ausgepragt sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei

Volkskrankheiten wie Depression oder kardiovaskularen Leiden?

Und sollte die Versorgung darauf verstarkt Ricksicht nehmen?

Flr eine starker geschlechtsspe-
zifische Herangehensweise an die
Depression warb Prof. Anne Maria
Méller-Leimkdhler von der Klinik
far Psychiatrie der LMU Minchen.
Bei dieser Erkrankung seien Man-
ner derzeit starker unterversorgt
als Frauen, so die Expertin. Indiz
daflr sind far sie die im Vergleich
zu Frauen stark zunehmenden Sui-
zidraten bei Mannern im héheren
Alter: ,Dieses Problem wird gesell-
schaftlich und medizinisch bisher
kaum beachtet.”

Ein Kernproblem ist die Diagnose:
Depressionen bei Mannern werden
seltener erkannt, weil sie oft nicht
den Symptomkatalogen der Lehr-
bucher und Klassifikationssysteme
folgen. So sei mittlerweile bekannt,
dass der flr viele Depressionen ty-
pische Serotoninmangel bei Frauen
eher die Stimmung tribt und Angst
und Gehemmtheit verursacht, wéh-
rend Manner dadurch eher aggres-
siv und impulsiv werden und ein ge-
steigertes Risikoverhalten an den
Tag legen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
gibt es auch bei den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Prof. Stefanie Stock
vom Institut fur Gesundheitsékono-
mie und Klinische Epidemiologie der
Uni Koln nannte beispielhaft Risiko-
Scores wie PROCAM oder Framing-
ham. ,Trotz ahnlicher Ereignisraten
ist der Anteil von Frauen mit nied-
rigem Punktescore héher”, so die
Expertin. Anders ausgedrickt: Die
Scores in ihrer derzeitigen Fassung
unterschatzen das kardiovaskulare
Risiko von Frauen.

Versorgungsprogramme mehr
geschlechtsspezifisch?

Dr. Ursula Marschall, Barmer GEK,
wilrde es grundsatzlich begrifBen,
wenn in den derzeitigen DMP ge-
schlechtsspezifische Unterschiede
starker berlcksichtigt wlrden. Mo-
mentan bleibt das vollig aufien vor.
.Gerade die beiden im Koalitionsver-
trag vorgesehen neuen DMP zu De-
pression und Rickenschmerz seien
aus Gender-Sicht sehr relevant,” so
Marschall. Kritisch sieht die Vertre-
terin der Kostentrager Konzepte,
die eine unterschiedliche Vergltung
bei mannlichen und weiblichen Pa-
tienten vorsehen: Wenn in einem
Selektivvertrag zur Migrane einem
Mann eine Psychotherapie vorge-
schlagen werde, dann miusse das
zwar anders kommuniziert werden
als bei einer Frau. Eine separate
Vergltung fur den kommunikativen
Mehraufwand beim Mann sei aber
wegen der Komplexitat der Ver-
tragsausgestaltung und auch we-
gen der begrenzten Datenlage un-
realistisch.
Derzeit spielen Geschlechtsunter-
schiede vor allem bei der Praven-
tion eine Rolle. So gebe es bei der
Barmer GEK Informationsmateri-
alien zur Darmkrebspravention, die
sich speziell an Manner richten. Und
auch die Aufklarungsmaterialien
zum Sexualverhalten fUr junge Men-
schen warden geschlechtsspezifisch
erstellt.

Philipp Grétzel von Grétz

Quelle: 2. BundesKongress GenderMedizin
in Berlin, 14.3.2014
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