- BLAK informiert

Gender und Medizin

Anfang Juni lud die SPD-Landtagsfraktion
zum Fachforum ,Genderspezifische Medi-
zin aus der Sicht von Arztinnen und Pati-
entinnen” Expertinnen und Interessierte
ein, um gemeinsam mit der gesundheits-
politischen Sprecherin der SPD-Landtags-
fraktion, Kathrin Sonnenholzner, zusam-
men mit ihrer Fraktionskollegin Sabine
Dittmar (beide Arztinnen) Gender-Aspekte
in der Medizin zu diskutieren.

Die Medizin sei in Wissenschaft und Praxis nach
wie vor stark am ménnlichen Modell orientiert.
+Pharmakologische Wirkstoffe werden vor ih-
rer Marktzulassung oft nur an jungen gesun-
den Minnern getestet”, sagte Sonnenholzner
in ihrer Einleitung. Karrierewege in der Medizin
entspriachen stark dem Modell des ,Unterneh-
mer-Arztes und Alleinernahrers seiner Familie",
genderspezifische Behandlungsbediirfnisse
wiirden immer noch héaufig ignoriert. Gleich-
zeitig zeigten gesellschaftliche Verédnderungen,
wie grofB der politische Handlungsbedarf etwa
beim Entwickeln familienfreundlicher Arbeits-
zeitmodelle sei. Drei Expertinnen gaben zu-
néchst einen Input aus Forschung und medi-
zinischer Praxis:

Professor Dr. Ursula Hartel, MPH, Epidemiolo-
gin, Institut fiir Medizinische Psychologie der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
referierte tiber ,Geschlechtsspezifische Unter-
schiede in der kardiologischen Rehabilitation".
Hartel stellte dar, dass geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Rehabilitation bisher we-
nig bekannt und erforscht seien. Frauen seien
jedoch hdufig multimorbider als ménnliche
Reha-Patienten, es kdme ofter zu Fehldiag-
nosen und auch die Letalitdt falle hoher aus.
Anhand von drei Gender-Studien an der Reha-
klinik in Hohenried gebe es nun erste For-
schungsergebnisse. Fazit: Manner und Frauen
wiirden medikamentds gleich behandelt, je-
doch zeige sich bei reinen Frauengruppen in
der Bewegungstherapie, in der Erndhrungsbe-
ratung sowie in den psychologischen Gruppen
eine hohere Akzeptanz der Behandlung.

Im Anschluss sprach Professor Dr. Claudia
Hornberg, Fachérztin fiir Hygiene und Um-
weltmedizin, Fakultdt Gesundheitswissen-
schaften der Universitat Bielefeld, ber ,Psy-
chische Gesundheit: Gender-Perspektiven in
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Claudia Hornberg (v. li.) anlésslich des Medizinischen Fachforums der SPD-Landtagsfraktion ,Genderspezifi-
sche Medizin aus der Sicht von Arztinnen und Patientinnen®.

Forschung und Praxis". Hornberg stellte klar,
dass sowohl der soziodkonomische Status als
auch geschlechtsspezifische Rollenbilder die
psychische Gesundheit bzw. die Therapie psy-
chischer Erkrankungen beeinflussten. Zu viele
Schnittstellen, Stigmatisierung und zu we-
nig qualifiziertes Personal fiihrten zudem zu
gewissen Versorgungsliicken, gerade in den
Bereichen Depression im Kindesalter, Gewalt
gegen Frauen und psychische Gesundheit von
Migrantinnen. Wértlich sagte sie: ,Wir missen
unsere Therapie-Angebote noch zielgruppen-
spezifischer unterbreiten. Wir erreichen nicht
die eigentlichen Zielgruppen."

Dr. Heidemarie Lux, 1. Vizeprasidentin der Baye-
rischen Landesirztekammer (BLAK), fragte in
ihrem Vortrag ,Fiihren Frauen auch in der Me-
dizin anders?" und stellte zunidchst die Fakten
dar: ,Bereits 2010 betrug der Anteil an Erstmel-
dungen durch Arztinnen bei den Arztekammern
bundesweit 58,7 Prozent, Tendenz steigend.
Derzeit gibt es aber nur rund zehn Prozent Chef-
arztinnen in den Kliniken." Sie machte vor allem
strukturelle Hindernisse, wie Machtkonzentra-
tion in der cheférztlichen Position und in den
Auswahlgremien, Inkompatibilitdt von Weiter-
bildungskatalogen, Rigiditdt von Arbeitszeitmo-
dellen - Frauen in Flihrungspositionen werden

in Teilzeit nicht eingestellt - oder mangelnde
Kinderbetreuungseinrichtungen dafiir verant-
wortlich, warum es so wenige Arztinnen in Fiih-
rungspositionen gebe. Die BLAK-Vizeprisidentin
stellte dagegen strukturelle Bedingungen, wie
die Verkniipfung von beruflichen und privaten
Lebensentwiirfen, ,Paararrangements”, geteilte
Verantwortung der Kinderbetreuung, Dominanz
der Karriere eines Partners bzw. einer Partnerin
wird phasenweise gewechselt, Auseinanderset-
zung mit Rollenverteilungen, hoher Organisa-
tionsgrad und methodische Lebensfiihrung. Sie
forderte eine noch stirkere Strukturierung der
Weiterbildungspléane, eine Demokratisierung der
Kliniken, Gender als thematischer Bestandteil
der medizinischen Ausbildung und Modelle zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf (zum Bei-
spiel Teilzeitmodelle) an Unikliniken fir Viter
und Mitter. AnschlieBend ging Lux noch auf
tendenziell unterschiedliche ,geschlechterspe-
zifische Flihrungsverhalten” ein.

AbschlieBend wurde mit den Expertinnen und
dem Publikum, unter dem sich auch einige
wenige Manner befanden, ausgelotet, welche
Handlungsanforderungen an die Politik in Bay-
ern zu richten seien.

Dagmar Nedbal (BLAK)





