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POLITIK
Genderkongress: Pro Quote und pro dgemischte

ForschungO

Montag, 17. MSrz 2014

Berlin D aln der Medizin von heute wYrde sich manches Sndern, wen mehr Frauen in
FYhrungspositionen wSren.O Diese Auffassung hat Gabriele Kaczmarczyckri der
vergangenen Woche beim dBundesKongress GenderGesundheitO in Berlin vertreten, bei
dem Fachleute zwei Tage lang das Thema Gendergesundheit unter verschiedensten
Blickwinkeln diskutierten. Ein Schwerpunkt lag in diesem Jahr auf der Kooperation
zwischen medizinischen und nicht-medizinischen Gesundheitsberufen.

Kaczmarczyck verwies auf die Aktion &Pro Quote MedizirO, die sie als €rztin und lang
iShrige KSmpferin fYr frauenspezifische Gesundheitsforschung mit iritiiert hat. Die
UnterstYtzerinnen dieser Aktion fordern, dass mindestens 40 Prozent der FYhrungst
positionen in der Medizin bis zum Jahr 2018 mit Frauen besetzt werden, und zwar auf
allen Hierarchiestufen.

Beim Genderkongress wies Kaczmarczyck darauf hin, dass der Begriff der
&Feminisierung der MedizinO ihrer Meinung nach Falsches suggeriere. &i@

Feminisierung ist noch gar nicht eingetretenO, urteilte sie mitdem Hinweis darauf, dass es
nach wie vor kaum Frauen in FYhrungspositionen der Medizin gebe. Dies gelte sowohl fYr
LehrstYhle wie fYr Spitzenpositionen in wissenschaftlichen Forschungsgesellschaften.

aerzteblatt.de
® Hartmannbund sieht viel Frauenpotenzial — ungenutzt
= €rztinnenbund  bedauert Scheitern der Frauenquote im Bundestag
= Martina Kloepfer zur Gendermedizin

= €rztinnenbund  fYr feste Frauenquote

Auch ein hoher Anteil an Medizinstudentinnen sei nicht erst seit kurzem zu verzeichnen,
betonte sie: Zwar seien derzeit rund 63 Prozent der Medizinstudierenden weiblich, aber
schon vor knapp 15 Jahren lag ihr Anteil bei 54 Prozent. Dass viele der damaligen
angehenden €rztinnen ihren Berufswunsch offenbar nicht umgesetzt haben, bezeichnete
Kaczmarczyck auch angesichts der hohen Kosten jedes Medizinstudiums als &Verschwen!
dungO.

Dass eine schlechte Vereinbarkeit von Familie und Beruf ein Karriere hemmnis sei, hSlt sie
f¥Yr ein dvorgeschobenes ArgumentO. Zu DDR-Zeiten seien trotz der gien Kinder!
betreuungsangebote auch nur rund fYnf Prozent der €rztinnen in FYhrungspositionen
gelangt. Als anhaltende Ursache nannte Kaczmarczyck mangelnde FSrderung durch
mSnnliche Vorgesetzte.

Genderforschung: Mehr Studien zu Frauen- und MSnneraspekten

Christian Kraef von der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland
verwies in der Podiumsdiskussion zu LebensentwYrfen, Arbeitskonzepten und
Finanzierungsmodellen darauf, dass die BeschSftigung mit den Anliegen der jYngeren
€rztinnen und €rzte enorm zugenommen habe: &Wir bekommen Gehsr.O

Er fYhrte dies aber vor allem auf den €rztemangel zurYck. Forderungen nach VerSnt
derung kSmen dzum gro8en Teil auch von MSnnernO, betonte Kraef. Whrend Medizint
studentinnen und junge €rztinnen seiner Wahrnehmung nach ehe r Probleme beim
Wunsch auf eine Karriere haben, ringen Medizinstudenten und junge €rzte damit, dass
ihnen nicht genug FreirSume zugestanden werden, weder fYr die Familie noch fYr ihre
Hobbies und au8erberuflichen Interessen.

Annelie Keil, Soziologin und Gesundheitswissenschaftlerin, forderte fYr die Zukunft eine
dgemischte GenderforschungO, mit vielfSltigen Studien zu Frauen-nd MSnneraspekten
des Themas. Sie wandte sich gegen geschlechtsspezifische Klischees und Zuweisungen,
die der Wirklichkeit nicht gerecht wYrden. So erlebe sie, dass viele der angeblich so
mSchtigen MSnner nach dem Ausscheiden aus dem Beruf im hSuslichen Uméld schnell
entmachtet und dzum FamilientrottelO wYrden, sagte Keil.

Au8erdem herrscht nach ihren Worten der Eindruck vor, dass im Alter vor allem Frauen
pflegen, auch wenn das nicht mehr der Wirklichkeit entspricht. Die Wissenschaftlerin
erinnerte daran, dass viele Aidskranke zu den Zeiten, als die Krankheit noch wenig
beherrschbar war, von Lebenspartnern und Freunden mit gepflegt wurden. Der damalige
Mix aus Laien- und professioneller Pflege sei aber damals nicht klar genug als ein



Zukunftsmodell gesehen worden, sagte sie. © Rie/aerzteblatt.de

Nachrichten zum Thema

Hartmannbund sieht viel Frauenpotenzial ~ ungenutzt

Berlin B Nach EinschStzung des Hartmannbundes (HB) werden die Potereiale
des hohen Frauenanteiles von rund 45 Prozent an der gesamten €rzt eschaft
noch immer nicht hinreichend genutzt. Es fehle trotz...

€rztinnenbund fordert Frauenquote auch in der Medizin

Berlin © Der Deutsche €rztinnenbund (D€B) fordert eine Frauenquote nicht nur in
der Wirtschaft, sondern auch in der Gesundheitsversorgung. &Der EinfYhrung der
Quote in der Wirtschaft wird absolute...

UniversitStsmedizin Mainz  stellt FrauenfSrderplan vor

Mainz B Die UniversitStsmedizin Mainz hat einen Frauenfsrderplan fYr nicht-
wissenschaftliche und wissenschaftliche BeschSftigte vorgelegt. &Was wir mittel-
und langfristig anstreben, ist eine...

MHH bei Professorinnenprogramm  erfolgreich

Hannover © Zum zweiten Mal ist die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) beim
Professorinnenprogramm des Bundesministeriums fYr Bildung und Forschung

(BMBF) und der LSnder berYcksichtigt worden. Das... \

€rztinnenbund bedauert Scheitern der Frauenquote im
Bundestag

Berlin  Regine Rapp-Engels, PrSsidentin des Deutschen €rztinnenbundes,
bedauert den Ausgang der Abstimmung im Deutschen Bundestag Yber die rot-
gr¥ne Initiative zur EinfYhrung einer festen Frauenquote...

Arztinnenbund rYgt Chancen-Ungleichheit im
Gesundheitswesen

Berlin B Auf eine ungleiche Bezahlung von MSnnern und Frauenmit gleichen
Positionen im Gesundheitswesen und auf ungleiche berufliche Chancen hat der
Deutsche €rztinnenbund im Vorfeld des &Equal Pay...

Professorinnen-Programm:  Zweite Runde gestartet

Berlin B Die zweite Runde des sogenannten Professorinnen-Programms hat das
Bundesministerium fYr Bildung und Forschung gestartet. FYr weitere fYnf Jahre
kdnnen sich Hochschulen um die F&rderung von...
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Gender: Die gro8e Koalition
greift kleinen Unterschied auf

Gender macht Boden gut.
Die gro§e Koalition bereitet
ein Gesetz mit geschlechts-
spezifischen Paragrafen vor.
Die apoBank stellt fest, dass
Frauen sich anders nieder-
lassen als MSnner.

'ON ANNO FRICKE ‘

BERLIN. Frauen- und MSnnergesund-
heitsforschung  sollen sich kYnftig
jerstSrkt in der praktischen Politik
niederschlagen. Erstes Beispiel kSnn-
e das von der Koalition angekYndigte
PrSventionsgesetz werden. Dies solle
geschlechtsspezifisch gestaltet sein,
hat Hamburgs Gesundheitssenatorin
Cornelia PrYfer-Storcks zur Erff-
nung des 2. Bundeskongress Gender-|
gesundheit in Berlin angekYndigt.

Es sei unprofessionell, nicht ge-
sschlechtergerecht zu versorgen, sagte
PrYfer-Storcks weiter. Es bedYrfe ei-
nes Wandels der Berufsbilder in den
KSpfen, mehr familienfreundlicher
ArbeitsplStze und einer Genderaspel

e integrierenden Aus- und Weiterbil-
ung von €rzten. Im Koalitionsver-
rag haben Union und SPD die Be-
schSftigung mit dem kleinen Unter-
schied angedeutet. Dort heiS§t es: &Wir
ollen die jeweiligen Besonderheiten
berYcksichtigen, die sich aus der
Frauen- und MSnnergesundheitsfor-
schung insbesondere fYr die gesund-
heitliche Versorgung und die Erarbei-
ung von medizinischen Behand-
lungsleitlinien ergeben.O Das politi-
sche Ziel der Gleichstellung in allen
Lebensbereichen gibt es schon ISnger.
Bei der apoBank ist dieser Wandel
bereits angekommen. Die Banker ach-
en ISngst auf geschlechtsspezifische
Unterschiede in der PraxisfYhrung,
lauch wenn sie sie noch nicht in jedem

==Y

eibliche Gesichter prSgen das Bild in den H3rsSlen der medizinischen FakultSten. © ANNA GONTAREK-JANICKA/ ISTOCK / THINKSTOCK

Wir kSnnen
nachweisen, dass
Frauen weniger in
gerStespezifische
Facharztrichtungen
gehen.

essica Beyer, apoBank

Fall erkiSren k3nnen. Umsatz und Ge- Gesetzgeber habe jungen €rzten das
winn beim Anteil, der privat liquidiert ~ Leben bereits enorm erleichtert. Sie
werde, unterschieden sich in den Pra- seien nach der Geburt eines Kind
xen von €rztinnen und €rzten signifi-  fYr 36 Monate von Bereitschafts-
kant, sagte Jessica Beyer, Politikrefe- diensten befreit.
rentin der Genossenschaftsbank. Die 63 Prozent der Medizinstudieren
GrYnde dafYr lasse die Bank untersu- den sind Frauen. FYr sie, aber auch fY
chen. den mSnnlichen  Medizinernach
Sie ksnnten mit weiteren Beobach- wuchs ist der rund um die Uhr arbel-
tungen korrelieren. &Wir kSnnen tende EinzelkSmpfer in der Arztpra
nachweisen, dass Frauen weniger in xis kein Rollenmodell mehr. &Die Be-
gerStespezifische Facharztrichtungen schSftigung mit den Themen Familie
gehenO, sagte Beyer. Sie scheuten dennd Freizeit, generell mit der work-li-
hsheren Investitionsbedarf. Zudem fe-balance, hat enorm zugenommenO,
lie§en sich Frauen hSufiger als MSn- beschreibt der PrSsident des Bundes-
ner zunSchst in Einzelpraxen nieder verbands der Medizinstudierenden
und ngndeten erst danach eine Be- Deutschlands, Christian Kraef, die
rufsaus Ybungsgemeinschaft. Stimmung an den FakultSten. Die
Eine Lanze fYr die Niederlassung Forderungen nach einer anderen
brach Dr. Astrid BYhren von der Kas- Wahrnehmung der  Srztlichen  Ar;
senSrztlichen Vereinigung Bayerns. beitswelt seien nicht neu, wYrde
Sie sei fYr die Vereinbarkeit von Fami- aber erst ernst genommen, seit sich
lie und Beruf besonders geeignet. Der der €rztemangel abzeichne.

7]




Gender-Perspektive mischt die Medizin auf
€rzte Zeitung, 05.03.2014 Bundeskongress in Berlin

Gender hat die Gesundheitspolitik erreicht. Der Bundeskongress Gender Gesund-
heit in Berlin treibt diesen Prozess mit an.

BERLIN. Die geschlechtsspezifische Medizin, die Gender-Gesundheit, wird in der
Politik immer sichtbarer. Der Koalitionsvertrag zwischen Union und SPD geht aus-
drYcklich darauf ein.

"Wir wollen die jeweiligen Besonderheiten berYcksichtigen, die sich aus der Frauen-
und MSnnergesundheitsforschung insbesondere fYr die gesundheitliche Versorgung
und die Erarbeitung von medizinischen Leitlinien ergeben”, heist es da.

Grund sind signifikante Unterschiede einmal bei der Wahrnehmung und damit auch
der Behandlung von Krankheiten bei Frauen und MSnnern. MSnner bekommen viel
eher Herzinfarkte als Frauen, so der tief verwurzelte gesellschaftliche Konsens. MSn-
ner leiden dafYr deutlich seltener an Depressionen. Beides scheint aktuellen For-
schungsergebnissen zufolge falsch zu sein.

Die Fehlwahrnehmung kann tSdlich sein. Die Infarktisymptome bei Frauen werden
oft anders zugeordnet. Das Ergebnis ist bekannt: Seit 2007 ist die Sterblichkeit nach
einem Infarkt bei Frauen hsher als bei MSnnern, hat die KORA-Studie aufgezeigt.

Die Frage nach Depressionen bei MSnnern stellen €rzte viel zu selten, hat ein Report
der Barmer GEK festgestellt.

Bundeskongress am 13. und 14. MSrz

"Die Gender-Zuordnung zu bestimmten Krankheitsbildern haben sowohl die Betrof-
fenen als auch die €rzteschaft verinnerlicht", sagt Dr. Martina Kloepfer. Sie ist Veran-
stalterin des 2. BundeskongresseszenderGesundheit am 13. und 14. MSrz in Berlin.

Dabei geht es nicht nur um medizinische und zahnmedizinische Aspekte der ge-
schlechtsspezifischen Medizin. Das Programm nimmt auch die soziologischen Um-
wSlzungen in den Gesundheitsberufen und ihre m3glichen Konsequenzen in den
Blick. Nur rund 40 Prozent der weiblichen Medizinstudierenden gingen in die Ver-
sorgung.

Das sei volkswirtschaftlich bedenklich und inhaltlich schade, sagt Kloepfer. Das zeiti-



ge Konsequenzen fYr die LebensentwYrfe kommender €rztegenerationen.

Ganz neu ist das Thema in der Regierungspolitik nicht. Schon seit 2011 hat der Ge-
setzgeber die Arzneimittelhersteller mit dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz
dazu verpflichtet, neue Wirkstoffe geschlechtsspezifisch auszuwerten, zu unter-
schiedlich ist die Verstoffwechselung bei Frauen und MSnnern. Der Frauenanteil bei
Zulassungsstudien ist seither deutlich gestiegen und hat oft schon mehr als die HSIfte
erreicht, hei8t es beim Verband forschender Pharmaunternehmen (vfa). Das fSrdere
Erkenntnisgewinn.

Auch das mSnnliche Geschlecht hat bereits mehr Aufmerksamkeit erfahren. 2013 hat
die Bundesregierung erstmals einen MSnnergesundheitsbericht versffentlicht. (af)

TESTWOCHEN

Jetzt in der e. Akademie

Mitmachen!

Kommentare



Jens Spahn, MdB: Einfache Wahrheit ae

Startseitd= News EJens Spahn, MdB: Einfache Wahrheit

Berliner-Blatt

Jens Spahn, MdB: Einfache Wahrheit

Wir hatten ja bereits auf den 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit hingewiesen, der im
MSrz in Berlin-Mitte am Gendarmenmarkt stattfinden wird.

Zum Thema Gender sprachen wir im Deutschen Bundestag mit dem CDU-
Bundestagsabgeordneten Jens Spahn.

Der Unionspolitiker ist Mitglied des Gesundheitsausschusses.

Jens Spahn sagte gegenYber dem Berliner-Blatt: &rauen und MSnner sind unterschiedlich.
Diese einfache Wahrheit muss sich auch in der Gesundheitsversorgung wider spiegeln.
Deshalb ist die Initiative richtig, sich Yber die unterschiedlichen BedYrfnisse auch und vor
allem im Pflegebereich intensiv auszutauschen.O

An dieser Stelle bedanken wir uns nochmals bei Herrn Spahn, MdB fYr seine AusfYhrungen.
Text:vtn

Copyright© 2013www.Berliner-Blatt.de
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Wir hatten ja bereits darauf hingewiesen, dass die Schsnebergerin Dr. Martina Kloepfer
den Bundeskongress fYr aGender-GesundheitO ins Leben gefen hat, der in diesem Jahr
zum 2. Mal stattfindet.

Im MSrz werden sich dazu am Gendarmenmarkt zu einem zweitSgigen Kongress zahlreiche
Fachleute treffen.

tber den Bereich der Gender-Gesundheit sprachen wir mit dem direkt gewShlten
Pankower SPD-Politiker Rainer-Michael Lehmann.

Im Berliner Abgeordnetenhaus ist der Parlamentarier u. a. auch im Bereich der Gesundheit
tStig.

Rainer-Michael Lehmann teilte gegenYber dem Berliner-Blatt mit: 4Gender-Gesundheit
wurde Yber viele Jahre nicht beachtet.

Ich bin sehr froh, dass sich mittlerweile alle einig sind, dass Gesundheitspolitik und
gesundheitliche Aspekte gerade auch aus einer frauenspezifischen Sicht betrachtet werden
mYssen, da nun mal KrankheitsverlSufe und Krankheitsbilder geschlechtsspezifisch anders
ausgeprSgt sind und teilweise anders verlaufen.

Deshalb sind die Betrachtungsweisen und Fortentwicklungen bei der

Frauen- und MSnnergesundheit so wichtig, somit auch dieser Bundeskongress.O

An dieser Stelle bedanken wir uns nochmals bei Herrn Lehmann, MdA fYr das GesprSch.
Text:vin

Copyright© 2013www.Berliner-Blatt.de
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Zum 2. Mal findet der Bundeskongress Gender-Gesundh  eit statt

Am 13. und. 14. MSrz treffen sich in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der
Wissenschaften am Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte Experten aus den Bereichen Medizin,
Pflege und Gesundheitsverwaltung.

Ins Leben gerufen hat diesen Bundeskongress Dr. Martina Kloepfer, die auch zugleich
wieder als PrSsidentin dieser Tagung fungiert. Dr. Martina Kloepfer ist Trainerin fYr
Medienauftritte, au§erdem ist sie in den Bereichen Rhetorik- und Stimmtraining tStig. In der
Sch3neberger Wartburgstra8e leitet sie ihr Institut.

Zur Zielsetzung beim 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit hei§t es u. a. Die Praxis der
pflegerischen Versorgung ist seit jeher weiblich geprSgt. ZukYnftig wird aber auch die
medizinische Versorgung Yberwiegend in der Hand von €rztinnen liegen. Dennoch ist die
letztendliche Entscheidungshoheit im deutschen Gesundheitswesen in Politik, Forschung
und Verwaltung nach wie vor mSnnlich dominiert.

Die Politik hat den Genderbereich erkannt. So hei8t es im Koalitionsvertrag zwischen Union
und SPD: "Wir wollen die jeweiligen Besonderheiten berYcksichtigen, die sich aus der
Frauen- und MSnnergesundheitsforschung insbesondere fYr die gesundheitliche Versorgung
und die Erarbeitung von medizinischen Behandlungsleitlinien ergeben."

Welche Bedeutung auch der 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit hat, mag man daran
ermessen, dass die Hamburger Senatorin fYr Gesundheit und Verbraucherschutz, Cornelia
PrYfer-Strocks (SPD), die Schirmherrschaft Ybernommen hat und auch persdnlich am
Ersffnungstag in Berlin das Gru8wort sprechen wird.

Wir sprachen mit der GrYnderin Dr. Martina Kloepfer, die uns mitteilen konnte, dass beim 1.
Bundeskongress Gender-Gesundheit vor einem Jahr knapp 140 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sich ausgetauscht und auch Netzwerke eingerichtet hatten. Aus den
NachbarlSndern Schweiz und ...sterreich kamen ebenfalls Teilnelmer angereist.

Die Teilnehmer kamen aus den Bereichen der €rztesch aft, wobei sowohl FachSrzte als auch
Allgemeinmediziner zu den GSsten geharten, ebenso kamen die GSste aus den Bereichen
der Pflegeberufe, Heilpraktiker, Hebammen, FamilienSmter- und
Gesundheitsamtsmitarbeiter sowie von Seiten der Krankenkassen.

Besonders erfreut ist Martina Kloepfer darYber, dass die Stiftung MSnnergesundheit einer
der UnterstYtzer ist.



der UnterstYtzer ist

Die GrYnderin dieses Bundeskongresses gab uns zwei Beispiele, warum es so wichtig ist,
die Augen auf das Thema Gender-Gesundheit zu legen.

Depressionen Su§ern sich bei MSnnern ganz anders als bei Frauen. Viele MSnner scheuen
sich immer noch heutzutage, Yber ihre Sorgen und Belastungen wie Arbeitslosigkeit, immer
mehr Stress im Berufsleben, tberlastung und dergleichen zu reden. Es gilt die alte
Karl-May-Maxime Indianer weinen nicht und man mSchte das Rollenbild, das in der
Gesellschaft vorhanden ist, nicht ins Wanken bringen.

Obwohl MSnner auch von Depressionen betroffen sind, gibt es kaum ein Mann zu, darunter
zu leiden.

Bei den Frauen dagegen ist das Thema Herzinfarkt beinahe ein Tabuthema. Herzinfarkt
betrifft nur MSnner, lautet da das Klischee. Dabei ist auch hier das klassische Rollenbild oft
der AuslSser dafYr, dass die Frau eine Doppelbelastung in den Bereichen Familie und Beruf
hat, das es zum Infarkt kommen kann.

Wir mussten leider erleben, und es ist immer noch so: Selbst ein Notfallteam erkennt einen
Herzinfarkt bei einer Frau recht spSt.

Geht eine Frau mit Symptomen eines Herzinfarktes zum behandelnden Arzt, wird in der
Praxis oft gar nicht auf Herzinfarkt untersucht. All dies belegt doch, wie wichtig, wie
notwendig es ist, sich noch mehr dem Bereich Gender-Gesundheit zu widmen.
Erfreulicherweise kann man es so ausdrYcken: Wir sind schon auf dem richtigen Weg, ans
Ziel der Reise sind wir alle aber immer noch nicht angelangt.?

Der 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit steht , auch das betonte Dr. Martina Kloepfer,
allen Interessierten offen.

Unsere Redaktion wird vom Ort des Geschehens Yber diesen wichtigen Bundeskongress
berichten.
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Interview: ADepression bei MSnnern hSubg unerkanntO

Die geschlechterspezibsche Forschung nimmt die spez iellen Symptome von Depressionen bei
MSnnern wenig in den Fokus. Dazu sprach der Snd mit der Medizinsoziologin der Uniklinik
MYnchen, Prof. Anne M3ller-LeimkYhler.

Frau Prof. M3ller-LeimkYhler, Sie widmen lhre Forsc hung zu einem gro8en
Teil der sogenannten Gendermedizin. Was verbirgt si ch dahinter?

Bei der Gendermedizin geht es um geschlechtsspezibs che Unterschiede bei

Erkrankungen und ihrer Behandlung, die durch biolog ische, psychische oder
soziale Faktoren beeinBusst werden. Dieser Ansatz f okussiert bisher noch

weitgehend auf Frauen und ist in den letzten Jahren bekannt geworden durch
die Forschungen zum Herzinfarkt bei Frauen. Ich sel bst konzentriere mich auf

das PhSnomen Depression bei MSnnern, zumal die MSnn  er bei der
Gendermedizin noch viel zu kurz kommen.

Wieso mYssen Depressionen geschlechterspezibsch unt ersucht werden?
KSnnen die nicht jeden tre ! en, egal ob Mann oder Frau?

Im Prinzip ja, aber es gibt Unterschiede. Die Depre ssionsforschung hat den geschlechterspezibschen

Ansatz ziemlich vernachlSssigt.  Zumeist konzentriert sich die Forschung auch hier a uf Frauen. Die in der
Literatur beschriebenen Symptome werden hauptsSchli ch von Frauen berichtet. Nun gibt es aber

zunehmend wissenschaftliche Hinweise darauf, dass M Snner ganz andere Symptome zeigen k3nnen, die
Yblicherweise nicht mit einer Depression in Zusamme nhang gebracht werden.

Das hie§e also, dass Depressionen von MSnnern gar n icht erst diagnostiziert werden?

Im schlechtesten Fall ist es so, was das Suizidrisi ko bei MSnnern drastisch erhght. Deshalb braucht es Zu

diesem Thema auch viel mehr Forschung. Aber es wYrd e schon viel helfen, wenn das Bewusstsein fYr die
mSnnerspezibschen Depressionssymptome geweckt werde nwYrde.

Wie unterscheiden sich die Symptome bei Frauen und bei MSnnern?

Frauen geben hSubg klassische Symptome wie Antriebs losigkeit, Traurigkeit und Interessenverlust an.
MSnner zeigen eher durch externalisiertes Verhalten , wie es lhnen eigentlich geht.

Was genau meinen Sie damit?

Es ist typisch fYr MSnner, emotionalen Stress eher auf der KSrper- und Verhaltensebene abzureagieren.
Oft steigt der Alkoholkonsum. MSnner stYrzen sich n och mehr in die Arbeit, das geht hin bis zur
HyperaktivitSt. Sie werden aggressiver, impulsiver und risikofreudiger. So wird die mSnnliche Fassade
aufrechterhalten und die Depression fSlit weniger a uf.

Aber nur weil man viel arbeitet, ist man doch noch lange nicht depressiv, oder?

Da gibt es keine ZwangsISubgkeit, das ist klar. Abe r die Symptome von Stress werden selten in
Zusammenhang mit einer drohenden Depression wahrgen ommen. Irgendwann spielen KSrper und
Psyche dann nicht mehr mit. Auf Dauer ISsst sich ei ne solche Kompensation nicht aushalten.

Sie halten Yber dieses Thema hSubg VortrSge. Wie re agieren die €rzte auf lhre Thesen?

Sie sind sehr interessiert. Es zeigt sich aber auch , dass dieses Thema noch kein Standardwissen ist. D ie
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Formen von Stress, so wie sie MSnner hSubg entwicke

Depressionskriterien. Manchen €rzten fSlit es auch
MSnnern anzusprechen, weil sie ihre Patienten nicht

Wie therapiert man mSnnerspezibsch?

Auch MSnner haben eine Psyche, das ist erst einmal
Prinzip wirkt sowohl die antidepressive Medikation

bei MSnnern und Frauen. Die Herausforderung liegt a
motivieren. Hier spielt der Hausarzt eine entscheid
ihre Behandlung angeht. Wichtig ist, den MSnnern ki
ist, sondern eine Volkskrankheit, die man gut behan
Zugang zur Behandlung erleichtern, weil Burnout nic
eine Auszeichnung.

Wenn eine pharmakologische Behandlung begonnen wird

geschlechtsspezibsche Faktoren zu berYcksichtigen?

Neben den Yblichen Dosierungsanforderungen an Gewic

hier fehlt noch immer eine Forschung mit der entspr

geschlechtsspezibschen Wirkung von Psychopharmaka s

Eine manifeste Depression kann zum Suizid fYhren. H

Das ist ein trauriges Thema. Die bisherige Forschun
eine Depression diagnostiziert wird wie bei Frauen.
Suizid. Da den meisten Suiziden eine Depression vor

Dunkelzi ! er von Depressionen bei MSnnern ausgehen.

Frau Prof. M3ller-LeimkYhler, vielen Dank fYr das G

Am 13. und 14. MSrz 2014 wird in Berlin der Kongres
Msller-LeimkYhler hSit im Plenum &Gender in Diagnos

Rubrik: Medizin

URL dieses Beitrags: http://www.facharzt.de/a/a/142
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In, gehSren nicht zu den allgemein akzeptierten

schwer, die M3glichkeit einer Depression bei
vergraulen wollen.

eine Grundtatsache, die MSnner lernen mYssen. Im
als auch die interpersonelle Psychotherapie gleich gut
ber darin, die MSnner zur Behandlung zu
ende Rolle, was Informationen Yber Depression und
arzumachen, dass Depression keine Frauenkrankheit
deln kann. Der Weg Yber Burnout kann MSnnern den
ht sozial stigmatisiert ist, im Gegenteil, es ist f ast

, gibt es dabei auch

ht und Grs8e ist mir nichts dazu bekannt. Auch

echenden Fragestellung. Die bisherigen Befunde zur

ind inkonsistent.

aben Sie darYber auch Erkenntnisse?

g hat gezeigt, dass bei MSnnern nur halb so hSubg
MSnner aber begehen mindestens dreimal so hSubg
ausgegangen ist, mYssen wir von einer hohen

esprSch.

s Gender-Gesundheit _ veranstaltet. Frau Prof.
e und TherapieO einen Vortrag zu diesem Thema.

05.02.2014 15:22 / Interview: Sten Beneke
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2. Bundeskongress Gendergesundheit
Frauen im Gesundheitssystem

Eine neue Bewegung von Arztinnen, Pharmakologinnen, Medizinbrsche-
rinnen und Gesundheitslobbyistinnen arbeitet seit tiber zehn Jahren daran,
die weibliche Seite des Gesundheitswesens stérker ins offetliche Blickfeld
zu rucken. Auf dem Bundeskongress Gendergesundheit am 13. unt4 Méarz
2014 verwandeln sie die Berlin-Brandenburgische Akademieder Wissen-
schaften zum Think-Tank fur ein geschlechtergerechtes Gasidheitswesen.
Die dbb bundesfrauenvertretung hat mit der Kongressinitiatorin Dr. Mar-

der Kindererziehung und damit ei-

QHU IHKOHQGHQ :HLWHUTXDOLT]

Was koénnen Arbeitgeber leis-

« ten — gerade wenn es um Ar-
beitszeitorganisation, Arbeitsplatz-

gestaltung und Bezahlung geht?

Eine dem Krankenhausbetrieb ange-
passte Kinderbetreuung wirde ich
als eine zentrale Aufgabe sehen. Das

WLQD .ORHSIHU JHVSURFKHQ XQG EHT®E HW R MENADGAHH B V IWCLWQ IXHQ VZBI® VB 8 HI H U

’?Frau Dr. Kloepfer, was hat Sie

" angetrieben, aus eigener Initia-
tive, das Mammutprojekt Bundes-
kongress Gendergesundheit ins
Leben zu rufen?

Im deutschen Gesundheitssystem

’)Der Aspekt der geschlechter-
* sensiblen Medizin ist aber nur
einer von vielen Schwerpunkten
der Tagung...

Wie auch beim 1. Bundeskongress

QLPPW GDV 7KHPD (Ii]JLHQ]

iQGH LFK GHUJHLW H-L Q V8rEdEdum@in kebtrideH3telle ein.

haltnisse, die ich als Trainerin fur Me-
dienauftritte auch in der Wirtschaft
erlebe. Wahrend Méanner auch oft
besser und branchenubergreifend
vernetzt sind, ist das bei Frauen
seltener der Fall. So ist die Idee einer
Plattform entstanden, die einen
interdisziplindren Austausch aller
interessierten Akteurinnen und na-
tirlich auch Akteure erméglichen
sollte — eine Art Think-Tank. Die
Gesundheitsversorgung steht
ja auf mehreren Séaulen. Die
medizinische Versorgung
VWHKW DQ HUVWF
ge oder die Versorgung mit
Arzneimitteln gehoéren aber
gleichfalls dazu. In allen Berei-
chen spielt das Geschlecht eine
Rolle: auf Seite der Patientinnen
und Patienten, aber auch der Leis-
tungserbringer.

’7Das Thema brennt vielen
" Akteuren/-innen — nicht nur im
Gesundheitswesen — auf den Na-
geln. Welche Themenschwerpunkte
haben Sie sich fur den 2. Bundeskon-

gress Gendergesundheit gesetzt?

Im medizinischen Teil steht dieses
Mal die Gesundheit von Man-
nern auf der Agenda, vor dem
Hintergrund des Mannergesund-
heitsberichts, der im letzten Jahr
erschienen ist. Ahnlich wie bei
Frauen ein Herzinfarkt nicht selten
falsch oder zu spéat diagnostiziert
wird, bleibt bei Ménnern eine psy-
chische Erkrankung oder gar eine
IROJHQVFKZHUH
unerkannt. Das hat mit gesellschaft-
lichen Geschlechterzuschreibungen
bestimmter Krankheiten zu tun,
aber auch mit den teils sehr unter-
schiedlichen Symptomen.

frauen im dbb

Einerseits wird Versorgung immer
teurer und das Damoklesschwert
GHV GHPRJUDIVFKHQ
schwebt tber allem. Wenn aber von
Arztemangel die Rede ist oder vom
30HJHQRW stand scheint

2. Bundeskon-
gress Gendergesundheit

13. und 14 Mérz 2014

Berlin-Brandenburgische Akademie der
Wissenschaften, Jagerstr. 22/23, 10117 Berlin

Tagungsprogramm:

www.bundeskongress-gender-gesundheit.de

Auf www.female-resources.blogspot.de
bloggt Dr. Martina Kloepfer zu Themen

rund um Gendergesundheit und
Frauen in Politik, Wirtschaft
und Gesellschaft.

das aus den gegebenen
Strukturen heraus zu geschehen.

Wahrend die angebliche ,Femi-
nisierung“ der Medizin diskutiert
wird — man kénnte bestenfalls von
einer ,Normalisierung"“ reden — wird
der hohe Anteil von Frauen in der

niitzen. Dabei lasst sich von anderen
Kliniken vielleicht etwas abschauen
und (bernehmen. Beispielsweise
fahrt das Unfallklinikum Murnau

auch wirtschaftlich sehr gut mit

einem gut koordinierten System der
Kinderbetreuung.

LQ GHU

Was kann, was muss die Politik
" aus lhrer Sicht tun?
:DQGHOV
Politk muss die Weichen dafir
stellen, dass sich strukturell etwas
andert. Kirzlich hat der Deutsche
Arztinnenbund eine verbindliche
Frauenquote in der Medizin gefor-
dert, auch die Initiative ,Pro Quote
Medizin“ setzt sich daflr ein — hier
haben auch zahlreiche Manner
unterzeichnet. Eine Quote
ware ein solches strukturelles
Instrument. Von einem aus-
gewogenen Geschlechterver-
haltnis in den Gremien der
Selbstverwaltung erhoffe ich
mir auch eine ausgewogenere
Verteilung der zur Verfligung
stehenden Gelder. Aber hier
betreten wir natirlich vermintes
Gelande.

7Wie sieht lhre Vision eines ge-
" schlechtergerechten  Gesund-
heitswesens aus?

Ein Blick in meine Kristallkugel
wirde mir ein Gesundheitssystem
zeigen, das ein mdoglichst gleiches
Verhaltnis von Frauen und Mannern
in allen Bereichen aufweist. So wur-

30HJH DOV JHIJHEHQ XQ GerHdicH @aQcReURdY€EN, die jetzt

hingenommen. Die Einfuhrung ei-
ner Mannerquote fur diesen Beruf,
hatte wahrscheinlich ein hodheres
Gehalt zur Folge und auch am ge-
sellschaftlichen Image wurde gear-

EHLWHW ZHUGHQ 36HJBXNBPR:IVMQHGHHUSBIHIH 6R NDPQQWH

gebraucht, aber nur unzureichend

'H S U H bezdhR. (Ein K\d&rsgruch, der rein

wirtschaftlich gesehen nur schwer
zu verstehen ist. Aber auch hier tut
sich wieder eine Licke zwischen

noch erbittert diskutiert werden,

moglicherweise leichter 16sen las-
sen. Auch in der Versorgung sollte
sich damit einiges verbessern, in
der Diagnose und Therapie, aber

vorstellen, dass mancher Patient in
sensiblen Bereichen doch eher einen

38HJHU YRUJLHKHQ ZOUGH

ternehmen haben gute Erfahrungen
mit gemischten Teams gemacht

P¥%QQOLFKHQ XQG ZH L EQh:wiksghedahhidsHur unser Ge-

kraften auf, bedingt durch Zeiten
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Gender-Gesundheit: Nicht einfach ,nur” krank

Gender oder Sex? Manchmal lassen sich die

7 : Grenzen so eindeutig nicht ziehen. Die sym-
| ptomatischen Unterschiede bei einem sog.
43 “weiblichen” Herzinfarkt zu einem “ménnli-

chen” sind durch das biologische Geschlecht
bedingt. Die Reaktion und die darauf folgende
Diagnose hidngen aber oft eng vom Gender-,
also dem soziokulturellen Aspekt der behan-
delnden Arztinnen und Arzte, aber auch der
betreffenden Patientin ab.

Thommy Weiss / pixelio.de

Gerade der Herzinfarkt gilt in unserer Gesellschaft immer noch als typische Méanner-
krankheit. Ein Blick auf die Zahlen zeigt, dass Frauen im Vergleich zu Méannern eine
deutlich schlechtere Chance haben, einen Infarkt zu tiberleben, weil sie sehr viel spa-
ter die richtige Behandlung erhalten; denn die Symptome eines Herzinfarkts duflern
bei Frauen des Ofteren differenzierter als bei Mannern.. Nur etwa die Hilfte aller In-
farkt-Patientinnen berichten von der ,klassischen Schmerzsymptomatik”. Nicht sel-
ten kommt es vor, dass Frauen iiber Ubelkeit und Erbrechen klagen und Schmerzen
im Riicken, dem Oberbauch oder der Schulter verspiiren. Frauen erleiden einen Herz-
infarkt zwar im Schnitt 10 Jahre spéter als Méanner, aber unterschétzen deutlich das
Risiko.

Der 2. Méannergesundheitsbericht 2013, offenbart umgekehrt dhnliche Behandlungs-
liicken bei Mannern. Hier stehen Depressionserkrankungen an erster Stelle, die hau-
fig nicht erkannt werden oder erst dann wenn es zu spiét ist. Das liegt zum Teil daran,
dass sich die Symptome von denen einer “weiblichen” Depression unterscheiden und
daran, dass diese Erkrankung (noch) nicht mit dem Rollenbild kompatibel bzw. die
Offentlichkeit noch nicht fiir diese Art der , Ménnererkrankung” sensibilisiert ist. Ag-
gressives Verhalten, eine hohere Risikobereitschaft, vermehrter Alkoholkonsum oder
auch der Suizid, doppelt so hoch wie bei Frauen, wird hiufig nicht mit einer depres-
siven Erkrankung in Verbindung gebracht.

Mit anderen Worten, was bei Frauen der Herzinfarkt ist, den auch die wenigsten Arz-
te und auch die Betroffenen selbst fiir moglich halten — ebenfalls geprégt durch das
Rollenbild - ist bei Méannern die psychische Erkrankung bis hin zur Depression. So-
mit ldsst sich festhalten, dass bei Frauen eher eine psychische Ursache fiir eine (auch
physische) Erkrankung angenommen wird, dagegen bei Mannern hinter den Sym-
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ptomen eher eine somatische Erkrankung vermutet wird, die aber auch fiir ein psy-
chisches Leiden stehen kénnen.

Minnliche Korper die Norm fiir Arzneimittelstudien

Die meisten Medikamententests werden heutzutage fast ausschlieflich an jungen
Miénnern vorgenommen. Kinder, alte Menschen und auch Frauen werden bei diesen
Studien gar nicht oder nur kaum berticksichtigt. Doch wird das Medikament zugelas-
sen, kommt es bei allen Menschen zum Einsatz. Erkenntnisse werden dann meist ein-
fach auf den weiblichen Organismus iibertragen, obwohl dieser in seiner Beschaffen-
heit - angefangen bei der Grofle der Organe, iiber den Stoffwechsel bis hin zur Kno-
chendichte — ganz anders aufgebaut ist. Somit kann es gerade bei Frauen passieren,
dass es zu unerwarteten Folgen kommt. Das trifft v.a. fiir manche Wirkstoffe in Psy-
chopharmaka zu, die &lteren Frauen verabreicht werden und deren Wirkstoffe noch
langsamer abgebaut werden als bei jungen Patientinnen mit z.T. sehr unerwiinschten
Nebenwirkungen., wie einer erhghten Gefahr, an Demenz zu erkranken. Zugegeben,
ein Studiendesign, das einen weniger “berechenbaren” Personenkreis berticksichtigt,
ist nicht leicht. Vor dem Hintergrund einer zunehmend personalisierten Medizin soll-
te es doch nicht unmaglich sein, bildet die Differenzierung in mannlich und weiblich
hier doch den kleinsten gemeinsamen Nenner.

Der Spagat zwischen (Arzt-)Beruf und Familie wird immer schwieriger

,Frauen nehmen ein Medizinstudium eher aus idealistischer Vorstellung auf anderen
zu helfen; Ménner legen mehr Wert auf die Karriere.” Und: Nur 44,3 Prozent der Ab-
solventinnen arbeiten spéter tatsichlich als Arztin. Das heifit andererseits: Mehr als
die Halfte der Medizinstudentinnen gehen unterwegs im Klinikalltag verloren, so ein
Fazit der umfassenden Befragung unter Studierenden an den medizinischen Fakulta-
ten der Universitaten Duisburg-Essen und Miinster. Von einer “Feminisierung der
Medizin” kann also langst noch nicht gesprochen werden. (Und tiberhaupt: Ist der
aktuelle Prozess nicht eher eine ,Normalisierung” der Geschlechterverteilung in der
Medizin?)

Abgesehen von enttduschten Idealen ist der Dauerbrenner “Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf(ung)” ein Grund fiir dieses Ergebnis. Die Arbeitsstrukturen im Kran-
kenhaus oder die klassische Einzelpraxis im niedergelassenen Bereich sind einer Fa-
milienplanung hinderlich, lassen Familie oftmals gar nicht zu. Auch hier gibt es be-
reits Alternativen, die beiden Lebensaspekten zu ihrem Recht verhelfen. Zuverldssige
Kinderbetreuung, die auch auflerhalb gangiger Kindergarten- oder Hortzeiten, zur
Verfiigung steht, schafft eine grofe Entlastung nicht nur fiir Arztinnen, sondern auch
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von Arzten, die ebenfalls ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen Beruf und Privatle-
ben anstreben. Das Modell einer Gemeinschaftspraxis, die personelle Engpésse auf-
fangen kann, macht es fiir Arztinnen méglich z.B. neben der Berufstitigkeit die Aus-
bildung zur Fachérztin zu absolvieren und noch Kinder zu bekommen. Insgesamt lie-
e sich mit Blick auf die Befragung der jungen Medizinerinnen die Diskussion um
den drohenden Arztemangel noch mal differenzierter fiithren.

Denn welche Ressourcenvergeudung leistet sich eine Volkswirtschaft, wenn hoch
ausgebildete Frauen u. a. aus Mangel an Betreuungsmoglichkeiten nicht Vollzeit ar-
beiten konnen, in Teilzeit auf der Stelle treten oder ganz und gar zu Hause bleiben?
Auf der Karriereleiter riicken die néchsten Stufen in weite Ferne und damit natiirlich
auch der Chefarztposten oder andere mit Einfluss versehene Fiihrungsaufgaben —
eine Binsenweisheit, die nicht nur fiir Deutschland gilt, sondern international. Frau-
en, die ihrem hochqualifizierten Beruf und, ja, auch einer Karriere nachgehen wollen,
haben im Gegensatz zu ihren ménnlichen Kollegen in den meisten Féllen eine Entwe-
der/Oder-Entscheidung zu treffen.

Gender-Diskussion am Berliner Gendarmenmarkt

Der 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit am 13. und 14. Mérz 2014 in der Berlin-
Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften méchte eine Plattform fiir den in-
terdisziplindren Austausch systemverantwortlicher Frauen und entsprechend sensi-
bilisierter Médnner bieten, um das deutsche Gesundheitssystem in diesem Sinne wei-
terzuentwickeln. Schirmherrin des 2. Bundeskongresses ist die Hamburger Gesund-
heitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks.

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und einer Zunahme multi-
pler Erkrankungen hat auch die Politik erkannt, dass Pflege ein immer wichtigerer
Baustein in der Versorgungslandschaft wird. Eine engere Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Gesundheitsberufe wird kiinftig erforderlich sein und neben Ausbil-
dung und angemessener Honorierung fiir eine Aufwertung des Pflegeberufs und der
tibrigen nicht-drztlichen Heilberufe sorgen. Eine strikte Hierarchie, mit der klassi-
schen Delegation von oben nach unten, wird der Kooperation weichen (miissen).

Ein weiteres Hauptaugenmerk des 2. Bundeskongresses wird anldsslich des Ménner-
gesundheitsberichts 2013 auf der Diagnose psychischer Erkrankungen liegen. In die-
sem Bereich sind Ménner deutlich unterversorgt. Fiir eine geschlechteraddquate
Wahrnehmung und Diagnose bedarf es einer Ausbildung, die nicht allein auf das
Multiple-Choice-Verfahren setzt, sondern auch auf Kommunikationskompetenzen.

Geschlechterspezifische Aspekte im Gesundheitswesen werden also auf allen Ebenen
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(Medizin, Ausbildung, Versorgungsstrukturen) ins System eingezogen werden miis-
sen, um zukiinftig zielgenau jeden Euro sein maximales Gesundheitspotential aus-
schopfen zu lassen.



Dr. Martina Kloepfer,
Female Resources in
Healthcare, Berlin

Frauen konnen besser zuhdren und Manner besser einparken.

So das Klischee. Manner und Frauen sind unterschiedlich. So die

Tatsache. Manche Krankheitsbilder auf3ern sich bei Frauen
anders als bei Mannern und nehmen auch einen anderen
Verlauf — und umgekehrt, wie die neuesten Forschungsergeb-
nisse der geschlechtsspezifischen Medizin in den letzten Jahren
eindrucksvoll zeigen. Im Zuge der Diskussion um eine individu-
alisierte oder personalisierte Medizin wéare hier bereits der
kleinste gemeinsame Nenner gefunden.

mehr junge Menschen diesen Beruf erkranken, signifikant unterschatzen. Ob-
greifen — auch mehr méannliche. Nichtwohl seit Jahren erforscht und in Fach-
zuletzt zeigt der nahere Blick speziell akfreisen diskutiert, scheint selbst dieses
Méannergesundheit, dass Manner eindhema in einer breiten Offentlichkeit

andere Ansprache brauchen als die bisioch nicht angekommen. Werden

her ubliche — eher weiblich geprégte —Frauen bei somatischen Stérungen eher
um beispielsweise Interesse an Pravemuf eine psychische Ursache diagnosti-

tionsangeboten zu finden. ziert, sind Méanner gerade bei psychi-

eben den medizinischen und schen Belastungen haufig allein. Die

N diagnostischen Fragen um- Gender-Medizin Tatsache, dass Manner gleichfalls an De-
fasst der Begriff deGender- pressionen erkranken kdnnen, wurde

Gesundheiiedoch sehr viel mehr: Arz-Als die Arztinnen Connor und Healy Anmit dem Tod des Bundesliga-Torwarts
tinnen unterscheiden sich in ihremfang der neunziger Jahre Belege dafiiRobert Enke und aktuell mit dem Man-
Kommunikationsverhalten von demlieferten, dass Herzen von Frauen undergesundheitsbericht aus dem Jahr
der mannlichen Kollegen, sowohl denMannern Unterschiede aufweisen, eb2013 allméhlich aus der Tabu-Ecke ge-
Patientinnen und Patienten gegen-neten sie damit den Weg fur die sogeholt. Entscheidend fur eine erfolgreiche
Uber, aber auch im Alltag gegenibemannte ,Gender-Medizin®, die hier abeBehandlung ist v.a. die Akzeptanz auf
Mitarbeitern. Hierarchien sind flachenoch Uberwiegend das biologische Ge-der &rztlichen Seite, um Symptome rich-
und Teamarbeit steht eher im Vorderschlecht, also ,Sex* meint. Diese Hig zu deuten und Behandlungsmdg-
grund. Ist eine Behandlung, die das (nikenntnisse sollten inzwischen eigentdichkeiten fir den Patienten aufzuzei-
schlecht vergiitete) Gesprach pflegt, antich Allgemeingut sein. Ist da trostlichgen. In vielen Fallen steht hier auf bei-
Ende vielleicht kostengiinstiger — voroder traurig, dass die Arztezeitung anden Seiten das tradierte Rollenverstand-
allem bei chronisch Kranken? Konnte8.03.2013 pinktlich zum Weltfrauennis im Wege — durchaus geschlechteri-
familienkompatible Arbeitszeitmodelle,tag folgende ,News" titelté=rauen sind bergreifend.

die traditionelle Strukturen hinter sichanders krank als Marifler Abgesehen vom phéanotypischen
lassen (Stichwort Einzelpraxis versus Das Risiko, den ersten Herzinfarkinterschied in KorpergroRe und Kor-
MVZ), nicht auch dazu beitragen, demicht zu Uberleben, ist bei Frauen imperbau, dass bei Mannern Organe gro-
Arztemangel zu mildern? Eine bessermer noch deutlich hoher als bei Man-Rer, ihre GefaRe dicker und ihre Kno-
Bezahlung und Aufwertung des Pflegenern. Auch zeigen Umfragen, dasshen dichter sind als bei Frauen, wer-
berufes konnten dazu beitragen, das$rauen ihr Risiko, an einem Infarkt zu eten einige Medikamente in der weibli-
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chen Leber anders abgebaut als in eindblge verzeichnen, z.B. bei der Behand- Denn welche Ressourcenvergeu-
mannlichen und Wirkstoffe der Prapatung eines an Diabetes Typ 2 erkranktedung leistet sich eine Volkswirtschatft,
rate anders aufgenommen — mit ent-Patienten oder einer Patientin. Dasvenn hoch ausgebildete Frauen u. a.
sprechenden Folgen. Wenig bekanntveibliche  Kommunikationsverhaltenaus Mangel an Betreuungsmdoglichkei-
darfte beispielsweise sein, dass beimscheint nicht nur den hierarchischenten nicht Vollzeit arbeiten konnen, in
Systemischen Lupus erythemaf{@&lds), Unterschied zur Patientin und zum PatiTeilzeit auf der Stelle treten oder ganz
einer Autoimmunerkrankung, unter derenten zu verringern und damit eine Baund gar zu Hause bleiben? Auf der Kar-
Uberwiegend Frauen leiden, Mannersis zu schaffen, die mehr Nachhaltigkeriereleiter riicken die n&chsten Stufen in
das Nachsehen haben — und dem Risikin der Behandlung ermdglicht. Wie sichweite Ferne und damit nattrlich auch
eines Nierenversagens unterliegen. das auf die Behandlungskosten ausder Chefarztposten oder andere mit

In Arzneimittelstudien war und ist z. Twirkt, wére noch zu erforschen. Einfluss versehene Fuhrungsaufgaben —
heute noch der ménnliche Koper die eine Binsenweisheit, die nicht nur far
Norm; Medikamententests wurden undDer Spagat zwischen (Arzt-)Beruf Deutschland gilt, sondern international.
werden immer noch fast ausschlieZlichund Familie wird immer schwieriger ~ Frauen, die ihrem hochqualifizierten Be-
an jungen Mé&nnern vorgenommen — ruf und, ja, auch einer Karriere nachge-

mit dem Resultat, dass die Erkenntniss@rauen nehmen ein Medizinstudiumhen wollen, haben im Gegensatz zu ih-
auf den leichteren, weiblichen Organiseher aus idealistischer Vorstellung autn méannlichen Kollegen in den meis-
mus ,runtergerechnet” und Ubertragenanderen zu helfen; Manner legen mehten Fallen eine Entweder/Oder-Ent-
wurden. Mit dem Arzneimittelreport Wert auf die Karriere." Und: Nur 44,3 Prscheidung zu treffen. Viele solcher
2012 der Barmer GEK lasst sich nicht rzent der Absolventinnen arbeiten spa-individuellen  (Zwangs-)Entscheidun-
zeigen, dass Frauen, vor allem &ltere, aef tatsachlich als Arztin. Das heilt agen (nicht nur im Gesundheitssektor)
psychische Erkrankungen diagnostizierdererseits: Mehr als die Halfte der Medschlagen aber irgendwann volkswirt-
werden und entsprechend Psychopharzinstudentinnen gehen unterwegs im schaftlich zu Buche: sei es, dass die
maka erhalten — oft zu viel und die falKlinikalltag verloren, so ein Fazit der unWettbewerbsfahigkeit des Landes ge-
schen, da der altere, weibliche Organidassenden Befragung unter Studierenfahrdet ist, weil schlicht der Nachwuchs
mus einige der Wirkstoffe verlangsamten an den medizinischen Fakultaterfehlt; sei es, dass im Falle einer Entschei-
umsetzt. Hier scheint sich der Kreis zder Universitaten Duisburg-Essen undlung fiir Kinder, die Betreffende nicht

schliel3en. Munster. Von einer ,Feminisierung deselten ihre personliche berufliche Ent-
Medizin“ kann also langst noch nichtwicklungsmdglichkeit zurtickstellt und
Gender-Gesundheit gesprochen werden. (Und Uberhaupt:handfeste wirtschaftliche Nachteile zu

Ist der aktuelle Prozess nicht eher eineeflirchten hat — spatestens als Alleiner-

Mit dem Terminus Gender erweiterte,Normalisierung“ der Geschlechterverziehende und anschlielend bei der
sich der Blick auf die soziale und psyeilung in der Medizin?) Rente. Gelingt der Spagat, droht — wie
chologische Komponente des Ge- Abgesehen von enttduschten Idea-die Stressumfrage der Techniker Kran-
schlechts. Wie eingangs erwahnt, wirlen ist der Dauerbrenner ,Vereinbarkeikenkasse eindrucksvoll zeigt — Burn-Out
den viele Frauen die Moglichkeit, an eivon Familie und Beruf(ung)“ ein Grundzw. Depression. Gesund ist das nicht
nem Herzinfarkt erkrankt zu sein, vofiir dieses Ergebnis. Die Arbeitsstruktumnd teuer auch.
sich weisen; auch in der Notaufnahmeen im Krankenhaus oder die klassische
darfte (immer noch) nicht jedem ArztEinzelpraxis im niedergelassenen Be=inmischen in die aktuelle
oder auch jeder Arztin die Symptomatikreich sind einer Familienplanung hin-politische Diskussion
eines weiblichen Herzinfarktes selbstderlich, lassen Familie oftmals gar nicht
verstandlich sein. Die rollenméaRige Eru. Auch hier gibt es bereits Alternati;Wir wollen die jeweiligen Besonderheiten
wartung kann hier einer schnelle Diagven, die beiden Lebensaspekten zu ihberticksichtigen, die sich aus der Frauen-
nose und Behandlung also im Wegeem Recht verhelfen. Zuverlassige Kinnd Mannergesundheitsforschung insbe-
stehen. Umgekehrt durften viele Man-derbetreuung, die auch au3erhalb gansondere fur die gesundheitliche Versor-
ner und auch ihr Umfeld auffalliges Risgiger Kindergarten- oder Hortzeiten, zugung und die Erarbeitung von medizini-
koverhalten und Aggressivitat nicht un-Verfiigung steht, schafft eine gro3e Entschen BehandlungsleitlingggebenSo
bedingt einer Depression zuordnen.lastung nicht nur fiir Arztinnen, sondernsteht es auf Seite 82 des Koalitionsver-
Hier gilt es die Sensibilitat fur den Gerauch von Arzten, die ebenfalls ein augrags. Politisch ist ein erster Schritt ge-
der-Aspekt auf allen Seiten zu erhéhergewogenes Verhdltnis zwischen Berufacht. Man kodnnte also davon ausge-
wie es in einigen Forschungseinrichtunund Privatleben anstreben. Das Modelhen, dass auf allen Ebenen des deut-
gen bereits geleistet wird. Allerdings hatiner Gemeinschaftspraxis, die perseschen  Gesundheitswesens  Versor-
dieser Ansatz (noch) nicht generell Eimelle Engpasse auffangen kann, mactgungsverbesserungen und Effizienzre-
gang in die medizinische Ausbildunges fiir Arztinnen mdglich z.B. neben deserven freizulegen sind, wenn es ge-
gefunden. Berufstatigkeit die Ausbildung zur Fachlingt, geschlechterspezifische Denk-,

Der Gender-Aspekt gilt jedoch nichtérztin zu absolvieren und noch Kindeforschungs- und Umsetzungskonzepte
nur auf Seiten der Patienten, sonderizu bekommen. Insgesamt lie3e sich mitm System zu etablieren.
auch auf der Seite derjenigen, die VeBlick auf die Befragung der jungen Me- Schlie8lich muss es selbstverstand-
sorgung leisten. Arztinnen behandelndizinerinnen die Diskussion um denlich sein, dass beiden Geschlechtern zu
anders als Arzte, kommunizieren andemrohenden Arztemangel noch mal dif-gleichen Teilen Aufmerksamkeit ge-
und koénnen nicht selten bessere Erferenzierter fuhren. schenkt wird. Manner und Frauen mus-
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Martina Kloepfer
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sen in der medizinischen Forschung
und Entwicklung gleichermafen in Un
tersuchungen einbezogen werden. E{
darf nicht sein, dass Frauen auf Bas
von medizinischen Erhebungen, die a
jungen Mannern vollzogen wurden,
Medikationen verabreicht bekommen.
Klinische Studien mussen fiir beide G4
schlechter ausgewertet werden, damit
bei Frauen unerwiinschte Nebenwir-
kungen starker erforscht und eindeu
tige Dosierungen definiert werden kon-
nen.

Die Gender-Medizin steht jedoch
erst am Anfang. Je genauer geforsc
und hingeschaut wird, desto mehr Un-
terschiede lassen sich zwischen Ma

es, dass geschlechtsspezifische Aspek
verstarkt in die Betrachtungsweise einer
modernen Medizin riicken, damit Wis-
senslicken gestopft werden kdnnen.bensrealitat berlicksichtigen — durchausirztlichen Heilberufe sorgen. Eine strikte

Von diesen Veranderungen und Erauch zum Vorteil von Arzten. Hierarchie, mit der klassischen Delega-
kenntnissen werden nicht nur Frauen tion von oben nach unten, wird der Ko-

Vorteile ziehen kdnnen, auch MéannefGender-Diskussion am Berliner operation weichen (mussen).

werden von neuen Therapien profitie-Gendarmenmarkt Ein weiteres Hauptaugenmerk des 2.
ren. Somit kdnnte die Diagnose Depres- Bundeskongresses wird anlasslich des
sion dann auch nicht mehr als ,un-Der 2. Bundeskongress Gender-Gadannergesundheitsberichts 2013 auf

mannlich” gelten. sundheit am 13. und 14. Marz 2014 ider Diagnose psychischer Erkrankun-

Somit ist Gender-Medizin ein Schrittder Berlin-Brandenburgischen Akadegen liegen. In diesem Bereich sind Man-
in Richtung der individualisierten Medi-mie der Wissenschaften mochte einener deutlich unterversorgt. Fur eine ge-
zin und bietet die Mdglichkeit, die ge-Plattform fur den interdisziplindren Ausschlechteradaquate Wahrnehmung und
schlechterspezifische Behandlung undausch systemverantwortlicher FrauerDiagnose bedarf es einer Ausbildung,
zielgerichtete Arzneimittelvergabe vor-und entsprechend sensibilisierter Mansdie nicht allein auf das Multiple-Choice-
anzutreiben, was ein Nutzen fir das eimer bieten, um das deutsche GesundVerfahren setzt, sondern auch auf Kom-
zelne Individuum schafft. Diese mediziniheitssystem in diesem Sinne weiterzumunikationskompetenzen.
schen aber auch soziokulturellen Verarentwickeln. Schirmherrin des 2. Bundes- Geschlechterspezifische Aspekte im
derungen sollten in Betracht gezogenkongresses ist die Hamburger Gesundsesundheitswesen werden also auf allen
werden, um langfristig eine Effizienzsteireitssenatorin, Cornelia Prifer-StorckEbenen (Medizin, Ausbildung, Versor-
gerung der Gesundheitsversorgung indie als Mitglied der Arbeitsgruppe Ge-gungsstrukturen) ins System eingezogen
unserer Gesellschaft zu erreichen. sundheit der Koalitionsgespréache auctwerden missen, um zukunftig zielgenau

Aber auch auf Seiten der versorgenfir die oben zitierte Passage des Koalifeden Euro sein maximales Gesundheits-
den Arztinnen und Arzte, der Pflegeonsvertrags Mitverantwortung tragt.  potential ausschépfen zu lassen.
krafte und nicht arztlichen Gesund- Vor dem Hintergrund der demogra- Dr. Martina Kloepferhat im Mérz
heitsberufe kann der Aspekt der gephischen Entwicklung und einer Zu-2013 mit ihrem Netzwerk ,Female Re-
schlechtsspezifischen Gegebenheitemahme multipler Erkrankungen hat auchsources in Healthcare* den 1. Bundes-
nicht ausgeblendet bleiben. Ob nurdie Politik erkannt, dass Pflege ein imméwongress Gender-Gesundheit ins Leben
Frauen besser zuhoren kdnnen, bleibwvichtigerer Baustein in der Versorgungsgerufen. Sie ist Autorin des Blogs ,Fe-
abzuwarten — in jedem Fall gilt es auchandschaft wird. Eine engere Zusammermmale Resources und Gastgeberin des
hier die Starken beider Geschlechter beairbeit der unterschiedlichen Gesund-,Fruhstucks fur Fuhrungsfrauen®. Daru-
der Behandlung zu nutzen. Hierzu geheitsberufe wird kiinftig erforderlich seinber hinaus ist Martina Kloepfer als Trai-
horen auch Arbeitsstrukturen, die nichtund neben Ausbildung und angemesse-nerin fir Wirtschaftsrhetorik und Do-
nur auf Einzelkdmpfer(innen) zugener Honorierung fur eine Aufwertung zentin an der Europaischen Fernhoch-
schnitten sind, sondern die gesamte Ledes Pflegeberufs und der tbrigen nichtschule Hamburg tatig.

Welt der Krankenversicherung 1/2014 t 15



Von Ulrike Henning

17.03.2014

Gendermedizin nimmt Fahrt auf

Kongress benennt Herausforderungen einer
geschlechtsspezifischen Versorgung

Die Gendermedizin ist auf dem besten Weg, sich @elgr zu verschaffen. Auf dem 2. BundeskongresteG&esundheit
wurden die neuesten Befunde vorgestellt.

Eine Differenzierung nach Geschlecht kSnnte €rztdie
Arbeit erleichtern: Es geht um genauere
Medikamentendosierungen, weniger Nebenwirkungen
und zutreffende Diagnosen. Auf dem 2. Bundeskongge
Gender-Gesundheit wurden in der vergangenen Woah
Berlin die neuen Entwicklungen vorgestellt.

Dabei ist dieses Herangehen an Krankheiten nichiaet
Eextra fYr FrauenC. Der Ansatz hilft auch MSnné&i
die Medizinsoziologin Anne M3ller-LeimkYhler aus
MYnchen ist die Depression bei MSnnern ein
Paradebeispiel dafYr, dass diese hSufig
unterdiagnostiziert und -versorgt sind. Deren detith
hSherer Anteil an den Selbstmorden regte in den USA
und Schweden die Forschung an. Die Medizin geht day

Foto: imago/epd aus, dass den meisten Suiziden eine Depression

vorausgeht. Diese psychische Erkrankung wird zwar

generell nur in einem Drittel der FSlle behandelySnner werden aber noch weniger versorgt als Frapand wenn,
dann erst spSt, stationSr und teuer. Bislang gilboh, dass Frauen ein doppelt so hohes Risiko fYme@Depression
haben wie MSnner. Angesichts des mSnnlichen Anteitsden Suiziden, der mit dem Alter exponentiell wBst, spricht
Msller-LeimkYhler von einem Egro§en Gender-ParadogoWie stark sich dabei gesellschaftliche Normeusavirken,
stellten Forscher fest, die gleiche Depressionsratdei beiden Geschlechtern bei den Amish, einer
Glaubensgemeinschaft in den USA, und bei strenghmioxen Juden fanden. In beiden Gruppen sind Alkbh@ssbrauct
und Selbstmord stark tabuisiert.

Die Dosierung wirkt bei MSnnern und Frauen
unterschiedlich.

Weil MSnner auf Stress eher aggressiv reagieren wneniger in der Lage sind, sich Hilfe zu holen, wiibei ihnen die



Diagnose Depression hSufig nicht gestellt. In deol§e kann diese nicht nur chronisch, sondern auakhlversorgt
werden, weil nach k3rperlichen Ursachen gesucht wirund au§erdem zu hohen Kosten durch PrSsentismiber
psychisch Erkrankte meint, um jeden Preis am Arbsgitatz aushalten zu mYssen. Noch besteht aber Fhrsgsbedarf
in der Frage, ob es sich hier um einen neuen Subtgimer Depression handelt oder ein unspezifischesSmnliches
Stressverarbeitungsmuster.

Harte Fakten gibt es hingegen immer mehr aus denr@eh der Arzneimitteltherapie. EDabei wird deutlier, dass
Frauen nicht einfach zehn Kilogramm leichtere MSmisndC, so Petra ThYrmann vom Helios-Klinikum Wapgl.
Frauen haben nicht nur im VerhSltnis weniger Muskedsse, mehr Fett und weniger Wasser im K&rper, semisie
EverstoffwechselnC in hohem Ma§e eigene HormoneeBfische Enzyme tragen dazu bei, dass bei Frauésle
Medikamente kYrzer wirken und schneller abgebaut slen. In der Folge erhalten sie Arzneimittel hSufigberdosiert
und leiden unter stSrkeren Nebenwirkungen. Das kagin erhshtes Risiko fYr KnochenbrYche nach der
Blutzuckersenkung mit Glitazonen sein oder eine he@amte Form von HerzrhythmusstSrungen nach der Eafnime von
Antibiotika oder EntzYndungshemmern.

Viele dieser Komplikationen haben ihre Ursache igstematischen Fehlern in Studien und bei d&ulassung von
Medikamenten. So wurde ein PrSparat an 18 mal métBnnern als Frauen getestet, aber fYr beide Geschter
zugelassen. Auch gegen die gesellschaftlich verimhiehten Stereotype, die sich in Hierarchien in deKliniken und
Laboren widerspiegeln, liefert die Gendermedizin rehmend Argumente.
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Gender Gesundheit gewinnt immer mehr an Bedeutung

Reise - Travel - Voyage

Lifestyle MSnnergesundheit und Frauengesundheit debattiert beim Bundesk ongress Gender
Hotels & Restaurants Gesundheit K Zum 2. Mal fz.ind der Bundeskongregs aGender-GesundheitO statt. I.n ) der aBerIln
Brandenburgischen Akademie der WissenschaftenO am Gendarmenmarkt in Berlin trafen sich
Autos Experten aus den Bereichen Medizin, Pflege und Gesundheitsverwal tung. Ins Leben gerufen hat
diesen Bundeskongress  Dr. Martina Kloe pfer , die auch wieder als PrSsidentin dieser Tagung
Business fungierte, sie ist Trainerin fYr Medienauftritte, augerdem in den Bereichen Rhetorik und
Buch Welt Stimmtraining tStig.
Health & Gesundheit Zur Zielsetzung beim 2. Bundeskongress dGender GesundheitO heist es: aDie Praxis der
NEWS Gesund im Leben pflegerischen Versorgung ist seit jeher weiblich geprSgt. ZukYnftig wird aber auch die
medizinische Versorgung Yberwiegend in der Hand von €rztinnen lie gen. Dennoch ist die
Spa Wellness Kur Reha letztendliche Entscheidungshoheit im deutschen Gesundheitswesen, in Politik , Forschung und
Sprechstunde Verwaltung, nach wie vor mSnnlich dominiert.O
Reise-Medizin Pausen Talk mit Infos: Bundeskongress Gender Gesundheit in Berlin
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Dr. Martina Kloepfer , Gr¥nderin des Bundeskongresses Gender-Gesundheit; Dr. med. Regina
Klakow-Franck , Gemeinsamer Bundesausschuss BundesSrztekammer; Andreas
Westerfellhaus , Deutscher Pflegerat e.V. (v.l.n.r.)
Die Politik hat den Genderbereich erkannt, so vereinbarten im Koa litionsvertrag CDU/CSU und
Radio ol SPD: aWir wollen die jeweiligen Besonderheiten berYcksichtigen, di e sich aus der Frauen- und
plus. & . ; b L ) .
2dio pls.am MSnnergesundheitsforschung insbesondere fYr die gesundheitliche Versorgung und die Erarbeitung
Wetter weltweit von medizinischen Behandlungsleitlinien ergeben.O
Welche gro§e Bedeutung der 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit hat, m ag man daran
Links & Freunde ermessen, dass die Hamburger Senatorin fYr Gesundheit und Verbrauch erschutz, Cornelia PrYfer-
K Strocks (SPD), die Schirmherrschaft Ybernommen hat und auch perssnlich am Ersffnungstag in
Service Berlin das Gru§wort gesprochen hatte.
Routenplaner ReiseTravel sprach mit der Gr¥nderin Dr. Martina Kloepfer, die mitteilen konnte, dass beim 1.
Reisetravel wird Ihre Startseite Bundeskongress Gendermedizin vor einem Jahr knapp 140 Teilnehm erinnen und Teilnehmer sich
ausgetauscht und auch Netzwerke eingerichtet hatten, aus den NachbarlSnde rn Schweiz und

...sterreich kamen ebenfalls Teilnehmer angereist.

aDie Teilnehmer stammen aus den Bereichen der €rzteschaft, wobe i sowohl FachSrzte als auch
Allgemeinmediziner zu den GSsten gehsrten, ebenso kamen die GSste aus den Bereichen der
Pflegeberufe, Heilpraktiker, Hebammen, FamilienSmter- und G esundheitsamtsmitarbeiter sowie

von Seiten der Krankenkassen.O

Die GrYnderin dieses Bundeskongresses gab uns zwei Beispiele, warum es so wichtig ist, die
Augen auf Gender zu legen. aDepressionen Su§ern sich bei MSnn ern ganz anders als bei Frauen.
Viele MSnner scheuen sich immer noch heutzutage, Yber ihre Sor gen und Belastungen wie
Arbeitslosigkeit, immer mehr Stress im Berufsleben, therlastung und de rgleichen zu reden. Es gilt
die alte Karl-May-Maxime alndianer weinen nichtO und man mschte das Rollenbild, das in der
Gesellschaft vorhanden ist, nicht ins Wanken bringen.

Obwohl MSnner auch von Depressionen betroffen sind, gibt es kaum ein Mann zu, darunter zu
leiden. Bei den Frauen dagegen ist das Thema Herzinfarkt beina he ein Tabuthema. Herzinfarkt
betrifft nur MSnner, lautet da das Klischee. Dabei ist auch hier das klassische Rollenbild oft der
AuslSser dafYr, dass die Frau eine Doppelbelastung in den Bereichen Familie und Beruf hat, dass
es zum Infarkt kommen kann. Wir mussten leider erleben, und es ist immer noch so: Selbst ein
Notfallteam erkennt einen Herzinfarkt bei einer Frau recht spS t. Geht eine Frau mit Symptomen
eines Herzinfarktes zum behandelnden Arzt, wird in der Praxis oft gar nicht auf Herzinfarkt
untersucht. All dies belegt doch, wie wichtig, wie notwendig es ist, sich n och mehr dem Bereich
Gender Gesundheit zu widmen. Erfreulicherweise kann man es so ausdrYcken: Wir sind schon auf
dem richtigen Weg, ans Ziel der Reise sind wir alle aber immer noch nicht angelangt.O

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey von der CharitZ Berlin teilte als eine der zahlreichen Referenten des

Bundeskongresses 2014 mit, bei &den Doktorarbeiten im Fachbereich Hum anmedizin liegt die



Quote bei MSnnern und Frauen hierzulande bei 50:50, betrachte man dagegen die Habilitationen,
zeigen sich ganz andere Werte. Nur 20 % der promovierten €rztinn en liefern noch eine
Habilitation ab.O

Prof. Dr. Annelie Keil war fr¥her an der UniversitSt Breme n tStig und lebt jetzt im Ruhestand,

diese Referentin erkiSrte: &Gender ist eine der beweglichsten Ka tegorien.O

Als Referenten nahmen auch Vertreter aus dem Deutschen Bundestag teil; so die Abgeordneten
Maria Klein-Schmeink (GRTNE), Birgit Wsllert (DIE LINKE), M aria Michalk (CDU/CSU) und
Mechthild Rawert (SPD).

ReiseTravel  Fact: Unser Gro&eltern und teilweise sogar noch unsere Eltern konnte n mit dem
Begriff &GenderO nichts anfangen, selbst dann nicht, wenn sie €rz te von Beruf waren. Heute hat
dieser so wichtige Bereich endlich den ihm zustehenden Stellenwert erfahren. Dazu beigetragen
haben auch Veranstaltungen und Kongresse dieser Art wie der von unse rer Redaktion besuchte 82.

Bundeskongress Gender-Gesundheit.O

Ein Beitrag fYr ReiseTravel  von Volker-T. Neef.

Unser Autor berichtet aus der Bundeshauptstadt und ist in Berlin
wohnhaft.

Sehr geehrte ReiseTravel User, bitte schreiben Sie uns Ihre Meinung,

senden uns Ihre Fragen oder WYnsche. Vielen Dank. Ihr ReiseTravel
Team: feedback@reisetravel.eu
ReiseTravel RSS-Feed: ReiseTravel empfehlen/merken:
8+1 <0
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2. Bundeskongress Gendergesundheit
in Berlin am 13./14.3.2014

nter dem Titel: ,Herausforderungen

und Potentiale geschlechtsspezifischer
Gesundheitsversorgung” und unter der Schirmherrschaft
der Hamburger Senatorin fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz, Cornelia Priifer-Storcks, waren die Kongress-
teilnehmerinnen fiir zwei Tage aus verschiedenen
medizinischen Fachbereichen in die Rdumlichkeiten der
Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften,
direkt am Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte gelegen,
geladen.

Veranstalterin des Kongresses war Dr. Martina Kloepfer,
Sprachtrainerin fir Wirtschaftsrhetorik, Coach und Autorin im
Blog ,Female Resources in Healthcare”. Die Veranstaltung
sponserten die apoBank, die BARMER GEK, die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung, der Buena Vista
Dentista Club, der Deutsche Beamtenbund, der Verband
Forschender Arzneimittelhersteller und andere mehr.
Zielsetzung des 2. Bundeskongresses war die Beleuchtung
des Genderaspektes und der Kooperation innerhalb und
zwischen den medizinischen und nicht-medizinischen
Gesundheitsberufen. Eine strikte Hierarchie mit der klassi-
schen Delegation von ,oben nach unten” wird — bedingt
durch die anstehenden Veranderungen - einer Kooperation
weichen mussen. Anldsslich des Ménnergesundheitsberichts
2013 lag ein weiterer Fokus des Kongresses auf der Diag-
nose psychischer Erkrankungen.

Nach der BegriiBung durch die Organisatorin Dr. Kloepfer
und dem GruBwort durch die Schirmherrin Prifer-Storcks
ging es gleich in den ersten Themenkomplex Gesund-
heitsberufe.

Der Prasident des Deutschen Pfiegerates hielt einen Vortrag
zum Thema ,Pflegepolitik eine Genderfrage”. Er forderte
eine bessere Bezahlung der Mitarbeiter in der Pflege.

Wie das zu finanzieren wére, wollte er nicht beantworten.
Professorin Dr. Adelheid Kuhimey von der Charité Berlin
(Direktorin des Instituts fiir med. Soziologie) wiinschte sich

Fotos: NZB-Archwy, Georg Lopata

Die Teilnehmer der ersten Podiumsdiskussionrunde (vLn.r):
|. Beyer, Dr. A. Buhren, C. Kraef, Dr. M. Koster, Prof. Dr. A. Keil,
Prof. Dr. G. Kaczmarczyck.

mehr Interdisziplinaritdt und mehr Kooperation zwischen
den verschiedenen Gesundheitsberufen. Die Medizin ware
immer noch der Spitzenreiter im Gender-Gap, d.h,, es
séBen noch mehr Manner auf den Fuhrungsplatzen, als
es ihrem prozentualen Anteil entspreche. In anderen Fach-
bereichen liegt der Anteil der weiblichen Professoren in
Deutschland bei 19%, in der Medizin bei 10%, und euro-
paweit bei 24 %. Das Bild der Profession wiirde sich durch
die Feminisierung andern und das eigene Berufsbild der
jungen Mediziner ware anders, es légen andere Wiinsche
zur Gestaltung des Arbeitslebens vor, allerdings fehlten zur
Realisierung noch die dazu notwendigen Strukturen in der
Arbeitswelt.

Am Ende des ersten Tages stand auf der Agenda eine
Podiumsdiskussion unter dem Titel ,Lebensentwiirfe,
Arbeitskonzepte und Finanzierungsmodelle”.

So berichtete die emeritierte Professorin fiir Sozial- und
Gesundheitswissenschaften Dr. Annelie Keil (Universitét
Bremen) Uber ihre Erfahrungen im Gesundheitswesen, »
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en Berufe innerhalb eines Ver- Leistungen werden als
sorgungssystems. lhre Tatig- Monopol angeboten
keitsinhalte zielen unmittelbar- Tatigkeit steht unter
darauf ab, Gesundheits- bzw. kollegialer Eigenkontrolle
Krankheitsbeeintrachtigungen Hohes Sozialprestige
zu diagnostizieren, zu heilen
Gender gelte sowohl fur FrauedKooperationen in den Ge-oder zu lindern. Neue Ansétze notwendig
als auch fur Manner, so die Orsundheitsberufen wirden ei-
ganisatorin Dr. Martina Kloep- nen heftigen Schub bekommerKarrieren beginnen im Kopf Prof. Kuhlmey sieht das Auf-
fer in ihren einfihrenden Wor- missen, aber auch die Berufs- brechen der 100-jahrigen Tra-
ten. Junge Frauen wollen heubilder, die sich in den KdpfenDen Satz von Prof. Kuhlmeyditionen (in medizinischen Be-
te anders arbeiten, als tradieder Menschen hartnackig hal;,Beru iche Karrieren begin- rufen) und ist der Uberzeu-
te Konstellationen es zulasseten, missten sich Andern. Wichnen zunéchst immer im Kopf“ gung, dass von Verdnderungen
Wenn Frau Beruf und Fami-tig sei es, dass Fort- und Weifiihrte eine teilnehmende Arz-alle pro tieren werden. Neue
lie zusammenbringen will, sindterbildungen angepasst werdetin und Mutter von vier Kin- Ansétze wdirden gebraucht,
Stagnationen im Erwerbslebemind auch Familie und Beruf er-dern schlagfertig fort ,...und aber es sei zu erwarten, dass
hau g und Aufstiege viel selte-méglichen. Frauen missten gesnden im Bauch.” die Umsetzung nicht ganz ein-
ner. Bei den Gesundheitsfachfdrdert werden, um in hdhe-
berufen habe sich gezeigt, dass Positionen kommen zu kén-
Erfahrungen mit gemischtennen, Manner dort, wo sie unter-
Teams sehr gut sind. Je ausgeeprasentiert sind.
wogener das Verhaltnis ist, desto
acher werden die Hierarchien. Kaum Karriereaussichten
in der P ege
Arzte verordnen Tabletten,
Arztinnen Therapien Im anschlieBenden Plenum
ging es um Gesundheitsberufe.
Schirmherrin Cornelia Prifer-Andreas Westerfellhaus vom
Storcks, Senatorin fir Gesundbeutschen P egerat zeigte sich
heit und Verbraucherschutzdavon tiberzeugt, dass Karriere-
der Freien Hansestadt Ham-aussichten in der P ege generell
burg und derzeit Vorsitzendenicht gut seien. P egepro s, so
der Gesundheitsministerkonfe\Westerfellhaus, wirken in allen
renz, sprach Uber den Gendel-ebensbereichen und dafiir sei
report 2010 und darlber, dasslie Entlohnung nicht gut ge- Prof. Kuhlmey zeigte Ursacheriach wird.Dennoch seies an der
Frauen starker von Armut benug. Sichtbar verérgert machvon Kooperationsde ziten auf,Zeit, einen ,Mdglichkeitssinn*
tro en seien als Manner, dasge er sein Unverstandnis Ubesprach u.a. von Informations-fir neue Gesundheitsbegri e
Pravention und Gesundheits-einen Helios-Chef deutlich, de ziten, von Ausbildungs- und zu entwickeln.
forderung den Genderaspektler auf Nachfragen zu geplanQuali zierungsverlaufen, struk-
beinhalten musse. ten Kindigungen (zehn Pro-turellen RahmenbedingungenZwischen Delegation
zent Arzte und 30 Prozent P e-aber auch vom Grad der Profesind Substitution
Kritisch stellte sie fest, dass diger/innen) erklarte: ,Kranken-sionalisierung.

Unterversorgung des Einen ofschwestern trinken sowieso nur Im Vortrag von Dr. Regina
die Uberversorgung des AndeKa ee.” Merkmale einer ProfessionaliKlackow-Franke (Gemeinsamer
ren bedeute. Arztinnen wir- sierung de nierte sie folgenderBundesausschuss, G-BA) wurde
den anders als Arzte verordne®rof. Dr. Adelheid Kuhlmey mafRen: deutlich, dass sie die Sicht der
Manner wirden beispielsweis¢Charité Berlin) sprach sich- Hohes Maf an Arzteschaft zu Delegation und
eher dazu tendieren, Tabletterilir mehr Kooperation in den beru icher Autonomie Substitution eher kritisch sieht.
zu verordnen, Frauen stattdessesundheitsberufen aus. Ge- Tatigkeit beruht auf Diese sei ihrer Meinung nach

sen erapien. sundheits- bzw. Heilberufe sei- Expertenwissen sehr eng ausgelegt.
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Heidemarie Marona, Dr.

Silvia Petak-Opel:
Der G-BA hingegen erprobt einkaum zu Uberbieten war. Bekommen willst oder in welche Leuchttirme, Praxisbeispie-
neues Modell. Da Substitutionreits mit ihrer EingangsfrageFamilie du gehen wirst. Aller- le und Erfahrungen aktiver Pa-
immer mit eigener Verantwor-wie wir die Realitat betrachtendings scheint fiir Frauen aber tientenbeteiligung fiir Akteu-
tung verbunden ist, wird in denwas von dem, was wir geplantu gelten, dass sie praventiv flifre im Versorgungsmanagement
Richtlinien des Erprobungs-haben auch umgesetzt werdedie P ege ihrer M&nner vorbe- DGvV, Edition Winterwork

modells eindeutig beschrieberkonnte, zog sie die Anweserreitet sind. ISBN 978-3-86468-582-8
welche Bereiche gemeint sindden in ihren Bann. Preis 17.90 Euro
Allerdings gibt es keine weite- Das von del

ren Fortschritte. Das ProblemVieles, so Keil, lasst sich heut- Deutschen Ge-
scheint zu sein, dass die P egeutage messen, Gesundheit al- sellschaft fur bar-

krafte in der Ausbildung dazulerdings nicht. Sie bedeutet fuiStressbelastungen von Frau-gerorientiertes

entsprechend quali ziert wer-jeden etwas anderes. Keil been haben zugenommen. Daru- Versorgungsme-

den missen und es nicht Ubeklagte, dass der Dialog zwiber sprach Frau Prof. Dr. M6l- nagement herau:;-

eine Weiterquali zierungs- schen Gesundheit und Krank{er-Leimkuhler. Grinde dafur gegebene Buch

mafnahme erreichen kdnnenheit in Vergessenheit gerateseien beispielsweise Erwerbstdbietet einen gu-

Dies halt Frau Dr. Klackow- sei, dass es zwar eine umfasségkeit, Doppel- oder gar Drei- ten Uberblick tiber Projek-

Franke fur falsch. de Krankheitserforschung abefachbelastung, Alleinsein im te, die sich auf besondere
keine Krankenforschung gabeAlter oder in der Erziehung, die Art und Weise mit den Be-
Der Mensch gehe dabei verloVersorgung zu P egender. Ihre dirfnissen der Patienten be-

ren. Anti-Stress-Strategie fur Frau- schaftigen.
In der Primararztversorgung en lautet: Reich und Single seinVorgestellt wird auch das
sieht sie Potenzial zum Beispiei — dann macht das Leben Spaf3!Fortbildungskonzept  fir
in der Teambildung ,Hausarzt Medizinische Fachange-
— MFA — Pege". Allerdings Fir Manner bilden eher zu- stellte der Kassenarztlichen

mussten Wege der ZusammerFir Prof. Keil sei es immernehmende  Arbeitsplatzunsi- Vereinigungen Nordrhein
arbeit gefunden werden, denmwichtig gewesen, dass sie ihaherheit, Arbeitslosigkeit, psy- sowie Westfalen-Lippe, das
eine Erweiterung der DelegaStudenten nicht entldsst, ohnehosoziale Arbeitsbedingun- in Kooperation mit den Ein-
tionsmaoglichkeiten hélt sie firdass diese auch in der Praxgen, Mehrarbeit, Erwerbstétig- richtungen zur Selbsthil-
nicht gegeben. In Bezug aufiehdrt haben, was Patienten s&eit von Frauen Stressfaktoren.feunterstitzung in NRW
die Honorierung sieht sie diegen, welche Fragen PatienteAuch hier hat sie eine unortho- (KOSA) und unter Beteili-
Medizinischen Fachangestellstellen. Diese Fragen zu kerdoxe Anti-Stress-Strategie ge-gung von 666 Praxismitar-
ten auf einem guten Weg undnen, sei eine der Voraussetzufiinden: Viele Frauen beneiden beiterinnen entstanden ist.
zeigt die Gehaltstabelle, gulgen fur eine patientengerechtéhren Mann, weil der so gliick- Weitere Inhalte sind Blicke

tig ab 01.04.2014. Aber sie beBetrachtung. lich verheiratet ist. aus Krankenkassensicht zur
tont auch, dass MFA viele Jahre Patientenbefragung  sowie
im Job sein missen, um 3.30@ie Krankheit, so Prof. Keil, Patientenbefragungen im
Euro zu verdienen. verabredet sich nicht mit uns. Krankenhaus zum Aufent-
Sie fragt nicht nach, ob du jetzt halt und zum Beschwerde-

Zeit hast und ob du dein TeamDer Vortrag von Frau Prof. management.

dafir zusammengestellt hastirmann setzte sich mit in- Das Buch eignet sich fur
In der sich anschlieRenden Pozum Team gehoért dann auchdividualisierter  Arzneimittel- Qualitatsmanager/innen
diumsdiskussion ging es under Bestatter). Sie kommt untherapie auseinander. Die ge-und Projektverantwortli-

Lebensentwiirfe, Arbeitskongefragt. Leben ist ein P egeschlechtsspezi sch unter- che. Es zeigt Moglichkeiten
zepte und Finanzierungsmofall: Wir kommen so auf die schiedliche Medikation be n- auf, Verbesserungen anzu-
delle. Welt und gehen so auch wiederde sich noch am Anfang ihrer packen, vorhandene Hinder-

Erforschung. So habe man be-nisse zu erkennen und hilft,
Prof. Dr. Annelie Keil (Univer- Gender wird mit der Geburt obachten kdnnen, dass FrauenPatientenorientierung und
sitat Bremen) glanzte mit ei-entschieden, du hast nicht dieur Schmerzlinderung weniger Patientenbeteiligung zu un-
nem Vortrag, der an Authenti-Wahl. Du wirst nicht gefragt, Opiate bendtigen als Manner. terstutzen. Brigitte Mé&rz
zitat, Sachverstand und Humowann oder wo du zur Welt Margret Urban












