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POLITIK

Genderkongress: Pro Quote und pro ãgemischte
ForschungÒ
Montag, 17. März 2014

Berlin Ð ãIn der Medizin von heute würde sich manches ändern, wenn mehr Frauen in
Führungspositionen wären.Ò Diese Auffassung hat Gabriele Kaczmarczyck in der
vergangenen Woche beim ãBundesKongress GenderGesundheit Ò 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 ãPro Quote MedizinÒ, die sie als Ärztin und lang !-
jährige Kämpferin für frauenspezifische Gesundheitsforschung mit initiiert hat. Die
Unterstützerinnen dieser Aktion fordern, dass mindestens 40 Prozent der Führungs !-
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
ãFeminisierung der MedizinÒ ihrer Meinung nach Falsches suggeriere. ãDie
Feminisierung ist noch gar nicht eingetretenÒ, urteilte sie mit dem Hinweis darauf, dass es
nach wie vor kaum Frauen in Führungspositionen der Medizin gebe. Dies gelte sowohl für
Lehrstühle wie für Spitzenpositionen in wissenschaftlichen Forschungsgesellschaften.

aerzteblatt.de

Hartmannbund sieht viel Frauenpotenzial ungenutzt

Ärztinnenbund bedauert Scheitern der Frauenquote im Bundestag

Martina Kloepfer zur Gendermedizin

Ärztinnenbund für 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 Ärztinnen ihren Berufswunsch offenbar nicht umgesetzt haben, bezeichnete
Kaczmarczyck auch angesichts der hohen Kosten jedes Medizinstudiums als ãVerschwen !-
dungÒ.

Dass eine schlechte Vereinbarkeit von Familie und Beruf ein Karrierehemmnis sei, hält sie
für ein ãvorgeschobenes ArgumentÒ. Zu DDR-Zeiten seien trotz der guten Kinder !-
betreuungsangebote auch nur rund fünf Prozent der Ärztinnen in Führungs !positionen
gelangt. Als anhaltende Ursache nannte Kaczmarczyck mangelnde Förderung durch
männliche Vorgesetzte.

Genderforschung: Mehr Studien zu Frauen- und Männeraspekten
Christian Kraef von der  Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland
verwies in der Podiumsdiskussion zu Lebensentwürfen, Arbeitskonzepten und
Finanzierungsmodellen darauf, dass die Beschäftigung mit den Anliegen der jüngeren
Ärztinnen und Ärzte enorm zugenommen habe: ãWir bekommen Gehör.Ò

Er führte dies aber vor allem auf den Ärztemangel zurück. Forderungen nach Verän !-
derung kämen ãzum gro§en Teil auch von MännernÒ, betonte Kraef. Während Medizin !-
studentinnen und junge Ärztinnen seiner Wahrnehmung nach eher Probleme beim
Wunsch auf eine Karriere haben, ringen Medizinstudenten und junge Ärzte damit, dass
ihnen nicht genug Freiräume zugestanden werden, weder für die Familie noch für ihre
Hobbies und au§erberuflichen Interessen.

Annelie Keil, Soziologin und Gesundheitswissenschaftlerin, forderte für die Zukunft eine
ãgemischte GenderforschungÒ, mit vielfältigen Studien zu Frauen- und Männeraspekten
des Themas. Sie wandte sich gegen geschlechtsspezifische Klischees und Zuweisungen,
die der Wirklichkeit nicht gerecht würden. So erlebe sie, dass viele der angeblich so
mächtigen Männer nach dem Ausscheiden aus dem Beruf im häuslichen Umfeld schnell
entmachtet und ãzum FamilientrottelÒ würden, sagte Keil.

Au§erdem 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 Ð Nach Einschätzung des Hartmannbundes (HB) werden die Potenziale
des hohen Frauenanteiles von rund 45 Prozent an der gesamten Ärzteschaft
noch immer nicht hinreichend genutzt. Es fehle trotz...

Ärztinnenbund fordert Frauenquote auch in der Medizin
Berlin Ð Der Deutsche Ärztinnenbund (DÄB) fordert eine Frauenquote nicht nur in
der Wirtschaft, sondern auch in der Gesundheitsversorgung. ãDer Einführung der
Quote in der Wirtschaft wird absolute...

Universitätsmedizin Mainz stellt Frauenförderplan vor
Mainz Ð Die Universitätsmedizin Mainz hat einen Frauenförderplan für nicht-
wissenschaftliche und wissenschaftliche Beschäftigte vorgelegt. ãWas wir mittel-
und langfristig anstreben, ist eine...

MHH bei Professorinnenprogramm erfolgreich
Hannover Ð Zum zweiten Mal ist die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) beim
Professorinnenprogramm des Bundesministeriums für Bildung und Forschung
(BMBF) und der Länder berücksichtigt worden. Das...

Ärztinnenbund bedauert Scheitern der Frauenquote im
Bundestag
Berlin Ð Regine Rapp-Engels, Präsidentin des Deutschen Ärztinnenbundes,
bedauert den Ausgang der Abstimmung im Deutschen Bundestag über die rot-
grüne Initiative zur Einführung einer festen Frauenquote...

Arztinnenbund rügt Chancen-Ungleichheit im
Gesundheitswesen
Berlin Ð Auf eine ungleiche Bezahlung von Männern und Frauen mit gleichen
Positionen im Gesundheitswesen und auf ungleiche berufliche Chancen hat der
Deutsche Ärztinnenbund im Vorfeld des ãEqual Pay...

Professorinnen-Programm: Zweite Runde gestartet
Berlin Ð Die zweite Runde des sogenannten Professorinnen-Programms hat das
Bundesministerium für Bildung und Forschung gestartet. Für weitere fünf Jahre
können sich Hochschulen um die Förderung von...
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BERLIN. Frauen- und Männergesund-
heitsforschung sollen sich künftig
verstärkt in der praktischen Politik
niederschlagen. Erstes Beispiel könn-
te das von der Koalition angekündigte
Präventionsgesetz werden. Dies solle
geschlechtsspezifisch gestaltet sein,
hat Hamburgs Gesundheitssenatorin
Cornelia Prüfer-Storcks zur Eröff-
nung des 2. Bundeskongress Gender-
gesundheit in Berlin angekündigt.

Es sei unprofessionell, nicht ge-
schlechtergerecht zu versorgen, sagte
Prüfer-Storcks weiter. Es bedürfe ei-
nes Wandels der Berufsbilder in den
Köpfen, mehr familienfreundlicher
Arbeitsplätze und einer Genderaspek-
te integrierenden Aus- und Weiterbil-
dung von Ärzten. Im Koalitionsver-
trag haben Union und SPD die Be-
schäftigung mit dem kleinen Unter-
schied angedeutet. Dort heißt es: „Wir
wollen die jeweiligen Besonderheiten
berücksichtigen, die sich aus der
Frauen- und Männergesundheitsfor-
schung insbesondere für die gesund-
heitliche Versorgung und die Erarbei-
tung von medizinischen Behand-
lungsleitlinien ergeben.“ Das politi-
sche Ziel der Gleichstellung in allen
Lebensbereichen gibt es schon länger.

Bei der apoBank ist dieser Wandel
bereits angekommen. Die Banker ach-
ten längst auf geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Praxisführung,
auch wenn sie sie noch nicht in jedem

Fall erklären können. Umsatz und Ge-
winn beim Anteil, der privat liquidiert
werde, unterschieden sich in den Pra-
xen von Ärztinnen und Ärzten signifi-
kant, sagte Jessica Beyer, Politikrefe-
rentin der Genossenschaftsbank. Die
Gründe dafür lasse die Bank untersu-
chen.

Sie könnten mit weiteren Beobach-
tungen korrelieren. „Wir können
nachweisen, dass Frauen weniger in
gerätespezifische Facharztrichtungen
gehen“, sagte Beyer. Sie scheuten den
höheren Investitionsbedarf. Zudem
ließen sich Frauen häufiger als Män-
ner zunächst in Einzelpraxen nieder
und gründeten erst danach eine Be-
rufsausübungsgemeinschaft.

Eine Lanze für die Niederlassung
brach Dr. Astrid Bühren von der Kas-
senärztlichen Vereinigung Bayerns.
Sie sei für die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf besonders geeignet. Der

Gesetzgeber habe jungen Ärzten das
Leben bereits enorm erleichtert. Sie
seien nach der Geburt eines Kindes
für 36 Monate von Bereitschafts-
diensten befreit.

63 Prozent der Medizinstudieren-
den sind Frauen. Für sie, aber auch für
den männlichen Medizinernach-
wuchs ist der rund um die Uhr arbei-
tende Einzelkämpfer in der Arztpra-
xis kein Rollenmodell mehr. „Die Be-
schäftigung mit den Themen Familie
und Freizeit, generell mit der work-li-
fe-balance, hat enorm zugenommen“,
beschreibt der Präsident des Bundes-
verbands der Medizinstudierenden
Deutschlands, Christian Kraef, die
Stimmung an den Fakultäten. Die
Forderungen nach einer anderen
Wahrnehmung der ärztlichen Ar-
beitswelt seien nicht neu, würden
aber erst ernst genommen, seit sich
der Ärztemangel abzeichne.

Gender macht Boden gut.

Die große Koalition bereitet

ein Gesetz mit geschlechts-

spezifischen Paragrafen vor.

Die apoBank stellt fest, dass

Frauen sich anders nieder-

lassen als Männer.

VON ANNO FRICKE

Gender: Die große Koalition

greift kleinen Unterschied auf

Weibliche Gesichter prägen das Bild in den Hörsälen der medizinischen Fakultäten. © ANNA GONTAREK-JANICKA / ISTOCK / THINKSTOCK
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Wir können

nachweisen, dass

Frauen weniger in

gerätespezifische

Facharztrichtungen

gehen.

Jessica Beyer, apoBank
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Gender-Perspektive mischt die Medizin auf

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-
dr�cklich darauf ein.

"Wir wollen die jeweiligen Besonderheiten ber�cksichtigen, die sich aus der Frauen-
und M�nnergesundheitsforschung insbesondere f�r die gesundheitliche Versorgung
und die Erarbeitung von medizinischen Leitlinien ergeben", hei§t es da.

Grund sind signifikante Unterschiede einmal bei der Wahrnehmung und damit auch
der Behandlung von Krankheiten bei Frauen und M�nnern. M�nner bekommen viel
eher Herzinfarkte als Frauen, so der tief verwurzelte gesellschaftliche Konsens. M�n-
ner leiden daf�r deutlich seltener an Depressionen. Beides scheint aktuellen For-
schungsergebnissen zufolge falsch zu sein.

Die Fehlwahrnehmung kann t�dlich sein. Die Infarktsymptome bei Frauen werden
oft anders zugeordnet. Das Ergebnis ist bekannt: Seit 2007 ist die Sterblichkeit nach
einem Infarkt bei Frauen h�her als bei M�nnern, hat die KORA-Studie aufgezeigt.

Die Frage nach Depressionen bei M�nnern stellen �rzte viel zu selten, hat ein Report
der Barmer GEK festgestellt.

Bundeskongress am 13. und 14. M�rz

"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. Bundeskongresses GenderGesundheit am 13. und 14. M�rz in Berlin.

Dabei geht es nicht nur um medizinische und zahnmedizinische Aspekte der ge-
schlechtsspezifischen Medizin. Das Programm nimmt auch die soziologischen Um-
w�lzungen in den Gesundheitsberufen und ihre m�glichen 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 f�r die Lebensentw�rfe 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 M�nnern. Der Frauenanteil bei
Zulassungsstudien ist seither deutlich gestiegen und hat oft schon mehr als die H�lfte
erreicht, hei§t es beim Verband forschender Pharmaunternehmen (vfa). Das f�rdere
Erkenntnisgewinn.

Auch das m�nnliche Geschlecht hat bereits mehr Aufmerksamkeit erfahren. 2013 hat
die Bundesregierung erstmals einen M�nnergesundheitsbericht ver�ffentlicht. (af)

Kommentare
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Jens Spahn, MdB: Einfache Wahrheit

Wir hatten ja bereits auf den 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit hingewiesen, der im
März 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 gegenüber dem Berliner-Blatt: ãFrauen und Männer sind unterschiedlich.
Diese einfache Wahrheit muss sich auch in der Gesundheitsversorgung wider spiegeln.
Deshalb ist die Initiative richtig, sich über die unterschiedlichen Bedürfnisse auch und vor
allem im Pflegebereich intensiv auszutauschen.Ò

An dieser Stelle bedanken wir uns nochmals bei Herrn Spahn, MdB für seine Ausführungen. 

Text: vtn 
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Wir hatten  ja bereits darauf  hingewiesen, dass die Schönebergerin  Dr.  Martina Kloepfer
den Bundeskongress für „Gender-Gesundheit“ ins Leben gerufen hat, der in diesem Jahr
zum 2. Mal stattfindet.

Im März werden sich dazu am Gendarmenmarkt zu einem zweitägigen Kongress zahlreiche
Fachleute treffen.  

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

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

Rainer-Michael  Lehmann  teilte  gegenüber  dem  Berliner-Blatt  mit:  „Gender-Gesundheit
wurde über 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
müssen, da nun mal Krankheitsverläufe und Krankheitsbilder geschlechtsspezifisch anders
ausgeprägt sind und teilweise anders verlaufen.
Deshalb sind die Betrachtungsweisen und Fortentwicklungen bei der
Frauen- und Männergesundheit so wichtig, somit auch dieser Bundeskongress.“

An dieser Stelle bedanken wir uns nochmals bei Herrn Lehmann, MdA für das Gespräch. 

Text: vtn  
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Zum 2. Mal findet der Bundeskongress Gender-Gesundheit statt

Am  13.  und.  14.  März  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  Präsidentin  dieser  Tagung  fungiert.  Dr.  Martina  Kloepfer  ist  Trainerin  für
Medienauftritte, au§erdem ist sie in den Bereichen Rhetorik- und Stimmtraining tätig. In der
Schöneberger Wartburgstra§e 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  geprägt.  Zukünftig  wird  aber  auch  die
medizinische Versorgung überwiegend in der Hand von  Ärztinnen liegen. Dennoch ist die
letztendliche Entscheidungshoheit  im deutschen Gesundheitswesen in Politik,  Forschung
und Verwaltung nach wie vor männlich dominiert.

Die Politik hat den Genderbereich erkannt. So hei§t es im Koalitionsvertrag zwischen Union
und  SPD:  "Wir  wollen  die  jeweiligen  Besonderheiten  berücksichtigen,  die  sich  aus  der
Frauen- und Männergesundheitsforschung insbesondere für die gesundheitliche Versorgung
und die Erarbeitung von medizinischen Behandlungsle itlinien ergeben."

Welche Bedeutung auch der 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit hat, mag man daran
ermessen, dass die Hamburger Senatorin für Gesundheit und Verbraucherschutz, Cornelia
Prüfer-Strocks  (SPD),  die  Schirmherrschaft  übernommen  hat  und  auch  persönlich  am
Eröffnungstag in Berlin das Gru§wort sprechen wird.  

Wir sprachen mit der Gründerin 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
Nachbarländern Schweiz und Österreich kamen ebenfalls Teilnehmer angereist.  

Die Teilnehmer kamen aus den Bereichen der Ärzteschaft, wobei sowohl Fachärzte als auch
Allgemeinmediziner zu den Gästen gehörten, ebenso kamen die Gäste aus den Bereichen
der  Pflegeberufe,  Heilpraktiker,  Hebammen,  Familienämter-  und
Gesundheitsamtsmitarbeiter sowie von Seiten der Krankenkassen.

Besonders erfreut ist Martina Kloepfer darüber, dass die Stiftung Männergesundheit einer
der Unterstützer ist.

Startseite News Bundeskongress Gender-Gesundheit
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der Unterst�tzer ist.

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

Depressionen �u§ern sich bei M�nnern ganz anders als bei Frauen. Viele M�nner scheuen
sich immer noch heutzutage, �ber ihre Sorgen und Belastungen wie Arbeitslosigkeit, immer
mehr  Stress  im  Berufsleben,  �berlastung  und  dergleichen  zu  reden.  Es  gilt  die  alte
Karl-May-Maxime  Indianer  weinen  nicht  und  man  m�chte  das  Rollenbild,  das  in  der
Gesellschaft vorhanden ist, nicht ins Wanken bringen.

Obwohl M�nner 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 M�nner, lautet da das Klischee. Dabei ist auch hier das klassische Rollenbild oft
der Ausl�ser daf�r, 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 sp�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  noch  mehr  dem  Bereich  Gender-Gesundheit  zu  widmen.
Erfreulicherweise kann man es so ausdr�cken: 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 �ber diesen wichtigen Bundeskongress
berichten. 

Berliner-Blatt È News È Bundeskongress Gender-Gesundheit http://www.berliner-blatt.de/News/Bundeskongress_GenderGesundhei...

2 von 2 03.02.2014 17:27



Interview: ãDepression bei Männern häuÞg unerkanntÒ

Die geschlechterspeziÞsche Forschung nimmt die speziellen Symptome von Depressionen bei
M�nnern wenig in den Fokus. Dazu sprach der �nd mit der Medizinsoziologin der Uniklinik
M�nchen, Prof. Anne M�ller-Leimk�hler.

Frau Prof. M�ller-Leimk�hler, Sie widmen Ihre Forschung zu einem gro§en
Teil der sogenannten Gendermedizin. Was verbirgt sich dahinter?

Bei der Gendermedizin geht es um geschlechtsspeziÞsche Unterschiede bei
Erkrankungen und ihrer Behandlung, die durch biologische, psychische oder
soziale Faktoren beeinßusst werden. Dieser Ansatz fokussiert bisher noch
weitgehend auf Frauen und ist in den letzten Jahren bekannt geworden durch
die Forschungen zum Herzinfarkt bei Frauen. Ich selbst konzentriere mich auf
das Ph�nomen Depression bei M�nnern, zumal die M�nner bei der
Gendermedizin noch viel zu kurz kommen.

Wieso m�ssen Depressionen geschlechterspeziÞsch untersucht werden?
K�nnen die nicht jeden tre!en, egal ob Mann oder Frau?

Im Prinzip ja, aber es gibt Unterschiede. Die Depressionsforschung hat den geschlechterspeziÞschen
Ansatz ziemlich vernachl�ssigt. Zumeist konzentriert sich die Forschung auch hier auf Frauen. Die in der
Literatur beschriebenen Symptome werden haupts�chlich von Frauen berichtet. Nun gibt es aber
zunehmend wissenschaftliche Hinweise darauf, dass M�nner ganz andere Symptome zeigen k�nnen, die
�blicherweise nicht mit einer Depression in Zusammenhang gebracht werden.

Das hie§e also, dass Depressionen von M�nnern gar nicht erst diagnostiziert werden?

Im schlechtesten Fall ist es so, was das Suizidrisiko bei M�nnern drastisch erh�ht. Deshalb braucht es zu
diesem Thema auch viel mehr Forschung. Aber es w�rde schon viel helfen, wenn das Bewusstsein f�r die
m�nnerspeziÞschen Depressionssymptome geweckt werden w�rde.

Wie unterscheiden sich die Symptome bei Frauen und bei M�nnern?

Frauen geben h�uÞg klassische Symptome wie Antriebslosigkeit, Traurigkeit und Interessenverlust an.
M�nner zeigen eher durch externalisiertes Verhalten, wie es Ihnen eigentlich geht.

Was genau meinen Sie damit?

Es ist typisch f�r M�nner, emotionalen Stress eher auf der K�rper- und Verhaltensebene abzureagieren.
Oft steigt der Alkoholkonsum. M�nner st�rzen sich noch mehr in die Arbeit, das geht hin bis zur
Hyperaktivit�t. Sie werden aggressiver, impulsiver und risikofreudiger. So wird die m�nnliche Fassade
aufrechterhalten und die Depression f�llt weniger auf.

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

Da gibt es keine Zwangsl�uÞgkeit, das ist klar. Aber die Symptome von Stress werden selten in
Zusammenhang mit einer drohenden Depression wahrgenommen. Irgendwann spielen K�rper und
Psyche dann nicht mehr mit. Auf Dauer l�sst sich eine solche Kompensation nicht aushalten.

Sie halten �ber dieses Thema h�uÞg Vortr�ge. Wie reagieren die �rzte auf Ihre Thesen?

Sie sind sehr interessiert. Es zeigt sich aber auch, dass dieses Thema noch kein Standardwissen ist. Die
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Formen von Stress, so wie sie M�nner h�uÞg entwickeln, geh�ren nicht zu den allgemein akzeptierten
Depressionskriterien. Manchen �rzten f�llt es auch schwer, die M�glichkeit einer Depression bei
M�nnern anzusprechen, weil sie ihre Patienten nicht vergraulen wollen.

Wie therapiert man m�nnerspeziÞsch?

Auch M�nner haben eine Psyche, das ist erst einmal eine Grundtatsache, die M�nner lernen m�ssen. Im
Prinzip wirkt sowohl die antidepressive Medikation als auch die interpersonelle Psychotherapie gleich gut
bei M�nnern und Frauen. Die Herausforderung liegt aber darin, die M�nner zur Behandlung zu
motivieren. Hier spielt der Hausarzt eine entscheidende Rolle, was Informationen �ber Depression und
ihre Behandlung angeht. Wichtig ist, den M�nnern klarzumachen, dass Depression keine Frauenkrankheit
ist, sondern eine Volkskrankheit, die man gut behandeln kann. Der Weg �ber Burnout kann M�nnern den
Zugang zur Behandlung erleichtern, weil Burnout nicht sozial stigmatisiert ist, im Gegenteil, es ist fast
eine Auszeichnung.

Wenn eine pharmakologische Behandlung begonnen wird, gibt es dabei auch
geschlechtsspeziÞsche Faktoren zu ber�cksichtigen?

Neben den �blichen Dosierungsanforderungen an Gewicht und Gr�§e ist mir nichts dazu bekannt. Auch
hier fehlt noch immer eine Forschung mit der entsprechenden Fragestellung. Die bisherigen Befunde zur
geschlechtsspeziÞschen Wirkung von Psychopharmaka sind inkonsistent.

Eine manifeste Depression kann zum Suizid f�hren. Haben Sie dar�ber auch Erkenntnisse?

Das ist ein trauriges Thema. Die bisherige Forschung hat gezeigt, dass bei M�nnern nur halb so h�uÞg
eine Depression diagnostiziert wird wie bei Frauen. M�nner aber begehen mindestens dreimal so h�uÞg
Suizid. Da den meisten Suiziden eine Depression vorausgegangen ist, m�ssen wir von einer hohen
Dunkelzi!er von Depressionen bei M�nnern ausgehen.

Frau Prof. M�ller-Leimk�hler, vielen Dank f�r das Gespr�ch.

Am 13. und 14. M�rz 2014 wird in Berlin der Kongres s Gender-Gesundheit veranstaltet. Frau Prof.
M�ller-Leimk�hler h�lt im Plenum ãGender in Diagnose und TherapieÒ einen Vortrag zu diesem Thema.

URL dieses Beitrags: http://www.facharzt.de/a/a/142672/
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tipps

? Frau Dr. Kloepfer, was hat Sie 
angetrieben, aus eigener Initia-

tive, das Mammutprojekt Bundes-
kongress Gendergesundheit ins 
Leben zu rufen?

Im deutschen Gesundheitssystem 
ĭnde ich derzeit ein Abbild der Ver-
hältnisse, die ich als Trainerin für Me-
dienauftritte auch in der Wirtschaft 
erlebe. Während Männer auch oft 
besser und branchenübergreifend 
vernetzt sind, ist das bei Frauen 
seltener der Fall. So ist die Idee einer 
Plattform entstanden, die einen 
interdisziplinären Austausch aller 
interessierten Akteurinnen und na-
türlich auch Akteure ermöglichen 
sollte  � eine Art Think-Tank. Die 
Gesundheitsversorgung steht 
ja auf mehreren Säulen. Die 
medizinische Versorgung 
steht an erster Stelle ± PĮe-
ge oder die Versorgung mit 
Arzneimitteln gehören aber 
gleichfalls dazu. In allen Berei-
chen spielt das Geschlecht eine 
Rolle: auf Seite der Patientinnen 
und Patienten, aber auch der Leis-
tungserbringer.

? Das Thema brennt vielen 
Akteuren/-innen ñ nicht nur im 

Gesundheitswesen ñ auf den Nä-
geln. Welche Themenschwerpunkte 
haben Sie sich für den 2. Bundeskon-
gress Gendergesundheit gesetzt?

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

? Der Aspekt der geschlechter-
sensiblen Medizin ist aber nur 

einer von vielen Schwerpunkten 
der Tagung...
 
Wie auch beim 1. Bundeskongress 
nimmt das Thema Efĭzienz in der 
Versorgung eine zentrale Stelle ein. 
Einerseits wird Versorgung immer 
teurer und das Damoklesschwert 
des demograĭschen Wandels 
schwebt über allem. Wenn aber von 
Ärztemangel die Rede ist oder vom 
PĮegenot- stand scheint 

das aus den gegebenen 
Strukturen heraus zu geschehen. 

Während die angebliche �Femi-
nisierung� der Medizin diskutiert 
wird � man könnte bestenfalls von 
einer �Normalisierung� reden � wird 
der hohe Anteil von Frauen in der 
PĮege als gegeben und eben normal 
hingenommen. Die Einführung ei-
ner Männerquote für diesen Beruf, 
hätte wahrscheinlich ein höheres 
Gehalt zur Folge und auch am ge-
sellschaftlichen Image würde gear-
beitet  werden. PĮegekrüfte werden 
gebraucht, aber nur unzureichend 
bezahlt. Ein Widerspruch, der rein 
wirtschaftlich gesehen nur schwer 
zu verstehen ist. Aber auch hier tut 
sich wieder eine Lücke zwischen 
münnlichen und weiblichen PĮege-
kräften auf, bedingt durch Zeiten 

Frauen im Gesundheitssystem
der Kindererziehung und damit ei-
ner fehlenden Weiterqualiĭzierung. 

? Was können Arbeitgeber leis-
ten ñ gerade wenn es um Ar-

beitszeitorganisation, Arbeitsplatz- 
gestaltung und Bezahlung geht? 

Eine dem Krankenhausbetrieb ange-
passte Kinderbetreuung würde ich 
als eine zentrale Aufgabe sehen. Das 
wĔrde Ürztinnen und PĮegerinnen 
nützen. Dabei lässt sich von anderen 
Kliniken vielleicht etwas abschauen 
und übernehmen. Beispielsweise 
fährt das Unfallklinikum Murnau 
auch wirtschaftlich sehr gut mit 
einem gut koordinierten System der 
Kinderbetreuung. 

? Was kann, was muss die Politik 
aus Ihrer Sicht tun?

 
Politik muss die Weichen dafür 
stellen, dass sich strukturell etwas 
ändert. Kürzlich hat der Deutsche 
Ärztinnenbund eine verbindliche 
Frauenquote in der Medizin gefor-
dert, auch die Initiative ÑPro Quote 

Medizinì setzt sich dafür ein � hier 
haben auch zahlreiche Männer 

unterzeichnet. Eine Quote 
wäre ein solches strukturelles 
Instrument. Von einem aus-
gewogenen Geschlechterver-
hältnis in den Gremien der 
Selbstverwaltung erhoffe ich 
mir auch eine ausgewogenere 

Verteilung der zur Verfügung 
stehenden Gelder. Aber hier 

betreten wir natürlich vermintes 
Gelände.

? Wie sieht Ihre Vision eines ge-
schlechtergerechten Gesund-

heitswesens aus?

Ein Blick in meine Kristallkugel 
würde mir ein Gesundheitssystem 
zeigen, das ein möglichst gleiches 
Verhältnis von Frauen und Männern 
in allen Bereichen aufweist. So wür-
den sich manche Fragen, die jetzt 
noch erbittert diskutiert werden, 
möglicherweise leichter lösen las-
sen. Auch in der Versorgung sollte 
sich damit einiges verbessern, in 
der Diagnose und Therapie, aber 
auch in der PĮege. So kĎnnte ich mir 
vorstellen, dass mancher Patient in 
sensiblen Bereichen doch eher einen 
PĮeger vorziehen wĔrde. Gro÷e Un-
ternehmen haben gute Erfahrungen 
mit gemischten Teams gemacht 
� das wünsche ich uns für unser Ge-
sundheitssystem.

2. Bundeskongress Gendergesundheit

Eine neue Bewegung von Ärztinnen, Pharmakologinnen, Medizinforsche-
rinnen und Gesundheitslobbyistinnen arbeitet seit über zehn Jahren daran, 
die weibliche Seite des Gesundheitswesens stärker ins öffentliche Blickfeld 
zu rücken. Auf dem Bundeskongress Gendergesundheit am 13. und 14 März 
2014 verwandeln sie die Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissen-
schaften zum Think-Tank für ein geschlechtergerechtes Gesundheitswesen. 
Die dbb bundesfrauenvertretung hat mit der Kongressinitiatorin Dr. Mar-

 
2. Bundeskon-

gress Gendergesundheit

13. und 14 März 2014 
Berlin-Brandenburgische Akademie der  

Wissenschaften, Jägerstr. 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.



http://www.stiftung‐gesundheit‐blog.de/gender‐gesundheit‐nicht‐einfach‐nur‐krank 
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Systemwechsel: 
Von der Gender- 
Medizin zur Gender-
Gesundheit

Frauen können besser zuhören und Männer besser einparken. 
So das Klischee. Männer und Frauen sind unterschiedlich. So die 
Tatsache. Manche Krankheitsbilder äußern sich bei Frauen 
anders als bei Männern 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 wäre hier bereits der 
kleinste gemeinsame Nenner gefunden.

N
eben den medizinischen und 
diagnostischen Fragen um-
fasst der Begriff der Gender-

Gesundheit jedoch sehr viel mehr: Ärz-
tinnen unterscheiden sich in ihrem 
Kommunikationsverhalten von dem 
der männlichen Kollegen, sowohl den 
Patientinnen und Patienten gegen-
über, aber auch im Alltag gegenüber 
Mitarbeitern. Hierarchien sind flacher 
und Teamarbeit steht eher im Vorder-
grund. Ist eine Behandlung, die das (nur 
schlecht vergütete) Gespräch pflegt, am 
Ende vielleicht kostengünstiger – vor 
allem bei chronisch Kranken? Könnten 
familienkompatible Arbeitszeitmodelle, 
die traditionelle Strukturen hinter sich 
lassen (Stichwort Einzelpraxis versus 
MVZ), nicht auch dazu beitragen, den 
Ärztemangel zu mildern? Eine bessere 
Bezahlung und Aufwertung des Pflege-
berufes könnten dazu beitragen, dass 

mehr junge Menschen diesen Beruf er-
greifen – auch mehr männliche. Nicht 
zuletzt zeigt der nähere Blick speziell auf 
Männergesundheit, dass Männer eine 
andere Ansprache brauchen als die bis-
her übliche – eher weiblich geprägte – 
um beispielsweise Interesse an Präven-
tionsangeboten zu finden.

Gender-Medizin

Als die Ärztinnen Connor und Healy An-
fang der neunziger Jahre Belege dafür 
lieferten, dass Herzen von Frauen und 
Männern Unterschiede aufweisen, eb-
neten sie damit den Weg für die soge-
nannte „Gender-Medizin“, die hier aber 
noch überwiegend das biologische Ge-
schlecht, also „Sex“ meint. Diese Er-
kenntnisse sollten inzwischen eigent-
lich Allgemeingut sein. Ist da tröstlich 
oder traurig, dass die Ärztezeitung am 
08.03.2013 pünktlich zum Weltfrauen-
tag folgende „News“ titelte: „Frauen sind 
anders krank als Männer“?

Das Risiko, den ersten Herzinfarkt 
nicht zu überleben, ist bei Frauen im-
mer noch deutlich höher als bei Män-
nern. Auch zeigen Umfragen, dass 
Frauen ihr Risiko, an einem Infarkt zu er-

kranken, signifikant unterschätzen. Ob-
wohl seit Jahren erforscht und in Fach-
kreisen diskutiert, scheint selbst dieses 
Thema in einer breiten Öffentlichkeit 
noch nicht angekommen. Werden 
Frauen bei somatischen Störungen eher 
auf eine psychische Ursache diagnosti-
ziert, sind Männer gerade bei psychi-
schen Belastungen häufig allein. Die 
Tatsache, dass Männer gleichfalls an De-
pressionen erkranken können, wurde 
mit dem Tod des Bundesliga-Torwarts 
Robert Enke und aktuell mit dem Män-
nergesundheitsbericht aus dem Jahr 
2013 allmählich aus der Tabu-Ecke ge-
holt. Entscheidend für eine erfolgreiche 
Behandlung ist v.a. die Akzeptanz auf 
der ärztlichen Seite, um Symptome rich-
tig zu deuten und Behandlungsmög-
lichkeiten für den Patienten aufzuzei-
gen. In vielen Fällen steht hier auf bei-
den Seiten das tradierte Rollenverständ-
nis im Wege – durchaus geschlechterü-
bergreifend.

Abgesehen vom phänotypischen 
Unterschied in Körpergröße und Kör-
perbau, dass bei Männern Organe grö-
ßer, ihre Gefäße dicker und ihre Kno-
chen dichter sind als bei Frauen, wer-
den einige Medikamente in der weibli-
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chen Leber anders abgebaut als in einer 
männlichen und Wirkstoffe der Präpa-
rate anders aufgenommen – mit ent-
sprechenden Folgen. Wenig bekannt 
dürfte beispielsweise sein, dass beim 
Systemischen Lupus erythematodes (SLE), 
einer Autoimmunerkrankung, unter der 
überwiegend Frauen leiden, Männer 
das Nachsehen haben – und dem Risiko 
eines Nierenversagens unterliegen.

In Arzneimittelstudien war und ist z.T. 
heute noch der männliche Köper die 
Norm; Medikamententests wurden und 
werden immer noch fast ausschließlich 
an jungen Männern vorgenommen – 
mit dem Resultat, dass die Erkenntnisse 
auf den leichteren, weiblichen Organis-
mus „runtergerechnet“ und übertragen 
wurden. Mit dem Arzneimittelreport 
2012 der Barmer GEK lässt sich nicht nur 
zeigen, dass Frauen, vor allem ältere, auf 
psychische Erkrankungen diagnostiziert 
werden und entsprechend Psychophar-
maka erhalten – oft zu viel und die fal-
schen, da der ältere, weibliche Organis-
mus einige der Wirkstoffe verlangsamt 
umsetzt. Hier scheint sich der Kreis zu 
schließen.

Gender-Gesundheit

Mit dem Terminus Gender erweiterte 
sich der Blick auf die soziale und psy-
chologische Komponente des Ge-
schlechts. Wie eingangs erwähnt, wür-
den viele Frauen die Möglichkeit, an ei-
nem Herzinfarkt erkrankt zu sein, von 
sich weisen; auch in der Notaufnahme 
dürfte (immer noch) nicht jedem Arzt 
oder auch jeder Ärztin die Symptomatik 
eines weiblichen Herzinfarktes selbst-
verständlich sein. Die rollenmäßige Er-
wartung kann hier einer schnelle Diag-
nose und Behandlung also im Wege 
stehen. Umgekehrt dürften viele Män-
ner und auch ihr Umfeld auffälliges Risi-
koverhalten und Aggressivität nicht un-
bedingt einer Depression zuordnen. 
Hier gilt es die Sensibilität für den Gen-
der-Aspekt auf allen Seiten zu erhöhen, 
wie es in einigen Forschungseinrichtun-
gen bereits geleistet wird. Allerdings hat 
dieser Ansatz (noch) nicht generell Ein-
gang in die medizinische Ausbildung 
gefunden.

Der Gender-Aspekt gilt jedoch nicht 
nur auf Seiten der Patienten, sondern 
auch auf der Seite derjenigen, die Ver-
sorgung leisten. Ärztinnen behandeln 
anders als Ärzte, kommunizieren anders 
und können nicht selten bessere Er-

folge verzeichnen, z.B. bei der Behand-
lung eines an Diabetes Typ 2 erkrankten 
Patienten oder einer Patientin. Das 
weibliche Kommunikationsverhalten 
scheint nicht nur den hierarchischen 
Unterschied zur Patientin und zum Pati-
enten zu verringern und damit eine Ba-
sis zu schaffen, die mehr Nachhaltigkeit 
in der Behandlung ermöglicht. Wie sich 
das auf die Behandlungskosten aus-
wirkt, wäre noch zu erforschen.

Der Spagat zwischen (Arzt-)Beruf 

und Familie wird immer schwieriger

„Frauen nehmen ein Medizinstudium 
eher aus idealistischer Vorstellung auf 
anderen zu helfen; Männer legen mehr 
Wert auf die Karriere.“ Und: Nur 44,3 Pro-
zent der Absolventinnen arbeiten spä-
ter tatsächlich als Ärztin. Das heißt an-
dererseits: Mehr als die Hälfte der Medi-
zinstudentinnen gehen unterwegs im 
Klinikalltag verloren, so ein Fazit der um-
fassenden Befragung unter Studieren-
den an den medizinischen Fakultäten 
der Universitäten Duisburg-Essen und 
Münster. Von einer „Feminisierung der 
Medizin“ kann also längst noch nicht 
gesprochen werden. (Und überhaupt: 
Ist der aktuelle Prozess nicht eher eine 
„Normalisierung“ der Geschlechterver-
teilung in der Medizin?)

Abgesehen von enttäuschten Idea-
len ist der Dauerbrenner „Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf(ung)“ ein Grund 
für dieses Ergebnis. Die Arbeitsstruktu-
ren im Krankenhaus oder die klassische 
Einzelpraxis im niedergelassenen Be-
reich sind einer Familienplanung hin-
derlich, lassen Familie oftmals gar nicht 
zu. Auch hier gibt es bereits Alternati-
ven, die beiden Lebensaspekten zu ih-
rem Recht verhelfen. Zuverlässige Kin-
derbetreuung, die auch außerhalb gän-
giger Kindergarten- oder Hortzeiten, zur 
Verfügung steht, schafft eine große Ent-
lastung nicht nur für Ärztinnen, sondern 
auch von Ärzten, die ebenfalls ein aus-
gewogenes Verhältnis zwischen Beruf 
und Privatleben anstreben. Das Modell 
einer Gemeinschaftspraxis, die perso-
nelle Engpässe auffangen kann, macht 
es für Ärztinnen möglich z.B. neben der 
Berufstätigkeit die Ausbildung zur Fach-
ärztin zu absolvieren und noch Kinder 
zu bekommen. Insgesamt ließe sich mit 
Blick auf die Befragung der jungen Me-
dizinerinnen die Diskussion um den 
drohenden Ärztemangel noch mal dif-
ferenzierter führen.

Denn welche Ressourcenvergeu-
dung leistet sich eine Volkswirtschaft, 
wenn hoch ausgebildete Frauen u. a. 
aus Mangel an Betreuungsmöglichkei-
ten nicht Vollzeit arbeiten können, in 
Teilzeit auf der Stelle treten oder ganz 
und gar zu Hause bleiben? Auf der Kar-
riereleiter rücken die nächsten Stufen in 
weite Ferne und damit natürlich auch 
der Chefarztposten oder andere mit 
Einfluss versehene Führungsaufgaben – 
eine Binsenweisheit, die nicht nur für 
Deutschland gilt, sondern international. 
Frauen, die ihrem hochqualifizierten Be-
ruf und, ja, auch einer Karriere nachge-
hen wollen, haben im Gegensatz zu ih-
ren männlichen Kollegen in den meis-
ten Fällen eine Entweder/Oder-Ent-
scheidung zu treffen. Viele solcher 
individuellen (Zwangs-)Entscheidun-
gen (nicht nur im Gesundheitssektor) 
schlagen aber irgendwann volkswirt-
schaftlich zu Buche: sei es, dass die 
Wettbewerbsfähigkeit des Landes ge-
fährdet ist, weil schlicht der Nachwuchs 
fehlt; sei es, dass im Falle einer Entschei-
dung für Kinder, die Betreffende nicht 
selten ihre persönliche berufliche Ent-
wicklungsmöglichkeit zurückstellt und 
handfeste wirtschaftliche Nachteile zu 
befürchten hat – spätestens als Alleiner-
ziehende und anschließend bei der 
Rente. Gelingt der Spagat, droht – wie 
die Stressumfrage der Techniker Kran-
kenkasse eindrucksvoll zeigt – Burn-Out 
bzw. Depression. Gesund ist das nicht 
und teuer auch.

Einmischen in die aktuelle 

politische Diskussion

„Wir wollen die jeweiligen Besonderheiten 
berücksichtigen, die sich aus der Frauen- 
und Männergesundheitsforschung insbe-
sondere für die gesundheitliche Versor-
gung und die Erarbeitung von medizini-
schen Behandlungsleitlinien ergeben.“ So 
steht es auf Seite 82 des Koalitionsver-
trags. Politisch ist ein erster Schritt ge-
macht. Man könnte also davon ausge-
hen, dass auf allen Ebenen des deut-
schen Gesundheitswesens Versor-
gungsverbesserungen und Effizienzre-
serven freizulegen sind, wenn es ge-
lingt, geschlechterspezifische Denk-, 
Forschungs- und Umsetzungskonzepte 
im System zu etablieren.

Schließlich muss es selbstverständ-
lich sein, dass beiden Geschlechtern zu 
gleichen Teilen Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Männer und Frauen müs-



Welt der Krankenversicherung 1/2014  15

Martina Kloepfer

sen in der medizinischen Forschung 
und Entwicklung gleichermaßen in Un-
tersuchungen einbezogen werden. Es 
darf nicht sein, dass Frauen auf Basis 
von medizinischen Erhebungen, die an 
jungen Männern vollzogen wurden, 
Medikationen verabreicht bekommen. 
Klinische Studien müssen für beide Ge-
schlechter ausgewertet werden, damit 
bei Frauen unerwünschte Nebenwir-
kungen stärker erforscht und eindeu-
tige Dosierungen definiert werden kön-
nen.

Die Gender-Medizin steht jedoch 
erst am Anfang. Je genauer geforscht 
und hingeschaut wird, desto mehr Un-
terschiede lassen sich zwischen Män-
nern und Frauen erkennen. Wichtig ist 
es, dass geschlechtsspezifische Aspekte 
verstärkt in die Betrachtungsweise einer 
modernen Medizin rücken, damit Wis-
senslücken gestopft werden können. 
Von diesen Veränderungen und Er-
kenntnissen werden nicht nur Frauen 
Vorteile ziehen können, auch Männer 
werden von neuen Therapien profitie-
ren. Somit könnte die Diagnose Depres-
sion dann auch nicht mehr als „un-
männlich“ gelten.

Somit ist Gender-Medizin ein Schritt 
in Richtung der individualisierten Medi-
zin und bietet die Möglichkeit, die ge-
schlechterspezifische Behandlung und 
zielgerichtete Arzneimittelvergabe vor-
anzutreiben, was ein Nutzen für das ein-
zelne Individuum schafft. Diese medizini-
schen aber auch soziokulturellen Verän-
derungen sollten in Betracht gezogen 
werden, um langfristig eine Effizienzstei-
gerung der Gesundheitsversorgung in 
unserer Gesellschaft zu erreichen.

Aber auch auf Seiten der versorgen-
den Ärztinnen und Ärzte, der Pflege-
kräfte und nicht ärztlichen Gesund-
heitsberufe kann der Aspekt der ge-
schlechtsspezifischen Gegebenheiten 
nicht ausgeblendet bleiben. Ob nur 
Frauen besser zuhören können, bleibt 
abzuwarten – in jedem Fall gilt es auch 
hier die Stärken beider Geschlechter bei 
der Behandlung zu nutzen. Hierzu ge-
hören auch Arbeitsstrukturen, die nicht 
nur auf Einzelkämpfer(innen) zuge-
schnitten sind, sondern die gesamte Le-

bensrealität berücksichtigen – durchaus 
auch zum Vorteil von Ärzten.

Gender-Diskussion am Berliner 

Gendarmenmarkt

Der 2. Bundeskongress Gender-Ge-
sundheit am 13. und 14. März 2014 in 
der Berlin-Brandenburgischen Akade-
mie der Wissenschaften möchte eine 
Plattform für den interdisziplinären Aus-
tausch systemverantwortlicher Frauen 
und entsprechend sensibilisierter Män-
ner bieten, um das deutsche Gesund-
heitssystem in diesem Sinne weiterzu-
entwickeln. Schirmherrin des 2. Bundes-
kongresses ist die Hamburger Gesund-
heitssenatorin, Cornelia Prüfer-Storcks, 
die als Mitglied der Arbeitsgruppe Ge-
sundheit der Koalitionsgespräche auch 
für die oben zitierte Passage des Koaliti-
onsvertrags Mitverantwortung trägt.

Vor dem Hintergrund der demogra-
phischen Entwicklung und einer Zu-
nahme multipler Erkrankungen hat auch 
die Politik erkannt, dass Pflege ein immer 
wichtigerer Baustein in der Versorgungs-
landschaft wird. Eine engere Zusammen-
arbeit der unterschiedlichen Gesund-
heitsberufe wird künftig erforderlich sein 
und neben Ausbildung und angemesse-
ner Honorierung für eine Aufwertung 
des Pflegeberufs und der übrigen nicht-

ärztlichen Heilberufe sorgen. Eine strikte 
Hierarchie, mit der klassischen Delega-
tion von oben nach unten, wird der Ko-
operation weichen (müssen).

Ein weiteres Hauptaugenmerk des 2. 
Bundeskongresses wird anlässlich des 
Männergesundheitsberichts 2013 auf 
der Diagnose psychischer Erkrankun-
gen liegen. In diesem Bereich sind Män-
ner deutlich unterversorgt. Für eine ge-
schlechteradäquate Wahrnehmung und 
Diagnose bedarf es einer Ausbildung, 
die nicht allein auf das Multiple-Choice-
Verfahren setzt, sondern auch auf Kom-
munikationskompetenzen.

Geschlechterspezifische Aspekte im 
Gesundheitswesen werden also auf allen 
Ebenen (Medizin, Ausbildung, Versor-
gungsstrukturen) ins System eingezogen 
werden müssen, um zukünftig zielgenau 
jeden Euro sein maximales Gesundheits-
potential ausschöpfen zu lassen.

Dr. Martina Kloepfer hat im März 
2013 mit ihrem Netzwerk „Female Re-
sources in Healthcare“ den 1. Bundes-
kongress Gender-Gesundheit ins Leben 
gerufen. Sie ist Autorin des Blogs „Fe-
male Resources“ und Gastgeberin des 
„Frühstücks für Führungsfrauen“. Darü-
ber hinaus ist Martina Kloepfer als Trai-
nerin für Wirtschaftsrhetorik und Do-
zentin an der Europäischen Fernhoch-
schule Hamburg tätig.  ■



Die Dosierung wirkt bei M�nnern und Frauen
unterschiedlich.

Foto: imago/epd

Von Ulrike Henning
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Gendermedizin nimmt Fahrt auf

Kongress benennt Herausforderungen einer

geschlechtsspezifischen Versorgung

Die Gendermedizin ist auf dem besten Weg, sich mehr Geh�r zu verschaffen. Auf dem 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit

wurden die neuesten Befunde vorgestellt.

Eine Differenzierung nach Geschlecht k�nnte �rzten die

Arbeit erleichtern: Es geht um genauere

Medikamentendosierungen, weniger Nebenwirkungen

und zutreffende Diagnosen. Auf dem 2. Bundeskongress

Gender-Gesundheit wurden in der vergangenen Woche in

Berlin die neuen Entwicklungen vorgestellt.

Dabei ist dieses Herangehen an Krankheiten nicht etwa

Èextra f�r FrauenÇ. Der Ansatz hilft auch M�nnern. F�r

die Medizinsoziologin Anne M�ller-Leimk�hler aus

M�nchen ist die Depression bei M�nnern ein

Paradebeispiel daf�r, dass diese h�ufig

unterdiagnostiziert und -versorgt sind. Deren deutlich

h�herer Anteil an den Selbstmorden regte in den USA

und Schweden die Forschung an. Die Medizin geht davon

aus, dass den meisten Suiziden eine Depression

vorausgeht. Diese psychische Erkrankung wird zwar

generell nur in einem Drittel der F�lle behandelt, M�nner werden aber noch weniger versorgt als Frauen, und wenn,

dann erst sp�t, station�r und teuer. Bislang gilt noch, dass Frauen ein doppelt so hohes Risiko f�r eine Depression

haben wie M�nner. Angesichts des m�nnlichen Anteils an den Suiziden, der mit dem Alter exponentiell w�chst, spricht

M�ller-Leimk�hler von einem Ègro§en Gender-ParadoxonÇ. Wie stark sich dabei gesellschaftliche Normen auswirken,

stellten Forscher fest, die gleiche Depressionsraten bei beiden Geschlechtern bei den Amish, einer

Glaubensgemeinschaft in den USA, und bei streng orthodoxen Juden fanden. In beiden Gruppen sind Alkoholmissbrauch

und Selbstmord stark tabuisiert.

Weil M�nner auf Stress eher aggressiv reagieren und weniger in der Lage sind, sich Hilfe zu holen, wird bei ihnen die



Diagnose Depression h�ufig nicht gestellt. In der Folge kann diese nicht nur chronisch, sondern auch fehlversorgt

werden, weil nach k�rperlichen Ursachen gesucht wird, und au§erdem zu hohen Kosten durch Pr�sentismus: Der

psychisch Erkrankte meint, um jeden Preis am Arbeitsplatz aushalten zu m�ssen. Noch besteht aber Forschungsbedarf

in der Frage, ob es sich hier um einen neuen Subtyp einer Depression handelt oder ein unspezifisches m�nnliches

Stressverarbeitungsmuster.

Harte Fakten gibt es hingegen immer mehr aus dem Bereich der Arzneimitteltherapie. ÈDabei wird deutlicher, dass

Frauen nicht einfach zehn Kilogramm leichtere M�nner sindÇ, so Petra Th�rmann vom Helios-Klinikum Wuppertal.

Frauen haben nicht nur im Verh�ltnis weniger Muskelmasse, mehr Fett und weniger Wasser im K�rper, sondern sie

ÈverstoffwechselnÇ in hohem Ma§e eigene Hormone. Spezifische Enzyme tragen dazu bei, dass bei Frauen viele

Medikamente k�rzer wirken und schneller abgebaut werden. In der Folge erhalten sie Arzneimittel h�ufig �berdosiert

und leiden unter st�rkeren Nebenwirkungen. Das kann ein erh�htes Risiko f�r Knochenbr�che nach der

Blutzuckersenkung mit Glitazonen sein oder eine bestimmte Form von Herzrhythmusst�rungen nach der Einnahme von

Antibiotika oder Entz�ndungshemmern.

Viele dieser Komplikationen haben ihre Ursache in systematischen Fehlern in Studien und bei der Zulassung von

Medikamenten. So wurde ein Pr�parat an 18 mal mehr M�nnern als Frauen getestet, aber f�r beide Geschlechter

zugelassen. Auch gegen die gesellschaftlich verinnerlichten Stereotype, die sich in Hierarchien in den Kliniken und

Laboren widerspiegeln, liefert die Gendermedizin zunehmend Argumente.
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Berlin Gender Gesundheit

Gender Gesundheit gewinnt immer mehr an Bedeutung

Männergesundheit und Frauengesundheit debattiert beim Bundeskongress Gender

Gesundheit: Zum 2. Mal fand der Bundeskongress ãGender-GesundheitÒ statt. In der ãBerlin
Brandenburgischen Akademie der WissenschaftenÒ am Gendarmenmarkt in Berlin trafen sich
Experten aus den Bereichen Medizin, Pflege und Gesundheitsverwaltung. Ins Leben gerufen hat
diesen Bundeskongress Dr. Martina Kloepfer, die auch wieder als Präsidentin dieser Tagung
fungierte, sie ist Trainerin für Medienauftritte, au§erdem in den Bereichen Rhetorik und
Stimmtraining tätig.

Zur Zielsetzung beim 2. Bundeskongress ãGender GesundheitÒ hei§t es: ãDie Praxis der
pflegerischen Versorgung ist seit jeher weiblich geprägt. Zukünftig wird aber auch die
medizinische Versorgung überwiegend in der Hand von Ärztinnen liegen. Dennoch ist die
letztendliche Entscheidungshoheit im deutschen Gesundheitswesen, in Politik, Forschung und
Verwaltung, nach wie vor männlich dominiert.Ò

Pausen Talk mit Infos: Bundeskongress Gender Gesundheit in Berlin

Dr. Martina Kloepfer, Gründerin des Bundeskongresses Gender-Gesundheit; Dr. med. Regina

Klakow-Franck, Gemeinsamer Bundesausschuss Bundesärztekammer; Andreas

Westerfellhaus, Deutscher Pflegerat e.V. (v.l.n.r.)

Die Politik hat den Genderbereich erkannt, so vereinbarten im Koalitionsvertrag CDU/CSU und
SPD: ãWir wollen die jeweiligen Besonderheiten berücksichtigen, die sich aus der Frauen- und
Männergesundheitsforschung insbesondere für die gesundheitliche Versorgung und die Erarbeitung
von medizinischen Behandlungsleitlinien ergeben.Ò

Welche gro§e Bedeutung der 2. Bundeskongress Gender-Gesundheit hat, mag man daran
ermessen, dass die Hamburger Senatorin für Gesundheit und Verbraucherschutz, Cornelia Prüfer-
Strocks (SPD), die Schirmherrschaft übernommen hat und auch persönlich am Eröffnungstag in
Berlin das Gru§wort gesprochen hatte.

ReiseTravel sprach mit der Gründerin Dr. Martina Kloepfer, die mitteilen konnte, dass beim 1.
Bundeskongress Gendermedizin vor einem Jahr knapp 140 Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich
ausgetauscht und auch Netzwerke eingerichtet hatten, aus den Nachbarländern Schweiz und
Österreich kamen ebenfalls Teilnehmer angereist.

ãDie Teilnehmer stammen aus den Bereichen der Ärzteschaft, wobei sowohl Fachärzte als auch
Allgemeinmediziner zu den Gästen gehörten, ebenso kamen die Gäste aus den Bereichen der
Pflegeberufe, Heilpraktiker, Hebammen, Familienämter- und Gesundheitsamtsmitarbeiter sowie
von Seiten der Krankenkassen.Ò

Die Gründerin dieses Bundeskongresses gab uns zwei Beispiele, warum es so wichtig ist, die
Augen auf Gender zu legen. ãDepressionen äu§ern sich bei Männern ganz anders als bei Frauen.
Viele Männer scheuen sich immer noch heutzutage, über ihre Sorgen und Belastungen wie
Arbeitslosigkeit, immer mehr Stress im Berufsleben, Überlastung und dergleichen zu reden. Es gilt
die alte Karl-May-Maxime ãIndianer weinen nichtÒ und man möchte das Rollenbild, das in der
Gesellschaft vorhanden ist, nicht ins Wanken bringen.

Obwohl Männer 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 Männer, lautet da das Klischee. Dabei ist auch hier das klassische Rollenbild oft der
Auslöser dafür, 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 spät. 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 ausdrücken: Wir sind schon auf
dem richtigen Weg, ans Ziel der Reise sind wir alle aber immer noch nicht angelangt.Ò

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey von der Charité Berlin teilte als eine der zahlreichen Referenten des
Bundeskongresses 2014 mit, bei ãden Doktorarbeiten im Fachbereich Humanmedizin liegt die
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Quote bei Männern und Frauen hierzulande bei 50:50, betrachte man dagegen die Habilitationen,
zeigen sich ganz andere Werte. Nur 20 % der promovierten Ärztinnen liefern noch eine
Habilitation ab.Ò

Prof. Dr. Annelie Keil war früher an der Universität Bremen tätig und lebt jetzt im Ruhestand,
diese Referentin erklärte: ãGender ist eine der beweglichsten Kategorien.Ò

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

ReiseTravel Fact: Unser Gro§eltern und teilweise sogar noch unsere Eltern konnten mit dem
Begriff ãGenderÒ nichts anfangen, selbst dann nicht, wenn sie Ärzte 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 unserer Redaktion besuchte ã2.
Bundeskongress Gender-Gesundheit.Ò

Ein Beitrag für 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 Wünsche. Vielen Dank. Ihr ReiseTravel

Team: feedback@reisetravel.eu

ReiseTravel RSS-Feed: ReiseTravel empfehlen/merken:
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Was soll und was kann geschlechtsspezi�sche     GWas soll und was kann geschlechtsspezi�sche     G

Die Herausforderungen und Potenziale ge-

schlechtsspezi�scher Gesundheitsversorgung 

standen am 13. und 14. März im Mittelpunkt des 

2. Berliner BundesKongresses Gender-Gesundheit. 

Gender gelte sowohl für Frauen 
als auch für Männer, so die Or-
ganisatorin Dr. Martina Kloep-
fer in ihren einführenden Wor-
ten. Junge Frauen wollen heu-
te anders arbeiten, als tradier-
te Konstellationen es zulassen. 
Wenn Frau Beruf und Fami-
lie zusammenbringen will, sind 
Stagnationen im Erwerbsleben 
häu�g und Aufstiege viel selte-
ner. Bei den Gesundheitsfach-
berufen habe sich gezeigt, dass 
Erfahrungen mit gemischten 
Teams sehr gut sind. Je ausge-
wogener das Verhältnis ist, desto 
�acher werden die Hierarchien. 

Ärzte verordnen Tabletten, 
Ärztinnen Therapien

Schirmherrin Cornelia Prüfer-
Storcks, Senatorin für Gesund-
heit und Verbraucherschutz 
der Freien Hansestadt Ham-
burg und derzeit Vorsitzende 
der Gesundheitsministerkonfe-
renz, sprach über den Gender-
report 2010 und darüber, dass 
Frauen stärker von Armut be-
tro�en seien als Männer, dass 
Prävention und Gesundheits-
förderung den Genderaspekt 
beinhalten müsse. 

Kritisch stellte sie fest, dass die 
Unterversorgung des Einen oft 
die Überversorgung des Ande-
ren bedeute. Ärztinnen wür-
den anders als Ärzte verordnen. 
Männer würden beispielsweise 
eher dazu tendieren, Tabletten 
zu verordnen, Frauen stattdes-
sen �erapien. 

Kooperationen in den Ge-
sundheitsberufen würden ei-
nen heftigen Schub bekommen 
müssen, aber auch die Berufs-
bilder, die sich in den Köpfen 
der Menschen hartnäckig hal-
ten, müssten sich ändern. Wich-
tig sei es, dass Fort- und Wei-
terbildungen angepasst werden 
und auch Familie und Beruf er-
möglichen. Frauen müssten ge-
fördert werden, um in höhe-
re Positionen kommen zu kön-
nen, Männer dort, wo sie unter-
repräsentiert sind.

Kaum Karriereaussichten 
in der Pflege

Im anschließenden Plenum 
ging es um Gesundheitsberufe. 
Andreas Westerfellhaus vom 
Deutschen P�egerat zeigte sich 
davon überzeugt, dass Karriere-
aussichten in der P�ege generell 
nicht gut seien. P�egepro�s, so 
Westerfellhaus, wirken in allen 
Lebensbereichen und dafür sei 
die Entlohnung nicht gut ge-
nug. Sichtbar verärgert mach-
te er sein Unverständnis über 
einen Helios-Chef deutlich, 
der auf Nachfragen zu geplan-
ten Kündigungen (zehn Pro-
zent Ärzte und 30 Prozent P�e-
ger/innen) erklärte: „Kranken-
schwestern trinken sowieso nur 
Ka�ee.“

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey 
(Charité Berlin) sprach sich 
für mehr Kooperation in den 
Gesundheitsberufen aus. Ge-
sundheits- bzw. Heilberufe sei-

en Berufe innerhalb eines Ver-
sorgungssystems. Ihre Tätig-
keitsinhalte zielen unmittelbar 
darauf ab, Gesundheits- bzw. 
Krankheitsbeeinträchtigungen 
zu diagnostizieren, zu heilen 
oder zu lindern.

Karrieren beginnen im Kopf

Den Satz von Prof. Kuhlmey 
„Beru�iche Karrieren begin-
nen zunächst immer im Kopf“ 
führte eine teilnehmende Ärz-
tin und Mutter von vier Kin-
dern schlagfertig fort „…und 
enden im Bauch.“

Prof. Kuhlmey zeigte Ursachen 
von Kooperationsde�ziten auf, 
sprach u.a. von Informations-
de�ziten, von Ausbildungs- und 
Quali�zierungsverläufen, struk-
turellen Rahmenbedingungen, 
aber auch vom Grad der Profes-
sionalisierung.

Merkmale einer Professionali-
sierung de�nierte sie folgender-
maßen:
 - Hohes Maß an 

beru�icher Autonomie
 - Tätigkeit beruht auf 

Expertenwissen

 - Leistungen werden als 
Monopol angeboten

 - Tätigkeit steht unter 
kollegialer Eigenkontrolle

 - Hohes Sozialprestige

Neue Ansätze notwendig

Prof. Kuhlmey sieht das Auf-
brechen der 100-jährigen Tra-
ditionen (in medizinischen Be-
rufen) und ist der Überzeu-
gung, dass von Veränderungen 
alle pro�tieren werden. Neue 
Ansätze würden gebraucht, 
aber es sei zu erwarten, dass 
die Umsetzung nicht ganz ein-

fach wird.Dennoch sei es an der 
Zeit, einen „Möglichkeitssinn“ 
für neue Gesundheitsbegri�e 
zu entwickeln. 

Zwischen Delegation 
und Substitution

Im Vortrag von Dr. Regina 
Klackow-Franke (Gemeinsamer 
Bundesausschuss, G-BA) wurde 
deutlich, dass sie die Sicht der 
Ärzteschaft zu Delegation und 
Substitution eher kritisch sieht. 
Diese sei ihrer Meinung nach 
sehr eng ausgelegt. 

Margret Urban (li) im Gespräch mit Dr. Martina Kloepfer
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e     Gesundheitsversorgung?e     Gesundheitsversorgung? Für Sie gelesen

Heidemarie Marona, Dr. 

Silvia Petak-Opel:

Leuchttürme, Praxisbeispie-

le und Erfahrungen aktiver Pa-

tientenbeteiligung für Akteu-

re im Versorgungsmanagement

DGvV, Edition Winterwork

ISBN 978-3-86468-582-8  

Preis 17.90 Euro

Das von der 
Deutschen Ge-
sellschaft für bür-
geror ient ier te s 
Versorgungsma-
nagement heraus-
gegebene Buch 
bietet einen gu-
ten Überblick über Projek-
te, die sich auf besondere 
Art und Weise mit den Be-
dürfnissen der Patienten be-
schäftigen. 
Vorgestellt wird auch das 
Fortbildungskonzept für 
Medizinische Fachange-
stellte der Kassenärztlichen 
Vereinigungen Nordrhein 
sowie Westfalen-Lippe, das 
in Kooperation mit den Ein-
richtungen zur Selbsthil-
feunterstützung in NRW 
(KOSA) und unter Beteili-
gung von 666 Praxismitar-
beiterinnen entstanden ist.
Weitere Inhalte sind Blicke 
aus Krankenkassensicht zur 
Patientenbefragung sowie 
Patientenbefragungen im 
Krankenhaus zum Aufent-
halt und zum Beschwerde-
management.
Das Buch eignet sich für 
Qualitätsmanager/innen 
und Projektverantwortli-
che. Es zeigt Möglichkeiten 
auf, Verbesserungen anzu-
packen, vorhandene Hinder-
nisse zu erkennen und hilft, 
Patientenorientierung und 
Patientenbeteiligung zu un-
terstützen.  Brigitte März

Der G-BA hingegen erprobt ein 
neues Modell. Da Substitution 
immer mit eigener Verantwor-
tung verbunden ist, wird in den 
Richtlinien des Erprobungs-
modells eindeutig beschrieben, 
welche Bereiche gemeint sind. 
Allerdings gibt es keine weite-
ren Fortschritte. Das Problem 
scheint zu sein, dass die P�ege-
kräfte in der Ausbildung dazu 
entsprechend quali�ziert wer-
den müssen und es nicht über 
eine Weiterquali�zierungs-
maßnahme erreichen können. 
Dies hält Frau Dr. Klackow-
Franke für falsch.

MFA auf gutem Weg

In der Primärarztversorgung 
sieht sie Potenzial zum Beispiel 
in der Teambildung „Hausarzt 
– MFA – P�ege“. Allerdings 
müssten Wege der Zusammen-
arbeit gefunden werden, denn 
eine Erweiterung der Delega-
tionsmöglichkeiten hält sie für 
nicht gegeben. In Bezug auf 
die Honorierung sieht sie die 
Medizinischen Fachangestell-
ten auf einem guten Weg und 
zeigt die Gehaltstabelle, gül-
tig ab 01.04.2014. Aber sie be-
tont auch, dass MFA viele Jahre 
im Job sein müssen, um 3.300 
Euro zu verdienen. 

Gesundheit nicht messbar

In der sich anschließenden Po-
diumsdiskussion ging es um 
Lebensentwürfe, Arbeitskon-
zepte und Finanzierungsmo-
delle. 

Prof. Dr. Annelie Keil (Univer-
sität Bremen) glänzte mit ei-
nem Vortrag, der an Authenti-
zität, Sachverstand und Humor 

kaum zu überbieten war. Be-
reits mit ihrer Eingangsfrage, 
wie wir die Realität betrachten, 
was von dem, was wir geplant 
haben auch umgesetzt werden 
konnte, zog sie die Anwesen-
den in ihren Bann. 

Vieles, so Keil, lässt sich heut-
zutage messen, Gesundheit al-
lerdings nicht. Sie bedeutet für 
jeden etwas anderes. Keil be-
klagte, dass der Dialog zwi-
schen Gesundheit und Krank-
heit in Vergessenheit geraten 
sei, dass es zwar eine umfassen-
de Krankheitserforschung aber 
keine Krankenforschung gäbe. 
Der Mensch gehe dabei verlo-
ren.

Welche Fragen 
haben Patienten?

Für Prof. Keil sei es immer 
wichtig gewesen, dass sie ihre 
Studenten nicht entlässt, ohne 
dass diese auch in der Praxis 
gehört haben, was Patienten sa-
gen, welche Fragen Patienten 
stellen. Diese Fragen zu ken-
nen, sei eine der Voraussetzun-
gen für eine patientengerechte 
Betrachtung.

Die Krankheit, so Prof. Keil, 
verabredet sich nicht mit uns. 
Sie fragt nicht nach, ob du jetzt 
Zeit hast und ob du dein Team 
dafür zusammengestellt hast 
(zum Team gehört dann auch 
der Bestatter). Sie kommt un-
gefragt. Leben ist ein P�ege-
fall: Wir kommen so auf die 
Welt und gehen so auch wieder!

Gender wird mit der Geburt 
entschieden, du hast nicht die 
Wahl. Du wirst nicht gefragt, 
wann oder wo du zur Welt 

kommen willst oder in welche 
Familie du gehen wirst. Aller-
dings scheint für Frauen aber 
zu gelten, dass sie präventiv für 
die P�ege ihrer Männer vorbe-
reitet sind. 

Unterschiedliche 
Stressbelastungen

Stressbelastungen von Frau-
en haben zugenommen. Darü-
ber sprach Frau Prof. Dr. Möl-
ler-Leimkühler. Gründe dafür 
seien beispielsweise Erwerbstä-
tigkeit, Doppel- oder gar Drei-
fachbelastung, Alleinsein im 
Alter oder in der Erziehung, die 
Versorgung zu P�egender. Ihre 
Anti-Stress-Strategie für Frau-
en lautet: Reich und Single sein 
– dann macht das Leben Spaß! 

Für Männer bilden eher zu-
nehmende Arbeitsplatzunsi-
cherheit, Arbeitslosigkeit, psy-
chosoziale Arbeitsbedingun-
gen, Mehrarbeit, Erwerbstätig-
keit von Frauen Stressfaktoren. 
Auch hier hat sie eine unortho-
doxe Anti-Stress-Strategie ge-
funden: Viele Frauen beneiden 
ihren Mann, weil der so glück-
lich verheiratet ist. 

Unterschiede  
in der Medikation

Der Vortrag von Frau Prof. 
�ürmann setzte sich mit in-
dividualisierter Arzneimittel-
therapie auseinander. Die ge-
schlechtsspezi�sch unter-
schiedliche Medikation be�n-
de sich noch am Anfang ihrer 
Erforschung. So habe man be-
obachten können, dass Frauen 
zur Schmerzlinderung weniger 
Opiate benötigen als Männer. 

Margret Urban








