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Arztinnen in der
Klinik:

Kreative Arbeitzeit-
modeile werden vor
allem von privaten
Kliniken entwickelt.
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FRAUEN IN DER MEDIZIN

Viele Optionen, selten Karriere

Mehr als 60 Prozent der Medizinstudierenden sind Frauen. Arztinnen in leitenden
FPositionen in Klinilken, Praxen oder der Selbstverwaltung gibt es allerdings selten.
Expertinnen fordem neue Arbeitszeitmodelle sowie mehr Mut und Engagement.

u nbewusste Benachteiligungen
im Forschungsalltag, wenig

Férderung im Beruf, ein Kampf ge-
gen das tradierte Rollenverstindnis
sowie der Karriereknick nach der
Babypause: Fiir Arztinnen ist es oft-
mals weitaus schwieriger, den Be-
rufsalltag und ihre Karriere zu ge-
stalten. ,,Dabei sind Frauen in der
Medizin kein Problem, wie es gerne
dargestellt wird. Die weibliche
Kompetenz in der Medizin nimmt
mit ihnen zu®, erklart die designierte
Prisidentin des Weltdrztinnenbun-
des Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Betti-
na Pfleiderer auf dem Bundeskon-
gress Gender-Gesundheit in Berlin.
Pfleiderer wird ab Juli 2016 der Me-
dical Women’s International Asso-
ciation (MWIA) fiir drei Jahre vor-
sitzen. ,,Die Gesellschaft muss die
Argumentation hinter sich lassen,
dass die Arztinnen fiir die Heraus-
forderungen im Gesundheitssystem
verantwortlich sind®, so Pfleiderer,
die an der Uni Miinster lehrt, weiter.

Frauen versorgen anders

Dabei stelle sich immer wieder die
Frage, ob und wie Arztinnen anders
Patienten versorgen als ihre ménnli-
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chen Kollegen. ,.Sie kommunizie-
ren mehr. Arztinnen reden, Arzte
handeln®, fasst es Dr. med. Chris-
tiane Grol}, Vorsitzende des Deut-
schen Arztinnenbundes, knapp zu-
sammen. Nach Analysen des Zen-
tralinstitutes fiir Kassenérztliche
Versorgung (Zi) nehmen sich Medi-
zinerinnen {iber alle Fachgruppen
hinweg 38,3 Minuten pro Patientin
oder Patient Zeit, Mediziner kom-
men auf 31,1 Minuten. In mehreren
Studien gebe es zusétzlich Hinweise,
dass Arztinnen leitliniengerechter
behandeln, seltener Antibiotika ver-
schreiben und die Lebenssituation
des Patienten besser im Blick ha-
ben, so Grofi. Die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV) mdachte
auch zur besseren Umsetzung von
Genderaspekten in der Medizin bei-
tragen: Dafiir wurde ein neues Mo-
dul zur geschlechtssensiblen Ver-
sorgung in die Qualititszirkel auf-
genommen, wie Dr. med. Franziska
Diel von der KBV berichtete.
Allerdings — und das wird zu ei-
nem dkonomischen Dilemma — ver-
dienen Frauen zwischen zwei und
vier Euro weniger pro GK'V-Patient
als Minner. Da sie nach Aussage

von GroB3 offenbar auch seltener
PKV-Patienten versorgen, seien sie
stirker vom GKV-Honorar abhiin-
gig. Dies sei ein Grund, warum es
zu groBern Honorarunterschieden
zwischen Arztinnen und Arzten
kommt,

Okonomisches Dilemma
Eine andere mogliche Ursache:
LArztinnen suchen sich Ficher wie
Gynikologie, Padiatrie oder arbei-
ten als Hausédrztin. In diesen Fé-
chern wird deutlich weniger ver-
dient” erkldrt Pfleiderer. In Zahlen
ausgedriickt: Laut Zi-Daten kommt
ein niedergelassener Arzt auf ei-
nen mittleren Jahresiiberschuss von
168 800 Euro, eine Praxischefin auf
104 600 Euro. ,,Und diese Entwick-
lung sehen wir weltweit in Indus-
trielandern®, filigt sie hinzu.
Arztinnenbund-Prisidentin GroB
hat beobachtet, dass viele Frauen
gerade die vermeintlich iibersichtli-
chen Ficher bei der Weiterbildung
vorziehen. Sie setzt sich in ihren
unterschiedlichen Positionen in der
arztlichen Selbstverwaltung dafiir
ein, dass sich Frauen stirker dort
engagieren. ,,Nur so koénnen wir die
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Sensibilitdt fiir die Arztinnen erhé-
hen®, ist sich GroB sicher. Pfleide-
rer pladiert dafiir, junge Arztinnen

mit positiven Rollenmodellen zu -

unterstiitzen und verstirkt Mento-
ringprogramme zu entwickeln. Da-
bei miissten sich Arbeitszeiten und
Arbeitsmodelle in Kliniken und
Praxen nicht nur fiir Arztinnen mit
Kindern dnder. ,,Auch viele ménn-
liche Kollegen wiinschen sich mehr
Zeit fiir die Familie®, so Pfleiderer.

In vielen, vor allem privaten Kli-
niken habe man in den vergangenen
Jahren bei Arbeitszeitmodellen ,ei-
ne gewisse Kreativitit entwickelt”,
berichtet Prof. Dr. rer. oec. Clarissa
Kurscheid vom Institut fiir Gesund-
heits- und Versorgungsforschung in
K&lIn. Allerdings sei dies nicht Aus-
druck von spezieller Frauenforde-
rung: ,,Kliniken sind auf der Suche
nach Arbeitskriiften.” Dabei haben
sich vor allem die Ausweitung der

chen hitten gezeigt, ,dass viele
Medizinstudentinnen sich iiber ihre
spitere Karriere nur vage oder
iiberhaupt keine Gedanken ge-
macht* hitten. Haubitz, sie ist Lei-
terin der Medizinischen Klinik III
(Nephrologie) am Klinikum Fulda,
rit ,immer zu einer Promotion,
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kenhaus Sachsenhausen, Dr. med.
Ingrid Hasselblatt-Diedrich. ,,Es ist
wichtig von der Klinik gleiche Wei-
terbildungsméglichkeiten zu ver-
langen, wie sie dort auch Min-
nern geboten werden.“ Dazu geho-
re allerdings auch, die eigenen
Fihigkeiten realistisch einzuschit-
zen. ,,Vielleicht”, so Hasselblatt-
Diedrich, ,,ist es gar nicht verkehrt,
am Anfang der beruflichen Ent-
wicklung in ein Krankenhaus der
Grundversorgung zu gehen®, so ih-
re Erfahrung.

Monika Buchalik, niedergelasse-
ne Fachirztin fiir Allgemeinmedi-
zin in Maintal bei Hanau und Vize-
prisidentin der Landesirztekam-
mer Hessen, riit jungen Kollegin-
nen und Kollegen, frithzeitig {iber
den eigenen Tellerrand zu schauen.
Das beginne schon im Studium mit
sozialem und berufspolitischem
Engagement. Ihr Credo: ,Neugier-
de und ein weiter Blick konnen auf

Kinderbetreuungszeiten sowie fle- ,,Ath.i.nnen SUChfn sich Facher wie
Gynékologie, Padiatrie oder arbeiten dem Weg zu ciner spiteren Karriere
als Hausérztin. In diesen Féchern helfen.

wird deutlich weniger verdient. k6
Bettina Pfleiderer, designierte Prasidentin
des Weltdrztinnenbundes

xible Betreuungsangebote im Not-
fall als hilfreich erwiesen.

Identifikation mit dem Beruf
Aus der Sicht von Dr. med. Christi-
ne Hidas, Fachérztin fiir Innere Me-

Vage Karrierevorstellungen
Doch nicht nur das Arbeitsumfeld

mit zu kurzen Betreuungszeiten
oder wenig Foérderung im For-
schungsalltag macht es Arztinnen
beim Aufstieg in leitende Positio-
nen schwer: Nach Erfahrungen von
den Teilnehmerinnen eines Runden
Tisches der Landesirztekammer
Hessen, der Anfang Mai in Frank-
furt am Main tagte, hitten Medizin-
studentinnen und junge Arztinnen
in der Weiterbildung oftmals keine
oder nur vage Vorstellungen iiber
eigene Karrieremdglichkeiten. Nach
Aussage der Kammer zeigten das
Umfragen unter Medizinstudenten:
Gefragt nach ihrer Studienmotiva-
tion spielten fiir 64 Prozent der
Befragten ein wissenschaftlich-
medizinisches Interesse bei ihrer
Entscheidung eine Rolle, gute
Karrierechancen haben hingegen
nur sechs Prozent im Blick.

Ein Baustein zur Karriere werde
dabei bereits in den ersten Berufs-
jahren oder gar im Studium selbst
gelegt: ., Wichtig ist es, sich friihzei-
tig dariiber klar zu werden, was
man will®, sagt die Internistin Prof.
Dr. med. Marion Haubitz. Thre Er-
fahrungen aus Beratungsgespri-
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auch wenn sich das Studium da-
durch verldngert”. Das schaffe ei-
nen breiteren Zugang zum Beruf
und sei auch fiir leitende Positionen
wichtig.

Die Internistin und Chefiirztin am
Frankfurter Nordwest-Krankenhaus,
Prof. Dr. med. Elke Jager, ergénzt:
,,Viele Hochschulabsolventinnen kom-
men mit einer groBen Unverbindlich-
keit in die Weiterbildungskliniken. Je
linger ihre Unverbindlichkeit dauert,
desto schwerer fiillt es ihnen spiter,
sich zu orientieren. Wenn die Kandi-
datinnen keine eigenen Vorstellungen
artikulieren, kann der Arbeitgeber
auch nicht helfen. Laut einer bri-
tischen Studie, die die designierte
Prisidentin des Weltirztinnenbundes
Pfleiderer in Berlin vorstellte, verlas-
sen rund 62 Prozent der Frauen ihre
Klinik, wenn sie nicht geniigend Ent-
wicklungsméglichkeiten bekommen.

,.Der eigene Karrierewunsch soll-
te frithzeitig formuliert werden®,
empfiehlt die ehemalige Chefiirztin
fiir Chirurgie am Frankfurter Kran-

dizin und Leiterin des Dialysezen-
trums am Klinikum Darmstadt, sei
der Kinderwunsch vieler Arztinnen
kein Hindernis bei der Karriere.
.,Das grofite Problem in dieser Situa-
tion ist man selbst und nicht die Kin-
der. Fiir mich stellt sich die Frage,
wie weit ich mich mit meinem Arzt-
beruf identifiziere. Wenn ich als
Mutter berufstitig sein will, finde
ich auch fiir alles andere eine Lo-
sung. Die Regionalsprecherin des
Arztinnenbundes riumt aber auch
ein: ,,Es ist schwierig, jungen Kolle-
ginnen die Sichtweise zu vermitteln,
dass nicht alles gleichzeitig passie-
ren muss.* Sie empfiehlt betroffenen
Kolleginnen dringend, ,.sich Netz-
werken anzuschlieBen und Vorbilder
7u suchen, die einem zeigen, dass
andere Frauen das auch geschafft
haben*. Von den Kliniken fordert
Hidas indes ein Umdenken. Chefs
und Verwaltungen miissten lernen,
dass sich mit schwangeren Arztin-
nen in ihren Bereichen auch die An-
forderungen an Arbeitszeiten und
Tatigkeitsfelder dndern. B

Rebecca Beerheide, Reinhold Schiitt
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GENDERMEDIZIN IN DER ONKOLOGIE

Noch nicht in der Praxis verankert

Geschlechtsabhangige Fakioren bleiben in der Krebstherapie bisher weitgehend
unberlicksichtigt. Dabei liegen erste Erkenntnisse vor, die sich aber nicht in Leitlinien
wiederfinden - einige positive Ausnahmen gibt es jedoch.

bwohl die Gendermedizin
bereits auf mehr als 20 Jahre
Erfahrung zurtickblickt, befindet
sie sich immer noch am Anfang. In
der Praxis und in Leitlinien spie-
len biologische und soziokulturelle
Faktoren derzeit kaum ecine Rolle,
kritisierten die Referenten auf dem
Bundeskongress Gendergesundheit.
Sie wirken sich aber unterschied-
lich auf Privalenz, Sicherheit, Di-
agnostik und Therapie bei Mannern
und Frauen aus. Positive Ausnah-
men sind die Leitlinien zu korona-
ren Herzkrankheiten und zur De-
pression. In der Onkologie dagegen
fehlen evidenzbasierte Empfehlun-
gen trotz diverser bekannter ge-
schlechtsspezifischer Unterschiede.
Minner erkranken hiufiger an
Krebs und sterben frither daran. Da-
bei sind biologische Faktoren, wie
der Hormonstatus relevanter als psy-
chosoziale, beispielsweise das ménn-
liche Rollenverhalten. Bei Mannern
ist Lungenkrebs mit einem Anteil
von 25 Prozent mit Abstand die hiu-
figste Krebstodesursache in Deutsch-
land und mit 15 Prozent nach Brust-
krebs die zweithdufigste bei Frauen,
Tendenz steigend.

Dramatischer Anstieg
»Wir sehen schon jetzt bei den
Frauen einen dramatischen An-
stieg™, so Dr. med. Martina Pétsch-
ke-Langer. Man konne davon aus-
gehen, dass Lungenkrebs Brust-
krebs in Kiirze einholen wird,
prognostiziert die Forscherin vom
Deutschen Krebsforschungszentrum.
Die Ursache hierfiir liege vor allem
in der stabilen Raucherquote der
Frauen im Alter von 25 bis 69 Jah-
ren. Bei Méannern und den Jiingeren
sei diese hingegen riickliufig.
Bekannt ist auch, dass toxische
Stoffe Frauen mehr schaden als Min-
nern. Hierbei spielt die Pharmakoki-

netik eine entscheidende Rolle. ,,So
auch beim Arzneimittel 5-Fluoroura-
cil, das vorwiegend bei gastrointesti-
nalen Tumoren eingesetzt wird", er-
klart Professor Dr. med. Wolf-Dieter
Ludwig, Vorsitzender der Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzte-
schaft. Seit langem ist bekannt, dass
dieses Zytostatikum bei Frauen héu-
figer fiir Nebenwirkungen sorgt.
,.Die Ursachen hierfiir sind bis heute
ungeklirt, wie auch bei vielen ande-
ren Arzneimitteln®, so Ludwig. Zyto-
statika werden daher weiterhin unab-
hingig von Geschlecht und Pharma-
kokinetik, in Abhéngigkeit der Kor-
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peroberfliche eingesetzt. Eine Aus-
nahme sei das platinhaltige Zytostati-
kum Carboplatin.

Auch auf Basis genetischer Un-
terschiede lassen sich derzeit nur
wenige Arzneimittel gezielt in der
Onkologie einsetzen. ,,Von einer
personalisierten Medizin sind wir
noch Lichtjahre entfernt™, sagt Lud-
wig. Man konne allenfalls von Pré-
zisionsmedizin sprechen, die sich
derzeit aber noch nicht am Ge-
schlecht ausrichte.

Frauen unterreprasentiert
Nicht zuletzt aufgrund der zuneh-
menden Anzahl der Krebserkran-
kungen kamen in der Onkologie be-
sonders viele neue Medikamente
auf den Markt. ,In Zulassungsstu-
dien haben wir weiterhin eine ver-
zerrte Reprisentanz von Frauen®,
gibt Ludwig zu Bedenken. Eine ab-
schlieBende Aussage zur Sicherheit
und Wirksamkeit sei daher nicht
mdoglich. Bei untersuchten Miusen
wiirde das Geschlecht des Tieres
nicht einmal notiert.

.Die 2013 aktualisierten Richt-
linien zu onkologischen Wirk-
stoffen der europdischen Arznei-
mittelagentur EMA enthalten keine
geschlechtsspezifischen Informa-
tionen*, so Ludwig. Im Kapitel
»~Gender” sei lediglich vermerkt,
dass es bei einigen Tumoren oder
Therapien einen Unterschied in der
antitumortsen Effektivitit in Ab-
hdngigkeit des Geschlechts gibe.

Er hoffe, dass Genderaspekte zu-
kiinftig besser untersucht werden
und ihren Weg in die Praxis finden.
,.Es ist eindeutig Aufgabe der regu-
latorischen Behérden, klar vorzuge-
ben, inwieweit auch geschlechts-
spezifische Unterschiede bei Arz-
neimitteln in Studien gepriift wer-
den miissen®, betont Ludwig. B

Kathrin GieBelmann
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