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Gender-Medizin

,Die Lehrbucher mussen
neu geschrieben werden“

zwd Munster (jvo). Frauengesundheit ist flir die Vizeprasi-
dentin des Weltarztinnenverbandes, Waltraud Diekhaus, glo-
baler Reichtum: ,,Verbessere die Gesundheit der Frauen und
du verbesserst den weltweiten Wohlistand“. Zum Auftakt des
Weltarztinnenkongresses am 27. Juli in Munster lieB sie kei-
nen Zweifel daran, dass die Gesundheitsversorgung die Be-
durfnisse von Frauen noch in vieler Hinsicht ignoriert.

.Bei der EinfUhrung des Gender-
Mainstreamings in die Medizin be-
finden wir uns noch am Anfang der
Reise“, konstatierte die Vizeprasi-
dentin mit Zustandigkeit fir Zentral-
Europa. Die geschlechtsspezifische
Erhebung von Daten in allen medi-
zinischen Disziplinen steht aus ih-
rer Sicht an erster Stelle, um die ver-
schiedenen Krankheitssymptome
bei Mannern und Frauen heraus-
zuarbeiten. Als Fernziel formulierte
Dieckhaus die Aufgabe, alle Lehrbu-
cher neu zu schreiben. ,Frauen und
Méanner sind gleichwertig, aber nicht
gleichartig“, betonte sie.

Laut der Prasidentin des Deutschen
Arztinnenverbandes, Regina Rapp-
Engels, hat sich in den letzten Jah-
ren auf dem Feld der geschlechter-

spezifischen Forschung viel bewegt.
Dennoch gebe es weiterhin ,blinde
Flecken®. So seien die Instrumente
in der Herzchirurgie fur die diinnen

Die Gastgeberinnen des Weltarztinnenkon-
gresses: Walraud Diekhaus, Atsuko Hes-
hiki (Prasidentin) und Regine Rapp-Engels

Venen von Frauen oft zu groB. Dies
mache OPs komplizierter. Auch wur-
den Frauen aus ungeklarten Griinden
weniger von Nikotin-Pflaster profitie-
ren als Manner, zeigte die Gastgebe-

Weltarztinnenkongress

rin des Kongresses anhand von Bei-
spielen den Forschungsbedarf auf.

In Deutschland ist es inzwischen
gesetzlich vorgeschrieben, dass bei
der Erprobung neuer Medikamente
Frauen angemessen berucksich-
tigt werden missen. Von Seiten der
Pharma-Firmen gebe es jedoch stets
Einwande, dass ,dieser Paragraph
mit den Frauen®“ gar nicht durchzu-
fuhren sei, kritisierte Rapp-Engels.

Probandinnen gelten in der Arz-
neimittel-Forschung als schwierig,
da ihr schwankender Hormonhaus-
halt die Ergebnisse beeinflusst. Die
forschenden Pharma-Unternehmen
halten eine geschlechterdifferenzierte
Forschung daher nur in Ausnahmefal-
len fur gerechtfertigt. Die Geschlech-
terunterschiede in der Wirkungsweise
von Medikamenten seien so klein,
dass diese in der Regel keine Konse-
quenzen fur die Dosierungsvorschrif-
ten hatten, argumentieren sie in ihrem
jungsten Positionspapier.

Aus Sicht des Arztinnenbundes filhrt
an einer geschlechterdifferenzierten
Arzneimittelforschung aber kein Weg
vorbei. Frauen unterscheiden sich
von Mannern nicht nur in ihrer Sta-
tur, sondern auch in ihrem Stoffwech-
sel, betonte Rapp-Engels. Sie mahnte
eine stérkere Beteiligung von Frauen
an klinischen Studien an.

Gesundheitsversorgung
Zwischen Marketing und Ignoranz

(zwd) In dem neuesten Buch von Petra Kolip und Julia
Lademann haben 14 Gender-Wissenschaftlerinnen ihren
Frauenblick auf das Gesundheitssystem geworfen. Sie
analysierten, ob und wie die Gesundheitsversorgung den
Bedurfnissen von Frauen tatsachlich Rechnung tragt. Die
Autorinnen betrachten die geschlechterspezifischen As-
[ pekte von Depressionen und unterzie-
hen den boomenden Markt im Bereich
der Schoénheitsoperationen einer kriti-

Petra Kolip,

Julia Lademann (Hrsg.)
Frauenblicke

auf das

Gesundheitssystem - gchen Analyse. Nicht zuletzt stehen

Frauengerechte
Gesundheitsversorgung
zwischen Marketing
und Ignoranz

auch die Arbeitsbedingungen und Kar-
rierehtrden fur Medizinerinnen im Zen-
trum des Interesses.

Petra Kolip, Julia Lademann (Hrsg.):
Frauenblicke auf das Gesundheitssys-
tem. Juventa Verlag 2010, 26,00 Euro.

Fachliteratur
Datenbank fur Geschlechter-
forschung fullt sich stetig

zwd Miinster (jvo). In einem vom Bundesforschungsmi-
nisterium geférderten Pilotprojekt werten Wissenschaft-
lerinnen Fachliteratur hinsichtlich ihrer Gender-Relevanz
aus. Die eigens hierfur entwickelte Datenbank umfasst
bereits 9.000 Abstracts. Vor allem innerhalb der letzten
20 Jahre gab es demnach einen Aufschwung in der Gen-
der-Medizin. Wurden fur die 1990er Jahren etwa 100 gen-
derspezifische Publikationen jahrlich identifiziert, sind es
heute rund 400.

Zu einem groBen Teil stammen die Studien aus dem Be-
reich der Kardiologie, zog Sabine Oertelt-Prigione von der
Berliner Charité auf dem Weltarztinnenkongress eine Zwi-
schenbilanz. Auf dem Feld der Gbrigen medizinischen Dis-
ziplinen existierten weiterhin sehr wenige Studien.
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Weltarztinnenkongress

Medizinische Intervention

Internationale Strategien gegen

hausliche Gewalt

zwd Miinster (jvo). Wie kénnen Arzte und Arztinnen dazu er-
mutigt werden, Patientinnen zu deren Gewalterfahrungen zu
befragen? Dieser Herausforderung stellte sich eine Gruppe
von Medizinstudentinnen aus Vancouver. Uber ihre Erfolge
berichtete Pamela Verma vom Arztinnenverband Kanada am
28. Juli auf dem Weltarztinnenkongress in Miinster.

In Kanada treffen Arztinnen und Arzte
jede Woche durchschnittlich auf elf
Frauen, die von ihrem Intimpartner
misshandelt wurden. ,Sie kénnen
diesen Patientinnen jedoch nur hel-
fen, wenn sie die tatsachlichen Ursa-
chen ihrer Beschwerden erkennen®,
erlauterte Verma.

Waéhrend ihres Studiums haben Me-
dizinerlnnen kaum Gelegenheit, ihre
Beobachtungsgabe fir die Symp-
tome hauslicher Gewalt zu scharfen.
Aus diesem Grund entwickelte Verma
mit ihren Teamkolleginnen Fallstu-
dien. In Workshops kénnen nun an-
gehende Medizinerlnnen in Rollen-
spielen erlernen, wie sie mit misshan-
delten Frauen am besten kommuni-
zieren. Dabei sind Dozentlnnen und
Vertreterlnnen von Hilfseinrichtungen
zugegen, welche den Studierenden
Rluckmeldungen geben.

Neben den praxisorientierten Lehr-
materialien erstellte das kanadische
Wissenschaftsteam eine Richtlinie.
Sie enthalt Anzeichen und Symptome
hauslicher Gewalt, einen Fragebo-
gen und Adressen mit Interventions-
stellen vor Ort.

Schweiz: Screening-Verfahren
hat sich bewahrt

Wie in Kanada soll in der Schweiz
eine Leitlinie dem medizinischen
Personal mehr Sicherheit im Um-
gang mit Gewaltopfern geben. Vor
fanf Jahren fuhrte die Frauenklinik
Triemli in Zurich ein Verfahren zur
systematischen Befragung der Pa-
tientinnen nach hauslicher Gewalt
ein. Dieses Screening-Projekt habe

in der Klinik groBe Zustimmung er-
fahren, berichtete Barbara Bass
vom Schweizer Arztinnenverband.
Das Personal habe seine Wahrneh-
mung sowie seine Fahigkeit, Frauen
mit Gewalterfahrung zu helfen, ver-
bessert. In Deutschland werden Arz-
tinnen im Rahmen des Modellpro-
jekts ,,Medizinische Intervention ge-
gen Gewalt (MIGG)*“ fortgebildet.

Sudkorea: Rehabilitations-
programm fur Gewaltopfer

Dem Arztinnenbund in Stidkorea ge-
lang es, ein sozialmedizinisches Re-
habilitationsprogramm fur Opfer von
hauslicher Gewalt einzuflhren. Durch
Spenden und Regierungsgelder war
es moglich, acht Rehabilitationszent-
ren anzumieten, beschrieb Jongnam
Joh, Vorstandsmitglied des Arztin-
nenbundes, das Projekt. Die Frauen
erhalten dort notwendige gynéakolo-
gische Behandlungen, Rechtshilfe
und soziale Unterstiitzung.

Den Erfahrungen in Stdkorea zu-
folge weist rund die Halfte der Opfer
hauslicher Gewalt gynakologische
Anormalitaten wie Blaseninkontinenz
oder eine unregelmaBige Menstrua-
tion auf. Inzwischen bietet die Regie-
rung misshandelten Frauen in ein-
zelnen medizinischen Einrichtungen
die Mdglichkeit, sich ohne Wissen
ihres Ehemanns behandeln zu las-
sen. Dass Opfer grundséatzlich unbe-
merkt die staatliche Gesundheitsfur-
sorge in Anspruch nehmen kénnen,
gehort zu einer der zentralen Forde-
rungen des Arztinnenverbandes in
Sudkorea.
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Selbstkritik in Nigeria
Verhutungsmittel fur
Jugendliche verpont

zwd Miinster (jvo). Nigerianerinnen
stehen im internationalen Vergleich
dem Gebrauch von Verhltungsmit-
teln auBerst ablehnend gegenuber.
Zu diesem Ergebnis kommt eine Stu-
die der Universitat Ebonyi. 30 Pro-
zent der Befragten — zu einem GroB-
teil praktizierende Arztinnen — gab
an, VerhUtungsmittel fir Jugendliche
nicht zu unterstttzen. Diese Meinung
teilten nur vier Prozent der Befragten
aus anderen Landern.

Die Medizinerinnen aus Nigeria
begrindeten ihre Haltung Uberwie-
gend damit, dass Verhitungsmittel
die Promiskuitat férderten. Bei der
nigerianischen Gynakologin Uzoma
Maryrose Agwu stieB diese Ansicht
auf harsche Kritik. Gerade Arzte und
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Die Nigerianerinnen stellten mit 215 von
615 Teilnehmenden die gréBte
Delegation auf dem Arztinnenkongress

Arztinnen dirften Jugendlichen den
Zugang zu Verhutungsmitteln nicht
erschweren. Sie mussten im Gegen-
teil auf die Regierung einwirken, da-
mit diese ihre Aktivitdten zum Schutz
der reproduktiven Gesundheit von
Jugendlichen verstarkt, mahnte
Agwu an.

Die Folgen des mangelnden Auf-
klarungswillen offenbarte eine zweite
Studie, die auf dem Weltarztinnen-
kongress in Munster von Mitglie-
dern der nigerianischen Delegation
vorgestellt wurde. Demzufolge ent-
schieden sich schwangere Studen-
tinnen zu 90 Prozent fur einen Ab-
bruch. Gleichzeitig sprach sich diese
Gruppe mehrheitlich gegen eine Le-
galisierung von Abtreibungen aus.
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