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AUS DEM VERBAND

PROF. DR. MED. GABRIELE KACZMARCZYK

Welche Gender-Lehrinhalte kommen bei den Studierenden im Laufe eines langen Studiums tatsdchlich
an? Diese Frage hat der Deutsche Arztinnenbund Studentinnen der Humanmedizin kiirzlich in einer
kleinen Umfrage gestellt — mit erniichterndem Ergebnis.

n die Umfrage hat der DAB Stu-

dentinnen sowohl in Regel- als auch

in Modellstudiengangen einbezogen,
und zwar im Verhaltnis von zwei Dritteln
(Regelstudiengang) zu einem Drittel (Mo-
dellstudiengang). Ziel war es, ein Schlag-
licht auf die Verbreitung der Genderme-
dizin in der medizinischen Ausbildung zu
werfen. Mehr kann diese Blitzbefragung
auch nicht sein, denn die Befragung ist
keineswegs reprasentativ. Mitgemacht
haben ausschlieBlich weibliche Studie-
rende, die im DAB Mitglied sind.

Erfreulich hohe Riicklaufquote

Immerhin: Es gab 127 Antworten und so-
mit eine Riicklaufquote von 91 Prozent.
Der Grofteil der Teilnehmerinnen stu-
dierte zum Zeitpunkt der Befragung, im
Herbst 2019, zwischen dem 9. und 12.
Semester (genauer: 76 Prozent). Die Ver-
teilung der Studentinnen auf die einzel-
nen medizinischen Fakultaten war recht
unterschiedlich: Viele studieren in Berlin,
Frankfurt, Hamburg, Minster, nur jeweils
eine in Jena, Mannheim, Neuruppin,
UKSH, Witten-Herdecke und Nirnberg.
Kein studentisches Mitglied fanden wir
in Bochum, Essen, Halle, Homburg, Ol-
denburg und Rostock .

Es ist auffallend, wie sporadisch die
Gendermedizin laut Antworten offenbar
vertreten ist:

Bei 70 Prozent der Befragten waren
Genderthemen in den Lehrplanen ber-
haupt nicht prasent.

Bei 53 Prozent gab es keinerlei Ver-
anstaltungen der Fakultdat zum Thema
Gendermedizin.

27 Prozent berichteten von gelegent-
lichen Gendermedizin-Veranstaltungen.

Bei 20 Prozent gab es Veranstaltungen
wie Ringvorlesungen, Seminare oder
Workshops.

Am ehesten in der Kardiologie

Wenn Gendermedizin in der Lehre vor-
kam, dann meist in der Kardiologie, in
der Medizinischen Soziologie und in der
Klinischen Pharmakologie — in anderen
Fachern nicht oder nur am Rande. In den
Modellstudiengangen in Hamburg, Ber-
lin, Hannover und Kdln sowie im Regel-
studiengang in Ulm scheint die Gender-
medizin am ehesten vertreten zu sein.

Vorschldge aus der Umfrage

Interessanterweise wurden Veranstal-
tungen zur Gendermedizin recht oft von
den Studierenden selbst — oder von der
Fachschaft — organisiert; daneben auch
von hauptamtlichen Lehrpersonen. Die
studentischen Mitglieder des Fakultats-
rates waren allerdings Uber 50 Prozent
der Befragten nicht bekannt. Etwa die
Halfte der Umfrage-Teilnehmerinnen
nutzten den Freitext, um Vorschlage zu
machen, wie sich die Gendermedizin an
medizinischen Fakultdten voranbringen
lieke. Die Empfehlungen, die teilweise
den Charakter von Forderungen hatten,
beinhalteten unter anderem

die Einrichtungen von Lehrstihlen fir
Gendermedizin,

die Erhohung des Anteils lehrender
Professorinnen,

die Aufnahme von Gendermedizin in
den Lernzielkatalog,

die Einbeziehung der Gendermedizin
in die Pflichtlehre und in die Prifungs-
fragen,

die Aufforderung, genderspezifische In-
halte fUr jedes Fach zu lehren.

Es deutet sich auRerdem in der Umfrage
an, dass Gendermedizin immer noch als
,Frauenfach” gering geschatzt wird. Eine
Umfrageteilnehmerin berichtete von ei-
nem Arzt, der zu diesem Thema sagte:
JAch, so heilit das jetzt lhr Vorschlag:
Unkenntnis und Vorurteile durch Aufkla-
rung abbauen.

Alle Ergebnisse im Detail kdnnen beim
Deutschen Arztinnenbund iber mich ab-
gefragt werden.

Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk
ist Vizepréasidentin des DAB.
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