
Ob als Ärztin oder als Patien-
tin – Frauen kommen in der
Medizin oft zu kurz. Dies

ist die einhellige Meinung der Teil-
nehmerinnen der Veranstaltung
„Unsere Gesellschaft braucht Ärz-
tinnen”, die kürzlich von den Grup-
pen Essen, Düsseldorf und Wupper-
tal des Deutschen Ärztinnenbundes
(DÄB) im Universitätsklinikum Es-
sen durchgeführt wurde.

In der Veranstaltung wiesen die
Veranstalterinnen auf die mangeln-
de Chancengleichheit von Frauen
und Männern in der Medizin hin.
Heute gibt es in Deutschland nur
rund fünf Prozent Frauen als Chef-
ärztinnen in der Gynäkologie und
Geburtshilfe. Erst 1999 wurde die
erste Frau Lehrstuhlinhaberin in
diesem Fach, das schon immer als
Domäne der „weiblichen Ärzte“
betrachtet wurde.

Allein unter den 44.768 Mitglie-
dern der Ärztekammer Nordrhein
gibt es 16.824 Ärztinnen (38  Pro-
zent). Bundesweit sind 142.013 
Ärztinnen (39 Prozent) unter den
363.396 Mitgliedern der deutschen
Ärztekammern. Medizinerinnen feh-
len nicht nur an den Schaltstellen der
Forschung, sondern sind auch in
Führungspositionen und in der ärzt-
lichen Selbstverwaltung eine Ra-
rität. Im Hinblick auf die Patientin-
nen ist zu beklagen, dass jahrzehnte-
lang Probandinnen aus der Arznei-
mittelforschung ausgeschlossen wur-
den und so eine geschlechtsbezoge-
ne Forschung nicht möglich war. Als

Fazit fordern Ärztinnen auch eine
Forschung von Frauen mit Frauen.

Ärztin im Spiegel der Zeit

Der Vortrag der Essener Univer-
sitätsprofessorin Dr. Dr. Juliane
Wilmanns, Vorstand des Seminars
für Geschichte der Medizin an der
TH München, gab beim Essener
Symposium einen Überblick über
die Entwicklung der Ausbildung
und die Anfänge des Medizinstudi-
ums für Frauen in Deutschland.

Zur Zeit sind etwa 53  Prozent
der Studienanfänger in der Human-
medizin Studentinnen. Eine derarti-
ge „Selbstverständlichkeit der Teil-
nahme von Frauen“ hätte sich die
Essener Frauenärztin Dr. Toni von
Langsdorf, eine der Initatorinnen
des DÄB, 1924 wohl nicht erträumt,
meinte Wilmanns. Zwischen 1900
und 1909 öffneten sich nach ihrer
Darstellung in Deutschland lang-
sam die Universitäten für ein Medi-
zinstudium von Frauen. Die Habili-
tation wurde Frauen allerdings erst
mit dem Gleichberechtigungsgesetz

der Weimarer Verfassung vom 11.
August 1919 möglich.

Dem Frauenstudium, insbeson-
dere dem der Medizin, standen Vor-
urteile entgegen. Es gab aber auch
Stimmen, die den Ärztinnen eine be-
sondere, zumindest aber gleichwerti-
ge Fähigkeit zum Beruf aussprachen,
wie die des Gynäkologen Franz Rit-
ter von Winckel in Dresden. Frauen
in der Wissenschaft und an den
Hochschulen blieben aber lange eine
Ausnahme. 1913 wurde Rahel
Hirsch in Berlin wegen ihrer beson-
deren wissenschaftlichen Leistungen
der Professorentitel verliehen, 1919
wurde in München Adele Hartmann
in der Anatomie habilitiert.

Aktivitäten der Ärztinnengremien

Über die Aktivitäten der Ärztin-
nengremien der Bundesärztekam-
mer und die Wirkungsmöglichkei-
ten von Ärztinnengremien berich-
tete Dr.Annegret Schoeller von der
Bundesärztekammer, die dort für
den Ausschuss und die Ständige
Konferenz Ärztinnen zuständig ist.
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Frauen wollen gleiche 
Chancen in der Medizin
Der Deutsche Ärztinnenbund veranstaltete kürzlich im Essener Universitätsklinikum ein
Symposium „Unsere Gesellschaft braucht Ärztinnen“ 

von Uta Berger, Vera John-Mikolajewski und Birgit Künanz* 

* Dr. Dr. Uta Beyer ist Pathologin und Vorsitzende der Gruppe Essen des Deutschen Ärztinnenbundes; PD Dr. Vera John-Mikolajewski ist Radiologin
und Vorstandsmitglied der Ärztekammer Nordrhein sowie Vorsitzende des Vorstandsausschusses „Berufliche Angelegenheiten von Ärztinnen“;
Birgit Künanz ist Ärztin und Mitglied des Vorstandsausschusses „Berufliche Angelegenheiten von Ärztinnen“ der Ärztekammer Nordrhein.

Informationen zu beruflichen Belangen von Ärztinnen 
sind erhältlich bei: 
Deutscher Ärztinnenbund, Sekretariat, Herbert-Lewin-Str. 1, 50931 Köln,
Tel.: 0211/4004-540, Fax: 02214004541
PD Dr. Vera John-Mikolajewski, Vorsitzende des Ausschusses 
Berufliche Angelegenheiten von Ärztinnen bei der Ärztekammer Nordrhein
Tel.: 0201/ 723-2070 oder 2077, Fax: 0201/7235930
Dr. Annegret Schoeller, Bundesärztekammer, 
zuständig für den Ausschuss und die Ständige Konferenz Ärztinnen, 
Tel.: 0221/4004-452, -453, Fax: 0221/4004-455



Schoeller stellte auch die Organisa-
tion und Arbeit der Bundesärzte-
kammer als berufspolitische Inter-
essenvertretung der 363.396 Ärztin-
nen und Ärzte (Stand 31.12.1999) in
Deutschland vor.

Den Ausschuss und die Ständige
Konferenz Ärztinnen gibt es seit
1991 mit der Aufgabe, „auf Bundes-
ebene die spezifischen Anliegen
von Frauen im Arztberuf angemes-
sen diskutieren,zu vertreten und die
Aktivitäten der Landesärztekam-
mern auf diesem Gebiet zu koordi-
nieren“.

Die bisherigen Themenschwer-
punkte der Ärztinnen, die von den
Deutschen Ärztetagen verabschie-
det wurden, waren ärztliche Wei-
terbildung in Teilzeitarbeit, frauen-
fördernde Maßnahmen im Rah-
men des Hochschulrahmenpro-
grammes und Rahmenbedingun-
gen für die Gleichstellung von
Frauen und Männern mit Frauen-
förderkonzepten an Krankenhäu-
sern und Universitätskliniken, um
Frauen die Hochschulkarriere zu
ermöglichen. Darüber ging es um
die Modifikation der Zulassungs-
bedingungen für eine Aufteilung
des Vertragsarztsitzes (job-sha-
ring), die Berücksichtigung der ver-
minderten Einsatzfähigkeit von
Ärztinnen mit Kindern bei der
Festlegung der Gesamtpunktzahl
der Vertragsärzte sowie die Emp-
fehlung an die Kassenärztlichen
Vereinigungen, bei der Festlegung
des Honorarverteilungsmaßstabes
Kindererziehungszeiten im Sinne
einer Härtefallregelung zu berück-
sichtigen. Ein weiteres Thema war
die Berücksichtigung einer drei-
jährigen Kinderbetreuungszeit
nach der Geburt jeden Kindes
durch die ärztlichen Versorgungs-
werke. Der 103. Deutsche Ärztetag
forderte im Mai in Köln eine stär-
kere Berücksichtigung geschlechts-
differenter Konzepte in der ge-
sundheitlichen Versorgung. Die
Ärztinnengremien sehen ihre Auf-
gabe darin, Ärztinnen und Ärzten
Missstände bewusst zu machen und
Konzepte zur Verbesserung der Si-
tuation zu entwickeln.

Gender und medizinische 
Wissenschaft

PD Dr. Vera John-Mikolajewski,
Vorstandsmitglied der Ärztekam-
mer Nordrhein, referierte zu dem
Thema „Gender und medizinische
Wissenschaft“. Die Gender-For-
schung wurde nach ihren Worten
bisher wenig in die medizinische
Wissenschaft einbezogen. Die kul-
turabhängige und soziale Ge-
schlechterrolle (gender) umfasst
mehr als nur das biologische Ge-
schlecht. Lediglich die Erkrankun-
gen der Geschlechtsorgane werden
bisher tatsächlich als geschlechts-
spezifisch angesehen.

Weit umfassender spielen jedoch
sozio-kulturelle Aspekte bei Krank-
heiten eine Rolle, die bisher in der
Medizin vernachlässigt wurden. Ta-
bellarisch wurden verschiedene
Krankheitsbilder und Symptome
mit genderbezogenen Aspekten
vorgelegt, wie die Bulimie bei Frau-
en und bei Männern die Zitter-
krankheit im ersten Weltkrieg. In
Publikationen werden oft keine ge-
schlechtsspezifischen Angaben zu
Forschungsergebnissen gemacht.
Oft beruhen die Ergebnisse auf Stu-
dien an männlichen Probanden. Die
so gewonnenen Ergebnisse werden
auf Frauen übertragen. Es besteht
ein Mangel an geschlechtsbezoge-
nem medizinischen Fachwissen.

Pharmakokinetische Unterschiede

Von geschlechtsspezifischen
pharmakokinetischen Unterschie-
den bei der Resorption, Distributi-
on, Plasmaeiweißbindung und Eli-
mination von Pharmaka berichtete
Dr. Andrea Steioff, Paul Klee-Insti-
tut für Klinische Pharmakologie am
Klinikum Wuppertal. Zum Beispiel

besteht wegen des hohen Körper-
fettanteils der Frau ein größeres
Verteilungsvolumen für lipophile
Arzneien. Das Verteilungsvolumen
für hydrophile Substanzen ist gerin-
ger.

Auch enzymabhängige Metabo-
lisierungsprozesse zeigen ge-
schlechtsabhängige Unterschiede
der Aktivitäten wie das Isoenzym
CYP3A4 der CytochromP450-
Gruppe. Dieses Isoenzym liegt bei
der Frau in höherer Aktivität als
beim Mann vor, da es auch Östroge-
ne metabolisiert. Bei Frauen wird
also Arznei, die von diesem Isoen-
zym abgebaut wird, schneller als bei
Männern abgebaut, wie zum Bei-
spiel das Methylprednisolon.

Die Wechselwirkung oraler Kon-
trazeptiva und anderer Medika-
mente ist mannigfaltig, betrifft aber
vorwiegend den Metabolismus, ein
Teil der Medikamente (Ampicillin,
Rifampicin, und viele Antiepilepti-
ca) bedingen eine Reduktion der
Kontrazeption, andere Medikamen-
te (Imipramin, Corticosteroide) er-
höhen die kontrazeptive Wirkung.

Beispielhaft bestehen ge-
schlechtsspezifische Unterschiede
der Pharmakodynamik bei der Frau
mit einer deutlich verminderten
aspirininduzierten Thrombozyten-
aggregation und erhöhter Rezep-
torempfindlichkeit für Glukokorti-
koide. Schmerzschwelle und –tole-
ranz sind zwischen Mann und Frau
im Experiment ebenfalls unter-
schiedlich, die der Frau ist niedriger
und reagiert nur wenig auf die anal-
getische Behandlung mit Ibuprofen.

Viele pharmakodynamische Un-
terschiede bei Frauen und Männern
sind noch nicht bekannt. Viele 
hängen wahrscheinlich mit exoge-
nen und endogenen Sexualhormo-
nen zusammen. Es erscheint wich-
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Frauen im Internet 
Deutscher Ärztinnenbund – www.aerztinnenbund.de
European Women Action 2000 – www.iiav.nl/european-women-action-2000
Global Women Action 2000 –  www.womenaction.org
Les Penelopes – www.mire.net/penelopes
Netzwerk für Frauen – www.woman.de
Frauenforschung, Frauenförderung, Studienberatung für Frauen –
www.uni-bielefeld.de/IFF/fraueninfonetz



tig, sich dieser Zusammenhänge
bewusst zu werden, auch wenn viele
Ursachen der pharmakokinetischen
und pharmakodynamischen Unter-
schiede noch nicht ausreichend ge-
klärt sind, da sie Relevanz für die
Dosierung und tägliche Praxis ha-
ben können.

Geschlechtsbezogene 
Arzneimittelforschung

Professor Dr. Petra Thürmann
vom Philipp Klee-Institut für Klini-
sche Pharmakologie am Klinikum
Wuppertal sprach zur geschlechts-
bezogenen Arzneimittelforschung.
Trotz bekannter Unterschiede in
der Pharmakokinetik und -dynamik
werden Frauen wenig in die Unter-
suchungen bei der Entwicklung von
Arzneimitteln einbezogen. Den er-
schreckenden Erfahrungen bei Tha-
lidomid und Diethylstilbestrol folg-
te eine entsprechende Restriktion.
Werden Frauen aber zum Beispiel
bei klinischen Studien neuer Medi-
kamente bei HIV-infizierten Pati-
enten ausgeschlossen, sind sie auch
von einer besseren Medikation aus-
geschlossen.

Wenn Frauen nicht in klinische
Studien einbezogen sind, so bleiben
besondere geschlechtsspezifische,
für die Therapie relevante Unter-
schiede unberücksichtigt oder wer-
den erst zu späterem Zeitpunkt be-
wusst, wie zum Beispiel bei der The-
rapie der Hypertonie, der Arterio-
sklerose und der Primärprophylaxe
des Herzinfarktes. Die Alzheimer-
Krankheit hat deutliche ge-
schlechtsspezifische Unterschiede,
welche mit unterschiedlichen Geno-
typen des Apolipoproteins E assozi-
iert sind, was bisher wenig Auf-
merksamkeit in klinischen Studien
zur Therapie gefunden hat.

Mit einer stärkeren Berücksich-
tigung von Frauen in der Wissen-
schaftsförderung und in der Stellen-
besetzung der Industrie und Wis-
senschaft, die zurzeit 5  Prozent be-
trägt, ist es wahrscheinlich, dass ge-
schlechtsspezifische Unterschiede
in der Forschung stärker berück-
sichtigt werden.

Arzneimittelverbrauch variiert

Dr. Martina Niemeyer und Dr.
Judith Günther vom Wissenschaftli-
chen Institut der AOK (Bonn) be-
schäftigten sich mit der Frage „Vari-
iert der Arzneimittelverbrauch
nach Alter und Geschlecht?”. Basis
waren Daten des GKV-Arzneimit-
telindex, einem gemeinsamen Pro-
jekt der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung mit der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung, dem Zentralin-
stitut der Kassenärztlichen Vereini-
gungen und der Apothekerschaft
(ABDA/ DAV).

Durchschnittlich erhielt 1998 je-
der Versicherte 11,3 Verordnungen
im Wert von ca. 500 DM verordnet.
Die Patientengruppe der über 60-
jährigen (22 Prozent der Gesamtbe-
völkerung) verursachten 52 Prozent
der Gesamtkosten. Frauen (ca. 53
Prozent der Gesamtbevölkerung)
verursachten 57 Prozent der Ge-
samtkosten.

In allen Altersgruppen (mit Aus-
nahme der unter 5-jährigen) wird
den Frauen mehr als den Männern
verordnet. Die Analyse der alters-
und geschlechtsabhängigen Kosten
je Versicherten ergibt jedoch, dass
Männer ab 65 Jahren erheblich mehr
Kosten verursachen. Hieraus ist zu
vermuten, dass Männer teurere Arz-
neimittel rezeptiert bekommen.

Wenn die Kosten nach Alter, Ge-
schlecht und definierter Tagesdosis
aufgeschlüsselt werden, bestätigt
sich diese Vermutung. Frauen erhal-
ten preiswertere Arzneimittel ge-
genüber den Männern, auch im Be-

reich der Generika. Einsparungen
könnten also bei Frauen im Men-
genbereich und bei Männern im Ko-
stenbereich möglich sein.

Aufgeschlüsselt nach Indikati-
onsgebieten unterscheidet sich die
Verordnungsmenge bei Männern
und Frauen ebenfalls. Frauen ab 45
Jahren erhalten aus der Gruppe der
Psychopharmaka 60 bis 150 Prozent
mehr Antidepressiva und Tranquil-
lantien als Männer dieser Alters-
gruppe. Frauen verbrauchen auch
mehr kardiovaskuläre Arzneimittel
wie ACE-Hemmer, Betarezepto-
renblocker, Calciumantagonisten,
Diuretika und Antihypertensiva,
obwohl die Inzidenz der Erkran-
kung bei Männern höher erscheint.

Fazit

Es gibt viele Gründe dafür, wa-
rum die Ärztin ihren festen Platz in
der Medizin braucht und unsere
Gesellschaft Ärztinnen. Eine For-
schung von Frauen mit Frauen ist
dringend erforderlich. Dies gilt
nicht nur für die Fachbereiche All-
gemeinmedizin, Innere Medizin,
Gynäkologie, Pädiatrie, Geriatrie
und Psychiatrie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie, in denen ge-
schlechtsspezifische Aspekte nicht
unbeachtet bleiben sollten.

Ein kontinuierlicher Austausch
unter Ärztinnen sowie das Engage-
ment in Gremien und Verbänden ist
eine gute Voraussetzung,um die for-
mulierten Ziele zu erreichen und
künftig zu einer gleichberechtigten
Solidarität zu finden.
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Dr. Dr. Uta Berger, PD Dr. Vera John-Mikolajewski, Dr. Andrea Steioff,
Prof. Dr. Petra Thürmann, Dr. Judith Günther und Dr. Annegret Schoeller 
(v. li. n. re.) auf dem Essener Symposium. Foto: Birgit Künanz


