Geschlechtsspezifische
Ansatze In der Medizin

3. Essener Symposium ,,Unsere Gesellschaft braucht Arztinnen* beschaftigt sich mit
Gesundheitserziehung in Kindheit und Jugend

iele des Deutschen Arztinnen-
2 bundes sind die Forderung
der Frauengesundheit und die
Chancengleichheit von Arztinnen.
Jiingste Uberlegungen gehen dahin,
in die Satzung auch ,,die Pflege zum
Wohl des Kindes* aufzunehmen.
Arztinnen sind in diesem Kontext oft
doppelt betroffen: Zum einen als
Mutter, zum anderen als Arztin.

Sex und Gender

Privat-Dozentin Dr. Vera John-
Mikolajewski, Vorstandsmitglied der
Arztekammer Nordrhein und am
Kolleg fiir Geschlechterforschung
der Universitat Duisburg-Essen ak-
tiv, forderte eine geschlechtsspezifi-
sche Betrachtungsweise in der Arz-
neimitteltherapie. Es seien je nach
Geschlecht unterschiedliche Reak-
tionen auf Medikamente zu beob-
achten. John-Mikolajewski Kritisier-
te, dass es in Deutschland an Basis-
wissen zu diesem Thema fehle.

Das Geschlecht besteht nach ih-
rem Vortrag aus zwei Komponenten:
einerseits dem biologischen Ge-
schlecht, andererseits dem sozialen
Geschlecht, gepragt durch Rollenver-
halten und Kultur. Hierbei handelt es
sich um ein gesellschaftliches Kon-
strukt (Gender). Zu den typischen
Gender-assoziierten Erkrankungen
zahlen laut John-Mikolajewski bei-
spielsweise die Hysterie und Bulimie.

Geschlechtsspezifische  Unter-
schiede bei Erkrankungen im Kin-
desalter lassen sich beispielsweise
hinsichtlich der Haufigkeit, Erschei-
nungsform und Symptomauspragung
erkennen. Auch fur eine individuell
angepasste Gesundheitsvorsorge ist
die geschlechtsspezifische Betrach-
tungsweise unerlasslich, so John-Mi-
kolajewski. Die friihzeitige Praven-
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tion kdnne beispielsweise Osteopo-
rose im Alter reduzieren.

Jungen im Riickstand

Die Leiterin des Jugendérztlichen
Dienstes des Gesundheitsamtes Es-
sen, Dr. Petra Freynik, referierte in
ihrem Vortrag ,,Kleine Jungen - ar-
me Helden* Uber die Entwicklungs-
defizite zum Zeitpunkt der Einschu-
lung. So zeigen die Ergebnisse der
flachendeckenden  Schuleingangs-
untersuchungen in Essen, dass Jun-
gen in den Bereichen Sprache, Koor-
dination und Motorik, Visumotorik
und Verhalten wesentlich schlechter
abschneiden als Méadchen.

Jungen haben héaufiger schlech-
tere Noten, bleiben ofter sitzen und
machen schlechtere Schulabschlis-
se. lhr Anteil auf den Sonderschulen
ist Gberproportional. Fir diese De-
fizite gibt es mehrere Erklarungsan-
satze. Ein Ansatzpunkt ist die Tatsa-
che, dass Jungen zumeist vorrangig
von Frauen erzogen werden, so dass
in den ersten Jahren haufig der Be-
zug zum Mann fehlt.

Teenagerschwangerschaften

Eine entwicklungsbegleitende gy-
nakologische Pravention mit Mad-
chen und jungen Frauen kommt ohne
arztliche Fachkompetenz nicht aus,
sagte Dr. Gisela Gille aus Luneburg
von der Arztlichen Gesellschaft zur
Gesundheitsférderung der Frau. In
ihrem Vortrag iber Teenagerschwan-
gerschaften berichtete sie, dass die
Zahl der schwangeren Minderjéhri-
gen von 1996 bis 2001 kontinuierlich
angestiegen ist. Parallel dazu steigt
die Zahl der jungen Madchen, vor al-
lem aber auch der sehr jungen Méad-
chen, die ihr Kind abgetrieben haben.

Versagt die Aufklarung, oder
brauchen junge Madchen eine an-
dere Form der Aufklarung? Gille
halt es fur auBerordentlich wichtig,
wie ein junges Madchen seinen Kor-
per kennenlernt und begreift. Ob
der eigene Korper als eher mangel-
haft oder als vollstandig, als absto-
Rend oder als liebenswert, als
schwach oder als potent erfahren
werde, sei grundlegend dafir, wel-
chen Weg ein Madchen am Uber-
gang zur erwachsenen Frau ein-
schlage und welche Position sie in
der Geschlechterbeziehung und in
der Gesellschaft einnehme.

Prinzipiell finden Madchen laut
Gille schwerer zu ihrem Korper und
zu ihrer Sexualitat als Jungen. Die
wenigsten Madchen haben jemals
Gelegenheit, legitim und kompe-
tent etwas Uber ihren Korper zu er-
fahren. Hier sieht Gille groRen arzt-
lichen Erklarungsbedarf, insbeson-
dere den Verweis auf die grof3e Va-
riabilitdt im Bereich der Norm.
Auch bei der Aufklarung zur Verhi-
tung komme der gynakologischen
Prévention eine wesentliche Rolle
zu. Gilles Fazit: ,,Die Flankierung
der schulischen Gesundheits- und
Sexualerziehung durch die arztliche
Kompetenz wird zu einer hochak-
tuellen gesundheitspolitischen For-
derung.” Karola Janke-Hoppe

Informationen

Weitere Informationen zu Arztinnen-Infor-
mationsstunden an Schulen erhalten Sie
bei der Arztlichen Gesellschaft zur Ge-
sundheitsférderung der Frau e.V. (AGGF),
Sekretariat, Dusseldorf, Tel.. 0211/
4370772, Fax: 0211/9513743.

Bei der Arztekammer Nordrhein gibt es
ein Projekt zur Gesundheitsférderung in
der Primarstufe- unter anderen auch zu
dem Thema Sexualerziehung. Weitere In-
formationen erhalten Sie im Internet un-
ter www.aekno. de oder telefonisch unter
0211/4302-378, Fax: 0211/4302-244.
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