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Thema: Die Medizin wird weiblich - so ist es immer haufiger zu horen angesichts
eines Frauenanteils im Beruf von bereits 40 Prozent und sogar von 63 Prozent unter
den Medizinstudierenden. Aus Sicht der Genderforschung bleibt jedoch abzuwarten,
welche Auswirkungen dies hat: Werden Arztinnen in Zukunft, geprigt durch die ak-
tuellen beruflichen Herausforderungen, mehr von den heute als mannlich geltenden
Eigenschaften aufweisen, oder wird das drztliche Berufsbild kiinftig starker durch
heute als weiblich geltende Verhaltensweisen gepragt sein?  von Christiane GroR.

Gendermedizin -
Medizin fiir Manner, Medizin fiir Frauen

/. m

er Gender-Gedanke hat inzwischen alle Be-
Dreiche des offentlichen Lebens erreicht. Er

schldgt sich nieder in Programmen politi-
scher Parteien, in der Umsetzung von europdischen
Richtlinien oder in Forschungsprojekten der Univer-
sitdten - ob in technischen, naturwissenschaftlichen
oder geisteswissenschaftlichen Fichern - und nicht
zuletzt auch in der Medizin. Um die Thematik den
Kolleginnen und Kollegen niher zu bringen, lud die
Arztekammer Nordrhein kiirzlich zu einem vom Aus-
schuss ,,Berufliche Angelegenheiten von Arztinnen
initiierten Kolloquium ins Diisseldorfer Haus der Arz-
teschaft ein. Wie grof3 das Interesse war, zeigten die
lebhaften Diskussionen und die grofe Anzahl der
Teilnehmer, die trotz strahlenden Sonnenscheins bis
in den frithen Nachmittag ausharrten.

Begriff Gender

Die Ubersetzung des englischen Begriffes Gender
bedeutet Geschlecht. Im deutschen Sprachgebrauch
findet sich die Differenzierung zwischen dem biolo-
gischen Geschlecht (engl. sex) und dem psychologi-
schen, sozialen Geschlecht (engl. gender). Das psy-
chologisch-soziale Geschlecht und seine Bewertung
hingen beispielsweise ab von den vorherrschenden
Machtstrukturen in einer Gesellschaft. Genderaspek-
te in matriarchalischen Gesellschaftsformen sind so-
mit anders ausgeprigt als in patriarchalischen Gesell-
schaftsformen. Ménnlichkeit und Weiblichkeit wer-
den zum einen iiber die eigene Wahrnehmung be-
stimmt, zum anderen definieren die Erwartungen des
Umfeldes die ,,Normalitit“ der Geschlechterrolle.

Genetische Unterschiede

Machen allein die Gene den kleinen Unterschied?
Diese Frage beleuchtete Professor Dr. Klaus Peter
Zerres, Direktor des Instituts fiir Humangenetik der
Universititsklinik der RWTH Aachen in seinem Refe-
rat ,,genetische Ansatzpunkte fiir das Anderssein von
Mann und Frau®. Uber das Konzept der multifakto-
riellen Vererbung niherte er sich an die genetischen
Unterschiede bei Mann und Frau an. Wenn epigene-
tisch die Weitergabe von Eigenschaften an Nachkom-
men nicht durch Abweichungen in der DNA-Sequenz,
sondern durch vererbbare Anderung der Genregulati-
on und Genexpression moglich sind, dann muss
davon ausgegangen werden, dass es Mechanismen
gibt, die die Genexpression der nichsten Genera-
tion(en) durch Umwelteinfliisse steuern konnen.

Zu diesen Umwelteinfliissen gehoren sowohl
elterliche als auch gesellschaftliche Verhaltensweisen.
Aus Tierversuchen ist beispielsweise bekannt, dass
viterlich exprimierte Gene dazu tendieren, das Em-
bryowachstum ohne Riicksicht auf die miitterlichen
Ressourcen zu steigern, miitterlich exprimierte Gene
wirken dem entgegen und reduzieren das Embryo-
wachstum soweit, dass auch weitere Schwangerschaf-
ten moglich sind. Weibliche und ménnliche Tenden-
zen scheinen so in direkter Konkurrenz zueinander
zu stehen. Auch wenn es aus ethischen Griinden nicht
moglich ist, die an Tieren reproduzierbaren Versuche
mit Menschen nachzuvollziehen, scheinen sich Me-
chanismen erkennen zu lassen, die einen geschlechts-
spezifischen Transgenerationen-Effekt der viterli-
chen Linie auch bei Menschen belegen. Nach Er-
kenntnissen der Humangenetik beruhen die Effekte
auf Einfliissen in speziellen Entwicklungsphasen.
Zeitlich unterschiedlicher miitterlicher und viterli-
cher Einfluss sprechen dafiir, dass geschlechtsabhén-
gige expositionsspezifische Phasen existieren.

Stereotype und funktionelle Bildgebung

Privatdozentin Dr. Ute Habel, leitende Psycholo-
gin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des
Universititsklinikums Aachen, berichtete unter dem
Titel: ,,Gleich oder ungleich: welche Antworten kann
die funktionelle Bildgebung auf die Frage nach Ge-
schlechtsunterschieden liefern? Bisher wurden die
meisten Untersuchungen an Ménnern durchgefiihrt
und damit der ,,Gender“-Aspekt (soziales Geschlecht)
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in der medizinischen Forschung zu wenig beachtet.
Auch heute noch spielen Geschlechtsaspekte nur bei
einem Teil der wissenschaftlichen Untersuchungen
und klinischen Studien eine Rolle. Die Erkenntnis,
dass Geschlechtsspezifitit sowohl durch hormonelle
Einfliisse, durch unterschiedliche Hirnorganisatio-
nen, durch verschiedene Reifungsgeschwindigkeiten,
durch Umgebungseinfliisse und Lernerfahrungen,
durch diverse kognitive Bearbeitungsstrategien als
auch durch weitere spezifische und/oder unspezifi-
sche genetische Ursachen auftritt, beweist zwar Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern, widerlegt
aber auch die eine oder andere Mir - zum Beispiel
iiber Frauen und Mathematik oder Médnner und Emo-
tionen.

So konnte unter anderem aufgrund von Verhal-
tensmassen nachgewiesen werden, dass Frauen nicht
emotionaler sind als Minner und auch Emotionen
nicht besser erkennen konnen. Frauen sind nicht stér-
ker durch Emotionen irritierbar und sind auch nicht
empathischer. Lediglich variiert jedoch bei den Frau-
en die Erkennungsfihigkeit in Abhédngigkeit vom Zyk-
lus. Auch wenn bei den durchgefiihrten Untersu-
chungen noch manche Unsicherheiten offen bleiben,
besteht die Erkenntnis, dass die iiblichen Stereotype
der Geschlechtsunterschiede sich nicht ohne weiteres
bestitigen lassen, dass sie aber dennoch eine Rolle
spielen, weil Frauen und Ménner Emotionen unter-
schiedlich verarbeiten. Aufgrund der funktionellen
Bildgebung ist nachzuweisen, dass Manner und Frau-
en teilweise andere Strategien und andere neuronale
Netzwerke verwenden.

Auspragungsformen von Erkrankungen

Bekanntestes Beispiel fiir die Erkenntnis, dass
Krankheitsbilder bei Mann und Frau unterschiedli-
che Ausprigungsformen haben konnen, ist der Herz-
infarkt. Da nur die Symptome des Mannes bekannt
waren, reduzierte dies die Uberlebenswahrschein-
lichkeit der Frauen nach einem Herzinfarkt. Mit einer
anderen Erkrankung, deren Ausprigungsformen
hauptséchlich bei Frauen untersucht sind, beschiftig-
te sich das Referat von Andre Karger, Oberarzt am Kli-
nischen Institut fiir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie am Universititsklinikum Diisseldorf
unter dem Titel: ,,Anders krank sein - am Beispiel der
Depression bei Midnnern“.

In allen groflen internationalen epidemiologi-
schen Studien ist das Vorkommen der unipolaren De-
pression bei Frauen - im Gegensatz zu den Mannern -
mehr als doppelt so hiufig. Die Depression wurde da-
her lange als , Frauenkrankheit* verstanden. Aller-
dings sind bei Ménnern die Sterberaten durch Suizid,
Alkohol oder Unfille um das Zwei- bis Dreifache er-
hoht. Es gibt deutliche Hinweise dafiir, dass mit den
in den géngigen Diagnosesystemen definierten Kern-
kriterien der depressiven Stérung nur ein Teil der ,,de-
pressiv erkrankten® Minner erfasst werden. Haufiger
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als unter den typischen Symptomen der gedriickten
Stimmung, der Freudlosigkeit und der Antriebsmin-
derung leiden Méinner offenbar unter Reizbarkeit,
Argerattacken, vermehrtem Suchtmittelgebrauch und
Risikoverhalten sowie selbstwertbezogenen Proble-
men. Unter anderem im angloamerikanischen Sprach-
raum wird daher das Konzept einer ,méinnertypi-
schen Depression“ diskutiert.

Bereits seit lingerem bekannt ist, dass Minner ei-
nen anderen, dissimulierenden Umgang mit Krank-
heitssymptomen, ein mangelndes Hilfesucheverhalten
und dysfunktionale Stressverarbeitungsmuster zeigen.
Hierbei sind minnliche versus weibliche Geschlech-
terstereotype auf verschiedenen Ebenen wichtige pa-
thogene Einfliisse. Die genannten Faktoren fithren
moglicherweise zusammen mit dem ,,gender bias“ in
der Depressionsdiagnostik dazu, dass Manner nur un-
zureichend psychotherapeutische und psychiatrische
Hilfen in Anspruch nehmen. Daraus abzuleitende
Konsequenzen fiir die zukiinftige Gestaltung medizi-
nischer Versorgungsstrukturen sind zu diskutieren.

Wirksamkeit von Arzneimitteln

Die Pharmakologie gehort zu den ,,alten Fichern®
der Genderforschung. Die Frage nach moglichen ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden in Pharmakoki-
netik, Pharmakodynamik, Wirksamkeit und Vertrig-
lichkeit hat seit Beginn der goer Jahre zunehmend
das wissenschaftliche Interesse geweckt. Dr. Sara-Ma-
ria Haack, Assistenzdrztin in der Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie Abt. II der Universitdt Ulm
hat im Wuppertaler Philipp-Klee-Institut fiir klini-
sche Pharmakologie bei Professor Dr. Petra Thiir-
mann promoviert und berichtete iiber ,,Neuere Er-
kenntnisse der Wissenschaft in der Pharmakologie*.

Klinisch relevante Unterschiede in der Pharmako-
kinetik lassen sich vor allem auf Unterschiede in der
Metabolisierung verschiedener Systeme zuriickfiih-
ren. Auch in der PlasmaeiweifSbindung der Organis-
men von Minnern und Frauen bestehen grofle
Unterschiede. Geringere Metabolisierungsraten bei
Frauen konnten mittlerweile mit signifikant héheren
Pharmakaplasmakonzentrationen in Zusammenhang
gebracht werden. Dies muss vor dem Hintergrund der
schon linger bekannten Tatsache, dass Frauen hiufi-
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ger als Ménner unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen erleiden, besonders beachtet werden.
Unterschiede in Wirkung und Wirksamkeit kon-
nen dariiber hinaus auch auf geschlechtsspezifisch
unterschiedliche Empfindlichkeit der Zielstrukturen
bzw. Rezeptoren von Arzneistoffen beruhen, wie sie
beispielsweise fiir das Herzreizleitungssystem oder
einige ZNS-Rezeptoren bekannt ist. Hinzu kommt,
dass mittlerweile fiir immer mehr Krankheiten ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in Pathophysiolo-
gie und Symptomausbildung bekannt sind. Gute Bei-
spiele hierfiir sind Herzinsuffizienz und Depression.
Problematisch ist nach wie vor, die klinische Rele-
vanz eventueller geschlechtsspezifischer Unterschiede
von Wirksamkeit und Vertréglichkeit pharmakokine-
tisch und pharmakodynamisch zu beurteilen. Zurzeit
fehlt es hierfiir an einer addquaten Datenlage. Vor allem
aufgrund der katastrophalen Erfahrungen mit Thalido-
mid und der Sorge vor Schadensersatzanspriichen sind
Frauen bis in die 9oer Jahre hinein konsequent aus kli-
nischen Priifungen von Arzneimitteln, insbesondere in
der Phase I, herausgehalten worden. Auch wenn seit-
dem mit erheblichem politischem Bemiihen ein gewis-
ser positiver Trend zu mehr Fraueneinschluss und Er-
forschung eventueller Geschlechtsspezifika stattgefun-
den hat, zeigen aktuelle Analysen, dass Frauen mit 25
bis 35 Prozent in Phase I-Studien bzw. 35 bis 4§ Prozent
in Phase II und III-Studien nach wie vor deutlich un-
terreprisentiert sind. Eventuelle geschlechtsspezifi-
sche Therapieschemata zu identifizieren und im klini-
schen Alltag zu etablieren ist eine der wichtigsten zu-
kiinftigen Aufgaben von Pharmaindustrie, Politik, Wis-
senschaft und klinischer Praxis gleichermafSen.

Zukunftsmodell ,,virtuelles MVZ*“?

Die Medizin wird weiblich, ist immer héufiger zu
lesen. Da der Begriff Gender einen Terminus techni-
cus aus der psychosozialen Forschung darstellt, geh6-
ren auch die Uberlegungen beziiglich der Rahmen-
verdnderungen im Gesundheitssektor in diesen Be-
reich. Professor Dr. Michael Schiitte, Dozent an der
Fachhochschule fiir Organisation und Management
(F.0.M.) wagte in seinem Beitrag ,,Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitswesen und Herausforderungen
fiir neue Gesundheitsstrukturen® einen Blick in die
vermutliche Zukunft.

Veridnderungen der Rahmenbedingungen resultie-
ren hauptséchlich auf der Verdinderung der demogra-
phischen Entwicklung, jedoch auch auf dem Umbau
der sozialen Sicherungssysteme. Die Zunahme Alte-
rer in der Bevélkerung und die Zunahme der Lebens-
dauer bei Riickgang oder Stillstand der Geburtenzahl
bedingt einen steilen Anstieg der Zahl von chroni-
schen Erkrankungen mit dem daraus resultierenden
erhShten Behandlungsbedarf. Die zunehmende Un-
attraktivitit von Einzel-Niederlassungen wegen fi-
nanziell unsicherer Zukunftsperspektive wird den
schon heute besonders im hausirztlichen Bereich

sich abzeichnenden Arztemangel im niedergelasse-
nen Sektor auf Dauer verschirfen.

Nicht zuletzt weil inzwischen schon heute 63 Pro-
zent der Studierenden weiblich sind, ist davon auszu-
gehen, dass sich die Beschiftigungsstruktur zusitzlich
dahingehend verdndern muss, dass Frauen - und auch
Minner - Familie und Beruf vereinbaren konnen.
Neben der Méglichkeit, als angestellte Arztinnen und
Arzte in MVZs zu arbeiten, die heute schon zum gro-
fen Teil zu Klinik-Konzernen gehéren, pliddierte
Schiitte fiir die Errichtung von ,,virtuellen MVZ¥. Da-
runter versteht er den virtuellen 6konomisch-organi-
satorischen Zusammenschluss von mehreren Einzel-

und Gemeinschaftspraxen (haus- und fachérztlich
ausgerichtet) mit dem Ziel der Transformation von
Ressourcen in Patienten-Nutzen.

Es ist davon auszugehen, dass Arztinnen hiufiger
aus familidren Griinden zu Teizeitbeschiftigungen nei-
gen als Médnner und daher eher die angestellte TAtigkeit
vorziehen. Wiinschenswert wire es, dass auch in den
virtuellen MVZs die Moglichkeit geschaffen wird, in
Teilzeit zu arbeiten. Die Alternative des virtuellen MVZs
sollte gegeniiber den realen MVZs bevorzugt werden, da
die virtuellen MVZs der Primisse der Erhaltung der
Freiberuflichkeit der Arzte dienen kénnen.

Fazit

Gender in der Medizin bedeutet sicher in erster
Linie die Beachtung der Geschlechtsspezifika der
Patienten aus dem Blickwinkel des behandelnden
Arztes. Wenn aber Umwelteinfliisse und der zwi-
schenmenschliche Umgang genetische Verinderun-
gen auslosen und damit geschlechtspezifische Vorur-
teile widerlegt werden kénnen, muss man sich mit
einer anderen Vorstellung von Minnlichkeit und
Weiblichkeit auseinandersetzen. Wenn ménnlich und
weiblich nur zu einem Teil genetisch vorgegeben sind,
und vieles sowohl zum Positiven als auch zum Nega-
tiven steuerbar ist, sollte zusitzliche Sensibilitéit ge-
fordert werden. Psychologische und somatische Dif-
ferenzierungen erkliren somit nurin der Summe das
Bild von Minnlichkeit und Weiblichkeit.

Gender in der Medizin ist aber auch aus innerirzt-
licher Blickweise psychosozial wichtig in einer Zeit,
in der mehr Frauen als Méinner den Beruf ergreifen.
Wie sich das Bild der Arzteschaft und deren Betiti-
gungsfeld verdndern werden, hiangt nicht zuletzt vom
eigenen minnlichen oder weiblichen Verstindnis ab.
Ob Arztinnen in Zukunft durch die heutigen berufli-
chen Herausforderungen eher mehrvon den heute als
ménnlich geltenden Eigenschaften aufweisen, oder
ob sich das drztliche Berufsbild mehr durch heute
weibliche Verhaltensweisen prigen lisst, bleibt abzu-
warten.

Dr. med. Christiane GroB M.A., Vorstandsmitglied der
Arztekammer Nordrhein und Vorsitzende des Ausschusses
»Berufliche Angelegenheiten von Arztinnen® der
Arztekammer Nordrhein
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