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Das Mannhche als
stillschweigende Norm

GENDERSENSIBLE MEDIZIN Minnlich, weif3, 1,75 Meter grofl und 80 Kilo schwer: Das ist in

der Medizin noch immer die Norm, der Standardpatient, anhand dessen beispielsweise radiologi-
sche Dosen berechnet werden. Alles andere ist eine Abweichung davon. Das gilt auch fiir Frauen.
In Pinneberg wurde Anfang Oktober in einer Online-Veranstaltung iiber das Thema diskutiert.

elche Folgen es haben kann, in
Forschung, Lehre und Klinik als
Abweichung betrachtet zu wer-
den, machten die Arztinnen und
Wissenschaftlerinnen Awa Nag-
hipour und Laura Wortmann im
Oktober bei ihrem Vortrag zu
»geschlechtersensibler Medizin“ deutlich.
Bei der Online-Veranstaltung der Gleich-
stellungsbeauftragten der Stadt Pinneberg
und der Gemeinde Rellingen sowie des
Frauennetzwerks Pinneberg e. V. hatten
sich fast 50 Zuhorende zugeschaltet. Die
beiden Arztinnen arbeiten am bundesweit
ersten Lehrstuhl fiir Gendersensible Me-
dizin an der Universitit Bielefeld und sind
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen in der
AG 10 ,Geschlechtersensible Medizin® Sie

—

Laura Wortmann

forschen und arbeiten an der Implementie-
rung geschlechtersensibler Inhalte in der
Medizin, in Curriculums-Entwicklung und
Lehre sowie an Leitlinien.

Dabei beschreiben sie dicke Bretter,
die zu bohren sind: ,,Der Androzentris-
mus ist immer noch der stillschweigende
Standard, sagt etwa Laura Wortmann. Da-
bei hatte die Frauengesundheitsbewegung
schon in den 60er-Jahren des 20. Jahrhun-
derts kritisiert, dass die ,,Bikini-Perspek-
tive“ zu kurz greife. Denn wenn Frauen
tiberhaupt in ihrer ,, Abweichung® betrach-
tet wurden - und dabei habe es zwar Fort-
schritte gegeben, aber es gebe weiterhin
viel zu tun, wie Awa Naghipour betonte —
dann mit Blick auf ihre reproduzierenden
Organe und ihre priméaren und sekundéren

Geschlechtsmerkmale, also hinsichtlich ih-
rer Gene, Gonaden und Geschlechtsmerk-
male. Dabei beschreibe das lediglich biolo-
gische Dimensionen von Geschlecht, und
diese seien nicht eindeutig, sondern vari-
antenreich.

Dabei ist es eigentlich noch viel kom-
plizierter: Denn auch die Dimensionen des
sozialen Geschlechts haben Einfluss auf
Gesundheit und Krankheit: ,,Da gibt es so-
ziale Zuschreibungen und Identitdten und
dabei eine Hierarchisierung. Diese Dimen-
sionen sind flexibel. Sie kdnnen sich im
Laufe eines Lebens, im Laufe der Zeit und
tiber kulturelle Grenzen hinweg verdn-
dern, erkldrte Laura Wortmann. Diese Un-
terschiede liefSen sich deshalb nur schwer
operationalisieren.

Da ist beispielsweise die Exposition:

Es waren und sind vor allem Ménner, die
in Minen arbeiten - entsprechend sind sie
héufiger Kohlestaub ausgesetzt als Frauen.
Aber da ist auch das Verhalten: Frauen ach-
ten in der Regel mehr auf gesunde Ernéh-
rung als Ménner, und sie nehmen das Ge-
sundheitssystem anders in Anspruch - un-
ter anderem wohl auch deshalb, weil sie

es gewohnt sind, einmal jahrlich zur gy-
nédkologischen Vorsorge zu gehen. Aber
auch die Behandlung durch das medizini-
sche Personal ist hdufig unterschiedlich.
Wortmann erklirt das am chronischen
Schmerz: ,,Biologische Faktoren beein-
flussen die Schmerzempfindlichkeit. Aber
auch kulturelle Unterschiede wirken sich
darauf aus, wie wir tiber Schmerz berich-
ten. Entsprechend unterschiedlich ist auch
die Behandlung"

Awa Naghipour hat 2020 den Verein
»Feministische Medizin e.V.“ mit gegriin-
det. Dieser setzt sich fiir Gleichberechti-
gung und Antidiskriminierung in der Me-
dizin und im Gesundheitssystem ein. Sie
verweist darauf, dass auch die Forschung
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tiberwiegend mit mannlichen Probanden
und Tierversuche iiberwiegend an mannli-
chen Tieren stattfinde. Mit Konsequenzen
fiir die Behandlung. Klassisches Beispiel:
der Herzinfarkt. Weil der bei Médnnern oft
mit anderen Symptomen einhergehe als bei
Frauen, wiirde er bei letzteren hiufig spiter
erkannt und therapiert. Der im Bewusst-
sein im Vordergrund stehende ,,Brust-
schmerz® tritt bei Frauen seltener auf und
andere Varianten an Symptomen zeigen
sich bei Frauen haufiger als bei Mannern.
Zwar hitte sich der ,,Gender Health Gap“
in den vergangenen Jahren verringert, sei
aber immer noch vorhanden.

Eine geschlechtersensible Medizin wire
aber nicht nur im Sinne der Frauen - auch
Miénner wiirden profitieren. Denn was bei
den Frauen der Herzinfarkt, ist bei Méan-
nern die psychische Erkrankung - inklusi-
ve des Risikos der Unterversorgung. Awa
Naghipour erklirt das am Beispiel Depres-
sionen: ,Ménner zeigen hiufiger externa-
lisierte Symptome wie Aggressivitit und
Reizbarkeit, Frauen eher internalisierte
Symptome. Das fithrt dazu, dass Depressi-
onen bei Mannern haufiger unerkannt und
unbehandelt bleiben® Die Statistik weist
aus, dass Frauen im Vergleich zu Ménnern
etwa doppelt so oft an Depressionen er-
kranken und héufiger unter Angststérun-
gen leiden, Minner dafiir unter Abhingig-
keitserkrankungen. Allerdings gebe es bei
Minnern eine dreieinhalb mal so hohe Su-
izidrate wie bei Frauen — obwohl Frauen
dreimal mehr Suizidversuche unternéh-
men als Manner. Wortmann sieht hinter
diesen Zahlen auch eine Hierarchisierung
in der Geschlechterordnung: ,,Krankheiten
werden nach dem Wissen iiber minnliche
Krankheiten versorgt. Psychische Krank-
heiten werden eher dem hysterischen weib-
lichen Geschlecht zugeordnet®.

Aber auch Osteoporose, Autoimmu-
nerkrankungen und Brustkrebs wiirden
bei Mannern spéter erkannt und behan-
delt. Fiir Naghipour ist deshalb klar: ,,Ge-
schlechterstereotypisiertes und nicht diffe-
renziertes Einordnen von Symptomen und
Erkrankungsbildern benachteiligt und ge-
fahrdet alle Geschlechter.“ Eine geschlech-
tersensible Medizin sei deshalb im Sinne
aller Geschlechter.

Das gelte im Ubrigen auch fiir die For-
schung: So habe man beispielsweise bei
dem Herzmedikament Digoxin die hohe-
re Sterblichkeit bei Frauen zunéachst tiber-
sehen, weil man die Studien nicht gezielt
nach Geschlechtern ausgewertet habe. ,,Es
reicht also nicht, Ménner wie Frauen bei
Studien einzubeziehen, sondern man muss

auch gezielt nach Geschlechtern auswer-
ten’, so Naghipour.

Die AG 10 ,,Geschlechtersensible Me-
dizin“ unter der Leitung von Prof. Dr. med.

Awa Naghipour

Infos

» https://www.bzga.de/was-wir-tun/
maennergesundheit/ - das Portal der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) fiir Ménnerge-
sundheit

» https://www.bzga.de/was-wir-tun/
frauengesundheit/ — das Portal der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) fiir Frauenge-
sundheit

» https://queermed-deutschland.de/ -
ein Verzeichnis fiir queerfreundliche
und sensibilisierte Arztinnen und
Arzte

Anmerkung

Die aktuelle Datenlage betrachtet Ge-
schlechter derzeit nur binér. Trans-, in-
ter- und Non-binary-Personen sind
nicht beriicksichtigt. Wenn in diesem
Artikel von Frauen und Méannern die
Rede ist, dann sind damit Ménner und
Frauen gemeint, die in ihrem jeweili-
gen Geschlecht geboren sind und sich
ihm auch zugehorig fithlen (cis) — auch
wenn das nicht allen Geschlechtern ge-
recht wird.

Sabine Oertelt-Prigione will all’ das verbes-
sern. Dass die ab 2025 geltende Approbati-
onsordnung vorsehe, geschlechtersensible
Medizin im Medizinstudium zu vermitteln,
sei ein grofler Fortschritt, so Wortmann.
»Aber das dauert alles sehr lange®. An der
Universitit Bielefeld wiirde ,,Gender Awa-
reness“ schon bei den Einfiihrungsveran-
staltungen des Medizinstudiums zum The-
ma gemacht. Es gebe zudem Vorlesun-

gen zu biomedizinischen Unterschieden,
zu ,,Inter- und Transgeschlechtlichkeit.
Und manchmal wird auch an ganz kleinen
Schrauben gedreht: ,Wenn es um die klini-
schen Kompetenzen im ersten bis dritten
Semester geht, {iben wir die Reanimation
inzwischen auch an Dummies, die BH tra-
gen“. Und auch in der drztlichen Kommu-
nikation wiirden Aspekte der Geschlech-
terunterschiede behandelt, das Thema ,,Di-
versity“ sei im Pflicht-Curriculum veran-
kert. Anders als an vielen anderen Univer-
sitdten, wo es sich um Wahlficher handele.

Naghipour kiitmmert sich in einem Pro-
jekt zudem um klinische Leitlinien. Begin-
nend mit der Inneren Medizin werden da-
bei europdische Leitlinien zundchst auf ge-
schlechtersensible Keywords untersucht
und spéter daraus entsprechende Hand-
lungsempfehlungen erarbeitet. Ziel: ,Wir
mochten ein geschlechtersensibles Be-
wusstsein implementieren’, so Naghipour.
Denn nur wer dafiir sensibel sei, konne die
richtigen Fragen stellen.

Aber erledigt sich das Problem nicht
bald von ganz alleine, weil inzwischen
mehr Frauen als Manner Medizin studie-
ren? ,Nicht unbedingt®, glauben die jun-
gen Arztinnen. ,,Es stimmt, dass es manche
schon nervos macht, dass je nach Hoch-
schule 60 bis 70 % der Studierenden im ers-
ten Semester Medizin Frauen sind. Es gab
daja schon Vorschlidge einer Mannerquo-
te®, sagt Wortmann. Aber mehr Frauen im
Studium machten noch keine geschlechter-
sensiblere Ausbildung und schon gar keine
geschlechtersensiblere Medizin in Klinik
und Forschung, ,,da entsteht kein automa-
tischer Druck®. Auflerdem kehre sich das
Geschlechterverhdltnis mit zunehmender
Hierarchie-Ebene ja auch wieder um: ,,Bei
den Habilitationen ist das Verhiltnis im-
mer noch 70 zu 30 zugunsten der Ménner*,
sagt Naghipour. ,,Da sieht man, wo die
Deutungs- und Entscheidungshoheit liegt®

Thr Appell: ,,Es ist wichtig, dass wir den
Blick auf die Gesellschaft weiten. Denn
die besteht nicht nur aus Standardperso-
nen, sondern aus Menschen mit vielen At-
tributen®

SANDRA WILSDORF



	2 Elbbüro.pdf
	01_Titel_11_2021_2-1.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	Clinical_Scientist_Research_Day_neu.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	38_41_AKSH_11_2021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	Inhalt_11_2021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	Proktologie.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	Imland.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	SHÄB 112021.pdf
	03_Editorial_11_2021
	Akademie_11_2021_Neu
	Fortbildungen_mit_UCCSH
	Hausärtzeverband
	Infektiologie
	Interview_Hauschild
	Kammer in Gesellschaft
	Kunstherz
	MFA
	News_11_2021
	PatrickReimund
	Personalien_11_2021
	Portrait_Dr. Gawlik_Marathon
	SHÄB 112021
	03_Editorial_10_2021

	Stolperschwelle
	Substitution_Ausschuss
	Titelgeschichte Betroffener



	Leere Seite








	50_Impressum.pdf





