Medizin fur Frauen
und Manner

Beim 10. Kammerkollogquium der Arztekammer Nordrhein
ging es um die Verankerung geschlechterdifferenzierter
Betrachtungsweisen im Gesundheitssystem.

von Sabine Schindler-Marlow

m den bestmdoglichen Ge-
sundheitszustand fir Pa-
" tienten zu erreichen, muss

erkannt werden, dass Frauen und
Manner unterschiedlich zu diagnos-
tizieren und zu therapieren sind.”
Das sagte der Vizeprasident der
Arztekammer Nordrhein (AkNo),
Dr. Arnold Schiller, kirzlich in
Dusseldorf beim 10. Kammerkollo-
quium der AkNo. Das Thema der
Veranstaltung lautete ,,Geschlech-
terspezifische Medizin — Medizin
fir Frauen und Manner.“ Ange-
sichts der stetig zunehmenden Oko-
nomisierung in der Medizin ist es
nach Schillers Worten allerdings
schwierig, den notwendigen ge-
schlechterdifferenzierten Ansatz im
Praxisalltag konsequent zu verfol-
gen. Dabei kdnne ein differenzier-
ter Blick auf Manner und Frauen in
der medizinischen Forschung und
im arztlichen Handeln die Versor-
gung bedarfsgerechter und effekti-
ver gestalten.

Frauen werden anders
behandelt

Zwei Drittel der Beruhigungs- und Schlaf-
mittel, Antidepressiva und Neuroleptika
werden Frauen verschrieben.

Frauen missen doppelt so oft zum Arzt
gehen, damit ihre Symptome ernst ge-
nommen werden.

Arztinnen und Arzte diagnostizieren bei
Frauen schneller psychische Stérungen,
zum Beispiel Depressionen.

Auch bei gleicher Krankheit werden
Symptome bei Frauen anders bewertet.
Weil Herzinfarkt immer noch haufig als
typisch méannliche Erkrankung eingestuft
wird, nehmen Frauen selbst, ihre Familie
und Arztinnen und Arzte die Krankheits-
anzeichen weniger ernst.
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Dr. Arnold Schiiller,
Vizeprésident der
Arztekammer Nord-
rhein; Frauen und
Manner sind unter-
schiedlich zu diag-
nostizieren und zu
therapieren. Foto:
Erdmenger/AkNo

Frauen leben langer

Zustimmung gab es dafiir von Dr.
Monika Weber von der Koordinati-
onsstelle fir Frauen und Gesundheit
in NRW. Auffallige Differenzen zei-
gen sich nach ihren Worten schon in
der Lebenserwartung: Gegenuber
den Frauen, die heute im Schnitt 80
Lebensjahre vor sich haben, hatten
Manner mit 74 Jahren eine deutlich
kiirzere Lebenserwartung. Fir die
Fruhsterblichkeit der Manner, so
Weber, spielten vor allem Herz-
Kreislauf-Erkrankungen eine be-
deutsame Rolle, gefolgt von Lungen-
krebs. Besonders alarmierend sei es,
dass in der Altersgruppe der 20- bis
34-Jahrigen dreimal soviel Manner
wie Frauen versterben. Die Griinde
dafir seien vor allem Kfz-Unfélle,
Drogenmissbrauch und Suizid, und
zwar mit steigender Tendenz.

Grofe Unterschiede zeigten sich
auch im Krankheitsspektrum. So
seien Frauen bis zu dreimal so hau-
fig von Depressionen betroffen. Bei
den Essstorungen seien 90 Prozent
der Betroffenen weiblich. Und wah-
rend es sich bei den Medikamenten-
abhangigen um bis zu 70 Prozent
Frauen handelt, befinden sich unter
den Alkoholabhéngigen 70 Prozent
Manner.

Unterschiede nutzen

In dem nach Geschlechtern un-
terschiedlichen Umgang mit Ge-
sundheit und Krankheit sieht Dr.
Elisabeth Pott, Leiterin der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung, Chancen fir die Pravention.
Schaue man sich an, was Frauen
gesund halte, so kbnne man daraus
sinnvolle Ableitungen auch fir
Manner entwickeln. Frauen seien
sensibler bei der Wahrnehmung
korperlicher Symptome und such-
ten schneller einen Arzt auf, hatten
ein hoheres Gesundheitswissen,
suchten eher Hilfen bei AuBBenste-
henden und nutzten konsequenter
Vorsorgeangebote und Angebote
der Gesundheitsforderung. Ge-
schlechterdifferenzierte \Vorsorge-
angebote kénnten darauf aufbauen
und mussten den unterschiedlichen
Lebens- und Arbeitsbedingungen,
den korperlich-biologischen Unter-
schieden und unterschiedlichen So-
zialisationserfahrungen Rechnung
tragen.

Berufspolitische Beteiligung

Hinter die vorliegenden Er-
kenntnisse zur Unterschiedlichkeit
von Frauen- und Mannergesund-
heit kbnne man nicht zurick, resi-
mierte Privatdozentin Dr. Vera
John-Mikolajewski, Vorstandsmit-
glied der Arztekammer Nordrhein.
Noch dominiere die mannliche
Sichtweise in der Medizin, sowohl
im medizinischen Wissenschaftsbe-
trieb als auch in der realen gesund-
heitlichen  Versorgungssituation.
Eine Anderung hin zu einer ge-
schlechtersensiblen medizinischen
Betrachtungsweise kdnne Sie sich
tiber mehr Beteiligung von Arztin-
nen in der arztlichen Selbstverwal-
tung, in Forschungseinrichtungen
und anderen politischen Gremien
vorstellen. Dafir, dass eine politi-
sche Beteiligung von Frauen in der
Selbstverwaltung Uberhaupt mdog-
lich werde, setze man sich in der
Arztekammer Nordrhein ein, zum
Beispiel durch die Erarbeitung von
Teilzeitarbeitsmodellen oder der
Einrichtung von einer Kinderbe-
treuung wahrend Fortbildungsver-
anstaltungen und Gremienarbeit.
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