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hema mit vielen Facetten

Welche Bedeutung hat das Geschlecht in der Medizin? Eine Frage, die viele Bereiche

umfasst: Sie kann sich auf die Position von Frauen in medizinischen Berufen bezie-

hen, auf frauenspezifische Krankheiten (wobei es hier weniger um die Bedeutung

von Geschlechtsspezifika geht als vielmehr um Frauenmedizin, was nicht Thema
dieses Artikels ist) oder auf die gesundheitlichen Unterschiede zwischen Mdannern

und Frauen.

Betrachten wir zunachst das Geschlecht im Hinblick
auf die Chancengleichheit in medizinischen Berufen.
Der medizinische Bereich ist zunehmend weiblicher
geworden: Derzeit sind 60 Prozent der Studierenden
an den medizinischen Fakultdten in der Schweiz weib-
lich. Dies verdeutlicht, wie sich die gesellschaftlichen
Normen allméahlich verdndert haben: In der Schweiz
ist es Frauen seit Ende des 19. Jahrhunderts mdoglich,
Medizin zu studieren - die erste Schweizer Arztin,
Marie Heim Vogtlin, begann ihr Studium im Jahr 1868.
Heute ist dies normal und gesellschaftlich akzeptiert.
Trotzdem betrdgt der Frauenanteil bei Professuren
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an Schweizer Universitdten weniger als 20 Prozent (an
medizinischen Fakultiten betragt der Anteil sogar nur
10 bis 15 Prozent) [1]. Es handelt sich nicht um ein Pro-
blem der Proportionalitét, sondern ist die Folge eines
Phianomens, das die Frauen daran hindert, an die
Spitze der Hierarchie zu gelangen — die beriihmte gla-
serne Decke. Dazu kommen die Glaswinde, die bewir-
ken, dass Frauen viel einfacher in Berufe oder Bran-
chen gelenkt werden, die weniger prestigetrachtig sind
und in denen kein Aufstieg moglich ist.

Das zweite Thema sind die geschlechtsspezifischen Un-
terschiede in der Medizin. Die Medizin war lange Zeit
androzentrisch - also nach dem jungen weissen Mann
ausgerichtet. Dabei wurden andere Typen vernach-
lassigt, insbesondere die Frauen. Nun weiss man, dass
hinsichtlich des Kreislaufs, der Hormone und der Phy-
siologie zwischen Madnnern und Frauen Unterschiede
bestehen und dass es wichtig ist, diese zu berticksichti-
gen. Und zwar ohne Geschlechterstereotypen zu bedie-
nen, durch die bei der Behandlung nicht gerechtfertigte
Unterschiede zwischen Madnnern und Frauen entste-
hen. Ein Beispiel ist die Schmerzbehandlung: Studien
haben ergeben, dass Frauen 15 Minuten langer warten,
bevor sie ein Schmerzmittel erhalten, wenn sie mit
Bauchschmerzen in die Notaufnahme kommen [2]. Zur
Behandlung werden Frauen weniger starke Mittel ver-
schrieben, Mdnner erhalten dagegen eher opioidhaltige
Schmerzmittel. Umgekehrt werden Depressionen bei
Mainnern seltener diagnostiziert — ganz dem Stereotyp
entsprechend, dass Manner stark und widerstandsfa-
hig sind. Dies hat falsche Diagnosen und eine viermal
so hohe Suizidrate zur Folge [3].

Zu all diesen Themen kommt die sexuelle Beldstigung
hinzu, die leider auch in der medizinischen Welt vor-
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kommt. Sie kann sehr eindeutig, aber auch in unauffal-
liger Form auftreten. Den gewohnlichen Sexismus, mit
seinen sexistischen Anspielungen, paternalistischen
oder herablassenden Ausserungen, trifft man vor allem
da an, wo es wenig Frauen gibt. Er findet oft unter dem
Deckmantel des Humors statt. Gliicklicherweise wird
dariiber heutzutage gesprochen, vor allem in den sozia-
len Netzwerken oder auf Websites wie «Paye ta blouse»
(zu Deutsch: «Zahl deinen Kittel»), auf denen Frauen
(und Ménner) das herabwiirdigende Verhalten gegen-
tiber Frauen im medizinischen Umfeld anprangern.
Wie gehen wir vor? Es reicht nicht, die Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern zu beklagen oder sie als
Missstand zu bezeichnen, man muss sie korrigieren.
Hierzu schliagt die Wissenschaftshistorikerin Londa
Schiebinger vor, auf drei Ebenen aktiv zu werden; ganz
nach dem Leitspruch: «Fix the Numbers of Women» —
«Fix the Institutions» — «Fix the Knowledge» [4].
Frauen miissen nach vorne treten und es wagen, sich
durchzusetzen. Mentoring- und Weiterbildungspro-
gramme sowie weibliche Vorbilder kénnen dazu bei-
tragen, dass Frauen die glaserne Decke durchbrechen.
Aber leider reicht das noch nicht. Studien haben be-
legt, dass Frauen bei gleicher Qualifikation und so-
gar ohne familidre Verantwortlichkeiten nicht die
gleichen Chancen auf eine Beférderung haben wie
Mainner. Es muss also auf institutioneller Ebene et-
was getan werden. Die unbewussten Verzerrungen bei
der Rekrutierung, aufgrund deren méannliche Kandi-
daten favorisiert werden, miissen bekampft werden. Es
muss sichergestellt werden, dass die Fakultiten den
Aufstieg von Frauen in Schliisselpositionen foérdern
und dass sie glinstige Rahmenbedingungen fir die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie schaffen. Zudem

miissen die Mdanner mobilisiert werden. Es muss eine
ausgewogenere Aufteilung der familidren und héausli-
chen Aufgaben erreicht werden, und Ménner, die Teil-
zeit arbeiten mochten, sollten dabei unterstiitzt wer-
den. Kurz: Man muss versuchen, das klassische Modell,
bei dem der Mann 150 Prozent und die Frau 50 Prozent
arbeitet, zu verandern.

Abschliessend sind weitere Forschungen zum Ge-
schlechterbias im Gesundheitswesen vonnodten; es
muss ermittelt werden, was biologisch (durch das Ge-
schlecht) begriindet ist und was der sozialen Ordnung
(dem Gender) zuzuordnen ist. Man muss die Bedeu-
tung des Geschlechts in der Medizin lehren und auf die
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Problematik des Geschlechts aufmerksam machen -
in allen Disziplinen und Fachrichtungen.

Vor Kurzem hat das Weltwirtschaftsforum die Weltrang-
liste zur Gleichstellung von Mannern und Frauen ver-
offentlicht. Bewertet wurden Lohnungleichheit, der
Zugang zu Gesundheit und Bildung sowie die politi-
sche Beteiligung. Dem Bericht zufolge hat sich die
Schweiz verschlechtert und befindet sich auf dem

21. Platz — unter anderem hinter Island, Frankreich und
Nicaragua. Ausserdem wiirde nach Aussage des Be-
richts das Erreichen von Gleichstellung in einem Land
ein BIP-Wachstum um hunderte Milliarden Euro er-
moglichen. Wenn wir anhand eines geschlechterspezi-
fischen Ansatzes die Behandlung verbessern und die
Geschlechterungleichheiten im Gesundheitswesen —
fiir die Patientinnen, aber auch fiir die weiblichen Ge-
sundheitsfachkrdfte — beseitigen wirden, konnten
wir nicht nur das Gesundheitssystem optimieren. Wir
konnten vielleicht sogar Gewinne erwirtschaften, und
vor allem konnten wir den Patienten eine bessere, ge-
zieltere und hochwertigere Behandlung bieten.
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