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WELTARZTINNENKONGRESS

Frauengesundheit
als globales Gut

Ob Entwicklungsland oder Industrienation: Gender-
aspekte in der Medizin sind aktueller denn je. Das ist
ein Fazit des Weltarztinnenkongresses in MUnster.

ie Chancen, ein gesundes Le-

ben zu fithren, sind nicht
gleich verteilt. Unterschiede gibt es
aber nicht nur zwischen Arm und
Reich, sondern auch zwischen
Frauen und Miénnern. So sind in
Entwicklungsldndern Madchen und
Frauen hédufig schlechter ernihrt.
Deshalb sind sie besonders davon
betroffen, wenn zum Beispiel die
Preise fiir Nahrungsmittel auf dem
Weltmarkt steigen.

Die negativen Folgen der Globa-
lisierung bekommen in erster Linie
die Frauen zu spiiren. Davon ist Dr.
med. Waltraud Diekhaus iiberzeugt.
Die Dortmunder Arztin ist Vizepré-
sidentin des Weltédrztinnenbundes —
der Medical Women’s International
Association (MWIA). Der Grund
liegt fiir sie auf der Hand: ,,Weil ein
Frauenleben in vielen Léndern
nicht besonders viel zihlt.“ Als
weiteres Beispiel fiir eine ungleiche
Gesundheitsversorgung nennt Diek-
haus das Thema Schutzimpfungen.
In armen Léndern liege die Impf-
rate bei Méddchen deutlich unter der
von Jungen.

Die Frauengesundheit ist ein
wichtiges Anliegen der MWIA.
Und so stand der diesjahrige Welt-
arztinnenkongress unter dem Motto
,Globalisierung in der Medizin —
Herausforderungen und Chancen®.
Mehr als 600 Arztinnen aus fast 50
Léndern nahmen an der Veranstal-
tung Ende Juli in Miinster teil. Auf
dem Programm standen dabei unter
anderem die Bereiche Ernihrung,
Sucht und Epidemien. Aus Sicht
von Diekhaus spielen die Medizine-
rinnen beim Thema globale Ge-
sundheit eine zentrale Rolle. ,Die
Arztinnen wissen, wo der Schuh
driickt, sagt sie. Sie seien weltweit
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vor Ort und konnten den Finger auf
eine Wunde legen.

Die Probleme, mit denen sich
Arztinnen in Nigeria auseinander-
setzen, sind sicherlich andere als
die, die ihre deutschen Kolleginnen
bewegen. Doch von dem wissen-
schaftlichen und personlichen Aus-
tausch auf internationaler Ebene
profitieren alle. Davon ist der Welt-
drztinnenbund iiberzeugt. Denn so
bildet sich ein internationales Netz-
werk. Der Weltarztinnenbund spricht
von einer ,gelebten Solidaritit®.
Gemeinsam ist allen Problemfel-
dern auflerdem: Es geht um eine ge-
schlechtsspezifische Sichtweise —
das Gender-Mainstreaming.

Fiir den Deutschen Arztinnen-
bund (DAB) ist eine nach Ge-
schlecht differenzierende Gesund-
heitsforschung und -versorgung ein
wichtiges Anliegen. Im Prinzip
miisse es fiir alle medizinischen

Belange geschlechtsspezifische Da-
ten geben, fordert DAB-Prisidentin
Dr. med. Regine Rapp-Engels.
,»Das medizinische Wissen darf
nicht nur aus Studien mit Ménnern

Bunte Kleider statt
schwarzer Anziige:
Arztinnen aus 50
Léndern kamen

zum Kongress nach
Miinster.

Der Weltdrztinnenbund — die Medical Women's Internatio-
nal Association (MWIA) — wurde 1919 in New York ge-
griindet. Es handelt sich um die &lteste internationale

Arzteorganisation.

Ziel der MWIA ist es, die Situation von Frauen im Arzt-
beruf zu verbessern. Weitere zentrale Anliegen sind Frau-
engesundheit und eine geschlechtsspezifische Forschung.
Die MWIA vertritt Arztinnen aus 76 Landern. Auch der
Deutsche Arztinnenbund (www.aerztinnenbund.de) ist Mit-
glied. Alle drei Jahre findet der Weltarztinnenkongress
statt — immer in einem anderen Mitgliedsland.

stammen, auch Frauen sind dort
addquat zu beriicksichtigen®, sagt
sie. Bei der Auswahl der Probanden
miissten endlich auch das Ge-
schlecht und die unterschiedlichen
Lebensphasen beachtet werden.
Dass Ménner und Frauen anders
krank seien, sei beispielsweise fiir
den Herzinfarkt gut belegt. Erhebli-
che Unterschiede gebe es auerdem
in der Pharmakokinetik und -dyna-
mik vieler Medikamente (dazu
auch ,,Gendereffekte von Arznei-
mitteln“ in DA, Heft 19/2010). ,.Im
Prinzip missen alle Lehrbiicher
neu geschrieben werden®, bestétigt
Diekhaus. Eine hochwertige medi-
zinische Versorgung flir Frauen
kann es aus ihrer Sicht nur geben,
wenn man die Unterschiede kennt
und beachtet.

Neben der Gesundheit von Frau-
en und dem Gender-Mainstreaming
befassen sich die Arztinnen aber
auch mit der eigenen beruflichen
Situation. Fur Rapp-Engels steht
dabei die ,,Work-Life Balance®, al-
so die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben, im Vordergrund. Wich-
tig ist ihr jedoch, dass es dabei
nicht nur um Kinderbetreuung
geht. Im Ubrigen sei das Thema fiir
Frauen und Ménner gleichermallen
relevant.

Als der Weltérztinnenbund 1919
gegriindet wurde, waren Frauen in
der Medizin noch Exotinnen. Das
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hat sich in vielen Lindern der Welt
gedndert. In Deutschland sind mitt-
lerweile circa 70 Prozent der Studi-
enanfinger Frauen. Und es besteht
kein Zweifel: Der Arztberuf wird
weiblich. Braucht man da iiber-
haupt mnoch Arztinnenkongresse
und einen Arztinnenbund? Auf je-
den Fall, meint DAB-Prisidentin
Rapp-Engels. Zwar sei der Frau-
enanteil unter den Studierenden
und berufstitigen Medizinern in
den vergangenen Jahren gestiegen.
»Aber die Frauen kommen oben
nicht an“, beméngelt sie. Nur rund
fiinf Prozent der C-4/W-3-Profes-
suren seien in der Humanmedizin
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mit Frauen besetzt. Ein #hnliches
Bild zeige sich in der Berufspolitik
und der é&rztlichen Selbstverwal-
tung. In den Gremien der Kammern
beispielsweise seien die Arztinnen
noch immer unterreprisentiert. Dort
treffe vielfach noch das Motto
,-Gruppenbild mit Dame* zu.

An dem Begriff ,Feminisie-
rung® stort sich Rapp-Engels. Das
klinge immer etwas pathologisch.
Fiir den DAB ist der hohe Frauen-
anteil zundchst einmal ein Gewinn
fiir die Medizin. Allerdings machen
sich die Arztinnen auch Gedanken
tiber die Ursachen und Konsequen-
zen der Entwicklung. ,,Da, wo der
Arztberuf hoch angesehen und gut
bezahlt ist, machen ihn die Mén-
ner, sagt MWIA-Vize Diekhaus.
So seien in Russland etwa 70 Pro-
zent der Arzte weiblich. Diekhaus
sprach in diesem Zusammenhang
von einem ,,Pink Job“. Die Folgen
eines solchen Trends liegen fiir sie
auf der Hand: Je hoher der Frauen-
anteil ist, desto schlechter fillt wie-
derum der Lohn aus. Die Entwick-
lung in Deutschland miisse man
aufmerksam verfolgen.

Die Bezahlung und das Ansehen
eines Berufs hat aber nicht nur
Auswirkungen auf das Verhiltnis
ménnlich/weiblich. Das Gesund-
heitswesen ist ein Paradebeispiel
fiir Migrationsbewegungen von
gut ausgebildeten Fachkriften, wie
Prof. Dr. Tlona Kickbusch, Gradu-
ate Institute, Genf, in threm Vortrag
bei der Kongresseréffnung verdeut-
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lichte. So komme beispielsweise
rund ein Viertel der in den USA ti-
tigen Krankenschwestern aus dem
Ausland. Armere Linder, wie etwa
die Philippinen, ,.exportierten” je-
des Jahr Tausende von Fachkriften.
Aber auch in Europa sei das Phino-
men zu beobachten. ,,Das Gesund-
heitssystem der Schweiz wiirde oh-
ne Auslidnder zusammenbrechen®,
sagt Kickbusch. Hier seien vor al-
lem deutsche Fachkrifte titig.
Kickbusch beobachtet bei den
Migrationsbewegungen einen Do-
minoeffekt. Das bedeutet konkret:
Die Deutschen gehen in die Schweiz.
Die Liicke in Deutschland fiillen

”Das medizinische Wissen muss
aus Studien stammen, die auch
Frauen adéquat beriicksichtigen. &£

Regine Rapp-Engels, Présidentin
des Deutschen Arztinnenbundes

beispielsweise Polen. In Polen
muss man Fachkriifte aus anderen
Léndern akquirieren. Am Ende der
Kette stehen dann die Staaten, de-
ren Gesundheitswesen am wenigs-
ten dazu in der Lage sind, Arzten
attraktive Arbeitsbedingungen zu
bieten. In der Folge heifit das: Die
Fachkrifte werden in einen Land
ausgebildet, zahlen aber in einem
anderen Staat als Arbeitnehmer
Steuern.

Wenn reiche Lander zu wenige
Fachkrifte ausbildeten, habe das
fiir die tendenziell d&rmeren Staaten
erhebliche Folgen, sagt Kickbusch.
Denn die Arzte und Pflegekrifte
die abgeworben wiirden und ab-

Jeden Tag werden Tausende Madchen und Frau- Auch auf dem Weltérztinnenkongress war die
en in Krisen- und Kriegsgebieten vergewaltigt. Auf ~ Kampagne vertreten — mit einer Installation in der
diese Opfer von brutaler Gewalt macht die Kam- Miinsteraner Innenstadt. Diese besteht aus 36
pagne ,Im Einsatz" der Frauenrechts- und Hilfsor-  Schaufensterpuppen, die symbolisch fiir die un-
ganisation Medica mondiale aufmerksam (www. zdhligen missbrauchten Frauen stehen. Die Pup-
medicamondiale.org). pen tragen ein blaues T-Shirt mit dem Aufdruck
LKriegsbeute". Auf der Rickseite sind die Zitate
von Betroffenen zu lesen — unter anderem aus Af-
ghanistan, Bosnien und dem Kongo.

Medica mondiale bietet Opfern sexualisierter
Kriegsgewalt medizinische, juristische und psy-
chosoziale Hilfe. Die Griinderin der Organisation, organisationen gingen vielfach
Dr. med. Monika Hauser, erhiglt 2008 den Alter- an den Bediirfnissen von Frauen
nativen Nobglpreis. vorbei. .

Dr. med. Birgit Hibbeler

wanderten, fehlten in der dortigen
Versorgung. ,,Nationale Entschei-
dungen wirken sich auch auf ande-
re Lander aus“, betont sie. Die
Globalisierung der Medizin macht
fiir Kickbusch dariiber hinaus die
Genderfrage aktueller denn je. So
seien besonders junge Frauen in
Entwicklungslédndern von HIV be-
troffen. Die Angebote der Gesund-
heitssysteme und Projekte von Hilfs-
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