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Gender-Medizin: Gesundheit und Krankheit aus 
geschlechtsspezifischerPerspektive

Der englische Ausdruck Gender bedeutet aus der Sicht der Linguistik sowohl das gram-
matische als auch das biologische Geschlecht in Einzahl und Mehrzahl, hierbei ist auch 
dassozialeGeschlechtgemeint.IndieserAusgabederNervenheilkundewirdderVer-
such unternommen, wissenschaftlich fundiert Aspekte des sozialpsychiatrischen Schwer-
punktesderGender-Medizinzuerläutern.DieAusgabeübernimmteineVermittlerrolle
derAspektederFunktionderFraualsaktiveMedizinerinundHeilerinsowiealsPatientin.

VomhistorischenRückblickzurZukunftsperspektiveuntersuchtAntjeFlüchterdiePo-
sitionvonFrauenaufdemFeldderMedizinimWandelderZeit.DieDarstellungbeginnt
imMittelalterundverfolgtdieEntwicklungenüberdiezentraleProfessionalisierungs-
wellen,d.h.dieGründungdereuropäischenUniversitätenseitdem12.Jahrhundertund
dieProfessionalisierungderMedizinim19.Jahrhundert,undendetmitderschwierigen
EtablierungvonÄrztinnenindererstenHälftedes20.Jahrhunderts.DasProblemdes
früherenJahrhundertswarbereitsderZugangderFrauenzurwissenschaftlichenAusbil-
dung,derfürFrauenbekanntlicherschwertbzw.sogarverwehrtwar.Frauenwarenlange
Zeitnichtnurausgeschlossen,sondernauchentmutigt,undsiemusstenihreStellung
undPositionregelrechtgegensozialeundbürgerlichePositionenimKampferwerben.

Christiane Gross und Solmaz Golsabahi-Broclawski beschäftigen sich in ihrem Beitrag mit 
derRollederFrauinderheutigenMedizin.EswerdendiestatistischenDatenderVertei-
lungderFraueninderMedizininDeutschlandindenletzten20Jahrengespiegelt.Der
BeitragsolldieWahrnehmungdafürschärfen,wasunterdenBerücksichtigungenaller
Errungenschaften für Frauen möglich ist und auf der anderen Seite aber erschwert wird: 
bessereVereinbarkeitvonPrivatlebenundBeruf,mehrAugenmerkfürdieÄrztegesund-
heitsowieMaßnahmengegendieAusbeutungderÄrzteschaft.ObwohlsichDeutschland
unddieEuropäischeUniondemGendermainstreamigverpflichtethaben,istdieman-
gelhafteUmsetzungderGleichbehandlungallgegenwärtig.Diesbetrifftsowohldasbio-
logischealsauchdaspsychosozialeGeschlechtderProfessionellensowiederPatienten.

JuliaSchreitmüllerundBettinaPfleidererdiskutierendiesozialenundbiologischenGe-
schlechteraspektevonPatientensowiemedizinischemFachpersonalimmedizinischen
Versorgungs-undKommunikationsprozess.Studienbestätigeneinenoftunbewussten
„GenderBias“,beidemdieBedeutungvonGeschlechtüber-oderunterschätztwird
unddamitFehlerwährendderDiagnoseundBehandlungentstehenkönnen.Patienten
scheinen Symptome oft unterschiedlich wahrzunehmen und mitzuteilen. Das medizi-
nischePersonalfälltzuweilengeschlechterabhängigunterschiedlichebehandlungsre-
levanteEntscheidungen.

ReginavonEinsiedelbeschäftigtsichinihremBeitragmitderKluftzwischendenGe-
schlechterninBezugaufdieFörderungundOptimierungderQualitätderVersorgung
der Frauen als Arbeitnehmerinnen. Neben den Genderaspekten und ungleichen Karri-
erechancenklagenvieleÄrztinnenüberDoppel-oderMehrfachbelastungenoderüber
Barrieren und Schwierigkeiten im Studium, der Ausbildung, im Berufsalltag sowie am 
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Berufsende.EntwickelnsichdieseProblemezuindividuellenDauerstressoren,können
kontinuierlichBefindlichkeitsstörungen,BurnoutoderpsychischeStörungenentstehen.

ÇiçekWöber-BingölveranschaulichtanhandvondemErkrankungsbildderKopfschmer-
zenbeiKindernundJugendlichendiewesentlichenUnterschiedeaufseelischem,kör-
perlichemundpsychosozialemGebietbereitsindenfrühenJahrenbeiMädchenund
heranwachsendenFrauen.EswerdendieEpidemiologie,Differenzialdiagnose,daskli-
nische Bild, Auslöser, Begleiterkrankungen und Therapie mit Schwerpunkt auf Migrä-
nevermitteltundgeschlechtsspezifischeUnterschiedesowiealtersspezifischeBeson-
derheiten dargestellt.

Solmaz Golsabahi-Broclawski, Bielefeld
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