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Zusammenstellung von Abtracts zur Veranstaltung:
Frauen in der Medizin
Mittwoch, 05. Juli 2006, 13:30 bis 18:30 Uhr

Seit 2001 finden am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Veranstaltungen zu dem Thema
Frauen in der Medizin mit folgenden Schwerpunkten statt:

Vorstellung von Wissenschaftlerinnen im UKE

Darstellung von Forschungsarbeiten mit geschlechtsspezifischen Fragestellungen
Integration geschlechtsspezifischer Aspekte in die Lehre

Frauen in leitenden Positionen in der Medizin

Frauen sind in Leitungspositionen in der Medizinischen Forschung nach wie vor extrem unter-
reprasentiert. Oft sind sie und ihre Forschungsaktivitaten selbst an der Heimatuniversitat und in der
Offentlichkeit wenig bekannt. Immer noch wird die Bedeutung von Forschungsarbeiten und Lehrin-
halten mit geschlechtsspezifischen Fragestellungen unterschétzt.

Im neu entwickelten Hamburger Lernzielkatalog ,KLINICUM® werden Lernziele im Sinne einer ge-
schlechtssensiblen Lehre in Zukunft bertcksichtigt.

Wahrend der diesjahrigen Veranstaltung prasentieren Referentinnen exemplarisch geschlechts-
relevante Themen in Forschung und Lehre.

In der abschlieBenden Podiumsdiskussion werden Fragen zur berufspolitischen Situation von
Frauen in der Medizin in Zeiten der Umstrukturierung des Gesundheitswesens diskutiert.

Die Veranstaltung ist durch die Arztekammer Hamburg mit 7 Punkten bewertet worden.

Abstracts in der Reihenfolge der Vortrage

Zum Zusammenhang von Gender, Pflegearrangements und Wohlfahrtsstaat —
Schlussfolgerungen aus einem EU Projekt

Eva Mnich

Institut fir Medizin-Soziologie, Zentrum fir Psychosoziale Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Hintergrund/Ziele/Forschungsfragen:

In Europa existieren unterschiedliche wohlfahrtsstaatliche Systeme, die mit verschiedenen politi-
schen Konzepten auf die Bedirfnisse alterer Menschen und ihrer pflegenden Angehérigen einge-
hen. Die Situation pflegender Angehériger hangt zunachst von den jeweiligen hduslichen Pflegear-
rangements ab. In allen Landern Ubernehmen Uberwiegend die Frauen die hdusliche Pflege. Wir
wollen die Wirkungen von staatlichen Unterstiitzungsleistungen und ihre Implikationen fir die zu-
klinftige Rolle von Frauen in familialen Pflegesituationen herausarbeiten.
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Material und Methoden:

Im Rahmen des von der EU geférderten Projekts EUROFAMCARE wurden in sechs europaischen
Landern pflegende Angehdrige alterer Menschen befragt. Diese Befragung bildet die Basis fur die
|dentifizierung von verschiedenen Pflegearrangements sowie Motivationen fur hausliche Pflege.
Zunachst werden mit clusteranalytischen Verfahren die Pflegearrangements ermittelt und an-
schlieBend mit den Motivationen korreliert sowie auf Landerspezifika hin untersucht.

Ergebnisse:

Auf der Ebene der sechs Lander lassen sich sechs verschiedene Pflegearrangements identifizie-
ren. Wenngleich alle Typen in den Landern vorhanden sind, ergeben sich auch landerspezifische
Muster. Die Motivation zur Ubernahme der Pflege variiert allerdings erstaunlich wenig mit den je-
weiligen Pflegearrangements und ist eher Uber Ianderspezifische Ausgangslagen zu erklaren.

Diskussion:

In einigen Landern sind in der Vergangenheit spezifische MaBnahmen zur Verbesserung der Pfle-
gesituationen eingefiihrt worden, wie z.B. die deutsche Pflegeversicherung. Einige Experten argu-
mentieren, die professionellen UnterstitzungsmaBnahmen wirden den Willen zur Pflege schwa-
chen und deshalb wirde kinftig eher auf professionelle Pflege zuriickgegriffen. Unsere Untersu-
chungsergebnisse deuten darauf hin, dass staatlich unterstitzte MaBnahmen eher dazu fihren
kdénnen, dass die Frauen in ihrer Rolle als Hauptpflegeperson bestarkt werden.

Ist Lehre Frauensache?

Sigrid Harendza,

Medizinische Klinik Ill, Zentrum fir Innere Medizin,

Prodekanin fir Lehre der Medizinischen Fakultat, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

"Eine Frau soll sich still und in aller Unterordnung belehren lassen. Dass eine Frau lehrt, erlaube
ich nicht..." (1. Tim 2,11-12) sagt die Bibel. "Wer lehrt, herrscht", sagt die Exegese dieser Textstel-
le. Und Herrschen war lange Mannersache. Ein Lehrer wurde bis ins letzte Jahrhundert als Amts-
person betrachtet, die mit einer guten Bildung beeindruckte und vor der die Gesellschaft Hochach-
tung und die Lernenden Respekt hatten. Heute ist eine Lehrkraft eine Person, die den Lernrahmen
gestaltet, Lernstoff anbietet, berat, férdert, Beziehungsarbeit leistet, gruppendynamische Prozesse
koordiniert und individuelle Riickmeldungen gibt. Viele dieser Eigenschaften haben nicht mehr nur
mit der Vermittlung von Faktenwissen zu tun, sondern stammen aus dem Bereich der emotionalen
Intelligenz, in dem Frauen eine h6here Kompetenz zugesprochen wird. Im Bereich der Hochschu-
len sind inzwischen im Durchschnitt 50 Prozent der Studienanfanger weiblich, aber nur 13,6 Pro-
zent schaffen den Sprung in die Riege der Hochschullehrerinnen.

Die Zahlen der Medizinischen Fakultat Hamburg zeigen, dass solche Quoten offenbar auch von
den Unterrichtsfachern abhangig sind. Wahrend im Themenblock "Operative Medizin" 14% der
Dozierenden weiblich sind, sind es im Themenblock "Der innere und der &uBere Mensch" 31%. Bei
der Vergabe der "Teacher of the year"-Preise im Dezember 2005 betrug der Anteil der weiblichen
Dozierenden 15%. Das Interesse von Dozentinnen an der Teilnahme an didaktischen Weiterbil-
dungsprogrammen ist groB (33%), ebenso ihr Engagement fiir die Integration Frauen-spezifischer
Themen in den Unterricht. Diese Zahlen und Beispiele zeigen, dass Lehre keine alleinige "Frauen-
sache" ist. Vielmehr kommt es darauf an, dass die Fakultat hinsichtlich Unterrichtsgestaltung und
Dozentenverteilung eine geschlechtsdifferenzierende Perspektive einnehmen kann und die Kon-
sequenzen fur beide Geschlechter und deren Verhaltnis zueinander reflektiert. Erfolgreicher Unter-
richt kann fur die Studierenden nur im Rahmen von offener und verstandnisvoller Kommunikation
zwischen Dozentinnen und Dozenten gestaltet und weiterentwickelt werden.
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Urologie: nicht nur Erkrankungen des Mannes

Margit Fisch

Urologisches Zentrum Hamburg, Abteilung fir Urologie und Kinderurologie,
Asklepios Klinik Harburg

Das Fachgebiet der Urologie wird in der Regel mit Erkrankungen des Mannes, wie gutartige oder
bdsartige VergréBerungen der Prostata, assoziiert. Dabei gibt es eine Reihe von Erkrankungen,
die bei beiden Geschlechtern auftreten. Besondere anatomische Verhaltnisse bei der Frau bedin-
gen frauenspezifische urologische Erkrankungen. Bei urologischen Erkrankungen im Kindesalter
handelt es sich in der Regel um angeborene Fehlbildungen oder Entwicklungsverzégerungen.
Erkrankungen, die - zwar mit unterschiedlicher Inzidenz- beide Geschlechter betreffen sind: Tumo-
re der Niere, des Harnleiters, der Blase und der Harnréhre. Beim Steinleiden ist in neueren Unter-
suchungen das Verhaltnis von Mannern und Frauen 1:1.

Aufgrund der kirzeren Harnréhre der Frau haben diese ein deutlich hdheres Risiko fur Harnwegs-
infekte. Harnréhrenkarunkel (Schleimhautvorfall) und Harnréhrendivertikel (Aussackung der Harn-
réhre) sind frauenspezifische Erkrankungen. Resultierend aus dem breiteren Becken und Gebur-
ten kdnnen Vorfélle der Genitalorgane (Prolaps) sowie eine Harninkontinenz auftreten. Bei Tumo-
ren des inneren weiblichen Genitale (Uterus, Portio, Vagina) kann der Harntrakt mit involviert sein.
Dadurch kénnen aufwendige Rekonstruktionen im Rahmen der Tumorchirurgie notwendig werden.
Nach Geburten, operativen Eingriffen oder Bestrahlung kénnen Fistel zwischen Blase / Harnleiter
und Scheide entstehen, die zu einer vollstandigen Harninkontinenz fihren.

Angeborene Anomalien des oberen Harntraktes mit Erweiterung der Niere finden sich beim Neu-
geborenen mit einer Inzidenz von 1: 200 bis 1:1000. Dazu zahlen Harnleiterengen, die am Abgang
aus dem Nierenbecken (Subpelvinstenose) als auch an der Miindung in die Blase (primar obstruk-
tiver Megaureter) auftreten. Doppelnieren und Ureterozelen (Vorstllpung des Harnleiters in die
Blase) sind weitere Erkrankungen, die im Ultraschall durch eine Nierenerweiterung auffallen kdn-
nen. Zu den angeborenen Fehlbildungen des unteren Harntraktes z&hlen Harnréhrenklappen, der
vesikorenale Reflux und Spaltbildungen, die in ausgepréagter Form mit einer offen liegenden Blase
einhergehen. Die Harnréhre kann angeboren zu kurz sein (Hypospadie) und irgendwo im Bereich
des Penis, des Hodensackes aber auch des Dammes miinden. Angeborene Veranderungen der
Wirbelsdule, wie ein ,offener Riicken® (Spina bifida) fihren durch neurologische Stérungen zur
Funktionseinschrankung der Blase. Dagegen ist das Einnassen eines Kindes bei normaler Anato-
mie als Reifungsstérung zu werten und gut behandelbar.

Urologie heute bedeutet nicht nur ,Fachgebiet fir mannspezifische Erkrankungen®.

Cholesterol-induzierte Synapsenbildung: Stimmt das?

Gabriele Rune

Institut fir Anatomie |, Zellulare Neurobiologie,

Zentrum fir Experimentelle Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Cholesterol of glial origin has been demonstrated to promote CNS synaptogenesis (Science 294,
1354, 2001). As neuron-derived estradiol also regulates synapse density, we asked, whether cho-
lesterol promotes synapse formation directly or indirectly by providing elevated substrate levels for
neuronal estrogen synthesis. Here, we provide evidence that cholesterol-induced synaptogenesis
results from its metabolization to estradiol. Cholesterol-promoted synaptogenesis is abolished
when cholesterol and letrozole, a potent aromatase inhibitor, are simultaneously applied to hippo-
campal cultures. Most importantly, downregulation of synapse formation after knock down of StAR
is only rescued by estradiol but not by cholesterol.

Ursachen einer geistigen Behinderung - sind Frauen haufiger betroffen als Manner?
Jutta Gartner

Zentrum Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Padiatrie I,

Universitatsklinikum, Georg-August-Universitat Géttingen

Die geistige Behinderung (Mentale Retardierung, MR) ist aufgrund ihrer hohen Pravalenz von ins-
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gesamt 3 bis 4% sowie den zahlreichen méglichen Ursachen ein bedeutsames Problem fir Kin-
derarzte in Klinik und Praxis. Hierbei sind Jungen etwa 1,5mal haufiger von einer MR betroffen als
Madchen. Gemas den Leitlinien der deutschen Gesellschaft fiir Neuropéadiatrie &uBert sich eine
MR in einem ,Rickstand von kognitiven, sprachlichen und sozialen Fahigkeiten, auch durch Beein-
trachtigung von Kontaktfahigkeit, Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Problemléseverhal-
ten sowie emotional-affektiven Reaktionen. Nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation,
der WHO, lassen sich nach MaBgabe des Intelligenzquotienten (1Q) unterschiedliche Schweregra-
de einer Intelligenzminderung wie leichte (IQ 50-69), mé&Bige (IQ 35-49) und schwere (IQ<35) un-
terscheiden.

Die Aufklarung der Ursachen von MR war fir Mediziner schon immer eine Herausforderung. Ursa-
chen einer MR sind in einem hohen Prozentsatz pranataler Natur, d.h. es liegt bereits intrauterin
eine meist genetisch bedingte Entwicklungsstérung vor. Chromosomale Abberationen und Syn-
drome wie beispielsweise das Down Syndrom und das fragile X-Syndrom sind h&ufig. Bei Mad-
chen ist das Rett Syndrom die haufigste Ursache fiir eine genetisch bedingte MR. Perinatale Ursa-
chen, wie Sauerstoffmangel und Blutungen um die Geburt herum sowie postnatale, d.h. nach der
Geburt auftretende Ursachen wie Schadelhirntraumen und Meningitiden sind dagegen sehr viel
seltener. Trotz der rasanten Erfolge in der Biotechnologie und einem damit hohen diagnostischen
Standard bleibt auch heute bei etwa der Halfte aller Falle mit leichter und bei etwa einem Funftel
der Falle mit schwerer Behinderung die Ursache unklar.

Far einige wenige Krankheiten mit MR ist es bereits heute mdglich, diese potentiell zu behandeln.
Es ist daher wichtig, bei betroffenen Patienten gezielte diagnostische MaBnahmen einzuleiten, um
in der untbersehbaren Fulle moglicher Ursachen der MR diejenigen zu erkennen, die Konsequen-
zen fUr die Behandlung oder aber die genetische Beratung der Familie haben.

Literatur:

Batttaglia A, Carey JC (2003): Diagnostic evaluation of developmental delay/mental retardation: an
overview. Am J Med Genet C Semin Med Genet 117:3-14.

Leonard H, Wen X (2002): The epidemiology of mental retardation: challenges and opportunities in
the new millennium. Ment Retard Dev Disabil Res Rev 8:117-134.

Leitlinien:

Gesellschaft fir Neuropadiatrie: Abklarung bei mentaler Retardierung.
http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF/I1/022-003.htm

Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin: Intelligenzminderung.
http://www.dgspj.de/limentaleretardierung.php

Frauen in Fihrungspositionen in der Wirtschaft
Sonja Bischoff

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultét,
Universitat Hamburg

Frauen in Flhrungspositionen der Wirtschaft sollen angeblich eine Raritat sein. Doch hier gilt: We-
nige sind viele! Das hat Griinde. Dennoch ist die Situation unbefriedigend: Einkommensnachteile
sind seit 20 Jahren statistisch nachweisbar, geschlechtsbedingte Beeintrachtigungen auf dem Kar-
rierepfad stellen immer noch — wie vor 20 Jahren — das haufigste Hindernis dar.

Daraus sind Schlussfolgerungen zu ziehen und es ist zu fragen, ob diese Schlisse auch fur ande-
re Arbeitsbereiche wie z.B. Kliniken gelten kdnnen, die ja zunehmend auch den Anforderungen
unternehmerischer Fihrung unterliegen.
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Programm: Teil 1

13:30 Einflhrung in die Veranstaltung
Ursula Platzer,
Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultat

Medizinische Fachvortrage
Moderation: Hertha Richter-Appelt

13:40 Elisabeth Steinhagen-Thiessen
Das Alter ist weiblich!

14:10 Eva Mnich
Zum Zusammenhang von Gender, Pflegearrangements und Wohlfahrtsstaat -
Schlussfolgerungen aus einem EU Projekt

14:40 Pause
Moderation: Heidrun Lauke-Wettwer

15:00 Sigrid Harendza
Ist Lehre ,Frauensache“?

15:25 Margit Fisch
Urologie: nicht nur Erkrankungen des Mannes

15:50 Gabriele Rune
Cholesterol-induzierte Synapsenbildung:
Stimmt das?

16:15 Jutta Gartner
Ursachen einer geistigen Behinderung - sind Frauen h&ufiger betroffen als Méanner?

16:45 Pause

Programm: Teil 2
Berufspolitischer Vortrag und Podiumsdiskussion
Moderation: Ursula Platzer

17:00 Sonja Bischoff
Frauen in Flihrungspositionen in der
Wirtschaft

Podiumsdiskussion

Welche Wege gibt es fir Frauen in Leitungspositionen der Medizin?
Welche FérdermaBnahmen sind zielfihrend?

Es diskutieren:

Sonja Bischoff

Hertha Richter-Appelt

Babette Simon

Elisabeth Steinhagen-Thiessen

18:30 Abschluss der Veranstaltung

Ausklang bei Wein, Wasser und Brezeln!
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Referentinnen und Veranstalterinnen

Prof. Dr. Sonja Bischoff
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultét,
Universitat Hamburg

Prof. Dr. Margit Fisch
Urologie und Kinderurologie
Asklepios Klinik Harburg

Prof. Dr. Jutta Gértner
Zentrum fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Medizinische Fakultat der Georg-August-Universitat Géttingen

PD Dr. Sigrid Harendza, MME (Bern)

Medizinische Klinik IlI

Zentrum fir Innere Medizin, Prodekanin fiir Lehre der Medizinischen Fakultat
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. Heidrun Lauke-Wettwer

Institut fir Anatomie I, Zellulare Neurobiologie, Zentrum fir Experimentelle Medizin
Stellvertretende Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultat
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Elke Matschke
Frauenreferentin der Medizinischen Fakultat Hamburg
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Eva Mnich M.A.
Institut fir Medizin-Soziologie, Zentrum fir Psychosoziale Medizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Ursula Platzer

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Praventive Zahnheilkunde, Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultat

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Hertha Richter-Appelt

Institut fir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie, Zentrum flr Psychosoziale Medizin
Stellvertretende Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Fakultat

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Gabriele Rune
Institut fir Anatomie I, Zellulare Neurobiologie, Zentrum fir Experimentelle Medizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof Dr. med. Babette Simon, M.Sc.HCM , Vizepréasidentin der Phillips-Universitat Marburg
Phillips-Universitat Marburg

Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen
Innere Medizin/Geriatrie am Virchowklinikum der Charité
Charité Universitatsmedizin Berlin und ev. Geriatriezentrum Berlin
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