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Rx-Verordner

Der Behandlungskontext und die
verdeckte GeschlechterrAmbivalenz

In einer Zeit, die durch signifikante Fortschritte fiir die Geschlechtergleichheit

gepragt ist, stellt die anhaltende Dominanz herkommlicher Geschlechterrollen ein

widerspriichliches Phinomen dar. Fest verankerte Vorstellungen pragen viele Bereiche

des taglichen Lebens, einschlieSlich der Entscheidungsfindung in der medizinischen

Behandlung. Unsicherheit hinsichtlich der ,Diskriminierung‘ in der medizinischen Praxis

beeinflusst die Verschreibungspraktiken der Arzteschaft.

Autorinnen: Irena Leuthold und Polina Ginzburg, K&A BrandResearch

Die Gesellschaft zeichnet ein Bild von
Frauen, die trotz zunehmender Prisenz
in der Arbeitswelt und in Fithrungspo-
sitionen immer noch primir fur Kinder-
erziehung und Haushalt verantwortlich
gesehen werden. Die stereotype Rollen-
verteilung (vgl. Abbildung 1) suggeriert
eine natiirliche Neigung der Frauen zur
Firsorge und impliziert gleichzeitig eine
geringere Beteiligung oder gar Desinter-
esse an finanziellen Angelegenheiten und
Investitionen. Die ironische Wendung
dabei ist, dass Frauen haufig als iiber-
besorgt hinsichtlich ihrer Gesundheit
dargestellt werden, eine Sichtweise, die
durch hohere Impfquoten unter Frauen
im Vergleich zu Mainnern scheinbar
bestitigt wird.

Die Dichotomie zwischen der geforder-
ten Gleichstellung im beruflichen Kontext
und der akzeptierten, ja sogar erwarteten
Ungleichbehandlung in medizinischen
und familidren Belangen fithrt zu einer
spirbaren Verwirrung. Die Debatte
um den Menstruationsurlaub illustriert
exemplarisch, wie gesellschaftliche Fort-
schritte durch Missverstindnisse und
eine oberflichliche Betrachtung kom-
plexer Themen unterminiert werden
konnen. Die Kritik, dass eine solche
Regelung Minner benachteilige, ignoriert
die Tatsache, dass es sich hierbei nicht
um Erholungsurlaub, sondern um not-
wendige Auszeiten aufgrund ernsthafter
gesundheitlicher Beschwerden handelt.

HEALTHCARE MARKETING 3/2024

Abbildung 1
ROLLENVERTEILUNG VON FRAUEN UND MANNERN IM ALLTAG

Anteil der Erwachsenen, die taglich kochen und/oder Hausarbeit verrichten
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Hierzulande machen 72 Prozent der Frauen tdglich Hausarbeit, und 29 Prozent der Médnner
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Diese

geschlechtsspezifischen Diskre-

panzen spiegeln eine tiefere gesell-
schaftliche Ambivalenz wider: einerseits
der Ruf nach Gleichberechtigung und
Schliefung der Gehaltsliicke, anderer-
seits die Akzeptanz und sogar Forde-
rung nach Unterscheidung, wenn es um
gesundheitliche Aspekte geht.

Wechselhafte Wahrnehmung
in Geschlechterfragen halt sich

Diese Ambivalenz fiihrt zu einem
Dilemma, in dem die Gleichbehandlung
der Geschlechter sowohl gefordert als
auch hinterfragt wird, je nach Kontext.
Es offenbart sich eine Diskrepanz zwi-
schen dem Streben nach einer egalitiren
Gesellschaft und der realen Umsetzung
dieses Ideals in verschiedenen Lebens-
bereichen.

Dass Arzte und Arztinnen sehr schwer
mit dieser Ambivalenz zurechtkommen
und diese auch einen Einfluss auf die
Behandlung von Minnern und Frauen
hat, konnte K&A in mehreren Psycho-
dramen beobachten und mit Hilfe des
K& A-ContextThinking-Ansatzes analy-
sieren.

Ob eine differenzierte oder gleichformige
Behandlungsstrategie in therapeutischen
Kontexten angezeigt ist, variiert mit
dem Indikationsrahmen: In gewissen
Fillen offenbart sich die Notwendigkeit,
Mainner und Frauen unterschiedlich zu
behandeln, als forderlich fiir die Wahr-
scheinlichkeit therapeutischen
Erfolgs. In anderen Situationen erweist
sich diese Herangehensweise als nicht
zielfithrend. Die im Rahmen der K&A-
Psychodramen  gesammelten  Erfah-
rungen unterstreichen die anhaltenden
Schwierigkeiten, mit denen sich die Arz-
teschaft im Hinblick auf die Integration
des Geschlechts als signifikanten Faktor
in der therapeutischen Entscheidungsfin-
dung konfrontiert sieht.

eines

In der Ungleichbehandlung
liegt eine positive Kraft

Die Anerkennung geschlechtsspezifischer
Unterschiede in der Gesundheitsversor-
gung ist in bestimmten Indikationskon-
texten kein Akt der Diskriminierung,
sondern vielmehr ein entscheidender
Schritt hin zu einer préiziseren und per-
sonalisierten Medizin. Diese Differenzie-
rung ermoglicht es, auf die einzigartigen
Bediirfnisse und Besonderheiten von
Frauen und Minnern einzugehen, was
letztich die Qualitit der Behandlung ver-
bessert und das Wohlergehen der Patien-
ten fordert. Die geschlechtsspezifische
Medizin basiert auf der Erkenntnis, dass
biologische und psychosoziale Faktoren
die Gesundheit von Frauen und Minnern
unterschiedlich beeinflussen kénnen.

Ein anschauliches Beispiel fiir die Rele-
vanz einer gendersensiblen Herangehens-
weise findet sich in der Diagnose und
Behandlung von Herzkrankheiten. Lange
Zeit wurden Herzkrankheiten primar als
ein minnliches Problem betrachtet, wo-
durch Symptome bei Frauen oft fehlinter-
pretiert oder iibersehen wurden. Frauen
prasentieren haufig atypische Symptome
eines Herzinfarkts, wie Ubelkeit, Miidig-
keit und Schmerzen im Oberbauch, die
leicht mit weniger schwerwiegenden Er-
krankungen verwechselt werden konnen.
Eine geschlechtsspezifische Betrachtung
ermoglicht es den Arzten, diese Unter-
schiede zu erkennen und frithzeitig kor-
rekte Diagnosen zu stellen.

Die geschlechtsspezifische Medizin tragt
auch dazu bei, kulturelle und soziale Bias
zu uberwinden, die die Gesundheitsver-
sorgung beeinflussen konnen. Im Rah-
men von K&A-Psychodramen ist klar
geworden, dass Madchen als ,,sauberer®
wahrgenommen werden und ihnen aus
diesem Grund eher Kontaktlinsen vor-
geschlagen werden als Jungs. Wenn man
sich dieses Denkmusters bewusst wird,
ist es nicht verwunderlich, dass stereo-
type Vorstellungen die medizinische
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Beratung und Entscheidungsfindung ver-
zerren konnen. Die Herausforderung bei
Pharmaunternehmen liegt darin, solche
Vorurteile zu erkennen und kommuni-
kativ zu iiberwinden, indem man eine
Hebelwirkung erzeugt.

Ungleichbehandlung hat auch
Schattenseiten

Derweil kann eine geschlechtsspezifische
Ungleichbehandlung in der Gesundheits-
versorgung auch weitreichende und teil-
weise verheerende Folgen fiir das Wohl-
befinden und die Gesundheit von Frauen
haben. Diese Diskrepanz ist oft das
Ergebnis veralteter Stereotype und einer
unzureichenden Gleichstellung der medi-
zinischen Bediirfnisse und Erfahrungen
von Frauen. Eine solche Voreingenom-
menheit manifestiert sich in zahlreichen
Aspekten des Gesundheitssystems, von
der Diagnosestellung bis zur Behandlung
und Nachsorge.

Es erscheint durchaus nachvollziehbar,
dass Medizinerinnen und Mediziner sich
der innewohnenden Ungleichbehand-
lung nicht immer vollends bewusst sind,
besonders, wenn diese Praxis sie in eine
ethische Ambivalenz fiihrt. Die Neigung,
sich weniger mit dieser Problematik aus-
einanderzusetzen und bei Nachfrage die
Position zu vertreten, dass Patientinnen
und Patienten, sofern medizinisch indi-
ziert, ohne Ansehen des Geschlechts
gleichbehandelt werden, mag bequemer
und selbstwertdienlicher sein. Jedoch
offenbaren die durchgefithrten K&A-
Psychodrama-Studien, dass der Say-Do-
Gap allgegenwirtig ist.

Ein kritisches Feld, in dem geschlechts-
spezifische Vorurteile sich besonders
negativ auswirken, ist der Umgang mit
Suchterkrankungen. Frauen, die an
Suchterkrankungen leiden, sehen sich
mit einer doppelten Stigmatisierung
konfrontiert: zum einen durch das Tabu
der Sucht selbst, zum anderen durch
geschlechtsspezifische Vorurteile, die ihre
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Abbildung 2

SAY-DO-GAP BEI VERORDNERN (Beispiel aus Rollenspiel zur Stammzellentransplantation)

Arzt

sch habe Ihr Blutbild untersucht, leider
muss ich Ihnen sagen, dass die relevanten
Werte alarmierend sind ... Wir brauchen
eine intensive Therapie.”

Arzt

JIch wiirde gerne schnell handeln wollen.
Wenn Sie ihren Mann betreuen wollen,
dann brauchen wir eher eine Therapie,

die keinen Klinikaufenthalt erfordert. Wir

haben gute Therapien, die sie hier in
der Praxis bekommen kénnen. Sie sind
bei uns gut betreut und das bringt auch
etwas Ruhe in die Sache rein.”

Say-Do-Gap

*.

u
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Sarah

sIch habe so viel Angst davor gehabt und
ich habe nur noch geweint. Ich fiihle mich
Uberlastet, bedngstigt und ausgelaugt.
Wissen Sie, ich habe eine Familie. Mein
Mann ist nicht der Jiingste. Ich kiimmere
mich um die Enkelkinder

Sarah
,So richtig beruhigend ist das noch
nicht. Aber ich méchte gerne mit der
Therapie starten.”

Dem Arzt ist bewusst, dass eine intensive Therapie vonnéten ist, er schlagt jedoch eine sanfte Therapie vor. Der Grund: die Dame hat in
seinen Augen familidre Verpflichtungen, die sie zu erfiillen hat. Fiir die Dame ist das kein Vorschlag, sondern Festlegung der Therapie.
Sie kennt nicht den Unterschied zwischen den Therapien.

Quelle: K&A BrandResearch

2024 © Healthcare Marketing 2024

Zwischen der geduBerten medizinischen Einschatzung und der tatsachlich vorgeschlagenen Therapie kann eine Liicke klaffen

Erfahrungen und ihren Zugang zu
Behandlungsmoglichkeiten beeintrich-
tigen. Die gesellschaftliche Erwartung,
dass Frauen bestimmte Rollen zu erfiillen
haben, fiithrt dazu, dass sie ihren Konsum
hiufiger verbergen und seltener Hilfe
suchen. Diese Situation wird durch die
Wahrnehmung verschirft, dass therapeu-
tische Angebote nicht auf die spezifischen
Bediirfnisse von Frauen zugeschnitten

Irena Leuthold

sind, wodurch effektive Behandlungs-
moglichkeiten ungenutzt bleiben.

Ein weiteres Beispiel fiir die negativen
Auswirkungen der Ungleichbehandlung
ist die geschlechtsspezifische Bias bei der
Vergabe von schwerwiegenden und zeit-
aufwindigen medizinischen Eingriffen
wie beispielsweise Stammzellentransplan-
tationen (siche Abbildung 2). Frauen wird
aufgrund traditioneller Vorstellungen
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tiber ihre Rollen in der Familie und der
Annahme, dass sie nicht in der Lage
seien, lange Krankenhausaufenthalte zu
erdulden, hiufig der Zugang zu intensi-
ven und oft lebensrettenden Behandlun-
gen verwehrt. SchliefSlich miissen sie sich
um ihre Angehorigen kiimmern, die ohne
sie schwer zurechtkdmen. Diese unbe-
wusste Voreingenommenbheit tibersieht
die individuellen Umstiande und Bediirf-
nisse der Patientinnen und fiihrt zu einer
Benachteiligung, die nicht nur ethisch
bedenklich ist, sondern auch die Gesund-
heitschancen von Frauen signifikant ver-
schlechtert.

Durch eine Auswahl an psychodramati-
schen und kreativen Ubungen gelingt es
im Psychodrama, solche Ambivalenzen
aufzudecken. Mit einer Ubersetzung in
MarketingmafSnahmen konnen solche
Insights dazu fihren, dass die Verord-
steigt
Stereotypen aufgebrochen werden. Vor
diesem Hintergrund ist es wichtig zu er-

nungswahrscheinlichkeit und

wahnen, dass von einer kontextspezifi-
schen Gleich- oder Ungleichbehandlung
nicht nur die Gesellschaft profitieren
kann, sondern auch die Pharmabranche.



