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Gynakologie und Urologie sind mannerdominierte
Fachgebiete. Im folgenden Beitrag wird erlautert,
warum zum Wobhle der Patientlnnen auch in diesen
Fachgebieten eine Ausgewogenheit beider Geschlechter

zu fordern ist.

Geschlechtsspezifische Medizin ist eine neue Thematik, die
sich erst in den letzten Jahren entwickelt hat. Die Fachgebie-
te Gynéakologie/Geburtshilfe und Urologie sind zum momen-
tanen Zeitpunkt mannerdominierte Spezialgebiete im Bereich
Medizin. Beide Spezialisierungen sind mit den Themen
»Sexualitat — Sexualitatsstorungen — sexuell Ubertragbare Krank-
heiten — Reproduktionsmedizin — Fortpflanzung“ héaufig kon-
frontiert. Gerade aber in diesen Themenbereichen gibt es
geschlechterspezifische Anschauungsunterschiede, die jeweils
dieselbe Berechtigung haben, angehdrt zu werden.

Muss nicht gerade in diesen Themenbereichen eine reale, die
Winsche beider Geschlechtspartner einschlielende Medizin
betrieben werden? Ist es aber in einer m&nnerdominierten
Abteilung méglich, weibliche Ansichten zu beriicksichtigen?
Konnen Patienten/innen einem andersgeschlechtlichen
Arzt/Arztin ihre intimen Wiinsche ungeniert darlegen? Und ist
es nicht Uberhaupt notwendig, um eine ganzheitliche Medi-
zin anbieten zu kénnen, beide Seiten (mannliche und weibliche)
einflieBen zu lassen? Es ist wichtig, den Einfluss des
Geschlechtes des Patienten, aber auch des Geschlechtes des
Arztes auf die medizinischen Handlungen zu verstehen.

Frauen konnen meist eine Vielzahl von Griinden nennen,
warum sie weibliche Frauenarzte den mannlichen vorziehen.
Viele meinen, dass weibliche Arzte sensitiver, empathischer und
verstandnisvoller sind. Manche Frauen haben Schwierigkeiten,
ihre Genitalien einem fremden Mann zu exponieren. Mogli-
cherweise haben verhaltnismaRig weniger Manner Schwierig-
keiten, ihre Genitalien fremden Frauen zu zeigen. Dennoch
sind weibliche Urologinnen derzeit noch selten.

Manner in der Gynakologie —

Frauen in der Urologie

Von Mannern gepragtes Sexualverstandnis

In privaten Gesprachen sowie bei 6ffentlichen Diskussio-
nen zeigt sich immer noch eine groRe Scheu der ménnlichen
Gynakologen, ihre Patientinnen zum Thema Sexualitat zu be-
fragen. Daraus resultiert zwangslaufig ein Wissensdefizit, das
von den Patientinnen nicht aktiv reduziert wird. Herrscht doch
auch in privaten Bereichen eine grof3e Sprachlosigkeit zwischen
den Geschlechtern. Das Wissen um die Anatomie und Phy-
siologie der Frau beinhaltet nicht automatisch das Wissen um
ihre Gefiihle, Empfindungen und Winsche. Durch die Méann-
erdominanz im Bereich Gynékologie wird daher auch das ,,phy-
siologische Sexualverhalten der Frau auf mannlich-verstand-
lichen Grundlagen aufgebaut. Da dies aber meist nicht den
tatsdchlichen Wiinschen der Frauen entspricht, wird das
Unverstandnis zwischen den Geschlechtern vergroRert.

Sind es nicht die Aussagen ,,potenter” Manner, die das weib-
liche Sexualverhalten nachhaltig beeinflussen? Denken wir an
Siegmund Freud, der vom reifen, vaginalen Orgasmus gespro-
chen hat, ein Mythos, der sich hartnéckig in den &sterreichi-
schen Betten hélt und viele Frauen als unreif erscheinen lasst.
Aber auch in der heutigen Zeit fuhren Aussagen renommier-
ter Gynéakologen, wie ,,die &ltere Frau verliert die Lust an der
Liebe“[1], wenn von der Penetration beim Geschlechtsver-
kehr die Rede ist, zu Diskriminierung und Herabsetzung weib-
licher Empfindungen beim Sexualakt.

Die Lebensqualitét, vor allem der &lteren Frau, war bis vor
kurzem kein Parameter fir die Qualitdt der praktizierten
Medizin. Erst in letzter Zeit wird auch von der Sexualitat der
postmenopausalen Frau und ihren Anspriichen auf Befriedigung
gesprochen. Das jedoch wird von Arzten nicht ernst genommen,
bzw. von den Patientinnen nicht ausgesprochen, da auch
traditionellerweise ein weibliches Lustempfinden nicht als
wichtige Voraussetzung fur Lebensqualitét gilt.

Musste nicht das Wissen um die Gefiihle und Empfindungen
der Frau in allen Lebensbereichen die Operationsmethoden
eines operativ tatigen Gynéakologen beeinflussen ? Das gilt vor
allem fir die beckenbodenrekonstruktive Chirurgie, da diese
Eingriffe zu ausgepragten Schmerzen beim Verkehr fuhren
kdnnen. Trotzdem ist die Operationsindikation bei Senkungs-
operationen zumeist eine falsche asthetische Anforderung des
(meistens) mannlichen Operateurs. Durch Mangel an weibli-
chen Gynékologinnen in entscheidenden Positionen wird auch
auf diese Fehlbeurteilung nicht hingewiesen.

Auch die Diskussion um die Episiotomie wéhrend der
Geburt stoRt noch immer auf mannliches Unverstéandnis, da die
Auswirkungen auf den weiblichen Beckenboden erst viele Jahre
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spater zu Tage treten. Aber sind mannliche Gynédkologen ohne
die Erfahrungen ihrer weiblichen Kolleginnen in der Lage,
diese Empfindungen nachzuvollziehen?

Sexualberatung — Mannersache?

In der Urologie befindet sich die Sexualitatsberatung eben-
falls in Méannerhand. Auch hier kommt es zu einseitiger Be-
ratung des ménnlichen Patienten durch gleichgeschlechtliche
Arzte, die Erektions- bzw Ejakulationsstérungen ohne Riick-
sicht auf die Wiinsche der Partnerin therapieren. Hier wére vie-
len Paaren mehr geholfen, wenn es nicht nur zu einer medi-
kamentdsen Behandlung eines Detail-Problems kdme, sondern
eine Beratung fiir beide Partner stattfinden wiirde. Da doch
auch zumeist eine reine Therapie der Erektionsproblematik
von den Partnerinnen nicht beflirwortet wird.

Wunsch nach Gynikologin

Wie wichtig ist das Geschlecht bei der Wahl eines Ge-
burtshelfers oder Gynakologen wirklich?

Wie aus der Literatur der letzten Zeit hervorgeht, bevor-
zugen 53% der Frauen einen weiblichen Gynékologen, nur
10% der Frauen bevorzugen méannliche Arzte und 37% der
Frauen &uRRerten keine Geschlechtspréferenz. Es war kein we-
sentlicher Unterschied in den Prozentzahlen der Geburtshel-
fer und der Gynéakologen zu verzeichnen [2].

Eine andere Studie befasst sich mit der Frage, ob Frauen
im Krankenhaus Geburtshelferinnen bevorzugen. In dieser Stu-
die hatten 58% keine Geschlechtspraferenz, 34% bevorzug-
ten weibliche Geburtshelferinnen und 8% bevorzugten ménn-
liche Geburtshelfer [3].

In anderen Studien wurde der Einfluss des Geschlechts auf
den drztlichen Arbeitsstil Gberprift. Man kam zu dem Schluss,
dass weibliche Arzte sich mehr in Richtung Praventivmedizin
engagieren und mit den Patienten anders als mannliche Arzte
kommunizieren. Weibliche Frauenarztinnen stellen mehr Fra-
gen, involvieren sich mehr in Partnerschaftsproblemen, reden
positiver und geben mehr Informationen weiter. Diese Fak-
ten scheinen die hdhere Patientenzufriedenheit mit weibli-
chen Arzten in diesen Studien teilweise zu erkliren [4, 5].

Psychosomatische Beschwerden

Die Notwendigkeit von zweigeschlechtlicher Betreuung und
Zusammenarbeit zeigt sich auch im Bereich psychosomatischer
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Beschwerden. Es ist bekannt, dass den Frauen zwischen 50 und 60
Jahren die meisten Medikamente verschrieben werden. Gleich-
zeitig neigt diese Gruppe aber auch am haufigsten zum Medi-
kamentenmissbrauch. Interessanterweise sind es eher die verhei-
rateten Frauen, die ein Suchtverhalten hinsichtlich Medikamen-
teneinnahme zeigen. In der Ursachenforschung fur dieses Pha-
nomen zeigen die erhobenen Untersuchungen, dass die tradi-
tionelle Rolle der Frau als Sozialleistungstragerin der Familie, oh-
ne dass sie eigene Anspriiche stellen darf, eine grofe Belastung dar-
stellt. Unter dem Druck der Umwelt, gute Ehe-Frauen und Mit-
ter sein zu wollen, sind diese Frauen extrem angepasst. Die auf-
tretenden psychosomatischen Beschwerden werden nicht erkannt
und medikamentds anbehandelt, was durch die belastende
psychische Situation zu Missbrauch fiihren kann. Ein nach aul3en
hin intaktes Frauen-Dasein wird von einem traditionell geprégten
Gynakologen eher gefordert als hinterfragt. So wird die Ten-
denz der Frau, weiter ihre eingelernte Rolle in der Familie zu spie-
len, medikament6s unterstiitzt, statt Hilfestellung bei der Durch-
brechung dieses Rollenklischees zu geben. Hier ist viel Einfih-
lungsvermdégen und Auseinandersetzung mit weiblichen Bedurf-
nissen notwendig. Dazu ist ein Erfahrungsaustausch mit weibli-
chen Arzten sicher ein Schritt in die richtige Richtung.

All das spricht daflir, Medizin in keinem Bereich einseitig
oder geschlechtsspezifisch dominant zu betreiben. Eine
Ausgewogenheit beider Geschlechter im Klinischen und
Spitalsalltag ist zum Wohle aller Patienten/innen zu fordern.
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