Praxis konkret

Der Rede wert

Arztinnen im Kreif3saal sind wichtiger

denn je

Leider suchen sich viele Arztinnen im Laufe ihres Berufslebens eine
Tatigkeit auBerhalb der Krei3sale. Im Kreil3saal werden sie aber -
besonders vor dem Hintergrund weiterer drohender Pandemien -
dringend bendtigt. Denn die aktuelle Covid-19-Pandemie zeigt ein
weiteres Mal: Frauen sind das starke Geschlecht.

ie Absolventen des Medizinstudi-
D ums sind zu einem Drittel Man-

ner und zu zwei Drittel Frauen.
Arztliche Berufsanfinger an Frauenkli-
niken sind zu rund 80 % weiblich. Sie
versorgen wesentlich die Patienten im
Kreif3saal. Nach der Weiterbildungszeit
jedoch verlasst die Mehrheit die Klinik.
Laut den Daten des Future Health Index
2020 [1] ist fiir drei von vier Angehori-
gen in Gesundheitsberufen unter 40 Jah-
re regelméfliger beruflicher Stress ein
Problem. Ein Drittel iiberlegt, den Beruf
im Gesundheitswesen aufzugeben. Das
liegt wesentlich an der Kluft zwischen
medizinischer Ausbildung und tagli-
chen beruflichen Anforderungen. Zur
Digitaltechnik besteht mehrheitlich ein
ambivalentes Verhdltnis. Vier von zehn
kénnen mit den verfiigbaren Daten
nicht gut arbeiten und ein Drittel fiihlt
sich durch Datenmengen ,erschlagen®
In der Befragung wurde jedoch nicht de-
tailliert unterschieden zwischen Arztin-
nen und Arzten.

Eine Dissertation zum Burnout-Risi-
ko bei Medizinstudierenden kommt zu
dem Schluss, dass Frauen alle Studien-
bereiche weniger positiv erlebten als
Minner, Studentinnen waren aufler-
dem mit ihren Studienleistungen selte-
ner zufrieden [2]. Von im Studium ver-
mittelten Strategien zur Stressbewdlti-
gung berichteten 13 % der Frauen und
44 % der Méanner. Von 450 befragten
Medizinstudierenden im klinischen Se-
mester waren 64 % Frauen und 36%
Minner.
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Die Ergebnisse stimmen jedoch nicht
mit den Erfahrungen tiberein, die ich in
20 Jahren als Priifer und Priifungsvor-
sitzender von miindlichen Priifungen
gewonnen habe: Studentinnen schnitten
darin besser ab als ihre ménnlichen Mit-
streiter.

Arztinnen berichten hiufiger iiber De-
fizite in der geburtshilflichen Ausbil-
dung und haben oft ethische Probleme
mit ,learning by doing® Studenten be-
richteten in obiger Studie oft von sinken-
der Empathiefihigkeit im Verlauf des
Studiums. Das ist fiir Studentinnen
kaum zu ertragen und fiir Arztinnen im
Kreif3saal erst recht nicht. Letztere ha-
ben meiner Erfahrung nach ein anderes
Risikoverstindnis und mehr Geduld,
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beispielsweise beim Prostaglandin-Ein-
satz mit individueller Dosisfindung.

Frauen und Gesundheit

Aus Selbstschutz geben viele Arztinnen
die Kliniktatigkeit auf. Generell achten
Frauen mehr auf ihre Gesundheit und
haben deshalb auch eine hohere Le-
benserwartung. Kurioserweise haben
Monche, die vor dem 40. Lebensjahr ins
Kloster gegangen sind, wo feste Regeln
herrschen, eine dhnlich hohe Lebenser-
wartung wie Frauen [3]. Eine biologi-
sche Erklirung fiir den Vorteil der
Frauen konnte der XX-Chromosomen-

o B

Viele Arztinnen verlassen im Laufe ihres Arbeitslebens die Klinik und damit auch die

KreiBsale.
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satz sein, der mit einer besseren Proges-
teron-Versorgung einhergeht als ein
XY-Chromosomensatz. Dieses Hormon
fordert Stressbewiltigung und umsich-
tiges Risikoverhalten. Unter Testoste-
ron besteht die Tendenz zu aggressivem
Verhalten, was unter anderem in den
Unfallstatistiken deutlich wird.

Auch das Immunsystem ist genderspe-
zifisch einzustufen: Frauen sind besser
ausgestattet als Manner. Das bestitigen
auch die aktuellen Corona-Daten. Bei
den Todesfillen in Wuhan war die Leta-
litat aufgrund einer Pneumonie bei
Minnern deutlich hoher als bei Frauen.
Das wurde unter anderem mit dem er-
hohten Nikotinkonsum unter Mannern
erkliart (50% vs. 3%, in Deutschland:
32% vs. 20%). Nach Daten des Robert
Koch-Instituts (RKI) betriagt das Infek-
tionsrisiko bei Médnnern 52 % und bei
Frauen 48 %, das Letalitétsrisiko jedoch
bei 65 % beziehungsweise 35 %. Nach der
Menopause hebt sich dieser Unterschied
auf.

Diese Unterschiede sind biologisch er-
klarbar: Der XX-Chromosomensatz ist
mit vielen Genen fiir das Immunsystem
ausgestattet, Manner mit nur einem X-
Chromosom sind daher benachteiligt.
Mit XX gelingt offenbar die Virusab-
wehr schneller. Der Nachweis eines
schnelleren Antikérperanstiegs steht je-
doch noch aus.

Frauen im fertilen Alter mit
besserer Virusabwehr?

Auch der Autor einer kanadischen Stu-
die kommt im British Medical Journal
zu folgendem Schluss [4]: Die Immunab-
wehr gegen Erkéltungsviren (oft Coro-
na-Subtypen) sei bei Mannern weniger
erfolgreich als bei Frauen gleichen Alters.
Dazu wurden unter anderem Tierexpe-
rimente angefiihrt, in denen Ostrogene
einen stimulierenden Effekt auf die Im-
munabwehr hatten. Auch an menschli-
chen Zellkulturen bestitigte sich das:
Die Abwehr gegen Rhinoviren war bei
Frauen im fertilen Alter besser als bei
Minnern. Wurden Ostrogenrezeptoren
blockiert, dann hob sich der Geschlech-
terunterschied auf. Klinisch wurde auf
Influenzaepidemien in den USA (1997-
2007) und Hongkong (2004-2009) ver-
wiesen, mit hoherer Mortalitit bei Mén-
nern.
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Der kanadische Kollege erklart in sei-
ner Untersuchung: Ostrogene haben im-
munférdernde Eigenschaften, Testoste-
ron wirke eher immunsuppressiv. Besta-
tigt wird dies auch durch eine aktuelle
Studie aus Wuhan mit 30 infizierten
Schwangeren [5]: Lediglich 9 % der Neu-
geborenen wurden positiv getestet. Das
ist fir die Kinderklinik einer 11-Millio-
nen-Metropole eine geringe Fallzahl!

KreiBsdle brauchen qualifiziertes
Personal und weniger Okonomie
Hoch qualifiziertes drztliches Personal
und erfahrene Hebammen sind fir die
Gesellschaft relevant. Die Ergebnisse ei-
ner skandinavische Studie belegen, dass
bereits 5-Minuten-Apgar-Werte von 8
fir die spétere kindliche Entwicklung
nachteilig sind [6]. Auch zur Versorgung
von Rissverletzungen sind rund um die
Uhr qualifizierte Arzte mit vieljihriger
Erfahrung nétig [7]. Denn Inkontinenz
jeglicher Art reduziert die Lebensquali-
tat und kann im Extremfall das Leben
verkiirzen, durch Depression und sozia-
ler Isolation. In 35 Jahren Tétigkeit im
Kreif3saal habe ich die Beobachtung ge-
macht, dass Arztinnen fiir diese Proble-
matik der Gebédrenden eher mehr Empa-
thie zeigen — wahrscheinlich weil sie
selbst auch schon dhnliche Erfahrungen
machen mussten.

Theoretisch wiirden sich Arztinnen
den Herausforderungen im Kreiflsaal
langfristig stellen, jedoch fehlen ihnen
berufliche Perspektiven. Das ,Rein-
raus-Rotieren® bei Kreif3saaltatigkeit ist
meist nur Stress und fiir das Ziel einer
moglichen Praxistatigkeit nur bedingt
sinnvoll.

Ich hatte das Gliick unbefristeter Ta-
tigkeiten. Damit war der Kreif$saal keine
stressige Arbeit, sondern eine abwechs-
lungsreiche Herausforderung. Warum
erwédhne ich dieser Exkurs? Weil viel
Stress fiihrt intelligenterweise zu Ver-
meidungsverhalten, also ,,Flucht® - und
das bedeutet nach der Facharzt-Priifung
in die Praxis zu gehen.

Zusitzlich erhoht Dauerstress zwei-
felsohne das Infektionsrisiko, auch bei
arztlichem Personal. Kliniken sind da-
fir besonders pradestinierte Orte. Nach
dem RKI haben sich 2019 circa 600.000
Menschen eine Krankenhausinfektion
zugezogen, 10.000-20.000 verstarben

daran. Und auf Seiten des Krankenhaus-
personals geht die Hygienefrage weiter:
17.000 Pflegestellen sind nicht besetzt.
Putzdienste externer Firmen haben zu
oft Mitarbeiter mit méafligen Deutsch-
kenntnissen. Wissen sie sicher, welche
Verantwortung sie mit ihrer Tatigkeit
ausiiben? Haben Klinikverantwortliche
(meist Manner) die eingesparten Putz-
kosten mit Infektionsproblemen hoch-
rechnen lassen?

Kreif$sile, als wesentlicher Teil unse-
res Gesundheitssystems, sind als Da-
seinsfiirsorge zu verstehen. Dort wird
mit einer risikoarmen Geburt der
Grundstein fiir das spitere Leben gelegt.

Sind Ménner im Gesundheitswesen
fiir Notfallszenarien geeignet?
Moglichst alle Lebensbereiche sollten
nicht nur fiir den Alltag ausgelegt sein,
sondern auch Notfallszenarien gerecht
werden. Unser Gesundheitswesen ist
kaum fiir eine Notversorgung ausge-
richtet und das mit der Begriindung
fehlender finanzieller Mittel. Fiir die
Feuerwehr gilt das nicht. Auch Bauun-
ternehmen verbauen in Hochhauser
nicht nur die Halfte des Stahls, obwohl
dieser fir Normalzeiten ausreichen
wiirde.

Die Coronakrise ist nicht nur durch
das hoch ansteckende Virus bedingt,
sondern auch durch einen massiven
Mangel an Schutzmaterial und zu weni-
gen Arbeitskriften, teils mit vermeidba-
ren Letalitatsfolgen. Sollten im Gesund-
heitswesen die Entscheidungsfunktio-
nen mehr von Frauen iibernommen wer-
den, da diese weniger risikoreich
agieren? Wire diese auch menschlich
mit verursachte Katastrophe durch mehr
Frauen in Fihrungspositionen weniger
problematisch verlaufen?

Ein wichtiger Unterschied zwischen
Minnern und Frauen kommt in einer
aktuellen Langsschnittstudie zutage, die
35-55-jahrigen Probandinnen und Pro-
banden (n = 6.117), also jenem Alter, das
die meisten ,,Dienstleister an Kliniken
haben, untersuchte [8]. Bei tiber 30 Jah-
ren Gesamtbeobachtung wurde der
Zusammenhang zwischen Alkoholkon-
sum und Schlafdauer/Insomnie unter-
sucht. Bei den Médnnern konsumierten
15,7 % pro Woche 168 g Alkohol bei den
Frauen waren dies nur 2,4 %. Das ist ein
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Unterschied um den Faktor 7. In der Ka-
tegorie Risikokonsum (Audit 5 und
mehr) waren Ménner doppelt so oft ver-
treten wie Frauen (30,5 % zu 12,8 %). Die
Menge von 168 g Alkohol (entspricht 41
Bier) pro Woche ging mit ungiinstigen
Schlafprofilen einher. Mdnner mit dar-
iiber liegendem Konsum wachten nachts
hiufiger auf als jene mit moderatem
Konsum (relatives Risiko [RR]: 1,52). Er-
wartungsgemafd war das assoziiert mit
hiufiger morgendlicher Miidigkeit (RR:
1,37). Das galt auch fir Mdnner mit ,,in-
stabilem“ Konsum, die Alkohol als eine
»Einschlafhilfe“ nutzten. Laut den Stu-
dienergebnissen ist die Leistungsfihig-
keit von Frauen ab 30 Jahren weniger
durch Alkoholkonsum eingeschréinkt.
Wie wichtig ist es doch, morgens im
Kreif}saal ausgeruhte leitende Arzte an-
zutreffen — fir Schwangere und Hebam-
men gleichermaflen!

Risikofaktor Alter anders bewerten

Die US-amerikanischen Centers for Di-
sease Control (CDC) berichteten am 9.
April 2020 von Corona-Infektionen bei
10.000 Klinikmitarbeitern. Vier von
zehn seien unter 54 Jahre alt gewesen,
zehn von 27 Verstorbenen waren iiber 65
Jahre alt. Um fiir die nachste Pandemie
gewappnet zu sein, miisste beim arztli-
chen Personal langfristig eine Auswahl
getroffen werden, dass moglichst wenige
Personalausfille zu erwarten sind.
Schon jetzt ist zu handeln. Auch in den
Kreif3sdlen ist das Personal gefahrdet, da
Abstandsregeln kaum eingehalten wer-
den konnen, auch nicht in Isolations-
Kreif$silen.

Arztinnen fiir KreiBsaal-Tatigkeit
favorisieren

Die nidchsten Pandemien kommen si-
cher: durch Erd-Erwdrmung, Abnahme
der Artenvielfalt und Desinfektionsmit-
tel-Einsatz im 6ffentlichen Raum. Neue
riskante Viren/Bakterien sind zu erwar-
ten. Kreif3sile lassen sich jedoch nicht
einfach schlieflen. Wie die erwahnten
Studien gezeigt haben, sind Frauen fiir
die Klinik- und die Kreif3saaltitigkeit zu
favorisieren.

Es muss mehr dafiir getan werden, da-
mit Arztinnen an lingerfristiger Titig-
keit im Kreif3saal interessiert sind. De-
ren derzeitige mehrheitliche Ablehnung
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ist sowohl verantwortungsvoll als auch
intelligent. Die Weiterbildung muss kli-
nisch orientierter werden und den ho-
hen Anspriichen von Arztinnen entspre-
chen. Dass ein hoherer Anteil an Arztin-
nen die Versorgungsqualitit an Klinken
verbessern, wurde 2018 durch zwei Stu-
dien bestitigt [9, 10]. Die klinische Kom-
petenz von Frauen ist mehr gefordert
denn je.

Bei zu erwartenden erneuten Erre-
gerpandemien sind Kreif$saalschlieffun-
gen nicht moglich - dafiir brauchen wir
Arztinnen. Prof. Dr. med. Dipl. Psych.

J. Matthias Wenderlein
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