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Mannliche Forscher tragen gern dick auf

Sind Frauen in Spitzenmedizin und Forschung unterreprasentiert, weil sie bescheidener sind? Jedenfalls
trommeln sich Manner bei der Formulierung ihrer Forschungsergebnisse gern ordentlich auf die Brust.

Viel Wind machen, eigene Erfolge an-
preisen und auch mal tiberbetonen - das
konnte eine effektive Methode sein, um
als Arzt wissenschaftlich voranzukom-
men. Wem dabei gleich der Gedanke
kommt, dass sich das nach typisch
ménnlicher Aufschneiderei anhort,
scheint gar nicht so falsch zu liegen:
Frauen scheint das self-marketing einer
retrospektiven Beobachtungsstudie zu-
folge nicht so zu liegen.

Die Autoren hatten iiber 100.000 me-
dizinische Forschungspaper sowie sechs
Millionen Wissenschaftsartikel in Pub-
Med darauthin untersucht, wie hdufig in
den Uberschriften und Abstracts 25 vor-
definierte positive, anpreisende Ausdrii-
cke verwendet wurden - z.B. ,,neuartig®,

~einzigartig, ,vielversprechend®, ,exzel-

lent oder ,,bemerkenswert®. Sie unter-
suchten dann, ob Médnner ihre Ergebnis-
se hdufiger mit solchen Begriffen in ein
positives Licht setzten als weibliche
Autorinnen.

Und in der Tat: Waren sowohl der
erste wie der letzte Autor der Publika-
tion weiblich, wurde sparsamer mit
euphorischen Begriffen umgegangen als
bei mdnnlich dominierten Publikatio-
nen (10,9% vs. 12,2%, relativer Unter-
schied: 12,3%). Besonders auffillig war
dies in Fachjournalen mit einem Impact-
Faktor iiber 10, wo der relative Unter-
schied auf 21,4% anwuchs. Und: Mit
positiven Begriffen ,verkaufte For-
schungsergebnisse wurden tatsdchlich
hiufiger zitiert als solche, die mit sach-
licher Wortwahl présentiert wurden.

= Lerchenmueller MJ, Sorenson O, Jena AB. Gender differences
in how scientists present the importance of their research:
observational study. BMJ. 2019;367:16573

KOMMENTAR
Die gezeigten Unterschiede kénnen
sicher nicht anndhernd erkléren, warum
Frauen in h6heren Positionen an medizi-
nischen Fakultéten derart unterrepréi-
sentiert sind, obwohl der medizinische
Nachwuchs schon seit einer Weile (iber-
wiegend weiblich ist.
Aus wissenschaftlicher Sicht wdire es auf
jeden Fall geboten, dass mdnnliche
Autoren ihre Ergebnisse sachlicher dar-
stellen. Als Forscherin wiirde ich darauf
aber nicht warten - sondern lernen, dass
Klappern gerade auch in der Wissen-
schaft zum Geschdft gehort. -
Dr. med. D. Einecke

Zwei Herzen wohnen, ach, in meiner Brust

Was ist denn da los? Auf den ersten Blick kdnnte man meinen, da
habe ein Medizinstudent vor dem ersten Anatomiekurs das Herz
auf die falsche Stelle im Thoraxrontgenbild gemalt. Die Wirklich-
keit war etwas beunruhigender: Ein dreijahriges Maddchen hatte
seinen glildenen Anhdnger statt an die Halskette in den Mund ge-
steckt und verschluckt. Folgen hatte das zum Gliick nicht: Weder
Schmerzen noch Erbrechen noch sonstige Symptome beléstigten
das Kind. Nur der Verlust des geliebten Objekts schmerzte, fiihrte
zur Beichte bei den Eltern und in die Klinik. Die Arzte dort konnten
trotz gewissenhafter Basisuntersuchung nichts Ungewohnliches
entdecken. Erst bei der Rontgenuntersuchung sahen sie das Gold-
herz im proximalen, thorakalen Osophagus.

Verschluckte Batterien und Fremdkorper mit scharfen Anteilen
sowie solche, die langer als 24 Stunden festsitzen, sollten sofort
endoskopisch entfernt werden. Andererseits kann bei Kindern mit
offensichtlich ungeféahrlichen Objekten zunéchst auf einen spon-
tanen Abgang gewartet werden. Im vorliegenden Fall zeigte sich
auf weiteren Rontgenbildern keine Bewegung, sodass man sich zur
endoskopischem Extraktion des Schmuckstiickes entschloss. Ein
frohes Kind konnte mit seinem goldenen Herzen wieder nach
Hause gehen. -
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So sieht ein Herz aus Gold im Rontgenthorax aus.

Prof. Dr. med. H. Holzgreve
= Leuin S, Handwerker J. Heart of gold. N Engl J Med. 2019;380:664
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