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Review von 80 drztlichen Piippchen seit den 1960er-Jahren -- hutor: C. Heyer

Quelle: Klamer K. Analysis of
Barbie medical and science
career dolls: descriptive
quantitative study. BMJ.
2023;383:e077276

Katherine Klamer, von der Universitdt Indianapolis
in den USA hat sich die Miihe gemacht, das Spekt-
rum medizinischer Berufe weiblicher Plastikpiipp-
chen seit den 1960er-Jahren zu ergriinden. Von den
80 identifizierten Barbies waren 53 Arztinnen, 11
Zahnirztinnen, 15 Krankenschwestern und eine
Rettungssanitdterin. (Sechs der eingeschlossenen
Spielzeuge waren eigentlich Kens, wurden fiir die
Analyse aber ehrenhalber vereinnahmt.)

Dass Gesundheitsberufe so prominent vertreten wa-
ren, wird in gewisser Weise unterlaufen durch die
Art, wie sie dargestellt wurden: 66% der Medizin-

Heroinnen aus Plastik: So
werden Médchen inspiriert.
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Barbies kiimmerten sich um Kinder, und nur eine
einzige (!) wurde direkt bei der Behandlung eines Er-
wachsenen gezeigt. Unter den Arztinnen waren 98%
mit einem Stethoskop ausgestattet, und auch andere
hausérztliche Hilfsmittel wie Pflaster, Blutdruck-
messgerdt und Reflexhammer hatten sie hiufig
dabei. Aufler drei (natiirlich padiatrischen) Augen-
drztinnen schien keine von ihnen spezialisiert zu
sein. Leider besaflen auch nur zwei von ihnen eine
Gesichtsmaske.

Abziige in der B-Note mussten die Barbies in den
Bereichen Diversitit (59% der Puppen waren weif3),
Hygiene (70% trugen ihr wallendes Haar offen) und
Arbeitssicherheit (79% trugen hochhackige Schuhe)
hinnehmen.

Schon seit geraumer Zeit versucht der Barbie-Her-
steller, sein umsatzstarkes Produkt dem feministi-
schen Zeitgeist anzupassen bzw., freundlicher aus-
gedriickt, Karrieretrdume in jungen Méadchen zu
erwecken. Self-empowerment im Rahmen des
Konsums; an dieser Stelle konnte man viel tber
Zynismus und/oder Dialektik des Spatkapitalismus
schreiben. Muss man aber nicht, weil Barbie ja offen-
bar auch als Dr. med. allenfalls die gut shampoonier-
te Kinderérztin sein darf.

Dem Hersteller wird aber irgendwann ddmmern,
dass er aufSer dem Kassenschlager ,,Barbies Traum-
villa® auch professionsgeméfle Zusatz-Sets verkaufen
kann. Dann kommt das Ergospirometer fiir die
Pneumologin Barbie, die MRT-Rohre fiir die Radio-
login und ein ganzer OP fiir die Hirnchirurgin. =

Der Doc sollte sich erst mal hinpflanzen

Steht ein Sitzmdobel bereit, liuft das Patientengespréch - Autor. P Stiefelhagen

Quelle: yer R, Park D, Kim J
etal. Effect of chair placement
on physicians” behavior and
patients’ satisfaction: rando-
mized deception trial. BMJ.
2023;383:e076309

Vielleicht ist etwas dran am Klischee des vollig ab-
gehobenen Krankenhausarztes, der wehenden Kit-
tels durch das Dreibettzimmer huscht und die ein-
zelne Patientin allenfalls eines halben Blickes wiir-
digt. Aber: Konnte es sein, dass man ihm einfach mal
einen Stuhl neben das Bett stellen muss?

Eine gute Gesprichsebene schafft Vertrauen und for-
dert auch die Compliance. Dabei kommt es nicht nur
darauf an, was gesagt wird, sondern auch darauf, wie
es ritberkommt. Wichtig ist, dass die Kommunika-
tion auf Augenhohe erfolgt, und zwar nicht nur im
iibertragenen, sondern auch im rdumlichen Sinn.
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