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Obgleich immer mehr junge Frauen an die Medizinischen Fakultdten
stromen, versiegt der Fluss auf Hohe der leitenden Posten und Chefarztpositionen in
den Kliniken — und noch immer schaffen es nur wenige Frauen an die universitdre
Spitze. Unter dem Motto ,Wir mischen uns ein“ diskutierten die Teilnehmer des
34. Kongresses des Deutschen Arztinnenbundes die Notwendigkeit eines geschlechter-
gerechten Gesundheitswesens und die Méglichkeiten, Beruf und Familie zu verein-

baren.

ie Zukunft der Patientenversorgung, die
DZukunft der Medizin wird stirker als je
9 zuvor in den Hinden der Frauen liegen®,
sagte der Prisident der Arztekammer Nordrhein,
Rudolf Henke, anlisslich des 34. Kongresses des Deut-
schen Arztinnenbundes (DAB) Mitte September im
Haus der Arzteschaft in Diisseldorf. Der Anteil der
Medizinstudentinnen steige bestindig, in Nordrhein
liege er bereits bei mehr als 60 Prozent, sagte er.
,Und die weibliche Perspektive tut dem traditionellen
Minnerberuf ,Arzt‘ gut®, stirkte Henke Arztinnen
den Riicken. ,Wenn wir dafiir sorgen, dass es den
Frauen gut geht, geht es uns allen besser®, fiigte er
hinzu. Das Gesundheitssystem stehe sich jedoch
selbst im Weg und nutze das Potenzial nicht, das
sich ihm biete.

Der zunehmende Frauenanteil in der Medizin ha-
be Auswirkungen auf die Berufs- und Gesundheitspo-
litik sowie auf die Versorgung der Patientinnen und
Patienten, bekriftigte auch Dr. Christiane Grof§ M.A.,
Priisidentin des Arztinnenbundes. Den Begriff ,,Femi-
nisierung® benutze sie nur widerwillig, sagte Grof3:
,»Wir sind noch immer auf der Suche nach einem bes-
seren Ausdruck, fiir das, was passiert.“ Der Arztberuf
sei nach wie vor minnlich dominiert, das Gesund-
heitssystem noch immer zu wenig an die Bediirfnisse
der Arztinnen und Patientinnen angepasst, kritisierte
Grof.

von Jocelyne Naujoks

,,Die Zukunft der Medizin liegt starker
als je zuvor in den Handen der Frauen*

Barbara Steffens, Ministerin fiir Gesundheit, Eman-
zipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen, forderte auf dem Kongress ein ,,gender-
sensibles* Gesundheitswesen und eine geschlechter-
spezifische Forschung und Versorgung. Das deutsche
Gesundheitssystem orientiere sich immer stirker
an Faktoren wie Effizienz, Wirtschaftlichkeit und
Finanzstrémen, anstatt an den Bediirfnissen und
Bedarfen der Patientinnen und Patienten, beklagte
Steffens. Dabei sei eine geschlechterspezifische Ver-
sorgung deutlich effektiver und effizienter als ein
System, das alle gleich behandelt. Hier sehe sie die
eigentliche wirtschaftliche Herausforderung fiir das
Gesundheitssystem. Um dieser Herausforderung zu
begegnen, brauche es mehr Frauen auch in den poli-
tischen Entscheidungsgremien der Arzteschaft, fiihr-
te Steffens weiter aus. Nach wie vor sei die édrztliche
Selbstverwaltung von Minnern dominiert.

Strukturen aufbrechen und verdandern

Die Maskulinisierung des Gesundheitswesens be-
stehe seit Jahrzehnten fort, beklagte Steffens: ,,Das
Gesundheitssystem ist ein System, das von Ménnern
fiir Méinner gestaltet wurde.“ Diese Ordnung miisse
durchbrochen und neu geschaffen werden, sagte
die NRW-Gesundheitsministerin. ,,Die Strukturen
miissen so verindert werden, dass sie nicht mehr
den traditionellen ménnlichen Biografien entspre-
chen, in denen Minner rund um die Uhr verfiigbar
sind und ihre Frauen zu Hause die Stellung halten.“
Sie sprach sich daher fiir verinderte Bedingungen
und Arbeitsprozesse aus, die eine Vereinbarkeit
von Privatleben und Beruf erméglichen. Eine immer
dlter werdende Gesellschaft miisse angesichts des
zunehmenden Fachkriftemangels alle Ressourcen
nutzen, um dem steigenden Versorgungsbedarf zu be-
gegnen.

Von einer ,Verweiblichung® des Gesundheitssys-
tems zu sprechen, stelle die Situation derweil auf den
Kopf, verwahrte sich Steffens gegen Stimmen, die den
zunehmenden Frauenanteil in der Medizin mit Sorge
betrachten. Wenn es in allen Bereichen der Versor-
gung eine geschlechtergerechte Verteilung gebe, sei

Rheinisches Arzteblatt 11/2015



Rheinisches Arzteblatt Thema

sie gerne bereit, iiber eine ,,Geschlechterquote* zu dis-
kutieren, reagierte Steffens auf entsprechende Forde-
rungen fiir ménnliche Studienbewerber. Das Gesund-
heitssystem brauche gemischt-geschlechtliche Struk-
turen.

Noch immer seien in der Medizin die Chancen fiir
Minner und Frauen nicht gleich verteilt, mahnte auch
die Schirmherrin des Kongresses, Manuela Schwesig,
Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend. Obwohl seit lingerer Zeit mehr Frauen als
Minner Medizin studierten, dominierten bei den
Fiithrungskriften noch immer die Ménner. Sie dankte
dem Arztinnenbund, der sie dabei unterstiitzt habe,
ein Gesetz zur Gleichberechtigung von Frauen und
Minnern in Fithrungspositionen durchzubringen.
Schwesig sagte, dass noch immer die Hélfte der Frau-
en iiberzeugt sei, auf Kinder verzichten zu miissen,
um ihre Karriereziele erreichen zu kénnen. Das habe
eine Umfrage des Hartmannbundes aus dem vergan-
genen Jahr ergeben. Auch eine Teilzeitbeschiftigung
stelle insbesondere fiir Frauen noch immer eine
Herausforderung am Arbeitsplatz dar.

Der Wunsch, Beruf und Familie in Einklang zu
bringen, betreffe durchaus nicht nur Frauen, betonte
Kammerprésident Rudolf Henke: ,,Fiir junge Arztin-
nen und Arzte muss der Beruf mit dem Familienleben,
der Kindererziehung, der Begleitung und Pflege von
Angehorigen ebenso vereinbar sein wie mit ehren-
amtlichem Engagement und Freizeitaktivititen.“ Das
stelle alle vor organisatorische Herausforderungen,
sagte Henke. ,,Doch wir wollen und kénnen nicht auf
die Miitter und Viter verzichten, wenn wir die irzt-
liche Versorgung in Krankenhaus und Praxis sicher-
stellen wollen.“ Von den jungen Arztinnen und Arz-
ten eine Entscheidung zwischen beruflicher Karriere
und der Familie zu erwarten, sei keine Alternative,
sagte Henke.

Teilzeitarbeit oft unfreiwillig

Am hiufigsten seien Arbeitnehmer zwischen 31
und 40 Jahren unzufrieden mit ihrer beruflichen
Situation, referierte Dr. Kyung-Eun Choi, Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Medizinischen Fa-
kultit der Universitit Duisburg-Essen, eine Studie
von Ernst und Young aus dem Jahr 2015. In diesem
Lebensabschnitt stiinden Frauen und Ménner vor der
Herausforderung, Familie und Beruf zu vereinbaren,
folgerte sie.

Im Jahr 2011 seien laut Statistischem Bundesamt
44 Prozent der Mediziner in Deutschland Frauen ge-
wesen (2014: 45,5 %). 60 Prozent der Arztinnen waren
demnach unter 35 Jahren alt. Die Hilfte von ihnen
arbeitete in Teilzeit, gab Choi die Ergebnisse einer
Studie des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen
Instituts der Hans-Bockler-Stiftung wieder. Fiir viele
Frauen sei es hidufig schwierig, aus einer Teilzeit-
wieder in eine Vollzeitbeschiftigung zu wechseln,
fithrte sie weiter aus. Die Studie weise ebenfalls auf
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eine ,,Gender Pay Gap* hin: Im Durchschnitt verdien-
ten Frauen vier Euro pro Stunde weniger als ihre
minnlichen Kollegen.

Eine Umfrage des Hartmannbundes unter Medi-
zinstudierenden aus dem Jahr 2012 habe ergeben,
dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie die
Attraktivitit des Arztberufs am deutlichsten beein-
flusse, sagte Choi. Die Moglichkeit, Beruf und Fami-
lie zu vereinbaren, sei fiir junge Arbeitnehmer bei
der Wahl eines Arbeitgebers wichtiger oder mindes-
tens ebenso wichtig wie die Hohe des Gehalts, berich-
tete Choi aus einer Studie des Marktforschungsinsti-
tuts GfK im Auftrag des Bundesfamilienministeriums
aus dem Jahr 2012. Drei von vier Krankenhdusern

Nicht nur junge Arztinnen, auch junge Arzte baben

den Wunsch, Familie und Beruf in Einklang zu bringen,
sagte Rudolf Henke, Préisident der Arztekammer
Nordrbein, auf dem 34. Kongress des Deutschen
Arztinnenbundes im Haus der Arzteschaft.
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hitten Schwierigkeiten, drztliche Stellen zu besetzen,
fast alle erwarteten fiir die kommenden Jahre Proble-
me, geeignetes Personal zu finden, stellte Choi eine
Studie des Forschungszentrums Prognos aus dem
Jahr 2013 zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie in
deutschen Krankenhiusern vor. Die Krankenh&user
zeigten sich gleichfalls iiberzeugt, dass eine bessere
Vereinbarkeit von Beruf und Familie geeignet sei, um
Personal zu gewinnen und an das Krankenhaus zu
binden.

Das Gesundheitswesen sei nicht geschlechterneu-
tral, fithrte Choi aus. Arztinnen und Arzte hitten
unterschiedliche Kommunikationsstile. Frauen seien
patientenzentrierter als ihre ménnlichen Kollegen:
So wendeten Frauen im Vergleich mit Ménnern
zwei Minuten mehr fiir einen Patientenkontakt auf.
Auflerdem fragten Frauen ofter Laborwerte an, wih-
rend minnliche Allgemeinmediziner schneller Medi-
kamente verschrieben, berichtete sie.
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,Medica Mondiale*

Seit 1993 setzt sich
»,medica mondiale*
fiir Mddchen und
Frauen in Kriegs- und
Krisengebieten ein,
die Opfer sexualisier-
ter Gewalt geworden
sind. Die Organisation
bietet den Opfern
trauma-sensible
medizinische Versor-
gung, psychosoziale
Beratung und Rechts-
hilfe. Die Hilfsorgani-
sation unterstiitzt
Frauen und Médchen
in insgesamt 20 Lan-
dern in Siidosteuropa,
Deutschland, Afgha-
nistan und West- und
Zentralafrika. Soli-
daritdt und Parteilich-
keit fiir Frauen ge-
horen zu den Grund-
sdtzen von ,,medica
mondiale“.
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Arbeitszeitmodelle erweitern

Fiir Kliniken und Praxen gebe es zahlreiche Vor-
schlige, familienfreundlichere Arbeitssituationen zu
schaffen, sagte Choi. Dazu zihlten mehr Delegation
und Kooperation, eine bessere Kommunikation, eine
verdnderte Schichteinteilung, Schulungen und Team
Building sowie das Aufbrechen traditioneller hierar-
chischer Strukturen. Der Medizinernachwuchs forde-
re ebenso eine bessere Work-Life-Balance. Zudem
kritisierten die jungen Arzte eine immer stirker an
wirtschaftlichen Interessen orientierte Medizin,
wiinschten sich mehr Zeit fiir die Patient-Arzt-Kom-
munikation und votierten fiir eine Abkehr von einer
Geriite- hin zu einer ,sprechenden Medizin“, sagte
Choi.

AufSerdem sollten Eltern die Moglichkeit bekom-
men, zwischen verschiedenen Lebenskonzepten zu
wihlen, stellte Choi weitere Losungsansitze vor. Eine
hoéhere Flexibilitdt und Verldsslichkeit bei den Diens-
ten sei dabei insbesondere fiir alleinerziehende
Elternteile relevant. Es miissten Betreuungsnetzwer-
ke aufgebaut werden, zum Beispiel durch klinikeige-
ne Kindergirten oder Kooperationen mit externen
Anbietern, sagte Choi. Ebenso miisse die Akzeptanz
der Elternzeit bei Miittern und Vitern erhoht und die
Mutterschutz-Regelungen iiberarbeitet werden. Inno-
vative Arbeitszeitmodelle wie Home-Office, Teilzeit-
arbeit oder Tele-Arbeit konnten helfen, Beruf und
Familie zu vereinbaren. Auch sollten Frauen in
Fihrungsfunktionen gefordert werden, sagte Choi.
Rezepte konnten spezielle Férder- und Mentoring-
programme sowie der Ausbau von Frauen-Netz-
werken sein.

Choi berichtete von einer wissenschaftlichen Ar-
beit der Uni Duisburg-Essen, deren Ergebnisse darauf
hinwiesen, dass das Bild eines ,,guten Arztes® stark
von ,,ménnlichen Qualititen® gezeichnet sei: Dazu
zdhle zum Beispiel die stindige Prisenz am Arbeits-
platz. Dagegen sei ,,weibliches“ Verhalten fiir beide
Geschlechter zum Beispiel in der Patient-Arzt-Kom-
munikation erlaubt, im Operationssaal aber unge-
wollt.

»Sexualisierte Gewalt ist kriegsimmanent*

Seit mehr als 20 Jahren setzt sich Dr. Monica Hau-
ser fiir von Gewalt betroffene Frauen und Médchen
ein. Sie will ihnen Unterstiitzung und Halt bieten,
ihnen mit Empathie begegnen und medizinische und
psychologische Versorgung erméglichen. In ihrer Zeit
als Assistenzdrztin hitten sie und ihre Patientinnen
sich oft ausgegrenzt gefiihlt, berichtete Hauser.
Gewalt gegen Frauen sei von ihren Kollegen als
»Frauenkram® oder als ,,privat* abgetan worden. Bei
ihrem Einsatz in Bosnien Anfang der 199oer-Jahre
legte sie den Grundstein fiir die heute in zwanzig Lin-
dern operierende Organisation ,,medica mondiale“.
Fiir ihr frauenrechtliches Engagement ehrte der Arz-

tinnenbund sie in Diisseldorf mit der Auszeichnung
»Mutige Lowin®.

Ziel von ,,medica mondiale“ sei es, von Gewalt be-
troffene Frauen darin zu unterstiitzen, Gerechtigkeit
und Offentliche Anerkennung zu bekommen, ihre
Traumata zu iiberwinden und gleichberechtigt und
gestalterisch am gesellschaftlichen Leben teilzuneh-
men, betonte Hauser. ,Vergewaltigungen im Krieg
und andere Formen der sexualisierten Gewalt sind
schwere Menschenrechtsverletzungen®, sagte Hauser.
Sexualisierte Gewalt greife die physische, psychische
und soziale Integritit von Frauen und Midchen an.
Die seelischen und somatischen Folgen seien schwer-
wiegend und langfristig, soziale Folgen wie Stigmati-
sierung und Isolation oft existenzgefihrdend.

Hauser wies darauf hin, dass sexualisierte Gewalt
kriegsimmanent sei, ihre gezielte Anwendung als
Folter habe eine weit verbreitete Systematik. Die
Machtausiibung mit sexualisierten Mitteln ziele dar-
auf ab, die Moral des Feindes zu vernichten, das
kulturelle und soziale Gefiige der Gemeinschaft zu
schwichen und zu zerstoren, so Hauser. Die Verge-
waltigung erreiche ihre gesellschaftszerstorende
Kraft durch eine zugrundeliegende patriarchalische
Vorstellung, die sowohl das Denken des Vergewal-
tigers als auch des Vaters oder Ehemanns der ver-
gewaltigten Frau beherrsche: Die Vorstellung, dass
die Minnerehre mit der Reinheit des weiblichen
Korpers unaufldslich verkniipft sei.

Diese Middchen und Frauen hitten schwere Men-
schenrechtsverletzungen tiberlebt und lebten in der
stindigen Bedrohung durch gewaltsame Ubergriffe,
schilderte Hauser die Situation ihrer Patientinnen.
Um ihre Kinder und Familien am Leben zu erhalten,
verdringten viele von ihnen ihre traumatischen Er-

Dr. Monica Hauser, Begriinderin der Hilfsorganisation
»medica mondiale®, forderte ihre Kolleginnen angesichts
der prekdiren Situation der gefliichteten Menschen zum
Handeln auf:,,Nebmen Sie den Puls der Emporung in

sich auf!“ Foto: Jochen Rolfes
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Dr. Christiane GrofS, Préisidentin des Deutschen
Arztinnenbundes: Der Arztheruf ist nach wie vor
mdnnlich dominiert.
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fahrungen, was sehr hiufig schwerwiegende psychi-
sche und somatische Probleme zur Folge habe. Um
diesen Frauen zu helfen, versuchten die Mitarbeiter
von ,,medica mondiale“ daher, die Ressourcen der
Frauen zu reaktivieren, die ihnen halfen, zu iiber-
leben. Diese Kraft nutzen sie in der psychosozialen
und therapeutischen Begleitung sowie in der Trauma-
bewiltigung, sagte Hauser. Die Qualifizierung der
einheimischen Kolleginnen sei eine lohnenswerte
Investition. Fiir die betroffenen Frauen und Midchen
seien die Mitarbeiter vor Ort hiufig die wichtigsten,
oft sogar die einzigen Ansprechpartner in ihrem
Leben. Zudem initiierten sie gesellschaftliche Veridn-
derungsprozesse, denen eine tiefgreifende innere Aus-
einandersetzung mit den gesellschaftlichen Moral-
vorstellungen vorausgehe.

Mit Blick auf die aktuelle Situation drang Hauser
auf eine Analyse frauenspezifischer Flucht-Ursachen.
Diese sei mafigeblich fiir eine friedensférdernde Aus-
richtung der Entwicklungs- und AufSenpolitik. Der
grofte Teil aller fliehenden Frauen und Médchen er-
lebe auf der Flucht erneut sexualisierte Gewalt, sagte
Hauser. Auch in den Aufnahmeeinrichtungen in
Deutschland seien die bereits vielfach traumatisierten
Midchen und Frauen weiterer Gewalt ausgesetzt:
Zwangsprostitution, sexuellen Ubergriffen und Ver-
gewaltigungen. Hauser forderte daher eigene ge-
schiitzte Riume und qualifizierte Betreuung fiir un-
begleitete minderjdhrige Méddchen. Diese Forderung
unterstiitzte auch NRW-Gesundheitsministerin Stef-
fens. Insbesondere traumatisierte Frauen miissten se-
parat untergebracht werden, jhnen miissten eigene
Duschen und Toiletten zur Verfiigung stehen. Es gebe
aber schlichtweg keine Duschcontainer mehr, keine
Toiletten, keine freien Riume oder Gebiude: Die
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Logistik sei schon weit iiber ihren Kapazititen, be-
dauerte Steffens.

Hauser wies zudem auf die prekire Lage in den
Fliichtlingslagern in den Nachbarstaaten Syriens hin.
Der Notruf der Vereinten Nationen, die Menschen in
den Fliichtlingslagern nicht mehr versorgen zu kén-
nen, weil die Weltgemeinschaft die Finanzierung
nicht leistete, sei ungehért verhallt. Immer mehr
Miédchen wiirden zwangsverheiratet, weil ihre Fami-
lien sie nicht mehr erndhren kénnten, machte Hauser
auf die Missstinde in den Lagern aufmerksam. Eine
weitere Folge der mangelnden Versorgung sei die
massive Fliichtlingswelle, die auch Deutschland in
den vergangenen Wochen erreicht hat.

Gegen eine ,,Drei-Klassen-Medizin“

Fiir diejenigen, die nach Deutschland kommen,
miisse es eine Perspektive geben, sagte Hauser. Dazu
gehore die Aussicht auf eine existenzsichernde Arbeit
ebenso wie eine trauma-sensible Beratung und Ver-
sorgung. Auch der Familiennachzug miisse erleichtert
werden. Die Familie als unterstiitzendes soziales Netz-
werk konne gegen langfristige posttraumatische Be-
lastungsstorungen schiitzen, argumentierte die Preis-
trigerin. Hauser lehnte eine ,,Drei-Klassen-Medizin“
ab. Die medizinische Versorgung der Fliichtlinge diirfe
nicht ldnger eingeschrinkt sein. Dies sei erwiesener-
maflen auch wirtschaftlich unsinnig.

Kolleginnen aus ganz Deutschland berichteten ihr
von vergewaltigen gefliichteten Frauen, so Hauser.
Dabei trete auch immer wieder das Problem des spa-
ten Schwangerschaftsabbruchs auf. Hauser dringte
daher darauf, Clearingstellen einzurichten, die Infor-
mationen zu den gesetzlichen Moglichkeiten und zu
bundesweiten Anlaufstellen sammeln und bereitstel-
len. Zudem bediirfe es eines Netzwerks von qualifi-
zierten Kolleginnen aller Fachrichtungen, die schnell
und unbiirokratisch die Frauen unterstiitzten. Mit der
Forderung, gemeinsam Losungen zu finden und ent-
sprechend zu handeln, richtete sich die Preistrigerin
auch an die Kongressteilnehmer: ,,Nehmen Sie den
Puls der Empérung in sich auf!“ Damit schloss sich
Hauser Steffens an, die die Arztinnen ebenfalls
aufforderte, das Ministerium bei der Suche nach
Losungskonzepten zu unterstiitzen: ,,Lassen Sie uns
an Ihren Ideen teilhaben. Wir alle, die im System Ver-
antwortung tragen, sind auf ihre Hilfe angewiesen.*

Ein erster Schritt ist bereits gemacht: Auf der
Mitgliederversammlung beschloss der Arztinnen-
bund, ein Netzwerk von Arztinnen aufzubauen,
die aktiv die medizinische Versorgung insbesondere
von gefliichteten Frauen und Familien unterstiitzen
mochten.

Weitere Informationen

Uber weitere aktuelle Themen-Schwerpunkte informiert der
Deutsche Arztinnenbund auf seiner Homepage
www.aerztinnenbund.de.
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