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600 Arztinnen aus aller Welt in Miinster

Weltarztinnenkongress 2010: Globalisierung in der Medizin — Herausforderungen und Chancen von volker Heiliger, Akwi

D er 28. Internationale Weltarztinnen-

kongress in Miinster stand unter dem
Titel ,Globalisierung in der Medizin
- Herausforderungen und Chancen”, etwa
600 Arztinnen aus aller Welt nahmen teil,
50 Nationen waren vertreten. Der Internati-
onale Weltdrztinnenkongress findet alle drei
Jahre in einem anderen Land statt. In diesem
Jahr war Deutschland nach 1978 bereits zum
zweiten Mal Gastgeber.

Gesundheit hat globale Dimensionen

In ihrer Eréffnungsansprache betonte Prof. Dr.
llona Kickbusch vom Graduate Institute Ge-
neva und vormalige WHO-Generaldirektorin
die globalen Dimensionen der Gesundheit:
Auch die Gesundheitspolitik misse auf eine
andere Art und Weise betrieben werden, weil
der Schutz der Gesundheit einer Bevdlkerung
zunehmend zwischen Innenpolitik und Au-
Benpolitik eingeordnet werde. Zum Thema
Gesundheit werde nun Uber die Vorbereitung
auf Pandemien und deren Einddmmung, den
Zugang zu Medikamenten und deren Preis,
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Internationale Kongressatmosphire im Fiirstenberghaus in Miinster: Arztinnen aus 50 Nationen waren Ende Juli nach Westfa-

len gekommen.

die Mobilitdt von medizinischen Fachkréften
oder die wirtschaftlichen Auswirkungen o6f-
fentlicher GesundheitsmaBnahmen auch auf
globaler Ebene oder in regionalen Einrichtun-
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gen wie der Europdischen Union verhandelt.
Viele Lander und Organisationen hatten dies
erkannt und dem Thema Gesundheit auf ih-
rer jeweiligen politischen Agenda aktiv einen

WELTARZTINNENKONGRESS IN MUNSTER

EINSATZ FUR DAS
GLOBALE GUT GESUNDHEIT

von Dr. Regine Rapp-Engels, Prdsi-
dentin des Deutschen Arztinnen-
bundese. V.

Fiir den Deutschen Arztinnenbund
(DAB) als Gastgeber war der 28.
Internationale Weltarztinnenkon-
gress des Weltdrztinnenbundes ein
liberaus beeindruckendes Ereignis.
Nach Sydney (2001), Tokio (2004)
und Accra, Ghana (2007) fiel in-
nerhalb des Deutschen Arztin-
nenbundes die Wahl auf die Stadt
Miinster, nicht zuletzt, weil sich
hier eine starke Regionalgruppe
und ein einsatzbereites Vorberei-
tungsteam fand. In den drei Jah-
ren Vorbereitungszeit mit beson-

ders arbeitsintensiven letzten acht
bis zehn Monaten haben wir vom
Miinsteraner Vorbereitungsteam -
neben mir waren dies Prof. Dr. Dr.
Bettina Pfleiderer und Dr. Hedwig
Wening - es geschafft, ehrenamt-
lich und in der ohnehin knappen
Freizeit den Kongress mit wenigen
Mitteln auf die Beine zu stellen. Die
Suche nach Sponsoren gestaltete
sich wie erwartet schwierig. Dazu
trug zum einen die Finanzkrise bei,
vielleicht war aber auch das breite
Themenspektrum fiir die Industrie
wenig attraktiv. Somit dankt der
Deutsche Arztinnenbund allen 6f-
fentlichen Unterstiitzerlnnen, ins-
besondere der Universitat Miinster,
der Stadt Miinster, der Deutschen
Forschungsgemeinschaft sowie dem
Verein Frauen fordern die Gesund-
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heit e. V., der Dr. Edith-
Griinheit-Stiftung  und
den zahlreichen Einzel-
spenderinnen aus den
Regionalgruppen  des
DAB fiir die Unterstiit-
zung, mit der sie diesen
einmaligen Kongress
moglich gemacht haben.

Fiir den Deutschen Arztin-

nenbund hat dieser Kongress nach-
haltige Wirkungen auf seine Arbeit
in Deutschland, denn er hat uns er-
neut bestatigt, dass Gesundheit ein
globales und schiitzenswertes Gut
ist, fiir das es den tdglichen Einsatz
von Arztinnen in aller Welt immer
wieder lohnt. Der landeriibergrei-
fende Austausch iber ein ausge-
wogenes Geschlechterverhaltnis in

Dr. Regine Rapp-Engels

der Medizin mit
familienfreundli-
chen Arbeitsbe-
dingungen  und
einer nach Ge-
schlecht differen-
zierenden Gesund-
heitsforschung
und -versorgung
war fir die Teil-

nehmerinnen aus aller
Welt auBerordentlich fruchtbar.
Wir haben viel Neues voneinander
gelernt und freuen uns auf den
nachsten  Weltdrztinnenkongress
2013 in Seoul in Korea.

Il Weitere Informationen: www.
mwia2010.net und www.aerztin-
nenbund.de
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hoheren Stellenwert eingerdumt. Die Ausdeh-
nung des Themas Gesundheit auf verschie-
dene Bereiche der Politik bedeute, dass die
Gesundheit einen strategischen Platz auf der
internationalen Tagesordnung der AuBenpoli-
tik und in der Entwicklungspolitik einnehme.
Dies heiBe jedoch auch, dass AuBenpolitik
sich verdndern und die Entwicklungspolitik
neu liberdacht werden miisse.

Ziel der Medical Women's International As-
sociation (MWIA) ist die Verbesserung der
Situation von Frauen im Arztberuf. Die MWIA
arbeitet mit der Weltgesundheitsorganisation
WHO zusammen, hat einen speziellen Bera-
terstatus beim Wirtschafts- und Sozialrat der
Vereinten Nationen und ist am Impfprogramm
der UNICEF beteiligt. Im Jahr 2009 gehd&rten
der MWIA Mitglieder aus 76 Landern der Welt
an.

Gelebte Solidaritat
und ein Blick iiber den Tellerrand

Dr. Waltraud Diekhaus, Vizepradsidentin der
MWIA fiir Zentraleuropa: ,Der Weltdrztinnen-
bund vernetzt Arztinnen weltweit — unab-
héangig von Kultur und politischen Systemen.
In diesem Verband vereint uns vor allem die
gelebte Solidaritat, 1dsst uns tber den Teller-
rand blicken. Die internationale Zusammen-
arbeit bringt unterschiedliche medizinische
Erkenntnisse, weitet den Horizont und gibt
wesentlich tiefere Einblicke in die Medizin,
die Kultur und die Menschen eines Landes als
eine Urlaubsreise es je kénnte. Dariiber hin-
aus macht uns der Zusammenschluss starker.”
Bei dem wissenschaftlichen Kongress ging es
schwerpunktmdBig um die Themen Erndh-
rung, Sucht, Epidemische Erkrankungen, Me-
dizinische Grundversorgung, Gender Strategi-
en, Pubertdt und Sexualitdt und Gewalt gegen
Frauen. Am Eréffnungstag machte Dr. Monika
Hauser, Griinderin von medica mondiale und
Tragerin des Alternativen Nobelpreises, in
Miinster mit einer Installation der Kampagne
.Im Einsatz fiir Frauen in Kriegs- und Krisen-
gebieten”, die vom DAB unterstiitzt wird, auf
die Verbrechen an Frauen aufmerksam.

Landeriibergreifender Austausch

Dr. Regine Rapp-Engels, Préasidentin des Deut-
schen Arztinnenbundes: ,Wir freuen uns auf
einen landeriibergreifenden Austausch {ber
Themen, die auch den Deutschen Arztinnen-
bund bewegen: die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, familienfreundliche Arbeitsbedin-
gungen in Krankenhdusern und Praxen und

Dr. Waltraud Diekhaus (M.), hier mit MWIA-Generalsekretérin Dr. Shelley Ross (Kanada) und MWIA-Finanzvorstand

Dr. Kyung Ah Park (Korea, r.).

.EIN WEIBLICH-KOMMUNIKATIVER
KONGRESS"

von Dr. Waltraud Diekhaus

Unser Kongress der Medical Women's In-
ternational Association war ein groBer
Erfolg - fiir die MWIA, fiir den Deutschen
Arztinnenbund, fiir Miinster und fiir das
ortliche Organisations-Komitee. Welche
Vielfalt an Farben, Sprachen, Bekleidungen
und Verhaltensweisen! Wie unterschied-
lich die gesundheitlichen Probleme und
die Gesundheitssysteme in den einzelnen
Léndern! Gerade das macht unsere inter-
nationalen Treffen so einmalig und stimu-
lierend. Alle, die einmal an einem unserer
.Weltkongresse” teilgenommen haben,
bescheinigen, dass diese Kongresse siichtig
machen nach weiteren ihrer Art.

Nachdem ich den Entschluss gefasst hatte,
die hochinteressante aber auch arbeitsin-
tensive und rein ehrenamtliche Tatigkeit
als Generalsekretdrin nach neun Jahren
aufzugeben, wollte ich ein Abschiedsge-
schenk an ,meinen” Deutschen Arztinnen-
bund machen und animierte diesen, im Jahr
2007 in Accra als nachster Kongressort zu
kandidieren. Die Miinsteraner Gruppe
nahm den Vorschlag mit Begeisterung auf
und wurde gewadhlt. Gerade dieses rela-
tiv kleine, schdne westfélische Stadtchen
Miinster gab dem Kongress eine ganz eige-
ne Atmosphdre und wurde dafiir beschenkt
mit internationalem Flair, besonders der
vielen Afrikanerinnen, Japanerinnen und
Koreanerinnen.

Das lokale Organisations-Komitee mit
der frisch gewdhlten Prdsidentin des
Deutschen Arztinnenbundes, Dr. Regine

Foto: hei

Rapp-Engels, an der Spitze, mit der stets
einsatzbereiten und problemorientierten
Dr. Hedwig Wening und last not least der
immer prasenten wissenschaftlichen Fach-
frau Prof. Bettina Pfleiderer leistete beste
Arbeit bei der Vorbereitung und Ausfiih-
rung. Besonders wichtig bei allen Themen
war der ,Gender"-Aspekt, will sagen, wie
sich die Geschlechterrolle auf Gesundheit
und Krankheit auswirkt. Keine Frage, dass
Kultur, Religion und Sozialgeflige Einfluss
nehmen auf die Geschlechterrolle - ebenso
wie Armut, Analphabetentum und Gewalt-
erfahrungen. Die Geschlechterrolle einer
Muslimin in Afghanistan ist sicher nicht zu
vergleichen mit der einer Skandinavierin.
Und dass ,Gender" ein entscheidender ge-
sundheitlicher Faktor sein kann, wird (heu-
te) sicher von niemandem mehr bestritten.

Zum wissenschaftlichen Programm gehérte
auch die Erforschung geschlechtsspezifi-
scher und landesiiblicher Verhaltensweisen
bei Sucht und Drogen. Besonders interes-
sant waren dann Vortrdge, die die Erndh-
rung betrafen. Die Fettleibigkeit einer Af-
rikanerin ist z. B. anders zu sehen als die
einer Amerikanerin. Zu viel kann ebenso ein
Problem sein wie zu wenig oder Falsches.
Insgesamt brachte der Kongress viele neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, aber auch
interkulturelle Diskussionen, die fiir alle
zu ganz neuen Gesichtspunkten fiihrten.
Geschlechtsunterschiede gibt es natiirlich
auch beim Gehirn. Ein Unterschied zeigt
sich z. B. im Kommunikationsvolumen:
Wahrend Frauen durchschnittlich 20.000
Wérter pro Tag sprechen, benutzen Manner
nur 7.000 Worter taglich. Auch das kam bei
diesem weiblich-kommunikativen Kongress
lebhaft zum Ausdruck!
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ein ausgewogenes Geschlechterverhiltnis in
der Medizin. Nicht zuletzt beschaftigt uns
die dringend notwendige Weiterentwicklung
einer nach Geschlecht differenzierenden Ge-
sundheitsforschung und -versorgung, die glo-
bal und national einen Mentalitdtswechsel in
der Gesundheitspolitik einfordert.”

Zahlreiche Teilnehmerinnen
aus Afrika

Insbesondere zahlreiche junge Arztinnen
tauschten in Miinster ihre Erfahrungen aus
und konnten so Einblicke in Projekte, Pro-
bleme und die unterschiedlichen Arbeits-
weisen im In- und Ausland gewinnen und
gemeinsam Strategien gegen die fehlenden
Aufstiegschancen in Klinik und Wissenschaft
entwickeln, die auch in anderen Landern zu
beobachten sind. Prof. Dr. Dr. Bettina Pfleide-
rer, Vorsitzende des Internationalen Wissen-

schaftskomitees: ,Die (berwiltigend hohe
Teilnahme von Arztinnen aus Afrika zeigt,
dass die Entscheidung, vor allem Kollegin-
nen aus den weniger entwickelten Lindern
bei diesem Kongress ein Forum fiir den Aus-
tausch und Kontakt mit Wissenschaftlerinnen
aus dem Westen zu bieten, richtig war. Die
Vielfalt und die herausragende Qualitdt der
eingereichten Arbeiten ist Garant filir einen
erfolgreichen Internationalen Weltdrztinnen-
kongress in Deutschland.”

LESERBRIEF

Impfaktion: schwarzen Peter an niedergelassene Arzte weitergegeben

Zum Artikel ,Erfahrungsaustausch zur H1N1-
Pandemie” im Westfilischen Arzteblatt 08/10
schreibt Dr. Frank Bornemann:

Die Wahrnehmung des ,H1N1-Chaos" durch
die niedergelassenen Arzte ist eine ganz ande-
re. Bereits am 17.12.2009 hatte ich der KVWL
geschrieben: ,Das Ergebnis der geplanten kon-
zertierten Aktion zur Pandemiebewéltigung
Anfang 2010 weiB ich jetzt schon: Alle werden
begeistert sein, wie toll es doch gelaufen ist."

Folgende Aspekte werden in den offiziellen
Aufarbeitungen der H1N1-Epidemie {ber-
haupt nicht erwdhnt:

Bis Mitte Oktober 2009 stand der OGD als
Durchfiihrender der Impfaktion fest (was bei
der Konfektionierung des Impfstoffes ja auch
sinnvoll gewesen wiére), wobei uns Nieder-
gelassenen klar war, dass der OGD mit seiner
personellen Ausstattung nicht dazu in der
Lage sein wiirde.

Am Freitag, 23.10.2009, kam {iberraschend
die Mitteilung, dass ab dem ndchsten Mon-
tag die Impfaktion in den niedergelassenen
Praxen erfolgen solle (erste H1N1-Erkrankung
in Deutschland Ende April 2009, Vorlaufzeit
also sechs Monate!). Alle wussten, dass die
Konfektionierung des Impfstoffs fiir eine Mas-
senimpfaktion geeignet war, aber nicht fiir die
niedergelassene Praxis. Wenn also von Anfang
an, wie ich vermute, die Impfaktion bei den
Niedergelassenen erfolgen sollte, wie konnte
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das Land die vdllig ungeeignete Konfektionie-
rung bestellen?

Weshalb die KVWL sich auf eine Impfgebiihr
von lediglich 5,— € einlieB, wurde auch bei
Nachfrage von der KVWL nicht schliissig be-
antwortet. Hier wére eine Liquidation zumin-
dest in Héhe der saisonalen Influenzaimpfung
angezeigt gewesen, eigentlich deutlich hoher,
da der Aufwand bei Logistik, Aufkldrung usw.
erheblich gréBer war. Da das Land nicht be-
reit war, dies zu zahlen, hatte sich die KVWL
einfach verweigern sollen. Der OGD hitte ja
dann Arzte auf Honorarbasis zu Impfterminen
anstellen konnen.

RKI und PEI scheinen vollig frei von jegli-
cher Selbstkritik zu sein. Es wird lediglich die
schlechte AuBendarstellung bedauert. Nur ein
Beispiel fiir das Versagen dieser Institutionen:
Wie konnte es sein, dass die ,Expertengremi-
en" die Empfehlung herausgaben, Schwangere
mit einem Impfstoff ohne Adjuvans zu imp-
fen, wohlwissend, dass zu diesem Zeitpunkt
kein Impfstoff ohne Adjuvans zur Verfiigung
stand? Der Hinweis, es misse ggf. individuell
abgewogen werden, zeigt, wie sich die Ex-
perten aufs Ubelste aus ihrer Verantwortung
herauszogen und den Schwarzen Peter an uns
Niedergelassene weitergaben.

Was ist denn beim ,ndchsten Mal"? Wird der
OGD dann aktiv am Impfgeschehen teilneh-
men oder sich wieder nur auf die Verteilung
des Impfstoffs beschridnken (was wahrschein-

lich unsere GroBapotheken genauso gut kon-
nen)?

Die Selbstbeweihrducherung (das Deutsche
Arzteblatt 107/28-29, S. 1386, ist in seinem
Kommentar vornehmer: ,Bizarres Eigen-
lob") der in dem Artikel erwdhnten Gruppen
ist jedenfalls unertrédglich. Das es liberhaupt
gelungen ist, die Epidemie einigermaBen zu
bewdltigen, ist neben der Tatsache des relativ
harmlosen Verlaufs der HIN1-Influenza einzig
und allein den niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen und ihren Mitarbeitern zu dan-
ken, die neben der Krankheitslast der Influen-
za auch noch das Impfmanagement geschafft
haben und dabei bis an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit gegangen sind, und das Ganze
auch noch zu Dumpingpreisen.

Ubrigens wurden die Bemiihungen unse-
res Bochumer kinder- und jugendarztlichen
Qualitatszirkels, mit dem ortlichen Gesund-
heitsamt eine Strategie ,fiir das ndchste Mal"
zumindest auf lokaler Ebene zu entwickeln,
abgelehnt, da man auf Ergebnisse von Arbeits-
gruppen bei den Landesministerien warte, die
in 12 bis 18 Monaten zu erwarten seien... Dem
ist wohl nichts hinzuzufiigen.

Dr. med. Frank Bornemann

Kinder- und Jugendarzt

Moderator des QZ der Bochumer Kinder- und
Jugenddrzte, Kinder- und Jugendpsychiater
und Kinderchirurgen

44789 Bochum



