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Wir im Deutschen Arztinnenbund:
Vielfaltig. Stark. Vernetzt.
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Haftungsbeschrankung

Der DAB iibernimmt weder die Verantwortung fiir den
Inhalt noch die geduRerte Meinung in den verdffent-
lichten Beitrdagen. Fir unverlangt eingesandte Manu-
skripte und Fotos (ibernehmen wir keine Haftung.
Namentlich gekennzeichnete Beitrdge geben die
Meinung des jeweiligen Autors oder der jeweiligen
Autorin und nicht immer die Meinung der Redaktion
wieder. Wir behalten uns das Recht vor, Beitrdge und
auch Anzeigen nicht zu veréffentlichen.
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Liebe Kolleginnen, liebe Mitglieder des
Deutschen Arztinnenbundes,

die Medizin war schon immer so vielfal-
tig wie die Menschen, die sie mit Herzblut
austiben. Bei uns im Deutschen Arztinnen-
bund (DAB) wird diese Vielfalt nicht nur
sichtbar — sie wird aktiv gelebt, gefordert
und als eine der groften Starken unseres
Netzwerks verstanden. Arztinnen unter-
schiedlichster Fachrichtungen, Generatio-
nen, Lebensentwiirfe und Karrierestufen
bringen ihre Perspektiven ein und pragen
gemeinsam die Zukunft der Medizin.

Im DAB begegnen sich Arztinnen, die als
Hausérztinnen und Hochschulprofesso-
rinnen, Klinikarztinnen und Niedergelassene, Zahn-
arztinnen, Wissenschaftlerinnen, Gesundheitspolitike-
rinnen, Public-Health-Expertinnen und Kolleginnen in
FUhrungspositionen tatig sind oder waren. Auch Me-
dizinstudentinnen bereichern den DAB. Diese fach-
liche Bandbreite ermdglicht einen interdisziplindren
und kollegialen Austausch, der weit tber das eigene
Tatigkeitsfeld hinausgeht. Themen wie geschlechter-
sensible Medizin, Arbeitsbedingungen von Arztinnen,
Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder Karriere-
wege und Paritét in der Medizin profitieren von genau
dieser Multiperspektivitat.

Doch Vielfalt bedeutet fiir uns im DAB mehr als unter-
schiedliche Facharzttitel. Sie zeigt sich auch in indivi-
duellen Lebenswegen und -realitdten: Arztinnen in Teil-
zeit, mit Forschungsschwerpunkt, in Praxisgriindung,
im Auslandseinsatz, in Mutterschutz, in Elternzeit, mit
Flhrungsverantwortung, in der spaten Karrierephase
oder im Ruhestand finden hier gleichermaflen Raum.
Generationenibergreifendes Mentoring ist dabei ein
zentrales Element. Erfahrene Kolleginnen geben Wis-
sen, Fihrungskompetenz und Netzwerke weiter, wah-

rend jiingere Arztinnen neue Impulse,
digitale Expertise und veranderte Arbeits-
modelle einbringen.

Foto: © DAB/Danny Gohlke

Diese gelebte Diversitat starkt nicht nur
jede Einzelne, sondern auch unsere ge-
meinsame gesundheitspolitische  Stim-
me. Denn nur wenn unterschiedliche
Realitdten abgebildet sind, kdnnen For-
derungen zu Gleichstellung, Vergltung,
Arbeitszeitmodellen oder medizinischer
Versorgung fundiert und wirksam nach
© aulen vertreten werden.

© DAB/Danny Gohlke

Foto:

Der DAB versteht Vielfalt daher als Auftrag: zur Forde-
rung weiblicher Karrieren, zur Sichtbarmachung von
Leistungen ,unserer” Arztinnen und zur aktiven Mit-
gestaltung eines modernen, gerechten Gesundheits-
wesens. In einer Zeit des medizinischen und gesell-
schaftlichen Wandels ist es genau diese Bandbreite an
Erfahrungen, Kompetenzen und Haltungen, die Inno-
vation ermdglicht.

Die Vielfalt der Arztinnen im Deutschen Arztinnenbund
ist kein Nebeneinander, sondern ein kraftvolles Mitein-
ander — getragen von dem gemeinsamen Ziel, Medizin
fiir Patientinnen und Patienten wie auch fiir uns Arztin-
nen nachhaltig besser zu gestalten.

Herzliche Griflte

Eak ([l

Dr. med. Petra Biichin
Dr. med. dent. Angelika Brand|-Riedel
Vize-Prasidentinnen des Deutschen Arztinnenbundes

Eine dringende Bitte aus dem Team unserer Geschiftsstelle

Derzeit haben wir leider sehr viele E-Mail-RUcklaufer; Mail-Adressen existieren nicht, sind nicht erreichbar,

der Account ist voll 0. 4.

Daher bitten wir alle Mitglieder, dem Team unserer Geschaftsstelle unter gsdaeb@aerztinnenbund.de ihre
aktuelle E-Mail-Adresse mitzuteilen — bitte auch dann, wenn sich die Adresse nicht gedndert hat. Ganz herz-

lichen Dank fiir die Mithilfe!

EDITORIAL
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WIR IM DAB: EINE VON UNS

Informieren.
Vernetzen.
Gestalten.

Im Deutschen Arztinnenbund engagie-
ren sich Frauen in ganz unterschiedli-
chen Lebens- und Berufsphasen — vom
ersten Semester im Medizinstudium
Uber Weiterbildung und Facharzttétig-
keit in Klinik oder Praxis bis hin zum
Ruhestand. Sie arbeiten in Stadten und
landlichen Regionen, in groRen Kran-
kenhausern, kleinen Praxen, Forschungs-
einrichtungen oder im &ffentlichen Ge-
sundheitswesen. lhre Wege sind so viel-
faltig wie ihre Erfahrungen, ihre Per-
spektiven und ihre personlichen Ge-
schichten.

In dieser Ausgabe der arztin mdchten
wir diese Vielfalt sichtbar machen. In
bewusst kurzen, pragnanten Portraits
stellen wir einzelne Mitglieder stellver-
tretend fir all die Arztinnen vor, die im
DAB engagiert sind. Sie erzahlen von
ihrem beruflichen Werdegang, von The-
men, die sie aktuell bewegen, von struk-
turellen oder ganz personlichen Her-
ausforderungen — und davon, warum
sie sich entschieden haben, Teil unseres
Netzwerks zu sein.

Die Portraits verstehen sich nicht als
vollstandige Lebenslaufe, sondern als
Momentaufnahmen. Sie zeigen, was
Arztinnen heute beschiaftigt, was sie
antreibt und wo sie Veranderung mit-
gestalten mochten. So entsteht ein fa-
cettenreiches Bild unseres Verbandes
— getragen von individuellen Stimmen,
gemeinsamen Anliegen und dem En-
gagement flr eine starke, solidarische
und zukunftsorientierte Gemeinschaft
von Arztinnen.

April 2026

Dr. med. Ulrike Berg

Facharztin fiir Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin, Partnerin in einer
hausarztlichen Gemeinschaftspraxis
in Ginsheim-Gustavsburg

MEIN WEG

Nach dem BWL-Studium habe ich mich
getraut, Medizin zu studieren. Eigentlich
wollte ich Herz-Thorax-Chirurgin wer-
den; meine Kinder veranderten mein
Karriereziel. Die Weiterbildungszeit war
wenig stringent, aber lehrreich (Podcast
,Wege der Allgemeinmedizin’, 11/2021).

WAS MICH BEWEGT

Ich wiinsche mir individuelle Versor-
gung auf Augenhohe fir alle. Zugleich
darf die medizinische Versorgung nicht
ungebremst 6kologische, personelle und
finanzielle Ressourcen verschwenden.
Gesunde Menschen gibt es nur auf ei-
nem gesunden Planeten. Deshalb enga-
giere ich mich in verschiedenen Grup-
pen fur Klima, Gesundheit und eine ge-
rechte medizinische Versorgung.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Meine Kollegin und ich wirden gerne
den Ubergang in die néachste Genera-
tion vorbereiten, aber kaum jemand
traut sich den Schritt in die Niederlas-
sung. Das belastet uns aktuell sehr.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Die Vernetzung mit Kolleginnen jeder
Fachrichtung und jeden Alters ist seit
mehr als 25 Jahren fir mich personlich
und beruflich eine enorme Bereicherung.
Das, was der DAB fiir uns als Arztinnen
in puncto gleiche Arbeitsbedingungen
und Karriere und als Motor der Gender-
medizin erreicht hat, ist unersetzbar.

Dr. med. Barbara Schulze Eilfing

MEIN WEG

Mein Weg verlief zunachst geradlinig:
Abi, Studium, Facharzt. Nach der Geburt
meiner Kinder kehrte ich aus Sorge um
meine chirurgische Laufbahn Vollzeit
zurlck. Mit familiarer Unterstiitzung ge-
lang mir der Wiedereinstieg. Spater tber-
nahmen mein Mann und ich im Top-Sha-
ring gemeinsam den Chefarztposten:
ein Modell, das ich nicht missen méochte.

WAS MICH BEWEGT

Mehr Frauen fiir Medizin und besonders
Chirurgie zu gewinnen, zu halten und in
Flhrung zu bringen, ist mein Herzensan-
liegen. Veraltete Strukturen und eigene
Denkmuster bremsen uns oft aus. Ent-
scheidend sind friihe Zielplanung, part-
nerschaftliche Care-Arbeit und der Mut,
Chancen zu ergreifen.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Ich bewege mich taglich in Spannungs-
feldern: Familie und Beruf, Okonomie und
medizinische Qualitat. Mit klaren Wer-
ten, Flexibilitat und der Einsicht, nicht al-
les perfekt machen zu miissen, lassen
sich Losungen finden — auch wenn das
Jonglieren manchmal erschopft.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Der DAB verandert Strukturen, die Ein-
zelne nicht allein bewegen konnen. Als
vielfaltiges Netzwerk starkt er Gleichbe-
rechtigung und macht strukturelle Pro-
bleme sichtbar. Als besonders wertvoll
erachte ich das MentorinnenNetzwerk,
in dem beide Seiten — Mentee und Men-
torin — voneinander lernen.
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Dr. med. Inke Bruns

Oberarztin am Universitaren inter-
disziplinaren Kinderwunschzentrum
Diisseldorf

MEIN WEG

Nach Studium (Leipzig, KoIn), Facharzt-
ausbildung (KéIn-Holweide) und Schwer-
punktweiterbildung Gynakologische En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin
(Unikliniken Bonn, Dusseldorf) bin ich
heute Oberarztin im UniKid Disseldorf,
Mitgriinderin des Online-Kinderwunsch-
Coachings ,Gllckshormon” und Mutter
von zwei Kindern.

WAS MICH BEWEGT

Kinderwunsch beriihrt einen zutiefst
existenziellen Lebensbereich. Medizi-
nisch fundiert und zugleich menschlich
zu begleiten, ist mir ein groRes Anlie-
gen. Neben meiner Tatigkeit in der Klinik
habe ich ,Glickshormon” gegriindet, um
Frauen ganzheitlich zu unterstttzen.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Die zunehmende Arbeitsverdichtung
und angespannte Finanzlage der Univer-
sitdtsmedizin fordern uns — bei gleich-
zeitig hohem Anspruch an Qualitat, For-
schung, Lehre und Versorgung.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Zum DAB kam ich als Studentin, spater
engagierte ich mich im Vorstand. Der
DAB war und ist fir mich ein starkes
Netzwerk: durch Mentoring, Kongresse
und vor allem inspirierende Kolleginnen,
die als Role Models vorangehen. Dieser
Austausch hat mich ermutigt, meinen
Weg zwischen Klinik, Familie und Unter-
nehmertum selbstbewusst zu gestalten
— und andere Frauen zu starken.

Foto: privat

Dr. med. Gina Frank

Facharztin fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Miinster,
aktuell in Elternzeit

MEIN WEG

Mein Studium habe ich in Frankfurt am
Main absolviert. Anschlieend habe ich
in der Pathologie promoviert und war
Assistenzarztin in der Psychosomatik in
Miinster. Seit etwas (iber einem Jahr bin
ich Facharztin.

WAS MICH BEWEGT

Mich beschaftigt aktuell, wie es gelingen
kann, Arztinnen zu starken und bessere
Rahmenbedingungen fir die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie zu schaffen.
Auch die berufliche Weiterentwicklung,
unter anderem im wissenschaftlichen
Bereich, ist mir wichtig.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Nach meiner Elternzeit steht fur mich
nun der Wechsel in eine Oberarztinnen-
position an. Die Kinderbetreuung und
diese neue berufliche Verantwortung
gut zu vereinbaren, ist eine organisato-
rische Herausforderung, die wir als Fa-
milie gemeinsam angehen.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Ich bin Mitglied im Deutschen Arztinnen-
bund, weil mir der Austausch und die
Vernetzung mit anderen Arztinnen wich-
tig sind. Gemeinsam kdnnen wir Erfah-
rungen teilen und uns gegenseitig unter-
stlitzen — und nur gemeinsam schaffen
wir es, strukturelle Veranderungen an-
zustollen. So tragen wir dazu bei, dass
mehr Frauen FUhrungsverantwortung
in der Medizin Ubernehmen kénnen. Es
wird Zeit.

WIR IM DAB: EINE VON UNS

Foto: © Rebecca's Fotoart

Dr. med. Eva See
Arztin in Weiterbildung (Teilzeit),
Frankfurt am Main

MEIN WEG

Nach meinem Studium an der Uni Bel-
grad folgte meine Weiterbildung zur
Fachérztin fiir Radiologie (Uniklinik Ti-
bingen und GieRen, Hochwaldkranken-
haus Bad Nauheim), deren letzten Ab-
schnitt ich in einer Praxis in Frankfurt
absolviere.

WAS MICH BEWEGT

Eine Medizin, die interdisziplindr und in-
terprofessionell gedacht wird, wie ein
Baum mit vielen Asten, die gemeinsam
das Gesundheitswesen tragen; und eine
Arzteschaft, die sich fiir gute Firsor-
ge unter freiem arztlichen Handeln und
Okonomisch tragfahigen Bedingungen
einsetzt mit Fokus auf Qualitat, Patien-
ten- und Arbeitssicherheit.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Die Weiterbildung inkl. Vorbereitung zur
Facharztprifung, Familie, Freunde und
Ehrenamt gut zu vereinen, erfordert ste-
tige agile Anpassung.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Ich setze mich fir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und eine gute Weiter-
bildung ein: u. a. flr die Deutsche Ront-
gengesellschaft im Workshop Mutter-
schutz der AkNo, als Delegierte der
LAKH und beim DAT. Wichtig ist mir der
aktive Einsatz fUr unsere freiheitliche
demokratische Grundordnung, auch im
Verein Arztinnen und Arzte gegen Anti-
semitismus. Der DAB unterstiitzt mein
Engagement und schafft wichtige Netz-
werke mit Gleichgesinnten.

April 2026
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Dr. med. dent. Friederike
Baxmann

Niedergelassene Zahnarztin in
Wolfenbiittel

MEIN WEG

Nach meinem Studium (Uni Wiirzburg)
und anschlieRender Promotion (Derma-
tologie) sammelte ich flinf Jahre prakti-
sche Erfahrung in drei Zahnarztpraxen
(Hannover, Aachen, Landkreis Hanno-
ver). Seit 1997 bin ich in einer Einzelpra-
xis niedergelassen, sehr fortbildungsak-
tiv und Mutter von drei Kindern.

WAS MICH BEWEGT

Flr mich ist authentische Patientenbe-
ratung und -behandlung eine Herzensan-
gelegenheit. So viel wie ndtig, so wenig
wie moglich und auf hohem Versor-
gungsniveau — trotz Budgetierung und
steigenden Kosten.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Die Herausforderung der vergangenen
Jahre war die Vereinbarung von Praxis
mit anschlieRender Familiengriindung
und dazu pflegebedlrftige Eltern. Die
Herausforderung heute ist, eine gut
etablierte Praxis auf hohem Niveau mit
immer weniger Personal (Fachkrafte-
mangel') bewaltigen zu konnen.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Meine Praxisnachbarin hat mich bei
meiner Niederlassung fiir den DAB ge-
worben. Als Fremde in einer neuen
Stadt war das fir mich der Startschuss
flir freundschaftliche Kontakte und ein
Netzwerk. Auch wenn ich durch Praxis
und Familie viele Jahre nicht aktiv sein
konnte, schatze ich die Vernetzung mit
Gleichgesinnten sehr.

April 2026

Dr. med. Bettina v. Gizycki-
Nienhaus

Ruhestand seit Marz 2012, 1. Vorsit-
zende Forum 60 plus, Neubeuern

MEIN WEG

Wahrend meiner ersten Ehe musste ich
mein Medizinstudium unterbrechen. Da-
mals durfte der Mann entscheiden, ob
eine Frau studieren darf. Nach der Schei-
dung schloss ich das Studium allein-
erziehend mit Promotion ab. In zweiter
Ehe folgten zwei Facharzttitel, eine
Patchworkfamilie und ein Ortswechsel
mit schwieriger Stellensituation. Schliel3-
lich griindete ich eine eigene Praxis.

WAS MICH BEWEGT

Die immer noch nicht erreichte Gleich-
stellung der Frau am Arbeitsplatz und in
der Gesellschaft bewegt mich, z. B. der
messbare Gender Pay Gap und der viru-
lente Gender Care Gap. Umso wichtiger
ist mir mein intergenerationales Enga-
gement im DAB, um die Sichtbarkeit
alterer Menschen zu verbessern.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE
Unséglicher Populismus und aggressi-
ves patriarchales Machtstreben in der
Weltpolitik machen es zur Herausfor-
derung, die unerschrockene Zuversicht
nicht zu verlieren. Der DAB fiir mich: ein
Hoffnungsanker auf stiirmischer See.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Die erfahrene Ungleichstellung motivier-
te mich, DAB-Mitglied zu werden. Mein
Ziel: aktiv und in Gemeinschaft eine ge-
samtgesellschaftliche Change-Manage-
ment-Vision in die Praxis zu tberfuhren.
Dabei geniel3e ich den wertvollen inter-
generationellen Austausch.

Alla Kovbashchuk

Arztin aus der Ukraine, Wuppertal

MEIN WEG

Ich befinde mich zurzeit im Anerken-
nungsverfahren meines Diploms. Zuvor
habe ich mein Studium an der Medizi-
nischen Universitat Odessa abgeschlos-
sen. Zunachst arbeitete ich als Laborarz-
tin, seit 2018 als Hausarztin in Odessa,
zuletzt im Zentrum fir primare medizi-
nische Versorgung Nr. 29. 2022 bin ich
wegen des Krieges nach Deutschland
gezogen. Derzeit bereite ich mich auf
die Fachsprachprtfung im Sommer vor.

WAS MICH BEWEGT

Mutter zu sein, ist die wichtigste Rolle
in meinem Leben: Meine Kinder geben
mir Kraft. Ihretwegen gehe ich weiter
meinen Weg. Mich inspirieren Freunde,
Kolleginnen und Kollegen, die das Aner-
kennungsverfahren bereits abgeschlos-
sen haben und in ihrem Beruf arbeiten.
Ihr Beispiel gibt mir Zuversicht und Mo-
tivation. Mein Traum ist es, eine eigene
Praxis zu eroffnen.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Die grofte Herausforderung fir mich
war die deutsche Sprache, denn ich ha-
be fast bei null angefangen. Das Aner-
kennungsverfahren ist langwierig und er-
fordert Geduld. Die Verantwortung fir
meine Kinder und meine Mutter hat mich
innere Starke gelehrt.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Ich bin Mitglied im DAB, weil mir beruf-
liche Weiterentwicklung, kollegiale Un-
terstiitzung und die Integration in die
arztliche Gemeinschaft in Deutschland
sehr wichtig sind.
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Annabelle Schmitt

MEIN WEG

Derzeit befinde ich mich in den letzten
Zlgen als PJ-lerin in der Anésthesie,
wo mich vor allem die Vielseitigkeit des
Faches begeistert. Schon vor meinem
Studium faszinierte mich, wie fein abge-
stimmt der menschliche Kérper ist, fast
wie eine géttliche Perfektion.

WAS MICH BEWEGT

Ein besonderes Anliegen ist mir die Ers-
te-Hilfe-Ausbildung. Mit Projekten wie
,First Aid for All* erlebe ich immer wieder,
wie grols der Bedarf und auch das Inter-
esse fur Aufklarung an Schulen und in
Betrieben ist. Auch die Lehre innerhalb
des Medizinstudiums ist mir sehr wich-
tig, weshalb ich mich u. a. in der natio-
nalen und lokalen Leitung des fairen-PJ-
Projekts engagiere.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Die grolte Herausforderung, die ich ak-
tuell sehe, ist der Spagat zwischen dem
eigenen Qualitatsanspruch und den De-
fiziten des Gesundheitssystems.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Im DAB habe ich dafiir den idealen ,Safe
Space" gefunden. Besonders die Reor-
ganisation des Mentoring-Programms
begeistert mich: Hier begegnen wir uns
auf Augenhohe. Junge Arztinnen profi-
tieren von der Erfahrung &lterer Kolle-
ginnen, wahrend wir frische Impulse zu-
rlickgeben. Es ist dieser Austausch, der
uns als Frauen in der Medizin starkt —
flr eine Patientenversorgung, die trotz
Zeitdruck menschlich bleibt.
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Prof. Dr. med. Franziska
Hausmann

Jun.-Prof. fiir Experimentelle Radio-
onkologie, Arztin in Weiterbildung zur
Facharztin fiir Strahlentherapie, Berlin

MEIN WEG

Nach meinem Studium und dem Ein-
stieg in die Weiterbildung konnte ich
eine ganz besondere Zeit als Postdok-
torandin in Boston verbringen. Heute
kann ich meine Begeisterung fir trans-
lationale Forschung in meiner Rolle als
Juniorprofessorin - mit groBer Freude
weiter vertiefen.

WAS MICH BEWEGT

Mich bewegt der Wunsch, Patientinnen
und Patienten mit Krebserkrankungen
vor, wahrend und nach onkologischen
Therapien bestmdglich zu begleiten.
Ebenso am Herzen liegt mir, eine leben-
dige Lehre und die Freude an transla-
tionaler Forschung weiterzugeben.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Ich stehe kurz vor dem Wiedereinstieg
in den Berufsalltag nach meiner Eltern-
zeit und freue mich auf diese Heraus-
forderung.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Als Neumitglied im DAB freue ich mich
auf den Austausch mit engagierten
Frauen in Flhrungspositionen, die die
universitatsmedizinische  Forschung,
Lehre und Klinik aktiv mitgestalten und
weiterentwickeln mdchten. Besonders
wichtig sind mir gegenseitige Unter-
stlitzung und Inspiration — als Mento-
rin Verantwortung zu tUbernehmen und
zugleich als Mentee von Erfahrungen
zu lernen.

WIR IM DAB: EINE VON UNS

Dr. med. Asha Schniedergers
niedergelassene Kinderarztin, Solingen

MEIN WEG

Nach dem Studium in Witten/Herdecke
habe ich fir den Facharzt aufgrund von
Elternzeiten und Teilzeittatigkeit zehn
Jahre gebraucht. Mir war schnell klar,
dass ich mich in einer niedergelassenen
Praxis sehe. Kinder und ihre Familien
iber Jahre zu begleiten, ist fiir mich der
schonste Aspekt der Padiatrie.

WAS MICH BEWEGT

Mir bot sich 2015 die Chance, in die Pra-
xis eines Kollegen einzusteigen. Mein
Kollege und ich arbeiten seither beide in
Teilzeit und teilen uns die Aufgaben in
der Praxis. Die Kinder- und Jugendmedi-
zin ist ein groBartiges Fach: Es braucht
oft Zeit und Geduld, das Vertrauen der
kleinen Patientinnen und Patienten zu
gewinnen. Beeindrucken kann man sie
nicht. Die Miihe lohnt sich definitiv, sie
geben mir jeden Tag sehr viel zurlick.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Am herausforderndsten erschien mir die
Zeit, als unsere Kinder noch klein waren.
Beruf und Familie unter einen Hut zu
bringen, ist ein ziemlicher Balanceakt.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Zum DAB kam ich (ber die Balintgruppe
bei Frau Dr. GroR. Ich finde es groRartig,
sich mit Kolleginnen zu vernetzen, auf
Ortsebene, Uberregional oder interna-
tional. Arztinnen fUr Arztinnen, Frauen
fir Frauen: Unermiidlich hat der DAB in
Uber hundert Jahren Vereinsgeschichte
so gearbeitet. Das ist der Geist, der uns
heute tragt, denn es gibt nach wie vor
noch viel zu tun.
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WIR IM DAB: EINE VON UNS

Dr. med. Nathalie Becker

Arztin in Weiterbildung (Innere Medizin
und Nephrologie), Uniklinik Miinster,
aktuell: Postdoc an der Yale University,
New Haven, USA

MEIN WEG

Nach Studium und Promotion (Ham-
burg), Weiterbildung mit Clinician-Scien-
tist-Programm  (Uniklinik Mdinster) bin
ich nun fir das zweite Postdoc-Jahr
mit DFG-Forderung in Yale, um die Inter-
aktion des Darmmikrobioms mit auto-
immunen Erkrankungen zu erforschen.

WAS MICH BEWEGT

Mein Herzensthema: Fairness im Ge-
sundheitssystem. Im Marburger Bund
setze ich mich fir faire Arbeitsbedin-
gungen und die Vereinbarkeit von Pri-
vatleben und Beruf ein. Gleichzeitig habe
ich den Arbeitskreis ,Pluralitat der Ge-
sellschaft’ der AKWL mitgegriindet —
gegen die strukturelle Diskriminierung
diverser Patientengruppen.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Es wird haufig noch erwartet, dass ein
guter Anteil der Forschung in der Frei-
zeit ausgefihrt wird — zusatzlich zu dem
120 %-Job einer Klinikarztin.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Die glaserne Decke verhindert weiterhin,
dass ausreichend Frauen in medizini-
sche Flhrungspositionen kommen. Zu-
gleich haben wir einen groen Gender
Health Gap. All dies kann nur gemein-
sam erkdmpft werden, indem wir weib-
liche Perspektiven hervorheben. Beim
DAT 2025 konnte ich miterleben, wie
die DAB-Vernetzung die Diskussion um
§ 218 deutlich gepragt hat.

April 2026

Dr. med. Anke Diehl, M.A.

MEIN WEG

Mein Einstieg: vier Jahre Facharztaus-
bildung Neurologie, elf Jahre Neuro-
radiologie und ein berufsbegleitender
Master in Management. Es folgten Tatig-
keiten im Strategiezentrum Gesundheit
NRW sowie in der Versorgungsstruktur-
entwicklung. Ab 2018 war ich erste Digi-
tal Change Managerin Deutschlands am
Universitatsklinikum Essen, seit 2021 bin
ich Chief Transformation Officerin.

WAS MICH BEWEGT

Ich brenne fiir die Verbindung von Digi-
talisierung mit empathischer Versor-
gung, fur personalisierte Prazisionsme-
dizin mit standardisierten Daten, die al-
len nltzt. Die Devise muss sein: Technik
unterstitzt, erhcht die Patientensicher-
heit und den Informationsfluss.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE
Digitalisierung ist nicht flachendeckend
in die intersektorale Versorgung inte-
griert. Das sorgt auf allen Seiten fur Un-
verstandnis und Frustration.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Arztin: mein Traumjob! Aber zusammen
mit familidren und gesellschaftlichen Er-
wartungen oft schwierig. Spreche ich
z. B. Uiber Gender Bias, wird dies oft als
feministisch gesehen und nicht mit
wissenschaftlicher Brille. Der DAB steht
fir generationsibergreifenden  Aus-
tausch. Gleicher Beruf, gleiches Ge-
schlecht, unterschiedliche Sichtweisen:
Das bringt uns weiter und macht Spaf.

Dr. med. Silke Haferkamp
Leitung Geschiftsbereich IT im
Universitatsklinikum Aachen

MEIN WEG

Nach meiner Zeit als Anasthesistin und
der Fachweiterbildung medizinische In-
formatik wechselte ich im Jahr 2001 in
die IT und habe im UKA als Projektlei-
tung das KIS eingeflhrt. Nach Stationen
als Gruppen- und Bereichsleitung fur kli-
nische und kaufmannische IT-Systeme
Ubernahm ich 2020 die IT-Leitung.

WAS MICH BEWEGT

Mich fasziniert das Zusammenspiel von
Menschen, Systemen, Daten und Pro-
zessen. Ein besonderes Anliegen ist mir,
die Qualitat der Patientenversorgung
durch belastbare, auswertbare Daten
und das Lernen an ihnen zu verbessern.
Mit groBer Spannung — aber auch etwas
Sorge — beobachte ich derzeit, wie sich
die Welt der medizinischen Versorgung
durch die Nutzung von Kl wandelt.

VOR WELCHEN HERAUS-
FORDERUNGEN ICH STEHE

Die Schere zwischen IT-Anforderungen
und verfligbaren Ressourcen fiir einen
sicheren IT-Betrieb 6ffnet sich durch Ki
und Cyberkriminalitat immer weiter.

WARUM ICH DAB-MITGLIED BIN

Seit der Zeit meiner Mutter hat sich die
Situation von Frauen in Deutschland
sehr zum Positiven verandert. Interes-
santerweise erleben wir derzeit wieder
eine Art Rickwartsbewegung, in der
z. B. die Rolle der Hausfrau wieder idea-
lisiert wird. Das zeigt, dass das Erreichte
noch lange nicht stabil ist. Und solange
dies so ist, sind Verbiande wie der DAB
eine absolute Notwendigkeit.
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© Silke Rudolph; Fotos mit Herz, Berlin

Foto: €

AUS DEM VERBAND

PROF. DR. MED. ANNEGRET KUHN, MBA, CHCIO, PROF. DR. MED. GABRIELE KACZMARCZYK

Frauen fehlen in Vorstanden von Universitatsklinika und Geschéftsfithrungen der Maximalversorgung

ine bundesweite Erhebung des Ausschusses Paritat

des Deutschen Arztinnenbundes, die im November

2025 im Deutschen Arzteblatt publiziert wurde (1), be-
legt eine ausgepragte Unterreprasentanz von Frauen in Vor-
standen der Universitatsklinika sowie in Geschaftsfihrungen
der Kliniken der Maximalversorgung.

Spitzenpositionen in der administrativen Leitung deutscher
Kliniken sind weiterhin Gberwiegend mannlich besetzt. Diese
strukturelle Schieflage steht im deutlichen Kontrast zur demo-
grafischen Entwicklung des arztlichen Nachwuchses: Rund
zwei Drittel der Medizinstudierenden in Deutschland sind
Frauen, ihr Anteil unter den approbierten Arztinnen und Arz-
ten steigt kontinuierlich. In den administrativen Leitungsposi-
tionen der Krankenhauser spiegelt sich diese Entwicklung je-
doch nicht wider.

Analysiert wurden 38 Universitatsklinika und 46 Kliniken der
Maximalversorgung mit mehr als 800 Betten (Stand: 2024).
Insgesamt wurden 427 Personen in obersten Leitungsfunk-
tionen in die Auswertung einbezogen. An den Universitats-
klinika sind von 176 Vorstandspositionen lediglich 44 mit
Frauen besetzt. Besonders gravierend ist die Situation in der
Arztlichen Direktion: Nur vier der 38 Positionen werden von
Frauen ausgelibt, entsprechend rund 10 %. Auch der Vor-
standsvorsitz liegt Uberwiegend in mannlicher Hand. In den
Kaufmannischen Direktionen betragt der Frauenanteil knapp
37 %, in der Pflegedirektion rund 44 %.

In den Kliniken der Maximalversorgung zeigt sich ein ver-
gleichbares Bild. Von 85 Positionen der Geschaftsflihrung
sind 15 weiblich besetzt. Unter den Medizinischen Geschafts-
fihrerinnen und Geschaftsfiihrern liegt der Anteil bei etwa
15 %. Sprecherinnen der Geschaftsfiihrung sind selten. Dem-
gegeniber stellen Frauen in der Pflegedirektion mit rund zwei
Dritteln die Mehrheit. Insgesamt wird eine geschlechtsspe-
zifische Konzentration entlang der Fiihrungshierarchie sicht-
bar, bei der Spitzenfunktionen mit umfassender strategischer
und 6konomischer Verantwortung dberwiegend mannlich be-
setzt sind.

Diese Befunde bestatigen die Ergebnisse der Analysen ,Me-
dical Women on Top" des DAB, die seit Jahren die geringe
Prasenz von Frauen in klinischen Spitzenpositionen der Uni-
versitdtsmedizin beschreiben (2). Wahrend der Anteil von Ober-
arztinnen deutlich gestiegen ist, gelingt der Ubergang in die
Direktion von Kliniken nur wenigen Frauen. Dieses als ,Leaky
Pipeline" bezeichnete Phinomen verweist auf strukturelle
Verluste entlang der akademischen und klinischen Karriere-
pfade.

FiUr die Versorgungspraxis sind diese Strukturen nicht fol-
genlos. Vorstande und Geschaftsflihrungen entscheiden tber
strategische Ausrichtung, Investitionen, Personalentwicklung,
Organisationsstruktur und Forschungsschwerpunkte. Eine
homogene Zusammensetzung der Leitungsebene kann die
Vielfalt an Perspektiven einschranken und Innovationspoten-
ziale unzureichend ausschépfen. Zudem weisen internatio-
nale Analysen darauf hin, dass eine starkere Beteiligung von
Frauen in Flhrungspositionen des Gesundheitswesens mit
positiven Effekten auf Organisationskultur, Entscheidungs-
qualitat und Leistung verbunden ist (3).

Die Ursachen des Leadership Gaps sind komplex und dber-
wiegend struktureller Natur. Rekrutierungs- und Berufungsver-
fahren sind haufig intransparent und Anforderungsprofile
nicht hinreichend standardisiert. Auch informelle Netzwerke
konnen Auswahlprozesse in erheblichem Male beeinflussen.
Hinzu kommen geschlechtsbezogene Verzerrungen in Leis-
tungsbewertungen sowie strukturelle Hirden bei der Verein-
barkeit von Familie und FlUhrungsverantwortung. Wissen-
schaftliche Sichtbarkeit — etwa durch Drittmitteleinwerbung,
Publikationsleistung und internationale Vernetzung — ist eine
zentrale Voraussetzung fur Leitungsfunktionen. Aufgrund
kumulativer Benachteiligungen sind Frauen hier oftmals we-
niger reprasentiert.

Eine systematische Ubersichtsarbeit zu organisationsbezo-
genen Interventionen im Gesundheitswesen zeigt, dass iso-
lierte Fordermalinahmen nicht ausreichen, um strukturelle
Ungleichheiten nachhaltig zu reduzieren. Wirksame Strategien
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missen auf institutioneller Ebene ansetzen, in Governance-
Strukturen integriert und von der Fiihrungsebene aktiv unter-
stltzt werden (4).

Vor diesem Hintergrund lassen sich mehrere praxisrelevante
Handlungsfelder definieren:

= Erstens bedarf es transparenter, standardisierter Auswahl-
verfahren fir Vorstands- und Geschaftsfihrungspositionen.
Klare Anforderungsprofile, dokumentierte Entscheidungs-
wege und paritatisch besetzte Findungs- und Berufungs-
kommissionen sind zentrale Elemente. Die gezielte Aus-
einandersetzung mit unbewussten Bewertungsmustern in
Auswahlgremien kann die Objektivitat von Entscheidungs-
prozessen fordern.

= Zweitens sollten verbindliche ZielgroRen fir die Besetzung
von Leitungspositionen implementiert werden. Gleichstel-
lungsplane mit quantifizierten Zwischenzielen und regel-
mafiger Berichterstattung erhchen die institutionelle
Verbindlichkeit. Ein kontinuierliches Monitoring der Ge-
schlechterverteilung in den Fihrungsebenen ermdglicht
eine evidenzbasierte Steuerung.

= Drittens ist eine strukturierte Talentférderung erforderlich.
Kliniken sollten Arztinnen mit Fiihrungspotenzial friihzeitig
identifizieren und gezielt entwickeln. Mentoring-Programme,
Leadership-Trainings, Rotationen in Leitungspositionen und
die Einbindung in strategische Projekte fordern Manage-
mentkompetenzen und erhohen Sichtbarkeit.

= Viertens sind flexible Fiihrungsmodelle zu etablieren. Model-
le geteilter Leitungsverantwortung (,Top-Sharing”) kénnen
die Vereinbarkeit von Karriere und Familie verbessern, ohne
die strategische Kontinuitat zu beeintrachtigen. Vorausset-
zung ist eine Organisationskultur, die solche Modelle als
integralen Bestandteil moderner Flihrung versteht.

= Finftens sollte die wissenschaftliche Karriereférderung
von Arztinnen gestérkt werden. Verbindlich gesicherte Zeit-
kontingente fiir Forschung, transparente Kriterien fiir Leis-
tungsbewertungen und gezielte Unterstiitzung bei Dritt-
mittelantragen verbessern die Voraussetzungen fir Beru-
fungen in leitende Positionen.

Die vorliegenden Daten zeigen deutlich, dass der hohe An-
teil qualifizierter Arztinnen bislang nicht in eine angemessene
Reprasentanz in den administrativen Spitzenpositionen der
Krankenhauser mundet. Dies stellt nicht nur ein Gleichstel-
lungsdefizit dar, sondern auch eine strategische Herausfor-
derung fir die Zukunftsfahigkeit der Kliniken. Angesichts
wachsender 6konomischer, demografischer und technologi-
scher Anforderungen ist es erforderlich, das Fiihrungspoten-
zial von Frauen konsequent einzubinden und zu starken.

arztin 1 April 2026

Universitatsklinika und Maximalversorger nehmen im Gesund-
heitssystem eine besondere Rolle ein. Sie pragen die hoch-
spezialisierte Patientenversorgung, gestalten exzellente For-
schung und Lehre und setzen strukturelle Standards. Eine
nachhaltige Veranderung der Geschlechterverteilung in Vor-
standen und Geschaftsfiihrungen erfordert daher verbindli-
che Strategien, institutionelle Verantwortung und einen tief-
greifenden Kulturwandel auf allen Ebenen der Organisation.

1. Geschlechterverteilung der Vorstandspositionen an deutschen
Universitatsklinika (Stand 2024)

Arztliche Direktorinnen und Direktoren

Vorstandsvorsitzende

Kaufmannische Direktorinnen und Direktoren

Pflegedirektorinnen und -direktoren

Dekaninnen und Dekane

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

2. Geschlechterverteilung der Geschaftsfiihrungspositionen an
deutschen Kliniken der Maximalversorgung (Stand: 2024)

Medizinische Geschaftsfiihrerinnen und -fiihrer 70

Sprecherinnen und Sprecher der Geschéftsfiihrung

Arztliche Direktorinnen und Direktoren

60 % 80%

. Frauen . Manner

Quelle: Kuhn A, Mathes S, Schulze U, Weippert D, Kaczmarczyk
G: Flhrung in deutschen Kliniken — Frauen fehlen in Vorstan-
den und Geschaftsfiihrungen. Dtsch Arztebl 2025; 122(24):
A1416-1420

100 %

Die Literaturangaben zum Artikel finden Sie online:
www.aerztinnenbund.de/Leadership-Gap

Prof. Dr. med. Annegret Kuhn, MBA, CHCIOG, ist Vorsitzende des
Ausschusses Paritét des DAB. Prof. Dr. Gabriele Kaczmarczyk
ist stellvertretende Ausschussvorsitzende sowie Senior Con-
sultant im DAB.

E-Mail: paritaet@arztinnenbund.de
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Ein herzliches Dankeschon
und ein herzliches Willkommen

DR. MED. BRIGITTE KLEIN

Wertschdtzende Worte zur Amtsiibergabe von Dr. Hedwig Wening an Dr. Ingrid Staadt

Liebe Hedwig Wening,

es ist ein Abschied fiir Dich und fiir uns — ein Abschied aus
dem Vorstand von ,Frauen fordern die Gesundheit e.V" Aber
unsere lachenden Gesichter auf dem Foto mit Dir mogen Dir
zeigen: Wir behalten Dich in anerkennender, herzlicher, dank-
voller, wertzschatzender und auch frohlicher Erinnerung!

\]
I

orr . M

Abschied mit einem Lacheln im Gesicht: Dr. med. Brigitte Klein und
Dr. med. Hedwig Wening

Die im DAB sehr bekannte Dr. med. Hedwig Wening, Mitglied
der Regionalgruppe Minster, hat im Jahr 2002 in Nachfol-
ge von Dr. med. Ute Quast das Amt der 2. Vorsitzenden und
der Schatzmeisterin des Vereins ,Frauen férdern die Gesund-
heit eV Ubernommen. Seit 2009 hat sie gemeinsam mit
mir, bis heute 1. Vorsitzende des Vereins, die Geschicke des
Vereins geleitet.

Mit Hedwig ,im Boot" konnten wir den Verein sehr gut lenken
— anfanglich mit Dr. med. Dagmar Dennin aus Lbeck und
seit 2017 mit Dr. med. Regina Brehm aus Dortmund als Bei-
sitzerin. Die Flhrung der Kasse als Schatzmeisterin ist eine
so wichtige Aufgabe — und Du, liebe Hedwig, hast diese mit
Leichtigkeit und ganz viel Sorgfalt all die Jahre gestemmt. Da-
fur danken wir Dir ganz herzlich.

Foto: © DAB_Danny Gohlke

Dariiber hinaus hast Du uns allen immer wieder vor Augen ge-
fihrt, wie wichtig es ist, die jungen Kolleginnen zu untersttit-
zen — nicht zuletzt iber das Junge Forum des DAB, das Du
seinerzeit mitgegriindet hast. Damit hast Du die Zukunft, auch
fiir den DAB, malgeblich mitgestaltet! Die Arbeit und die vielen
konstruktiven Gesprache mit Dir zu Themen wie ,Was wollen
wir mit dem DAB?" und ,Wofiir brauchen wir den DAB?" haben
uns positioniert und in der Freude fir unsere Sache ermutigt.
Jetzt Ubergibst du diese wichtige Aufgabe in die Hande von Dr.
med. Ingrid Staadt aus Bochum.

Liebe Ingrid, herzlich willkommen im neu gewahlten Vorstand
von ,Frauen fordern die Gesundheit e.V." Wir freuen uns auf
die Arbeit mit Dir! «

Foto: privat

Der neue Vorstand von ,Frauen férdern die Gesundheit e.V": Dr. med.
Ingrid Staadt, Dr. med. Brigitte Klein, Dr. med. Regina Brehm (v. |. n. r.).

Dr. med Brigitte Klein ist Vorsitzende von ,Frauen férdern die
Gesundheit eV, einem gemeinnlitzigen Verein, der wissen-
schaftliche Untersuchungen und Veranstaltungen auf allen
Gebieten der Heilkunde und der Gendermedizin unterstiitzt.
Der Verein fordert die Weiter- und Fortbildung insbesondere
von Arztinnen.

E-Mail: brigitte@familiekleinindo.de

arztin 1 April 2026
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Dr. med. Marion Charlotte Renneberg zur neuen Prasidentin
der Arztekammer Niedersachsen gewahlt

Dr. med. Marion Charlotte
Renneberg,  langjahriges
Mitglied im DAB und en-
gagiert in der Regional-
gruppe Braunschweig, wur-
de zur neuen Prasidentin
der Arztekammer Nieder-
sachsen gewahlt. Die Fach-
arztin fur Allgemeinmedizin,
niedergelassen als Haus-
arztin in llsede, wurde von
den Delegierten der Kam-
merversammlung fir die 20. Wahlperiode in dieses bedeu-
tende Amt gewahlt. Frau Dr. Renneberg I6st damit Frau Dr.
med. Martina Wenker ab, die sich nach 20 Jahren im Amt als
Prasidentin nicht mehr zur Wahl gestellt hatte.
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Foto:

Amtstibergabe von Dr. med. Martina
Wenker (r) an Dr. med. Marion
Charlotte Renneberg (1.)

Dr. Renneberg gehért dem Landesvorstand der Arztekam-
mer Niedersachsen seit vielen Jahren an und hat sich in ver-
schiedenen Funktionen — zuletzt als stellvertretende Prasi-
dentin — mit groRem Engagement flr die Interessen der arzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen eingesetzt. Mit ihrer Erfah-
rung, ihrem tiefen Verstandnis fir die Herausforderungen der
hausarztlichen Versorgung und ihrer Verbundenheit zur arzt-
lichen Selbstverwaltung bringt sie genau die Qualitdten mit,
die fUr die heutige Zeit in der &rztlichen Standesvertretung ge-
fragt sind. Dr. Rennebergs bisheriges Wirken und ihre Bereit-
schaft, in verantwortungsvoller Position die Zukunft der me-
dizinischen Versorgung aktiv mitzugestalten, ist aulieror-
dentlich. Ihr leidenschaftliches Eintreten fir die Starkung der
ambulanten Versorgung, die Bewaltigung des Fachkréafte-
mangels und die Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir
Arztinnen und Arzte verdienen Anerkennung und Respekt.

Wir gratulieren herzlich und freuen uns sehr dartiber, dass mit
Dr. Renneberg eine so engagierte und kompetente Persdnlich-
keit die Spitze der Arztekammer Niedersachsen ibernimmt.

Ganz besonders danken wir auch Dr. Wenker, ebenfalls Mit-
glied im DAB (engagiert in der Regionalgruppe Hannover), die
die Rolle der Kammerpréasidentin tGber 20 Jahre mit Engage-
ment und Zugewandtheit erfiillt hat.
Dr. llsemarie Horst Hauséarztin und erste Vorsitzende
der Regionalgruppe Hannover des DAB
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Prof. Dr. med. Annegret Kuhn ist neue Medizinische Ge-
schaftsfiihrerin am Klinikum Bielefeld des Universitatsklini-
kums Ostwestfalen-Lippe

Der DAB gratuliert Prof. Dr. med. Annegret Kuhn, MBA, CHCIO,
langjahriges Mitglied des DAB, herzlich zu ihrer Berufung
zur Medizinischen Geschéftsfiihrerin des Klinikums Bielefeld.
Ab dem 1. April 2026 Ubernimmt sie gemeinsam mit dem
Kaufmannischen Geschaftsfiihrer Michael Ackermann als
gleichberechtigte Doppelspitze die Leitung der drei Stand-
orte und verantwortet die Weiterentwicklung zum Universi-
tatsklinikum maRgeblich.

Doppelspitze in der Geschaftsfihrung am Klinikum Bielefeld: Prof. Dr.
med. Annegret Kuhn und Michael Ackermann

Prof. Dr. Kuhn steht fiir die Verbindung von klinischer Exzel-
lenz, international anerkannter wissenschaftlicher Expertise
und umfassender Flhrungserfahrung im Gesundheitswesen.
Zu ihren beruflichen Stationen zahlen unter anderem das Uni-
versitatsklinikum Miuinster, das Klinikum Passau sowie der
Aufbau und die strategische Entwicklung des Medizincam-
pus Niederbayern. Zuletzt war sie als Grinderin und CEO eines
Health-Tech-Start-ups in der Entwicklung zukunftsorientierter
digitaler Konzepte fir die ambulante Versorgung tétig.

Als habilitierte Dermatologin, Professorin und Autorin von
mehr als 200 wissenschaftlichen Publikationen engagiert
sich Prof. Dr. Kuhn seit vielen Jahren mit groRer Leidenschaft
flr eine zukunftsorientierte, patientenzentrierte Medizin. Ihr
Wirken ist dabei gepragt von dem Anspruch, medizinische Qua-
litat, Innovation und verantwortungsvolle Fihrung zu ver-
binden.
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Dem DAB ist Prof. Dr. Kuhn in besonderer Weise verbunden.
lhr langjahriger Einsatz fir Paritdt, Chancengleichheit und
weibliche Flhrung in der Medizin macht sie zu einer wichtigen
Impulsgeberin innerhalb des Verbandes. Im DAB engagiert
Prof. Dr. Kuhn sich u. a. als Vorsitzende des Ausschusses Pa-
ritat. Zuletzt entstand unter ihrer Leitung gemeinsam mit Dr.
med. Sonja Mathes, Prof. Dr. med. Ulrike Schulze, Dr. med.
Didona Weippert und mir ein Beitrag im Deutschen Arzteblatt
mit dem Titel ,Flhrung in deutschen Kliniken: Frauen fehlen
in Vorstanden und Geschéftsfiihrungen (Deutsches Arzte-
blatt, Ausgabe 24/2025: A 1416 ff.; siehe auch &rztin, S. 9 f.).

Der DAB wiinscht Prof. Dr. Kuhn fiir ihre neue Aufgabe viel Er-
folg und eine zukunftsweisende Transformation des Kilini-
kums Bielefeld zur Universitatsmedizin.
Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk, Senior Consultant des
DAB und stellvertretende Vorsitzende im Ausschuss Paritét

Dr. med. Laila EI-Masri neue Vorsitzende des Saarlandischen
Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes

Der Saarlandische Hausarzteverband wird erstmals von einer
Frau gefiihrt. Dr. med. Laila EI-Masri, langjahriges Mitglied im
DAB, wurde am 22.11.2025 einstimmig zur Vorstandsvorsit-
zenden gewahlt. Dazu gratulieren wir ihr ganz herzlich!

Dr. EI-Masri betonte in ihrer Antritts-
rede die Bedeutung eines starken und
nahbaren Verbands. Inhaltlich wich-
tig sei ihr u. a. die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie fir Hausarztinnen
und Hausarzte. lhrer Initiative war
zu verdanken, dass beim diesjahri-
gen Hausarztetag erneut das Thema
Gendermedizin aufgegriffen wurde.

Foto: privat

Erste  Vorstandsvorsit-
zende des Saarlandi-

schen  Hausarztinnen-
und Hausérzteverban-
des: Dr. med. Laila El-
Masri

Gemeinsam mit ihrem Ehemann be-
treibt Dr. El-Masri eine Hausarztpra-
xis in Nonnweiler. AuBerdem ist sie
Mitglied im Vorstand des Versorgungswerkes der Arztekam-
mer des Saarlandes sowie Mitglied der Vertreterversamm-
lungen von Arztekammer und Kassenérztlicher Vereinigung
im Saarland.

Ebenso gratulieren wir Dr. med. Petra Kappel aus Merch-
weiler, die zur stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden des
Saarlandischen Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes ge-
wahlt wurde.
Eva Groterath, Kinder- und Jugendarztin, Mitglied im DAB
und Vorsitzende der Regionalgruppe Saarbriicken

AUS DEM VERBAND

Aktuelle Forschung zur geschlechtersensiblen Medizin in
Magdeburg: Internationaler Kongress der IGM

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft
flir Geschlechtsspezifische Medizin (DGesGM) lud die Kon-
gressprasidentin Prof. Dr. med. Ute Seeland, DAB-Mitglied, ge-
meinsam mit der Universitdtsmedizin Magdeburg (UMMD)
und mit der Otto-von-Guericke Transfer- und Projektmanage-
ment GmbH (OVGU GmbH) am 18./19. September 2025 zum
11. Internationalen Kongress der International Society for
Gender Medicine (IGM) ein. Unter dem Motto ,Advancing
Gender and Sex Specific Medicine from Lab to Life" kamen
fiihrende Expertinnen und Experten in der Johanniskirche in
Magdeburg zusammen, um die neuesten Entwicklungen in
der geschlechterspezifischen Medizin zu diskutieren. Wir gra-
tulieren herzlich zu der gelungenen Veranstaltung.

Der Kongress brachte Wissenschaft, Klinik und Gesundheits-
politik aus elf Nationen zusammen, um neueste Forschungs-
ergebnisse zur geschlechtersensiblen Medizin vorzustellen.
Namhafte Rednerinnen und Redner gaben wichtige Impulse
zur Immunologie, Interdisziplinaritat, Intersektionalitat und
neurokognitiven Erscheinungsbildern im Zusammenhang mit
der Bedeutung der geschlechterspezifischen Unterschiede
bei der medizinischen Versorgung. Der systembiologische
Blick auf die Herz-Kreislauferkrankungen und die Krebsge-
nese standen ebenso im Fokus wie die Pravention. Ein Nachbe-
richt per Video steht unter https://www.ovgu.gmbh/intgsm2025
zum Anschauen bereit.

Ganz besonders gratulieren wir Prof. Dr. med. Gabriele
Kaczmarczyk, Senior Consultant im DAB, und Dr. med. Astrid
Biihren, Ehrenprasidentin des DAB, die im Rahmen des Kon-
gresses die Ehrenmitgliedschaft in der DGesGM erhielten.
Anne Wewer
DAB-Pressereferenin

© Medizinische Fakultit der OVGU

Foto:

Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmar-

Prof. Dr. Ute Seeland, Dr. med.
Astrid Biihren und Dr. Susanna
Hofmann, 1. Stellv. DGesGM-Vor-
sitzende

czyk mit der Medaille zur Ehren-
mitgliedschaft bei der DGesGM

April 2026

© Medizinische Fakultat der OVG

Foto:
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AUS DER MWIA

Bericht der Vizeprasidentin Central Europe

Nach dem Start des neuen Trienniums konnten schon einige
Entwicklungen auf den Weg gebracht werden:

In Absprache mit dem nationalen Vorstand wird der inter-
nationale MWIA-Kongress von Central Europe in zeitlich
engem Zusammenhang mit dem DACH-Kongress in Miin-
chen stattfinden.

Mit den Kolleginnen in der Schweiz wur-
de ein informelles Treffen im Friihjahr
2026 in Zirich vereinbart. Interessen-
tinnen fir eine Teilnahme kdnnen sich
direkt bei Frau Dr. Tauber-Bachmann
melden (siehe unten).

Der Kontakt zu den polnischen Kolleginnen, der in Kairo ge-

knUpft werden konnte, wird weiter fortgesetzt, aktuell z.B.

durch eine Korrespondenz mit der Niederschlesischen

Arztekammer in Breslau.

Dr. med. Cornelia Tauber-Bachmann, Vice President for Central
Europe der Medical Women'’s International Association

Medical Women in Diaspora: Projekt der Senior
MWIA im Triennium 2025-2028

Seit 2022 habe ich die Freude und die Ehre, Chair der Senior
MWIA zu sein und damit die Gruppe der &lteren Arztinnen im
Weltarztinnenbund zu reprasentieren. Beim Internationalen
Kongress der MWIA in Kairo im Oktober 2025 waren wir alte-
ren Arztinnen erstmals als gemeinsame Gruppe sichtbar.

A
e

MWIA-Kongress in Kairo (v. . n. r.): Dr. Birgit Timmermann, Dr. Marianne
Schwarte, Dr. Shelley Ross, Kanada, Dr. Renate Bohm, Dr. Astrid
Bihren

) .R. B6hm

oto: €
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Wahrend des Kongresses in Kairo hatten Kolleginnen aus den
USA und Kanada unser Poster ,MWIA — Refuge for Medical
Women for more than 100 years", das sich mit der Fluchtge-
schichte deutscher Arztinnen wahrend der Nazi-Herrschaft be-
schaftigt, gesehen.

April 2026

Hinweis auf internationale Kongresse

WiMIN26 National Conference

20.-22. Marz 2026

Galway, Irland

Veranstalter: Women in Medicine in Ireland Network
(WIMIN)

Thema: Are we there yet?

www.wimin.ie

MWF Spring Conference Coventry

07.-08. Mai 2026

Coventry, Vereinigtes Konigreich

Veranstalter: Medical Women's Federation UK (MWF)
Thema: Women in Leadership
https://medicalwomensfederation.org.uk/news-events/
conference

MWIA Congress Region Northern Europe

04.-06. Juni 2026

Breukelen, Niederlande

Veranstalter: Medical Women of the Netherlands (VNVA)
Thema: Transgenerational Resilience
www.vnva.nl/mwia-congress-region-northern-europe/

Viele aus Deutschland ge-
flohene Arztinnen konnten
in den USA und Kanada mit =
Hilfe der dortigen nationalen
Arztinnenverbande  wieder
als Arztinnen arbeiten, aber
auch in GroRbritannien, den
Niederlanden und vielen an-
deren Landern wurde deut-
schen Arztinnen geholfen. Die
Geschichten dieser Frauen zu
erzédhlen, hat sich das neue
spannende Projekt der Senior
MWIA ,Medical Women in
Diaspora“ zum Ziel gesetzt.

Foto: © .R. B6hm

Unser Poster in Kairo mit Dr.
Renate Bohm

Gleichzeitig mdchten wir aus diesen Fluchtgeschichten ler-
nen und auf Kolleginnen zugehen, die vor aktuellen Konflikten
fliehen und in ihren Ankunftslandern ihre Karrieren fortsetzen
mdchten.
Dr. Renate B6hm, Chair der Senior MWIA
und Senior Consultant des DAB

73. Jahrgang



BUCHVORSTELLUNG

Arbeitsplatz

BUCHVORSTELLUNG

Kinderwunschzentrum

PROF. DR. MED. BETTINA ZIETZ

Wissenswert fiir Medizinische Fachangestellte und Pflegeberufe — Lesenswert fiir Arztinnen und Arzte

culum der Bundesarztekammer fiir Medizinische

Fachangestellte (MFA) in der Reproduktionsmedizin.
Das Curriculum sieht 80 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten
vor und sollte innerhalb von drei bis héchstens funf Jahren
berufsbegleitend abgeschlossen werden. Entsprechend der
anspruchsvollen Tatigkeit einer MFA in der Reproduktions-
medizin gliedert sich das Curriculum in 13 Module von Kom-
munikation und Gesprachsfiihrung Uber Gesetzliche Grund-
lagen, Grundlagen der Diagnostik und Therapie in der Repro-
duktionsmedizin, Grundlagen des IVF-Labors bis hin zu The-
men wie Qualitdtsmanagement sowie Psychosoziale Be-
treuung und Unterstltzung der Patientinnen und Patien-
ten. Die Fortbildung kombiniert fachtheoretischen Unterricht
mit strukturierten praktischen Ubungen, haufig angereichert
durch elLearning-Anteile und Webinare. Am Ende der Fortbil-
dung wird eine schriftliche Lernerfolgskontrolle durchgefihrt,
manchmal auch praktische Priifungen oder Kolloguien. Nach
abgeschlossener Weiterbildung erhalten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer ein Zertifikat.

S eit Januar 2022 gibt es ein Musterfortbildungscurri-

Das vorliegende Buch bildet diese anspruchsvollen Wissens-
inhalte fundiert und in didaktisch sehr guter und dabei an-
schaulicher Art und Weise komplett ab. Die Autorin und die
Autoren beweisen mit dem Buch ihre langjahrigen Erfahrun-
gen als hochqualifizierte Reproduktionsmedizinerin und -me-
diziner in Einrichtungen der hochsten Qualitat auf diesem
Gebiet. So kann das umfassende Werk auch Menschen, die
bereits in der Reproduktionsmedizin tatig sind, als fachlich
fundiertes Nachschlagewerk dienen. Die wichtigsten Geset-
zestexte und notwendigen Dokumentationsformblatter wer-
den im Anhang angeflgt.

Ich erachte das Buch als sehr lesenswert fiir Gynakologinnen
und Gynakologen, Endokrinologinnen und Endokrinologen,
aber auch fir Androloginnen bzw. Andrologen. Gerade diese
Facharztinnen und -arzte sehen sich in ihrem Berufsalltag
immer wieder mit Fragen zu Indikation, Durchfiihrung und
Chancen der Reproduktionsmedizin konfrontiert. Mit dem
Buch erhalten diese Arztinnen und Arzte eine sehr wertvolle

Hilfe bei der Beratung und Betreuung der ihnen anvertrauten
Patientinnen und Patienten. Der Preis von circa 40 Euro fir
das eBook bzw. circa 50 Euro fiir die Druckversion ist dabei
mehr als angemessen. <

Stefan Dieterle

Frank Nawtoth

Arbeitsplatz
Kinderwunschzentrum

%] Springer

Monika Bals-Pratsch, Stefan Dieterle, Frank Nawroth (2025):
Arbeitsplatz Kinderwunschzentrum. Wissen fiir Medizinische
Fachangestellte und Pflegeberufe. Springer Berlin, Heidelberg.
ISBN: 978-3-662-71658-8.

Prof. Dr. med. Bettina Zietz ist — ebenso wie eine der Buch-
autorinnen, Prof. Dr. med. Monika Bals-Pratsch — Mitglied im
Deutschen Arztinnenbund und in der Regionalgruppe Bayern-

Mitte aktiv.

E-Mail: b-zietz@gmx.de

arztin 1 April 2026
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JFrauenleben — Frauen leben! Vielfalt ist unsere Starke"

Fachtagung mit Mitgliederversammlung des DAB

16.-18. Oktober 2026
Akademie des Sports in Hannover

Organisation: DAB-Regionalgruppe Hannover
(Dr. llsemarie Horst und Team)
hannover@aerztinnenbund.de

Ziel der Tagung ist es, unseren Verband mit seinen vielfaltigen
Aktivitaten besser kennenzulernen. Es werden Seminare aus
den existierenden Foren und Ausschiissen angeboten, die zur
Selbstwirksamkeit und Problemldsung im eigenen Berufs- und
Familienleben beitragen (Stand Marz 2026).

= Kinder und Karriere: Aktuelle Daten zur Lebensrealitat von
Arztinnen (cand. med. Amelie Gonder, Hannover)

= Zur Wirkmachtigkeit gender(un)sensibler Sprache (Dr.
Maria B. Lange, Sprachwissenschaftlerin und selbststandige
Schreib- und Sprachberaterin; Dr. med. Anne Kuwert)

= Female Leadership: Wenn Weiterbildung nicht mehr zur
zweiten oder dritten Arbeitsschicht wird! Umorganisation ei-
ner Krankenhausabteilung (Georgia Wendling-Platz, Bremer-
haven)

= Migration im Leben als Arztin — was bringen wir mit, was
brauchen wir?

= Beruf und Herkunft: Im Dialog Uber Ost-West-Erfahrungen
im arztlichen Alltag (Katharina Eger, M.A., Historikerin und
Geschlechterforscherin)

Vorstandssitzung: 16.10.2026
Mitgliederversammlung: 17.10.2026

= Pflege: Care-Arbeit in das eigene Berufsleben integrieren
(Dr. med. Regina Striiber)

= Wofiir Tochter ihre Miitter brauchten — Kooperation des
Jungen Forums mit dem Forum 60 plus (Dr. med. Margarete
Heibl, Dr. med. Bettina von Gizycki-Nienhaus)

= Treffen des MentorinnenNetzwerks

= DAB-Ethikausschuss — Kiinstliche Intelligenz und Medizin-
ethik (Dr. med. Gabriele du Bois)

= DAB-Ausschuss: Klima und Gesundheit — klimasensible Ge-
sundheitsberatung in der (Haus-)Arztpraxis (Dr. med. Ulrike
Berg)

= Aktive Pausen/Lauftreff

Im Rahmen der Mitgliederversammlung wird der Wissen-
schaftspreis 2026 verliehen.

Das ausfihrliche Programm und weitere Hinweise zur Anmel-
dung finden Sie in Kiirze auf der Homepage des DAB:

www.aerztinnenbund.de/Fachtagung_und_MV_2026




