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lichten Beitrdgen. Flir unverlangt eingesandte Manu-
skripte und Fotos {ibernehmen wir keine Haftung.
Namentlich gekennzeichnete Beitrdge geben die
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Liebe Kolleginnen,

ich kann mich noch sehr genau an den
Beginn dieses Jahres erinnern. Es fing an

wie immer — mit dem Unterschied, dass

aus China von einer grippeahnlichen )
Erkrankung berichtet wurde. In welchem /
Ausmal das verantwortliche Virus unse- 1
ren Alltag verandern wird, drang jedoch

erst in unser Bewusstsein, als sich plotzlich die Falle in
Italien und Spanien hauften und europaische Gesund-
heitssysteme unter der Corona-Last zu zerbrechen
drohten. Nach dem ersten Krankheitsfall in Deutsch-
land, am 27. Januar, war man noch eher abwartend.
Im Mérz passierte dann alles ganz schnell: 3. Marz —
Absage der Leipziger Buchmesse, 13. Marz — Ankiin-
digung der Schul- und KitaschlieBungen, 18. Marz —
Fernsehansprache der Bundeskanzlerin.

Meine personliche Herausforderung bestand dann da-
rin, gemeinsam mit meinem Mann die Betreuung un-
seres eineinhalbjahrigen Sohnes irgendwie mit Tele-
fonkonferenzen, Forschungsaktivitdten, E-Mails etc.
unter einen Hut zu bekommen. Ein Szenario, das si-
cher vielen nur allzu gut bekannt ist.

Es gab jedoch zahlreiche weitere Themen, die mich
wahrend dieser Zeit beschaftigt haben. Firchterlich
erschreckt haben mich beispielsweise Berichte iber
die erhShte Gewaltbereitschaft gegenliber Frauen und
Kindern in dieser Zeit. Aber auch Berichte Uber den
Ruckfall in alte Rollenmuster schockierten mich. Noch
ist nicht absehbar, wie nachhaltig Corona unsere Ge-
sellschaft und auch die Situation von Frauen veran-
dert. FUr diese arztin haben wir viele verschiedene
Blickpunkte und Analysen gesammelt.

Unter anderem diesen: Fast nur Manner dirfen die
Welt erkldaren. Wer die Berichterstattung zur akuten
Pandemie-Hochzeit verfolgt hat, musste diesen Ein-
druck unmittelbar gewinnen. Eine Studie im Auftrag
der MalLisa Stiftung hat ihn bestatigt. Eine Auswertung

von 174 TV-Informationssendungen mit
Corona-Bezug im April zeigte, dass auf
- eine Expertin vier mannliche Experten
- kamen. ProQuote fand: Uns reicht's und
/ i hat Corona-Expertinnen gesammelt.
f/ﬁf’; Auch Pro Quote Medizin und der DAB
haben die Aktion unterstiitzt. Mehr dazu
im Gastbeitrag (Seite 4). Ahnlich eriichternd: Die Si-
tuation bei medizinischen Fachkongressen und in me-
dizinischen Zeitschriften. Eine Studie aus der Notfall-
medizin zeigt auch Ldsungswege auf (Seite 18-19).

Foto: © Oliver Kraus

Erschiittert hat den DAB der Mobbing-Skandal um un-
ser engagiertes Mitglied PD Dr. Doreen Richardt. Der
NDR hat die Vorgange ab Mai in einer Reihe von Be-
richten, in denen auch die Herzchirurgin sich dulerte,
offentlich gemacht (Seite 14-15). So kamen Zusténde
im hierarchisch gepragten Medizinsystem ans Licht,
von denen wir im DAB leider immer wieder hdren. Die
Belastung fir Betroffene ist enorm, nur wenige kénnen
dariiber sprechen. Das ist nur zu verstandlich, spielt
dem ungesunden System aber in die Karten.

Spontan wurde Doreen Richardt als ,Mutige Lowin"
vorgeschlagen — und der DAB und die Stifterin Elke
Burghard haben sich entschieden, ihr diese Auszeich-
nung abweichend vom zweijahrigen Turnus sofort zu
verleihen. Im Oktober wird die Anstecknadel Uberge-
ben.

Ich wiinsche Ihnen viel Kraft und Gesundheit in die-
sem aulergewohnlichen Jahr!

Tl

PD Dr. med. Barbara Puhahn-Schmeiser,
Vizeprésidentin des Deutschen Arztinnenbundes

EDITORIAL
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GASTBEITRAG

Foto: © Ulla Brauer, NDR

EDITH HEITKAMPER

Manner erklaren die Corona-Krise. Dieser Eindruck war so iibermachtig, dass ProQuote Medien die Aktion
#Coronaexpertin gestartet hat. Der Verein traf damit einen Nerv bei vielen Wissenschaftlerinnen. Was
sich Journalistinnen wiinschen, um Expertinnen das angemessene Gehor zu verschaffen.

eit ein paar Wochen verbreitete
sich das neue Corona-Virus in
Deutschland. Die Zeitungen und
Online-Portale waren voll davon. Im Ra-
dio und Fernsehen gab es jeden Tag
Sondersendungen. Und wer erklarte uns
die Krise? Experten aus der Virologie, Im-
munologie, Epidemiologie. Ja, ExpertEN.

Warum waren nicht annéhernd so viele
ExpertINNEN in den Medien wie Man-
ner? Da hiel es oft: Es gibt sie nicht. Das
ist in wenigen Fallen nachvollziehbar,
wenn Wissenschaftler genau tber Coro-
na-Viren und nicht tber HIV oder Ebola
forschen. Aber ansonsten: die schlech-
teste Ausrede. Denn auch bei allgemei-
neren Interviews, in denen es um eine
Einordnung der Lage ging, um Erfahrun-
gen im klinischen Alltag oder all die MaR-
nahmen, wie man sich als Gesellschaft
schiitzen kénnte — auch da waren es
fast nur Manner, die sprachen.

Vorbild: 50:50 Projekt der BBC

Uns von ProQuote Medien reichte es!
Deshalb haben wir unter dem Hashtag
#Coronaexpertin eine Liste gestartet und
einfach gesammelt: Wissenschaftlerin-
nen, die zur Corona-Krise etwas zu sa-
gen haben. Immunologinnen, Infektiolo-
ginnen, Virologinnen, Epidemiologinnen,
aber auch Wirtschaftswissenschaftlerin-
nen, Psychologinnen, Paddagoginnen. In-
spiriert ist diese Aktion durch das 50:50
Projekt in der BBC. Der &ffentlich-recht-
liche Rundfunk in GroRbritannien ver-
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sucht seit Jahren, bei der Halfte aller
AuBerungen in Radio und Fernsehen
Frauen zu Wort kommen zu lassen. Das
klappt nicht immer. Aber beispielsweise
in Nachrichtensendungen bezahlt man
die Autor*innen daflr, dass sie etwas
mehr Zeit brauchen, um in einem Fach-
gebiet fUr ein Statement auch eine Frau
zu finden.

Seit Anfang Mai ist unsere Liste #Coro-
naexpertin auf unserer Webseite www.
pro-quote.de vertffentlicht. Und noch
jetzt bekommen wir neue Namen ge-
nannt. Dutzende Wissenschaftlerinnen
schrieben uns, die Kampagne habe ih-
nen aus der Seele gesprochen. Auch sie
hatten die Ubergrole Mannerprasenz
nicht mehr ertragen. Unseren VorstoR zu
mehr Diversitat in der Berichterstattung
unterstiitzen zudem viele Manner.

Aber es gibt auch andere: Die Experten
hatten die Krise doch gut erklart. Au-
Rerdem sei inzwischen die Mehrzahl
der Studierenden in der Medizin weib-
lich und darum wiirde sich das Problem
demnachst ohnehin von selbst erledi-
gen. Aha. Das hat ja schon mal gut ge-
klappt in den letzten Jahrzehnten.

Was hat sich seit der Liste gedndert? Bei
jeder weiblichen Stimme, die in den Me-
dien zu Corona-Fragen vorkommt, haben
wir die Hoffnung, unsere Initiative kénnte
einen Ansto® dazu gegeben haben. Un-
ser Ziel: Es sollte normal sein, dass sich
genauso viele Frauen zu Fachfragen au-

Rern wie Manner. ,Wir sind die Halfte, wir
wollen die Halfte", so unser Slogan von
ProQuote Medien zu Frauen in Fiihrungs-
positionen. Das gilt auch fiir Expertinnen
in den Medien. Wir Journalist*innen
sollten deshalb stets genauso nach der
Expertin wie nach dem Experten suchen.
Unsere Liste #Coronaexpertin kann da-
bei Hilfe sein, die Recherche abnehmen
kann sie nicht.

Mehr Frauen sollten ,ja" sagen

Ich personlich, die ich als Journalistin
fur eine Medizinsendung arbeite, wirde
mir wiinschen, dass Arztinnen und For-
scherinnen bewusst ,ja" sagen, wenn sie
angefragt werden. Dass sie nicht z6gern,
auch wenn sie nicht mehrere Jahre iber
genau dieses Thema geforscht haben.
Dass sie, wenn sie den Termin nicht
wahrnehmen kdnnen, andere Frauen
empfehlen. Denn auch das war eine Re-
aktion auf unsere Kampagne: Ein Hor-
funk-Redakteur erzahlte, wie er, nach-
dem ihm mehrere Frauen im Lauf des
Tages abgesagt hatten, am Ende einen
Mann flr das Interview nehmen musste.
So etwas sollte noch seltener werden.

Edith Heitkdmper ist Vorsitzende von
ProQuote Medien. Der Verein setzt sich
seit 2012 fir mehr Frauen in Fiihrungs-
positionen in den Medien ein. Sie arbei-
tet als Redakteurin fiir das Gesundheits-
magazin ,Visite”im NDR Fernsehen.
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Corona-Krise und Gendermedizin:
Mehr Aufmerksamkeit, aber viele
offene Fragen

Foto: privat

PROF. DR. MED. GABRIELE KACZMARCZYK

Angesichts der beispiellosen Umstinde der Corona-Krise hatte der Deutsche Arztinnenbund im April
gefordert, die Genderforschung in medizinischen und sozialen Fragen zu intensivieren. Aktuell gibt es
nun viele Veroffentlichungen zu ,Corona und Gender“ — wie schon, dass Genderfragen ins Bewusstsein
kommen und bearbeitet werden! Mit drei Publikationen mdchte ich Sie hier bekannt machen. Sie be-

leuchten das Thema aus verschiedenen Perspektiven.

VERSCHARFUNG VON PROBLEMEN

Corona und Gender — ein geschlechts-
bezogener Blick auf die Pandemie und
ihre (moglichen) Folgen

Die Politikwissenschaftlerin Dr. Regina Frey, Leiterin der Ge-
schaftsstelle Dritter Gleichstellungsbericht der Bundesregie-
rung, hat mit ihrem Arbeitspapier Aufmerksamkeit erregt. Sie
listet darin auf, welche geschlechtsrelevanten sozialen Pro-
bleme die Corona-Pandemie verscharft hat.

Sie berichtet, dass Forderungen zur Aufwertung sogenannter
systemrelevanter Berufe in der Sorge- und Care-Arbeit schon
lange vor Corona auf dem Tisch der politischen Entschei-
dungstrager lagen: bessere Arbeitsbedingungen, angemesse-
nere Bezahlung, Aus- und Weiterbildung. Dort liegen sie immer
noch. ,Es sind die Frauen, die das Land rocken®, zitiert Frey
den Berliner Tagesspiegel und verweist auf die zahlreichen
Dankesbekundungen, auch von hochrangigen Politiker*innen,
an Supermarktkassiererinnen und Pflegerinnen.

Im Gesundheitsbereich arbeiten fast sechs
Millionen Menschen, davon sind etwa vier
Millionen Frauen. In der Krise erledigen
sie ihre Arbeit unter groRer Belastung
und mit einem hohen personlichen Infek-
tionsrisiko. Sie wurden als letzte Bevol-
kerungsgruppe Uberhaupt wirksam ge-
schitzt.

Mehr unbezahlte Sorgearbeit

Doch die Care-Krise betrifft nicht nur die be-
zahlte Sorgearbeit. Frauen wenden pro Tag im Durch-

schnitt 52,4 Prozent mehr Zeit flr unbezahlte Sorgearbeit auf
als Manner. Dieser Unterschied wird als ,Gender Care Gap" be-
zeichnet. Ob sich dieser Graben nach der Krise weiter 6ffnet
oder sich die Hoffnung erfillt, dass er sich schliedt, weil wir
alle (") aus der Krise gelernt haben? Das ist derzeit offen.

Uberlastung und Konflikte sind programmiert, wenn Berufs-
tatigkeit, Haushalt, Kinderbetreuung und Schulunterricht in
einem engen familiaren Umfeld stattfinden miissen. Und wer
macht das meiste: die Frauen, die (berdies in Corona-Zeiten
noch haufiger Opfer hauslicher Gewalt sind.

Ahnlich war es schon 2008

Schon in der Wirtschaftskrise 2008 erhielten bedeutend mehr
Manner Kurzarbeitergeld als Frauen. Zudem bekamen die
Frauen — weil sie oft weniger verdienen als Manner — natir-
lich weitaus geringere Betrage. Die berechtigte Frage nach
der Unterstiitzung, wenn Zehntausende weibliche Beschaf-
tigte ihren Job verlieren — wie etwa bei der Drogeriekette
Schlecker —, hatte schon in der damaligen Krise keine politi-
schen Konsequenzen.

Frey appelliert: In der Pandemie muss die Po-
litik Rechenschaft darliber ablegen kénnen,
wie sich alle getroffenen Malnahmen auf
Méanner und auf Frauen auswirken, ein
geschlechtssensibler Blick mit entspre-

| chenden Konsequenzen ist notwendig!
4 e Download des Arbeitspapiers von Regina
Frey:http://www.gender.de/cms-gender/wp-

content/uploads/gender_corona.pdf

Das Corona-Virus pragt das Jahr 2020 beruflich, privat und in der
Wissenschaft
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WECHSELWIRKUNG GESCHLECHT
UND GENDER

Prof. Dr. med. Sabine Oertelt-Prigione ist Professorin fiir
Gendermedizin an der Radboud Universitat in Nijmegen,
Niederlande. In ihrer Fallstudie fiir die European Commission
(Directorate-General for Research and Innovation) geht es
um die gegenseitige Abhangigkeit von biologischem (Sex)
und sozialem (Gender) Geschlecht und die gesundheitlichen
Auswirkungen in der gegenwartigen Pandemie.

Die Autorin beschreibt die Herausforderung so: Obwohl In-
fektionserkrankungen jeden treffen kdnnen, werden Immun-
antwort und Krankheitsverlauf wesentlich sowohl durch das
biologische als auch durch das soziale Geschlecht gepragt.
So sind biologische Faktoren etwa auch von der Qualitdt der
Gesundheitsversorgung, von 6konomischen und logistischen
Verfligbarkeiten beeinflusst. Aktuelle Studien weltweit —
https://globalhealth5050.0rg/covid19/ — zeigen: Es sterben
mehr Manner an der Infektion. Allerdings leiden Frauen mehr
als Manner langfristig unter den ékonomischen und sozialen
Konsequenzen der Corona-Pandemie.

Die Immunantwort fallt bei beiden Geschlechtern unterschied-
lich aus: Frauen scheinen auf virale Infekte und auch auf Imp-
fungen heftiger mit einer Antikdrperproduktion zu reagieren als
Manner. Die Griinde dafir liegen in der hormonellen und in der
unterschiedlichen genetischen Ausstattung von Mannern und
Frauen. Frauen haben so zwar ein hoheres Risiko fiir Autoim-
munerkrankungen, ein geringeres jedoch fir Infektionen.

Geschlechtsspezifische Rezeptormenge

Bestimmte Antikdrpertypen (IgGs) fanden sich bei Frauen
nach einer SARS-CoV-2 Infektion in groRerer Auspragung als
bei Mannern. Diese Unterschiede kénnten fir die Sensitivitat
und Spezifitdt von serologischen Tests von Bedeutung sein.
Das Virus benutzt unter anderem einen ACE-Rezeptor, um
die Wirtszellen zu infizieren. Dieser Rezeptor wird Uber das X-
Chromosom durch hormonelle Faktoren und Therapien be-
einflusst. Allerdings ist seine genaue Bedeutung noch unklar.
Studien liefern bisher widerspriichliche Ergebnisse.

Passende Dosierungen und Nebenwirkungen von Impfstoffen
und Medikamenten unterscheiden sich wahrscheinlich bei den
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Geschlechtern. Medikamente, die jetzt als Therapie bei der Co-
rona-Infektion getestet werden, missen die Vulnerabilitat der
kardialen Erregungsleitung (QT-Verlangerung) bei Frauen mit
beriicksichtigen, ebenso spielt die hohere Nebenwirkungsrate
bei verschiedenen Arzneien bei Frauen eine Rolle.

Genderspezifische Risiken bergen die meist von Frauen ge-
leisteten Arbeiten in der Gesundheitsversorgung ohne eine ad-
dquate, individuell angepasste Schutzausstattung trotz eines
hohen Infektionsrisikos durch Patientenkontakt.

Frauen offener fiir Infektionsschutz

Praventionskampagnen zeigten, dass mehr Frauen als Manner
die Handhygiene beachten. Offensichtlich reagieren Frauen
bereitwilliger auf die Empfehlungen fiir Schutzmalnahmen.
Manner dagegen stimmen eher widerwillig zu.

Auch offentliche Regelungen flihren zu genderspezifischen
Belastungen, denn die angeordneten Kontaktbeschrankungen
und QuarantdnemaRnahmen betreffen unterschiedliche Grup-
pen in verschiedenem MaB. ,Systemrelevante Berufe" werden
sichtbar, die Vertreter und Vertreterinnen arbeiten jedoch auch
unter hohem physischem und psychologischem Stress. Ande-
re verlieren ihre Arbeit und geraten in unvorhergesehene finan-
zielle Abhangigkeiten. Ein ganzes Sozialgeflige gerat durchein-
ander — mit Auswirkungen auf Machtverhaltnisse, Rollenbilder
etc. Darlber hinaus erfahren Patienten und Patientinnen even-
tuell medizinische Einschrankungen, auch wenn sie gar nicht
vom Corona-Virus betroffen sind.

Insgesamt benennt die Autorin folgende sexgebundene Fak-
toren: den Virus-Rezeptor und seine Verteilung und Repro-
duktion im Wirts-Organismus, Antikdrperbildung, hormonelle
Einflisse, Wirksamkeit und Nebenwirkung von Therapien.
Gendergebundene Faktoren sind: Virus-Exposition, Bewusst-
sein flir Symptome, Zugang zu einem Virus-Test, Vorhanden-
sein und Zugang zu SchutzmalRnahmen, Praventionsverhalten
und Einbindung in klinische Studien.

Fazit: Genderdimensionen miissen beim Umgang mit der Pan-
demie eine Rolle spielen — in Forschung und Entwicklungs-
prozessen. Nur dann kdnnen die aus den sozio-6konomischen
Verhaltnissen resultierenden akuten und langerfristigen Un-
gleichheiten zwischen den Geschlechtern beseitigt werden.

Die Studie von Sabine Oertelt-Prigione ldsst sich hier abrufen:

https.//ec.europa.eu/info/publications/impact-sex-and-gender-
covid-19-pandemic_en
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UNTERSCHIEDLICHE STERBLICHKEIT

Die Ubersichtsstudie stammt von fiinf Autorinnen aus
der Schweiz, Osterreich, Deutschland und USA (Catherine
Gebhard, Vera Regitz-Zagrosek, Hannelore K. Neuhauser,
Rosemary Morgan und Sabra L. Klein). Der Schwerpunkt liegt
auf der Frage nach den biologischen Unterschieden, welche
die unterschiedliche Sterblichkeit bei Mannern und Frauen
mit einer COVID-19-Erkrankung erklaren kénnten.

Eine Tabelle belegt die Differenz in der Sterblichkeitsrate in
vielen Landern der Welt: So erkranken zwar beispielsweise in
Belgien, Portugal und Frankreich mehr Frauen als Manner. Be-
zogen darauf sterben jedoch mehr dltere Manner als Frauen
an COVID-19. Eine Uberpriifung solcher Mitteilungen in der
Studie ergab: Die Unterschiede bestehen in allen Altersgrup-
pen, besonders jedoch im Alter zwischen 50 und 59 Jahren.

Um in Korperzellen zu gelangen, heftet sich das Virus an eine
zellulare Serin-Protease und an einen ACE-Rezeptor, der unter
anderem auch in der Lunge vorhanden ist. Die Beziehung zwi-
schen dem Rezeptor und COVID-19 ist derzeit noch unklar.

Serin-Protease in der Prostata

Biologisches Geschlecht und Hormone beeinflussen die Kas-
kade des Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) an
vielen Stellen: Die ACE-Aktivitat steigt etwa nach einer Ovarek-
tomie und fallt nach einer Orchiektomie. Ob dies jedoch fir
Corona eine klinische Relevanz besitzt, bleibt vorerst offen,
weil mehrere Studien mit Mannern und Frauen widerspriich-
liche Ergebnisse erbracht haben.

Die Serin-Protease TMPRSS2 begiinstigt den Viruseintritt in
Koperzellen. Sie wird hauptsachlich in der Prostata exprimiert
und durch Androgene hochreguliert. Ihre Funktion und Prasenz
in Lungenzellen ist unbekannt. Auch diese Autorinnen verwei-
sen auBerdem auf die geschlechtsspezifische Immunantwort
als maglichen Einflussfaktor.

Manner mit mehr Komorbiditiaten
Dariliber hinaus dirfen genderbezogene Risikofaktoren nicht

auller Acht gelassen werden, etwa dass all die Frauen in so-
zialen Berufen vermehrt mit Menschen und damit Viren in
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Kontakt kommen. Andererseits sind viele Komorbiditaten ge-
schlechtsgebunden und betreffen Manner im Durchschnitt
vermehrt: COPD, Hypertonie und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
aber auch Rauchen und Alkoholkonsum. Vernachlassigung
von Praventionsmalnahmen und spateres Aufsuchen von
medizinischer Hilfe ist ausgepragter bei Mannern als bei Frau-
en. Sorgfaltige Anamnesen missen erhoben und ausgewertet
werden, um die bis jetzt bekannten Geschlechtsunterschiede
weiter aufzukldren. Darunter: kardiovaskuldre Risikofaktoren,
sozio-6konomischer Status, Menopausedaten, Schwanger-
schaften, hormonelle Kontrazeption, Hormonersatztherapie,
Krebserkrankungen, Medikamentenvorgeschichte.

Therapietests im Uberblick

Die Publikation enthalt zudem Informationen zu geschlechts-
spezifischen Antworten auf Impfungen und eine Ubersicht zu
Substanzen, die bisher als mdgliche COVID-19 Therapeutika
untersucht wurden, etwa Remdesivir und Hydroxychloroquin.
Nebenwirkungen traten vor allem bei Frauen auf. Hydroxychlo-
roquin wurde gegen Corona zurlickgenommen.

Fazit: Die sex- und gendergebundenen Ungleichheiten, die
durch die gegenwartige Pandemie sichtbar geworden sind,
verlangen die Berlcksichtigung geschlechtsspezifischer Da-
ten bei der Bekampfung von Pandemien — und nicht nur dort.
Die Gesundheitssysteme haben bislang den Einfluss von Sex
und Gender in ihren Anstrengungen bei der Bekampfung von
Epidemien, Ausbriichen und Pandemien vernachlassigt.

Die Studie von Gebhard et al. 18sst sich hier abrufen:
https.//doi.org/10.1186/513293-020-00304-9

Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk ist Vizeprasidentin des
DAB.
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DR. MED. MARGRET STENNES

Das deutsche Gesundheitssystem hat in den vergangenen Monaten der akuten SARS-CoV-2-Pandemie
schwierige Zeiten durchlebt. Hier eine Analyse, wie sich die Situation in der gréten deutschen Stadt,

Berlin, darstellte — und die Lehren aus Corona.

orona hat Praxen und Krankenhauser gleichermallen

auf den Kopf gestellt. Bis heute ist nicht klar, wie sich die

Pandemie weiterentwickeln wird und ob wir im Herbst
erneut mit steigenden Infektionszahlen konfrontiert werden.
Eines aber ist klar: Wir haben diese Ausnahmesituation sehr
gut bewaltigt! Wir sind auf eine nachste Welle vorbereitet!

Das war im Méarz noch anders. Corona hat uns alle kalt er-
wischt, auch die in der Niederlassung tétigen Arztinnen und
Arzte. Die Sorge um die eigene Gesundheit, die der Familie und
Mitarbeitertsinnen waren ebenso bestimmende Themen wie
die Ungewissheit, ob die Praxis getffnet bleiben kann und wie
Patientinnen und Patienten ohne Schutzausristung, die an-
fangs fehlte, behandelt werden konnen.

Improvisation, Telefon und Videosprechstunde

Die Bilder aus Corona-Hotspots wie Italien haben ihr Ubriges
dazu beigetragen, um sich klarzumachen: So wie der Praxis-
alltag bisher war, konnte er nicht bleiben. Neue Wege und
Strukturen mussten gefunden werden. Die Kreativitat der
Kolleginnen und Kollegen war gefragt — zum Beispiel bei der
Herstellung, Beschaffung oder dem ,Wiederaufbereiten” von
Masken, dem ,Umbau” der Praxisraume oder gesonderten
Sprechzeiten fir Infektpatient*innen.

Arbeitsmodelle und -zeiten wurden umgekrempelt, um die Kin-
derbetreuung der Arztinnen und Arzte und des Praxispersonals
auffangen zu konnen. Das Telefon avancierte zum wichtigs-
ten Arbeitsinstrument und eine groRe Anzahl von Praxen bot
erstmalig Videosprechstunden an — in Berlin sind dies bereits
mehr als ein Drittel aller Praxen.

Schutzschirm gegen Finanzausfille

Die grofte Herausforderung fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte bestand darin, den eigenen Betrieb aufrechtzuerhalten,
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um weiterhin erste Anlaufstelle vor allem fir die chronisch
kranken Patient*innen zu sein und die wirtschaftliche Existenz
zu sichern. Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin hat dabei
tatkraftig unterstiitzt. Sei es durch die zentrale Beschaffung
und Verteilung von Schutzkleidung, stets aktuelle und umfang-
reiche Informationen, Kooperationen mit Krankenhausern und
der Feuerwehr zur Eindammung der Pandemie, der Mitarbeit in
Krisenstaben, aber selbstverstandlich auch dadurch, dass der
Geldfluss stets abgesichert war. Auch in Berlin ist es gelungen,
einen Schutzschirm zu spannen, um finanzielle Ausfalle der
Praxen aufzufangen.

Ruckblickend kann man sagen, dass es keine hohlen Worte
sind, dass der ,ambulante Schutzwall” daftir gesorgt hat, dass
unser Gesundheitssystem nicht in die Knie gegangen ist. Auch
die Mehrheit der Berliner Praxen blieb offen und konnte den
Krankenhausern den Riicken freihalten.

Chance der Digitalisierung erlebt

Mittlerweile hat sich die Situation entspannt, die Praxen arbei-
ten seit langerem wieder im Regelbetrieb und die Patientinnen
und Patienten kehren in die Praxen zuriick. Das ambulante
System hat sich — auch auf Grund der selbststandigen und
dadurch flexibleren Strukturen — gut auf die Krise eingestellt.
Notwendige Mallnahmen wurden regional wie Uberregional
schnell und oft auch unkompliziert umgesetzt. Und es wur-
de erkannt, welche Chancen in der Digitalisierung stecken.
Es bleibt zu wiinschen, dass an diese positiven Effekte ange-
knUpft wird.

Dr. med. Margret Stennes ist \orstandsvorsitzende der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin. Die Fachérztin fiir Innere Medizin,
flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psycho-
analyse ist seit 20 Jahren in der Gremienarbeit aktiv.
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DR. MED. ARNDT BERSON

Ambulante Testzentren, Alten- und Fliichtlingsheime, die Dynamik sozialer Medien, Existenzangste und
verunsicherte Mitarbeiter*innen und Patient*innen: Ein personlicher Bericht iber die Corona-Krise im

Landkreis Viersen in Nordrhein.

ie letzten Monate in der haus-

arztlichen Praxis waren extrem

anstrengend. Meine Kolleginnen
Margot Kops, Dr. med. Gudrun Wirtz
und ich betreiben an zwei Standorten in
Kempen am Niederrhein eine groRe
hausarztlich-internistische und diabeto-
logische Praxis mit insgesamt sieben
Arzt*innen.

ZuBeginn des Jahres war unsere Einstel-
lung noch eher verharmlosend, hatten
wir doch in den Jahren unserer nieder-
gelassenen Tatigkeit neben den jahr-
lichen Grippe-Hochzeiten auch SARS,
Schweinegrippe, Vogelgrippe und andere
Infektionswellen Gberwunden.

Handeln trotz Unklarheit

Doch diesmal war alles anders: Primares
Problem — vor allem zu Beginn der Pan-
demie — war das Fehlen von Schutz-
kleidung. Fast Uber Nacht wurde es un-
moglich, die geforderten FFP2- oder
FFP3-Masken, geschweige denn norma-
le Mund-Nasen-Masken sowie Desinfek-
tionsmittel und Handschuhe, zu beschaf-
fen. AuRerdem war zunachst unklar, wer
die notwendigen Testungen bezahlen
wirde und wie diese ablaufen sollten.

Solche Themen beschéftigten mich als
Vorsitzenden der Kreisstelle Viersen
der Kassenérztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein und Mitglied des Vorstands
der Arztekammer Nordrhein. In dieser
Funktion hatte ich nun erstmals Kontakt

mit anderen Institutionen des Landkrei-
ses und nahm regelmaBig an Treffen
des Krisenstabs teil, dem Vertreter des
Kreisgesundheitsamtes, der Feuerwehr,
der &rztlichen Hilfsorganisationen wie
Deutsches Rotes Kreuz (DRK) und Mal-
teser Hilfsdienst angehdorten.

400 Tests an einem Tag

Gemeinsam hoben wir in enger Zusam-
menarbeit mit der Hauptstelle der KV
Nordrhein ein ambulantes Testzentrum
aus der Taufe, das an taglich wechseln-
den Orten des Kreises die Abstriche ab-
nahm — auch und vor allem, um poten-
tiell infizierte Menschen aus den Praxen
herauszuhalten. In diese Aktion waren
mehrere niedergelassene Kolleg*innen
einbezogen.

Allein am ersten Tag kamen wir auf Gber
400 Testungen. Taglich bestand ein im-
menser Organisationsaufwand, von der
Diensteinteilung, der EDV-Ausstattung,
Uber die sich standig andernden Vorga-
ben des Robert Koch-Instituts (RKI) bis
hin zur Betreuung der zu testenden Per-
sonen. Meine arztlichen und nicht-arzt-
lichen Kolleg*innen in meiner Praxis und
in der Kreisstelle haben mich unterstitzt
und entlastet. Sonst wére dieser Einsatz,
der fast meinen gesamten Arbeitstag
fullte, nicht moglich gewesen.

Erschiitternde Einblicke

Hinzukamen die Tests in Gemeinschafts-
unterkiinften im Kreis Viersen, etwa
in Altenpflegeheimen und Flichtlings-
unterkiinften. Die Pflegeheime waren
durchweg gut gefiihrt. Unser Eindruck:
Samtliche maglichen Vorkehrungen wa-
ren getroffen, um einerseits die Infek-
tionsgefahr zu reduzieren und sich ande-
rerseits mdglichst liebevoll den Bewoh-
nern zuzuwenden, die ja keinen Besuch
von Angehdrigen erhalten durften. Be-
troffen machten meine Kolleg*innen und
mich die Erlebnisse in den Flichtlings-
unterkiinften. Sie fuhrten uns teilweise
erbarmungswiurdige Zustande und auch
einen fragwirdigen Umgang mit den
Menschen unmittelbar vor Augen. Dies
hat uns aufrichtig erschittert.

Neben diesen Problemen gab es in allen
Phasen der SARS-CoV-2-Pandemie vor
allem — so meine personliche Wahrneh-
mung — viele psychologische Aspekte im
Umgang mit Patient*innen und bei der
Flhrung der Mitarbeiter*innen zu beach-
ten. Von allen Seiten splirten wir eine er-
hebliche Unsicherheit bis zur beginnen-
den Panik, die es zu objektivieren und ab-
zufedern galt.

Praxis leer, Telefon belegt
Die Praxis war fast gespenstisch leer.
Auller Corona gab es kaum Erkran-

kungen, die eine Rolle gespielt hatten.
Samtliche Vorsorgeuntersuchungen und
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Termine in Disease-Management-Pro-
grammen (DMPs) kamen quasi zum er-
liegen. Daflir war unsere Praxis telefo-
nisch kaum noch erreichbar, lahmgelegt
von zu vielen Anrufen in zu kurzer Zeit.
E-Mails und Faxe kamen in Fluten und
meine Medizinischen Fachangestellten
waren nervlich maximal angespannt.

Auch die Organisationsstruktur unseres
Praxistags anderte sich. Wir arbeiteten
in zwei Schichten. Die beiden
Teams begegneten sich nicht
mehr, um die Praxis funk-
tionsfahig und die Versorgung
aufrechtzuerhalten, falls es
in einer Schicht Infektionen
gébe und alle in Quarantane
mussten.

Grolke Verunsicherung be-
stand zunachst beim Kon-
takt mit Infizierten. Instinktiv
hatten manche Mitarbeiter*-
innen das Bedirfnis, sich
selbst bei einem positiven
Test auch sofort testen zu
lassen — unabhéngig davon, ob die Um-
stande das sinnvoll erscheinen lieken.

Unfreiwillige lokale Bekanntheit

Unvergesslich ist der erste positive Fall in
unserer Praxis: Nachdem uns das Labor
das positive Testergebnis gemeldet hat-
te, schlossen wir flr etwa eine Stunde,
um das Vorgehen mit dem Gesundheits-
amt zu klaren. An der TUr informierte
ein Aushang die Patient*innen. Eine Per-
son fotografierte ihn und verbreitete
ihn Uber soziale Medien. Unsere Praxis
ging dadurch quasi viral. Am nachsten
Morgen meldeten sich das Radio und
alle ortlichen Zeitungen telefonisch. Ich
musste unsere angebliche SchlieBung
dementieren. Und an der Tankstelle er-
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lebte ich eine Kassiererin, die sich lieber
versteckt hatte, als Geld von mir zu neh-
men: aus Angst vor einer moglichen In-
fektion.

Fast tdglich hatte ich Kontakt mit den
Kolleg*innen aus den umgebenden Pra-
xen und Kliniken. Abseits vom Medizi-
nischen ging es immer wieder um den
Rickgang beim Aufkommen an Patien-
tinnen und Patienten und existentielle

Was desinfizieren? Wie oft und womit? Zu Beginn der Krise herrschte Verunsiche-
rung in vielen Bereichen

Sorgen, die daraus erwuchsen. Zumal
die Terminabsagen bei den Privatpa-
tient*innen  Uberdurchschnittlich aus-
fielen. Von der Corona-Soforthilfe profi-
tierte fast keine Praxis, daflir stand nun
Kurzarbeit auf der Tagesordnung — mit
vielen Unklarheiten fur die &rztlichen und
nichtarztlichen Mitarbeiter*innen und
der Frage nach dem Schutzschirm.

Erfreulicherweise blieben italienische
Verhaltnisse auf den Intensivstationen
aus. Trotzdem haben wir uns mit Tria-
gierungssystemen und den Grenzen
arztlicher Entscheidungsprozesse aus-
einandersetzen missen. Im Falle eines
zu groRen Krankenaufkommens in zu
kurzer Zeit hatte das alle Arzt*innen in
erhebliche Gewissenskonflikte gebracht.

Umstellung fiir manche schwer

Zur Zeit sind die Patient*innenzahlen
wieder normal. Allerdings bestehen im
Praxisbetrieb weiter organisatorische
Einschrankungen, deren Notwendigkeit
sich nicht allen Praxisbesucher*innen
gleichermalen sofort erschliet. Bei-
spielsweise haben wir zu Ende der Vor-
mittags- und Nachmittagssprechzeit je
eine Infektionssprechstunde eingerich-
tet. An sie halten wir uns
strikt, um eventuell infektiose
von nichtinfektiosen Patien-
t¥innen fernzuhalten. Wir er-
fahren daflr viel Verstdndnis
und Lob. Immer wieder gibt
es aber auch Beschwerden,
weil die alten, vertrauten
Strukturen nicht mehr gelten.

Grundsaétzlich spiren wir Nie-
dergelassene von unseren
Patient*innen viel Wertschat-
zung. Es hat sich herumge-
sprochen, dass im Durch-
schnitt sieben von acht
Corona-Patient*innen in den niederge-
lassenen Praxen versorgt wurden und
wahrscheinlich deswegen in Deutsch-
land die SARS-CoV-2-Pandemie so viel
glimpflicher abgelaufen ist als in ande-
ren europdischen Staaten. Momentan
hoffen wir auf weiterhin verniinftiges
Verhalten und darauf, einer zweiten Wel-
le zu entgehen.

Dr. med. Arndt Berson ist Vorsitzender
der Kreisstelle Viersen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) Nordrhein und
Mitglied im Vorstand der Arztekammer
Nordrhein. Der Facharzt fiir Allgemein-
medizin betreibt mit mehreren Kolleg*in-
nen zwei Hausarztpraxen in Kempen.
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AURICA RITTER, PHILIP PLATTNER

Die Corona-Pandemie hat das Medizinstudium in Deutschland schlagartig verandert. Examina wurden
verschoben, Unterricht abgesagt und die Lehre auf digitale Formate umgestellt. Welche Hiirden ergeben
sich vier Monate nach der initialen Schliefung der Hochschulen?

m Freitag, 13. Mérz, verkiindete

Bundeskanzlerin Angela Merkel

die Schlieflung aller Hochschu-
len — also kurz vor Semesterbeginn.
Zehntausende Medizinstudierende mel-
deten sich freiwillig, um bei der Bewalti-
gung der Pandemie zu helfen.

Ubergang zu digitaler Lehre

In wenigen Wochen setzten die Hoch-
schulen um, was lange in Deutschland
undenkbar war: Vorlesungen, Seminare,
der Unterricht am Krankenbett und Klau-
suren wurden weitgehend durch digi-
tale Lehrformate ersetzt. Viele Modelle
funktionieren gut und zeigen, was aus
Sicht der Bundesvertretung der Medi-
zinstudierenden in Deutschland (bvmd)
schon lange maglich gewesen ware. Wir
hoffen, dass diese Entwicklung nach der
Pandemie fortgeflhrt wird.

GroBere Schwierigkeiten zeigten sich
bei den medizinischen Staatsexamina:
Bayern und Baden-Wirttemberg ent-
schlossen sich leider dazu, das zweite
Staatsexamen (M2) zu verschieben und
die Studierenden ohne Prifung in ein
vorzeitiges Praktisches Jahr (PJ) zu schi-
cken. Hierdurch stehen nach dem PJ
zwei Staatsexamina an. Zusatzlich zu
dieser Doppelbelastung verkdirzt sich die
Lernzeit flr das M2 von regular tber 100
Tagen auf weniger als sechs Wochen.

Neben den Herausforderungen im Stu-
dium stehen zahlreiche junge Menschen

auch in anderen Lebensbereichen vor
Hirden: finanzielle Notlagen, weil der
Nebenjob weggebrochen ist oder eine
adaquate Kinderbetreuung fehlt. Zudem
leben rund 3,6 Prozent aller 15- bis 24-
Jahrigen mit mindestens einer COVID-19
relevanten Vorerkrankung. Das ist vor al-
lem in der medizinisch-praktischen Aus-
bildung ein Problem.

Empfehlungen wurden gehort

Trotzdem hat der starke Zusammenhalt
aller in den letzten Monaten ein Weiter-
flhren unseres Studiums ermaglicht. Wir
freuen uns, dass unsere Einschatzungen
und Empfehlungen gehort und aufge-
griffen wurden, wie etwa die Zusage zu
kulanten Fehlzeitenregelungen bei Qua-
rantdne oder COVID-19-Erkrankungen
sowie gelockerte Anrechnungsregelun-
gen von Einkilinften auf das BAfGG.

Gleichzeitig setzen wir uns weiterhin ein.
Fur zielfGhrende Ldsungen zum ver-
schobenen Examen in Bayern und Ba-
den-Wirttemberg, fir eine faire Auf-
wandsentschadigung im PJ und sichere
Konzepte fiir Studierende mit Kind oder
chronischen Erkrankungen sind wir aktiv.
In der bvmd wurde uns vor allem eines
wiederholt vor Augen geflihrt: Nur ge-
meinsam, mit vielen helfenden Kopfen
und Kreativitat, Flexibilitat und Offenheit
fir neue Meinungen, Perspektiven und
Wege sowie Kompromissbereitschaft
sind wir in der Lage, die zahlreichen Ver-
anderungen vorantragen zu kénnen.

Evaluation neuer Lehrformate

Besonders in der Umstellung der Lehre
hat sich wieder gezeigt, dass der Dialog
auf Augenhohe mit den Studierenden
grolies Potenzial birgt. In der kommen-
den Zeit wird die Evaluation und Weiter-
entwicklung digitaler Lehrformate zur
Sicherung der Qualitat des Studiums
einen unserer Schwerpunkte darstellen.
Die digitale Lehre muss ausgebaut und
etwa durch die Implementierung der
neuen Gegenstandskataloge zukunfts-
fahig gemacht werden. In der Ausgestal-
tung der Praxiseinheiten besteht zudem
noch groBer Entwicklungsbhedarf. Wir
sind uns sicher: Wenn weiterhin mit um-
fassender Gesprachsbereitschaft und
unabhangig von Hierarchien an Ldsun-
gen gearbeitet wird, werden wir gemein-
sam diese und kommende Herausforde-
rungen meistern.

Aurica Ritter ist Prasidentin der bvmd
und Co-Founderin von match4health-
care, einer Plattform, die freiwillige Hel-
fende und Hilfesuchende im Gesund-
heitswesen vernetzt. Sie studiert im 10.
Semester Medizin in Giel3en.

Philip Pléattner ist Vorstandsmitglied
der bvmd und dort Bundeskoordinator
fiir Gesundheitspolitik. Er studiertim 10.
Semester Medizin in Géttingen und ar-
beitete wéahrend der Pandemie freiwillig
im lokalen COVID-19 Testzentrum.
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IM INTERVIEW
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DR. JUR. BERIT JAEGER

Sie sind Fachanwaltin fiir Medizinrecht und engagieren sich
beim Deutschen Juristinnenbund, einem Partnernetzwerk
des DAB. Wie hat die Corona-Krise den juristischen Bera-
tungsbedarf von Arzt*innen verandert?

In unserer Kanzlei bin ich auf die Beratung und Vertretung von
niedergelassenen (Zahn-)Arzt*innen, Gemeinschaftspraxen
und Medizinischen Versorgungszentren spezialisiert. Meine
Kolleg*innen und ich hatten in der ersten Phase der Corona-
Krise deutlich mehr zu tun als Ublich. Dagegen hatten Kanzlei-
en, die sich zum Beispiel mit Arzthaftung beschéftigen, kaum
Termine. Im Lockdown konzentrierte sich alles auf die akute
Situation, nicht so dringende Verfahren wurden — auch bei Ge-
richt — zuriickgestellt. Die niedergelassenen Arzt*innen hatten
es mit Themenfeldern zu tun, mit denen sie sich zuvor noch
nie beschaftigen mussten. Darum gab es viele Fragen.

Welche zum Beispiel?

Kurzarbeit war ein groRes Thema. Angefangen bei der Frage,
wie man Kurzarbeit Uiberhaupt beantragt bis hin zu den Aus-
wirkungen auf die Statusentscheidungen des Zulassungsaus-
schusses. Beim Antrag halfen oft die Steuerberater*innen. Bei
den Statusentscheidungen kamen wir ins Spiel. Dabei ging es
vor allem um die Mindestsprechstunden, die man anbieten
musste, um unter den Schutzschirm zu kommen.

Was hat den Arzt*innen lhrer Wahrnehmung nach am meis-
ten zu schaffen gemacht?

Das war die Geschwindigkeit, mit der sich alles gleichzeitig
verandert hat. Die Praxisrdume den Vorschriften entsprechend
umgestalten, viele neue Abrechnungsziffern, teilweise unklare
Vorgaben, Schutzausriistung besorgen und dann die Veran-
derungen im Aufkommen an Patientinnen und Patienten: das
alles innerhalb weniger Tage. Dadurch hat sich das Gefiige in
den Praxen, das Verhiltnis der Arzt*innen untereinander und
zu den Mitarbeiter*innen schlagartig verandert. In Praxen, an
denen mehrere Arzt*innen beteiligt sind, haben ja nicht auto-
matisch alle Teilhaber*innen die gleiche Auffassung, wie mit
einer Krise umzugehen ist. Und bei der Komplexitat der Situa-
tion war es allgemein kaum mdglich, gleichermaBen den Uber-
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blick Uber alle Problemstellungen zu behalten. So entstand
dann oft juristischer Klarungsbedarf.

Hatten Sie vermehrt Anfragen von Frauen, etwa wegen feh-
lender Kinderbetreuung?

Nein, weil dies nicht ins Medizinrecht fallt. Tatigkeitsverbote
fir schwangere Arztinnen sind uns dagegen gelegentlich be-
gegnet. Hier muss man fir jedes Fachgebiet genau differen-
zieren, was gerechtfertigt ist. Es ist ja klar, dass sich die Situa-
tion fur Augenarztinnen anders darstellt als beispielsweise fir
Arztinnen auf einer Intensivstation mit an COVID-19 Erkrank-
ten. Erschwerend kam hinzu, dass die Wissenschaft in den
ersten Wochen der Pandemie nichts dartiber wusste, wie sich
das Virus auf ein Ungeborenes auswirkt.

Haben Sie Tipps fiir rechtlich unsichere Situationen?

Ein SchlUssel ist sicher eine gute Vernetzung mit dem jeweili-
gen Fachverband. Wer Kontakte in seine spezielle Facharzt*in-
nengruppe pflegt, erhalt von dort aktuelle Informationen, die
wohl am ehesten zu den personlichen Problemstellungen pas-
sen. Die Corona-Krise hatte beispielsweise flir Hausarzt*innen
ganz andere Auswirkungen als fiir Chirurg*innen. Zudem kon-
nen Verbande auch als Interessensvertretung hilfreich sein,
etwa bei der Zwangsverpflichtung zu arztlichen Diensten, die
es unter anderem in Bayern phasenweise gab. Da muss man
seine Interessen eventuell sehr schnell individuell wahren. Aber
es ist auch beruhigend zu wissen, dass sich eine Standesver-
tretung wie der Hauséarzteverband um das Problem kiimmert
und auch in der Politik Gehor findet.

Interview: Alexandra v. Knobloch

Dr. jur. Berit Jaeger ist Rechtsanwéltin und Fachanwailtin fiir
Medizinrecht. Mit einem Partner fihrt sie eine Kanzlei in Lein-
felden-Echterdingen. Sie ist Mitglied im Deutschen Juristinnen-
bund (djb) und engagiert sich dort unter anderem fiir einen hé-
heren Anteil an Frauen in Fihrungspositionen, zudem ist sie
Mitglied in der AG Anwaéltinnen des Deutschen Anwaltvereins.
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DR. MED. CHRISTIANE GROSS, M.A.

Mit ganz viel Frauenpower fiir mehr Gemeinsamkeit im Gesundheitswesen: So beschreibt der neue Verein
seine Griindungsversammlung. Dr. med. Christiane GroR, M.A., die Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes, wurde zu einem Vorstandsmitglied gewahlt. Worum geht es ihr in dieser Initiative? Ein Bericht.

ntje Kapinsky von der Techniker Krankenkasse und
Cornelia Wanke vom Verein der Akkreditierten Labore
in der Medizin sind die beiden Co-Vorstandinnen des
neuen Vereins ,Spitzenfrauen Gesundheit”. In der vergangenen
Ausgabe der arztin hatten die beiden die Ziele der Initiative
bereits vorgestellt. Am 18. Juni wurde der Verein nun in den
Raumen des Hartmannbundes in Berlin aus der Taufe geho-
ben. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth, Griinderin des Forums
Hausarztinnen, komplettiert den geschaftsfiihrenden Vorstand.

Zu weiteren Vorstandsmitgliedern sind gewahlt: Nadiya
Romanova (vdek), die sich um Kommunikation und Social
Media kiimmern wird, Prof. Dr. med. Anke Lesinski-Schiedat,
Landesvorsitzende des Hartmannbundes Niedersachsen und
Mitglied im Geschaftsfiihrenden Bundesvorstand, sowie Dr.
Christina Tophoven, Geschaftsfihrerin der Bundespsycho-
therapeutenkammer und ich.

Dachverband von Gesundheitsfrauen

Eine Anfangsidee stammt aus dem Jahr 2016, als mir mehr
und mehr klar wurde, dass auch Berufe, die einen noch ho-
heren Frauenanteil aufweisen als die Arzteschaft, in ihren
Gremienstrukturen weiterhin — zum Teil sogar fast zu 100 Pro-
zent — von Mannern dominiert waren: beispielweise die Psy-
chologischen Psychotherapeut*innen, die Zahnarzteschaft,
die Tierarzteschaft und die Apothekerschaft. Daraus entstand
mit Dr. Christina Tophoven die Idee eines Dachverbandes von
Frauenverbanden aus dem Gesundheitswesen.

2017/2018 traf diese Idee auf einen weiteren Impuls fiir ein
Netzwerk der Spitzenfrauen im Gesundheitswesen, der von
Antje Kapinsky, Cornelia Wanke und der Bundestagsabgeord-
neten Dr. Kirsten Kappert-Gonther (Biindnis 90/Die Griinen)
eingebracht wurde. Seit Sommer 2018 sind die Spitzenfrauen
Gesundheit aktiv.

Die Politik sensibilisieren

Sie setzen sich insbesondere fir die Forderung der Gleichbe-
rechtigung von Frauen im Gesundheitswesen und in der Ge-
sundheitspolitik ein, fur die Wahrung ihrer beruflichen und so-
zialen Interessen sowie die Forderung von genderbezogenen
Ansatzen in der Medizin und gesundheitlichen Versorgung. Sie
vertreten die Belange der Frauen gegeniiber dem Gesetzgeber,
der Verwaltung und der Offentlichkeit. Die Vereinsgriindung
bietet nun eine Struktur, mit der ,wir uns effektiver fiir mehr
Frauen an der Spitze einsetzen und vielen Kolleginnen aus un-
terschiedlichen Bereichen der Gesundheit eine gemeinsame
Plattform anbieten, wie Antje Kapinsky sagt.

Mir geht es bei den Spitzenfrauen auch darum, den Anteil der
Arztinnen in den Gremien der Arzte- und Zahnérztekammern
und der KVen und KZVen deutlich zu erhohen. Das liegt mir
seit Jahren am Herzen. Hierzu missen wir den seit langem
gut funktionierenden, meist inoffiziellen Mannernetzwerken
ein gut funktionierendes offizielles Frauennetzwerk entgegen-
setzen. Nur durch sichtbare Veranderung und mehr weibliche
Rollenvorbilder werden wir es schaffen, die jiingere Generation
der Arztinnen und Zahnarztinnen fir die Gremienarbeit zu in-
teressieren und sie zu mativieren, sich daftir zur Verfligung zu
stellen. Das ist die eine Seite.

Weibliche Sicht starken

Die andere Seite bedeutet, Sensibilisierung dafiir zu schaffen,
dass die Frauen — und damit deren weibliche Sicht auf das
Gesundheitswesen — in den Gremien fehlen. Damit wird ein
Defizit der aktuellen Struktur offengelegt.

Dr. med. Christiane GroB8, M.A., ist Prasidentin des Deutschen
Arztinnenbundes.

‘-."'"\._

August 2020

13



MUTIGE LOWIN

14

PD Dr. med. Doreen Richardt, Herzchirurgin aus
Liibeck, erhilt die Auszeichnung ,Mutige Lowin“
des Deutschen Arztinnenbundes e.V. (DAB). Die
Ehrennadel wird ihr am 10. Oktober 2020 bei der
Beiratssitzung des DAB in Berlin iiberreicht.

ormalerweise vergibt der DAB den Preis in einem zwei-

jahrigen Turnus. Abweichend davon wird er diesmal

schon nach einem Jahr vergeben. Doreen Richardt hat
sich jingst mit ihrem Arbeitgeber, dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH) in Liibeck, gerichtlich auseinander-
gesetzt, nachdem sie im November 2019 freigestellt worden
war. Dabei kamen Umstande der Personalfiihrung (siehe auch
Interview rechts) am UKSH ans Licht, die auf eine gezielte Ak-
tion gegen die Karriere der Oberarztin schlielen lassen. Das
Landesarbeitsgericht Schleswig-Holstein gab Doreen Richardt
Recht. Es kritisierte den Klinikvorstand. Das NDR-Magazin
Panorama 3 machte den Vorgang in mehreren Beitragen
offentlich und sprach von einem Skandal.

Fur ihren unerschitterlichen

Einsatz fUr gerechte Arbeits-

bedingungen zollt der DAB

ihr mit der ,Mutigen Lowin"
£ Respekt und widrdigt ihre
aulergewdhnliche Leistung
und Stérke: Arztinnen mit ih-
rem Werdegang sind im deut-
schen Medizinsystem, beson-
ders in der Chirurgie, nach
wie vor die Ausnahme. Die
Preistragerin ist Mitglied im DAB und dort aktiv als Vorsitzende
der Regionalgruppe Libeck sowie als Mitglied im Ausschuss
,MentorinnenNetzwerk". Zudem ist sie Beisitzerin im Vorstand
der Arztekammer Schleswig-Holstein. Sie ist seit langem ein
Vorbild fiir viele junge Arztinnen.

© Jorg Wohlfro

Foto

Preistragerin: Doreen Richardt

In diesem Fall hat das nach wie vor massiv hierarchisch ge-
pragte Medizinwesen seine dunkle Seite gezeigt. Indem die
Arztin die Vorgange offentlich macht, setzt sie sich fir die
Bekdmpfung von Ungerechtigkeiten in der Arbeitswelt ein.
DAB-Prasidentin Dr. Christiane GroR sagt im Namen des Vor-
stands: ,Der DAB ist froh, dass wir eine Kollegin auszeichnen
kdnnen, die anderen Frauen als Beispiel dienen kann.” Die Stif-
terin des Preises ,Mutige Léwin®, Elke Burghard, Arztliche Psy-
chotherapeutin aus Neuminster, sagt: ,Doreen Richardt ist
eine Mutige Lowin'im Sinne des Griindungsgedankens hinter
dieser Auszeichnung.
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IM INTERVIEW

Foto: ® Frankfurt UAS

PROF. DR. REGINE GRAML, M.A.

Nach den Vorfillen am UKSH hat Schleswig-Holsteins Bil-
dungsministerin Karin Prien (CDU) eine Reform der Medi-
zinausbildung gefordert. Arztinnen und Arzte miissten
besser auf eine Rolle als Vorgesetzte vorbereitet werden.
Lasst sich liberhaupt definieren, was gute Personalfiihrung
bedeutet?

Nicht pauschal. Wenn wir zunachst betrachten, was Uber-
haupt erfolgreiche Fiihrung ausmacht, lasst sich diese zum
einen durch Ergebnisse wie Gewinn, Wachstum sowie Plan-
abweichung oder Arbeitsunfille erfassen. Zum anderen kann
man erfolgreiche Fiihrung an der Reaktion der Mitarbeiter*in-
nen festmachen, hierzu zahlen etwa Engagement oder Arbeits-
zufriedenheit, aber auch Krankenstand oder Personalfluktua-
tion kénnen Hinweise auf die Stimmung in einem Team sein.
Welche Indikatoren gewahlt werden und wie man sie gewich-
tet, entscheiden die Organisationen individuell.

Was beeinflusst die Fiihrungsleistung? Hangt sie nur vom
Verhalten einzelner Vorgesetzter ab?

Nein. In Flhrungssituationen spielen immer viele Faktoren
hinein. Die Unternehmenskultur spielt eine wichtige Rolle
und ebenso die Machtbasis, Uber die Flhrungskrafte verfu-
gen, aber natlrlich auch das Selbstverstandnis einer ganzen
Branche oder auch die Organisationsstruktur. Im Kontext sol-
cher Rahmenbedingungen wirkt das Verhalten einer Filhrungs-
kraft, das wiederum von deren Personlichkeit und deren Fach-,
Methoden- und Sozialkompetenz gepragt ist. Dazu kommen
Wechselwirkungen mit den Mitarbeiter*innen, die natirlich
selbst ganz individuelle Erwartungen haben.

Bei so einem komplexen Wechselspiel: Wie konnte eine sinn-
volle Vorbereitung auf Fiihrungsaufgaben fiir Medizinstudie-
rende aussehen?

Langst nicht alle Medizinstudierenden werden spater eine
klassische FUhrungsposition einnehmen. Darum hat es wenig
Sinn, alle in typische Flihrungsseminare zu stecken. Wichtiger
ware es, das Studium so zu gestalten, dass es bei den Studie-
renden die Fahigkeit zum Perspektivwechsel und zur Selbst-
reflektion starkt. Das sind soziale Kompetenzen, die sich im
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Berufsleben in jeder Rolle und auf jeder Hierarchieebene als
extrem nltzlich erweisen. Auch in der Medizin ist neben der
Fachkompetenz die Fahigkeit zur Zusammenarbeit ein bedeu-
tender Erfolgsfaktor. Das heil’t, flr junge Menschen ist es
wichtig zu wissen, wie man Akzeptanz innerhalb einer Gruppe,
aber auch Einzelnen gegentiber herstellt.

Wie wirkt sich die Stimmung bei den Mitarbeiter*innen tat-
sachlich auf Leistung und Erfolg aus?

Viele Studien belegen, dass motivierte Mitarbeiter*innen bes-
sere fachliche Leistungen erzielen. Eine Weile lang kann eine
Organisation oder ein Unternehmen tber die Runden kommen,
auch wenn man die Qualitat der Personalfihrung vernachlas-
sigt. Aber langfristig flhrt das immer zu messbaren EinbuRRen
in der Produktivitat. Schlechte Flihrung kann also nie im Sinne
eines Unternehmens sein.

Trotzdem wird gerade in der Medizin immer wieder (iber
Mobbing durch Vorgesetzte geklagt. Unter anderem sieht
das auch die Arztegewerkschaft Marburger Bund als Pro-
blem. Woran lieg das?

Selbstverstandlich ergibt sich fiir die Gemobbten eine sehr
belastende Situation, wenn sie ausgegrenzt oder schikaniert
werden. Bei Mobbing durch Fiihrungskrafte, popularwissen-
schaftlich als Bossing bezeichnet, geht es um andauerndes
feindseliges Verhalten, das auf die bewusste psychische oder
physische Schadigung von Mitarbeiter*innen zielt. Wichtig ist
in diesem Zusammenhang zu klaren, inwieweit formale und
informale Strukturen in einer Organisation so ein Verhalten
der Fiihrungskrafte fordern. Das gilt generell und nicht nur im
Medizinsektor.

Reihenweise unzufriedene Mitarbeiter*innen deuten also auf
ein Strukturversagen?

Oft ist das so. Im Fall von Frau Dr. Doreen Richardt hat ja so-
gar der Gerichtssprecher in einem Fernsehinterview darauf
hingewiesen, dass sich das Klinikum nicht vor die Oberarztin
gestellt habe. Obwohl sich Dr. Richardt, laut Urteil, nichts zu
Schulden hat kommen lassen. Das bedeutet, dass am UKSH
Mechanismen zur Konfliktregulierung entweder ungenligend
institutionalisiert sind oder aber, dass sie versagt haben.

Welche Mdglichkeiten haben Mitarbeiter*innen in so einer
Situation?

FUHRUNGSKOMPETENZEN

Strukturelle Probleme muss die Unternehmensfiihrung I6sen.
Das ist nicht die Aufgabe der Mitarbeiter*innen und ihnen
auch gar nicht maglich. Im eigenen Interesse kann man dann
nur kiindigen oder klagen. So etwas hinzunehmen, macht ei-
nen oft krank.

Existieren Zeichen dafiir, ob man sich in einem neuen Job in
ein gutes oder ein ungutes Fiihrungsumfeld begibt?

Ein Unternehmen sollte seine Flihrungsgrundsatze niederge-
schrieben haben und auch die Strukturen, die fur Konfliktfalle
vorgesehen sind, sollten transparent sein. Das vermittelt nicht
nur den Mitarbeiter*innen Vertrauen. Es gibt auch den Fih-
rungskraften etwas an die Hand, an das sie sich halten konnen
und muissen. Ein gutes Zeichen sind zum Beispiel feste Vor-
gaben flr Feedbacks und Bewertungsgesprache — am besten
solche, bei denen auch Fiihrungskrafte von ihrem Team Riick-
meldung erhalten. Gut ist es auch, wenn bei Streitfallen exter-
ne Moderatoren hinzugezogen werden. Dariiber hinaus sind
die Arbeitsbedingungen und die Leistungsbewertung wichti-
ge Faktoren in der Zusammenarbeit. Wenn von den Mitarbei-
ter*innen Teamarbeit gefordert wird, aber das Vergiitungssys-
tem keine Teampramie vorsieht, passt dies nicht zusammen.
Hohe Arbeitsbelastung oder unsichere Arbeitsverhaltnisse
sind beispielsweise schwierige Bedingungen fiir Fihrungs-
kraft und Mitarbeiter*innen. Nach dem Motto ,It takes two to
tango" gehdren zu guter Flihrung immer zwei, es geht um das
Zusammenspiel. Hier zeigt sich wieder, wie wichtig in der Fih-
rung Selbstreflexion ist und die Fahigkeit, eine Aufgabe oder
Situation auch einmal aus dem Blickwinkel anderer Menschen
zu betrachten. Das hilft auch im Umgang mit Konflikten. Oft
hort man dann, das seien weibliche Flihrungseigenschaften.
Mit solchen Zuordnungen lauft man aber leicht Gefahr, Ge-
schlechterstereotype zu bedienen. Gute Fiihrung ist vor allem
etwas, das man lernen kann.

Interview: Alexandra v. Knobloch

Prof. Dr. Regine Graml, M.A., ist Professorin fir Allgemeine
Betriebswirtschaftslehre, insbesondere Personalmanagement
und Organisation am Fachbereich Wirtschaft und Recht der
Frankfurt University of Applied Sciences. Die Wirtschaftswis-
senschaftlerin forscht unter anderem (iber Genderaspekte bei
Karriere und Fiihrung, tber Diskriminierung und kulturbedingte
Einflisse auf das Arbeiten.
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BUCHBESPRECHUNG

Die aktuelle Sicht auf die Wechseljahre -
ohne patriarchalische
Wissenschaftsherrschaft

PROF. DR. MED. GABRIELE KACZMARCZYK

ine kritische Betrachtung des
E vorhandenen — und zu wenig hin-
terfragten — Wissens zum Thema
,Wechseljahre’, ein Ratgeber mit aktu-
ellen Informationen und Empfehlungen:

Die Zeit flr so ein Sachbuch war irgend-
wie langst gekommen.

Nach aktueller Leitlinie

Nun liegt ein Buch von Dr. med. Maria
Beckermann vor. Die Autorin hat darin
die aktuelle, seit Januar 2020 gultige
und qualitativ hochwertige medizinische
S3-Leitlinie ,Peri- und Post-
menopause — Diagnostik und
Interventionen” einbezogen,
an der sie selbst mitgearbei-
tet hat. Maria Beckermann
verfligt Uber umfangreiche Er-
fahrungen als Frauenarztin
mit einer eigenen Praxis. Von
2008 bis 2014 war sie Vor-
sitzende des Arbeitskreis
Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesell-
schafte.V.

Es geht in dem Buch auf 231
Seiten darum, unbegriindete
Angste vor den Wechseljah-

Maria Beckermann
ren durch frauenspezifische
Fachkenntnis anzusprechen chhseliahre —
und durch sachliche Informa- . .
tion zu ersetzen. Vielverbreite- was muss ich wissen,
te Mythen Uber die Wechsel- -
jahre werden ausgerdumt und was PaSSt zu mlr?

durch Argumente flr die Per-
spektive auf einen neuen Le-
bensabschnitt mit durchaus
auch positiven Anderungen
ersetzt.

arztin 2 August 2020

Neues zur Hormonersatztherapie

Dies gelingt in drei Kapiteln mit Uber-
sichtlichen, elf gut gegliederten Textab-
schnitten: ,Was kommt auf mich zu?",
,Was kann ich selbst tun?“ und ,Wo kann
die Medizin helfen?". Die grafisch gut dar-
gestellten Fragen und Antworten gefal-
len durch Kiirze und Authentizitat eben-
so wie die flr jede Frau verstandlichen
Erlauterungen und Textpassagen.

Wissenswert und neu sind vor allem die
Fakten Uber die Hormonersatztherapie.

Mach den aktuellen medizinischan Leitlinien

() hogrefe

Sie sind auch fur Arztinnen lesenswert!
Bemerkenswert sind auch die Stellen zur
Relevanz von Vorerkrankungen fir den
Verlauf der Wechseljahre sowie die Hin-
weise flUr eine differenzierte Behandlung
von Wechseljahresbeschwerden, die vie-
le Frauen spuren, aber langst nicht alle.

Niitzliche Zusatzinformationen

Ein Glossar erklart medizinische Fach-
begriffe und verwendete Abklrzungen,
so dass die Leserin sich nicht durch
Medizinerlatein und patriarchalische
Wissenschaftsherrschaft (nur
19 Prozent der universitdren
Lehrstlhle fir Frauenkrank-
heiten sind in Deutschland
von Frauen besetzt) benach-
teiligt fihlen muss. Ein Sach-
register und ein sich auf das
Wesentliche beschrankendes
Literaturverzeichnis (es blei-
ben immerhin fast 100 Lite-
raturnachweise) erleichtern
zusatzlich die Lektlre und
befriedigen weitere Informa-
tionsbedtrfnisse. Das Buch
sollte einen weiten Leserin-
nenkreis erreichen! <«

Maria Beckermann: Wechsel-
Jahre — was muss ich wissen,
was passt zu mir? Hogrefe Ver-
lag, ISBN 978-3-456-85987-3

Prof. Dr. med. Gabriele Kacz-
marczyk ist Vizeprasidentin

des DAB,

E-Mail: Gabriele.Kaczmarczyk
@aerztinnenbund.de
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KARRIERECHANCEN

PROF. DR. MED. DOROTHEE NASHAN

Wie sind die Chancen fiir den beruflichen Aufstieg fiir Arztinnen in den unterschiedlichen Fachgebieten
der Medizin? Hier ein aktueller Uberblick iiber die Dermatologie.

ns Medizinstudium starten zu 69 Prozent Frauen. Laut Ge-
meinsamer Wissenschaftskonferenz betragt der Frauenan-
teil beim Studienabschluss Humanmedizin 62 Prozent, bei
den Promotionen 58,9 Prozent. Dann klafft die Gender-Schere;
Bei Neuberufungen fir Professuren in der Humanmedizin
und den Gesundheitswissenschaften kommen zu 80 Prozent
Manner zum Zug. Beim Update der Untersuchung des DAB
,Medical Women on Top" liegt der Anteil der Frauen in solchen
Flihrungspositionen ausgewahlter Fachgebiete bei 13 Prozent.

Junge Menschen, die sich fir die Dermatologie entscheiden,
sind oft fasziniert durch die Breite des Faches und die ganz-
heitliche Betrachtung vom Kind bis zum Greis. Zum Facetten-
reichtum tragen unter anderem die Dermatoonkologie bei, die
chirurgischen Mdglichkeiten sowie die guten Forschungsan-
gebote. Im Ranking der Fachrichtungen belegt die Dermatolo-
gie laut einer Erhebung der Bundesarztekammer Platz 13: Im
Dezember 2019 waren dafir 6205 Arzt*innen registriert. Bei
der Anzahl berufstétiger Arztinnen (n = 3557) riickt die Der-
matologie sogar auf Platz 10. Zwischen 2009 und 2019 ist
der Anteil der Dermatologinnen von 50 Prozent auf 57 Prozent
gestiegen.

Oberarztinnen in der Mehrheit

Im Klinikbetrieb sind 620 Frauen, 57 Prozent, in den Arzte-
teams téatig, gemessen an 2714 ambulant beschaftigten Kol-
leginnen. Im klinisch-wissenschaftlichen Werdegang meldet
die Deutsche Dermatologische Gesellschaft 94 habilitierte
Kolleginnen, also 16 Prozent. Im klinischen Alltag platzieren
sich Dermatologinnen deutlicher in beruflichen Karrieren. Das
lasst sich an den 54 Prozent Oberarztinnen ablesen, was viel
ist im Vergleich zum facheriibergreifenden durchschnittlichen
Frauenanteil von 31 bis 33 Prozent.

Ebenso lassen Berufungen und Nominierungen von Chefarz-
tinnen eine positive Entwicklung in der Dermatologie erkennen:
25 von 116 dermatologischen Kliniken leiten Chefarztinnen
(22 Prozent). In den Universitdten haben Frauen 18,4 Prozent

dieser Flihrungspositionen — genauer 7 von 38. In nicht-univer-
sitdren Kliniken besetzen sie 18 von 78 Chefarztstellen, also
23 Prozent. Im Allgemeinen ist nur von 10 bis 13 Prozent Or-
dinaria auszugehen. Damit zeigt die Dermatologie ein gutes,
aber auch noch ausbaufahiges Ergebnis.

Frauenforderung ist ein Vorstandsthema

Es gilt, die konstante Weiterentwicklung weiblicher Berufswege
vom Studium bis in die Facharztausbildung und dariber hin-
aus zu fordern. Ansatze wie Mentoring sind dabei hilfreich, die
eigene Grundhaltung entscheidend, wie etwa: selbstbewusst
sein, sich nicht aus dem Feld schlagen lassen, Ziele formulie-
ren und sich vernetzen. Weibliche Fihrungspersonlichkeiten,
Entwicklung auch aus informellen Flhrungspositionen, Inte-
gration weiblichen Fiihrungsstils fir eine gender-angeglichene
Fuhrungskultur sind weitere Schlagworte fur Entwicklungen.

Eine AG Frauen in der Dermatologie besteht seit 2001. Um
das Thema Nachwuchsférderung erweitert, wurden Frauen
2016 zum fokussiert strategischen Vorstandsthema. Als Pré-
sidentin der DDG hat Prof. Dr. med. Leena Bruckner-Tuderman
Netzwerktreffen der Dermatologinnen in Flihrungspositionen
als ,Female Excellence 2019" etabliert. Vernetzung, Abstim-
mung und Entwicklung der Nachwuchsférderung mit einem
besonderen Augenmerk auf Kolleginnen sind wichtig, um die
Dermatologie auf allen Ebenen optimal und professionell be-
setzen zu konnen — bis das bestmdgliche Ergebnis und mog-
licherweise eine gewisse Ausgeglichenheit erzielt sind.

Prof. Dr. med. Dorothée Nashan ist Direktorin der Hautklinik im
Klinikum Dortmund und Fachérztin fiir Dermatologie, Allergo-
logie, Phlebologie, medikamentdse Tumortherapie sowie Pallia-
tivmedizin. Das DAB-Mitglied engagiert sich fiir Nachwuchsfor-
derung, forscht zu Dermatoonkologie und assoziierten Themen
wie psychosozialer Versorgung. Ihr Motto: Fir die Chance einer
neuen Vielfalt miissen wir Frauen selber etwas tun.
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CHRISTINE HIDAS

Bei den Herausgeber-Boards und wissenschaftlichen Beirdaten der deutschen Fachzeitschriften fiir Not-
fallmedizin betragt der Frauenanteil maximal fiinf Prozent — weit unterdurchschnittlich. Das ist nur eines
der Ergebnisse einer aktuellen Studie, an der ich beteiligt war. Hochste Zeit fiir einen Kulturwandel.

m November 2019 traf ich auf dem

Kongress der Deutschen Gesell-

schaft fur Interdisziplinare Notfall-
und Akutmedizin e. V. (DGINA) Dr. med.
Sylvia Schacher, arztliche Leiterin der
Zentralen Notaufnahme im Evangeli-
schen Krankenhaus KoIn Kalk. Sie plante,
die notfallmedizinischen Tagungen und
Zeitschriften in Deutschland auf den Arz-
tinnenanteil hin zu untersuchen. Ich war
sofort begeistert! Und so verfassten wir
zusammen mit einer jungen Kollegin
aus Bamberg den Beitrag, der im Marz
2020 — zunachst online — in der Fach-
zeitschrift ,Notfall + Rettungsmedizin®”
erschienen ist. Hier die Zusammenfas-
sung des Artikels:

Die Arbeit untersucht beispielhaft diver-
se deutsche notfallmedizinische Ver-
anstaltungen sowie Fachzeitschriften
zwischen 2018 und 2020 auf das Ge-
schlechtergleichgewicht. Zusatzlich wur-
de die Geschlechterverteilung bei den
Mitgliedern der Hauptfachgesellschaft
DGINA abgefragt.

Die Ergebnisse sind erniichternd: Uber-
wiegend Manner in allen Bereichen. Da-
bei war das Motto der letzten Tagung:
JAlle an Bord". Doch selbst dort waren
nur 20 Prozent der Referierenden und
der Vorsitz weiblich besetzt. Eigentlich
hieR es also: ,Alle Mann an Bord". Am
schlechtesten schnitt der Deutsche In-
terdisziplindre Notfallmedizin Kongress
2019 ab. Dort gab es keine einzige
Vorsitzende auf dem Podium und nur

August 2020

3,6 Prozent der Referierenden waren
Frauen. Selbst Webinarfortbildungen
wie ,Now To Go" hatten zuletzt nur einen
Frauenanteil von um die zehn Prozent zu
bieten.

Zusammengefasst betragt bei 31,8 Pro-
zent Arztinnen unter den DGINA-Mitglie-
dern der Frauenanteil bei den Kongres-
sen auf dem Podium nur etwa 20
Prozent. Bei den Fachzeitschriften — in
der Schriftleitung sowie im wissen-
schaftlichen Beirat — sind es lediglich
zwei bis finf Prozent Arztinnen. Auffal-
lig: Bei den Pflegesessions der DGINA
lag der Anteil der Referentinnen bei im-
merhin 42 Prozent.

Ein Teufelskreis

Fehlen Arztinnen auf Tagungen und Kon-
gressen, fehlen auch weibliche Vorbilder
flr junge Kolleginnen. Es entsteht der
Eindruck, dass Karriere, Wissenschaft
und Flhrung mit Mannern assoziiert
seien: der Teufelskreis der Unsichtbar-
keit. Eine Ursache: Die Rednerlnnenlisten
werden formlos Uber sogenannte old
boys networks begtinstigt. In diesem Or-
bit kreisen kaum weibliche Namen. Die
,old boys" kommen gar nicht auf die Idee,
Referate und Vorsitze paritétisch zu be-
setzen.

Dabei hat eine aktive Teilnahme an Kon-
gressen mit Vortragen und Diskussionen
direkten und indirekten Einfluss auf die
Wahrnehmung und Wertigkeit als Wis-

senschaftlerln und auch auf Stellenver-
gaben, Forschungsvorhaben und eine
wissenschaftliche Karriere.

Mehr Frauen: So geht es

Studien zeigen: Wenn nur eine Frau in
einem Organisationskomitee ist und auf
das Geschlechtergleichgewicht hinge-
wiesen wird, steigt der Anteil von Redne-
rinnen signifikant. Der Anteil rein mann-
lich besetzter Sitzungen fallt signifikant
(Klein et al. Segal BM et al. [2017] Spea-
king out about gender imbalance in invi-
ted speakers improves diversity. Nat. Im-
munol. 18:475-478)

Ebenso kann die Etablierung einiger
Regeln oder auch eines Leitbildes fir
Besserung sorgen. Im Bereich anderer
Naturwissenschaften existieren bereits
Selbstverpflichtungen fiihrender Wissen-
schaftler, bei rein mannlich besetzten
Sitzungen eine Einladung als Redner
NICHT anzunehmen.

Konkret empfiehlt Arturo Casadevall, ein
US-amerikanischer Professor fiir mole-
kulare Mikrobiologie, Folgendes:

Erhebung der Frauenanteile vergange-
ner Veranstaltungen, um das Ungleich-
gewicht bewusst zu machen

Integration mindestens einer Frau in
jedes Programmkomitee, da hier die
Schlisselposition fiir die Gendervertei-
lung der Tagung liegt

Vorgabe, rein mannliche Sessions zu
vermeiden
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Wichtig ist es auch, Listen mit Exper-
tinnen und Experten zum jeweiligen
Schwerpunkt zu erstellen, um eine breite
Auswahl zu erhalten. Dies wurde bei-
spielsweise durch die Kommission ,Frau
und Niere" der Deutschen Gesellschaft
fir Nephrologie (DGfN) bereits getan,
nachdem wir Kolleginnen uns immer
wieder neu Uber die Verteilung der Ge-
schlechter beim Jahreskongress aufge-
regt hatten. So kam eine sehr lange Liste
zusammen!

lungen flr geschlechtergerechte Vertei-
lung bei Vortrdgen und Vorsitzen, Gre-
mien und Ausschissen.

Auch durch die Etablierung von Ar-
beitsgemeinschaften (AGs) fir Gleich-
stellung, wie bei der DGfN, konnten
andere Fachgesellschaften die Gender-
gerechtigkeit fordern. Diese AGs miss-
ten nattrlich auch mit geniigend Res-
sourcen und Plattformen ausgestattet
werden, um effektiv zu sein.

Platz frei fiir Rednerinnen: Setzt sich ein Programmkomitee gezielt daflr ein, steigt der Anteil der Frauen
auf den Podien signifikant

Weitere hilfreiche  MaRBnahmen sind
funktionierende Netzwerke auch fiir
Frauen und Mentoring. Beides ist insge-
samt in der deutschen Medizin und ins-
besondere in der Notfallmedizin noch
nicht sehr verbreitet. Der DAB verfiigt
Uber beides, ist aber verglichen mit der
Gesamtzahl der Arztinnen in Deutsch-
land ein eher kleiner Verein.

Ein weites Feld ist noch bei der Gremien-
arbeit zu beackern: Weit Uber 60 Prozent
der Medizinstudierenden sind weiblich,
aber die Uberwiegende Mehrheit derjeni-
gen, die sich berufspolitisch engagieren,
ist mannlich. Besonders die Fachgesell-
schaften sind hier gefragt, die adaquate
Vertretung aller ihrer Mitglieder zu Uber-
nehmen und so Wegbereiter fiir einen
Wandel zu sein: Moglich ware das etwa
durch Mentorinnenprogramme, Rege-

Geniigend Referentinnen

Zu quter Letzt sollten sich auch die
Manner selbst als Wegbereiter fir die-
sen Kulturwandel verstehen, da auch
sie durch das Aufbrechen traditioneller
Rollenbilder profitieren. Fehlen auf Ta-
gungen die Referentinnen, heilt es oft,
meist von Mannern, es gebe nicht ge-
ntigend fachlich qualifizierte Frauen, um
mehr Frauen auf die Podien zu bringen.

Das ist falsch. Statistiken belegen, dass
Referentinnen Uber genauso viele Jahre
wissenschaftlicher Erfahrung verfligten
und sogar in einem hoheren Prozentsatz
in ,High-Impact Journals" ver&ffentlicht
hatten, wohingegen ein groRerer Teil der
mannlichen Redner keine Erstautoren-
schaft fir wissenschaftliche Vertffent-
lichungen vorweisen konnte.

SICHTBARKEIT VON ARZTINNEN

Fur den 9. Weltforschungskongress der
europaischen Palliativmediziner wurde
ein Teil des Programms auf Basis ano-
nym vorgelegter Abstracts zusammen-
gestellt. Ergebnis: Der Frauenanteil lag
bei 75,8 Prozent. Anders bei den Vortra-
gen, die auf eine Einladung hin zustande
kamen. Hier kamen nur 26,1 Prozent
Frauen zum Zug. Die fachliche Qualifi-
kation von Frauen ist kein limitierender
Faktor. Es steht viel eher zu beflirchten,
dass auf Tagungen Expertise und Wis-
sen auf der Strecke bleiben, wenn wei-
terhin zu 80 Prozent Manner referieren,
wahrend die Arztinnen bald 35 Prozent
der Gesamtarzteschaft ausmachen.

Fazit fiir die Zukunft

Eine systematische Forderung der
Gleichstellung durch die Fachgesell-
schaften ist zu fordern, ebenso kénnten
auch die Veranstalter entsprechende
Leitbilder anbieten. Auch fir weitere
Fachgesellschaften sollte samt ihren
Fachzeitschriften eine Betrachtung des
Geschlechterverhaltnisses wie in diesem
Artikel erfolgen, um den Status quo
sichtbar zu machen.

Fur den DAB gilt es, mit aller Kraft Kol-
leginnen zu motivieren, in Fachgesell-
schaften zunéchst einzutreten und dort
dannauch Aufgaben zu ibernehmen und
in Gremien und Programmkomitees mit-
zuarbeiten. Als Multiplikatorinnen sollten
sie dort gezielt wieder Kolleginnen ein-
laden zu Referaten, zum Vorsitz und im-
mer, wirklich immer Kolleginnen benen-
nen, wenn sie nach Referierenden und
Vorsitzen, nach Autorinnen fiir Zeitschrif-
ten und Fachblicher gefragt werden. «

Christine Hidas ist Vorsitzende der Re-
gionalgruppe Frankfurt des DAB. Studie:
Schacher S., Hidas C. & Derichs D. Not-
fallmedizinische Tagungen und Zeit-
schriften in Deutschland — sag mir, wo
die Frauen sind. Notfall + Rettungsmed.
(2020). Der Zugang ist nur mit Abo oder
kostenlosem Testzugang maglich.

E-Mail: Frankfurt@aerztinnenbund.de
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WIR GRATULIEREN

Prof. Dr. med. Rita Schmutzler hat den Deutschen Krebspreis
im Bereich ,Translationale Forschung" erhalten. Die Direktorin
des Zentrums Familidrer Brust- und Eierstockkrebs der Univer-
sitats-Frauenklinik Kéin wurde als ,Pionierin der risikoadap-
tierten Pravention bei familiar bedingtem Brust- und Eierstock-
krebs" geehrt. Nach dem Aufbau des Deutschen Konsortiums
Familiarer Brust- und Eierstockkrebs, das seit 1996 von der
Deutschen Krebshilfe gefordert wird, entwickelte Schmutzler
als Koordinatorin des Konsortiums ein Konzept der wissenge-
nerierenden Versorgung auf dem Gebiet der risikoadaptierten
Pravention. Dieses Konzept setzen mittlerweile 20 Konsortial-
zentren um.

Dr. med. Irmgard Pfaffinger ist als Vorsitzende des Berufs-
verbands der Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Deutschlands (BPM) e. V. fiir eine zweite Amts-
zeit wiedergewahlt worden. Pfaffinger ist Facharztin fur Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychoanalyse
in Miinchen. Sie betont die Bedeutung der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie in der facharztlichen Versorgung
von Patienten an der Schnittstelle zwischen organisch und
psychisch bedingten Erkrankungen.

Dr. med. Ute Seeland hat ihre wissenschaftliche Arbeit
ver6ffentlicht, fir die die Fachéarztin fir Innere Medizin und
Gendermedizinerin der Deutschen Gesellschaft fir Ge-
schlechtsspezifische Medizin e. V. im vergangenen Herbst den
DAB-Wissenschaftspreis erhalten hatte. Sie ist im Journal of
Hypertension erschienen: Seeland U, Demuth |, Regitz-Zagrosek
V, Steinhagen-Thiessen E, Kénig M. Sex differences in arterial
wave reflection and the role of exogenous and endogenous
sex hormones: results of the Berlin Aging Study . J Hypertens.
2020;38(6):1040-1046.

Hier nachzulesen: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32371793/
In dieser Arbeit hat Seeland die arterielle GefaRsteifigkeit unter-
sucht, welche die Entstehung von Bluthochdruck beeinflusst.
Bei Frauen scheint die Einnahme der Verhitungspille ungiins-
tig auf die kleinen und mittleren GefaRe zu wirken.
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FORUM 60 PLUS

REGIONALGRUPPE GIESSEN

90ster von Barbara Waetzmann:
Flexibles Ehrenprogramm in
Corona-Zeiten

Dr. med. Barbara Waetzmann, Allgemeinarztin, unsere Kollegin
aus Harrislee und Mitglied im Forum 60 plus, ist am 23. Juni
90 Jahre alt geworden. Geplant war eine Geburtstagsfeier
Uber 3 Tage mit Rahmenprogramm in der Akademie Sankel-
mark in Schleswig-Holstein. Vorbereitet waren Vortrage und
Gesprachsrunden und es hatten sich 30 Kolleginnen ange-
meldet. Alle hatten sich auf diesen besonderen Anlass gefreut.
Dann kam Corona und der Termin musste zum Bedauern aller
Kolleginnen abgesagt werden.

Wir haben unsere Béarbel dann anders gewdrdigt: In kleinen
Gruppen von je 2 bis 3 Kolleginnen besuchten wir, die in der
N&he waren oder im Norden wohnten, unsere Mitgliedsfrau.
Wir gratulierten — brav ohne Umarmung — und freuten uns, sie
gesund und zuversichtlich anzutreffen. Barbel Waetzmann
blickt auf ein bisher schon langes Leben mit Krieg und Flucht,
mit Freude, Erfolgen und Schicksalsschlagen; privat mit fiinf
Kindern, beruflich als ,Wald-Feld-Wiesen-Arztin' in eigener
Praxis. Sie verstromt ungebrochenen Optimismus flr weitere
Jahre. Sie ist ein Vorbild. Eine Gratulantin schrieb: ,Barbel ist
nicht 90, sondern 18 — mit 72 Jahren Erfahrung.” Weiter so,
liebe Béarbel. «
Mitgeteilt von Dr. med. Dorothea Alsleben,
Mitglied im Forum 60 plus

Dr. med. Barbara Waetzmann: Mit 90 Jahren sehr aktiv

Foto: © Dorothea Alsleben

Vortrag liber Ombudsstelle: Erstes
Treffen nach dem Lockdown

Normalerweise hatte das regelmaBige Gruppentreffen, samt
Vortrag, am 30. Marz stattgefunden. Wegen des Lockdowns
schwenkten wir auf eine Videokonferenz des Vorstandes um,
waren aber froh, als am 25. Mai wieder ein Prasenztreffen zu-
stande kam. Ein Lokal, dessen Betreiber sich engagiert um Ab-
stand, Lftung und Einhaltung aller anderen Hygieneregeln be-
mihte, machte es mdglich, so dass wir das Wiedersehen bei
einem guten Essen sehr genielfen konnten.

Das Weiterbildungsthema war ein Vortrag der stellvertreten-
den Ombudsfrau Dr. med. Carmen Brosig der Ombudsstelle
der hessischen Landesarztekammer fiir Falle von Missbrauch
in arztlichen Behandlungen (Leitender Ombudsmann: Dr.
Meinhard Korte). Sie berichtete aus ihrem spannenden Ehren-
amt. Vor sieben Jahren war die Ombudsstelle aus der Diskus-
sion um die Verankerung der Abstinenz in der arztlichen Be-
rufsordnung an der LAKH heraus etabliert worden. Sie ist
nach wie vor die einzige Ombudsstelle — unabhangig arbei-
tend, der Rechtsabteilung angegliedert — fir Falle arztlichen
Missbrauchs in Patientinnenbehandlungen in der Bundesre-
publik. Und das, obwohl die konstante Inanspruchnahme mit
Uber 450 Anfragen seit 2013 die Wichtigkeit eines solchen be-
ratenden, niederschwelligen Angebotes unterstreicht. In der
lebhaften Diskussion machten sich die Teilnehmerinnen zu-
sammen Gedanken Uber Fragen aus der Praxis und entwickel-
ten dazu konkrete Empfehlungen.

Nach dieser positiven Erfahrung planen wir die nachsten Ter-
mine als Prasenzveranstaltungen — darunter am 29. August
einen Ausflug in die Schlossbibliothek Laubach zur Ausstel-
lung ,Die Kunst der Medizin im Wandel der Zeit". «

Mitgeteilt von Dr. med. Carmen Brosig,

Mitglied in der Regionalgruppe Giel3en

REGIONALGRUPPE LEIPZIG

Digitales Netzwerktreffen fir alle
Arztinnen und Medizinstudentinnen

,Female Leaders in Health": So war unser erstes Netzwerktref-
fen Uberschrieben, das am 9. Juli online stattfand. Eingeladen
waren ausdriicklich alle Arztinnen und Medizinstudentinnen.
Darum verbreiteten wir den Aufruf unter anderem Uber soziale
Medien. 40 Frauen nahmen teil. Ein voller Erfolg auch fir
unser hochkaratiges Panel mit Prof. Dr. Bahriye Aktas, Klinik-
direktorin Uniklinik Leipzig, Dr. med. Patricia Klein, &rztliche Ge-
schaftsflhrerin der Sachsischen Landesarztekammer und Dr.
med. Christiane GroR, Prasidentin des DAB.
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Im Frihjahr 2019 hatten wir in der Regionalgruppe Leipzig
festgestellt: Obwohl es nicht an Mitgliedern mangelt, war die
Gruppe nicht mehr aktiv. Um die Arbeit der Regionalgruppe
wieder zu beleben, Uberlegten wir, welchen konkreten und all-
taglichen Mehrwert wir als DAB den Arztinnen eigentlich an-
bieten kdnnen — unabhangig von den politischen Forderungen
und Umsetzungen, an denen der DAB auf iibergeordneter
Ebene arbeitet. Denn klar ist: Viele Arztinnen fihlen sich in
ihrem Alltag alleingelassen. Sie sind dberfordert mit den
starren Strukturen im Gesundheitswesen, spiren die glaserne
Decke und wissen nicht, wie sie diese durchbrechen konnen.
Darum riickten wir folgenden Gedanken in den Fokus: Der DAB
bringt nicht nur politische Forderungen ein, um Strukturen zu
verdandern. Der DAB bietet eine Plattform fiir das aktive Ver-
netzen von Frauen und den Aufbau von gegenseitiger Forde-
rung und Unterstitzung. Wir wollten Rollenvorbilder vorstellen,
um zu zeigen, welche Karrierewege maglich sind. AuBerdem
wollten wir auch einen direkten Zugang zu diesen Role Models
bieten. Der DAB hat eine groRe Anzahl an Frauen in Fiihrungs-
positionen in seinen Reihen, die nicht nur wertvolle Hinweise
weitergeben, sondern auch Turen 6ffnen konnen.

Ausschnitt aus der Einladung

Ein analoges Treffen war nicht mdglich. Also setzten wir es
digital an und ich organisierte es mit meiner Kollegin Caroline
Buff aus Gera. Unsere Erfahrung: Digitale Events schaffen ein
Bewusstsein fiir die digitale Transformation.
Mitgeteilt von Dr. med. Dilan Sinem Sert, Mitglied
im Kommissarischen Vorstand der Regionalgruppe Leipzig

REGIONALGRUPPE MUNSTER

Als es zunehmend klar wurde, dass wir so bald keine Préasenz-
Gruppenabende mehr werden abhalten kdnnen, Uberlegten wir
uns im Vorstand der Regionalgruppe Minster, ob Webkon-
ferenzen eine sinnvolle Alternative sein kdnnten. Da wir uns
nicht sicher waren, ob es genug Interesse fir dieses Format
geben wiirde, machten wir zunéchst eine Doodle-Umfrage.
Es meldeten sich viel mehr Interessentinnen als gedacht!
Um sicherzustellen, dass wir am Tag der Veranstaltung keine
technischen Probleme haben, bot Prof." Bettina Pfleiderer im
Vorfeld ,Probe-Webinare" an zwei Terminen an. Ermutigt orga-
nisierten wir ein Webinar mit dem Titel ,Gesunde Arztinnen —
Gesundes Arbeiten — Gesunde Patientinnen” mit unserer sowie-
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so eingeplanten Referentin Dr. med. Dilan Sert am 28. Mai. Sie
berichtete von ihrem Weg zur Firmengrindung und wie sie
die Digitalisierung im Gesundheitswesen vorantreiben mochte.
An dieser Webkonferenz nahmen 20 Mitglieder der Regional-
gruppe teil und es wurde sehr lebendig diskutiert. Da die Riick-
meldungen durchweg sehr positiv waren, organisierten wir
flr den 28. Juni erneut eine Webkonferenz mit wiederum sehr
vielen Teilnehmerinnen. Prof." Dr. med. Sabine Ludwig von der
Charité in Berlin/Bochum sprach Uber das Thema ,Frauen und
COVID-19: Perspektiven von Women in Global Health”.

Wir wissen zwar noch nicht, ob wir uns als Gruppe weiterhin
im digitalen Raum treffen miissen oder werden. Auch virtuell
entsteht ein lebendiger Austausch, der viel Freude macht.
Trotzdem ist es schoner, sich personlich zu treffen. Deswegen
wollen wir uns als Gruppe flr unseren Sommerausflug Ende
August wieder von Angesicht zu Angesicht begegnen. Wie ge-
nau wir das machen, besprechen wir noch!
Mitgeteilt von Prof.in Dr. med. Dr. rer. nat. Bettina Pfleiderer,
Vorsitzende der Regionalgruppe Mdinster

REGIONALGRUPPE WIESBADEN-MAINZ

Die kulturellen und geselligen Treffen und der Qualitatszirkel
(QZ) mussten wegen der SARS-CoV-2-Epidemie auch in Wies-
baden-Mainz kurzfristig umgestellt werden. Die Gruppe zeigte
sich sehr flexibel und so konnten wir am 25. Mérz einen hoch-
aktuellen QZ per Telefonkonferenz mit der Wiesbadener Labor-
arztin Dr. med. Sabine Stielow zum Thema COVID-19 anbie-
ten. Am 29. April nutzten wir eine Videokonferenz, um Uber
Videosprechstunde und Digitalisierung zu informieren.

Dank niedriger Infektionszahlen und der grandiosen Organisa-
tion unserer QZ-Moderatorin und stellvertretenden Gruppen-
vorsitzenden, Dr. med. Susanne Springborn, war dann am 27.
Mai wieder ein QZ mit Anwesenheit mdéglich. Thema: ,Zufalls-
befunde im CT/MRT aus fachérztlicher Sicht: Neurologie und
Radiologie”. Die Zahl der Teilnehmenden war — angepasst an
die RaumgroRe — leider auf elf beschrankt. Das Programm
des ersten Halbjahres wurde abgerundet durch ein Netzwerk-
treffen in der Hofreite, organisiert von der Regionalgruppen-
vorsitzenden Dr. med. Ulrike Berg.

Das lokale DAB-Netzwerk hat wahrend der Lockdown-Zeit
viele Informationen zum Thema COVID-19 gesammelt und per
Rundmail versendet. Die Arztinnen unserer Gruppe haben
diesen praxisnahen und hochaktuellen Austausch sehr be-
grufit.
Mitgeteilt von Dr. med. Ulrike Berg,
Vorsitzende der Regionalgruppe Wiesbaden-Mainz
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PROF. DR. MED. JULIA C. STINGL

Seit Februar bin ich Mitglied im DAB. Coronabedingt habe ich noch keine anderen Frauen aus dem Verein
personlich kennengelernt. Trotzdem habe ich schon einige gute Erfahrungen gemacht. Ein Pladoyer fiir
mehr Frauennetzwerke in der medizinischen Wissenschaft.

ber die Ausschreibungen zu Lei-

tungsstellen und Professuren,

die der DAB weitergibt, bekam
ich, kaum eingetreten, eine Stelle in mei-
nem Fach rundgemailt. Ein Gllcksfall,
denn mit der Klinischen Pharmakologie
besetze ich ein kleines Gebiet. Es kann
vorkommen, dass es flinf Jahre lang in
ganz Deutschland keine Ausschreibun-
gen gibt. Ich habe den Hinweis an eine
sehr begabte junge Nachwuchswissen-
schaftlerin weitergereicht. Sie wurde
vom Dekanat personlich informiert, dass
ihre Bewerbung noch einbezogen wiirde,
auch wenn die offizielle Frist schon et-
was zurlicklag.

Funktionsweise von Netzwerken
abschauen

Das zeigt mir den Wert von Frauennetz-
werken. Ich persdnlich halte es fiir wich-
tig, zu verstehen, wie Mannernetzwerke
funktionieren, um auch eine bessere Ver-
netzung von Frauen zu erreichen. Es ist
vermutlich typisch, dass meine Verbin-
dungen im wissenschaftlichen Bereich
gut und weitreichend sind, dabei aller-
dings — was die Player angeht — zu 90
Prozent aus Mannern bestehen.

Meine Erfahrung aus der Mitarbeit in
Berufungskommissionen zeigt mir, dass
Aufforderungen zu Bewerbungen Uber
die fachlichen Netzwerkverbindungen
kommen. Dabei schlagen Manner ande-
re Manner aus ihrem Netzwerk vor und
es ist ein Manko, dass es zu wenige

fachlich orientierte Frauennetzwerke
gibt, die gezielt Kandidat*innen benen-
nen wirden.

Ein weiteres Beispiel fir eine gelungene
Unterstltzung unter Frauen: die Fakul-
tatspolitik. Manner richten es sich in
ihrem Berufsleben fiir sich passend ein
und betreiben daflr aktiv strategisch-
politische Planung zur Schwerpunkt-
setzung, etwa von Forschungsgebieten,
Lehrgestaltung — und vor allem des zu-
gehorigen Budgets.

Fakultatspolitik strategisch
angehen

Ich habe etwa erlebt, wie die Mittelver-
gabe fiir Lehrleistungen an einer Fakultat
vollkommen umgestaltet wurde, sobald
eine Gruppe von jungen Professoren ei-
nen neuen Studiengang etabliert hatte.
Neu in der medizinischen Fakultat an
der RWTH habe ich darum die weiblich
inspirierte Schwerpunktsetzung und Fa-
kultatspolitik unter Professorinnen ange-
sprochen und angeboten, mich fir den
Fakultatsrat aufstellen zu lassen. Die Re-
sonanz war durchweg positiv.

Auch wegen der Finanzierung von For-
schung und Wissenschaft bendtigen wir
tragfahige und nachhaltige Frauennetz-
werke. Wohin das 6ffentliche Geld in gro-
Rem Stil flieBt, wird durch sogenannte
Opinon Leader beeinflusst. Wie sich bei
Covid-19 unschwer feststellen lie, sind
diese fast ausschlieRlich mannlich. Da-

bei gébe es viele weiblich motivierte
Themen, die pekuniar besser ausgestat-
tet sein konnten.

Frauenthemen in die
Forschungsforderung bringen

Wenn auch bei DFG-Einzelantrdgen auf
eine gewisse Genderquote geachtet wird,
sprechen wir dabei von Betragen in nied-
riger flinfstelliger Hohe. Die wirklich inte-
ressanten Forschungsférderungen lie-
gen im zweistelligen Millionenbereich.
In einer Broschire des BMBF zur For-
derung der Deutschen Gesundheitsfor-
schungszentren (im Durchschnitt je Gber
50 Millionen Euro pro Jahr) fand sich
keine einzige Frau unter den portratier-
ten Spitzenkréften. Ich kann daher nur
ermuntern, gestaltungswillige Frauen an
strategisch wichtige Positionen zu brin-
gen, Uber die Generationen hinweg in
Kontakt zu bleiben und sich gegenseitig
Motivation zu geben. Da ist es gut, dass
man solche Themen im DAB diskutieren
kann. Das ging trotz Corona unkompli-
ziert per Mail und Telefon.

Prof. Dr. med. Julia C. Stingl ist Direk-
torin des Instituts fir Klinische Phar-
makologie am Universitatsklinikum der
RWTH Aachen und seit 2004 auBeror-
dentliches Mitglied der Arzneimittel-
kommission. Von 2014 bis 2019 war sie
Vizepréasidentin des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte.
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Termin jetzt schon vormerken!

Gemeinsamer Kongress der Arztinnen
in der DACH-Region

28. Mai 2021 bis 30. Mai 2021

Abtei der Benediktinerinnen Frauenworth im Chiemsee
Frauenchiemsee Nr. 50
83256 Frauenchiemsee

Ein lange gehegter Wunsch erfiillt sich: ein gemeinsamer, internationaler Kongress mit dem Deutschen Arztinnen-
bund (DAB), der Organisation der Arztinnen Osterreichs und den Arztinnen Schweiz (Medical Women Switzerland — mws).
Diesem Kongress wird sich auch die Region Zentraleuropa des Weltérztinnenbundes (Medical Women's International
Association — MWIA) anschliefen. Zu dieser MWIA-Region gehdren auBer Deutschland, Osterreich und der Schweiz,

angelehnt an die regionale Aufteilung der UNO, auch noch die Arztinnenverbdnde aus Georgien und Russland.

Anlasslich des Kongresses findet aulterdem die Verleihung der ,Silbernen Feder" statt. De




