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Dr. Brinkmanns Tochter

Gleichberechtigung Im Gesundheitswesen arbeiten zunehmend mehr Frauen.
In den Flihrungspositionen sind sie jedoch noch in der Unterzahl.
Von ausgewogenen Verhaltnissen wiirden auch Patienten profitieren

ilder im Kopf sind hart-
nickig. Sie sind schwer
zu entfernen. Weder mit
einem minimalinvasiven
Eingriff noch mit einer
mehrstiindigen komple-
xen OP. Dr. Stefanie Veit weiB das, sie
ist Chirurgin, genauer gesagt: Thorax-
chirurgin. Thr Fach beschiftigt sich
damit, wie ein Operateur elegant an
schwer zugéngliche Stellen im Brust-
korb kommt, um zum Beispiel Tumo-
re an der Lunge zu entfernen. Aber
die Bilder iiber ihren Beruf, sagt sie,
die sitzen eben woanders.
~-Manche Menschen héren das Wort
Chirurg und haben einen alteren
Herrn im weiBen Kittel vor Augen.“
Einen Professor Brinkmann aus der
~Schwarzwaldklinik®. Der Chefarzt aus
dem Fernsehen ist ein Klischee der
80er-Jahre. Doch eines, das in der
Realitit des deutschen Gesundheits-
wesens immer noch oft anzutreffen ist.
Dabei sind fast die Hilfte aller Arzte
in Deutschland Frauen, laut Bundes-
drztekammer etwa 48 Prozent. In den
Hérsélen sind Frauen schon langer in
der Mehrheit, 2019 waren es fast zwei
Drittel der Studierenden. Weiter oben
auf der Karriereleiter stehen aber
immer noch vor allem M&nner. Nach
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Angaben des Deutschen Arztinnen-
bundes ist nur ein Viertel der Lei-
tungsfunktionen in deutschen Kran-
kenhdusern mit Frauen besetzt. Chef-
arztposten sind zu 90 Prozent in
Ménnerhand.

Dr. Stefanie Veit gehort daher irgend-
wie zu einer Minderheit. Die Chirurgin
ist Chefarztin und leitet am Kranken-
haus Nordwest in Frankfurt/Main die
Klinik fiir Thoraxchirurgie. Gerade die
Chirurgie gilt immer noch als Manner-
doméne, auf vier Minner mit diesem
Facharzt kommt in Deutschland nur ei-
ne Frau. Cheférztinnen sind noch rarer,
auBer Veit gibt es in Deutschland nur
drei weitere Frauen in ihrer Fachrich-
tung in einer solchen Position. Doch
sie ist sich sicher, dass sich gerade et-
was bewegt. BEs kommen mehr Arztin-
nen nach, die Arbeitszeiten in der Tho-
raxchirurgie sind planbarer als in der
Unfallchirurgie, der Kontakt zum Pati-
enten und der Austausch mit anderen
Fachrichtungen sind besser. Fiir Frau-
en in der Medizin ist das attraktiv.
»und fiir die Patienten ein Vorteil®, ist
Veit uberzeugt.

Dass ausgewogene Geschlechterver-
héltnisse nicht nur aus Griinden der
Fairness eine gute Sache sind, das
konnten Untersuchungen aus der

49

Wirtschaft eindrucksvoll belegen: Ar-
beiten M&nner und Frauen auf allen
Hierarchie-Ebenen zusammen, dann
sind die Ergebnisse oft besser. Eine
aktuelle Studie der Unternehmens-
beratung McKinsey analysierte 1039
Unternehmen in 15 Landern, darunter
DAX-Konzerne und 35 deutsche mit-
telstdndische Firmen.

ie Unternehmen, in de-

ren Fihrungsteams et-

wa gleich viele Ménner

und Frauen vertreten

waren, zdahlten wesent-

lich dfter zu den iiber-
durchschnittlich profitablen. Auch in
der Medizin gibt es einige Studien zur
Frage, wie sich ein hoherer Frauen-
anteil auswirkt. Die Ergebnisse zeigen:
Von Gleichberechtigung profitiert
auch die Gesundheit. Eine Studie von
2018 ergab etwa, dass Frauen bessere
Uberlebenschancen nach einem Herz-
infarkt haben, wenn sie von einer Arz-
tin behandelt wurden. Eine Untersu-
chung der Universitit Leipzig zeigte,
dass Medizinerinnen die Kommunika-
tion mit den Patienten verbessern. So
waren Krebspatienten mit der Be-
handlung von Arztinnen zufriede- =
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ner, weil diese sich fiir Gespriche
mehr Zeit nahmen.

Doch nicht nur in der ,sprechenden’
Medizin konnten Patienten von mehr
Frauen profitieren: Eine US-amerika-
nische Studie untersuchte 2018 das
Verhalten von Chirurgen im Operati-
onssaal. Die Forscher analysierten
Videoaufzeichnungen von rund 200
Eingriffen und achteten darauf, in
welchen Konstellationen von leitenden
und einfachen Klinik-Angestellten so-
ziales und kooperatives oder eher ag-
gressives oder einschiichterndes Ver-
halten zu beobachten war.

Die Methode stammt eigentlich aus
der Primatenforschung, aber sie lie-
ferte auch fiir die Hochleistungsmedi-
zin interessante Ergebnisse. Stand an
der Spitze des Arzteteams im OP ein
Mann, dem auch nur Manner zuarbei-
teten, kam es besonders oft zu Impo-
niergehabe; wahrend des Eingriffs
wurde eher geflucht und geschrien.
In gemischten Teams, insbesondere
wenn sie von Frauen geleitet wurden,
kam es viel seltener zu solchen Ver-
haltensweisen.

e

ass Kooperation am OP-

Tisch sich positiv auf

das Ergebnis auswirkt,

weil Stefanie Veit aus

eigener Erfahrung. ,Bei

einer OP stehen Sie oft

stundenlang sehr dicht beieinander.

Da spielt die Stimmung im Team na-

tirlich eine Rolle, egal wie professio-
nell und diszipliniert Sie arbeiten.”

Ein Fachgebiet, in dem der Unter-

schied zwischen Frauen an der Basis

und in Fithrungspositionen immer

noch besonders groB ist, ist ausge-

rechnet die Frauenheilkunde. Erst im

FRAUEN IN DER MEDIZIN

Jahr 2000 bekam eine Frau eine Pro-
fessur fiir Frauenheilkunde - zum
ersten Mal iiberhaupt in der deut-
schen Geschichte. Dabei sind heute
etwa acht von zehn Fachirzten in der
Gynékologie Frauen.

Dass ihr Fachgebiet beim weib-
lichen Arztenachwuchs so beliebt ist,
kann Katharina Hancke, Professo-
rin fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe an der Universititsklinik in Ulm,
gut verstehen. ,Es ist wahnsinnig
spannend und vielseitig, ich wiirde
mich sicher sofort wieder dafiir ent-
scheiden.”

Fiir sie ist es ,nur eine Frage der
Zeit", bis sich der hohe Frauenanteil
bei den Abschliissen auch in den Fiih-
rungspositionen niederschlagt. Schon
jetzt bewege sich einiges: ,Vor allem
dann, wenn man unter den Kollegen
und Chefs auch Minner hat, die ein
anderes Verstidndnis fiir Geschlechter-
rollen und Familie mitbringen.“ Denn
auch sie konnten Zeichen setzen:
~Wenn etwa mehr Minner Elternzeit
nehmen, nicht fiir einen Urlaub, son-
dern damit ihre Frauen wieder in den
Job einsteigen kinnen, dann ist das
ein wichtiges Signal.”

Noch schneller als die Gesellschaft
miissten aber die Arbeitgeber reagie-
ren: ,Krankenhauser miissen sich da
was einfallen lassen - denn bei uns
sind die Frauen jetzt schon in der
Mehrheit”, sagt Hancke.

Es ist ungefdhr das Gegenteil von
dem, was Dr. Viktoria Bogner-Flatz,
Oberédrztin fiir Unfallchirurgie und
drztliche Leiterin des Rettungsdiensts
der Landeshauptstadt Miinchen, tig-
lich erlebt. Etwa wenn sie eine mor-
gendliche Teamsitzung mit den Fiih-
rungskraften aus dem Rettungsdienst
oder der Feuerwehr hat. ,Da eriffne
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ich die Runde eigentlich immer mit:
.Guten Morgen, die Herren!® AuBer ihr
ist fast nie eine Frau anwesend. Will
man ein Klischee hedienen, dann ist
auch die Unfallchirurgie eine Fach-
richtung, in der es eher rustikal zu-
geht. Eine Disziplin fiir Macher und
AdrenalinJunkies. Ist das ein Grund
fiir die bisherige Minnerdominanz?
Bogner-Flatz lacht. Natiirlich seien im
Rettungsdienst andere Fihigkeiten
gefordert als vielleicht in der Radio-
logie. ,Das hat aber nichts mit dem
Geschlecht zu tun.“

in Thema, das sich dage-

gen nicht vom Geschlecht

trennen lasst, ist die Ver-

einbarkeit von Familien-

und Karriereplanung. Bei-

des unter einen Hut zu
bekommen ist in der Chirurgie kein
Selbstldufer. Das hat schon mit der
Ausbildung zu tun: Wer das Medizin-
studium abschlieBt, ist meist um die
26, dann folgen sechs Jahre Fach-
arztausbildung. ,Dann sind Sie 32
und waren ohnehin schon ziemlich
schnell®, sagt Bogner-Flatz. Ein Kin-
derwunsch wihrend der Facharztaus-
bildung werde fiir manche junge Arz-
tin ,.zur mittleren Katastrophe®. ,Wah-
rend der Schwangerschaft kann man
kaum operieren.“

Keine Operationen heifit auch: We-
niger nachgewiesene OPs, die jeder
Arzt vor der Prifung zum Facharzt ge-
macht haben muss. ,Wer danach 14n-
ger zu Hause bleibt und in Teilzeit
wiederkommt, ist erst mal ziemlich
lange raus. Dabei ist Ubung in unse-
rem Beruf einfach alles.”

Viktoria Bogner-Flatz bekam ihr
erstes Kind nach der Habilitation. =
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,Da war ich schon Oberdrztin und
konnte in genau dieser Position wie-
der einsteigen.” Doch eine ldngere
~Babypause® ist in Fuhrungspositio-
nen meist nicht drin: ,In der Klinik
muss man einfach dranbleiben.”

ie Arztinnen oben auf

der Karriereleiter wis-

sen um ihre Verantwor-

tung. Auch als Weg-

bereiterinnen. Wer be-

stimmen kann, wie
Dienstplane ausgestaltet werden, hat
die Chance, die Arbeitsbedingungen
im Krankenhaus ein Stiick weit flexib-
ler zu gestalten. Etwa wenn es um Ar-
beit in Teilzeit geht. Beliebt sind sol-
che Modelle in vielen Kliniken bislang
nicht. Denn fir Fuhrungskrifte ist es
oft bequemer, Dienstpldne mit Voll-
zeitkraften zu besetzen.

Aus ihrer Erfahrung heraus weif3
die Ulmer Professorin Katharina Han-
cke jedoch: ,Das klappt auch mit Teil-
zeitkraften prima.” Als Chefin achtet
sie darauf, dass Aufgaben in ihrer Ab-
teilung gerecht verteilt werden. Doch
Gleichberechtigung ist eben nicht nur
beruflich ein Thema, sondern auch im
Privatleben: ,Solange dort das meiste
an den Frauen hingenbleibt, werden
es eher Minner sein, die Vollzeit an
ihrer Karriere arbeiten.”

Medizinerinnen, die heute schon in
Fiihrungspositionen sind, haben auch
die Arztinnen von morgen im Blick.
-Es wire doch schdn, wenn bald jede
junge Kollegin aus dem Stegreif drei
Chefirztinnen nennen kdnnte, von de-
nen sie sagt: Wenn ich mal Karriere
mache, will ich auch so werden - fach-
lich und menschlich”, sagt die Frank-
furter Thoraxchirurgin Stefanie Veit.

FRAUEN IN DER MEDIZIN

Es sind also viele Stellschrauben, an
denen gedreht werden muss, bevor es
in allen Bereichen und auf allen Ebe-
nen der Medizin mehr Frauen gibt.
Das gilt ebenso in der Wissenschaft.

Bis heute gebe es etwa keine gesetz-
liche Quotenregelung fiir Berufungs-
kommissionen an Universitiaten, be-
klagt Gabriele Kaczmarczyk, Gastpro-
fessorin an der Berliner Charité und
Vizeprisidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes. Die Kommissionen treffen
wichtige Personalentscheidungen, et-
wa an welchen Bewerber ein Lehr-
stuhl vergeben wird.

rauen sind in diesen Kom-
missionen fast immer in
der Unterzahl, und auch
das hat Folgen: ,Minner
fordern eher Méanner - das
zeigen die Daten und die
Erfahrung.“ Der Frauenanteil bei den
Professoren wichst bislang nur lang-
sam. 2016 wurden lediglich zehn Pro-
zent der wichtigsten Klinik-Lehrstiih-
le in den 36 deutschen Universitits-
kliniken von Frauen geleitet, aktuell
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sind es 13 Prozent. ,Wenn es in dem
Tempo weitergeht, sind wir erst 2052
am Ziel“, sagt Gabriele Kaczmarczyk.
Das Ziel ist die Paritét, also ein ausge-
wogenes Geschlechterverhaltnis.

Das bisherige Ungleichgewicht
wirkt sich auf die klinische Forschung
aus und auf die Themen, die in der
Medizin beforscht werden. Schon lan-
ger ist bekannt, dass etwa Medika-
mente bei Mdnnern anders wirken als
bei Frauen. Bislang sind es haufig
eher Frauen, die solche Geschlechter-
unterschiede im Blick behalten.

Das gilt auch, wenn Expertengremi-
en zusammenkommen, um aus For-
schungsergebnissen Leitlinien zu for-
mulieren - wie Arzte und Arztinnen
etwa Herzkrankheiten am besten be-
handeln sollten. Solange diese Gremi-
en iiberwiegend mit Mannern besetzt
sind, wird sich das auf die Behand-
lungsempfehlungen auswirken. Fur
Patientinnen kann das dann mehr
ausmachen als nur einen , kleinen Un-
terschied”.
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