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Weit oben in der Krankenhaus-Hierarchie stehen
selten Frauen. Nur 13 Prozent arbeiten in Spitzenposi-
tionen, etwa als Chefarztin oder Klinikdirektorin. Das
alte Klischee, Frauen assistieren — Manner dirigieren,
gilt das noch in der Medizin? Welche Frauen pragten
eigentlich die Geschichte der Medizin und welche
beeinflussen sie heute? Wie weiblich ist die Medizin
und wo verandert sich etwas flir Frauen?

Text: Sofie Flurschutz

femMIt 47



Alexandra von Knobloch


Alexandra von Knobloch


Alexandra von Knobloch


Alexandra von Knobloch



Frauen in der Medizin
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Die Anatomie der glasernen Decke

In Deutschland zahlen laut Statistischem Bundes-
amt 5,7 Millionen Berufstédtige zum Gesundheits-
personal. 75 Prozent davon sind Frauen. Die meis-
ten Frauen arbeiten in ambulanten und stationdren
Einrichtungen wie Praxen von Arzt:innen und Zahn-
arzt:innen sowie in Krankenh&usern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen.

Die Medizin ist weiblich, das zeigen auch aktu-
elle Zahlen aus der Charité — Universitatsmedizin
Berlin: Mehr als 60 Prozent der Medizinstudieren-
den sind Frauen. Toll, oder? Nicht ganz. Obwohl
Medizinerinnen in Studium und Weiterbildung die
Mehrheit stellen, gehdren die Top-Jobs meist den
Mannern. ,Arztinnen haben sich zwar, was die
Gesamtzahlin der Arzteschaft betrifft, gut etabliert
und stellen nahezu 50 Prozent der Arzteschaft,
jedoch in den Spitzenpositionen, in Filhrungs-
aufgaben und als Inhaber von Praxen finden sich
mehr Arzte®, bestitigt Dr. med. Christiane GroB,
Prasidentin des Deutschen Arztinnenbundes (DAB).
Auch wenn die Frauen in der Medizin zahlenmaBig
keine Randgruppe mehr darstellen, macht das die
Arbeit des DAB nicht Uberfliissig. ,Wir wollen eine
gleichmaBig verteilte Besetzung von Mannern und
Frauen in Gremien, um dem weiblichen Blick mehr
Raum zu geben®, informiert die Arztin. Dabei denkt
sie an Arztekammern, Kassenérztliche Vereinigun-
gen, aber auch an Berufungskommissionen an den
Universitaten.

Hiirden und Hindernisse

Unbewusste Benachteiligungen im Forschungs-
alltag, wenig Forderung im Beruf sowie der

Kampf gegen das tradierte Rollenverstéandnis: Fur
Arztinnen ist es oft schwer, den Berufsalltag und
Familie zu gestalten. ,Das gréBte Karrierehinder-
nis der Medizinerinnen ist Schwangerschaft und
Elternzeit®, sagt die DAB-Prasidentin und erginzt
LJArztinnen, die Mitter werden und sind, reduzieren
haufig ihre Stelle, sind so viel spater erst in der
Lage, eine FUhrungsposition zu Ubernehmen. Die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf muss weiter-
entwickelt und an den drztlichen Beruf auch zeit-
lich angepasst werden* Die schlechte Umsetzung
der Mutterschutzgesetze verschirfe die Situation,
da die Arztinnen wegen der Beschéftigungsverbote
kaum eine Chance haben, addquat weiterzu-
arbeiten. Schon Studentinnen leiden darunter, weil
sie ihre Kurse nicht weiterfihren dirfen und so
schon wahrend des Studiums der Karriereknick
beginnen kdnne. ,Wahrend die angestellte Tatig-
keit in den Jahren der Facharztweiterbildung bei
Arztinnen und Arzten eher ausgeglichen ist, wahlen
mehr Arztinnen als Arzte die angestellte Tatigkeit
nach der Facharztqualifikation. Sie bleiben daher
abhangig beschaftigt, oft in der Zeit mit kleinen
Kindern in einer Teilzeitstelle. Diese Ungleichheit
hat Auswirkungen bis in das Rentenalter, weil die
Teilzeitstellen und die Ausfallzeiten durch die
Kinder nur selten ausgeglichen werden®, erklart Dr.

Prozent betrug der Frauenanteil
durchschnittlich im Jahr 2019 in
Spitzenpositionen der klinischen
Medizin deutschlandweit.

Quelle: Deutscher Arztinnenbund
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Im Januar 2021 griindete sich der Verein
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gehabe em.lnter'vlew mit de.m i ﬁi_ﬂ?
Chirurginnen-Verein. %% r

;

“Die Chirurginnen e.V." fiir Frauen in der Chirurgie.
Ziel ist es Arztinnen und interessierten Studentinnen

eine Plattform flr Vernetzung und Austausch zu

bieten. Mit iber 650 Mitgliedern ist er inzwischen zu_
einer festen GroRe in der Medizin geworden.
Mehr unter: www.chirurginnen.com




Grof3. Sie weiB, dass viele Frauen auch durch ein
inneres Hindernis, der oft iberhéhten Selbstkritik,
gehemmt sind. ,Frauen in Flhrungspositionen sind
zusatzlich gefordert, weil sie von der Gesellschaft

noch kritischer beobachtet werden®, sagt die Arztin.

Dazu kommt: Arztinnen versorgen Patient:innen
anders. Nach Analysen des Zentralinstitutes fir
Kassenarztliche Versorgung nehmen sich Medizine-
rinnen Uber alle Fachgruppen hinweg pro Patient:in
mehr Zeit als ihre ménnlichen Kollegen. In meh-
reren Studien gebe es zusatzlich Hinweise, dass
Arztinnen seltener Antibiotika verschreiben und die
Lebenssituation der Patient:innen besser im Blick
haben. ,Sich mehr Zeit fir Patient:innen zu neh-
men, kann man sich im Krankenhaus leider nicht
immer leisten. Oft bekommt man die Aussage: ,Sie
arbeiten nicht schnell genug!‘ Daher verschwinden
viele dieser Frauen nach ihrer Pflichtzeit schnell
aus den Krankenhiusern, weil sie in der ambulan-
ten Medizin flexibler sind“ informiert Dr. Hatun
Karakas, Arztin fir Innere Medizin.

Chronik gier Emanzipation

Als der DAB 1924 gegriindet wurde, waren Frauen

in der Medizin noch Exotinnen. Im 18. und 19. Jahr-
hundert galt es zudem als wissenschaftlich erwie-
sen, dass Frauen unfihig sind, zu studieren. Jose-
pha von Siebold lieB sich dennoch nicht aufhalten
und wurde Hebamme. 1815 erhielt sie als erste Frau
die Ehrendoktorwiirde. In der Geschichte der Medi-
zin ist sie damit eine Pionierin und eine Ausnahme,
denn noch fast hundert Jahre danach schlossen
deutsche Universitiaten Frauen vom Studium aus.
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s iy M O I8 ' Dr. Hatun Karakag

Trotzdem gelang es Frauen, an neuen Behandlungs-
methoden zu arbeiten, medizinische Einrichtungen
zu griinden oder alternative Heilverfahren zu ent-
wickeln. Um anderen Menschen zu helfen, sie zu
schitzen und zu heilen, riskierten viele Frauen ihr
Leben und entschieden sich bewusst gegen zeitge-
maBe Vorstellungen, nahmen Unannehmlichkeiten
und Armut auf sich. So auch Rahel Hirsch, die erste
Frau, die in Deutschland 1913 zur Professorin der
Medizin ernannt wurde, oder Christiane Nisslein-
Volhard. Sie erhielt 1995 den Nobelpreis fiir Medizin
und ist damit die erste und bisher einzige deutsche
Frau mit einer solchen Auszeichnung.

Powerfrauen der Medizin

Eine Frau, die ebenfalls ihren Weg in einer von
Ménnern dominierten Klinik- und Forschungswelt
gegangen ist, ist Herzchirurgin Dr. Dilek Glirsoy.

Sie ist die erste Frau in Europa, die ein Kunstherz
einsetzte. ,Kunstherzimplantation ist viel spezieller
als Herztransplantation, was auch viele andere
Zentren und Unis anbieten. Diese besondere
Spezialisierung ist es, um die mich viele Kollegen
beneiden, denn das kdnnen nur eine Handvoll
Chirurgen in Europa und ich bin aktuell die einzige
Frau®, erklarte sie in einem Interview. Viel Energie
investiert und beharrlich ihr Ziel verfolgt, das hat
auch Dr. Karakas. ,,In den Fihrungspositionen
dominieren weiterhin ménnliche Kollegen®, schil-
dert sie und ergénzt: ,Aber was ich merke, ist, dass
Frauen immer mehr als Kolleginnen geschitzt wer-
den, vor allem in chirurgischen Fachern, die lange
ménnlich dominiert waren Dass Manner bevorzugt
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mal, ob es denn keine anderen Arzte gibt.

Ich habe das Gefiihl, dass es kein Problem
fur einige zu sein scheint, wenn wir Reini-

gungskriafte in der Gesellschaft sind, aber
sobald man in hohere Ebenen steigt, traut
man uns das nicht zu® so Dr. Karakas.

Der Mann als Maf aller Dinge

Unsere Welt ist von M&nnern fir Manner
gemacht und tendiert dazu, die Hélfte der
Bevolkerung zu ignorieren, sagt Caroline
Criado-Perez. Die Autorin schreibt unter
anderem darlber, dass es in vielen medi-

Foto: Jochen Rolfes

3 zinischen Bereichen weniger Daten zu
Dr. med. Christiane GroR Prasidentin Deutscher Arztinnenbund Frauen als zu Mannern gibt. Frauen sind
jedoch keine kleinen Manner. Frauen sind anders
krank, weisen bei vielen Erkrankungen andere
werden, fillt Dr. Karakas oft auf. ,Frauen haben es Beschwerdebilder auf als Manner, gehen anders
schwerer, sich beweisen zu mussen, was fachliche mit sich und ihren Erkrankungen um und benétigen
Kompetenz betrifft. Medizinerinnen mit Migrations- dementsprechend unterschiedliche Behandlungs-
hintergrund und insbesondere mit Kopftuch haben  ansé&tze. Aber: Geforscht, gelehrt und getestet wird
es noch schwerer®, sagt die muslimische Arztin. kaum an Frauen. In der Medizin gilt: Mannlich sein
Verwechslungen mit der Reinigungskraft und ist der Normalzustand - vor allem bei der Erfor-
misstrauische Blicke seitens der Patient:innen und schung von Medikamenten.

Angehorigen sei sie gewohnt. ,,Einige fragten auch

Manner

Timelag im Qualifizierungslauf der Fchergruppen
Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften 1995 bis 2018.

Quelle: Deutscher Arztinnenbund



Bikini-Medizin

Haben Sie schon mal von ,Bikini-Medizin“ geho6rt?
Der Begriff beschreibt den Irrglauben, dass sich
Manner und Frauen nur durch ihre Fortpflan-
zungsorgane unterscheiden. Gleichzeitig gibt

der Ausdruck wieder, dass sich die Forschung

bei Frauen vor allem auf die Stellen des Kérpers
konzentriert, die von einem Bikini bedeckt werden,
also Briste und Unterleib. Ein Umstand, den Prof.
Dr. Gertraud Stadler Andern will. Sie leitet das seit
2007 eigenstandigen Institut Gender in Medicine
an der Charité. ,,Geschlechtersensibel zu forschen,
bedeutet fir mich, die Unterschiedlichkeit von
Menschen in allen Studien zu berticksichtigen,
und das Geschlecht ist da ein wesentlicher Faktor.
Mich interessieren personalisierte Praventions-
angebote, die auf diese Unterschiedlichkeiten
zugeschnitten sind® sagt die Psychologin. Sie lehrt
zudem als Professorin fir geschlechtersensible
Praventionsforschung. ,Mit meiner Forschung und
Lehre méchte ich dazu beitragen, dass Studie-
rende lernen, in ihrem spateren Berufsleben mit
Geschlechtersensibilitat und vielfiltigen Lebens-
entwlrfen umzugehen®, sagt Dr. Stadler.
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Medizin

Widerstand und Wutposting

Viele Frauen setzen sich nicht nur fir andere
Frauen ein, sondern fur den gesamten Berufsstand.
Eine davon ist Franziska Bohler. Sie ist Kranken-
schwester in einer Klinik bei Frankfurt am Main
und liebt ihren Beruf. Aber die Bedingungen, unter
denen das Pflegepersonal ihn ausiiben muss, hilt
sie fUr untragbar. Béhler kritisiert das Gesundheits-
system, das immer 6fter der Gewinnorientierung
diene und immer seltener dem Menschen. Nina
B&hmer sieht das dhnlich. Sie arbeitet in unter-
schiedlichen Berliner Krankenhiusern und endete
im Marz 2020 einen Post auf Facebook mit den
Worten: ,Wenn ihr helfen wollt oder zeigen wollt,
wie viel wir wert sind, dann helft uns, flir bessere
Bedingungen zu kdmpfen.” Viele Leute haben ihr
gedankt, dass das endlich mal jemand ausspreche.
»Bis zu diesem Tag hatte ich auf Social Media noch
nie Uber die Pflege gesprochen, mich sonst nur in
der Arbeit aufgeregt, sagte die Krankenpflegerin

in einem Interview. ,Wenn man relevant fir das
System ist, dann ist das etwas Schoénes. Dann
musste man aber auch so behandelt werden®, ist
sich Béhmer sicher. Sie ruft dazu auf, Petitionen zu
unterschreiben oder an Demonstrationen teilzu-
nehmen, damit sich fir alle Frauen und Manner in
der Medizin etwas dandert. = o

>>Unsere Wellt ist von
Mannern fitr Manner
gsemacht und tendiert dazu,
die Halfte der Bevolkerung
zu ignorieren.<<

Caroline Criado-Perez
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