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Haftungsbeschrankung

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

Netzwerken ist das groRe Thema dieser
Ausgabe der arztin. Netzwerken und
Verblinden: Dem widmet sich der Deut-
sche Arztinnenbund e.V. (DAB) schon
seit Jahren. Netzwerke, namlich das
zum Weltarztinnenbund (MWIA), waren
sogar auslosend fiir die Grindung des Bundes Deut-
scher Arztinnen 1924. Inzwischen bilden die Arztin-
nenverbande aus Osterreich, der Schweiz und
Deutschland die Basis fiir freundschaftlich kollegiale
Treffen in unserem Sprachraum — seit 2021 auch auf
unseren gemeinsamen Kongressen. Die Vernetzun-
gen von Frauen im Nationalen Netzwerk Frauen und Ge-
sundheit (NNW) bis hin zur Berliner Erkldrung — einer
Kooperation von Frauenverbanden, deren gemein-
sames Anliegen es ist, mehr Frauen in die Fiihrungs-
positionen zu bekommen und den Kontakt zur Politik
zu vertiefen — dienen immer auch dem Ziel, die eige-
nen Anliegen zu verstarken.

Neu sind die beiden Runden Tische, die sich zeit-
lich parallel entwickelt haben. Einmal sind im Runden
Tisch der Frauen im Gesundheitswesen (S. 16) Ver-
bande und Institutionen aktiv, die im Sinne dieser
Frauengruppe versuchen, gemeinsame Ziele sicht-
barer und damit auch umsetzbarer zu machen. Dort
ist der DAB einer von zwdlf Mitgliedsverbanden. Der
zweite Runde Tisch, der Runde Tisch der fiihrenden
Arztinnen in den Fachgesellschaften (S. 5 bis 13), ist
ein durch den DAB initiiertes Netzwerk, ebenfalls mit
dem Ziel der Verstarkung: fir mehr Sichtbarkeit und
Horbarkeit von Arztinnen.

Wem ist es sofort aufgefallen? Das ungewdhnli-
che Stethoskop auf dem Titelbild der drztin 3/2023?
Ich gebe es zu, ich habe es erst bemerkt, als ich die
Zeitschrift gedruckt und in OriginalgréRe in der Hand
hatte. Davor hatte ich das Titelbild mitausgesucht und
danach auch diverse Male gesehen, jedoch nicht re-
gistriert, dass wir es mit einem von Kinstlicher Intelli-
genz (KI) erzeugten Bild zu tun hatten und nicht mit
einer echten Fotografie. Einmal aufmerksam gewor-
den, bemerkte ich nun auch die Fehler in den Handen.
Die Bildagenturen sind inzwischen voll von solchen

Eine weitere Vernetzung steht in den
~ Startldchern, um selbststandige Frauen
~ in Schwangerschaft und Mutterschutz
o zu unterstiitzen. Hier wird sich der Arz-
" tinnenbund fir die niedergelassenen

Arztinnen und Zahnarztinnen einsetzen.
Nicht unerwdhnt lassen mochte ich die internen Ver-
netzungen in den Regionalgruppen, den Foren und
Ausschiissen des DAB. All diese Netzwerke sind not-
wendig, solange wir als Arztinnen und Zahnarztinnen —
als Frauen insgesamt — die glaserne Decke noch nicht
durchstolRen haben.

Aber die Frauen werden sichtbarer, sie sammeln sich
immer mehr unter dieser Decke und der Druck auf
die glaserne Decke wird spiirbarer! Hindernisse, die
den Frauen im Wege stehen, seien es unvereinbare
Arbeitszeiten oder schlecht umgesetzte Gesetze wie
beim Mutterschutz, werden benannt und missen an-
gegangen werden.

Ich winsche Ihnen viel SpaR beim Lesen und freue
mich auf weiteres Netzwerken!

(Lo q@p

Dr. med. Christiane Gro3, M.A.,
Présidentin des DAB

Bildern. Die Kennzeichnung als KI-Bild ist noch kei-
neswegs so, wie sie sein sollte. Das Beispiel zeigt, wie
sehr wir inzwischen mit unrealistischen Umgebungen
konfrontiert sind und dass die Debatte dariiber, was
das fiir uns Menschen bedeutet, mit Nachdruck ge-
fiihrt werden muss. Ich bin gewiss, dass sich die Al-
gorithmen weiterentwickeln und das menschliche
Auge in KI-Bildern bald keine Fehler mehr entdecken
kann, die sie verraten. Also lassen Sie uns alle aufpas-
sen: Unsere gewohnte Realitat ist bedroht und es ist
jetzt an uns, Grenzen zu setzen.

EDITORIAL
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DR. MED. MARKUS GROTEGUTH

Aus Arbeitgebersicht ist der Begriff und die Kultur der ,Work-Life-Balance” wohl das Unwort der Jahre
1986 bis 2024. In unserer Praxis versuchen wir stattdessen, lebensfreundliche Arbeitsbedingungen zu

schaffen.

ahrend Nancy Lockwood

1986 noch von harmoni-

schem Gleichgewicht aus
Berufs- und Privatleben sprach, werden
heute die Worte ,Work" und ,Life" eher
als aggressiv konkurrierende Gegen-
satze verstanden. Dass viele Menschen
gerne zur Arbeit gehen und Arbeit als
Teil ihres Lebens verstehen, kommt dar-
in kaum noch vor.

New Work

Wir als Praxisgemeinschaft fir Allge-
meinmedizin, Arbeitsmedizin und Der-
matologie ndhern uns schon seit Jahren
immer mehr dem New-Work-Konzept
von Frithjof Bergmann an. Er sieht Sinn-
stiftung, Freiheit und Selbststandigkeit
als Voraussetzung, damit sich Men-
schen in ihrer Arbeit verwirklichen. Die
medizinische Versorgung von Menschen
tragt aus meiner Sicht den Begriff ,Sinn-
haftigkeit” eines Berufes in sich — da
hat ein Finanzbeamter schon deutlich
mehr Erklarungsnot. Bleiben fiir uns
und unsere Angestellten noch die Zie-
le Freiheit und Selbststandigkeit auf der
Agenda. Wir erreichen Freiheit bei der
Arbeit durch flexible Arbeitszeitmodelle.
Es gibt nicht ein Arbeitszeitmodell, son-
dern jede Arztin und jeder Arzt erhlt ihr/
sein individuelles Arbeitszeitmodell und
alle anderen Mitarbeitenden ebenso. In
regelmanig stattfindenden personlichen
Gesprachen ermitteln wir die Leistungs-
maglichkeiten und -wiinsche unserer
Mitarbeiter:innen. Geplante Schwanger-
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schaft, Mutterschutz, Elternzeit, Teilzeit-
arbeit berticksichtigen wir auf der Basis
des Bedarfs fiir die Versorgung unse-
rer Patientinnen. Wir akzeptieren dabei
zwangslaufig, dass die Versorgungszei-
ten flr unsere Patient:innen schwanken
konnen. Doch wenn wir zum Beispiel die
Elternzeit eines Kollegen offen kommu-
nizieren, akzeptieren das unsere Pati-
ent:innen durchweg positiv.

7

Zufriedene Mitarbeitende und zufriedene Pa-
tientinnen: Das geht

Wir planen systematisch fur die Eltern
mit Kindern eine 4-Tage-Woche und
passen Arbeitszeiten immer wieder indi-
viduell an, denn Lebensumstande veran-
dern sich. Unsere Buchhaltung arbeitet,
wann und wo sie mochte. Personliche
Gesprache mit der Praxisleitung finden
nach Bedarf und Absprache statt. AuRen-
termine in der Arbeitsmedizin planen un-
sere Teams selbststandig — Ausbildung
und Vertrauen schaffen hier die Grund-
lage flr Selbststandigkeit und Freiheit.
Nichtérztliche Praxisassistentinnen pla-
nen und machen ihre Hausbesuche
zeitlich und raumlich selbststandig. Wir

Arztinnen und Arzte stehen bei Riickfra-
gen telefonisch zur Verfligung. Elektro-
nische Systeme wie zum Beispiel fir die
Arbeitszeitdokumentation ermdglichen
bei hoher zeitlicher und raumlicher Fle-
xibilitdt dabei eine transparente, eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit.

Das Fazit

Der tiefgreifende Wandel der Arbeitswelt,
gepragt durch neue Arbeitsformen wie
agiles Arbeiten, flexible Arbeitszeitmo-
delle oder hybrides Arbeiten im Home-
office und im Biro, sind bei uns langst
Wirklichkeit. Unsere Mitarbeitenden dan-
ken es durch hohe Arbeitsmotivation,
die Ubernahme von Verantwortung und
den Wunsch nach Karriere in unserem
Team, etwa als Praxismanager:in oder
Physician Assistent. Die Patientinnen
danken es durch die intensive Koopera-
tion, getragen durch das Gefthl, mit uns
ein Team in Sachen ihrer persénlichen
Gesundheit zu sein — oder einfach nur
mit einem L&cheln und einem Danke.

Dr. med. Markus Groteguth ist seit 20
Jahren niedergelassener Facharzt fiir
Allgemeinmedizin der Praxis MedicM
in Meerbusch. Er studierte Humanme-
dizin an der Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf. Seit 2008 ist er Vorstand
des NRNW-Arztenetzwerks und organi-
siert Fortbildungen fiir Arztinnen und
Medizinische Fachangestellte.
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RUNDER TISCH

PROF. DR. MED. BARBARA PUHAHN-SCHMEISER

Der Grundgedanke, mit dem der Deutsche Arztinnenbund vor beinahe 100 Jahren gegriindet wurde, war
es, die Interessen von Arztinnen aller Fachrichtungen zu vertreten und deren Belange berufspolitisch
voranzubringen. Dieser Gedanke animiert den DAB zu Netzwerken iiber die Verbandsgrenzen hinaus. Ein
recht neues Projekt ist der ,Runde Tisch der fithrenden Arztinnen in den Fachgesellschaften”.

en AnstoR gab eine Einladung des DAB, mit dem
Gedanken, eine fachlbergreifende Vernetzung von
Arztinnen in Fiihrungsverantwortung zu schaffen. Im
Dezember 2022 kamen dann erstmals interessierte Arztinnen
zum Runden Tisch zusammen. Das erste Ziel war es, im ge-
schiitzten Rahmen Herausforderungen fiir Arztinnen in den
einzelnen Fachgesellschaften zu identifizieren, gemeinsame
Belange zu definieren und schliellich gemeinschaftlich For-
derungen an die Fachgesellschaften zu kommunizieren und
Anderungen anzustoRen.

Wie Sie in den Beitragen auf den kommenden Seiten erfahren
werden, stellte sich schnell heraus, dass es viele gemeinsame
Themen gibt. Es entstand eine Auf-
gabenliste, die der Runde Tisch abar-
beiten mochte. Wahrend wir bereits
einige der To-dos angepackt haben,
erganzen wir die Liste, sobald wir ir-
gendwo einen Handlungsbedarf fest-
stellen. Da wir uns seit dem ersten
Termin regelmaBig treffen, finden
sich durchaus immer wieder neue
Themen. Insgesamt hat der Runde
Tisch ein Spektrum und eine Ambiti-
on deutlich Uber die personliche Ver-
netzung hinaus. Wir mochten durch
fir Arztinnen relevante Veranderungen in den Fachgesell-
schaften die Grundbedingungen, unter denen wir arbeiten,
angleichen — mdglichst positiv natirlich im Hinblick auf die
Chancengleichheit.

Infoveranstaltung zum Mutterschutz

Als erste groRe gemeinsame, auch nach auBen wirkende
Aktion hat der Runde Tisch am 7. Méarz 2024 eine Online-
Veranstaltung zum Mutterschutz organisiert. Prof. Dr. jur.
Katja Nebe vom Lehrstuhl fiir Birgerliches Recht, Arbeits-

Thema beim Runden Tisch: Endlich Paritat bei den
Vortragenden auf wissenschaftlichen Kongressen

recht, Recht der Sozialen Sicherheit an der Universitat Halle-
Wittenberg hat die juristischen Rahmenbedingungen zur
Weiterarbeit von schwangeren Arztinnen insbesondere fiir
Arbeitgeber dargelegt. Sie zeigte personalverantwortlichen
Arztinnen und Arzten in Kliniken Wege auf, um schwangere
Arztinnen weiter in der patientinnennahen Krankenversor-
gung einzusetzen, ohne juristische Regresse zu flirchten.

Unsicherheiten ausraumen

Nach wie vor besteht bei diesem Thema eine Verunsiche-
rung und es kursieren auch einige halbrichtige Informationen.
Katja Nebe ist eine Expertin fir den Mutterschutz im Medi-
zinsektor. Unter anderem hat sie in
arztin 1/2022 einen umfassenden
Beitrag zum diskriminierungsfreien
Mutterschutz verfasst — wie er auch
dem Sinn des 2018 novellierten Mut-
terschutzgesetzes entspricht. Die Ju-
ristin erklarte bei dem Online-Meeting
genau, worauf bei der anlassbezoge-
nen Gefahrdungsbeurteilung zu ach-
ten ist, um auf der sicheren Seite zu
sein, falls einmal ein Problem ent-
steht.

Weitere Themen der Liste sind bereits in Bearbeitung. Unter
anderem planen wir Malnahmen, um der paritatischen Vertei-
lung von Vortragen, Chairs und anderen prominent sichtbaren
Beitragen in wissenschaftlichen Kongressen der verschiede-
nen Fachgesellschaften naher zu kommen.

Prof. Dr. med. Barbara Puhahn-Schmeiser ist eine der beiden
Vizeprésidentinnen des DAB und betreut den Runden Tisch.

April 2024
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PD DR. MED. MARIE-THERESE FORSTER, MBA

Warum die gemeinsame Arbeit, iiber die Grenzen der Fachgesellschaften hinaus, fiir Arztinnen enorm
wichtig ist, schreibt die Sprecherin der Kommission ,Frauen in der Neurochirurgie — offen fiir alle” und

der DGNC.

er Runde Tisch mit Arztinnen verschiedener Fachrich-

tungen ist eine hervorragende Mdglichkeit, Themen

und Herausforderungen zu erfassen, die fiir uns Arz-
tinnen spezifisch sind sowie Ideen fur deren Handhabung, be-
ziehungsweise Uberwindung, zu sammeln — und diese umzu-
setzen. Von unschatzbarem Wert ist dabei die gemeinsame
Arbeit Uber die Grenzen der Fachgesellschaften hinaus, die
uns zeigt, dass unsere Themen nicht nur fachspezifisch, son-
dern allgegenwértig sind.

Thema beim Runden Tisch: Wie ldsst sich die glaserne Decke in der
Medizin durchstoRen?

Beispiel Mentoring

Zudiesen Themen zahlt das Operieren in der Schwangerschaft.
Hierzu wurde bereits eine Positivliste erstellt und zum Beispiel
in der Deutschen Gesellschaf fiir Neurochirurgie (DGNC) im-
plementiert. Ein weiteres Beispiel ist das Ansinnen eines Men-
torinnen-Programms, welches derzeit in vielen Fachgesell-
schaften auf den Weg gebracht wird. Dass es Mentoring und
Rollenvorbilder benétigt, damit Arztinnen sowohl im klinischen

April 2024

Alltag als auch in Wissenschaft, Lehre und Forschung vor-
ankommen, ist mittlerweile durch viele Untersuchungen und
Publikationen belegt.

Mehrere Losungsvorschldge

Aus meiner Sicht ist es besonders wichtig, dass wir gemein-
sam Strukturen schaffen, um Frauen beim Aufstieg in Fih-
rungspositionen, in Berufungsverfahren und bei Preisverga-
ben dieselben Chancen wie Mannern zu ermdglichen. Dies
kann durch die Ausbildung in Genderkompetenz von Personen
in aktuellen Flhrungspositionen, durch paritatisch besetzte
Auswahlgremien und Berufungskommissionen oder durch
Supervision im Rahmen von Auswahlverfahren erfolgen oder
letztendlich mittels Quotenregelung.

Diskriminierung auf vielen Ebenen

Wenngleich wahrend der letzten Jahre eine langsame Veran-
derung zu verzeichnen ist, so berichten dennoch weiterhin
Arztinnen aller Karrierestufen und aller Fachrichtungen tber
eine Benachteiligung aufgrund ihres Geschlechts. Publikatio-
nen belegen, dass Frauen haufiger Mikroaggressionen und
Diskriminierungen ausgesetzt sind und meist eine geringere
Anzahl an Operationen durchfiihren als ihre mannlichen Kol-
legen. Zudem existiert fUr viele Fachrichtungen der Nachweis,
dass der Anteil an Frauen mit jeder Hierarchieebene deutlich
sinkt; im Jahr 2022 wurden nur 13 Prozent der Universitats-
kliniken von einer Direktorin geleitet. Die glaserne Decke ist
noch lange nicht durchbrochen!

PD Dr. med. Marie-Therese Forster, MBA, ist Sprecherin der
Kommission ,Frauen in der Neurochirurgie — offen fiir alle” der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie e. V. (DGNC) und
Leitende Oberérztin der Klinik fir Neurochirurgie am Universi-
téatsklinikum Frankfurt am Main.

71. Jahrgang
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Weiterbeschaftigung
schwangerer Arztinnen:
Es braucht noch mehr Vorbilder

PROF. DR. MED. JULIA WELZEL

Die Frage nach der Moglichkeit der Weiterbeschiftigung schwangerer Arztinnen in Deutschland ist ins-
besondere in Zeiten des Fachkraftemangels ein wichtiges Thema, auch in Hautarztpraxen und -kliniken.
Die Dermatologie hat schon einiges geleistet, stellt die Autorin fest, doch als Normalfall gilt eine uneinge-
schrankte drztliche Tatigkeit in der Schwangerschaft noch nicht.

ie Dermatologie ist zwar ein sogenanntes kleines
D Fach, deckt aber eine groRe Breite an unterschied-

lichen konservativ und operativ zu behandelnden
Krankheiten ab. Hierzu gehoren die Allergologie, die Immuno-
logie, Hautinfektionen, die Dermato-Chirurgie und die Derma-
to-Onkologie. Auch patientenferne diagnostische Tatigkeiten
wie die Dermato-Histopathologie und die Teledermatologie
gehoren zum Spektrum des Faches. Diese Vielfalt kann ein
Risiko fiir schwangere Arztinnen darstellen, da wir oft die ge-
samte Breite abdecken missen und nicht immer wissen,
was uns erwartet. Sie bietet aber auch Chancen, durch eine
Auswahl eine gefadhrdungsarme Weiterbeschaftigung bis zur
Mutterschutzzeit und einen schnellen Wiedereinstieg zu er-
maglichen. Dies erspart insbesondere den Weiterbildungsas-
sistentinnen groRere Unterbrechungen und dadurch eine Ver-
langerung der Weiterbildungszeit.

Rechtliche Grundlagen

Nach § 3 MuSchG durfen Schwangere nicht in Bereichen be-
schéftigt werden, in denen sie einer Gefahrdung fir sich oder
das ungeborene Kind ausgesetzt sind. Dies bedeutet, dass be-
stimmte Tatigkeiten in Hautkliniken und Praxen fir schwan-
gere Arztinnen problematisch sein kdnnen, wie beispielsweise
Laserbehandlungen mit potenziell infektiosen Aerosolen, die
Verabreichung zytotoxischer Medikamente oder der Kontakt
zu Patient:innen mit unklarem Infektionsstatus.

Allerdings ist eine pauschale Aussage Uber die Unmaglich-
keit der Weiterbeschaftigung schwangerer Arztinnen in der
Dermatologie nicht gerechtfertigt. Es ist mdglich, geeignete
SchutzmaRnahmen zu ergreifen, um die Gesundheit von Mut-
ter und Kind zu gewahrleisten. Dies kann beispielsweise durch
die Reduzierung der Exposition gegentber potenziell gefahr-
lichen Substanzen und insbesondere die Anpassung der Ein-
satzbereiche erreicht werden.

Praktische Umsetzung

Die Weiterbeschéftigung schwangerer Arztinnen ist in Haut-
kliniken und Praxen eine Herausforderung, die eine sorgfal-
tige Planung erfordert, aber relativ einfach gemeistert wer-
den kann. Es ist wichtig, dass die Klinik- oder Praxisleitung
und die schwangere Mitarbeiterin gemeinsam eine individu-
elle Gefdhrdungsanalyse erstellen und Tatigkeiten definieren,
die gefahrdungsarm sind. Dazu gehdrt dann auch wahrend der
Schwangerschaft die regelmaRige Uberpriifung der Arbeits-
bedingungen und die Anpassung von Aufgaben, um Risiken zu
minimieren.

".r.‘! - \v

Thema beim Runden Tisch: Schwangeren Arztinnen endlich ein ad-
aquates Arbeiten ermdglichen

Unproblematisch ist der Einsatz in patientenfernen Bereichen
wie der Histologiebefundung, in den meisten Forschungsge-
bieten, in der Lehre oder der Teledermatologie. Auch die elek-
tive Versorgung von Patientinnen und Patienten mit gepriftem

arztin 1 April 2024



RUNDER TISCH

Infektionsstatus im Bereich der konser-
vativen Dermatologie mit Allergologie
und Immunologie inklusive der meisten
hautchirurgischen Eingriffe stellt keine
relevante Gefahrdung dar. Bewahrt hat
sich ein Tandem aus der Schwangeren
und einer nicht schwangeren arztlichen
Person, die gemeinsam ihre Patient:in-
nen betreuen, wobei sich die Schwange-
re jederzeit aus Tatigkeiten wie Infusio-
nen oder Untersuchungen von Notauf-
nahmen mit unklarem Status zuriick-
ziehen kann und dafiir administrative
Tatigkeiten Gbernimmt.

Die Deutsche Dermatologische Gesell-

Schwangerschaft als Wirtschaftsfaktor: Aus
Arbeitgebersicht ist ein Beschaftigungsver-
bot manchmal rentabel

haben sich darlber gefreut, eine Unter-
stitzung fir eine kontrollierte Weiter-
arbeit zu bekommen. Einzelne Arztin-
nen, insbesondere Spatgebarende mit
unerfllltem Kinderwunsch im Vorfeld,
waren sehr unsicher und haben ein fri-
hes Beschaftigungsverbot durch den
Frauenarzt oder die Frauendrztin dank-
bar angenommen, auch wenn es oft
fir die gesamte Schwangerschafts-
dauer nicht gerechtfertigt erschien. Den
Wiedereinstieg haben alle geschafft, die
es wollten. Widerstande gegeniiber einer
Weiterbeschaftigung gab es teilweise
vonseiten der Personalabteilung und
der Betriebsarztinnen, wohl aus Vorsicht
und teilweise auch aus wirtschaftlichen

schaft, deren Prasidentin ich derzeit

bin, hat schon seit vielen Jahren eine Arbeitsgruppe ,Frauen
in der Dermatologie” etabliert. Zusammen mit dem Deutschen
Arztinnenbund wurde bereits eine Positivliste von Tatigkeiten
schwangerer Arztinnen in der Dermatologie definiert und pu-
bliziert: ,Schwanger — und nun? Mdglichkeiten der Weiter-
beschaftigung schwangerer Arztinnen in Hautkliniken® (DOI:
10.1111/ddg.14964_g). Auch an der geplanten Leitlinie betei-
ligt sich die Fachgesellschaft aktiv.

Personliches Fazit

Ich habe wahrend meiner Oberarztzeit in der Dermatolo-
gie um den Jahrtausendwechsel herum drei Kinder be-
kommen und wahrend der Schwangerschaften bis zur
Mutterschutzzeit sowie danach trotz langer Stillperioden in
Vollzeit direkt weitergearbeitet. Dabei habe ich auf Tatigkeiten
verzichtet, die mir riskant erschienen, wie Konsile und Opera-
tionen bei hochinfektiosen Patientinnen. Mein damaliger
Chefarzt hat das ebenso wie meine mittaglichen Stillpausen
stillschweigend zur Kenntnis genommen. Die Kolleg:innen
hatten dadurch praktisch keine Mehrarbeit zu bewaltigen.
Die einzigen negativen Kommentare (,Rabenmutter”, ,Willst
du gar nichts von deinen Kindern haben?") erhielt ich erstaun-
licherweise von bis dahin kinderlosen Kolleginnen. Mein Mann
hat einen groRen Teil der Versorgung der Kinder tagsiiber
dbernommen, bevor sie in die Krippe und in den Kindergarten
gekommen sind. Die Mutterschutzzeiten habe ich fur Publika-
tionen und meine Habilitation nutzen kdnnen.

In meiner nun fast 20-jahrigen Tatigkeit als Klinikdirektorin
habe ich viele schwangere Arztinnen begleitet. Die meisten
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Griinden, denn bei einem Beschaftigungsverbot werden den
meisten Arbeitgebern sofort die Arbeitgeberaufwendungen
aus dem Mutterschutzfonds erstattet. Dadurch wird das Bud-
get nicht belastet und die Stelle kann nahtlos neu besetzt
werden, was bei wiederholten Krankmeldungen nicht der Fall
ist.

Unsicherheit auf allen Seiten

Ich finde es weiterhin bedauerlich, dass eine arztliche Tatigkeit
in der Schwangerschaft nicht als Normalfall betrachtet wird
und lediglich Ausnahmen definiert werden. Dadurch entsteht
eine groRe Unsicherheit auf allen Seiten. Langere Ausfallzeiten
flihren nahezu automatisch zu einer Benachteiligung von Arz-
tinnen, die dann zur ,leaky pipeline’, also dem ,Verlust" von
Frauen auf dem Karriereweg, fihren. Trotz unserer langjghri-
gen Bemiihungen um eine Gleichstellung liegt auch in der Der-
matologie der Anteil weiblicher Flihrungskrafte weiterhin bei
unter 20 Prozent. Dabei sind die Karrierechancen so gut wie
nie zuvor, da jetzt die geburtenstarken Jahrgange langsam auf
das Rentenalter zusteuern. Es braucht offenbar noch mehr
weibliche Vorbilder, um schwangeren Arztinnen zu zeigen, wie
spannend und erfillend eine Flihrungstatigkeit in der Medizin
in Kombination mit Familie sein kann.

Prof. Dr. med. Julia Welzel ist Direktorin der Klinik fiir Derma-
tologie und Allergologie am Universitatsklinikum Augsburg —
Medizincampus Sid. Sie ist zudem Préasidentin der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft e.V. (DDG).
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DR. MED. STEFANIE SCHMICKLER

In ihrer Funktion als Vorstandsmitglied der Augenchirurginnen e. V. kam die Autorin zum Runden Tisch.
Ihr Anliegen: Chancengleichheit fiir junge Arztinnen.

ch selber gehdre zu der Generation,

in der immer einer zu viel war. Da-

her musste ich stets kdmpfen, zum
Beispiel, um einen Praktikumsplatz zu
erhalten, um ,on time" zum Physikum
zugelassen zu werden und um — bei
der damaligen Arzteschwemme — {iber-
haupt eine Stelle als Arzt im Praktikum
(AiP) zu ergattern. Ferner war es damals
schwierig, seine Weiterbildung vollzube-
kommen, da zu wenig Weiterbildungs-
stellen vorhanden waren. Es gab den
Flaschenhals von drei fertigwerdenden
AiPlern auf eine Weiterbildungsstelle. Ich
habe es geschafft und bin seit 25 Jahren
Mitinhaberin eines der groRten inhaber-
geflhrten Augen-Zentren Deutschlands.
Mit meiner Erfahrung mdchte ich gerne
jungen Kolleginnen, die interessiert sind,
Tipps flr ihren beruflichen Werdegang
geben und ihnen immer wieder aufzei-
gen: ,Was man will, das kann man!"

Groflere Reichweite

Hierbei sind die Probleme und Fragestel-
lungen in den unterschiedlichen Fach-
gebieten der Medizin ahnlich und ge-
meinsam mit einem Team wie dem DAB
konnen wir sowohl mehr Kolleginnen er-
reichen als auch mehr fir sie tun.

Es ist mir ein besonderes Anliegen,
bekannter zu machen, dass man als
schwangere Arztin weiterhin arbeiten
und auch weiterhin operieren darf, wenn
im Rahmen der Gefahrdungsanalyse be-
stimmte Bedingungen erfillt sind. Leider
ist dieser Umstand noch viel zu wenig in

den Kopfen von Verwaltungen bekannt.
Arztinnen miissen immer noch héaufig
ihre operative Tatigkeit pausieren, sobald
sie ihre Schwangerschaft bekanntma-
chen — oder sogar die Facharztausbil-
dung aufgrund von Beschéftigungsver-
boten unterbrechen. Hierdurch werden
willige und zielstrebige Arztinnen in der
fachlichen Profilierung und in ihrer Kar-
riereplanung leider zurlickgeworfen. Sie
erfahren Verzégerungen in ihrem beruf-
lichen Werdegang, was nicht selten mit
Nachteilen gegentiber mannlichen Kol-
legen einhergeht, die Aus- und Weiterbil-
dungen friher abschlielen kénnen und
dadurch eher fir die Besetzung hoherer
Positionen bereit sind. Mit meiner Teil-
nahme am Runden Tisch mdchte ich
deshalb fir mehr Aufklarung und Chan-
cengleichheit in diesem Punkt sorgen.

Thema beim Runden Tisch: Manner werden
bevorzugt, weil sie vermeintlich weniger aus-
fallen als Frauen

Trugschluss zur Elternzeit

Hinzu kommt, dass auf die Schwanger-
schaft meist eine Elternzeit folgt. Hau-
fig Ubernehmen dies ebenfalls Frauen;
aus meiner Erfahrung heraus allerdings

nicht ausschlieRlich. Dass die Elternzeit
heutezwischenden Elternteilen aufgeteilt
werden kann und daher auch ein Arzt
potenziell fir den Arbeitgeber ausfallen
kann, sehe ich auch in vielen Képfen von
Verwaltungen noch nicht entsprechend
verinnerlicht. Eine quasi vorsorgliche Be-
vorzugung mannlicher Kandidaten aus
vermeintlich strategischen Uberlegun-
gen halte ich daher nicht nur flr eine Be-
nachteiligung, sondern auch fir einen
Trugschluss.

Aus meiner Tatigkeit als Geschaftsfiih-
rende Gesellschafterin heraus bin ich oft
mit dem Thema Fachkraftemangel kon-
frontiert. Der fUhrt bei uns im landlich
gepragten Minsterland und Emsland
bereits heute zu einem Mangel an arzt-
lichen Mitarbeitenden. Ich denke, dass
wir es uns nicht erlauben sollten, auf
Fachkrafte und talentierte Chirurginnen
zu verzichten, nur weil sie weiblich sind.
Ich wiinsche mir, dass wir im Team der
Arztinnen am Runden Tisch auch hier-
fUr innovative Losungen finden, um Arz-
tinnen mit Familienfreundlichkeit und
Chancengleichheit im Beruf zu fordern
und als Mitarbeiterinnen zu gewinnen.
Dazu leiste ich gern meinen Beitrag.

Dr. med. Stefanie Schmickler ist Au-
gendrztin und Geschéftsfiihrende Ge-
sellschafterin des Augen-Zentrum-Nord-
west in Ahaus.
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Projekt ,Runder Tisch”:
§ Wertvoller geschiitzter
' Rahmen

DR. MED. ANGELA BESSERER, PD DR. MED. ELENA SPERK

Die Autorinnen dieses Beitrags kommen aus der Radioonkologie. Sie berichten hier, warum das Ziel einer
mittleren Fithrungsposition, einer Sandwich-Position, fiir Arztinnen derzeit oft zum Bumerang wird — und
warum der geschiitzte, interdisziplindre Austausch helfen kann, solche Hiirden aus dem Weg zu raumen.

un ist das Projekt ,Runder Tisch” schon ein Jahr alt!
NVertreterinnen unterschiedlicher Fachgesellschaften

treffen sich in regelméaBigen Absténden online, um
gemeinsam und interdisziplinar frauen- und familienrelevan-
te Themen zu besprechen. Ziel ist es, im Ubergreifenden Aus-
tausch Themen zu identifizieren und gemeinsam Losungsan-
satze zu entwickeln beziehungsweise einen moglichen Weg,
um die Losungen zu etablieren.

Vorteil: Schwarmintelligenz

Der Runde Tisch ermdglicht es, voneinander und miteinander
zu lernen. Er gibt der Schwarmintelligenz eine Chance. Insbe-
sondere der interdisziplindre Austausch erlaubt den Blick tber
den Tellerrand und kann helfen zu verstehen, welche organi-
satorischen Hirden hinter Prob-
lemen stecken konnen und wie
wir am besten driiberspringen.

Simone de Beauvoir (1908-1986),
Philosophin und Feministin

Das Projekt begann mit einer
Themensammlung der beteilig-
ten Fachdisziplinen, die anschlieend priorisiert wurden. Eini-
ge sind gemeinsam bereits angepackt, andere hdngen noch
in der Warteschleife. Die Ansatze reichen von Mentoring-Pro-
grammen, Handreichungen und Kursangeboten tber Schwan-
gerschafts- und Familienférderung bis hin zu politischen For-
derungen und Malinahmen zur Sichtbarmachung von Frauen
im Beruf.

Gleiche Themen von A bis Z

Wir stellen auch fest: Oft sind es die gleichen Themen, die sich
von der Augenheilkunde bis zur Zahnmedizin ziehen, und ge-
meinsam geht vieles doch einfacher! Auffallend ist, dass nicht
alle Fachgesellschaften bei der internen Bearbeitung solcher
Themen gleich weit sind. Gerade das macht den Austausch
so wertvoll und inspirierend und die Bildung von Frauen-Netz-
werken, Expertinnen-Netzwerken sowie die Koordination ver-
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,Frauen, die nichts fordern, werden beim Wort
genommen - sie bekommen nichts.”

schiedener Initiativen zur Blndelung der Energien besonders
attraktiv. Und mit dem Runden Tisch wird es gelebt.

Eine Runde, um frei zu sprechen

Niederschwellig und in einem geschiitzten Rahmen kdnnen
Herausforderungen besprochen und Erfahrungen ausge-
tauscht werden. Warum brauchen wir so einen geschiitzten
Rahmen? Weil nicht nur die Motivation und der Willen zur Ver-
anderung in uns wohnen, sondern auch Zweifel. Es sind die
Fragen, ob ich eigentlich zu viel will, die Anspriiche zu hoch
sind oder ob ich wirklich geeignet bin, mich einzusetzen und
etwas voranzutreiben, die uns manchmal davon abhalten, un-
serer Motivation zu folgen. Auch dafir ist Platz am Runden
Tisch. Neben der gegenseitigen Bestarkung stehen fir uns
Themen wie eine breite Frauen-
férderung im Vordergrund. Da-
bei haben wir nicht nur die Spit-
zenebene im Blick, sondern vor
allem auch den Mittelbau.

Wir beide kommen aus der Radioonkologie — einem doch ziem-
lich technischen Fach. Technik ist auch heutzutage eng mit
Mannern verknipft und so ist auch die Radioonkologie ziem-
lich ,mannlich". Dazu kommen die Anspriiche an sich selbst —
und die sind haufig sehr hoch. Die weithin geldufige Meinung
ist oft: Wenn du nicht bereit bist oder das Ziel hast, Professorin
oder Cheférztin zu werden, dann bist du nicht geeignet, syste-
matisch gefordert zu werden. In der Realitdt mochten jedoch
viele Arztinnen zunachst gar keine Chefarztin werden und sind
mit einer Fihrungsposition im Sinne eines Sandwiches sehr
glicklich. Insgesamt flihrt das dazu, viele Frauen schon ziem-
lich am Anfang der Laufbahn von bestimmten MaRnahmen
auszuschlieBen und es halt viele davon ab, sich einzusetzen
oder selbst von Forderung zu profitieren. Dabei ist eine pari-
tatische Verteilung von Mannern und Frauen in allen Karriere-
stufen — von der Weiterbildung bis zur Klinikleitung — ein er-
strebenswertes Ziel!
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Bislang endet die Paritat jedoch meist auf der Ebene der Ober-
arztinnen und Oberarzte. Initiativen wie die oberarztliche Stelle
als Karriereziel zu definieren sind daher wichtig, um das gan-
gige Bild zu verdndern. Es kénnte mehr Frauen helfen, den
Schritt auch an die Spitze zu wagen. Warum? Weil ein schritt-
weises Vorgehen in den Karrierestufen die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie einfacher und selbstverstandlicher macht.
Es macht einen Unterschied, ob ich mich direkt entscheiden
muss: Chefarztin oder Facharztin oder ob ich auch die mittlere
Flhrungsposition als Oberarztin wahlen kann und mich dann
vielleicht auch fur die Position als Chefarztin bereit fihle.

Nebeneffekt: Themen, die flr Frauen und fiir Familien wich-
tig sind, kdnnen so auf allen Ebenen diskutiert und berlick-
sichtigt werden, sofern sie
dort Platz finden. Dann lie-
Re sich auch zeigen, dass
Flhrungsposition und Fa-
milie funktionieren. Solche
Best-Practice-Beispiele sind
unserer Meinung nach der
Weg zur Veranderung und
daflir ist das Karriereziel
Oberarztin absolut forder-
wirdig!

Thema beim Runden Tisch: Forde-
rung fir Arztinnen, auch wenn sie
zunachst keine absolute Spitzen-
position anstreben

Raus aus der konfrontativen Ecke

Es ist wichtig, die Medizin voranzubringen und daftir alle ver-
fligbaren Ressourcen zu nutzen, mannliche und weibliche!
Frauen sollten dabei keine héheren Hiirden iberwinden miis-
sen. Sonst verschenken wir viel Potenzial. Daflr ist es not-
wendig, die Frauenforderung aus der konfrontativen Ecke he-
rauszuholen. Es ist leider immer noch so: Frauen, die sich fir
Frauen und Frauenrechte einsetzen, werden oft abgestempelt.
Quotenfrau und Feministin — irgendwie ist das immer noch ne-
gativ besetzt. Und gleichzeitig liegt es am Ende an uns: Wie
schon Simone de Beauvoir sagte: ,Frauen, die nichts fordern,
werden beim Wort genommen — sie bekommen nichts." Und
so landen wir wieder beim Runden Tisch, wo wir gemeinsam
fordern und fordern. Danke dafir!

Dr. med. Angela Besserer ist Leitende Oberéarztin der Klinik
fiir Radioonkologie und Strahlentherapie am Klinikum Ernst
von Bergmann in Potsdam, Vorsitzende der neuen AG ,Frauen
in der Radioonkologie* und Beisitzerin in der AG ,Dermato-
onkologie” der Deutschen Gesellschaft fiir Radioonkologie e. V.
(DEGRO). PD Dr. med. Elena Sperk ist Fachérztin fiir Strahlen-
therapie und Radioonkologie und Geschéftsfiihrerin der Mann-
heim Cancer Center Studienzentrale. Sie ist Sprecherin und
Mitgriinderin im Netzwerk Professionals der DEGRO und enga-
giert sich in der AG ,Junge DEGRO".
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PROF. DR. MED. URSULA FELDERHOFF-MUSER

75 Prozent des arztlichen Nachwuchses in der
Padiatrie sind Frauen. Die Arztinnen werden ange-
sichts der Herausforderungen in der Kinder- und Ju-
gendmedizin dringend gebraucht. Allerdings sind
die Bedingungen fiir Frauen selbst in diesem Fach
noch nicht optimal, stellt die Autorin, die Prasiden-
tin der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGKJ), fest. Am Runden Tisch kon-
nen alle voneinander lernen.

ie Kinder- und Jugendmedizin betreut die vulnera-

belsten Menschen unserer Gesellschaft und ist eines

der vielfaltigsten Facher der Medizin. Zudem von zen-
traler Bedeutung, denn Erkrankungen in den ersten Lebens-
jahren pragen entscheidend die Entwicklungsprognose des
Kindes und legen den Grundstein fiir lebenslange chronische
Gesundheitsprobleme im Erwachsenenalter. Ein befriedigen-
des und fachlich hochspannendes Fach!

Herausforderung durch Strukturwandel

Und dennoch: Auch die Padiatrie wird in den nachsten Jahren
in besonderem Malle von einem gravierenden Strukturwan-
del betroffen sein, da es im &rztlichen und auch besonders im
pflegerischen Bereich jetzt schon an Nachwuchs mangelt —
und das angesichts von wieder angestiegenen Geburtenraten
und einer deutlichen Zunahme chronischer somatischer (wie
Adipositas) und psychosomatischer Erkrankungen im Kindes-
alter. Zur Sicherung der Zukunft der Padiatrie ist zudem das
politische Bekenntnis zu einer auskdmmlichen Finanzierung
der gesundheitlichen Versorgung von Kindern unabdingbar.

Die Padiatrie zeigt auch hinsichtlich ihrer arztlich Tatigen Be-
sonderheiten auf: In Deutschland sind 65 Prozent der Medi-
zinstudierenden weiblich, Tendenz steigend. Sogar 75 Prozent
betragt der Frauenanteil bei denjenigen, die gerade in der Pa-
diatrie beginnen. Es mangelt also eher an mannlichen Kollegen
zur Sicherstellung der Geschlechterausgewogenheit im Team!
Vergleichbar mit anderen Fachern sind trotzdem auch hier in
den Fihrungsetagen Frauen weiterhin unterreprasentiert, und
die Moglichkeiten, Familie und Karriere in Einklang zu bringen,
haben noch keine lange Geschichte.
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Problem CMV

In zunehmendem Male besteht heute
der Wunsch nach Teilzeitarbeit im An-
gestelltenverhaltnis; schon wahrend der
facharztlichen Weiterbildung, aber auch
in leitenden Positionen und in der am-
bulanten Versorgung. Durch die Unter-
finanzierung der Kinderkliniken sind die
Personaldecken ohnehin dinn und be-
sondere Vorgaben erschweren nicht
nur die Patientenversorgung, sondern
auch die zeitnahe facharztliche Ausbil-
dung kinftiger Kinder- und Jugendarz-
tinnen und -arzte fur Klinik und Praxis:
Da sich beispielsweise bei CMV-nega-
tiven Schwangeren im Arbeitsalltag der
Kontakt zu jlingeren Kindern nicht ver-
meiden lasst, bleibt oft nur das Berufs-
verbot mit Unterbrechung der Weiterbil-
dung. Meist ist es schwierig, Stellen sofort nachzubesetzen, da
geeignete Mitarbeitende erst gefunden und von den Klinik-
verwaltungen eingestellt werden mussen. Zur Sicherstellung
der zunehmend herausfordernden Patientenversorgung, der
Organisation von familienkompatiblen Arbeitsablaufen sowie
der Gewahrleistung der Weiterbildung ist kreatives Umdenken
notwendig:

« In den Kliniken gilt es, traditionelle Dienstmodelle, Visiten- und
Sprechstundenzeiten und -Modalitaten, etwa Videosprech-
stunden, auf den Prifstand zu stellen und in den einzelnen
Teams die passenden Konzepte zu entwickeln. Besprechun-
gen gehoren in die Kernarbeitszeit und deren Anzahl Uber-
priift. Mehr Mitarbeitende in Teilzeit, bis hin in die Leitungs-
funktionen, bedeuten nicht nur erhohte Kapazitaten fur die
Dienstbesetzung, sondern auch mehr kreative Kopfe.

+ Jobsharingmodelle bergen die Gefahr des Informationsver-
lustes, hier erleichtern strukturierte Ubergabekonzepte und
flexiblere Arbeitszeitmodelle das Arbeiten.

- Der Einsatz von Physician Assistants bietet auch fr konser-
vative medizinische Facher wie die Padiatrie Perspektiven.

- Textbausteine, automatisierte Arztbriefschreibung, Kl-ba-
sierte innovative Technologien, Videokonsile und Aufbau von
Klinikverblinden sind hier mitzudenken.

* Die Einrichtung von sicheren Zugangen zum Krankenhaus-

informationssystem kann gegebenenfalls birokratische Ta-
tigkeiten aus dem Homeoffice ermdglichen.
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Thema beim Runden Tisch: Welche strukturellen Verénderungen, etwa bei Verwaltungsauf-
gaben, erleichtern Arztinnen die Arbeit?

* Bei einer kontinuierlichen Zunahme des burokratischen arzt-
lichen Aufwands missen Aufgaben an Berufsgruppen mit
Verwaltungshintergrund delegiert werden, beispielsweise das
Telefonieren nach Befunden.

+ Um die notwendige Entwicklung innovativer Behandlungs-
moglichkeiten fir Kinder und Jugendliche zu sichern, ist ein
friihes Aufzeigen maoglicher Karrierewege, etwa als Clinician
Scientist, fiir Interessierte beider Geschlechter unabdingbar.
Eine wissenschaftliche Tatigkeit ldsst sich aufgrund héherer
Freiheiten bei der Arbeitseinteilung oft wider Erwarten gut
mit Einsatz wahrend Schwangerschaft und Betreuungs-
zeiten kombinieren.

Wir miissen uns die bevorstehenden notwendigen Umstruk-
turierungsprozesse vor Augen halten und abgestimmt auf
die regionalen Bedtrfnisse gestalten. Dabei konnen und mus-
sen wir voneinander lernen und uns — wie zum Beispiel beim
Runden Tisch-Projekt des Arztinnenbunds — austauschen
Uber innovative Ansétze, erfolgreiche Modelle und frische
Ideen fiir eine zeitgemaRe und bedarfsgerechte Gestaltung
der Arbeitssituation im medizinischen und wissenschaftlichen
Bereich.

Prof. Dr. med. Ursula Felderhoff-Miiser ist Direktorin der
Klinik fiir Kinderheilkunde | am Universitatsklinikum Essen und
Présidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGKJ).
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Noch fehlt die Feminisierung
der Fihrungsstrukturen

DR. MED. HABIL. ANDREA SCHMEDDING

Als Kinderchirurgin hat die Autorin die Situation in den chirurgischen Fachern im Blick — und berichtet
hier vom Nachholbedarf und einigen Fortschritten.

dabei, da ich mich seit

Langem fir Chancen-
gleichheit und Gleichberechti-
gung einsetze. Die Runde ist
flir mich ein wichtiges Mittel
zur Vernetzung und zum Aus-
tausch bei diesen Themen.
Die Gleichberechtigung von
Frauen in der Medizin, insbhe-
sondere in chirurgischen Fa-
chern, ist nach wie vor nicht
vorhanden. Arztinnen berich-
ten {ber Hindernisse bei der
Weiterbildung oder Uber die
glaserne Decke. Dabei haben
Frauen in den verschiedenen
Fachgebieten sehr &hnliche
Probleme. Deshalb ist der Runde Tisch
des DAB eine sehr gute Initiative, um auf
diese Probleme hinzuweisen und ge-
meinsam nach Ldsungen zu suchen.

I ch bin beim Runden Tisch

Was Schwangere tun konnen

Ein wichtiges Thema fir die jlingeren
Kolleginnen ist das Arbeiten wahrend
der Schwangerschaft. Nach wie vor
werden viele Schwangere gegen ihren
Willen in ein Beschaftigungsverbot ge-
schickt. Gleichzeitig haben die Klinik-
leitungen Fragestellungen zur rechtli-
chen Situation fiir die Beschaftigung
Schwangerer, genauso wie die Frage,
welche Tatigkeiten Schwangere aus-
ben konnen. Der Runde Tisch hat des-
halb eine erste Fortbildung zum Thema
veranstaltet und sammelt die Positiv-
listen der Fachgesellschaften tber die

Thema beim Runden Tisch: Wie lasst sich der weibliche Blickwinkel in
Diskussionen einbringen, die bisher tiberwiegend Manner in Fiihrungs-
positionen unter sich flihren?

Tatigkeiten, die in einer Schwanger-
schaft ausgefiihrt werden kdnnen.

Weibliche Sicht erschwert

Fir die Frauen, die die Weiterbildung er-
folgreich gemeistert haben, zeigt sich,
dass die grundsétzliche Feminisierung
der Medizin bislang nicht zu einer Femi-
nisierung der Flhrungsstrukturen fihrt.
In der Kinderchirurgie stieg beispiels-
weise die Rate der Facharztinnen nach
den Grunddaten der Krankenhauser von
28 Prozent im Jahr 2004 auf 40 Prozent
im Jahr 2021. Die Rate an weiblichen
Flhrungskraften stieg im gleichen Zeit-
raum hingegen nur von 7 auf 17 Prozent.
Gleichberechtigung muss auch in den
Fachgesellschaften gelebt werden, da
diese zur Politik im Gesundheitswesen
beitragen. In den meisten Fachgesell-

schaften besteht nach wie vor
ein deutlicher Uberhang von
Mannern in den Vorstands-
positionen, was eine weibli-
che Sicht auf verschiedene
Themen erschwert. Deshalb
werden Uber den Runden
Tisch beispielhafte Erfahrun-
gen mit und Formulierungen
aus den Fachgesellschafts-
Satzungen zum Thema Pari-
tat ausgetauscht.

Paritat bei Kongressen

Da die Fachgesellschaften
fur die Ausrichtung der Kon-
gresse verantwortlich sind,
sind sie ebenfalls fir die Verteilung von
Sitzungsvorsitzen und geladenen Kon-
gressvortragen verantwortlich. Erste
Fachgesellschaften haben in ihren Kon-
gressleitfaden eine paritatische Vertei-
lung der Sitzungsvorsitzenden auf den
nationalen Kongressen vorgesehen. Der
Runde Tisch ist ein gutes Medium, um
diese Aktivitaten bekannt zu machen
und ihre Verbreitung zu fordern. «

Dr. med. habil. Andrea Schmedding ist
Leiterin der Abteilung fiir Kinderchirur-
gie und -urologie am Stadtischen Klini-
kum Braunschweig und vertritt beim
Runden Tisch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinderchirurgie e. V. (DGKCH).

E-Mail:
schmedding@kinderchirurgie-online.de

arztin 1 April 2024
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DR. MED. JUDITH HOTZ, DR. MED. VERENA REMPE

Die Notfallmedizin wird in grofen Teilen von hoch engagierten Arztinnen und weiblichen Pflegekriften
gestaltet. Medizinisch sehr gut ausgebildet, stehen wir als Frauen jedoch oft vor anderen und ganz eige-

nen Herausforderungen.

eispielsweise ist es so, dass bei Konferenzen oft un-

ter 20 Prozent der Vorsitze und bei Zeitschriften un-

ter finf Prozent der Herausgeber:innen weiblich sind
(doi.org/10.1007/s10049-020-00687-7). Neben den iblichen
Ursachen — etwa, dass sich im ,old boys club” die bestehen-
den Netzwerke eher selber beglinstigen — steht haufiger das
Argument im Raum: Frauen wurden gefragt, haben aber abge-
sagt. Fragt man genauer nach, sind die Hintergriinde oft: ,Ich
denke, von diesem Thema haben andere noch mehr Ahnung.”
Oder schlicht und einfach: ,Ich weil nicht, wer meine Kinder
dann versorgen kann!" Dr. med. Sylvia Schacher, Chefarztin in
Siegburg und Grindungsmitglied der AG Frauen in der Deut-
schen Gesellschaft fir Interdisziplindre Notfall- und Akutme-
dizin e.V. (DGINA) entgegnete in einem Podcast dazu treffend:
,Wenn ihr Frauen wirklich unterstitzen wollt, fragt nach: Was
braucht ihr, um es doch zu tun?”

Gegenseitige Unterstiitzung: Ein Frauennetzwerk kann sie bieten

Wie konnen wir uns unterstiitzen?

Wir als AG Frauen der DGINA stellten uns die Frage: Wie
kdnnen wir uns — neben der Forderung nach paritatischer Be-
setzung — gegenseitig dabei unterstiitzen, Hindernisse abzu-
bauen, die uns personlich davon abhalten, Vortrage zu halten,
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Herausgeberin zu werden, Flihrungspositionen zu Uberneh-
men oder in die Wissenschaft zu gehen?

Herausgekommen ist der Start der Tagungsreihe ,Notfall-
medizin wird weiblich” von im notfallmedizinischen Bereich
tatigen Frauen fUr Frauen, die dort arbeiten. Die Themen der
am 03. und 04. November 2023 in Berlin von Dres. med. Lydia
Hottenbacher, Judith Hotz und Verena Rempe gestarteten
Veranstaltung waren nicht der medizinischen Versorgung ge-
widmet, sondern spezifisch an Notfallmedizinerinnen in Fih-
rungspositionen und solche auf dem Weg dorthin adressiert.

Neben Vortragen und Workshops stand fir die Veranstalte-
rinnen im Vordergrund, viel Moglichkeit zum Austausch zu ge-
ben, um Netzwerke zu starken und individuell hilfreiche Kon-
takte aufzubauen. Daher wurde die Tagung von zwei gemein-
samen Abendessen gesaumt, was als sehr positiv bewertet
wurde.

Der Riicken ist nicht frei

Initial stellte Eva-Maria Steppeler, leitende Oberarztin in Berlin,
eine von ihr mitinitiierte bundesweite Umfrage zur Arbeitssi-
tuation des arztlichen Personals aller Karrierestufen vor. An-
hand der vorlaufigen Ergebnisse der Berliner Notarzt:iinnen lieR
sich unter anderem ableiten, dass Arbeitszeitanteil und Sta-
tus geschlechtsbezogen ahnlich verteilt sind, notarztlich tati-
ge Frauen jedoch im Vergleich zu ihren mannlichen Kollegen
zu einem deutlich hoheren Prozentsatz Partner in Vollzeit und
somit seltener den Riicken frei haben. Notarztinnen scheint
der akademische Grad weniger wichtig zu sein als ihren mann-
lichen Kollegen, jedoch eine gute gebietsspezifische Weiter-
bildung (KLINAM) dafiir wichtiger.

Prof. Dr. med. Mandy Mangler, Chefarztin von zwei gynékolo-
gisch-geburtshilflichen Kliniken in Berlin, berufene Hochschul-
lehrerin, Podcasterin, Autorin und Mutter von finf Kindern,
sprach Uber Zeitmanagement und Vereinbarkeit von unter-

71. Jahrgang



schiedlichen Lebensberei-
chen. Sie zeigte auf, wie man
mit agiler, partizipativer Fih-
rung und Prozessoptimierung
durch Lean Management
nicht nur Briiche im Behand-
lungsstrang aus der Perspek-
tive der Patientin optimiert,
sondern auch mehr Zeit firs
Privatleben gewinnt. Sie be-
richtete, wie sie Kolleg:innen
fordert, indem sie jeglichen
Arbeitszeitmodellwiinschen
gegeniliber offen ist: ,Meine
Antwort ist immer: Ja! Ich
werde eine Losung finden.”

5 Tipps fiir Frauen in Fiihrungs-
positionen und auf dem Weg dorthin

1

. Netzwerke aufbauen: Es ist hilfreich, aktiv daran zu

arbeiten, ein starkes Netzwerk aufzubauen, um Un-
terstlitzung, Mentoring und Karrieremdglichkeiten
zu finden.

. Sichtbarkeit erhchen: Machen Sie Ihre Erfolge und

lhre Arbeit sichtbar. Nehmen Sie selbstbewusst Auf-
gaben an und betonen Sie die eigenen Starken.

. Zeitmanagement und Vereinbarkeit verschiedener

Lebensbereiche: Durch effektives Zeitmanagement
und wenig Scheu vor Unterstlitzung ist eine ausge-
glichene Balance zwischen Arbeit und Privatleben
moglich.

. Selbstvertrauen starken: Trauen Sie sich Flihrungs-

aufgaben zu! Lassen Sie sich nicht von Zweifeln
abhalten, sondern erkennen Sie die eigenen Fahig-
keiten an. Eine klare Formulierung der eigenen Kar-

4
Zwischen Fiihrungs-

theorie und Praxis

Im darauffolgenden Vortrag riereziele hilft ebenso.
verglich Dr. med. Judith Hotz, 5

leitende Oberérztin in Berlin,
Kernaussagen aus der Litera-
tur fur weibliche Fihrungs-
krafte mit ihrem eigenen

. Wissenschaftliche Arbeit und Forschung: Eine wis-

senschaftliche Aufarbeitung der eigenen im Berufs-
leben erworbenen Erkenntnisse kann Ihr Handeln
mit Evidenz untermauern und lhnen helfen, sich in
der Fachwelt zu etablieren.

NOTFALLMEDIZIN

hat und nun als leitende
Oberarztin in Hamburg tatig
ist, setzte es sich mit ihrem
Vortrag zum Ziel, die Hirde
vor trockener Wissenschaft
zu nehmen. Ihr Vortrag in-
spirierte dazu, das Potenzial
von Wissenschaft im Alltag
zu erkennen. Der Berufsalltag
ist geflllt von Erkenntnissen,
welche jedoch meist subjek-
tiv als Erfahrungsschatz ge-
sehen werden. Sie motivierte
dazu, diese Erkenntnisse wis-
senschaftlich aufzuarbeiten,
um das eigene Handeln mit
Evidenz zu untermauern.

In den Workshops am Nach-
mittag erstellten die Teilneh-
merinnen mit Unterstitzung
der Stressmedizin-Expertin-
nen Jana Schope und Dr. med.
Kathrin Knoke Stress-Mind-
maps und differenzierten, ob
die individuellen Stressfakto-

Karriereweg. Zu den Kernaus-

sagen gehorten: sich auf die

eigenen Starken statt auf die Schwachen zu fokussieren, Auf-
gaben selbstbewusst anzunehmen, die eigenen Erfolge und
die dahinterstehende Arbeit sichtbar zu machen, das eigene
Karriereziel klar zu formulieren und daftir Unterstitzer:iinnen
zu suchen und sich gezielt ein Netzwerk aufzubauen.

Dr. med. Ulrike von Arnim, Cheférztin in Berlin, sprach im
Schlagabtausch mit ihrer Schwester Juliane Hippe, die als
Organisationsentwicklerin fernab der Medizin in der Wirt-
schaft tatig ist, Uber Frauen in Fiihrungsrollen aus unterschied-
lichen Perspektiven. Beide betonten, wie wichtig das Selbst-
vertrauen ist, sich Fihrung zuzutrauen. Familienplanung sollte
dabei kein Hindernis sein, da diese so oder so nicht wirklich
antizipiert werden kann. Wichtiger sei das gerechte Verhan-
deln der Rollenverteilung innerhalb der Familie.

Rolle zwischen Mannern definieren

Langjahrige Erfahrung als Frau in einer Flhrungsrolle bietet
Prof. Dr. med. Christiane Erley, Chefarztin einer Nephrologie
in Berlin und Vizeprasidentin der Deutschen Gesellschaft fir
Nephrologie. Sie sprach darlber, wie man sich als Frau treu
bleiben und dabei in Mannerzirkeln eine starke Rolle finden
kann. Diskutiert wurden zudem folgende Aspekte zur Forde-
rung von Frauen in Flhrungspositionen: Arbeitszeitmodel-
le, Topsharing, Netzwerke und Quoten. PD Dr. med. Dorothea
Sauer, die bereits an der Harvard Medical School geforscht

ren Probleme (somit IGsbar)
oder wirkliche Einschrankun-
gen (nicht anderbar, sondern nur akzeptierbar) sind.

Sonore Stimme erzeugt Respekt

Im zweiten Workshop wurde in Ubungen mit Sprachcoachin
Anke Sevenich erlernt, wie wir in Stressmomenten unsere
sonore Bauchstimme behalten kénnen, die mehr Respekt for-
dert. Insgesamt war die Tagung von viel Engagement und Of-
fenheit sowohl der Teilnehmenden als auch der Vortragenden
gepragt. Die nachste Fortbildung wird im November 2024 in
Frankfurt stattfinden, dann organisiert von Dr. med. Christine
Hidas, Julia Lorenz und Dr. med. Christiane Scharm. Wir freu-
en uns auf inspirierenden Input und den Ausbau gegenseitiger
Unterstlitzung. Wer hilft uns Frauen dabei, Herausforderungen
anzunehmen? Wir gegenseitig! Ein starkes Netzwerk!

Dr. med. Judith Hotz und Dr. med. Verena Rempe sind Inter-
nistinnen, nun aber als inner- und au8erklinische Notfallmedi-
zinerinnen in Berlin tétig. Judith Hotz ist leitende Oberarztin in
der Notaufnahme des St. Gertrauden Krankenhauses. Verena
Rempe arbeitet als Oberérztin in Standortleitungsfunktion in
den Notaufnahmen des Franziskus- und St. Joseph Kranken-
hauses. Beide sind Mitglieder der DGINA und dort in der AG
Frauen engagiert.

April 2024
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Der Runde Tisch ,Frauen im Gesundheitswesen” ist eine Zusammenarbeit von mehreren Initiativen und
Verbanden aus dem Gesundheitswesen — darunter des DAB -, die sich fiir eine stiarkere Reprasentation
von Frauen in Fiihrungspositionen engagieren — unter anderem durch Parlamentarische Abende.

er Runde Tisch fand sich 2022

zusammen, um Frauen gesund-

heitspolitisch mehr Gewicht zu
verleihen. Es entstand schnell die Idee,
einen gemeinsamen Parlamentarischen
Abend zu veranstalten, um mit Gesund-
heitspolitikerinnen und -politikern ins
Gesprach zu kommen. Im Mittelpunkt
der Bemiihungen stand die Erkenntnis,
dass die beteiligten Verbande und Or-
ganisationen in vielen Themen eine glei-
che Zielrichtung verfolgen — und jede In-
stitution fUr sich alleine weniger gehort
wird. Unser Motto kdnnte man so be-
schreiben: Gemeinsamkeit macht stéar-
ker und sichtbarer.

Neben dem Deutschen Arztinnenbund
und dem zum DAB gehorenden Netz-
werk Pro Quote Medizin gehdren zum
Runden Tisch die (mehrheitlich) Frau-
enverbande Dentista, Verband der Zahn-
arztinnen, FidAR, Healthcare Frauen und
Spitzenfrauen Gesundheit. Es gehoren
auch dazu das Netzwerk SheHealth so-
wie aktive Frauen aus den gemischten
Verbanden und Institutionen Bundesver-
band Managed Care (MBC), Denkfab-
rik Apotheke, das Institute fiir Gender-
gesundheit sowie das Berlin Institut of
Health (BIH).

Warum Parlamentarische Abende? Par-
lamentarische Abende werden von Ver-
banden und Institutionen organisiert, um
mit Politkern und Politikerinnen, also Mi-
nisteriinnen, Staatssekretarinnen und
Bundestags- oder Landtagsabgeordne-
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ten ins Gesprach zu kommen und diesen
die jeweiligen Ziele naherzubringen. Ein-
geladen werden in diesem Fall — neben
Vertreter:innen der Politik — weitere Ent-
scheider:innen aus dem Gesundheitsbe-
reich, die der Runde Tisch als Multipli-
katoren fir die Themen sieht.

Positionspapier verfasst

Der erste Parlamentarische Abend fand
2022 in der Saarlandischen Landesver-
tretung in Berlin statt und auf der Agen-
da stand das Thema ,Das Gesundheits-
wesen fur und mit Frauen gestalten”.
Der Appell an die Politik war hier, dass
mehr Frauen in flhrenden Positionen
einen anderen Blick auf das Gesund-
heitswesen einbringen und dass die
weibliche Perspektive zu mehr Ge-
schlechtergerechtigkeit fiihrt. Gefordert
wurde im Positionspapier unter ande-
rem die paritatische Besetzung der Fih-
rungspositionen und die Umsetzung
von flexibleren Arbeitsformen wie Job-
sharing und Topsharing. Auch gezielte
Unterstlitzung von Frauen war eine der
Forderungen.

2023 fand an gleicher Stelle der zweite
Parlamentarische Abend statt mit dem
Thema ,Digitales Gesundheitswesen
ohne Gender-Bias". Es wurde darauf auf-
merksam gemacht, dass die fehlende
Berticksichtigung  geschlechterspezifi-
scher Unterschiede bei Datenerhebun-
gen fUr die Frauengesundheit fatale
Folgen haben kann. Da die Bedeutung

von Algorithmen und Kl in der Gesund-
heitsversorgung stetig zunimmt, mdis-
sen die daflir zugrundeliegenden wis-
senschaftlichen Daten vollstandig sein.
Vollstandig heil3t, dass ausreichend Da-
ten sowohl von Frauen als auch von
Mannern vorhanden sind und verarbeitet
werden konnen. In der Realitat besteht
durch die jahrzehntelange Forschung
vor allem am mannlichen Koérper und
durch das mangelnde Bewusstsein flir
das Fehlen der weiblichen Daten weiter-
hin ein groRes Defizit, welches bei der
Ubertragung in digitale KI-Trainings ver-
standigt oder gar vergroRert wird. Hier
wurde eine groRere Sensibilitat fir die
kritische Datenllicke angemahnt.

Termin schon vormerken!

Der dritte Parlamentarische Abend ist
bereits fiir den 23. September dieses
Jahres in der Kaiserin-Friedrich-Stiftung
in der Vorbereitung. Es steht das Thema
,Prévention und Geschlechtergerechtig-
keit" im Fokus. Da eventuell offene Plat-
ze im Windhundverfahren fir alle Mit-
glieder aller beteiligten Verbande zur
Verfigung stehen werden, schon hier
der Aufruf an diejenigen, die an einer
Teilnahme interessiert sind, auf unsere
DAB-Mitteilungen voraussichtlich ab Au-
gust besonders zu achten.

Dr. med. Christiane Grof3, M.A., ist
Présidentin des DAB.
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REGIONALGRUPPE FRANKFURT

Wir freuen uns, mit Dr. med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich seit
50 Jahren eine renommierte Chirurgin und arztliche Standes-
politikerin im DAB zu haben! Ingrid Hasselblatt-Diedrich wur-
de 1940 in Frankfurt/Main geboren. Sie studierte von 1960
bis 1967 Medizin und wurde 1968 promoviert. 1974 erhielt
sie die Anerkennung zur Facharztin fiir Chirurgie, 1983 wurde
sie Oberarztin in der Chirurgie am Birgerhospital in Frankfurt,
1987 Chefarztin der Chirurgischen Abteilung des Kranken-
hauses Sachsenhausen in einem bis dato noch unbekannten
kollegialen System zusammen mit dem Chefarzt der unfall-
chirurgischen Abteilung. 1974 trat sie dem DAB bei, Mitstrei-
terin war ihre Freundin Dr. med. Hedda Heuser-Schreiber.

Dr. Ingrid Hasselblatt-Diedrich
war berufspolitisch aktiv, un-
ter anderem im Hartmann-
bund im Bundesvorstand und
als Prasidiumsmitglied der
Landesarztekammer Hessen.

privat

Foto:

Blumen zum Jubildum: Fir Dr.

med. Ingrid Hasselblatt-Diedrich

Sie leitete die Bad Nauheimer
Gesprache und hat Themen
wie Patient:innenrechte, medi-
zinischer Datenschutz sowie

(Mitte) von Dr. Christine Hidas (li)

und Dr. Christiane GroR die Sterbebegleitung maf-

geblich mitbestimmt. Unter
anderem wurde sie mit dem Bundesverdienstkreuz 1. Klasse
gewdrdigt. Was sie neben all dem politischen Engagement be-
sonders auszeichnet, ist das Interesse an der Forderung von
Mé&dchen und jungen Frauen. Ingrid ist fir uns ein Vorbild, sie
ist grofziigig, warmherzig und sehr gastfreundlich. Danke,
Ingrid, fur deinen Einsatz fiir uns Arztinnen!

Mitgeteilt von Dr. med. Christine Hidas,
Vorsitzende der Regionalgruppe Frankfurt

AUS DEN REGIONALGRUPPEN

Wahrend der MV der Regionalgruppe wurde der Vorstand neu
gewahlt. Vorsitzende: Dr. med. Marion Werner; 2. Vorsitzende:
Dr. med. Johanna Schafft-Sommer; Schatzmeisterin: Dr. med.
Christiane Schneider; Kassenpriferin: Dr. med. Hildegard
Scheffer.

2023 hat die Regionalgruppe ihren Vorstand neu gewahlt. Die
Vorsitzende Dr. med. Didona Weippert, MBA, wurde im Amt
bestatigt. Neu hinzugekommen sind Dr. med. Sonja Mathes
als stellvertretende Vorsitzende, Dr. med. Sanziana Schiopu
als Schatzmeisterin sowie als Beisitzerinnen Dr. med. Ulrike

AUS DEM VERBAND

Engelmayer, Dr. med. Anna Ertl und Dr. med. Margot D.
Kreuzer. Bestatigt wurde die Schriftfihrerin Dr. med. Renate
Bohm. Die Gruppe wird auch dieses Jahr Fachthemen sowie
kulturelle Events anbieten, zu finden auf der DAB-Website. Bei
Online-Veranstaltungen sind Gaste willkommen.

Adventsessen 2023: Am Kopfende als Zweite v.r. die Vorsitzende
Dr. med. Didona Weippert

2023 konnte das erste Mal seit 2017 pandemiebedingt
wieder eine ordentliche MV mit Vorstandswahl stattfinden.
1. Vorsitzende: Dr. med. llsemarie Horst; 2. Vorsitzende: Dr.
med. Maren Kempf; Schatzmeisterin: Clara Cuhls; Schriftfiih-
rerin: Dr. med. Eva Moennig; Beisitzerinnen: Dr. med. Martina
Baxmann, Dr. med. Ange Hanke-Lensing, Dr. med. Nora Stief.
Kooptiert: Paula Lensing.

Die Vorsitzende der Regionalgruppe, Dr. med. Ruth Spitzer,
hat den Vorsitz der Regionalgruppe abgegeben, bleibt aber
als Beisitzerin im Vorstand. Kommissarische Vorsitzende ist
Dr. med. Sophie Imdahl.

In Mecklenburg-Vorpommern wurde mit Dr. med. Elpiniki
Katsari, tatig in Greifswald, als erste Vorsitzende eine neue
Regionalgruppe gegriindet.  Stellvertretende Vorsitzende
ist Constanze Robinson, Schatzmeisterin MB.Ch.B Sarah
Abdulgadir und Schriftfiihrerin Dr. med. Julia van der Linde.

WIR GRATULIEREN

Prof. Dr. med. Ute Seeland hat seit 1. Marz die neue Stiftungs-
professur fiir das Fachgebiet Geschlechtersensible Medizin
an der medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universi-
tat Magdeburg inne. Ziel dieser bundesweit ersten Professur
in Vollzeit und mit klinischer Anbindung ist es, das Bewusst-
sein zu scharfen und innovative Anséatze fir eine gerechtere
und individuellere Gesundheitsversorgung zu entwickeln. Die
Margarete-Ammon-Stiftung finanziert die Professur. Ute See-
land ist Facharztin flr Innere Medizin mit der Lehrbefahigung
flir Geschlechtersensible Medizin und war bisher unter ande-
rem an der Charité in Berlin als Wissenschaftlerin und Dozen-
tin tatig. Sie ist Vorsitzende des Vorstands der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Geschlechtsspezifische Medizin e.V. (DGesGM).
2019 hat sie den Wissenschaftspreis des DAB erhalten. In
Magdeburg mdchte sie unter anderem eine Ambulanz fir
Pravention und Geschlechtersensible Medizin aufbauen.

April 2024
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DR. MED. ULRIKE BERG

aren alle Gesundheitssekto-

ren weltweit ein Land, hatte

es Platz 5 der gréf3ten Verur-
sacher von klimaschéadlichen Gasen im
weltweiten Ranking der Landerinne. Spe-
ziell in Deutschland entstehen ungefahr
flnf Prozent aller CO,-Emissionen durch
unser Gesundheitswesen, wie Klug e. V.
in seinem ,Rahmenwerk klimagerechte
Gesundheitseinrichtungen” ausfuhrt. Kli-
ma-Expertiinnen halten einen Jahres-
Pro-Kopf-Aussto® von 400 Kilogramm
an CO,-Aquivalent fiir die Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems fir
gerechtfertigt, was fiir eine bessere Ge-
sundheit und Lebensqualitdt sorgt. In
Deutschland liegt der Pro-Kopf-Wert je-
doch — laut Health Care Climate Foot-
print Report — bei 700 Kilogramm und
somit weit Uber dem Sinnvollen.

Annidherung an eine Losung

Wir alle wissen, dass schon kleine, und
oft sehr leicht erreichbare Veranderun-
gen Verbesserungen des Befundes er-
zielen konnen. Im Bereich unseres
medizinischen Handelns sind dies bei-
spielsweise

+ das Abbestellen von ohnehin nicht ge-
lesenen Medizinzeitschriften,

+ das Ablehnen von Produktmustern, die
in der Praxis nicht verwendet werden
(oder vielleicht gleich der Verzicht auf
Besuche von Pharmareferent:innen?),

« der sinnvolle Einsatz von Einmalhand-
schuhen, die zum Beispiel laut Robert
Koch-Institut (RKI) beim Impfen nicht
notwendig sind,

* Verwenden von GroRpackungen und
Recycling-Produkten,
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+ Reduktion des Papierverbrauchs durch
Fax-PDF-Dokumente statt Ausdruck,

+ Nutzung von Strom aus regenerativen
Energiequellen,

+ Umstellung auf LED-Beleuchtung.

Um aber eine deutliche Verringerung
des Verbrauchs zu erzielen, sollten die
Hauptquellen im eigenen Handlungs-
umfeld identifiziert werden. Wie sich der
Energieverbrauch in einer durchschnitt-
lichen arztlichen Praxis zuordnen lasst,
zeigt die Abbildung.

6,9 % Gebaude

10,6 % Mobilitat

22,8 % Einkauf

59,7 % Medikamente

Durchschnittliche Verteilung des Energiever-
brauchs in arztlichen Praxen: Anteile in Pro-
zent* angegeben

Nattrlich kann die Zuordnung im Einzel-
fall erheblich von der durchschnittlichen
Verteilung abweichen. Wer hausarztlich
oder internistisch arbeitet, kann durch
zwei Malnahmen schnell und effektiv
das eigene berufliche Handeln klima-
und patient:innenfreundlicher gestalten.

Zum einen Druckgas-Dosieraerosole
(DA): Sie enthalten ein Treibgas mit ei-
nem extrem hohen Global-Warming-
Potenzial. Die Umstellung von DA auf
Pulverinhalatoren zur Therapie von
Asthma und COPD spart erhebliche

Mengen — rund 30 Mal weniger —an CO,-
Aguivalent und erleichtert vielen Patien-
tinnen gleichzeitig die Anwendung. Le-
diglich (kleine) Kinder und Menschen
mit sehr niedrigem Atemzugvolumen
bendtigen eventuell weiterhin ein DA.
Genaue Hinweise gibt die DEGAM-S2k-
Leitlinie ,Klimabewusste Verordnung
von Inhalativa®.

Medikamenten-Review

Aufwendiger, aber neben der CO,-Ein-
sparung mit erheblichen Co-Benefits
verbunden, ist der regelmaRige kritische
Medikamenten-Review bei Polymedika-
tion. Patientiinnen profitieren von weni-
ger unerwiinschten Wirkungen, selte-
nerer Krankenhausbehandlung wegen
Medikationsfehlern und weniger Stress
durch die Koordination der Medikations-
einnahme. Viele gute Tipps hierzu finden
sich in den DEGAM-Leitlinien: Schutz vor
Uber- und Unterversorgung und Depre-
scribing bei Langzeittherapie mit Anti-
depressiva und Hypnotika in der Haus-
arztpraxis.

Ganz viele Anregungen fir die Praxis fin-
den Sie auch hier:
https.//wilderness-international.org/co2-
rechner-medizin oder:
https://klima-gesund-praxen.de/material/

Dr. med. Ulrike Berg ist Diplom-Betriebs-
wirtin (BA) und Fachérztin fir Allge-
meinmedizin, Palliativmedizin und eine
der beiden Vorsitzenden des Ausschus-
ses ,Klima und Gesundheit” des DAB.

71. Jahrgang
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AUS DEM VERBAND

Ein Bericht tiber die Zukunftsabende des Jungen Forums des Deutschen Arztinnenbundes

DR. MED. BARBARA BRECHMANN, VALESKA KUNISCH, DR. MED. SONJA MATHES

© Konrad Gés

eit bereits zwei Jahren sind die Zukunftsabende des

Jungen Forums des Deutschen Arztinnenbundes e. V.

(DAB) eine Anlaufstelle fiir Studentinnen, die am Anfang
ihrer beruflichen Reise stehen — und sie finden grolRen An-
klang bei den Teilnehmerinnen.

Was genau sind die Zukunftsabende? Sie wurden ins Leben ge-
rufen, damit Studentinnen von den wertvollen Erfahrungen der
Mitglieder des DAB profitieren kdnnen — seien es frischgeba-
ckene Assistenz- oder langjahrige Chefarztinnen. Fur die vier-
mal jahrlich stattfindenden Treffen konnten zahlreiche Kolle-
ginnen aus verschiedenen Fachrichtungen mit unterschied-
lichen Lebenswegen als Referentinnen gewonnen werden.

Zukunftsabende finden online statt, um eine mdglichst fle-
xible Teilnahme zu ermdglichen. Nach einer kurzen Einfih-
rung kommen je eine Arztin und eine Kleingruppe von zwei bis
fiinf Studentinnen in einem virtuellen Raum, einem ,Breakout
Room', flr etwa 20 Minuten ins Gesprach.
Nach Ende einer Gesprachsrunde folgt eine
kurze Pause. Das wird in wechselnder Be-
setzung wiederholt, bis die teilnehmenden
Studentinnen in insgesamt drei Rotationen

Foto: privat

Foto: priva
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Die Themen des Abends erweisen sich als sehr vielfaltig: ob
Karrieremdoglichkeiten im Krankenhaus, in der Praxis, in der
Forschung oder auch aullerhalb der Medizin. Eine zentrale
Frage ist auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die
viele Studentinnen schon vor dem Berufsstart als herausfor-
dernd wahrnehmen. Dies bestétigen regelmanig unsere Refe-
rentinnen, deren personliche Erfahrung zeigt, dass Familie im
klinischen Alltag noch immer nicht ausreichend mitgedacht
wird. Am Ende jedes Zukunftsabends wird Feedback von den
Studentinnen und den Referentinnen gesammelt, um mithilfe
der Kritik und der Anmeldungen dieses einzigartige Format
stetig weiter zu verbessern.

Was die Zukunftsabende ausmacht — und jedes Mal wieder
einzigartig —, ist die Dynamik in den Gesprachen, die sich da-
bei stets aufs Neue ergibt. Spirbar ist durchweg eine groRe
Dankbarkeit fiir die Referentinnen, die sich den Abend Zeit
nehmen, um ihren Erfahrungsschatz zu teilen. Die Autorin-
nen mochten das gerne nochmals bekréfti-
gen und den Uber 80 Arztinnen einen herz-
lichen Dank aussprechen, die sich bisher als
Referentinnen zur Verfligung gestellt haben.
Bisher konnten Uber 500 Studentinnen vom

die Mdglichkeit hatten, mit drei unterschied-

lichen Arztinnen zu sprechen und deren unterschiedliche Er-
fahrungswelten, Perspektiven und Ratschlage erfahren konn-
ten. Die Auswahl der passenden Dozentinnen erfolgt durch
die Studentinnen zuvor anhand von Steckbriefen, die von den
Referentinnen bei der Anmeldung hinterlegt werden.

Ein besonderer Vorteil der Kleingruppen ist der geschiitzte
und intime Gesprachsrahmen, wodurch schnell lebhafte und
offene Diskussionen Uber personliche Erfahrungen zustande
kommen. Das zentrale Credo ist dabei ,Alle Fragen sind mdg-
lich!". Mit einer Frage wie ,Sagen Sie mal, wie haben Sie das
friher gemacht?” beginnen viele gute Gesprache bei Zukunfts-
abenden.

Angebot der Zukunftsabende profitieren. Wir
hoffen, mit der Unterstiitzung der Arztinnen aus dem DAB noch
mehr Studentinnen die Teilnahme an den Zukunftsabenden
ermdglichen zu konnen! Informationen zu den kommenden
Zukunftsabenden und Mitwirkungsmaoglichkeiten finden Sie
Uber die Homepage des Jungen Forums, oben im orangen
Feld unter dem Stichwort ,Zukunftsabende”. Kontaktanfragen
sind jederzeit willkommen an die E-Mail:

Dr. med. Barbara Brechmann, Valeska Kunisch und Dr. med.
Sonja Mathes sind Mitglieder im Vorstand des Jungen Forums.
Sonja Mathes ist 2. Vorsitzende, Barbara Brechmann Schrift-
fiihrerin und Valeska Kunisch studentische Beisitzerin.

April 2024
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Foto: © M. Stepath

Internationaler Kongress der

MWIA 2025

Er wird stattfinden vom 13. bis
15.10.2025 in Kairo. Wer sich grund-
satzlich fur eine Teilnahme interessiert,
oder den DAB in der MWIA, wendet sich
bitte an die Nationale Koordinatorin
(NC), Dr. med. Renate Bohm. E-Mail:
renate.boehm@aerztinnenbund.de

DR. MED. BETTINA V. GIZYCKI-NIENHAUS

as Forum 60 plus im DAB wurde 2002 ins Leben geru-

fen: In Gesprachen mit Arztinnen vor dem Ruhestand

hatte Dr. med. Dagmar Dennin erfahren, dass einige er-
wogen, mit dem Ende ihrer Berufstatigkeit aus dem DAB auszu-
treten. Dagmar Dennin initiierte daraufhin das Forum 60 plus,
um so zukiinftige Ruhestandlerinnen zum Verbleib zu motivie-
ren. 2002 traf sich eine engagierte Gruppe von 30 Arztinnen
und einigte sich rasch auf drei Treffen jahrlich, mit Frihjahrs-
tagung jeweils in Berlin-Spandau, Herbsttagung an wechseln-
den Orten und einem Zwischentreffen. Eine Geschaftsordnung
wurde erstellt und ein Vorstand benannt. Zur Tagung gehdren
Referate zu medizinischen Themen, um auf dem neuesten
Stand zu bleiben. Zur Einstimmung trifft sich die Gruppe zu
einem Vorprogramm nicht zu weit vom Tagungsort entfernt,
um die kulturellen Besonderheiten der Region kennenzulernen.
Neben dem wissenschaftlichen Teil enthalt das Programm je-
weils einen Konzert- oder Theaterbesuch, der die Diskussion
anregt. Zudem werden Termine besprochen, Themenwiinsche
aufgenommen, Tagungsorte abgestimmt, Organisation und
Finanzen diskutiert. Ein Protokoll erhalten die Teilnehmerinnen
und der Vorstand des DAB. Das Zwischentreffen, das ein kul-
turelles Ereignis beinhaltete, musste in den letzten Jahren aus
unterschiedlichen Griinden aufgegeben werden.

Senior MWIA angeregt

In den 22 Jahren des Bestehens hat sich das Forum 60 plus
als Austausch- und Bildungsformat bewahrt, so dass Dr.
med. Bettina von Gizycki-Nienhaus als seine 1. Vorsitzende
die Grindung einer Seniorinnengruppe im Weltarztinnen-
bund MWIA anregte. So wurde 2022 die ,Senior MWIA"
durch die Prasidentin des Weltarztinnenbundes Dr. Eleanor
Nwadinobi gegriindet. Chair ist Dr. med. Renate Bohm aus
Minchen. Sie ist kooptiertes Mitglied im Vorstand des DAB
und als National Coordinator fiir den Kontakt des DAB zur
MWIA verantwortlich. Der ,Senior MWIA" gehéren im Moment
Kolleginnen dber 70 Jahre aus vier Landern und zwei Konti-
nenten an. Ein wichtiges Ziel ist es, noch mehr Diversitat zu
erreichen. Jedes Jahr werden mindestens vier Zoom-Treffen
veranstaltet. In dem Meeting im September 2023 berich-
tete Emeritus Professor Nene Elsie Agugua-Obianyo (Kinder-
chirurgin) Uber die Situation in Nigeria. Das Land hat 36
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Bundesstaaten, in 34 ist die Medical Woman Association
of Nigeria (MWAN) vertreten. 15 haben ein MWAN-Senior-
Member-Forum (MSMF). Seine Aktivitdt beschrankt sich
hauptsachlich auf eine beratende Tatigkeit.

Dazu muss man wissen, dass es in einigen Regionen hdchs-
tens zwei Arztinnen im Alter tber 60 Jahre gibt, weil das
Medizinstudium in Nigeria fUr eine breitere Gruppe von Frau-
en noch nicht lange zugéanglich ist. Nene Elsie Agugua-Obia-
nyo schrieb vor der Sitzung 15 Koordinatorinnen des MSMF
an. Acht antworteten, davon vier ausfiihrlich zu den Aktivita-
ten, zwei gaben nur beratende Aktivitaten fir das Young Doc-
tor's Forum und das Executive Committee an. Zwei hatten nur
wenige &ltere Arztinnen und daher keine Aktivitdten genannt.
Der Oyo-Bundesstaat hat die aktivsten Mitglieder. Eine hervor-
zuhebende Aktivitdat des MSMF im Enugu-Bundesstaat war
die Kostentibernahme fiir Pflege und Krankenhausaufenthalt
einer erkrankten Arztin. Aufgaben und Programme in Nigeria
ahneln in vielen Punkten den Absichten des Forums 60 plus:
hybride Vorlesungen, Zoom-Meetings, zum Beispiel mit Buch-
besprechungen, Gratulation zu Jubilden mit Brief und Buchge-
schenken, Telefongesprache — insbesondere mit an das Haus
gebundenen Arztinnen —, das Erfassen einer Adressliste und
deren Aktualisierung. Unser Forum 60 plus fiihrt zudem eine
Kontaktliste mit anzusprechenden Familienangehdrigen. Die
intergenerationalen Zusammentreffen werden in Deutschland
durch die Aktivitat der Regionalgruppen des DAB geregelt, wo-
bei landliche Regionen benachteiligt sind. Auch Weihnachts-
feiern etc. sind Aufgabe der Regionalgruppen.

Altere sichtbar machen

Zusammenfassend lasst sich sagen: Uberall auf der Welt zahlt
es zu den Aufgaben, Einsamkeit zu bekdmpfen, dltere Arztin-
nen sichtbar zu machen, ihre Ressourcen als Mentorinnen und
Rollenvorbilder zu nutzen und dartber hinaus die digitale Er-
reichbarkeit zu unterstitzen.

Dr. med. Bettina von Gizycki-Nienhaus ist Dermatologin und
Vorsitzende des Forums 60 plus.

71. Jahrgang



WIR GRATULIEREN

Am 29. Dezember 2023 wurde Christiane Gro} 70 Jahre alt.
Wir gratulieren unserer Prasidentin auf diesem Weg noch
einmal herzlich! Ich selbst kann mich an viele Gesprache mit
politischen Entscheidungstrageriinnen erinnern, zu denen
mich Christiane Grolt einfach mitgenommen hat, um mich
mit den entsprechenden Leuten bekannt zu machen, denn die
angemessene Beteiligung von Frauen in der &rztlichen Berufs-
politik ist eines ihrer zentralen Anliegen.

lhr eigenes Engagement be-
gann 1997 im Vorstand der
Kreisstelle  Wuppertal der
Arztekammer Nordrhein. Von
2005 bis 2014 und erneut
seit 2017 ist sie Mitglied im
Vorstand der Arztekammer
Nordrhein in Disseldorf. Sie
o setzt sich ein fiir Themen wie
¢ die Starkung der arztlichen

Psychotherapie — schliel3lich
hat sie selbst eine Praxis fiir Psychotherapie —, die Gesundheit
von Arztinnen und Arzten, die Etablierung der geschlechter-
spezifischen Medizin und die — ebenfalls gendersensible — Di-
gitalisierung im Gesundheitssystem. Was der weibliche Blick
in der Berufspolitik bewirken kann, zeigt die Flexibilisierung der
arztlichen Weiterbildung, fir die sich Christiane GroR starkge-
macht hatte.

Neugierig geworden durch den Spirit der Frauen 2070 auf
dem MWIA-Kongress in Minster reiste sie 2013 mit nach
Seoul und beschloss dort, sich auch aktiv in den DAB einzu-
bringen. Sie wurde zunachst zur Vizeprasidentin gewahlt, wur-
de aufgrund des Rcktritts der damaligen Prasidentin 2015
Prasidentin und im Verlauf zweimal im Amt bestatigt. Ihre
Fahigkeiten als Netzwerkerin nutzt sie breitenwirksam. So ist
der Austausch lber Antrdge im Sinne der Arztinnen unter den
weiblichen Delegierten bei den DAT — an denen sie selbst seit
2004 regelmaRig als Delegierte teilnimmt — inzwischen ein
fixer Bestandteil. Und sie verbindet den DAB mit anderen Frau-
ennetzwerken, etwa als eine der Initiatorinnen der ,Berliner
Erklarung", des ,Runden Tischs der Frauen im Gesundheits-
wesen" oder als Grindungsmitglied der ,Spitzenfrauen Ge-
sundheit”. Bei ihrem Tun ist ihr insbesondere die Forderung
junger Kolleginnen ein Anliegen. Dies ist sichtbar unter ande-
rem durch die Satzungsanderung, mit der das Junge Forum
einen standigen Sitz bei der Vorstandssitzung hat.
Mitgeteilt von Prof. Dr. med. Barbara Puhahn-Schmeiser,
Vizepréasidentin des DAB

AUS DEM VERBAND

Zum 1. Februar gab es einen Wechsel im Vorstand des Deut-
schen Arztinnenbundes e.V. Eine der beiden Vizeprasidentin-
nen, Dr. med. Eva Hennel, PhD, MME, gab das Amt aus be-
ruflichen Griinden ab. Jana Pannenbéacker — bislang Beisitze-
rin — wurde daraufhin satzungsgemal neue Vizeprasidentin
neben Prof. Dr. med. Barbara Puhahn-Schmeiser.

Der DAB-Vorstand dankt Eva Hennel herzlich fiir inr prégendes
Engagement seit 2013 im Vorstand: unter anderem als Beisit-
zerin und National Coordinator zur MWIA und seit 2019 als eine
der beiden Vizeprasidentinnen und als solche unter anderem
fiir die internen Strukturen des DAB zusténdig. Eva Hennel wird
weiterhin aktiv im DAB mitwirken und unter anderem weiter
die Jury des Wissenschaftspreises des DAB leiten.

Jana Pannenbacker neue Vizeprasidentin

Die neue Vizeprasidentin Jana Pannen-
backer ist Hausarztin in Essen und ak-
tuell in einer Zusatzweiterbildung fiir
Psychotherapie. Neben ihrem Engage-
ment im DAB ist sie auRerdem in der
Arztekammer Westfalen-Lippe ehren-
amtlich aktiv, unter anderem im Kam-
merausschuss ,Junge Arztinnen und
Arzte". Jana Pannenbacker machte sich
dafiir einsetzen, dass gerade den jungen Arztinnen Mut ge-
macht wird und Wege aufgezeigt werden, wie berufliche Kar-
riere, Familie und berufspolitisches Engagement zusammen
maoglich sind. Das Ziel der Paritat in den Gremien miisse wei-
terverfolgt werden.

Dr. med. Renate Bohm als kooptiertes Mitglied

Anfang Méarz 2024 hat sich der Vor-
stand mit Dr. med. Renate Bohm als
kooptiertem Mitglied wieder vervoll-
standigt. Renate Bohm ist Facharztin
fur Arbeitsmedizin aus Munchen und
Schriftfihrerin in der Regionalgruppe
Bayern-Stid des DAB. In der aktuellen
Wahlperiode der MWIA leitet sie die
neue Senior-MWIA, die Vereinigung
alterer Arztinnen im Weltérztinnenbund. Sie hat regelmaRig
an Kongressen der MWIA teilgenommen und im Ethics and
Resolution Committee der MWIA mitgearbeitet. Im DAB-Vor-
stand hat Renate B&hm unter anderem die Aufgabe als
Nationale Koordinatorin des DAB zur MWIA {ibernommen. Sie
sieht das als Chance, an der Vertiefung der internationalen
Kontakte des DAB mitzuwirken.

Foto: privat
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PROF. DR. MED. MATTHIAS DAVID, DR. PH BENJAMIN KUNTZ

62 Damen sind auf dem Foto oben zu sehen, das wohl am
Abend des 27. Oktober 1924 im Berliner Lyceum-Club aufge-
nommen wurde. Der Bund Deutscher Arztinnen war am Tag
zuvor gegriindet worden; zur ersten Vorsitzenden hatte man
Hermine Heusler-Edenhuizen (1872-1955) gewahlt, die fast
in Bildmitte stehend in der dritten Reihe gut zu erkennen ist.
Auf dem Foto sind auch die beiden ersten Ehrenmitglieder zu
sehen — vom Betrachter links auf3en in der ersten Reihe sit-
zend die Bakteriologin Lydia Rabinowitsch-Kempner (1871-
1935) und in der Mitte die damals 81-jahrige Franziska
Tiburtius (1843-1927).

Uber sie heilt es im Bericht tiber die Griindungsversammlung:
,Wie sie schon am BegriiBungsabend und an einem Teil der
Verhandlungen regen Anteil genommen, so trug sie an die-
sem Abschiedsabend besonders zur Unterhaltung bei, indem
sie noch Ungedrucktes aus ihren Lebenserinnerungen vor-
las, schlicht aber desto eindrucksvoller und mit kostlichem
Humor. Wir dirfen es gewil als ein glinstiges Omen fir un-
seren neuen Bund ansehen, dal unsere tapfere Vorkadmpferin
und Bahnbrecherin mit an seiner Wiege gestanden hat."

Die erste Auflage ,Erinnerungen einer Achtzigjahrigen" waren
ein Jahr zuvor erschienen. In dem Buch erzahlt Franziska
Tiburtius bescheiden, teils anekdotisch, teils distanziert be-
richtend Uber einzelne Stationen ihres bewegten Lebens,
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das sie von ihrem kleinen Geburtsort
Bisdamitz auf der Insel Rigen Uber
Stralsund, London, Zirich und Dresden
schliellich nach Berlin fihrte.

Arztin durfte sie sich nicht
nennen

Nachdem sie von 1860 bis 1870 als
Erzieherin und Lehrerin in Vorpommern
und Sidengland gearbeitet hatte, ent-
schloss sie sich, motiviert von ihrem
Bruder, der selbst Arzt war, und ihrer
spateren Schwagerin Henriette Hirsch-
feld-Tiburtius (1834-1911), der ersten
deutschen Zahnarztin, zu einem Berufs-
wechsel: Ab 1871 studierte sie — notgedrungen als eine
der Ersten in Zirich, da dies fir Frauen in Deutschland erst
knapp 20 Jahre spater moglich war — fiinf Jahre Medizin und
kehrte nach Deutschland mit dem ,Dr. med." zuriick. Als sie
sich im Herbst 1876 in Berlin niederlieR, waren sie und ihre
Studien- und Arbeitskollegin Emilie Lehmus (1841-1932) die
ersten Arztinnen in Deutschland, die sich jedoch nicht als
solche bezeichnen durften. In Berlin wurde ihnen zwar ge-
man dem Gesetz liber Gewerbefreiheit erlaubt zu praktizieren,
sie waren gesetzlich aber Kurpfuschern gleichgestellt.

Finanziert iiber Spenden

Die finanziellen Schwierigkeiten der ersten Praxisjahre konn-
ten Tiburtius und Lehmus allerdings nur durch Spenden ein-
zelner Mitglieder, spater von Vereinen der birgerlichen Frauen-
bewegung Uberstehen. Als Franziska Tiburtius und Emilie
Lehmus im Juni 1877 die ,Poliklinik weiblicher Arzte fiir Frau-
en und Kinder" in einer Hinterhofwohnung in der Alten Schon-
hauser Stralle in einem Berliner Arbeiterbezirk aufmachten,
,gab es in Deutschland weder Invaliden- noch Krankenver-
sicherung, aber viele arme Frauen, deren Leiden in Mangel an
hauslicher Pflege und in allgemeiner Invaliditat ihre Ursache
hatten. Das sich den beiden Arztinnen aufdréngende Be-
dirfnis, auch hier helfend einzugreifen, fihrte 1878 zur Grin-
dung einer kleinen Pflegestation im Dachgescholy des von
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Franziska Tiburtius bewohnten Hauses in der Friedrichstrale."
Uber ihren Alltag schreibt Franziska Tiburtius in ihren Lebens-
erinnerungen: ,Es war im Ganzen und Grof3en der gewdhnli-
che Tagesablauf des vielbeschaftigten Arztes, mit seinen Lei-
den und Freuden, Angsten und Noten, schlaflosen Nachten voll
sorgender Gedanken, dem Druck der Verantwortung und den
Momenten hoher Befriedigung, wie es nur Berufsgenossen
verstehen .." 1913 fasste sie in einem Artikel zusammen, was
das Publikum von Arztinnen und Arzten erwartet: , Tiichtigkeit
im Berufe"; ,die Fahigkeit, die eigne Personlichkeit ganz hinten
an zu stellen” und ,eine gewisse Suggestivkraft der Personlich-
keit". Franziska Tiburtius war 31 Jahre lang in Berlin &rztlich
tatig. 1907 beendete sie ihre Berufstatigkeit, blieb aber in Ver-
einen und in der Wohlfahrtspflege aktiv.
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Gedenktafel: Fir Emilie Lehmus und Franziska Tiburtius an der Haus-
wand Alte Schonhauser Stralle, Berlin

Vorkampferin fiir Gleichberechtigung

Diese knappe Lebensdarstellung kann nur sehr ungentigend
wiedergeben, gegen welche Vorurteile, Widerstande und An-
feindungen der birgerlichen Gesellschaft, insbesondere aber
der ménnlichen Arzte, sich diese Arztinnen der ersten Gene-
ration durchsetzen mussten. Auch wenn ihre junge Kollegin
Agnes Bluhm (1862-1943) schreibt, dass Franziska Tiburtius
,nichts weniger als Frauenrechtlerin war, so wiirde sie wohl
diese Passage in einem Nachruf auf sie nicht stéren: ,Am 5.
Mai 1927 starb in Berlin Frau Dr. med. Franziska Tiburtius, die
erste deutsche Arztin. Wenn zukiinftige Historiker einmal die
Geschichte der Frauenemanzipation schreiben, werden sie an
dieser Frau kaum voriibergehen kdnnen, denn auch sie gehort
zu den Vorkdampferinnen der Frauen fir die Gleichberechti-
gung mit den Mannern, [..] insbesondere fiir die ErschlieRung
des Arzteberufes fiir das weibliche Geschlecht

Prof. Dr. med. Matthias David ist Geschéftsf. Oberarzt an der
Klinik fiir Gynékologie der Charité, Campus Virchow-Klinikum
in Berlin. Er publiziert zu Migration, Myomen und Medizinge-
schichte. Dr. PH Benjamin Kuntz ist Gesundheitswissenschaft-
ler und Medizinhistoriker. Er leitet das Museum im Robert
Koch-Institut in Berlin.

AUS DEM VERBAND

REGIONALGRUPPE WIESBADEN-MAINZ
WIR GRATULIEREN

Der Deutsche Arztinnenbund gratuliert mit groRer Freude
Dr. med. Gertrud Zickgraf zum 90. Geburtstag! Aktiv und im-
mer noch viel beschaftigt berichtet sie aus ihrem reichen und
von Engagement gepragten Leben.

Aufgewachsen in den Wirren nach
dem 2. Weltkrieg studierte sie Medi-
zin und Chemie und verband die bei-
den Facher, indem sie sich intensiv
der Arzneimittelverordnung widmete.
Neben Familie mit zwei Kindern war
der Beruf fUr sie immer wichtig. So
hat sie zuletzt als wissenschaftliche
Referentin im Institut fir medizini-
sche und pharmazeutische Priifungs-
fragen in Mainz gearbeitet.

Dr. med. Gertrud
Zickgraf

In den Deutschen Arztinnenbund ist sie 1973 eingetreten
und setzte sich sehr aktiv fiir die Arztinnen auf nationaler und
internationaler Ebene ein. So war sie von 1975 bis 1989 NCS
(National Correspondence Secretary) im Weltarztinnenbund
(Medical Women International Association, MWIA) sowie von
1982 bis 1987 und von 1992 bis 1997 Vizeprasidentin der Re-
gion Zentraleuropa der MWIA. Im Vorstand des DAB wirkte
sie von 1989 bis 1997 als Beisitzerin mit.

Ebenfalls machte sich Gertrud Zickgraf sehr verdient um die
Aktion ,Das Frohliche Krankenzimmer" des DAB. Sie war von
1994 bis 20071 Geschéaftsfiihrerin. Das Ziel des Projektes war
es, moglichst viele Kinder wahrend eines Krankenhausauf-
enthaltes mit professionell ausgewahlter Kinder- und Jugend-
literatur zu versorgen und tbers Lesen auch therapeutisch zu
unterstitzen.

Nun im ,Unruhestand” widmet sie sich neben den Enkelkin-
dern nach wie vor kulturellen Unternehmungen mit ihrem
Mann. Ganz wichtig ist ihr auch weiterhin die Literatur: ,Endlich
habe ich Zeit, all das zu lesen, was mich schon immer jenseits
der beruflichen Vorgaben interessiert." Sie meint, da werde ihr
die Zeit noch immer zu kurz.

Selber habe ich das groRe Gliick, sie 6fter im Arztinnenbund zu
erleben und mit ihr zu besonderen Veranstaltungen des DAB
zu fahren. Das genief3en wir beide immer.

Unsere allerbesten Wiinsche und Gliickwiinsche!

Dr. med. Brigitte Schuler,
Regionalgruppe Wiesbaden-Mainz
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100 Jahre Deutscher Arztinnenbund: Das Programm

Freitag, 25.10.2024:
10:00 Uhr bis ca. 13:00 Uhr

Festakt in der Landesvertretung Brandenburg

in Berlin
mit musikalischen Zwischenspielen

* BegriiBung und Gruworte

« Uberblick der Prasidentin zu aktuellen Themen des DAB

« Ein Blick zuriick: Referat
Prof. Dr. Mag. theol. Sabine Schleiermacher
Institut fiir Geschichte der Medizin und Ethik in der
Medizin, Charité Berlin

« Verleihung des Wissenschaftspreises

« Verleihung der Mutigen Lowin

« Ein Blick nach vorn:
Prof. Dr. med. Dr. phil. Eva Winkler
Vorsitzende der Zentralen Ethikkommission bei der
Bundesarztekammer

« Im Anschluss bis 14 Uhr: Empfang mit Fingerfood

Freitag, 25.10.2024:
ab 18:30 Uhr

Abendliche Feier zum Griindungstag im
Inselhotel Potsdam-Hermannswerder
+ Empfang
+ Blick auf die Griindung des Bundes Deutscher
Arztinnen 1924: Referat
Dr. PH Benjamin Kuntz

Leiter des Museums im Robert Koch-Institut in Berlin

« feierliches Abendessen
* Musik: Rag Doll

Samstag, 26.10.2024:
09:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Ordentliche Mitgliederversammlung (MV) 2024
im Inselhotel Potsdam-Hermannswerder
Ab 8:30 Uhr Anmeldung; MV von 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr.

Tagesordnung

BegriiBung, Feststellen der Beschlussfahigkeit, Genehmigung
des Protokolls der letzten MV, Genehmigung und Erweiterung
der Tagesordnung, Totenehrung, Bericht der Prasidentin und
des Vorstandes, Finanzbericht, Stiftung Dr. Edith Grinheit
(Bericht), Antrage zur Satzung dann weitere Antrage, Termine
2025 (Kongress; Mitgliederversammlung), Verschiedenes,
Ausblick und Verabschiedung

Antrage fiir die MV

Antrage zur Satzung kdnnen bis zum 24.06.2024 schriftlich an
den Vorstand eingereicht werden. Fir Antréage zur Erganzung
der Tagesordnung ist die Einreichungsfrist der 12.09.2024.
Weitere Antrage erbittet der Vorstand bis zum 01.10.2024.
Vorlagen fiir die Antrége finden Sie im internen Bereich der
DAB-Website.

Sonntag, 27.10.2024:
10:00 Uhr bis 12:00 Uhr

Gefiihrter Rundgang iiber die Insel
Hermannswerder

Start im Foyer des Inselhotels

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Verbindliche Anmeldung in der Geschéftsstelle des DAB
erforderlich. Gebihr: 10 Euro

Die Eckdaten des Programms sind fixiert. Im Detail kénnen sich Anderungen ergeben.



