Nurnberger Zeitung vom 05.12.2016

Autor: Fragen: Tilmann Grewe
Seite: 10

Ressort: Lokales

Seitentitel: Nirnberg

Ausgabe: Hauptausgabe
Weblink: www.nordbayern.de

NURNBERGER
ZEITUNG

Gattung: Tageszeitung

Jahrgang: 2016

Auflage: 24.057 (gedruckt) 22.569 (verkauft)
23.309 (verbreitet)

Reichweite: 0,08 (in Mio.)

NZ-Gesprach mit der langjahrigen Prasidentin des Deutschen Arztinnenbundes

Kliniken brauchen weibliche Chefs

Krankenhduser sind Méannerbetriebe.
Zumindest auf der Fiihrungsebene. Im
Schnitt beschiftigen die Kliniken rund
50 Prozent Assistenzarztinnen, aber nur
30 Prozent der Oberdrzte sind weiblich
und etwa zehn Prozent der Chefarzte.
Die Griinde dafiir liegen in gesellschaft-
lichen Strukturen, sagt

Dr. Astrid Biihren. Seit Jahrzehnten tritt
die langjdhrige Prasidentin und heutige
Ehrenprisidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes fiir Verdnderungen ein. Beim
Klinikum Niirnberg war sie jetzt des-
halb fiir ein Symposium zu Gast. Ein
NZ-Gesprach.

NZ: Frau Dr. Biihren, im Medizinstu-
dium sind sechs von zehn Studierenden
weiblich. Aber nur jeder zehnte Chef-
arztsessel wird von einer Frau besetzt.
Woran liegt das?

Dr. Astrid Biihren:

Dass mehr Frauen Medizin studieren,
hat sicher damit zu tun, dass sie die bes-
seren Abiturnoten haben. Zum anderen
damit, dass fiir die Arzt-Patienten-
Beziehung soziale und kommunikative
Féhigkeiten und Fiirsorge gefragt sind —
also eigentlich urweibliche Tatigkeiten.
Die entscheidenden Entwicklungen in
Beruf und Familie fallen dann letztlich
in die gleiche Zeit. Entsprechend ihrer
biologischen Uhr miissen Frauen spéte-
stens Ende 30 ihre Kinder bekommen,
gleichzeitig finden in diesem Alter die
entscheidenden Karriereschritte statt:
Werde ich Oberérztin, leitende Oberérz-
tin, bringe ich meine Habilitation zu
Ende, und so weiter.

NZ: Befragungen zeigen, dass nicht
wenige Arztinnen traditionelle Muster
anstreben: Sie wollen ihre Facharztwei-
terbildung absolvieren, dann Kinder
bekommen, um spéter als niedergelas-
sene Arztinnen zu arbeiten.

Biihren:

Da miissten wir zuerst hinterfragen:
Warum wollen sie das? Wir haben Stu-
dien, die ganz klar zeigen: Vor der

Geburt eines Kindes sagen viele Méan-
ner, dass sie nach der Geburt in ihrem
beruflichen Engagement zuriickstecken
wollen. Nach der Geburt sind die Zah-
len deutlich anders. Da wird wieder das
klassische Brotverdiener-Modell gelebt,
und der Frau bleibt dann im Interesse
des Kindes oft nur die Teilzeittatigkeit.
Die niedergelassene Tatigkeit als Selb-
standige ist auch erstrebenswert.

NZ: Also ein Geschlechter-Problem?
Biihren:

Nein. Der einzige Unterschied zwi-
schen Frauen und Méannern auf der
beruflichen Seite liegt beim Mutter-
schutz und beim Stillen. Alles andere ist
nicht frauen-, sondern gesellschaftsspe-
zifisch.

NZ: Was konnten also die Kliniken ver-
andern, damit Arztinnen bessere Auf-
stiegschancen bekommen?

Biihren:

Erstens indem eine Schwangerschaft
nicht als Stérung der Organisationsab-
laufe gesehen wird, sondern dass Repro-
duktion eine wiinschenswerte gesell-
schaftliche Aufgabe ist. Uns gibe es ja
gar nicht mehr, wenn die Frauen keine
Kinder mehr bekdmen. Aber es gibt
immer noch Frauen, die mit einem
schlechten Gefiihl und einem Schuldbe-
wusstsein zum Vorgesetzten gehen und
das Gefiihl haben, gestehen zu miissen,
dass sie schwanger sind. Das muss drin-
gend aufhoren. Der ndchste Schritt
besteht darin, als Arbeitgeber mit der
Schwangeren zusammen genau zu {iber-
legen: Wie konnen wir wéahrend der
Schwangerschaft die Arbeitsbedingun-
gen so gestalten, dass sie bis zum Mut-
terschutz zum Beispiel weiter operieren
oder eine Narkose verabreichen kann?
Und wie konnen wir danach einen
gestaffelten Wiedereinstieg gestalten,
der allen gerecht wird?

NZ: Gibt es dafiir Modelle?

Biihren:

Es gibt Kliniken privater Trager, die den

Arztinnen beim Wiedereinstieg nach
einem Jahr Geld geben, um die Kinder-
betreuung mit zu finanzieren. An der
medizinischen Hochschule Hannover
bekommen Abteilungen dann mehr
Geld, wenn es ihnen gelingt, Arztinnen
moglichst schnell wieder beruflich zu
integrieren. Das geh6ren dann geeig-
nete Rahmenbedingungen. Ich komme
ja aus Murnau. In der Unfallklinik dort
haben wir seit vielen Jahrzehnten eine
Kinderbetreuung — an 365 Tagen im
Jahr von 5.15 bis 21.30 Uhr. Dadurch
haben wir zum Beispiel drei leitende
Unfallchirurginnen mit Kind, was eher
ungewohnlich ist.

NZ: . .. und was entsprechende Kosten
nach sich zieht.

Biihren:

Nein, eben nicht! Im Jahr 2004 habe ich
unseren Verwaltungsleiter gebeten, das
fiir die Unfallklinik Murnau einmal aus-
rechnen zu lassen. Dort hatte man
immer gedacht, dass ein solches Modell
bis zu einer Million Euro im Jahr kosten
wiirde. Herausgestellt hat sich, dass es
betriebswirtschaftlich sogar einen
Gewinn bringt, wenn man alle Faktoren
hineinrechnet.

NZ: Flexible Arbeitszeiten, Befreiung
von Nacht- und Bereitschaftsdiensten
und andere Hilfen entlasten junge Miit-
ter — und drgern woméglich Kollegen.
Biihren:

Teilzeitarbeit im Klinikbereich bedeutet
natiirlich nicht, dass die Betreffenden
sich nur die angenehmen Zeiten aussu-
chen kénnen. Zudem werden wir zum 1.
Januar 2017 voraussichtlich ein neues
Mutterschutz-Gesetz bekommen. Bis-
her durften Schwangere zum Beispiel
nicht langer als bis 20 Uhr arbeiten.
Aber es ist nirgends nachgewiesen, dass
eine Arbeitszeit bis 22 Uhr fiir das
Ungeborene gefdhrlicher wéare. Der
Arbeitgeber wird insgesamt dazu ver-
pflichtet, eine addquate berufliche Tatig-
keit auch wéahrend der Schwangerschaft



zu ermoglichen.

NZ: Also sind wir wieder bei gesell-
schaftlichen Strukturen.

Biihren:

Ja, wir sollten das alles gar nicht den
Frauen zuschieben. Wenn sich die Viter
bei einer Krankheit der Kinder genauso
fiir die Kinderbetreuung freistellen las-
sen, wenn die Viter ebenfalls mit ihren
Arbeitgebern besprechen, dass sie zum
Beispiel montags, mittwochs und frei-
tags das Kind in die Krippe bringen und
dass sie dienstags und donnerstags
plinktlich gehen miissen, weil sie das
Kind abholen miissen — wenn wir das
mehr hétten, dann ware das Thema
nichts Frauenspezifisches.

NZ: Haben Sie selbst das so gelebt?
Biihren:

Ich hatte gar keine Alternative zu dem
traditionellen Rollenmodell. Als ich in
der Klinik angefangen habe, haben wir
jeden Tag drei bis vier Uberstunden
gemacht, Teilzeitstellen gab es nicht.
Das heiflt, in dem Moment, in dem ich
Mutter geworden war, sah ich keine
Alternative zum voriibergehenden
Berufsausstieg. Mein Mann ist Chirurg,
wir sind exakt gleich alt, wir haben
gleichzeitig Staatsexamen gemacht, wir
haben beide im Ausland studiert. Als
mir klar wurde, wie unterschiedlich den-
noch unsere Berufs- und Lebenswege ab
Geburt unserer gemeinsamen Tochter
waren, da habe ich mir gedacht: Irgen-
detwas stimmt doch hier nicht. Und das
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war mein Motor fiir mein berufspoliti-
sches Engagement.

NZ: Muss also die Medizin weiblicher
werden?

Biihren:

Die Medizin ist sowieso weiblich. 76
Prozent aller Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen sind weiblich. Unter den
Hebammen gab es lange Zeit einen ein-

zigen Mann, einen Entbindungspfleger.

Dennoch galt als Normalitdt immer das
Mainnliche. Dass die Professoren alle
mannlich waren, das war ebenfalls nor-
mal. Mein Leitsatz lautet: ,,Wir haben
bisher nicht die Feminisierung der
Medizin, sondern wir beginnen die Nor-
malisierung der Maskulinisierung der
Medizin.“ Bei den Berufseinsteigern
iiberwiegen in der Tat die Arztinnen, bis
zu knapp 65 Prozent. Fiir mich z&hlt
aber nicht, wer besonders fleillig die
Stationsarbeit macht, sondern welche
Personen entscheiden, wie in unserer
Klinik behandelt wird, und wo ange-
sichts knapper Ressourcen das Geld lan-
det. Ich finde es erstrebenswert, dass
wir auf allen Ebenen eine hélftige Struk-
tur zwischen Frauen und Ménnern
bekommen.

NZ: Das wire ja auch eine Vorausset-
zung fiir eine Gender-Medizin, also die
geschlechtsspezifische Betrachtung von
Krankheiten und deren Behandlung.
Biihren:

Die Verteilung zwischen Patienten und
Patientinnen ist unter dem Strich halbe-
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halbe. Das heifit, die unterschiedlichen
Blickwinkel fiir Lebenszyklen und
Lebensphasen zwischen Frauen und
Maénnern sollten ebenfalls gleich ver-
teilt sein. Neben vielen anderen Dingen
ist ja auch die Gender-Medizin von
Frauen auf den Weg gebracht worden.
Arztinnen haben andere Fragestellun-
gen, forschen anders, kommunizieren
unterschiedlich. Arztinnen reden linger
mit Patienten und Patientinnen wahrend
der Visite oder in der Sprechstunde.
NZ: Fiir die Patienten ist das wahr-
scheinlich von Vorteil. Und fiir die
Gesellschaft ?

Biihren:

... hat das nicht zuletzt positive finanzi-
elle Aspekte. Je frither die geschlechts-
spezifische Behandlung beginnt und das
addquate Medikament verordnet wird,
desto weniger und kiirzere Krankschrei-
bungen haben wir, desto weniger Kosten
werden dadurch verursacht. Also bringt
diese Betrachtungsweise dem Gesund-
heitswesen, der Wirtschaft, allen Vor-
teile.
HHHEHHHHHHHHEHHE
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Arztinnen haben andere Fragestellun-
gen, forschen anders, kommunizieren
unterschiedlich. Arztinnen reden langer
mit Patientinnen und Patientinnen wéh-
rend der Visite oder in der Sprech-
stunde.

Dr. Astrid Biihren





