Im Interview

Interview mit der neuen Prisidentin des Weltdrztinnenbundes (MWIA),

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Bettina Pfleiderer, zugleich Vorsitzende der

Regionalgruppe Miinster des DAB.

ARZTIN: Seit Juli 2016 sind Sie Présiden-
tin des Weltdrztinnenbundes (MWIA) und
haben als Motto ,Arztinnen - Botschafte-
rinnen des Wandels" gewahlt. Mit welchen
Aufgaben werden Sie beginnen, welche
sind mittel- und langfristig fiir Sie wichtig?

Begonnen haben wir bereits
damit, in den Komitees Arbeitspldne mit
entsprechenden Zeitpldnen zu erstellen,
die nun allen Komitee-Vorsitzenden vorlie-
gen, um sich besser zu vernetzen und Sy-
nergien zu bilden. Wichtig ist mittelfristig,
die geplanten Aufgaben
auch umsetzen, um zu
wichtigen Themen als
Weltdrztinnenbund  et-
was beitragen zu kénnen
und gehdrt zu werden.
Langfristig wére eine
groBe Hoffnung von mir,
dass am Ende meines
Trienniums die MWIA zu
einem Verband geworden
ist, der Medizinstudieren-
de und junge Arztinnen
noch mehr als bisher
anspricht und dem man
gerne angehdren moch-
te, gerade weil wir fiir Wandel und Verdn-
derung einstehen und stehen.
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ARZTIN: Der Weltirztinnenbund ist ein
weltweit agierender Zusammenschluss von
Arztinnen. Er definiert die Rolle von Arz-
tinnen in der Gesellschaft immer wieder
neu. Welchen Beitrag zu den Aktivitaten des
Weltarztinnenbundes erhoffen Sie sich von
Verbdnden aus den einzelnen Landern und
zum Beispiel auch vom DAB?

Die nationalen Verbdnde ha-
ben die Mdglichkeit, sich Gber ihre einzel-
nen Mitglieder in unseren Komitees aktiv
einzubringen und damit viele Aktivitdten
mitzugestalten. Von dieser Maglichkeit ha-
ben dieses Triennium auch DAB-Mitglieder
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Gebrauch gemacht; der DAB ist in jedem der
finf MWIA-Komitees vertreten. Im Jahr 2019
wird der Weltdrztinnenbund 100 Jahre alt,
da wiinschen wir uns eine starke Beteiligung
von unseren Mitgliedslandern. Auch werden
wir noch Fragebogen zu bestimmten Themen
wie zum Beispiel, was sich die Mitgliedsver-
bande von der MWIA wiinschen und wie

wir noch besser zusammenarbeiten kénnen,
versenden. Da ist eine Beteiligung der einzel-
nen Lander von groBer Bedeutung fiir unsere
zukiinftigen Uberlegungen, wie wir uns noch
besser auf- und darstellen kénnen.
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ARZTIN: GroBe Organisationen sind haufig
etwas schwerfillig - was kénnte lhrer An-
sicht nach zur Beschleunigung und auch zu
einer erhohten Wahrnehmung des Weltdrz-
tinnenbundes beitragen?

Verdnderungen kann man in groBen
internationalen Organisationen nur bedingt
beschleunigen, denn es gilt, viele unter-
schiedliche Kulturen und nationale Inte-
ressen unter einen Hut zu bringen. Daher
bleibt es nicht aus, dass um Kompromisse
gerungen werden muss. Aber nur so kann
ein nachhaltiger Wandel auch gelingen.

Um besser wahrgenommen zu werden, ist es

auf jeden Fall wichtig, dass wir unser Profil
scharfen. Wir miissen noch deutlicher zeigen,
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mit afrikanischen Kolleginnen beim

flir was wir stehen; es muss uns also noch
besser gelingen, dies auch publik zu machen.
Daher haben wir zwei neue Arbeitsgruppen
ins Leben gerufen: Eine, die sich mit ,Stra-
tegie- und inhaltlichen Fragen®, und eine,
die sich mit ,Kommunikation und sozialen
Medien" beschaftigt und wie wir diese fiir
unsere Zwecke besser einsetzen konnen.

ARZTIN: Und last but not least: Welche An-
strengungen wird der Weltdrztinnenbund
zu seinem Themenkomplex ,Geschlecht und
Gesundheit" unternehmen?

Der Weltdrztinnenbund war, was
die Thematik ,Geschlecht und Gesundheit"
betrifft, immer schon seiner Zeit weit vo-
raus. Insofern flihrt das fort, was er bereits
vor fast 100 Jahren begonnen hat - ndmlich
ein Verband zu sein, der eine Plattform fiir
Arztinnen bietet, um sich iiber gesellschafts-
relevante, gesundheitspolitische Fragen aus-
zutauschen und Verdnderungen anzustoBen.
Das ist ja von dem Geschlechtsaspekt nie zu
trennen. Bereits vor 21
Jahren, also 1995, hatte
die Vollversammlung der
MWIA Resolutionen ver-
abschiedet, die sich mit
Geschlecht und Gesund-
heit beschéftigten; bei-
spielsweise wurde damals
darauf hingewiesen, dass
Ergebnisse von klinischen
Arzneimittelstudien  mit
Mannern nicht direkt auf
Frauen Ubertragen wer-
den diirfen.

Herausgreifen moch-
te ich noch eine weitere MWIA-Initiative
von 2002: MWIA entwickelte ein Trai-
ningsmanual zu ,Gender Mainstreaming
and Health" mit vielen Fallbeispielen, Prii-
fungsfragen und Vorschldgen, wie dieses
Material in einem Workshop verwendet
werden konnte (http://mwia.net/about/
projects-and-publications). Ein neues For-
schungsprojekt wird sich mit der Thematik
Sexuelle Beldstigung von Arztinnen und
Medizinstudentinnen” auseinandersetzen.
Die MWIA wird sich aktiv an der Online-
Austauschplattform GenderMed-Wiki be-
teiligen und damit auch dazu beitragen,
dass eine geschlechtersensible Medizin
noch starker Einzug in Studium und Praxis
weltweit halt.

Interview: Gundel Kdbke.



