Ausziige der Eroffnung des 36. Kongresses des Deutschen Arztinnenbundes in Erfurt
am 18. Oktober 2019
durch die Prasidentin Dr. med. Christiane Grof}

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Gaste,

oft wird die Aktivitit des Deutschen Arztinnenbundes (DAB) nur mit dem Thema Vereinbarkeit von Familie und
Beruf verbunden. Ja, es ist weiterhin ein wichtiges Thema, das wir nicht aus dem Auge verlieren diirfen und
wollen. Aber seit Jahren heil3t unser Kongress im Untertitel nicht ohne Grund: ,, Wir mischen uns ein —in
Gesundheits- und Berufspolitik.” Viele Belange der Arztinnen stehen auf unserer Agenda. Der Deutsche
Arztinnenbund will helfen, Hemmnisse und Hindernisse bei der Karriere zu beseitigen. Wir fordern die
gendergerechte Berlicksichtigung von Frauen in allen Sparten des Gesundheitswesens, bei der Mitbestimmung
und in der medizinischen Versorgung.

Lassen Sie mich einige wichtige Themen des Deutschen Atzinnenbundes kurz streifen:

Ein Thema, das uns seit Ende 2017 besonders beschaftigt, ist das neue Mutterschutzgesetz, von dem wir uns
alle erhofft hatten, dass es fiir schwangere Arztinnen Erleichterung bringen wird, damit die Weiterarbeit und
damit auch oft die Weiterbildung nicht unnotig lange unterbrochen werden muss. Leider miissen wir sagen,
dass das Gesetz gut gemeint war, aber nicht gut gemacht ist. An vielen Stellen wird es zum zusatzlichen
Karrierehindernis fir die jungen Kolleginnen. Statt seltener, sind die Beschaftigungsverbote haufiger geworden
und das im gesamten Gesundheitsbereich, bei allen Berufen. Nur wenige Kliniken haben — wie das Gesetz es
vorsieht — schon im Vorfeld von aktuellen Schwangerschaften der Mitarbeiterinnen fiir jede Stelle eine
Gefahrdungsbeurteilung und alternative Arbeitsplatze definiert.

Die gute Idee, auch Schilerinnen und Studentinnen durch die Mutterschutzgesetzgebung zu schiitzen, wird im
Medizinstudium zum Bumerang fiir die Karriere. Fir jeden der Kurse missen die Gefdhrdungsbeurteilungen
vorgelegt werden, oft darf nicht weiterstudiert werden. Damit zieht sich das Studium in die Ldnge, der erste
grof3e Schritt zum Karriereknick ist damit getan.

Wir im DAB haben uns sehr frith eingemischt, haben offene Briefe an die Gesundheitsministerinnen und -
minister und die Familienministerinnen und -minister — in Bund und Landern — geschickt und auch an
Arbeitsminister Hubertus Heil. Und wir haben Riickmeldungen bekommen und werden mit dem Thema sehr
ernst genommen.

Der DAB hat friih Informationsveranstaltungen organisiert, einerseits um auf das Dilemma der jungen
Arztinnen aufmerksam zu machen, andererseits um ihnen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. Wir haben uns
dem Gesetzgeber zur Mithilfe angeboten und sind in einigen der Ausschiisse und Arbeitsgruppen des
Ausschusses Mutterschutz, der weitere Grundlagen entwickeln soll, vertreten. Aber es geht viel zu langsam
voran.

Im Thema Karrierewege, Arztinnen in leitenden Positionen, bewegt sich sehr wenig. Der Anteil von Frauen auf
Lehrstiihlen und in Chefarztpositionen ist weiterhin bedauernswert niedrig, auch wenn er sich in den letzten
drei Jahren von 10 auf 13 Prozent erhéht hat. Bei der Veranstaltung des Bundeskanzleramtes zu 100 Jahren
Frauenwahlrecht hat Kanzlerin Merkel zurecht gesagt, es ginge nicht mehr um eine Quote, es ginge um eine
paritdtische Beteiligung von Frauen in Spitzenpositionen. Dieser Meinung sind wir auch!

Um Frauen zu motivieren — und es stimmt, dass Frauen sich seltener auf die Spitzenpositionen bewerben —
benotigen wir Rollen-Beispiele und Motivation. Und wir bendtigen gute Arbeitsbedingungen mit verlasslichen
Arbeitszeiten fiir alle Arztinnen und Arzte. Eine zuverlissige Kinderbetreuung — auch zu sonst nicht {iblichen
Zeiten, denn auch wir arbeiten zu solchen nicht tiblichen Zeiten — wiirde es vielen Arztinnen erméglichen,
wieder ganz in den Beruf zuriickzukehren.

Real haben wir immer noch arztliche Arbeitszeiten von 50, 60 oder mehr Stunden in der Woche.
Halbtagsstellen sind oft mehr als Halbtagsstellen. Eine Unterbesetzung in den Klinken wird auf dem Riicken der
dort verbliebenen Mitarbeiter abgefedert. Dies schadet der Arztegesundheit. Wir benétigen aber gesunde
Arztinnen und Arzte, um die Versorgung in der Breite zu gewahrleisten. Solange Okonomisierung den Takt im
Gesundheitswesen angibt, so lange verliert die Menschlichkeit in der Medizin; darunter leiden Patientinnen
und Patienten ebenso wie Arztinnen und Arzte.



Ein weiteres Thema des Arztinnenbundes ist die Erhohung des Frauenanteils in den Gremien der
Selbstverwaltung. Zusammen mit der Aktion SpitzenfrauenGesundheit hat auch der DAB darauf aufmerksam
gemacht. Etwa 10 Prozent Arztinnen bei den Vertretungen der Kassenérztlichen Vereinigungen, zwischen 20
Prozent und — gliicklicherweise in den letzten Jahren steigend — auch schon mal 35 oder selten 40 Prozent
Frauen in den Kammerversammlungen und in den Vorstanden reichen aber nicht aus. Ich glaube fest daran,
dass eine gute paritatische Mischung aus Mannern und Frauen die Gesundheitspolitik verbessern wiirde.

Beispielsweise wiirde dann vielleicht auch mehr beachtet, dass Manner- und Frauenkérper unterschiedlich
reagieren, dass bei den Geschlechtern dieselben Krankheiten unterschiedliche Symptome zeigen und auch,
dass Frauen Frauen anders behandeln als Mdnner, Manner natlrlich Manner anders als Frauen und gerade
chronisch kranke Patientinnen und Patienten oft bei Arztinnen effizienter versorgt werden. Ein Plddoyer fiir die
Gendermedizin! Sie muss in die Képfe aller Arztinnen und Arzte als ein natirlicher Bestandteil aller
medizinischen Facher. Gendermedizin muss gelehrt werden in der Aus-, in der Weiter- und in der Fortbildung.

Ein Schwerpunkt der Arbeit des Arztinnenbundes und auch dieses Kongresses ist daher die Gendermedizin.

Die Meinung, dass Gendermedizin eine ldeologie sei, gefdhrlich sei und daher abgeschafft werden musste,
gehort ebenso wie die Forderung nach einem riickwéartsgewandten, traditionellen Rollenbild der Frau zum
Repertoire mancher Politiker. Damit droht an mancher Stelle eine neue Konjunktur fiir Antifeministen. Und
wir alle missen darauf achten, dass wir die frauenpolitischen Errungenschaften insbesondere der letzten 50
Jahre nicht wieder verlieren. Arztinnen haben immer auch fiir Frauenrechte allgemein gekdmpft. Das tut der
Deutsche Arztinnenbund an dieser Stelle auch.

Neben den gerade aufgefiihrten Themen befassen wir uns auch, unterstiitzt durch unseren Ethikausschuss, mit
ethischen Aspekten der Medizin, wie beispielsweise Fragen der Reproduktionsmedizin oder dem Einsatz der
Genschere. Morgen diskutieren wir Gber die Leihmutterschaft.

Referate zu aktuellen Themen, Workshops und Netzwerken unter Frauen und Frauenverbdnden runden das
Angebot des Kongresses ab.

Danke fir Ihre Aufmerksamkeit!

Mitglieder, die den ausfiihrlichen Tatigkeitsbericht der Prasidentin und des Vorstands aus der Mitglieder-
versammlung lesen mdchten, kénnen diesen in der DAB-Geschiftsstelle anfordern.



