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ARZTINNEN IN OST UND WEST

DR. MED. ELLEN LUNDERSHAUSEN

Als Vizeprasidentin der Bundesarztekammer haben Sie eine
gesamtdeutsche Perspektive: Wie steht es um die beruf-
lichen Entwicklungsméglichkeiten von Arztinnen in Ost und
West?

Inzwischen sind die Chancen, als Arztin zeitgemé&Re Konzepte
fur Beruf und Familie zu verwirklichen, bundesweit gleich und
gut. Die gesetzlichen Regelungen ermoglichen zum Beispiel
eine Niederlassung mit mehreren Kolleginnen (siehe auch
S.7; Zahnarztinnen). Das bietet Gestaltungsfreiraum. Natr-
lich braucht es dafir viel Selbstorganisation — etwas, das die
meisten jungen Frauen hervorragend beherrschen. Mein Ein-
druck ist aber, dass jungen Arztinnen von &lteren Mannern
immer noch eingeredet wird, dass fiir Frauen in der Medizin
alles schwieriger sei. So haben wir ihnen den Mut genommen.
Ich sehe die Aufgabe von Gremien auch darin, ihnen zu sagen:
Es geht. Unter anderem bieten wir Get-Togethers an, um még-
liche Praxispartner*innen miteinander in Kontakt zu bringen.

Sind die Startbedingungen in Ost und West wirklich gleich?

Es heilt ja immer, in den neuen Bundeslandern seien die Mog-
lichkeiten der Kinderbetreuung viel besser als im Westen. Eine
hohe Zahl an Platzen allein reicht aber nicht. Es kommt auf
Offnungszeiten, rdumliche Nahe und Flexibilitat der Einrichtun-
gen an. Da haben wir im Osten nach der Wende einiges ein-
gebURt, unter anderem, weil die Umstrukturierung fast durch-
weg von Westkraften, meist Mannern, vorgenommen wurde.
Weitere infrastrukturelle Probleme haben auch weniger mit
dem Bundesland zu tun als mit der Frage nach stadtischem
oder landlichem Raum. Akademiker*innen haben heute ganz
Uberwiegend Akademiker*innen als Partner. Fir beide muss
ein Arbeitsplatz vorhanden sein, sonst ist eine Region schnell
unattraktiv. Da sind die Anspriiche von Arzt*innen wie bei allen
anderen Berufsgruppen auch. Daher sehen wir zum Beispiel,
dass viele Leute aus dem Westen hier Medizin studieren und
dann wieder weggehen.

Nehmen Sie personlich noch Ost-West-Unterschiede wahr?

Gelegentlich wird mir noch gesagt: ,Du kommmst aus der DDR,
darum verstehst du das hier gerade nicht." Immerhin habe ich

meine Hauptlebensarbeitszeit — 30 Jahre — in der Bundesre-
publik gearbeitet. Viel auffalliger ist fir mich aber tatsachlich
das Frauenbild — nicht nur in der Medizin —, mit dem ich mich
Uberall konfrontiert sehe. In der DDR hatte ich nie das Bedrf-
nis von Arztinnen und Arzten zu sprechen. Das Geschlecht war
unwichtig. Hier merke ich, dass es keine Tradition fiir Frauen
in 6ffentlichen Positionen gibt. Wenn ich als Vizeprasidentin
irgendwo hinkomme, muss ich mich erst einmal bemerkbar
machen. Da werden Manner erwartet.

Fallt lhnen noch etwas auf?

Es ist sichtbar, dass Frauen bei ihrer Karriere durch die Eltern-
schaft Zeit verlieren. In den Gremien der arztlichen Selbstver-
waltung und Verbanden bin ich fast ausschlieRlich von Man-
nern umgeben. Selbst in der sogenannten zweiten Reihe sehe
ich kaum Frauen. Wenn Frauen tUberhaupt den Mut aufbringen,
sich flir ein Amt zu bewerben, sind sie meist alter als ihre
mannlichen Kollegen.

Was ware lhrer Meinung nach zu tun?

Ich verfechte die 50-Prozent-Mannerquote. Das ist bewusst
so formuliert. Wir miissen an unserem eigenen Frauenbild ar-
beiten. Zum Beispiel finde ich Begriffe wie ,Feminisierung des
Arztberufs" ganz schrecklich. Das klingt so, als wiirden Frauen
etwas untergraben und an sich reilen, das urspriinglich mann-
lich war. Eine Sichtweise, die es eigentlich 101 Jahre nach
Einflhrung des Frauenwahlrechts in Deutschland nicht mehr
geben sollte. Jede und jeder sollte sein Lebensmodell selbst
wahlen. Damit das gelingt, missen die Ausgangsbedingun-
gen aber wirklich gleich sein. Das haben wir noch nicht er-
reicht.
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