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Arztinnen 2021: weit entfernt von der Paritat

Interview mit Arztinnenbund-Prasidentin Dr. Christiane GroB

A uch wenn inzwischen der Anteil der
weiblichen Medizinstudierenden (iber
—— 60 Prozent betrégt, liegt in den Spitzen-
positionen der Medizin die Paritdt von Arztin-
nen und Arzten noch in weiter Ferne. Eine
Frau, die sich mit diesem Thema besonders
gut auskennt, ist Dr. Christiane GrofB3, M.A. Sie
ist Prasidentin des Deutschen Arztinnenbun-
des und langjahriges Mitglied im Vorstand der
Arztekammer Nordrhein. Jana Pannenbicker
sprach mit ihr Uber traditionelle Rollen, die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf und Hin-
dernisse auf dem Weg in Spitzenpositionen.

WAB: Frau GroB, wie kommt es, dass zwar
mehr Frauen als Mdnner mit dem Humanme-
dizinstudium  begin-
nen, in der Zeit von
Staatsexamina  und
Promotionen kein
groBer  Unterschied
besteht, aber sobald
man weiter schaut,
zum Beispiel auf die
Habilitationen, deut-
lich mehr Mdnner als
Frauen vertreten sind?

Jana Pannenbécker ist

Mitglied des Arbeitskrei-
ses Junge Arztinnen und
Arzte der AKWL.

Dr. GroB: Als Hauptgrund sehe ich eine feh-
lende Vereinbarkeit von Beruf und Familie.
Insbesondere die medizinische Forschung
gehort im aktuellen Verstandnis in die Frei-
zeit, wird meist zusatzlich zu einer normalen
arztlichen Tatigkeit absolviert und wird dann
nicht finanziell geférdert. Arztliche Tatigkeit
alleine ist mit Kindern schon schwierig umzu-
setzen. Dann auch noch nebenbei zu forschen,
funktioniert meist nicht. In dem Moment, in
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dem sich Arztinnen entscheiden, Mutter zu
sein, entsteht fiir die meisten von ihnen ein
Karriereknick im Vergleich zu den mannlichen
Arzten. Das sehen wir sehr drastisch bei Fach-
arztweiterbildungszeiten, die durch Ausfall-
zeiten in der Schwangerschaft und oft folgen-
de Teilzeittatigkeit stark verlangert
sind. Und es betrifft erst recht die
forscherische Karriere.

WAB: Liegt es vielleicht auch da-
ran, dass Frauen gar nicht aus der
Rolle als Mutter herauswollen?
Oder sind es die Mdnner, die den
Frauen die Rolle nicht abnehmen
wollen?

Dr. GroB: Auf jeden Fall beides.
Oft sind es die Miitter, die mehr fiir
die Familie, fiir das Kind oder die
Kinder da sein wollen. Dass sich
inzwischen mehr und mehr Vater
auch fir Elternzeit entscheiden, ist eine po-
sitive Entwicklung. Vielleicht ist es hilfreich,
dass sich immer mehr Paare finden, bei denen
beide den adrztlichen Beruf haben. Der Vorteil
dabei ist, dass sie sich besser austauschen
konnen. Es ist ein groBeres gegenseitiges
Verstandnis zu erwarten, was Elternzeit, was
mehr Zeit zu Hause bedeutet. Es muss dann
von beiden vereinbart werden, wer im Rah-
men seiner Weiterbildung eine Pause einlegt
und einen Karriereknick riskiert. Haufig hore
ich schon, dass beide in Teilzeit gehen und da-
bei beide lber 50 Prozent bleiben. Auch eine
Option! Eine Alternative wére ein Lebensar-
beitszeitkonto. Junge Eltern arbeiten weniger,
wenn die Kinder klein sind. Im spateren Leben
arbeiten sie dann mehr und gleichen so ihre
Lebensarbeitszeit wieder aus.

WAB: Wenn man sich den Anteil der Arztin-
nen auf den Lehrstiihlen der Universitétskli-
niken anschaut, so ist dieser erschreckend
gering, 2019 berug er lediglich 13 Prozent. Sie
fordern Gleichverteilung in Spitzenpositionen,
was nicht nur Lehrstiihle, sondern insgesamt
chefdrztliche Stellen, oberdrztliche Stellen,
Klinikleitungen und drztliche Gremien um-
fasst. Wie soll dies umgesetzt werden?

Dr. Christiane GroB

von Jana Pannenbacker

Dr. GroB: Es muss sich an vielen Stellen etwas
andern. Es geht hier nicht nur um eine bessere
Vereinbarkeit von Familie und Beruf in Form
von irgendwelchen Teilzeitstellen. Eine Option
wdre das Top-Sharing, bei der sich zwei Per-
sonen eine Flihrungsstelle teilen. Gleichzeitig
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muss sich das klassische Rollenverstandnis
Mann — Frau" @ndern. Wenn es heute ub-
lich ist, dass die Frau dem Mann den Riicken
freihalt, damit dieser sich in berufspolitischen
Gremien engagieren kann, so muss dies auch
genauso umgekehrt gelten. Es geht hier also
um ein multimodales Konzept: Zum einen
muss mit besserer Vereinbarkeit von Familie
und Beruf eine Erleichterung geschaffen wer-
den. Zum anderen miissen junge Arztinnen
mehr motiviert werden, sich auch fiir Spitzen-
positionen zu bewerben. Nicht zu vergessen
die ,Glaserne Decke”, welche die AllBright
Stiftung mit dem ,Thomas-Kreislauf" be-
schrieben hat: Thomas sei der haufigste Name
in den deutschen Vorstanden. Dies liege dar-
an, dass vor allem die angesprochen werden,
die einem dhnlich sind. Somit spricht ein Tho-
mas einen Thomas an, wenn es um die Neube-
setzung von Vorstinden geht. Was heiBt das
nun fiir Frauen? Dadurch, dass wir zu wenige
Frauen in Flhrungspositionen haben, fehlt
das Ansprechen zwischen zwei Frauen! Zu
guter Letzt: Frauen sind viel selbstkritischer
als Manner. Da kommen ganz hiufig Selbst-
zweifel. Manner gehen im Vergleich einfach
lockerer damit um. Frauen missen definitiv
mutiger und offensiver werden.
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WAB: Der Blick auf den weiblichen Anteil in
den berufspolitischen Gremien ist noch ver-
heerender. Beispielsweise haben nur zwei von
17 Landesdrztekammern eine Présidentin. Bei
fiinf Arztekammern, in denen die Présidien aus
drei Personen bestehen, sind nur in zweien eine
Frau vertreten. Wollen Frauen vielleicht gar
keine Position in den Présidien (ibernehmen?

Dr. GroB: Das kann man so definitiv nicht
sagen. Viele Positionen sind besetzt. Und dies
hdufig auf eine lange Zeit. Sehr hadufig lassen
sich also immer die gleichen Namen finden.
Auch hier kann man wieder den Thomas-
Kreislauf erkennen. Man holt sich, wen man
kennt. Wir haben also informell besetzte und
gesetzte Positionen. Erst in den letzten 20
Jahren sind mehr Frauen in die Gremien ge-
kommen. Wenn nur wenige Frauen bereitste-
hen, weil es nur wenige weibliche Delegierte
gibt, dann kdénnen einfach nicht so viele in die
Spitzenpositionen kommen, denn nicht jede
ist bereit dazu. Zusdtzlich findet sich wieder
der selbstkritische Blick der Frau: ,Wiirde ich
mir das zutrauen, zusatzlich zur Familie noch
ein Ehrenamt?" Dennoch bin ich durchaus
hoffnungsfroh. Immerhin gibt es eine Arz-
tekammer, ndmlich Niedersachsen, die nun
schon in der zweiten Legislatur von einem
Frauendoppel geflihrt wird. Es dndert sich ei-
niges und es wird sich noch mehr dndern. Nur
leider nicht so schnell.

WAB: Die Mdnner haben es also leichter?

Dr. GroB: Aktuell noch. Aber die Rollenstereo-
typen sind dabei, sich zu andern. Als Alternati-
ve zu viel Geduld miissen wir offensiver werden.

WAB: Als Prisidentin des Deutschen Arztin-
nenbundes sind Sie fiir Arztinnen, aber auch
flir Zahndrztinnen zusténdig. Lésst sich dort
und in anderen Heilberufen ebenfalls ein sol-
ches Ungleichgewicht finden?

Dr. GroB: In den absoluten Spitzenpositio-
nen sind Manner vorherrschend. Als ich mich
vor 20 Jahren das erste Mal damit beschaf-
tigt habe, waren in allen Gremien noch mehr
Manner. Inzwischen sind mehr Frauen in die
Vorstande gekommen. Jedoch sind die Prasi-
denten weiter hauptsdchlich Manner. Dies gilt
auch in Bereichen, in denen mehr Frauen als
Manner den Beruf ausiiben.

WAB: Wie sieht es mit Blick auf die Arztever-
bdnde aus? Liegt auch dort eine Ungleichver-
teilung vor?

Dr. GroB: Das muss man schon so sagen. Al-
lerdings hat sich auch dort in den letzten flinf
Jahren doch einiges gedndert, sodass der An-
teil der Frauen in den Vorstanden gestiegen
ist. Der Marburger Bund hat 2016 eine Quo-
tenregelung eingefiihrt (1/3 Frauen, 1/3 Man-
ner, 1/3 frei) und hat seine erste Vorsitzende.
Die meisten der groBen arztlichen Verbande
haben inzwischen wenigstens eine Frau im
Vorstand. Auch die Fachgesellschaften ha-
ben das Thema erkannt. Dort lassen sich auch
Frauen als Vorsitzende finden. Dennoch: Das
Angleichen an die Paritat
in der Arzteschaft dauert
zu lange!

WAB: Wenn es nicht da-
ran liegt, dass Frauen
«Schlichtweg nicht in diese
Positionen méchten”, was fiir Hindernisse gibt
es dann?

Dr. GroB: Zum einen sehe ich Befiirchtungen,
dass bei vielen Frauen bei einem derartigen
Engagement aus der Doppelbelastung ,Fami-
lie und Beruf" eine Dreifachbelastung wiirde.
Wir haben das aktuelle Rollenverstandnis der
Frau: mit kleinen Kindern zu Hause. Da ist ein
Ehrenamt zuséatzlich einfach nicht drin. Wenn
sich eine Frau also um die Familie kimmert,
so muss die Karriere und anderes Engagement
auf spater verschoben werden. Manner kon-
nen schon viel friiher ins Ehrenamt. Haufig
findet sich auch einfach eine andere Bewer-
tung der unterschiedlichen Lebensinhalte
und -ziele. Was wir hier brauchen sind posi-
tive Beispiele. Junge Frauen miissen sehen, es
kann funktionieren. Zum anderen fiihlen Frau-
en sich fiir die Kinder oft mehr verantwortlich.
Manner haben nach Sitzungen noch Zeit, ein
Bier zu trinken, Netzwerken geht so nebenbei.
Frauen hingegen hetzen dann hiufig zur Fa-
milie. Wenn ich es auf den Punkt bringe, dann
heiBt es oft etwas abwertend: ,Die Frauen
treffen sich zum Kaffeekrdnzchen." Alleine
das sagt schon alles. Wobei ich mich freue,
dass fiir Mdnner der Kaffee inzwischen auch
viel wichtiger geworden ist.

WAB: Was macht der Deutsche Arztinnen-
bund, um sich diesem Thema zu stellen?

Dr. GroB3: Wir kiimmern uns um mehr Mdog-
lichkeiten fiir die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Dann bieten wir unseren Mitglie-
dern ein Netzwerk. Wie unsere Vizeprasiden-
tin, Professorin Gabriele Kaczmarczyk, immer
sagt: ,Wir miissen Banden bilden und Seil-

schaften kniipfen." Meine ganz persdnliche
Forderung ist eine Begrenzung der Arbeitszeit.
Warum miissen Arztinnen und Arzte mehr als
40 Stunden die Woche arbeiten? Warum zu-
satzlich am Wochenende, an Feiertagen und
in der Nacht? Wenn eine 40-Stunden-Woche,
inklusive der Nacht- und Wochenenddienste,
normal ware, hdtte jede und jeder einzelne
viel zusatzliche Zeit und damit auch Zeit fiir
Familie und fiir ein Ehrenamt. Wir miissen
einfach anfangen, anders zu denken. Als kurz-
fristige Losungen waren flexible Teilzeitstellen

» Frauen missen definitiv mutiger
und offensiver werden. «

und Top-Sharing zu fordern. Weiter haben wir
ein Mentorinnen-Netzwerk und kdmpfen mit
Rollenbeispielen und Vernetzung dafiir, dass
mehr Frauen in Spitzenpositionen kommen.
Die Wichtigkeit des weiblichen Blicks auf
die Dinge, auch in Gremien und Vorstdnden,
muss in den Fokus der Gesellschaft geraten.
SchlieBlich versuchen wir, junge Kolleginnen
in personlicher Ansprache zu motivieren.

WAB: Médchten Sie noch etwas unseren Lese-
rinnen und Lesern mit auf den Weg geben?

Dr. GroB: Ich mdochte zu den jungen Kolle-
ginnen sagen: Seien Sie mutiger! Bewerben
Sie sich auf Fiihrungspositionen! Zu den Arz-
tinnen, die es in Spitzenpositionen geschafft
haben: Erzdhlen Sie davon! Motivieren Sie die
nichste, es auch zu tun! Und zu den Arzten:
Sensibilisieren Sie andere dafiir, dass ge-
mischte Teams erfolgreicher arbeiten, auch in
der Arzteschaft! (]

o) Der Arbeitskreis Junge
n @ Arztinnen und Arz-
te der AKWL ist auch
auf Facebook und Instagram aktiv. Dort
posten wir zeitnah Beitrdge zu aktuellen
berufspolitischen Themen wie auch Fotos
und Videos von unseren Veranstaltungen
und Sitzungen. lhr erreicht uns auf Face-
book unter: Junge Arzte der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, auf Instagram unter
@junge_aerzte_aekwl — schaut vorbei
und seid gespannt!
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