FRAUEN IN DER MEDIZIN

Sichsische Chefinnen

Als die Interviews wahrend der letzten
Monate die Redaktion erreichten, dach-
ten wir: ,Was flir beeindruckende
Frauen haben wir hier!” Im Folgenden
stellen wir Ihnen séchsische Arztinnen
in FUihrungspositionen vor — Chefarztin,
Professorin, Praxisinhaberin — stellver-
tretend fir zum Glick immer mebhr,
aber unserer Meinung nach noch nicht
genugend Frauen, die es geschafft
haben, eine Leitungsposition in der
Medizin zu erreichen. Wir wollen Frauen
mit unterschiedlicher Herkunft und
Sozialisation (Ost/West/Fachrichtung)

und aus verschiedenen Generationen
portratieren und damit durchaus sehr
unterschiedliche Haltungen und Mei-
nungen zeigen. Allerdings auch Gemein-
samkeiten, gleiche Erfahrungen und
dhnliche Widerstande und Ermutigun-
gen, die diese Frauen auf ihrem Karrie-
reweg erfahren haben. Inwiefern die
hier geschilderten individuellen Karrie-
ren Modell fir kinftige Chefinnen ste-
hen, muss jede Frau fir sich entschei-
den. Eines aber konnen diese Inter-
views: Mut machen und Beispiel sein
fur junge Kolleginnen, gerade in Zeiten,

in denen frau/man mit der Kultur im
Gesundheitswesen hadert und in
denen es kreative Ideen flr die Losung
der Probleme nicht nur dort braucht.

Unabhangig davon, ob Quoten hilfreich
sind oder nicht — mit den folgenden
Interviews hoffen wir, lebhafte Diskus-
sionen anzuregen! m

Dr. med. Uta Katharina Schmidt-Gaéhrich
SteHverUetenQe Vorsitzende des
Redaktionskollegiums ,Arzteblatt Sachsen”

JIch habe immer versucht, Chancen zur
Weiterentwicklung wahrzunehmen:*

Wollten Sie immer schon in eine Fiih-
rungsposition oder wie hat sich lhre
Karriere entwickelt?

Nein, geplant habe ich das nicht. Aber
ich hatte schon in der frihen Schulzeit
den Wunsch, Arztin zu werden. Vorbil-
der hatte ich dafr einige in der Familie.
Damals in der DDR musste ich trotz
sehr guter Noten darum kampfen, einen
Studienplatz zu bekommen.

Spater habe ich mich fir eine Facharzt-
weiterbildung entschieden, die ich be-
sonders interessant und spannend
fand, obwohl damit ein langer Ausbil-
dungsweg verbunden war. Ich habe
immer versucht, Chancen zur Weiter-
entwicklung wahrzunehmen.

Dr. med. Annegret Dorre

Facharztin fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Facharztin fiir Plastische Chirurgie

1982 -1988 Studium der Humanmedizin

in Berlin und Dresden
1988
1991 - 1995

Approbation als Arztin

1995
1996

Studium der Zahnmedizin
an der Universitat Leipzig

Approbation als Zahnarztin

© Klinikum Chemnitz gGmbH

Facharztin fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, anschlieRend

Weiterbildung auf dem Gebiet der Plastischen Chirurgie

1999

Zusatzbezeichnung Plastische Operationen und

Weiterbildungsermachtigung MKG-Chirurgie

2001
2002

Promotion Dr. med.

1. Oberarztin der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/

Asthetische und wiederherstellende Chirurgie der

Klinikum Chemnitz gGmbH

Berufung zur Chefarztin der Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie/Asthetische und wiederherstellende Chirurgie der
Klinikum Chemnitz gGmbH; Anerkennung der Gebiets-
bezeichnung Plastische und Asthetische Chirurgie

Welche Erfahrungen haben Sie auf
Ihrem Karriereweg als Frau gemacht?

Frauen bendtigen ebenso wie Manner
ein glnstiges Umfeld und Forderung,
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um sich entwickeln zu konnen. Dabei
sehe ich einen enormen Vorteil bei
Mannern, die sich besser unterstitzen
und Netzwerke bilden. Frauen versu-
chen haufig, mit mehr Leistung zu
uberzeugen, aber das genugt nicht.
Auch ich habe Uberwiegend auf Leis-
tung gesetzt. Nachdem ich mich fur
die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie als
spannendes Fachgebiet entschieden
hatte, habe ich ein Zweitstudium Zahn-
medizin absolviert. Die Moglichkeiten
der Weiterbildung auf dem Gebiet der
Plastischen Chirurgie habe ich ange-
nommen und spater auch einen

Herausforderung dar. Dartiber hinaus
wird sich durch die Digitalisierung das
Berufsbild des Arztes dramatisch
andern. Wir missen uns neu definieren.

Wie haben Sie lhr Privatleben und die
Karriere unter einen Hut bekommen?

Privatleben und Karriere gut zu verein-
baren, ist wirklich eine Herausforde-
rung. Der Familie wird sehr viel Ver-
standnis abverlangt. Ohne Unterstut-
zung geht es nicht. Fir Haushalt und
die Betreuung meiner drei Kinder habe
ich neben Unterstiitzung durch GroBel-

FRAUEN IN DER MEDIZIN

Was war im Laufe lhres beruflichen
Werdegangs der ,hdrteste” Spruch in
Bezug auf lhre Frauenrolle?

Offene Frauenfeindlichkeit habe ich nicht
erlebt. Das heiBt allerdings nicht, dass
ich keinen Gegenwind gespurt hatte.

Welchen Tipp wiirden Sie jungen Arz-
tinnen heute geben?

Junge Arztinnen sollten Selbstver-
trauen entwickeln, selbstbewusst auf-
treten, Verbiindete suchen und Heraus-
forderungen annehmen.

Wo sehen Sie Optimierungspo-

Zweitfacharzt erworben. Diese
Qualifikation war dann entschei-
dend fiir die Ubernahme der
Chefarztposition.

.Im beruflichen Umfeld sollte
die Geschlechtszugehorigkeit

keine Rolle spielen.”

tenzial?

Die alten Probleme, zum Beispiel
der Vereinbarkeit von Karriere
und Familie, das heil3t Kinderbe-

Gibt es spezielle ,Frauenerleb-
nisse” auf der Karriereleiter?

Im beruflichen Umfeld sollte meines
Erachtens die Geschlechtszugehorigkeit
keine wesentliche Rolle spielen. Den-
noch habe ich Kollegen erlebt, die sich
aufgrund ihrer Geschlechterrolle in
naturlicher Weise uberlegen flihlen
oder irritiert sind, es mit einer Frau zu
tun zu haben.

Was sind Probleme, die Manner und Frau-
en im Beruf gleichermal3en betreffen?

Heutzutage stellt im Arztberuf meines
Erachtens die Vereinbarung von klas-
sisch arztlichen Aufgaben, wie der The-
rapie und Firsorge fir die Pateinten,
mit wirtschaftlichen Aspekten eine
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tern auch eine private Kinderbetreuung
und Haushaltshilfe engagiert.

Was sollte man als Frau (im Team/bei
Vorgesetzten) unbedingt unterlassen?
Man sollte nicht zu bescheiden sein,
sondern Selbstbewusstsein zeigen.

Wer oder was hat Sie besonders unter-
stiitzt?

Unterstitzung hatte ich durch die
Familie, einige Kollegen und besonders
durch meinen ehemaligen Chefarzt Prof.
Dr. med. Karli Doring, der mich immer
gefordert hat. Nicht zu vergessen sind
meine Mitarbeiter, die mit mir an einem
Strang ziehen.

treuung, Teilzeitmodelle und so
weiter, stehen noch immer auf
der Agenda. Ich glaube, es sollten mehr
Manner in Fuhrungspositionen erken-
nen, dass es auch flr sie Vorteile hat,
Frauen zu fordern.

Was halten Sie von einer Frauenquote?
Friher glaubte ich, eine Frauenquote
sei unnotig. Diese Meinung habe ich
revidiert.

Heute bin ich der Meinung, dass die
Frauenquote hilft, Dinge in Gang zu
bringen, die Strukturen zu verandern,
denn von allein andert sich nichts. Wir
sollten die nachweislichen Vorteile von
gemischten Teams auch auf Leitungs-
ebene im Sinne der Gesellschaft nut-
zen. m
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,Gute Vorbilder sind die motivierendsten
Erlebnisse auf der eigenen Karriereleiter

Wollten Sie immer schon in eine Fiih-
rungsposition oder wie hat sich lhre
Karriere entwickelt?

Nein, keineswegs. Es war eher eine
Aneinanderkettung von Zufallen und
Entwicklungen, welche ich primar nicht
so geplant hatte. So ist mein personli-
cher beruflicher Werdegang ja eher
.atypisch” und entspricht nicht einer
.klassischen” universitaren Karriere, da
ich erst nach Abschluss meiner Ausbil-
dung zur Facharztin fir Chirurgie von
einem stadtischen Klinikum an die
Uniklinik gewechselt bin. Mein oberstes
Interesse war es, eine gute Chirurgin zu
sein und die bestmoglichen operativ-
technischen Fertigkeiten zu entwickeln.
Gleichwohl war wahrend dieser Zeit
meine Begeisterung fir Wissenschaft,
Innovationen und Lehre sehr groB,
sodass ich mich zum Wechsel an die
Universitatsklinik entschloss.

Welche Erfahrungen haben Sie auf
Ihrem Karriereweg als Frau gemacht?

Authentisch unterstitzt, gefordert und
gefordert zu werden, waren sicherlich
die wichtigsten Positiv-Erfahrungen
und entscheidenden Momente fir
meine Karriere. Dies in Dankbarkeit
auch an die jingeren Kolleginnen und
Kollegen weiterzugeben, war und ist fir
mich ein wichtiger Schliissel zum Erfolg.

Gibt es spezielle ,Frauenerlebnisse”
auf der Karriereleiter?

Gute Vorbilder sind aus meiner Sicht
die besten und motivierendsten Erleb-
nisse auf der eigenen Karriereleiter.
Sheryl Sandberg war und ist eines der
groRten weiblichen Vorbilder fiir mich.
Sie ist eine der wenigen sichtbaren Top-
Managerinnen weltweit und ihr Werde-
gang hat schon seit vielen Jahren eine
groBe Faszination auf mich ausgeubt:
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Univ.-Prof. Dr. med. habil. Ines Gockel, MBA

Facharztin fiir Viszeralchirurgie/
Spezielle Viszeralchirurgie
Facharztin fiir Chirurgie

1989 -1995 Studium der Humanmedizin in Mainz

Stipendiantin der Emilie Lemmer-Stiftung
der Universitatsmedizin Mainz

1. und 2. Amerikanisches Staatsexamen

1991/1992

1995

© Universitatsklinikum Leipzig

(USMLE Step I/USMLE Step 1)

1995
2001
2005
2005
2011

Promotion

Facharztanerkennung fiir Chirurgie
Schwerpunktanerkennung Viszeralchirurgie

Habilitation und Ernennung zur Oberarztin

Ernennung zur Geschaftsfihrenden Oberarztin der Klinik und

Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat

Mainz; APL-Professur
2012
seit 2012

European Board of Surgery (EBS) Qualification in Surgical Oncology
Professor of Ethical Leadership und Vice Chair des

New Westminster College, Vancouver, Kanada

2013
2014

Schwerpunktanerkennung Spezielle Viszeralchirurgie
Ruf auf die W3-Professur fir Viszeralchirurgie mit Leitung der

Klinik fir Viszeralchirurgie an der Universitat Leipzig

Zusatzqualifikationen:

» Masterstudiengang International Hospital and Healthcare Management der
Frankfurt School of Finance and Management in Kooperation mit der HEC

Montréal, Kanada

» Diplomstudiengang Leadership, St. Galler Business School (SGBS)

Klinische Schwerpunkte:

Komplexe onkologische Viszeralchirurgie, minimal-invasive Chirurgie, Robotik,
Osophagus- und Magenchirurgie, kolorektale Chirurgie, Pankreaschirurgie,
Sarkomchirurgie, endokrine Chirurgie, multiviszerale Operationen, Hypertherme
intraperitoneale Chemotherapie (HIPEC) bei Peritonealkarzinose, chronisch-

entzlndliche Darmerkrankungen

Sandberg arbeitete nach dem Studium
in Harvard bei der Weltbank und als
Stabschefin von Finanzminister Larry
Summers unter Bill Clinton. Danach
machte sie das Anzeigengeschaft fir
Google rentabel. Heute ist sie Ge-
schaftsfiihrerin bei Facebook Inc. und
lebt mit ihrer Familie in Kalifornien. In
ihrem 2013 erschienen Buch ,Lean In:
Women, Work, and the Will to Lead"
untersucht sie, warum oftmals der Auf-

stieg von Frauen in Fuhrungspositio-
nen verzogert beziehungsweise verhin-
dert wird, nur ein geringer Prozentsatz
der Fihrungskrafte in Spitzenpositio-
nen weiblich ist, und sie erklart die
grundlegenden Ursachen und Hinter-
grinde hierflr. Gleichzeitig startete
Sandberg ihre an Frauen gerichtete
Ideenplattform ,Lean in Circles” (Quelle:
New York Times, 21. Februar 2013: ,A
Titan's How-To on Breaking the Glass
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Ceiling”). Sie setzte sich fiir mehr
Gleichberechtigung in der von Mannern
dominierten Internet-Branche ein.
Sandberg hat es nicht nur geschafft,
ihre traumwandlerische Karriere mit
ihrer Familie zu vereinbaren (sie ist
Mutter von zwei Kindern) und wurde
diesbeziglich maximal von ihrem 2015
leider verstorbenen Ehemann Dave
Goldberg, ehemaliger US-amerikani-
scher Unternehmer, unterstlitzt, son-
dern hat Frauen verschiedener Genera-
tionen darin bestarkt, ihr volles Poten-
zial zu entwickeln und ihre Ziele zu
realisieren.

Was sind Probleme, die Manner und Frau-
en im Beruf gleichermal3en betreffen?

Uberb[jrokratisierung des Arztberufes,
zunehmender zeitlicher und oko-

friheren Chefs. Zur Gruppe der Mento-
ren & Motivatoren zahlt unter anderem
Prof. Tom R. DeMeester, bei dem ich an
der University of Southern California,
Los Angeles, mein Research Fellowship
absolvierte. DeMeester ist als Pionier
der modernen Osophaguschirurgie be-
kannt und die Zeit bei ihm war unter
anderem die inspirierendste in meinem
Leben. Ein entscheidender und mir
noch heute sehr prasenter Appell die-
ser beeindruckenden Personlichkeit
war: ,Think out of the Box".

Mit Prof. Dr. Volker F. Eckardt, Gastro-
enterologie, Deutsche Klinik fir Diag-
nostik, Wiesbaden, habe ich die ersten
klinischen Studien durchgefihrt und
war stets fasziniert von seiner wissen-
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aggressionen, despektierliche Kommen-
tare, Abwertungen oder Annahmen,
die auf stereotypen Geschlechts-Sche-
mata basieren, sind aber generell nicht
selten, zum Beispiel gegeniiber Ober-
arztinnen: Hier werden oftmals ver-
meintliche ,mangelnde Belastbarkeit”,
.fehlendes Durchsetzungsvermogen”,
»zu weicher Fihrungsstil”, ,geringe Sach-
kompetenz", ,geringere Produktivitats-
erwartungen” und ,hohere Fluktuati-
onsraten durch Schwangerschaften
und Familienpflichten” angekreidet.

Welchen Tipp wiirden Sie jungen Arz-

tinnen heute geben?

Ich rate jungen Medizinerinnen, sich

moglichst frih ihrer Chancen bewusst

zu werden und sich hinsichtlich der ver-
schiedenen Karrierepfade bera-

nomischer Druck, das Gefhl,
sich nicht mehr richtig um Pati-
enten mit all ihren BedUrfnissen
kimmern zu konnen. Hinzu
kommen unflexible Arbeitszeiten,
Nacht- und Wochenenddienste,
die nicht mit einer ausgewogenen

JJunge Arztinnen sollten
sich von Widerstanden,
Ruckschlagen oder

vermeintlichen Misserfolgen

nicht entmutigen lassen.”

ten beziehungsweise coachen zu
lassen. Hier spielen auch Mento-
ring-Programme und die ,Macht
des Vorbilds" eine grof3e Rolle.
Viele junge Medizinerinnen be-
furchten oftmals, der simultanen
Herausforderung von Karriere

\Work-Life-Balance” einhergehen.

Wie haben Sie lhr Privatleben und die
Karriere unter einen Hut bekommen?
Indem mein beruflicher Zeitplan sehr
durchstrukturiert und gut organisiert
ist —und somit genugend zeitliche Res-
sourcen fir mein Privatleben bleiben.
Aber manchmal vermischen sich auch
Beruf und Privatleben und sind nicht
strikt voneinander zu trennen. Da mir
mein Beruf sehr viel Spald macht, emp-
finde ich das nicht als negativ.

Was sollte man als Frau (im Team/bei
Vorgesetzten) unbedingt unterlassen?
Geschlechtsspezifische Stereotypisie-
rungen.

Wer oder was hat Sie besonders unter-
stiitzt?

Dies waren Mitstreiter*innen, Men-
tor*innen, Motivator*innen und meine
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schaftlichen Prazision und Geradlinig-
keit. Eines seiner Lieblingszitate lau-
tete: ,Randomize the first patient”. Er
spornte mich damals an, an die Unikli-
nik zu wechseln.

Des Weiteren gehoren meine drei ehe-
maligen chirurgischen Chefs, Prof. Dr. D.
Lorenz, Prof. Dr. Th. Junginger und Prof.
Dr. H. Lang, zu meinen groRRten Forde-
rern. Bei ihnen durfte ich nicht nur eine
exzellente chirurgische Ausbildung ge-
nieRen, sondern hatte auch die unein-
geschrankten Freiheiten, eigene Ideen
und Projekte zu verwirklichen.

Was war im Laufe ihres beruflichen
Werdegangs der ,hdrteste” Spruch in
Bezug auf lhre Frauenrolle?

Mit ,harten” Sprichen wurde ich per-
sonlich eher selten konfrontiert. Mikro-

und familiaren Verpflichtungen
nicht gerecht werden zu kdnnen
und setzen somit ihre Fahigkeiten und
Talente nicht gezielt ein beziehungs-
weise lassen sie sogar im Hintergrund
unerkannt. Fur viele junge Kolleginnen
kommt somit oftmals eine Universi-
tatskarriere Uberhaupt erst nicht in
Betracht. Aufgrund der heutigen ge-
sellschaftlichen und medizinisch-infra-
strukturellen Gegebenheiten sollten sie
sich aber immer wieder ermutigen las-
sen, dem Karrierepfad ihres Wunsches
und ihrer Wahl nachzugehen, auch bei
sogenannten dualen Karrieren beider
Partner und Vorhandensein von Kin-
dern beziehungsweise Kinderwunsch.
Weibliche Karrieren sind immer ganz-
heitliche Lebensplanungen, somit soll-
ten junge Medizinerinnen aktiv ihre
Visionen und Karrierewtinsche konkret
planen, umsetzen und nicht darauf
warten, bis sich eventuell irgendwann
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einmal die Gelegenheit ,zufallig” ergibt,
um im medizinischen Tatigkeitsfeld an
die Spitze zu gelangen beziehungs-
weise um die beruflichen Ziele und die
eigene Lebensvision zu verwirklichen.
Junge Arztinnen sollten sich von Wider-
standen, Ruckschlagen oder vermeint-
lichen Misserfolgen nicht entmutigen
lassen und ,Steine im Weg" immer zu
positiven ,Wachstumsreizen” konver-
tieren.

Wo sehen Sie Optimierungspotenzial?
Einerseits haben wir eine Feminisie-
rung in der Medizin (auch in der Chirur-
gie), das heilt in den letzten Jahren
zunehmend weibliche Absolventinnen
und Assistenzarztinnen (national wie
international). Es besteht keine ,gender
barrier” mehr, das heif3t viele Frauen
sehen Geschlecht nicht mehr als Hin-
dernis ihrer beruflichen Karriere und
Selbstverwirklichung. Es ist heute eine
Selbstverstandlichkeit, ebenbtir-

bekannt (Quelle: Zhuge Y, et al. Ann
Surg 2011). Diese wirkmdchtige Karrie-
rerestriktion, die oftmals subtil und
kaum sichtbar den Weg von Frauen in
gehobene Positionen verhindert, be-
ruht moglicherweise auf (irrationaler)
Angst vor einer geringeren Durch-
schnittsproduktivitat, Fuhrungseffizi-
enz und generell vor hoheren weibli-
chen Fluktuationsraten durch Schwan-
gerschaften und Familienpflichten -
welche allerdings durch zahlreiche
nationale und internationale Studien
eindeutig widerlegt sind. Stattdessen
sorgen Stereotypisierungen bei der
Beforderungspolitik in den karriererele-
vanten Netzwerken fir SchlieBungs-
prozesse gegenuber Frauen. Zudem ist
die Balance zwischen Fursorgepflicht
fur die Familie und einer anspruchsvol-
len Karriere sehr herausfordernd und
fur viele Frauen ist der mutmalliche
Aufwand beziehungsweise Einsatz zu

gen hinsichtlich Tagesmdttern, Kitas,
Haushaltsbetreuungen et cetera in
Deutschland dringend vonnoten und
flexiblere Arbeitszeiten zukunftswei-
send.

Dabei ist Skandinavien mit Blick auf
.Gender Equity"-ldeologien und -Prakti-
ken fir uns immer ein wichtiges Vorbild.
Dort wurden bekanntlich verschiedene
Arten einer gesetzlich vorgeschriebe-
nen, familienfreundlichen Politik entwi-
ckelt, um Eltern eine bessere ,Work-
Family-Balance” sowie eine ,Shared
Parenthood” zu ermdglichen. Finnland
ist zum Beispiel auf Platz Nr. 2 beim
.Global Gender Gap Index", welcher rela-
tive Lucken zwischen Frauen und Man-
nern bezogen auf Gesundheit, Bildung,
Wirtschaft und Politik aufzeigt (Quelle:
Global Gender Gap Report. http://
www3.weforum.org/docs/GGGR14/
GGGR_CompleteReport_2014.pdf).

tig den mannlichen Kollegen zu
sein.

Dennoch machen Frauen in Fih-
rungspositionen in deutschen

.Es ist heute eine Selbstver-
standlichkeit, den mannlichen
Kollegen ebenbdrtig zu sein.”

Weitere sinnvolle Karriereforde-
rungen von Arztinnen bestehen
in Mentoring-Programmen und
der Unterstitzung eines effekti-
ven Networkings.

Universitatskliniken nur circa
zehn Prozent aus (Quellen: Arztestatis-
tik der Bundesarztekammer; Deutscher
Arztinnenbund 2016; Statistisches
Bundesamt) und Chefarztinnen/Klinik-
direktorinnen verdienen in Deutschland
circa 20 bis 30 Prozent weniger als
mannliche  Kollegen (Quelle: Der
Gehaltsreport 2017; www.gehalt.de)
(.gender pay gap’) — fir die gleiche
Qualifikation und Leistung.

Das ,Glass Ceiling"-Phanomen, das
heiBt die Tatsache, dass qualifizierte
Frauen deutlich weniger in die Top-
Positionen vordringen und oftmals auf
der Ebene des mittleren Managements,
zum Beispiel auf einer Oberarztposi-
tion, ,hangenbleiben”, ist gerade fir die
akademische Chirurgie besonders
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hoch. Die deutsche Politik fur Elternzeit
ist zwar — im internationalen Vergleich
— relativ gut geregelt, doch nicht opti-
mal. Die Realitat zeigt oftmals, insbe-
sondere bei sehr hoher Qualifikation
und Sub-Spezialisierung, eine Verkdr-
zung der Elternzeit mit der Begriindung
der Angst, spezielle (technische) Fertig-
keiten oder die erreichte Position zu
verlieren. Zudem empfinden viele
Frauen die Lange der Elternzeit als
negative Beeinflussung ihrer Karriere,
zum Beispiel durch eine langere Zeit bis
zum Facharzt. Somit sind nicht nur eine
Optimierung der ,Re-Integrationsbe-
dingungen” in die Facharzt-Ausbildung
oder vorhandene Sub-Spezialisierung,
sondern auch bessere Zugangsmog-
lichkeiten und finanzielle Unterstitzun-

Was halten Sie von einer Frauenquote?
Nicht viel. Meiner Meinung nach sollten
fachliche Qualifikationen und personli-
che Kompetenzen ausschlaggebend
sein, um Fuhrungspositionen einzu-
nehmen. Wichtiger erscheint mir eine
systematische Beseitigung des ,Glass
Ceiling"-Phanomens: Diese sollte aller-
dings nicht nur der gerechteren Vertei-
lung von Chancen auf dem Arbeits-
markt dienen, sondern auch einen sig-
nifikanten Beitrag zur Vermeidung
volkswirtschaftlicher oder betriebs-
wirtschaftlicher Verschwendung dar-
stellen. Die ,effizienzerhohende” weib-
liche Ressource muss also sinnvoll
genutzt werden. Prinzipiell bin ich fir
einen ,gesunden Mix" der Geschlechter
in Fihrungsteams. m
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,Frauen werden immer kritischer
betrachtet als Manner?

Seit wann sind Sie in Dresden?
Seit 21 Jahren —so lange war ich noch nie
irgendwo anders, nicht einmal zu Hause.

Wollten Sie schon immer in einer Fiih-
rungsposition tatig sein?

Diese Perspektive hat sich erst im Laufe
der beruflichen Karriere entwickelt. In
der Oberstufe hat sich bei mir der
Wunsch verfestigt, Medizin zu studieren.
Ich habe dann das Studium in Marburg
an der Philipps Universitat absolviert
und dort auch promoviert.

Als Assistenzarztin in der Anasthesiolo-
gie an der Medizinischen Universitat zu
Libeck wurde mir relativ schnell klar,
dass ich uber die Routineversorgung hin-
aus mehr gestalten und klinische Frage-
stellungen erforschen wollte. Als mein
damaliger Chef mich 1989 als einzige
Assistenzarztin fragte, ob ich mitihm an
die Klinische Fakultat nach Mannheim
gehen mochte, wo er mir auch Maglich-
keiten zum wissenschaftlichen Arbeiten
in Aussicht stellte, habe ich nach Rick-
sprache mit meinem Mann zugesagt. Er
hat mich immer in meiner wissenschaft-
lichen Karriere unterstitzt, auch wenn es
fr viele Jahre eine Wochenendbeziehung
bedeutete. Mein Mann ist Physiker und
es war klar, dass er nicht jede meiner
Stationen mitmachen kann.

Nach uber einem Jahr in der klinischen
Versorgung im OP und auf der Intensiv-
station erhielt ich dann mit DFG-Antrag
eine Freistellung in der klinischen
Pathophysiologie bei Prof. Dr. med. H.
Neuhof an der Justus-Liebig-Universitat
GieBen, wo ich Grundlagen fiir die Habi-
litation erarbeitet habe.

Als ich dann zurtick in die Klinik kam,
habe ich mich habilitiert und wurde zur
Oberarztin ernannt. Das zog natdrlich
Konkurrenz und Neid der nicht habilitier-
ten Oberarzte nach sich. Fir mich war
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Prof. Dr. med. habil. Thea Koch
Facharztin fiir Anasthesiologie/
Spezielle Schmerztherapie

1986 — 1991

Universitat zu Libeck

(Direktor Prof. Dr. med. K. van Ackern)
Anerkennung als Fachdrztin flir Andsthesiologie
Habilitation fiir das Fach Anasthesiologie

1991
1995

Assistenzarztin am Institut fir
Anasthesiologie der Medizinischen

© Uniklinikum C.G.C. Dresden

und Verleihung der Venia Legendi

1996 - 1998

Hochschuldozentin am Institut fiir

Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin, Fakultat fir
Klinische Medizin Mannheim der Universitat Heidelberg

1998 - 2002

Ruf auf die Professur fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden,
stellvertretende Klinikdirektorin an der Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivtherapie, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden (Direktor Prof. Dr. med. habil.

D. M. Albrecht)

2000
in Boston

seit 2002

Advanced Medical Education Program der Harvard Medical School

Direktorin der Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

verbunden mit der Lehrstuhlvertretung an der TU Dresden,
Weiterbildungsbefugnis fir Anasthesiologie und Zusatzweiter-
bildungen Intensivmedizin und Spezielle Schmerztherapie

2006 - 2013
TU Dresden

2007 - 2014

2015 -2016

Studiendekanin der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der

Prasidentin der Deutschen Akademie flr Anasthesiologische
Fortbildung (DAAF), Director of CEEA courses in Germany

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI)

2019-2022 Berufung in das Prasidium der Dresden International University

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

» Pathomechanismen und therapeutische Ansatze bei Sepsis

» Entwicklung neuer Beatmungsverfahren

» Endothelin Rezeptoren in der pulmonalen Strombahn
Cardiovaskulare Effekte von Lokalanasthetika

» Kombinierte Anasthesieverfahren

Klinische Studien in der Schmerztherapie, Sepsis-Therapie, Beatmung

das eine anstrengende Zeit, da ich ins
kalte Wasser geworfen wurde und viel
Verantwortung tbernehmen musste. Ich
wusste, dass mir nichts passieren durfte!
In den folgenden zwei Jahren habe ich
mich klinisch profiliert und eine wissen-
schaftliche Arbeitsgruppe aufgebaut.

1998 wurde ich dann auf die Professur
in Dresden berufen. Dresden hat mich

als Stadt schon im Rahmen einer Vor-
tragseinladung von Professor Albrecht
einige Jahre zuvor sehr beeindruckt.

Wie sind Sie dann in Dresden aufge-
nommen worden? War es schwierig?

Ich wurde in der Klinik von Prof. Dr. med.
habil. D. Michael Albrecht und Prof. Dr.
med. habil. Helga Schiffner sehr nett
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aufgenommen. Sicherlich waren am
Anfang einige Kolleginnen und Kollegen
etwas skeptisch. Doch nach kirzester
Zeit konnte ich mir das Vertrauen erar-
beiten und fihle mich sehr wohl im ge-
samten Kollegium der Klinik und Fakultat.

Was anderte sich, als Sie Chefarztin in
Dresden wurden?

2002 habe ich die Leitung der Klinik
ubernommen. Dies war eine neue grof3e
Herausforderung, da es doch noch einen
deutlichen Unterschied ausmacht, ob
man Stellvertreterin oder dann wirklich
die Chefin und voll verantwortlich ist.
Das Klinikkollegium hat mich hierbei
sehr unterstitzt. 2004 erhielt ich dann
den Ruf auf die W3-Professur an der
Universitat zu Koln. Nach Abwagung
aller Fir und Wider habe ich mich insbe-
sondere aufgrund der vertrauensvollen
Zusammenarbeit im eigenen Team, mit
den Vorstanden und Klinikdirektoren
aber auch in der Fakultat flir Dresden
entschieden, was ich auch bis heute
nicht bereut habe.

Was war die schwierigste Angelegen-
heit in Ihrem beruflichen Werdegang?
Am schwierigsten fur mich war die
Anfangszeit als jungste Assistenzarztin
in Mannheim, als einer der alteren Ober-
drzte sagte: ,Was wollen Sie denn hier?
Sie konnen hier doch sowieso nichts
werden.” Das war schwer zu verkraften,
da ich ja privat viele Opfer bringen
musste. Auch im Forschungslabor in
GieBBen war es nicht leicht, da ich wenig
Unterstitzung fand. Nun endlich fur die
Forschung freigestellt, habe ich mich
ziemlich unter Druck gesetzt, schnellst-
moglich Erfolge in Form von Publikatio-
nen vorweisen zu konnen.

In dieser Situation war es entscheidend,
sich nicht so schnell entmutigen zu las-
sen. Ich konnte dann mit Doktoranden
eine neue Arbeitsgruppe aufbauen, die
auch zu nachhaltigen Freundschaften
geflhrt hat. So haben mich mehrere
Doktoranden auch auf meinen weiteren

beruflichen Stationen begleitet und
selbst Karriere gemacht.

Wie bekommen Sie lhr Privatleben und
die Karriere unter einen Hut?
Mittlerweile sind mein Mann und ich 35
Jahre gliicklich verheiratet, insofern sieht
man, dass es auch gut gehen kann.
Letztendlich haben wir 13 Jahre an ver-
schiedenen Standorten gelebt. Wir
haben uns durch meine Dienste oder
Vortrage auf Symposien nur alle zwei
bis drei Wochen gesehen. Das war eine
harte Zeit. 2002 erhielt mein Mann dann
die Chance, sich beruflich nach Dresden
zu orientieren und dem Ruf auf eine
Professur an der Technischen Universi-
tdt Dresden zu folgen.

Wo sehen Sie denn Optimierungspoten-
zial fiir die Stellung der Frauen?

Die Spitzenpositionen sind ja nach wie
vor zum grof3en Teil mit Mannern besetzt.
Bei meinen ersten Bewerbungen auf die
W3-Professuren habe ich gemerkt, dass
selbst bei gleicher Leistung und Beurtei-
lung durch die Gutachter haufig der
mannliche Mitbewerber bevorzugt wur-
de. Dies mag auch daran liegen, dass die
Berufungskommissionen liberwiegend
mannlich besetzt sind und bestimmte
Vorbehalte gegen Frauen noch immer
bestehen. Als Frau wird einem einfach
weniger zugetraut. Vielleicht kommt
noch hinzu, dass ich von meiner Person
her eine zierliche Frau bin, der man prima
vista nicht zutraut, dass sie eine groRRe
Klinik leiten kann. Wenn man sich
behauptet und durchsetzt, wird man als
Frau schnell als zickig tituliert. Ist man
aber ein bisschen netter und konzilianter,
dann heiRt es wieder: Die ist ja viel zu
nett, die kann sich nicht durchsetzen.

Wie sind denn lhre Erfahrungen in der
Klinik mit Frauen? Wie gehen Sie mit
Frauen oder Mdnnern um?

Aus eigener Erfahrung kann ich sagen:
Die Frau wird immer kritischer betrach-
tet als der Mann und es geht eben nicht

nur nach der Leistung.

Mein erklartes Ziel ist es, Frauen und
Manner zu fordern und zu habilitieren.
Von Anfang an habe ich geschaut, wer
Interesse hat, wissenschaftlich zu
arbeiten. Ich habe Verstandnis fir fami-
lienfreundliche Arbeitszeiten und er-
mogliche die Freistellung von klinischer
Tatigkeit. Bisher habe ich leider die
Erfahrung machen mdssen, dass die
Kolleginnen, die mit groRem Interesse
und Einsatz erfolgreich gearbeitet
haben, dann die Habilitation nicht abge-
schlossen haben.

Ich habe mir viele Gedanken gemacht,
woran das liegen konnte. Liegt es an
der fehlenden Kinderbetreuung, an der
Doppelbelastung oder mangelnden
Unterstitzung durch den Partner? Eine
Umfrage unter Mannern und Frauen,
die ich fir die europaische Fachgesell-
schaft erarbeitet habe, zeigt, dass diese
nicht die Hauptgriinde sind. Haufig liegt
es daran, dass die Frauen oder auch
manche Mdnner lieber am Patienten
arbeiten wollen, mehr Freizeit fir Fami-
lie und Hobbys haben mochten und die
administrativen Belastungen, die mit
Flhrungspositionen verbunden sind,
scheuen. Frauen geben hdufiger noch
mangelndes Selbstvertrauen und feh-
lendes Management- und Fihrungs-
ausbildung an. Es liegt also gar nicht
nur an den auBeren Bedingungen, son-
dern an veranderten Lebensperspekti-
ven. Voraussetzung fir den Karriereer-
folg ist neben dem wissenschaftlichen
Interesse der personliche Wille und ein
gewisses Mal an Durchhaltevermogen.

Was halten Sie von der Frauenquote?
Friher war ich immer gegen die Frauen-
quote. Denn ich wollte die Position auf-
grund meiner Leistung bekommen und
nicht, weil ich eine Frau bin. Nach mei-
nen Erfahrungen, dass selbst bei glei-
cher Leistung haufig der mannliche Kol-
lege bevorzugt wird, denke ich mittler-
weile, dass eine Quote vielleicht doch
hilfreich ware. m
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Wann entstand der Wunsch, Medizin
zu studieren?

Das war in der Schulzeit. Meine Mutter
war Apothekerin und immer berufsta-
tig. Mein Vater hatte auch Pharmazie
studiert. Deshalb hatte ich immer Kon-
takt mit medizinischen Dingen.

Ich habe in Heidelberg Medizin studiert.
Im PJ kam ich zufallig in die Neurochir-
urgie. Nach dem Studium habe ich
geheiratet und mein Mann wollte
unbedingt nach Erlangen. In Erlangen
bekam ich eine Stelle in der Neurochir-
urgie und bin nun seit 41 Jahren im
Beruf. Spater sind wir nach Heidelberg
zurickgekehrt, weil der damalige lei-
tende Oberarzt in Erlangen einen Ruf
nach Heidelberg erhielt, mich mitnahm
und gleich zur Funktionsoberarztin
machte. Das war noch wahrend meiner
Facharztweiterbildung.

1984 habe ich dann in Heidelberg meine
Facharztweiterbildung abgeschlossen.
VVon 1986 bis 1988 gingen wir nach
Houston/USA in die Forschung. Dort
war ich zwei Jahre am MD Anderson
Cancer Center in der Zellbiologie und
habe tber Hirnmetastasen geforscht.

In der Zwischenzeit hatten wir zwei
Kinder bekommen (1984 und 1986). Die
Zeit in den USA war fir die Kinder sehr
gut, weil ich keine Nachtdienste hatte.
Als ich zuriickkam, habe ich mich in
Heidelberg habilitiert und weiter als
Oberarztin gearbeitet.

Wann kamen Sie nach Dresden?

1993 bekam ich den Ruf nach Dresden.
Der Grindungsdekan Prof. Dr. med.
Karl-August Bushe, ehemals Direktor
der Neurochirurgischen Klinik in Wirz-
burg, hatte damals meinen Chef ange-
rufen und gefragt, ob er einen geeigne-
ten Bewerbungskandidaten fir den
Lehrstuhl in Dresden vorschlagen
konnte. Ich hatte eine solche Moglich-
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Prof. Dr. med. habil.

Gabriele Schmitz-Schackert
Facharztin fiir Neurochirurgie

1971 -1977

1977
Promotion

1978 — 1984

Studium der Humanmedizin an der
Ruprecht-Karls-Universitat in Heidelberg

Staatsexamen und Approbation als Arztin,

Facharztweiterbildung flir Neurochirurgie:

FRAUEN IN DER MEDIZIN

,Ich bin mein scharfster Kritiker*

© Uniklinikum C.G.C. Dresden

Universitat Erlangen/Nirnberg
(Prof. Dr. med. Wolfgang Schiefer) und
Universitdt Heidelberg (Prof. Dr. Stefan Kunze)

1984 - 1986
1986 — 1988

Oberarztin der Klinik fir Neurochirurgie der Universitat Heidelberg
Forschungsstipendium der Dr. Mildred Scheel-Stiftung fur

Krebsforschung am Department of Cell Biology, M.D. Anderson
Hospital and Cancer Center, Houston/Texas, USA. 1988 — 1993
Oberarztin der Klinik fir Neurochirurgie der Universitat Heidelberg

Habilitation im Fach Neurochirurgie

Venia legendi fiir das Fach Neurochirurgie

Berufung auf die C4-Professur fir Neurochirurgie der
Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der Technischen
Universitat Dresden, seit Oktober 1993 Direktorin der Klinik und
Poliklinik fir Neurochirurgie

1999

Berufung auf C4-Professur fiir Neurochirurgie an der Universitat

Hamburg/Eppendorf — Ruf nicht angenommen

2001

2010 -2012
(DGNC)

2012 -2014
(DGNC)

2015-2016
2017
Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Verleihung des Verdienstordens des Freistaates Sachsen

2. Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie
1. Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
Berufung in Aufsichtsrat des Universitatsklinikums Heidelberg

Neuroonkologie, Tumorchirurgie, intraoperative Bildgebung

keit bis dahin gar nicht in Betracht
gezogen. Es gab keine Frauen in diesen
Positionen.

Nachdem ich mich habilitiert hatte,
trug ich mich sogar mit dem Gedanken
aufzuhoren und etwas ganz anderes
zu machen. Mein Vater ermutigte mich,
mich zu bewerben. Im Westen wollte
ich mich nicht bewerben, weil dort
mehr Vorurteile herrschen gegenuber
arbeitenden Mdttern. Denn als ich
meine Kinder bekommen hatte, hiel? es,
jetzt musst du zuhause bleiben. Aber

woflir hatte ich die Ausbildung ge-
macht? Meine Mutter war auch immer
berufstatig, das heildt, ich kannte es
nicht anders. Mein Mann sah das
genauso. AulRerdem war es mit Kindern
im Westen recht schwer. Der Kinder-
garten ging um neun Uhr los. Mittags
musste man die Kinder wieder abholen
und um zwei Uhr wieder bringen bis
funf Uhr. Wie will denn da einer arbei-
ten? Ich hatte immer ein ausgekltgeltes
Kindermadchensystem: Ich hatte dieje-
nige, die kam und das Haus mit sauber-
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machte. Dann hatte ich die Ersatzkin-
derfrau, die Ersatzersatzkinderfrau und
die Ersatzersatzersatzkinderfrau. So-
dass ich immer jemanden fir die Kinder
da hatte. Dass man sich so wie heutzu-
tage abmeldet, weil die Kinder krank
sind, ging damals gar nicht, oder dass
die Manner zuhause bleiben. Meinem
Mann hdtte man das nie zugestanden.
Es gab auch keine Elternzeit bei uns.
Wir hatten nur Mutterschutz: sechs
Wochen vorher und acht Wochen nach
der Geburt.

Als ich dann mit Griindung der Fakultat
nach Dresden kam - ich hatte mich
auch auf den Lehrstuhl in Jena und an
der Charité beworben — hat es mir auf
Anhieb hier gefallen. Mein Mann blieb
allerdings noch anderthalb Jahre in
Heidelberg. Er hatte die Moglichkeit,
sich auf die Professur fir die Chirurgi-
sche Forschung zu bewerben, und
diese Chance wollte er gerne wahrneh-
men. So kam ich mit den Jungs (sieben
und acht Jahre) allein nach Dresden.

Meine Mitarbeiter haben mich sehr
unterstitzt. Wenn ich lange operiert
habe, sind die Oberarzte zu mir nach
Hause gegangen und haben auf meine

Kinder aufgepasst. Vor lauter Arbeit
habe ich nicht nach rechts, nicht nach
links geschaut. Ich habe mich in den
OP-Saal verkrochen und viel gearbeitet.
Alle hatten groRe Erwartungen, ob ich
das Uberhaupt schaffe. Ich wurde teil-
weise so begruf3t: ,Wir erwarten Gro-
Bes von lhnen.” Ich hatte gar keine Zeit,
mich um irgendetwas zu kidmmern,
aber ich hatte immer sehr gute Mitar-
beiter.

War es schwer, sich als Frau zu
behaupten?

Ich habe es nicht so empfunden. Ich
empfand es eher als Privileg. Ich habe
einfach meine Pflicht getan. Ich bin ein
Pflichtenmensch und will im Interesse
der Patienten alles gut machen. Ich
denke, ich bin mein scharfster Kritiker.

Gab es einmal die Option, aus Dresden
wegzugehen?

Ich erhielt 1998/1999 einen Ruf nach
Hamburg. Ich hatte mich auf das Ordi-
nariat Hamburg-Eppendorf beworben
und den Ruf auch bekommen. Das war
fur mich eine sehr schwere Entschei-
dung. Ich liebe den Norden und ich liebe
das Meer. Und eigentlich war es das,
was ich immer wollte. Ich habe mich

aber dennoch dagegen entschieden,
weil ich hier nicht weg wollte. Denn
was ich hier habe, habe ich selbst auf-
gebaut. Ich habe tolle Mitarbeiter und
das fand ich ganz, ganz wichtig. Ich
denke nach wie vor, dass es richtig war.
Flr mich war es natirlich auch noch
mal eine Bestatigung. Ich konnte mit
diesem Ruf zeigen, dass auch der Wes-
ten an mir Interesse hatte.

Sie haben viele mannliche Kollegen tiber-
holt. Wie haben diese darauf reagiert?
Ich war von 2012 bis 2014 Prasidentin
der Deutschen Gesellschaft fir Neuro-
chirurgie. Dann bin ich 2015/2016 Pra-
sidentin der Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie geworden. Darlber hat sich
sicherlich nicht jeder gefreut, dass erst-
mals nach 143 Jahren eine Frau Prasi-
dentin wurde, und ich die erste Neuro-
chirurgin in dieser Position war. Ich
dachte, es ist gut fur beide Gesellschaf-
ten. Deshalb habe ich diese Position
tibernommen.

Was halten Sie von einer Frauenquote?
Ich finde, es muss die Leistung bewer-
tet werden. Aber wie viele Frauen wol-
len denn wirklich in Fihrungspositio-
nen? Wer will sich denn standig mes-
sen und behaupten? Wer will standig
gemessen werden? Aber auch Manner
ziehen nicht mehr so an Frauen auf der
Karriereleiter vorbei. Auch Manner
haben viele ,Extras” mussen auf die
Kinder aufpassen, wollen geregelte
Arbeitszeiten oder melden sich krank.
Auf der anderen Seite haben die Frauen
die Kapazitat! Wenn sie ihre Leistung
bringen und trotzdem zurlickgesetzt
werden, dann hatte die Frauenquote
ihre Berechtigung. Es sollte absolut der/
die Beste genommen werden und nicht,
weil es eine Frau oder ein Mann ist. m
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Wollten Sie immer schon in eine Fiih-
rungsposition oder wie hat sich lhre
Karriere entwickelt?

Die Entwicklung meines beruflichen
Werdegangs war davon gepragt, dass
es nicht darum ging, eine Fihrungspo-
sition oder leitende Tatigkeit zu erstre-
ben. Es bestand und besteht der Wunsch,
meinen Beruf moglichst selbstbe-
stimmt zu leben mit allen Rechten und
Pflichten, um dadurch meine Selbst-
wirksamkeit und Vorstellung von guter
arztlicher Tatigkeit moglichst gut und
frei umzusetzen und weitergeben zu
konnen.

Welche Erfahrungen haben Sie auf
Ihrem Karriereweg als Frau gemacht?
Meine berufliche Laufbahn begann in
einer Zeit, die von einem Mangel an
Ausbildungsstellen und Uberschuss von
Arzten gepragt war. Das heiRt, eine
Ausbildungsstelle zu erhalten und auch
gut ausgebildet zu werden, war von
viel personlichem Engagement, Einsatz,
hartem Nachfragen und auch Konkur-
renz gepragt.

Schon, dass in der heutigen Zeit junge
Kollegen eher gesucht werden und
dadurch mehr Unterstitzung erfahren.
Ich personlich muss aber sagen, dass
die Harte meines Ausbildungsweges
mir auch geholfen hat, durch den ent-
sprechenden Biss, Durchhaltevermogen
und Leidensfahigkeit schwierige Zeiten
spater gut zu Uberstehen.

Gibt es spezielle ,Frauenerlebnisse”
auf lhrer Karriereleiter?

Spezielle Frauenerlebnisse gibt es nicht.
Mir ist jedoch aufgefallen, dass be-
stimmte Aufgaben, Kompetenzen oder
Tatigkeitsbereiche eher Mannern oder
Frauen zugetraut werden.
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_Wenn ich Familie und Karriere mochte,
dann sind Abstriche notwendig.”

Dr. med. Kirsten Schubert-Fuchs
Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Zusatzbezeichnung Psychotherapie

1993 — 2000 Studium der Humanmedizin, Dresden
2000 - 2006 Facharztweiterbildung Frauenheilkunde,
Stadtisches Klinikum Dresden-Friedrichstadt

2004
2005

Sachkunde Laser in der Medizin, Charité Berlin
Promotion ,magna cum laude” zum Thema

.Reproduzierbarkeit von DNA-Ploidie-
messungen an verschiedenen Geratesystemen am Beispiel vom

Mammakarzinom”

2003 - 2005 Ausbildung auf dem Gebiet der Ultraschalldiagnostik Gynakologie/
Geburtshilfe Prof. Bollmann Charité, Prof. Vetter Vivantes Berlin

2004 — 2006 Ausbildung Akupunktur/Traditionell chinesische Medizin pro

medico Dr. med. Romer
2006

Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe

2003 - 2006 Mitarbeit im Mitteldeutschen Referenzzentrum fiir
Zervixpathologie, Dresden-Friedrichstadt

2007
Oberlungwitz

2012
2018

Niederlassung als Facharztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe,

Zusatzbezeichnung Psychotherapie (TP) DIPP, Dresden
Stellvertretende wissenschaftliche Leitung Kurs Psychosomatische Grund-

versorgung in der Frauenheilkunde, Sachsische Landesarztekammer

Hier habe ich immer versucht, das
Geschlechterprinzip auBer Acht zu las-
sen und zu schauen, welcher Mensch,
mit welchen Starken fir welche Aufga-
ben besonders geeignet ist. Das gilt fiir
meine personliche Entwicklung genau-
so wie im Umgang im Team.

Was sind Probleme, die Manner und
Frauen im Beruf gleichermaRen betreffen?
Wir leben in einer Zeit, in der Frauen
und Manner sich entscheiden konnen,
dirfen und sollen, wie sie ihr Leben
leben und welche Prioritaten sie be-
zlglich Familie und Beruf setzen.

Dies ist ein groBe Chance und Errun-
genschaft. Gleichzeitig fordert es uns
aber auch auf, zu entscheiden und bis
zu einem gewissen Grade Kompro-
misse zu finden, wieviel Zeit und Ein-
satz ich wo investiere.

Diese Entscheidung kann uns aber
keine Gesellschaft, kein Betreuungs-
system und keine Quote abnehmen.
Diese Entscheidung kann nur jede Frau
und jeder Mann fiir sich alleine treffen.

Wie haben Sie Ihr Privatleben und die
Karriere unter einen Hut bekommen?
Es ist wichtig, sich und sein Leben gut
zu organisieren und zu planen und ein
entsprechendes Hilfesystem zu instal-
lieren. AuBBerdem finde ich es wichtig,
seine Prioritaten und Lebensplanung
sich bewusst zu machen, um dies klar
dem Team, aber auch der Familie kom-
munizieren zu konnen.

Gleichzeitig habe ich mir personlich
immer klar gemacht, dass Abstriche not-
wendig sind. Wenn ich Familie und Kar-
riere mochte, kann ich nicht beides zu
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110 Prozent leisten. Dabei ist es Ubrigens
egal, ob ich weiblich oder mannlich bin.
Ich muss also damit leben, dass ich
nicht so viel an einem Tage schaffe, wie
ich mir vorgenommen habe oder sich
durch Elternschaft ein Karriereschritt
verzogert. Oder weil ich Zeit fir die
Familie investieren mochte, ich bei
manchen Positionen oder Projekten
ablehne.

Gleichzeitig muss ich aushalten, dass
ich nicht so viel Zeit fir die Familie
habe oder nicht so lange Elternzeit
nehmen kann oder nicht jeden Eltern-
nachmittag in Kita oder Schule besu-
chen kann, wie ich es mir winschen
wurde.

Was sollte man als Frau (im Team/bei
Vorgesetzten) unbedingt unterlassen?
Wenn ich als Mensch mit meinen Star-
ken und Schwachen gesehen werden
mochte und ich mir Gleichberechtigung
wiinsche, so sollte ich dies auch vorle-
ben und nicht auf besonders weibliche
oder mannliche Vorzige setzen oder
besondere Ricksicht verlangen, weil
ich ein Mann oder eine Frau bin. Gleich-
berechtigung ist eine Haltung, die aus
uns selber kommen muss, man kann
sie nicht verordnen.

Wer oder was hat Sie besonders unter-
stiitzt?

Meine grofRte Unterstitzung war die
Erziehung durch meine Eltern.

Sie haben mir klar gemacht haben, dass
es egal ist, ob ich ein Madchen oder ein
Junge bin. Es ist wichtig, sich anzu-
strengen, sich herauszufordern und
seine Schwdchen zu erkennen und aus-
zuhalten.

Dabei kam es mir nie in den Sinn, dass
es abhangig von meinem Geschlecht
ist, was ich in meinem Leben erreiche.

Was war im Laufe lhres beruflichen
Werdegangs der ,hdrteste” Spruch in
Bezug auf lhre Frauenrolle?

Als ich mit meinem vierten Kind
schwanger war, wurde ich gefragt: ,War
das etwa geplant?” Diese Frage kam
ubrigens von einer Frau.

Welchen Tipp wiirden Sie jungen Arz-
tinnen heute geben?

In meinen Augen geht es nicht darum,
die Situation oder die Tatigkeit auf ein
spezielles Frauen- oder Mannerpro-
blem zu spezifizieren. Es zahlt Leis-
tungsbereitschaft, Engagement und
Selbstbewusstsein. Und das Vertrauen,

dass auch Manner gut Kinder ins Bett
schaffen konnen, zu Elternabenden
gehen oder bei den Hausaufgaben
unterstitzen, wahrend Frau gerade in
Klinik oder Praxis tatig ist. Und das
Wissen, dass beide Tatigkeiten wichtig,
wertvoll und schon sind.

Wo sehen Sie Optimierungspotenzial?

Das Optimierungspotenzial liegt in uns
selbst. Wir brauchen Selbstbewusst-
sein um auszuhalten, dass nicht alles
auf einmal geht oder gewisse Dinge, wie
Familie genauso wie Karriere, ihre Zeit
haben. Dies ist aber nicht nur negativ,
sondern auch toll, dass Frauen und
Manner entscheiden konnen. Das soll-
ten wir auch unseren Kindern vorleben
und vermitteln.

Was halten Sie von einer Frauenquote?
Nichts. Eine Frauenquote suggeriert
Frauen, dass sie es nur schaffen, wenn
Platze fir sie freigehalten werden oder
sie besondere Hilfe und Unterstiitzung
brauchen. Frauen sind genauso leis-
tungsfahig, klug und familienkompe-
tent wie Manner. Das wird nur gesell-
schaftliche Normalitat, wenn wir es
personlich leben. Ich personlich mochte
keine ,Quotenfrau” sein. m

,Das Bild eines Chefarztes — ob Frau
oder Mann — hat sich inzwischen

grundlegend gedndert.”
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In der Schule und beim Studium war ich
sehr ehrgeizig, eine ,Einser-Schilerin®.
Dann habe ich beim Studium meinen
Mann kennengelernt. Er war drei Jahre
alter und begann mit seiner Ausbildung
zum Chirurgen. Wir waren sehr glick-
lich, bekamen zwei Kinder und ich ent-

schloss mich zu einer Facharztweiter-
bildung fir Physiotherapie. Meine zu-
kinftige Arbeitsstelle sollte die Polikli-
nik Gorbitz sein und ja, es war auch der
Gedanke dabei, mich um die Familie
zu kimmern und meinem Mann
.den Ricken freizuhalten”. Anfang der

1980er Jahre hatte ich schon Probleme
als junge Mutter im Beruf. Meine Aus-
bildungszeit in der Anasthesie wollte
der damalige Chefarzt nicht anerken-
nen, weil ich zu haufig mit den sich in
der Eingewohnungsphase in die Kin-
derkrippe befindlichen kranken Kindern
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ausgefallen war. Zu dieser Zeit ware es
gar nicht denkbar gewesen, dass mein
Mann als zuktnftiger Chirurg wegen
erkrankter Kinder zu Hause geblieben
ware.

Irgendwann eskalierte die Situation in
unserer Familie, denn, wie mein Mann,
musste natirlich auch ich wahrend
meiner Ausbildungszeit in vielen ver-
schiedenen Kliniken am Bereitschafts-
und Notarztdienst teilnehmen. So
stellte ich den Antrag auf Arbeit in Teil-
zeit, mein damaliger Chef in einer Inne-
ren Klinik sah mir tief in die Augen und
meinte: ,Naturlich konnen Sie 14 Uhr
nach Hause gehen, wenn Sie Ihre Arbeit
auf der Station (die ich allein betreute)
geschafft haben”.

Durch den plotzlichen Tod meines Man-
nes und die gesellschaftspolitischen
Umbriche zur Wendezeit mit Auflo-
sung der Polikliniken und véllig unklarer
Perspektive fur den Facharzt fir Phy-
siotherapie, wechselte ich in die Fach-
arztweiterbildung fiir Innere Medizin
und bin heute noch ausgesprochen
dankbar dafur, dass sich sowohl Prof.
Dr. med. habil. Heinz Herzog als auch
Prof. Dr. med. habil. Heinrich Geidel
sehr fur mich verwendeten und so
bekam ich die Assistentenstelle in der
I. Medizinischen Klinik am Krankenhaus
Dresden-Friedrichstadt zu einem Zeit-
punkt, zu dem es wegen der unklaren
politischen Verhaltnisse zunachst keine
neuen Einstellungen gab. Ich wollte
nun Rheumatologin werden.

In unser Haus zogen glicklicherweise
meine Eltern ein, um mich mit den zwei
kleinen Kindern zu unterstitzen. Ein
besonderer Glucksfall fir mich war, dass
sie gerade durch die Wende-Umbriiche
in den Vorruhestand geschickt worden
waren.

Mit diesem Hintergrund konnte ich
engagiert meine Weiterbildung zur
Internistin und Rheumatologin voran-
treiben. Ich wurde Stationsarztin und
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Dr. med. Leonore Unger
Facharztin fiir Innere Medizin

1978 — 1984

1985 - 1990

1990 - 1996
1994
1994
1997
1999
2002

2004

Studium der Humanmedizin, Greifswald
und Dresden

Facharztweiterbildung Physiotherapie und
rehabilitative Medizin, beendet mit der
Zusatzbezeichnung ,Physikalische Therapie”

Facharztweiterbildung Innere Medizin
Zusatzbezeichnung Chirotherapie
Fachkunde Rettungsdienst
Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie
Ernennung zur Oberarztin

im Rahmen des PROVIDE-Hospitationsprogrammes Hospitation
an der Division of Rheumatology, University Michigan, Ann Arbor

Ernennung zur leitenden Oberarztin der |. Medizinischen Klinik
des Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt

© Stadtisches Klinikum Dresden

2005
2008

Zertifizierung ,Osteologe DVO"
Ernennung zur Chefarztin der I. Medizinischen Klinik des

Stadtischen Klinikums Dresden-Friedrichstadt

fuhlte mich insbesondere nach meiner
funfjahrigen vielfaltigen Ausbildung in
der Physiotherapie im Vorfeld fiir eine
Stelle als Oberarztin in der Rheumato-
logie nach Abschluss meiner Prifung
zur Subspezialistin qualifiziert.

Mit meinem jetzigen Mann, der fir
unsere Beziehung seine Stellung in
einem Krankenhaus im Norden Deutsch-
lands aufgab und am Stadtrand von
Dresden eine eigene Praxis griindete,
bekam ich glicklich mein drittes Kind.
Damals (1994) waren Facharzt-Stellen
in Kliniken sehr begehrt und ich kon-
kurrierte mit zwei befreundeten Kolle-
gen um die eine vorhandene Stelle.
Durch Mutterschutz und Elternzeit
kam ich ,ins Hintertreffen”. Im Wissen
um das Behitetsein unserer drei Kin-
der durch unsere Eltern beschlossen
wir, meine Elternzeit zu verkirzen und
zehn Wochen nach der Geburt meines
Sohnes war ich wieder in der Klinik,
bekam die Facharztstelle und ein paar
Jahre spater wurde ich 1999 Oberarztin
unter der Leitung meines von mir sehr
geschatzten Chefs, Prof. Dr. med. habil.
Hubert Gerd NiRlein.

Das war damals keine einfache Zeit fur
uns, zumal mein Mann sich ja auch mit
der Praxis erst etablieren musste und
so manches Mal waren wir ,grenzkom-
pensiert”. Lachend erinnern wir uns
heute, wie wir mit der Taschenlampe in
der Nacht im Garten herumstolperten,
um das Herbstkorbchen, welches am
nachsten Tag im Biologie-Unterricht
fallig war, zusammenzubringen, oder
die Klage meines Sohnes uber die rut-
schende Jeans zur Erkenntnis flhrte,
dass er ja schon den zweiten Tag die
Hose von der Oma trug. Mit Stolz
berichtet unser jingster Sohn heute
auf Familienfesten von dem Hausauf-
satz, den wir nicht auf dem Schirm hat-
ten und den ich in einem Sonntags-
dienst verfasste und auf den wir beide
dann eine Vier erhielten. Ich hatte in
der Eile zu viel aus dem einzigen ver-
fugbaren Sachbuch im Dienstzimmer
abgeschrieben. Der Lehrer hatte uns im
Zeitalter des Internets tberfihrt.

Meine Sekretarin konnte beim Briefe-
schreiben auf den Kassetten der sonn-
tags vormittags diktierten Arztbriefe
die Fortschritte der Kinder im Klavier-
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und Geigespielen im Hintergrund verfol-
gen. Das war nicht immer ein Genuss.

Nachdem Prof. NiRlein 2007 leider die
Klinik verlassen hatte, wurde die Chef-
arzt-Stelle fir die I. Medizinische Klinik
ausgeschrieben. Ich hatte als leitende
Oberarztin die Klinik bereits kommis-
sarisch geleitet und nach reiflicher
Uberlegung und mit dem Zuspruch
meiner Kollegen und meiner Familie
bewarb ich mich fir diese Position —
und erhielt sie auch. Ich war nun, neben
der Augenarztin, Dr. med. Hannelore
Pigors, die zweite Frau in der Ge-
schichte des Krankenhauses Friedrich-
stadt, die eine Klinik leitete.

Ich erinnere mich gut an die wunder-
schone Jugendstil-Villa neben dem
Krankenhaus Bethanien im damaligen
Karl-Marx-Stadt, in der meine

scheinlich konnen die meisten auch
eine Spllmaschine einraumen und die
Wasche abnehmen — Biigeln, Einsortie-
ren und entscheiden, was die Kinder
heute anziehen, wird vielleicht schon
schwieriger. Daran denken, dass der
eine heute den Sportbeutel, der andere
die Werkschiirze und die dritte den
Geburtstagskuchen mitnehmen (und
vorher gebacken kriegen) muss, quasi
die ganze Logistik, wird wohl in den
meisten Familien noch Frauensache
sein — Chefarzt hin oder her. Ich habe
mir manchmal gewtnscht, so viel Geld
zu verdienen, dass eine Haushaltshilfe,
eine Kinderfrau (gerade zur Uberbrii-
ckung der Nachmittagsstunden) und
ein ,Hausmeister” kein Problem sind.
Ich hatte Gliick, weil diese ,Jobs” jahre-
lang mit groRer Liebe von meinen
Eltern erledigt wurden.

schon AuRergewohnliches, die meisten
von uns engagieren sich weit Uber
einen normalen Arbeitstag hinaus, da-
fur mochten wir Wertschatzung erfah-
ren, von unseren Patienten, von unse-
ren Kollegen, aber auch von unseren
Vorgesetzten, die ja inzwischen meist
Okonomen sind.

Meine Kinder haben mich vieles gelehrt —
vor allem Toleranz und Flexibilitat. Ich
habe gelernt, dass es auch ganz andere
Lebensentwirfe geben kann als die, die
wir uns bisher vorstellen konnten, dass
es gut ist, mit seinen Ansichten auch
einmal in Frage gestellt zu werden,
dass es wichtig ist, Uber sich lachen zu
konnen — und immer im Dialog zu blei-
ben. Kritische Dinge missen angstfrei
gesagt werden konnen, nur dann geht
es kreativ vorwarts.

Ich genieRe deshalb die Zusammenar-
beit mit den Kollegen in meiner

Schwiegereltern in den 1980er
Jahren wohnten. Mein Schwie-
gervater, Prof. Dr. med. Kurt
Unger, war Chefarzt der Chirurgi-
schen Klinik dort. Ihm wurde

.Meine Kinder haben mich
vieles gelehrt — vor allem
Toleranz und Flexibilitat."

Klinik. Es ist ein Mix aus alten
erfahrenen Hasen und den er-
wartungsvollen, enthusiastischen
Jungen, die natirlich auch ihre
eigenen Vorstellungen haben und

hochster Respekt erwiesen.
Wenn er nach dem Mittagessen, das
ihm punktlich 13 Uhr von seiner Frau zu
Hause serviert wurde, nach eine kurzen
Mittagsruhe und dem Studium der
wichtigsten neuesten medizinischen
Zeitschriften am Nachmittag wieder in
der Klinik erschien, waren alle Kollegen
bereit fir die Nachmittagsvisiten und
-besprechungen. Es gab keinen defi-
nierten ,Feierabend”, auch das Wort
.Uberstunde” gab es nicht, Kollegen in
Teilzeit waren eine Raritat.

Das Bild eines Chefarztes — ganz gleich
ob Frau oder Mann — hat sich inzwi-
schen grundlegend geandert. Ich denke,
dass inzwischen auch die meisten mei-
ner mannlichen Kollegen ihre Kinder
zum Sport fahren und am Samstag am
Rande eines FuBballfeldes ihre Sohne
anfeuern oder in den Konzerten der
Musikschule sich die ersten Geigen-
striche ihrer Zoglinge anhoren. Wahr-
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Glick muss man auch mit dem Partner
haben, nicht jeder Mann kommt mit
einer starken, ,bestimmenden” Frau
zurecht (und man muss als Frau nattir-
lich zu Hause auch mal aufhoren kon-
nen zu bestimmen).

Die Gesellschaft hat sich grundlegend
geandert. Ich habe mich daran ge-
wohnt, dass mir nicht mehr immer die
Tur aufgehalten wird und ich auch nicht
als Erste durch diese Tir gehe, dass ich
fur viele nicht mehr Frau Chefarzt oder
Frau Doktor sondern nur Frau Unger
bin, froh, nicht noch geduzt zu werden.
Vielleicht sind das auch nur AuRerlich-
keiten, aber ich wiinsche mir schon,
dass es generell wieder mehr Respekt
vor einer Lebens- und Arbeitsleistung
gibt, ja auch ,nur” vor einem tapfer
gelebten Leben, dem Alter, der Erfah-
rung. Wir leisten in unserem Beruf

sich Dinge einfordern, die manch-
mal erfillbar sind und manchmal nicht
und die uns Altere davor bewahren,
in eingefahrenen Gleisen bequem zu
werden.

Ja, wenn ich keine Kinder bekommen
hatte, hatte ich mich sehr wahrschein-
lich habilitiert und vielleicht einer Pro-
fessur angestrebt. Ja, es gab Situatio-
nen, in denen ich Vortrage, Weiter-
bildungen und ahnliches, die fir die
Karriereleiter wichtig gewesen waren,
wegen der Familie abgesagt habe, an
vielen Netzwerk schmiedenden Ar-
beitsessen habe ich nicht teilgenom-
men. Es gibt auch heute Situationen,
in denen man als ,Nicht-Professorin”
zuriickstehen muss — in wissenschaft-
lichen Gremien, Ausschiissen, bei der
Bewerbung fiir bestimmte Positionen
und manchmal hab ich mir gewtlinscht,
dass das Grof3ziehen von drei Kindern
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zu anstandigen Menschen wie eine
Habilitation bewertet wird.

Aber unzufrieden oder benachteiligt
fahle ich mich nicht. Ich habe im Beruf
viel erreicht und ich habe eine wunder-
bare Familie, darauf bin ich sehr stolz.
Eine Frauenquote brauche ich nicht.
Unabhangig vom Geschlecht muss eine
Position mit demjenigen besetzt wer-
den, der sie am besten ausfillen kann,
der am besten daflir qualifiziert ist.
Viele Dinge haben sich in den letzten
Jahren deutlich verbessert, Frauen in
Teilzeitarbeit werden nicht mehr schief
angesehen. Mutter, die einen Haushalt
mit mehreren Kindern organisieren,
sind in der Regel auch auf Arbeit sehr
strukturiert und sie haben das, was
heute ein etwas ausgeleierter Begriff
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geworden ist: soziale Kompetenz. Dies
kommt den Patienten, aber auch den
Arbeitskollektiven zugute. Allerdings
gibt es ein grolRes Potenzial, Frauen,
die sich im Beruf mehr engagieren wol-
len, dies zu erleichtern, zum Beispiel
mit Kinderkrippen und -garten, die
auch eine Arbeit im Schichtdienst mog-
lich machen, mit einem Stellenschlis-
sel, der Teilzeitarbeit einplant. Mitter
sollten nicht weniger, sondern mehr
verdienen, damit sie Haushaltshilfen,
Kindermadchen und ahnliches bezah-
len konnen.

Mein Problem als Chefarztin sind nicht
.die Manner”, meine Problem als Chef-
arztin ist (und da sind meine mann-
lichen Kollegen genauso betroffen)

FRAUEN IN DER MEDIZIN

die Aufrechterhaltung einer qualitativ
hochwertigen medizinischen Behand-
lung fir alle Betroffenen in einer Zeit,
in der ,Effizienz" dargestellt durch das
Erreichen vieler Case mix-Punkte und
niedrigstmoglicher Verweildauer mit
Qualitat verwechselt wird, in der wir
dauererschopft sind durch Zeitdruck
und Uberbordende Blrokratie. Meine
Herausforderung als Chefarztin ist,
meinen jungen Kollegen unter diesen
Bedingungen die Begeisterung fir
unseren schonen Beruf zu erhalten, zu
zeigen, wie befriedigend es sein kann,
Menschen in schwierigsten Situationen
beizustehen und sie zu begleiten. Die
Manner? Wie langweilig ware die Welt
ohne Manner?! m
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