Arztinnen in Fithrungspositionen im
Wandel der Zeit und der eigene Werdegang

Erst vor 100 Jahren haben Frauen in
Deutschland nach Jahrhunderten, alle
Gesellschaftsschichten Gbergreifenden
Kampfen, das Wahlrecht erhalten. Bis
1962 durften Frauen im Westen
Deutschlands kein eigenes Konto eroff-
nen. Wollte eine Frau arbeiten, ben6-
tigte sie daflr bis 1977 in der BRD die
Erlaubnis ihres Ehemannes. In der DDR
stellte sich diese Problematik nicht:
Hier war es Normalitat und meist auch
eine wirtschaftliche Notwendigkeit,
dass Frauen erwerbstatig waren. Sehr
bezeichnend fir die aktuelle gesell-
schaftliche Stellung der Frau ist das
Ergebnis in Suchmaschinen bei Eingabe
des Buchtitels ,Und das als Frau”. Es
erscheinen Beitrage zu Sexualitat und
Styling oder Tipps, um allein auf Reisen
zu gehen, aber nicht flir Wege, um den
beruflichen Alltag neben der Familie zu
meistern oder in Fuhrungspositionen
erfolgreich zu sein.
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Gerade fur die Erlernung und spatere
Auslibung des gesellschaftlich hoch
angesehenen Berufes als Arztin lagen
anfangs flr die Frauen die gesell-
schaftlichen und Standes-Hurden hoch.
Pionierinnen (denen zum Beispiel Doro-
thy C. Wilson literarische Denkmale
gesetzt hat) haben sich ein Leben lang

unermudlich den Herausforderungen
gestellt und den Anfeindungen getrotzt.
Sie haben aber auch, wie viele erfolgrei-
che Frauen in der Vergangenheit, auf
eine eigene Familie verzichtet; eine
Haltung, zu der junge Frauen heute nur
noch selten bereit sind und in der heu-
tigen Zeit auch nicht mehr gezwungen
sein sollten.

Ich selbst bin in der DDR aufgewachsen
und vor 61 Jahren zur Schule gekom-
men. Weder in der Schule noch spater
im Studium spielte das Geschlecht eine
Rolle. Lehrerinnen pragten die Schulzeit
starker als Lehrer und im Studium
lernte ich Wissenschaftlerinnen mit
groBBer Vorbildfunktion kennen.

Die ersten Jahre im Beruf sind ganz
wesentlich fur den spateren Weg. Es
sind die Jahre, in denen man hungrig
sein Wissen aus dem Studium im prak-
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tischen Alltag unter Beweis stellen
mochte und gleichzeitig den Anforde-
rungen einer Familie gerecht werden
muss. Sehr hilfreich fir die Organisa-
tion des Alltags waren flir mich damals
die umfassend verflighare Betreuung
der Kinder in Krippe, Kindergarten und
Schulhort sowie die Tatsache, dass der
Uberwiegende Teil der Frauen voll be-
rufstatig war. In der Zeit meines Be-
rufsstarts hatte das Leben der Frauen
mit Beruf und Familie eine hohe gesell-
schaftliche Akzeptanz. Fir die Kinder
war es selbstverstandlich, dass die
Mutter in Vollzeit zur Arbeit gingen,
Schulbesuche erfolgten ohne

kommt wie ihre mannlichen Kollegen.
Wesentlich ist dabei auch, welche Rolle
Frauen in ihrem beruflichen wie wis-
senschaftlichen Umfeld spielen.

Ich selbst hatte diese Bedingungen
uneingeschrankt. Die Fachorganisation
meines Spezialgebietes, die Gesell-
schaft fir Thrombose- und Hamosta-
seforschung e. /., ist seit vielen Jahren
durch einen hohen Anteil an Frauen in
verantwortungsvollen Positionen ge-
pragt. Frauen werden ohne jegliche
Quotenvorgabe zu Vorsitzenden und/
oder Vorstandsmitgliedern der Gesell-
schaft sowie zu Prasidentinnen der

entscheidend fir die Entwicklung einer
Frau zu einer Fihrungspersonlichkeit ist.

2001 dbernahm ich — mit der Qualifika-
tion als habilitierte Facharztin — die Lei-
tung des Institutes fir Klinische Che-
mie und Laboratoriumsmedizin am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden zunachst kommissarisch.
Trotz der Situation, die Funktion als
Frau unter den Uberwiegend mannli-
chen Direktoren nur kommissarisch
auszulben, ist es mir gelungen, eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
Dekanat, Vorstand und flihrenden Mit-

arbeitern des Klinikums aufzu-

und Sportgemein-
schaften waren haufig fir die
Kinder allein erreichbar. Durch
eine Vielzahl an Veranderungen
ist dieser Lebensabschnitt fiir
Kolleginnen  heute deutlich

,In der Zeit meines Berufsstarts
hatte das Leben der Frauen mit

Beruf und Familie eine hohe

gesellschaftliche Akzeptanz.”

bauen. 2005 wurde mir die Lei-
tung des Institutes Ubertragen,
2013 erhielt ich vom Rektor der
Technischen Universitat Dresden
die mitgliedschaftlichen Rechte
eines Hochschullehrers. Nach

schwerer (Ost) oder immer noch
schwer (West) zu bewadltigen.
Das beginnt mit der Verfligbarkeit und
den Offnungszeiten von Kindertages-
statten, setzt sich in den Entfernungen,
den Verkehrsbedingungen und damit
auch der Sicherheit auf den Wegen zwi-
schen Elternhaus und Schule bis zur
Erreichbarkeit von sportlichen und
kunstlerischen Ausbildungsstatten fort.
Eine Ubernahme von elterlichen Ver-
pflichtungen, wie Krankenbetreuung
und Elternzeit durch beide Elternteile,
stand damals erst am Anfang und ist
bis heute keine Normalitat.

Ob die fachliche Entwicklung und die
Qualifikationsmoglichkeiten einer Frau
mit Familie unter einem mannlichen
oder weiblichen Vorgesetzten erfolg-
reicher zu realisieren sind, hangt stark
von der personlichen Situation des oder
der Vorgesetzten ab. Wichtig fir die
spatere Entwicklung einer Arztin ist,
dass sie die gleichen Entwicklungs-
chancen hat und die gleichen Moglich-
keiten zum Beispiel flr eine Habilita-
tion oder eine Oberarztposition be-

Jahrestagungen gewahlt. Die Verant-
wortung fiir die Jahrestagung 2007 in
Dresden durfte ich Gbernehmen und
bekam dafir als erste Frau den Dres-
den Congress Award in der Kategorie
uber 1.000 Teilnehmer uberreicht. Bis
heute schmiickt sich die Stadt uber-
wiegend mit mannlichen Preistragern.

Obwohl die Laboratoriumsmedizin (das
Ubergeordnete Fach) mehr Moglichkei-
ten zur individuellen Organisation des
Alltagslebens zwischen Beruf und
Familie sowie der wissenschaftlichen
Tatigkeit bietet als ein rein klinisches
Fach, dominieren Manner die Fachge-
sellschaft. Durch meinen Status als
einzige Direktorin eines Institutes an
einer Hochschule kandidierte ich als
Fachkollegiat fir die Deutsche For-
schungsgemeinschaft und bekam von
den Wahlerinnen und Wahlern ohne
Quotenregelung das Vertrauen ausge-
sprochen. Diese beiden Beispiele ver-
deutlichen meines Erachtens, dass das
medizinische Fachgebiet an sich nicht

meinem altersbedingten Aus-
scheiden als Direktorin konnte
ich die Leitung direkt an einen Hoch-
schullehrer mit einer W3-Professur
ubergeben. Bis heute bin ich vertre-
tungsweise im Institut tatig.

Um den Anteil an Frauen in Fuhrungs-
positionen zu erhohen, muss auf allen
Ebenen die volle Berufstatigkeit von
Frauen akzeptiert und ermaglicht wer-
den, um sie in die Lage zu versetzen,
sich in fachlicher Kompetenz, Kommu-
nikationsfahigkeit und Fihrungsstil
behaupten zu konnen. Leider wird eine
Frau in einer Flhrungsposition Uber
ihre auBere Erscheinung und ihre
Fahigkeit zur Reprasentation beurteilt.
Fir die Mitarbeiter muss eine Frau ein
fachlich und personlich Gberzeugendes
Vorbild sein. Diese Anforderung ist
unabhangig von der Zeitepoche und
darf nicht durch Quotenregelungen
abgeschwacht werden. m
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