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Von RAin Stefanie Gehrlein

Der BundesKongress Gender-
Gesundheit packt mit gender-
spezifischen Themen ein hei-
ßes Eisen an. Es wird in der Zu-
kunft an Brisanz gewinnen, 
denn die Pflege ist schon im-
mer gekennzeichnet durch ei-
ne Dominanz weiblicher Ak-
teure und künftig wird dies – 
ausgehend von der Zusammen-
setzung der Medizinstudieren-
den – auch in der ärztlichen 
Versorgung so sein.
Wie geht man damit um? Der 
BundesKongress, 2013 ins Le-
ben gerufen, will ein Forum für 
genderspezifische Denkansät-
ze und eine Plattform für den 
interdisziplinären Austausch 
zwischen Pflege und Ärzte-
schaft jenseits aller Denkver-
bote bieten. Deshalb traf sich 
kürzlich in der Landesvertre-
tung Baden-Württemberg eine 
große Zahl meist weiblicher 
Referenten und Zuhörer aus al-
len Bereichen des Gesundheits-
wesens.
Begrüßt wurden sie allerdings 
von einem Mann: Der wissen-
schaftliche Leiter des Kongres-
ses und niedergelassene Diabe-
tologe Dr. Christian Klepzig 
machte zunächst einen Ausflug 
zu einigen genderspezifischen 
Unterschieden in seinem Fach, 
etwa dem „schlechten Gewis-
sen“ adipöser Frauen im Hin-
blick auf ihr Gewicht im Gegen-
satz zu Männern, die hier wenig 
Neigung zu Selbsterkenntnis 
und Abnehmen zeigten. Insge-
samt sei zu beklagen, so Dr. 
Klepzig, dass es keinerlei Daten 
zur Versorgungsforschung in 
diesem Bereich gebe, und sein 
Fach mit Nachwuchssorgen zu 
kämpfen habe. 

Frauen fördern

Ebenso wie Dr. Klepzig nahm 
auch die Schirmherrin des 
Kongresses, die parlamentari-
sche Staatssekretärin beim 
Bundesminister für Gesund-
heit, MdB Ingrid Fischbach, Be-
zug auf den Trend, dass immer 
mehr Frauen als Männer aka-
demische Abschlüsse errei-
chen. Dies gelte auch für Hu-
manmedizin und Gesundheits-
wissenschaften, bei denen 
Frauen mit fast 70 Prozent ver-
treten seien. Aber auch bei Pro-
motionen und Habilitationen 
erhöhe sich der Anteil der Frau-
en, schlage sich aber bei der Be-
setzung von Führungspositio-
nen nicht adäquat nieder. Um 
die Frauen zu fördern, bedürfe 
es mehrerer Faktoren: der 
Überwindung von Rollenden-
ken sowie verkrusteten hierar-
chischen und arbeitsorganisa-
torischen Strukturen, aber 
auch der aktiven Übernahme 
von mehr Verantwortung 

durch die Frauen selbst. Die Po-
litik habe beispielsweise mit 
dem „Runden Tisch zur Verein-
barkeit von Familie und Beruf 
im Gesundheitswesen“ oder bei 
der Novellierung der Approba-
tionsordnung mit der Einfüh-
rung von Teilzeit im PJ erste 
Schritte gemacht, denen weite-
re folgen würden.

„Gendersensitiv“

Eine konkrete Methode, um 
auch in Aus-, Fort- und Weiter-
bildung „gendersensitiv“ zu 
agieren, stellte die erste Refe-
rentin, Prof. Dr. Margrit-Ann 
Geibel vor. Sie kommt aus der 
Zahnmedizin, die bereits 
2012/13 bei den Studierenden 
einen Frauenanteil von 63,5 
Prozent verzeichnete, und folgt 
dem „monoeducativen Ansatz“. 
Studien und Rankings zufolge 
bringt eine geschlechterge-
trennte Wissensvermittlung ei-
nen wesentlich höheren Leis-
tungsstandard und ein besseres 
Outcome mit sich als gemisch-
ter Unterricht. Diese Erkennt-
nis nutzt Prof. Geibel für Kurse 
in der zahnärztlichen Chirurgie, 
einem Fach, das schon lange 
vernachlässigt wird. Im Gegen-
satz zu ihren männlichen Kolle-
gen hätten Zahnärztinnen hier-
für aber keine wirtschaftlichen 
Gründe wie hohen Zeitaufwand 
bei niedriger Honorierung, son-
dern fühlten sich aufgrund feh-
lender Routine unsicher. Hier 
seien monoeducative Kurse ei-
ne gute Lösung: Zahnärztinnen 
könnten auf diese Weise „unter 
sich“ in entspannter Atmosphä-
re üben und anschließend so 
tätig sein, wie sie es möchten: 
routiniert und zum Besten des 
Patienten.
Es folgte der Blick der Pflege auf 
die Themen „Akademisierung 
der Pflege“ und „Hierarchien“. 
Prof. Christel Bienstein vom De-
partment Pflege der Universität 
Witten/Herdecke wartete zu-
nächst zur Situation der Pfle-
genden mit deutlichen Zahlen 
auf: Immer weniger – fast aus-
nahmslos weibliche – Pflegende 
versorgten stationär immer 
mehr zunehmend multimorbi-
de Patienten. Dabei werde zu 
wenig mit evidenzbasiertem 
Wissen gearbeitet, das erhöhe 
wiederum die Gefahr für die Pa-
tienten und die Verweildauer. 
Eine akademische Qualifikation 
und ausreichend Personal senk-
ten die Mortalität und erhöhten 
die Attraktivität der Einrichtun-
gen. Auch in Deutschland sei die 
Akademisierung nicht aufzu-
halten, auch wenn noch ein lan-
ger Weg zu gehen sei. Prof. Bien-
stein schloss mit einem Be-
kenntnis zur klaren Zuordnung 
von Aufgaben einschließlich de-
ren Substitution und dem Zitat 
von Albert Einstein: „Die reinste 

Form des Wahnsinns ist es, alles 
beim Alten zu belassen und 
gleichzeitig zu hoffen, dass sich 
etwas ändert.“ 

Aus der Geschichte

Rita Gabler, Leiterin des Pallia-
tivTeams Erding wagte einen 
Blick in die Geschichte und zeig-
te auf, mit welchen Begründun-
gen Frauen noch bis Ende des 19. 
Jahrhunderts nicht zum Medi-
zinstudium zugelassen wurden. 
Diese lauteten: Ihr moralisches 
Verhalten sei zweifelhaft, sie hät-
ten eine ungenügende Vorbil-
dung, der Unterricht werde 
durch ihre Anwesenheit gestört 
und die Einrichtung von Paral-
lelkursen sei nicht möglich, zu-
dem fehle ihnen die physische 
Kraft und eine übermäßige Be-
anspruchung des Gehirns könne 
zur Unfruchtbarkeit führen 
(„Verkümmerung der Eierstö-
cke“). Heilkundige Frauen seien 
früher sogar als Hexen verfolgt 
worden. Auf diesem historischen 
Boden entwickelte sich die Ge-
schlechtertrennung zwischen 
Ärzten und Pflegenden. Speziell 
in ihrem Fachgebiet, der palliati-
ven Versorgung, sei jedoch kein 
Platz für hierarchische Struktu-
ren, sondern es komme unab-
hängig von Geschlecht und Aus-
bildung nur auf die Erfahrung, 
spezielle Fachkenntnis und an-

gemessene Haltung des Einzel-
nen im Team an. 
Nach diesem Blick in struktu-
relle Ansätze folgte der Block 
„Frauen und Führung“. Zwei Pi-
lotinnen von der Vereinigung 
Cockpit e. V. gaben in einem 
kleinen Interview Einblick in 
ihr berufliches Leben als weib-
licher Kapitän bzw. Copilot. Als 
positiv merkten sie an, dass im 
Luftverkehr aufgrund der ho-
hen Standardisierung der Ar-
beitsabläufe geschlechtsspezi-
fische Unterschiede nur eine 
untergeordnete Rolle spielten. 
Das Auswahlverfahren für Pi-
loten sei im Gegensatz zu dem 
für Ärzte auf die Eignung für 
die Berufsausübung und nicht 
für die Ausbildung ausgerich-
tet. Dies sorge für eine Homo-
genität der Ausgesuchten und 
überwinde Geschlechterunter-
schiede. Auch die sehr professi-
onelle Fehlerkultur in ihrem 
Bereich sei positiv und erleich-
tere den Umgang miteinander. 

Auf Nachfrage gaben Susanne 
Keimel und Nina Moers aller-
dings an, dass weiterführende 
Positionen oberhalb der des Ka-
pitäns, die der Position eines 
Oberarztes im stationären Be-
reich vergleichbar sei, auch bei 
ihnen nicht mit Frauen, sondern 
mit Männern besetzt würden. 
Hierfür sei wie auch im ärztli-
chen Bereich der Grund, dass die 
„Work-Life-Balance“ in solchen 
Führungspositionen nicht im 
Sinne junger Frauen gewährleis-
tet sei. Auch auf berufspoliti-
scher Ebene hätten sie zu kämp-
fen gehabt: Die Einrichtung der 
Arbeitsgruppe „Pilotinnen“ bei 
Cockpit sei keine Selbstver-
ständlichkeit gewesen.
Wie man derartige Herausfor-
derungen meistern und seine 

Chancen als Frau in berufspoli-
tischen Führungspositionen 
verbessern kann, war Gegen-
stand des lebhaften Vortrags 
von Karin Wahl, der Vorsitzen-
den des Deutschen Pharma-
zeutinnen Verbandes. Ihre 
oberste Devise: freundlich sein 
und kein „Du“ anbieten! Damit 
sei sie immer gut gefahren. 
Gleich zu Beginn präsentierte 
sie die aktuelle Zusammenset-
zung der Aufsichtsratsmitglie-
der der Apotheker- und Ärzte-
bank: Aufseiten der Anteilseig-
ner finden sich ausschließlich 
männliche Namen, aufseiten 
der Arbeitnehmer sind wenigs-
tens vier von zehn Vertretern 
Frauen. Es folgte ein launiger 
Rückblick auf den 1. Pharma-
zeutinnen-Kongress mit aus-
schließlich weiblichen Referen-
ten und Teilnehmern, dem we-
gen zu großen Erfolges von den 
männlichen Kollegen eine Neu-
auflage verwehrt wurde. Karin 
Wahl wagte einen Blick auf 

„ typisch weibliches“ und „ty-
pisch männliches“ Verhalten 
im Beruf und bei gleicher Qua-
lifikation: Während Frauen als 
grundlegende Eigenschaft 
selbstkritisch seien und Aufga-
ben nur dann übernähmen, 
wenn sie sich diese auch zu-
trauten, hätten Männer ein 
größeres Selbstvertrauen im 
Hinblick auf ihre Leistung und 
forderten auch mehr Gehalt. 
Ein typisch weibliches Verhal-
ten sei auch, dass man immer 
gebeten werden wolle und sich 
bei Misserfolg beleidigt zu-
rückziehe. Dies sei insbesonde-
re vor dem Hintergrund scha-
de, dass Frauen durchaus über 
wichtige Führungsqualitäten 
wie Integrations- und Teamfä-
higkeit verfügten und die bes-
seren Zuhörer seien. Neben ih-
re oft fehlende Bereitschaft, 
sich dem Wettbewerb mit den 
Männern zu stellen, trete zu-
dem immer noch das Phäno-
men der „gläsernen Decke“, wo-
nach qualifizierte Frauen kaum 
in Top-Positionen vorrücken 
bzw. sich dort nicht lange hal-
ten, und auf mittlerer Leitungs-
ebene „hängen bleiben“. Karin 
Wahl rief daher junge Frauen 
dazu auf, selbstbewusst zu 
sein, nicht immer nach einer 
„Wohlfühlatmosphäre“ zu stre-
ben und sich ebenso wie Män-
ner in Netzwerken zu organi-
sieren. Motto: „What matters 
most is how you see yourself!“

Irreführend

In dieselbe Kerbe schlug Dr. Re-
gine Rapp-Engels, die ehemali-
ge Präsidentin des Deutschen 
Ärztinnenbundes. Sie wies zu-
nächst in ihrem Vortrag „Frau-
en in Entscheidungsgremien“ 
darauf hin, dass es erst im Jahr 
2023 genauso viele berufstäti-
ge Ärztinnen wie Ärzte geben 
werde und insofern das Schlag-
wort von der „Feminisierung 
des Arztberufs“ tendenziös und 
irreführend sei. Der Anteil 
weiblicher Professoren und 
Leitender Krankenhausärzte 
liege nur bei 11 Prozent, und 
bei den 36 Universitätsklinika 
gebe es derzeit nur eine Deka-

nin, die zudem keine Ärztin sei. 
Aber es gebe auch positive Bei-
spiele: So sehe § 14 des Heilbe-
rufekammergesetzes der Ärz-
tekammer Schleswig-Holstein 
vor, „Frauen und Männer bei 
der Bildung der Kammerver-
sammlung entsprechend ih-
rem Anteil an der Gesamtzahl 
der wahlberechtigten Berufs-
angehörigen zu berücksichti-
gen“. Diese Regelung habe dazu 
geführt, dass im Jahr 2015 im-
merhin 40 Prozent der Dele-
gierten Ärztinnen seien. Als 
Negativbeispiel nannte sie die 
Deutsche Gesellschaft für Chi-
rurgie mit einem rein männlich 
besetzten Präsidium. Dr. Rapp-
Engels plauderte auch zu den 
Wahlen des Vorstandes der 
Bundesärztekammer aus dem 
Nähkästchen: Die eigentliche 
Entscheidung werde nicht bei 
der Wahl, sondern bereits lange 
vorher beim Neujahrsempfang 
getroffen. Für alle Wahlen und 
die Besetzung von Gremien gel-
te, dass Strippenziehen und 
Absprachen im Vorfeld, oft 
auch bei einem spätabendli-
chen Gläschen, unerlässlich 
seien. Auch wenn Frauen hier-
zu wenig Neigung hätten und 
viele Sitzungen als ermüdend 
empfänden, lohne sich Aushal-
ten und Small Talk. 
Sie selbst fordere nach frühe-
rer Zurückhaltung auch für die 
Besetzung ärztlicher Gremien 
eine Frauenquote. Es ginge 
sonst nichts voran, das Warten 
auf „Goodwill“ der männlichen 
Kollegen funktioniere nicht. 
Veränderung komme nur von 
unten. Und so empfiehlt Dr. 
Rapp-Engels anderen Frauen 
folgendes Rezept gegen akute 
Unlust im Wettbewerb mit den 
Männern: An Gremiensitzun-
gen gemeinsam mit ärztlichen 
Kolleginnen teilnehmen, Wis-
sen auch weitergeben und Füh-
rungsseminare belegen.
Vielleicht kann dies auch ein 
Denkanstoß für die vielen Ärz-
tinnen im Marburger Bund 
sein?
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„Die reinste Form des 
Wahnsinns ist es, alles 
beim Alten zu belassen und 
gleichzeitig zu hoffen, dass 
sich etwas ändert.“ Albert Einstein
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