Europiischer Gesundheitskongress: Wie sieht die Medizin der Zukunft aus?

Weiblicher.,
kooperativer

und kommunikativer?

Dariiber diskutierten auf dem 10. Europiischen Gesundheitskongress Miinchen
Alois Stioger, Bundesminister fiir Gesundheit aus Osterreich, Dr. Ilka Enger,
2. Stellvertretende Vorsitzende der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns,
Dr. Kerstin Blaschke, 2. Stellvertretende Bundesvorsitzende des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahniirzte e.V. sowie Georg Hessbriigge, Direktor Gesund-

heitsmiirkte und -politik, Deutsche Apotheker- und Arztebank eG —im Plenum

zahlreiche Schweizer Besucherlnnen.

Neue Werte und Wiinsche an das Berufs-
bild Arzt sind entstanden — mehr Teamar-
beit, mehr Planbarkeit von Arbeitszeiten,
eine bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf und eine bessere Honorarentwick-
lung. Aber sind dies Anforderungen, die
mit einer Feminisierung der Medizin ein-
hergehen oder stellen sie sich unabhéngig
vom Geschlecht?

Eher menschliche Medizin

Alois Stoger, Bundesminister fiir Gesund-
heit aus Osterreich, griff den Ball auf

und stellte die Frage in den Raum, was
eigentlich «weiblich» und «ménnlich» in
der Medizin bedeuten wiirde. Sollte man
nicht eher von einer menschlichen Medizin
sprechen, die die Bediirfnisse von Frauen,
Mannern und Kindern befriedigt?




In Osterreich sind drei Viertel aller
Beschaftigten im Gesundheitswesen
Frauen. Das sind Frauenarbeitspldtze mit
einer hoheren Qualifikation als in ande-

ren Berufsfeldern. Dariliber hinaus ist der
Bereich dezentral organisiert. Dies erlaubt
eine leichtere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Dennoch sei die Zahl der Frauen
in Leistungsfunktionen in Osterreich sehr
niedrig — «und hier», so Bundesminister
Stoger, «brauchen wir einen Kulturwandel.
Ich freue mich, dass erstmals der rang-
hachste Arztin Osterreich eine Frau ist.»
Osterreich arbeite an Anderungen von Rah-
menbedingungen, die es Frauen ermagli-
chen ohne Einschrankungen zu arbeiten.
Osterreich habe noch heute in manchen
Bereichen Rahmenbedingungen, die so for-
muliert seien, dass Frauen sich in Einzelfal-
len zum Beispiel nicht niederlassen kdnnen.

Einig waren sich Podium und Publikum,
dass der Begriff Feminisierung negativ
behaftet ist. Man solle doch besser von
einer Normalisierung und Entmaskulini-
sierung der Medizin sprechen.

Gescheiter gute Arbeitshedingungen
schaffen

Dr. llka Engler von der Kassenérztlichen
Vereinigung fand deutliche Worte: «Bei
dem Begriff <(Feminisierung» im Zusammen-
hang mit der Medizin stellen sich bei mir
die Nackenhaare auf. Heute besinnt man
sich auf Frauen wegen des Arztemangels.»
Wichtiger sei es, so Engler, Bedingungen
zu schaffen, die fiir Arzte und Arztinnen
annehmbar seien. Und sie warne vor einer
Entwicklung: Das Medizinstudium werde in
Richtung eines Sozialberufes geschoben.
Frauen seien leidensféhiger und iiberneh-
men eher soziale Rollen. Damit nehme die
Attraktivitdt des Berufs aber fiir Mdnner
ab. Dariiber hinaus gehe mit den aktuellen
Entwicklungen fiir Mediziner die finanzielle
Sicherheit verloren. Die Erndhrung einer
Familie sei damit nicht mehr ohne weiteres
maglich.

Frauen sind kritischer

Dr. Kerstin Blaschke vom Freien Verband
Deutscher Zahnérzte sieht die Diskussion
ebenfalls kritisch: «Frauen sind kommuni-
kativer, sozialer, gehen Probleme per
Diskussion an», konstatiert sie. Doch die
Diskussion werde auf Basis vieler Mythen
und Klischees gefiihrt. Sie selber habe nie
erlebt, dass sie auf Grenzen gestossen sei.
«Doch Frauen miissen sich einbringen». Es
gébe, so Blaschke, zu wenige Kolleginnen,
die fiir Amter und Funktionen bereitstehen,
welche die Arbeitswelt in der Medizin mit-

gestalten.

Dr. Kerstin Blaschke und Prof. Heinz Lohmann

Am Mikrofon: Claudia Kiing, Geschéftsfiihrerin
der Veranstalterin WISO S.E. Consulting GmbH

Georg Hessbriigge gab einen umfassenden
Einblick in das Praxisgriindungsverhalten
von Arztinnen: «Bei Praxisneugriindungen
oder -iibernahmen ist der Anteil von Arz-
tinnen und Arzten ungefahr gleich. Es gibt
keinen Altersunterschied und es gibt kein
unterschiedliches Risikoverhalten. Das-
selbe gilt fiir den Anteil von angestellten
Arztinnen und Arzten in MVZ oder Ver-
tragsarztpraxen.» Er sieht er bei Arztinnen
einen deutlichen Schritt Richtung mehr
Selbststéndigkeit.
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