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Feminisierung der Medizin
... Wirklich? Warum eigentlich nicht? ...

Immer wieder spricht man aufgrund der steigenden Anzahl von Medizinstuden-
tinnen, Oberarztinnen und Klinikleiterinnen von der sogenannten ,Feminisierung der

Medizin‘. Sicherlich ein Phanomen des 21. Jahrhunderts.

Ein Blick in die Geschichte des
Faches zeigt, dass es ein schwie-
riger Weg flur Frauen war, als Arz-
tinnen gesellschaftlich anerkannt
und als Wissenschaftlerinnen ak-
zeptiert zu werden.

Bereits im antiken Griechenland
und alten Agypten waren Frauen oft
in Heilberufen tatig und schon den
agyptischen Koniginnen Hatschep-
sut (um 1485 v. Chr.) und Kleopatra
(69-30 v. Chr.) wurden medizinische
Kenntnisse zugeschrieben. Wéhrend
der Zeit des griechischen und ro-
mischen Altertums konnten Frauen
nahezu gleichberechtigt arztliche
Berufe austiben - eine Freiheit,
die vom 11. bis zum 14. Jahrhun-
dert eine neue Blutezeit erreichen
sollte.! Wahrend dieser Zeit waren
Frauen vor allem als Hebammen,
Pflegerinnen in christlichen Orden
und (besonders in ltalien, gefordert
durch die Universitat von Salerno)

auch als Arztinnen tatig. Im nérd-
lichen Europa erlangten wahrend
des Mittelalters, bis auf wenige
Ausnahmen wie die Abtissin Hilde-
gard von Bingen, nur wenige Medi-
zinerinnen dauerhafte Bekanntheit.
Bis zum Beginn des 20. Jahrhun-
derts blieb Italien das einzige eu-
ropaische Land, das Frauen in die
wissenschaftliche Medizin einband
und ihnen sogar eine professorale
Karriere ermoglichte. In PreuBBen
wurde zwar im Jahre 1754 Dorothea
Christiane Erxleben (geborene Lepo-
rin) als erste deutsche Medizinerin
an der Universitat Halle promoviert,
dies war allerdings nur aufgrund der
Fursprache Friedrichs Il. moglich.
Zusammen mit Regina Josepha von
Siebold, die nur mit einer Sonderge-
nehmigung studieren konnte und
die Vorlesungen an der Universitat
GieBBen noch hinter einem Vorhang
verfolgen musste, sollte sie fir fast
200 Jahre eine Ausnahme bleiben.
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Ein Frauenstudium schien nicht
nur das Wohl der Kranken, sondern
auch das Ansehen des arztlichen
Standes zu bedrohen. Noch vor 100
Jahren wurde auf einer Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur
Geschichte der Medizin durch den
Pharmazeuten Hermann Schelenz
das Argument vorgetragen, dass
Frauen ihrem Wesen nach zur Gift-
mischerei, Intrige und zum Alkoho-
lismus neigten und daher flur medi-
zinische Berufe untauglich seien.?

Seit der 1848er Revolution setzten
Frauenvereine sich fir bessere Bil-
dungs- und Berufsmoglichkeiten flr
Frauen ein, was in den 1890er Jah-
ren in einem verstarkten Kampf der
Frauenbewegung fur die Zulassung
zu den Universitaten und beson-
ders zum Medizinstudium gipfelte.3
Gegen Ende des 19. Jahrhunderts
hatten Lander wie Russland, die
USA oder die Schweiz, deren Uni-

versitaten auch viele deutsche
Studentinnen besuchten, Frauen
bereits zum Medizinstudium zuge-
lassen. In Deutschland war dies von
der selten vorhandenen Toleranz
einzelner Arzte und Professoren
abhangig, die gelegentlich Frauen
professionelle medizinische Bildung
zuteil werden lieBen. So bildete der
Direktor der koniglich-séachsischen
Landesentbindungsanstalt in Dres-
den, Franz von Winckel, als einziger
Klinikchef in Deutschland schon
zwischen 1872 und 1883 weibliche
Volontéararzte aus. Im Jahre 1900
gewahrte schlieBlich Baden als er-
stes deutsches Land den Frauen
das Immatrikulationsrecht, das
im damaligen PreuBBen erst 1908
eingefuhrt wurde. Das Recht zu
habilitieren und somit auch eine
wissenschaftliche Laufbahn ein-
zuschlagen, erlangten Frauen erst
1920. Die Grunde hierfur sind
vor allem in der Struktur des Bil-
dungs- und Wirtschaftssystems,
der universitaren Kultur, der Situ-
ation auf dem Arbeitsmarkt sowie
dem Grad der Professionalisierung
akademischer Berufskarrieren und
deren Sozialprestige zu finden.*
In den Landern, in denen eine frihe
Offnung stattfand, waren medizi-
nische Standards noch von gerin-
ger Qualitat, die Ausbildung wurde
dem Markt tberlassen und eine Pro-
fessionalisierung hatte noch nicht
oder kaum stattgefunden, was fir
die Medizin eine geringere soziale
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Frauen in die Medizin. Auch nach
der offiziellen Zulassung hatten
praktizierende Arztinnen mit ausge-
pragtem kollegialen Misstrauen und
hohen offentlichen Anforderungen
zu kampfen und behandelten bis
zum Ersten Weltkrieg ausschlie3-
lich Frauen und Kinder. Das Frau-
enbild der NS-ldeologie sah Frauen
bekanntlich als Hausfrau und Mut-
ter und nicht als Berufstatige. Da
Medizinerinnen als Helferinnen des
Roten Kreuzes wéhrend des Zwei-
ten Weltkrieges jedoch dringend
gebraucht wurden, waren viele von
ihnen weiterhin berufstéatig und der
Verlust der Anerkennung von Frauen
in der Medizin war wesentlich gerin-
ger als in vielen anderen Bereichen.
Die Anzahl der weiblichen Medizin-
studierenden stieg in Deutschland
stetig, besonders sprunghaft nach
der Wiedervereinigung.

Die ersten Medizinstudentinnen und
auch die ersten Promovendinnen
an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Bonn waren Hermine
Edenhuizen und Frida Busch, die
zum Sommersemester 1900 an die
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Uni-
versitat kamen. Beide hatten in Ber-
lin die ,,Gymnasialkurse fur Frauen®
von Helene Lange besucht und sich
dort angefreundet. Frida Buschs Va-
ter hatte in Bonn als Ordinarius fur
Chirurgie gelehrt und war 1862/63
Rektor der Universitat gewesen.
Hermine Edenhuizen schrieb in ih-

Doch wie sind die Chancen von Frauen in der Medizin heute? In welchen
Bereichen sind viele Frauen titig, welche Hindernisse haben sie zu

iiberwinden und was bedeutet eigentlich ,Feminisierung der Medizin‘?

Wertschéatzung zur Folge hatte. In
Deutschland erschwerte der zu-
nehmende Professionalisierungs-
druck und damit einhergehend der
Versuch einer Imageverbesserung
des Berufsstandes den Eintritt von

ren Lebenserinnerungen, dass ein
groBer Erwartungsdruck auf den
ersten Studentinnen lastete und sie
sich geradezu verpflichtet fuhlten,
ein gutes Examen zu machen. Bei-
de meisterten die Prifungen 1903
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mit dem Préadikat ,,sehr gut” und
bekamen noch im gleichen Jahr die
Doktorwtirde verliehen. Wahrend
sie ihr Studium an anderen Uni-
versitaten, wie fur Frauen zu die-
ser Zeit Ublich, als Gasthorerinnen
absolvierten und jeden Dozenten
um Erlaubnis bitten mussten, seine
Veranstaltungen besuchen zu dur-
fen, wurde ihnen in Bonn endlich
eine generelle Horerlaubnis erteilt.
Wahrend Frida Busch mit ihrer Hei-
rat 1905 aus dem Berufsleben aus-
trat, arbeitete Hermine Edenhuizen
als Assistenzéarztin an den Bonner
Uni-Kliniken und wurde spater die
erste niedergelassene Frauenarztin
Deutschlands. Die erste Frau, die
sich 1949 an der Medizinischen Fa-
kultat habilitieren konnte, war Em-
mi Hagen. Sie hatte ihr Studium
wéhrend des Krieges absolviert und
wurde 1960 Professorin. Ab 1967
war sie leitende Institutsdirekto-
rin und gleichzeitig die erste Frau
Deutschlands, die einen Lehrstuhl
fur Anatomie innehatte.

Doch wie sind die Chancen von
Frauen in der Medizin heute? In wel-
chen Bereichen sind viele Frauen
tatig, welche Hindernisse haben sie
zu Uberwinden und was bedeutet
eigentlich ,Feminisierung der Me-
dizin“?

Zunéchst gilt es festzustellen, dass
die Anzahl der Arztinnen nicht in
allen Bereichen der Medizin steigt.
Wahrend Fachgebiete wie die Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe sowie
die Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie mit 55% und
55,9% hohe Frauenanteile bei den
berufstatigen Medizinern aufwei-
sen, sind nur wenige Arztinnen in
der Urologie (11,3%), der Allgemei-
nen Chirurgie (16,7%) oder der In-
neren Medizin (29%) tatig.5 Frauen
finden sich generell hdufiger in vor-
klinischen als in klinischen



Fachern, obwohl diese ein hoheres
gesellschaftliches Ansehen genie-
Ben. Nicht zuletzt auch deshalb
kénnen sich diese Disziplinen als
Mannerdomanen behaupten, weil
ihnen bestimmte Anforderungen
zugeschrieben werden, denen
Frauen angeblich seltener gewach-
sen sind und weil sie diese oft nicht
mit ihrem Lebenskonzept vereinba-
ren kénnen oder wollen. Trotz der
steigenden Frauenanteile bei den
Studierenden, Examenskandidaten,
Promotionen, berufstatigen Arzten
und wissenschaftlichen Assistenten
an Medizinischen Fakultaten muss
konstatiert werden, dass noch im-
mer mehr Manner eine Facharztwei-
terbildung abschlieBen (welche den
Grundstein fur das berufliche Wei-
terkommen innerhalb einer Klinik
oder fur eine Niederlassung bildet).
Ferner ist nur jede zehnte leitende
Stelle in Krankenhausern mit einer
Arztin besetzt und auch einfluss-
reiche Positionen an Universitaten
werden zu 95% von Mannern aus-
gelibt.®
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Woran liegt das? Als Griinde wurden
haufig der Mangel an weiblichen Vor-
bildern, fehlende Anerkennung und
Vorurteile oder Probleme bei der
Vereinbarkeit von Familie und Kar-
riere genannt. Diese Aspekte sind
sicher richtig, hinzu kommen jedoch
vor allem schlechte Arbeitsbedin-
gungen und hohe Belastungen, mit
denen alle Arzte zu kimpfen haben.
Das Deutsche Arzteblatt nennt in
diesem Zusammenhang besonders
den hohen Verwaltungsaufwand
und Zeitdruck, eine geringe Entloh-
nung, ein schlechtes Arbeitsklima
und eine unzureichende Einbin-
dung in organisatorische Entschei-
dungen als wesentliche Determi-
nanten arztlicher Unzufriedenheit.”
Die Bezahlung fur Assistenzérz-
tinnen ist gering und die Kosten fur
Fort- und Weiterbildungen extrem
hoch. Oft kénnen die notigen finan-
ziellen Mittel nur durch zusatzliche
Dienste erlangt werden. Verdienst-
einbuBen nach der Elternzeit, ein
Mangel an Teilzeitarbeitsplatzen
und hohe zeitliche Belastungen
machen es besonders Arztinnen
schwer, Familienplanung und Fach-
arztweiterbildung zu vereinbaren.
Tatséachlich schranken auch gesetz-
liche Mutterschutzbestimmungen
Arztinnen so sehr ein, dass keine
individuellen Risikoreduktionen ab-
gestimmt auf verschiedene Berufs-
felder moglich sind, sondern pau-
schale Tatigkeitsverbote verhédngt
werden. Diese |6sen wéhrend der
Facharztweiterbildung erhebliche
Probleme aus, wenn geforderte
Leistungen nicht erbracht werden
konnen. Nach Schatzungen des
deutschen Arztinnenbundes lben
derzeit rund 10.000 Medizinerinnen
ihren Beruf nicht aus, weil sie keine
familienkompatible Stelle finden.®
Zum Teil wird von Krankenhaus-
leitungen das Argument hervor-
gebracht, dass Kliniken aufgrund
h&aufiger Forderungen nach Teilzeit-
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arbeit mit Arztinnen kapazitats-
magBig schlechter beraten sind als
mit Arzten. Eine Studie des Deut-
schen Arzteblattes aus dem Jahr
2007 ergab jedoch, dass generell
nur 109% der Arzte und Arztinnen in
Deutschland in Teilzeit arbeiten und
Erfahrungen auBBerdem zeigen, dass
diese Arbeitsform ein Hochstmaf3
an Motivation und Effizienz mit sich
bringt.®

Nach Schitzungen des deutschen
Arztinnenbundes iiben derzeit
rund 10.000 Medizinerinnen ihren
Beruf nicht aus, weil sie keine
familienkompatible Stelle finden.

Wichtige Karrierevoraussetzungen
sind nicht nur familienfreundliche
Strukturen, sondern auch Selbstbe-
wusstsein im Beruf als Arztin. Eine
Langzeitstudie hat gezeigt, dass
das Selbstbewusstsein berufstati-
ger Arztinnen mit steigender Quali-
fikation sinkt und sie ihre Chancen
auf eine erfolgreiche Bewerbung
deutlich geringer einschatzen als
Manner.1° Da Arztinnen der Patien-
tenversorgung oft den Vorrang vor
ihrer wissenschaftlichen Téatigkeit
einrdaumen (bzw. nicht selten be-
sonders gerne in diesen Bereichen
eingesetzt werden), sinken ihre
Chancen bei Bewerbungen auf
Professuren, denn hier geht es vor
allem um Qualitat und Quantitat der
wissenschaftlichen Publikationen.
Erfolge im Bereich der so genann-
ten ,,Curing-Medizin“ sind leicht
nachweisbar, statistisch erfassbar,
wirtschaftlich und karrierewirk-
sam. Fortschritte im Bereich der
»Caring-Medizin“ hingegen, welche
auf zeitintensiven Gesprachen mit
Patientinnen beruht, sind aufgrund
ihrer Langzeitwirkung nicht kurz-
fristig nachweisbar oder objekti-

vierbar und aufgrund der heutigen
Tarifsysteme wenig lukrativ.!t All-
gemein bleibt Karriereforderung
aufgrund fehlender Institutiona-
lisierung wenig transparent und
die organisatorischen Klinikstruk-
turen werden oftmals als zu hierar-
chisch und autoritar empfunden.!?
Hinzu kommt, dass Muttern die
Arbeit in Gremien beruflicher
Selbstverwaltung (wie den kas-
senarztlichen Vereinigungen oder
Arztekammern) dadurch erschwert
wird, dass die meisten Sitzungen
in den Abendstunden stattfinden.
Diese Unterreprasentation fihrt in
der Folge zu einem Mangel an Ein-
fluss auf Ausbildungs- und Arbeits-
bedingungen. In Fachrichtungen wie
der Frauenheilkunde und der Gyna-
kologie, in denen die Mehrzahl der
Fachérzte mittlerweile weiblich ist,
werden jedoch Umstrukturierungen
im Sinne von Jobsharing, neuen Ar-
beitszeitmodellen und zeitgeméaBen
Dienstplénen auf Dauer unumgang-
lich sein.!3

Ein steigender Frauenanteil und Ge-
schlechtergerechtigkeit im Arbeits-
feld der Medizin verlangen struk-
turelle Veranderungen auf vielen
Ebenen, wie diese auch schon von
Vielen seit langem eingefordert wer-
den. Um eine l&dngst Uberfallige Ver-
besserung der Chancen von Medizi-
nerinnen in Wissenschaft und Praxis
und eine ,Feminisierung’ auch auf
den hoheren Qualifikationsstufen
zu erreichen, muss noch viel getan
werden. Man muss es nur wollen.
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»Als Einzelkampferin macht man keine Karriere®

Interview mit der Karriereberaterin Dr. Ulrike Ley

Warum ist es aus lhrer Sicht beson-
ders in der Medizin so schwer, auf
eine Professur oder den Chefsessel
einer Klinik zu kommen? Oder anders
gefragt: Worin sehen Sie aus lhrer
langjéhrigen Erfahrung als Coach die
Hauptprobleme fir eine erfolgreiche
Karriere von Frauen in der Medizin?

Die Medizin hat eine eigene Tradi-
tion. Es waren vor allem Mediziner
und Theologen, die sich gegen das
Frauenstudium gewandt haben.
Noch vor 100 Jahren befassten
sich angesehene Medizinprofes-
soren wie Paul Mébius mit dem
»physiologischen Schwachsinn des
Weibes” und wogen weibliche Ge-
hirne, um sie dann fiir zu leicht zu
befinden. Heute haben Arztinnen
mit Vorurteilen zu kdmpfen, wenn
Sie Fuhrungspositionen einnehmen
und auch noch Kinder haben wollen.

Hinzu kommt, dass Menschen die-
jenigen foérdern, die ihnen &hnlich
sind. Und &hnlich ist dem Medizin-

professor ein junger Mann, in dem
er sein eigenes jungeres Selbst
sieht. Momentan kommt jedoch
einiges in Bewegung, Professoren
haben mittlerweile Téchter, die stu-
dieren und Karriere machen wollen.
Und plotzlich ist da auch der Vater-
gedanke im Kopf: Ich will nicht, dass
meiner Tochter lauter Hurden in den
Weg gestellt werden, also schaue
ich auch, ob es unter meinen Mit-
arbeitern Frauen gibt, die geeignet
waéren flr eine Fihrungsposition.

Ein anderes grundlegendes Pro-
blem besteht darin, dass Frauen
sich in vielen Féllen primar tber ihre
Leistung definieren und in aller Be-
scheidenheit meinen: ,Ich muss nur
gut sein und dann wird das schon!*
Aber wichtig ist, die eigene Leistung
auch sichtbar zu machen, als Stra-
tegie: Blow your horn! Ich habe oft
die Beobachtung gemacht, dass
Oberéarztinnen einen GroBteil des
Tagesgeschéftes erledigen und sich
sehr verantwortlich fuhlen, wahrend
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sich die Méanner haufig mehr mit
der Forschung beschéftigen, die
ja fur eine Fuhrungsposition ent-
scheidend ist. Aus meiner Erfah-
rung tragen Frauen in Bezug auf
ihre Karriereentwirfe mehr Zweifel
vor. Sie sind sehr realitdtsbezogen
und haben auch die Frage der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf im
Hinterkopf. Dadurch wirken sie in ei-
ner mannlich gepragten Arbeitswelt
ganz anders als viele Manner — z6-
gerlich —und wenn man(n) ihnen so
zuhort, denkt man(n) sich: ,Na, ob
das wohl was wird?“ Da fehlen auch
weibliche Vorbilder- Cheférztinnen
und Professorinnen.

Sie haben in Ihrem Buch beschrieben,
dass es Frauen, die eine Fiihrungspo-
sition anstreben, weniger um Macht-
gewinn geht, da sie — vielleicht auch
aus der eigenen Erfahrung heraus —
Macht hdufig mit Machtmissbrauch in
Verbindung bringen. Welche positiven
Aspekte und Potentiale verbinden Sie
mit dem Begriff der Macht und wie

kénnen Frauen in Fihrungspositionen
diese Potentiale Ihrer Meinung nach
nutzen?

Das Thema ,,Frauen und Macht” war
lange ein Tabu. Da sehe ich mitt-
lerweile einen groBen Wandel. Fur
unser ,Fihrungshandbuch fir Arz-
tinnen* haben wir eine Umfrage un-
ter Arztinnen in Fiihrungspositionen
dariiber gemacht, was sie mit Macht
verbinden. Zwei Drittel sagen: ,Ich
habe Freude an der Macht®, denn
sie wissen, ohne Macht lasst sich
nichts durchsetzen. Macht ist not-
wendig, um zu verédndern, zu ge-
stalten, selbst etwas auf die Beine
zu stellen. Es freut mich sehr, dass
dieses Tabu gefallen ist.

Eine von lhnen 2008/09 durchge-
fiihrte Umfrage unter weiblichen Fiih-
rungskréften in der Medizin ergab,
dass 76% der Befragten zwischen 45
und 60 Stunden pro Woche arbeiteten
und sich dabei 67% der Befragten
Uberlastet flihlten. Welche Tipps zu
den Themen Zeitmanagement und
Selbstentlastung wirden Sie diesen
Frauen geben, um Stress zu mindern
und eine ausgewogenere work-life ba-
lance zu erzielen?

Das ist erst einmal eine Flhrungs-
aufgabe. Die Uberlastung und der
Stress haben viel mit der Arbeitsat-
mosphéare in deutschen Kliniken zu
tun. Medizinerinnen klagen nicht
Uber die viele Arbeit, sondern tber
die Strukturen, die zu wenig Zeit
fir wichtige Aufgaben lassen, und
vor allem dartber, dass sie keine
Wertschatzung erfahren. Werden
Mitarbeiterinnen gelobt, spiren sie
die Belastung anders, denn sie fuh-
len sich anerkannt. Ein einfaches,
sehr wirkungsvolles Fuhrungsinstru-
ment.
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Was kann jede einzelne tun? Es ist
klug, ein gutes Zeitmanagement
zu haben, d.h. Prioritédten zu set-
zen: Was ist wichtig? Was kommt
nur als wichtig daher? Was ist drin-
gend? Mediziner-innen leisten eine
sehr verantwortungsvolle Arbeit,
im Krankenhaus gibt es oft keinen
Ort und keine Zeit Uber die Bela-
stungen, etwa den Tod
von Patientlnnen, zu
sprechen. ,Wer das
nicht aushalt, ist hier
falsch®, ist das Motto.
Um gesund zu bleiben,
ist ein Ausgleich wich-
tig: Sport, verbindliche
Beziehungen zu ande-
ren Menschen, genug
Schlaf. Frauen neigen
dazu, sich keine Zeit
fr sich selbst zu neh-
men, in ihrer ohnehin
knapp bemessenen Freizeit stellen
sie die Familie oder Beziehung an
die erste Stelle. Ich rate dazu, sich
mindestens eine Stunde pro Woche
Zeit nur fur sich selbst zu nehmen,
Zeit, in der niemand stort.

Das ist nachvollziehbar. Zu der ho-
hen Stressbelastung kommen dann
ja auch noch Konkurrenzsituationen
hinzu, welche das Arbeitsklima nega-
tiv beeinflussen kénnen. Welche Stra-
tegien konnten denn lhrer Meinung
nach Medizinerinnen helfen, besser
mit diesen Konkurrenzsituationen um-
zugehen und sie konstruktiv fir sich
zu nutzen?

Es gibt ja Konkurrenzen mit Man-
nern und Konkurrenzen unter
Frauen. Ich erlebe viele Frauen,
die mittlerweile gut mit Mannern
konkurrieren kénnen. Mit Frauen
zu konkurrieren ist einigen jedoch
noch sehr fremd. Dies wird aber in
der Medizin kinftig ¢fter vorkom-
men, da mittlerweile 70% der Stu-
dierenden in der Medizin weiblich
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Fiihrungs-

handbuch
fiir Arztinnen

sind. Das heif3t noch nicht, dass
die Frauen damit auch gleich die at-
traktiven Stellen besetzen. Manner
haben jedoch zunehmend weniger
Interesse an diesen Positionen, weil
sie nicht mehr so gut bezahlt sind.
Der groBBe Anreiz ,Geld“ hat sich
reduziert. Viele Kliniken haben mitt-
lerweile Probleme, die freien Stellen
zu besetzen. Dies ist
fur die Arztinnen ei-
ne gute Situation. Sie
kénnen jetzt Forde-
rungen stellen, z.B. im
Bewerbungsgesprach
sagen: ,Ich habe zwei
Kinder/ ich will ein
Kind. Was bieten Sie
mir, dass ich das gut
mit meiner Arbeit ver-
einbaren kann?“ Alle
Dienstleistungen fur
Kinderbetreuung etc.
kann jede Klinik mittlerweile kaufen
—auch rund um die Uhr fur Nacht-
dienste. Je offensiver die Arztinnen
auftreten, umso eher wird sich et-
was andern.

Die Zukunft der Medizin ist weib-
lich. Das heif3t auch, dass kinftig
Frauen mit Frauen um Fihrungs-
positionen konkurrieren. Und dafir
haben wir noch keine Spielregeln,
die werden gerade erprobt. Wichtig
ist, die Konkurrentin wirklich ernst
zu nehmen und ihr offen gegenuber-
zutreten, aber mit Wertschatzung.
Fir konstruktive Konkurrenz gibt
es schon Beispiele, etwa, wenn die
Bundesministerin Ursula von der
Leyen auf die Frage: ,Was halten
Sie eigentlich von Alice Schwarzer?“
antwortet: ,Frau Schwarzer ist eine
kluge Frau, ich schatze sie sehr”,
um dann ihre eigene Auffassung
vorzutragen.



Halten Sie es fir méglich, eine Fiih-
rungsposition innezuhaben und
gleichzeitig familidr stark belastet zu
sein?

Dass es geht, daflr gibt es viele
Beispiele. Die Belastung ist aber
enorm und es gelingt nur mit vielen
flexiblen HelferInnen. Problema-
tisch ist vor allem, dass Menschen
in einer Lebensphase sowohl alle
beruflichen Erfahrungen erwerben
als auch Kinder bekommen sollen.
Es wird von ihnen verlangt, zwei
Leben gleichzeitig zu leben. Ich
habe bewusst von Menschen ge-
sprochen, denn Kind und Karriere
ist kein Frauenthema. Es ist auch
ein Mannerthema. Und ein Thema
fur die Organisation von Kliniken,
denn die werden bei der schwierigen
Stellensituation darauf angewiesen
sein, Mitarbeiterlnnen mit entspre-
chenden Angeboten zu binden. An-
dere Lander sind da langst Vorbild.
In Schweizer Kliniken und auch in
Skandinavien werden die Dienstplé-
ne den Bedurfnissen von arztlichen
Muttern und Vétern angepasst.
Elternzeit zu nehmen ist fur Vater
Ublich und es gibt Fihrungsposi-
tionen in Teilzeit. Die Versorgung
von Patientlnnen und auch die For-
schung leiden darunter nicht. Fur
uns hort sich das noch an wie eine
Vision. Doch nur, wer sich mit dem
Reagieren zufrieden gibt, braucht
keine Vision.

In Ihrem Buch propagieren Sie ein
neues Konzept der ,gesunden Fiih-
rung“. Welches sind die Eckpfeiler
dieses Konzeptes, das die Flihrungs-
fahigkeiten von Frauen férdern soll?

Gesunde Fuhrung setzt auf Pro-
fessionalitat. Also kein Rumwurs-
chteln. Professionell fihren kann
meist, wer Workshops besucht, das
ein oder andere Flhrungsbuch ge-
lesen hat und sich coachen lasst.

Thema ,,Frauen in der Medizin*

Wer Chefarzt oder Chefarztin wer-
den will, muss habilitiert sein und
verschiedene medizinisch-fachliche
Qualifikationen mitbringen. Auf die
Fihrungsqualitaten wird noch zu
wenig geschaut. Dabei hat schlech-
te Fuhrung oder ihr Scheitern fur
die Klinik teure Folgen. Daher wer-
den an kommunalen Kliniken ein-
zelner Bundeslénder neu besetzte
Fuhrungskréfte generell von einem
Coaching begleitet.

Unter gesunder Fuhrung verstehen
wir, sich selbst so zu fihren, dass
ich gesund bleibe und die Mitarbei-
terlnnen auch. Entscheidend ist die
Haltung, die ich gegenlber meinen
Mitarbeiterlnnen einnehme. Glaube
ich, dass sie grundsatzlich moti-
viert und leistungsbereit sind? Oder

Oder kurz gesagt: Unprofessionelle
Fuhrung macht krank, der Kranken-
stand in einer Abteilung ist immer
ein Indikator fur den dort vorherr-
schenden Fuhrungsstil.

Sie haben nun schon Einiges dariiber
gesagt, wozu ein persénliches Coa-
ching gut sein kann: man gewinnt
Selbstbewusstsein, die Fahigkeit zu
mehr Selbstreflexion und eignet sich
vielfdltige Kompetenzen an. Wie lauft
denn in der Regel ein Coaching ab und
wie findet man eine/n gute/n Coach.

Da gibt es verschiedene Wege.
Man kann im Internet und in Da-
tenbanken recherchieren. Ein/e
Coach sollte einen akademischen
Abschluss, eine solide Ausbildung
und Fuhrungserfahrung vorweisen

Unter gesunder Fiihrung verstehen wir, sich selbst
so zu fiihren, dass ich gesund bleibe und die MitarbeiterInnen
auch. Entscheidend ist die Haltung, die ich gegeniiber
meinen MitarbeiterInnen einnehme.

unterstelle ich ihnen, dass sie des-
interessiert sind und angetrieben
und kritisiert werden mussen? Wer
seinen Mitarbeiterlnnen Verantwor-
tung gibt und Entscheidungsspiel-
raume einraumt, wer lobt, motiviert
und konstruktiv kritisiert, tragt we-
sentlich zur Entstehung einer guten
wertschatzenden Arbeitsatmospha-
re bei.

Fuhrung bedeutet ja andere zu fuh-
ren und sich selbst. Wir wissen aus
verschiedenen Studien zum Fih-
rungsverhalten, dass Cheflnnen
immer als Vorbild wahrgenommen
werden. Also, wenn der Chef oder
die Chefin professionell fihrt und
noch ein anderes Leben hat als ,,Kli-
nik“, sich auch Freizeit gestattet,
und auf Burn-out-Pravention setzt,
farbt dieses gesunde Flhrungsver-
halten auf die Mitarbeiterlnnen ab.
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kénnen. Erfahrene Coaches sind
meist alter als 40 Jahre, sie haben
die eigene Berufserfahrung und den
eigenen Lebensweg reflektiert und
lassen ihre Arbeit von Kolleglnnen
supervidieren. Bei der Suche ist es
gut, nach Empfehlungen zu fragen
und im Vorgesprach zu entscheiden,
ob der oder die Coach die richtige
ist. Abgesehen von aller Professio-
nalitat muss die Chemie stimmen.

Die Anlasse fur ein Coaching sind
verschieden: Professionelle Beglei-
tung bei der Ubernahme der ersten
Fihrungsposition, das Ldsen von
Konflikten, die Entwicklung von
Strategien, um bestimmte Vorha-
ben oder Ziele umzusetzen, eine Be-
werbung zum Beispiel. Ein/e Coach
will vor allem, dass Sie erfolgreich
werden und das umsetzen kénnen,
was Sie sich winschen. Mir macht

es sehr viel Freude, wenn ich sehe,
wie sich Menschen entwickeln, wie
sie aufbliihen. Meine Aufgabe ist es,
Ressourcen zu wecken, zu ermu-
tigen, Impulse zu geben und ganz
konkret zu beraten.

Die Prozesse verlaufen dabei sehr
unterschiedlich. Zu Beginn der Be-
ratung werden das Vorgehen und die
Zeitraume festgelegt. Ein Coaching
ist immer zeitlich begrenzt. Einige
meiner Kunden nutzen ein ,Haus-
arztprinzip“ und kommen wieder,
wenn erneut ein Beratungsbedarf
entstanden ist, einige Fuhrungs-
frauen kommen zweimal jéhrlich
zur ,Feinjustierung”. Mittlerweile
gehort Coaching auch in der Me-
dizin immer ofter zur Ausstattung
einer Flihrungsposition.

Dr. Ulrike Ley hat sich schon
wdhrend ihrer wissenschaftlichen
Tdtigkeit an der Philipps-Uni-
versitdt Marburg mit dem Thema
,Frauen in Fiihrungspositionen’
beschdiftigt. Sie war auch Abtei-
lungsleiterin fiir Personalent-
wicklung und Sozialwesen in der
Wirtschaft sowie Gleichstellungs-
beauftragte. Jetzt ist sie selbststdin-
dig als Systemische Coach und
Trainerin fiir Stressbewdltigung
und gibt Seminare zur Karriere-
planung im Rahmen unseres Post-

Doc Mentoringprogramms.

Thema ,,Frauen in der Medizin“

Neben dem Coaching bilden Mento-
ringprogramme und Frauennetzwerke
weitere wichtige Pfeiler in der Karri-
ereplanung. Inwiefern kénnen Frauen
dadurch auf ihrem Karriereweg unter-
stutzt werden?

Jede Universitét, die etwas auf sich
halt, hat mittlerweile Mentoring-
programme. Die Teilnehmerinnen
gehen mit den dort erworbenen
Qualifikationen offensiv.um und
nennen diese auch in ihren Bewer-
bungen. Es macht stolz, Mentee zu
sein und eine Mentorin zu haben.
Dass Frauen sich gut vernetzen,
ist eine wichtige Karrierestrategie.
Als Einzelkampferin macht man
keine Karriere. Es reicht aber nicht
in Netzwerken zu sein, sie mussen
(wie im FufB3ball) auch ,,angespielt”

werden. Das gelingt als Frau in Méan-
nernetzwerken noch nicht immer,
auch deshalb braucht jede Frau ein
Frauennetzwerk. Ich wiinsche mir,
dass Frauen den Netzwerkgedanken
noch stérker umsetzen. Es geht ja
nicht darum, die Frauen aus lhrem
Netzwerk zu fordern, die Sie nett
finden, sondern es geht z.B. darum,
eine Stelle mit der qualifiziertesten
Person zu besetzen — unabhangig
davon, ob Sie diesen Menschen
sympathisch finden oder nicht. Das
lauft bei Mannern viel starker nach
dem Prinzip ,Geben und Nehmen*.
Manner fordern, wéhrend Frauen
gerne helfen, aber oft noch nicht ex-
plizit Unterstutzung fir sich selbst
fordern. Da fehlt noch die Ubung.

Wie findet man denn solche Netz-
werke und welche Empfehlungen
kénnten Sie geben, wie man diese am
besten pflegt?

Das Mentoringprogramm ist oft der
erste Zugang. Es gibt berufliche
Netzwerke wie z.B. den ,,Deutschen
Arztinnenbund®. Es lohnt sich im
Internet zu recherchieren. In eini-
ge Netzwerke bekommt man nur
Zugang Uber personliche Kontakte.
Hier kann eine Mentorin als Tulroff-
nerin sehr hilfreich sein. Wer erst
einmal drin ist und die Kontakte
nutzt, wird sehen, dass Networking
eine erfolgreiche Karrierestrategie
ist, die auch noch Spaf3 macht.

Ulrike Ley ist auch Autorin
mehrerer Karriereratgeber.
Zuletzt erschienen ist:

Ulrike Ley/Gabriele Kaczmarczyk:
Fiihrungshandbuch fiir Arztinnen.
Gesunde Fiihrung in der Medizin,
Heidelberg 2009.



medica mondiale — Monika Hauser hort nicht auf anzufangen®

medica mondiale wurde 1993 von Dr. Monika Hauser gegriindet. Als Organisation von
Frauen fiir Frauen arbeitet sie vor allem mit Opfern sexualisierter Kriegsgewalt.

Die Medienberichterstattung Uber
systematische Massenvergewalti-
gungen in Bosnien war fir die gebo-
rene ltalienerin Monika Hauser die
Initialziindung zur Grundung. lhr
war schnell klar: ,,Da will ich mich
einmischen. Als Frau, als Europae-
rin, als Gynéakologin will ich den bos-
nischen Frauen Unterstitzung an-
bieten!”, berichtet sie im Gespréach.
Die Motivation, sich diesen Themen
zu widmen, liegt in ihrer Kindheit
begrindet. Von ihrer Sudtiroler
GroBmutter erfuhr sie schon als
junges Madchen viel von Gewalt ge-
genuber Frauen. Wahrend ihrer Ar-
beit als Arztin in Kliniken in Sudtirol
und im Ruhrgebiet verstarkte sich
der Wunsch, dagegen einzutreten.
»Ich habe auch in Deutschland auf
der Privatstation gentigend Frauen
gesehen, die Gewalt erleben muss-
ten und realisierte, dass dieses Pro-

blem sich durch alle Schichten der
Gesellschaft und alle Nationalitaten
zieht. In der Klinik allerdings waren
diese Themen tabu. Mir war klar,
dass ich eines Tages meine eigene
Organisation grinden muss, um
mir meine Arbeit so zu gestalten,
wie ich sie fur sinnvoll halte. Die
Berichterstattung wahrend des Bos-
nienkrieges hat mich zudem zutiefst
aufgewihlt. Die Frauen sind durch
die Medien erneut missbraucht wor-
den.” Trotz schwieriger Umstande
schafft es Monika Hauser zusam-
men mit bosnischen Fachfrauen, in
beharrlichem Kampf gegen biro-
kratische und politische Hiurden, im
April 1993 ein Frauentherapiezen-
trum in Zenica/Bosnien zu eroff-
nen. Die Logistik im bosnischen
Kriegsgebiet war alles andere als
unproblematisch. Die Gynakologin
hélt jedoch durch und findet bald
Gleichgesinnte, die sie unterstitzen
und wie sie dazu bereit sind, Risiken
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einzugehen, um Widerstand gegen
geschehendes Unrecht zu leisten.

Die Arbeit erforderte von Anfang an
sehr viel Improvisation, enormes
Engagement und haufig auch Herz-
blut. Aus medica mondiale ist eine
professionelle Hilfsorganisation
geworden, die stetig wachst und
in Landern wie dem Kosovo und
Albanien, Afghanistan und Ruan-
da, der Demokratischen Republik
Kongo und in Liberia tatig ist. Die
Organisation mit Hauptsitz in Kéln
wird von einer Vielzahl hauptamt-
licher und ehrenamtlicher Mitarbei-
terinnen unterstitzt, deren Arbeit
haufig nicht ungefahrlich ist. ,Ge-
nerell gehen wir davon aus, dass
wir eine gewisse Infrastruktur und
politische Stabilitat fur unsere
Projekte bendtigen, weswegen wir
auch entschieden haben, nicht in
den Irak zu gehen®, erklart Moni-

ka Hauser. ,,Uns war klar, dass die
Situation dort viel zu gefahrlich fur
jegliche Form der Traumaarbeit ist.
Dass die Situation in Afghanistan
sich mittlerweile so verschlechtert
hat, konnten wir 2002 natdrlich
noch nicht ahnen. Daran tragt die
internationale Gemeinschaft eine
wesentliche Mitschuld.”

Thema ,,Frauen in der Medizin“

Die Starkung der Rechte der Frauen
ist ein ebenso wichtiges Anliegen
von medica mondiale. In allen Lan-
dern steht deshalb die Verédnderung
sozialer und politischer Rahmen-
bedingungen im Zentrum der Ar-
beit. Menschenrechtsverletzungen
werden offentlich gedchtet und die
rechtliche Verurteilung sexualisier-

,,Jch habe auch in Deutschland auf der Privatstation geniigend Frauen
gesehen, die Gewalt erleben mussten und realisierte, dass dieses
Problem sich durch alle Schichten der Gesellschaft und alle
Nationalititen zieht. In der Klinik allerdings waren diese Themen tabu.

Trotz vieler Risiken hat sich medica
mondiale noch aus keinem Projekt
zurlckgezogen. Von der Organisati-
on gegrindete Zentren konnten un-
ter anderem in Bosnien und Herze-
gowina, Albanien und im Kosovo an
einheimische Fachkrafte Gbergeben
und an regionale Gegebenheiten an-
gepasst werden. Dabei wurde ins-
besondere ein innovatives Konzept
zur Trauma- und Menschenrechtsar-
beit entwickelt, welches auf einem
ganzheitlichen Langzeitansatz ba-
siert. Im Zentrum stehen die Ent-
wicklung oder Unterstiitzung nach-
haltiger lokaler Strukturen und ein
holistischer Ansatz, der ein breites
Spektrum an Leistungen umfasst:
von der direkten medizinischen Be-
handlung und psychosozialen oder
psychotherapeutischen Betreuung
in Gruppen- bzw. Einzelsitzungen,
Uber Berufsbildungskurse und Ein-
kommensgenerierende MafB3nah-
men, bis hin zu juristischer Bera-
tung. medica mondiale orientiert
sich dabei an den Mdéglichkeiten in
den jeweiligen Projektlandern und
unterstitzt, beispielsweise im Ko-
sovo, Frauen in entlegenen Dorfern
mit einer mobilen gynakologischen
Ambulanz.

ter Gewalt wurde und wird von der
Organisation gefordert. Zu den Auf-
gaben gehoren auch die kritische
Begleitung der Arbeit internationa-
ler Gerichtshéfe und die Forderung
nach mehr Schutz und adaquater
Behandlung fir traumatisierte Zeu-
ginnen bei internationalen Prozes-
sen.

Armut und Uberlebensprostituti-
on kennzeichnen das Leben vieler
Frauen nach Kriegsende. Die Mit-
arbeiterinnen von medica mondiale
wissen daher, dass materielle Si-
cherheit grundlegend fiir ein selbst-
bestimmtes Leben ist und trauma-
tisierte Frauen ihre Traumata nur
dann dberwinden kénnen, wenn
dies gesichert ist. Die Unterstiitzung
reicht deshalb von der Verteilung
von Nahrung und Kleidung Uber die
Gewahrung von Unterschlupf und
die Vergabe von Mikrokrediten bis
hin zu Alphabetisierungskursen.
Durch die Sensibilisierung von Fa-
milien, Gemeinden, Institutionen
des Gesundheitswesens, der Justiz,
der Polizei und religiosen Fihrern
sollen die Projekte von medica mon-
diale in der Gesellschaft verankert
und, mithilfe von Netzwerken und
Trainingsangeboten flur einheimi-
sche Institutionen, langfristig gefe-
stigt werden.
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Monika Hauser weil3, wie wichtig es
fur betroffene Frauen ist, ihr Leben
selbstbestimmt zu gestalten. ,Wenn
sie dann aber auch noch ,change
agents’ werden und es schaffen,
politisch aktiv zu werden und Of-
fentlichkeitsarbeit leisten, ist dies
fur alle Beteiligten ein toller Fort-
schritt. So kénnen Frauen sich ein-
mischen und daflr sorgen, dass es
ihren Tochtern besser gehen wird.
Das gilt fiir alle Projekte und mitt-
lerweile gibt es sogar ehemalige
Klientinnen, die jetzt Mitarbeite-
rinnen sind. Empowerment und ein
emanzipatorischer Ansatz gehoren
fir uns untrennbar zusammen, um
einer erneuten Viktimisierung der
Frauen entgegenzuwirken. Wir un-
terstutzen Frauen weltweit, damit
sie ihr eigenes Geschick in die Hand
nehmen kdnnen — Verédnderungen
sind nur dann nachhaltig, wenn sich
die gesellschaftlichen Bedingungen
flr Frauen verandern; die Behand-
lung von Symptomen reicht dabei

*In einer 2008 erschienenen Biographie
erzahlt die Journalistin Chantal Louis die
Geschichte von Monika Hauser und der
von ihr gegriindeten Organisation:

Chantal Louis: Monika Hauser — Nicht
aufhéren anzufangen. Eine Arztin im
Einsatz fur kriegstraumatisierte Frauen,
Zirich 2008.



nicht aus.” Immer wieder betont
Hauser, wie wichtig ihr Solidaritat
und die Ubernahme von Verantwor-
tung sind. lhre GroBmutter spielt
dabei eine grof3e Rolle. ,Ich habe
einen Auftrag meiner GroBmutter
und meinen Tanten gegenulber,
die im Zuge der patriarchalen Ge-
walt in Sudtirol am eigenen Leib
sexuelle Ubergriffe erlebt haben®,
erzahlt sie. ,Vor dem Hintergrund
meiner guten Ausbildung und der
politischen Stabilitat, in die ich
geboren wurde, erwachst daraus
flr mich eine Verpflichtung, etwas
Sinnvolles damit zu tun. Diese Pri-
vilegien muss ich nutzen, damit sich
die Welt verandert.“

Verandern muss sich auch Vieles in
der Justiz. Seit 1994, dem Beginn
des Internationalen Kriegsverbre-
chertribunals flr Ex-Jugoslawien
in Den Haag, mischt medica mon-
diale sich ein. Juristinnen beraten
Zeuginnen Uber deren Rechte und
Pflichten und bieten professionellen
juristischen Beistand an. Wie eine
im Jahr 2010 von medica mondiale
durchgefiihrte Zeuginnenstudie do-
kumentiert, ist das nicht unproble-
matisch. Zeuginnen werden oft wie
bloBes lebendiges Beweismaterial
behandelt, was bei den Betroffenen
zu Re-Traumatisierungen fuhren
kann. Andererseits kdnnen Aussa-
gen vor Gericht jedoch politisch als

Thema ,,Frauen in der Medizin*

auch psychologisch sehr positive
Auswirkungen haben. ,Mittlerweile
kritisieren wir das gesamte Setting
der internationalen Kriegsgerichte,
sind jedoch der Meinung, dass es
sehr wichtig fur eine Frau sein kann
vor einem solchen Tribunal aus-
zusagen”, weil3 Monika Hauser zu
berichten. ,,Es kann ein Stuck Ge-
rechtigkeit fur sie bedeuten, wenn
sie dem Téter in die Augen schau-
en und sagen kann: ,Du hast mich
nicht brechen kdnnen!” und dann
miterlebt, wie ihre Aussage dazu
beitragt, dass er zu einer langen
Haftstrafe verurteilt wird.” Hauser
beklagt seit Jahren, dass weder
das Vélkerrecht, noch nationale
Strafrechte ausreichendes Wissen
Uber die Dynamik sexualisierter
Gewalt im Kriegskontext erkennen
lassen. medica mondiale hat hier
zunehmend grundsatzliche Kritik
formuliert. So werden beispiels-
weise Kriegsvergewaltigungen nur
dann anerkannt, wenn der genozi-
dale Charakter der Tat nachgewie-
sen werden kann. Damit werden
die Betroffenen hierarchisiert — in
diejenigen, die genozidale, also die
,richtigen’ Vergewaltigungen erlitten
haben und folglich als Zeuginnen
aussagen durfen — und andere, die

bietet. Der Aspekt der Kriegsstra-
tegie und der Vergewaltigung als
Taktik ist sicherlich richtig, aber
eben nicht ausschlieB3lich. Wir mus-
sen gleichzeitig auch sehen, dass
Frauen vergewaltigt werden, weil sie
Frauen sind.“

Die Mitarbeiterinnen von medica
mondiale beschéftigen sich immer
wieder mit diesen Fragen, werten
Informationen aus und arbeiten an
gendersensiblen Konzepten, die
sie in die politische Debatte ein-
bringen. So war medica mondiale
beispielsweise im November 2010
Veranstalterin eines Runden Tisches
in Sarajevo, an dem die UN-Sonder-
beauftragte Margot Wallstrom sowie
Uber 50 Politikerlnnnen, Juristinnen
und Vertreterinnen von Nichtregie-
rungsorganisationen und Uberle-
bendenverbanden teilgenommen
haben. Das Ziel war, der bosnischen
Politik die Verantwortung fur eine
frauen- und traumasensible Aufar-
beitung der Kriegsvergewaltigungen
zu Ubergeben. Auch in diesem Zu-
sammenhang konnte der Verein
schon viele Etappensiege erzielen.
So verabschiedete das bosnische
Parlament im Jahre 2006 auf die
Initiative von medica Zenica und wei-

,Mittlerweile kritisieren wir das gesamte Setting der internationalen
Kriegsgerichte, sind jedoch der Meinung, dass es sehr wichtig
fiir eine Frau sein kann vor einem solchen Tribunal auszusagen®

nur ,normale‘ Vergewaltigungen er-
lebt haben, und dies nicht durfen.
Fir Monika Hauser und ihre Kolle-
ginnen l&sst dies den strukturellen
Charakter von Gewalt gegen Frauen
vollig auBer Acht: ,Wir wissen, dass
im Krieg auch deshalb vergewaltigt
wird, weil die Manner mit der Waffe
in der Hand einfach die Macht ha-
ben, weil sie niemand kontrolliert,
weil keine Armeeleitung Einhalt ge-
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teren Frauenorganisationen hin ein
Gesetz, das im Krieg vergewaltigten
Frauen den Status als Kriegsopfer
zuerkennt. Die als Kriegsopfer An-
erkannten erhalten seitdem eine
Rente von bis zu 250 Euro, was bei
einem durchschnittlichen Monats-
einkommen von 300 Euro nicht
wenig ist. Bislang konnten uber
3000 Frauen dieses Recht geltend
machen.

Im Mittelpunkt der juristischen
Aufarbeitung im ehemaligen Jugo-
slawien steht fur medica mondiale
die internationale und bosnische
Rechtsprechung fur Kriegsvergewal-
tigungen. In Afghanistan steht die
Organisation jedoch vor ganz an-
deren Herausforderungen: ,Leider
hat Karzai vor einem Jahr eine Am-
nestie fur alle Kriegsverbrecher aus-
gesprochen, die eine Aufarbeitung
von Kriegsvergewaltigungen verhin-
dert”, erklart Monika Hauser. ,In
der UN-Resolution 1325 aus dem
Jahr 2000, die fur unsere Arbeit
sehr wichtig ist, steht explizit, dass
Verbrechen sexualisierter Gewalt
aus den Amnestiegesetzen heraus-
zunehmen sind. Doch genau das
ist in Afghanistan nicht geschehen;
folglich sind derzeit dort Kriegs-
verbrechertribunale absolut unre-
alistisch.“ In Afghanistan nimmt
sich medica mondiale daher dem
Problem von alltaglicher Gewalt

Thema ,,Frauen in der Medizin“

gegen Frauen an und unterstitzt
Frauen und Madchen, die aufgrund
so genannter ,moralischer Verbre-
chen’ im Geféngnis sitzen. In Uber
2000 Féllen ist es den Anwaltinnen
von medica mondiale Afghanistan
bereits gelungen, Frauen und jun-
ge Madchen aus dem Geféngnis
freizubekommen. Die meisten von
ihnen waren in Haft, weil sie bei-
spielsweise von zuhause geflohen
waren, um sich einer Zwangsver-
heiratung zu entziehen. In Afgha-
nistan gibt es ein Verfassungsrecht,
das, so Monika Hauser, gar nicht
schlecht sei. Die Richter missen
nur oft daran erinnert werden. Die
meisten Madchen kommen wieder
frei, wenn Verfahrensfehler nach-
gewiesen werden kdnnen: wenn sie
zum Beispiel inhaftiert wurden, oh-
ne dass es eine Polizei- bzw. Gefang-
nisakte Uber sie gibt oder gar kein
Prozess angestrengt wird und sie
wochenlang festgehalten werden,
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ohne zu wissen warum. Dies ist re-
lativ leicht nachweisbar und meist
erfolgreich. ,Aber dann beginnt der
schwierigere Teil“, erzahlt Monika
Hauser. ,,Wo soll das Madchen oder
die Frau nach der Freilassung hin
und wie konnen wir ihre Sicher-
heit gewahrleisten? Unser zweiter
Schritt ist deshalb die Mediationsar-
beit. Wir gehen in die Dorfer, reden
mit den Mullahs, den Dorfaltesten,
dem Ehemann, dem Familienvater
und schauen, wie es um die Akzep-
tanz des Madchens dort bestellt ist
und ob es Uberhaupt zurtickkehren
kann.“




Dies ist eine auBerst schwierige
Aufgabe, haben doch Traditionen
oft eine starke Beharrungskraft.
Medienberichte beklagen daher
haufig die ,Rickstandigkeit’ von
Gesellschaften und Religionen, in

denen die Rechte der Frau kaum
vorhanden sind. Monika Hauser
ist hier sehr skeptisch, sieht sie
doch auch in Deutschland haufig
fehlendes Bewusstsein und wenig
Bereitschaft zur Veranderung. Man-
ner mussen sich endlich politisch
bewegen und natirlich muss auch
mit Mé&nnern gearbeitet werden —
sowohl mit Mannern als Téatern, als
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auch mit Méannern als Opfern von
Gewalt, in Deutschland genauso,
wie Uberall in der Welt. Dabei sind
Selbstreflexion und Sensibilisierung
der Ménner, aber auch Zivilcourage
gefragt: ,,Gesellschaftlich konnten
Ménner in Deutschland sehr viel tun
und mithelfen, um endlich mehr Ge-
schlechtergerechtigkeit zu erzielen.
Wir als Frauenorganisation leisten
da bereits unseren Anteil“, meint
die Frauenrechtsaktivistin. ,lIch
denke, jeder hat die Moglichkeit,
bei Szenen der Gewalt gegen Frauen
in der Offentlichkeit dazwischen zu
gehen oder auch bei sexistischen
Witzen am Arbeitsplatz oder im Be-
kanntenkreis zu sagen: ,Ich mochte
nicht, dass so Uber Frauen gespro-
chen wird!” Ferner muss die Politik
mehr eingreifen und deutlich Stel-
lung beziehen. In Nachkriegsgebie-
ten (auf dem Balkan oder auch in
Afrika) ist es ja ein groBer Skandal,
dass Frauen weiterhin durch Sol-
daten internationaler Friedenstrup-
pen und Mitarbeiter humanitarer
Organisationen sexuell ausgebeutet
werden. Das Verteidigungsministe-
rium in Berlin nimmt seine Verant-
wortung, die deutschen Soldaten

richtig zu schulen, bevor sie in die
Auslandseinsétze geschickt werden,
einfach nicht wahr. Ein 20jahriger
kommt in Sarajevo an und fragt
seine Kameraden als erstes, wo
denn das néchste Bordell sei. Vor
10 Jahren sagte mir Herr Scharping
bereits, ich solle dieses Thema nicht
weiter offentlich breittreten, weil
dies die Frauen und Freundinnen un-
serer Soldaten verunsichern wiirde!
Wir versuchen nunmehr seit einem
Jahrzehnt mit den wechselnden Ver-
teidigungsministern ins Gesprach
zu kommen, um an deren Verant-
wortung zu appellieren. Wir fordern
Sanktionen fir die Tater und ada-
quates Training zum Thema Mann-
lichkeitsreflexion.” Es gibt noch viel
zu tun, aber Monika Hauser bleibt
zuversichtlich. Mit Hilfe ihrer Mit-
arbeiterinnen im In- und Ausland
und ihren (auch ménnlichen) finan-
ziellen Unterstitzern wird sie sich
weiterhin fir Menschenrechte und
mehr Geschlechtergerechtigkeit ein-
setzen. Viele Frauen weltweit sind
stark und mutig trotz schwieriger
Lebensbedingungen und so kdmpft
Monika Hauser gemeinsam mit
ihnen fur mehr Gerechtigkeit fur
Frauen weltweit.

Die Gyndkologin Monika Hauser wurde 1959 als Siidtirolerin in der

Schweiz geboren und ist auch dort aufgewachsen. Sie studierte Medizin

in Innsbruck und Bologna und lebt heute in Koln, wo sich die Zentrale

der von ihr gegriindeten Organisation medica mondiale befindet. Mit

ihrem Verein setzt sie sich seit 1992 fiir Frauen und Mddchen in Konflikt-

gebieten ein und hat dafiir bereits zahlreiche Auszeichnungen wie den

Gustav-Heinemann-Biirgerpreis oder den Alternativen Nobelpreis (Right

Livelihood Award) erhalten.
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,ole mussen sich ja nicht auf Wasserleichen spezialisieren...”
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i)

Die Rechtsmedizinerin Stefanie Ritz-Timme iiber Mythen und Realitédten ihres Faches

Das wohl bekannteste Aufgabengebiet der Rechtsmedizin ist die Aufdeckung und Untersuchung nicht
natlirlicher Todesursachen, wozu moderne medizinische und naturwissenschaftliche Verfahren eingesetzt
werden. Weniger bekannt — aber unentbehrlich — ist das Gebiet der klinischen Rechtsmedizin, wozu die
Untersuchung lebender Gewaltopfer und die Erstellung ,gerichtsfester* Dokumentationen und Interpre-
tationen von Verletzungen unter Beriicksichtigung rechtlicher Fragestellungen zdhlen.

Die Rechtsmedizin war als Berufsper-
spektive oder Arbeitsfeld lange Zeit
nicht besonders popular fur Frauen.
Das hat sich ja offensichtlich sehr
gedndert u. a. auch durch die Pra-
senz von Rechtsmedizinerinnen in
TV-Serien wie Tatort aber auch ame-
rikanischen Krimi-Serien wie Bones,
Law and Order, Criminal Minds oder
Medical Detectives. Kénnen Sie das
bestdtigen?

In der Tat beobachten wir seit lan-
gerem, dass unglaublich viele An-
fragen von jungen Damen nach dem
Abi kommen, die alle Rechtsmedizi-
nerinnen werden wollen. Wir haben
uns mit einer Medienwissenschaft-
lerin hier auf dem Campus zusam-
mengetan, die auch bekennender

CSl-Fan ist, und haben das gemein-
sam mit ihr untersucht. Das Ergeb-
nis der wissenschaftlichen Studie
hat ergeben, dass es gerade unter
den Abiturientinnen unglaublich
viele gibt, die sich fir den Kérper
und seine Funktionsweisen interes-
sieren, was durch solche Fernsehse-
rien unterstutzt wird. Die Hypothese
der Medienwissenschaftlerin war,
wenn die jungen Frauen jeden Abend
"Der Chirurg" sehen wirden, dann
wurden sie vermutlich alle Chirurgin
werden wollen. Denn es ist offen-
sichtlich so, dass diese Serien fas-
zinierend fUr die jungen Leute sind.
Da werden komplexe Sachverhalte
aufgeklart, tolle Maschinen, schéne
und kluge Menschen gezeigt. Wenn
das dann auf den Boden von einem

25 | Heft 25

grundsétzlichen Interesse fur Na-
turwissenschaft, Medizin und Kor-
per fallt, ist das ganz spannend.
Interessant an der Studie ist auch,
dass viele dieser Menschen extrem
gute Sportlerinnen sind. Da sieht
man ganz deutlich, dass dies Leute
sind, die sich fur Koérperlichkeit in-
teressieren.!

Sie haben ja 1996 den Facharzt fiir
Rechtsmedizin gemacht. Warum ha-
ben Sie sich fir diese Disziplin/ Spezi-
alisierung entschieden?

Ich bin ehrlich gesagt eher zuféllig
zur Rechtsmedizin gekommen. Kurz
vor dem Staatsexamen interessier-
te mich noch mehr die Allgemein-
medizin und Familienmedizin. Ich



wollte aber promovieren und habe
dann nach einem Promotionsthe-
ma gesucht. Mein Doktorvater in
Giessen hatte, kurz bevor ich Exa-
men machte, einen Ruf nach Kiel
bekommen und hat mich dann in
einer Promotionsbesprechung vollig
Uberraschend gefragt, ob ich mir
vorstellen kdnnte, Rechtsmedizine-
rin zu werden. Da habe ich ihn wohl
etwas erschrocken angeschaut,
woraufhin er meinte: "Wissen Sie
was? Sie mussen sich ja nicht auf
Wasserleichen spezialisieren”.

Ich habe mir dann Uberlegt, dass
ich als Allgemeinmedizinerin ja
auch Leichenschau beherrschen
musste und auch z.B. Kindesmiss-
handlungen erkennen usw. Daher
dachte ich, das ist vielleicht ein klei-
ner Ausflug, der wertvoll sein kann,
um Dinge zu lernen, die man sonst
auf dem Weg zur Allgemeinarztin
nicht unbedingt so mitbekommt.
Nebenbei hat es mich gereizt in Kiel
Segeln zu lernen. Ich habe das Fach
als sehr klinisch orientiert erlebt,
d.h. als Medizin, die auch lebenden
Menschen hilft, indem sie Opfer
von Gewalt versorgt. Ich habe dann
ziemlich schnell ein Forschungsfeld
gefunden, in dem ich aufgegangen
bin und habe gemerkt, dass mir das
Fach sehr liegt, weil es so vielseitig
und komplex ist. Es gibt so viele
Bezlige zu anderen Fachern, so dass
man quasi rund um die Uhr inter-
disziplinar arbeiten muss, um all
die Fragen zu klaren, mit denen wir
uns beschaftigen. So habe ich das
Fach fir mich entdeckt. Ich habe
es durch Zufall kennen- und lieben-
gelernt.
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Sie sind auch Mitglied im Netzwerk
Frauenforschung NRW. Dieses Netz-
werk ist nicht nur gegriindet worden,
um Professuren fiir Frauen zu schaf-
fen, sondern auch um Professorinnen
mit frauen- und genderspezifischen
Arbeitsschwerpunkten untereinander
zu vernetzen. Wo liegt bei lhrem For-
schungsgebiet die Verbindung zur
Genderforschung?

Wir haben naturgemafB ein ganz
grofBes Forschungsinteresse am
Thema Gewalt und da spielen Gen-
deraspekte naturlich eine grof3e Rol-
le. Im Moment interessiert uns am
meisten die Forschungsfrage, wie
die Versorgung von Gewaltopfern
optimiert werden kann, die bisher
in Deutschland nicht so optimal
ist. Wir sind insgesamt sicher sehr
gut aufgestellt, auch in Dusseldorf,
aber es gibt beispielsweise immer
noch keine geschlechtsspezifischen
Versorgungsangebote fur Ménner,
die naturlich auch Opfer von Ge-
walt werden kdnnen und aus ganz
anderen Kontexten kommen als
Frauen. Spannend ist zudem, dass
auch das Geschlecht des Arztes bei
der Versorgung von Gewaltopfern

niedergelassene Arztinnen und
Arzte fur dieses Thema zu sensibi-
lisieren und sie in der Versorgung
von Gewaltopfern zu schulen.

Worin liegt der Unterschied zwischen
mdénnlichen und weiblichen Studie-
renden?

Wir sind gerade dabei, ein For-
schungsprojekt aufzusetzen, in dem
wir mit Schauspielerpatientinnen
arbeiten. Mit den Gewaltopfern
selbst konnen Sie schwer Forschung
betreiben, das sind meist schwerst
traumatisierte Menschen. Wir grei-
fen eine Beobachtung auf, die wir
z. B. im Unterricht machen, namlich
dass mannliche Studierende - ich
mochte es mal neutral formulieren —
im Umgang mit der (Schauspieler-)
Patientin, die Opfer von partner-
schaftlicher Gewalt geworden ist,
eher zurlckhaltend sind. Sie haben
grof3ere Probleme, sich dem Thema
,Frauen und hausliche Gewalt‘ zu
nahern. Wir haben sehr oft den Ein-
druck, dass es solche sicher gender-
bedingten Barrieren im Umgang mit
dieser Problematik gibt. Ich habe
zum Beispiel neulich einen Vortrag

Ich habe dann ziemlich schnell ein Forschungsfeld gefunden,
in dem ich aufgegangen bin und habe gemerkt, dass mir das Fach
sehr liegt, weil es so vielseitig und komplex ist.

eine Rolle spielt, was wir schon bei
den Studenten in der Ausbildung
sehen. Die Studierenden bekom-
men bei uns eine sehr praktische
Ausbildung, was die Versorgung von
Gewaltopfern anbelangt und wir se-
hen, dass mannliche Studierende
sich der Sache ganz anders néhern
als weibliche. Wir sehen solche Un-
terschiede zwischen Méannern und
Frauen auch in anderen Projekten —
wir haben zum Beispiel ein grofB3es
Projekt MIGG?, in es darum geht,
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vor einer reinen Mannergesellschaft
gehalten. Wenn Sie da mit einem
solchen Thema (hausliche Gewalt
gegen Frauen) kommen, stoBBen
Sie erst einmal auf eine Barriere.
Auch, wenn man das véllig neutral
formuliert, nehmen die Manner ei-
nen Vorwurf an ihrem Geschlecht
wahr: Die bosen Manner, die die
Opferfrauen schlagen! Das ist ganz
falsch, denn Frauen sind aus mei-
ner Sicht nicht automatisch Opfer,
weil sie Frauen sind und Manner

sind nicht automatisch Tater, weil
sie Manner sind. Das ist viel kom-
plexer und deswegen legen wir sehr
viel Wert darauf, im Unterricht zu
vermitteln, dass auch Méanner Op-
fer hauslicher Gewalt werden, und
zwar gar nicht so selten. Die haben
dann noch schlechtere Karten als
Frauen, weil es flr sie noch nicht
einmal vernlunftige Versorgungsan-
gebote gibt. Genderdifferenzierte
Versorgungsangebote gibt es fur
Ménner gar nicht, fir Frauen gibt
es sie mittlerweile.

Das heiBt, fir Médnner gibt es keine
Anlaufstellen, wie beispielsweise die
Frauenhéuser fiir Frauen?

Es gibt jedenfalls kaum Anlaufstel-
len, die auf die spezifische Proble-
matik von ménnlichen Opfern aus-
gerichtet sind — zum Beispiel, wenn
ein Mann Opfer von Gewalt durch
seine Partnerin geworden ist. Man-
ner brauchen auch ein genderdif-
ferenziertes Hilfsangebot.

Aber weil Méanner als Op-

fer hauslicher Gewalt

von der Gesellschaft

noch nicht wahrge-

nommen worden sind,

gibt es das eben nicht.

Und warum werden sie

nicht wahrgenommen? Unter-
suchungen haben gezeigt, dass
Frauen als Opfer hauslicher Gewalt
viel eher zum Arzt gehen als zur
Polizei. Der Arzt oder die Arztin des
Vertrauens sind die Hauptanlauf-
stellen, noch mehr als die beste
Freundin. Deswegen ist das Ge-
sundheitswesen ja so wichtig. Die
Manner gehen nirgendwo hin. Sie
tragen das mit sich herum.
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Die Rechtsmedizin der Uniklinik in
Duasseldorfversteht sich als Teil eines
Hilfenetzwerkes fiir Gewaltopfer, das
sich von der Frauenberatungsstelle
bis zum Wei3en Ring erstreckt. Be-
trachtet man die Liste der Kooperati-
onspartner fallt auf, dass sich beson-
ders viele Angebote an Frauen richten.
Sind Frauen haufiger Opfer von Gewalt
als Manner?

Grundsatzlich nicht, aber wenn wir
die hausliche Gewalt und partner-
schaftliche Gewalt in den Blick neh-
men, dann trifft es haufiger Frauen.
2004 haben Bielefelder Sozialwis-
senschaftler eine groBe Frauenstu-
die durchgefuhrt: 40 Prozent der
Frauen werden in ihrem Leben Opfer
von Gewalt und bei 20 Prozent sind
es die Partner, die die Tater sind.
Zu dem Zeitpunkt als diese Frauen-
studie lief, ist parallel eine Manner-
studie gemacht worden. Diese hat

f““ﬁ_i ‘

gezeigt, dass Manner insgesamt
haufiger Opfer von Gewalt werden.
Es beginnt quasi in den Jugendjah-
ren, dass sie haufiger in Situationen
kommen, wo es banal gesagt ,Dre-
sche gibt‘. Das Spannendste an die-
ser Studie war aber, dass Manner
tatsachlich auch in partnerschaft-
lichem Kontext Opfer von Gewalt
werden. Allerdings war diese Studie
nicht représentativ. Man kann nur
ablesen, dass es das Problem auch
fur die Manner gibt.
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Als Gerichtsmedizinerin untersuchen
Sie ja nicht — wie sicher oft angenom-
men wird — ausschlieBlich Leichen,
sondern es kommen Patientinnen und
Patienten zu lhnen in die Klinik, deren
Verletzungen Sie untersuchen. Kom-
men Gewaltopfer auf eigene Initiative
zu lhnen?

Ja, das tun sie. Es ist nicht so, dass
wir Opfer von Gewalt nur sehen,
wenn diese eine Anzeige erstattet
haben und die Polizei mochte, dass
die Beweise, d.h. Verletzungen und
Spuren, beispielsweise bei einer
Vergewaltigung, gesichert werden
und sie deshalb bei uns vorstellt.
Unser Angebot geht weit dartber
hinaus und das ist ganz wichtig. Die
Forschung sagt, dass Opfer von Ge-
walt erst einmal vollig verunsichert
und beschamt sind und oft nicht
weiterwissen. Da geht es ja um Fa-
milien und Ehen und die meisten
Frauen entscheiden sich nicht sofort
dafir, die Polizei einzuschalten. Fakt
ist aber, dass die Verletzungen
und Spuren vergehen,
wenn sie nicht ge-
sichert werden.
Das heif3t, wenn
sich die Frau ein
halbes Jahr spa-
ter entschlie3t, den
Tater anzuzeigen, dann
gibt es keine festen Beweise mehr
und sie muss im Zweifel mit anse-
hen, dass das Verfahren eingestellt
oder der Tater sogar freigespro-
chen wird. Mit unserem Angebot
greifen wir in diese Situation ein
und bieten denjenigen, die nicht
wissen, was sie machen sollen, an,
sich zunachst bei uns vorzustellen.
Wenn diese Menschen dann hierher
kommen, sichern wir die Befunde
und die Spuren, und im Anschluss
bekommen sie von uns noch ein
interdisziplinares, ganzheitliches
Hilfsangebot. Sie werden also nicht
einfach wieder weggeschickt.



Wir haben hier ein klinikinternes
Netzwerk und kooperieren zugleich
mit dem externen Hilfenetzwerk in
Dusseldorf. Dieser Weg ist mittler-
weile sehr gut erprobt und einge-
spielt. Die Betroffenen bekommen
in dem é&rztlichen Gesprach von
meinen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern alle Hilfsmoglichkeiten
aufgezeigt, angefangen von einer
akuten Krisenintervention hier im
Klinikum bis hin zu psychosozialen
Angeboten, die es in unserem exter-
nen Verbund gibt. Die PatientInnen
mussen sich auch nicht gleich ent-
scheiden. Aber es gibt manche, die
sofort einen Psychotherapeuten
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halten — und daran halten wir uns.
Letztlich ist die Frau dann Herrin
des Verfahrens. Sie bekommt von
uns nur eine Art Attest, welches ihr
eine Behandlung im Universitats-
klinikum Dusseldorf bescheinigt —
es ist aber nicht erkennbar, dass
sie hier in der Rechtsmedizin war,
um sie vor dem Tater zu schutzen,
wenn er z. B. der Partner ist. Sie
bekommt eine Telefonnummer, flr
den Fall, dass sie spéter Anzeige
erstatten will. Im Laufe der Jahre
hat sich gezeigt, dass sehr viele
Frauen mit einer Verzégerung von
ein bis zwei Monaten bis hin zu ein
bis zwei Jahren Anzeige erstatten.

Wenn diese Menschen dann hierher kommen, sichern wir die
Befunde und die Spuren, und im Anschluss bekommen sie
von uns noch ein interdisziplindres, ganzheitliches Hilfsangebot.
Sie werden also nicht einfach wieder weggeschickt.

mochten, der dann auch direkt zur
Verfligung steht, wenn die Betref-
fenden stark traumatisiert sind.
Fir diejenigen, die sich Uberhaupt
nicht entscheiden kdnnen, haben
wir einen Flyer erstellt, der das Pro-
gramm knapp beschreibt und nur
einige Telefonnummern von Bera-
tungsstellen nennt. Dieses wird sehr
haufig angenommen. Die Frauen
kommen zu einem ganz hohen Pro-
zentsatz wieder. Nicht immer zu
uns direkt, aber sie wenden sich z.
B. ganz hé&ufig an die Frauenbera-
tungsstelle in Disseldorf, mit der
wir sehr eng zusammenarbeiten.

Besteht eine Meldepflicht, die Sie von
der drztlichen Schweigepflicht entbin-
det?

Nein, es gilt die arztliche Schwei-
gepflicht und wir garantieren kom-
plette Vertraulichkeit. Wenn die
Frau ohne Polizei zu uns kommt,
werden alle Daten von uns aufge-
nommen und unter Verschluss ge-

Wenn sich ein Gewaltopfer dazu
entschlossen hat, meldet sich die
Polizei oder eine Anwaéltin, um ein
Gutachten oder die Dokumentation
der Befunde anzufordern. Die Be-
troffenen entbinden uns dann von
der arztlichen Schweigepflicht.

Im Rahmen lhres Forschungsschwer-
punktes ,Hausliche Gewalt im Spiegel
der verschiedenen Kategorien von Ge-
schlecht’ wollen Sie neue Préventi-
onsstrategien gegen hausliche Gewalt
entwickeln. Mit welchen Disziplinen
arbeiten Sie in diesem Projekt zusam-
men und was ist |hr Beitrag?

Wir richten den Fokus im Moment
ganz auf die Verbesserung der Ver-
sorgung — und zwar mit Blick auf
die Pravention. Wir haben gesehen,
dass die Verbesserung der Versor-
gung dazu fuhrt, dass mehr Betrof-
fene kommen. Wir lernen von den
Betroffenen, wie es zu der Situati-
on gekommen ist und welche Hilfe
sie bendtigen. All das kdnnen wir in
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Praventionsstrategien einbringen.
Die Versorgungsforschung ist zur-
zeit ein ganz wichtiges Feld in der
Medizin, das in den letzten Jahren
von der Deutschen Forschungsge-
meinschaft und auch vom BMBF
verstarkt gefordert wurde. Friher
wurde fast nur experimentelle For-
schung gefordert. In den letzten
Jahren hat man aber entdeckt, dass
die Versorgungsforschung auch
politisch sehr wichtig ist, weil die
Qualitat der Patientenversorgung
ganz entscheidend flr die Aufstel-
lung des Gesundheitswesens ist.
U.a. vor diesem Hintergrund hat
Frau von der Leyen ja damals das
MIGG-Projekt aufgestellt, weil im
Prinzip schon durch die Bielefelder
,Frauenstudie’ nachgewiesen wurde,
dass das Gesundheitswesen fur die
Versorgung von Gewaltopfern noch
nicht gut aufgestellt ist.

AbschlieBend nun noch einmal eine
Frage zum Ausgangspunkt unseres
Gesprdchs: den Frauen in der Me-
dizin. Sie sind ja auch Mentorin fir
Nachwuchswissenschaftlerinnen
— zum Beispiel in unserem MeTra-
Programm. Was raten Sie Frauen, die
eine wissenschatftliche Karriere in der
Medizin anstreben?

Als Nachwuchswissenschaftlerin
sollte man sich im Klaren dariber
sein, dass man in eine Mannerwelt
eindringt, was jedoch als Chance
begriffen werden sollte. Ich war
schon oft bei Veranstaltungen, auch
bei Frauenveranstaltungen Ubri-
gens, wo ich das Gefuhl hatte, dass
die Manner fast als Feinde gesehen
werden. Aber der richtige Ansatz
ist meiner Meinung nach, die Mé&n-
ner nicht als Feinde, sondern als
interessante berufliche Partner zu
sehen, weil sich viele Eigenschaften
von Mannern und Frauen gut ergan-
zen, auch in der wissenschaftlichen
Arbeit. Es ist wichtig zu verstehen,

dass Manner anders sind als Frauen
und dass sie andere kommunikative
Strategien verfolgen. Das kann man
lernen, und dies zu vermitteln ist fur
mich der Schlissel. Ich selbst habe
das nie vermittelt bekommen, son-
dern es Uber Jahre sozusagen ,on
the job* gelernt, weil ich immer die
einzige Frau war. Es gibt aber mitt-
lerweile Kommunikationstrainer, die
so etwas gut vermitteln. Und es gibt
zahlreiche Untersuchungen daru-
ber, wie Manner und Frauen kom-
munizieren und wie sich die Grup-
pendynamik in reinen Méanner- oder
Frauengruppen bzw. in gemischten
Gruppen entwickelt. Wenn man das
den jungen Damen frih mitgibt,
dann kommen sie viel besser klar.
Es gibt spannende psychologische
Untersuchungen dariber, dass eine
Gruppe, auch wenn sie mehrheitlich
aus Frauen besteht, mannlich funk-
tioniert, sobald nur ein Mann in die
Gruppe kommt. Frauen sollte mehr
vermittelt werden: Das sind zwar

nicht
eure
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Regeln, aber ihr musst sie kennen
und ihr misst euch darauf einlas-
sen und wenn |hr mit den Mannern
arbeitet, mit ihren Regeln arbeiten.
Dann bekommt man groB3e Anerken-
nung, weil man pldtzlich auf einer
Kommunikationsebene ist, in der
man sich versténdigen kann. Dann
macht die Arbeit in der Gruppe wirk-
lich Spa8 und mannliche als auch
weibliche Potentiale kénnen ergan-
zend genutzt werden, was auch
Ménner sehr positiv erleben.

Wieso sollen gerade Frauen sich dem
ménnlichen Kommunikationsstil an-
passen? Ginge es nicht auch umge-
kehrt?

Das stimmt. Aber ich denke, dass
Frauen sich besser auf fremde Kom-
munikationsstile einlassen kénnen.
Manner kommunizieren anders mit
mir als Frauen; das ist eben so, ich
muss das nur wissen. In Manner-
gruppen entwickelt sich oft eine
eigene Dynamik mit der Tendenz,
die Rangfolge abzustecken und
klarzustellen, wer das ,Alpha-
tier’ ist. Bei Frauen mag dies
Verwunderung ausldsen, aber
das ist fir Ménner in der Regel

normal. Und natirlich kann man
Kritik auBBern, wenn man sich nicht
gut behandelt fuhlt, das sollte man
sogar. Dies muss jedoch auf eine
Weise geschehen, die der Andere
akzeptieren kann, ndmlich in Wert-
schatzung fur den anderen. Deswe-
gen finde ich es gut, wenn Nach-
wuchswissenschaftlerinnen z.B. in
Kommunikationsseminaren lernen,
dass Méanner und Frauen zwar un-
terschiedlich kommunizieren, das
aber nicht ,schlimm® ist, sondern
nur verstanden werden muss und
sogar bereichernd sein kann.

1 Vgl. S. Keuneke, H. Gra3 und S.
Ritz-Timme: ,, ,CSI-Effekt’ in der
deutschen Rechtsmedizin. Einflisse
des Fernsehens auf die berufliche
Orientierung Jugendlicher.“ In:
Rechtsmedizin 20 (2010), 400-406.

2 Das Modellprojekt ,,Medizinische
Intervention gegen Gewalt an Frauen“ wird
gefordert vom Bundesministerium fur
Familien, Senioren, Frauen und Jugend.
(http://migg-frauen.de).

Prof. Dr. Stefanie Ritz-Timme ist seit 1988 Rechtsmedizinerin,

seit 2004 Professorin fiir Rechtsmedizin an der Heinrich-

Heine-Universitit Diisseldorf und Direktorin des Institutes

fiir Rechtsmedizin im dortigen Universitdtsklinikum.

Wir kennen sie als Mentorin fiir Medizinerinnen

im Rahmen unseres Mentoring- und

Trainingsprogramms MeTra.
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tasteMINT oder ,,Probieren vor dem Studieren‘

Schiilerinnen erhalten ein individuelles Feedback zu ihren Fahigkeiten

in den Naturwissenschaften

Zu den Aufgaben der Gleichstel-
lungsarbeit an Hochschulen gehdren
auch Bemuhungen zur Erhéhung
der Frauenanteile im Math-Nat-Be-
reich. Dies ist nur durch gemein-
sames Engagement von Fakultat
und Gleichstellungsbiro moglich.
Besonders erfolgreich verspricht
diese Zusammenarbeit im neuen
tasteMINT-Projekt zu gelingen. Hier
sollen naturwissenschaftlich inte-
ressierte Schulerinnen testen, wie
talentiert sie fur diesen Bereich
sind.

Das Verfahren wurde 2008 von
LIFE e.V. in Berlin und dem Kom-
petenzzentrum Technik-Diversity-
Chancengleichheit in Bielefeld mit
Unterstltzung des BMBF und in
Zusammenarbeit mit der RWTH Aa-
chen, der FU Berlin, der TU Dresden
und der HAW Hamburg entwickelt.
Wahrend des tasteMINT Potenzial-
Assessments durchlaufen 16 Schu-
lerinnen an drei Tagen einzeln und

im Team unterschiedliche Aufga-
ben in den Bereichen Mathematik,
Informatik, Naturwissenschaften
(Physik) und Technik und werden
dabei von fachkundigen Beobachte-
rinnen und Beobachtern begleitet,
die ihnen am Ende ein Feedback
und eine individuelle Beratung zu
ihren Fahigkeiten und Moglichkeiten

zu gelangen. Die Beobachtung der
Mé&dchen erfolgt anhand mehrerer
Kriterien wie Problemldsefahigkeit,
Abstraktionsfahigkeit, Eigenverant-
wortung, Leistungsbereitschaft oder
Frustrationstoleranz und wird durch
klare MaB3stabe belegt und transpa-
rent gemacht. Dabei werden sowohl|
fachliche als auch soziale Kompe-

Die Beobachtung der Méddchen erfolgt anhand mehrerer Kriterien wie
Problemlosefahigkeit, Abstraktionsfihigkeit, Eigenverantwortung,
Leistungsbereitschaft oder Frustrationstoleranz und wird durch klare
Malstdbe belegt und transparent gemacht.

im MINT-Bereich geben. Das Be-
sondere an tasteMINT ist, dass die
Teilnehmerinnen durch die kriteri-
enbasierte Beobachtung und Ruick-
meldung die Moglichkeit erhalten,
ihre eigene Wahrnehmung mit der
der Beobachterinnen und Beobach-
ter abzugleichen und zu einer realis-
tischen und abgesicherten Einschat-
zung des eigenen Kompetenzprofils
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tenzen berilcksichtigt, um den Teil-
nehmerinnen aufzuzeigen, was sie
besser machen kénnen, aber auch,
wo ihre Stérken liegen, damit sie
ihr Potenzial ausschopfen konnen.

fha3 4 amnilia L, U i

Daruber hinaus bietet das geplante
Rahmenprogramm den Schile-
rinnen einen abwechslungsreichen
Einblick in den Bonner Studienall-
tag und den Instituten die Gele-
genheit, flr ihre Fachbereiche zu
werben. Die Schulerinnen werden
interessante Einrichtungen und
Arbeitsgebiete der Mathematisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat
kennenlernen, kleine Experimente
durchfiihren und die Méglichkeit er-
halten, Studierende all das zu fra-
gen, was sie Uber ihre angestrebten
Facher oder Bonn als Studienstand-
ort wissen méchten.

Fur eine erfolgreiche Implementie-
rung von tasteMINT an unserer Uni-
versitat wurden bereits alle Weichen
gestellt. Zwolf Mitarbeiterlnnen
haben sich engagiert dazu bereit-
erklart die Schulerinnen wéhrend
des Assessments zu begleiten und
zu beraten. Eine dreitégige Asses-
sorenschulung fand bereits im Ok-

V o \
PRIDIEE 1p m
BEM 2700w

tober statt. Erfreulich ist, dass wir
fiir eines der besten Konzepte zur
Implementierung des Programms
ausgezeichnet wurden. Der Preis
von je 3000 € fur die zehn Uberzeu-
gendsten Implementierungsstrate-
gien war vom Arbeitgeberverband
Gesamtmetall im Rahmen seiner
Aktivitaten zum Nationalen Pakt fur
Frauen in MINT-Berufen ,,Komm,
mach MINT!* ausgeschrieben wor-
den. Die Jury zeigte sich sehr beein-
druckt von der Nachhaltigkeit des
Bonner Konzeptes, der Einbindung
in die Hochschulgremien sowie der
klaren Positionierung in der Mathe-
matisch-Naturwissenschaftlichen
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Fakultat und der personellen Ein-
bindung unterschiedlicher Qualifi-
kationsstufen. Letzteres ist nicht
zuletzt den Instituten der Physik,
Astronomie, Informatik und Mathe-
matik zu verdanken, die Mitarbei-
terlnnen fur Schulung und Projekt
freistellten und somit das Engage-
ment unserer Assessorlnnen erst
moglich machten.
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Assessorlnnen fiir
die Fachbereiche:

Mathematisches Institut

Dipl.-Math. Anna Abczynski — Wissenschaftliche

Mitarbeiterin am HIM

Institut fiir Informatik
Dr. Nils Goerke

Physikalische Institute
Dr. Tina Bantes

Dr. Ulrich Blum

Dr. Tobias Jungk

Dr. Barbara Valeriani-Kaminski
Dr. Frank Vewinger

Dr. Eckhard von Térne

Argelander Institut fiir Astronomie
Dr. Nadya Ben-Bekthi

Die meisten Assessorinnen und
Assessoren sind bereits seit vielen
Jahren an der Universitat beschaf-
tigt und werden die Kontinuitat
des Angebots gewahrleisten. Das
Preisgeld wurde unter anderem fur
die Erstellung eines Podcasts von
uni-bonn TV verwendet, der zur An-
werbung von Teilnehmerinnen die-
nen wird. Zusatzlich kooperiert das
Gleichstellungsbiiro mit der Zentra-
len Studienberatung und nutzt die
bereits gut ausgebauten Kontakte
zu Schulen in Bonn und Umgebung,
die sich durch die jahrlich stattfin-
dende Schnupperuni fur Schule-
rinnen in den Naturwissenschaften
Uber viele Jahre positiv entwickelt
haben.

Assessorlnnen fiir den Bereich

tasteMINT wird ab dem Jahr 2011
zwei Mal jahrlich an der Uni Bonn
durchgeftihrt. Die vielen Anmel-
dungen, die bereits fir den ersten
Durchgang vom 26.-28.01.2011
eingegangen sind, zeigen, dass sol-
che Programme nicht nur férder-
lich fir die Studienorientierung sein
kénnen, sondern auch von vielen
Mé&dchen gewlnscht und dankend
angenommen werden. Bei Interesse
an tasteMINT oder Fragen bezig-
lich des Verfahrens, wenden Sie sich
gerne an das Gleichstellungsbiiro.

»,soziale Kompetenz‘‘:

Dezernate und Abteilungen

Judith Ebach — Dezernat 8

(Forschungsangelegenheiten)

Miriam Halfmann — Doktorandin im Fach
Amerikanistik und WHK des Prorektors flir Studium,
Lehre und Studienreform

Nina Liewald — Doktorandin im Fach Anglistik
und WHK im Gleichstellungsbiiro

Tina Odenthal — Dezernat 6
(Partnerschaften und Auslandsmarketing)

Moderation

Dr. Martina Pottek — Gleichstellungsbiro

Impressionen aus Norwegen ... einem Land der EU,

von Doris Gutsmiedl-Schiimann

Vom 15. Marz bis 31. Juli 2010
war ich als Forschungsstipendiatin
und Visiting Researcher mit einem
Forschungsprojekt zu ,Archaeology
of Female Lifeworlds of Western
Scandinavia in the Context of Con-
tinental Relations from the Roman
to the Migration Period‘ am kultur-
historischen Museum der Universi-
tat Bergen, Norwegen, tatig. Mein
Aufenthalt in Bergen wurde vom
Norwegischen Forschungsministe-
rium Forskningsradet im Rahmen
der Yggdrasil grants for research
stays in Norway gefordert. Die mei-
ste Zeit habe ich in Bergen und am
Bergen Museum verbracht, kleinere
Recherchereisen fuhrten mich auch
an andere Museen in Norwegen. Ne-
ben meiner fachlichen Arbeit konnte
ich in diesem knappen halben Jahr
auch viele personliche Eindriicke in
einem sehr auf Gleichberechtigung
der Geschlechter bedachten Umfeld
sammeln.

das uns in Sachen Gleichstellung weit voraus ist

Das 1825 gegriindete Museum Ber-
gen entwickelte sich im Verlauf des
19. Jahrhunderts mehr und mehr
zu einer Forschungseinrichtung und
war die Keimzelle der Universitat
Bergen. 1907 wurde ein Lehrstuhl
fur Zoologie eingerichtet, 1924
folgten Professuren flr Biologie,
Botanik, Mineralogie und Geologie
sowie Geschichte und Archéologie.
1946 wurde schlieB3lich die Universi-
tat Bergen gegriindet. Das entspre-
chende Universitétsgesetz betont
dabei ausdricklich, dass damit die
Arbeit des Museums Bergen weiter-
gefuhrt wird —und in der Tat sind so-
wohl die kulturhistorische als auch
die naturhistorische Sammlung bis
heute eigene Institute innerhalb der
Universitat Bergen.

1988 wurde in Bergen erstmals ei-
ne Frau auf eine der Professuren
fur die verschiedenen Teildiszipli-
nen der Archéologie berufen. Der
Frauenanteil unter den Lehrstuhlin-
habern stieg in der Folge stetig an,
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und erreichte einen Hohepunkt zwi-
schen 1999 und 2002, als funf von
sieben Professoren Professorinnen
waren. Der Geist dieser weiblich
gepragten Zeit ist auch heute noch
an vielen Stellen in Arbeitsalltag
spirbar. Heute gibt es in Bergen
funf Lehrstihle fur die verschiedene
Bereiche der Archéaologie, drei von
ihnen werden momentan von Frauen
gehalten. Insgesamt sind in Nor-
wegen 409% der Professuren in den
archéologischen Fachern mit Frauen
besetzt, in Deutschland sind es im
Vergleich dazu gerade einmal 12%,.

Die umfassende Gleichstellungspo-
litik Norwegens war an allen Ecken
und Enden des Alltags zu splren;
ich wirde auch die tblichen Buro-
zeiten fUr eine Folge davon halten.
Birozeiten sind in vielen staatlichen
Einrichtungen in den Sommermo-
naten von 8:00 bis 15:00 Uhr, im
Winter von 8:00 bis 16:00 Uhr. Nun,
das hatte man mir schon vor meiner
Abreise nach Norwegen gesagt. Was
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aber nicht erwahnt wurde, war, dass
sich alle Kolleginnen und Kollegen,
vom Magazinverwalter bis zur Ab-
teilungsleiterin, auch daran halten.
So stellt die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf im Alltag aber auch
kein nennenswertes Problem mehr
dar: Eltern kdnnen ohne Weiteres
ihre Arbeitsstelle rechtzeitig ver-
lassen, um die Kinder von Krippe,
Kindergarten oder Schule abzuho-
len. Hinzu kommt die gut ausge-
baute staatliche Kinderbetreuung,
und die allgemeine Akzeptanz von
Mutterschaftsurlaub und Elternzeit
— bei beiden Geschlechtern. Daher
wunderte es mich auch gar nicht,
dass fast alle jungeren Kolleginnen

in der Bahn, im Flugzeug, im Re-
staurant, auf StraBen und Platzen:
Man sieht viele Kinder mit ihren
Eltern oder GroBeltern. Mein Ein-
druck ist, dass diese Sichtbarkeit
und Allgegenwartigkeit von Kindern
zu einer viel starkeren gesellschaft-
lichen Akzeptanz von Familien als
Teil des 6ffentlichen Lebens flhrte
— und dass umgekehrt kleine Kin-
der so daran gewoéhnt sind, immer
dabei zu sein, dass der Besuch im
Supermarkt oder im Restaurant
den Reiz des AuBBergewdhnlichen
verloren haben, und die Kinder in
diesen Situationen seltener tUber die
Strange schlagen.

Eltern konnen ohne Weiteres ihre Arbeitsstelle rechtzeitig verlassen,
um die Kinder von Krippe, Kindergarten oder Schule abzuholen. Hinzu
kommt die gut ausgebaute staatliche Kinderbetreuung, und
die allgemeine Akzeptanz von Mutterschaftsurlaub und Elternzeit —
bei beiden Geschlechtern.

und Kollegen am Museum Bergen
Familie haben, und ganz selbstver-
standlich beide Elternteile ihrem
Beruf nachgehen. Zudem habe ich
den Eindruck, dass die Freizeit der
Eltern vor allem mit den Kindern
verbracht wird. Kinder, vor allem
kleine Kinder, sind einfach uberall,
und werden auch Uberall mit hinge-
nommen. Egal ob im Supermarkt,

Norwegen gilt als teueres Land. Das
kann ich voll und ganz bestéatigen.
Allein der Einkauf im Supermarkt
riss immer wieder ein groBes Loch
in mein Budget. Entsprechend hoch
sind auch die Preise in Restaurants,
Kaffees und Kneipen. Ob die in Nor-
wegen weit verbreitete Sitte, sich
far die Mittagspause belegte Brote
mitzunehmen, auch von den hohen
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Lebensmittelpreisen beeinflusst ist,
vermag ich nicht zu sagen, doch
an allen Museen, die ich wahrend
meiner Stipendiatenzeit besucht
habe, war es ublich, sich fur die
Mittagspause eine Brotzeit mit-
zubringen. Die Mittagspause war
meist sehr kurz, da sie aber in ge-
selliger Runde nur wenige Schritte
von den Buros entfernt stattfand,
habe ich sie nie als kurz empfunden
—doch ich denke, dass diese kurzen
Pausenzeiten auch ihren Teil zu den
vergleichsweise kurzen Burozeiten
beitragen.

Insgesamt kann ich sagen, dass der
Aufenthalt in Bergen meinen Hori-
zont sehr erweitert hat. Zum einen
natdrlich fachlich-archéologisch,
zum anderen nehme ich aber auch
viele Eindricke aus einer gleichbe-
rechtigten und kinderfreundlichen
Gesellschaft mit nach Hause, und
werde sicherlich versuchen, in
meinem Umfeld und im Rahmen
meiner Moglichkeiten das eine oder
andere nach dem Vorbild Norwegen
anzuregen oder zu verandern.

Eroffnung KiTa Newmanhaus

Am 23. Oktober 2010 wurde die erste Kindertagesstatte
der Universitat unter Anwesenheit des Rektors, gemein-
sam mit Vertretern des Studentenwerks und der Stadt
Bonn feierlich erdffnet.

Kinder und Personal zogen bereits im August in die Kita
Newmanhaus (Adenauerallee 63) ein. Unter Trager-
schaft des Studentenwerks Bonn haben alle Mitarbei-
terlnnen der Universitat die Moglichkeit, sich um einen
Betreuungsplatz fur Kinder von 4 Monaten bis 6 Jahren
zu bewerben. Voraussetzung fur die Platzvergabe ist ein
Erstwohnsitz in Bonn, da die KiTa von der Stadt Bonn
subventioniert wird. Nur mit Hilfe dieser Unterstuitzung
durch die Stadt sind die Elternbeitréage einkommensab-
hangig und deshalb sozial vertraglich.

.
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Die Platzvergabe erfolgt in der Regel zum Beginn eines
Kindergartenjahres im August.

Zurzeit werden 35 Madchen und Jungen aus zwdlf Lan-
dern montags bis freitags von 8 bis 17 Uhr von sieben
Erzieherinnen betreut. Leiterin Frances Jékel freute sich
Uber die schnelle Eingewdhnung der Kinder, die sich
in den hellen, mit viel Liebe zum Detail eingerichteten
Gruppenraumen und auf dem naturnah gestalteten,
grunen AuBBengelénde direkt sichtlich wohl fuhlten. Wir
gratulieren zum gelungenen Start!
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Studieren mit Kind - Die Universitat Bonn

auf dem Weg zur kinderfreundlichen Hochschule

Lena Mevissen, M.A.

Die Debatte daruber, dass in der
Bundesrepublik zu wenige Kinder
geboren werden, ist in den Medi-
en allgegenwartig. Insbesondere
unter Akademikerinnen ist die Kin-
derlosigkeit Uberdurchschnittlich
hoch. Das bedeutet jedoch nicht,
dass Akademikerinnen sich seltener
Kinder wiinschen. Die beruflichen
sowie 6konomischen Rahmenbedin-
gungen fur eine Familiengriindung
sind bei Akademikerinnen meist
erst im Alter von 35 oder mehr
Jahren gegeben, denn die Anfor-
derungen an Wissenschaftlerlnnen
sind hoch. Die Kinderlosigkeit
entspricht daher h&ufig nicht dem
persdnlichen Lebensplan, sondern
ist Ergebnis eines (gezwungener-
mafen) aufgeschobenen Kinder-
wunsches. Diesen Kinderwunsch
bereits wéahrend des Studiums zu
realisieren ist eine Moglichkeit, die
Familiengrindung vor die Zeit der
weiteren wissenschaftlichen Lauf-
bahn zu legen und Kind(er) und Kar-
riere zu vereinbaren. Die entspre-
chenden Rahmenbedingungen, um

ein Studium mit Kind zu erleichtern,
will nun auch die Universitat Bonn
schaffen.

Ein Studium mit Kind ist in vielfa-
cher Hinsicht eine Herausforderung:
Seminare und Vorlesungen werden
zu Zeiten angeboten, in denen KiTas
nicht gedffnet sind. Es gibt dort oh-
nehin nur eine begrenzte Anzahl von
Platzen, Kurzbetreuungsmaoglich-
keiten sind meist gar nicht vorhan-
den und in der straffen Organisation
von Bachelor und Master kdnnen
Prufungen und Hausarbeiten oft nur
einmal im Jahr statt jedes Semester
geschrieben werden. Dies fuhrt zu
einer deutlichen Verldngerung des
Studiums, wenn man beispielsweise
aufgrund der Krankheit des Kindes
eine Prufung nicht ablegen konnte.

Mit all diesen Problemen werde ich
mich in der von der Universitatslei-
tung geforderten Projektstelle Kin-
derfreundliche Uni, angesiedelt im
Gleichstellungsburo, in Gesprachen
mit Beratungsstellen, Muttern und
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Vatern, Erzieherinnen sowie Ver-
treterlnnen der Universitat ausein-
andersetzen. Aus den Ergebnissen
folgt eine Bestandsaufnahme, in der
aufgefuhrt wird, welche Angebote
die Universitat Bonn Studierenden
mit Kind bereits bietet und welche
Angebote und Regelungen fehlen.
SchlieBlich wird an Verbesserungen
gearbeitet, um die Universitat Bonn
fur Studierende mit Kind(ern) at-
traktiver zu gestalten. Wir streben
an, fur Studierende mit Kind(ern)
eine der attraktivsten Universitéten
in Nordrhein-Westfalen zu werden.

Einen guten Uberblick tber derzeit
bestehende Angebote in Bonn so-
wie allgemeine Informationen bietet
die Broschure ,Studieren mit Kind
an der Universitat Bonn*, die vom
Uni-Servicebdro fir Eltern sowie der
zustéandigen AStA-Beratungsstelle
herausgegeben wurde. Diese Bro-
schire finden Sie unter

www.gleichstellung.uni-bonn.de/
elternbuero/studieren-mit-kind

-
-

=

Sabine Paffenholz stellt sich vor

Erst kurz im Gleichstellungsbiiro, aber schon lange an der Uni

Gerne méchte ich mich lhnen als neue Mitarbeiterin
im Gleichstellungsbiro und im Uni-Servicebdro fur
Eltern [USE] vorstellen, wo ich im Oktober dieses Jah-
res meine Arbeit begonnen habe. Im Sekretariat des
Gleichstellungsburos habe ich die Nachfolge von Frau
Blankenhagel angetreten, die diese Stelle seit Griindung
des Biros 1989 inne hatte. Mein zweiter Aufgabenbe-
reich betrifft das Uni-Servicebiro fur Eltern. Die 2005
ins Leben gerufene Anlaufstelle fir (werdende) Eltern,
Studierende mit Kind(ern) sowie alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter soll zur besseren Vereinbarkeit von
Wissenschaft, Beruf, Studium und Kind beitragen. Das
USE stellt Informationen tiber Betreuungsméglichkeiten
im Bonner Raum zur Verfligung und bietet Hilfestellung
und Unterstitzung bei der Suche nach einer passenden
Kinderbetreuung flur Universitatsangehorige an.

Seit Beginn meiner Mitarbeit an der Universitat Bonn
als Fremdsprachenassistentin im Jahr 1996 war ich in
verschiedenen internationalen Instituten tétig, in denen
ich vielfaltige Erfahrungen Uber die Arbeit in einer Uni-
versitat sammeln konnte. Ich hoffe, dass ich diese hier
im Gleichstellungsbiiro nutzen kann und sie mir den
Einstieg in meine neuen Aufgabengebiete erleichtern
werden.

Theoretisches Wissen eigne ich mir derzeit im Rah-
men meines Fernstudiums ,Bildungswissenschaft” an
der Fern-Universitat in Hagen an und freue mich, jetzt
auch praktisch zu arbeiten und bei Fragen, konkreten
Problemen und sonstigen Anfragen behilflich sein zu
konnen. Sie erreichen das USE dienstags und mittwochs
von 13:30-16:30 Uhr und donnerstags von 9-11 Uhr.
Kontaktdaten:

Gleichstellungsbiiro der

Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat
Konviktstr. 4, Lennéhaus

Postanschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Uni-Servicebiiro fiir Eltern [USE]:
Tel: 0228/73-6565
Email: use@uni-bonn.de

Sekretariat des Gleichstellungsbiiros:

Tel: 0228/73-7490

Fax: 0228 /73-9487

E-Mail: gleichstellung@uni-bonn.de

Internet: www.gleichstellungsbeauftragte.uni-bonn.
de/use

37 | Heft 25



Vertretungen und Personalrite

Rat der akademischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Vertretung der Beschéftigten aus Technik
und Verwaltung

Vorsitzende: Dr. Marieluise Koch, Tel.: 73-3253,
E-Mail: koch.m@uni-bonn.de

Sprecherin: Raja Bernard, Tel.: 73-4898,
E-Mail: rbernard@uni-bonn.de

Stellvertreter: Dr. Gustav Quade, tel.: 287-16685,
E-Mail: quade@uni-bonn.de

Stellvertreter: Norbert Borengéasser,
Tel.: 73-7343, E-Mail: normab@uni-bonn.de

Sprechstunde nach Vereinbarung Sprechstunde nach Vereinbarung
Hauptgebaude 2. Stock, Stadtseite neben Horsaal XVI Hauptgeb&ude 2. Stock, Stadtseite neben Horsaal XVI

Gruppenvertretungen, Personalrate, Mitarbeiter- und

Konfliktberatung der Universitat und des Universitatsklinikums,

Betriebsarztlicher Dienst

Personalrat der Universitat Bonn

Tel.: 73-7381, Fax: 73-2825
E-Mail: personalrat@uni-bonn.de

Sprechstunden Mo-Fr 812 Uhr oder nach Vereinbarung

Konviktstr. 4, EG

Personalrat der wissenschaftlich Beschaftigten

Tel.: 73-3279 oder 73-3280, Fax: 73-5094
E-Mail: prwiss@uni-bonn.de

Sprechzeiten Di, Mi, Fr 8.00-12.00 Uhr,

Do 8.00-13.00 Uhr und nach Vereinbarung
Belderberg 6, 3. Et, R 3.012 und 3.013

Schwerbehindertenvertretung

Christine Schroder-Diederich
Tel.: 73-1745, Fax: 73-5087
E-Mail: sbv@uni-bonn.de
Konviktstr. 1, EG

Personalrat der wissenschaftlich Beschaftigten
am Universitatsklinikum

Tel.: 287-15830, Fax: 287-14046
E-Mail: PR-Wiss@ukb.uni-bonn.de
Sigmund-Freud-Str. 25, Haus 18
(Venusberg, Klinikgeldnde)

Gleichstellungsbeauftragte fiir das
Universitéatsklinikum

Sabine Zander

Tel.: 287 1 55 54

E-Mail: sabine.zander@ukb.uni-bonn.de
Sigmund-Freud-Str. 25

Mitarbeiter- und Konfliktberatung

Kattrin Sippel

Tel.: 73-4509

E-Mail: ksippel@uni-bonn.de
Adenauerallee 10

Stephan Fried

Tel.: 287-16455

E-Mail: sfried@uni-bonn.de
Sigmund Freud Str.25

Haus 46 (Geb.: 358) / Zimmer 5

Betriebsarztlicher Dienst

Ltd. Betriebsarzt: Dr. med. Leo Packbier
Tel.: 287-16176

E-Mail: betriebsarzt@uni-bonn.de
Sigmund-Freud-Str. 25
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Postanschrift

Besucheradresse

1

Gleichstellungsbeauftragte
Ursula Mattig

Regina-Pacis-Weg 3
53113 Bonn

KonviktstraBe 4, 1. Etage (Lennéhaus)
53111 Bonn

Tel: 0228 /73-7490
Fax: 0228/ 73-9487

E-Mail: maettig@uni-bonn.de





