Im Gesprach

~Wir wollen nicht nur mitgemeint sein, wir wollen,
dass man uns sieht“

Frauen mussen sich besser vernetzen — Verein ,Die Chirurginnen e.V.”“ in Marburg

gegriindet

,Gemeinsam einfach besser — so
lautet das Motto, fiir das der Verein
,Die Chirurginnen e.V.“ in erster Linie
steht. Im Januar diesen Jahres ge-
griindet, zahlt er mittlerweile bereits
fast 500 Mitglieder. Alles Chirurgin-
nen, die sich in den unterschiedlichs-
ten Positionen ihrer Laufbahn befin-
den: von der Studentin bis hin zur
Ordinaria.

Prof. Dr med. Katja Schlosser, Prasi-
dentin des Vereins und Chefarztin der
Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Gefafichirurgie am Agaplesion Evan-
gelisches Krankenhaus Mittelhessen in
Giefden, erzdhlt im Gesprach, warum
ein eigener Verein fiir Chirurginnen so
wichtig ist und was dieser seinen Mit-
gliedern bietet.

Frau Prof. Schlosser, erzihlen Sie uns,
warum haben Sie den Verein , Die Chirur-
ginnen“ gegriindet?

Prof. Dr. med. Katja Schlosser: Frauen
haben zu wenige Vorbilder, wir vernetz-
ten uns bislang nicht genug. Manner
machen das deutlich besser. Bereits im
Jahr 2012 habe ich auf Facebook und
Xing daher ein Chirurginnen-Netzwerk
gegriindet. Ein echter Austausch gelang
Uber diese beiden Plattformen leider
nicht. Uber das Chirurginnen-Netzwerk
bin ich aber in den Berufsverband der
Deutschen Chirurgie (BDC) gekommen
und habe dort viele Jahre das Referat der
Chirurginnen geleitet. 2020 habe ich die
Referatsleitung im BDC abgegeben. Das
hatte verschiedene Griinde: Zundchst
wurde dariliber diskutiert, ob man ein
Referat eigens fiir Chirurginnen iber-
haupt noch braucht. In abgewandelter
Form wurde das Referat unter dem neu-
en Namen ,Beruf und Familie“ weiterge-
fuhrt. Das, worum es mir ging, konnte
ich in dieser Konstellation nicht verwirk-
lichen.

Worum geht es lhnen?

Schlosser: Unter den Weiterbildungsassis-
tentinnen in der Chirurgie nimmt die Zahl
der Frauen stetig zu. Leider erreichen die
wenigsten dieser Frauen eine Oberarztpo-
sition. Auch verlieren wir einen relevanten
Anteil dieser Frauen wahrend der Ausbil-
dung. Und das hat nicht nur damit zu tun,
dass diese Frauen Kinder bekommen und
eine Familie griinden. Die Griinde sind
vielschichtiger.

Was haben Sie dann gemacht?

Schlosser: Auf der Facebook-Seite des
Chirurginnen-Netzwerkes habe ich gepos-
tet, dass ich die Leitung des Referates ab-
gegeben habe, aber das Facebook-Netz-
werk weiterflihren mochte und angebo-
ten, dass sich die Frauen auch weiterhin
bei Problemen in der Klinik oder auch bei
Fragen zu Vertragsverhandlungen jeder-
zeit bei mir melden kénnen. In einem Ne-
bensatz habe ich fallenlassen, dass ich mir
schon vor Jahren gedacht habe, wir miss-
ten einen eigenen Verein griinden. Da-
raufhin passierte etwas, was vorher noch
nie passiert war und womit ich tiberhaupt
nicht gerechnet habe. Es meldeten sich so
viele Frauen, die sagten, das machen wir,
ich bin dabei!

Und so kam es im November 2020 zum
ersten Zoom-Meeting, bei dem wir ge-
meinsam (berlegten, ob und wie wir das
realisieren kénnen. Wir haben dann zu-
nichst den Arztinnenbund kontaktiert
mit der Uberlegung, ob wir uns unter de-
ren Dach formieren. Wir haben uns
schliellich fiir eine eigene Gruppierung,
dhnlich der ,Association of Women Surge-
ons“in Amerika, in enger Kooperation mit
dem Deutschen Arztinnenbund entschie-
den. Am 6.12.2020 haben wir eine
WhatsApp-Gruppe mit gerade mal 20
Frauen ercffnet. Keiner von uns war da-
mals klar, dass die maximale Anzahl in so
einer Chatgruppe 256 Teilnehmerinnen
betrdgt und dass das bereits in kiirzester

Prof. Dr. med. Katja Schlosser: ,Wir wollen gerade
die jungen Frauen erreichen, die in Kliniken arbei-
ten, wo es vielleicht maximal eine Oberarztin gibt
oder auch gar keine Frau.”

Zeit zu einem Problem werden konnte. Zu
diesem Zeitpunkt haben wir noch nicht
aktiv versucht, Mitglieder zu gewinnen,
sondern erst einmal Uberlegt, welche
Form wir dem Verein geben konnten.
Aber wir sind buchstablich tiberrannt wor-
den. Mitte Januar 2021 hatten wir schon
Uber 256 Frauen zusammen und mussten
die Gruppe teilen. Wenn ich mal 5 Stun-
den am Stlick im OP war, hatte ich danach
nicht selten 500 Nachrichten. WhatsApp
ist mir regelmafig abgestiirzt. Der Rede-
bedarf war und ist nach wie vor einfach
enorm.

Austausch via Messenger — das klingt
sehr niederschwellig...

Schlosser: Ja, aber uns ist sehr wichtig,
dass wir wertschitzend miteinander
umgehen. Frauen wird ja gerne eine ge-
wisse Stutenbissigkeit unterstellt. Das
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gibt es bei uns nicht. Es war von vornhe-
rein klar, wir wollen das machen, um
dem Nachwuchs eine Stiitze zu sein und
dafiir braucht es ein fiir diese Zielgruppe
entsprechendes niederschwelliges An-
gebot. Wir wollen gerade die jungen
Frauen erreichen, die in Kliniken arbei-
ten, wo es vielleicht maximal eine Ober-
drztin gibt oder auch gar keine Frau.
Diese sollten sich an uns wenden kon-
nen, wenn sie ein Problem haben, ohne
dass sie starre hierarchische Strukturen
iberwinden miissen.

Wir wollen auch ganz bewusst nicht nur in
die Ecke ,Vereinbarkeit von Familie und
Beruf” gedringt werden. Das tun wir
Frauen auch ohne unseren Verein. In fast
allen Fachgesellschaften gibt es aufRerdem
bereits so ein Referat. Es ist unserer An-
sicht nach an der Zeit, dass sich gerade die
Mdnner in einem solchen Referat mit ein-
bringen.

Wenn die Vereinbarkeit von Beruf & Fa-
milie bei den ,Chirurginnen® nicht im
Vordergrund steht, was dann?

Schlosser: Wir wollen alle Aspekte unseres
Berufs abbilden. Es macht uns Spaf3, zu
operieren, wir wollen gerne forschen. Wir
wollen lehren, wir wollen fiihren. Und wir
haben Uberhaupt keine Lust mehr, als
Ausnahme angesehen zu werden, wenn
wir in eine Leitungsfunktion gehen. Wir
wollen trotz Schwangerschaft und Kin-
dern eine Chance zur Weiterbildung be-
kommen und schwanger operieren diir-
fen, wenn wir das wollen. Wir wollen den
Frauen in unserem Verein helfen, dass sie
gehort und gesehen werden. Man muss
sich nur einmal die wichtigen Zeitschrif-
ten in der Chirurgie ansehen, die heifsen
,Der Chirurg“, ,Der Unfallchirurg” oder
,Der Orthopdde“. Das betrifft aber alle
Fachgebiete, nicht nur die chirurgischen
Facher. 70 Prozent aller Medizinstudieren-
den sind Frauen und die werden schon im
Namen ausgegrenzt. Man soll sich immer
mitgemeint flhlen. Wir wollen aber nicht
nur mitgemeint sein, wir wollen auf Au-
genhohe mitgestalten.

Gendersensible Sprache ist in der 6ffent-
lichen Diskussion gerade ja auch ein gro-
Res Thema.

Schlosser: Unsere Gesellschaft hat auf-
grund des Ublichen maskulinen Generi-

kums in unserem chirurgischen Sprach-
gebrauch einfach keine Frau vor Augen,
wenn ,Prof. XYZ“ auf einem Schild
steht. Das spiegelt sich selbst in groRen
Sitzungen wieder. Da wird der mannli-
che Kollege mit vollem Titel angespro-
chen man selbst als Frau XYZ. Das geht
einfach nicht. Entweder es werden alle
mit vollem Titel angesprochen oder gar
keine:r.

Dennoch: Wie steht es um die Vereinbar-
keit von Kind(ern) und Karriere in der
Chirurgie?

Schlosser: Nicht wenige Frauen in der
Chirurgie verzichten auf Kinder. Und die,
die Kinder bekommen, kommen meist
nicht weiter. Da kommt der bekannte
Karriereknick. Schwangere Frauen diirfen
nicht mehr in den OP und spdter ist es
auch nicht selbstverstandlich, sich Hilfe
bei der Kinderbetreuung zu holen. Als
Frau kann man es einfach nicht richtig-
machen. Wenn man Vollzeit arbeitet, gilt
man als Rabenmutter. Arbeit in Teilzeit
wird hingegen haufig als mangelndes En-
gagement gewertet. Finde deinen eige-
nen Weg und fiihle dich damit wohl — das
wollen wir mit unserem Verein auch
transportieren. Viele Mitglieder unseres
Vereins, mich eingeschlossen, sind Miit-
ter und wir beweisen, dass Kind und Kar-
riere geht. Wir wollen gerade den jiinge-
ren mit unserer Erfahrung zur Seite ste-
hen und ihnen Mut machen, sich diesem
fiir uns schonsten Fach der Medizin zu
verschreiben.

In unglaublich kurzer Zeit zihlt ihr Verein
bereits iiber 300 Chirurginnen. Was ist
Ihr Erfolgsrezept?

Schlosser: Wir haben eine ganz andere
Kultur miteinander zu reden. Wir chatten
und wir haben uns von Anfang an fiir ein
,Du“ untereinander entschieden. Viele
Chefdrztinnen, die diesen harten Weg
gegangen sind, tun sich anfangs damit
etwas schwer, aber uns trennt so viel we-
niger, als das, was uns verbindet. Es
macht es auflerdem einfacher. Die Hie-
rarchien verflachen sich und die Jiingeren
haben viel weniger Hemmungen, etwas
zu fragen und sich zu 6ffnen. Das trifft
wohl den Nerv der Zeit.

Mittlerweile kommunizieren wir liber ei-
nen Messenger namens Siilo, bei dem wir
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eine unbegrenzte Teilnehmerinnenzahl
haben und der extra fir den Medizinbe-
reich entwickelt wurde. Siilo hat uns eine
Plattform fiir unseren Verein eingerich-
tet, mit diversen Chatgruppen und Infor-
mationskdsten zu den unterschiedlichs-
ten Themengebieten, wie z.B. ,Interes-
sante Félle” oder Arbeitsgruppen wie die
AG Nachwuchs, AG Hospitation oder die
AG Wissenschaft. Wir haben eine Web-
akademie mit Fortbildungspunkten etab-
liert und im April ein Mentoringpro-
gramm gestartet, an dem sich tber 120
Mitglieder beteiligen. Es gibt z.B. auch
eine Nachtdienst-Chatgruppe, die sich
vor allem an junge Arztinnen richtet.
Wenn diese wihrend der ersten Nacht-
schichten ein Problem haben und ihre:n
Vorgesetzte:n nicht anrufen mdchten,
bekommen Sie Rat in der Chatgruppe —
es dauert meist keine 10 Minuten und
funktioniert hervorragend. Bevor es un-
seren Verein gab, hat jede Frau fiir sich
alleine versucht, das Beste aus ihrer be-
ruflichen Situation zu machen. Frauen
sind im Privaten aufSerordentlich gut da-
rin, sich zu vernetzen, aber sie waren es
bislang nicht in Bezug auf Beruf und
fachliche Fragestellungen. Das dndern
wir gerade.

Interview:
Maren Grikscheit &
Dr. med. Peter Ziirner
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Im Gesprach

Angebote des Vereins ,Die Chirurginnen e.V.“

Arbeitsgruppe Mentoring

Wir bieten fiir die Arztinnen des Vereins
ein Mentoringprogramm an, wobei die
Zuteilung auf die Bediirfnisse der jeweili-
gen Mentee zurechtgeschnitten wird.
Hier ist nicht nur eine fachliche oder wis-
senschaftliche Unterstlitzung maoglich,
sondern auch eine Begleitung in schwie-
rigen Lebenslagen und in komplikativen
Arbeitsumgebungen. Uber unser Mento-
ringprogramm kdnnen wir eines unserer
Hauptziele, Frauen in der Chirurgie in ih-
rer klinischen oder wissenschaftlichen
Karriereplanung zu unterstiitzen, direkt
verwirklichen. Letztlich kann und sollte
jede Chirurgin eine helfende Hand bereit-
stellen und fiir die ndchstjlingeren als
Rollenmodell zur Verfiigung stehen.

Arbeitsgruppe Arbeitszeit / Kids and
Surgery

Diese Arbeitsgruppe beschéftigt sich in-
tensiv. mit der Entwicklung kluger Ar-
beits-, Ausbildungs- und Teilzeitmodelle
unter Berlicksichtigung des Arbeits-
rechts. Diese Arbeitsgruppe will Wege
aufzeigen, wie eine Vollzeitarbeitsstelle
mit Kindern organisiert oder wie bei ei-
ner Reduktion auf eine Teilzeitstelle das
Recht auf eine Vollzeitstelle erhalten
werden kann oder wie z. B. durch ein
Splitting zwischen Prdsenz- und Home-
office keine Zeit bis zum Facharzt verlo-
ren geht.

Arbeitsgruppe Operieren in der Schwan-
gerschaft (OPIDS)

Die Phase der Familiengriindung und der
Schwangerschaft stellt fir viele Chirur-
ginnen einen Einschnitt in die berufliche
Entwicklung dar. Noch vor einigen Jahren
wurde mit der Mitteilung der Schwanger-
schaft in vielen Fillen automatisch ein
Beschiftigungsverbot erteilt. Um diese
Situation zu verbessern, griindeten Dr.
Maya Niethard und Dr. Stefanie Donner
zusammen mit dem Jungen Forum der
DGOU die Initiative ,Operieren in der
Schwangerschaft“ und erstellten Hand-
lungsempfehlungen im Einklang mit der
aktuellen Gesetzeslage. Zusammen mit
allen Chirurginnen mochten wir ein star-
kes Netzwerk bilden, um Schwangere zu

unterstlitzen und zu beraten, die ihre
operative Tatigkeit fortsetzen mochten.

Arbeitsgruppe Wiedereinstieg

Ein Wiedereinstieg in den Beruf kann mit
einer guten Strategie und Vorbereitung
jeder Chirurgin auch nach lingerer Aus-
zeit gelingen. Wir mochten Motivation
fordern und Selbstbewusstsein starken,
um eine erfolgreiche Riickkehr in die Chi-
rurgie meistern zu konnen. Diese Ar-
beitsgruppe beschiftigt sich exklusiv mit
dem Wiedereinstieg nach Arbeitspausen
(z. B. nach langerer Krankheit, Auslands-
aufenthalt oder Sabbatical).

Arbeitsgruppe Nachwuchs

Hier wenden wir uns an Studentinnen
und PJlerinnen, die die Chirurgie als Be-
rufswahl ins Auge fassen, sowie Arztin-
nen am Anfang ihres Berufswegs: wir bie-
ten Uber Siilo eine Chatgruppe an, die
sich jeden Freitag mit einem bestimmten
Thema befasst und in der librigen Zeit
ein Forum fiir alle Sorgen beim Berufsein-
stieg bietet.

Troubleshooting

Hieriiber kann sich jedes ordentliche Mit-
glied per E-Mail an uns wenden, egal wel-
ches Problem beziiglich der Tatigkeit als
Chirurgin besteht. Ob Unterstiitzung bei
der Karriereplanung, Schwierigkeiten,
Beruf und Familie unter einen Hut zu be-
kommen oder akute oder grundsatzliche
Probleme mit Kolleg*innen/Abteilungs-
leitungen.

Arbeitsgruppe Achtsamkeit
Achtsamkeit. Gefiihl. Mitgefiihl. Selbst-
fihrung und Fihrung. Raum schaffen.
Sein. Alltag. Kleinigkeiten. Ein Fass, das
Uberlduft. Voller Zuversicht, Vertrauen
und Leichtigkeit. In der Arbeitsgruppe
»Achtsamkeit und Selbstfiirsorge“ sind
alle Chirurginnen willkommen, die Lust
auf Mehr haben.

Arbeitsgruppe Wissenschaft

Innerhalb unseres Netzwerkes mochten
wir unsere Mitglieder bei der Durchfiih-
rung von Forschungsvorhaben unterstiit-
zen. Gerade in diesem Bereich ist die Ori-

entierung am Karrierebeginn oft schwie-
rig, und sowohl die AG Wissenschaft als
auch das Mentoringprogramm konnen
durch Erfahrungsaustausch und Biinde-
lung von Ressourcen sehr hilfreich sein.
Durch Hilfe bei der Umsetzung wissen-
schaftlicher Projekte, bei der Beantra-
gung von Fordermitteln und durch Biin-
delung von Synergien oder auch der Bil-
dung gemeinsamer neuer Arbeitsgrup-
pen soll hier ein aktiver Beitrag dazu ge-
leistet werden, Frauen auf dem Weg nach
oben zu fordern und zu fordern.

Arbeitsgruppe Niederlassung

Ob man eine eigene Praxis neu griindet,
einen Sitz libernimmt oder in eine Ge-
meinschaftspraxis einsteigt, es gibt viele
Wege in die Selbststdndigkeit. Jede Op-
tion hat ihre Vorteile und auch Fallstri-
cke. Wenn man sich mit dem Abschied
aus der Klinik beschaftigt, werden zahl-
reiche Fragen aufkommen und manche
Informationen bekommt man einfach
nicht Uber die Starterberatung der KV
oder andere Quellen. Was wird fiir einen
Zulassungsantrag gebraucht? Welche
Zusatzbezeichnungen sind hilfreich?
Wie viele Stunden muss ich eigentlich
arbeiten? Wer hilft mir bei Fragen der Fi-
nanzierung? Welche Versicherungen
brauche ich? Wie funktioniert die Ab-
rechnung? Was muss man bei ambulan-
ten Operationen beachten bzw. wie
werde ich Belegdrztin? Was gilt fiir die
Heilmittelverordnung?

Chatgruppen und Informationen auf un-
serer Siilo-Plattform:

Alle Chirurginnen kommen zunichst in
den ,CHIRURGINNEN-FORUM“-Chat — in
diesem kann man sich locker austau-
schen und unterhalten.

Des Weiteren gibt es Chats u. a. fiir Vis-
zeralchirurgie, Gefafdchirurgie, Unfallchi-
rurgie/Orthopadie oder auch fiir Notfall-
medizin.

AufRerdem gibt es die Chats ,Oberdrztin-
nen“und ,Nachtdienst — In diesem Chat
bieten wir jungen Kolleginnen fiir die
Dienste ein Back-up. Es handelt sich um
Vorschldge und keine verbindlichen The-
rapieempfehlungen.
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