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Dr. med. Klaus Doubek aus Wiesbaden, Delegier-
ter der Landesdrztekammer Hessen, ist neuer
Prdsident des Berufsverbandes der Frauendrzte.

Dr. med. Klaus Doubek aus Wiesbaden hat
Anfang 2022 die Prdsidentschaft des Be-
rufsverbandes der Frauenirzte e. V. (BVF)
tibernommen. Im Interview mit Dr. med.
Peter Zirner, Verantwortlicher Redakteur
des Hessischen Arzteblattes, und Katja
Mohrle, Leiterin der Stabsstelle Medien
der Landesdrztekammer Hessen, stellt
Doubek seine Ziele vor.

Dr. med. Peter Ziirner: Der 126. Deutsche
Arztetag liegt wenige Tage zuriick. Wel-
che Eindriicke sind Ihnen besonders in
Erinnerung geblieben?

Dr. med. Klaus Doubek: Die Bandbreite
der Themen war bemerkenswert. Zwei
Dinge haben mich besonders beeindruckt:
Die Art und Weise, wie Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach dozierend
Uber Pandemie-Erreger, Subtypen und
den kommenden Herbst sprach. Diesen
leidenschaftlichen wissenschaftlichen Dis-
kurs zu Lasten einer gesundheitspoliti-
schen Erdrterung hielt ich fir fehl am
Platz. Kritik will ich nicht auf ihn als Person
beziehen, sondern auf eine meisterliche
Art der Unverbindlichkeit. So wiirde ich
seine Aussagen klassifizieren, expressis
verbis zu unserem legitimen Anspruch auf
eine flr einen freien Beruf unabdingbare
moderne Gebiihrenordnung, die nun in

~Wir missen unser Augenmerk
auf den Umgang mit anderen
medizinischen Berufen richten”
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nahezu vollstindig konsentierter Form
vorliegt. Dass er sich auf die Koalitionsver-
einbarung zuriickzieht und dabei im Ne-
buldsen beldsst, was dies fir ihn konkret
bedeuten soll, hat mich nach all den Vor-
gesprichen schon ein wenig gefuchst.

Die andere Sache, die mich thematisch
auch verbandsseitig betrifft, ist eine ge-
sellschaftliche Diskussion auf dem Deut-
schen Arztetag, die mich sehr nachdenk-
lich gestimmt hat. Wenn hier aus den ei-
genen Reihen die Terminologie ,alte wei-
¢ Minner” benutzt wird, mochte ich
dringend anregen, sich mal die Miihe zu
machen zu schauen, vor welchem politi-
schen Hintergrund diese Formulierung ge-
wahlt wurde. Die Verwendung dieses Kon-
zeptes empfand ich stereotypisierend;
diese Herangehensweise wird meiner Mei-
nung nach einem konstruktiven innerdrzt-
lichen Diskurs nicht gerecht. Wenn wir die
Bedeutung von Gleichstellung und Gleich-
berechtigung und die damit verbundenen
Chancen fiir einen fairen Diskurs wahrhaft
ernstnehmen, dann sind solche Idiome
dem Ganzen wirklich vollig abtraglich.

Es ist eine Tatsache, dass unser drztlicher
Nachwuchs tiberwiegend weiblich ist und
die Demografie viele Diskussionen um ihre
Sichtbarkeit auflosen wird, ohne dass wir
jetzt vorweg, sagen wir mal ,krawallig*, ei-
ne Auseinandersetzung suchen miissen.
Das sind keine medizinischen Themen,
aber sie beeinflussen auch unsere medizi-
nische Denke im tdglichen Miteinander.

Ziirner: Ja, das sehe ich ganz genauso. Ich
bin auch ziemlich entsetzt, wie dieser ,wo-
keness“-Kulturkampf aus den amerikani-
schen Eastcoast-Universititen die Welt er-
obert. Die meisten scheinen gar nicht be-
merken, was sie da tun. Und es fiihrt auch
dazu, dass unbeliebte Meinungen, die ge-
rade nicht mehrheitsfihig sind, gar nicht
mehr gedufiert werden diirfen. Das ist eine

sehr gefdhrliche Entwicklung und man
muss vorsichtig sein, dass hier nicht die
freie Gesellschaft verloren geht.

Doch nun zu Ihrem Fach und Ihrem berufs-
politischen Engagement.

Katja Mohrle: Sie sind Facharzt fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe. Warum ha-
ben Sie sich fiir dieses Fachgebiet ent-
schieden?

Doubek: Auf meiner Urkunde der Landes-
arztekammer Hessen aus dem Jahre 1991
steht noch ,Arzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe“, da war mal kurze Zeit das
,Fach“ verschwunden. Es ist aber dann
doch ein paar Jahre spdter wieder einge-
fiihrt worden. Deswegen muss ich an die-
ser Stelle ein bisschen schmunzeln. Wa-
rum ich mich fiir das Fach entschieden ha-
be? Die Uberschrift wire: ,Es gibt im Le-
ben einfach Menschen und Wegegabelun-
gen.“ Meine Entscheidung reicht mit Si-
cherheit zurlick ins Studium; Mit-Ausloser
war wohl eine Famulatur in einer hiesigen
Frauenklinik. Die Moglichkeit ergab sich,
da ich in diesem Haus bereits als Student
Nachtwachen auf verschiedenen Statio-
nen machen durfte. Die Teile meiner Kran-
kenpflegeausbildung im Sanitdtsdienst
der Bundeswehr vor Studienbeginn waren
dazu hilfreich.

Ja, und dann gab es das immer wieder er-
greifende Erlebnis im Kreif3saal: eine Ge-
burt. Etwas, was mich auch heute noch
bewegt, ist, wenn so ein kleines Lebewe-
sen seinen ersten Schrei tut. Es kam dann
die Begeisterung fiir das Manuelle, das
Handwerkliche des Operierens hinzu. Im
Studium der Humanmedizin erschien
manches oft so fern und theoretisch.
Dann aber am Krankenbett, gerade wenn
ich an onkologische Patientinnen denke,
war es die tiefe Erfahrung, die Endlichkeit
des letzten Lebensweges mitzuerleben.
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Also stets im Fokus: der Mensch. Es war
ein grofRartiges Klinik-Team, das ich in den
Zeiten der Famulatur kennengelernt habe.
Es waren Vorbilder, es waren Arztbilder,
die dazu gefiihrt haben, dass mein Interes-
se an der Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe gewachsen ist. Und letztlich hatte An-
fang der 1980er-Jahre meine Dissertation
zum Mammakarzinom mit dem Anti-
Ostrogen Tamoxifen an der Universitdts-
Frauenklinik in Frankfurt ihren Anteil im
Entscheidungsprozess fiir das Fachgebiet.
Es handelte sich um eine experimentelle
Arbeit am Nacktmausmodell mit xeno-
transplantiertem Mammakarzinomgewe-
be, direkt aus dem OP. Das sind alles Wei-
chenstellungen dafiir gewesen, warum
man dort landet, wo es einen im Leben hin
spiilt. Aber keineswegs gab es irgendwann
in der Oberstufe die Feststellung ,Du wirst
mal Frauenarzt werden”. Dass Menschen
so etwas beschlieflen wiirden, wird gerne
mal kolportiert. Aber das war bei mir ganz
und gar nicht der Fall.

Ziirner: Dann hat Sie das Schicksal an die
Spitze des Berufsverbandes der Frauen-
arzte gesplilt. Wie kam es dazu?

Doubek: Auch hier: Man beschliefst doch
eher nicht fir sich allein irgendwann, an
die Spitze eines Verbandes zu kommen. Es
sind vielmehr die zahlreichen Stufen und
Abschnitte im Leben, die auch etwas mit
Interesse und Engagement zu tun haben.
Mein erster Chef an der Wiesbadener Pau-
linenklinik war ein Mann der Arztekam-
mer, auf Bezirks- und auf Landesebene.
Und da habe ich als junger Assistenzarzt —
das hief? seinerzeit noch so — das eine
oder andere von der Bedeutung einer be-
rufsstindischen Kammerarbeit mitbe-
kommen, sei es das Versorgungswerk, sei
es auch die Gutachter- und Schlichtungs-
stelle, und vieles mehr. Uber die Wege der
Bezirkswahlen und Wahlen zum Landes-
vorsitz bis in die Vertreterversammlung
des Berufsverbandes gab es immer wieder
Menschen um mich herum, die meinten,
ich kénne das schon und solle mich zur
Wabhl stellen. Und so gelangt man mit der
Zeit dorthin. Stets im Auge das drztliche
Berufsbild, auch in fachdrztlicher Abgren-
zung zu den Begehrlichkeiten anderer Be-
rufsbilder, Gesundheits- und Gesundheits-
fachberufen; zu Anspriichen durch Akade-

misierung und so weiter. Das hat dazu ge-
fuhrt, fir das eigene Berufsfeld aktiv und
streitbar unterwegs zu sein. Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe ist ein schones
Querschnittsfach der Medizin; da lassen
wir Frauendrztinnen und Frauendrzte
nicht einfach links und rechts etwas weg-
knabbern.

Ziirner: |hr erster Chef hat in der Arzte-
kammer ja auch einen Namen!

Doubek: Ja, Dr. Ulrich Lang war mein ers-
ter Weiterbilder und Lehrer, zugleich war
er Vorsitzender der Bezirksarztekammer
Wiesbaden. Von ihm habe ich in der Fach-
arztweiterbildung auch so einiges iber
das traditionelle Arztbild gelernt. Eben-
falls tiber die drztliche Selbstverwaltung;
wo beispielsweise die Aufgaben einer Arz-
tekammer im Vergleich zu denen einer
Kassendrztlichen Vereinigung liegen...

Mahrle: Welche berufspolitischen The-
men sind fiir Sie besonders wichtig? Wel-
che Ziele haben Sie sich im Berufsverband
der Frauendrzte gesetzt?

Doubek: Angetreten bin ich zum einen fiir
den Erhalt eines starken Fachgebietes. Zur
fachdrztlichen Abgrenzung und den Be-
gehrlichkeiten anderer Berufsgruppen, in-
nerhalb und auBerhalb der Medizin, hatte
ich bereits ausgefiihrt. Es ist fiir mich auch
keine Selbstverstandlichkeit, dass ein gro-
Rer Verband wie unser BVF einfach so er-
folgreich wie ein Selbstldufer weiter be-
steht. Da muss man stiandig daran arbei-
ten. Unser Verband muss ,jlinger” wer-
den, auch daflr bin ich seinerzeit angetre-
ten. Und wir miissen auch im Verband ,di-
gitaler” werden. Im Rahmen der Flexibili-
sierung von Arbeitszeiten und Anstellung
habe ich flr ein weiteres Ziel den Termi-
nus ,teilzeitiger” gewahlt. Ehrenamtliches
Engagement muss damit vereinbar sein.
All das bedarf einer enormen Neuaufstel-
lung mit einer attraktiven modernen
Kommunikation nach innen und nach au-
fen. Zu den Mandatstragerinnen und
Mandatstragern, und auch zu allen Mit-
gliedern im Verband. Man muss eben, und
das ist auch bei der Diskussion zu Gender-
aspekten deutlich geworden, jedes Mit-
glied mitnehmen, mit all seinen Sorgen,
Vorstellungen und Noten. Transparenz zu
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Entscheidungen ist ganz wichtig. Nur
wenn ich versuche, die komplexen Mecha-
nismen der Regelkreise in unserem Ge-
sundheitswesen verstiandlich zu machen,
kann ich auch meine Mitglieder mitneh-
men. Fir mich wichtig ist es ferner auch,
den drztlichen Nachwuchs zu horen. Die
Stimmen des Nachwuchses und die Stim-
men der Patientinnen sind es letztendlich,
die uns dazu fihren, in einem Gestal-
tungsprozess im Gesundheitssystem den
rechten Weg zu suchen. Bei drztlichem
Nachwuchs denke ich sofort an die drztli-
che Weiterbildung. Sie ist ein essenzieller
Bestandteil in den Kliniken und, daran
geht kein Weg vorbei, zunehmend auch in
der Niederlassung, also in der Praxis.

Ziirner: Stichwort Weiterbildung: Was ist
lhnen hier in der Frauenheilkunde wichtig?

Doubek: Wir haben verschiedene Bediirf-
nisse, sowohl von Arbeitgeberseite einer
Klinik oder Praxis als auch von unseren
Kolleginnen und Kollegen. Hier der Fach-
arztstandard und dort ein Facharztstatus.
Ein Losungsansatz liegt fir mich in der
Verbundweiterbildung. Nur durch diesen
Verbund kénnen die Inhalte aus der Wei-
terbildung umfassend der jungen Fachirz-
tin und dem jungen Facharzt mit auf den
Weg und in die Praxis gegeben werden. Es
geht nicht an, dass hier Weiterbildungs-
inhalte nur abgehakt werden. Dabei denke
ich besonders an die ausschliefilich in der
ambulanten Versorgungsebene vorkom-
menden Behandlungsfille zur Pravention,
wie zum Beispiel im Rahmen der Krebs-
friherkennung oder der frauendrztlichen
Mutterschaftsvorsorge.

Was mich weiter umtreibt, ist das Thema
Mutterschutz bei schwangeren und stil-
lenden Arztinnen. Schwanger werden in
der Weiterbildung ist fiir viele junge Kolle-
ginnen eine echte Zisur, da es viel zu oft
fiir sie bedeutet, die Weiterbildung zu
pausieren. Hier geht es mir darum, dass
die anlassbezogene Gefdhrdungsbeurtei-
lung viel stirker in den Fokus riicken
muss, mehr als dies bisher vom Gesetz her
tber den betrieblichen Gesundheits-
schutz ohnehin schon gefordert ist.

Aber die reale Welt sieht anders aus. Wir
haben immer wieder Beschwerden, dass
junge Kolleginnen, wenn sie ihre Schwan-
gerschaft mitteilen, vom Arbeitgeber frei-
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gestellt, also ins betriebliche Beschifti-
gungsverbot geschickt werden. Da ist
Best Practice gefordert, da sind Gespra-
che mit den Arbeitgebern gefordert. Das
ist ein Service, den wir auch von der Arz-
tekammer aus aufbauen konnen. Es geht
darum, Fehlentscheidungen zu benennen
und erfolgreiche Lésungen transparent zu
machen. Auch konnen wir das fiir die Auf-
sicht beim Mutterschutz zustindige Hes-
sische Ministerium fiir Soziales und Inte-
gration (HMSI) mit ins Boot nehmen.

Mahrle: Frauenirztinnen und Frauendrzte
sind in Klinik und Praxis tatig. Sie sind seit
1991 in eigener Praxis in Wiesbaden nie-
dergelassen. Wo liegen die Unterschiede
und Herausforderungen der Arbeit im sta-
tiondren und im ambulanten Bereich?

Doubek: Aus meiner Sicht liegen grofe
Differenzen oft im Verstandnis fiir Regula-
rien im jeweils anderen Sektor. Man be-
trachtet immer das eigene Umfeld und
das ist ja auch vollig verstandlich. Im klini-
schen Bereich stehen die Kranken und ihre
Krankheiten im Zentrum und man hat mit
den ganzen gyndkologischen Entitdten zu
tun. Im ambulanten Sektor habe ich dage-
gen sehr viel mehr die praventiven Frage-
stellungen. Da suchen eher gesunde Frau-
en die Praxis auf — und es gilt bei all den
unklaren Beschwerdebildern im Fachge-
biet die Krankheitsrelevanz herauszuar-
beiten. Das sind verschiedene medizini-
sche Sichtweisen.

Thema Arbeitszeit: Da bleibt Zufrieden-
heit durch Arbeitsverdichtung in der Klinik
auf der Strecke. Das haben wir stellenwei-
se auch im ambulanten Bereich. Ist es die
Blrokratie, die uns drztliche Arbeitszeit
kostet? Sicher ja, da kdnnen wir uns zwi-
schen den Sektoren sofort verstidndigen.
Aber wir missen aufpassen, nicht diese
blrokratischen Beschwerlichkeiten zu
meinen, wenn wir von Substitution und
Delegation sprechen. Biirokratische Maf3-
nahmen gehdren nicht dazu, sie kommen
on top und missen per se immer reduziert
und ausgelagert werden.

Die Herausforderungen sind natiirlich die
Sichtweisen zur Ambulantisierung. Wenn
es politischer Wille ist, zu ambulantisieren,
verstehe ich sehr wohl, dass mancher Kili-
niksektor sich Gedanken macht, wie das
zu stemmen sei. Die ErlGse hier, die Perso-

naldecke dort. Was wir beide wollen —am-
bulanter und stationdrer Bereich — ist ein
Quotient fiir Zuwendung und Zeit. Doch
diese Freiheit, sich Zeit zu nehmen, ist ein-
fach nicht da. Im Berechnungssystem,
auch im ambulanten Sektor, wenn es nach
Arztminuten geht, wird Zeit zum Luxus.
Eine Konfliktzone zwischen ambulantem
und stationdarem Bereich haben wir auch,
wenn wir auf andere Berufsgruppen
schauen. Ich nehme jetzt mal die Hebam-
men in den Fokus: Sie sind zwingend not-
wendig und wichtig im klinischen Setting,
nur ist dort ein Mangel zu verzeichnen
und andererseits ein Uberschwung im am-
bulanten Bereich. Kliniken haben da also
ein echtes Personalproblem. Das geht zu
Lasten der Patientinnen. Wenn ich ande-
rerseits einen Hebammen-geleiteten
Kreifdsaal installiere, mag das politisch op-
portun sein, sogar bis hin in die nationalen
Gesundheitsziele, aber was [0st das? Ich
nehme jungen Kolleginnen und Kollegen
in ihrer klinischen Weiterbildungszeit die
Chance weg, die Physiologie der Geburt
kennenzulernen. Die frauendrztliche Wei-
terbildung darf unter solchen Modellen
nicht leiden. An dieser Stelle wiinsche ich
mir deutlich mehr Verstandigung.

Mahrle: Was empfehlen Sie jungen Kolle-
ginnen und Kollegen, die iiberlegen, sich
nach der Weiterbildung selbststindig zu
machen?

Doubek: Das ist letzten Endes, so glaube
ich, eine Mentalitdtsfrage. Es ist so, wie ich
eingangs sagte: Man lernt Menschen bei-
spielsweise in der Famulatur kennen und
sie werden zu Vorbildern. Irgendwann
entscheidet man sich dann fiir einen wis-
senschaftlichen Weg, vielleicht auch uni-
versitdr, oder fiir eine operative Laufbahn
oder einen Schwerpunkt in der Klinik oder
aber fiir die Selbststdndigkeit in eigener
Praxis. Die Breite des Faches ldsst diese
personliche Entscheidung voll und ganz
zu. Die Nachbesetzung von Praxisstellen
ist bei Frauendrzten kein generelles Pro-
blem, hier spielt uns sicher der hohe Frau-
enanteil in die Karten. Viele schliefRen sich
in Gemeinschaftsformen zusammen, um
sich den Praxisalltag zu teilen.

Ziirner: Der Deutsche Arztetag hat die
Gesetzesinitiative zur Aufhebung des

Werbeverbots fiir Schwangerschaftsab-
briiche unterstiitzt. Wie positioniert sich
der Berufsverband der Frauenarzte?

Doubek: Wir haben dazu bereits Ende Ja-
nuar als Berufsverband gemeinsam mit
unserer wissenschaftlichen Gesellschaft
DGGG (Deutsche Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe), eine entspre-
chende Pressemitteilung herausgegeben.
Natiirlich haben wir das Vorhaben be-
grifit: Die Auseinandersetzung des Ge-
setzgebers mit dem sogenannten Werbe-
verbot war langst tberfdllig. Wir Frauen-
drztinnen und Frauendrzte missen die
medizinische und sachliche Information
tber die Methoden eines Schwanger-
schaftsabbruchs liefern kdnnen und diir-
fen. Wir leben in einem Informationszeit-
alter und da ist es einfach lberholt, wenn
Hilfe suchende Frauen in dieser besonde-
ren Lebenssituation keinen Zugang zu sol-
chen Informationen haben. Die gesetzli-
chen Hiirden haben dies noch erschwert.

Wir miissen mit der Begrifflichkeit Wer-
bung vorsichtig umgehen. Einerseits ha-
ben wir unseren Staat sowie den Anspruch
und die Ethik rund um den Schutz des un-
geborenen Lebens und andererseits das
Bediirfnis nach Information und Aufkla-
rung. Die Rolle der Arztekammer wird mit
Blick auf die Berufsordnung gestarkt wer-
den, damit die Information nicht werbe-
wirksam angeboten werden kann. Hier
werden auf die Arztekammer noch grofle
Herausforderungen zukommen.

Ziirner: Gibt es vom Berufsverband noch
spezielle Wiinsche an die Arztekammer?

Doubek (iiberlegt): Wenn ich jetzt mit ei-
nem spezifisch gyndkologischen Anliegen
kdme, ginge dies moglicherweise zu Las-
ten eines anderen Faches. Worauf wir je-
doch meiner Meinung nach ein grofies
Augenmerk richten missen, ist der Um-
gang mit anderen akademisierten medizi-
nischen Berufen. Wenn unser Fach nicht
abgeschafft werden soll, miissen wir hier
genau hinschauen. Das Arztbild in seiner
Komplexitit und Verantwortung muss
schon in die Ausbildung transportiert wer-
den und darf nicht durch Delegation und
Substitution aufgeweicht werden.
Interview: Dr. med. Peter Ziirner
und Katja Mdhrle
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