Forum "Frauen in der Anasthesie"

Mitglieder des Forums zur Zeit der Griindung 2007:

Ao.Univ.-Prof.Dr. Sibylle Kozek-Langenecker (kooptiertes Vorstandsmitglied der OGARI)
Ao. Univ.-Prof.Dr. Anna Bartunek

Zielsetzungen

Wir haben gemeinsam mit unseren mannlichen Kollegen studiert und gemeinsam den Einstieg in den
Beruf geschafft. Wenn man die Allgemeinmedizin ausnimmt, ist die Anasthesiologie mit 876 Arztinnen
osterreichweit (Quelle OAK, Juni 2007) das quantitativ groRte Frauenfach mit einem Frauenanteil von
43,6%. Aber laut Statistik erfolgt ab dem 30. Lebensjahr ein Knick: Wéahrend Mé&nner in der
Unternehmens- und Einkommenshierarchie nach oben Klettern, sowie Vortrage und Vorsitze bei
Kongressen belegen, bleiben Frauen stecken oder springen von der Karriereleiter ab. Frauen
besetzen nur 10% der Professuren an der Medizinischen Universitat Wien.
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Wir werden unseren Einfluss geltend machen und Netzwerke knupfen, damit Frauen zu diesen
Aufgaben eingeladen werden und alle Kolleginnen werden ermutigt, diesen Aufruf wahrzunehmen.
Am AIC 2007 ist der Frauenanteil an Referentinnen und Vorsitzenden mit 15,6% deutlich héher als in
den vergangenen Jahren; dennoch liegt der Anteil an Anéasthesistinnen mit OGARI-Mitgliedschaft
noch deutlich héher mit 37,8%.

Langfristig sollen es auch mehr Frauen in den Chefsessel schaffen, denn Professionalitéat, Kompetenz,
Kommunikation und weibliche Intuition sind eine erfolgversprechende Voraussetzung flr
Fuhrungspositionen.

Sprache
Es soll die Wachsamkeit von Referentinnen und Verfasserlnnen von wissenschaftlichen und

standespolitischen Texten gegenlber der geschlechtsneutralen Formulierung geférdert werden.
Informationen dazu bieten folgende Stellen:

Karriere und Kinder

Gerade berufstatige Mitter, die die parallele Bewaltigung von Familie und Beruf taglich beweisen,
werden als besonders loyale und effiziente Mitarbeiterinnen geschéatzt. Anasthesistinnen, de Familie
haben mdchten, sollten sich diesen Wunsch erfillen und vom Umfeld einfordern, dass sich das auch
mit ihrer Karriere vereinbaren lasst und welches den Miittern kein schlechtes Gewissen macht. Hier
sind sicher noch gesellschaftspoliische Anderungen zu schaffen, z.B. Kinderkrippen wahrend
Nachtdiensten, erweiterte Kinderbetreuungsprogramme, Forschungsférderungsprogramme, welche
Kinderbetreuungskosten integrieren, Projektarbeit wahrend der Karenzzeit und Elternkarenz fur Vater.

Wir kénnen im Forum 'Frauen in der Anasthesie” der OGARI keine Patentldsungen zur Vereinbarkeit
von einem Leben mit Kindern und Karriere erstellen, aber wir kbnnen Kontakte vermitteln, welche die
Entwicklung von Losungsstrategien unterstitzen. So bietet etwa die Stabsstelle Gender
Mainstreaming ein Beratungsangebot fir



Mitarbeiterinnen der Medizinischen Universitat Wien, die ihren Werdegang rund um das Thema Kinder
und Karriere mit professioneller Unterstiitzung aktiv planen wollen.

Nebenbeschéftigung

Es ist zu erwarten, dass die Teilzeitbeschaftigung von Anésthesistinnen mit Kindern zumindest fur
einen zeitlich begrenzten Abschnitt der Berufslaufbahn angestrebt wird. Unterschiedliche Modelle der
Teilzeitbeschaftigung werden diskutiert: Die selbstindige Tatigkeit in der Wahlarztordination (zur
praanasthesiologischen Abklarung, Schmerztherapie und gegebenenfalls zusatzlichen Leistungen wie
Akupunktur) bringt gegeniiber der Teilzeitbeschaftigung im angestellten Verhéltnis im Spital den
Vorteil der freieren Zeitgestaltung. Allerdings ist die selbstandige Tatigkeit risikotrachtiger und kénnen
Schwangerschaften einen Verdienstentgang bedeuten. Hier sind sicher noch die standespolitischen
Grundlagen zu schaffen, aber bereits jetzt lassen z.B. die Empfehlungen der Arbeitsgruppe
Préoperative Patientenevaluierung

interessante Implikationen auf die Leistungen in der Wahlarztordination erahnen.

Frauenférderungsplan

Das Universitatsgesetz verpflichtet die Universitdten zur Frauenforderung, wonach eigene
Universitatsorgane (Gender Mainstreaming, Arbeitskreis fir Gleichbehandlungsfragen) auf ein
ausgewogenes Zahlenverhdltnis zwischen Frauen und Mannern hinzuwirken haben. Dies ist ein
umfassender Gestaltungsauftrag der Universitaten, der sich nicht nur auf die klassischen
Personalentscheidungen bezieht, sondern auch auf sémtliche Planungs- und Entscheidungsprozesse,
sowie Determinanten der Universitétsfinanzierung. Die Gleichstellung der Geschlechter soll auch tber
das formelgebundene Budget forciert und Uber Kennzahlen der Wissensbilanz, differenziert nach der
Kategorie Geschlecht, in den Leistungsvereinbarungen Universitéat sichtbar gemacht werden. Ahnliche
Frauenforderungspléne koénnten auch fir nicht-universitare Krankenh&auser konkret ausgestaltet
werden.

Grindung und Mitglieder im Forum Frauen in der Anasthesie

Um die Interessen der Frauen in der Anasthesie in unserer Fachgesellschaft zu vertreten wurde ich
vom Vorstand der OGARI um meine Mitarbeit als kooptiertes Mitglied gebeten. Im Rahmen der
Vorstandssitzungen besteht so die Mdglichkeit, diese Anliegen zu positionieren und an der
Verwirklichung der Gleichstellungsziele zu arbeiten. Ich lade alle Anésthesistinnen zur aktiven
Mitarbeit in diesem Forum ein, denn diese Initiative kann nur dann erfolgreich sein, wenn sie von der
angesprochenen Zielgruppe getragen und mit Ideen bereichert wird. Es ist ein Anliegen der OGARI,
die Frauenférderung umzusetzen.

Kontakt:

Ao. Univ.-Prof.Dr. Sibylle Kozek-Langenecker

Medizinische Universitat Wien

Univ.-Klinik fr Anasthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie
Waéhringer Gurtel 18-20

A-1090 Wien



