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Leserbriefe zur Rubrik  
„Neues aus Münchner  
Kliniken“ in MÄA 20/2020 

„Projekt für Chancengleichheit“ 
und „Neue Chefärzte in den Not-
fallzentren“
Ist es Ihnen aufgefallen? Ob es Zufall 
ist oder ein genialer Schachzug unse-
rer Redakteurin, Frau Hügler, aber ich 
bin zutiefst dankbar für die zwei Bei-
träge der München Kliniken. Auf der 
linken Seite wird das Projekt für mehr 
Chancengleichheit in der Medizin 
angepriesen. Junge Frauen sollen u.a. 
in einem Mentor*innenprogramm 
gefördert werden, mit dem Ziel, die 
Frauenquote unter den Führungs-
kräften in den städtischen Kliniken 
(Eigentümerin ist die Stadt München) 
zu erhöhen und die Parität zu errei-
chen. Klingt ja super. Immerhin sind 
34 von 48 Ärztinnen Oberärztinnen 
geworden. Aber null Chefärztinnen?!

Auf der rechten Seite stellt die Mün-
chen Klinik ihre Chefärzte der Notfall-
zentren vor. Vier!!! Männer!!!. Was ist 
denn da schief gelaufen? Einer war 
bereits Chefarzt, zwei interne, ein 
externer Oberarzt. Ich kann mir nicht 
vorstellen, dass es in einem so gro-
ßen Betrieb wie den München Klini-
ken oder gar in dem Mentor*innen-
programm mit 48 Ärztinnen nicht 
eine einzige Kandidatin gegeben hät-
te, die man hätte nehmen können?  
Also entweder sind die Kolleginnen 
nicht ausreichend qualifiziert – wer 
bildet sie weiter, wer fördert sie wirk-
lich? Und hat das Mentorenpro-
gramm sein Ziel verfehlt und damit 
irgendwie seine Daseinsberechti-
gung, wenn noch nicht einmal der 
Initiator, die Stadt München, ihre 
eigenen Ziele erfüllt (Parität der Füh-
rungskräfte mindestens 30 Prozent)? 
Oder ist unsere Gesellschaft immer 
noch nicht weiter, und die sogenann-
ten „Old Boys Networks“ der Männer 
bestimmen nach wie vor, wer Karrie-
re macht und wer nicht. Ich befürch-
te, wir werden es nie erfahren. Aber 
wenigstens werden wir durch unsere 
MÄA auf diese Diskrepanz aufmerk-
sam gemacht, und jede und jeder 
von Ihnen, kann sich ihre oder seine 
Meinung bilden.  

Ich werde immer wieder gefragt, 
warum es eine verpflichtende 

Frauenquote geben sollte. Wenn 
sich Frau nur richtig anstrengt und 
genauso qualifiziert ist wie ein Mann, 
dann werde das schon auch ohne 
Quote. Wirklich?

Trotz, oder besser, wegen meiner 
Kritik finde ich Mentor*innenpro-
gramm nach wie vor sinnvoll, um 
Frauen in der Medizin zu unterstüt-
zen und zu ermutigen. Auch ich bin 
durch einen Mentor gefördert wor-
den und habe extrem davon profi-
tiert. Umso bedauerlicher finde ich 
es, dass die Münchner Klinikleitun-
gen nur hohle Phrasen dreschen und 
eine große Gelegenheit verstreichen 
lassen, endlich mal ihren Worten 
Taten folgen zu lassen. Konsequen-
ter wäre es dann wohl, eine ver-
pflichtende Quote einzuführen, wenn 
es mit der Freiwilligkeit nicht klappt. 

Dr. Katharina Jäger, Internistin

Leserbrief  
Patientendaten und Schwei-
gepflicht in Gefahr! 

2021, nun also startet die elektroni-
sche Patientenakte (ePA). Befürwor-
ter finden sich unter Kollegen kaum. 
Nutzlos, teuer, unsicher. Der TI-
Zwang und die zentrale Datenspei-
cherung haben Vertrauen zerstört. 
Und Patienten lehnen sie überwie-
gend ab, wenn sie von der Datenhal-
tung auf IBM-Servern erfahren. In 
Finnland werden zurzeit Psychothe-
rapiepatienten mit ihren gehackten 
Daten erpresst. Wozu also kommt 
die ePA trotzdem?

Wie so oft: Es geht um Daten, die die 
„Gesundheitswirtschaft“ (BMG) eben 
braucht. Um neue Produkte, wie nun 

ja auch rezeptierbare 
Gesundheits-Apps, auf den 
Markt zu bringen. So wird 
ohne Sinn ein immer größe-
rer Teil des Budgets an die 
IT-Industrie fließen. Wohn-
ortnahe Einzelpraxen, wie sie 
viele chronisch Kranke 
bevorzugen, wird es immer 
weniger geben, sie können 
sich hohe IT-Kosten, Cyber-
risikoversicherungen, juristi-
sche Absicherung und stei-

gende Haftpflichtprämien immer 
weniger leisten. Der Trend zu MVZs 
und Behandlungszentren wird 
zunehmen. Auf Kosten einer kontinu-
ierlichen Arzt-Patient-Beziehung.

Warum aber hört man nichts dazu 
von unseren Funktionären in Verbän-
den und Kammern? Blindes Vertrau-
en in die angebliche Sicherheit von 
TI und ePA hilft nicht weiter, siehe 
Finnland. Es geht aber auch um Nut-
zen und leider auch um Zwang. Bei 
der TI, aber auch bei e-AU und 
e-Rezept. Die meisten Patienten 
wollen weiter das übliche Papier und 
bieten uns mit ihrer oft akribischen 
Kontrolle eine gute Qualitätssiche-
rung.

Daher: Sinnvolle Digitalisierung ja, 
Zwangsvernetzung nein. Denn es 
geht weiter: Auch die Genomse-
quenzierung soll in die ePA, so der 
gematik-Chef; am Horizont warten 
zudem die Pflicht zur Online-Stan-
dard-Dokumentation der Praxisda-
ten, die Verlagerung des Praxispro-
gramms ins Internet, mit Bearbei-
tung über Patientenmasken, zuneh-
mende Kontrolle, eine 
Callcenter-Medizin über Fern-AU, 
e-Rezept und Videosprechstunde. 
Wollen wir all das wirklich? Die Aus-
rede, angeblich von nichts gewusst 
zu haben, gilt diesmal nicht! Aufruf 
an die Kollegen: TI abschalten, ePA 
nicht nutzen!

Dr. Andreas Meißner, Psychiater, München
Bündnis für Datenschutz und Schweigepflicht 
(BfDS) → www.gesundheitsdaten-in-gefahr.de
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In den vier Notfallzentren der München Klinik in Bogenhausen, Schwabing, Harlaching und Neu-perlach werden 40 Prozent aller Notfälle der Landeshauptstadt München behandelt. Jetzt wird die Notfallmedizin an allen Standorten weiter gestärkt. Seit Juli stehen  die vier Notfallstandorte unter der Leitung von eigenen Chefärzten 

In Bogenhau-
sen ist ein 
eigener Chef-
arzt für das 
Notfallzentrum 
mit Prof. 
Christoph 
Dodt, der als 
Vize-Präsident 
der Europäi-schen Gesellschaft für Notfallmedi-zin (EUSEM) und Past-Präsident der Deutschen Gesellschaft für inter-disziplinäre Notfall- und Akutmedi-zin (DGINA) auch bundesweit und über Deutschland hinaus die Wei-terentwicklung der klinischen Not-fallversorgung mitgestaltet, bereits seit Jahren Standard. 

Im Januar star-
tete Dominikus 
Sebastian Hel-
ber als Chef-
arzt des Not-
fallzentrums an 
der München 
Klinik Neuperl-
ach, der zuvor 
Oberarzt der Notfallsektion Innere Medizin im Notfallzentrum Schwabing war. 

In der München 
Klinik Schwa-
bing wiederum 
wurde im April 
Dr. Dieter Mül-
ler inmitten 
bewegter Zei-
ten zum Chef-
arzt des Not- 

Neue Chefärzte  in den Notfallzentren

München Klinik 

fallzentrums berufen, vor dem in  der aktuellen Zeit ein 100qm Zelt und ein High-Tech-Trailer mit mobi-lem Röntgen und einem CT steht.  Dr. Müller ist Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie, Intensiv- und Notfallmedizin und bereits seit 1999 in Schwabing tätig, davon seit 2009 als Leitender Oberarzt. 

Seit Juli wird 
das „Notfall-
Quartett“  
der München 
Klinik nun mit  
Dr. Florian 
Demetz kom-
plettiert, der 
als Chefarzt 
das Notfallzen-trum der München Klinik Harlaching leitet. Zuvor war Dr. Demetz lang-jähriger Direktor und Chefarzt der Notfallklinik am Klinikum Ingolstadt und engagiert sich in der Bayeri-schen Gesellschaft für Akut- und Notfallmedizin, davon bis 2018 als Vorstand. In seiner Funktion am Kli-nikum Ingolstadt und im Rahmen des von der Staatsregierung ausge-rufenen Katastrophenfalls für die Covid-19 Versorgung hat Dr. Demetz die Funktion des „Ärztlichen Leiters Führungsgruppe Katastrophen-schutz“ (FüGK) im Rettungszweck-verband der Region wahrgenom-men. 

Zusätzlich wurden klinikübergrei-fende Standards geschaffen und die Leitung der Pflegeteams in Schwabing und Bogenhausen sowie in Neuperlach und Harlaching jeweils standortübergreifend unter die Gesamtverantwortung von zwei pflegerischen Bereichsleitungen gestellt.

München Klinik
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Projekt für mehr Chancengleichheit München Klinik

In einem klinikübergreifend ange-

legten Projekt, das von der München 

Klinik angestoßen wurde, bearbeite-

ten die vier kommunalen Kranken-

häuser München, Hannover, Karlsru-

he und Solingen von 2017 bis 2020 

das Thema „Fachkräfte sichern 

durch Gleichstellungspolitik im 

Krankenhaus“. Ziele des Projekts 

waren die Verbesserung der Auf-

stiegschancen von Ärztinnen, inno-

vative, lebensphasenorientierte 

Arbeitszeitmodelle in der Pflege 

sowie Schulungen für Führungskräf-

te, um bewusste ebenso wie unbe-

wusste geschlechtsspezifische Ste-

reotypen abzubauen.
 
Von den jungen Ärztinnen und Ärz-

ten, die nach ihrem Studium in Klini-

ken zu arbeiten beginnen, sind etwa 

65 Prozent weiblich. Chefärztinnen 

hingegen sind nach wie vor rar gesät. 

Frauen sind in den obersten Füh-

rungs- und Entscheidungspositionen 

in der Medizin nur mit etwa zehn Pro-

zent vertreten. Die fehlende Chan-

cengleichheit stellt nicht nur für die 

betroffenen Ärztinnen ein Problem 

dar, auch die Kliniken leiden darun-

ter: Ihnen fehlen die Fachkräfte, weil 

viele Ärztinnen aufgrund der viel 

zitierten „gläsernen Decke“, also der 

begrenzten Aufstiegschancen, nach 

alternativen Beschäftigungsmöglich-

keiten suchen und beispielsweise in 

die Niederlassung gehen. 

 
Als erfolgreiches Instrument, um 

die Aufstiegschancen für Ärztinnen 

zu erhöhen, erwies sich im Rahmen 

des Projekts das Mentoring. Hinter-

grund war die Erkenntnis, dass für 

eine erfolgreiche Karriere nicht allein 

fachliche Qualifikationen ausschlag-

gebend sind, sondern ebenso Füh-

rungsqualifikationen sowie fördern-

de und unterstützende Beziehungen. 

Frauen verfügen bisher seltener als 

Männer über solche Förderbezie-

hungen, die durch das Mentoring-

Programm gefördert werden. 

Das Programm besteht aus drei 

Modulen: Im ersten Modul, den 

Mentoring-Tandems, bekommen die 

teilnehmenden Ärztinnen eine erfah-

rene Führungskraft zur Seite 

gestellt, um von ihr als Vorbild mit 

Ratgeberfunktion zu profitieren. Das 

zweite Modul des Mentoring-Pro-

gramms sind Schulungen als Vorbe-

reitung auf eine Führungsposition. 

Für besonders wertvoll erachten die 

beteiligten Ärztinnen das dritte 

Modul, nämlich die Netzwerkbildung 
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durch regelmäßige Treffen, in denen 

ein vertrauensvoller Austausch im 

Sinne einer kollegialen Beratung 

möglich ist. 

Ziel des Netzwerks ist auch, den 

sogenannten „old boys networks“ 

der Männer etwas entgegenzuset-

zen. Der Einstieg in das Mentoring-

Programm der München Klinik ist 

fortlaufend möglich. Von den 48 Ärz-

tinnen, die bisher am Programm teil-

nahmen bzw. teilnehmen, haben 34 

Ärztinnen den Sprung zur Oberärztin 

geschafft, drei der Ärztinnen eröffne-

ten eine eigene Praxis. 

Die Familie und den Job unter einen 

Hut zu bringen, ist nach wie vor eine 

der größten Herausforderungen im 

Schichtdienst. Die Mehrfachbelas-

tung hat zur Folge, dass viele Pflege-

kräfte in Teilzeit arbeiten, was den 

Mangel an Fachpersonal verschärft. 

Um der Herausforderung einer 

Rund-um-die-Uhr-Versorgung von 

Patientinnen und Patienten dennoch 

gerecht zu werden, ist der möglichst 

flexible Einsatz der vorhandenen 

Fachkräfte ein wesentliches Anlie-

gen der Unternehmensleitungen. 

Die Analysen im Projekt zeigten, 

dass eine erfolgreiche Flexibilisie-

rung der Arbeit in der Pflege nur 

gelingen kann, wenn die Bedürfnisse 

der Pflegekräfte in sehr hohem 

Maße berücksichtigt werden. Eines 

der erfolgreichsten Angebote in die-

sem Bereich in der München Klinik 

ist der sogenannte Flexpool:  Pflege-

kräfte erhalten hier flexible Wunsch-

arbeitszeiten entsprechend ihrer 

zeitlichen Möglichkeiten mit verläss-

lichen Dienstzeiten, die mehrere 

Wochen vorher feststehen. Im 

Gegenzug arbeiten sie auf wech-

selnden Stationen, nämlich dort, wo 

der Bedarf gerade am größten ist. 

Das Angebot startete in der Mün-

chen Klinik Schwabing und wurde im 

Rahmen des Projekts mit einigen 

Neuerungen und Adaptionen für die 

München Klinik Harlaching weiter-

entwickelt. 
 
München Klinik

Die MÄA veröffentlichen Leserbriefe bis 
zu einer Länge von 2.000 Zeichen (inkl. 
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sich die Redaktion eine Kürzung vor.


