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Leserbriefe zur Rubrik
Neues aus Munchner
Kliniken" in MAA 20/2020

»Projekt fiir Chancengleichheit”
und ,,Neue Cheférzte in den Not-
fallzentren*

Ist es IThnen aufgefallen? Ob es Zufall
ist oder ein genialer Schachzug unse-
rer Redakteurin, Frau Hugler, aber ich
bin zutiefst dankbar fur die zwei Bei-
trage der Minchen Kliniken. Auf der
linken Seite wird das Projekt fur mehr
Chancengleichheit in der Medizin
angepriesen. Junge Frauen sollen u.a.
in einem Mentor*innenprogramm
gefordert werden, mit dem Ziel, die
Frauenquote unter den Fuhrungs-
kraften in den stadtischen Kliniken
(Eigentimerin ist die Stadt Miinchen)
zu erhohen und die Paritat zu errei-
chen. Klingt ja super. Immerhin sind
34 von 48 Arztinnen Oberéarztinnen
geworden. Aber null Chefarztinnen?!

Auf der rechten Seite stellt die MUn-
chen Klinik ihre Chefarzte der Notfall-
zentren vor. Vier!!l Manner!!l. 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-
3en Betrieb wie den Munchen Klini-
ken oder gar in dem Mentor*innen-
programm mit 48 Arztinnen nicht
eine einzige Kandidatin gegeben hat-
te, die man hatte nehmen konnen?
Also entweder sind die Kolleginnen
nicht ausreichend qualifiziert - wer
bildet sie weiter, wer fordert 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 Minchen, ihre
eigenen Ziele erfillt (Paritat der Fih-
rungskrafte mindestens 30 Prozent)?
Oder ist unsere Gesellschaft immer
noch nicht weiter, und die sogenann-
ten ,0ld Boys Networks"” der Manner
bestimmen nach wie vor, wer Karrie-
re macht und wer nicht. Ich befirch-
te, wir werden es nie erfahren. Aber
wenigstens werden wir durch unsere
MAA 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 unterstut-
zen und zu ermutigen. Auch ich bin
durch einen Mentor gefordert wor-
den und habe extrem davon profi-
tiert. Umso bedauerlicher finde ich
es, dass die Munchner Klinikleitun-
gen nur hohle Phrasen dreschen und
eine grolBe Gelegenheit verstreichen
lassen, endlich mal ihren Worten
Taten folgen zu lassen. Konsequen-
ter ware es dann wohl, eine ver-
pflichtende Quote einzufuhren, wenn
es mit der Freiwilligkeit nicht klappt.

Dr. Katharina Jager, Internistin

Leserbrief
Patientendaten und Schwel-
gepflicht in Gefahr!

2021, nun also startet die elektroni-
sche Patientenakte (ePA). Befiirwor-
ter finden sich unter Kollegen kaum.
Nutzlos, teuer, unsicher. Der TI-
Zwang und die zentrale Datenspei-
cherung haben Vertrauen zerstort.
Und Patienten lehnen sie Uberwie-
gend ab, wenn sie von der Datenhal-
tung auf IBM-Servern erfahren. In
Finnland werden zurzeit Psychothe-
rapiepatienten mit inren 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

Miinchner Arztliche Anzeigen

ja auch rezeptierbare
Gesundheits-Apps, auf den
Markt zu bringen. So wird
ohne Sinn ein immer grol3e-
rer Teil des Budgets an die
IT-Industrie flieRen. Wohn-
ortnahe Einzelpraxen, wie sie
viele chronisch Kranke
bevorzugen, wird es immer
weniger geben, sie konnen
sich hohe IT-Kosten, Cyber-
risikoversicherungen, juristi-
sche Absicherung und stei-
gende Haftpflichtpramien immer
weniger leisten. Der Trend zu MVZs
und Behandlungszentren wird
zunehmen. Auf Kosten einer kontinu-
ierlichen Arzt-Patient-Beziehung.

Warum aber hort man nichts dazu
von unseren Funktionaren in Verban-
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 ubliche Papier und
bieten uns mit ihrer oft akribischen
Kontrolle eine gute Qualitatssiche-
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 Uber Patientenmasken, zuneh-
mende Kontrolle, eine
Callcenter-Medizin Uber 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 MeiBner, Psychiater, Miinchen
Blndnis fur Datenschutz und Schweigepflicht
(BfDS) = www.gesundheitsdaten-in-gefahr.de
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