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Die Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde e.V. (BGGF) - Gedanken zur Zukunft

Christoph Anthuber

Die BGGF wird in diesem Jahr hundert Jahre alt. Sie
feiert dieses Jubildum anldsslich der 86. Tagung an
ihrem Griindungsort in Wiirzburg und blickt dabei
auf eine in vielerlei Hinsicht erfolgreiche Geschich-
te zuriick. Woran ist dieser Erfolg erkennbar? Er
zeigt sich an einer {iber viele Jahre kontinuierlich
steigenden, zuletzt stagnierenden, jedoch immer
noch hohen Mitgliederzahl (n=711, Stand Marz
2011), gut besuchten jahrlichen wissenschaftlichen
Regionaltagungen (seit 1965 regelmdRig alle zwei
Jahre gemeinsam mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, OEGGG)
mit wissenschaftlichen Beitrdgen auf hohem Ni-
veau, einem intensiven Ideenaustausch und einem
breiten Fort- und Weiterbildungsangebot durch
Kurse und Seminare. Die BGGF-Mitglieder verbin-
den viele freundschaftlich-familidre Kontakte, die
Kooperation mit dem Berufsverband der Frauen-
drzte ist vertrauensvoll, die finanziellen Verhaltnis-
se der BGGF sind stabil.

Der eigentliche Satzungszweck der BGGF nach
§1 ,Forderung der Wissenschaft* wird sicher er-
fiilllt. Zufriedenheit und Dankbarkeit erscheinen
berechtigt, Zukunftssorgen hingegen unange-
bracht. Die Betrachtung der eigenen Geschichte ist
allerdings nicht fiir jede Phase ein Grund zum Stolz,
wie die Beitrdge in diesem Band zur Rolle der Frau-
endrzte und der BGGF in der Zeit des Nationalsozia-
lismus zeigen. Die BGGF muss sich daher in Zukunft
ihrer Verantwortung stellen und bislang Verdrdng-
tes aufarbeiten. Sie darf nicht vergessen, was im
Namen ihrer Reprdsentanten geschehen ist.

Der Blick muss sich jedoch auch auf ihre zukiinf-
tige Struktur und ihre zukiinftigen Aufgaben rich-
ten. Der feste Willen zur Gestaltung ist wichtiger
denn je - in Kenntnis der Vergangenheit, unter Be-
achtung der Vorgaben des Vereinsrechts und unter
Berticksichtigung der Verdnderungen, die fiir die
Gyndkologie und Geburtshilfe schon heute Wir-
kung zeigen und die das Fach zukiinftig noch deut-

licher pragen werden. Der folgende Beitrag skiz-
ziert daher mogliche Aufgaben der BGGF in der Zu-
kunft und die Rahmenbedingungen, die darauf
Einfluss nehmen kénnten. Dabei ist es sehr wahr-
scheinlich, dass sich diesen Themen auch andere
Regionalgesellschaften bzw. die Deutsche Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)
widmen miissen.

Die BGGF in der Zeit des National-
sozialismus - ein Appell gegen
das Verschweigen und Vergessen

Die Zeit des Nationalsozialismus wurde in der 1987
erschienenen Dokumentation der BGGF! anldsslich
ihres 75-jdhrigen Bestehens von den Autoren vollig
ausgeklammert - im Ubrigen auch weitgehend in
dem 2011 erschienenen Band zur 125-jdhrigen Ge-
schichte der DGGG.? Dass dies wissentlich geschah,
ist dem Geleitwort des damaligen 1. Vorsitzenden
der BGGF, Josef Zander, zu entnehmen. Er formu-
lierte: ,,Bis heute ungeschrieben und vielfach wohl
auch unbewiltigt ist das Kapitel Geburtshilfe und
Frauenheilkunde im Dritten Reich.“> So wurde die
NS-Zeit beispielsweise im Zusammenhang mit
Heinrich Eymer, einem nachweislich erheblich be-
lasteten Ordinarius der Universitdtsfrauenklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen an
der MaistralRe mit dem lapidaren Hinweis abge-
handelt, dass er ,von 1936-1938 [...] in einer poli-
tisch schwierigen Zeit Vorsitzender der Bayeri-
schen Gesellschaft* war# Erst spdter begannen
ernsthafte Versuche einzelner Reprdsentanten des
Fachs (wie vor allem von Manfred Stauber, der im

1 Zander; Zimmer: Gesellschaft (1987).

2 Kreienberg; Ludwig (Hrsg.): Gesellschaft (2011).
3 Zander; Zimmer: Gesellschaft (1987), S.V.

4 Ebd.,S.70
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Ubrigen wegen der Inaktivitit der BGGF hinsicht-
lich der Aufarbeitung der NS-Zeit nicht deren Mit-
glied war), die Beteiligung von Frauendrzten an un-
menschlichen und verabscheuungswiirdigen Maf3-
nahmen in der NS-Zeit offenzulegen - auf
unterschiedliche Art und Weise und oft auch gegen

Widerstand.> Wie auch in den einschldgigen Bei-

trdgen in diesem Band beschrieben, gehorten hier-

zu:

e die Durchfilhrung von Zwangssterilisationen
und eugenisch begriindeten Abtreibungen,

e die rassistisch begriindeten Schwangerschafts-
abbriiche bei sogenannten Ostarbeiterinnen,

e die Verdrangung jiidischer Mitglieder aus der
BGGF (zwischen 1929 und 1939 verschwanden
41% der Mitglieder aus den Listen!),

e die Tatenlosigkeit bei der Entrechtung von Arz-
ten/Arztinnen jiidischer Herkunft

e die aktive/passive Mitgliedschaft in politischen
Organisationen des nationalsozialistischen Re-
gimes (z.B. Sturmabteilung, SA)

e und nicht zuletzt die ideelle Unterstiitzung des
Regimes.

Auch Vorstandsmitglieder der BGGF waren hierbei
beteiligt und ,nicht frei vom allgemein vorherr-
schenden Antisemitismus*, wie Annemarie Kinzel-
bach feststellt. Sie hdtten dies ,,durch ihre Mitglied-
schaft in nationalsozialistischen Organisationen
sogar unterstrichen“.® Nach dem Ende der NS-Dik-
tatur wurden nachweislich belastete Frauendrzte in
Ordinariate neu berufen oder im Amt bestdtigt,
zum Vorstand der BGGF gewdhlt und sogar mit
der Ehrenmitgliedschaft der BGGF ausgezeichnet
(z.B. Rudolf Dyroff). ,Verschweigen und Vergessen
kennzeichnete auch den Umgang mit weiteren
Ehrenmitgliedschaften in der Nachkriegszeit”, so
Annemarie Kinzelbach in ihrem Beitrag.’

Eine umfassende Aufarbeitung der eigenen His-
torie hat die BGGF demnach nie versucht. Sie wur-
de damit ihrer historischen Verantwortung nicht
gerecht. Dass dies auch auf andere Regionalverbdn-
de und die DGGG zutreffen mag, relativiert dieses
Versdumnis nicht, zumal sich andere Fachgesell-
schaften, wie zum Beispiel die Deutsche Gesell-
schaft fiir Chirurgie (DGCH), die Deutsche Gesell-
schaft fiir Urologie (DGU), die Deutsche Gesell-

5 Siehe hierzu den Beitrag von Manfred Stauber in die-
sem Band. Ferner u.a.: Stauber; Kindermann: Prakti-
ken (1994); Stauber: Gyndkologie (1995).

6 Siehe hierzu den Beitrag von Annemarie Kinzelbach
in diesem Band.

7 Siehe ebd.

schaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN), die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGK]) oder
aber Organisationen wie die Bundesdrztekammer,
Krankenversicherungen und die Kassendrztliche
Vereinigung sowie einzelne Kliniken und zahlrei-
che Universitdten, daneben etwa auch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft und die Max-Planck-Ge-
sellschaft lingst auf den Weg gemacht haben,
durch professionell erarbeitete Publikationen ein
ehrliches Bekenntnis zur eigenen Verantwortung
abzulegen. Sie alle fanden dafiir breite Anerken-
nung.? Die {iberlebenden Opfer und deren Nach-
kommen, so heifSt es in einem einschldgigen Bei-
trag der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, er-
warteten dabei insbesondere von den drztlichen
Folgegenerationen keine theoretischen BuRrituale,
sondern einfiihlendes Verstandnis.®

Die Beitrdge zur NS-Zeit im vorliegenden Band
zur hundertjahrigen Geschichte der BGGF haben
zwei besonders wichtige Funktionen: Zum einen
stellen sie den Versuch dar, nach den Verdffentli-
chungen von Manfred Stauber und Giinther Kin-
dermann in wissenschaftlichen Zeitschriften und
der zentralen Positionierung des Themas beim 50.
Kongress der DGGG 1994 durch den damaligen
Prasidenten Hermann Hepp weitere Details der
Rolle sichtbar zu machen, die bayerische Frauen-
drzte und BGGF-Mitglieder im ,Dritten Reich“ ge-
spielt haben. Zum anderen sollen sie - den Fachleu-
ten ldngst bekannte - Tatsachen aus Archiven und
Bibliotheken holen, sie so den nachfolgenden Arz-
tegenerationen in einer eigenen Veroffentlichung
leicht zugdnglich machen und damit gegen das
Verschweigen und Vergessen wirksam werden.
Letzteres ist auch heute leider noch allgegenwartig.
Ein Beispiel dafiir stellt der Artikel ,Lokale Spuren
eines Jahrhunderts* zur Geschichte der I. Universi-
tdtsfrauenklinik Miinchen dar, der 2011 in der Zeit-
schrift ,,Der Gyndkologe“ erschien und in dem von
der Verstrickung ihrer Direktoren in die Propagan-
da fiir die NS-Eugenik, den Aktivititen zu deren op-
timaler Realisierung und dem Leid der {iber 1000
Opfer nahezu nichts zu finden ist. Die Aufkldarungs-
arbeit von Manfred Stauber diskreditiert der Autor,
indem er sie als ,,posthume Vorhaltungen* fiir den
hauptverantwortlichen Klinikdirektor bewertet.!?

Die BGGF muss also handeln, die geschichtli-
chen Fakten klar benennen und die Erinnerung

8 Siehe hierzu etwa Krischel et al.: Urologen (2011);
Sachs et al.: Gesellschaft (2011).

9 Sachs et al.: Vorwort (2011), S. 250.

10 Ludwig: Spuren (2011), S. 64.



wach halten. Sie darf sich nicht einreihen in die
Gruppe der ,geddchtnislosen Institutionen“ wie
dies Hans Ulrich Steinau und Hartwig Bauer von
der DGCH unter Berufung auf viele andere formu-
lierten.!" Denkbar ist dies z.B. durch die Einrich-
tung einer ,Historischen Kommission“ (unterstiitzt
durch professionelle Medizinhistoriker/innen), die
sich folgenden Themen widmen konnte:

e Interaktion zwischen Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde einerseits und der Gesellschaft ande-
rerseits im historischen Wandel

e Weitere Vertiefung der Kenntnisse zur eigenen
Geschichte zwischen 1933 und 1945

e Erstellung einer Liste der BGGF-Mitglieder, die
aus rassistischen oder politischen Griinden dis-
kriminiert, entlassen, verfolgt oder ermordet
wurden (vergleichbar der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie)

e Erarbeitung ,ungereinigter* Biographien von
verantwortlichen Reprdsentanten der BGGF

e Pflege der Archivalien der Gesellschaft

e Einrichtung eines informativen Internet-Auf-
tritts zur Gesellschaftsgeschichte mit online zu-
ganglichen Quellen

e Ausschreibung eines Wissenschaftspreises fiir
gelungene Arbeiten zur BGGF- bzw. Fachge-
schichte

Von all diesen Aufgaben wdren die Einrichtung des
Archivs, die sachgemdf3e Verzeichnung der Archi-
valien und die Etablierung einer entsprechend ge-
stalteten Website mit Links zu zentralen Quellen
vorrangig. Beides wiirde allen, die sich ernsthaft
mit der Thematik auseinandersetzen wollen, die
Arbeit erleichtern. Vielleicht gelingt es dadurch,
auch junge Kollegen und Kolleginnen zu motivie-
ren, sich mit der Geschichte der BGGF zu befassen,
um daraus Riickschliisse fiir das eigene Denken und
Handeln zu ziehen. Es wdre weiterhin sehr zu be-
griiflen, wenn auch andere Regionalverbande und
die DGGG zu einer umfassenden und ehrlichen
Aufarbeitung der eigenen Geschichte bewegt wer-
den konnten. Damit wiirde es moglich, den Opfern
und deren Angehdrigen wenigstens spdtes Ver-
standnis entgegenzubringen.

11 Sachs et al.: Vorwort (2011), S. 245.
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Die BGGF der Zukunft -
Verwaltung oder Gestaltung?

Die Férderung der Wissenschaft ist die zentrale, im
§1 der Satzung verankerte Aufgabe der BGGF. Sie
wird bislang vor allem durch die jahrliche wissen-
schaftliche Regionaltagung erfiillt, die seit 1965
alle zwei Jahre gemeinsam mit der Jahrestagung
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gynikologie
und Geburtshilfe (OEGGG) stattfindet. Die gut be-
suchten Tagungen mit 400 bis 800 Teilnehmern/-
innen dienen dem wissenschaftlichen Austausch,
der Férderung der Ausbildung und der personli-
chen Begegnung. Der Kreis der Teilnehmer/innen
setzte sich bislang iberwiegend aus Mitarbeitern/-
innen der Kklinischen Einrichtungen zusammen;
niedergelassene Frauendrzte/-innen waren mit
durchschnittlich etwa 10% meist deutlich unterre-
prdsentiert. Die Tagungen wurden satzungsgemad(3
vom 1. Vorsitzenden ausgerichtet, die Themen von
ihm gewdhlt (§8). Die Veranstalter versuchten
grundsatzlich, durch eine frithzeitige Ankiindigung
alle Frauendrzte/-innen (vor allem aus Bayern) zu
einer (aktiven) Teilnahme zu motivieren. Das Pro-
gramm beinhaltete wissenschaftliche, berufspoliti-
sche und ausbildungsorientierte Beitrdge zu den
drei Sdulen des Faches (Geburtshilfe und Perinatal-
medizin, Gyndkologie/Gyndkologische Onkologie
sowie Gyndkologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin), was sicher auch als Bekenntnis
der Tagungsprdsidenten zur Einheit des Gesamtfa-
ches zu verstehen war. Es waren bislang vor allem
die Vertreter/innen der universitiren Einrichtun-
gen, die durch Hauptvortrdge, freie Vortrdge und
Posterprdsentationen neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse vermittelten. Finanziert wurden die Ta-
gungen durch die Teilnahmebeitrédge fiir das wis-
senschaftliche Programm und die im Vorfeld statt-
findenden Kurse und Seminare. Zusdtzliche
finanzielle Mittel stellte die Industrie durch Pro-
duktausstellungen, Inserate im Tagungsprogramm,
direktes Sponsoring und die Organisation von so-
genannten Lunch-Symposien bereit. Dadurch
konnten bis auf wenige Ausnahmen positive De-
ckungsbeitrage erwirtschaftet werden, wodurch
u.a. die Bereitstellung von Geldpreisen fiir ausge-
zeichnete Prdsentationen des wissenschaftlichen
Nachwuchses moglich war. Das hohe wissenschaft-
liche Niveau und der familidre Charakter haben bis-
lang den Erfolg der Tagungen ausgemacht. Es
scheint daher derzeit keinen Grund zu geben, das
,Format“ der BGGF-Tagung zu dndern.
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Dennoch stimmen die zum Teil sehr niedrigen
Teilnehmerzahlen der Tagungen anderer Regional-
verbdnde bzw. die aufgrund mangelnder Indus-
trieunterstiitzung kurzfristige Absage der Tagung
der Niederrheinisch-Westfdlischen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe (NWGGG) im Jahr
2011 nachdenklich."> Mit der Tagungs-Absage
wurde der zentrale Satzungszweck nach §1 der
NWGGG (,Férderung von Forschung und Wissen-
schaft sowie die wissenschaftliche Zusammenar-
beit mit anderen Fachgesellschaften“) zumindest
nicht mehr in der traditionell {iblichen Form
erfiillt. Natiirlich ist dies auch auf andere Weise
moglich, z.B. durch die Unterstiitzung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses und von Forschungsvor-
haben sowie durch die Verleihung von Foérderprei-
sen fiir besondere wissenschaftliche Leistungen,
wie dies auf der NWGGG-Webseite aufgefiihrt ist.!?
Dennoch, die Regionaltagung war bis heute fiir jede
Regionalgesellschaft Mittelpunkt des wissenschaft-
lichen Austausches. Wird dies so bleiben? Kénnen
und sollen Regionaltagungen in der bisherigen
Form auch in Zukunft organisiert werden? Die Ant-
worten auf diese Fragen erscheinen auch in Anbe-
tracht der wachsenden Kritik der Offentlichkeit an
der Abhdngigkeit der Medizin von der Industrie be-
deutsam.

Die Verfasser der o.g. Dokumentation zur 75-
jahrigen Geschichte der BGGF dulRerten noch die
Uberzeugung, ,daR die regionalen Gesellschaften
des Fachgebietes zunehmend eine praktische Be-
deutung gewinnen“. Sie begriindeten dies wie
folgt: ,In dem engen Rahmen ihrer relativ hdufigen
Tagungen sind personliche Begegnungen und ein
unmittelbarer und ausgiebiger Gedankenaustausch
noch durchaus moglich. Demgegeniiber werden
die Kongresse der grof3en iiberregionalen Gesell-
schaften durch die Uberfiille des angebotenen Stof-
fes in ihrer derzeitigen Gestaltung eher uniiber-
sichtlicher und erschweren vielfach auch personli-
che Kontakte.“'* Entspricht dies noch der Realitat?
Letzteres mag zwar immer noch zutreffen, den-
noch muss die landesweit seit Jahren deutlich riick-
ldufige Industrieunterstiitzung der Tagungen dazu
veranlassen, {iber Finanzierungsalternativen und/
oder andere Tagungsformate nachzudenken. Ein
Beispiel liefert die Jubildumstagung in Wiirzburg
2012, die versucht, mit deutlich weniger Indus-

12 Siehe  hierzu:  www.nwggg.de/210-tagung.html
(04.09.2012).
13 Siehe hierzu: www.nwggg.de/nwggg/leistungen.

html (04.09.2012).
14 Zander; Zimmer: Gesellschaft (1987), S. VII.

trieunterstiitzung als bisher auszukommen. Finan-
zielle und organisatorische Hilfen erhielt die Ta-
gungsleitung vor allem durch die Julius-Maximili-
ans-Universitdit Wiirzburg - ein Weg, der fiir die
Organisatoren der Tagung in kleineren Stddten si-
cher nicht gangbar ist. Die Finanzierung der Tagun-
gen wird daher eine zentrale Frage der Zukunft,
Mitglieds- und Teilnehmerbeitrdge reichen hierfiir
sicher nicht aus.

Die BGGF entstand 1912 aus der Fusion der
Miinchener Gyndkologischen Gesellschaft und der
Frankischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frau-
enheilkunde. Ist es sinnvoll, den Fusionsgedanken
heute weiterzufiihren, die BGGF mit anderen Re-
gionalgesellschaften zu einer ,Siiddeutschen Ge-
sellschaft* zu fusionieren und alle bisherigen Ein-
zeltagungen in einer ,Stiddeutschen Tagung“ zu-
sammenzufithren? Der Wunsch nach Vereinigung
der BGGF mit der Oberrheinischen Gesellschaft zu
einer ,Stiddeutschen Gyndkologen-Gesellschaft*
wurde im Jahr 1928 von dem damaligen Erlanger
Ordinarius Hermann Wintz schon einmal geduf3ert.
Damals beschied die Oberrheinische Gesellschaft
diese Initiative nach ausgiebiger Beratung aber
Leinmiitig” abschldgig, um ihr Eigendasein zu be-
wahren.’ Vor kurzem wurde der Fusionsgedanke
diesmal von auRen an den Vorstand der BGGF he-
rangetragen. Kommt dadurch die Sorge vor kiinftig
regelhaft zu erwartenden Finanzierungsschwierig-
keiten und/oder die Angst um die Existenz als Re-
gionalgesellschaft zum Ausdruck, oder soll damit
nur der allgemeinen Entwicklung im Fach Rech-
nung getragen werden, die sich unter anderem in
einem stdndig grofSer werdenden ,Kongressmarkt*
manifestiert? Dieser ,Kongressmarkt* ist gekenn-
zeichnet durch
e eine hohe Zahl von lokalen, regionalen, nationa-

len und internationalen Veranstaltungen fiir

Wissenschaft, Aus- und Weiterbildung, Berufs-

politik und die damit verbundenen Schwierig-

keiten fiir die Veranstalter, noch geeignete Ter-
mine zu finden
e zwangsldufige Terminkollisionen von Tagungen

(so fand z.B. 2011 die jdhrliche Tagung der

Deutschen Gesellschaft fiir Senologie [DGS] na-

hezu zeitgleich mit der Gemeinsamen Tagung

der BGGF und der OEGGG statt)
e die zunehmende Internationalisierung von wis-
senschaftlicher Forschung, deren Ergebnisse

15 Siehe hierzu den Beitrag von Annemarie Kinzelbach
in diesem Band.



dann vorzugsweise auf den grofen Kongressen
prdsentiert werden

e die immer knapper werdende Personaldecke in
Kliniken und anderen medizinischen Einrich-
tungen, die eine Freistellung der drztlichen Mit-
arbeiter/innen fiir wissenschaftliche Projekte
und letztlich auch fiir Tagungsteilnahmen
kaum noch méglich macht

e den stetig wachsenden 6konomischen Druck auf
niedergelassene Frauendrzte/-innen, deren In-
teresse sich mehr denn je auf die Existenzsiche-
rung konzentrieren und damit auch auf Inhalte
beziehen muss, die bislang im Rahmen wissen-
schaftlicher Tagungen kaum thematisiert wur-
den (z.B. allgemeine Gesundheitsthemen, Well-
ness, Beauty)

Auch das erkennbar abnehmende Interesse des
drztlichen Nachwuchses an einer ldngerfristigen,
tiber die Facharztausbildung hinaus gehenden Td-
tigkeit in der Geburtshilfe, bedingt durch die hohe
(ndchtliche) Arbeitsbelastung, den enormen foren-
sischen Druck, die vergleichsweise mdRige Bezah-
lung und die Schwierigkeiten, Familie und Beruf
zu vereinbaren, wird sich eher negativ auswirken,
vor allem angesichts des seit vielen Jahren tiber-
durchschnittlich hohen Frauenanteils im Fach.
Bleibt es also weiterhin sinnvoll, trotz der jahr-
lich oder alle zwei Jahre stattfindenden grofSeren

Kongresse an der bisherigen Tagungstradition fest-

zuhalten?

Um klarzumachen, wovon im Detail die Rede ist,
seien hier beispielhaft genannt:

e die Tagung der American Society of Clinical On-

cology (ASCO)

das Breast Cancer Symposium in San Antonio

die DGGG-Jahrestagung

die Senologie-Tagung der DGS

die Konsensuskonferenz in St. Gallen zum Mam-

makarzinom

e die Jahreskongresse der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gyndkologische Onkologie (AGO)

e die Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir dsthe-
tische, plastische und wiederherstellende
Operationsverfahren in der Gyndkologie e.V.
(AWOgyn)

e der Fortbildungskongress der Frauendrztlichen
Bundesakademie (FBA)

Hinzu kommen die

e regelmdRigen, meist jahrlichen Veranstaltungen
der wissenschaftlichen Regionalgesellschaften
(eben auch der BGGF)
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e nationalen, regionalen und auch lokalen Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir angehende Fachdrzte
(z.B. der Deutschen Akademie fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe, DAGG)

e von den Zertifizierungsrichtlinien der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) geforderten Fort-
bildungsveranstaltungen fiir Organkrebszent-
ren

e Jokalen Veranstaltungen der universitiren und
nicht universitdiren Kklinischen Einrichtungen,
z.B. der Tumorzentren

e von der pharmazeutischen Industrie und den
Medizinprodukt-Herstellern organisierten Mee-
tings.

Diese Liste ist sicher nicht vollstindig. Wegen des
enormen Veranstaltungsangebots wurden einzelne
Tagungen bereits lokal und zeitlich koordiniert, so
z.B. der in Berlin stattfindende DAGG-Fortbil-
dungskongress mit der Tagung der AWOgyn. Viel-
leicht war auch bereits die 1965 in zweijdhrigem
Rhythmus vereinbarte Zusammenlegung der
BGGF-Tagung mit der Jahrestagung der OEGGG
Ausdruck dhnlicher Uberlegungen, vielleicht spiel-
ten aber auch damals bereits finanzielle Aspekte
eine Rolle. So ist die BGGF fiir die Finanzierung der
Gemeinsamen Jahrestagung nur dann zustdndig,
wenn diese alle vier Jahre in Bayern stattfindet.

Dennoch, trotz all dieser Uberlegungen darf
nicht vergessen werden, dass es auch fiir das Fest-
halten an der bisherigen, durchaus erfolgreichen
Tagungstradition gute Argumente gibt: den bislang
immer prasentierten Uberblick iiber die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse in allen drei Sdu-
len des Fachs in nur kurzer Zeit, die Moglichkeit
fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs, sich vor
kleineren Zuhoérergruppen zu prdsentieren, die
Wohnortndhe der Tagung fiir die tiberwiegend
bayerischen Teilnehmer/innen, den jdhrlichen
Wechsel der Tagungsorte in Bayern (und Oster-
reich), den Wechsel von universitirer und nicht
universitirer Tagungsorganisation, die familidre
Atmosphire, die Ubersichtlichkeit gerade auch an
kleineren Tagungsstandorten sowie die akzepta-
blen Tagungsgebiihren.

Zwingen aber der zunehmende finanzielle
Druck durch das nachlassende Industriesponsoring
(im Ubrigen sicher auch bedingt durch die be-
schriebene Tagungsfiille), das nachlassende Inte-
resse an wissenschaftlicher Forschung unter immer
schwieriger werdenden Rahmenbedingungen und
die genannten anderen Griinde trotz aller Traditi-
onsgedanken zur Anderung der bisherigen Ta-
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gungspraxis — welche Alternativen sind dann denk-

bar?

Eine Intensivierung der Kooperation mit der In-
dustrie mag durch verschiedene, bislang nicht er-
griffene MaRnahmen gelingen, die Folgen fiir die
wissenschaftliche Unabhédngigkeit miissen jedoch
bedacht werden. Dabei handelt es sich im Ubrigen
um ein Thema, das die BGGF schon seit 1957 be-
schaftigt und das von den einzelnen Vorsitzenden
sehr unterschiedlich gesehen wurde. So lehnte Jo-
sef Zander es ab, das Tagungsprogramm 1980 ,,mit
Reklame* drucken zu lassen. Er sah aber kein Pro-
blem darin, ,die Tagung der BGGF mit einem Sym-
posium der Pharma-Firma Organon zu verkniipfen,
dessen Leitung er iibernommen hatte“, schreibt
Annemarie Kinzelbach in ihrem Beitrag zur Ge-
schichte der BGGF.'® Soll die Tagung formal ver-
kiirzt und inhaltlich gestrafft, sollen bisher ver-
nachldssigte Themen integriert oder hdufig behan-
delte Themen weggelassen werden? Die bislang
nur gelegentlich erfolgte Einladung national und
international renommierter Referenten/-innen
konnte, wiirde sie hdufiger ausgesprochen, die At-
traktivitat fiir die Teilnehmer/innen und die Indus-
trie steigern, auch die Konzentration der Tagung
auf bestimmte Themen. Es gibt sicher noch eine
Reihe von Anderungsméglichkeiten, die von den
Mitgliedern der BGGF bzw. vom Vorstand sehr
sorgfiltig abgewogen werden miissen. Dabei sind
grundsitzlich keine Entscheidungen im Schnell-
schussverfahren bei vermeintlichem Innovations-
druck gefragt. Die Diskussion tiber das Tagungsfor-
mat der Zukunft sollte allerdings ziigig erfolgen,
vermutlich am effektivsten im Rahmen einer
»Klausurtagung“ der BGGF, die sich auch mit ande-
ren Themen der ndchsten Jahre beschdftigen kénn-
te. Beispiele hierfiir sind:

e Verdnderungen an der Satzung und Struktur der
BGGF, wie etwa die satzungsmafSige Veranke-
rung eines weiblichen Vorstandsmitglieds, die
Eduard Koschade als damaliger Vorsitzender
des Berufsverbandes der Frauendrzte Bayerns
bereits 1990 gefordert hatte, oder die Einrdu-
mung des Stimmrechts im Vorstand auch fiir
das neu gegriindete ,,Junge Forum®“.

e Die eventuelle Erweiterung der Aufgaben und
Ziele der BGGF (z.B. auf die fachliche und wis-
senschaftliche Beratung von Einzelpersonen,
medizinischen Gesellschaften, Behorden, Orga-
nisationen, Institutionen und Kliniken, wie dies
z.B. in der aktuellen Satzung der Mittelrheini-

16 Siehe hierzu ebd.

schen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Ge-
burtshilfe festgeschrieben ist).

Die bessere Strukturierung der Aufgabenvertei-
lung durch Einrichtung von beratenden oder ei-
genstdndig im Auftrag der BGGF agierenden Ar-
beitsgruppen, wie z.B. einer zu griindenden
,Historischen Kommission*.

Die Suche nach zusitzlichen Moglichkeiten zur
Forderung der Wissenschaft/des wissenschaftli-
chen Nachwuchses (immerhin der zentrale Sat-
zungszweck der BGGF) tiber die Vergabe von fi-
nanziell dotierten Wissenschaftspreisen fiir he-
rausragende wissenschaftliche Arbeiten hinaus.
Die Untersuchung der Auswirkungen des hohen
Frauenanteils auf die BGGF und auf das Fach so-
wie in diesem Zusammenhang Uberlegungen
dazu, wie Wissenschaftlerinnen unterstiitzt
werden konnen, die den so schwierigen Spagat
zwischen Forschung, Klinik und Familie schaf-
fen wollen. Dariiber wird zwar immer wieder
geredet, aber bis dato sind keine {iberzeugenden
bzw. bereits realisierten Konzepte zur Losung
dieses Dilemmas erkennbar, was sich natiirlich
auch negativ auf die Bereitschaft von Miittern
auswirkt, neben der Kklinischen Arbeit Fiih-
rungsaufgaben oder zusdtzliche Arbeiten in wis-
senschaftlichen oder berufspolitischen Gremien
zu {ibernehmen. Dazu passt die Tatsache, dass
bislang nur zwei Frauen im Vorstand der BGGF
waren (Birgit Ploss 1991-1993 und Annegret
Kiefer 1999/2001 jeweils als zweite Schriftfiih-
rerin).

Die zukiinftige Mitgliederwerbung und damit
MaBnahmen zur Verjiingung der Gesellschaft.
Die friihere, langjdhrige Sekretdrin der BGGF,
Marianne Killer hat bereits 1989 auf das Pro-
blem der Uberalterung der Gesellschaft hinge-
wiesen.

MaRBnahmen zur besseren Wahrnehmung der
BGGF in der Offentlichkeit (Internet-Auftritt, Be-
teiligung an den heute {iblichen Internet-Foren
v.a. der jiingeren Generation, wie z.B. Facebook,
Teilnahme an Diskussionen zu wichtigen ge-
sundheitspolitischen Themen).

Gewinnung zusdtzlicher finanzieller Unterstiit-
zung (z.B. Spendenakquise).

Ausbau der Kooperation mit anderen Gruppen,
Gremien, Verbdnden und der Industrie (Junges
Forum der BGGF; Berufsverband der Frauendrz-
te, Landesverband Bayern e.V. [BVG]; Bundesar-
beitsgemeinschaft leitender Arztinnen und Arz-
te in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V.
[BLFG]; Hebammen-Organisationen) - natiirlich



im Rahmen der Bestimmungen fiir einen einge-
tragenen Verein.

e Etablierung von wirksamen Malnahmen des
Qualitdtsmanagements, z.B. einer regelmaRigen
und strukturierten Befragung der Mitglieder
und kooperierender Organisationen (z.B. BLFG,
BVG, Junges Forum).

e Herausgabe eines Mitteilungsblattes der Gesell-
schaft (z.B. alle 6 Monate, vergleichbar dem Mit-
teilungsblatt der Vereinigung Bayerischer Chi-
rurgen e.V.)

Sicher ist auch diese Aufzdhlung nicht vollstdndig.
Sie macht aber deutlich, dass einige dieser Aufga-
ben die Erschliefung zusdtzlicher Geldquellen vo-
raussetzen. Nur mit (potentiellen) Tagungsiiber-
schiissen und den jdhrlichen Mitgliederbeitrdgen
sind dem Budget der BGGF zu enge Grenzen ge-
setzt. Die Diskussion iiber ein anderes, intensiveres
Marketing mit dem Ziel, eine langfristig noch soli-
dere finanzielle Basis zu erreichen, erscheint gera-
de in Anbetracht des Riickzugs der Industrie beson-
ders wichtig. Die Akquise von zusdtzlichen Mitteln
erfordert allerdings eine kontinuierliche (Image-
)Arbeit, die bislang kein BGGF-Vorsitzender (mit
zwei Schriftfithrern, Schatzmeister und Gesell-
schaftssekretdrin) neben seiner beruflichen Tatig-
keit und ehrenamtlich leisten konnte. Fiir Aufgaben
dieser Art beschaftigt z. B. die DGCH einen General-
sekretdr (Prof. Dr. Hartwig Bauer), der sich als ehe-
maliger Chefarzt, finanziert von der DGCH, um alle
Belange der Gesellschaft (eben auch die finanziel-
len) kiimmert. Sicher kann sich die BGGF ein dhnli-
ches Modell finanziell nicht leisten. Aber die Suche
nach einem stindigen Vertreter, der der BGGF nach
aufRen kontinuierlich ein ,Gesicht“ verleiht und ih-
re, iiber die Tagungsorganisation hinausgehenden
Aufgaben koordiniert, konnte in vielerlei Hinsicht
niitzlich sein. Wiirde dadurch die Wahrnehmung
der BGGF in der (medizinischen) Offentlichkeit
und ihre Attraktivitdt fiir junge Kolleginnen und
Kollegen gesteigert werden? Das Durchschnitts-
alter der BGGF-Mitglieder betrdgt derzeit etwa 53
Jahre, das Bemiihen um den wissenschaftlichen
und klinischen Nachwuchs wird demnach eine vor-
dringliche Aufgabe der BGGF sein. Sie muss deutli-
cher machen, warum es sich fiir einen jungen Arzt/
eine junge Arztin lohnt, der BGGF beizutreten. Die
reduzierte Tagungsgebiihr bei Abgabe eines
BGGF-Aufnahmeantrags reicht als Argument ver-
mutlich nicht mehr aus. Einen ersten wichtigen
Schritt zur Einbindung der jiingeren Generation
stellte die Initiative des letzten Vorsitzenden der
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BGGF, Matthias Beckmann (Erlangen), dar, der
dem ,Jungen Forum“ einen festen Platz in den Vor-
standssitzungen einrdumte, wenngleich derzeit
noch ohne Stimmrecht. Ein Ansatz zur ,Verjiin-
gung” der Mitgliederstruktur ware moglicherweise
auch das verstdrkte Bemiihen um junge Kollegin-
nen, die ohnehin heute ca. 80% der Assistenten-
schaft jeder Klinik ausmachen. Deren Anteil an
den Mitgliedern in der BGGF liegt trotz eines konti-
nuierlichen und raschen Anstiegs zwischen 1990
und 2010 von ungefdhr 13% auf knapp 40% immer
noch deutlich unter der Quote weiblicher Mitglie-
der anderer Standesorganisationen (Kassendrztli-
che Vereinigung in Bayern 48%, Berufsverband der
Frauendrzte 55%, Deutsche Gesellschaft fiir Gynd-
kologie und Geburtshilfe 57 %).17

Die Skizzierung der kiinftigen Aufgaben zeigt
aber auch klar, dass es in Zukunft nicht mehr aus-
reichen wird, die drangenden Themen nur in dem
engen Rahmen von drei Vorstandssitzungen und
einer Mitgliederversammlung (mit einer durch-
schnittlichen Beteiligung von deutlich unter 10%
der Mitglieder) pro Jahr zu diskutieren. Der Weg in
die Zukunft kann nicht nur in der Organisation
jahrlicher Regionaltagungen und der eigenen Ver-
waltung bestehen, er muss aktiver beschritten wer-
den. Ein Weg, tiber den sich vermutlich auch ande-
re Regionalgesellschaften Gedanken machen miis-
sen und der moglicherweise nicht wie bisher
neben dem der DGGG verlduft. Kommunikation,
Koordination und Kooperation sind vermutlich
sinnvoller als das bisher iibliche Nebeneinander.
Aber auch hier darf es nicht um eine Anderung um
jeden Preis gehen. Die Devise muss sein, Bewdhrtes
beizubehalten. Eine offene Diskussion dariiber ist
mehr denn je erforderlich, um zu unterscheiden,
was zwingend gedndert werden muss und was kei-
nesfalls gedndert werden darf.

Starnberg, im Februar 2012

Professor Dr. C. Anthuber
1. Vorsitzender und Schatzmeister der BGGF

17" Siehe hierzu ebd.
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