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»ich bin nur dann stark, wenn alle um mich herum auch stark sind*

Dr. Kerstin Westphalen ist Chefarztin
am Institut fiir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie und Leiterin des
DeGIR-Zentrums fiir minimal-invasive
GefdaBmedizin, Therapien und Onkolo-
gie an den DRK-Kliniken Berlin-Képe-
nick. In diesem Interview mit Jens Holl-
mann gibt Dr. Westphalen Einblicke in
ihren Arbeitsalltag als Radiologin in ei-
ner Fiihrungsposition und beschreibt,
welche Werte ihr bei ihrer Arbeit wich-
tig sind und wie man Frauen fordern
kann. Jens Hollmann berat seit tiber
20 Jahren im Bereich Personal- und Fiih-
rungsentwicklung und ist Seminarleiter
der Fiihrungsakademie der Deutschen
Rontgengesellschaft.

Frau Westphalen, wie lange sind Sie be-
reits als Chefarztin an der Klinik tatig?

Dr. Westphalen: Seit 10 Jahren bin ich Chef-
arztin, davor habe ich 10 Jahre lang als
Oberdrztin in einer anderen Klinik gearbei-
tet.

Was hat Sie bewogen, lhre Stelle als Ober-
arztin zu verlassen und eine Karriere als
Cheférztin anzustreben?

Ich hatte bei diesem Schritt weder Karriere
noch Titel im Sinn, mir ging es um die Aner-
kennung meiner Leistungen. In einer mann-
lich gepragten klinischen Welt wirke ich als
Frau mit 3 Kindern wie eine Exotin. Da sind
die Entwicklungsschancen diinn. Aber ich
habe mich nie damit abfinden wollen, dass
ich neben meinen mannlichen Chefarztkol-
legen, die bei Weitem nicht so viel gearbei-
tet haben wie ich, zurlickstecken sollte. Ich

254

habe immer mehr gearbeitet, sollte aber
nicht mitentscheiden dirfen.

Es ging mir darum, flir meine Leistungen
anerkannt zu werden und an wichtigen Ent-
scheidungen - zum Beispiel (iber die Zu-
kunft der Abteilung - beteiligt zu werden.
Das habe ich immer wieder vergeblich ein-
gefordert und mich dann auf eine Stelle als
leitende Oberdrztin in einer anderen Klinik
beworben. Kurz bevor ich anfangen konnte,
kam der Anruf, ob ich denn auch kommen
wiirde, wenn der Chef nicht mehr da ware.
Da habe ich ja gesagt und bin quasi in die
Chefinnenrolle reingerutscht. Zundchst
habe ich die Abteilung fiir ein halbes Jahr
kommissarisch gefiihrt. Dann bin ich aber
schon nach 3 Monaten zur Chefdrztin er-
nannt worden. Das waren Gliick und Zufall
gleichermaRen, die mir in die Hande ge-
spielt und meine Uberzeugung gestirkt ha-
ben: Klar, das kann ich.

Bevor Sie die Position als Chefarztin iiber-
nommen haben, haben Sie sicherlich Vor-
stellungen iiber die Rolle gehabt. Welche
Aspekte haben Sie erlebt, die Sie auch ge-
nauso erwartet haben? Oder gab es eher
Uberraschendes und Anderes als Sie er-
wartet haben? Was hat Sie in der Position
tiberrascht?

Als ich die Abteilung tibernahm und das
Team kennenlernte, war ich zundchst tber-
rascht, wie mein Vorgdnger dort gewirkt
haben musste. Zum einen hatte er wohl ei-
nen (iberaus autoritdren Fiihrungsstil, zum
anderen wurde er sehr respektiert, ja gera-
dezu geliebt. Ich wusste von Anfang an,
dass ich meinen eigenen Fithrungsstil fin-

den und leben muss. Mir Respekt erarbei-
ten will, ohne zu briillen oder zu befehlen,
sondern indem ich voller Vertrauen mit al-
len umgehe und sie auch durch mein K6n-
nen (berzeuge. |a, das ist ein langerer
Weg, und ich hdtte ihn mir am Anfang
auch nicht so schwierig vorgestellt, aber es
ist mein Weg. Als ich angefangen habe, war
mir bewusst, dass ich aus der Perspektive
meiner Kolleginnen und Kollegen relativ
jung und neu in dieser Klinik war, in der vie-
le von ihnen schon mehr als 20 Jahre tatig
waren. Diesen Respekt habe ich mir da-
durch erarbeiten kénnen, dass ich eben viel
gearbeitet habe und mich so als Vorbild
prasentieren konnte.

Hatten Sie als Arztin Vorbilder in Lei-
tungspositionen? Und haben Sie eine
Cheférztin in lhrer Zeit als Oberdrztin
selbst erlebt?

Weibliche Vorbilder hatte ich nicht, die gab
es nicht. Aber ich hatte ein Vorbild: Mein
friherer Chef, und zwar bezogen auf seine
Einstellung, jungen Arztinnen Wissen zu
vermitteln. Immer wieder gibt es Chefs,
die mit ihrem Wissen hinterm Berg halten.
Das war bei meinem damaligen Chef ganz
anders. Das finde ich bis heute vorbildlich,
denn es meint: Ich bin nur dann stark,
wenn alle um mich herum auch stark sind.
Alles an Wissen, was ich weitergebe, starkt
mein Team. Natirlich hatte mein ehemali-
ger Chef auch andere Seiten, aber die will
ich an dieser Stelle nicht vertiefen. Im Nach-
hinein verstehe ich ihn in vielen Dingen sehr
viel besser.
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Haben Sie Beispiele, wo Sie als Rollenmo-
dell oder Vorbild lhren Arzten heute
selbst zur Verfiigung stehen? Und viel-
leicht gibt es etwas, was man bei lhnen
als Frau in lhrer Rolle als Cheférztin beob-
achten und auch iibernehmen konnte?

Ja, ich denke schon. Allein die Tatsache,
dass ich eine Familie und 3 Kinder habe,
zeigt vielen jungen Arztinnen, dass es még-
lich ist, auch in der Medizin Beruf und Fami-
lie zu vereinbaren. Ich lebe das vor und
kann so - hoffentlich - junge Medizinerin-
nen und Mediziner ermutigen, sich in ihrer
Lebensplanung nicht fiir Entweder-Oder zu
entscheiden. Sondern fir alles. Fiir Familie
und Beruf und fiir Kinder. Das ist kein unlos-
bares Problem. Auch nicht im Krankenhaus.

Etwas ernlichternd ist fiir mich, dass ich im-
mer versuche, junge Frauen zu fordern, ge-
rade in der interventionellen Radiologie.
Das Teilgebiet der Radiologie ist bis heute
sehr mdnnerlastig. Aber diese Frauen haben
dann gesagt: ,,Ach nee, ich gehe aus dem
Krankenhaus weg und lieber in die radiolo-
gische Praxis, weil ich fiir meine Familie da
sein will.“ Das ist eine Entscheidung, die
ich respektieren muss und véllig in Ord-
nung ist. Aber fiir mich war es auch bitter,
weil ich gemerkt habe, wie schwer es ist,
Frauen mit dem vorhandenen Potenzial zu
motivieren, den gleichen Weg wie ich oder
einen dhnlichen Weg zu gehen. Ich habe
gelegentlich das Gefiihl, dass das, was mei-
ne Generation sich bereits an Emanzipation
erkdmpft hatte, von manchen jungen Frau-
en wieder freiwillig abgegeben wird, indem
sie sagen: Familie ist mir wichtiger.

Ich hatte auch das Problem, dass ich meine
jungen Frauen in die Elternzeit oder in die
Praxis verloren habe, und auf einmal nur
noch Mdnner briggeblieben sind. So woll-
te ich beispielsweise eine Oberarztstelle
vergeben und musste sie mannlich beset-
zen, weil die Vakanz durch eine Frau nicht
zu fiillen war. Da war ich als Chefarztin, die
Frauen fordern mochte, ziemlich desillusio-
niert. Mittlerweile kehren bei mir die jun-
gen Frauen aber aus der Elternzeit zuriick.
Dadurch kénnen die Stellen auf der Ober-
arztebene in meiner Klinik kiinftig wieder
im gleichen MaRe mit Frauen besetzt wer-
den.

Werden aus lhrer Sicht die Arztinnen, die
jetzt in die arztliche Leitung gehen, zu-
kiinftig das Miteinander in der Klinik ver-
andern? Insbesondere durch ihre Team-,
Konflikt- und Fithrungskompetenzen?
Oder vermuten Sie eher, dass dies wenig
mit dem Gender zu tun hat als vielmehr
eine Generationenfrage ist?

Die Zukunft im Krankenhaus wird anders
gepragt sein. Ich glaube schon, dass Frauen
groBe Empathie fiir Patientinnen und Pa-
tienten, Kolleginnen und Kollegen sowie Si-
tuationen mitbringen. AuBerdem weiR ich
- aus eigener Erfahrung - dass Frauen in
der Familienphase sehr stringent organi-
siert sind, also hervorragend managen kon-
nen. Das macht sich positiv im Klinikalltag
bemerkbar. Aber auch die Manner, insbe-
sondere junge Mdnner, verandern sich. Zu-
gespitzt gesagt: Frauen mit Kindern waren
schon immer die Arbeitstiere, weil sie wuss-
ten: Ich muss meine Arbeit schaffen. Sie
hatten schon immer einen dichten Tages-
ablauf und haben ihre Arbeit immer erle-
digt. Jingere Manner leisten das jetzt auch.
Insgesamt beobachte ich: Frauen verdn-
dern das Berufsbild, vor allem das Miteinan-
der, auch weil sie weniger konfrontativ sind.

Bei den jahrlich knapp 100.000 Absolven-
tinnen mit Studienabschliissen in der Hu-
manmedizin sind die Frauen in der Mehr-
heit. Mdnner in medizinischen Berufen
werden zur Minoritdt. Was erwarten, be-
fitrchten oder erhoffen Sie?

Ich bin eine Verfechterin der Quote, weil ich
glaube: Wir brauchen eine Quote, damit wir
erst einmal eine quantitative Gleichstellung
in allen medizinischen Bereichen erlangen.
Dadurch, so glaube ich, kann ich ein gutes
System entwickeln. Ich denke nicht, dass
Manner wirklich in den Hintergrund treten
oder in der Anzahl bedroht waéren, sondern
setze darauf, dass Frauen sehr genau wis-
sen, wie gut gemischte Teams funktionie-
ren und dass man auch als Frau von den
Kompetenzen der Manner profitieren kann.
Selbstbewusstes Auftreten oder analytische
Herangehensweise sind beispielsweise Ei-
genschaften, die ich sehr wohl an meinen
Kolleginnen und Kollegen schitze und von
denen ich oft sogar tiberrascht bin und an-
erkenne: Von der Seite habe ich das noch
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gar nicht betrachtet. Das Zusammenbrin-
gen verschiedener Perspektiven bereichert
einfach jede Arbeit.

Wenn Sie einmal auf lhr Berufsleben zu-
riickblicken werden, was mochten Sie
dann uber lhre arztliche Karriere sagen
koénnen? Beispielsweise iiber die Motiva-
tion, die Freude in dem Beruf oder auch
etwas ganz Anderes?

Ich liebe meinen Beruf, auch wenn ich per
Zufall reingeschlittert bin. Urspriinglich
wollte ich etwas ganz anderes machen.
Aber dieser Beruf macht mir jeden Tag
SpaR. Fiir mich ist das eine wichtige Kom-
ponente im Leben. Ich freue mich Gber je-
den in meiner Abteilung, der mit Respekt
und Humor die vielen herausfordernden Si-
tuationen meistert. Ich wiirde mir wiin-
schen, dass meine jungen Arztinnen und
Arzte immer das Gefiihl haben: Mensch, da
ist jemand, der dir gegeniibersteht, der
Respekt hat und dich als Person wahr-
nimmt. Ich lege viel Wert auf Diversitdt in
meiner Abteilung, die in der Tat auch sehr
interkulturell besetzt ist. Dieses Offensein
und Neugierigbleiben ist fir mich sehr
wichtig. Deshalb stelle ich auch gern Men-
schen ein, die vorher irgendetwas anderes
gemacht haben. Die beispielsweise Physik
oder Theologie studiert oder einen Ausbil-
dungsberuf abgeschlossen haben. Das sind
die Menschen, die mich interessieren, die
mein Team bereichern kénnen.

Haben Sie eine Perspektive wie die Klinik
als Arbeitsplatz in Zukunft attraktiv blei-
ben kann oder in bestimmten Punkten
erst werden muss?

Ich glaube, da haben wir als Radiologinnen
und Radiologen einen groBen Vorteil. Wir
sind eines der wenigen Facher, die Interven-
tion hierbei ausgeschlossen, das tber alter-
native Arbeitspatz-Modelle nachdenken
kann, da wir nicht bei allen Tatigkeiten di-
rekt an der Patientin oder am Patienten
sein missen. Das heiRt, wir konnen auch
Homeoffice-Arbeitspldtze verwirklichen.
Nicht in Ganze, nicht zu 100 Prozent, aber
zu einem gewissen Teil. Wir haben Moglich-
keiten in der Radiologie, die Dienstbelas-
tung teilweise zu steuern. Wir wissen, dass
dies entscheidende Punkte sind, und des-
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halb in anderen medizinischen Fachern, wo
dies nicht steuerbar ist, viele gute Arztin-
nen und Arzte die Klinik verlassen. Fiir die
arztliche Bindung ist ein gutes Team im-
mens wichtig. Wenn mein Team gut und
konstruktiv arbeitet, kann ich in vielen Din-
gen aufRen vor bleiben. Auf der einen Seite
freue ich mich, dass es so gut lauft, auf der
anderen bin fast ein wenig traurig, nicht im-
mer selbst Teil dieser Dynamik zu sein. Aber
als Chefdrztin habe ich eben zahlreiche an-
dere Aufgaben. Wichtig ist mir eine gute
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Atmosphdre, dass alle gern zur Arbeit kom-
men. So wie ich: Ich gehe immer noch ger-
ne jeden Tag zur Arbeit und habe SpaR3, zu-
sammen mit meinem Team etwas Gutes zu
leisten.

Sie sind eine Fihrungskraft und
maochten lhre eigenen Fiihrungskom-
petenzen stdarken? Dann besuchen
Sie gerne den Basiskurs ,Fiihrungs-
kompetenzen Radiologie“. Dieser fin-
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det am 17. und 18. Mdrz 2023 online
statt und beinhaltet folgende
Themen: Selbsterkenntnis, Selbst-
fihrung, evidenzbasierte Fiihrungs-
forschung, erfolgreiche Kommu-
nikation. Neugierig? Alle weiteren
Informationen zum Kurs sowie zur An-
meldung finden Sie unter www.drg.de
> Veranstaltungen > Fiihrungskompe-
tenzen Radiologie.
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