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Reviews

The answer is 17 years, what is the question:
understanding time lags in translational research

Medical News & Perspectives
Zoé Slote Morrisl, Steven Woodingz, and Jonathan Grant? April 5, 2023

It Takes an Average of 17 Years for Evidence to
Change Practice—the Burgeoning Field of Imple-
mentation Science Seeks to Speed Things Up

Rita Rubin, MA

JAMA. 2023;329(16):1333-1336. doi:10.1001/jama.2023.4387
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Neutralising linguistic sexism:
Promising but cumbersome?

Ute Gabriel,! '~ Pascal M. Gygax,? and Elisabeth A.
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© The Authot(s) 2018

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/1368430218771742
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Yes I Can!

Effects of Gender Fair Job Descriptions on Children’s Perceptions of Job Status, Job Difficulty, and Vocational Self-Efficacy

Dries Vervecken und Bettina Hannover

Published Online: 1 Jan 2015 « Doi: https://doi.org/10.1027/1864-9335/a000229
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Does Gender-Fair Language Pay Off?
The Social Perception of Professions
from a Cross-Linguistic Perspective

Lisa K. Horvath ' 2*, Elisa F. Merkel -3, Anne Maass?® and Sabine Sczesny'

" Psychology, University of Bern, Bern, Switzerland, 2 TUM School of Management, Technical University of Munich, Munich,
Germany, 3 Psychology, University of Padua, Padua, Italy
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ein erheblicher Nutzen fiir

die Kranken, mehr Schaden
als Nutzen fir die Frauen selbst.
mindestens kein Nutzen fiir die
deutschen Hochschulen und die
‘Wissenschaft, eine Minderung des
srztlichen Ansehens — der 26. Deut-
sche Arztetag im Juni 1898 in Wies-
baden hiclt nichts davon, Frauen
2um Medizinstudium zuzulassen.
Einen eigenen Tagesordnungspunkt
hatten die Herren dem drohenden
Einbruch von Frauen in dic Manner-
domiine gewidmet. Doch der Wider-

7\
.‘-

=2
=2

Die Medizin
wird weiblich

Zwei Drittel der Studienanfénger sind
inzwischen Frauen. Damit sich der
Arztemangel nicht weiter verschérft,
muissen die Rahmenbedingungen den

stand
erwies sich als zwecklos.

Das Prestige sinkt

Gut einhundert Jahre spiiter neh-
men mehr Fraven als Minner ein
Medizinstudium auf: Der Frauenan-
teil lag 2006 bei 63 Prozent. Inzwi-
schen sind auch 40 Prozent der be-
rufstitigen Arzte weiblich. , Immer
weniger Minner wollen Arzte wer-
den. Prestige wie Gehiilter sind dra-
matisch gesunken. Frauen springen
in die Liicke. Die Folge: noch
schlechtere Lohne, weniger For-
schung, Personalmangel, analysiert
die Journalistin Barbara Lukesch En-
de 2007 in einem Beitrag fir das Ma-
gazin, Die Weltwoche* die Situation

Arztinnen angepasst werden

in der Schweiz. Frauen titen sich
schwer, um bessere Lihne zu kiimp-
fen, unter anderem deshalb, weil ih-
nen hohe Einkommen weniger be-
deuteten als ihren méinnlichen Kolle-
‘gen. AuBerdem legten sie mehr Wert
auf Ite Arbeitszeiten und Teil-

POLITIK

Dass der urspriinglich minnlich do-
minierte Arztberuf an Attraktivitit
verloren habe, liege an den schlech-
ten Rahmenbedingungen.

L Viel Arbeit, groBe Verantwor-
tung, wenig Geld — das spricht sich
herum, bestitigt Dr. med. Heidrun
Gitter. Doch die Kinderchirurgin, die
seit Kurzem Vizepriisidentin der Arz-
tekammer Bremen ist, gibt sich opti-
mistisch: , Das Pendel wird auch wie-
der umschlagen. Dafiir werden der
Arztemangel und neue Vergitungs-
vorschrifien sorgen.* Allerdings
milssten sich die Arbeitsbedingungen
in den Krankenhiusem verbessern
Es sei nichtleicht, Beruf und Privatle-
‘ben unter einen Hut zu bringen — we-
der fiir Frauen noch fir Miinner. Eine
Umfrage des Marburger Bundes aus
dem vergangenen Jahr zur beruf-
lichen Situation seiner Mitglieder
stiltz diese These. Sie belegt gleich-
zitig die Prioriti-

zeitmodelle. So missten kilnftig drei

junge Arztinnen ausgebildet werden,

um zwei in Pension gehende Arzte

zu ersetzen. Fazit: Damit nicht ganze

Fachbereiche ausbluten, milssen Ar-

Karrierekalck:  beitsbedingungen geschaffen werden,
L die auch Frauen anziehen.

Die Analyse aus der Schweiz ist
durchaus auf deutsche Verhiiltmisse
ibertragbar. ,Die Abiturienten se-
hen, d in anderen Berufen
mit weniger Verantwortung mehr

ten
und Tilzeftarbeit
verzbger bei vielen
Frauen die Fach

s

ten von Frauen und Miinnern und den
nach wie vor groen Einfluss tradier-
ter Rollenbilder. Wihrend fiir 27 Pro-
zent der Arztinnen, aber nur 19 Pro-
zent der Arzte eine Reduzierung der
Arbeitszeit ,am wichtigsten” war,
hielten 35 Prozent der Minner, aber
nur 30 Prozent der Frauen eine hihe-
re Vergiitung fir vordringlich. Noch
deutlicher lagen die Werte bei der
Frage auseinander, wie wichtig Arz-
tinnen und Arzten ein familien-
freundlich 44 beo-

agt Dr. med.
Cornelia Goesmann, Vizeprisiden-
. tin der Bundesiirztekammer (BAK).
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https://www.stiftung-
gesundheit.de/erstmals-mehr-
frauen-als-maenner-in-der-
ambulanten-versorgung/
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Frauen- und Manneranteil in der ambulanten
Versorgung

M Arzte
B Arztinnen
49,5%

2021 2022

Obwohl der Frauenanteil im Jahr 2022 nur leicht gestiegen ist, sind erstmalig mehr Arztinnen als Arzte in der ambulanten Versorgung

tatig.
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Medizin ist weiblich

03.03.2022 Berlin

Berlin - Fast die Halfte aller deutschlandweit arztlich Berufstatigen sind
Frauen. Auf ihren Schultern lag und liegt damit insbesondere in der COVID
19-Pandemie eine erhebliche Last und Verantwortung. Anlésslich des

Internationalen Frauentages am 8. Méarz macht die Arztekammer Berlin auf

die Leistungen der Frauen aufmerksam. Zugleich fordert sie eine bessere

Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
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https://www.bundesaerztekammer.
de/presse/aktuelles/detail/berlin-
medizin-ist-weiblich
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Universitatskliniken: % Anteil an Oberarztinnen

0%

Dresden W43
Duisburg/Essen* &1
Greifswald W39
Halle W39
Magdeburg W39
GieRen/Marburg W87
Homburg 86
Jena 35
Diisseldorf W84
Leipzig W88
Mainz 88
Oldenburg W88
Rostock w88
Frankfurt g2
Hannover g2
Miinchen LMU 32
Miinster W82
Bonn 31
Freiburg W31
Miinchen TU g1
UKSH i
Regensburg 30
Wiirzburg 530
Aachen 129
Berlin 29
Hamburg 29
Ulm w29
Gottingen W28
Heidelberg W28
Tiibingen 28
Erlangen 926
Koln W26
Bochum 25
Mannheim W24

MONTH

10 %

20 %

30 %

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

.Ménner

Frauen

*aufler Essen Andsthesiologie
Quelle: Deutscher Arztinnenbund e.V. | Grafik: IWW Institut

https://oberarzt-
heute.de/oberaerzte-an-
unikliniken-31-prozent-sind-
frauen
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Der Bruickenschlag zwischen
intermittierendem NBP und
kontinuierlicher invasiver
Blutdruckmessung

AM

PV

DESTINATION TIME




o 0 o ST O
I -t Vet 0N

Target Controlled Infusion - eine neue Dimension
in der totalen intravendsen Anisthesie

Armin Holas
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Tab.2 Kilometerdquivalentinhalativer AndsthetikamitunterschiedlichenFrischgasfliissenzum
GWP; fiir 7 h Narkose. (Werte wurden iibernommen aus Ozelsel et al. [24])

Frischgasfluss
(I/min)

Kilometeraquivalent (km)

Isofluran Sevofluran Desfluran Lachgas B
(1,2%) (2%) (6 %) (66 %)

0,5 667 783 3924 279 .

1 1334 1566 7849 558

2 2668 3132 15.698 1116

GWP; ,global warming potential” fiir den Zeithorizont von einem Jahr
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Figure 10. Overview of all 3,647 water ’

samples in the compiled data set
Source: Data submitted by Denmark, Estonia, Finland, Germany,
Poland, and Sweden.
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Baltic Sea Environment
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< Pharmaceuticals
in the aquatic
environment of
the Baltic Sea region
A status report
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Figure 9. The top 20 pharmaceuticals measured in highest concentrations in river water samples '
M indicates the average concentration of the measurements and indicates the maximum measured concentration.

Source: Original data.

[P 201
g/ oL

S (10 mg/1 ml) MC
2ur in;

100,000
Max detected M Average detected

10,000

Environmental Risk Assessment Data S—

00 B m B m Propofol 5
| or

100 oL B W R i o
N

. . @

10 Predicted No Effect Concentration (PNEC) = 0.37 pg/L ('DD
Y

lopamidol
Florfenicol
Amidotrizoic acid
Propofol
Tramadol
Furosemide
Carbamazepine
Metoprolol
Roxithromycin
Diclofenac
Telmisartan
Sulfadiazine
Losartan
Erythromycin
Atenolol

ydrochlorothiazide

Baltic Marine Environment ProteEtion Commission: Pharmaceuticals in the aquatic environment of the Baltic

https://www.astrazeneca.com/content/dam/az/our-company/Sustainability/2017/Propofol.pdf
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Welche MaBnahmen zum Klimaschutz sind bei lhnen / Euch schon
etabliert?

°
@ The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SI I d o



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design
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“Anyone who tries to
make a distinction
between education and
entertainment doesn’t
know the first thing

about either”

—Marshal McLuhan
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