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Solidarität mit Betroffenen – Gegen sexualisierte Belästigung, 

Machtmissbrauch und Grenzüberschreitungen in der Medizin 

Berlin, 02. Juni 2026 

Die Berichte über sexualisierte Belästigung und übergriffiges Verhalten gegenüber Medizinstudierenden 

im Rahmen des Deutschen Ärztetages haben viele von uns schwer erschüttert. Dass junge Kolleginnen 

dort von herabwürdigenden Kommentaren, Grenzüberschreitungen und körperlichen Übergriffen 

berichten mussten, in einem Umfeld, das den Anspruch erhebt, für Professionalität, Verantwortung und 

ärztliche Ethik zu stehen, ist beschämend. Noch beschämender ist jedoch die Erkenntnis, dass diese 

Berichte kein überraschender Einzelfall sind, sondern Ausdruck eines strukturellen Problems, das seit 

Jahren bekannt ist und dennoch nicht mit der notwendigen Konsequenz angegangen wird. 

Als BJÄ erklären wir unsere uneingeschränkte Solidarität mit den Betroffenen. Es erfordert Mut, solche 

Erfahrungen öffentlich zu benennen, insbesondere in einem System, das von Hierarchien, 

Abhängigkeiten und oft auch implizitem Schweigen geprägt ist. Dass Medizinstudierende ihre 

Erfahrungen im Rahmen des Deutschen Ärztetages öffentlich gemacht haben, verdient Respekt, 

Aufmerksamkeit und vor allem Konsequenzen. 

Sexualisierte Belästigung, Machtmissbrauch und Grenzüberschreitungen stehen in fundamentalem 

Widerspruch zu den Werten unseres Berufsstandes. Personen, die den ärztlichen Beruf ausüben und 

derartige Verhaltensweisen zeigen, sind der ärztlichen Rolle unwürdig. Medizin basiert auf Vertrauen, 

Respekt, Verantwortung und dem Schutz vulnerabler Menschen. Diese Werte enden nicht bei der 

Patient:innenversorgung, sondern sind Grundlage unseres Miteinanders in Studium, Weiterbildung, 

Klinikalltag, Praxis und berufspolitischen Strukturen. (Förstel et al. 2026) 

Dass Machtmissbrauch in der Medizin kein Randphänomen ist, zeigt auch die aktuelle Umfrage des 

Marburger Bundes in bedrückender Deutlichkeit: Fast die Hälfte der befragten Ärztinnen und Ärzte gab 

an, in den vergangenen zwölf Monaten Machtmissbrauch erlebt zu haben (Marburger Bund 2026). Diese 

Zahl ist alarmierend. Sie zeigt unmissverständlich: Wir sprechen nicht über individuelles Fehlverhalten 

einzelner weniger Personen. Wir sprechen über strukturelle Probleme in einem hierarchischen System, 
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das Machtgefälle erzeugt, Übergriffe ermöglicht und Betroffene häufig allein lässt. (Förstel et al. 2026; 

Wise 2024) 

Das medizinische System ist durch ausgeprägte Hierarchien geprägt. Studierende sind abhängig von 

Bewertungen. Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung sind abhängig von Weiterbildungsermächtigungen, 

Beurteilungen und Karrierewegen. Mitarbeitende erleben, dass das Ansprechen von Fehlverhalten 

persönliche Konsequenzen nach sich ziehen kann. Wo Abhängigkeit besteht und Schutzmechanismen 

fehlen, entsteht ein Klima, in dem Machtmissbrauch gedeihen kann. 

Es reicht nicht, sich betroffen zu zeigen. Es reicht nicht, Solidarität zu bekunden und auf spätere 

Debatten zu verweisen. Es reicht nicht, Grenzüberschreitungen moralisch zu verurteilen, solange sich 

die Strukturen nicht verändern, die sie ermöglichen. 

Was es jetzt braucht, ist ein klarer Wandel, institutionell, kulturell und persönlich. 

Wir brauchen verbindliche Schutz- und Präventionskonzepte in allen Bereichen des Gesundheitswesens. 

Niedrigschwellige, unabhängige und vertrauenswürdige Meldestrukturen müssen selbstverständlich 

verfügbar sein. Betroffene müssen geschützt, ernst genommen und unterstützt werden. Sie dürfen 

nicht mit dem Gefühl zurückbleiben, sich durch ihre Offenheit selbst zu gefährden. 

Wir brauchen Transparenz und Verbindlichkeit in Ausbildung und Weiterbildung. Machtgefälle dürfen 

nicht länger als unvermeidbarer Teil medizinischer Sozialisation akzeptiert werden. Führung in der 

Medizin bedeutet Verantwortung und nicht Macht über andere. 

Vor allem aber braucht es einen Gesinnungswandel. 

Sexistische Kommentare sind keine „Nebensache“. Übergriffiges Verhalten ist kein „Missverständnis“. 

Hierarchisches Einschüchtern ist kein Führungsstil. Schweigen ist keine Kollegialität. 

Eine Kultur, in der Grenzüberschreitungen verharmlost, Betroffene zur Anpassung gedrängt oder Täter 

durch ihre Position geschützt werden, ist mit einem modernen, verantwortungsvollen 

Gesundheitswesen nicht vereinbar. Vielmehr gefährdet es die medizinische Versorgungssicherheit in 

Deutschland, indem es die Weiterentwicklung einer zunehmend weiblich geprägten Medizin nachhaltig 

verhindert.  

Veränderung beginnt nicht erst mit neuen Richtlinien. Veränderung beginnt mit Haltung. 
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Unsere Forderungen: 

• Null Toleranz gegenüber sexualisierter Belästigung, Machtmissbrauch und 

Grenzüberschreitungen in allen medizinischen Kontexten  

• Unabhängige, niedrigschwellige und vertrauliche Meldestrukturen für Betroffene in 

Studium, Weiterbildung und Berufsalltag  

• Verbindliche Schutz- und Präventionskonzepte in medizinischen Institutionen, 

Fachgesellschaften und berufspolitischen Veranstaltungen  

• Konsequente Aufarbeitung und Sanktionierung von Übergriffen, unabhängig von 

Hierarchie, Position oder Status  

• Strukturelle Reformen in Ausbildung und Weiterbildung zur Reduktion von 

Abhängigkeitsverhältnissen  

• Verpflichtende Sensibilisierung und Schulung zu Machtmissbrauch, 

Diskriminierung und sexualisierter Belästigung  

• Eine aktive Kultur des Hinschauens, Ansprechens und Handelns statt Schweigens 

und Wegsehens  

 

Die Berichte vom Deutschen Ärztetag müssen ein Wendepunkt sein. 

Nicht irgendwann. Nicht nach der nächsten Debatte. Nicht erst nach weiteren Vorfällen. 

Jetzt. 
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