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Obwohl seit Jahren die Frauen unter den Medizinstudierenden die Mehrheit stellen,
sind sie in den hdheren klinischen und wissenschaftlichen Positionen deutlich unter-
reprasentiert. Ziel der vorliegenden Studie war, Griinde fir den geringen Anteil von
Arztinnen auf den héheren Stufen der wissenschaftlichen Karriereleiter zu identifizie-
ren. Dazu wurden éarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines Universitatsklini-
kums mittels eines ausflhrlichen, standardisierten Fragebogens befragt. Fast 50 Pro-
zent der 689 éarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nahmen an der Befragung
teil. 80 Prozent der Auskunft gebenden Arzte im Vergleich zu 48 Prozent der Arztinnen
sind an einer wissenschaftlichen Karriere interessiert oder haben diese bereits umge-
setzt. Es zeigen sich in Hinblick auf personliche und berufliche Rahmenbedingungen,
Kompetenzen und Einstellungen deutliche Unterschiede zwischen Arztinnen und
Arzten wie auch zwischen Arztinnen mit und ohne Ambitionen auf eine wissenschaft-
liche Karriere.

1 Hintergrund und Fragestellungen

Im letzten Jahrhundert vollzog sich eine Revolution im &rztlichen Beruf. War im 19. Jahr-
hundert die Medizin noch reine Mannersache und Frauen bis 1899 zum Studium in
Deutschland Uberhaupt nicht zugelassen, haben sich die Verhaltnisse nun umgekehrt:
im Jahr 2010 waren 63 Prozent der Studienanfanger weiblich und 56 Prozent der
Promotionen wurden von Arztinnen verfasst (Gerst/Hibbeler 2012). Doch sind weiterhin
die Flhrungspositionen mit groRer Mehrheit von Mannern besetzt, nur knapp eine von
zehn Chefarztstellen wird von einer Medizinerin geleitet (Hancke et al. 2011). Bei den
akademischen Karrierestufen 6ffnet sich ebenfalls eine groRe Schere. Nur 22 Prozent
der Arztinnen sind habilitiert und 15 Prozent der Frauen in der Humanmedizin haben
eine Professur inne (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Anteil von Ménnern und Frauen an den akademische Karrierestufen
2010 in Deutschland in der Medizin* (vgl. Gerst/Hibbeler 2012)
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Und doch sollte man meinen, dass die Arztinnen auch in hdheren Positionen dringend
gebraucht werden. Denn seit einiger Zeit wird ein Arztemangel in Deutschland beklagt.
Jahrlich gehen rund 8000 Medizinerinnen und Mediziner in den Ruhestand, jedoch
ricken nur etwa 7000 Absolventinnen und Absolventen des Medizinstudiums nach.
Im Jahr 2009 waren 4000 Stellen in den Krankenhdusern unbesetzt (Flintrop 2009).
Die stetige Zunahme des medizinischen Versorgungsbedarfs wegen des hdheren
Durchschnittsalters der Bevdlkerung und der hoheren Lebenserwartung dank des
medizinischen Fortschritts fihren zusatzlich zu einer Zuspitzung der Situation. Folglich
wachst die Belastung der einzelnen Arztinnen und Arzte, die anfallende Arbeit zu er-
ledigen. Rund die Halfte der Arzteschaft weist Symptome eines Burn-out-Syndroms
auf (Merz/Oberlander 2008).

Auch die Universitatskliniken bleiben von der Personalknappheit nicht verschont. Das
Aufgabenfeld der Universitatsklinik mit Patientenversorgung, Forschung und Lehre ist
nach Meinung von Experten in eine Schieflage geraten (Gerst/Hibbeler 2012). Arztin-
nen und Arzte an einer Universitatsklinik verbringen den gréRten Teil ihrer Arbeitszeit
mit Patientenversorgung und Bdrokratie, kaum mit Forschung und Lehre. Durch
wachsenden Kostendruck werden Stellen eingespart und immer weniger missen
immer mehr leisten (Merz/Oberlander 2008). Forschung nach Feierabend, am Wochen-
ende und im Urlaub stellt daher keine Seltenheit dar (Gerst/Hibbeler 2012).

Unter den genannten Arbeitsbedingungen erscheint eine Vereinbarkeit von Beruf und
Familie kaum mdglich: Wie soll noch Kraft und Zeit fir die Versorgung von Kindern
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oder alten Eltern bleiben? In einem Artikel der Siiddeutschen Zeitung mit dem Titel
.Unter Medizinmannern” (03.12.2014) zitierte die Autorin Ulrike Heidenreich die
Bundesministerin und Arztin Ursula von der Leyen mit der Aussage, dass die Doppel-
belastung durch Familie und Arztberuf ,die schwerste Zeit [ihres] Lebens” gewesen
sei, die Facharztausbildung habe sie abgebrochen.

Ist schon die klinische Karriere an einer Universitatsklinik eine Hochstleistung, da sie
aus einem komplexen Curriculum bis zum Facharzt besteht, und die Hirden bis zum
Erreichen der Oberarztfunktion vielféltig sind, so kommt bei der wissenschaftlichen
Laufbahn die noch schlechtere Planbarkeit hinzu. Freistellungen fir Forschung werden
oft fir den Facharzt nicht anerkannt und inwieweit Forschungsergebnisse erfolgreich
publiziert werden konnen, ist haufig erst nach Abschluss einer Studie einzuschatzen.
Die klinische Karriere hat diesbezlglich Vorteile, ist haufig Ubersichtlicher und dartiber
hinaus lukrativer. Es erscheint einfacher, an ein nicht universitédres Haus zu gehen mit
angemessener Bezahlung und ohne Dreifachbelastung (Gerst/Hibbeler 2012).

Auch das Angebot an Kinderbetreuung an Universitatskliniken lasst noch zu wiinschen
Ubrig. Zwar kann die Mehrheit schon eine eigene Einrichtung vorweisen, doch ist der
Bedarf noch immer wesentlich hoher als das Angebot. Vor allem muss bei den Off-
nungszeiten noch nachjustiert werden: Die meisten schlieRen um 17 Uhr, Wochen-
endbetreuungen sind die Ausnahme (Blhren/Schéller 2010).

Die bisher genannten Aspekte mdgen alle dazu beitragen, dass Medizinerinnen in den
héheren wissenschaftlichen und klinischen Positionen wenig vertreten sind. Woran
jedoch genau die Unterreprasentanz der Arztinnen liegt, ist bisher noch unklar. Die
vorliegende Studie legt den Hauptfokus auf die wissenschaftliche Laufbahn, da hierzu
in Deutschland kaum Untersuchungen vorliegen. Da die wissenschaftliche Karriere
eng mit der klinischen verzahnt ist, z.B. die abgeschlossene Facharztausbildung Vor-
aussetzung fur die Habilitation sein kann, werden auch wichtige Aspekte der klinischen
Karriere in die Studie miteinbezogen. Hierzu wurden die arztlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter am Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Munchen im
Rahmen einer umfangreichen quantitativen Erhebung zu den Rahmenbedingungen
und ihren personlichen Kompetenzen und Wertvorstellungen befragt. Bei der Auswer-
tung wurden Arztinnen und Arzte mit und ohne Karriereambitionen verglichen, um
RUckschlisse daraus zu ziehen, welche Voraussetzungen flr eine wissenschaftliche
Karriere notwendig sind und was Medizinerinnen und Mediziner ohne Karriereambition
charakterisiert.
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Methodisches Vorgehen

Fir die Erhebung der Daten wurde ein quantitativer, standardisierter Fragebogen
entwickelt. Dieser umfasst Fragen zur Ausbildung sowie zur klinischen und wissen-
schaftlichen Tatigkeit, zu Arbeitszeiten und zur Arbeitszufriedenheit. Darlber hinaus
wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach Forschungsbedingungen und -be-
fahigung sowie zu Personlichkeitseigenschaften und laufbahnrelevanten Einstellungen
befragt. Demographische Informationen finden sich im Fragebogen ebenso wie An-
gaben zu Partnerschaft und Aufgabenverteilung innerhalb der Familie sowie ggf. zu
den Kindern und zur Kinderbetreuung. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Frage nach
moglichen Griinden fir den niedrigen Frauenanteil in hoheren wissenschaftlichen
Positionen in der Medizin. Der Fragebogen besteht aus geschlossenen Fragen mit bis
zu neun Antwortmaglichkeiten, wobei z. T. Mehrfachnennungen zugelassen sind. Fir
die personlichen Einstellungen wurde ein vierstufiges Antwortformat gewahlt (trifft
sehr zu, trifft eher zu, trifft weniger zu, trifft gar nicht zu bzw. sehr wichtig, eher
wichtig, weniger wichtig, nicht wichtig). Dieses Antwortformat wurde zur besseren
Auswertbarkeit auf zwei Kategorien ,trifft zu"/,trifft nicht zu" bzw. ,wichtig”/, nicht
wichtig” reduziert.

Alle 689 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums rechts der Isar erhielten den
Fragebogen im Januar 2011 persdnlich oder per Hauspost. In den Morgenkonferenzen
der einzelnen Kliniken und Institute wurde auf die Studie aufmerksam gemacht. Nach
zwei Erinnerungsschleifen in denjenigen Instituten, bei denen die Rlcklaufquote ge-
ringer war als in den Ubrigen, wurde im April 2011 die Erhebungsphase abgeschlossen.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit SPSS Version 19. Zur Untersuchung
geschlechtsspezifischer Unterschiede wurden die Befragten in die Gruppen Frauen/
Manner und dazu jeweils noch in die Untergruppen ,mit Karriereambition“/,,ohne
Karriereambition” unterteilt. Als Kriterium fir Karriereambition wurde die Angabe
herangezogen, dass die Habilitation geplant oder bereits erreicht sei. Fur die Testung
der Mittelwertunterschiede zwischen den Gruppen wurde der T-Test flir unabhangige
Stichproben angewendet, fir Unterschiede bei kategorialen Werten der Chi-Quadrat
Test. Bei allen Tests wurde ein zweiseitiges Signifikanzniveau von a =5 % verwendet.

Ergebnisse
Beschreibung des Gesamtkollektivs

Von 689 versendeten Fragebdgen kamen 338 (49 Prozent) ausgeflllt zurlick, von 157
Frauen (46 Prozent) und 181 Méannern (54 Prozent; s. Tabelle 1). Mit einem signifikanten
Unterschied (p=0,003) sind die Arzte auf hoheren wissenschaftlichen Positionen ver-
treten als die Arztinnen: von den Antwortenden sind 19 Méanner vs. sechs Frauen
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Universitatsprofessorinnen und -professoren (insgesamt 7 Prozent), zwdlf Méanner vs.
drei Frauen aufRerplanmaRige Professorinnen und Professoren (insgesamt 4 Prozent)
sowie 28 Manner vs. 14 Frauen Privatdozentinnen und -dozenten (insgesamt 12 Prozent).
Vier Prozent sind Chef-, 28 Prozent Ober- und 63 Prozent Assistenzarztinnen und -arzte.
89 Prozent sind promoviert, 25 Prozent habilitiert, 49 Prozent haben eine abgeschlos-
sene Facharztausbildung. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind zwischen 23 und
65 Jahren alt, der Durchschnitt liegt bei 38 Jahren. Die Arztinnen sind mit 36 Jahren
signifikant jiinger als die Arzte mit 39 Jahren (p=0,002). 80 Prozent der Auskunft ge-
benden sind verheiratet oder leben in einer festen Partnerschaft. Knapp die Halfte
(44 Prozent) hat mindestens ein Kind bis zu maximal vier, im Durchschnitt 1,6 Kinder.

Tabelle 1: Ricklauf der Fragebdgen und Verteilung auf die wissenschaftlichen Posi-

tionen
_ et i P m
338
Gesamt 689 362 327 (49%) 181 157
Universitats-Professor/innen 47 41 6 % 19 6
(53 %)
. ) 15
AuRerplanmaRige Professor/innen 44 32 12 (34%) 12 3
Privatdozent/innen 90 71 19 42 28 14
(47 %)
) ) . 256
Promovierte und Nicht-Promovierte 508 180 292 (509%) 122 134
0

Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten

Ausbildung und klinische Tatigkeit

Im Abitur schneiden die Arztinnen mit einer Durchschnittsnote von 1,7 signifikant
besser ab als ihre Kollegen (1,9; p<0,001). Auch im Studium gibt es noch eine Tendenz
des besseren Abschlusses der weiblichen gegenliber den ménnlichen Studierenden
dahingehend, dass die Studentinnen eine bessere Examensnote (1,8) erzielten als die
Studenten (1,9). Dieser Unterschied erreicht jedoch keine statistische Signifikanz
(p=0,060). Im Folgenden kehrt es sich um: Bei den Promotionen haben die Arzte mit
2,0 im Vergleich zu den Arztinnen mit 2,2 einen signifikant besseren Durchschnitt
(p=0,038) und mehr mannliche Studienteilnehmer (62 Prozent der Manner, 38 Prozent
der Frauen; p=0,003) haben bereits ihre Facharztausbildung abgeschlossen.

Im weiteren Karriereverlauf sind die Méanner signifikant haufiger in den héheren Posi-
tionen vertreten (p<0,001): Die Chefarztposition ist mit 86 Prozent Arzten eine mann-
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liche Domane, in der Gruppe der Oberarzte und Oberéarztinnen finden sich 69 Prozent
Manner gegeniber 31 Prozent Frauen und bei den Funktionsoberarzten und -arztinnen
60 Prozent Ménner im Vergleich zu 40 Prozent Frauen. Auf der niedrigsten Hierarchie-
stufe, unter den Assistenzérztinnen und -arzten, dreht sich die Relation um: die
Frauen sind mit 55 Prozent gegentber 45 Prozent Mannern starker vertreten. Folglich
verdienen mannliche Mitarbeiter in der Gesamtheit signifikant mehr als ihre weiblichen
Kolleginnen (p<0,001) und beziehen auch haufiger (39 Prozent) Nebeneinkilinfte als
Frauen (19 Prozent; p=0,002). Unterschiede zeigen sich ebenfalls bei der Verteilung
Uber die Fachrichtungen, ein Zeichen horizontaler Segregation (Hohner et al. 2003).
Ein nicht-operatives Fach wahlten 73 Prozent der Arztinnen gegentber 56 Prozent der
Arzte. Nur 19 Prozent der Frauen geben an, operativ titig zu sein, verglichen mit
41 Prozent der Manner (p=0,004).

Die vertraglich vereinbarte wochentliche Arbeitszeit betragt bei den Arzten durchschnitt-
lich 41,8 Stunden, bei den Arztinnen 36,6 Stunden (p<0,001), da die Frauen haufiger
in Teilzeit arbeiten. Die mannlichen Arbeitnehmer kommen dazu auf wesentlich mehr
Uberstunden (p<0,001): Die Mehrzahl der Manner ist zwischen 11 und 20 Stunden und
ldanger wdchentlich am Arbeitsplatz beschaftigt als vertraglich vereinbart, der Grofteil
der Frauen zwischen einer und finf Stunden pro Woche. Ausgenommen ist hier die
zusétzliche Zeit, die am Wochenende gearbeitet wird. Nur sieben Prozent der Arztinnen
bzw. drei Prozent der Arzte geben an, keine oder nur selten Mehrarbeit zu leisten.

Wissenschaftliche Laufbahn

Ein grundlegender Unterschied zwischen Arztinnen und Arzten in Bezug auf die For-
schung wird in der Beantwortung der Frage deutlich, ob sie die Habilitation planen,
gerade durchflhren oder bereits abgeschlossen haben. 52 Prozent der Frauen geben
an, keine Habilitation anzustreben, bei den Mannern sind es nur 20 Prozent (p<0,001).

Diese Unterschiede in der Karriereambition spiegeln sich auch in den Zahlen der bereits
abgeschlossenen Verfahren wieder: Doppelt so viele Manner (32 Prozent) wie Frauen
(16 Prozent) sind bereits habilitiert.

Bei der Verteilung der wissenschaftlichen Positionen sind die Manner signifikant
starker vertreten (p<0,001): 16 Prozent der Manner sind habilitiert (vs. 9 Prozent der
Frauen), sieben Prozent auRerplanmafiige Professoren (vs. 2 Prozent der Frauen), sechs
Prozent W2-/C3-Professoren (vs. 3 Prozent der Frauen) und finf Prozent W3-/C4-Pro-
fessoren (vs. 1 Prozent der Frauen).

Beim zeitlichen Arbeitsaufwand fir die Forschung sind ebenfalls deutliche Unterschiede

zwischen Arztinnen und Arzten zu verzeichnen. Der Anteil der wissenschaftlichen
Tatigkeit an der Gesamtarbeitszeit (inklusive Uberstunden) liegt bei allen Befragten bei
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durchschnittlich 19 Prozent, wobei die Arzte mit einem Anteil von 21 Prozent ihrer
Arbeitszeit signifikant mehr Zeit fir Forschung aufbringen als ihre Kolleginnen mit
16 Prozent (p=0,017). Aber auch wahrend ihrer Freizeit investieren die Manner im
Vergleich zu den Frauen signifikant mehr Zeit in die Wissenschaft: 38 Prozent der
Manner vs. 20 Prozent der Frauen geben an, regelmafig am Wochenende zu forschen,
und bei 22 Prozent der Ménner vs. 10 Prozent der Frauen ist dies sogar haufig oder
sehr haufig der Fall. Bei zwei Dritteln der Befragten handelt es sich um funf bis 20
Stunden im Monat (p<0,001). Im Urlaub verhélt es sich dhnlich: 75 Prozent der Arzte
verwenden auch Urlaubstage fur ihre wissenschaftliche Arbeit, hingegen nur 50 Pro-
zent der Arztinnen (p<0,001).

Die quantitativ messbare Forschungsleistung der Arzte zeigt sich dementsprechend
durchgangig signifikant hoher als die der Arztinnen, wobei hier zu beachten ist, dass
nur zwischen 100 und 240 Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern die diesbezlg-
lichen Fragen beantwortet haben, vermutlich diejenigen, die aktiv in die Forschung
involviert sind. Die durchschnittliche Anzahl der Impact-Faktor-Punkte liegt bei den
Mannern bei 110, bei den Frauen bei 60 Punkten (p=0,002). Die Arzte haben im
Durchschnitt 24 Arbeiten als Erst- oder Letztautor veroffentlicht und 833.213 Euro
Drittmittel eingeworben, ihre Kolleginnen kommen auf sieben Arbeiten und
367.345 Euro (p=0,040). Mit durchschnittlich 3,9 Kongressbesuchen in den letzten
zwei Jahren, davon 1,1 Auslandskongresse, sind die Frauen auf Kongressen signifikant
seltener vertreten als ihre Kollegen mit 7,5 Kongressteilnahmen (p=0,001), davon 3,2
im Ausland (p<0,001).

Die Einschatzung der Forschungsbedingungen und -kompetenzen sind in Abbildung 2
dargestellt. Hier zeigen sich bei fast allen Antworten signifikante Unterschiede zwi-
schen Arztinnen und Arzten. Es fallt ins Auge, dass flr drei Viertel der Ménner eine
wissenschaftliche Karriere wichtig ist, dagegen nur fir knapp der Halfte der Arztinnen.
AuRerdem wird deutlich, dass den Frauen aulRerhalb der Arbeitszeit die Zeit zum
Forschen fehlt und dass sie ihre Forschungsfahigkeiten deutlich geringer einschétzen
als ihre Kollegen. Rund ein Drittel der Arztinnen gibt an, von ihren Vorgesetzten nicht
zur Forschung ermutigt zu werden, bei den Arzten ist dies nur ein Viertel. Einig sind
sich die Mehrheit der Frauen und Manner, dass sie mehr forschen wirden, wenn sie
daflr freigestellt und entsprechend vergltet wirden.
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Abbildung 2: Gesamtkollektiv Forschungsbedingungen und -kompetenzen

Mir ist eine wissenschaftliche
Karriere wichtig (***).

Ich bin mit den wissenschaftlichen
Karrieremdglichkeiten am rdl zufrieden.

Zur Karriereverwirklichung wirde

ich jederzeit umziehen

(z.B. um einem Ruf zu folgen).

Meine familidaren Rahmenbedingungen
machen Umzug zur Karriereverwirklichung
unmaoglich (*).

Ich wiirde mich gerne (mehr)
wissenschaftlich betatigen,

finde aber nicht die Zeit dazu.

Forschen ist fir mich auch
etwas wie ein Hobby (*).

Freistellung (z.B. forschungsfrei) wiirde
dazu fuhren, dass ich (mehr) wissen-
schaftlich tatig ware.

Ich wiirde (mehr) forschen, wenn die
hierflr notwendigen Zeiten/Uberstunden
auch entsprechend verglitet wirden (¥).
Ich wirde eine Arbeitszeiterfassung,
welche Patientenbetreuung und Forschung
getrennt erfasst, beflirworten.

Wissenschaft und Familie lassen sich
in meinem Fall kaum vereinbaren (*).

Ich habe nicht die Zeit, auRRerhalb meiner
Arbeitszeit zu forschen (***).

Forschung macht mir keine Freude (**).

Mir fehlen die Fahigkeiten zu guter
Forschung (**).

Ich habe gelernt, wie man gute
Forschung macht (***).

Die Qualitdt meiner Forschung schétze
ich —im Vergleich zu anderen Forschern in
der Medizin —als gut ein (***).

Von Vorgesetzten werde/wurde ich nicht
zur Forschung ermutigt (*).

Mein(e) Vorgesetzte(r) mdchte eher nicht,
dass ich forsche.
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Beitrdge zur Hochschulforschung, 38. Jahrgang, 1-2/2016




Barbara Cramer, Monika Hanika, Janine Diehl-Schmid

Partnerschaft und Familie

In Bezug auf Partnerschaft und Engagement in Familie und Haushalt gibt es deutliche
Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten. Signifikant mehr Frauen (11 Prozent) als
Ménner (4 Prozent) sind geschieden (p=0,047). Die Arztinnen haben haufiger einen
berufstatigen Partner, der dazu noch mehr Zeit (durchschnittlich 48 Stunden) als die
Partnerinnen der Arzte (35 Stunden) am Arbeitsplatz verbringt (p<0,001). GroRe Unter-
schiede zeigen sich auch bei der Beschaftigung mit Haushalt und/oder Kindern pro
Tag: Wahrend sich Manner durchschnittlich 2,4 Stunden diesem Aufgabenfeld widmen,
sind es bei den Frauen 6,0 Stunden (p<0,001). Die Partnerinnen der Arzte hingegen
beschaftigen sich damit durchschnittlich 8,9 Stunden taglich, die Partner der Arztinnen
nur 2,9 Stunden (p<0,001).

63 Prozent der Arztinnen und Arzte, die bereits Eltern sind, geben an, dass ihr erstes
Kind wéahrend der Facharztausbildung auf die Welt kam. Es zeigt sich kein signifikanter
Unterschied zwischen Medizinerinnen und Medizinern hinsichtlich des Zeitpunkts der
Geburt der Kinder, jedoch geben mit 70 Prozent signifikant mehr Frauen als Méanner
(48 Prozent) an, den Kinderwunsch aus beruflichen Griinden zurlickgestellt zu haben
(p=0,001). Durch die Elternzeit verzogert sich bei den Muttern die Zeit bis zum Ende
der Facharztausbildung mit durchschnittlich 26 Monaten signifikant langer als bei den
Véatern (3 Monate; p<0,001). Bei der Kinderbetreuung sind mit 82 Prozent der Mutter
im Vergleich zu 41 Prozent der Véater die Frauen in hohem Malle mehr gefordert
(p<0,001), was sich auch im Falle der Erkrankung eines Kindes fortsetzt (83 Prozent
gegenlber 36 Prozent; p<0,001). Insofern geben 36 Prozent der Frauen gegeniber
13 Prozent der Manner an, mehr arbeiten zu wollen, wenn eine umfassendere Kinder-
betreuung zur Verfligung stinde (p<0,001). Mehr als die Halfte der Befragten mit
Kindern (54 Prozent) bejahen Probleme bei der Vereinbarkeit von Kindern und Beruf,
62 Prozent wlinschen sich zur Erleichterung Gleitzeit, 55 Prozent Teilzeitarbeit, bei
letzterem aber mit deutlichen Unterschieden zwischen Mttern (76 Prozent) und Vatern
(37 Prozent; p<0,001).

Berufskompetenzen, laufbahnrelevante Einstellungen und Arbeitszufriedenheit

Bei den persénlichen Berufskompetenzen unterscheiden sich die Arztinnen und Arzte
in ihrer Einschatzung nur in wenigen Punkten. So halten sich signifikant weniger Frauen
fur durchsetzungsfahig (68 Prozent gegenlber 77 Prozent der Méanner; p=0,049),
weniger belastbar (93 Prozent gegenliber 98 Prozent; p=0,034) und weniger fihrungs-
motiviert (74 Prozent gegenliber 91 Prozent; p<0,001). In Bezug auf Flexibilitit, Team-
orientierung, Selbstbewusstsein, Gestaltungs- und Leistungsmotivation, emotionale
Stabilitdt, Gewissenhaftigkeit, Einflihlungsvermdgen, Kontaktfahigkeit, Soziabilitdt und
Handlungsorientierung schatzen sich Frauen und Manner ahnlich hoch ein.
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3.3

Wissenschaftliche Karrieren von Arztinnen

Auch bei den laufbahnrelevanten Einstellungen finden sich wenige Unterschiede
zwischen den Arztinnen und Arzten. Erkenntnisgewinn, Neugier, Ehrgeiz, Anerken-
nung, Gestaltungsfreiraum, Unabhéngigkeit und die Moglichkeit, Verantwortung zu
lbernehmen, werden von Frauen und Méannern &hnlich wichtig fir ihre wissenschaft-
liche Karriere eingeschatzt. Einzig das Ansehen stufen signifikant mehr Manner
(57 Prozent im Vergleich zu 44 Prozent der Frauen; p=0,017) als bedeutenden Faktor
fr das Einschlagen einer wissenschaftlichen Laufbahn ein.

Zufriedenheit mit der Arbeit bejahen einheitlich 84 Prozent der Frauen und Ménner,
mit der &rztlichen Tatigkeit sind sogar 88 Prozent der Arztinnen und Arzte zufrieden.
Einig sind sich fast alle (96 Prozent der Manner und 93 Prozent der Frauen), dass ihre
Tétigkeit gesellschaftlich sinnvoll ist. Allerdings zeigen sich signifikante Unterschiede
bei der Zufriedenheit mit der wissenschaftlichen Tatigkeit, diese bejahen nur 40 Prozent
der Arztinnen gegeniiber 54 Prozent der Arzte (p=0,017). Auch sehen deutlich weniger
Frauen (50 Prozent) im Vergleich zu 79 Prozent der Manner Aufstiegschancen in ihrem
Beruf (p<0,001) und schétzen ihre Tatigkeit als prestigetrachtig ein (Frauen 59 Prozent,
Manner 81 Prozent; p<0,001).

Arztinnen und Arzte mit wissenschaftlicher Karriereambition: Gemeinsam-
keiten und Unterschiede

Im Vergleich von Arztinnen und Arzten mit wissenschaftlicher Karriereambition zeigen
sich sowohl bei den Rahmenbedingungen als auch bei den persénlichen Einschatzungen
erhebliche Unterschiede, jedoch finden sich viele Ubereinstimmungen bei den persén-
lichen Berufskompetenzen und laufbahnrelevanten Einstellungen wie in der quantitativen
Forschungsleistung. Der Gruppe der karriereambitionierten Arzteschaft wurden diejeni-
gen 219 Arztinnen und Arzte zugeteilt, die eine Habilitation planen, ein laufendes Verfah-
ren haben oder bereits habilitiert sind. Dies sind 48 Prozent der Frauen (n=75) und
80 Prozent der Manner (n=144). Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 38,4+8,2
Jahren. Es war kein signifikanter Unterschied zwischen den Arzten (39,2+8,7 Jahren)
und Arztinnen (37,0+6,8 Jahren) in dieser Gruppe zu verzeichnen. Die Dauer der &rztlichen
Tatigkeit ergab ebenfalls keinen signifikanten Unterschied. Die Manner in dieser Gruppe
Ubten im Schnitt seit 11,5+8,7 Jahren gegeniber den Frauen mit 9,9+6,7 Jahren aus.

Ausbildung und klinische Tatigkeit

In Ausbildung und klinischer Tétigkeit zeigen sich in der Gruppe der karriereorientierten
Frauen und Manner weniger Unterschiede als zwischen den Untergruppen der ge-
samten Arzteschaft (s. Tabelle 2). Schneiden die Frauen in Abitur und Studium noch
besser als ihre Kollegen ab, gibt es bei der Promotionsnote keinen bedeutsamen
Unterschied. Manner wie Frauen haben ebenso haufig ihre Facharztausbildung abge-
schlossen und auch die Positionen (Chef-, Ober- und Assistenzarztin bzw. -arzt) sind
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gleichméf3ig auf Frauen und Ménner verteilt. Hingegen unterscheiden sich die wo-
chentliche, vertraglich geregelte Arbeitszeit mit durchschnittlich 42 Stunden bei den
Mannern zu 38 Stunden bei den Frauen sowie die Anzahl der geleisteten Uberstunden.
Arbeitet die Mehrheit der Frauen bis zu 10 Stunden, wenden die Manner mehrheitlich
bis 20 Stunden pro Woche zusatzliche Arbeitszeit auf. Zum Einkommen hat nur etwa
die Hélfte der Befragten Auskunft erteilt: aus diesen Angaben ergibt sich ein signifikant
hoheres Einkommen fiir die Arzte, allerdings liegt auch deren vertragliche Arbeitszeit
um vier Wochenstunden hoher als bei den weiblichen Kolleginnen.

Tabelle 2: Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten mit Karriereambition hinsicht-
lich Ausbildung, klinischer Tatigkeit und Einkommen

Arztinnen Arzte
Ausbildung und klinische Tatigkeit (N=75) (N=144)

Abiturnote 1,6+0,6 1,7+0,5 207 0,033
Abschlussnote Medizinstudium 1,7+0,6 1,9+0,5 207 0,019
Promotionsnote 2,0+0,6 2,0+£0,6 207 n.s.
Arbeitszeit (Stunden/Woche) 38,0+7,9 42,0+2,8 207 |<0,001
Bruttoeinkommen pro Monat (Euro) 4.573+1673 5.864+2483 12 0,004
Anteil klinischer Tatigkeit an Arbeitszeit 77+25% 7424 % 215 n.s.
Anteil wissenschaftlicher Tatigkeit an Arbeitszeit 2323 % 23+£21% 213 n.s.
Uberstunden (pro Arbeitswoche) l\qlebf;;h;i)t: Me>hr1h1eit: 207 0,001

(n.s. = nicht signifikant)

Wissenschaftliche Laufbahn

Hinsichtlich der aktuellen wissenschaftlichen Position, also der Verteilung der Privat-
dozenturen, der auRerplanmafigen, W2/C3 und W3/C4-Professuren, gibt es keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen karriereambitionierten Frauen und Ménnern, anders
als in der Gruppe der gesamten Arzteschaft. Dennoch sind bei den karriereorientierten
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern signifikant mehr Manner bereits habilitiert
(40 Prozent gegenlber 31 Prozent der Frauen) beziehungsweise haben das Verfahren
bereits erdffnet (24 Prozent der Arzte gegentiber 11 Prozent der Arztinnen; p=0,012). Es
zeigt sich, dass bedeutend mehr Frauen (62 Prozent im Vergleich zu 9 Prozent der Méanner;
p=0,042) ein Habilitationsstipendium in Anspruch genommen haben. Die Verteilung von
Arbeits- und Freizeit fir die Fertigstellung der Habilitation ist gleich verteilt: 64 Prozent
aller Befragten in dieser Gruppe nutzten die Freizeit, 42 Prozent die Arbeitszeit.

Beim zeitlichen Arbeitsaufwand fiir die Forschung gibt es in der Gruppe der Karriere-
orientierten wesentlich weniger geschlechtsspezifische Unterschiede als in der ge-
samten Arzteschaft. Hier ist ebenfalls darauf hinzuweisen, dass diese Fragen nicht
von allen Teilnehmern beantwortet wurden (zwischen 87 und 216 Arztinnen und
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Arzten). Von den Auskunft gebenden nahm knapp die Halfte der Frauen wie Méanner
.Forschungsfrei” (d. h. Freistellung von der klinischen Téatigkeit fiir eine begrenzte Zeit),
rund ein Viertel nutzte die Zeit fir einen Aufenthalt im Ausland mit annéhernd gleicher
Zeitdauer von durchschnittlich rund 1,5 Jahren. Hinsichtlich der Forschungszeiten am
Wochenende unterscheiden sich die karriereambitionierten Arztinnen von ihren Kolle-
gen: nur 30 Prozent forschen regelméaRig am Wochenende (im Vergleich zu 45 Prozent
der Arzte) und 42 Prozent sogar selten im Vergleich zu 25 Prozent der Arzte (p=0,042).

Trotz des geringeren Zeiteinsatzes erreichen die karriereambitionierten Arztinnen eine
annahernd so hohe Forschungsleistung wie ihre Kollegen (s. Tabelle 3). Lediglich bei
der Anzahl der Publikationen als Erst- bzw. Letztautor unterscheiden sich die Frauen
und Manner in dieser Gruppe signifikant: Arztinnen kénnen im Durchschnitt 10, Arzte
22 Erst- bzw. Letztautorenschaften vorweisen.

Tabelle 3: Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten mit Karriereambition hinsicht-
lich Forschung

Arzte
(N=144)

.Forschungsfrei” 40% 47 %

Dauer ,Forschungsfrei” (in Wochen) 58,6+77,9 37,0+47,4 87 n.s.
Forschungsaufenthalt im Ausland 25% 28% 212 n.s.
Impact-Faktor-Punkte 88,6+150,2 113,9+£167,1 170 n.s.
Zeitschrift mit hochstem Impact Faktor 12,0+15,3 11,4117 169 n.s.
Anzahl Arbeiten Erst-/Letztautor/in 9,5+11,6 22,3+54,1 175 0,013
Anzahl eingereichte Antrage 3,2+3,2 4,9+13,1 173 n.s.
Eingeworbene Drittmittel ?%%72333 ?;%g%%% 154 n.s.
Anzahl besuchter Kongresse letzte 2 Jahre 5,0+3,2 8,0+13,8 195 n.s.
Forschung am Wochenende seltener haufiger 216 0,042
Forschung im Urlaub (Nein-Antwort) 27% 15 % 216 n.s.

(n.s. = nicht signifikant)

Bei den Forschungsbedingungen und -kompetenzen der Arztinnen und Arzte mit
Karriereambition zeigt sich wie in der Gruppe der gesamten Arzteschaft, dass den
Frauen die notwendige Zeit zur Forschung fehlt und dass ebenfalls signifikant weniger
Frauen (63 Prozent) die Qualitat ihrer Forschung als gut einschatzen im Vergleich zu
den Méannern (77 Prozent; p=0,001), obwohl ihnen Forschung &hnlich viel Freude wie
den Méannern bereitet, ihnen eine wissenschaftliche Karriere ebenso wichtig ist und
sie auch mehrheitlich (70 Prozent der Frauen, 76 Prozent der Manner) angeben, dass
sie gelernt haben, wie man gute Forschung betreibt.
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Partnerschaft und Familie

In Partnerschaft und Familie finden sich zum Teil ahnliche Ergebnisse wie im Abschnitt
3.2 dargestellt, zum Teil treten jedoch noch groRere Differenzen auf (s. Tabelle 4).
Arztinnen mit Karriereambition sind haufiger geschieden und signifikant seltener
verheiratet oder in einer festen Partnerschaft als ihre ménnlichen Pendants. Der Kin-
derwunsch ist in beiden Gruppen gleich verteilt, jedoch sind die karriereorientierten
Frauen signifikant haufiger kinderlos als ihre Kollegen. Gibt es zwischen allen Arztinnen
und Arzten keine Unterschiede beziiglich des Zeitpunkts der Geburt des ersten Kindes,
bekommen karriereambitionierte Frauen spater ihr erstes Kind, Gberwiegend wahrend
und nach der Facharztzeit, wahrend ihre Kollegen zum Teil schon in der Studienzeit
eine Familie griinden. Die Betreuung der Kinder wird auch in dieser Gruppe signifikant
haufiger von den Muttern Gbernommen. Einig ist sich die Mehrheit der karriereorien-
tierten Arztinnen und Arzte, dass es schwierig ist, Beruf und Familie zu vereinbaren
und eine geeignete Kinderbetreuung zu finden. Jedoch geben die Frauen signifikant
haufiger (76 Prozent) im Vergleich zu den Mannern (36 Prozent, p<0,001) an, in Teilzeit
arbeiten zu wollen. Auch in dieser Gruppe liegt die Verantwortung von Kindern und
Haushalt mit einem erheblich hdheren Zeitaufwand Uberwiegend bei den Frauen.

Tabelle 4: Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten mit Karriereambition hinsicht-
lich Partnerschaft und Familie

Arztinnen Arzte
Partnerschaft und Familie WEL)] (N=144)

Eggfhtenstand verheiratet oder feste Partner- 72% 86% 218 0,012
Geschieden 13% 4% 139 n.s.
Durchschnittliche Arbeitszeit des Partners bzw.

der Partnerin (Stunden/Woche) 49,5125 34,9171 151 | <0,001
Falls kinderlos: Kinderwunsch 76 % 76 % 126 n.s.
Eﬁ!j Ig:fr?é\;vnunsch: zurlickgestellt aus berufli- 65% 45% 132 ns.
Kind(er) ja 40% 56 % 198 0,042
Anzahl Kinder (ohne Kinderlose) 1,9+0,9 1,7£0,9 93 n.s.
?j/::\o(glvle(r;rge()ier Zeit bis zum Facharzt wg. Kin- 18.9+20,5 32:8,8 86 | <0001
Selbst einspringen bei Erkrankung des Kindes 80 % 35% 89 | <0,001
S:s/cThaag)tlgung mit Kindern und Haushalt (Stun- 6,03,5 24119 96 | <0001
Beschaftigung des Partners bzw. der Partnerin

mit Kindern und Haushalt (Stunden/Tag) 2.9+2,7 8,9+6.2 92| <0.001
Probleme der Vereinbarkeit von Kindern u. Beruf 59 % 56 % 95 n.s.

(n.s. = nicht signifikant)
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3.4

Wissenschaftliche Karrieren von Arztinnen

Berufskompetenzen, laufbahnrelevante Einstellungen und Arbeitszufriedenheit

Im Hinblick auf die persénlichen Berufskompetenzen und laufbahnrelevanten Einstel-
lungen gibt es zwischen karriereorientierten Frauen und Ménnern keine signifikanten
Unterschiede, ausgenommen im Hinblick auf die Belastbarkeit: 99 Prozent der befrag-
ten Arzte in dieser Gruppe halten sich fiir belastbar, gegeniiber 93 Prozent der Arztin-
nen (p=0,036).

In der Arbeitszufriedenheit unterscheiden sich karriereambitionierte Arzte deutlich von
ihren Kolleginnen. Mit dem Prestige (83 Prozent der Arzte vs. 70 Prozent der Arztinnen;
p=0,001), den Aufstiegschancen (82 Prozent vs. 50 Prozent; p<0,001), dem Einkom-
men (76 Prozent vs. 59 Prozent; p=0,008) und der wissenschaftlichen Tatigkeit
(56 Prozent vs. 41 Prozent; p=0,017) sind die Manner signifikant haufiger zufrieden als
die Frauen. Einig sind sich karriereambitionierte Manner (87 Prozent) und Frauen
(88 Prozent) in einer hohen Zufriedenheit mit der arztlichen Téatigkeit und darin, dass
sie einer sinnvollen Tatigkeit nachgehen - dhnlich wie in der gesamten Arzteschaft.

Vergleich der Arztinnen mit und ohne Karriereambition

Das Durchschnittsalter der befragten Arztinnen ohne Karriereambition lag bei 35,4+5,8
Jahren, das der Arztinnen mit Karriereambition bei 37,0+6,8 Jahren. Das Durch-
schnittsalter unterschied sich in beiden Gruppen nicht signifikant (p=0,128). Mit 9,9+6,7
Jahren waren die Arztinnen mit Karriereambition signifikant langer im Beruf als ihre
Kolleginnen ohne Karriereambition mit 7,6+5,7 Jahren (p=0,033).

Ausbildung und klinische Tatigkeit

Die Abitur- und Abschlussnoten im Medizinstudium der Arztinnen beider Gruppen sind
nahezu gleich. Erst bei der Promotion sind signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen feststellbar. 95 Prozent der Arztinnen mit Karrierewunsch haben
promoviert, hingegen nur 81 Prozent ihrer Kolleginnen ohne Karriereambition (p=0,013).
Auch bei der Benotung der Promotion sind die Arztinnen mit wissenschaftlicher
Karriereambition signifikant besser als ihre Kolleginnen ohne Karriereambition (p=0,020).

55 Prozent der karriereambitionierten Arztinnen haben inre Facharztprifung absolviert,
verglichen mit nur 26 Prozent der Arztinnen ohne Karrierewunsch (p<0,001). Ein
dhnliches Ergebnis findet sich auch im Hinblick auf die aktuelle Position wieder:
93 Prozent der Arztinnen ohne, hingegen nur 58 Prozent mit Karriereambition arbeiten
als Assistenzarztinnen auf der niedrigsten Karrierestufe (p<0,001). Auch in der Facher-
wahl zeigen sich signifikante Unterschiede: Wahrend 28 Prozent der Arztinnen mit
Karriereambition in einem chirurgischen Fach tétig sind, trifft dies nur auf 10 Prozent
der Arztinnen ohne Karrierewunsch zu (p=0,022).
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Die wochentliche, vertraglich geregelte Arbeitszeit betragt bei den Arztinnen mit
Karriereambition 38,0 Stunden, bei den Kolleginnen ohne Karriereanspruch signifikant
weniger, namlich 35,0 Stunden (p=0,054). Erstere verdienen mit 4.573 Euro brutto
monatlich entsprechend signifikant mehr als ihre Kolleginnen ohne Karriereambition
mit 3.652 Euro (p=0,005). Die karriereorientierten Arztinnen haben bedeutend haufiger
und im Durchschnitt héhere Zusatzeinkiinfte (32 Prozent vs. 7 Prozent; p=0,005). Die
karriereambitionierten Arztinnen machen signifikant haufiger und mehr Uberstunden
(p<0,001). 54 Prozent der Frauen ohne Karrierewunsch lassen sich inre Uberstunden
in Freizeit ausgleichen oder ausbezahlen, bedeutend haufiger als ihre ambitionierten
Kolleginnen (39 Prozent; p=0,049). Das Aufgabenfeld der Arztinnen mit Karriereambi-
tion enthéalt mit 22 Prozent signifikant mehr wissenschaftliche Anteile als das der
Vergleichsgruppe mit sieben Prozent (p<0,001).

Wissenschaftliche Laufbahn

Bedeutsame Unterschiede zeigen sich zwischen den Arztinnen mit und ohne Karrie-
reambition im zeitlichen Arbeitsaufwand fir die Forschung. Zwar haben ohne signifi-
kanten Unterschied 40 Prozent der Arztinnen mit Karriereambition und 30 Prozent der
Kolleginnen ohne Karriereambition ,,Forschungsfrei” gehabt, jedoch mit erheblichem
Unterschied bei der Dauer der Freistellung: Die Arztinnen der Gruppe mit Karriere-
ambition hatten im Durchschnitt 59 Wochen ,Forschungsfrei”, ihre Kolleginnen hin-
gegen nur 20 Wochen (p=0,010). Die karriereorientierten Arztinnen ermoglichten sich
ihr ,Forschungsfrei” zudem héaufiger durch selbst eingeworbene Drittmittel als ihre
Kolleginnen (46 Prozent vs. 10 Prozent; p=0,050; n=32). 25 Prozent der Arztinnen aus
der Karrieregruppe (vs. 8 Prozent) geben an, fir einen Forschungsaufenthalt im Ausland
gewesen zu sein. Die Arztinnen mit Karriereambition waren mit 18 Monaten signifikant
langer im Ausland als ihre Kolleginnen mit sieben Monaten (p=0,046). Arztinnen mit
Karriereambition sind signifikant haufiger und langer am Wochenende und im Urlaub
wissenschaftlich tatig als die befragten Frauen der Vergleichsgruppe (p<0,001).
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Entsprechend ihres hoheren Arbeitseinsatzes liegen die karriereambitionierten Arztin-
nen in der Forschungsleistung weit vor ihren Kolleginnen ohne Karriereambition.
Erstere kénnen durchschnittlich 88,5 Impact-Factor-Gesamtpunkte vorweisen, der Teil
der Kolleginnen, der die Frage nach der Forschungsleistung beantwortet hatte,
4,2 Punkte (p<0,001). Weiter erreichen sie 12,0 Impact-Factor-Punkte in ihrer hoch-
rangigsten Publikation, die Kolleginnen ohne Karriereambition nur 2,1 Punkte (p<0,001).
Zudem gibt es einen signifikanten Unterschied bezlglich der Anzahl der Arbeiten als
Erst- oder Letztautorin, hier Ubertreffen sie ihre Kolleginnen ohne Karriereambition mit
durchschnittlich 9,5 gegeniber 2,5 sehr deutlich. Die karriereorientierten Arztinnen
haben im Durchschnitt 3,2 Antrége (vs. 0,5 Antrage; p<0,001) eingereicht und rund
603.222 Euro Drittmittel (vs. 940 Euro; p=0,006) eingeworben. Auch die Anzahl der
besuchten Kongresse innerhalb der letzten beiden Jahre im In- und Ausland zeigt
zwischen den beiden Gruppen erhebliche Unterschiede. Die Arztinnen mit Karriere-
ambition besuchten im Durchschnitt 5,0 Kongresse bzw. 1,6 Auslandskongresse, ihre
Kolleginnen ohne Karriereambition 2,3 Kongresse (p<0,001) bzw. 0,5 Auslandskon-
gresse (p<0,001).

Im Hinblick auf die Forschungsbedingungen und -kompetenz weichen die Ansichten
der beiden Gruppen in vielen Féllen voneinander ab. Die gravierendsten Unterschiede
zeigen sich in der Bedeutung von Forschung und der Einschatzung der eigenen Fahig-
keiten (s. Abbildung 3). Fir ber vier Fiinftel der karriereambitionierten Arztinnen ist
eine wissenschaftliche Karriere wichtig gegeniber gut einem Zehntel der Kolleginnen
ohne Karriereambition. Fast alle karriereorientierten Frauen wirden mehr forschen,
wenn sie hierflr von der klinischen Tétigkeit freigestellt wirden. Dies wirden signifi-
kant weniger der Arztinnen ohne Karriereambition tun, namlich gut zwei Drittel. Nur
ein Drittel dieser Gruppe gibt an, gelernt zu haben, wie man gute Forschung macht
und dazu von den Vorgesetzten ermutigt worden zu sein. Bei den karriereorientierten
Arztinnen sind es (iber zwei Drittel, die sich gute Forschungsfahigkeiten angeeignet
haben, die Halfte wurde dazu von ihren Vorgesetzten ermutigt.
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Abbildung 3: Arztinnen mit und ohne Karriereambition in Hinblick auf Forschungs-
bedingungen und -kompetenzen

Mir ist eine wissenschaftliche Karriere
wichtig (***).

85%

Zur Karriereverwirklichung warde ich i
jederzeit umziehen (z.B. um einem
Ruf zu folgen) (***).

199% |

44%

Forschen ist flir mich auch etwas wie
ein Hobby (***),

65%

Freistellung (z.B. forschungsfrei) wiirde |
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lich tatig ware (***). |

71%
93%

Wissenschaft und Familie lassen sich — J63%
in meinem Fall kaum vereinbaren (*¥). , , . 141%
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Forschung macht (***). e . 70%
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zur Forschung ermutigt (**¥). 28%
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O Arztinnen ohne Karriereambition M Arztinnen mit Karriereambtition

Angaben der Arztinnen in Prozent, welche die jeweilige Frage mit , trifft zu” beantwortet hatten.
Der signifikante Unterschied wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.

Partnerschaft und Familie

Hinsichtlich Partnerschaft und Familie finden sich mehr Gemeinsamkeiten als Unter-
schiede. Zwar sind die Ambitionierten weniger haufig verheiratet oder in einer festen
Partnerschaft (72 Prozent vs. 86 Prozent; p=0,040), doch sind sie ebenso umfangreich
in Kinderbetreuung und Haushalt eingebunden (jeweils 5,6 Stunden/Tag) und sind zu
82 Prozent die vornehmliche Bezugsperson fir ihre Kinder. Auch der Kinderwunsch
(81 Prozent) und die Anzahl der Kinder ist dhnlich hoch: schlieRt man die Arztinnen
ohne Kinder aus, haben die Frauen mit Karriereambition im Durchschnitt 2,0, die ohne
1,8 Kinder. Lediglich der Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes war bei den Arztinnen
ohne Karriereambition signifikant friiher (p=0,024), némlich Gberwiegend noch wahrend
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des Studiums und in der Facharztausbildung; die Arztinnen mit Karriereambition be-
kamen das erste Kind mehrheitlich wahrend der Facharztausbildung und danach. Ein
weiterer bedeutsamer Unterschied liegt in der Unterbrechung der arztlichen Téatigkeit,
flr die in beiden Gruppen bei 85 Prozent der Falle die Kindererziehung als Grund ge-
nannt wird: 47 Prozent der Frauen ohne Karrierewunsch (vs. 35 Prozent) unterbrachen
ihre Berufstatigkeit, sie pausierten im Durchschnitt 24 Monate, ihre ambitionierten
Kolleginnen dagegen nur 12 Monate (p=0,001).

Berufskompetenzen, laufbahnrelevante Einstellungen und Arbeitszufriedenheit

Bei der Einschatzung persénlicher Berufskompetenzen gibt es eine hohe Ubereinstim-
mung zwischen den Arztinnen mit und ohne Karriereambition. Signifikant unterschied-
liche Aussagen werden lediglich in Bezug auf die Gestaltungs- und Flihrungsmotiva-
tion sowie die Durchsetzungsfahigkeit deutlich. Mit 89 Prozent geben deutlich mehr
karriereambitionierte Arztinnen an, fiihrungsmotiviert zu sein, verglichen mit 58 Prozent
der Arztinnen ohne Karriereambition (p<0,001). Ahnliche Verhaltnisse zeigen sich auch
bei der Gestaltungsmotivation (92 Prozent vs. 78 Prozent) und Durchsetzungsfahigkeit
(76 Prozent vs. 58 Prozent; jeweils p<0,05).

Hinsichtlich /aufbahnrelevanter Einstellungen schatzen signifikant mehr Arztinnen mit
Karriereambition folgendes als wichtig ein: die Moglichkeit, Mitarbeiter zu flhren
(567 Prozent vs. 27 Prozent; p<0,001), den persdnlichen Erkenntnisgewinn (93 Prozent
vs. 78 Prozent,: p<0,05), den Erkenntnisgewinn fur die Wissenschaft (83 Prozent vs.
64 Prozent; p<0,05), die Tatsache, an der Universitat bleiben zu kénnen (73 Prozent
vs. 56 Prozent; p<0,05) und Verantwortung zu Ubernehmen (88 Prozent vs. 72 Prozent;
p<0,05) sowie Ehrgeiz (85 Prozent vs. 70 Prozent, p<0,05). Wert legen alle Befragten
auf Gestaltungsfreiraum, Anerkennung und Unabhéngigkeit. Mit 49 Prozent halten
mehr Arztinnen ohne Karriereambition den finanziellen Verdienst fir wichtiger als
27 Prozent der Arztinnen mit Karriereambition (p<0,001). Ansonsten zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Arztinnen mit und ohne Karriereambition unterscheiden sich in ihrer Arbeitszufrieden-
heit deutlich. Signifikant weniger Frauen mit Karriereambition (76 Prozent) sind mit
ihrer Arbeit zufrieden als Arztinnen ohne Karrierewunsch (93 Prozent) (p<0,05). Fur
deutlich mehr karriereambitionierte Arztinnen ist die Méglichkeit, autonom arbeiten
zu kdnnen, wichtig als fiir die Arztinnen ohne Karrierewunsch (76 Prozent vs. 56 Pro-
zent; p<0,05). 70 Prozent der Karriereambitionierten schatzen ihre Arbeit als prestige-
trachtig ein, wahrend dies nur 47 Prozent der Frauen ohne Karriereambition tun
(p<0,001). Hohe Zustimmung fand bei beiden Gruppen die Zufriedenheit mit der
arztlichen Tatigkeit (89 Prozent ohne vs. 88 Prozent mit Karriereambition) und einer
gesellschaftlich sinnvollen Tatigkeit nachzugehen (94 Prozent ohne vs. 91 Prozent mit
Karriereambition).
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Griinde fir den Frauenmangel in héheren wissenschaftlichen Positionen

Ein Untersuchungsschwerpunkt der vorliegenden Befragung ist, mogliche Griinde fiir
die Unterreprasentanz von Frauen in hdheren wissenschaftlichen Positionen zu iden-
tifizieren. Deshalb wurden die teilnehmenden Arztinnen und Arzte hierzu explizit um
ihre Einschatzung gebeten.

Die grofste Zustimmung aller Befragten — darin sind sich Frauen und Méanner einig —
finden die Aussagen, dass es Probleme bei der Kinderbetreuung gibt, dass Frauen
und vor allem Frauen mit Kindern andere Prioritdten setzen sowie mehr Wert auf eine
ausgeglichene Work-Life-Balance legen. Arztinnen und Arzte unterscheiden sich er-
heblich in ihren Einschatzungen bezlglich der Anerkennung von Frauen in ménnlichen
Netzwerken sowie in der Bewertung von Selbstvertrauen und Selbstdarstellung der
Arztinnen. Abbildung 4 gibt einen Uberblick Uber die Anteile der Zustimmung aller
Befragten zu den Grinden, die ihrer Ansicht nach eine Rolle fir den Frauenmangel in
hoéheren Positionen spielen.
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Abbildung 4: Gesamtkollektiv — Niedrige Frauenquote in héheren Positionen in der
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Diskussion
Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Untersuchung zeigt, dass Arztinnen im Vergleich zu ihren Kollegen bestens vor-
bereitet in ihre Ausbildung starten: Im Abitur schneiden sie signifikant besser ab, das
Studium absolvieren sie mindestens gleichwertig. Damit bildet die Stichprobe des
Klinikums rechts der Isar den bundesdeutschen Durchschnitt ab: Im Medizinerreport
(Schwarzer/Fabian 2012), der sich auf die Studienanfangerinnen und -anfdnger von
2009 bezieht, finden sich dquivalente Ergebnisse.

Im Karriereverlauf ab der Promotion setzen sich die Arzte mit besseren Leistungen durch
und sind weitaus haufiger in hdheren Positionen vertreten. Dies betrifft sowohl die kli-
nische als auch die wissenschaftliche Laufbahn. Was genau an dieser Schnittstelle
passiert und was die Hintergriinde fiir den unterschiedlichen Karriereverlauf von Arztin-
nen und Arzten sind, ist noch weitgehend ungeklart und stellt eine wichtige Forschungs-
frage flr die Zukunft dar. Mit einem Professorinnenanteil von 13 Prozent liegen auch
hier die Zahlen an der medizinischen Fakultat der TU Minchen fastim bundesdeutschen
Durchschnitt (15 Prozent), mit 16 Prozent habilitierter Arztinnen allerdings deutlich unter
dem bundesweiten Prozentsatz (22 Prozent; Gerst/Hibbler 2012). Vlerbunden mit dem
steileren Karriereverlauf der Manner sind eine durchschnittlich hbhere Regelarbeitszeit,
deutlich mehr Uberstunden sowie ein hdheres Einkommen, ein weiteres Zeichen verti-
kaler Segregation (Hohner et al. 2003). Der bessere Verdienst der Arzte wird ebenfalls
im Medizinerreport (Schwarzer/Fabian 2012) auf bundesweiter Ebene bestatigt. Auch
die Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten in Hinblick auf die Wahl der Fachrich-
tungen, die horizontale Segregation, werden in vorliegender Studie belegt.

Ein wesentliches Ergebnis der vorliegenden Untersuchung ist, dass deutlich weniger
Arztinnen (48 Prozent) als Arzte (80 Prozent) Wert auf eine wissenschaftliche Laufbahn
legen. Interessant ist, dass sich die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
hinsichtlich der Promotionsnote und der klinischen und wissenschaftlichen Positionen
aufheben, wenn man die Gruppe der karriereorientierten Medizinerinnen und Mediziner
betrachtet. Die Arztinnen in dieser Gruppe engagieren sich in dhnlicher Weise fir
Forschung und Wissenschaft und erzielen einen hohen wissenschaftlichen Output.
Das Merkmal , Karriereorientierung” scheint also in einigen wesentlichen Bereichen
Geschlechterdifferenzen eher zu nivellieren als zu verdeutlichen. Als groRer Unter-
schied bleibt zu vermerken, dass die karriereorientierten Arztinnen diese Forschungs-
leistung mit insgesamt deutlich weniger Uberstunden als ihre Kollegen erzielen, und
dass sie eine geringere Regelarbeitszeit, dadurch ein geringeres Einkommen haben
als ihre Kollegen und weniger zufrieden sind.

Die vorliegende Studie zeigt, dass es — auch an Universitatskliniken — offensichtlich
eine Gruppe von Arztinnen ohne wissenschaftliche Karriereambition gibt, die sich in
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vielen Merkmalen von den Kolleginnen mit Karriereambition unterscheidet. Bei der
Interpretation dieser Unterschiede ist allerdings zu berlcksichtigen, dass die karriere-
ambitionierten Arztinnen auf eine langere Berufstatigkeit zurlickblicken. Daher kann
nicht ausgeschlossen werden, dass einige der Unterschiede, wie z.B. der deutlich
hohere Anteil der Facharztinnen unter den karriereambitionierten Arztinnen, durch die
Unterschiede der Dauer der Berufstéatigkeit erklarbar sind. Maglicherweise entwickelt
sich bei manchen Arztinnen der Wunsch zu einer karriereorientierten Laufbahn erst
im Lauf der Zeit. Langsschnittstudien sind erforderlich, die genauer untersuchen,
welche Faktoren zu welchem Zeitpunkt die Entscheidung fir oder gegen eine wissen-
schaftliche bzw. klinische Karriere beeinflussen.

Das Privatleben der Arztinnen gestaltet sich voéllig anders als das ihrer mannlichen
Kollegen. Zum einen sind die Arztinnen haufiger geschieden oder alleinlebend. Zum
anderen sind sie — unabhangig davon, ob karriereorientiert oder nicht — bei der Versor-
gung des Haushalts und der Kinderbetreuung in betrachtlichem Ausmald starker enga-
giert als die Arzte. Die Arztinnen sind in diesem Bereich rund 42 Stunden in der Woche
beschaftigt, die Kollegen investieren hier nicht mal die Hélfte der Zeit, ca. 17 Stunden
pro Woche. Zudem arbeiten die Partnerinnen der Arzte weniger und kénnen ihnen
somit vermutlich zu Hause , den Riicken frei halten”, wahrend die Arztinnen auf wenig
Unterstltzung ihrer Partner in der Haushaltsfihrung und Kinderbetreuung zahlen
kénnen, da diese noch mehr arbeiten als sie selbst. Es lberrascht daher nicht, dass
Arztinnen — mit oder ohne Karriereambition — bedeutend seltener Kinder haben als ihre
Kollegen, obwohl der Kinderwunsch bei Frauen und Méannern gleich grold ist.

Arztinnen mit Karriereambition investieren wesentlich mehr Zeit in Forschung, vertrau-
en mehr in ihre wissenschaftlichen Fahigkeiten und sehen sich selbst mehr gestal-
tungs- und fihrungsmotiviert; gleichzeitig legen sie weniger Wert auf Bezahlung ihrer
Uberstunden als ihre Kolleginnen ohne Karriereambition. Letztere sind mit ihrer beruf-
lichen Situation zufriedener. Alle Arztinnen verbindet das &hnlich hohe Engagement in
Haushalt, Familie und Kinderbetreuung.

Generell muss bei der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden, dass es
sich bei den Persdnlichkeitseigenschaften und laufbahnrelevanten Einstellungen um
Selbsteinschatzungen handelt und nicht um validierte Personlichkeitstests, sodass die
Ergebnisse nur eine begrenzte Aussagekraft haben und eventuell im Sinne der sozia-
len Erwilnschtheit beantwortet wurden.

Einige der gefundenen Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten im Hinblick auf
ihre wissenschaftliche Karriere spielen méglicherweise auch eine bedeutende Rolle
far die klinische Karriere. Da auch hier Frauen noch bedeutend weniger vertreten sind,
sind weitere Untersuchungen mit diesem Schwerpunkt duRerst wiinschenswert,
sowohl an universitaren als auch an Versorgungskrankhausern.
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4.2 Diskussion der Griinde fiir den Frauenmangel in Fiihrungspositionen

Auf der personalen Ebene finden sich einige Faktoren, die dazu beitragen kénnen,
dass Frauen weniger FUhrungspositionen einnehmen. Zum einen streben in vorliegen-
der Untersuchung deutlich weniger Frauen explizit eine wissenschaftliche Karriere an
und werden weniger stark dazu ermutigt. Auch in anderen Studien zeigt sich, dass
Frauen ihre Karriere weniger zielstrebig planen als Méanner (Buddeberg-Fischer/Stamm
2012; Bussche 2012)." In einer prospektiven Befragung mit Gber 1000 Studienteilneh-
merinnen und -teilnehmern, die anfanglich im Praktischen Jahr ihrer Ausbildung waren
und bis Uber den Facharzt hinaus befragt werden, wiinschen sich 27 Prozent der
Frauen und 39 Prozent der Manner als praferierte Endposition eine Oberarztstelle, die
Chefarztposition streben gerade mal 2 Prozent der Arztinnen gegeniiber 12 Prozent
ihrer ménnlichen Kollegen an (Bussche 2012). Eine ausgeglichene Work-Life-Balance
ist den Frauen in den genannten Studien wie in vorliegender Untersuchung wichtig,
sie sind nicht bereit oder es ist ihnen nicht méglich, (unbezahlte) Uberstunden in dem
Malfde zu leisten, wie es ihnen von den beruflichen, meist mannlichen Vorbildern
vorgelebt wird. Die erwartete berufliche Belastung lasst den Wunsch nach steiler
Karriere moglicherweise im Keim ersticken.

Zum anderen haben Frauen weniger (Selbst-)Vertrauen in ihre fachlichen Qualitaten,
obwohl sie teilweise bessere Leistungen vorweisen kdnnen als ihre Kollegen. Einige
Studien berichten von einem ,,Praxisschock”, bei dem die Medizinerinnen einen Ein-
bruch in der Selbstwirksamkeit ein paar Jahre nach Eintritt in die Berufstatigkeit erle-
ben, wahrend hingegen das Selbstvertrauen der Arzte im Berufsleben stetig steigt
(Abele-Brehm 2013, Blihren/Tschértner 2011, Dalhoff 2005). Auch in den technischen
Berufen gibt es dieses geschlechtsspezifische Phanomen (lhsen 2010).

Bei den personlichen Kompetenzen mag auch die geringere Belastbarkeit, die sich die
Arztinnen sowohl mit als auch ohne Karriereambition zuschreiben, dazu beitragen,
dass sie sich fir eine hohere Flhrungsposition nicht geeignet fihlen. Eventuell sind
hier nicht nur die physische, sondern auch die psychische Belastbarkeit und damit der
am Arbeitsplatz géngige Kommunikationsstil gemeint. Peus und Welpe (2011) weisen
in ihrem Artikel zu Frauen in Fihrungspositionen darauf hin, dass Manner haufig eine
Jrituelle Opposition” praktizieren, die die Argumente auf Stichhaltigkeit prifen soll,
Frauen dieses Verhalten jedoch als Kritik oder gar persénlichen Angriff interpretieren.
Méglicherweise mdchten sich einige Frauen diesem ,,rauen Ton” nicht aussetzen. In
vorliegender Studie halten sie sich auch fiir weniger durchsetzungs- und konfliktfahig.

"Da es an vergleichbaren Studien zur Karriere in der Universitdtsmedizin mangelt, werden hier auch Studien

zu klinischen Karrieren sowie zu Frauen in anderen Flhrungspositionen herangezogen. Zugrunde liegt die
Annahme, dass in anderen Berufen dhnliche Kompetenzen und Einstellungen Voraussetzung flr héhere
Positionen sind.
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Sicherlich spielt ebenfalls das umfangreiche hausliche Engagement der Arztinnen eine
bedeutende Rolle dabei, dass sie sich im Beruf nicht mehr so belastbar fihlen. Nicht
zuletzt kdnnte die geringere Arbeitszufriedenheit der Arztinnen gegentiber den Arzten
ein Grund sein, dass es weniger Frauen auf der Fiihrungsebene gibt. Die karrieream-
bitionierten Frauen sehen weniger Aufstiegschancen und ihnen fehlen mehr als ihren
mannlichen Kollegen ein zufriedenstellendes Einkommmen und Prestige. Diese Unzu-
friedenheit der Arztinnen mit der Arbeitssituation findet sich auch in anderen Unter-
suchungen wieder (Schwarzer/Fabian 2012, Biihren/Tschértner 2011).

Auf der organisationalen Ebene geben die Frauen an, dass es schwierig sei, in das-
Ménner-Netzwerk einzudringen. Der Ausschluss aus den informellen Manner-Netz-
werken wird am haufigsten als Barriere auf dem weiblichen Karriereweg genannt, wie
eine Untersuchung in Europa, USA und Kanada zeigt (Catalyst 2002). Zudem verfligen
Frauen Uber weniger ,,méchtige” Kontakte (Peus/Welpe 2011) und sind auch aufgrund
des Zeitmangels ihren Kollegen gegenliber im Nachteil, wertvolle berufliche Kontakte
zu knlipfen. Spontane Zusammenkiinfte nach Feierabend zum Beispiel sind fiir Frauen,
die zu Hause Familienverantwortung haben, oft schwer umsetzbar.

Dadurch, dass die Fihrungspositionen Uberwiegend von Mannern besetzt sind, fehlt
es den Arztinnen auch an Rollenvorbildern, die fir die persénliche Weiterentwicklung
eine bedeutende Unterstltzung bieten. Verschiedene Autorinnen und Autoren (Coates
et al. 2008, Garmel 2004, Ramanan et al. 2002, Buddeberg-Fischer/Stamm 2012)
weisen darauf hin, dass Manner Uber ein wesentlich groReres Netz an informellen
Mentoren verfligen. Zudem fallt es Frauen schwerer, mannliche Vorgesetzte um
Unterstltzung zu bitten. Dies gilt auch fur den umgekehrten Fall: Auch Chefs zdgern,
einer jungen Kollegin die Mentorenschaft anzubieten, da sie nicht in den Verdacht einer
personlich motivierten Anndherung kommen wollen (Buddeberg-Fischer/Stamm 2012).

Weiterhin sind Mentorinnen und Mentoren von Frauen, wenn diese lberhaupt welche
gefunden haben, haufig weniger einflussreich und verfligen somit wiederum Uber
weniger Kontakte und Ressourcen, um ihre Protegés in der Karriereentwicklung zu
férdern (Peus/Welpe 2011).

Auf der Ebene des Systems haben Arztinnen und Frauen aus anderen Berufsgruppen
mit zwei bedeutsamen Faktoren flr das berufliche Fortkommen zu kdmpfen: Rollen-
stereotype und mangelnde Vereinbarkeit von Familie und Beruf. So werden Frauen
generell mehr kommunale Eigenschaften wie einflihlsam, unterstiitzend und verstand-
nisvoll zugeschrieben, dagegen den Mannern agentische Attribute wie zielstrebig,
durchsetzungsfahig, risikofreudig (Heilman 2001). Problematisch dabei ist, dass dem
Anforderungsprofil einer Flihrungskraft haufig in besonderem Male die agentischen
Eigenschaften zugeordnet werden, entsprechend dem so genannten ,,think manager —
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think male“-Phdnomen (Schein 2001). Insofern erwartet man aufgrund der Stereotype
bei Frauen von vornherein weniger Flihrungskompetenz und Karriereambition, was
sich in unserer Studie in der hohen Zustimmung (76 Prozent der Arztinnen, 56 Prozent
der Arzte) zu der Aussage bestatigt, Frauen drangen nicht an die Spitze.

Die Einschatzung fast aller Arztinnen (91 Prozent), sie mlssten mehr leisten als Man-
ner, um die gleiche Anerkennung zu bekommen, bestatigt sich in mehreren Studien.
So zeigte eine Studie von Wenneras/Wold (7997), dass weibliche Postdocs die
2,5-fache Anzahl an Verdffentlichungen im Vergleich zu den Kollegen vorweisen
mussten, um mit der Antragstellung erfolgreich zu sein. Bei der Beurteilung von ge-
mischtgeschlechtlichen Teams kam eine andere Studie im Rahmen eines Experiments
zu dem Schluss, dass der Erfolg Uberwiegend den Ménnern zugeschrieben wird
(Heilman/Haynes 2005). Bei einem anderen Versuch (Steinpreis et al. 1999) wurden
Akademikerinnen und Akademikern Lebenslaufe zur Beurteilung im Hinblick auf eine
Anstellung vorgelegt. Die Lebensldufe waren bis auf Name und Geschlecht identisch.
Fir die Anstellung wurden mit deutlichem Vorsprung die vermeintlich ménnlichen
Bewerber vor den weiblichen Konkurrentinnen ausgewahlt. Diese Ergebnisse wurden
2011 in 8hnlicher Weise repliziert (Bosak/Sczesny 2011).

Eine der grofden Barrieren fir eine erfolgreiche Karriereentwicklung scheint noch immer
die mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu sein. Hier kommen zahlreiche
Untersuchungen in dhnlichem Kontext zum gleichen Ergebnis. In vorliegender Studie
sind sich Frauen und Manner mit Uber 90 Prozent Zustimmung einig, dass die Kinder-
betreuung ein Problem auf dem Weg zu héheren Positionen darstellt. Somit verwun-
dert es nicht, dass signifikant mehr karriereambitionierte Arztinnen als Arzte kinderlos
sind. Die Situation von Arztinnen scheint in besonderem MalRe prekar zu sein. In einer
Studie des Bundesinstituts fir Bevolkerungsforschung (Bujard 2012) zeigte sich, dass
die Anzah! der Kinder von Arztinnen unterdurchschnittlich niedrig ist verglichen mit
Frauen anderer Berufsgruppen. Uberraschenderweise belegte die Studie ebenfalls,
dass die Arzte im Gegensatz dazu (iberdurchschnittlich viele Kinder haben im Vergleich
zu Kollegen aus anderen Berufen.

In der Befragung von Gynakologinnen und Gynakologen erhielten Hancke et al. (2077)
von 88 Prozent der Frauen und 72 Prozent der Ménner die Antwort, dass sie ihren
Beruf mit Familie nicht fir vereinbar hielten. Zum einen werden mangeinde Kinder-
betreuungsmoglichkeiten beklagt, die immer noch nicht flexibel sind und an die Ar-
beitszeiten angepasst werden mussen (Blhren/Dettmer 2006, Blhren/Tschértner
2011). Zum anderen 6ffnet sich im Karriereverlauf von Frauen und Ménnern eine grof3e
Schere, wenn sie Eltern werden: Wahrend Mtter nach der Geburt eines Kindes mit
einem Karriereknick rechnen kénnen, werden die Vater dagegen mit einem Karrieres-
prung nach oben belohnt (Hohner et al. 2003). Zum gleichen Ergebnis kommt eine
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Studie von Ginther/Khan (2006), die bestatigt, dass Frauen, die nach ihrer Promotion
Kinder bekommen, seltener als ihre kinderlosen Kolleginnen beférdert werden, hinge-
gen Véter haufiger als ihre kinderlosen Kollegen. Im weiteren Karriereverlauf reduzie-
ren vorwiegend die Mutter ihre Arbeitszeit, wahrend die Véater sie sogar erhdhen
(Jacobs/Winslow 2004). Liegt in einer Untersuchung von acht Bundeslandern bei
Frauen im wissenschaftlichen Mittelbau die Kinderlosigkeit bei 75 Prozent und damit
signifikant hoher als bei den mannlichen Kollegen mit 71 Prozent, so ist der Unterschied
auf Professorenebene noch betrachtlich grofier: 62 Prozent der Professorinnen, hin-
gegen nur 34 Prozent der Professoren haben keine Kinder (Metz-Gockel et al. 2010).

Kinderbetreuung scheint demnach nach wie vor Frauensache zu sein. 36 Prozent der
Arztinnen in dieser Studie wirden gerne mehr arbeiten, wenn es eine geeignete
Kinderbetreuung gébe, allerdings lehnt dies auch fast die Halfte der Arztinnen (44 Pro-
zent) explizit ab. Das bedeutet, dass sie die Kinderbetreuung nicht (noch mehr) aus
der Hand geben mdchten.

Insofern ist der Wunsch nach Teilzeit und flexiblen Arbeitszeitmodellen grof3, was sich
hier und in anderen Untersuchungen zeigt (Blihren 2011, Bussche 2012, Ledin et al.
2007).

5 Konklusion

Wias ist also zu tun, um fir Arztinnen eine (wissenschaftliche) Karriere attraktiver er-
scheinen zu lassen? Denkbar sind Losungsanséatze auf den drei verschiedenen Ebenen,
der personalen, organisationalen und der System-Ebene. Am ,einfachsten” sind
Veranderungen auf der personalen Ebene vorzunehmen, da sie sofort von jeder und
jedem Einzelnen in die Wege geleitet werden kénnen. Allerdings sind dies Prozesse,
die die geringste Auswirkung auf die gesamten Rahmenbedingungen haben. Konse-
quenterweise haben Verdnderungen auf der System-Ebene wie z.B. Gesetzesdnde-
rungen oder Quotenregelung, den grofsten Effekt. Das Umdenken auf organisationaler
Ebene liegt in der Hand von Klinik- und Fakultatsleitung. Auch wenn eine groRe Anzahl
an Personen involviert ist, sind hier Verdnderungsprozesse schneller in die Wege
geleitet als auf der System-Ebene. Idealerweise wirken alle drei Ebenen zusammen
(Peus/Welpe 2011).

Auf der personalen Ebene wird es Arztinnen voranbringen, wenn sie ihre eigenen
Karriereziele friher in den Blick nehmen, sowie ihre Leistung und ihr Auftreten zum
Beispiel im Coaching oder in Soft-Skill-Kursen reflektieren. So kénnen sie unter anderem
mehr Selbstvertrauen und Durchsetzungsfahigkeit gewinnen. Durch aktives Netzwerken
steigern sie ihren Bekanntheitsgrad und sorgen fir mehr Sichtbarkeit. Klinik und Fakul-
tat konnen die Arztinnen auf der organisationalen Ebene mit Coaching-Angeboten und
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Mentoring-Programmen unterstltzen, Netzwerkveranstaltungen anbieten und die Kli-
nikleiterinnen und Klinikleiter sowie ihre Oberéarztinnen und Oberarzte fir die genannten
geschlechtsspezifischen Unterschiede und Rollenstereotype sensibilisieren. Zudem
sorgen Stipendien oder Freistellungen fir Forschung, bei denen die Arbeitszeit also
bezahlt ist, fir mehr Attraktivitit bei den Arztinnen, sich fir die Wissenschaft zu enga-
gieren. Die Mdglichkeit der Teilzeitarbeit und flexible Arbeitszeitmodelle bieten den
Frauen eine Entlastung bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie eine dem
Bedarf angepasste qualitativ hochwertige Kinderbetreuung vor Ort.

Auf der System- bzw. gesellschaftlichen Ebene ware eine Umstrukturierung notig, um
eine wissenschaftliche Laufbahn flr Frauen attraktiver zu gestalten. Durch unbefris-
tete Vertrage sowie bezahlte Arbeitszeit fir die Forschung wirde den Wissenschaft-
lerinnen mehr Sicherheit gewéhrleistet und die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
wirde erheblich einfacher. Dazu gehoéren auch flexible Arbeitszeitmodelle und deutlich
bessere Kinderbetreuungsangebote. Nicht zuletzt ist die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf flr Mitter nur leichter moglich, wenn auch die Vater mehr Zeit in die hauslichen
und Kinderbetreuungsaufgaben investieren und sich somit die Verantwortung der
Elternschaft gleichmalig auf die Schultern von Frauen und Mannern verteilt. Derzeit
bleibt es fir die Arztinnen ein ziemlich unaufldsbarer Spagat zwischen der traditionel-
len Familienfrau zu Hause und der fortschrittlichen Karrierefrau im Beruf.
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