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Das Verbundvorhaben "Transfermaßnahmen zur gendergerechten Karriereförderung von Frauen
in der Medizin (TransferGenderMed)" wird mit Mitteln des Bundesministeriums für Bi ldung und
Forschung (BMBF) unter den Förderkennzeichen 01 FP1 437, 01 FP1 433 und 01 FP1 435
gefördert. Die Verantwortung für den Inhalt dieses Informationsangebotes l iegt bei den
Autorinnen und Autoren.



„Ich glaube, momentan sind wir in einer glücklichen
Situation für uns. Für uns als junge nachwachsende
Ärzte. Weil es einfach einen Ärztemangel gibt, es
gibt massenhaft freie Stellen und wir sind wirklich in
einer Position, wo wir auch Forderungen stellen
können, vielleicht nicht gleich am Anfang. Aber
zumindest sind viele Chefärzte, glaub ich, bereit
Kompromisse zu machen, wenn wir sagen: Ok, ich
bin nur ne dreiviertel Stelle da, weil mir die Familie
wichtig ist. Die sind einfach froh, wenn die
jemanden kriegen“

(Arzt, Gruppendiskussion; Projekt KarMed)
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VO R WO R T

Prof. Dr. Dorothee Alfermann

Teamleiterin von TransferGenderMed Leipzig
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Seit etwa der Jahrtausendwende ist in Deutschland die Anzahl der Stel len für
Ärztinnen und Ärzte in Krankenhäusern deutl ich gestiegen. Die Relation von
Stel len und BewerberInnen drehte sich um: Es gibt heute mehr offene
ärztl iche Positionen an Krankenhäusern als Bewerberinnen und Bewerber.
Das bedeutet: Krankenhäuser stehen heute mehr denn je vor personel len
Herausforderungen – im Wettbewerb um die besten Köpfe.

Angesichts des gestiegenen und weiter steigenden Antei ls von Frauen im
Medizinstudium und im ärztl ichen Beruf geht es zudem auch darum, mehr
Ärztinnen als bisher für vormals „männliche“ und mehr Ärzte für vormals
„weibliche“ fachärztl iche Qualifikationen zu gewinnen. Und nicht zuletzt
geht es darum, Frauen auch verstärkt für ober� und chefärztl iche Positionen
zu gewinnen. Das Leipziger Tei lprojekt des Verbundvorhabens "Transfer�
maßnahmen zur gendergerechten Karriereförderung von Frauen in der
Medizin (TransferGenderMed) " hat sich zum Ziel gesetzt, Verantwortl iche für
den Arbeitsplatz Krankenhaus im Hinblick auf eine geschlechtergerechte
Personalauswahl, Personalförderung und Arbeitskultur zu beraten und zu
unterstützen.

Wir freuen uns, Ihnen mit der vorl iegenden Broschüre unsere Beratungs�
angebote vorstel len zu können und hoffen, Ihr Interesse daran zu wecken.
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ARBE I TSORT KRANKENHAUS

ENTWICKLUNGEN UND HERAUSFORDERUNGEN

„Aber ich hab ja auch gesehen, wie das Arbeiten in der Uniklinik verschleißt und der

Beste wurde vom leitenden Oberarzt gelobt: Das is’n guter Mann, der hat keine

Frau, der hat keine Kinder, der hat keine Familie, der ist alleine. Das ist der beste,

perfekte Arzt. Na, so wurde der oft vor allen gelobt. Und das ist kein Spaß, ja? Also

das sind schon schrille Sachen, die passieren“

(Arzt, zu Beginn der fachärztl ichen Weiterbi ldung)
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Angesichts der aktuel len Arbeitsmarktsituation befinden sich Absolvierende
der Medizin heute mehr denn je in der Position, sich ihren zukünftigen
Arbeitgeber entlang individuel ler Attraktivitätskriterien auswählen zu können.
Dabei werden nicht nur die gewandelten Bedürfnisse junger Ärztinnen und
Ärzte hinsichtl ich der Arbeitsbedingungen zwangsläufig zu einer not�
wendigen Veränderung tei ls noch starrer Strukturen in der Organisation
eines Krankenhauses führen. Auch die kontinuierl iche Zunahme des Antei ls
von Ärztinnen an den medizinischen Abschlüssen – von den jährl ich ca.
1 0.000 Approbationen werden 6.500 an Frauen vergeben1 – wird einen
Einfluss auf die künftige Arbeitsorganisation und �struktur haben.

Trotz dieser Entwicklungen sehen wir in vielen Kliniken und Krankenhäusern
weiterhin verfestigte Geschlechterdifferenzen in zentralen fachärztl ichen
Diszipl inen sowie einen Mangel an hochqualifizierten Ärztinnen in höheren
und höchsten Führungspositionen.

1 Gemeinsame Wissenschaftskonferenz (201 4) . Chancengleichheit in Wissenschaft und
Forschung. 1 8. Fortschreibung des Datenmaterials (201 2/201 3) zu Frauen in Hochschulen und
außerhochschul ischen Forschungseinrichtungen. Bonn: GWK, Heft 40.
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Nicht zuletzt angesichts des alarmierenden Anstiegs des Fehlbedarfs an
Fachärztinnen und Fachärzten in der Versorgung – bis zum Jahr 201 7 auf
ca. 50.000 geschätzt2 – werden viele Kliniken die negativen Auswirkungen
eines verstärkten Wettbewerbs um qualifiziertes ärztl iches Personal zu
spüren bekommen.

Damit stehen Krankenhäuser heute mehr denn je vor personel len Heraus�
forderungen, wie sie sich auch in Zukunft die besten Kandidaten sowie
insbesondere Kandidatinnen und damit die adäquate Besetzung offener
Stel len im ärztl ichen Dienst sichern können.
Dabei geht es nicht nur darum, wie sich der brain drain, die Abwanderung
hoch qualifizierter Ärztinnen und Ärzte (ins Ausland, in andere Kliniken, in
die Niederlassung oder in den Berufsausstieg) , während und nach der
fachärztl ichen Weiterbi ldung verhindern lässt. Im Zuge der veränderten
Ansprüche der Ärztinnen und Ärzte an die Wahl des Fachgebiets sowie des
Arbeitsplatzes müssen ebenso Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben berücksichtigt werden, um als attraktiver Arbeitgeber wahr�
genommen zu werden.

Gefordert ist hier ein modernes, den Rahmenbedingungen angepasstes und
auf die Entwicklung effizient reagierendes, aktives Personalmanagement des
Krankenhause. Dabei sol l te die gendergerechte und bedarfsangepasste
Förderung von qualifizierten Ärztinnen und Ärzten in der Unter�
nehmenskultur fest verankert werden.

2 Siemann: Personalentwicklung im Embryonalstadium? Personalwirtschaft – Magazin für
Human Ressources, Extra 201 2, S.1 2 .



TRANSFERGENDERMED

PROJ EKTZI E LE UND VERBUNDPARTNER
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Das Verbundvorhaben „Transfermaßnahmen zur gendergerechten Karriere�
förderung von Frauen in der Medizin (TransferGenderMed)" greift auf
wissenschaftl iche Erkenntnisse über förderl iche und hemmende Bedingungen
des Karriereverlaufs von Ärztinnen und auch Ärzten zurück und überträgt
diese mittels verschiedener Maßnahmen in den berufl ichen Alltag.

Hierzu bieten wir Transfermaßnahmen an, die sich mit Prozeßbegleitungen
für Kliniken und/oder einzelne Stationen, Personalentwicklungsmaßnahmen
und Gender�Trainings auseinandersetzen.
Daten und Untersuchungsergebnisse l iegen uns vor al lem aus unseren voran�
gegangenen (Verbund�) Vorhaben "Karriereverläufe und Karrierebrüche bei
Ärztinnen während der fachärztl ichen Weiterbi ldung (KarMed)"3 und
"FamSurg � Ein Projekt zur Förderung von Frauen und famil ienfreundlichen
Strukturen in der Chirurgie"4 vor.

Wir, das Zentrum für Frauen� und Geschlechterforschung der Universität
Leipzig, das Insti tut für Allgemeinmedizin des Universitätskl inikums Hamburg�
Eppendorf und die Klinik für Allgemeine Chirurgie des Universitätskl inikums
Schleswig�Holstein (Campus Lübeck) , verstehen uns als eng miteinander ar�
beitende Verbundpartner bei der Realisierung unseres Projektziels.

3 Das Verbundvorhaben "Karriereverläufe und Karrierebrüche bei Ärztinnen während der
fachärztl ichen Weiterbi ldung (KarMed)" der Universität Leipzig und des Universitätskl inikums
Hamburg�Eppendorf wurde von 2008�201 4 aus Mitteln des Bundesministeriums für Bi ldung und
Forschung und aus dem Europäischen Sozialfonds der Europäischen Union unter den
Förderkennzeichen 01 FP0801 �01 FP0804 und 01 FP1 241 �01 FP1 244 gefördert.
4 Das Vorhaben "FamSurg � Ein Projekt zur Förderung von Frauen und famil ienfreundlichen
Strukturen in der Chirurgie" wurde aus Mitteln des Bundesministeriums für Bi ldung und
Forschung und aus dem Europäischen Sozialfonds der Europäischen Union unter den Förder�
kennzeichen 01 FP1 064/01 FP1 065 gefördert.



Im Leipziger Tei lvorhaben werden Kliniken in Fragen des anforderungs�
gerechten Umgangs mit ärztl ichen Mitarbeitenden sowie der Personal�
gewinnung und �bindung unterstützt. Folgende Ziele verfolgen wir mit diesen
Angeboten:

Famil ienvereinbarkeit mit dem Beruf

Anstieg der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Anstieg der Attraktivität der Organisation für
Bewerberinnen und Bewerber

Gewinnung und Bindung von Personal

Nachhaltige Gestaltung und Sicherung der
Zukunftsfähigkeit von Kliniken

Hierzu bieten wir in erster Linie eine Personalentwicklungsmaßnahme für
Führungskräfte an. Ebenso beraten wir auch das Personalmanagement und
die Gleichstel lungsbeauftragten hinsichtl ich der Gründung von speziel len
Arbeitsgruppen oder der Außendarstel lung des Krankenhauses. Diese
Angebote stel len wir Ihnen im Folgenden näher vor.

Sol l ten Sie an Ihrer Klinik vor den Fragen stehen, wie auf die Anforderungen
der ärztl ichen Mitarbeitenden eingegangen und wie ärztl iches Personal
gehalten, aber auch gewonnen werden kann, dann könnte eine solche
Personalentwicklungsmaßnahme auf leitender Ebene eine geeignete
Strategie zur Lösung darstel len. In diesem Fal l können Sie gern mit uns in
Kontakt treten.
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ANGEBOTE

GENDERGERECHTES PERSONALMANAGEMENT

I � PERSONALENTWICKLUNG:
Genderkompetenz für Führungskräfte

I I � BERATUNG VON ARBEITSGRUPPEN:
Arbeitsorganisation und Zukunftsfähigkeit des Krankenhauses

I I I � UNTERNEHMENS� UND GESPRÄCHSKULTUR:
Sprechen Sie mit Ihren Mitarbeitenden!

IV � ÖFFENTLICHKEITSWIRKSAMKEIT:
Gendergerecht und familienfreundlich?

1 1



I � PERSONALENTWICKLUNG

GENDERKOMPETENZ FÜR FÜHRUNGSKRÄFTE

Die Personalentwicklungsmaßnahme richtet sich an Führungskräfte unter�
schiedlicher Ebenen und Fachgebiete und kann im Rahmen der Fortbi ldungs�
veranstaltungen des Hauses als Inhouse�Seminar durchgeführt werden. Sie
dient vor al lem der Sensibi l isierung für hinderl iche genderspezifische
Karrierebedingungen von Ärztinnen. Gleichfal ls werden gegensteuernde
Maßnahmen und Strategien zu Sicherung und Bindung gerade von
weiblichem ärztl ichen Personal erarbeitet. Der zeitl iche Umfang und die
Dauer des Seminars richten sich an den Erfordernissen und Wünschen des
jeweil igen Krankenhauses aus.

ZIELE
�Anstieg der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter
�Anstieg der Attraktivität der Organisation für Bewerberinnen
und Bewerber
�Famil ienvereinbarkeit

ZIELGRUPPE
�Klinikleitungen und Leitende OberärztInnen
al ler Fachgebiete
�Gleichstel lungsbüros
�Personalstel len von Kliniken

ABLAUF
�Erstgespräch zur Bedarfsermittlung
�Ausgabe eines Personalfragebogens (Check�List) zur Eruierung
des Status�Quo
�Personalentwicklungsmaßnahme mit Schwerpunkt auf spezifisch
angepassten Transfermaßnahmen
�Evaluierung
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INHALTE

I n fo rm a t i o n � Wi s s en s ve rm i t t l u n g
�Führung / Kooperation von Frauen und Männern
�Gesetzl iche Richtl inien
�Strukturwandel von Famil ie und Geschlecht

S en s i b i l i s i e ru n g
�Reflexion über Rol lenzuschreibungen und Geschlechterstereotype
�Sensibi l isierung für Geschlechterfragen in der Organisation
�betriebliche Geschlechterhierarchien
�Handlungsmöglichkeiten und gendersensibles Arbeiten

P ra kt i s c h e Anwen d u n g � Tra n s fe r
�Analyse und Planung spezifischer, an die Bedarfe der
Klinik/Station angepasster Maßnahmen
�Implementierungsplan und Zieldiskussion

Mög l i c h e S c hwerpu n kts e tzu n g en
�Bedeutung und Nachhaltigkeit des Themas Unternehmenskultur
�Personalgewinnung und Personalförderung: Gesprächsführung
und Transparenz, Stel lenausschreibungen, Neubesetzung,
Beförderungen, Leistungsbeurtei lung, Fort� und Weiterbi ldung
�Schwangerschaft als Ärztin: Planung der Elternzeit, Kontakthalten,
strukturierter Wiedereinstieg
�flexible Arbeitszeitmodel le: Abwesenheitsplanung, Führung in
Tei lzeit
�Famil ienvereinbarkeit: Belegplätze, betriebseigene Kita
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SEMINAR (BSP. )
"GENDERKOMPETENZ IM FÜHRUNGSVERHALTEN"

ZEIT INHALT

1 0.00 � 1 0.1 5 » Begrüßung und Vorstel lung
» Austausch über Erwartungen

1 0.1 5 � 1 1 .45 » Persönliche Erfahrungen mit
> Geschlechterverhältnissen an der Klinik
> Arbeitsbedingungen und Famil ienvereinbarkeit
> Benachtei l igenden Strukturen im Krankenhaus
> Förderl ichen Strukturen am jeweil igen Arbeitsort

1 1 .45 � 1 2.30 » Input Geschlechterverhältnisse, Strukturen und Mechanismen
geschlechterspezifischer Ungleichheiten im ärztl ichen Beruf

» Input Unternehmenskultur und Führung
» Input arbeitsrechtl iche und gesetzl iche Grundlagen
(z.B. Mutterschutz, Arbeitszeitmodel le,Weiterbi ldungscurriculum)

1 2.30 � 1 3 �00 Mittagspause

1 3 .00 � 1 4.45 » Input Best�Practice�Beispiele im Kontext Krankenhaus
» Transfer zur Anwendung auf eigene Situation (Klinik, Station)
» Schwerpunkte z.B. :

> Unternehmenskultur mit Vorbi ldern
> Schwangerschaft als Ärztin

(Planung Elternzeit und Wiedereinstiegsgespräche)
> Stel lenausschreibungen, MitarbeiterInnen� und

Vorstel lungsgespräche
> flexible und vereinbarkeitsorientierte Arbeitszeitmodel le
> Kinderbetreuung und Famil ienvereinbarkeit

1 4.45 � 1 5.00 Kaffeepause

1 5.00 � 1 6.00 » Diskussion spezifischer Maßnahmen

» Aufbau und Konzeption eines Implementierungsplans

» Zielvereinbarung

» Ergebnisbewertung

1 6.00 � 1 6.30 » Abschlussbewertung und Reflexion der Veranstaltung
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I I � BERATUNG VON ARBE I TSGRUPPEN

Setzen Sie sich bereits in Arbeitsgruppen mit personalpolitischen Belangen
Ihrer Klinik, Ihres Krankenhauses auseinander? Stehen Sie vor strategischen
Fragen bezüglich schon etablierter Maßnahmen sowie geplanter Handlungs�
ansätze zur Entfaltung individuel ler Entwicklungspotentiale? Möchten Sie
eine neue Arbeitsgruppe zu diesem Thema gründen?
In diesen Fäl len können wir Sie beratend unterstützen.

Gemeinsam mit Ihnen analysieren wir neben Erwartungen und Erfahrungen
auch den klinikinternen Status�Quo, um systematisch passgenaue Umsetz�
ungsstrategien für die Bewältigung Ihrer Herausforderungen zu konzipieren.

Neben der Entwicklung individuel ler Lösungsansätze stehen wir Ihnen mit
unserer fachl ichen Expertise sowie der Bereitstel lung spezifischen
Informationsmaterials zur Seite. Gleichfal ls bieten wir auch die Übernahme
von Moderationsaufgaben und die Ergebnisevaluation in gemeinsam verein�
barten flexiblen Zeitabständen an.
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I I I � UNTERNEHMENS� UND GESPRÄCHSKULTUR

Können Sie Ihre Unternehmenskultur klar formulieren?
Kennen Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diese Unternehmenskultur und,
was das Wichtigste ist: tei len sie diese?

Die Bindung an ein Krankenhaus als arbeitgebende Organisation ist einer�
seits durch Arbeitszufriedenheit bestimmt. Sie wird verstärkt, wenn sich die
Mitarbeitenden mit den Zielen der Organisation weitestgehend identifizieren
können. Dazu müssen diese Ziele aber al len Mitarbeitenden in gleicher
Weise bekannt sein und sol l ten in möglichen Konfl iktfäl len als Orientierung
dienen.

Wir unterstützen Sie bei der Erarbeitung einer anforderungsspezifischen und
gendergerechten Formulierung der Unternehmenskultur und beraten Sie im
Hinblick auf Transparenz und Vermittlung an die Mitarbeitenden in Ihrer
Klinik, Ihrem Krankenhaus.

Ebenso stel len wir Ihnen unsere Expertise zu Verfügung bei der Erstel lung
von Leitfäden für regelmäßige Gespräche zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeitenden bezüglich der Karrierewege, der Zufriedenheit aber auch
der Rückkehr aus Elternzeit und Mutterschutz. Diese Gespräche sol l ten
verbindlich in Ihrer Unternehmenskultur integriert werden und für die Mit�
arbeitenden verlässl iche Insti tutionen darstel len.
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I V � ÖFFENTLICHKEITSWIRKSAMKEIT

GENDER� UND FAMI LI ENGERECHT?

Bilder fal len uns ins Auge – und vermitteln einen ersten Eindruck. Die Ver�
wendung der Sprache schl ießt sich daran an. Noch bevor also der Inhalt
einer Broschüre oder einer Website des Klinikums bewusst erfasst wird, lesen
wir darin vermittelt auch eine Haltung, eine bestimmte „Unternehmenskultur“.

Ob sie eine Einladung für eine Ärztin oder einen Arzt darstel l t, sich in
diesem Krankenhaus zu bewerben, wird oftmals genau durch diesen ersten
Eindruck vermittelt, der schwer in Worte zu fassen ist. Untersuchungen
haben gezeigt, dass schon die paral lele Verwendung der femininen und
maskulinen Sprachregelung bei Stel lenausschreibungen Ärztinnen eher dazu
ermutigt, sich zu bewerben, als wenn nach einem „Assistenzarzt m/w“
gesucht wird.

Wir bieten Ihnen an, Ihre Internetpräsenz aber auch Ihre öffentl ichkeits�
wirksamen Broschüren hinsichtl ich einer gendergerechten und famil ien�
freundlichen Sprache sowie Bi ldauswahl zu überprüfen und beraten mit
Ihnen gemeinsam wirkungsvol le Alternativen.
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KO N TAK T

Wenn Sie mit uns in Kontakt treten möchten, können Sie uns gern per Email
oder telefonisch erreichen .

Wir vereinbaren dann einen ersten Gesprächstermin, in dem wir Ihre
Bedarfe eruieren, um Ihnen darausfolgend spezifische Strategien und
Maßnahmen vorzuschlagen.

Universität Leipzig
Zentrum für Frauen� und Geschlechterforschung
c/o Sportwissenschaftl iche Fakultät
Jahnal lee 59, 041 09 Leipzig

leipzig@transfergendermed.de

0341 � 97 31 636

Weitere Informationen und aktuel le Mittei lungen finden Sie auf unserer
gemeinsamen Homepage:

www.transfergendermed.de
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Robert Schacht, M.A. , Professorin Dr. Dorothee Alfermann,

Catherina Sachse, B.A. und Dr. Swantje Reimann

LE I PZIGER PROJ EKTGRUPPE
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