Themenheft: Arztinnen
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,Die Oberarzte lassen das nie und nie und nie zu,
dass Frauen in die leitenden Positionen kommen.
Das ist Geschlechterkampf!“

Ergebnisse der KarMed-Studie zu Karriereverlaufen und Karrierebriichen

von Arztinnen

Dorothee Alfermann, Swantje Reimann

Frauen in der Medizin

Der Anteil von Frauen im Medizinstudium
steigt seit Jahren kontinuierlich an. Aktuell
sind zu Beginn des Medizinstudiums ca.
68 Prozent der Studierenden weiblich; der
Frauenanteil an den Approbationen ist
nicht mehr ganz so hoch, iibersteigt aber
dennoch den Anteil der Manner (Gemein-
same Wissenschaftskonferenz 2015; Sta-
tistisches Bundesamt 2012, 2014). In der
Berufstatigkeit sinkt der Frauenanteil ab
auf derzeit knapp 46 Prozent (Bundesirz-
tekammer BAK, 2014).

Bis zu dieser Stufe kann man von einer no-
minalen Feminisierung der Medizin spre-
chen, wenngleich die Zahlen zu Leitungs-
funktionen nicht auf eine Feminisierung
der Strukturen und Machtverhiltnisse in
deutschen Krankenhdusern hinweisen.
Denn spatestens an dieser Stelle kippt das

Verhdltnis und es zeigt sich eine deutliche
geschlechterbezogene vertikale Segrega-
tion.

Hochste Leitungspositionen in Kranken-
hdusern sind derzeit lediglich nur zu ca.
12 Prozent von Arztinnen besetzt (BAK
2014). Etwas haufiger vertreten sind Arz-
tinnen in Fiihrungspositionen der For-
schung, wo sie ca. ein Fiinftel der Stellen
besetzen (Gemeinsame Wissenschafts-
konferenz 2015), jedoch nur, wenn man
sich alle Besoldungsgruppen im Durch-
schnitt anschaut. In der hdchsten Besol-
dungsgruppe (C4/W3) sinkt der Anteil
wieder auf 11,4 Prozent.

Das heifdt, Frauen beginnen ihr Medizin-
studium nicht als Einzelkdmpferinnen,
sondern erfahren eine Normalitit der
Gleichverteilung der Geschlechter. Erst
mit steigender Karrierestufe werden er-
folgreiche Arztinnen, die Karriere machen

(und Familie haben), als eine Ausnahme,
eine Anomalie wahrgenommen und stel-
len somit keine positiv besetzten Rollen-
vorbilder fiir die nachwachsende weibliche
Arztinnengeneration dar. Friihzeitig erfah-
ren die Studentinnen demnach, dass es fir
Frauen nicht selbstverstandlich ist, eine
medizinische Karriere und Familie gut ver-
einbaren zu konnen, ohne einen Bereich
zwingend vernachldssigen zu mussen.

Worin nun liegen die Ursachen fir diese
vertikale Segregation, welchen Hiirden
und Herausforderungen sehen sich Arz-
tinnen konfrontiert, wenn sie in den Beruf
eintreten und karriereorientiert sind?

Studie ,, KarMed*

Dieser Fragestellung sind wir in dem Ver-
bundprojekt ,KarMed“! nachgegangen. Da-
zu filhrten wir iiber einen Erhebungszeit-

1 Das Vorhaben ,Karriereverliufe und Karrierebriiche von Arztinnen in Weiterbildung — KarMed* wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
und Mitteln des Européischen Sozialfonds der Europdischen Union (ESF) unter den Férderkennzeichen 01FP0801/0802/0803/0804 und 01FP1241,/1242/1243/01FP1244
von 2008 bis 2014 gefdrdert. Die Verantwortung fiir den Inhalt dieser Veroffentlichung liegt bei den Autorinnen.

2 Das Verbundvorhaben , Transfermafinahmen zur gendergerechten Karrierefdrderung von Frauen in der Medizin — TransferGenderMed" wird mit Mitteln des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung (BMBF) unter den Forderkennzeichen 01FP1433, 01FP1435 und 01FP1437 geférdert. Siehe: www.transfergendermed.de.
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raum von 2008 bis 2014 zu vier Zeitpunkten
insgesamt 150 Interviews mit Arztinnen
und deren Partner/innen sowie 20 Grup-
pendiskussionen mit Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung. Aus den Darstellungen
und Erzdhlungen der Studienteilnehmenden
rekonstruierten wir Einflisse auf die Karrie-
reverliufe von Arztinnen auf vier Ebenen:
1) Arbeitsstrukturen, Arbeitskultur und
Arbeitsorganisation,
2) soziale Interaktionsprozesse des perso-
nellen Systems im Krankenhaus,
3) individuelle berufliche Orientierung,
Paararrangement und Familie sowie
4) gesellschaftliche Rahmenbedingungen.
In der folgenden Ausfiihrung beziehen wir
uns auf die ersten beiden Einflussspharen,
da sie das Krankenhaus dann auch fiir gen-
dergerechte Karrieremafinahmen fiir Arz-
tinnen konkret ansprechen. Mdgliche
TransfermafRnahmen erldutern wir im An-
schluss an diese Darstellung.
In jeder Phase der beruflichen Aus- und
Weiterbildung waren forderliche und hin-
derliche Arbeitsstrukturen in Bezug auf die
weibliche Geschlechtskategorie (das heifdt
Diskriminierung als ,Frau®, ,weiblich®, JArz-
tin“) als auch in Bezug auf Schwanger-
schaft bzw. Familienvereinbarkeit (Diskri-
minierung als ,Schwangere®, ,Mutter) be-
deutsam. Diese auf das Geschlecht in be-
sonderem Mafie rekurrierenden Arbeits-
strukturen bezogen ihre Zustimmung aus
dem zugrunde liegenden, wenn auch impli-
ziten, Arbeitsideal der Erwerbstatigkeit in
Vollzeit und der Kontinuitdt der Arbeitsta-
tigkeit (also keine Unterbrechungen bei-
spielsweise durch Elternzeit).
Nicht weniger wichtig stellten sich die An-
forderungen heraus, vor die sich die Arz-
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tinnen und Arzte in ihrer Weiterbildung
gestellt sehen und die in erheblichem Aus-
maf als intransparent und dereguliert, und
damit zum Teil auch als unkontrollierbar,
erfahren werden. Daneben bildete das ar-
beitspolitische Instrument der Befristung,
gerade auch in der Zeit der facharztlichen
Weiterbildung, eine weitere Hiirde beson-
ders fiir Arztinnen, da fehlende Planungs-
sicherheit und somit das Hinausschieben
des Kinderwunsches und der Familien-
grindung bzw. auch die Entscheidung,
keine Kinder bekommen zu wollen, die
Folgen dieser unsicheren Weiterbildungs-
phase gewesen sind. Der Karriereknick fiir
Arztinnen war dann ,vorprogrammiert”,
wenn sie wadhrend der Weiterbildung
schwanger wurden oder ihre Kleinkinder
betreuten. Unter diesen Bedingungen ent-
schieden sich die Arztinnen fiir eine Er-
werbstatigkeit in Teilzeit oder in einer Nie-
derlassung, um die familialen Aufgaben
mit den beruflichen Anforderungen ausba-
lancieren zu konnen. Die Tatigkeit in einer
Niederlassung oder in Teilzeit bedeutete
jedoch im Allgemeinen das Ende einer Kar-
riere in Richtung Leitungsposition.

Verhalten der Vorgesetzten

Neben den organisatorischen und struktu-
rellen Bedingungen beeinflusste das kon-
krete Verhalten von Vorgesetzten und Kol-
leg/innen die Karrieren von Arztinnen er-
heblich, da sie als Protagonisten und Re-
prasentanten des medizinischen Systems
die besonderen Strukturen verkorpern,
umsetzen, also ,beleben”. Beispielsweise
erfuhren Arztinnen eine Abwertung von
Schwangerschaft durch ihre Vorgesetzten
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und folgend daraus eine Abwertung ihrer
Leistung und Leistungsfihigkeit. Einige
Arztinnen berichteten die erfahrene Ab-
wertung in Form der Zuschreibung als ,Be-
werberinnen zweiter Klasse“. Unabhangig
von Schwangerschaft erfuhren andere
Arztinnen einen erschwerten beruflichen
Aufstieg allein durch die Zuordnung zur
weiblichen Geschlechtskategorie und so-
mit durch die Antizipation von Mutter-
schaft (in dem Sinne, dass es sich nicht
lohne, eine Frau zu fordern, da sie ab ei-
nem gewissen Zeitpunkt regelhaft ausstei-
ge aus der Karriere und ihre beruflichen
Ambitionen nicht nachhaltig genug seien).
Diese ausgewihlten Ergebnisse zeigen,
dass Arbeitsstrukturen im Krankenhaus
wahrend und nach der facharztlichen Wei-
terbildung zu einer widerspriichlichen Ver-
gesellschaftung von Frauen (als Frauen und
als Arztinnen) beitragen kénnen (Becker-
Schmidt 2004; Knapp 1990). Die Abwer-
tung des weiblichen Geschlechts, von
Schwangerschaft und Mutterschaft, die
Verallgemeinerung der Entscheidung fiir
eine Familiengriindung auf die gesamte fol-
gende Berufsbiografie und die Verzdge-
rung der fachdrztlichen Weiterbildung kon-
nen als bedeutsame Verhinderungen weib-
licher Karrieren angenommen werden.
Griinde fiir diese Hirden sind vielfaltig und
weisen in verschiedene Richtungen: Einer-
seits dominiert das Arbeitsideal eines in
Vollzeit tatigen, immer verfiigbaren Arztes
auch aktuell noch die Vorstellungen, gera-
de, wenn es um Flihrungspositionen geht.
Andererseits sind tradierte Muster, und
hier vor allem mannliche Machtverhiltnis-
se und die homosoziale Reproduktion die-
ser Verhaltnisse, beharrlich und werden nur
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schwer aufzulésen sein, da die Teilhabe von
Frauen an Flihrungspositionen zwangsldu-
fig eine Verschiebung dieser Machtverhdlt-
nisse darstellt.

Férdermafdnahmen

Verschiedene arbeitsstrukturelle und -or-

ganisatorische Mafdnahmen konnen eine

gendergerechte Arbeitskultur fordern.

Unter anderem zu nennen sind dabei fol-

gende:

« flexibleundan die Bedarfe der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter angepasste
Dienstmodelle und Teilzeitregelungen,

 Entkopplung von Leistung und Vollzeit-
tatigkeit,

e Erhdhung der Genderkompetenz fiir
Fiihrungskrifte,

« transparente Bedingungen fiir be-
stimmte Karriereschritte in Form von
tberpriifbaren Kriterien (klinische
Kompetenz, soziale Kompetenz, Fiih-
rungskompetenz),

« regulierte Weiterbildungsbedingungen
(zum Beispiel Anspriiche an erforderli-
chen Rotationen),

« gendergerechte Offentlichkeitswirksam-
keit des Krankenhauses als Organisation,

 Forderung der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf.

Ein Teil dieser Ma3nahmen wird aktuell
durch ein weiteres gefordertes Projekt? an
Universitdtskliniken und Krankenhdusern
deutschlandweit angeboten und durchge-
fiihrt. Diese Mafdnahmen beziehen sich vor
allem auf die organisationale Ebene und
evaluieren Kliniken hinsichtlich ihrer Stan-
dards und der bisherigen Umsetzung gen-
dergerechter Férdermafinahmen sowie der
Durchflihrung spezifischer, angepasster
Maf3nahmen zur Férderung von Arztinnen.

Prof. Dr. Dorothee Alfermann (links)
Dr. Swantje Reimann (rechts)
Korrespondenzadresse:

Universitdt Leipzig

Zentrum fir Frauen- und
Geschlechterforschung

¢/o Sportwissenschaftliche Fakultit
Jahnallee 59, 04109 Leipzig
swantje.reimann@uni-leipzig.de
Fon: 0341 9731636
www.transfergendermed.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.

Fortbildung und Urlaub verbinden

48. Internationaler Seminarkongress in Grado/Italien  28.08. bis 02.09.2016

Veranstalter:
Collegium Medicinae Italo-Germanicum

in Zusammenarbeit mit der Landesarztekammer Hessen

Programm:

Erdffnungsvortrag am Sonntag, 28. August 2016 um 16 Uhr
Schwerpunktthemen der Seminare

vom 29. August bis 02. September 2016:

Notfall in der Praxis — Theorie (Prof. Dr. Peter Sefrin, Wirzburg)
Seltene Erkrankungen (Prof. Dr. Jirgen R. Schafer, Marburg)
Medizin in Zeiten globaler Epidemien (Prof. Dr. Dr. René Gottschalk,
Frankfurt)

Palliativmedizin (Prof. Dr. H. Christof Miller-Busch, Berlin)
Psychiatrie (Dr. Hanna Ziegert, Minchen)

Interdisziplinare Gesprache, Themen taglich wechselnd

Kurs (mit Zusatzgebiihr):
Notfall in der Praxis (Prof. Dr. Peter Sefrin, Rainer Schmitt, Wiirzburg)

Anderungen fir alle Seminare und Kurse bleiben vorbehalten.

Der vollstandige Besuch dieser Veranstaltung wird von der Landesarztekam-
mer Hessen mit 30 Fortbildungspunkten anerkannt.
Die Osterreichische Arztekammer und die Arztekammer Siidtirol erkennen
diese Veranstaltung als Fortbildungsmalinahme an.

Auskunft:

Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung
Stephanie Pfaff

Fon: 06032 782-222, Fax: 06g g7672-67222
E-Mail: stephanie.pfaff@laekh.de

Lebendig, malerisch und familienfreundlich

Die Insel Grado liegt, mit dem Festland durch einen Damm verbunden, an
der oberen Adria. Das auf romische Zeiten zuriickgehende Grado bietet
Hotels und Pensionen in allen Preisklassen, Ferienwohnungen, aber auch
Campingplatze mit eigenen Strianden. Die kleine venezianische, romanti-
sche Altstadt mit ihren verwinkelten Gasschen, die schéne, frihchristliche
Basilika ,Santa Eufemia" und der pittoreske Hafen sind gern besuchte
Platze.

Der sehr gepflegte und bewachte vier Kilometer lange Sandstrand fallt
sanft ab. Die zundchst geringe Wassertiefe garantiert Sicherheit fir die
JKleinen". Fir die ,GroRen" bieten sich ebenfalls hervorragende
Bademéglichkeiten.

Grado ist ein idealer Ausgangspunkt fir Ausflige: Triest und auch Venedig
sind jeweils nur etwa eine Autostunde entfernt.
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