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Frauen in der Medizin

Immer mehr Frauen arbeiten als Arztin-
nen. Aktuell sind 43,8 Prozent der Mitglie-
der der Bayerischen Landesérztekammer
(BLAK) Frauen. Vor fiinf Jahren waren es
noch 40,9 Prozent. Und jahrlich werden es
mehr, denn iiber 60 Prozent der Medizin-
studenten bundesweit sind weiblich. Aber
nur rund zehn Prozent der Cheféarzte sind
Frauen. Ein dhnliches Bild zeigt sich in der
Lehre: Nur sechs Prozent der medizini-
schen Lehrstiihle in Deutschland sind mit
Frauen besetzt. Warum gibt es so wenige
Frauen in &rztlichen Fiihrungspositionen?
Weil es strukturelle Hindernisse gibt und
Frauen hé&ufig Fihrung und Karriere an-
ders ,leben*als Mé&nner.

Hindernisse

Strukturelle Hindernisse sind zum Beispiel
die vorhandene Machtkonzentration in der
cheférztlichen Position und in den Aus-
wahlgremien. Fiir Frauen ist es oft auch
sehr schwierig, Familie und Weiterbildung
S0 zu koordinieren, dass kein Bereich zu
kurz kommt. Die Vorgaben der Weiterbil-
dungsordnung und der entsprechenden
Richtlinien sind dafiir teilweise zu starr.
Arbeitszeitmodelle kbnnen rigide gestaltet
sein und verhindern, dass Frauen in Teil-
zeit erst gar nicht fiir Fiihrungspositionen
eingestellt werden. Mangelnde Kinderbe-
treuungseinrichtungen nehmen Frauen
die erforderliche zeitliche Flexibilitat, um
Familie und Beruf unter einen Hut zu brin-
gen. Deshalb kommen Frauen nach wie
vor nicht in den oberen Positionen an.

Damit Frauen auch in medizinischen Fiih-
rungspositionen gut arbeiten kbnnen,
miissen bestimmte strukturelle Vorausset-
zungen geschaffen werden. Ganz wichtig
wéren flexible Arbeitszeitmodelle an den
Kliniken. Zeit fiir Beruf und Familie lau-
tet das Ziel. Auch fiir Fiihrungsfunktionen
muss eine Teilzeitbeschéftigung zumindest
voriibergehend méglich sein. Arbeitge-
ber sollten ihren Mitarbeiterinnen bei der
Organisation des Berufs- und Familienle-
bens helfen, zum Beispiel durch Kinderta-
gesstétten und Kinderbetreuung. Der Ball
liegt aber auch bei uns in der &rztlichen
Selbstverwaltung: Die Weiterbildungsvor-
gaben sollten so strukturiert werden, dass
auch Miitter ihre Weiterbildung absolvieren
kénnen. Der Bayerische Arztetag hat 2011

in Augsburg erste Flexibilisierungen in der
Weiterbildungsordnung beschlossen: Eine
Weiterbildung ist in Teilzeit unter bestimm-
ten Umsténden auch mit weniger als der
Halfte der wéchentlichen Arbeitszeit még-
lich und manche Weiterbildungsabschnitte
werden auch unter drei Monaten anerkannt.

Im privaten Bereich ist eine Verkniipfung
von beruflichen und privaten Lebensent-
wiirfen notwendig. Dazu gehoért eine geteil-
te Verantwortung der Kinderbetreuung in
einer Beziehung. AulBerdem sollte tiber die
Karriereabsichten beider Partner vorab ge-
sprochen werden.

Unterschiede

Gibt es im Flihrungsverhalten von Frauen
und Ménnern Unterschiede? Laut einer
Studie einer Miinchner Unternehmensbe-
ratung fiihren Frauen oft nach dem Prin-
zip des ,principes inter pares®“. Mé&nner
flihren dagegen eher hierarchisch und se-
hen sich als diejenigen, die an der Spitze
den Uberblick haben. Dadurch grenzen
sie unter Umstédnden das Potenzial der
Mitarbeiter ein. Sie legen mehr Wert auf
monetére Vorteile wie Bonuszahlungen
oder einen Dienstwagen. Und sie setzen
eher auf eine .tiefe Stimme“ und ,breite
Schultern®. Frauen kooperieren mit ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Au-
genhéhe. Sie stellen hohe Anspriiche an
die Stimmung im Arbeitsumfeld und bieten
Mitarbeitern Freirdume. Sie férdern die
Mitarbeitermotivation und deren kreatives
Potenzial. In der eigenen Karriereplanung
sind sie weniger aufstiegsorientiert. Frau-
en legen mehr Wert auf MaBnahmen zur
Weiterbildung. Sie fordern mehr Verein-
barkeit von Familie und Beruf und setzen
stark auf Teamarbeit und Empathie. Zu
einem &hnlichen Ergebnis kommen Studi-
en der Universitdten Frankfurt, Hamburg
und Bochum: Frauen lehnen Verhaltens-
weisen, die mit einer Flihrungsposition
verbunden sind, wie delegieren, Anord-
nungen erteilen und dominieren, eher ab
oder finden sie nicht erstrebenswert. Im
Vergleich zu Ménnern zeigen Frauen oft
ein geringeres Streben nach Macht.

Damit ist klar, wieso manche Frauen gar
nicht ,oben ankommen“ wollen. Und das
gilt natiirlich auch fiir Arztinnen, wie die

KarMed-Studie der Universitét Leipzig und
des Uniklinikums Hamburg zeigt. Viele
Medlzinstudentinnen mdéchten Fachérztin
im Krankenhaus werden und streben kei-
ne besondere Karriere dariiber hinaus an.
40 Prozent der Absolventen wollen Ober-
arzt werden, bei den Frauen sind es nur
27 Prozent. 12 Prozent der Absolventen
wéren gerne einmal Chefarzt und nur zwei
Prozent der Absolventinnen legen Wert
auf diese Cheffunktion. Und auch bei den
Arbeitszeiten gibt es einen markanten
Unterschied: 71 Prozent der Ménner und
58 Prozent der Frauen wollen nach der
Ausbildung zum Facharzt bzw. zur Fach-
arztin in einer Vollzeitanstellung arbeiten.

Fazit

Es gibt im deutschen Gesundheitswesen
viele Arztinnen, aber wenige Cheférztinnen.
Das mag zum Teil daran liegen, dass das
Fiihrungsverhalten und die Arbeitsweise
von Frauen und Ménnern unterschiedlich
sind. Ein wesentlicher Punkt sind aber die
unflexiblen Arbeitszeitmodelle und fehlen-
den Betreuungsmdéglichkeiten fiir Kinder.
Hier kann und muss etwas getan werden.
Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
hat in manchen européischen Léndern
einen wesentlich héheren Stellenwert als
hierzulande. In Skandinavien gibt es zum
Beispiel sehr flexible Kinderbetreuungsan-
gebote, die es auch Miittern erméglichen
in Vollzeit zu arbeiten. So kénnen auch
Frauen in Fiihrungspositionen ankommen.

Der am Horizont aufziehende Arztemangel
hat auch etwas Gutes: Der Druck wird gré-
Rer, mehr Flexibilitdt zuzulassen. Lieber
eine 50 Prozent Teilzeit-Cheférztin als gar
keine.
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