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1. Einleitung

1.1. Die aktuelle Situation des Arztberufs

Ein Thema, das immer héaufiger in den Blickpunkt der Offentlichkeit gerat, ist der
Arztemangel in deutschen Krankenhausern. Jahrlich gehen rund 8000 Mediziner in den
Ruhestand. Nur etwa 7000 Absolventen des Medizinstudiums ricken nach. Von diesen
entscheiden sich 20,0% gegen den Arztberuf. 38,5% der Arztinnen und Arzte sind momentan
Uber 50 Jahre, 11,8% sogar tber 60 Jahre. lhr Anteil wird in den kommenden Jahren noch
starker ansteigen. Statt den Prognosen entgegenzuwirken wurden im Jahr 2002 die
Studienplatze im Rahmen der Reformierung der Approbationsordnung sogar verringert, so
dass es im Jahr 2009 in den Krankenh&ausern rund 4000 unbesetzte arztliche Stellen waren.
Verscharfend kommt noch die Anzahl der Arzte hinzu, die der Heimat den Rucken kehren.
Im Jahr 2008 beschlossen 2.439 Mediziner, sich im Ausland eine neue Existenz aufzubauen.
Der hohe Frauenanteil der Nachwuchsmediziner und die damit haufig verknipfte
Teilzeitarbeit erfordern darliber hinaus zuséatzliches arztliches Personal, um die einzelnen
Stellen vollstdndig zu besetzen. Die stetige Zunahme des medizinischen
Versorgungsbedarfs wegen des hoheren Durchschnittsalters der Bevoélkerung sowie der
héheren Lebenserwartung dank des medizinischen Fortschritts fihren zusétzlich zu einer
Zuspitzung der Situation. (Flintrop, J., 2009)

Kompensiert wird der Mangel nur teilweise durch Arzte aus dem Ausland (Voltmer, E.,
Spahn, C., Westermann, J., 2009). Folglich wéachst die Belastung der einzelnen Arzte die

anfallende Arbeit zu erledigen (Flintrop, J., 2009).

Laut einer Studie des Instituts fur Freie Berufe in Nurnberg 2007 sind zwei Drittel der
Mediziner mit ihrer Situation unzufrieden. Der Idealismus der Medizinabsolventen wird haufig
durch den Klinikalltag gebremst: zu wenig Zeit fir die Patienten und zunehmend weniger
Autonomie in arztlichen Entscheidungen wird kritisiert. Dazu tragt in hohem MalRe die
Einfihrung der Fallpauschalen (DRG) im Gesundheitssystem bei. Wirtschaftliche Vorgaben
durch die Kliniken geraten in Konflikt mit den Idealen der Mediziner. Zudem werden die
Arbeitsuberlastung, der dadurch entstehende Zeitdruck und schlechtes Arbeitsklima beklagt.
Zu den schon genannten Punkten kommen haufig die mangelnde Vereinbarkeit von Familie
und Beruf sowie die unregelmaRigen Arbeitszeiten, die das psychische Befinden der Arzte
beeintrachtigen. Rund die Haélfte der Mediziner weist Symptome eines Burn-out-Syndroms
auf. (Merz, B., Oberlander, W., 2008)

Lander wie die USA und Kanada veranstalten schon seit den 70er Jahren Kongresse zum

Thema Arztegesundheit. Seit ein paar Jahren sind auch GroR3britannien, Spanien, Australien,



Neuseeland und die skandinavischen Lander starker daran interessiert, ihnre Mediziner nicht
durch Uberlastung zu verlieren. In Deutschland gibt es noch &uRerst wenig Stimmen zu
diesem Thema. Die ins Ausland abwandernden Arzte nennen als Hauptgrund fir ihre
Entscheidung die Unzufriedenheit mit der beruflichen Situation. (Voltmer, E., Spahn, C.,
Westermann, J., 2009)

Sogar die Universitatskliniken bleiben von der Personalknappheit nicht verschont. Hier stellt
sich die Situation etwas anders dar. Das Aufgabenfeld einer Universitatsklinik (und ihrer
arztlichen Mitarbeiter) gliedert sich in die drei Bereiche Patientenversorgung, Forschung und
Lehre. Beklagt wird allerdings: ,das System sei in eine Schieflage geraten* (Gerst, T.,
Hibbeler, B., 2012).

Die meisten Mediziner an einer Universitatsklinik verbringen den Grof3teil ihrer Arbeitszeit mit
der Patientenversorgung, welche bekanntermaRen aufwendig ist (ebd.). Dazu kommen noch
,Ookonomische Restriktionen®, der ,wachsende Kostendruck auf die Kliniken und Praxen®
sowie immense ,burokratische Vorgaben® (Merz, B., Oberlander, W., 2008).

Stellen werden eingespart und die wenigen Arzte miissen immer mehr leisten. Zusétzlich
wird von den Arzten an der Universitatsklinik nun gefordert, sich in Lehre und Forschung
einzubringen. Gerade flr letztere bleibt aber oft wenig Zeit. Forschung nach Feierabend, an
Wochenenden und im Urlaub stellt daher keine Seltenheit dar (Gerst, T., Hibbeler, B., 2012).
Da die Work-Life-Balance eine zunehmend wichtige Rolle in unserer Gesellschaft einnimmt,
sind viele Arzte nun nicht mehr bereit, ihre Freizeit nach der Forschung auszurichten. Doch
scheint es noch weitere Grinde fiur den Medizinermangel im wissenschaftlichen Sektor zu
geben. Das zeigt die reduzierte Nutzung bezahlter Forschungsstellen, beispielsweise
sogenannter Gerok-Stellen der DFG. Hinderlich ist sicherlich die mangelnde Anrechnung der
Forschungszeit auf die Facharztweiterbildung, welche fir viele junge Arzte Prioritat hat.
Hinzu kommt die schlechte Planbarkeit einer wissenschaftlichen Karriere. Die klinische
Karriere hat diesbeziglich Vorteile, ist hdufig Ubersichtlicher und dariber hinaus lukrativer.
Hinzu kommt die Verlockung an ein nicht universitdres Haus zu gehen, mit angemessener
Bezahlung und ohne Dreifachbelastung. (Gerst, T., Hibbeler, B., 2012)

1.2. Frauen in der Medizin

Am 20.04.1899 beschloss der Deutsche Bundesrat, Frauen erstmals zum Medizinstudium
und zu den Prifungen zuzulassen. Nur zwei Jahre spater absolvierte Ida Democh als erste
Frau ihr Staatsexamen in Halle. (Probst, E., 2001)

Heute haben sich die Verhaltnisse geandert: im Jahr 2010 waren 62,6% der Studienanfanger

weiblich, 56,1% der Promotionen wurden von Arztinnen verfasst (Gerst, T., Hibbeler, B.,



2012). Die Frauen hatten innerhalb des letzten Jahrhunderts die Medizin erobert. Trotzdem
ist die Verteilung auf die einzelnen Positionen sehr unterschiedlich und die
Fuhrungspositionen sind berwiegend von Arzten besetzt. Nur knapp eine von zehn
Chefarztstellen wird von einer Medizinerin geleitet (Hancke, K., Toth, B., Kreienberg, R.,
2011).

Unterschiede zwischen den Arztinnen und Arzten sind in ihrem Berufsverlaufsmuster zu
finden. Wahrend die Arzte haufig einen kontinuierlichen Weg zur Oberarzt- beziehungsweise
Chefarztposition durchlaufen, ist der Werdegang der Arztinnen oftmals durch
Unterbrechungen gekennzeichnet. Die Grinde sind unterschiedlichen Ursprungs, starken
Anteil haben jedoch Geburten und die Aufgaben in der Familie. (Hohner, H.-U., Grote, S.,
Hoff, E.-H., 2003)

Auch in der Wissenschaft zeichnet sich ein unterschiedliches Verteilungsmuster von
Medizinern und Medizinerinnen ab: 2010 wurden nur 21,7% der Habilitationen von Arztinnen
verfasst und sie hatten nur 15,2% der Professuren (Gerst, T., Hibbeler, B., 2012). Die Zahl
der Frauen auf den héheren wissenschaftlichen Karrierestufen ist somit nach wie vor niedrig.
Auf eine Wissenschaftlerin kommen rund zwei Wissenschaftler (Kaczmarczyk, G., Ludwig,
K., 2007, S. 5, 16).

Diesem Umstand soll mit spezifischen FérdermalRnahmen entgegen gewirkt werden. Die
meisten medizinischen Fakultdten in Deutschland besitzen zu diesem Zweck mittlerweile
Frauenforderplane. Forschungsférderungen wie zum Beispiel Habilitationsstipendien sollen
den Arztinnen zudem eine wissenschaftliche Karriere ermdglichen, wobei diese, laut einer
Studie an den 35 deutschen medizinischen Fakultaten in den Jahren 2001 und 2005, noch
beschrankt angeboten werden. Obwohl eine Zunahme zu verzeichnen war, boten im Jahr
2005 nur 31% der Fakultaten den Wissenschaftlerinnen Stipendien zur Habilitation an. Die
Anzahl der Gleichstellungsbeauftragten hingegen, die sich vor allem dafiir einsetzen sollen,
dass der Anteil der Frauen auf den héheren klinischen und wissenschaftlichen Karrierestufen
zunimmt, nahm in den Vergleichsjahren deutlich zu. Dabei muss allerdings bertiicksichtig
werden, dass nur rund die Halfte aller Gleichstellungsbeauftragten zur Erledigung ihrer
Aufgaben freigestellt wurden. (Kaczmarczyk, G., Ludwig, K., 2007, S.1, 17 f.)

Um den Frauen die bendtigte Forschungszeit zu gewdahrleisten muss aufRerdem die
Versorgung der Kinder sichergestellt werden. Der Ausbau von Kklinikinternen
Kinderbetreuungen dient diesem Zweck. 69% der Universitatskliniken konnten 2005 schon
eine eigene Einrichtung vorweisen mit dem Ziel, weitere Méglichkeiten zu schaffen. Das sei
auch nétig, da laut der Umfrage die Anfrage nach Platzen immer noch wesentlich héher war
als das Angebot. Beklagt wurden auRerdem die unflexiblen Offnungszeiten. 90% der

Kinderbetreuungen offneten zwar vor bzw. um sieben Uhr, die Halfte aller Einrichtungen



schloss hingegen schon vor bzw. um siebzehn Uhr. Wochenendbetreuung wurde nur selten
und unregelmafig angeboten. (Ebd., S. 13, 21)

Noch gravierender ist die Situation an peripheren Krankenh&usern. Eine Umfrage an allen
deutschen Kliniken zeigte, dass nur die wenigsten eine eigene Kinderbetreuung anbieten
konnten und dies haufig mit zu wenigen Platzen (Buhren, A., Dettmer, S., 2006).

Um Chancengleichheit fur die Arztinnen hinsichtlich einer wissenschaftlichen Karriere zu
schaffen ist auch eine Zunahme des Frauenanteils in den Habilitations- und
Berufungskommissionen notwendig. Nur wenige Fakultaten hatten laut den Ergebnissen der
Studie 2001 und 2005 die Voraussetzung fir ein ausgeglichenes Verhaltnis in den

Kommissionen geschaffen. (Kaczmarczyk, G., Ludwig, K., 2007, S. 17 f.)

Der hohe Frauenanteil im Medizinstudium, der berufliche Werdegang der Frau, die damit
verbundene Frage nach Gleichberechtigung und die Kombination von Beruf und Familie
werden nicht nur gesellschaftspolitisch diskutiert. Boulevardblatter wie die Brigitte versuchen
den Frauen Antworten auf Fragen beziglich ,Bildung, Manner, Kinder und Karriere“ zu
geben (Brigitte Studie, 2008, S. 1).

Fur Arztinnen gibt es nun sogar eine eigene Zeitschrift: XX- Die Zeitschrift fur Frauen in der
Medizin. Diese beschaftigt sich intensiv mit den Bediirfnissen der Arztinnen, ihren Rechten,

Genderaspekten, Einkommen, Familie und Karriere. (EB., 2012)

1.3. Ziel der Studie

Uber die Ambition der Arztinnen, uberhaupt eine wissenschaftliche Karriere anzustreben,
gibt es bislang keine Untersuchungen. Woran die Unterreprasentanz der Arztinnen in den
fihrenden wissenschaftlichen Positionen liegt ist bisher unklar. Sind es strukturelle und/ oder
familiare Rahmenbedingungen, welche die Medizinerinnen an einer erfolgreichen Karriere
hindern? Inwieweit spielt die Frage nach der Gleichberechtigung eine Rolle? Liegt es an
fehlender Motivation der jungen Arztinnen oder an dem Verlagern des Schwerpunkts auf
private Belange? Moglicherweise gibt es weitere Aspekte, die bisher noch keine Beachtung
gefunden haben. Um diese Fragen zu beantworten, wurden die arztlichen Mitarbeiterinnen
am Klinikum rechts der Isar mittels eines strukturierten Interviews befragt. Auch die
arztlichen Mitarbeiter sollten bertcksichtigt werden, um etwaige Unterschiede heraus zu

finden.



2. Methodik

2.1. Der Fragebogen

Der standardisierte Fragebogen wurde in einer Kooperation zwischen der medizinischen
Fakultat der Technischen Universitat Minchen und der soziologischen Fakultat der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen entwickelt. Er beinhaltet Fragen zu Herkunft, Partnerschatft,
Kinder, familiaren Rahmenbedingungen, Studium sowie die klinische und wissenschatftliche
Tatigkeit der Teilnehmer und Teilnehmerinnen. Darlber hinaus wurden Fragen zur
Arbeitszufriedenheit, den laufbahnrelevanten  Einstellungen, den  perséonlichen
Berufskompetenzen, den Forschungsbedingungen und Forschungskompetenzen sowie zu
ihrer Meinung nach dem niedrigen Frauenanteil in héheren wissenschaftlichen Positionen
gestellt. Die Fragen orientierten sich zum Teil an der ,Arztinnenstudie 2002“ an den
Universitatskliniken Landeskrankenhaus Innsbruck (Hochleitner, M., 2003). Zum anderen
ergaben die Ergebnisse eines Interviews mit offenen Fragen von Frauen in
Fuhrungspositionen verglichen mit einfachen Mitarbeiterinnen in der Dienstleistungs- und
Produktionsbranche wertvolle Anregungen (Henn, M., 2009). Desweiteren wurde das
,Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Persdnlichkeitsbeschreibung“ (BIP) von Ridiger
Hossiep und Michael Paschen zur Erhebung quantitativer Daten (,Personliche
Berufskompetenz®) integriert (Hossiep, R., Paschen, M., 2009). Zur besseren
Vergleichbarkeit ~ wurden  geschlossene  Fragetechniken  verwendet, die die
Antwortmdglichkeiten entweder durch Ankreuzen oder durch die einfache Angabe eines
Wortes oder einer Zahl eingrenzten. Zu diesem Zweck wurden die Fragen wie auch die

Antwortmaoglichkeiten klar definiert (siehe Fragebogen im Anhang).

2.2. Vorgehensweise

Zur Datenerhebung wurden Ende Januar 2011 an alle 689 arztlichen Mitarbeiter des
Klinikums rechts der Isar Fragebtgen sowie ein Anschreiben, das zur Teilnahme ermutigte,
personlich oder via Hauspost verteilt. Die Leiter der einzelnen medizinischen Kliniken wurden
gebeten, in den Morgenkonferenzen auf die Studie aufmerksam zu machen, die Ziele der
Studie zu erlautern und die Arztinnen und Arzte zur Mitarbeit zu bestarken. Nach 3 Wochen
wurden die einzelnen Fachbereiche noch einmal an die Umfrage erinnert und zum Ausfullen
der Bogen motiviert. In einzelnen Fachdisziplinen war der Riucklauf hoher als in anderen, so

dass letztere nach weiteren 4 Wochen noch einmal gezielt aufgesucht und zur Beteiligung



an der Studie aufgefordert wurden. Anfang April 2011 wurde die Erhebung der Daten
abgeschlossen.

2.3. Statistische Auswertungen und Qualitatskontrolle

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit dem Programm SPSS
Statistics Version 19. Zun&chst wurden die gewonnen Informationen aus den Fragebdgen in
das Programm eingegeben. Vor der Eingabe erfolgte die erste Qualitatskontrolle in Form der
Uberprufung der formalen Richtigkeit sowie der inhaltlichen Plausibilitit der einzelnen
Bogen. Mithilfe der deskriptiven Statistik wurden in einem zweiten Schritt die Antworten der
Grundgesamtheit der Befragten ausgewertet. Anhand von Mittelwert, Minimum, Maximum,
Standardabweichung und Haufigkeitsverteilungen wurde versucht, extreme Werte
herauszufiltern. Diese wurden in den Fragebdgen noch einmal kontrolliert, um eventuelle
Eingabefehler zu minimieren. Zudem erfolgte eine zweite Plausibilitatskontrolle, in der die
Stimmigkeit der Ergebnisse in der Gesamtheit diskutiert wurde. Im Anschluss wurden die zu
untersuchenden Gruppen gebildet und auf Unterschiede hin untersucht. Zum einen wurde
die Gesamtheit der Arztinnen mit der Gesamtheit der Arzte verglichen. Um mehr (ber die
Arzte mit wissenschaftlichen Karriereambitionen zu erfahren, wurden die Angaben von
Arztinnen und Arzten verglichen, die von sich angegeben hatten, wissenschaftliche
Karriereambitionen zu haben. Drittens wurden die Arztinnen mit wissenschaftlicher
Karriereambition mit denen ohne wissenschaftliche Karriereambition verglichen. Um die
jeweiligen Gruppen miteinander zu vergleichen, wurden fir quantitative Merkmale die
Mittelwerte und Standardabweichungen, fir kategoriale Merkmale absolute und relative
Haufigkeiten berechnet. Zum Test auf Mittelwertunterschiede zwischen den Gruppen wurde
der t-Test fUr unabhangige Stichprobe verwendet. Unterschiede bezlglich relativer
Haufigkeiten kategorialer Merkmale wurden anhand des Chi-Quadrat-Tests bewertet. Fir
alle Tests wurde ein zweiseitiges Signifikanzniveau von a= 5% verwendet. Die
Auswabhlfragen trifft sehr zu®, trifft eher zu“, ,trifft weniger zu*, ,trifft gar nicht zu“ bzw. ,sehr
wichtig“, ,eher wichtig“, ,weniger wichtig® und ,nicht wichtig“ wurden zum Zwecke der
besseren Auswertbarkeit zusammengefasst zu ,trifft zu“, ,trifft nicht zu® bzw. ,wichtig®, ,nicht

wichtig“.



3. Ergebnisse

3.1. Beschreibung der Grundgesamtheit, Unterschiede zwischen Arztinnen und
Arzten

Von 689 versendeten Interviews kamen 338 (49%) ausgefllt zuriick. 181 Fragebdgen (54%)

waren von Arzten ausgefillt worden, 157 (46%) von Arztinnen.

3.1.1. Lebenshintergrund und familiare Rahmenbedingungen

Das durchschnittliche Alter der Arztinnen und Arzte lag bei 37,7+7,9 Jahren (Minimum 23,
Maximum 65 Jahre). Dabei waren die Arztinnen mit 36,3+6,5 Jahren signifikant jinger als die
Arzte mit 38,9 +8,7 Jahren (p=0,002).

Desweiteren gab es einen signifikanten Unterschied in der Dauer der arztlichen Tatigkeit.
Die Frauen waren erst 8,8+6,4 Jahre, die Manner hingegen 11,2+8,8 Jahre beruflich tatig
(p=0,0009).

82% der Befragten waren verheiratet oder in einer festen Partnerschaft. Es zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen Arzten und Arztinnen in Bezug auf Scheidungen: knapp
4% der Mediziner aber rund 11% der Medizinerinnen waren geschieden (p=0,047).

Diesbeziiglich lagen die Angaben von 212 Befragten vor.

Bei 85% der Umfrageteilnehmer hatte der Partner bzw. die Partnerin ein abgeschlossenes
Studium, zu 84% war er bzw. sie berufstatig mit einer mittleren Arbeitszeit von 41,7£15,5
Stunden. Die Arzte hatten mit 80% seltener eine Partnerin mit abgeschlossenem Studium
(p=0,010) bzw. mit 76% eine berufstatige Partnerin (p<0,001) verglichen mit den Partnern
der Arztinnen, welche zu 91% ein Studium abgeschlossen hatten bzw. zu 94% berufstatig
waren. Die Partner der Arztinnen arbeiteten mit 48,4+11,2 Wochenstunden deutlich mehr als
die Partnerinnen der Arzte mit 35,1+16,4 Stunden pro Woche (p<0,001). 57% der Arztinnen
schatzten das Einkommen ihres Partners hoher ein als ihr eigenes Einkommen. Dagegen
schétzten nur 10% der Arzte das Einkommen ihrer Partnerinnen als hoher ein (p<0,001). In
ahnlicher Weise unterschied sich die Einschatzung des Prestiges des Berufs der Partner der
Befragten. 30% der Arztinnen aber nur 5% der Arzte wirden dies als héher bezeichnen
(p<0,001).



149 Teilnehmer der Studie gaben an, Vater oder Mutter von einem bis zu vier Kindern zu
sein, was 49% der Befragten ausmacht. Dabei ergab sich kein signifikanter Unterschied
zwischen Arztinnen und Arzten. Rechnet man die kinderlosen Antwortenden heraus, zeigt
sich, dass die Arzte 1,9+0,8 und die Arztinnen 1,9+0,7 Kinder zum Zeitpunkt der Umfrage
hatten (mit kinderlosen Befragten: Arzte 1,0+1,1 Kinder vs. Arztinnen 0,9+1,1 Kinder). Im
Schnitt waren es 1,6+0,9 Kinder pro Familie. Bei 143 der Befragten lebten die Kinder noch

im elterlichen Haushalt.

79% der kinderlosen Befragten gaben an, sich noch Kinder zu winschen. Kein
signifikanter Unterschied zeigte sich diesbeziiglich zwischen den Arztinnen und Arzten.
Hingegen gaben signifikant mehr Arztinnen (70%) als Arzte (48%) an, dass der

Kinderwunsch aus beruflichen Grinden zuriickgestellt sei (p=0,001).

Bei den Befragten mit Kindern kam das erste Kind in 14% der Falle wahrend des Studiums
zur Welt, beim grof3ten Teil mit 63% wahrend der Facharztausbildung und bei 22% danach.
Das zweite Kind kam nur bei 6% der Arztinnen und Arzte in der Zeit des Studiums, bei 54%
kam es wahrend und bei 40% nach der Assistenzarztzeit. Von den 28 Arzten, die noch zum
dritten Kind Angaben machten, bekamen 43% ihren Nachwuchs wéhrend der Facharztzeit,
die restlichen 57% danach. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den

Medizinerinnen und Medizinern hinsichtlich des Zeitpunkts der Geburt der Kinder.

Die Geburten bzw. die Elternzeit verzégerten dabei die Zeit bis zum Facharzt um
durchschnittlich 11,8+18,5 Monate, wobei sich die Zeit bei den Arztinnen mit 26,0+21,6
Monaten signifikant langer verzogerte als bei den Arzten mit 3,2+8,5 Monaten (p<0,001).
Auch zeigte sich ein signifikanter Unterschied im Hinblick auf den Zeitraum des Bezugs von
Elterngeld bei Geburten nach 2007, das von 83 der Befragten in Anspruch genommen
worden war. Die Arztinnen bezogen dies im Schnitt 9,4+5,4 Monate, die Arzte hingegen nur
0,7£1,6 Monate (p<0,001).

142 Befragte gaben an, selbst taglich durchschnittlich 3,7+2,8 Stunden mit Haushalt und
Kindern zu verbringen, der Partner hingegen 6,4+5,8 Stunden.

Es zeigte sich, dass die Arztinnen insgesamt signifikant mehr Zeit dafiir investierten als die
Arzte. So verbrachten die Arztinnen taglich 5,5+2,8 Stunden, die Arzte dagegen nur 2,4+1,9
Stunden mit hauslichen Téatigkeiten und der Kinderbetreuung (p<0,001). Die Partner der
weiblichen Antwortenden investierten nur 2,8+2,0 Stunden, wohingegen die Partnerinnen der
Arzte sogar 8,8+6,2 Stunden taglich den Aufgaben in der Familie sowie im Haushalt
widmeten (p<0,001).



Die Beaufsichtigung der Kinder im betreuungspflichtigen Alter auRerhalb von Kindergarten
und Schule stellte sich beim ersten Kind wie folgt dar (Mehrfachnennungen mdéglich): am
haufigsten kimmerte sich der Partner bzw. die Partnerin. Dies gaben 60% der Arztinnen und
82% der Arzte mit Kindern an (p=0,009), gefolgt von den Befragten selbst (Arztinnen 82%,
Arzte 41%; p<0,001) sowie den Eltern (Arztinnen 47%, Arzte 19%, p=0,002) und
Schwiegereltern. Erst mit deutlichem Abstand folgten Kinderkrippe, Kinderhort, Tagesmutter,
Au-pair und ,sonstiges“, wobei die Arztinnen mit 30% signifikant haufiger die Hilfe einer

Tagesmutter in Anspruch nahmen als ihre Kollegen mit nur 6% (p=0,001).

Im Falle einer Erkrankung der Kinder sprangen die Arztinnen haufiger ein als die Arzte.
57% der Befragten gaben an, selbst bereit zu stehen im Krankheitsfall des Nachwuchses,
wobei sich die Arztinnen mit 83% signifikant haufiger kimmerten als ihre Kollegen mit nur
36% (p<0,001). Der Partner bzw. die Partnerin kimmern sich laut Angaben der Befragten in
71% der Falle: 56% der Partner der Arztinnen vs. 80% der Partnerinnen der Arzte (p=0,005).
In 31% bzw. 25% wurden die Eltern bzw. Schwiegereltern genannt. Auch bei der
Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen maoglich.

Die durchschnittlichen Fehltage im Vorjahr wegen Erkrankung der Kinder wurden mit 1,1+2,1
angegeben (Arztinnen 1,8+2,9 vs. Arzte 0,7+1,2; p=0,006).

Die monatlichen Kosten der Kinderbetreuung betrugen bei 34% der Antwortenden
zwischen 200 und 500 Euro; 17% gaben bis zu 200 Euro aus und weitere 18% bezahlten
500 bis 1000 Euro. 66% der Befragten mit Kindern hatten Schwierigkeiten gehabt, eine
geeignete Kinderbetreuung zu finden, wobei es keinen signifikanten Unterschied zwischen

Arztinnen und Arzten gab.

23% der Studienteilnehmer gaben an, mehr arbeiten zu wollen, wenn eine umfassendere
Kinderbetreuung zur Verfligung stiinde. Starker betroffen waren hier die Frauen, welche dies

zu 36% gegenuber 13% bei den Mannern geéulRert hatten (p<0,001).

55 der Arzte und Arztinnen mit Kindern hatten Bedarf an einer Betreuungsmaoglichkeit im
Klinikum rechts der Isar (Mehrfachnennungen mdglich): 31% wirden einen
Kindergartenplatz bengtigen, weitere 38% eine Kinderkrippe, 25% einen Hortplatz und 39%
Ferienbetreuung. Unterschiede zwischen den Arztinnen und Arzten zeigten sich nur in
punkto Ferienbetreuung: hier hatten die Frauen zu 60% verglichen mit den Mannern zu 24%

einen héheren Bedarf (p<0,001).
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7% der Befragten kimmerten sich neben den Kindern um weitere betreuungspflichtige

Personen.

Probleme bei der Vereinbarkeit von Kindern und Beruf bejahten 54% der Befragten mit
Kindern. Die Moglichkeit zur Gleitzeit wiirden sich 62% der Arzte und Arztinnen mit Kindern
wlnschen. Bei der Frage nach dem Wunsch zur Teilzeitarbeit, welche zu 56% befurwortet

werden wiirde, lagen die Arztinnen mit 76% gegeniiber den Arzten mit 37% vorne (p<0,001).

27% der Antwortenden hatten ihre arztliche Tatigkeit jemals unterbrochen mit einer
Zeitspanne von durchschnittlich 20,1+22,4 Monaten. Dabei waren es signifikant mehr Frauen
als Manner, die jemals pausiert hatten (p<0,001) ohne signifikanten Unterschied der Dauer.
Als Grund (Mehrfachnennungen moglich) wurde bei 85% der Frauen die Kindererziehung
angegeben hingegen nur bei 40% der Arzte (p<0,001). 41% der Manner fiihrten als Ursache
einen nicht arztlichen Beruf auf verglichen mit 9% der Arztinnen (p=0,002). ,Pause“ wurde
von 27% der Arzte bzw. 9% der Arztinnen genannt (p=0,057), weitere 17% des

Gesamtkollektivs nannten Arbeitslosigkeit als Ursache fir die Tatigkeitsunterbrechung.

3.1.2. Abitur, Studium und Promotion

Die durchschnittliche Abiturnote der Medizinerinnen und Mediziner war 1,7+0,5. Die
durchschnittliche Gesamtnote des Medizinstudiums war 1,9+0,6. 298 Studienteilnehmer
hatten promoviert, was einem Prozentsatz von 89% entspricht. Die Arztinnen waren im
Abitur mit einer Durchschnittsnote von 1,6+0,5 signifikant besser als ihre Kollegen mit
1,8+0,5 (p<0,001). Ebenso gab es eine Tendenz dahin, dass die Gesamtnote des Studiums
bei den Studentinnen mit 1,8+0,6 etwas besser war als bei den Studenten mit 1,9+0,5
(p=0,060). Dagegen war die Durchschnittsnote der Promotion bei den Arztinnen signifikant
schlechter als bei den Arzten (p=0,038). So erhielten 19% der Arzte bzw. 11% der Arztinnen
ein ,summa cum laude®, 65% bzw. 64% ein ,magna cum laude®, 16% bzw. 24% ein ,cum

laude“ und 2% der Arztinnen ein ,rite®.

3.1.3. Klinische Tatigkeit

49% der Studienteilnehmer hatten eine abgeschlossene Facharztprifung, die Manner mit

62% signifikant haufiger als ihre Kolleginnen mit 38% (p=0,003).
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Die Antwortenden setzten sich zusammen aus 63% Assistenzarztinnen, 6%
Funktionsoberarztinnen, 22% Oberarztinnen und 4% Chefarztinnen. Auch bei der aktuellen
Position gab es signifikante Unterschiede (p<0,001): war die Chefarztposition mit 86%
Arzten eine mannliche Domane, gab es in der Gruppe der Oberarztinnen einen Frauenanteil
von 31% und bei den Funktionsoberarztinnen von 40%. Anders sah die Verteilung bei den
Assistenzarztinnen aus, in dem die Frauen einen Anteil von 55% gegeniber den Mannern

mit 45% einnahmen.

64% der Befragten waren in einem konservativen, 31% in einem operativen Fach tétig. Die
Verteilung von Mannern und Frauen auf diese zwei Bereiche war signifikant unterschiedlich
(p<0,001): so wahlten 73% der Arztinnen, jedoch nur 56% der Arzte eine konservative
Fachrichtung. Die chirurgischen Facher waren somit mannerdominiert. Nur 19% der Frauen

gaben an, operativ tatig zu sein verglichen mit 41% der Manner.

Auch in der Wahl der einzelnen Fachrichtungen lie3en sich signifikante Unterschiede
(p=0,004) feststellen. Frauen bevorzugten Facher wie Anésthesie, Neurologie, Gynakologie,
Padiatrie und Strahlentherapie, die Arzte hingegen Chirurgie, Radiologie und Urologie. Keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern waren in den Fachern Innere Medizin, Psychiatrie

und Psychosomatik feststellbar.

Nur 25% der Antwortenden hatten einen unbefristeten Vertrag. Die noch laufende Dauer
derer mit befristeten Vertrdgen belief sich auf rund 13,7+10,5 Monate, wobei sich weder bei
der Festanstellung noch beziglich der Laufzeit des Vertrags Unterschiede zwischen den
Geschlechtern zeigten. Eine Hausstelle hatten rund 72% aller Befragten, die Arzte mit 82%
jedoch signifikant haufiger als ihre Kolleginnen mit 60% (p<0,001); 15% der Frauen hingegen
nur 7% der Manner waren Uber Drittmittel finanziert (p<0,001). Die restlichen Befragten

hatten eine gemischte Stelle oder antworteten mit ,weil3 nicht®.

11% der Mediziner (1% méannlich, 10% weiblich) arbeiteten zwischen 6 und 30 Stunden pro
Woche, 77% arbeiteten in Vollzeit, also 40 Stunden und mehr. Die durchschnittliche
wdchentliche Arbeitszeit war bei den Arzten mit 41,8+3,6 Stunden folglich héher als bei
den Arztinnen mit 36,6+9,2 Stunden (p<0,001).

Die Frage nach dem ungefahren monatlichen Bruttoeinkommen wurde nur von 182
Befragten beantwortet und betrug im Mittel 4.885+2.100 Euro (Minimum 600 Euro, Maximum
20.000 Euro). Mit einem Gehalt von durchschnittlich 5.748+2.330 Euro monatlich hatten die



12

Arzte jedoch ein signifikant hoheres Gehalt als ihre Kolleginnen mit 4.112+1.506 Euro
(p<0,001), wobei die langere Wochenarbeitszeit der Arzte beriicksichtigt werden muss.
Signifikant mehr Arzte (39%) als Arztinnen (19%) bejahten die Tatsache, Zusatzeinkinfte
gehabt zu haben (p=0,002). Der Grof3teil der zusatzlichen Einnahmen beschrankte sich hier
auf bis zu 10.000 Euro, nur 7% der Arzte sowie 3% der Arztinnen verdienten mehr.

Bezlglich der Dienste hatten die Arzte haufiger Wochenend- sowie Hintergrunddienste pro
Monat als ihre Kolleginnen. Der Durchschnitt der Wochenendvisiten lag bei den Arzten bei
1,6+1,6 bzw. 1,2+1,4 bei den Arztinnen (p=0,011), der Durchschnitt der Rufbereitschaften bei
3,0+4,3 bzw. 1,3+2,8 (p<0,001). Keinen signifikanten Unterschied gab es bei der ermittelten
Anzahl der Nachtdienste, der monatlich bei rund 2,2+2,9 lag.

Darliber hinaus machten die Arzte signifikant mehr Uberstunden als ihre Kolleginnen
(p<0,001). Nur 7% der Arztinnen bzw. 3% der Arzte gaben an, keine oder nur selten
Mehrarbeit zu leisten. Der Grof3teil der Frauen war wochentlich zwischen 1 und 5 Stunden,
die Mehrzahl der Manner zwischen 11 und 20 Stunden langer in der Arbeit beschéftigt als
vertraglich vereinbart, ausgenommen ist hier die zusatzliche Zeit, die am Wochenende
gearbeitet wurde. Eine detaillierte Aufstellung der Uberstunden bietet Abbildung 1.
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Abbildung 1 Gesamtkollektiv - Uberstunden pro Arbeitswoche (ohne Wochenende)
In blau die Angabe der Arzte (n=169); in rot die Angabe der Arztinnen (n=150); p<0,001.
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Nur 44% der Uberstunden wurden finanziell oder per Freizeitausgleich abgegolten, wobei

hier kein Unterschied zwischen Ma&nnern und Frauen bestand.

Der Mittelwert des Anteils der klinischen Tatigkeit an der Gesamttatigkeit der Befragten lag
bei 79% (n=331), wobei die Arztinnen mit 83% ihrer Arbeitszeit (inklusive Uberstunden)
verstarkt in der Patientenversorgung tétig waren verglichen mit den Arzten mit nur 76%
(p=0,008). Die Frage nach dem Anteil der wissenschaftlichen Tatigkeit auf die
Gesamtarbeitszeit (inklusive Uberstunden) beantworteten 227 Befragte. Hier lag der
Mittelwert bei 19%, wobei die Arzte mit einem Anteil von 21% ihrer Arbeitszeit mehr

forschten als ihre Kolleginnen mit 16% (p=0,017).
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3.1.4. Forschung

25% der Antwortenden waren zum Zeitpunkt des Interviews schon habilitiert. Bereits im
Gange war das Verfahren bei 6% der Mediziner und Medizinerinnen, weitere 7% standen
kurz vor der Er6ffnung und bei 30% war es zumindest in der Planung. 32% der Befragten
gaben an, ein Habilitationsverfahren auszuschlieBen, wobei der Anteil bei den Arzten mit
19% deutlich geringer war als bei den Arztinnen mit 49%. Dafiir hatten mit 32% doppelt so
viele Manner wie Frauen (16%) habilitiert, bei 19% bzw. 5% lief das Verfahren bereits oder
stand kurz vor der Eroffnung. Nur bezlglich der Planung der Habilitation gab es keine
Unterschiede, was bei einem Drittel aller Befragten der Fall war. Zusammenfassend zeigte
sich in Bezug auf das Habilitationsverfahren ein signifikanter Unterschied zwischen M&nnern
und Frauen (p<0,001), siehe Abbildung 2.

Abbildung 2: Gesamtkollektiv - Habilitation
In blau die Angabe der Arzte (n=177); in rot die Angabe der Arztinnen (n=146); p<0,001.
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Insgesamt 62% der Arztinnen, jedoch nur 9% der Arzte habilitierten mithilfe eines
Stipendiums (p<0,001). Ansonsten finanzierten rund 27% der Mediziner ihre Habilitation Gber
Drittmittel, in 42% der Falle wurde die Arbeitszeit dazu verwendet und in 64% die Freizeit.

Bei der Beantwortung dieser Frage waren Mehrfachnennungen mdéglich.

Signifikante Unterschiede zeigten sich auch im Hinblick auf die aktuelle wissenschaftliche
Position der Befragten (p=0,003): 12% der Antwortenden (16% der Manner vs. 9% der
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Frauen) waren Privatdozenten, 4% apl. Professoren (7% der Manner vs. 2% der Frauen),
4% W2-/C3-Professoren (6% der Manner vs. 3% der Frauen) und 3% W3-/C4-Professoren
(5% der Manner vs. 1% der Frauen).

Abbildung 3: Gesamtkollektiv - Aktuelle Position
In blau die Angaben der Arzte (n=181); in rot die Angaben der Arztinnen (n=157); p=0,003.
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Signifikant mehr Manner hatten sich vor dem Zeitpunkt der Umfrage um eine Professur
beworben. 281 Personen hatten diese Frage beantwortet. So standen 24% der Arzte 8%
der Arztinnen gegeniiber, die diesen Schritt unternommen hatten (p<0,001). Minimal haufiger
kamen die Arzte mit 1,7+1,6 gegeniber den Arztinnen mit 1,4+2,2 auf einen Listenplatz bzw.

mit 0,9+1,0 gegenuber 0,7+0,9 auf Rang 1, was statistisch jedoch nicht unterschiedlich war.

40% der Mediziner machten die Angabe schon einmal ,forschungsfrei* gehabt zu haben
mit im Durchschnitt 37,9+52,7 Wochen. In 60% war dieses ,forschungsfrei“ durch die Station
bzw. den Vorgesetzten ermdglicht worden, in 40% durch selbst eingeworbene Drittmittel, in
21% durch ein Stipendium, in 17% durch eine klinikinterne KKF Forderung und in 13% durch
die routinemaflige Rotation auf Station. Bei der Beantwortung dieser Frage waren
Mehrfachnennungen mdglich. Insgesamt gab es bei keiner der genannten

Finanzierungsformen einen signifikanten Unterschied zwischen Mannern und Frauen.
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Von 308 auf die Frage antwortenden Medizinern hatten 22% einen Forschungsaufenthalt
im Ausland absolviert, der im Durchschnitt 16,0+15,3 Monate dauerte.

Finanziert wurde der Auslandsaufenthalt in 67% und somit der Mehrzahl der Falle durch ein
Stipendium. Bei 37% wurde es durch selbst eingeworbene Drittmittel erméglicht, weitere
34% hatten es selbst oder durch ,sonstiges” finanziert. Insgesamt gab es in diesem Punkt
keine Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten. Auch hier waren Mehrfachnennungen

mdglich.

Auf die Frage ob und wie oft sie am Wochenende forschen wirden, antworteten nur 23%
der Mediziner (13% der Manner bzw. 34% der Frauen) mit ,nein®. Bei den lbrigen Befragten
wurde deutlich, dass die Manner signifikant haufiger das Wochenende fir wissenschatftliche

Arbeiten nutzten als ihre Kolleginnen (s. Abbildung 4, p<0,001).

Abbildung 4: Gesamtkollektiv - Haufigkeit des Forschens am Wochenende
In blau die Angaben der Arzte (n=179); in rot die Angaben der Arztinnen (n=154); p<0,001.
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Auch bei der Frage, wie viel die Mediziner an Wochenenden forschen, zeigte sich, dass die
Arzte mehr Zeit dafiir aufwendeten als die Arztinnen. Wieder gaben rund 25% der Mediziner
,gar nicht oder selten“ an (39% der Arztinnen sowie 13% der Arzte). Alle anderen forschten

zwischen 1 und 50 Stunden pro Monat an den Wochenenden (p<0,001), siehe Abbildung 5.



Abbildung 5: Gesamtkollektiv - Stunden der Wochenendforschung

In blau die Angabe der Arzte (n=176); in rot die Angabe der Arztinnen (n=153); p<0,001.
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Zudem forschten signifikant mehr Mé&nner wahrend ihrer Urlaubszeit als Frauen (s.
Abbildung 6, p<0,001).

Abbildung 6: Gesamtkollektiv - Forschen im Urlaub

In blau die Angabe der Arzte (n=179); in rot die Angabe der Arztinnen (n=153); p<0,001.
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Zwischen 100 und 240 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen machten Angaben zur
Forschungsleistung. Im folgenden ist zu beachten, dass ein gro3er Teil derjenigen, die
nicht geantwortet hatten, vermutlich nicht oder nur wenig in der Forschung aktiv waren, so
dass die Durchschnittszahlen nach oben verfélscht sein durften.

Die durchschnittliche Anzahl der Impact-Faktor-Punkte betrug 91,9+162,9, wobei 139 Arzte
mit 109,5+177,3 signifikant mehr Punkte erlangt hatten als 77 ihrer Kolleginnen mit
60,3+£128,2 (p=0,002). Der Impact Faktor der héchstrangigsten Publikation lag im Mittel bei

10,1+12,3 ohne Unterschied zwischen den Arztinnen und Arzten.

Die Anzahl der Arbeiten als Erst- oder Letztautor lag bei 16,9+50,6, wobei die Manner
(n=144) mit 23,7+64,7 auch hier signifikant mehr Arbeiten als ihre Kolleginnen (n=101) mit
7,1+10,2 vorweisen konnten (p=0,003). Ahnlich war die Verteilung der Anzahl der
federfuhrend eingereichten Antrage: so hatten die Manner (n=139) durchschnittlich
4,7+12,4 Antrage eingereicht, die Frauen (n=82) 2,2+3,0 Antrage (p=0,028).

661.699+1.782.177 Euro war die Hohe der von den 201 die Frage beantwortenden
Mediziner und Medizinerinnen, durchschnittlich eingeworbenen Drittmittel. Die Arzte
(n=127) erzielten eine signifikant hohere Summe an Drittmitteln mit im Schnitt
833.213+£2.053.987 Euro. lhre Kolleginnen (n=74) erreichten Einnahmen von rund
367.345+1.131.779 Euro (p=0,040).

Dir befragten Mediziner waren innerhalb der letzten zwei Jahre auf 5,9+10,0 Kongressen:
dabei nahmen die Arzte mit rund 7,5+12,8 Besuchen signifikant haufiger als ihre Kolleginnen
(3,9+3,2 Kongresse) teil (p=0,001). Ebenso waren die Arzte mit 3,2+5,0 Teilnahmen
signifikant starker bei Auslandskongressen vertreten als die Frauen mit nur 1,1+1,5
Besuchen (p<0,001).

3.1.5. Arbeitszufriedenheit, persdnliche Berufskompetenzen, laufbahnrelevante

Einstellungen und Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz
3.1.5.1. Arbeitszufriedenheit

84% der Befragten gaben an mit ihrer Arbeit alles in allem zufrieden zu sein. Mit ihrer
klinischen Tatigkeit waren sogar 88% zufrieden. Demgegenuiiber waren 52% mit ihrer
wissenschaftlichen Tatigkeit unzufrieden. 28% hatten schon einmal dartiber nachgedacht zu

kundigen. Signifikante Geschlechtsunterschiede gab es bei der Zufriedenheit mit dem
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Einkommen, dem Prestige der Arbeit, den Aufstiegsmdglichkeiten, mit der Sicherheit der
Stelle und der Zufriedenheit mit der wissenschaftlichen Tatigkeit, wobei hier die Manner
jeweils signifikant zufriedener waren als die Frauen (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7: Gesamtkollektiv - Arbeitszufriedenheit

In blau die Anzahl der Arzte, in rot die Anzahl der Arztinnen, welche die jeweilige Frage mit , trifft zu“
beantwortet hatten. Der signifikante Unterschied zwischen den Arztinnen und Arzten wird mit (*)<0,05,
(**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.

Zufriedenheit mit der momentanen Arbeitssituation
W Arziinnen M Arzie
B84%
Zufriedenheit mit der Arbeit.
B4%
B8%
Zufriedenheit mit der drztlichen Tatigkeit.
BB%
. T . . L. . 40%
Zufriedenheitmit der wissenschaftlichen Tatigkeit. [¥) sas
25%
Gedanken Gber Kindigung.
30%
60%
Vereinbarkeitvon Beruf und meiner Familie.
59%
B5%
Maglichkeit autonom arbeiten zu kénnen.
69%
Mein Einkommen ist zufriedenstellend. (¥¥) 63%
78%
] e . ! - 58%
Meine Beschaftigung ist prestigetrachtig. [**¥)
Bl%
50%
Aufstiegschancen im Beruf. (¥*%
gsc (***) 2%
Ich habe eine sichere Stelle. (*¥) 4%
70%
93%
Meine Tatigkeit ist gesellschaftlich sinnvoll. a6%
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3.1.5.2. Personliche Berufskompetenzen

Bei den Fragen nach den persoénlichen Berufskompetenzen sollten die Teilnehmer der
Umfrage einschéatzen, inwieweit die aufgelisteten Personlichkeitsmerkmale zutreffend fur sie
seien. In einigen Punkten wurden diese von den Arztinnen und Arzten als unterschiedlich
erachtet.

Eine hohe Fihrungsmotivation, Durchsetzungsfahigkeit und Belastbarkeit wurde von
wesentlich mehr Arzten als zutreffend eingeschatzt als von Arztinnen.

Keine Unterschiede gab es bei Flexibilitat, Teamorientierung, Selbstbewusstsein,
Gestaltungsmotivation, Leistungsmotivation, emotionaler Stabilitat, Gewissenhaftigkeit,
Einfihlungsvermogen, Kontaktfahigkeit, Soziabilitat und Handlungsorientierung. Die
genauen Werte sind der Abbildung 8 zu entnehmen.
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Abbildung 8: Gesamtkollektiv - Persdnliche Berufskompetenzen
In blau die Anzahl der Arzte, in rot die Anzahl der Arztinnen, welche das jeweilige
Persoénlichkeitsmerkmal auf sich selbst als ,zutreffend” bezeichnet hatten. Der signifikante Unterschied

zwischen den Arztinnen und Arzten wird mit (¥)<0,05, (**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.

Personliche Berufskompetenzen
W Arztinnen ™ Arzte
Fuhrungsmotivation (%% 74%
1%
Flexibilitat B7%
92%
98%
Teamorientierung
05%
76%
Selbstbewusstsein
84%
B5%
Gestaltungsmotivation
91%
B8%
Durchsetzungsfihigkeit (¥
gsfahigkeit (*) —
Leistungsmotivation o4%
97%
Emotionale Stabilitat 0%
91%
99%
Gewissenhaftigheit
a7%
Belastbarkeit (*) 93%
98%
96%
Sensitivitdt/Einfihlungsvermégen
1/ Esvi g 029
Kontaktfahigkeit 9%
B8%
Soziabilitat B8%
80%
92%
Handlungsorientierun
gsa e 90%
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3.1.5.3. Laufbahnrelevante Einstellungen

Bei den laufbahnrelevanten Einstellungen gab es nur einen Unterschied: Ansehen wurde von
mehr Arzten (57%) als Arztinnen (44%) als wichtiger Grund angesehen, um eine

wissenschaftliche  Karriere einzuschlagen. Ansonsten unterschieden sich die

laufbahnrelevanten Einstellungen nicht zwischen Arztinnen und Arzten. Sie sind der

Abbildung 9 zu entnehmen.

Abbildung 9: Gesamtkollektiv - Laufbahnrelevante Einstellungen

In blau die Anzahl der Arzte, in rot die Anzahl der Arztinnen, welche die jeweilige laufbahnrelevante
Einstellung als ,wichtig“ eingestuft hatten. Der signifikante Unterschied zwischen den Arztinnen und
Arzten wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.

Laufbahnrelevante Einstellungen

M Arztinnen M Arzte

Ansehen (*]

Finanzieller Verdienst

Kontrolle/Macht

Ehrgeiz

Sicherheit

Anerkennung

Verantwortung Gbernehmen

Gestaltungsfreiraum

Neugier

Unabhingigkeit

Ander Uni bleiben kénnen

Gesicherter Arbeitsplatz

Maglichkeit, Mitarbeiter zu fihren

Fluchtaus Privatleben

Sich selbst etwas beweisen

Elternhaus (Karriere-Oktroyierung)

Persénlicher Erkenntnisgewinn

Erkenntnisgewinn fir die Wissenschaft

14%

7%
6%

13%

16%

44%

3T

37%

22%

T9%
T6%

43%
40%

T9%
79%

Bl%
B2%

81%
87%

90%
03%

69%
71%

64%
59%

59%
41%

43%
63%

46%
49%

B7%
90%

73%
T6%
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3.1.5.4. Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz

Die Aussagen zu den Forschungsbedingungen bzw. zur Forschungskompetenz
unterschieden sich in mehreren Punkten zwischen den weiblichen und mannlichen
Befragten: ,Mir ist eine wissenschaftliche Karriere wichtig“ gaben weit mehr Méanner als
Frauen an (p<0,001). Die familiaren Rahmenbedingungen machen mehr Arztinnen als
Arzten einen Umzug zur Verwirklichung der Karriere unméglich (Frauen 39% vs. Manner
27%; p=0,033). ,Forschen ist auch etwas wie ein Hobby“ gaben nur 44% der Frauen an,
dagegen 57% der Manner (p=0,025). Mehr Arzte als Arztinnen wiirden mehr forschen, wenn
die Zeiten/ Uberstunden entsprechend vergiitet werden wiirden. Wissenschaft und Familie
lassen sich in 49% der Arztinnen nicht oder nur kaum vereinbaren (37% der Arzte). Viel
mehr Arztinnen als Arzte gaben an, keine Zeit zu haben, um auRerhalb der Arbeitszeit zu
forschen (p<0,001). ,Forschung macht mir keine Freude® wurde von 20% der Frauen bejaht,
dagegen von nur 9% der Manner (p=0,004). ,Mir fehlen die Fahigkeiten zu guter Forschung*“
finden mehr Frauen als Manner (p=0,007). 70% der Manner vs. 51% der Frauen gaben an
gelernt zu haben wie man gute Forschung macht. Nur 46% der Frauen schatzten ihre
Forschung im Vergleich zu anderen Wissenschaftlern in der Medizin als gut ein vs. 69% der
Manner. Immerhin 36% der Arztinnen gaben an, vom Vorgesetzten nicht zur Forschung

ermutigt zu werden/ worden zu sein vs. 23% der Arzte (siehe Abbildung 10).
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Abbildung 10: Gesamtkollektiv - Forschungsbedingungen und -kompetenz

In blau die Anzahl der Arzte, in rot die Anzahl der Arztinnen, welche die jeweilige Frage mit ,trifft zu“
beantwortet hatten. Der signifikante Unterschied zwischen den Arztinnen und Arzten wird mit (*)<0,05,
(**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.

Forschungsbedingungen/ Forschungskompetenz

M Arztinnen M Arzte

Mirist eine wissenschaftliche Karriere wichtig (¥¥%).

Ich bin mit den wissenschaftlichen Karriere-
mdglichkeiten am rdl zufrieden.

Zur Karriereverwirklichungwiirde ich jederzeit
umziehen (z.B. um einem Ruf zu folgen).

Meine familidren Rahmenbedingungen machen
Umzug zur Karriereverwirklichung unméglich (*).

Ichwirde mich gerne (mehr) wissenschaftlich
betdtigen, finde aber nicht die Zeit dazu.

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

Freistellung(z.B. forschungsfrei)wirde dazu fithren,
dass ich (mehr) wissenschaftlich tatig wire.

Ich wiirde (mehr) forschen, wenn die hierfur notwendigen
Zeiten/Uberstunden auch entsprechend vergiitet wiirden (*).

Ichwirde eine Arbeitszeiterfassung, welche Patienten-
betreuungund Forschung getrennt erfasst, befirworten.

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

Ich habe nicht die Zeit, aulerhalb meiner Arbeitszeit
zuforschen (**%).

Forschung macht mir keine Freude (¥%).

Mir fehlen die Féhigkeiten zu guter Forschung (*%).

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

Die Qualitdt meiner Forschung schatze ich - im Vergleich zu
anderen Forscherninder Medizin - als gut ein (**%).

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

Meinle) Vorgesetzte(r) mochte eher nicht, dass ich forsche.

48%

62%

64%

33%
42%

39%
27%

63%
62%

44%
57%

50%

61%

63%

49%

37%

33%

20%

9%

10%

51%

46%

36%
23%

14%
10%

75%

70%

69%

82%
86%
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3.2. Arztinnen und Arzte mit wissenschaftlicher Karriereambition:

Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Da die befragten Arztinnen und Arzte sich nicht nur im Hinblick auf ihr Alter unterschieden
sondern und vor allem auch im Hinblick auf ihre Position und ihre Karriereambitionen wurde
versucht, diesbeziglich homogenere Gruppen zu bilden, um eine bessere Vergleichbarkeit
zu gewahrleisten. Dazu wurden im Folgenden alle diejenigen Arzte und Arztinnen nicht
bertcksichtigt, die im Fragebogen angegeben hatten ,ich habe nicht vor zu habilitieren®. Es
wurde davon ausgegangen, dass alle dbrigen befragten Personen Ambitionen auf eine
wissenschaftliche Karriere hatten. Somit beinhaltete die Gruppe der Arztinnen und Arzte mit
Karriereambitionen alle diejenigen, die angegeben hatten, eine Habilitation abgeschlossen
zu haben, gerade eine Habilitation zu verfassen oder eine Habilitation zu planen. Die Gruppe

der Befragten mit Karriereambitionen (N=219) bestand aus 144 Arzten und 75 Arztinnen.

3.2.1. Lebenshintergrund und familiare Rahmenbedingungen der Arztinnen und Arzte

mit wissenschaftlicher Karriereambition

Das Durchschnittsalter der Befragten mit wissenschaftlichen Karriereambitionen lag bei
38,4+8,2 Jahren (Minimum 24 Jahre, Maximum 66 Jahre). Es war kein signifikanter
Unterschied zwischen den Arzten (39,2 +8,7 Jahren) und Arztinnen (37,0 +6,8 Jahren) zu

verzeichnen.

Die Dauer der arztlichen Tatigkeit ergab in dieser Gruppe keinen signifikanten
Unterschied. Die Manner Ubten im Schnitt schon seit 11,5+8,7 Jahren gegeniiber den

Frauen mit 9,9+6,7 Jahren ihren Beruf aus.

Bezlglich des Familienstands unterschieden sich die beiden Gruppen. Mit 86% hatten die
Arzte signifikant haufiger eine feste Partnerschaft oder waren verheiratet verglichen mit ihren
Kolleginnen, die dies nur zu 72% angegeben hatten (p=0,012). Von 139 Antwortenden
beziiglich Scheidung gaben 13% der Arztinnen und 4% der Arzte an, geschieden zu sein
(p=0,069).

Beide Gruppen hatten mit 83 % gleich haufig Partner bzw. Partnerinnen mit
abgeschlossenem Studium, aber die Arzte mit 76% signifikant seltener berufstatige
Partnerinnen. Nur 7% der Partner der Arztinnen waren zum Zeitpunkt der Umfrage nicht im
Beruf (p=0,002).
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55% der Arztinnen in dieser Gruppe hatten einen Partner mit h6herem Einkommen, nur 10%
der Arzte hatten eine Partnerin, die mehr verdiente (p<0,001). Weitere 30% der Arztinnen
hingegen nur 4% der Arzte gaben an, der Partner bzw. die Partnerin héatte einen
prestigetrachtigeren Beruf (p<0,001).

Auch die durchschnittliche Arbeitszeit der Partner der Arztinnen war mit 49,5+12,5
Wochenstunden signifikant mehr als die der Partnerinnen der Arzte mit 34,9+17,1
Wochenstunden (p<0,001).

49% der Arztinnen und Arzte mit Karriereambition waren kinderlos, wobei die Manner
signifikant seltener (44%) als ihre Kolleginnen (64%) kinderlos waren (p=0,042). Bei der
Anzahl der Kinder gab es keine signifikanten Unterschiede. Die Mediziner hatten zwischen

einem und vier Sprésslingen.

Kein Unterschied war beziiglich des Kinderwunsches feststellbar, den 76% der Befragten
mit Karriereambition angegeben hatten, die noch keine Kinder hatten. Weitere 10% waren
sich in diesem Punkt noch nicht sicher. Mit durchschnittlich 52% waren sich beide Gruppen

einig, den Kinderwunsch absolut oder zum Teil aus beruflichen Griinden zuriickzustellen.

Signifikante Unterschiede (p=0,027) stellten sich bezlglich des Zeitpunkts der Geburt des
ersten Kindes heraus. Die Arztinnen gaben an, das erste Kind liberwiegend wahrend und
nach der Facharztzeit bekommen zu haben (56% bzw. 40%), die Arzte hingegen zu 15%
schon wahrend des Studiums, 65% in der Zeit der Facharztausbildung und weitere 20%
danach.

Im Schnitt verzdgerte sich die Zeit zum Facharzt durch Geburten bzw. Elternzeit bei den
Arztinnen mit 18,9+20,5 Monaten signifikant langer als bei ihren Kollegen mit nur 3,2+8,8
Monaten (p<0,001). Die Arztinnen bezogen mit 7,9+5,1 Monaten langer Elterngeld (bei
Geburten nach 2007) als ihre Kollegen mit 0,8+1,6 Monaten (p<0,001).

Die Frauen gaben an, taglich 6,0 Stunden mit Kindern und Haushalt zu verbringen, die
Manner dagegen nur 2,4 Stunden (p<0,001). Die Partnerinnen der Arzte hingegen
beschaftigen sich damit durchschnittlich 8,9 Stunden taglich, die Partner der Arztinnen

hingegen nur 2,9 Stunden (p<0,001).

Auch bei der Betreuung der Kinder auf3erhalb von Kindergarten und Schule (hier
dargestellt am ersten Kind) lieBen sich signifikante Unterschiede feststellen

(Mehrfachnennungen mdglich). Die Arztinnen kiimmerten sich zu 78% selbst, hingegen



27

gaben dies nur 42% der Arzte an (p=0,003). Desweiteren waren die Partnerinnen der
befragten Arzte zu 81%, die Partner der Arztinnen jedoch nur zu 60% an der
Kinderbetreuung beteiligt (p=0,045). Zudem zeigten sich Unterschiede im Hinblick auf das
AusmaR, in dem die Eltern der Arztinnen und Arzte mit Karriereambitionen in die
Kinderbetreuung involviert waren. So waren zu 50% die GrofR3eltern mutterlicherseits, jedoch
nur zu 18% die Eltern des Vaters in die Betreuung der Kinder mit einbezogen (p=0,005). Die
Arztinnen griffen mit 29% vergleichsweise haufiger auf die Unterstiitzung durch eine
Tagesmutter zuriick als ihre ménnlichen Kollegen mit 6% (p=0,006). Hinsichtlich der weiteren
Betreuungsangebote (Kinderkrippe, Kinderhort, Au Pair, sonstiges) gab es in den beiden

Gruppen keine signifikanten Unterschiede.

Auch im Krankheitsfall der Kinder zeigte sich eine vergleichbare Verteilung
(Mehrfachnennungen mdglich). 80% der Arztinnen blieben selbst zur Pflege zu Hause, nur
35% der Manner gaben dies an (p<0,001). In 55% sprangen die Eltern der Arztinnen ein, zu
22% die Eltern der Arzte (p=0,005).

Rund 32% der Befragten beider Gruppen gaben durchschnittlich 200-500 Euro fir die
monatliche Kinderbetreuung aus, 21% 500-1000 Euro und weitere 14% uber 1000 Euro.
Kein Unterschied war hier zwischen Arztinnen und Arzten zu verzeichnen. 64% der
Arztinnen und Arzte mit Kindern gaben an, Schwierigkeiten gehabt zu haben, eine

geeignete Kinderbetreuung zu finden.

Gerade die Arztinnen gaben an, mehr arbeiten zu wollen, falls eine geeignete

Kinderbetreuung verfligbar ware (61%; p<0,001).

Es zeigte sich, dass rund 57% der Befragten Probleme mit der Vereinbarkeit von Kindern
und Beruf haben, hierbei gab es keine Unterschiede zwischen den karriereambitionierten

Arztinnen und Arzten.

76% der Arztinnen mit Karriereambition verglichen mit 36% der Arzte dieser Gruppe
aullerten den Wunsch nach Teilzeitarbeit (p=0,002). Die Mdoglichkeit zur Gleitzeit
winschten sich 61% der Befragten beider Gruppen, 11% waren sich dariber unschlissig.

Hier gab es keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Signifikant mehr Arztinnen als Arzte der Gruppen mit Karriereambition, 35% verglichen mit
14%, hatten ihre &arztliche Tatigkeit jemals unterbrochen (p<0,001). Hingegen war die

Dauer der Unterbrechung bei den Arzten mit 17,6+22,4 Monaten signifikant langer als bei
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ihren Kolleginnen mit 11,9+8,9 Monaten (p<0,001). Der Grund dafur unterschied sich
zwischen den Geschlechtern (Mehrfachnennungen mdglich): lag die Unterbrechung bei den
Arzten mit Karriereambitionen mit 50% bei einer nichtarztlichen Tatigkeit, verglichen mit 0%
bei den Arztinnen (p=0,001), so gaben die Frauen mit 83% als haufigste Ursache
Kindererziehung und —betreuung an. Nur 38% der Arzte schlossen sich dieser
Antwortmdoglichkeit an (p=0,004). Mit einem Durchschnitt von 18% wurde noch die
Moglichkeit ,Pause”, mit 24% die ,Arbeitslosigkeit* angegeben. In diesen Fallen zeigten sich

keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern der beiden Gruppen.

3.2.2. Abitur, Studium und Promotion der Arztinnen und Arzte mit wissenschaftlicher

Karriereambition

95% der Arztinnen und Arzte mit Karriereambition hatten zum Zeitpunkt der Umfrage
promoviert. Wie auch in der Gesamtgruppe der Befragten zeichneten sich die Arztinnen in
dieser Gruppe durch signifikant bessere Noten in Abitur (Arztinnen: 1,6+0,5 vs. Arzte:
1,7+0,5; p=0,033) und Medizinstudium (Arztinnen: 1,7+0,6 vs. Arzte: 1,9+0,5; p=0,019) aus,
hinsichtlich der Promotionsnote gab es keinen Unterschied (Arztinnen: 14% ,summa cum
laude®; 70% ,magna cum laude“; 14% ,cum laude®; 1% ,rite“ vs. Arzte: 18% ,summa cum
laude®; 67% ,magna cum laude®; 15% ,cum laude®; p=0,429). Ebenso hatten beide Parteien

mit 32% gleichhaufig ein Stipendium bzw. eine Férderung wahrend des Studiums erhalten.

3.2.3. Klinische Tatigkeit der Arztinnen und Arzte mit wissenschaftlicher

Karriereambition

Die Arztinnen mit Karriereambition hatten mit rund 60% ebenso haufig eine
abgeschlossene Facharztprifung wie ihre ménnlichen Kollegen. Auch unterschied sich die
Verteilung der Positionen Assistenzarzt/ Oberarzt/ Chefarzt bzw. —arztin nicht signifikant.
Allerdings arbeiteten die Frauen signifikant h&ufiger in konservativen Fachern als ihre

mannlichen Kollegen (p=0,027).

Zudem hatten die Manner signifikant haufiger als die Frauen eine Hausstelle (p=0,025). Nur
30% der Befragten beider Gruppen hatten zum Zeitpunkt der Befragung eine unbefristete
Stelle, wobei es keine Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten gab. Auch bei der Dauer
der befristeten Vertrdge mit rund 14,0+11,0 Monaten gab es keine Unterschiede zwischen

den beiden Gruppen.
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Die wochentliche Arbeitszeit unterschied sich ebenfalls mit 42,0+2,8 Stunden bei den
Arzten gegeniiber 38,0+7,9 Stunden bei den Arztinnen (p<0,001), genauso so wie das
monatliche Bruttoeinkommen von 5.864+2.482 Euro bei den Mannern vs. 4.573+1.673
Euro bei den Frauen (p=0,004). Auch hier muss wie schon im Punkt 3.1.3 die hohere
Arbeitszeit der Manner berlcksichtigt werden. 60% der Befragten gaben an, keine
Zusatzeinklnfte durch Nebentétigkeiten gehabt zu haben. Hier zeigten sich keine

signifikanten Unterschiede zwischen den Arztinnen und Arzten.

Zwischen den Karrierearzten und —arztinnen gab es keine signifikanten Unterschiede
bezlglich der Dienste. Lediglich hinsichtlich der Wochenenddienste waren die Manner mit
1,7£1,6 monatlichen Visiten etwas haufiger betroffen als ihre Kolleginnen mit 1,3+1,4
(p=0,055). Durchschnittlich leisteten die Befragten der beiden Gruppen 2,4+3,2

Nachtdienste-, 1,5+1,5 Wochenenddienste sowie 2,8+4,2 Hintergrunddienste im Monat.

Nahezu alle Befragten der beiden Gruppen machten Uberstunden. Die Arzte arbeiten hier
signifikant mehr als ihre Kolleginnen. So machten 41% pro Woche zwischen 11 und 20
Uberstunden, weitere 22% sogar bis zu 30 Uberstunden und 10% uber 30 Uberstunden, das
Wochenende ausgenommen. 79% der Frauen leisteten zwischen 1 und 20 Uberstunden die
Woche, 20% kamen dartber. Der Ausgleich der geleisteten Uberstunden mittels
Bezahlung oder Freizeitausgleich lag bei beiden Gruppen bei rund 39% der geleisteten

Uberstunden.

Der Anteil der klinischen bzw. wissenschaftlichen Arbeit unterschied sich nicht signifikant
und lag bei 75% Kilinik vs. 23% Forschung.

3.2.4. Forschung der Arztinnen und Arzte mit wissenschaftlicher Karriereambition

Die Arzte in dieser Gruppe waren signifikant haufiger habilitiert oder schon aktiv an der
Umsetzung dazu als ihre Kolleginnen. Bezlglich der Frage ,Habilitation® gaben 40% der
Méanner sowie 31% der Frauen an, das Verfahren bereits abgeschlossen zu haben. Bei 24%
der Arzte, jedoch nur 11% der Arztinnen war das Verfahren schon im Gange oder im Begriff
bald eroffnet zu werden. 59% der Arztinnen waren noch dabei, eine Habilitation zu planen,
hingegen nur 37% der Arzte (p=0,012).

Bei der Frage nach der Finanzierung der Habilitation (Mehrfachnennungen maglich) gaben
signifikant mehr Frauen (62%) als Manner (9%) an, ein Stipendium zur Unterstitzung gehabt

zu haben (p<0,001). 64% der Befragten beider Gruppen nutzten die Freizeit, 42% die
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Arbeitszeit. Rund 27% finanzierten sich durch Drittmittel, weitere 10% wurden vom Partner
unterstitzt. Bei diesen Antwortmoglichkeiten gab es keine signifikanten Unterschiede

zwischen den Arztinnen und Arzten.

Bezlglich der aktuellen wissenschaftlichen Position gab es keine signifikanten
Unterschiede. Rund 19% der Befragten waren Privatdozenten, rund 7% aul3erplanmafiige
Professoren, 6% waren W2/C3-Professoren und weitere 4% W3/C4-Professoren. 60% der
Arzte standen 71% der Arztinnen gegeniiber, die noch keinen der zuvor genannten Titel zum
Zeitpunkt der Umfrage innehatten. Mit 27% hatten sich die Arzte signifikant haufiger als ihre
Kolleginnen (15%) um eine Professur beworben (p=0,045). Beide Geschlechter kamen
gleich haufig auf Rang 1 oder erhielten einen Listenplatz. Im Schnitt wurden von den

Betreffenden 2,7+2,4 Bewerbungen verschickt.

Keine Unterschiede zeigten sich im Hinblick auf die Haufigkeit und Dauer von
Jorschungsfrei” im In- oder Ausland. 45% hatten schon einmal ,forschungsfrei mit im
Schnitt 42,7£57,4 Wochen gehabt. 27% hatten einen Forschungsaufenthalt im Ausland mit
16,7+14,2 Monaten gemacht. Die Frauen hatten mit 38% das ,forschungsfrei“ signifikant
haufiger durch ein Stipendium finanziert als ihre Kollegen mit 16% (p=0,042). Rund 57% der
Befragten beider Gruppen wurde das ,forschungsfrei® durch ihre Station bzw. den
Vorgesetzten, weiteren 43% durch selbst eingeworbenen Drittmittel und 20% durch das
klinikinterne Forderprogramm ,KKF* ermdglicht.

Ein Forschungsaufenthalt im Ausland wurde beiden Geschlechtern gleichermallen
erma@glicht durch ein Stipendium (69%), selbst eingeworbene Drittmittel (42%), ihre Station
bzw. ihren Vorgesetzten (20%) oder selbstfinanziert bzw. sonstiges (29%)

(Mehrfachnennungen moglich).

19% der Befragten beider Gruppen gaben an, nicht in ihrem Urlaub wissenschaftlich tatig
Zu sein. 63% nutzen bis zu 20% und weitere 14% der Befragten bis zu 50% ihrer
Urlaubszeit. In diesem Punkt gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen Arztinnen

und Arzten mit Karriereambition.

Wohl aber gab es einen Unterschied, was die Frequenz des Forschens am Wochenende
betraf. Nur 6% der Arzte sowie 8% der Arztinnen gaben an, dies nicht zu tun. 25% der Arzte
gaben ,selten an, 45% ,regelmalig, 17% ,haufig® und 7% ,jedes Wochenende. Die
Arztinnen forschten signifikant weniger am Wochenende (42% ,selten®; 30% ,regelmaRig®,
11% haufig; 10% ,jedes Wochenende®; p=0,042).
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Bezlglich der Anzahl der Forschungsstunden pro Monat am Wochenende gab es
zwischen den beiden befragten Gruppen hingegen keinen signifikanten Unterschied: rund
24% forschten zwischen 1 und 5 Stunden monatlich am Wochenende, weitere 31% gaben 6
bis 10 Stunden an, 23% der Befragten forschten zwischen 11 und 20 Wochenendstunden
monatlich und 14% der karriereambitionierten Arztinnen und Arzte sogar mehr als 20
Stunden.

In Bezug auf die Forschungsleistung zeigten sich nur geringe Unterschiede zwischen den
karriereambitionierten Arztinnen und Arzten: keine signifikanten Unterschiede ergaben sich
im Hinblick auf die Anzahl der Gesamt-Impact-Faktor-Punkte mit 106,3+162,2, die Arbeit mit
dem hochsten Impact-Faktor mit 11,6£12,9 Punkte, die Zahl der eingereichten Antrage mit
4,4+11,1 und die H6he der eingeworbenen Drittmittel mit 752.812+1.831.927.

Die Arzte hatten mit 22,3+54,1 signifikant mehr Arbeiten als Erst- oder Letztautor verglichen
mit den Arztinnen mit 9,5+11,6 (p=0,013).

Im Schnitt besuchten die Arztinnen und Arzte der beiden Gruppen 7,0+11,4 Kongresse in
den letzten beiden Jahren. Die Manner hatten in den letzten zwei Jahren mit 3,5+5,2
signifikant haufiger Auslandskongresse besucht als ihre Kolleginnen mit 1,6+1,7 (p<0,001).

Einen zusammenfassenden Uberblick tber die erhobenen Daten bietet Tabelle 1.
Signifikante Werte sind dabei hervorgehoben.

Tabelle 1: Unterschiede zwischen Arztinnen und Arzten mit wissenschaftlicher

Karriereambition

Arztinnen Arzte n p
(N=144) (N=75) (% von N)
Familiare Rahmenbedingungen
Familienstand verheiratet oder 72% 86% 218 (100%) | 0,012
feste Partnerschaft
Scheidungen zutreffend 13% 4% 139 (63%) 0,069
Partnerinnen mit abgeschlossenem | 27% 57% 189 (86%) | 0,066
Studium
Partnerinnen aktuell berufstatig 93% 76% 185 (84%) | 0,002
Durchschnittliche Arbeitszeit des 49,5+12,5 34,9£17,1 151 (69%) | <0,001
Partners bzw. der Partnerin
(Stunden/ Woche)
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Arztinnen Arzte n p
(N=144) (N=75) (% von N)
Einkommen des Partners bzw. der | 55% 10% 160 (73%) <0,001
Partnerin ist hdher
Prestige des Berufs des Partners 30% 4% 159 (73%) <0,001
ist hoher
Falls kinderlos: Kinderwunsch 76% 76% 126 (58%) 0,399
Falls Kinderwunsch: zuriickgestellt 132 (60%)
aus beruflichen Griinden 65% 45% 0,061
Kinder
Anzahl Kinder 0,8+1,1 1,1+11 198 (90%) 0,127
Anzahl Kinder (kinderlose 1,9+0,7 2,0+0,9 101 (46%) 0,604
Arztinnen ausgeschlossen)
Kind(er) ja 40% 56% 198 (90%) | 0,042
Anzahl Kind(er) im Haushalt 1,6+0,9 1,8+0,9 97 (44%) 0,367
Verzdgerung der Zeit bis zum 18,9+20,5 3,248,8 86 (39%) <0,001
Facharzt wg. Kindern (Monate)
Fehltage im letzten Jahr wg. 1,4+2.0 0,7+1,3 93 (42%) 0,121
Erkrankung der Kinder
Selbst Einspringen bei Erkrankung | 80% 35% 89 (41%) <0,001
des Kindes
Beschaftigung mit Kindern und 6,0+3,5 2,419 96 (44%) <0,001
Haushalt (Stunden/ Tag)
Beschaftigung des Partners bzw. 2,9+2.7 8,946,2 92 (42%) <0,001
der Partnerin mit Kindern und
Haushalt (Stunden/ Tag)
Bedarf an Kinderbetreuung rdl 32% 48% 82 (37%) 0,217
Probleme der Vereinbarkeit von 59% 56% 95 (43%) 0,971
Kindern und Beruf
Klinische Tatigkeit
Dauer der arztlichen Téatigkeit 9,9+6,7 11,548,7 206 (94%) 0,167
(Jahre)
Arbeitszeit (Stunden/ Woche) 38,0+7,9 42,0128 207 (95%) <0,001
Nachtdienste (pro Monat) 1,8+2,1 2,6+£3,7 196 (89%) 0,109
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Antwort)

Arztinnen Arzte n p
(N=144) (N=75) (% von N)

Wochenendvisiten (pro Monat) 1,3+1,4 1,7+1,6 203 (93%) 0,055

Hintergrunddienste (pro Monat) 2,1+35 3,1+4,4 181 (83%) 0,121

Bruttoeinkommen pro Monat (Euro) | 4.573 5.864 112 (51%) 0,004
+1.673 +2.483

Nebeneinkinfte ja 32% 44% 212 (97%) 0,199

Anteil klinische Téatigkeit 77+25% 74+24% 215 (98%) 0,467

Anteil wissenschaftliche Tatigkeit 23+23% 23+21% 213 (97%) 0,891

Uberstunden (pro Arbeitswoche) Uberwiegend | Uberwiegend | 207 (95%) 0,001
1 bis 20 11 bis 30

Anteil ausgeglichener Uberstunden | 39+39% 39+36% 205 (94%) | 0,992

Forschung

»Forschungsfrei* 40% 47% 94 (43%) 0,350

Dauer: ,Forschungsfrei“ (in 58,6+77,9 37,0474 87 (40%) 0,222

Wochen)

Forschungsaufenthalt im Ausland 25% 28% 212 (97%) 0,721

Dauer: Forschungsaufenthalt im 17,7£13,9 16,2+14,6 59 (27%) 0,709

Ausland (in Monaten)

Impact Faktor- Punkte 88,6+150,2 113,9+167,1 | 170 (78%) 0,352

Zeitschrift mit héchstem Impact 12,0+15,3 11,4+11,7 169 (77%) 0,764

Faktor

Anzahl Arbeiten Erst-/ Letztautor 9,5+11,6 22,3+54,1 175 (80%) 0,013

Anzahl eingereichte Antrage 3,213,2 4,9+13,1 173 (79%) 0,374

Eingeworbene Drittmittel 603.222+ 814.569+ 154 (70%) 0,517
1.407.111 1.983.545

Kongresse letzte 2 Jahre 5,0£3,2 8,0+13,8 195 (89%) 0,075

Kongresse im Ausland letzte 2 1,6+1,7 3,5+5,2 185 (84%) <0,001

Jahre

Bewerbung auf Professur 14% 27% 196 (89%) 0,045

Forschung am Wochenende Uberwiegend | Uberwiegend | 216 (99%) | 0,042
selten haufig

Forschung im Urlaub (Nein- 27% 15% 216 (99%) 0,125

% von N bezieht sich auf die Gesamtgruppe mit Karriereambition (N=219)
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3.2.5. Arbeitszufriedenheit, personliche Berufskompetenzen, laufbahnrelevante
Einstellungen, Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz der Arztinnen
und Arzte mit wissenschaftlicher Karriereambition

3.2.5.1. Arbeitszufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit wissenschaftlicher
Karriereambition

80% der Arztinnen und Arzte gaben an, mit ihrer aktuellen Arbeitssituation alles in allem
zufrieden zu sein. Ebenso gaben 87% an, dies auch mit ihrer &rztlichen Téatigkeit zu sein. Die
Arbeitszufriedenheit unterschied sich deutlich zwischen den karriereambitionierten Arztinnen
und Arzten. In den Punkten Einkommen, Aufstiegschancen im Beruf, dem Prestige ihres
Berufes sowie wissenschaftliche Tatigkeit waren signifikant mehr Manner zufrieden. Einig

waren sich die beiden Gruppen mit 94%, einer gesellschaftlich sinnvollen Tatigkeit
nachzugehen.



Abbildung 11: Gruppe mit Karriereambition - Arbeitszufriedenheit

In griin die Anzahl der Arztinnen mit Karriereambition, in blau die Anzahl der Arzte mit

Karriereambition, welche die jeweilige Frage mit ,trifft zu® beantwortet hatten. Der signifikante
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Unterschied zwischen den Arztinnen und Arzten mit Karriereambition wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und

(***) < 0,001 angegeben.

Zufriedenheit mit der Arbeit.

Zufriedenheit mit der drztlichen Tatigkeit.

Zufriedenheit mit der wissenschaftlichen Tatigkeit (¥).

Gedanken Ober Kindigung.

Vereinbarkeitvon Beruf und meiner Familie.

Mein Einkommen ist zufriedenstellend (*).

Meine Beschaftigung ist prestigetrachtig (*).

Aufstiegschancen im Beruf (**%).

lch habe eine sichere Stelle.

Meine Tatigkeit ist gesellschaftlich sinnvoll.

1 Arztinnen mit Karriereambition

Maglichkeit autonom arbeiten zu kénnen.

Zufriedenheit mit der momentanen Arbeitssituation

M Arzte mit Karriereambition

T6%
B1%
BE%
B7%
41%
56%
32%
7%
36%
59%
TE%
69%
59%
T6%
70%
B83%
50%
B1%
61%
72%
90%
S6%

3.2.5.2. Personliche Berufskompetenzen und laufbahnrelevante Einstellungen der

Arztinnen und Arzte mit wissenschaftlicher Karriereambition

Personliche Berufskompetenzen: Im Hinblick auf die personlichen Berufskompetenzen

gab es keine Unterschiede, mit Ausnahme der Belastbarkeit. 99% der befragten Arzte mit

Karriereambition hielten sich fiir ,belastbar gegenlber 93% der Arztinnen dieser Gruppe

(p=0,036).



Abbildung 12: Gruppe mit

Karriereambition - Persdnliche Berufskompetenzen

In griin die Anzahl der Arztinnen mit Karriereambition, in blau die Anzahl der Arzte mit

Karriereambition, welche das jeweilige Persénlichkeitsmerkmal auf sich selbst als ,zutreffend”

bezeichnet hatten. Der signifikante Unterschied zwischen den Arztinnen und Arzten mit
Karriereambition wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.
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HA

Flihrungsmotivation

Flexibilitat

Teamorientierung

Selbstbewusstsein

Gestaltungsmotivation

Durchsetzungsfahigkeit

Leistungsmotivation

Emaotionale Stabilitat

Gewissenhaftighkeit

Belastbarkeit (*)

Sensitivitdt/Einfuhlungsvermagen

Kontakifshigkeit

Soziabilitgt

Handlungsorientierung

Personliche Berufskompetenzen

rztinnen mit Karriereambition M Arzte mit Karriereambition

B9%
92%

B9%
92%

96%
95%

B2%
B5%

92%
92%

T6%
T8%

o7%
QE%

92%
Q3%

100%
Q8%

93%
99%

95%
92%

95%
B9%

B2%
79%

96%
92%

Zwischen Arztinnen und Arzten mit Karriereambitionen gab es keinerlei Unterschiede im

Hinblick auf die laufbahnrelevanten Einstellungen.



Abbildung 13: Gruppe mit Karriereambition - Laufbahnrelevante Einstellungen

In griin die Anzahl der Arztinnen mit Karriereambition, in blau die Anzahl der Arzte mit
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Karriereambition, welche die jeweilige laufbahnrelevante Einstellung als ,wichtig” eingestuft hatten.

Keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Antworten der Arzte und Arztinnen mit

Karriereambition.

Ansehen

Finanzieller Verdienst

Kontrolle/Macht

Ehrgeiz

Sicherheit

Anerkennung

Verantwortung Obernehmen

Gestaltungsfreiraum

Neugier

Unabhingigkeit

Ander Uni bleiben kénnen

Gesicherter Arbeitsplatz

Maglichkeit, Mitarbeiter zu fihren

Fluchtaus Privatleben

Sich selbst etwas beweisen

Elternhaus (Karriere-Oktroyierung)

Persénlicher Erkenntnisgewinn

Erkenntnisgewinn fir die Wissenschaft

™ Arztinnen mit Karriereambition

Laufbahnrelevante Einstellungen

M Arzte mit Karriereambition

47%
50%
27%
38%
17%
23%
34%
42%
62%
53%
41%
57%
8%
6%
49%
52%
15%
17%

68%

74%

73%

85%
80%

B1%

93%
91%

B3%
B80%
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3.2.5.3. Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz der Arztinnen und Arzte

mit wissenschaftlicher Karriereambition

Bei den Fragen zu den Forschungsbedingungen und zur Forschungskompetenz gaben
65% der Arzte mit Karriereambition, aber nur 47% der Arztinnen an mehr forschen zu wollen,
wenn hierfiir die notwendigen Zeiten/ Uberstunden auch abgegolten wiirden (p=0,013). Mehr
Arztinnen (45%) als Arzte (28%) gaben an, keine Zeit fir Forschung auRerhalb der
Arbeitszeit zu haben (p=0,001). Wahrend 77% der befragten Arzte die Qualitat ihrer
Forschung im Vergleich zu anderen Medizinern als gut einschatzten, gaben dies nur 63%
der Arztinnen an (p=0,043). Ansonsten gab es keine Unterschiede zwischen den
karriereambitionierten Arztinnen und Arzten in Bezug auf Forschungsbedingungen und

Forschungskompetenz.
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Abbildung 14: Gruppe mit Karriereambition - Forschungsbedingungen und -kompetenz

In griin die Anzahl der Arztinnen mit Karriereambition, in blau die Anzahl der Arzte mit
Karriereambition, welche die jeweilige Frage mit ,trifft zu“ beantwortet hatten. Der signifikante
Unterschied zwischen den Arztinnen und Arzten mit Karriereambition wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und

(***) < 0,001 angegeben.

Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz

W Arztinnen mit Karriereambition

Mirist eine wissenschaftliche Karriere wichtig.

Ich bin mit den wissenschaftlichen Karriere-
méglichkeiten am rdl zufrieden.

Zur Karriereverwirklichungwiirde ich jederzeit
umziehen (z.B. um einem Ruf zu folgen).

Meine familidgren Rahmenbedingungen machen
Umzug zur Karriereverwirklichung unmaglich.

Ich wiirde mich gerne {mehr) wissenschaftlich
betdtigen, finde aber nicht die Zeit dazu.

Farschen ist fir mich auch etwas wie ein Hobby.

Freistellung (z.B. forschungsfrei) wiirde dazu fithren,
dass ich (mehr) wissenschaftlich tatig ware.

Ichwiirde {mehr) forschen, wenn die hierfir notwendigen
Zeiten/Uberstunden auch entsprechend vergiitet wiirden (¥).

Ichwiirde eine Arbeitszeiterfassung, welche Patienten-
betreuung und Forschung getrennt erfasst, befiirworten.

Wissenschaft und Familie lassen sich in meinem Fall kaum
vereinbaren.

Ich habe nicht die Zeit, aukerhalb meiner Arbeitszeit
zuforschen (¥).

Forschungmacht mir keine Freude.

Mir fehlen die Féhigkeiten zu guter Forschung.

Ich habe gelernt, wie man gute Farschung macht.

Die Qualitdt meiner Forschung schatze ich - im Vergleich zu
anderen Forschernin der Medizin - als gut ein (*).

Von Vorgesetzten werde/wurde ich nicht zur Forschung
ermutigt.

Meinie) Vorgesetzteir) méchte eher nicht, dass ich forsche.

M Arzte mit Karriereambition

B83%
BE%

61%
B6%

44%
49%

33%
27%

69%
B3%

65%
63%

Q3%
89%

47%
63%

73%
63%

41%

45%
28%

4%
5%

7%
8%

70%
76%

63%
7%

2%
22%

3%
5%
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3.3. Vergleich der Arztinnen mit und ohne wissenschaftlicher Karriereambition

Gibt es einen Unterschied zwischen den Arztinnen, die eine wissenschaftliche Karriere
planen oder schon eine héhere wissenschaftliche Position belegen und jenen, die dies nicht
tun? Ob es besondere Grinde bzw. Hindernisse gab die Arztinnen zu einer Karriere
bewegen bzw. sie davon abhalten, wird im Folgenden untersucht. Zu diesem Zweck wurden
die Manner ausgeschlossen und die Frauen in zwei Gruppen eingeteilt: diejenigen Arztinnen
die angegeben hatten ,ich plane nicht, zu habilitieren® wurden als ,Arztinnen ohne
wissenschaftliche Karriereambition® identifiziert. Die Ubrigen wurden als ,Arztinnen mit
wissenschaftlichen Karriereambition® tituliert, wenn sie schon habilitiert hatten oder das
Verfahren im Gange war oder eine Habilitation zumindest geplant war. Die Gruppe der
Arztinnen mit Karriereambition bestand aus 75 Frauen; 71 Arztinnen hatten keinen

Karrierewunsch.

3.3.1. Lebenshintergrund und familiare Rahmenbedingungen der Arztinnen mit und

ohne wissenschaftlicher Karriereambition

Das Durchschnittsalter der Befragten lag bei 36,2+6,4 Jahren und unterschied sich in
beiden Gruppen nicht. 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).

Die Arztinnen ohne Karriereambition waren mit 86% haufiger verheiratet oder in einer festen
Beziehung als diejenigen mit Karriereambition, welche nur zu 72% einen festen Partner
hatten (p=0,040). 13% der Karrierefrauen sowie 6% der Befragten ohne Karrierewunsch
waren geschieden, was keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen

ausmachte.

Die Partner der befragten Arztinnen unterschieden sich nicht in den Punkten
abgeschlossenes Studium (91%), Berufstatigkeit (93%) sowie Arbeitszeit mit 48,7+11,2
Stunden pro Woche. 57% der Arztinnen gaben an, das Einkommen des Partners sei hoher
als das eigene Einkommen. 31% gingen von einem hoheren Prestige des Berufs des
Partners aus, 45% bezeichneten es als gleich. Auch hier bestand kein signifikanter

Unterschied zwischen den Arztinnen mit und ohne Karriereambition.

Beziglich der Kinder gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen. 56 Arztinnen, was einem Anteil von 44% der Antwortenden entsprach (n=126),



41

gaben an, Kinder zu haben (25 Arztinnen mit Karriereambition vs. 31 Arztinnen ohne
Karriereambition). Schloss man die kinderlosen Befragten aus, zeigte sich, dass die
Arztinnen mit Karriereambition rund 2,0+0,9 Kinder, die Arztinnen ohne Karriereambition im
Schnitt 1,8+0,7 Kinder hatten, die im Haushalt der Befragten lebten. Auch beim Alter der
Kinder zeigten sich keine signifikanten Differenzen: im Schnitt war das erste Kind 7,6+5,8
Jahre (n=57), das zweite 6,8+5,1 Jahre (n=38) und das dritte Kind 5,9+3,4 Jahre (n=11) alt.

81% der Befragten ohne Kind gaben einen Kinderwunsch an. 34% stellten diesen zum
Zeitpunkt der Umfrage noch aus beruflichen Grinden zurick. Auch hier wichen die

Antworten beider Gruppen nicht voneinander ab.

Der Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes war bei den Arztinnen ohne Karriereambition
signifikant friher als bei jenen mit Karriereambition (p=0,024). So war die Geburt bei erst
genannte Uberwiegend noch wahrend des Studiums oder in der Facharztausbildung, bei den

Karrierearztinnen wahrend der Facharztausbildung oder danach, siehe Abbildung 15.

Abbildung 15: Gruppe der Arztinnen - Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes
In violett die Angabe der Arztinnen ohne Karriereambition (n=30), in griin die Angabe der Arztinnen

mit Karriereambition (n=25); p=0,024.

Arztinnen

E mit Karriereambition
B ohne Karriereambition

60%

40%

Haufigkeit (%)

20%

0%
vor dem Studium wahrend des Studiums wahrend der nach der
Facharztausbildung  Facharztausbildung

Wann kam lhr erstes Kind zur Welt?
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Im Schnitt verzdgerte sich die Zeit bis zum Facharzt durch Geburten bzw. Elternzeit bei
den Arztinnen mit Karriereambition um 18,9+20,5 Monate sowie um 31,9+22,1 Monate bei
den Arztinnen ohne Karriereambition, ohne signifikanten Unterschied (p=0,057). Dabei
bezogen die Arztinnen mit Karriereambition im Schnitt mit 7,9+5,1 Monaten kirzer Elterngeld
als ihre Kolleginnen mit 10,6+5,4 Monaten. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant.

Keine Unterschiede gab es auch bei der Zeit die taglich mit Kind und Haushalt verbracht
wurde. Die Arztinnen verbrachten damit durchschnittlich 5,6+2,8 Stunden am Tag, ihre

Partner hingegen nur 2,7+2,1 Stunden.

Die Betreuung des ersten Kindes aul3erhalb von Kindergarten und Schule wurde bei beiden
Gruppen groRtenteils selbst (82%) Ubernommen, gefolgt von den Partnern (63%) und den
Eltern (49%). Signifikant haufiger wurden die Schwiegereltern von den Arztinnen ohne
Karriereambition mit einbezogen (41% vs. 6% bei den Arztinnen mit Karriereambition;

p=0,013). Ansonsten waren keine weiteren Unterschiede feststellbar.

Dementsprechend stellt sich auch die Situation der Betreuung der Kinder bei Krankheit
dar. Auch in diesem Fall kimmerten sich die Arztinnen mit 83% grofRtenteils selbst um ihren
Nachwuchs. Die Partner waren zu 56%, die Eltern zu 44% und die Schwiegereltern zu 25%
mitbeteiligt, ohne signifikante Unterschiede (Mehrfachnennungen maglich).

52% der Arztinnen mit Karriereambition gaben an, mehr als 500 Euro monatlich fir
Kinderbetreuung auszugeben. Nur 13% der Befragten ohne Karrierewunsch bezahlten
ebenso viel. Die Mehrheit der Arztinnen ohne Karriereambition (47%) gab zwischen 200 und
500 Euro und weitere 30% bis zu 200 Euro monatlich aus. 7% wendeten kein Geld fur
Kinderbetreuung auf (0% der Arztinnen mit Karriereambition). Es lieR sich jedoch kein

signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen nachweisen (p=0,058).

62% der Arztinnen mit und 73% der Arztinnen ohne Karriereambition bestéatigten
Schwierigkeiten bei der Suche nach einer geeigneten Kinderbetreuung gehabt zu haben.
39% der Karrierearztinnen und 33% der Arztinnen ohne Karriereambition bejahten, im Falle
einer geeigneten Kinderbetreuung mehr arbeiten zu wollen. In diesen Punkten gab es keinen

signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen.

Mit 59% bzw. 57% stimmten die Arztinnen mit bzw. ohne Karriereambition zu, Probleme mit

der Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu haben.
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Rund 78% beider Gruppen wirden sich die Moglichkeit der Teilzeitarbeit wiinschen. 66%

bestatigten den Bedarf an Gleitzeit.

Von den Arztinnen mit Karrierewunsch unterbrachen rund 35% jemals ihre &rztliche
Tatigkeit vs. 47% der Kolleginnen ohne Karrierewunsch. Es zeigte sich ein signifikanter
Unterschied beziglich der Dauer der Unterbrechung: im Schnitt pausierten die
Karrierefrauen 11,9+8,9 Monate, die Arztinnen ohne Karriereambition hingegen 23,8+17,1

Monate (p=0,001). Hauptgrund der Auszeit war in rund 85% die Kindererziehung.

3.3.2. Abitur, Studium und Promotion der Arztinnen mit und ohne wissenschaftlicher

Karriereambition

Die Abiturnoten der Arztinnen beider Gruppen waren nahezu gleich mit 1,6+0,5. Ahnliche
Ergebnisse gab es beziglich des Medizinstudiums, das die Karrierefrauen mit der Note
1,7+0,6 und ihre Kolleginnen ohne Karrierewunsch mit 1,8+0,6 abschlossen. In diesen
Bereichen waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
feststellbar, wohl aber bei der Promotion. Nur 81% der Arztinnen ohne Karriereambition
hatten promoviert, hingegen 95% ihrer Kolleginnen mit Karrierewunsch (p=0,013). Auch bei
der Benotung waren die Arztinnen mit wissenschaftlichen Karriereambitionen (14% ,summa
cum laude®; 70% ,magna cum laude®; 14% ,cum laude®) signifikant besser als ihre
Kolleginnen ohne Karriereambition (4% ,summa cum laude®; 59% ,magna cum laude®; 35%

~cum laude®; p=0,020).

3.3.3. Klinische Tatigkeit der Arztinnen mit und ohne wissenschaftlicher

Karriereambition

55% der Arztinnen mit Karriereambition hatten ihre Facharztpriufung absolviert verglichen
mit 26% der Arztinnen ohne Karrierewunsch (p<0,001). Dieses Ergebnis spiegelt sich auch
im Hinblick auf die aktuelle Position wieder (p<0,001): 93% der Arztinnen ohne
Karriereambition waren Assistenzarztinnen, hingegen nur 58% ihrer Kolleginnen mit

Karriereambition.

Auch in der Wahl der Facher zeigten sich signifikante Unterschiede: wahrend 28% der
Karrieredrztinnen in einem chirurgischen Fach tatig waren, gaben dies nur 10% der Frauen

ohne Karriereambition an. Hingegen waren diese zum Zeitpunkt der Studie mit 83% starker
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in den konservativen Fachgebieten vertreten (vs. 65% ihrer Kolleginnen mit Karrierewunsch;
p=0,022).

Wahrend die Arztinnen mit Karrierewunsch am starksten in den Fachern Innere Medizin
(18%), Gynakologie (14%), Chirurgie (12%), Psychiatrie (12%) und Neurologie (11%)
vertreten waren, antworteten die Arztinnen ohne Karriereambition schwerpunktmafRig aus
den Fachern Anasthesie (18%), Neurologie (13%), Innere Medizin (12%), P&adiatrie (10%)
und Psychiatrie (9%).

65% der Arztinnen mit Karriereambition hatten eine Hausstelle, hingegen nur 57% der
Kolleginnen ohne Karrierewunsch. Diese gaben in 27% an, nicht Uber die Art der
Anstellung Bescheid zu wissen (vs. 12% der Karrierefrauen). Desweiteren wurden 11% der
Karrieredrztinnen sowie 16% derer ohne Karriereambition Uber Drittmittel angestellt, 12%
bzw. 0% hatten eine gemischte Stelle (p=0,003). Die Karrierearztinnen hatten haufiger einen
unbefristeten Vertrag als ihre Kolleginnen (33% vs. 11%; p=0,002). Die Dauer der
Befristungen zeigte keine signifikanten Unterschiede und betrug im Schnitt 14,4+10,4

Monate.

Die wochentliche Arbeitszeit betrug bei den Karrierearztinnen 38,0+7,9 Stunden, bzw.
35,0+10,1 Stunden bei den Kolleginnen der Vergleichsgruppe (p=0,054). Erstere verdienten
mit 4.573+1.673 Euro brutto monatlich signifikant mehr als die Arztinnen ohne
Karriereambition mit 3.652+1.285 Euro (p=0,005). Die Karrierefrauen hatten haufiger und im
Schnitt héhere Zusatzeinkiinfte als jene ohne Karrierewunsch: nur 68% der Karrierefrauen
gaben an, keine Nebeneinkunfte zu haben, hingegen bejahten dies 93% der Arztinnen ohne
Karrierewunsch (p=0,010).

Bezlglich der Anzahl der Nachtdienste und Wochenendvisiten pro Monat zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede in den beiden Vergleichsgruppen: im Schnitt waren die
Arztinnen 2,0+2,3 mal nachts, sowie 1,2+1,4 mal am Wochenende eingeteilt. Anders verhielt
sich die Lage bei den Hintergrunddiensten pro Monat: hier waren die Arztinnen mit
Karriereambition mit 2,1+3,5 Diensten signifikant haufiger eingebunden als ihre Kolleginnen
mit 0,4+1,4 Einsatzen (p=0,001).

Die Arztinnen mit Karriereambition machten signifikant haufiger und mehr Uberstunden als
jene ohne Karrierewunsch (p<0,001). Nur 1% gab an, keine Uberstunden zu machen (vs.
12% bei den Arztinnen ohne Karriereambition). 26% leisteten bis zu 5 Stunden, 25% bis zu
10 Stunden und weitere 28% bis zu 20 Stunden Mehrarbeit die Woche. Die Mehrheit der

Befragten ohne Karriereambition mit 43% machten bis zu 5 Uberstunden, weitere 35% bis zu
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10 pro Woche. 18% der Karrierefrauen arbeiteten sogar zwischen 21 und 30 Stunden utber
Zeit (vs. 3% der Vergleichsgruppe).

Den Befragten der Gruppe ohne Karrierewunsch wurden die Uberstunden mit 54%
signifikant haufiger mit Freizeitausgleich oder finanziell ausgeglichen, verglichen mit

ihren Kolleginnen mit wissenschaftlichen Karriereambitionen mit 39% (p=0,049).

Signifikante Unterschiede gab es auch im Tatigkeitsbereich der beiden Gruppen. Nicht
verwunderlich ist somit, dass das Aufgabenfeld der Arztinnen mit Karriereambition mit 22%
deutlich mehr wissenschaftliche Anteile enthielt als bei jenen ohne Karrierewunsch (7%;
p<0,001). Anders betrachtet waren die Arztinnen ohne Karriereambition mit 90% starker an

der Patientenversorgung, also klinisch tatig, als ihre Kolleginnen mit 77% (p=0,001).

3.3.4. Forschung der Arztinnen mit und ohne wissenschaftlicher Karriereambition

Sowohl 40% der Karrierearztinnen, als auch 30% der Kolleginnen ohne Karriereambition
hatten ,,forschungsfrei“ gehabt. Der Unterschied war hier nicht signifikant, wohl aber im
Bereich der Dauer der Freistellung: Die Arztinnen der Gruppe mit Karriereambitionen hatten
im Schnitt 58,6+77,9 Wochen forschungsfrei, ihre Kolleginnen hingegen nur 20,3+17,6
Wochen (p=0,010). Am haufigsten wurde den Beteiligten beider Gruppen diese Zeit durch
ihre Station, bzw. ihren Vorgesetzten ermdoglicht (60% der Arztinnen mit Karriereambitionen
vs. 81% der Arztinnen ohne Karriereambitionen). In diesem Fall bestand kein signifikanter
Unterschied. Den Karrierefrauen wurde ihr forschungsfrei zudem haufiger durch selbst

eingeworbene Drittmittel ermdglicht als ihren Kolleginnen (46% vs. 10%; p=0,050; n=32).

Beziiglich eines Forschungsaufenthalt im Ausland gaben 25% der Arztinnen aus der
Karrieregruppe sowie 8% der Befragten aus der Vergleichsgruppe an, dies schon einmal
gemacht zu haben (p=0,008). Die Karrierearztinnen waren mit 17,7+13,9 Monaten langer im

Ausland als ihre Kolleginnen mit 6,8+7,2 Monaten (p=0,046).

Karrieredrztinnen waren haufiger und langer am Wochenende wissenschaftlich tétig als die
befragten Frauen der Vergleichsgruppe. 61% letztgenannter verneinten am Wochenende
wissenschaftlich tatig zu sein, weitere 27% gaben ,selten an und nur 11% bestatigten dies
~regelmafig® zu tun.

Nur 8% der Arztinnen mit Karriereambition forschten nicht an den Wochenenden, 42%

»selten, 30% regelmafig, 11% ,haufig“ und 10% sogar ,sehr haufig“ (p<0,001).
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21% der Arztinnen ohne Karriereambition bestatigten, bis zu 5 Stunden im Monat am
Wochenende wissenschatftlich tatig zu sein, 9% sogar bis zu 10 Stunden. Wesentlich mehr
Zeit wendeten dafir die Karrierefrauen auf: nur 12% waren nicht bzw. selten an den
Wochenenden wissenschaftlich tatig, 30% bis zu 5 Stunden pro Monat, 26% bis zu 10
Stunden, weitere 22% sogar bis zu 20 Stunden, 7% zwischen 21 und 30 Stunden und ein
geringer Anteil sogar noch mehr (p<0,001).

Nur 27% der Arztinnen der Karrieregruppe gaben an, in ihrem Urlaub nicht
wissenschaftlich tatig zu sein (vs. 73% der Kolleginnen ohne Karriereambition). 48%
gaben ,bis zu 10% ihrer Urlaubszeit‘ als zutreffend an (vs. 25% der Arztinnen ohne
Karriereambition). 14% forschten bis zu 20% ihrer Urlaubszeit (vs. 3% der Arztinnen ohne
Karriereambition) und weitere 11% sogar noch mehr (vs. 0% der Arztinnen ohne

Karriereambition; p<0,001).

Sowohl in der Gesamtanzahl der Impact-Faktor Punkte, als auch in den Punktwerten der
hochstrangigsten Publikation lagen die Arztinnen mit Karriereambition weit vor ihren
Kolleginnen. 88,5+150,2 Gesamtpunkte gegenuber 4,2+6,8 bei ihren Kolleginnen konnten
die Karrierearztinnen vorweisen (p<0,001). Weiter erreichten die Arztinnen mit
wissenschaftlicher  Karriereambition  12,0£15,3 Impact-Faktor  Punkte in  ihrer
hochstrangigsten Publikation gegentber ihren Kolleginnen mit 2,1+3,7 Punkte (p<0,001).

Zudem gab es einen signifikanten Unterschied beziglich der Anzahl der Arbeiten als Erst-
oder Letztautor, in welcher die Karrierearztinnen mit 9,5+11,6 Arbeiten dominierten
(gegeniber 2,5+4,5 ihrer Kolleginnen ohne Karriereambition). Die Karrierefrauen hatten im
Schnitt 3,2+3,2 Antrage eingereicht, die Arztinnen ohne Karrierewunsch 0,5+1,1 (p<0,001).

Rund 603.222+1.407.111 Euro Drittmittel hatten die Arztinnen mit Karriereambition bisher
erworben, im Vergleich zu 940+2.770 Euro der Befragten der Gruppe ohne Karriereambition
(p=0,006).

Auch die Anzahl der besuchten Kongresse innerhalb der letzten beiden Jahre im In- und
Ausland zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Die
Karrieredrztinnen besuchten im Schnitt 5,0+3,2 Kongresse bzw. 1,6+1,7 Auslandskongresse,
die Arztinnen ohne Karriereambition 2,3+2,4 Kongresse (p<0,001) bzw. 0,5+0,9

Auslandskongresse (p<0,001).
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3.3.5. Arbeitszufriedenheit, personliche Berufskompetenzen, laufbahnrelevante
Einstellungen, Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz der Arztinnen mit

und ohne wissenschaftlicher Karriereambition

3.3.5.1. Arbeitszufriedenheit der Arztinnen mit und ohne wissenschaftlicher
Karriereambition

Alles in allem waren die Arztinnen ohne Karriereambition mit 93% signifikant zufriedener als
ihre Kolleginnen mit Karriereambitionen, welche dies nur zu 76% bestatigen konnten
(p=0,005). Rund 88% der Befragten beider Gruppen gaben an mit ihrer arztlichen Téatigkeit
zufrieden zu sein. Im Gegensatz zu ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit, mit welcher sich nur
rund 40% der Arztinnen beider Gruppen zufrieden zeigten. Signifikant mehr
Karrieredrztinnen bestétigten autonomes Arbeiten zu genieRen (p=0,007). Desweiteren
gingen 70% der Arztinnen mit Karrierewunsch davon aus, einem prestigetrachtigen Beruf
nachzugehen, wozu hingegen nur 47% der Kolleginnen der Vergleichsgruppe zustimmen
konnten (p=0,004).
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Abbildung 16: Gruppe der Arztinnen - Arbeitszufriedenheit

In violett die Anzahl der Arztinnen ohne Karriereambition, in griin die Anzahl der Arztinnen mit
Karriereambition, welche die jeweilige Frage mit trifft zu“ beantwortet hatten. Der signifikante
Unterschied zwischen den Arztinnen mit und ohne Karriereambition wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und
(***) < 0,001 angegeben.

Zufriedenheit mit der momentanen Arbeitssituation

W Arzinnnen ohne Karriereambition Arztinnen mit Karriereambition
Zufriedenheitmit der Arbeit {*%). — 93%
7E%
. . . o, 5%,
Zufriedenheit mit der drztlichen Tatigkeit. 8%
) _ . i o I o
Zufriedenheit mit der wissenschaftlichen Tatigkeit. 1%
i . I 20%
Gedanken Uber Kindigung. 32%
Vereinbarkeitvon Beruf und meiner Familie. B1%
56%
Moglichkeit autonom arbeiten zu kénnen (**). 54% 76%

N 70%

Mein Einkommen ist zufriedenstellend.

59%
. . . oz e sy N 7
Meine Beschaftigung ist prestigetrachtig (**). 0%
. ) I 4o
Aufstiegschancen im Beruf. 0%
N N, 7%
Ich habe eine sichere Stelle. 61%

Meine Tatigkeit ist gesellschaftlich sinnvoll —‘ﬁ:%

3.3.5.2. Personliche Berufskompetenzen der Arztinnen mit und ohne

wissenschaftlicher Karriereambition

Bei der Einschéatzung der personlichen Berufskompetenzen bezeichneten die Frauen beider
Vergleichsgruppen v.a. die Punkte Gewissenhaftigkeit, Teamorientierung,
Sensitivitat/Einfuhlungsvermdgen, Leistungsmotivation, Belastbarkeit, Kontaktfahigkeit,
Handlungsorientierung, emotionale Stabilitat, Flexibilitit und Soziabilitat als zutreffend.
Signifikant unterschiedliche Aussagen gab es beziglich der Gestaltungsmotivation
(p=0,014), der Fuhrungsmotivation (p=0,001) und der Durchsetzungsfahigkeit (p=0,019),
welche die Arztinnen mit Karriereambition starker fur sich als zutreffend ansahen als jene

ohne Karrierehintergrund.



Abbildung 17: Gruppe der Arztinnen - Persénliche Berufskompetenzen

In violett die Anzahl der Arztinnen ohne Karriereambition, in griin die Anzahl der Arztinnen mit

Karriereambition, welche das jeweilige Personlichkeitsmerkmal auf sich selbst als ,zutreffend”

bezeichnet hatten. Der signifikante Unterschied zwischen den Arztinnen mit und ohne
Karriereambition wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.
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Fihrungsmotivation (*¥%)

Flexibilitat

Teamorientierung

Selbstbewusstsein

Gestaltungsmotivation (*)

Durchsetzungsfahigkeit (*)

Leistungsmotivation

Emotionale Stabilitat

Gewissenhaftigkeit

Belastbarkeit

Sensitivitat/Einfihlungsvermbgen

Kontaktfahigkeit

Soziabilitat

Handlungsorientierung

B Arztinnen ohne Karriereambition

Personliche Berufskompetenzen

Arztinnen mit Karriereambition

58%
B9%

B5%
B9%

58%

B2%

3.3.5.3. Laufbahnrelevante Einstellungen der Arztinnen mit und ohne

wissenschaftlicher Karriereambition

Signifikant mehr Arztinnen mit Karriereambition gaben den personlichen Erkenntnisgewinn

(p=0,017) und den Erkenntnisgewinn fur die Wissenschaft (p=0,013) als wichtig an. Zudem

die Tatsache an der Universitat bleiben zu kdnnen (p=0,029), Verantwortung zu tibernehmen

(p=0,017) und den personlichen Ehrgeiz (p=0,032). Wichtig erachteten alle Befragten die

Punkte Gestaltungsfreiraum, Anerkennung und Unabhangigkeit. Fir 57% der Karrierefrauen

war die Mdglichkeit, Mitarbeiter zu fiihren ein wichtigerer Aspekt als fir die Kolleginnen ohne

Karrierewunsch (p<0,001). Diese erachteten mit 49% den finanziellen Verdienst fur wichtiger
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als die Arztinnen mit Karriereambition (p=0,009). Ansonsten zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Abbildung 18: Gruppe der Arztinnen - Laufbahnrelevante Einstellungen

In violett die Anzahl der Arztinnen ohne Karriereambition, in griin die Anzahl der Arztinnen mit
Karriereambition, welche die jeweilige laufbahnrelevante Einstellung als ,wichtig” eingestuft hatten.
Der signifikante Unterschied zwischen den Arztinnen mit und ohne Karriereambition wird mit (*)<0,05,
(**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.

Laufbahnrelevante Einstellungen

M Arztinnen ohne Karriereambition Arztinnen mit Karriereambition

Ansehen

Finanzieller Verdienst (**)

Kontrolle /Macht

Ehrgeiz (*)

Sicherheit

Anerkennung

Verantwortung Gbernehmen (*)

Gestaltungsfreiraum

Meugier

Unabhangigkeit

AnderUni bleiben kénnen (*)

Gesicherter Arbeitsplatz

Méglichkeit, Mitarbeiter zu fithren [(**%)

Fluchtaus Privatleben

Sich selbst etwas beweisen

Elternhaus (Karriere-Oktroyierung)

Persdnlicher Erkenntnisgewinn [¥)

Erkenntnisgewinn fir die Wissenschaft (*)

8%

6%
8%

41%
47%

27%

17%

70%

48%

34%

75%

72%

73%

67%
G68%

36%
73%

66%
53%

27%
57%

41%
49%

11%

15%

7E%

64%

83%

B1%

BE%

85%

Bb%

B83%

93%

93%
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3.3.5.4. Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz der Arztinnen mit und

ohne wissenschaftlicher Karriereambition

Im Hinblick auf die Forschungsbedingungen und —kompetenz wichen die Ansichten der
beiden Gruppen in vielen Fallen voneinander ab. Zum einen hatten die Karrierearztinnen
mehr Freude und Interesse an einer wissenschaftlichen Karriere, zum anderen erlaubten ihre
sozialen Rahmenbedingungen, der Forschung mehr Raum zu gewahren. Die Arztinnen mit
Karriereambition schatzten die Qualitat ihrer Forschung héher ein und wurden von ihren
Vorgesetzten mehr zur wissenschaftlichen Tatigkeit ermutigt. 93% der Karrierefrauen und
71% der Arztinnen ohne Karriereambition gaben an, dass eine Freistellung dazu fiihren
wirde, mehr wissenschaftlich tétig zu sein (p<0,001).

Einheitlich war die Meinung, dass eine (getrennte Arbeitszeiterfassung fir
Patientenbetreuung und Forschung sinnvoll wére, sowie die Aussage, Zeitmangel wirde
,mehr Forschung“ blockieren. Rund 62% der Arztinnen waren mit ihren wissenschaftlichen

Karrieremdglichkeiten am Klinikum rechts der Isar zufrieden.
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Abbildung 19: Gruppe der Arztinnen - Forschungsbedingungen und -kompetenz

In violett die Anzahl der Arztinnen ohne Karriereambition, in griin die Anzahl der Arztinnen mit

Karriereambition, welche die jeweilige Frage mit trifft zu“ beantwortet hatten. Der signifikante

Unterschied zwischen den Arztinnen mit und ohne Karriereambition wird mit (*)<0,05, (**)< 0,01, und

(***) < 0,001 angegeben.

Mirist eine wissenschaftliche Karriere wichtig (¥%%).

Ich bin mit den wissenschaftlichen Karriere-
miglichkeiten am rdl zufrieden.

Zur Karriereverwirklichung wiirde ich jederzeit
umziehen (2.B. um einem Ruf zu folgen) (¥*¥).

Meine familidren Rahmenbedingungen machen
Umzug zur Karriereverwirklichung unmiéglich.

lch wiirde mich gerne imehr) wissenschaftlich
betdtigen, finde aber nicht die Zeit dazu.

Forschen ist fur mich auch etwas wie ein Hobby (%),

Freistellung (z.B. forschungsfrei) wiirde dazu fithren,
dass ich {mehr) wissenschaftlich tatig ware (***).

Ichwirde {(mehr) forschen, wenn die hierfir notwendigen
Zeiten/Uberstunden auch entsprechend vergiitet wiirden.

Ichwiirde eine Arbeitszeiterfassung, welche Patienten-
betreuung und Forschung getrennt erfasst, befiirworten.

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

Ich habe nicht die Zeit, aulferhalb meiner Arbeitszeit
zuforschen [***)

Forschung macht mir keine Freude (¥*%).

Mir fehlen die Fahigkeiten zu guter Forschung (¥¥%).

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

Die Qualitdt meiner Forschung schatze ich - im Vergleich zu
anderen Forschern in der Medizin - als gut ein (¥*#).

Von Vorgesetzien werde/wurde ich nicht zur Forschung
ermutigh (¥¥¥).

Mein(e) Vorgesetzte(r) méchte ehernicht, dass ich forsche (¥%).

M Arztinnen ohne Karriereambition

Forschungsbedingungen und Forschungskompetenz

Arztinnen mit Karriereambition

—

i
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I 5%

44%
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3.4. Warum gibt es so wenige Frauen in hoheren wissenschaftlichen Positionen

in der Medizin?

Das Kernthema unseres Interviews beschéaftigte sich mit dem geringen Frauenanteil in den
hoheren wissenschaftlichen Positionen in der Medizin. Daher wurden die teilnehmenden
Arztinnen und Arzte konkret zu ihrer Meinung diesbezuglich befragt. Wichtige Griinde (siehe
Abbildung 20) dafur sahen die Befragten den Ergebnissen zufolge in Problemen der
Kinderbetreuung und darin, dass Frauen (mit Kind) andere Prioritdten setzen und mehr Wert
auf eine ausgeglichen Work-Life-Balance legen. 91% der Arztinnen machten gegeniiber 63%
der Arzte signifikant haufiger die Angabe ,Frauen missten mehr leisten als Manner, um die
gleiche Anerkennung zu bekommen“ (p<0,001). 78% der Arztinnen sowie 53% der Arzte
gaben an, dass es fir Frauen schwierig sei, in das Mannernetzwerk einzudringen (p<0,001).
Desweiteren vermuteten 76% der Frauen, hingegen nur 32% der Arzte, dass die
Selbstdarstellung der Frau schlechter sei (p<0,001). Signifikant mehr Arztinnen als Arzte
waren der Meinung, Frauen (mit Kind) wirden nicht an die Spitze drangen. Keine
Unterschiede in den Antworten der Arztinnen und Arzte gab es bei der Aussage ,Frauen (mit
Kind) waren Einfluss und Macht weniger wichtig“. Fast die Halfte der Befragten war der
Meinung, da Frauen seltener Erndhrer der Familie seien, brauchten sie sich auch keine so
gut dotierte Stelle sichern. Signifikant mehr Arztinnen &uRerten, die Medizin sei - verglichen
mit anderen Berufen - frauenfeindlich, und dass Frauen weniger Selbstvertrauen sowie Wille
und Ehrgeiz besitzen wirden. Zudem gaben sie haufiger die Antwort, Frauen ware Einfluss
und Macht weniger wichtig (p=0,05). Mit rund 68% waren sich alle Befragten einig, dass

Frauen mit Kind Einfluss und Macht weniger wichtig sei.
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Abbildung 20: Gesamtkollektiv - Niedrige Frauenquote in hoheren wissenschaftlichen

Positionen in der Medizin

In rot die Anzahl der Arztinnen, in blau die Anzahl der Arzte, welche die jeweilige Aussage mit ,trifft

zu“ beantwortet hatten. Der signifikante Unterschied zwischen den Arztinnen und Arzten wird mit

(*)<0,05, (**)< 0,01, und (***) < 0,001 angegeben.

Es ist schwierig, in das Manner-Metzwerk einzudringen (¥*%)

Problemder Kinderbetreuung

Frauen sind seltener die Erndhrer der Familie, missen sich daher keine gut
dotierte Stelle sichern

Frauen setzen andere Prioritdten

Frauen mit Kindern setzen andere Prioritdten

Frauen haben zu wenig Selbstvertrauen [(¥%%)

Frauen sind weniger kanflikifshig

Die Selbstdarstellung der Frau ist schlechter (***)

Frauen fehlt der Wille, der Ehrgeiz (***)

Frauen mit Kinder fehlt der Wille, der Ehrgeiz (¥¥%)

Frauen ist Einfluss und Macht weniger wichtig (¥)

Frauen mit Kindernist Einfluss und Macht weniger
wichtig

Frauen dringen nicht an die Spitze [¥*%)

Frauen mit Kindern dréngen nicht an die Spitze (¥*¥)

Frauen legen mehr Wert auf eine ausgeglichene
Waork-life-balance

Frauen mit Kindern legen mehr Wert auf eine ausgeglichens Work-life-
balance

Frauen missen mehr leisten als Manner, um die gleiche
Anerkennung zu bekommen [**¥)

Die Medizin ist - verglichen mit anderen Berufen-
frauenfeindlich (***)

Warum gibt es lhrer Meinung nach so wenige Frauen in hoheren
wissenschaftlichen Positionen?

W Arztinnen M Arzte

78%
33%
92%
96%
47%
49%
76%
72%
83%
82%
48%
18%
21%
15%
76%
32%
18%
6%
29%
13%
659%
58%
72%
64%
64%
43%
76%
36%
85%
81%
92%
B6%
81%
63%
57%
3T

64% der Arztinnen und Arzte gaben an zu wissen, dass es am Klinikum rechts der Isar bzw.

an der Technischen Universitat Minchen Programme zur Frauenforderung bzw.

Gleichstellung gibt.
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4. Diskussion

4.1. Interpretation der Ergebnisse
4.1.1. Die wissenschaftliche Karriere in der Medizin

Die Studie zeigt, dass nur ein geringer Anteil der am Klinikum rechts der Isar beschaftigten
Arztinnen in einer hoheren wissenschaftlichen (und klinischen) Position zu finden ist. Im
Abitur, wie auch im Abschluss des Medizinstudiums hatten die Arztinnen bessere Noten als
ihre mannlichen Kommilitonen. 87% der Medizinerinnen hatten promoviert, also eine
wissenschaftliche Basis geschaffen. Ihre Habilitation hatten hingegen nur noch 16% der
befragten Arztinnen abgeschlossen und 49% gaben an, uUberhaupt nicht habilitieren zu
wollen. Dieses Phadnomen, auch als ,vertikale Segregation” (Hohner, H.-U., Grote, S., Hoff,
E.-H., 2003) bezeichnet, basiert auf verschiedenen Ursachen, die im Folgenden naher

erlautert werden.

Die Unterschiede der klinischen Position hoben sich in der Gruppe der Befragten mit
wissenschaftlicher Karriereambition auf. Die Arztinnen mit Karriereambition hatten ebenso
haufig ihren Facharzt absolviert und waren auch in klinischen Fihrungspositionen haufiger
vertreten. Im Gegensatz dazu standen die Arztinnen ohne wissenschaftliche
Karriereambition, die sich noch zu 74% in der Assistenzarztzeit befanden. Die Vermutung
liegt nahe, dass sie auch klinisch keine Karriereambition besaRen. Die Arztinnen waren im
Durchschnitt gleich alt, so dass die hohere klinische Position der wissenschaftlich
karriereambitionierten Arztinnen nicht durch ein hoheres Alter erklart werden konnte. Im
Unterschied zu den Arztinnen (auch innerhalb der karriereambitionierten Gruppe) hatten die
Arzte eine hohere Wochenarbeitszeit, haufiger Uberstunden und Wochenenddienste. Die
Arzte widmeten ihrer Arbeit also mehr Zeit. Mogliche Gruinde fiir die geringere Arbeitszeit der

Arztinnen werden spéter diskutiert.

In der Besetzung wissenschaftlicher Positionen zeigte sich kein Unterschied innerhalb der
Gruppe der Arzte und Arztinnen mit wissenschaftlicher Karriereambition. Die Arzte waren
minimal haufiger Privatdozent oder Professor. Der GroRteil der karriereorientierten Arzte und
Arztinnen besetzte keine der beiden genannten Positionen (60% der Arzte vs. 71% der

Arztinnen).

Tatigkeitsschwerpunkt der Arztinnen ohne wissenschaftliche Karriereambition lag vor allem

in der Patientenversorgung, wohingegen die Arzte und Arztinnen mit wissenschaftlicher
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Karriereambition mehr mit wissenschaftlichen Aufgaben betraut waren. Der Grof3teil ihres
Tatigkeitsspektrums lag mit 75% jedoch ebenfalls in der Krankenversorgung, was die Frage
aufwirft, wann sie sich der Forschung widmen. Die Antwort: offensichtlich in Uberstunden,
am Wochenende und im Urlaub. 79% der Arztinnen mit Karriereambition sowie 41% der
Arzte mit Karriereambition gaben bis zu zwanzig Uberstunden je Arbeitswoche (ohne
Wochenende) an, 22% der karriereambitionierten Arzte sogar bis zu dreiRig Uberstunden.
Die Stundenzahl der Wochenendforschung in der Gruppe der Karriereambitionierten war
gleich. Auffallend war, dass die Arzte haufiger eine geringere Stundenanzahl, die Arztinnen
hingegen von der Frequenz seltener, dafir aber mehrere Stunden am Stick am
Wochenende forschten. Dies lasst verschiedene Interpretationsaspekte zu: zum einen
kénnte man es mit den héaufigeren Wochenenddiensten der Arzte innerhalb der
karriereambitionierten Gruppe in Verbindung bringen, da es nahe liegt, sich nach Dienstende
noch ein wenig der Forschung zu widmen, wohingegen die Arztinnen der Gruppe extra in die
Klinik kommen missten. Zum anderen kdénnte man eine unflexiblere Zeiteinteilung der
Arztinnen zum Beispiel durch private Verpflichtungen wie Familie und Kinder vermuten, so
dass sie familienfreie” Tage komplett fur die Forschung nutzen. Die These unterstiitzend
kann auch die Angabe von mehr Arztinnen (mit Karriereambition) als Arzten gewertet
werden, aul3erhalb der Arbeitszeit keine Zeit zum Forschen zu haben. Verdeutlicht wird der
Zeitmangel der Arztinnen durch die Strategien, mit welchen die Befragten ihre Habilitation
durchgefiihrt hatten. Die Mehrheit (69%) der karriereambitionierten Arzte nutzten dafir ihre
Freizeit, die Arztinnen habilitierten hingegen gréRtenteils und signifikant haufiger als ihre
Kollegen mithilfe eines Stipendiums. Zu etwa gleichen Anteilen nutzten beide Parteien

aulRerdem ihre Arbeitszeit.

Die Studie versuchte auRerdem zu klaren, inwieweit private Hintergriinde die berufliche
Laufbahn der Befragten beeinflussten. Zunachst wird zwischen Befragten mit Kind und ohne
Kind differenziert. Die Ergebnisse zeigen, dass die Arztinnen mit und ohne Karriereambition
zusammen betrachtet werden konnen, da sie Ubereinstimmende Angaben hatten. Die
Arztinnen mit Kind verbrachten taglich wesentlich mehr Zeit mit Kindern und Haushalt als
ihre Kollegen mit Kind (5,6 vs. 2,4 Stunden). Diesen Ergebnissen zufolge ist die
Kinderbetreuung nach wie vor Frauensache. Wahrend sich die Arztinnen gréRtenteils selbst
um die Kinder kiimmerten, war in den Familien der Arzte vor allem die Partnerin dafir
verantwortlich. Diese vermehrte zeitliche Einbindung stellt fir die Frauen sicherlich ein
berufliches Hindernis dar. Grund fur die ungleiche Verteilung war mitunter, dass die
Arztinnen vorwiegend karriereorientierte Partner mit vergleichsweise héheren Arbeitszeiten
als den eigenen hatten. Folglich fanden sie wenig Unterstitzung bei der Kinderbetreuung

innerhalb der Partnerschaft. Desweiteren ist anzunehmen, dass die Arztinnen ihrer Funktion
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als Mutter auch selbst nachkommen wollen: 44% der Medizinerinnen verneinten den
Waunsch, im Falle einer besseren Kinderbetreuung mehr arbeiten zu wollen. Da andererseits
36% der Arztinnen gerne mehr arbeiten wollten, drangt sich auch der Aspekt mangelnder
Kinderbetreuungsplatzen auf. 94% der Studienteilnehmer waren tberzeugt davon, dass sich
gerade das Problem der Kinderbetreuung hemmend auf eine hohere wissenschaftliche
Position der Arztinnen auswirke. Bei den Arzten zeigte sich eine entgegengesetzte Situation:
Sie hatten beruflichen Freiraum durch ihre Partnerinnen, die haufiger nur in Teilzeit
beschaftigt oder nicht berufstéatig waren. Die Mediziner mit Kind konnten folglich mehr Zeit in

Forschung investieren als ihre Kolleginnen mit Kind.

Nach Meinung der Studienteilnehmer treten weitere Aspekte auf, welche die Arztinnen in
ihrer Karrierelaufbahn bremsen. Die Mehrheit der Mediziner und Medizinerinnen teilte die
Ansicht, dass Frauen (vor allem mit Kind) andere Prioritaten setzen wirden und dass ihnen
eine ausgeglichene Work-Life-Balance wichtiger sei. Mehr Arztinnen als Arzte vertraten die
Meinung Frauen (vor allem Mitter) wirden nicht an die Spitze drangen und auRerdem sei
Frauen (verstarkt noch durch Kinder) Einfluss und Macht weniger wichtig. Fur die Arztinnen
und Arzte scheint sich neben den genannten Neigungen der Faktor Kind beeinflussend auf
die Karriere-AMBITION auszuwirken. Diese These kann allerdings durch den fehlenden
Unterschied zwischen den Arztinnen mit Karriereambition und den Arztinnen ohne
Karriereambition in Punkto Kinder zu haben widerlegt werden. Zentrale Bedeutung kann man
wohl dem Punkt der Work-Life-Balance zuschreiben, der fiir die Arztinnen essentieller zu
sein scheint als fir die Arzte. Ein kleinerer Anteil vor allem der Arztinnen war auRerdem der
Meinung Frauen (verstarkt noch durch Kinder) fehle der Ehrgeiz und der Wille.
Letztgenannte Annahme muss aufgrund der Selbsteinschatzung der Arztinnen in Frage
gestellt werden: die Arztinnen mit Karriereambition schatzten sich ehrgeiziger ein als ihre

Kolleginnen ohne Karriereambition und dies wiederum unabhangig vom Faktor Kind.

Evaluiert wurden ferner die Voraussetzungen am Klinikum rechts der Isar, eine
wissenschaftliche Karriere umzusetzen. Rund zwei Drittel aller Befragten waren mit den
Rahmenbedingungen zufrieden, so dass dies nicht den mangelnden Anteil an Arztinnen in
hoheren wissenschaftlichen Positionen erklaren kann. Unzufrieden waren verstérkt die Arzte,
aber auch die Arztinnen, mit der Vergutung ihrer Forschungszeit. Bei besserer Entlohnung

wurden sie (mehr) forschen.

Manner drangen mehr an die Spitze. Diese Aussage findet Bestéatigung in der haufigeren
Erstbewerbung auf eine Professur der Arzte mit Karriereambition. Von den Bewerbern

kamen hingegen sowohl Arzte als auch Arztinnen gleichhaufig auf Rang eins oder einen
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Listenplatz. Um zu avancieren, ist ein gewisses Mal3 an Selbstvertrauen notwendig. In
diesem Punkt kristallisierte sich ein Unterschied zwischen der Gesamtheit der Befragten
heraus: vor allem die Arztinnen beklagten das geringe Selbstvertrauen und die schlechtere
Selbstdarstellung der Frau. lhre Forschungsleistungen bewerteten die Arztinnen (mit
Karriereambition) schlechter verglichen zu ihren Kollegen (mit Karriereambition), was als
reduziertes Selbstbewusstsein interpretiert werden kann. Objektiv waren die
Forschungsleistungen in der karriereambitionierten Gruppe gleich, was sich an den
aquivalenten Ergebnissen hinsichtlich der Promotion, der Impact-Faktor Punkte, der Punkte
der hoéchstrangigen Publikation und federfihrend eingereichten Antrdge zeigte. Oppositiv
dazu standen die Arztinnen ohne wissenschaftliche Karriereambition, welche in allen
Punkten schlechtere Resultate erzielten. Das mangelnde Selbstvertrauen der Arztinnen und
das Unterschéatzen ihrer Leistungen sind mdgliche Grinde fir die geringe Frauenanzahl in

Spitzenpositionen.

Bei der Selbsteinschatzung ihrer Berufskompetenzen zeigten sich die Arzte im
Gesamtvergleich als fuhrungsmotivierter und durchsetzungsfahiger, was essentielle
Eigenschaften einer hoheren beruflichen Position sind. In der Gruppe mit Karriereambition
zeigten sich die Arztinnen ebenfalls als fiilhrungsmotiviert und durchsetzungsfahig. Die Arzte
hier bezeichnen sich allerdings als belastbarer. Eventuell kdnnten das geringere
Selbstvertrauen und eine gewisse Angstlichkeit der Arztinnen dazu fiihren, dass sie sich fir
weniger belastbar halten. Uberdies ist denkbar, dass sich die Arztinnen durch ihre hausliche

Beanspruchung unter Umstéanden beruflich geringer belastbar fuihlen.

Die Studie beschaftigte sich auch mit den laufbahnrelevanten Einstellungen. In der
Gesamtheit war einzig den Arzten das Ansehen wichtiger als den Arztinnen — ein weiterer
Parameter des Karrierebestrebens. In  der Gruppe der wissenschaftlichen
Karriereambitionierten zeigten sich keine Unterschiede. Als Grund, eine wissenschaftliche
Laufbahn einzuschlagen nannten sie an erster Stelle die Neugierde sowie den personlichen
und wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn. Das Ziel der Befragten lag folglich nicht im

beruflichen Aufstieg, sondern im personlichen Forschungsinteresse.

Problematisch scheinen sich Netzwerke und eine gewisse, zumindest subjektiv empfundene
Ungerechtigkeit auf die Karriereentwicklung der Arztinnen auszuwirken: Mehr
Medizinerinnen kritisierten das schwierige Eindringen in das ,Mannernetzwerk” und rund die
Halfte bezeichnete die Medizin sogar, verglichen mit anderen Berufen, als frauenfeindlich.
Frauen muassten mehr leisten als Manner, um die gleiche Anerkennung zu bekommen,

beméangeln 91% der Arztinnen und 63% der Arzte. Die diskrepante Chancengleichheit und
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der damit hohere Energieaufwand fir die Arztinnen, Karriere zu machen wirken sich
sicherlich negativ auf die Karriereambition aus.

Eine (wissenschaftliche) Fuhrungsposition erfordert klischeehaft unter anderem eine hohe
Arbeitsbereitschaft, Durchsetzungsfahigkeit und Belastbarkeit. Identifiziert man die einzelnen
Charaktere der Studie wird folgendes deutlich:

Schenkt man der Selbsteinschatzung der befragten Arzte Glauben, so erfullen Arzte mit
wissenschaftlicher Karriereambition die Personlichkeitsmerkmale einer Fiihrungskraft. Sie
zeichnen sich durch Eigenschaften wie Selbstbewusstsein, Durchsetzungsstarke,
Belastbarkeit und einer hohen Motivation aus. lhre Karriereambition demonstrieren sie offen
und verstehen es, sich zu prasentieren bzw. Kontakte zu kniUpfen. Dies verdeutlicht die
Vielzahl von Kongressen (auch im Ausland), wie auch die gréRere Anzahl an Arbeiten als
Erst- oder Letztautor verglichen zu ihren Kolleginnen. lhre Forschungsergebnisse wissen sie
selbstbewusst zu vermarkten und sich somit ins Rampenlicht zu riicken. Zur Verwirklichung
ihrer Ziele nehmen sie lange Arbeitszeiten in Kauf. Ihr Beruf bereitet ihnen Freude und ein
Grolteil stimmt zu, Forschen ist fur mich auch etwas wie ein Hobby.

Die Arztinnen mit wissenschaftlicher Karriereambition prasentieren sich ebenfalls
fuhrungs- und leistungsmotiviert. Verglichen zu ihren Kollegen scheinen sie jedoch haufig im
Konflikt zwischen Familie bzw. Freizeit und Karriere zu stehen. Die Studie verdeutlicht, dass
sie insgesamt unzufriedener sind hinsichtlich der wissenschaftlichen Téatigkeit, des
Einkommens, dem Prestige ihrer Beschaftigung sowie den Aufstiegschancen im Beruf. Das
geringere Selbstvertrauen erschwert es ihnen, sich gegen ihre selbstbewussten Kollegen
durchzusetzen. Durch zeitliche Einschrankung haben sie Nachteile im Knupfen von
Kontakten, wie auch mit der Integration in soziale Netzwerke. Forschung macht ihnen Spaf3
und die Ambition fir die Wissenschaft ist primar ihre personliche Neugier.

Die Arztinnen ohne wissenschaftliche Karriereambition zeigen sich weniger
fuhrungsmotiviert, durchsetzungsfahig und ehrgeizig. Sie sind in geringerem Mal3e dazu
bereit, Verantwortung zu tUbernehmen. Forschung bereitet ihnen wenig Freude und die
Moglichkeit, an der Universitat zu bleiben ist nicht ausschlaggebend fir ihre berufliche
Laufbahn. lhr Fokus liegt auf einer ausgeglichenen Work-Life-Balance mit geregelteren
Arbeitszeiten, ohne Uberstunden und einer angemessenen Bezahlung. Sie bilden die Basis
der Patientenversorgung, dariiber hinaus haben sie keine Ambitionen sich wissenschaftlich

zu verwirklichen.
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4.1.2. Beruflich erfolgreich und trotzdem Familie - Frauen in der Medizin.

Die Berufstétigkeit und das Karrierebestreben der Frauen hinterlasst auch Spuren in der
Familienplanung. Auffallig war die héhere Scheidungsrate der Medizinerinnen gegenuber
den Medizinern. Die Arztinnen mit Karriereambition waren auBerdem haufiger ledig
verglichen zu den Arzten mit Karriereambition oder den Arztinnen ohne Karriereambition. Es
kristallisierte sich ferner ein Unterschied in der Gruppe der karriereambitionierten Arztinnen
und Arzte im Hinblick auf die Anzahl der Kinder heraus. Es zeigte sich ein umgekehrt
proportionales Verhaltnis: Die Arzte schafften es haufiger, Karriere (-ambition) mit Partner
und Kind in Einklang zu bringen, bei den Arztinnen war die Karriere (-ambition) hingegen
haufiger mit Ungebundenheit und Kinderlosigkeit verknupft. Dass die Familiengrindung der
karriereambitionierten Arztinnen ohne Kind bisher nicht nur mangels Interesse unverwirklicht
geblieben war, belegte der Wunsch von 76% der Arztinnen mit Karriereambition nach
Kindern. Dartiber hinaus waren es mehr Arztinnen als Arzte, die ihren Kinderwunsch aus

beruflichen Grunden zuriickgestellt hatten.

Schwerpunkt der Studie war die Frage nach Unterschieden zwischen den Arztinnen mit
und ohne wissenschaftlicher Karriereambition. Keine Diskrepanz gab es im Hinblick auf
das Alter der Arztinnen, die Haufigkeit Kinder zu haben, die Anzahl und des Alters der
Kinder, die Zeit taglich mit Kindern und Haushalt sowie Unterbrechungen der arztlichen
Tatigkeit. Die Studie zeigt, dass die karriereambitionierten Arztinnen im Schnitt etwas mehr
arbeiteten, deutlich mehr Uberstunden machten, diese mit 54% jedoch weniger vergiitet
bekamen und haufiger Hintergrunddienste leisteten als die Arztinnen ohne Karriereambition.
Ausgleichend hatten die Arztinnen mit Karriereambition hingegen ein héheres monatliches
Bruttoeinkommen, haufiger Zusatzeinkiinfte und durchschnittlich eine héhere klinische, wie
auch wissenschaftliche Position. Sie zeigten sich mit ihrer Arbeit jedoch unzufriedener als
ihre Kolleginnen ohne Karriereambition. Dies kdnnte mitunter durch den Konflikt einer
ausgeglichenen Work-Life-Balance erklart werden wie auch dadurch, dass sich die Arztinnen
mit Karriereambition den Arzten mit Karriereambition gegeniber hinsichtlich ihres
Einkommens, dem Prestige und den Aufstiegschancen benachteiligt fihlten. Die Arztinnen
ohne Karriereambition hatten wiederum viel seltener eine unbefristete Stelle als ihre
Kolleginnen mit Karriereambition. Sie empfanden ihre Arbeit auflerdem als weniger
prestigetrachtig und arbeiteten seltener autonom. Die Studie versuchte Griinde fir die
haufigere Festanstellung der Arztinnen mit Karriereambition aufzuschliisseln: ursachlich
konnte ihre durchschnittlich hdhere Arbeitszeit, die haufigeren Uberstunden sowie vermutlich
eine geringere Diskussion Uber die Vergltung dieser sein. lhre ho@heren

Forschungsleistungen und eine geringere Ausfallquote im Falle von Geburten oder



61

Erkrankung der Kinder konnten Begriindungen dafir sein, dass mehr Arztinnen mit
Karriereambition einen unbefristeten Vertrag erhalten.

Dass die Arztinnen mit Karriereambition ihren beruflichen Aufstieg sehr zielstrebig verfolgten,
zeigten auch der spatere Geburtszeitpunkt ihrer Kinder und die héaufig schon
abgeschlossene Facharztausbildung. Die Arztinnen ohne Karriereambition griindeten
dagegen friher eine Familie. Die Doppelbelastung Kind und Beruf schien die Arztinnen ohne
Karriereambition obendrein mehr zu fordern als ihre Kolleginnen mit Karriereambition.
Deutlich wurde diese These in einem fast doppelt so haufigen Bedarf an einer
Kinderbetreuung am Klinikum rechts der Isar der Arztinnen ohne Karriereambition. Ferner
fielen sie im Falle der Kindererziehung langer aus und beklagten haufiger, Wissenschaft und
Familie nicht vereinbaren zu koénnen. Schlussfolgernd scheinen die Arztinnen mit

Karriereambition stresstoleranter und belastbarer zu sein.

Hilfe bei der Kinderbetreuung (aul3erhalb von Kindergarten und Schule) suchten die
Arztinnen Uberwiegend in ihren Familien, gelegentlich noch bei einer Tagesmutter.
Offentliche Betreuungseinrichtungen, wie eine Kinderkrippe oder Kinderhort, wurden am
wenigsten in Anspruch genommen. Das kdnnte zum einen an den mangeinden Platzen
liegen, zum anderen an der Tatsache, dass die Arztinnen ihre Kinder ungern in groRe,
unpersonliche Betreuungseinrichtungen gaben. 69% der Arztinnen beklagten die

Schwierigkeiten, eine geeignete Kinderbetreuung zu finden.

Die Halfte der Arztinnen ohne Karriereambition ware bei entsprechender Vergiitung bereit,

(mehr) zu forschen.

4.1.3. Traditionelle Rollen und Klischees

Die Studie zeigt, dass unbeeinflusst von Karriereambition, Studium und Berufstatigkeit Arzte
und Arztinnen bzw. die Partner und Partnerinnen in den Familien die traditionellen Rollen
einnahmen. Die Frauen waren neben ihrem Beruf die Hauptmanager der Familie. Im
Gegenzug dazu war der Arzt bzw. Partner Hauptverdiener und somit Erndhrer der Familie,
verdeutlicht am hoéheren Einkommen, dem hoheren Prestige des Berufs sowie den l&angeren

Arbeitszeiten.

Beruflich brachte die Rollenverteilung fiir die Arztinnen Nachteile: fiir sie verzdgerte sich die
Zeit bis zum Facharzt durch Geburten und Elternzeit, was auch die haufigeren
Tatigkeitsunterbrechungen verglichen zu den Méannern unterstrichen. Uber die Halfte der

Arztinnen und Arzte beklagte die Schwierigkeit, Familie und Beruf zu vereinen.
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Noch vor ein paar Jahrzehnten war der Arzt ein typisch ménnlicher Beruf. Die Frau, meist in
der Funktion der Krankenschwester, assistierte ihm. Heute hat sich dieses Bild gewandelt:
mehr Frauen als Manner studieren Medizin und sind somit vom Berufsstand mit den
Méannern auf einer Ebene. Was bleibt ist die Verteilung der Rollen: wie die Studie zeigt ist es
(in vielen Fallen) die Frau, die den mannlichen Vorgesetzten auf hoherer Karrierestufe
zuarbeitet.

Die Eigenschaften, welche sich die Befragten selbst zuordnen sollten, unterstrichen die
typischen Charaktere von Mann und Frau: die Arztinnen beschrieben sich vor allem als
gewissenhaft, teamorientiert und einfihlsam, also mit Personlichkeitsmerkmalen, die man

klischeehaft den Frauen zusprechen wirde.

Die Studie erdrterte ferner die typischen Klischees innerhalb der Fachbereiche: die
Chirurgie zeigte sich typischerweise mannlich, mit einem Arzteanteil von 80% am Klinikum
rechts der Isar. Die Arztinnen waren Uberwiegend in den konservativen Fachbereichen zu
finden. Besonders beliebt waren hierbei die Bereiche Padiatrie, Gynékologie, Neurologie und
Anéasthesie. Grund dafur war womoglich die Neigung und der Charakter der Arztinnen,
Facher mit mehr Patientenkontakt und Patientenbetreuung zu wéhlen. Zudem eilt den
chirurgischen Fachern ein familienunfreundlicher Ruf voraus. In den konservativen Fachern
werden vermutlich durch den hohen Frauenanteil die Interessen der Frauen stérker
wahrgenommen. Insgesamt war die Gruppe der Karriereambitionierten vermehrt in der
Chirurgie vertreten als der Durchschnitt der Befragten. Die Arztinnen mit wissenschaftlicher
Karriereambition waren fast dreimal h&ufiger Chirurgin als ihre Kolleginnen ohne
Karriereambition. Dies zeugt wieder von hoherer Einsatzbereitschaft und Belastbarkeit der

Medizinerinnen mit Karriereambition.
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4.2. Vergleich mit anderen Studien und Statements

In Literatur und Medien gibt es eine Vielzahl von Beitragen zum Thema Frauen und Karriere,
Beruf und Familie sowie Gleichberechtigung. Zur wissenschaftlichen Karriere speziell in der
Medizin finden sich weniger Beitrage, so dass ein Vergleich mit anderen Studien nur bedingt
moglich ist.

Die Karriere bremst den Kinderwunsch und gleichzeitig erschweren Kinder den Arztinnen
eine Karriere. Das ist das Resultat nach intensiver Recherche zum Thema Frauen in der
Medizin. Im Jahr 2011 waren insgesamt 24% der Frauen in Deutschland kinderlos. In der
Gesamtheit der 40-jahrigen Akademikerinnen war die Anzahl hdher mit durchschnittlich
31,5%. (Bujard, M., 2012, S. 20)

Am Klinikum rechts der Isar zeigte sich bei den Arztinnen sogar eine Kinderlosigkeit von
56%, wobei sie im Schnitt vier Jahre jinger waren als die Gesamtheit der 40-jahrigen
Akademikerinnen. Da 80% der kinderlosen Arztinnen des Klinikums rechts der Isar einen
Kinderwunsch aufRerten, wird sich diese Zahl vermutlich noch etwas verringern.

Eine geringere Anzahl von Kindern bei Arztinnen deckte eine Studie der Kommission
.Familie und Karriere“ der Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)
Ende des Jahres 2009 auf: Auffallig war der Unterschied in der Anzahl der Kinder zwischen
den Frauenarzten (1,68 Kinder) und den Frauenarztinnen (1,06 Kinder). Das mittlere Alter
der Frauenarztinnen lag bei 38+7 Jahren, das der Frauenarzte bei 48+11 Jahren. (Hancke,
K., Toth, B., Kreienberg, R., 2011)

Am Klinikum rechts der Isar war der Unterschied der Kinderanzahl zwischen den Arzten
(0,98 Kinder) und Arztinnen (0,85 Kinder) nicht signifikant, wobei die beiden Studien durch
die Altersdifferenz zwischen den Befragten am Klinikum rechts der Isar und der DGGG-
Gruppe nicht vergleichbar sind (Klinikum rechts der Isar: Arztinnen 36,3+6,5 Jahre; Arzte
38,9+8,7 Jahre).

Auch eine Studie des Bundesinstituts fur Bevdlkerungsforschung im Jahr 2012 beschaftigte
sich mit der Kinderzahl und Kinderlosigkeit. Sie untersuchte die unterschiedlichen Bildungs-
und Berufsgruppen in Deutschland und kam zu dem Schluss, dass Arztinnen verglichen mit
Frauen anderer Berufsgruppen weniger Kinder haben. Die Arzte hingegen hatten
Uberdurchschnittlich viele Kinder verglichen mit Mannern anderer Berufe. Die untersuchte
Gruppe war mit 38 bis 42 Jahren etwas &lter als die von uns interviewten Arzte und
Arztinnen. (Bujard, M., 2012, S.19)

Eine im Jahr 2003 vertffentlichte Langzeitstudie Uber die Berufsbiographien von Mannern
und Frauen in Medizin und Psychologie zeigte eine Zunahme der Differenz der Kinderanzahl
mit steigender Position. In erfolgreichen Amtern hatten die Arztinnen im Schnitt zunehmend
weniger Kinder (0,8), die Arzte mehr (1,9). (Hohner, H.-U., Grote, S., Hoff, E.-H., 2003)
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Die Aussage ,Frauen in hierarchisch niedrigen Positionen haben mehr Kinder, in
hierarchisch hoheren Positionen aber signifikant weniger Kinder als die Manner in der
gleichen Position.” (Hancke, K., Toth, B., Kreienberg, R., 2011) formuliert die aktuelle Lage.

Umgekehrt beeinflussten wiederum Kinder die berufliche Laufbahn der Arzte und
Arztinnen, was die Langzeitstudie Uber die Berufshiographie von Mannern und Frauen in
Medizin und Psychologie verdeutlichte: Manner konnten bei Geburt eines Kindes haufiger
einen Karrieresprung, Frauen hingegen eher einen Karriereknick erwarten (Hohner, H.-U.,
Grote, S., Hoff, E.-H., 2003).

Dr. Astrid Biihren, Ehrenprasidentin des Deutschen Arztinnenbundes, kommentierte in einem
Radiointerview des Bayrischen Rundfunks: ,Bei der Bewerbung um eine Flhrungsposition
bekommt ein Mann ein dickes Plus, wenn er zum Beispiel Vater von vier Kindern ist: der
braucht das Geld, der ist ein gestandener Familienvater, der wird beférdert. Aber nicht die
Frau mit vier Kindern, weil man befiirchtet: Oh Gott, was ist wenn die Kinder krank werden,

dann fallt die uns ja aus!“(Hawranek, C., 2012).

88% der Frauenarztinnen, sowie 72% der Frauenarzte der DGGG Befragung hielten Familie
und Beruf fur nicht vereinbar (Hancke, K., Toth, B., Kreienberg, R., 2011). Scheinbar
gelang die Vereinbarkeit den Befragten des Klinikums rechts der Isar besser, da nur 53% der
Arztinnen sowie 56% der Arzte dieser Aussage zustimmten. Ausschlaggebend dafiir konnten
die in Minchen eventuell besseren Kinderbetreuungsmaoglichkeiten sein, einschliel3lich des
Kindergartens und der Krippe am Klinikum rechts der Isar, wenn auch zu wenig Platze
beklagt werden. Laut der DGGG Befragung hatten die Frauenarztinnen in 75% der Falle
Uberhaupt keine oder keine geeignete Kinderbetreuung an ihrer Arbeitsstelle (Hancke, K.,
Toth, B., Kreienberg, R., 2011).

Eine Studie zum Thema familienfreundliches Krankenhaus betonte, dass sowohl Kliniken als
auch Arzte und Arztinnen an einer krankenhausinternen Kinderbetreuung mit an die
Arbeitszeit der Mediziner und Medizinerinnen angepassten Offnungszeiten profitieren
(Buhren, A., Dettmer, S., 2006). Die Verantwortung des Arbeitgebers zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf den Arztinnen mit Kind gegenuber wird deutlich (Buhren, A., Tschortner,
A., 2011, S.20).

Der Ausbau von Betreuungsangeboten an Kliniken wird auch am Klinikum rechts der Isar
gewiinscht. 48% der befragten Arzte und Arztinnen gaben an, einen zusétzlichen Bedarf an

einer klinikinternen Kinderbetreuung zu haben.

Gleiche Ergebnisse wie die Studie am Klinikum rechts der Isar lieferte die DGGG Befragung

hinsichtlich der Kinderbetreuung durch die Partner bzw. Partnerinnen: Die Partnerinnen der
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Frauenarzte bzw. Arzte waren signifikant haufiger dafur verantwortlich als die Partner von
Frauenarztinnen bzw. Arztinnen (Hancke, K., Toth, B., Kreienberg, R., 2011).

Die Ergebnisse der Langzeitstudie zur Berufsbiographie von Mannern und Frauen in Medizin
und Psychologie bestatigten das Ergebnis: die Partnerinnen von rund drei Viertel der Arzte
waren nicht oder nur in Teilzeit beschaftigt, wohingegen die Partner der Arztinnen in 85% der
Falle Karriere machten. Zudem zeichnete sich ein umgekehrt proportionaler Zusammenhang
die jeweilige Position betreffend ab: je hoher die Position der befragten Arzte und Arztinnen
war, desto weniger arbeiteten die Partnerinnen und desto mehr die Partner der Befragten.
(Hohner, H.-U., Grote, S., Hoff, E.-H., 2003)

Die Arztinnen der Studie ,Ilch bin Arztin® AuRerten den Wunsch, dass beide Partner
gleichermal3en die Hirde Beruf und Familie tragen und auch die Erziehungszeiten zu

gleichen Anteilen nutzen sollten (Buhren, A., Tschortner, A., 2011, S.22).

Dr. Magdalena Bennemann, stellvertretende Hauptgeschéaftsfiihrerin des Marburger-Bund-
Bundesverbandes und Leiterin des Referates Krankenhauspolitik, benannte zwei fur die
berufliche Karriere wichtige Schwerpunkte, welche auch den Ergebnissen der Studie am
Klinikum rechts der Isar entsprachen — die personlichen Eigenschaften und die
kontextbezogenen Faktoren. Unter die Personlichkeitsmerkmale gliederte Dr. Bennemann
die berufliche Zielklarheit, hohes Selbstvertrauen, Engagement und
Verantwortungsbewusstsein sowie die offene Kundgebung der Karriereambition. Unter den
kontextbezogenen Faktoren thematisierte sie die Vorgesetzten, familienfreundliche
Rahmenbedingungen, die Unterstiitzung durch Partner und Familie sowie der Anschluss an
soziale Netzwerke. (Marburger Bund, 2010)

Dr. Irmgard Greving, eine der wenigen deutschen Cheféarztinnen bestétigte aus ihrer
klinischen Erfahrung ,Wir sind gut, wissen es aber leider oft einfach gar nicht.“ (Marburger
Bund, 2010). Auch sprach sie von der schlechteren Selbstdarstellung der Arztinnen im

Gegensatz zu den Arzten (Marburger Bund, 2010).

In punkto Chancengleichheit deckten sich die Studienergebnisse des Klinikums rechts der
Isar mit denen der Studie ,Ich bin Arztin.“: auch hier wurde die schnellere Beforderung der
Manner kritisiert und geauRert, die Leistung der Arztinnen wiirde anders beurteilt werden als
die der Arzte, zum Nachteil der Frauen (Buhren, A., Tschortner, A., 2011, S.7).

Die Studie ,lch bin Arztin.“ untersuchte auch die Arbeitszufriedenheit. Ergebnis:
niedergelassene Arztinnen waren zufriedener als jene in der Klinik. Grund waren
familienfreundlichere Arbeitszeiten, eine bessere Zeiteinteilung und die fehlende
hierarchische Krankenhausordnung. Es zeigte sich, dass die Arztinnen lber 40 Jahre

zufriedener waren und sich weniger belastet fiihlten. Ihre jingeren Kolleginnen bemangelten
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die Vergutung, die Unsicherheit ihrer Arbeitsstelle und zeigten sich weniger selbstbewusst.
Es wird ein sogenannter ,Praxisschock®, v.a. in der Altersgruppe bis 34 Jahre beschrieben,
welcher sich etwa vier Jahre nach Berufsantritt in einem verminderten beruflichen
Selbstvertrauen der jungen Arztinnen zeigt. (Biihren, A., Tschortner, A., 2011, S.13, 14)

Den Arztinnen mit Kind machte zudem die Arbeit mehr Spal? und sie waren insgesamt
zufriedener. Die Arztinnen ohne Kind beklagten einen Verlust ihres ,urspringlichen
Idealismus angesichts der Realitat* (Buhren, A., Tschortner, A., 2011, S.13).

Besonders betroffen waren wieder die Arztinnen unter 34 Jahren, welche in 73% der Félle
noch kinderlos waren (Buhren, A., Tschortner, A., 2011, S.13).

Dr. Astrid Buhren beschreibt eine insgesamt pessimistische Beurteilung der Work-Life-
Balance aufgrund der haufigen Angabe der Unvereinbarkeit von Familie und Beruf. Sie fugt
jedoch hinzu, dass dies nicht frauenspezifisch sei. 61,5% der Befragten bemangelten die
Ursache der fehlenden Zeit durch den Beruf. (Blhren, A., Tschortner, A., 2011, S.16)

Verschiedene Beitrdge versuchten Ursachen fir den Mangel an Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen zu beschreiben: es wird von der ,Problematik des dreifachen
Anspruchs® an einer Universitatsklinik - Klinik, Lehre und Wissenschaft und von einem
,Brain-Drain in die kurative Medizin“ berichtet, also einer Verschiebung der Aufgabenfelder
zugunsten der Patientenversorgung (Stallmach, A., Bauer, M., Witte, O.W., Siegmund, B.,
2011).

Die Patientenversorgung hat den Vorteil, finanziell lohnender zu sein und sichert h&ufiger
eine langfristige Stelle im Vergleich zu einem Forschungsprojekt. Negativ auf die
Forschungsambition wirken sich die fehlende Zeit zur wissenschaftlichen Weiterbildung und
die schlechte Koordination mit der klinischen Weiterbildung aus. Um dem wissenschaftlichen
Nachwuchsmangel entgegenzuwirken sollten laut Prof. Dr. Simone Fulda, Direktorin des
Instituts fur Experimentelle Tumorforschung in der Pé&diatrie am Universitatsklinikum
Frankfurt und Mitglied des Wissenschaftsrats, schon im Studium Bausteine fir eine
wissenschaftliche Karriere gelegt werden. Die Forschungszeit in der Assistentenzeit gehdre
dartiber hinaus zu bestimmten Anteilen fir den Facharzt angerechnet, um Nachteile fir
wissenschaftlich engagierte Arzte und Arztinnen zu reduzieren. Langfristige Stellen in der
Forschung miissten geschaffen und die Bezahlung den klinischen Stellen angepasst werden.
Ferner wirden Mentoring Programme Arzte und Arztinnen bei ihrer wissenschaftlichen
Karriere unterstitzen. (Fulda, S., 2012)

Die Spezialisierung zu einem ,grundlagenorientierten Wissenschaftsmediziner® oder einem
.patientenorientierten Versorgungsmediziner* und die Moglichkeit des Wechselns zwischen

den Bereichen sei sinnvoll, betonte Prof. Dr. Andreas Stallmach (Stallmach, A., Bauer, M.,
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Witte, O.W., Siegmund, B., 2011). Eine getrennte Erfassung von Wissenschaft und Klinik
wirde den Ergebnissen der vorliegenden Studie zufolge auch am Klinikum rechts der Isar

auf Zustimmung treffen.

Jutta Dalhoff, Leiterin des Kompetenzzentrums Frauen in Wissenschaft und Forschung,
vermutet die Hirde der wissenschaftlichen Karriere der Arztinnen zwischen ihrer
Promotion und einer mdglichen Habilitation sowie zwischen der Habilitation und der
Berufung auf eine Professur. Als Griinde dafiir beschrieb sie die pessimistischere Sichtweise
der Arztinnen hinsichtlich inrer Entwicklungsméglichkeiten, den Chancen einer erfolgreichen
Bewerbung und einer sicheren Arbeitsstelle (verglichen mit den wissenschaftlich tatigen
Arzten). Auch berichtet sie von einer Verschlechterung des beruflichen Selbstvertrauens der
Arztinnen mit zunehmender Berufstéatigkeit, im Gegensatz dazu jedoch zu einer Verstarkung
des Selbstbewusstseins der Arzte. (Dalhoff, J., 2005)

Dieses Ergebnis deckt sich mit dem schon genannten ,Praxisschock® (Buhren, A.,
Tschortner, A., 2011, S.13). Eine weitere Hurde fur die Karriere der Medizinerinnen sei die
Unterschéatzung ihrer Leistung und gleichzeitig die Uberbewertung der Leistung der Manner
von beiden Geschlechtern (Dalhoff, J., 2005), was sich mit den Ergebnissen der Studie am

Klinikum rechts der Isar deckt.
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4.3. Konklusion

Die Ergebnisse der Studie am Klinikum rechts der Isar verdeutlichen, dass selbst an einer
Universitatsklinik viele Arztinnen tatsachlich gar nicht an einer wissenschaftlichen Karriere
interessiert sind. Ein GroRteil der Arztinnen ist in der Patientenversorgung tatig und damit
zufrieden. Durch den hohen Frauenanteil der Nachwuchsmediziner wird dadurch gerade der
Mangel der wissenschaftlich Tatigen weiter forciert. Um Arztinnen fiir die Forschungsarbeit
zu gewinnen und den wissenschaftlich Karriereambitionierten die Chance zum Forschen zu
geben, sollten verschiedene Foérdermalinahmen ergriffen werden. Darlber hinaus muss
akzeptiert werden, dass ein Teil der Arztinnen nicht forschen mochte. Da die
Patientenversorgung den Schwerpunkt einer Klinik darstellt, werden auch hier
Nachwuchskréfte bendtigt.

Die Medizinerinnen sollten schon im Studium an die Wissenschaft herangefuhrt werden, um
ein Forschungsinteresse zu entwickeln. Durch das friihzeitige Identifizieren und spezifische
Fordern der wissenschaftlich interessierten Arztinnen koénnte man die Zahl des
Forschungsnachwuchses erhéhen. Die Universitatskliniken sollten den Arzten und Arztinnen
die Mdglichkeit geben, sich wissenschaftlich oder klinisch zu orientieren und somit ihren
Interessensschwerpunkt starker zu verfolgen. Durch klar strukturierte Aufgabenfelder
kénnte man die Qualitat der Arbeit verbessern und sie effizienter gestalten. Hierdurch hatten
beispielsweise die Arztinnen mit Karriereambitionen mehr Zeit, innerhalb der Arbeitszeit zu
forschen, was wiederum die Uberstunden reduzieren und folglich die Arbeitszufriedenheit,
wie auch die Work-Life-Balance verbessern wiirde. Den Arztinnen ohne Karriereambition

wirde die unliebsame Forschungsarbeit erspart bleiben.

Um die Anzahl an Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen zu erh6hen ware zudem eine
vermehrte Freistellung vom Klinikalltag notwendig. Gerade die Arztinnen profitieren dariiber
hinaus von einer Forderung, zum Beispiel in Form von Stipendien, um ,forschungsfrei“ zu
nehmen oder habilitieren zu kodnnen. Eine adaquate finanzielle Vergltung der
Forschungszeit inklusive der Uberstunden, wie auch die Schaffung unbefristeter Stellen,
wirde die Forschung attraktiver gestalten. Die Arztinnen benétigen zudem lange
Vertragsdauern bzw. unbefristete Stellen, um beispielsweise nach einer Schwangerschaft
problemlos in den Beruf zuriickkehren zu kénnen. Weiter ist die Sicherstellung eines
familienfreundlichen Arbeitsplatzes notwendig, damit die Arztinnen mit Kind ihren Beruf mit
der Familie vereinbaren kdénnen und nicht durch &uRere Rahmenbedingungen der Medizin
verloren gehen. Teilzeitstellen sowie Gleitzeit wirden den Betroffenen eine flexiblere
Zeiteinteilung ermdglichen und (Klinikinterne) Kinderbetreuungsmadglichkeiten wiirden

zeitlichen Freiraum fir den Beruf schaffen.
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Die Ergebnisse der Studie machen auch auf das geringere Selbstvertrauen der Arztinnen
aufmerksam, welches dazu fuhrt, dass ihre F&higkeiten unterschétzt werden. Durch
Coaching und Mentoren Programme kénnte den Arztinnen geholfen werden, ein hoheres
Selbstbewusstsein zu entwickeln. Die Medizinerinnen sollten in Netzwerke integriert werden,
um bei Stellenvergaben und Forschungsprojekten beachtet zu werden. Dariiber hinaus
miissen Arzte in Fuhrungspositionen fiir die Bedurfnisse der Arztinnen sensibilisiert werden,

denn gerade sie betrifft die wandelnde Personalstruktur ihrer Mitarbeiter.

Nicht zuletzt deckte die Studie auch die Notwendigkeit verbesserter Rahmenbedingungen fir
Arzte auf, da auch ihre Partnerinnen groéRtenteils berufstatig sind und studiert hatten.
Folglich dirfen bzw. mussen mittlerweile auch die Manner einen Teil zum Familienleben

beitragen. Damit dies funktioniert, miissen auch sie beruflich entlastet werden.
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5. Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Datenerhebung zeigen, dass ein direkter Vergleich der Arztinnen und
Arzte nur bedingt moglich ist. Zu unterschiedlich waren die Arztinnen untereinander was ihre
wissenschaftliche Karriereambition betraf. Man konnte die Arztinnen fast exakt in zwei
Gruppen teilen: die wissenschaftlich Karriereambitionierten (51%) und die Arztinnen ohne
wissenschaftliche Karriereambition (49%). Der Faktor Kind hatte auf die Karriereambition
keinen Einfluss, auch wenn er den Mttern einen zeitlichen Nachteil verschaffte.

Die Arztinnen und Arzte mit Karriereambition &hnelten sich in vielen Bereichen. Ihre
laufbahnrelevanten Einstellungen deckten sich, ebenso das Interesse und das Engagement
zu forschen. Sie alle hatten den Wunsch, zu habilitieren. Auch die Besetzung der héheren
wissenschaftlichen und klinischen Positionen war annahernd identisch. Arztinnen und Arzte
mit Karriereambition zeigten gleichermaf3en eine hohe Fihrungsmotivation. Unterschiedlich
war das geringere Selbstvertrauen der Arztinnen mit Karriereambition in ihre eigene
Forschungsfahigkeit und die Selbsteinschatzung, geringer belastbar zu sein. Die Mutter mit
Karriereambition waren zudem in starkem Maf3e zeitlich eingeschrankt, verglichen mit den
Arzten mit Karriereambition. Die Arzte mit Karriereambition hatten langere Arbeitszeiten und
machten haufiger Uberstunden. Dementsprechend war auch ihr Gehalt hoher. Dies machte
sich in einer groReren Unzufriedenheit der Arztinnen mit Karriereambition beziiglich ihres
Einkommens, des Prestiges ihrer Beschaftigung und ihren Aufstiegschancen im Beruf
bemerkbar. Aul3erdem waren sie mit ihren wissenschaftlichen Tatigkeiten weniger zufrieden

als die Arzte.

Im Gegensatz zu den Arztinnen und Arzten mit wissenschaftlicher Karriereambition standen
die Arztinnen ohne wissenschaftliche Karriereambition. Sie waren uberwiegend in der
Patientenversorgung tatig und zufrieden damit. Ihnen war eine ausgeglichene Work-Life-
Balance wichtig mit wenig Uberstunden, angemessener Bezahlung und Vergitung der
Uberstunden. Zu dreiviertel der Falle befanden sie sich noch in der Ausbildung zum Facharzt
und besetzen auch Klinisch keine Fihrungspositionen. Sie unterschieden sich in ihren
laufbahnrelevanten Einstellungen und auch in der Einschatzung ihrer Forschungsfahigkeiten
extrem von ihren Kolleginnen und Kollegen mit Forschungsambition. Auch ihnen mangelte
es an Selbstvertrauen und von ihrem Forschungstalent waren sie nicht Uberzeugt. Fir eine
(klinische und wissenschaftliche) Karriere hinderlich war zudem ihre mangelnde
Fuhrungsmotivation, Gestaltungsmotivation und Durchsetzungsféahigkeit. Sie hatten von allen

drei Gruppen am seltensten eine unbefristete Stelle. Es entstand der Eindruck, dass sie sich
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von der Anforderung, Familie und Beruf zu vereinbaren, starker belastet fuhlten als ihre

Kolleginnen mit Karriereambition.

Verglich man die familiare Situation der Arztinnen und Arzte, wurde eine klassische
Rollenverteilung erkennbar. Die Arztinnen und Partnerinnen der Arzte tbernahmen die
Mutterrolle. Sie kimmerten sich hauptséchlich um die Kinder und den Haushalt und hatten
eine geringere wochentliche Arbeitszeit als die Arzte. Die Arzte sowie die Partner der
Arztinnen waren die Ernahrer der Familie und machten Karriere. Obwohl die Arztinnen diese
Rolle gerne Ubernahmen, beklagten sie auch den Mangel an
Kinderbetreuungseinrichtungen. Die fehlende Entlastung fiihrte durchaus zu einer

beruflichen Einschrankung.

Die zentrale Untersuchung der Studie war die geringe Frauenzahl in hdheren
wissenschaftlichen Positionen in der Medizin: die Mehrheit der Befragten erachteten das
Problem der Kinderbetreuung als ausschlaggebend. Auf3erdem wirden Frauen andere
Prioritdten setzen und mehr Wert auf eine ausgeglichene Work-Life-Balance legen. Die
Befragten waren der Meinung, dass Frauen weniger Interesse an Macht und
Spitzenpositionen hatten. Die Arztinnen beklagten jedoch auch das Problem der
Chancengleichheit: Frauen missten mehr leisten, um die gleiche Anerkennung zu
bekommen. Zudem sei es schwierig, in das Manner-Netzwerk einzudringen. 57% der
Arztinnen wurden die Medizin sogar als frauenfeindlich beurteilen. Die Arzte gewichteten
diese Punkte als weniger schwerwiegend. 63% bestétigten jedoch, dass Frauen mehr leisten

mussen und dass ein Eindringen in das Mannernetzwerk schwierig sei (53%).

Die Forschungsbedingungen waren fir Arzte und Arztinnen mit Karriereambition
gleichermal3en nicht optimal: nur 23% ihres Arbeitsalltags konnten sie fiir wissenschaftliche
Tatigkeiten nutzen. Viele Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen forschten folglich nach
Feierabend, am Wochenende und im Urlaub. Die Vergiitung der geleisteten Uberstunden lag
erschwerend nur bei rund 39%. Gerade die Arzte zeigten sich dariiber sehr unzufrieden.
Viele Arztinnen und Arzte wiinschten sich eine getrennte Arbeitszeiterfassung fiir Forschung
und Patientenversorgung sowie die Mdglichkeit von ,forschungsfrei”. Aus den gewonnenen
Daten wird ersichtlich, dass eine Verbesserung der Forschungsbedingungen notwendig ist,

um die Zukunft der Wissenschaft zu sichern.
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Anhang

Informationsschreiben und Fragebogen zur Studie



Frauenbeauftragte der
Fakultat fur Medizin

An alle Arztinnen und Arzte am Klinikum rechts der Isar

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

anbei erhalten Sie — als Arzt oder Arztin am Klinikum rechts der Isar (rdl) - einen
Fragebogen, mit dessen Hilfe herausgearbeitet werden soll, ob es
geschlechtsspezifische

Unterschiede in Bezug auf die wissenschaftliche Karriere in der Medizin gibt.

Bitte fullen Sie den beiliegenden Fragebogen aus. Beriicksichtigen Sie bei allen
Fragen bitte Inre gesamte Arbeitszeit als Arztin/ Arzt, ausgenommen bei denjenigen
Fragen, bei denen explizit auf Ihre Anstellung am Klinikum rechts der Isar Bezug
genommen werden soll.

Die Ergebnisse dieses Interviews sind von gro3ter Wichtigkeit fur samtliche
potenzielle Mal3hahmen in den Bereichen Frauen- und Familienférderung sowie
Kinderbetreuung am Klinikum rechts der Isar. Daher bitten wir Sie herzlich um lhre
Teilnahme.

Bei der Darstellung der Daten wird streng auf Anonymitéat geachtet werden.

Riucksendung:
Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen an:

Per Post: PD Dr. Janine Diehl-Schmid
Klinik fir Psychiatrie der TU Munchen
Ismaninger Str. 22
81675 Minchen

Per Hauspost: PD Dr. Diehl-Schmid, Mghlstr. 26, Station 9/0

Bei Fragen, Kritik, Anregungen, etc. wenden Sie sich bitte an die Frauenbeauftragte,
Frau Dr. Janine Diehl-Schmid, janine.schmid@Irz.tum.de.

Wir méchten uns schon jetzt sehr herzlich fur Ihre Teilnahme bedanken.

Prof. Gradinger Prof. Henningsen PD Dr. Diehl-Schmid
Arztlicher Direktor Dekan Frauenbeauftragte


mailto:janine.schmid@lrz.tum.de

M TLT

Klinikum rechts der Isar Technische Universitat Miinchen

INTERVIEW

Die wissenschaftliche Karriere in der Medizin —
gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede?

Rucksendung:
Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen an:

Per Post: PD Dr. Janine Diehl-Schmid
Klinik fur Psychiatrie der TU Minchen
Ismaninger Str. 22
81675 Minchen

Per Hauspost rdl: PD Dr. Diehl-Schmid, Mohlstr. 26, Station 9/0



1. Allgemeine Information

1.1 Geburtsjahr

1.2 Geschlecht 1 =mannlich
2 = weiblich

1.3 Geschwister O=nein

_ Falls nllcht nein, wie viele?
1.4 Altere Geschwister g ;”ae'”
1.5 Jungere Geschwister 9 ;’;e‘“

Mutter Vater

1.6 Haben die Eltern ein Studium ‘1)f_“aei“
abgeschlossen -

2. Familie und Kinder
2.1 Familienstand 1 =ledig

2 = feste Partnerschaft
3 = verheiratet

5 = geschieden

6 = verwitwet

7 = sonstiges
2.2 Anzahl der Scheidungen
2.3 Falls aktuell verheiratet/ feste Partnerschaft: Hat gf!;ei“
der Partner/ die Partnerin ein Studium absolviert? K
2.4 Ist der Partner/ die Partnerin aktuell berufstatig? gzj';ei“

2.5 Falls der Partner/die Partnerin berufstétig ist, wie viele Stunden arbeitet er/sie

wochentlich?

2.6 Falls Ihr Partner/ ihre Partnerin berufstétig ist: Wie ;ZgZSrhoher
wirden Sie - im Vergleich mit lhrer eigenen Position - 3 = gleich
die berufliche Position lhres Partners/ Ihrer Partnerin 4 = eher niedriger
im Hinblick auf das Einkommen bewerten? o< hledriger
2.7 Falls Ihr Partner/ ihre Partnerin berufstatig ist: Wie ;ZgZSLaher
wiirden Sie - im Vergleich mit Ihrer eigenen Position - 3 = gleich
die berufliche Position lhres Partners/ Ihrer Partnerin 4 = eher niedriger
im Hinblick auf das Prestige bewerten? gzwgi{glgght
2.8 Wie viele Kinder haben Sie?
2.9 Alter der Kinder .
1.Kind
2.10 2. Kind
211 3. Kind
212 4. Kind
2.13 5. Kind
2.14 Sind sie jemals wegen ihres eigenen Studiums gf.”e"‘
oder Berufs als Arzt/ Arztin umgezogen? e
2.15 Sind sie jemals wegen des Studiums oder Berufs gf.”ei”
Ihres Partners/ Ihrer Partnerin umgezogen? e
2.16 Falls Sie noch keine Kinder haben, wollen Sie gf,’;ei“
noch Kinder bekommen? 2 = weif nicht
0 =nein

2.17 Falls Sie noch Kinder bekommen wollen, warten
Sie aus beruflichen Griinden damit?

1 =ja, absolut
2 =ja, zum Teil

2.18 Haben Sie —ausgenommen Kindern -
anderweitige Betreuungspflichten (pflegebedurftige
Eltern, etc.)

0 =nein
1=ja

2.19 Wie viele Stunden pro Woche kimmern Sie sich
um ihre anderweitigen Betreuungspflichten?




3. Studium

3.1 Abiturnote

3.2 Abschluss Medizinstudium (Jahr)

3.3 Note Medizinstudium (1, 2, 3, oder 4)

3.4 Promotion

0 =nein
l1=ja

3.5 Note der Promotion

1 = summa cum laude
2 = magna cum laude
3 =cum laude

5 =rite

3.6 Forderungen/ Stipendien wahrend des Studiums (l’;’;e‘“
4. Tatigkeit als Arztin/ Arzt
4.1 Beginn der arztlichen Téatigkeit (Jahr)
4.2 Haben Sie Ihre arztliche Tatigkeit seit Beginn gf."e‘“
jemals unterbrochen? -
4.2.1 Falls ja, wie viele Monate?
1 = ,Pause”

4.2.2 Falls ja, wofr?

Mehrfachnennungen maoglich!

2 = nicht-arztlicher Beruf

3 = Kindererziehung/ -betreuung
4 = Arbeitslosigkeit

5 = Anderes Studium

6 = Krankheit

7=Wohnortwechesl des Partners/
der Partnerin

8=Andere Griinde

4.3 Beginn der arztlichen Tatigkeit am Klinikum rechts der Isar (Jahr)?

4.4 Fachgebiet 1= operativ _
2 = konservativ
3 = sonstiges

4.5 Fach

4.6 Facharztprufung absolviert ‘ g;’f‘”

| 4.6.1 Falls Facharztpriifung absolviert, in welchem Jahr?

4.7 Aktuelle Tatigkeit

1= Assistenzarztin/ -arzt

2 = Funktionsoberarztin/ -arzt
3 = Oberarztin/ - arzt

4 = Chefarztin/ -arzt

5 = sonstiges

4.8 Wie viele Nachtdienste machen Sie (durchschnittlich) pro Monat?

4.9 Wie viele Visiten am Wochenende (Samstag oder Sonntag) machen Sie
durchschnittlich im Monat? (bei weniger als einer Visite im Monat ggf. 0,5 oder 0,25 eingeben)

4.10 Wie viele Hintergrunddienste (Rufbereitschaft) machen Sie (durchschnittlich)

pro Monat?

4.11 Ungeféhres monatliches Bruttoeinkommen (oder: keine Angabe, k.A.)

4.12 Vertragsbefristung

1 = unbefristet
2 = befristet

4.13  Artder Anstellung

1 = Hausstelle
2 = Drittmittel
3= gemischt
4 = weild nicht

4.13 Falls Ihr Vertrag befristet ist, wie viele volle Monate geht ihr aktueller Vertrag

noch?

4.15 Haben Sie Zusatzeinklnfte durch
Nebentatigkeiten?

0 =nein

1=1 - 1000 Euro jahrlich

2 =1000 - 10.000 Euro jéhrlich
3=10.000 - 20.000 Euro jahrlich
4 =20.000 — 50.000 Euro jahrlich
5 = iber 50.000 Euro




5 Forschung

5.1 Habilitation

1= Verfahren abgeschlossen

2 = Verfahren lauft

3 = das Verfahren wird bald eréffnet
4 =ich plane, zu habilitieren

5 = ich habe nicht vor zu habilitieren

5.1.1 Falls habilitiert, in welchem Jahr?

5.1.2 Falls habilitiert, wie finanziert

Mehrfachnennungen moglich!

1 = (teilweise) Drittmittelfinanziert

2 = Stipendium

3 = grofltenteils im Rahmen meiner Arbeitszeit

4 = grof3tenteils in meiner Freizeit

5 = Selbstandigkeit

6= Unterstutzung der Eltern/ Familienangehdriger
7= Unterstiitzung des Partners/ der Partnerin

8 = sonstiges

5.2 Aktuelle Position

1 = Privatdozent

2 = apl. Professor

3 = W2-/ C3-Professur
4 = W3-/ C4- Professor
5 = keines von 1 bis 4

| 5.2.1 Falls aktuelle Position PD, apl. Prof, W2/ C3 oder W3/C4: seit wann (Jahr)?

5.3 Ungefahre Anzahl der Impact Factor Punkte gesamt?

5.4 Ungefahre Anzahl der Impact Factor Punkte der hdchstrangigsten Publikation

5.5 Ungefahre Anzahl der Arbeiten als Erst- oder Letztautorin

5.6 Ungefahr wie viele Antrage haben Sie (federfihrend) eingereicht?

5.7 Ungeféahre Hohe der eingeworbenen Drittmittel in Euro

5.8 Wie viele Kongresse haben Sie in den letzten zwei Jahren besucht?

5.9 Wie viel Kongresse im Ausland haben Sie in den letzten zwei Jahren besucht?

5.10 Haben Sie sich jemals auf eine Professur beworben? gzj';ei“
5.10.1 Falls ja, wie oft?
5.10.2 Falls ja, wie oft kamen Sie auf Rang 1?
5.10.3 Falls ja, wie oft kamen Sie auf einen Listenplatz?

5.11 Hatten Sie jemals ,forschungsfrei“? gzj'j;m

5.11.1 Falls ja, wie viele Wochen gesamt (ungefahr)?

5.11.2 Falls ja, in welcher Art?

Mehrfachnennungen maoglich!

1 = RoutineméaRige Rotation auf
meiner Station

2 = Ermdglicht durch meine
Station/ meine(n) Vorgesetzte(n)
3 = Ermdglicht durch selbst
eingeworbene Drittmittel

4 = Erméglicht durch KKF

5 = Stipendium (bitte Angabe,
welches Stipendium)

6= Sonstiges (bitte Stichwort
angeben)

5.12 Haben Sie jemals einen Forschungsaufenthalt im

Ausland gemacht?

0 =nein
1=ja

5.12.1 Falls ja, wie viele Monate?

5.12.2 Falls ja, wie finanziert?

Mehrfachnennungen mdglich!

1 = Ermdglicht durch meine
Station/ meinen Vorgesetzten
2 = Ermdglicht durch selbst
eingeworbene Drittmittel

3 = Stipendium (bitte Angabe,
welches Stipendium)

4 = Selbst finanziert

4= Sonstiges (bitte Stichwort
angeben)

5.13 Wann haben Sie den Entschluss gefasst, eine

wissenschaftliche Karriere zu machen

0 = gar nicht

1 = vor dem Studium

2 = wahrend des Studiums

3 = wéhrend der Assistenzarztzeit
4 = nach der Assistenzarztzeit

5.14 Gibt es lhres Wissens nach am rdl bzw. an der
TU Munchen Programme zur Frauenférderung bzw.

Gleichstellung?

0 =nein
1=ja




6 Familiare Rahmenbedingungen (diesen Abschnitt bitte Miitter UND VATER ausfilllen.

Sie kdnnen den Abschnitt liberspringen, wenn Sie keine Kinder haben)
1= Vor dem Studium Kind 1
61 Wann kamen Ihre 2 = Wahrend des Studiums K:nd 2
Kinder zur Welt? 3 = Wahrend der Facharztausbildung
4 = Nach der Facharztausbildung Kind 3
Kind 4
Kind 5

6.2 Um wie viele Monate ungefahr verzégern/ verzégerten die Geburten/ Elternzeit

die Zeit bis zum Facharzt?

6.3 Bei Geburten nach 2007: Wie viele Monate haben Sie selbst Elterngeld beansprucht?

6.4 Wie viele Kinder leben aktuell in Threm Haushalt?

6.5 Wie werden lhre 37 Yon mirselbst Kind 1
betreuungspflichtigen 3 =meine Eltern Kind 2
. . 4= meine Schwiegereltern
Kinder derzeit 5 = Au Pair Kind 3
6 = Tagesmutter
(E!U Berhalb von 7 = Kinderkrippe Kind 4
Kindergarten und 8= Kindethor
= Sonstige: T

Schule) betreut? sges Kind 5
Mehrfachnennungen mégl.

6.6 Wie viele Stunden taglich verbringen Sie mit Kindern und Haushalt?

6.7 Wie viele Stunden taglich verbringt Ihr Partner/ Ihre Partnerin mit Kindern und
Haushalt?

6.8 Wer springt meist ein, wenn die Kinder krank sind? 1= Ich selbst

s 2 = Partner/ Partnerin
1
Mehrfachnennungen mdglich! 3 = meine Eltern

4 = meine Schwiegereltern
5 = Au Pair
6 = Sonstiges

6.9 Wie viele Tage fehlten Sie im letzten Jahr in der Arbeit wegen Krankheit der
Kinder?

7 Kinderbetreuung (diesen Abschnitt bitte Miitter UND VATER ausfiillen.
Sie kénnen den Abschnitt Uberspringen, wenn Sie keine Kinder haben)

7.1 Hatten Sie Schwierigkeiten, eine geeignete gf.“e‘“
Kinderbetreuung zu finden? e

7.2 Wirden Sie, wenn Sie eine geeignete/ bessere g;’fi”
Kinderbetreuung hétten, mehr arbeiten? 2 = wei nicht
7.3 Wie viel Geld geben Sie monatlich fur die 1=0Euro

2=1- 200 Euro

3 =200 - 500 Euro

4 =500 — 1000 Euro
5 =1000 — 1500 Euro
6 = Uber 1500 Euro

Betreuung lhrer Kinder (auf3erhalb von Schule und
Kindergarten) aus?

7.4 Hatten Sie Bedarf an einer g: E’?ri]’(‘jer arten
. - . . = Ki

Kinderbetreuungsmaglichkeit am Klinikum? 2= Kindergrippe
Mehrfachnennungen mdglich! 3 = Hort

4 = Ferienbetreuung

5 = sonstiges

6 = weild nicht
7.5 Wirden sie sich die Mdglichkeit der Gleitzeit gfj’;f'”
wiinschen? 2 = weif nicht
7.6 Wirden Sie sich die Mdglichkeit der Teilzeitarbeit gfj’;e‘“
wiinschen? 2 = wei nicht

7.6.1 Falls ja, wie viel Prozent Arbeit wéare ideal? (z.B. 50%, 75%)

7.7 Haben Sie Probleme, Kinder und Beruf zu vereinbaren? gf;ei“
2 = weil3 nicht




8 Arbeitszeit

8.1 Wie viele Stunden pro Woche ist Ihre Arbeitszeit laut Vertrag?

8.2 Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche im 0 = gar nicht oder sehr selten
. . . . . 1=1-5 Stunden
Schnitt mehr als vertraglich vereinbart (inklusive 2= 6— 10 Stunden
Forschung)? (,Uberstunden” wahrend der Arbeitswoche i = ;1 - gg gtungen
. . . " = - tunden
Montag — Freitag, bitte hier eventuelle Uberstunden am 5 = Gber 30 Stunden

Wochenende nicht einbeziehen).

8.3 ,Forschen” Sie auch am Wochenende? 0 = nein
1 =ja, aber selten

2 =regelmagig

3 = haufig

4 = sehr haufig (jedes
Wochenende)

8.4 Wie viele Stunden in einem Monat forschen Sie am 0 = gar nicht oder sehr selten
1=1-5 Stunden
Wochenende? 2= 610 Stunden
3=11-20 Stunden

4 =21 - 30 Stunden

5 =31 - 40 Stunden

6 =41 - 50 Stunden

7 = Uber 51 Stunden

8.5 ,Forschen” Sie auch in Ihrem Urlaub? O=nein _
1 = < 5% meiner Urlaubszeit

2 =5 - 10% meiner Urlaubszeit
3 =10 - 20% meiner Urlaubszeit
4 =20 - 50% meiner Urlaubszeit
5 = > 50% meiner Urlaubszeit

8.6 Wie viel Prozent Ihrer Arbeit (inklusive Uberstunden) ist klinische Tatigkeit? %
8.7. Wie viel Prozent Ihrer Arbeit (inklusive Uberstunden) ist wissenschaftliche %
Tatigkeit (Forschung)?
8.8 Wie viel Prozent Ihrer Uberstunden werden (ungefahr) finanziell oder mit %
Freizeitausgleich ausgeglichen?
9 Zufriedenheit mit der momentanen Arbeitssituation
1 2 3 4
Trifft Trifft Trifft Trifft gar
sehr zu eher zu weniger nicht zu

ZU

9.1 Ich bin mit meiner Arbeit alles in allem zufrieden.

9.2 Ich bin mit meiner arztlichen Téatigkeit zufrieden.

9.3 Ich bin mit meiner wissenschaftlichen Tatigkeit zufrieden.

9.4 Ich habe schon ernsthaft dariiber nachgedacht, zu kindigen.

9.5 Ich kann meine berufliche Té&tigkeit mit meinem Familienleben
vereinbaren.

9.6 Ich habe die Mdglichkeit, autonom arbeiten zu kénnen.

9.7 Ich habe ein zufriedenstellendes Einkommen.

9.8 Ich gehe einer prestigetrachtigen Beschéftigung nach.

9.9 Ich habe berufliche Aufstiegschancen.

9.10 Ich habe eine sichere Stelle.

9.11 Ich gehe einer gesellschaftlich sinnvollen Tatigkeit nach.




10 Forschungsbedingungen/ Forschungskompetenz

Trifft
sehr
Zu

Trifft
eher
zu

3

Trifft
weniger
zu

4
Trifft
gar nicht
zu

10.1 Mir ist eine wissenschaftliche Karriere wichtig

10.2 Ich bin mit den wissenschaftlichen Karrieremdglichkeiten am rdl
zufrieden

10.3 Zur Verwirklichung meiner Karriere wiirde ich jederzeit an einen
anderen Ort umziehen (z.B. um einem Ruf zu folgen)

10.4 Meine familidren Rahmenbedingungen (Partner/ Kinder) machen einen
Umzug zur Verwirklichung meiner Karriere unméglich

10.5 Ich wiirde mich gerne (mehr) wissenschaftlich betatigen, finde aber nicht
die Zeit dazu

10.6 Forschen ist fiir mich auch etwas wie ein Hobby

10.7 Freistellungen (z.B. forschungsfrei) wiirde dazu flhren, dass ich (mehr)
wissenschaftlich tatig ware

10.8 Ich wirde (mehr) forschen, wenn die hierfir notwendigen Zeiten/
Uberstunden auch entsprechend vergutet wiirden

10.9 Ich wiirde eine Arbeitszeiterfassung, welche Patientenbetreuung und
Forschung getrennt erfasst, beflirworten

10.10 Wissenschaft und Familie lassen sich in meinem Fall kaum vereinbaren

10.11 Ich habe nicht die Zeit, auRerhalb meiner Arbeitszeit zu forschen

10.12 Forschung macht mir keine Freude

10.13 Mir fehlen die Fahigkeiten zu guter Forschung

10.14 Ich habe gelernt, wie man gute Forschung macht

10.15 Die Qualitat meiner Forschung schétze ich - im Vergleich zu anderen
Forschern in der Medizin - als gut ein

10.16 Von Vorgesetzten werde/wurde ich nicht zur Forschung ermutigt

10.17 Mein(e) Vorgesetzte(r) mdchte eher nicht, dass ich forsche

11 Personliche Berufskompetenzen

Bitte schatzen Sie ein, in wieweit folgende Personlichkeitsmerkmale auf SIE zutreffen

1
Trifft
sehr
zu

2
Trifft
eher
zu

3

Trifft
weniger
zu

4
Trifft
gar nicht
zu

11.1 Fuhrungsmotivation

11.2 Flexibilitat

11.3 Teamorientierung

11.4 Selbstbewusstsein

11.5 Gestaltungsmotivation

11.6 Durchsetzungsfahigkeit

11.7 Leistungsmotivation

11.8 Emotionale Stabilitat

11.9 Gewissenhaftigkeit

11.10 Belastbarkeit

11.11 Sensitivitat/ Einfihlungsvermégen

11.12 Kontaktfahigkeit

11.13 Soziabilitat (Fahigkeit, soziale Beziehungen zu kniipfen/ pflegen)

11.14 Handlungsorientierung (zielorientiertes Umsetzen von Entscheidungen)

(Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeit, modifiziert nach Hossiep& Paschen, 2003;)




12 Warum gibt es Ihrer Meinung nach so wenig Frauen in héheren wissenschaftlichen
Positionen in der Medizin?

1 2 3 4

Trifft Trifft Trifft Trifft
sehr eher weniger gar nicht
zu zu zu zu

12.1 Es ist schwierig, in das Mé&nner-Netzwerk einzudringen

12.2 Problem der Kinderbetreuung

12.3 Frauen sind seltener die Ernédhrer der Familie, missen sich daher keine gut
dotierte Stelle sichern

12.4 Frauen setzen andere Priorititen

12.5 Frauen mit Kindern setzen andere Prioritaten

12.6 Frauen haben zu wenig Selbstvertrauen

12.7 Frauen sind weniger Konflikt-fahig

12.8 Die Selbstdarstellung der Frau ist schlechter

12.9 Frauen fehlt der Wille, der Ehrgeiz

12.10 Frauen mit Kindern fehlt der Wille, der Ehrgeiz

12.11 Frauen ist Einfluss und Macht weniger wichtig

12.12 Frauen mit Kindern ist Einfluss und Macht weniger wichtig

12.13 Frauen drdngen nicht an die Spitze

12.14 Frauen mit Kindern drangen nicht an die Spitze

12.15 Frauen legen mehr Wert auf eine ausgeglichene Work-life-balance

12.16 Frauen mit Kindern legen mehr Wert auf eine ausgeglichene Work-life-
balance

12.17 Frauen missen mehr leisten als Manner, um die gleiche Anerkennung zu
bekommen

12.18 Die Medizin ist — verglichen mit anderen Berufen - frauenfeindlich

13 Laufbahnrelevante Einstellungen )
Welche Faktoren spielen FUR SIE PERSONLICH eine Rolle dabei, dass sie eine
wissenschaftliche Karriere beabsichtigen oder eingeschlagen zu haben?

1 2 3 4
sehr eher weniger nicht
wichtig wichtig wichtig wichtig

13.1 Ansehen

13.2 Finanzieller Verdienst

13.3 Kontrolle/ Macht

13.4 Ehrgeiz

13.5 Sicherheit

13.6 Anerkennung

13.7 Verantwortung ibernehmen

13.8 Gestaltungsfreiraum

13.9 Neugier

12.10 Unabhangigkeit

12.11 An der Uni bleiben kénnen

12.12 Gesicherter Arbeitsplatz

12.13 Mdglichkeit, Mitarbeiter zu fihren

12.14 Flucht aus Privatleben

12.15 Sich selbst etwas beweisen

12.16 Elternhaus (Karriere-Oktroyierung)

12.17 Personlicher Erkenntnisgewinn

12.18 Erkenntnisgewinn fiir die Wissenschaft

Vielen Dank!
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