Berufspolitik

Kind und Karriere
fiir Arztinnen

In Deutschland ist seit Jahren die Rede davon,
Miittern den Einstieg in den Beruf nach Erzie-
hungsurlaub (jetzt Elternzeit) zu erleichtern.
Vollmundige Versprechungen der Politik vor
allem vor Wahlen konnten glauben machen,
alles ist fiir Miitter mit dem Wunsch nach
beruflichem Wiedereinstieg bestens geregelt.
Doch die Realitit in den Kinderstuben sieht
anders aus. Nehmen wir den Beruf des Arz-
tes. In Westdeutschland ist diese Berufsgruppe
immer noch eine Ménnerdoméne. Und das,
obwohl iiber 40 Prozent der Studienanfinger
der medizinischen Fakultiten Frauen sind. In
Ostdeutschland ist das Geschlechterverhalt-
nis etwas besser. Allein in Sachsen sind 51
Prozent Arztinnen. Doch die Griinde fiir das
etwas andere Verhiltnis liegen nicht in der
besonderen Forderung von Miittern. Es han-
delt sich dabei um einen Uberhang aus sozia-
listischen Zeiten. Bis 1989 war es in Ost-
deutschland selbstverstdndlich, das Kind in
die Krippe oder den Kindergarten zu geben.
Plidtze waren vorhanden und die Wege kurz.
Einzelne GroBbetriebe hatten den Kindergar-
ten gleich mit auf dem Werksgelidnde. Die
Betreuung, auch ganztags, war gesichert. Der
Arbeitsplatz auch. Teilzeit war durchaus fiir
Miitter iiblich, doch finanziell meist nicht
sinnvoll. Frauen mit Kindern konnten in die-
ser Situation sehr frithzeitig nach Schwan-
gerschaft und Mutterschaftsurlaub in ihren
Beruf zuriick, wenn sie es wollten. Es war
selbstverstédndlich, als Frau mit Kleinkindern
berufstitig zu sein. Nach der politischen
‘Wende hat sich die Situation an die westdeut-
schen Bundeslédnder angeglichen. Krippen- und
Kindergartenplitze sind im Osten Deutsch-
lands drastisch zuriickgegangen, die Geburten-
zahlen auch. Lange Anmelde- und Warte-
listen in den Betreuungseinrichtungen sind
zur Regel geworden. Heute muss man zum
Beispiel in der GroBstadt Dresden sein Kind
moglichst schon vor dessen Entbindung fiir

seinen Wunsch-Kindergartenplatz anmelden,
damit Aussicht auf Erfolg besteht, es mit drei
Jahren dort unterbringen zu koénnen. Doch es
gibt weitere Hiirden auf dem Weg in den Be-
ruf. So zum Beispiel im klinischen Bereich.
Befristete Arbeitsvertrige sind dort die Regel,
selbst Absolventen erhalten fiir ihre Facharzt-
ausbildung nur einen zweijdhrigen Arbeitsver-
trag mit der Option der Verldngerung. Fillt
Frau in dieser Zeit wegen Schwangerschaft
aus, dann besteht kaum Aussicht auf einen
neuen Anschlussvertrag. Was droht ist die
Arbeitslosigkeit nach drei Jahren Elternzeit.
Das trifft natiirlich zumeist Frauen, denn
Mainner nehmen auch heute noch kaum die
Moglichkeit fiir Elternzeit in Anspruch. Das
liegt aber nicht unbedingt daran, dass sie es
nicht wollen. Meist stehen der hohere Ver-
dienst und die besseren Karrierechancen in
der Medizin dagegen. Nur drei Prozent aller
Fiihrungspositionen sind mit Frauen besetzt.
In Europa bildet Deutschland ein Schluss-
licht, wenn es um berufstitige Miitter geht.
2/3 sind zuhause, in Frankreich sind dagegen
2/3 berufstitig. Und noch 50 Prozent der
schwedischen Frauen mit Kindern gehen
einer Erwerbstitigkeit nach. Und das die
deutschen Miitter mit dieser Situation nicht
zufrieden sind, zeigen Umfrageergebnisse.
Danach wiirden gern 50 Prozent der Miitter,
die derzeit mit ihren Kindern zuhause sind,
gern wieder in ihren Beruf zuriick kehren.
Und es wire fiir die Gesellschaft sehr viel
besser und kostensparender, wenn Miitter auf
eigenen Wunsch wieder berufstitig und die
Kinder in guter Betreuung wiren. Manche
Eltern helfen sich selbst. Sie griinden mit
Freunden Kinderldden oder beschiftigen
eine Tagesmutter. Abgestimmt wird das Kon-
zept auf die eigenen beruflichen Bediirfnisse
und die der Kinder. Leider sind solche
Modelle meist nur fiir Selbststindige oder
Freiberufler durchsetzbar. Im Angestellten-
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verhiltnis stehen starre Arbeitszeiten und
fehlende Teilzeitangebote dem entgegen.
Gliicklich nennen kann sich also die Arztin,
die in Niederlassung relativ frei iiber ihren
Arbeitstag entscheiden kann. Ist noch eine
Praxisvertretung zur Hand, dann gibt es tiber-
haupt keine Schwierigkeiten, Kind und Beruf
unter einen Hut zu bringen. Doch in Ost-
deutschland gilt auch hier: Fehlanzeige. Frau
Dr. Barbara Miirbe hat nach Studium, Pro-
motion und klinischer Titigkeit die HNO-
Praxis ihres Vaters in Bautzen iibernommen.
Denn irgendwann wollte er in Rente gehen.
Doch auch ein Kind sollte nicht nur ein
Wunsch bleiben. Als Margarete auf die Welt
kam stand die Frage: Was wird mit der Pra-
xis? Teilzeit fiir Frau Dr. Miirbe war eine
Moglichkeit. Die GrofBeltern von Margarete
konnten das Enkelkind in dieser Zeit betreu-
en. Doch die Praxis muss die ganze Woche
fiir Patienten geoffnet sein. In Bautzen gibt es
fiir 43.856 Einwohner nur noch zwei weitere
HNO-Praxen. Viele Patienten kommen zu-
sitzlich aus dem Oberlausitzer Umland.
,.Bine Praxisvertretung musste gefunden wer-
den. Die erste Wahl kam wegen der Geburt
eines Kindes nicht in Betracht. Also suchten
wir weiter. Doch das Ergebnis nach langer
Zeit: Es findet sich niemand“, so Frau Dr.
Miirbe. Der Arztemangel in Sachsen zeigt
hier seine Auswirkungen. Verstiarkt gehen
viele Mediziner in den Ruhestand. Junge
Arzte riicken nicht nach, weil die Absolventen
der medizinischen Fakultiten keine drztliche
Tatigkeit aufnehmen. Sachsen bildet zwar in
Dresden und Leipzig Arzte aus, doch kom-
men im Vergleich zu den Studienanfingern
gerade einmal rund 40 Prozent im Beruf an.
Frau Dr. Miirbe ergeht es wie vielen anderen
in diesem Bundesland. Schon heute kénnen
47 Arztpraxen in Sachsen nicht besetzt wer-
den. Und wie viele niedergelassene Arzte
keinen Nachfolger finden, kann nur geschitzt
werden. Betroffen sind vor allem die ldndli-
chen Gebiete um Chemnitz, Gorlitz und Zittau.
Ein Verkauf der Praxis fiir die Alterssiche-
rung kommt ebenfalls nicht mehr in Betracht.
So mancher Arzt ist froh, wenn er die Praxis
nicht auf eigene Kosten ausrdumen muss. Fiir
die Patienten bedeutet die zunehmend schwie-
rige Situation lange Wege und lange Warte-
zeiten in Kauf zu nehmen. Das man erst in
drei Monaten einen Termin bekommt ist nicht
selten. Familie Miirbe konnte aber nicht lédn-
ger nach einem Praxisvertreter suchen und fand
deshalb eine eigene Losung. Die Mutter von
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ihre berufliche Tétigkeit wieder aufzunehmen. Doch Seminare allein
reichen sicher nicht aus. In Sachsen gibt es 104 arbeitslose Arztin-
nen, davon sind allein 56 im Alter zwischen 30 und 39 Jahre. 270
Arztinnen befinden sich in Elternzeit, davon sind 222 zwischen 30
und 39 Jahre. Das ausgerechnet diese Altersgruppe iiberwiegend
ohne Titigkeit ist, wird kein Zufall sein. Es ist anzunehmen, dass
viele von ihnen gern wieder arbeiten gehen wiirden, wenn es die
Rahmenbedingungen zulieffen. Doch an denen wird sich nicht viel
indern. Wiedereinsteigerseminare fiir Arztinnen nach beruflicher
Pause sind eben nur eine Seite der Medaille. Zukiinftig muss es eine
umfassende qualitativ hochwertige Kinderbetreuung und flexible
Arbeitszeiten geben, wenn man die Miitter nicht weiter an den Herd
dringen will. Auch muss ein Umdenken in den Personalabteilungen
der Krankenhéduser zugunsten der Miitter einsetzen. Und warum
kann eine grofe Klinik nicht auch eine Kinderbetreuung mit Unter-
stiitzung eines freien Tridgers anbieten? Fiir die Minnerdomine
Medizin gilt es noch Hierarchien abzubauen, damit auch Frauen eine
Chance haben.

Iwan T.
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