
„Was hab’ ich?”: 
Ehrenamt jetzt  
auch für Ärzte  
im Ruhestand
Das gemeinnützige Projekt „Was 
hab’ ich?“ hat sich zum Ziel gesetzt, 
Patienten ihre medizinischen Be -
funde verständlich zu machen. So 
sollen diese ihrer Krankheit bewuss-
ter entgegentreten können. Bereits 
seit 2011 „übersetzen“ zahlreiche 
Medizinstudierende und Ärzte ehren-
 amtlich Befunde in eine für medizini-
sche Laien verständliche Sprache – 
mehr als 22.000 Patienten konnte 
damit schon geholfen werden. Jetzt 
werden Ärzte im Ruhestand gesucht, 
die mit ihrem umfangreichen Wissen 
die Studierenden unterstützen wol-
len.
Das Angebot auf washabich.de ist 
für Patienten völlig kostenlos. Dies ist 
hunderten Medizinern aus ganz 
Deutschland zu verdanken, die sich 
seit Projektstart ehrenamtlich enga-
gieren. Die Studierenden und derzeit 
vorwiegend jungen Ärzte profitieren 
dabei vor allem von der Verbesse-
rung ihrer Fähigkeiten in laienver-
ständlicher Kommunikation. Jeder 
von ihnen erhält dafür zu Anfang 
eine umfangreiche Kommunikations-

Ausbildung. Doch auch in fachlicher 
Hinsicht benötigen sie Unterstüt-
zung: „Damit wir noch mehr errei-
chen können, wollen wir nun auf die 
große Erfahrung berenteter Ärzte 
zurückgreifen“, erklärt Johannes 
Bittner, Mitgründer von „Was hab' 
ich?“.
Die Vision der „Was hab’ ich?“ – 
Gründer ist es, zwei Medizinergene-
rationen zusammenzubringen, die 
gemeinsam für den Patienten fun-
dierte individuelle und laienverständ-
liche Ge  sundheitsinformationen er -
stellen. Gerade bei Fachfragen könn-
ten die angehenden Ärzte von der 
jahrelangen Erfahrung der Mediziner 
im Ruhestand profitieren. Zunächst 
ist angedacht, zehn berentete Ärz-
tinnen und Ärzte aus Dresden und 
Umgebung in das Projekt zu integrie-
ren. Dazu gehören eine intensive 
persönliche Einführung und Unter-
stützung während des Ehrenamts. 
Den Umfang seines Engagements 
kann dann jeder ehrenamtliche Mit-
arbeiter selbst bestimmen.

Sie möchten das Projekt als Arzt im Ruhestand 
ehrenamtlich unterstützen?

Schreiben Sie an kontakt@washabich.de 
oder rufen Sie an unter (0351) 41 88 90-0.

Zur Website: https://washabich.de

Beatrice Brülke, Dresden
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„KarMed – Karriere
bedingungen und 
Karrierebrüche bei 
Ärztinnen“
Ergebnisse des qualitativen Leip-
ziger Teilprojekts

Zusammenfassung:
Das Verbundprojekt KarMed1 unter-
suchte die förderlichen und hinderli-
chen Bedingungen für einen erfolg-
reichen Karriereverlauf von Frauen in 

der medizinischen Profession. Das 
Vorhaben verfolgte damit das über-
geordnete Ziel, Interventionen auf 
der Ebene der Arbeitsstrukturen und 
Weiterbildungsbedingungen aus 
Sicht der Ärztinnen abzuleiten. 

Auf allen Stufen der fachärztlichen 
Weiterbildung sowie den daran 
anschließenden möglichen Karriere-
stufen konnte das Leipziger Teilpro-
jekt seitens der Arbeitsorganisation 
und der Arbeitskultur Formen von 
Diskriminierung rekonstruieren, die 
sich auf das weibliche Geschlecht 
sowie (potenzielle) Mutterschaft 
beziehen. Dabei spielen bestimmte 
Institutionen, wie der/die Vor  ge setz -
te/r, aber auch intransparente Wei-
terbildungsbedingungen sowie impli-
zite Arbeitsideale von Vollzeittätig-
keit und arbeitszeitlicher Kontinuität 

1 Das diesem Kommentar zugrundeliegende 
Vorhaben wurde mit Mitteln des Bundesmi-
nisteriums für Bildung und Forschung und 
Mitteln des Europäischen Sozialfonds der 
Europäischen Union unter den Förderkenn-
zeichen 01FP1241/01FP1242 und 01FP1243/ 
01FP1244 von 2008 bis 2014 gefördert. Die 
Verantwortung für den Inhalt dieser Veröf-
fentlichung liegt bei der Autorinnen.



eine exponierte Rolle in der Förde-
rung und eben auch in der Behinde-
rung der Karrieren von Ärztinnen.

Kommentar:
Trotz des höheren Anteils weiblicher 
Studierender zu Beginn und auch zum 
Abschluss des Studiums der Human-
medizin (GWK 2013; Statistisches 
Bundesamt 2012, 2014) dominieren 
in den leitenden Positionen sowohl 
der Organisationen der Krankenver-
sorgung, als auch der medizinischen 
inner- und außeruniversitären For-
schung hingegen nach wie vor Män-
ner: Nur ca. 13 % der berufstätigen 
Ärztinnen steigen in höhere und 
höchste Leitungspositionen im klini-
schen Bereich auf (Hohner et al. 
2003) und der Anteil der Ärztinnen 
an Professuren (C/W- und Juniorpro-
fessuren) liegt bei nur knapp 20 % 
(GWK 2013). Ärztinnen bleiben also, 
trotz zunächst bester Voraussetzun-
gen durch Ausbildung und Motiva-
tion, im Berufserfolg, gemessen an 
Status und Einkommen, hinter den 
Ärzten zurück. 

Worin lassen sich die Ursachen dieser 
„Schere“ (Abele 2006) finden?
Um diese Frage zu beantworten, 
wurden in dem Verbundprojekt 

„KarMed“ gemeinsam mit dem Uni-
versitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf die Bedingungen für einen 
erfolgreichen Karriereverlauf von 
Frauen in der medizinischen Profes-
sion untersucht. Im Leipziger Teilpro-
jekt wurden dazu längsschnittlich im 
Verlauf von fünf Jahren bis zu vier 
Interviews mit Ärztinnen und deren 
Partner sowie Gruppendiskussionen 
mit Ärztinnen und Ärzten geführt. 
Aus insgesamt 150 Interviews mit 
Ärztinnen (und ihren Partner), die 
sich in unterschiedlichen Phasen ihrer 
Berufskarriere befanden, und 21 
Gruppendiskussionen mit Ärzten 
und Ärztinnen in Weiterbildung 
rekonstruierten wir Einflüsse auf die 
Karriereverläufe für Ärztinnen auf 
vier Ebenen:
1) Arbeitsstrukturen, Arbeitskultur 

und Arbeitsorganisation,
2) soziale Interaktionsprozesse des 

personellen Systems im Kranken-
haus,

3) individuelle berufliche Orientie-
rung, Paararrangement und Fa  mi-
 lie sowie 

4) gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen.

Förderliche und hinderliche Arbeits-
strukturen wurden in jeder Phase der 
beruflichen Aus- und Weiterbildung 
sowohl in Bezug auf die weibliche 
Geschlechtskategorie (das heißt Dis-
kriminierung als „Frau“, „weiblich“, 

„Ärztin“) als auch auf Schwanger-
schaft beziehungsweise Familienver-
einbarkeit (das heißt Diskriminierung 
als „Schwangere“, „Mutter“) berich-
tet. Dabei spielen Institutionen wie 
intransparente Weiterbildungsbedin-
gungen sowie implizite Arbeitsideale 
von Vollzeittätigkeit und arbeitszeit-
licher Kontinuität eine exponierte 
Rolle. Ein weiteres Problem ergibt 
sich aus der arbeitspolitischen Kultur 
der Befristung von Verträgen, wel-
che zu einem Dilemma und somit 
dem Hinausschieben des Kinderwun-
sches auf Seiten der Ärztinnen füh-
ren können. Wenn Ärztinnen wäh-
rend der Weiterbildungszeit schwan-
ger werden, erleben sie einen häufig 

von ihnen bereits antizipierten Aus-
bildungs- und Karriereknick. Der Ein-
fluss, den der Arbeitgeber Kranken-
haus, die Regeln des Arbeitsmarktes 
sowie die Facharztweiterbildung auf 
den privaten Bereich der Familien-
gründung haben können, wird hier 
besonders eklatant. Unter diesen 
Bedingungen kann die Gefahr beste-
hen, dass die Ärztinnen ihren Beruf 
nach der Geburt des Kindes nicht 
wieder aufnehmen oder im günsti-
geren Fall im Krankenhaus in Teilzeit 
arbeiten. Die Tätigkeit in einer Nie-
derlassung oder in Teilzeit bedeutet 
jedoch im Allgemeinen das Ende 
einer Karriere in Richtung Leitungs-
position. Flexible und an die Bedarfe 
der Ärztinnen angepasste Arbeits-
zeitregelungen, Arbeitsverträge über 
den gesamten Zeitraum der Weiter-
bildung sowie transparente Weiter-
bildungsbedingungen könnten auf 
dieser Ebene die erfolgreichen Karrie-
reverläufe von Ärztinnen fördern. 
Weiterhin zeigen Bedingungen auf 
der personellen Ebene (Vorgesetzte, 
Kollegen, Betriebsräte, etc.) erhebli-
chen Einfluss auf die Karrieren von 
Ärztinnen. Einige Ärztinnen erlebten 
zum Beispiel eine deutliche Abwer-
tung von Schwangerschaft durch 
Vertreter/-innen der klinischen Ar -
beitsstruktur durch ihre Deutung als 

„Bewerberin zweiter Klasse“. Von 
anderen Ärztinnen in unserem Sam-
ple wurde darüber hinaus ein 
erschwerter beruflicher Aufstieg auf-
grund der Zuordnung zur weiblichen 
Geschlechtskategorie (ohne Bezug-
nahme auf Familiengründung) be -
richtet. Die persönliche Förderung 
und Unterstützung der Vorgesetzten 
und des Kollegiums jedoch kann auf 
dieser Ebene positive Auswirkungen 
auf die Karriereverläufe von Ärztin-
nen zeitigen. 

Neben diesen arbeitsstrukturellen 
und -kulturellen Faktoren, konnten 
individuelle Faktoren sowie Aspekte 
der Paarbeziehung und des familia-
len Systems als die Karriere beein-
flussend herausgestellt werden. 
Da  zu zählen unter anderem die be -
rufliche Orientierung und das beruf-
liche Selbstverständnis der Ärztinnen. 
So finden wir bei neun Ärztinnen 
eine hohe Karriereorientierung, die 
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Einschränkungen der Berufsbiografie bei Ärztinnen noch 
immer vorhanden.               © Alliance - Fotolia.com



jedoch bei sechs Ärztinnen durch 
Brüchigkeit gekennzeichnet ist oder 
deren Karriere bereits als abgebro-
chen gewertet werden kann, trotz 
zunächst höchster Motivation. Der 
Vereinbarkeitskonflikt zeigt sich 
besonders anhand der Aufteilung 
von Familienarbeit, wonach sich die 
Ärztinnen für die Kinderbetreuung 
beziehungsweise die Organisation 
derselben in der Partnerschaft als 
hauptverantwortlich empfinden, was 
zu einer Mehrbelastung führt und als 
Traditionalisierungs- oder Mutter-
schaftsfalle bezeichnet werden kann 
(Kortendiek 2004: 389). Innerhalb 
des medizinischen, aber auch des 
familialen Systems, wird diese Ver-
einbarkeitsproblematik in einigen 
Fällen an die Ärztinnen zurückge-
bunden: Diese Ärztinnen individua-
lisieren und internalisieren die einge-
schränkten Karrieremöglichkeiten 
dann und naturalisieren vor allem die 
Brüche („Frauen ist Karriere nicht 
gegeben“). 

Verstärkend tragen dazu dann auch 
gesellschaftliche Bedingungen, wie 
beispielsweise unzureichende Kin-
derbetreuungsmöglichkeiten bei.
Diese ausgewählten Ergebnisse ver-
deutlichen die Multimodalität der 
Einflüsse auf die Karriereverläufe von 
Ärztinnen. Und sie zeigen damit, 
dass auch Arbeitsstrukturen im Kran-
kenhaus vor, während und nach der 
fachärztlichen Weiterbildung enorm 
zur widersprüchlichen Vergesell-
schaftung von Frauen als Frauen und 
als Ärztinnen beitragen können 
(Becker-Schmidt 2004; Knapp 1990). 
Sie tun dies, indem sie weibliches 
Geschlecht, Schwangerschaft und 
Mutterschaft abwerten, die Entschei-
dung für Familiengründung für die 
gesamte folgende Berufsbiografie 
verallgemeinern und schließlich die 

fachärztliche Weiterbildung enorm 
verzögern. Ärztinnen mit und ohne 
Kinder(wunsch) – bis zu einem 
gewissen Grad auch aktive Väter – 
werden dadurch während ihrer Aus-
bildung in eine zwiespältige Situa-
tion versetzt und sowohl in ihrer 
Berufs- als auch in ihrer privaten Ent-
wicklung behindert. Gründe werden 
hier vielfältig diskutiert und weisen 
in verschiedene Richtungen. Zum 
einen spielt die homosoziale Repro-
duktion der Verhältnisse eine bedeu-
tende Rolle. Korrespondierend dazu 
können sich Widerstände daraus 
ergeben, dass die gerechte Teilhabe 
von Frauen in Führungspositionen 
immer auch eine Verschiebung tra-
dierter männlicher Machtverhältnisse 
darstellt. Und es geht um die Domi-
nanz spezifischer Arbeitskulturen im 
medizinischen Feld, die unter ande-
rem dazu führt, dass die „Qualität“ 
der Tätigkeit vor allem an der Bereit-
schaft zu quantitativ langen Arbeits- 
und Anwesenheitszeiten gemessen 
wird und weniger an der fachlichen 
Arbeit an und mit den Patienten. 
Trotz gleichzeitiger förderlicher 
Strukturen im Krankenhaus bzw. 
während der Weiterbildung zeichnen 
sich also Diskriminierungspraxen ab, 
die das Dilemma in erheblichem 
Maße mit erzeugen, in dem sich Ärz-
tinnen zwischen Familiengründung 
beziehungsweise Familienengage-
ment respektive beruflichem Auf-
stieg entscheiden müssen. 

Für die Umsetzung förderlicher Maß-
nahmen in die Praxis wird aktuell ein 
weiteres Vorhaben2 gefördert, wel-
ches sich den Transfermaßnahmen 
zur gendergerechten Karriereförde-
rung von Frauen in der Medizin wid-
met. Dazu werden verschiedene 
Maßnahmen zu gendergerechten 
Arbeitsorganisation an Kliniken 
durchgeführt.

Literatur bei den Verfasserinnen

Anschrift für die Verfasser:
Dr. phil. Swantje Reimann

Prof. Dr. phil. Dorothee Alfermann
Zentrum für Frauen- und Geschlechterfor-

schung (Frages)
c/o Institut für Sportpsychologie und 

Sportpädagogik
Jahnallee 59, 04109 Leipzig

E-Mail: spopsy@uni-leipzig.de
Telefon: 0341 – 97 31630
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2 Das Verbundvorhaben „TransferGender-
Med – Transfermaßnahmen zur gender-
gerechten Karriereförderung von Frauen 
in der Medizin“ wird mit Mitteln des Bun-
desministeriums für Bildung und For-
schung und Mitteln des Europäischen 
Sozialfonds der Europäischen Union unter 
den Förderkennzeichen 01FP1433 und 
01FP1437 gefördert; 
siehe www.transfergendermed.de




