FRAUEN IN DER MEDIZIN

Chefirztinnen in der Chirurgie -
Rollenvorbilder fiir Medizinstudentinnen
und junge Chirurginnen

Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Chefarzten aus Sicht der seltenen Chefarztinnen
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Zusammenfassung

In der Chirurgie sind Chefarztinnen mit
einem durchschnittlichen Anteil von 5,4
Prozent auch mehr als 100 Jahre nach
Zulassung von Frauen zum Medizinstu-
dium in dieser Mannerdomane eine
Seltenheit.

Fir die zukunftige Besetzung chirurgi-
scher Stellen — auch in Fihrungspositi-
onen — ist es aber erforderlich, dass
Medizinstudentinnen und junge Arztin-
nen Frauen in Flihrungspositionen als
Rollenvorbilder erleben konnen.

Schon 2010 wurden daher 47 Chefarz-
tinnen aus diversen chirurgischen Dis-
ziplinen telefonisch interviewt. Unisono
berichten alle Kolleginnen, dass sie mit
Begeisterung und einem hohen zeitli-
chen Arbeitseinsatz tatig sind. Die
meisten von ihnen vereinbaren dabei
Beruf und Familie und haben aus eige-
ner Erfahrung Vorschlage, was aktiv
dafur getan werden kann, damit sich
zukunftig mehr Frauen fur die Chirurgie
entscheiden und im beruflichen Werde-
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gang auch eine Fuhrungsposition an-
streben. 44 der interviewten Arztinnen
geben an, dass es strukturelle Unter-
schiede im Fuhrungsstil und im Um-
gang mit Patientinnen und Patienten
zwischen Mannern und Frauen gibt.
Diese Ergebnisse sind auch neun Jahre
nach ihrer Erhebung von unveranderter
Relevanz, was die hier im Themenheft
abgedruckten Interviews einmal mehr
bestatigen (siehe ab S. 20). Der chirur-
gischen Community ist also zu emp-
fehlen, ihre Anstrengung zur Forderung
von Frauen in Fuhrungspositionen
nicht nur fortzusetzen, sondern unbe-
dingt zu forcieren. Anderenfalls wird
sich die Nachwuchsproblematik gerade
in der Chirurgie in Anbetracht von fast
70 Prozent Frauen im Medizinstudium
weiter verscharfen.

Einleitung

Die Mehrheit der Medizinstudierenden
und Medizinabsolventen ist und wird in
absehbarer Zukunft weiblich sein, der-
zeit sind es 60 Prozent der Berufsein-
steiger und im Durchschnitt 70 Prozent
der Medizinstudierenden. Aber der An-
teil an Chefarztinnen in der Chirurgie
liegt weiter im einstelligen Bereich. Ob
Frauen sich auch in der Chirurgie fir

Flhrungspositionen interessieren wer-
den, hangt zu einem gewissen Teil auch
davon ab, welche Erfahrungen sie mit
Rollenvorbildern gemacht haben, wie
sie den Umgang mit Arztinnen, zum
Beispiel auch wahrend einer Schwan-
gerschaft, und mit Medizinstudentin-
nen wahrend ihres Pflichtpraktikums,
ihrer Famulatur und insbesondere
wahrend ihres PJ erlebt haben [1].

In den letzten Jahren sind mehrfach
Meldungen medizinintern und offent-
lich in den Medien bekannt geworden,
wie schwer es Arztinnen haben, die in
ihrem jeweiligen chirurgischen Fachge-
biet als erste die Berufung auf einen
Lehrstuhl erhielten [2]. Wenn Chefarz-
tinnen entlassen werden, fallt dies
besonders auf, weil nur 54 Prozent
aller leitenden Positionen in der Chirur-
gie (amtliche Krankenhausstatistik
2017) mit Frauen besetzt sind, anderer-
seits gibt es aber keine verlassliche
Statistik dartber, ob diese Situation
Arztinnen haufiger trifft als Arzte. Ganz
sicher hat in den letzten Jahren in arzt-
lichen Leitungsfunktionen seitens der
Krankenhausverwaltungen die ,Hire
and fire-Mentalitat/-Strategie” zuge-
nommen, was die Skepsis der jungen
Generation zunehmen lasst. Die Chirur-
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gie sorgt sich um ihre Zukunft. Immer
weniger Kollegen und Kolleginnen ent-
scheiden sich fir dieses fur die Versor-
gung so existenzielle Fach. Es werden
eine Vielzahl von Grinden dafir disku-
tiert und Vorschlage zur Bewaltigung
gemacht [3]. In diesem Artikel wird nur
auf das wichtige Potenzial von Frauen
zur Bewaltigung dieser Krise eingegan-
gen, obwohl die chirurgischen Facher
aus verschiedenen Grinden auch unter
den mannlichen Medizinstudierenden
an Attraktivitat eingeblt haben.

Bei der Mehrzahl der Arztinnen und
Medizinstudentinnen galt und gilt die
Chirurgie traditionell als Mannerdo-
mane mit familien- und frauenfeindli-
chen Rahmenbedingungen. Resultat ist
unter anderem natlrlich ein extrem
geringer Frauenanteil in Fihrungsposi-
tionen: Nach einer Zusammenstellung
des Statistischen Bundesamtes lag
dieser 2017 bei 5,4 Prozent. 2008 lagen
die Werte mit 3,2 Prozent im Durch-
schnitt noch niedriger, es hat sich aller-
dings in den letzten neun Jahren nicht
malgeblich viel geandert.

Um Medizinstudentinnen und Arztin-
nen zu motivieren, sowohl ein chirurgi-
sches Fach zu ergreifen als auch Lei-
tungsfunktionen anzustreben, ist es fir
die meisten erforderlich, positive Vor-
bilder zu erleben und vor allem auch zu
erfahren, ob und wie die Chirurginnen
diesen Beruf mit einer Partnerbezie-
hung, Schwangerschaft, Mutterschutz
und Kindererziehung zufriedenstellend
vereinbaren konnen. Aber auch junge
Manner entscheiden sich immer selte-
ner fir das Fach Chirurgie, da die Orga-
nisation im deutschen Krankenhaus
gerade in den chirurgischen Fachgebie-
ten relativ wenig Platz lasst fir Familie
und Freizeit.

Tatsache ist, dass die Mehrheit der
Medizinstudierenden mit circa 70 Pro-
zent und die der Berufseinsteiger mit

14

circa 60 Prozent bereits weiblich ist. Es
gilt also, die Manner wieder und die
Frauen neu fur die Wahl der Weiterbil-
dung in einem chirurgischen Fachgebiet
zu begeistern/motivieren. Auch wenn
es fur die derzeit in chirurgischen Fiih-
rungspositionen tatigen Kolleginnen
und Kollegen ungewohnt ist, muss die
Organisation sich beztliglich der Rahmen-
bedingungen auf die zukiinftige Fach-
kraftegeneration ein- und umstellen.
Die chirurgischen Fachgesellschaften
und Berufsverbande versuchen seit
einigen Jahren mit diversen Malinah-
men, wie zum Beispiel Studierenden-
Tage und Studierenden-Stipendien bei
chirurgischen Fachkongressen, Naht-
Seminaren und vieles mehr, im Wettbe-
werb mit anderen Fachgebieten zu
punkten. Hier darf die Vorbildfunktion
von Frauen in Fulhrungspositionen
nicht unterschatzt werden.

Aufgrund der zunehmenden Erkenntnis,
dass die chirurgischen Fachgebiete ihre
Stellen nicht mehr besetzen und ihre
fachlichen Aufgaben in Zukunft nicht
mehr bewaltigen konnen, wenn sie
nicht die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie fir ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erkennbar verbessern, wur-
den nun in den letzten 20 Jahren
diverse MalBnahmen ergriffen:

Seit dem Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH) 2001
unter der Prasidentschaft von Prof. Dr.
med. Klaus Schonleben, Ludwigshafen,
wurden regelmdRBig von der Autorin
unter anderem mit Unterstitzung der
ersten Ordinaria fir Chirurgie, Prof. Dr.
med. Doris Henne-Bruns, Sitzungen
und Vortrage bei Kongressen der DGCH
und der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie (DGU), unter anderem zu
folgenden Themen organisiert:
= Ist die Chirurgie mannlich? Diskus-
sion eines Vorurteils” (DGCH 2001),
= Karrierechancen auch fur Chirur-
ginnen — Strukturen gemeinsam
nutzen und entwickeln” (DGCH 2002),

= ,Das familien-freundliche Kranken-
haus als Wunsch-Arbeitsplatz!
Kinderbetreuungsangebote als
Schlissel zum Erfolg noch viel zu
selten” (DGCH 2006),

« ,Arzte- und Arztinnengesundheit”
(DGU 20009),

= ,Mutterschutz JA - Berufsverbot
NEIN" (DGCH 2010).

Spater grundete sich der Orthopadin-
nen e. V. und in allen chirurgischen Dis-
ziplinen wurden Foren fiir den arztli-
chen Nachwuchs gegrindet, wie zum
Beispiel das Perspektivforum Junge
Chirurgie der DGCH oder das Junge
Forum O&U, der Deutschen Gesell-
schaft fir Handchirurgie (DGH), der
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-
Herz- und GefaBchirurgie (DGTHG), der
Deutschen Gesellschaft fur Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie (DGMKG).
Weiterhin wurde 2001 auf Initiative von
Prof. Dr. med. Jens Witte im Berufsver-
band der Deutschen Chirurgen eine
Vorstandsposition geschaffen, die sich
mit den Interessen der Arztinnen
befasst. 2011 bis 2019 war Prof. Dr.
med. Julia Seifert Vizeprasidentin und
seit 2019 ist die Geschaftsflihrungspo-
sition des Bundesverbandes Deutscher
Chirurgen e. V. (BDC) mit Dr. med. Frie-
derike Burgdorfer besetzt. Weiterhin
wurde durch Mentoringprogramme von
Berufsverbanden wie dem Deutschen
Arztinnenbund, dem Marburger Bund
und dem Hartmannbund vor allem die
Férderung junger Arztinnen intensiviert
und in einigen Universitdten (zum Bei-
spiel Leipzig, Aachen, MH Hannover,
Charité Berlin und Wirzburg) gibt es
spezielle Forderprogramme fiir Frauen
in der Wissenschaft. Nachfragen bei
einigen privaten Klinikkonzernen wie
Helios, Sana und Asklepios ergab tber-
raschenderweise, dass es derzeit
offensichtlich keine konzernweiten
Forderprogramme gibt. Im kommuna-
len Klinikkonzern Vivantes in Berlin
wird seit Jahren Karriereforderung fur
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Arztinnen aktiv betrieben, andere Kon-
zerne, wie zum Beispiel die Klinikregion
Hannover (KRH), haben 2018 nachgezo-
gen. Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmar-
czyk vom Deutschen Arztinnenbund
initiierte 2012 die Aktion ProQuote
Medizin. Aktuell hat der im Mai 2019
neu gewahlte Bundesarztekammer-
prasident, Dr. med. Klaus Reinhardt,
eine Frauenquote fiir Fihrungspositio-
nen in der Medizin gefordert.

All diese MaBnahmen konnen jedoch
von den Medizinstudenten und Medi-
zinstudentinnen nur als glaubwirdig
und zukunftsfest erlebt werden, wenn
sich das auch in der Realitat widerspie-
gelt. Medizinstudenten finden an jeder
Universitat, jedem Lehrkrankenhaus
und in jeder anderen Klinik mannliche
Chefarzte vor, die sie sich gegebenen-
falls zum Vorbild nehmen kdnnen. Ganz
anders stellt sich die Situation fir
Medizinstudentinnen und Arztinnen
dar. Entsprechend den Statistiken sind
in den chirurgischen Fachgebieten
Chefarztinnen nur sehr selten anzu-
treffen beziehungsweise nur marginal
vertreten. In der gesamten Chirurgie
gab es 2008 durchschnittlich 3,2 Pro-
zent Chefarztinnen mit einer Streuung
von 0,7 Prozent in der Unfallchirurgie
und sechs Prozent in der GefaBchirur-
gie, 2017 lagen die Werte zwar daruber,
aber weiterhin im einstelligen Bereich:
Durchschnittlich 5,4 Prozent mit einer
Streuung von 2,4 Prozent in der Unfall-
chirurgie und acht Prozent in der Ge-
faRchirurgie (Statistisches Bundesamt).
Dieser Fakt war die Hauptmotivation,
Chefarztinnen in einem chirurgischen
Fach zu befragen und deren Erfahrun-
gen und Erkenntnisse an junge Kollegin-
nen und Kollegen und in den zustandi-
gen Gremien weiterzugeben.

Material und Methode

Vor fast 20 Jahren fand 2001 die erste
programmatisch intendierte Sitzung
.Frauen in der Chirurgie” auf Anregung
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des damaligen Prasidenten der DGCH,
Prof. Schonleben, bei einem Deutschen
Chirurgenkongress statt. Zur Ausge-
staltung dieser Sitzung wurde seitens
der Vorsitzenden, Dr. med. Astrid Biih-
ren, die Ausstellung ,Pionierinnen in der
Chirurgie” organisiert und dafir alle 36
vom BDC genannten Chefarztinnen in
der Chirurgie angefragt. Die meisten
ubersandten ein Foto und ihren Le-
benslauf. Fur diese Umfrage unter Chef-
arztinnen war 2008/2009 erneut der
BDC die Anlaufstelle, um Uber dessen
Mitgliederverzeichnis die Kontaktdaten
moglichst aller Chefarztinnen chirurgi-
scher Abteilungen zu bekommen. Die
inzwischen herausgegebenen Daten
des Statistischen Bundesamtes mit
Stand 31. Dezember 2008 geben ruck-
wirkend flr den gewahlten Interview-
Zeitraum 2.200 mannliche und 72 weib-
liche leitende Arzte und Arztinnen fiir
die gesamte Chirurgie an. Zum Zeitpunkt
der Vorbereitung der Umfrage waren
im BDC mit Stand vom 24. August 2008
52 leitende Arztinnen Mitglied.
Diese Arztinnen wurden alle telefo-
nisch 2009 und 2010 kontaktiert. Von
diesen 52 waren:
» eine Arztin nicht mehr berufstatig,
» zwei Arztinnen nur noch privatarzt-
lich tatig (eine aus Altersgriinden),
= eine der genannten Chefarztinnen
war lediglich voribergehend kom-
missarisch bis zum Beginn eines
neuen Chefarztes tatig,
« vier leitende Arztinnen waren trotz
mehrfacher Versuche und Abspra-
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chen mit Mitarbeiterinnen nicht
erreichbar beziehungsweise zu
jeweils vereinbarten Terminen durch
Notfalloperationen verhindert.

Nur eine einzige Chefarztin erklarte
sich nicht bereit, das Interview durch-
zufuhren. Sie begriindete dies damit,
dass sie bereits wochenlang auf ihre
zwei Oberarzte wegen Krankheit bezie-
hungsweise Urlaub habe verzichten misse.
Sie sei deshalb vollig tiberarbeitet.

Damit beteiligten sich 43 der eingangs
52 genannten Chefarztinnen an der
Umfrage. Des Weiteren nahmen noch
vier angefragte Chefarztinnen aus ortho-
padischen Kliniken teil. Insgesamt wur-
den also 47 Interviews ausgewertet.

Die Befragung wurde in mindlichen
Telefoninterviews anhand eines struk-
turierten Fragebogens durchgefuhrt.
Die Dauer des Interviews betrug zwi-
schen einer halben und zwei Stunden.
Im Einzelfall wurden Daten auch
schriftlich nachgeliefert.

Ein weiterer Anlass fur diese aufwan-
dige Untersuchung waren zwei aktuelle
Ereignisse gewesen: Einer Chefarztin
(Unfallchirurgie) war Stunden vor Ende
ihrer Probezeit ohne Angabe von Griin-
den gekindigt worden, eine Professo-
rin (Herzchirurgie) hatte nach massiven
Problemen von einer Uniklinik als Chef-
arztin in ein stadtisches Herzzentrum
gewechselt.
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Ergebnisse

Akademische Titel

Alle 47 Chefarztinnen waren promo-
viert, acht von ihnen habilitierte Privat-
dozentinnen, insgesamt fihrten sieben
Chefarztinnen, also 15 Prozent, einen
Professorinnentitel.

Alter

Das Alter der Chefarztinnen lag zum
Befragungszeitpunkt zwischen 40 und
64 Jahren (Grafik 1).

Fachrichtungen

Doppelnennungen waren moglich, da
mehrere Chefarztinnen fir mehrere
Schwerpunkte qualifiziert waren.

Tab. 1: Fachrichtungen

m
Unfallchirurgie und Orthopadie

9 Viszeral- und Allgemeinchirurgie
Gefalichirurgie
Plastische- und Handchirurgie

Kinderchirurgie

N U1 Ul 0 =

Herzchirurgie

Familienstand

Von den 47 Chefarztinnen waren 32 ver-
heiratet, sechs geschieden, drei lebten in
fester Partnerschaft und sechs Kollegin-
nen waren ledig. 19 der Chefarztinnen
gaben an, dass ihr Ehemann bezie-
hungsweise fester Lebenspartner bezie-
hungsweise inzwischen geschiedener
Ehemann ebenfalls von Beruf Arzt sei.

Kinder

29 der Chefarztinnen (61 Prozent) hat-
ten Kinder, 18 Chefarztinnen (39 Pro-
zent) waren zum Zeitpunkt der Inter-
views kinderlos. Dabei waren mehr als
die Halfte der Kinder Gber 20 Jahre alt
und nur sechs Prozent junger als finf
Jahre. Eine chirurgische Chefarztin hatte
vier Kinder, vier Kolleginnen hatten drei
Kinder, zehn hatten zwei Kinder und 14
Kolleginnen hatten Einzelkinder.

Eine der Chirurginnen vereinbarte ihre
chefarztliche Tatigkeit seit zwei Jahren
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Grafik 1: Altersverteilung der Chefarztinnen

mit einem Zwillingspaar im Vorschulal-
ter und einem Kind in der ersten Schul-
klasse. lhre Kinder waren zum Zeit-
punkt der Bewerbung und der Zusage
durch die Klinikleitung bereits geboren.
Hauptzustandig fir die Kindererzie-
hung war in elf Fallen der Ehemann/
Vater der Kinder, in neun Fallen waren
beide Elternteile gleichberechtigt zu-
standig. Sechs Chefarztinnen sahen
sich selbst hauptsachlich in der Verant-
wortung und zwei Kolleginnen waren
alleinerziehend. Eine Chefarztin gab an,
dass sich tagstber hauptsachlich ihre
eigene Mutter um die Kinder kimmere.
15 der Chefarztinnen kimmern sich
zusatzlich zu ihren sonstigen Verpflich-
tungen auch mindestens um ein pfle-
gebedurftiges Elternteil.

Klinikmerkmale

Die Halfte aller Kolleginnen arbeitete in
Kliniken der Grund- und Regelversor-
gung, 28 Prozent arbeiteten in Kliniken
der Maximalversorgung einschlieB3lich
Universitaten [5]. Der Rest verteilte
sich auf BG-Kliniken, Schwerpunktklini-
ken und Fachkliniken.

39 Chefarztinnen waren in Kranken-
hausern der westlichen Bundeslander
tatig und sieben in einem der funf
neuen Bundeslander. Hinzu kam eine
Kollegin aus Berlin.

Gender

20 der Chefarztinnen gaben an, in ihrer
Klinik die einzige Chefarztin im Chef-
arztkollegium zu sein. 27 Kolleginnen
gaben an, es gabe noch mindestens
eine weitere Chefarztin bei einer ganz
uberwiegenden Anzahl von Chefarzten.
Damit sind Uber 40 Prozent als Frau im
Chefarztkollegium allein.

AbteilungsgroRe

Die Anzahl der Betten in der Verant-
wortung der jeweiligen Chefarztinnen
rangierte zwischen maximal 104 und
mindestens zehn Betten, der Durch-
schnitt der zu verantwortenden Betten
betrug 41.

Die Anzahl der Oberarzte beziehungs-
weise Oberarztinnen in der Abteilung
schwankte zwischen elf vollen und
einer halben oberarztlichen Stelle.

In 26 Fallen (fast 60 Prozent) waren in
den jeweiligen Abteilungen ausschliel3-
lich mannliche Oberarzte tatig, nur in
einem Fall waren mehr weibliche als
mannliche Oberarzte in der Abteilung
beschaftigt.

Die maximale Anzahl der Assistenten
beziehungsweise Assistentinnen in
den Abteilungen lag bei 30 und die
minimale bei einem beziehungsweise
einer. 38 Chefarztinnen haben insge-
samt 113 mannliche Assistenten und

Arzteblatt Sachsen 8]2019



89 weibliche Assistenten. Das Verhalt-
nis schwankt hierbei von sieben mann-
lichen und keine Assistenzarztin tiber 25
mannliche und finf Assistenzarztinnen
bis zu einem Assistenten und sechs
Assistenzarztinnen.

Weiterbildungsbefugnis

44 Chefarztinnen hatten eine oder
mehrere Weiterbildungsbefugnisse von
unterschiedlicher Dauer, drei Chefarz-
tinnen hatten keine Weiterbildungsbe-
fugnis

Dauer der Chefarzttatigkeit

Am langsten war eine Chefarztin seit
21 Jahren in dieser Position, vier Arztin-
nen erst seit einem Jahr und alle ande-
ren Chefarztinnen langer als ein Jahr.

Zufriedenheiten mit den diversen
beruflichen Bereichen

Gefragt wurde, wie zufrieden entspre-
chend der Notengebung die Chefarztin
mit ihren Chefarztkollegen und -kolle-
ginnen, mit der Verwaltung, mit ihren
arztlichen Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen und mit den Patienten und Pati-
entinnen sei. Der Kontakt zu den Pati-
enten und Patientinnen wurde in
jedem Fall mit den Noten 1 oder 2
belegt. Lediglich eine der Kinderchirur-
ginnen beschrieb, dass die Betreuung
der kindlichen Patienten und Patientin-
nen unkompliziert, jedoch die zusatz-
liche Betreuung der Eltern gelegentlich
stressig sei.

Die Zusammenarbeit mit den Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen folgte mit
der Durchschnittsnote 1,5. Diese Zu-
sammenarbeit wurde nur ein einziges
Mal mit der Note 4 benotet, in keinem
Fall schlechter.

Die Zusammenarbeit mit den chefarzt-
lichen Kollegen und Kolleginnen wurde
im Durchschnitt mit 1,9 benotet, auch
hier gab es nur drei Benotungen
schlechter als befriedigend bei insge-
samt 41 Nennungen.
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24
21

Kontakt mit Patientinnen/Patienten

m Zusammenarbeit mit Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern

B Zusammenarbeit mit der Verwaltung

W Zusammenarbeit mit chefarztlichen Kolleginnen/Kollegen

Grafik 2: ,Zufriedenheit mit" nach Schulnoten

Das Verhaltnis zur Verwaltung wurde
am schlechtesten im Durchschnitt mit
29 eingeschatzt, wobei zweimal die
Note 6 und einmal die Note 5 verge-
ben wurde, allerdings auch elfmal die
Note 1 fir die Zusammenarbeit mit der
Verwaltung (Grafik 2).

Arbeitsbelastung

Bei der Frage nach der Arbeitsbelas-
tung in Stunden pro Woche ergab sich
im Interview das Phanomen, dass jede
der Chefarztinnen spontan deutlich
zu wenige Arbeitsstunden angab. Erst
auf detailliertes Nachfragen nach der
Arbeitsbelastung je Werktag und nach
zusatzlicher Arbeitsbelastung bezie-
hungsweise Anwesenheit in der Klinik
am Wochenende und nachts kamen die
realistischen Zahlen zustande.
Kongressbesuche, Fortbildungsveran-
staltungen fur Niedergelassene oder
dhnliches wurden nicht mitgezahlt.
Mehr als die Halfte der Kolleginnen

sind also mehr als 70 Wochenstunden
in der Klinik chefarztlich tatig (Grafik 3).
Von sechs Chefarztinnen wurde die
Arbeitsbelastung nicht exakt verzeichnet.

Kinderbetreuung und Haushaltshilfen

Die Betreuung von schulpflichtigen Kin-
dern wurde zusatzlich zu Betreuungs-
einrichtungen wie einer Kita bezie-
hungsweise der Schule in sieben Fallen
von den GroBeltern und in weiteren
sieben Fallen von einer Kinderfrau/
Aupair/Studierendem geleistet. Die Mehr-
zahl der Chefarztinnen gab an, Haus-
haltshilfen beziehungsweise Haushalte-
rinnen zu beschaftigen. In einem Fall
lebte die Chefarztin im Haus ihrer Grol3-
familie und wurde mit allem versorgt.

Freizeitgestaltung

Die Frage nach sportlicher Betatigung
beantworteten 30 Kolleginnen mit Jog-
gen, Wandern, Golf oder Reiten (der
Haufigkeit nach). Keine der Kolleginnen
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Grafik 3: Von 41 Chefarztinnen geleistete Arbeitszeit pro Woche

trieb strikt termingebundene Aktivita-
ten, wie zum Beispiel Mannschafts-
sport. 17 Kolleginnen gaben an, keine
Zeit fur Sport zu finden.

Nach weiteren Freizeitbetatigungen
gefragt, wurden in absteigender Hau-
figkeit Lesen, Reisen, Oper, Theater,
Kochen, Gartenarbeit, Jagen und Flie-
gen genannt. 14 Kolleginnen (also
immerhin 30 Prozent) gaben an, keine
Zeit fur Hobbys zu haben.

Unterschiede zwischen Chefdrztinnen
und Chefdrzten

Auf die Frage: ,Gibt es aus lhrer Sicht
Unterschiede zwischen Chefarztinnen
und Chefarzten?" antworteten drei
Chefarztinnen, sie sahen keine prinzipi-
ellen Unterschiede zwischen mannli-
chen und weiblichen Chefarzten, son-
dern lediglich individuelle. Alle anderen
44 Chefarztinnen benannten fast
immer mehrere deutliche geschlechts-
spezifische Unterschiede. Diese erge-
ben entsprechend der Haufigkeit der
Nennung folgende Unterschiede:

Chefdrzte unterscheiden sich von Chef-

arztinnen im:

Verhaltensstil

= Sie handelten machtorientierter bei
ausgepragtem Kampf- und Wettbe-
werbsverhalten, auch untereinander.
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Sie seien ,Alphatiere”.

= Sje seien status- und karriereorien-
tierter, ,Chefarztherrlichkeit”.

= deutlich mehr Selbstdarstellung,
Ich-bezogener, eitler, ,Profilneurotiker”,

= geringere Selbstkritik: ,Nie gesehen,
nie gehort, aber machen wir ...".

Fiihrungsstil
« Sie fuhrten hierarchischer und
autoritarer, ,Basta-Politik".

Kommunikationsstil

= Chefarzte wendeten sich weniger
den Patientinnen und Patienten und
deren Angehdrigen zu (Zeit, psycho-
soziale Aspekte).

= Sie hinterfragten sich weniger selbst,
sondern suchten die Fehler eher bei
anderen.

= Manner seien nichterner.

= Manchmal arte ihre Kommunikation
in Brllen aus.

= Spezifischer Umgangsstil mit dem
eigenen Geschlecht.

= Akzeptanz automatisch qua Geschlecht,
gut vernetzt im ,0ld-boys-Network”.

Chefdrztinnen unterscheiden sich von

Chefdrzten:

Verhaltensstil

= Chefarztinnen arbeiteten stringenter
und fleiBiger.

= Sie haben ein besseres
Zeitmanagement,

= bessere Entscheidungsfahigkeit,

= sind im OP belastbarer und flexibler
einsetzbar und

= handeln sachorientiert versus
status-/machtbezogen.

Fihrungsstil

= Chefarztinnen fiihren teamorientierter.

= Sie bevorzugen eine flachere
Hierarchie.

= Sie verhalten sich integrativer,
kompromissbereiter, diplomatischer.

Als Nachteil dieses Fiihrungsstils wurde

benannt, dass das Bemihen um Kon-

sens den Alltag manchmal erschwert.

Kommunikationsstil

= empathischer, mitterlicher (auch
Patienten/Patientinnen und Ange-
horigen gegenlber),

» wertschatzende Kommunikation,

= hohe Sozialkompetenz,

= selbstkritischer als Manner
(.befundehrlicher”),

= geduldig,

= kollegial.

Forderungen

Interessant waren die Antworten auf
die Frage, was gefordert wirde, um die
Bedingungen fiir Frauen zu verbessern.
16 Chefarztinnen forderten einen ech-
ten Berufsbildwandel. Die Leitungspo-
sition im chirurgischen Fachbereich
muss flr eine Person gut/zufrieden-
stellend machbar sein. Dies bedeutet
fur alle familienfreundliche Bedingun-
gen, eine gute Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf, die wertschdtzende
Akzeptanz der fortschreitenden ,Femi-
nisierung der Medizin", kreativere
Arbeitszeitmodelle und vieles mehr.
Insbesondere wurde genannt, dass
eine Schwangerschaft ,normal” sein
sollte und nicht als Karrierehindernis
gesehen werden darf. Hier wurde offen
Frauendiskriminierung im Karrierebe-
reich angesprochen, teilweise auch sehr
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emotional (,da geht einem das Messer
in der Tasche auf” ...). Gefordert wurde
von zwolf Kolleginnen ein Mentoring
insbesondere zu den Bereichen Gremi-
enarbeit und Vernetzung, neun Kolle-
ginnen forderten frauenspezifisches
Coaching zu Kommunikation und Fuh-
rung, elf Chefarztinnen erwarten eine
bessere Kinderbetreuung nicht nur in
der Klinik, sondern auch auf Kongres-
sen. Nur vier Kolleginnen sprachen sich
damals fir eine Frauenquote aus.
Diese Anzahl ware heute vermutlich
hoher.

Exemplarisch sei hier eine besonders
wichtige Aussage zitiert: ,Es gibt bisher
keine Rollenvorbilder und keine Mal3-
stabe. Damit ist eine Chefarztin immer
kritisierbar und alles kann so oder so
ausgelegt werden. Da Chefarztinnen
andererseits oft nicht so gut vernetzt
und (berufs-)politisch aktiv sind, sind
siein ihren Positionen gefahrdeter.”

Diskussion

Arztinnen sind in chirurgischen Fiih-
rungspositionen auch 2017 mit 5,4 Pro-
zent nur marginal vertreten. Dies ist im
Vergleich zu den Zahlen von 2010 zwar
eine signifikante Steigerung (damals
3,2 Prozent), allerdings weiterhin auf
einem sehr niedrigen Niveau.

In den Vorstanden der 160 grol3ten
deutschen Unternehmen (DAX, MDAX,
SDAX) waren zum 1. Januar 2019 8,6
Prozent Frauen Mitglied. Im Vergleich
zu einem Anteil von drei Prozent im
Jahr 2011 natdurlich ein Fortschritt, aber
auch hier auf einem zu vernachlassi-
genden Niveau. 15,6 Prozent der Unter-
nehmen hatten keine einzige Frau im
Aufsichtsrat [5). Nach aktuellen Zahlen
der EU-Kommission liegt der Anteil von
Frauen in Fihrungspositionen in der
deutschen Wirtschaft bei 33,8 Prozent.
Deutschland liegt damit EU-weit auf
Rang sieben.

Siemens und EON sind bisher die Einzi-
gen der dreiBig DAX-Unternehmen mit
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Frauen im Vorstand. Bei der Telekom
gibt es bereits offizielle Quoten - bis
Ende 2020 sollen weltweit 30 Prozent
der Flhrungspositionen von Frauen
besetzt sein. Bei Daimler-Benz und
EON gibt es ebenfalls Projekte, Quoten
zu etablieren. Eine aktuelle Studie von
Mac-Kinsey weist auf die hohere Pro-
duktivitat bei gemischten Vorstanden
und Fihrungsgruppen hin [5].

Fazit

Chirurgische Abteilungen, die von Chef-
arztinnen geleitet werden, sind weiter-
hin eine Seltenheit. Die Umfrage ergab
sowohl bedeutsame Daten zum Fami-
lienstand, zur Arbeitszeit und zur Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie als
auch beeindruckende (subjektive) Be-
wertungen zu den unterschiedlichen
Flhrungsstilen und Personlichkeits-
strukturen von Chefarztinnen und
Chefarzten. Daruber hinaus wurden
Empfehlungen an die zustandigen Ver-
bande und Gremien formuliert, was zur
notwendigen Forderung von Chirurgin-
nen erforderlich sei. Gerade die unter-
schiedliche Einschatzung der Person-
lichkeitsmerkmale von Chefarzten und
Chefarztinnen wird vermutlich Diskus-
sionen auslosen und sollte unbedingt
auch eine Befragung von mannlichen
Chefarzten nach sich ziehen. Der Ein-
fluss verschiedener Fihrungsstile auf
die Mitarbeiterbindung ist immens und
gerade beziglich der umworbenen
Generation Y ein beliebtes Forschungs-
feld [6]. Zu Recht wurde das Curriculum
JArztliche Fiihrung der Bundesirzte-
kammer” auf diese Tatsache hin ange-
legt. Hier bietet die Sachsische Landes-
drztekammer auch im ndchsten Jahr
wieder einen Kurs an.

In Zeiten des zunehmenden Fachkraf-
temangels sollten Krankenhauser mit
chirurgischen Abteilungen die Zeichen
der Zeit endlich erkennen und sich dem
Wandel in den Bedirfnissen der Be-
werberinnen UND der Bewerber aktiver

FRAUEN IN DER MEDIZIN

stellen. Eigentlich benotigt man dazu
keine Quote, allerdings stimmen die
letzten 18 Jahre bedenklich (freiwillige
Vereinbarung zur Quote in Deutschland
zwischen Politik und Wirtschaft 2001).
Die befragten Chirurginnen waren auf
jeden Fall durchweg fasziniert von
ihrem Fach und ihrem Tatigkeitsfeld,
und sie vermittelten Gberzeugend den
Eindruck, als Vorbilder fir den arztlichen
Nachwuchs pradestiniert zu sein. m
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Mittlerweile ist akzeptiert, dass
gemischte Teams am effektivs-
ten arbeiten. Der BDC hat es sich
zum Ziel gesetzt, explizit Chirur-
ginnen auf Flhrungspositionen
vorzubereiten und dafiir eine
Seminarreihe aufgelegt.

Die Seminare bieten Module zu
folgenden Themen:

. Flihrungsstrategien
(27./28. Marz 2020)

. Durchsetzungsstrategien
(15./16. Mai 2020)

. Personliche Erfolgsstrategien
(12./13. Juni 2020)

. Gesprachsstrategie —
souveran Klartext reden
(18./19. September 2020)

. MISSION KARRIERE: Spiel-
regeln fur den Klinikalltag
(27./28. November 2020)

Die Module konnen ab Novem-
ber 2019 unter www.bdc.de ge-
bucht werden.
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