@ Thieme

Ich bin Arztin."

Studie zur Arbeitssituation und Zufriedenheit von
Frauen in der Medizin.

Dr. med. Astrid Bahren, Dr. 0ec. Anke Tschortner




@ Thieme

Im Juni dieses Jahres haben wir rund 1.200 Arztinnen nach ihrer Arbeitssituation
und Zufriedenheit mit ihrem Beruf befragt — Anlass waren wiederholte Anfragen
an den Georg Thieme Verlag rund um das Thema Frauen in der Medizin. Mit
unserer Studie ,Ich bin Arztin." méchten wir nun ein méglichst differenziertes
Bild davon zeichnen, wie es Arztinnen in ihrem Beruf ergeht. Erst mit diesem
Wissen und einem tiefer gehenden Verstéandnis davon, welche persénlichen oder
arbeitsplatzspezifischen Hirden ihren Berufsweg behindern, kann die Diskussion
um fehlenden Nachwuchs in der Medizin bereichert werden.

Fakt ist, dass seit Jahren mehr Arztinnen als Arzte die Approbation erlangen: Im Jahr 2008 waren laut Statistischem
Bundesamt bereits 61 Prozent der Absolventen eines Medizinstudiums Frauen. Zu viele Arztinnen schlieBen die
Facharztweiterbildung jedoch nicht ab - Gberwiegend aufgrund inaddquater Rahmenbedingungen.

Unsere Studienergebnisse machen Mut, zeigen aber auch die besonderen Herausforderungen fiir Frauen in der Medizin.
80 Prozent der Befragten wiirden wieder Arztin werden wollen. Gerade die Mutter unter ihnen und die niedergelassenen
Arztinnen zeigen sich dabei in vielen Aspekten deutlich optimistischer als Arztinnen ohne Kinder und Arztinnen in der
Klinik. Ein wichtiger Einflussfaktor ist die jeweilige Lebensphase: Zum Beispiel die 35- bis 39-jahrigen Klinikérztinnen
sind unseren Ergebnissen zufolge am unzufriedensten. Ein wesentlicher Aspekt ist, dass sich in dieser Phase natur-
gemaB auch parallel die Fragen nach Familienplanung, nach Karriereplanung und nach Vereinbarkeit von Familie

und Beruf am dringendsten stellen.

Optimale Rahmenbedingungen in der Medizin fir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu schaffen, dazu mochten
wir mit den vorliegenden Ergebnissen einen Beitrag leisten. Profitieren kénnen davon nicht nur Arztinnen, sondern
auch Arzte und alle anderen Beschéftigten in der ambulanten und stationdren Patientinnen- und Patientenversorgung.

Dr. med. Astrid Blihren
Murnau, Dezember 2011
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1. Arbeitssituation von Arztinnen

Zwei von drei Arztinnen geben an, berufliche Hemmnisse zu erleben und daher nicht so
erfolgreich wie gewlinscht sein zu kénnen. 34,1 Prozent der Befragten erleben keine Hemmnisse.
Am haufigsten wird die Arbeitssituation beim Arbeitgeber als karrierehemmend empfunden
(29,0 Prozent). Fehlende eigene Fachkompetenz fihren 7,5 Prozent der Befragten an (vgl. Abb. 1).
Dies ist angesichts der oft geduBerten Vermutung, Frauen in der Medizin wirden sich zu wenig
zutrauen, ein positives Ergebnis - die Zuversicht und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten ist
ein wichtiger Faktor flr die gefiihlte Arbeitszufriedenheit.?

Geschlechtsspezifische und gesellschaftliche Hemmnisse sehen 28,9 Prozent der Arztinnen -
dabei fallt ein signifikanter Unterschied zwischen Mittern und Frauen ohne Kinder auf. Mit 34,3
Prozent unter Arztinnen mit Kindern versus 23,8 Prozent unter den Arztinnen ohne Kinder erleben
berufliche Schwierigkeiten in diesem Bereich vor allem Miitter (vgl. Tab. 1). Dies entspricht

dem Ergebnis der Umfrage der Kommission Familie und Karriere der Deutschen Gesellschaft flr
Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG) unter Federftiihrung von PD Dr. Katharina Hancke, ,,Was
erwarten unsere Kolleg(inn)en von der Work-Life-Balance?", an der Gber 1.000 Mitglieder der DGGG
teilgenommen haben: Fast 90 Prozent der weiblichen und 72 Prozent der mannlichen Frauendrzte
halten Kinder und Karriere flr schlecht miteinander zu vereinbaren. Besonders bei der Kinder-
betreuung zeichnet sich eine deutliche Unzufriedenheit ab.8 Gleiches qilt flir eine dhnliche Umfrage
unter Chirurginnen: Die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben sahen nur 20 Prozent der Frauen
als gut an.s¢
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1. Arbeitssituation von Arztinnen

Abbildung 1:

Erlebte Hemmnisse im Berufsalltag

Gibt es aus Ihrer Sicht Hemmnisse, die Sie gegenwartig davon abhalten,
beruflich so erfolgreich zu sein, wie Sie es eigentlich mdchten?

Hemmnisse aufgrund
fehlender
Fachkompetenz; 7,5%

gesellschaftliche
Hemmnisse; 12,5%

keine Hemmnisse; 34,1%

geschlechtsspezifische
Hemmnisse; 16,8%

Hemmnisse aufgrund der
Situation beim
Arbeitgeber; 29,0%

N=1.191
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Tabelle 1: Signifikante Unterschiede zwischen Muttern und Nicht-Mittern

Gesamt Mutter Nicht-Mdtter
(n=1.191) [(n=614) (n=553)
keine Hemmnisse 34,1 30,9 38,0
Hemmnisse aufgrund der 29,0 28,4 29,3
Arbeitssituation beim Arbeitgeber
geschlechtsspezifische 16,8 18,5 14,5
Hemmnisse
gesellschaftliche Hemmnisse 12,5 15,8 9,3
Hemmnisse aufgrund fehlender 7,5 6,4 8,9
Fachkompetenz

Chi-Quadrat nach Pearson x2=155,878 (df=5; p=,000)

N=1.191
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1. Arbeitssituation von Arztinnen

Trotz des zunehmend hohen Frauenanteils wird in der Medizin keine Gleichberechtigung
empfunden: Einhellig sind die Befragten der Meinung, dass Manner in der Medizin schneller
beférdert werden als Frauen (89,1 Prozent antworten mit ,trifft voll und ganz zu" oder ,trifft zu")
und dass die Leistung von Frauen in der Medizin anders beurteilt wird (78,7 Prozent antworten mit
Ltrifft voll und ganz zu" oder ,trifft zu®“, vgl. auch Abb. 2). Flr Chirurginnen zeigt die Studie des
Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen (BDC) dhnliche Werte: Gefragt nach der Verwirklichung

der Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern in der Chirurgie, sehen 86 Prozent diese bei sich
in der Klinik nicht gewahrt.12

Die Meinungen zu weiblichen Vorgesetzten ist deutlich gespalten: Ob weibliche Chefs weniger
akzeptiert werden oder ob Frauen die besseren Chefs wdren - bei beiden Aussagen stehen sich
Zustimmung und Ablehnung in etwa gleicher H6he gegentber. Unter Gyndkologinnen fanden sich
dazu eindeutigere Meinungen: 68 Prozent der Frauen und 63 Prozent der Mdanner hielten es fur
erstrebenswert, dass mehr Frauen in Fihrungspositionen gelangen.é8

Grundsitzlich optimistisch sind Arztinnen beziiglich der Aussicht auf Fiihrungspositionen fiir
Frauen (69 Prozent). Jedoch glaubt die Mehrheit nicht, dass dies nur eine Frage der Zeit sei
(57,7 Prozent). Mehrheitlich haben Arztinnen die Erfahrung gemacht, dass Frauen fiir beruflichen
Erfolg mannliche Férderer brauchen (73,0 Prozent).
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1. Arbeitssituation von Arztinnen

Abbildung 2: trifft Gberhaupt trifft voll und
. . . . nicht zu ganz zu
Arbeitssituation (Mittelwerte) 1 2 3 4 5 6

Die Leistung von Frauen in der Medizin
wird anders beurteilt als die von M&nnern.

In der Medizin werden Manner
schneller beférdert als Frauen.

Fur beruflichen Erfolg brauchen
Frauen méannliche Forderer.

Weibliche Vorgesetzte
werden weniger akzeptiert.

Berufstatige Frauen sind
selbstbewusster als Hausfrauen.

Frauen sind fur den beruflichen Konkurrenz-
kampf weniger geeignet als Manner.

Frauen sind bzw. wéren
die besseren Chefs.

Es ist nur eine Frage der Zeit, bis Frauen
Manner im Beruf Gberholt haben.

_ Frauen wollen nicht in
Fihrungspositionen sein.

Frauen haben keine Chance, eine
FUhrungsposition zu erreichen.
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1. Arbeitssituation von Arztinnen

Die Doppelbelastung von Beruf und Familie reibt auf: Anders als Kinderlose rdumen Arztinnen
mit Kindern Frauen eine seltenere Chance auf eine Flihrungsposition ein, und sie sind hdufiger der
Meinung, dass Frauen flr den beruflichen Konkurrenzkampf weniger geeignet seien als Manner (vgl.
Tab. 2). Gleichzeitig schopfen Miitter Starke aus ihrer Berufstatigkeit: Sie geben besonders
haufig an, dass berufstatige Frauen selbstbewusster seien als Hausfrauen. Dies steht mit Ergebnissen
der Genderforschung im Einklang: Berufstatigkeit gilt als protektiver Faktor in der Pravention von
Depressionen.tt

Mit alten Rollenmodellen haben die jiingeren Arztinnen aufgerdumt: Signifikant hdufiger als
ihre &lteren Kolleginnen lehnen Arztinnen bis 39 Jahre die Aussage ,Frauen wollen nicht in Fiihrungs-
positionen sein“ ab. Die dlteren Arztinnen, v. a. die Altersklasse 50 bis 59 Jahre, zeigen sich dagegen
deutlich starker Gberzeugt, dass Frauen die besseren Chefs sind bzw. waren und flir den Konkurrenz-
kampf genauso geeignet sind wie Manner.

Arztinnen in der Niederlassung sind hiufiger davon (iberzeugt, dass Frauen nicht in
Fiihrungspositionen sein wollen - eine Einstellung, die die Klinikerinnen signifikant deutlicher
ablehnen. Angesichts der Finanz- und Personalverantwortung, die mit der selbstandigen Tatigkeit
einhergehen, drickt sich damit wohl vor allem eine Ablehnung der Hierarchien in der Klinik aus, was
sich auch so in einer Studie zu Berufsperspektiven als Arzt in Deutschland widerspiegelt: 97% der
dort befragten Arztinnen und Arzte verbinden mit einer kurativen Tatigkeit im Krankenhaus Stress
und Hierarchie.15
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1. Arbeitssituation von Arztinnen

Tabelle 2: Signifikante Unterschiede hins. der Arbeitssituation

Nicht- Mutter Nieder- Klinik bis 34 35 bis 40 bis 50 bis 60 bis Ins-

Mitter lassung Jahre 39 Jahre | 49 Jahre | 59 Jahre | 65 Jahre| gesamt
Die Leistung von Frauen in der 4,42% 4,29% 4,29 4,35 4,29 4,38 4,41 4,37 4,29 4,35
Medizin wird anders beurteilt als
die von Mannern.
In der Medizin werden Ménner 4,64 4,64 4,60 4,64 4,54 4,72 4,67 4,71 4,50 4,64
schneller beférdert als Frauen.
Fur beruflichen Erfolg brauchen 4,08 4,14 4,00 4,15 4,04 4,18 4,12 4,14 4,08 4,11
Frauen mannliche Forderer.
Weibliche Vorgesetzte werden 3,93 3,89 3,90 3,92 3,83 3,89 3,99 3,92 3,88 3,91
weniger akzeptiert.
berufstatige Frauen sind 4,29*%* 4,5%* 4,63%* 4,35%* 4,32%* 4,28%* 4,49%* 4,61%* 4,54%* 4,41
selbstbewusster als Hausfrauen.
Frauen sind fur den beruflichen 3,04 3,17% 3,15 3,08 3,06%* 3,06%* 3,20%x 3,18%x 2,5%* 3,11
Konkurrenzkampf weniger geeignet
als Manner.
Frauen sind bzw. wéren die 3,69 3,67 3,73 3,66 3,53%* 3,69%* 3,76*% 3,81%* 3,58** 3,68
besseren Chefs.
Es ist nur eine Frage der Zeit, bis 3,54 3,45 3,54 3,49 3,53 3,37 3,49 3,57 3,78 3,49
Frauen Manner im Beruf Uberholt
haben.
Frauen wollen nicht in 2,91 3,02 3,18%* 2,91%* 2,83%* 2,88%* 3,06%* 3,19%* 3,33** 2,97
FlUhrungspositionen sein.
Frauen haben keine Chance, eine 2,84%% 3,04** 2,88 2,97 2,89 2,90 2,98 3,05 3,13 2,95
FlUhrungsposition zu erreichen.

1 =trifft Gberhaupt nicht zu, 6=trifft voll und ganz zu, Mittelwertvergleich, F-Test, *p<0,05, **p<0,01
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2. Die eigene berufliche Rolle

85,1 Prozent der Arztinnen halten ihren Beruf fiir belastender als andere Berufe, gleichwohl wiirden
79,3 Prozent bei einer erneuten Wahl wieder Arztin werden wollen - der genannte Anteil der
Befragten bewertet diese Statements mit ,trifft voll und ganz zu™ oder ,trifft zu" (vgl. dazu auch die
Mittelwerte in Abb. 3).

Berufliche Belastung kann sich auch in einem Nicht-Abschalten-Kénnen ausdricken: 64,1 Prozent
geben an, dass ihnen selbst abends die Probleme des Tages durch den Kopf gehen. Der Belastungs-
grad wird auch in anderen Studien thematisiert: Piischel et al. finden fiir Arztinnen ein héheres
Suizidrisiko.1* Eine australische Untersuchung stuft Arztinnen als Hochrisikogruppe beziiglich des
Burnout-Risikos ein, was sich u. a. in der immer noch geschlechtsrollenspezifischen Mehrfach-
belastung begrindet.>

Gleichzeitig meinen 95,6 Prozent mit ihrer positiven Ausstrahlung den Patienten ein sicheres Gefihl
zu vermitteln, 89,8 Prozent sehen sich als gute und erfolgreiche Arztin. Hier zeichnet sich
eine wichtige personliche Ressource ab, die es den Arztinnen erméglicht, mit Stressoren erfolgreich
umzugehen. Ahnliche Hinweise auf Coping-Strategien finden sich in der internationalen Literatur.?
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2. Die eigene berufliche Rolle

Abbildung 3: trifft Gberhaupt trifft voll und
. . icht
Berufliche Rolle (Mittelwerte) T 3 4 s 9

Ich sehe meine berufliche

Zukunft optimistisch.

Selbst am Abend gehen mir noch alle
maoglichen Probleme durch den Kopf.
Als Arztin finde ich in der
Gesellschaft hohe Anerkennung.

Geld ist natirlich wichtig, aber im Vordergrund
meiner Arbeit steht fur mich der Dienst am Patienten.

Manchmal habe ich den Eindruck,
dass meine Patienten mehr wissen als ich.

Ich sehe mich selbst als
erfolgreiche und gute Arztin.

Das arztliche Einkommen steht in keinem Verhaltnis
zu der langen und schwierigen Ausbildung.

Mein beruflicher Erfolg
erfallt mich mit Zufriedenheit.

Wenn ich ehrlich zu mir bin: Die Realitat hat
meinen urspringlichen Idealismus verwéassert.

Wenn ich mich noch mal entscheiden musste:
Ich wiirde wieder Arztin werden.

) Meine positive Ausstrahlung verleiht
meinen Patienten das Gefuhl von Sicherheit.

Ich halte meinen Beruf fur
belastender als andere Berufe.

Ich freue mich jeden Tag
aufs Neue auf meine Arbeit.
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2. Die eigene berufliche Rolle

Signifikante Unterschiede zwischen Miittern und Arztinnen ohne Kinder zeigen sich bei der gefiihlten
Belastung - hier fiihlen sich Arztinnen ohne Kinder unzufriedener. Arztinnen ohne Kinder geben
haufiger an, dass ihr urspringlicher Idealismus angesichts der Realitdt weniger stark ausgepragt und
ihren Beruf belastender als andere Berufe ist (vgl. Tab. 3).

Dieser Zusammenhang wird durch einen Alterseffekt beeinflusst: Uberproportional h&ufig sind
Arztinnen ohne Kinder in der Altersgruppe bis 34 Jahre vertreten (hier 73 Prozent verglichen mit

43 Prozent in der gesamten Stichprobe). Differenziert nach Alter, zeigen sich die jiingeren Arztinnen
als unzufriedener und weniger selbstbewusst als ihre dlteren Kolleginnen. Die jliingste Alters-
gruppe der bis 34-Jahrigen fiihlt sich am wenigsten als erfolgreiche und gute Arztin. Hier finden sich
auch die wenigsten Befragten, die angeben, sich auf ihre Arbeit zu freuen. Dies wurde in vergleichbaren
Studien als sog. ,Praxisschock" beim Berufseintritt nachgewiesen: Etwa vier Jahre nach dem Examen
findet sich anders als bei den ménnlichen Kollegen bei weiblichen Arzten eine deutliche Verminderung
des beruflichen Selbstvertrauens.!

Insbesondere in der Altersklasse der 35- bis 39-Jahrigen stimmen die wenigsten darin zu, den Arzt-
beruf wieder ergreifen zu wollen und mit Zufriedenheit durch beruflichen Erfolg erfiillt zu sein. Ahnlich
finden andere Untersuchungen unter den 33- bis 35-]Jdhrigen Arztinnen und Arzten den Wunsch nach
Berufsaufgabe am stdrksten ausgeprdgt.2 Angebote fiir junge Arztinnen bereits in der Weiterbildung
kénnen helfen, die psycho-sozialen Komponenten der Arzt-Patienten-Kommunikation konstruktiv zu
verarbeiten und frihzeitig persénliche Coping-Strategien zu entwickeln.
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2. Die eigene berufliche Rolle

Vergleicht man die Einstellungen zur beruflichen Rolle der niedergelassenen mit denen der in Kliniken
tatigen Arztinnen, so stehen erstere ihrer Rolle deutlich positiver gegeniiber. Niedergelassene
Arztinnen sehen die eigene berufliche Zukunft positiver, sehen sich selbst haufiger als
erfolgreiche und gute _'A'rztin und schépfen hdaufiger Zufriedenheit aus ihrem beruflichen Erfolg.

In der Klinik tatige Arztinnen erscheinen starker belastet: Sie freuen sich weniger stark auf
den Arbeitstag, betonen haufiger die mit ihrem Beruf einhergehende Belastung und geben eher an,
durch die Realitat ihren Idealismus verloren zu haben (vgl. Tabelle 3).

Auch hier ist ein Alterseffekt zu bertcksichtigen: Der Anteil der bis 39-]Jdhrigen, die als besonders
unzufrieden auffallen, ist unter den Klinikerinnen mit 62,1 Prozent deutlich héher als unter den
Niedergelassenen mit 30,4 Prozent. Allgemein ist jedoch die Tatigkeit in der Praxis wiederholt in
Zusammenhang mit einer héheren Arbeitszufriedenheit beobachtet worden. So findet eine ent-
sprechende Umfrage unter Arzten, die als Niedergelassene in der eigenen Praxis tatig sind, 68,1
Prozent, die angeben, sehr zufrieden oder zufrieden mit der aktuellen Tatigkeit zu sein — unter den
Arzten im Krankenhaus belduft sich dieser Anteil auf lediglich 44,0 Prozent.13
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2. Die eigene berufliche Rolle

Tabelle 3: Signifikante Unterschiede hins. der beruflichen Rolle

Nicht- Miitter Nieder- Klinik his 34 35 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 65 Ins-
Mitter lassung Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre gesamt
4,34 4,40 4,61%* 4,31%* 4,37 4,27 4,43 4,37 4,33 4,37
Ich sehe meine berufliche Zukunft optimistisch.
Selbst am Abend gehen mir noch alle 4,15%* 3,96%* 4,13 4,04 4,11* 3,88* 4,03* 4,25% 4,21* 4,05
maoglichen Praobleme durch den Kopf.
Als Arztin finde ich in der Gesellschaft 4,32%% 4,46%% 4,62%* 4,36%* 4,38 4,28 4,39 4,61 4,52 4,39
hohe Anerkennung.
Geld ist naturlich wichtig, aber im Vordergrund 4,12 4,16 4,24 4,12 4,11%* 3,91%* 4,18%* 4,42** 4,58** 4,14
meiner Arbeit steht fiir mich der Dienst am
Patienten.
Manchmal habe ich den Eindruck, dass 2,17 2,27 2,29 2,20 2,27 2,15 2,18 2,27 2,46 2,23
meine Patienten mehr wissen als ich.
Ich sehe mich selbst als erfolgreiche 4,38 4,31 4,52%* 4,30%* 4,24** 4,28 4,41%* 4,53%* 4,617~ 4,35
und gute Arztin.
haltnis zu der langen und schwierigen 4,65%% 4,49%% 4,49 4,60 4,58 4,71 4,51 4,41 4,63 4,56
Ausbildung.
Mein beruflicher Erfalg erflllt mich 4,35 4,31 4,67*% 4,24*% 4,23%% 4,20%% 4,37*% 4,04%% 4,42%% 4,33
mit Zufriedenheit.
Wenn ich ehrlich zu mir bin: Die Realitdt hat 3,88%* 3,63%* 3,53 3,80%* 3,03%* 3,78%* 3,63%% 3,57%* 3,58%* 3,75
meinen urspringlichen Idealismus verwéssert.
Wenn ich mich noch mal entscheiden musste: 4,50 4,63 4,83%% 4,52%* 4,53%* 4,45%* 4,53** 4,92%* 4,95%* 4,57
Ich wiirde wieder Arztin werden.
Meine positive Ausstrahlung verleiht meinen 4,79 4,80 4,02%* 4,76%* 4,69%* 4,79%= 4,79%*= 4,97%= 5,00%* 4,79
Patienten das Geflihl von Sicherheit.
Ich halte meinen Beruf flr belastender als 4,93%* 4,71%* 4,56%* 4,89%* 4,96%* 4,93%* 4,72%* 4,59%* 4,21%* 4,82
andere Berufe.
Ich freue mich jeden Tag aufs Neue 4,03 4,13 4,49%* 3,98** 3,96%* 4,04%* 4,12%* 4,23%* 4,63%* 4,08
auf meine Arbeit.

1=trifft Gberhaupt nicht zu, 6=trifft voll und ganz zu, Mittelwertvergleich, F-Test, *p<0,05, **p<0,01
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3. Die personliche Arbeitssituation

Insgesamt zeigt sich eine relativ hohe Zufriedenheit mit der personlichen Arbeitssituation: 47,5
Prozent bejahen ,voll und ganz®, dass ihnen die Arbeit SpaBB mache. Die Mehrheit der Befragten fiihlt
sich sicher als Arztin. 15,1 Prozent geben an, das man ihnen zuwenig zutraue. 23,2 Prozent fiihlen
sich durch die Gbertragene Verantwortung tUberfordert. Konsens herrscht bei der Einschatzung der
eigenen Stelle: 89,0 Prozent halten ihren Arbeitsplatz fir sicher.

Ein Drittel der Arztinnen zeigt sich unzufrieden mit der Vergiitung ihrer Tatigkeit, weitere 4,1
Prozent geben an, sehr unzufrieden zu sein. Zwar muss dieses Ergebnis vor dem Hintergrund anderer
Untersuchungen als geschlechts-unspezifisch betrachtet werden, auch mannliche Kollegen berichten
von einer Unzufriedenheit mit der Gratifikation.® Unabhangig davon finden sich jedoch systematische
Unterschiede bei der Entlohnung zu Ungunsten von Arztinnen, so dass der Vergiitungsaspekt fiir die
Diskussion der Arbeitssituation von Frauen in der Medizin auBerst relevant ist.13

61,5 Prozent sind der Meinung, dass aufgrund ihres Berufes die Familie zu kurz komme. Diese
pessimistische Beurteilung der Work-Life-Balance ist ebenfalls nicht frauenspezifisch.
Befragungen von Arztinnen und Arzten zeigen, dass jeder Zweite die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie als eher schlecht (33,7%) bzw. schlecht (16,3%) einschatzt, ohne wesentliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen.13
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3. Die personliche Arbeitssituation

Abbild ung 4: trifft tberhaupt trifft voll und
Arbeitszufriedenheit (Mittelwerte).,""" > , ; ; e

Meine Arbeitsstelle ist sicher.

_Einkommen und Sozialleistungen
fir meine Arbeit sind angemessen.

Meine Arbeit macht mir SpaB.

Ich arbeite unter starkem Zeitdruck.

Aufgrund meiner Arbeit verliere
ich zunehmend Freunde.

Man ubertragt mir mehr Verant-
wortung, als ich eigentlich mdchte.
Man traut mir zu wenig zu.

Ich kann meine Arbeit so
einteilen, wie ich will.

Ich muss mich oft zwingen, von
der Arbeit nach Hause zu gehen.

Meine Familie kommt zu kurz.
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3. Die personliche Arbeitssituation

Befragt nach ihrer personlichen Arbeitssituation zeigen sich Miitter durchweg positiver als Arztinnen
ohne Kinder: Ihnen macht ihre Arbeit haufiger SpaB und sie haben haufiger das Geflhl, sich ihre
Arbeit eigenstandig einteilen zu kénnen. Offen bleibt bei unserer Umfrage jedoch, welchen Anteil
daran z.B. eine Teilzeit-Tatigkeit hat. Beide Gruppen haben wenig Zeit flir die Pflege von Kon-
takten, fiir die Mitter driickt sich das in zu wenig Zeit fiir die Familie aus. Arztinnen ohne Kinder
geben hingegen hdufiger an, zu wenig Zeit flir Freunde Ubrig zu haben (vgl. auch Tabelle 4).

Insgesamt weisen jiingere Arztinnen die niedrigste Zufriedenheit mit ihrer aktuellen
Situation auf: Sie sind am unsichersten, was die Sicherheit ihrer Arbeitsstelle betrifft, und fihlen
sich besonders haufig unterbezahlt. Arztinnen ab 40 Jahren treten selbstbewusster und selbst-
bestimmter auf: Sie flihlen sich seltener unterschatzt oder mit zuviel Verantwortung belastet. Sie
geben signifikant haufiger an, dass ihnen ihre Arbeit SpaBB macht. Hier bleibt die Frage offen, welcher
Einfluss auf die Arbeitssituation von einer weisungsungebundenen hierarchischen Position ausgeht.

Der Vergleich von Arztinnen in der Praxis mit denen in der Klinik zeigt in allen Dimensionen zur
persénlichen Arbeitssituation eine signifikant hohere Arbeitszufriedenheit fiir Niedergelassene.
Besonders groB sind die Unterschiede bei der Selbstbestimmung der Arbeitseinteilung und bei der zur
Verfligung stehenden Zeit fir Familie und Freunde (vgl. auch Abb. 5). Dies entspricht den Beweg-
griinden fiir einen Wechsel von der Klinik in die Praxis: 91,3 Prozent niedergelassener Arztinnen
gaben als persdnlichen Grund die Mdéglichkeit an, Zeit frei einzuteilen, an. 77,1 Prozent nannten die
familienvertragliche Arbeitszeit und 75,4 Prozent die wegfallende Hierarchie.®
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3. Die personliche Arbeitssituation

Tabelle 4: Signifikante Unterschiede hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit

Mitter Nicht- Nieder- | Klinik bis 34 35 bis 40 bis 50 bis 60 bis Ins-
Mitter | lassung Jahre 39 Jahre | 49 Jahre | 59 Jahre| 65 Jahre| gesamt

Meine Arbeitsstelle ist sicher. 4,89 4,97 4,90 4,92 4,79 " 4,82"" 4,97"" 4,97 " 5,42"" 4,90
Einkommen und Sozialleistungen | 3,93 4,00 4,28"" | 3,90"" | 3,86"" | 3,96"" | 3,95"" | 4,227 | 4,297 | 3.97
flir meine Arbeit sind
angemessen.
Meine Arbeit macht mir SpaR. 4,78 " 4,08"" 5,35"” 4,78 " 4,80"" 4,77"" 4,95 " 517" 517" 4,88
Ich arbeite unter starkem 4,44 4,47 4,317 4,517 4,44 4,39 4,51 4,50 4,71 4,46
Zeitdruck.
Aufgrund meiner Arbeit verliere 3,517 | 3,127 | 2,83"" | 3,45"" | 3,38 3,37 3,25 3,19 2,83 3,30
ich zunehmend Freunde.
Man tbertrdagt mir mehr Verant- 3,057 | 2,737 | 2,547 | 2,98"" | 3,257 | 2,887 | 2,647 | 2,64"" | 2,637 | 2.88
wortung, als ich eigentlich
mochte.
Man traut mir zu wenig zu. 2,50" 2,327 1,94 | 253" [ 2,617 | 254" | 2,3"" 2,03"" | 1,927 | 2,40
Ich kann meine Arbeit so 2,827 | 3,19"" | 3,85"" | 2,78"" | 2,63"" | 2,85"" | 3,27"" | 3,447 | 3,88"" | 3.01
einteilen, wie ich will.
Ich muss mich oft zwingen, von 301777 | 2,877 | 2,88 3,01 2,957 2,817 3,08" 3,107 3,337 2,98
der Arbeit nach Hause zu gehen.
Meine Familie kommt zu kurz. 3,96" 3,79" 3,38"" | 400" [ 3,98"" | 3,97 3,91"" | 3,527 | 3,29"" [ 3,87

1=trifft Gberhaupt nicht zu, 6=trifft voll und ganz zu, Mittelwertvergleich, F-Test, *p<0,05, **p<0,01
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4. Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Der Wunsch nach Vereinbarkeit ist stark ausgepragt (77,6 Prozent stimmen ,voll und ganz" zu,
weitere 19,3 Prozent stimmen ,eher" zu). Die meisten Arztinnen (65,4 Prozent) glauben an die
Vereinbarkeit ihres Berufes mit ihrer Familie, 34,6 Prozent sehen fiir sich jedoch (noch) keine
Méglichkeit. Dies ist stark erfahrungsabhdngig: Arztinnen mit Kindern haben deutlich weniger
Vorbehalte, Beruf und Familie vereinbaren zu kénnen. Arztinnen ohne Kinder und vor allem die
jingeren Arztinnen zeigen die gréBte Skepsis, was die Vereinbarkeit von Beruf und Familie angeht.

Diese Einstellungen bestehen bereits wahrend des Studiums: Eine Umfrage der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden ermittelte, dass sich 86 Prozent der zukiinftigen Arztinnen und Arzte eine
Familie winschen. Gleichzeitig erwarten aber 79 Prozent, dass es sehr schwierig sein wird, Kinder mit
der arztlichen Tatigkeit zu vereinbaren.4 Um den medizinischen Nachwuchs flir eine kurative Tatigkeit
zu gewinnen, wird das Thema der Work-Life-Balance entscheidend sein.

Deutlich wird in unserer Studie auch die Rolle des Arbeitgebers: Die groBe Mehrheit (93,7 Prozent)
halt es fur hilfreich, wahrend der Erziehungszeiten den Kontakt zum Arbeitgeber aufrecht zu halten.
Fast jede Arztin (97,3 Prozent) wiinscht, frithzeitig vom Arbeitgeber tiber Wiedereinstiegsméglich-
keiten informiert zu werden. Die aktive Rolle, mit der ein familienfreundlicher Arbeitgeber punkten
kann, ist bereits in einer Vielzahl an Studien zum Thema ,,Familienfreundliches Krankenhaus"
beschrieben worden, eine Ubersicht mit aktuellen Umfrageergebnissen findet sich bei Schoeller.6
Der gleichzeitig entstehende betriebswirtschaftliche Nutzen ist bspw. von der Unfallklinik Murnau
nachgewiesen worden.3
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4. VVereinbarkeit von Familie und Beruf

Abbildung 6: Einstellung trifft Gberhaupt trifft voll und
Ty . nicht 711 aanz 7ii
zu Familie (Mittelwerte) 1 2 3 4 5 6

Mein Beruf als Arztin und die Familie
lassen sich fur mich nicht vereinbaren.

Ich moéchte Beruf und
Familie vereinbaren.

Die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie ist Sache beider Partner.

Ich mochte mich voll der
Erziehung meiner Kinder widmen.

Ich finde es sehr hilfreich, Erziehungszeiten
gemeinsam mit dem Partner anteilig zu nutzen.

Ich finde es sehr wichtig, wahrend
der Erziehungszeiten den Kontakt zum
Arbeitgeber aufrecht zu halten.

Ich finde es sehr hilfreich, friihzeitig
vom Arbeitgeber liber Wiedereinstiegs-
moglichkeiten informiert zu werden.
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4. Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Arztinnen sehen ihren Partner in der Vaterrolle in gleichberechtigter Verantwortung: 97,4
Prozent stimmen darin Uberein, dass beide Partner Verantwortung fir die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie tragen mussen. 88,6 Prozent finden es wichtig, Erziehungszeiten gemeinsam mit dem

Partner anteilig zu nutzen. Jiingere Arztinnen betonen stirker die Bedeutung des Partners als die
dlteren.

Im medizinischen Alltag macht sich die Griindung einer Familie fiir Arztinnen deutlich bemerkbar:
Eine Analyse der Berufsverlaufsmuster in der Medizin zeigt, dass im Verlaufsmuster des kontinuier-
lichen Aufstiegs im Krankenhaus von der Assistenz- zur Oberarzt- und ggfs. zur Chefarztposition
M&nner dominieren. Die Karriere jeder vierten Arztin ist geprigt von Diskontinuitit.1°

Die Arbeitszeitmodelle zwischen Klinik und Praxis variieren. Arztinnen in der Praxis sehen mehr
Mdéglichkeiten, ihren Beruf und die Familie in Einklang zu bringen.
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4. VVereinbarkeit von Familie und Beruf

Tabelle 5: Signifikante Unterschiede hinsichtlich der erlebten Vereinbarkeit

Nicht- Mutter Nieder- Klinik bis 34 35 bis 39| 40 bis 49| 50 bis 59| 60 bis 65| Ins-
Mitter lassung Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre gesamt
Mein Beruf als Arztin und die Familie 3,37%% 2,85%* 2,78%* 3,20%* 3,31%* 3,17** 3,04%* 2,64%* 2,91%% 3,10
lassen sich fiir mich nicht vereinbaren.
Ich méchte Beruf und Familie 5,26** 5,76** 5,56 5,50 5,66** 5,58** 5,43*%* 5,38*%* 4, 96** 5,52
vereinbaren.
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie | 5,43 5,35 5,47 5,38 5,63%% 5,28*% 5,22%% 5,33** 5,26%* 5,38
ist Sache beider Partner.
Ich méchte mich voll der Erziehung 2,85%* 3,15%% 2,93 3,01 3,15 2,98 2,94 2,93 2,80 3,01
meiner Kinder widmen.
Ich finde es sehr hilfreich, Erziehungs- | 4,78** 4,63%* 4,44%* 4,77%* 5,08%* 4,71%% 4,43%* 4,44%* 3,95** | 4,70

zeiten gemeinsam mit dem Partner
anteilig zu nutzen.

Ich finde es sehr wichtig, wahrend der 4,79* 4,90 4,85 4,85 4,96 4,85 4,78 4,72 4,71 4,85
Erziehungszeiten den Kontakt zum
Arbeitgeber aufrecht zu halten.

Ich finde es sehr hilfreich, fruhzeitig 5,22 5,29 5,21 5,25 5,44%* 5,34%* 5,11%* 5,03%* 5,05%* 5,26
vom Arbeitgeber iber Wiedereinstiegs-
maoglichkeiten informiert zu werden.

1=trifft Gberhaupt nicht zu, 6=trifft voll und ganz zu, Mittelwertvergleich, F-Test, *p<0,05, **p<0,01
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5. Erhebungsdesign & Teilnehmerinnenstatistik

=  Einladung zur Onlinebefragung per E-Mail mit Link (N=10.319)
Betreff der E-Mail: , Frauen in der Medizin: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeit?"

- Feldphase: 31.05.-16.06.2011
= 1, E-Mail am 31.05.2011: 10.319 (Offnungsrate 23,6%)
= 2. E-Mail am 08.06.2011: 7.616 (Offnungsrate 10,8%)

(Anm.: Diese E-Mail wurde nur an Empfanger verschickt,
die die erste E-Mail noch nicht gedffnet hatten)

= Teilnehmerinnen n=1.191

(Racklaufquote von 11,5%)

&Y\ Frauen in der
%g? e Seite 1/19
\ Medizin

No nie war die Medizin so weiblich - mittlerweile sind zwei von drei

ch
Studienanfangern in der Medizin Frauen.

Wie sieht es aber mit Ihren Arbeitsbedingungen in Klinik und Praxis aus - und
a1 o]

ine Studie zur beruflichen Situation von
Frauen in der Medizin und zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch.

Herzlichen Dank fur Ihre Teilnahme

Bitte nehmen Sie sic nf Minuten Zeit, um die folgenden Fragen zu
beantworten. Selbstverstandlich werden Ihre Antworten anonym ausgewer

Umfrage erstellt mit Hilfe von '2ask’ m

Veranstslter der Umfrage: Georg Thieme Verlsg KG, Rudigerstr. 14, 70469 Stuttgart, Deutschland, yirve vaglimseki@thigme de
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5. Erhebungsdesign & Teilnehmerinnenstatistik

Altersverteilung

Im Vergleich zu den nach Daten der BAK berufstatigen Arztinnen sind die Teilnehmerinnen unserer
Umfrage deutlich jiinger. Uberproportional hdufig haben Arztinnen bis 39 Jahre teilgenommen. Dies
begriindet sich vermutlich zum einen in der besseren Erreichbarkeit per E-Mail, sicher aber auch in der
durch die eigene Lebensphase bedingten héheren Involvements.

40

33,6

35 31,8
30,1

30

24,4
25 229

N
N
N

20

15

10

bis 34 Jahre 35 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 bis 65 Jahre (ber 65 Jahre
O Befragte Arztinnen (n=1.191) M Berufstitige Arztinnen (BAK, 31.12.2009, N=137.574)
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5. Erhebungsdesign & Teilnehmerinnenstatistik
Fachgebiet

Die Teilnehmerinnen sind bzgl. ihrer Fachgebiete deutlich anders vertreten als es ihrer tatsachlichen
Verteilung unter den berufstitigen Arztinnen entspricht. Am auffalligsten wird dies bei den Allgemein-
arztinnen, die bedingt durch die Struktur der Adressliste deutlich seltener angeschrieben wurden und
in der Umfrage entsprechend unterreprasentiert sind.

Gynakologin — 6.7 | | 11h3

Anasthesistin 2.9 l 117,7

Radiologin #@I 13.4

Chirurgin/Orthopadin | ]16,2

Padiaterin _'47 || 10,3

Allgemeinérztin

12,9

Psychiaterin
Augenarztin
Neurologin

HNO-Arztin

0 5 10 15 20 25
O Befragte Arztinnen (n=1.191) M Berufstatige Arztinnen (BAK, 31.12.2009, N=137.574)
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5. Erhebungsdesign & Teilnehmerinnenstatistik

Berufliche Position

Bezogen auf die berufliche Position sind unter den Teilnehmerinnen unserer Befragung Arztinnen in
der Niederlassung und Ober- und Chefarztinnen unterreprasentiert. Die Altersverteilung zeigt einen
verstarkten Uberhang der Klinikerinnen in den jingeren Altersgruppen.

andere 400
Tatigkeit;
Nied >2% 350
ieder- N ]
lassung; 515”;!;
18,1% % 0O Niederlassung
300
B Klinik
250 n=1.191
200
150
keine
Angabe; 100
26,4%
Stations- 50
Chefarztin; arztin;
! ’8% >0.6% O T T T T - T —
Oberarztin: bis 34 Jahre 35 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 bis 65 Jahre ber 65 Jahre

21,2 %
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5. Erhebungsdesign & Teilnehmerinnenstatistik

Teilnehmerinnen mit und ohne Kinder sind gleichermaBen vertreten. Nach Alter differenziert finden sich
die meisten Arztinnen ohne Kinder in der Altersgruppe der bis 34-Jahrigen.

habe 400

Kinder;

52.7% 330

habe keine
Kinder;

47.3% 300

250

200

150

100

50

0

O Nicht-Mutter

B Mutter

n=1.191

bis 34
Jahre

35 bis 39

Jahre

40 bis 49
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50 bis 59 60 bis 65
Jahre Jahre

uber 65
Jahre
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6. Fazit

- Die Bilanz zur Berufstatigkeit von Arztinnen fallt grundséatzlich positiv aus. 79,3 Prozent wiirden ihren Beruf wieder
ergreifen. Die Halfte aller Arztinnen ist voll und ganz zufrieden mit ihrer Arbeitssituation. Besonders hoch sind die
Werte unter den Niedergelassenen.

- Bedenklich ist jedoch die Situation unter den jingeren Arztinnen: Besonders hohe Werte zur Arbeitsunzufriedenheit
finden wir bei Medizinerinnen bis 39 Jahre. Das Risiko, dass diese Arztinnen der kurativen Tatigkeit, zumindest in
Deutschland, verloren gehen, muss als relativ hoch beurteilt werden und unterstreicht den Bedarf an férdernden
MaBnahmen, die sich explizit an diese Altersgruppe richten.

= Ansatzpunkte fir entsprechende MaBnahmen liegen zum einen in der gleichberechtigten, leistungsorientierten
Férderung der Karriere, zum anderen in der familienfreundlichen Gestaltung des Arbeitsplatzes. Die Ergebnisse
unserer Studie zeigen, dass sich Arztinnen nicht voll und ganz der Erziehung ihrer Kinder widmen méchten und
uneingeschrankt Angebote des Arbeitgebers schatzen, die ihnen einen frithzeitigen und reibungslosen Wieder-
einstieg in den Beruf sowohl im stationdren als auch ambulanten Bereich ermdglichen.

= Angesichts der empfundenen hohen Belastung sollte der Fokus vor allem in der Weiterbildung darauf gerichtet
werden, die physische und psychische Gesundheit der Medizinerinnen zu starken. Insb. die psycho-sozialen Kom-
ponenten der Arzt-Patienten-Kommunikation spielen hier eine wichtige Rolle. Entsprechende Angebote fiir junge
Arztinnen kénnen diesen helfen, frithzeitig fur berufliche Belastungssituationen Coping-Strategien zu entwickeln.

E Die meisten Arztinnen (65,4 Prozent) glauben an die Vereinbarkeit ihres Berufes mit ihrer Familie. Der Skepsis,
dies auch umsetzen zu kdnnen - was sich vor allem bei den jlingeren Klinikarztinnen findet - gilt es durch Rollen-
vorbilder und durch weitere Initiativen zur Familienfreundlichkeit in Klinik und Praxis zu begegnen.

- Die als unglinstig empfundenen Rahmenbedingungen in der Klinik werden verscharft durch die Vergitung. Das real
durchschnittlich niedrigere Gehaltsniveau bei den Arztinnen, verglichen mit ihren ménnlichen Kollegen, bedeutet fir
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie Einschrankungen, da unterstitzende Dienstleistungen im Haushalt oder bei
der Kinderbetreuung finanziert werden missen. Auch hier konnen Arbeitgeber mit betrieblicher oder kliniknaher
Kinderbetreuung, aber auch flexiblen Arbeitszeitmodellen wirksam werden. Das dies auch aus betriebswirtschaft-
lichen Griinden sinnvoll ist, zeigt, stellvertretend fiir andere Hauser, das Beispiel der BG-Unfallklinik Murnau.
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Herzlichen Dank fur Ihr Interesse!

Sie haben Fragen oder Anregungen?
Wir freuen uns uber Ihre E-Mail an XX@thieme.de

Bitte setzen Sie sich auch mit uns in Verbindung, wenn
Sie die Ergebnisse dieser Studie verwenden mochten.




