Im Jahr 1901 gab es in Deutschland gerade
einmal sechs approbierte Arztinnen. Bis in
die 1990er Jahre war der Arztberuf minn-
lich dominiert. Seither holen die Frauen ste-
tig auf: Im Jahr 1991 stellten sie ein Drittel
der Arzteschaft, im Jahr 2008 bereits 41,5
Prozent. Heute sind bereits 60 Prozent der
Absolventen im Fach Medizin Frauen. Welche
Folgen wird dies flr die Medizin haben? Wel-
che Strukturen missen sich im Gesundheits-
wesen dndern, um diesem Wandel gerecht zu
werden?

Trotz der sich dndernden Zahlenverhiltnisse,
gibt es noch immer eine vertikale und hori-
zontale Arbeitssegregation: Nur acht Prozent
der Chefarzte sind weiblich, in der Chirurgie
sind Frauen mit 19 Prozent und in der Ortho-
padie mit weniger als einem Prozent stark
unterreprasentiert; und selbst in den Fachern
Gynéakologie und Pédiatrie bilden sie mit 59
bzw. 54 Prozent nur knapp die Mehrheit.

Ldngst werden Warnrufe laut, die Zukunft
der Medizin sei weiblich und die ,Feminisie-
rung der Medizin" drohe der Qualitat der Me-
dizin zu schaden. Die Befiirchtungen umfas-
sen, Frauen wollten wegen der schwierigen
Vereinbarkeit von Beruf und Familie grund-
satzlich nur halbtags arbeiten und kdnnten
daher weder in der eigenen Praxis noch im
Krankenhausbetrieb kontinuierlich gute Ar-
beit leisten. Drei von vier Mittern arbeiten in
Deutschland in Teilzeit, meist unter 20 oder
15 Stunden in der Woche. Gerade auf dem
Land kénnte der erhohte Frauenanteil an
Medizinern zu einer Verschlimmerung des
Arztemangels fiihren. Aktuell haben drei von
vier Krankenhdusern Schwierigkeiten, offene
Stellen im d&rztlichen Dienst zu besetzen,
etwa ein Drittel sogar sehr groBe. Fiihrt der
erhohte Anteil an Frauen tatsdchlich zu ei-
ner Unterversorgung durch Babypausen und
Teilzeitarbeit?

Arztinnen weisen im Schnitt zwei Minu-
ten ldngere Konsultationsverfahren —auf
und fragen hdufiger Laborwerte an als ihre

mannlichen Kollegen. Sie erwirtschaften in
Niederlassungen deutlich weniger. Arbei-
ten Arztinnen weniger effektiv? Spannend
hierbei ist der Blick auf die Erhebungsinstru-
mente der Untersuchungen. Jemand, der im
Gesprach eher Gelegenheit hat, mehr Fragen
zu stellen, fihlt sich von seinem behandeln-
den Arzt oder der Arztin vielleicht auch besser
aufgehoben und benétigt eventuell nicht ei-
nen erneuten Arztbesuch.

Einige der Entwicklungen, die den Arzteman-
gel weiter verscharfen, sind keineswegs ge-
schlechtsspezifisch. Die oftmals familien-
feindlichen Arbeitsbedingungen fihren zur
Abwanderung von qualifizierten Medizine-
rinnen und Medizinern ins Ausland oder in
andere Branchen. Die junge Generation an
Arztinnen und Arzten mochte nach der soge-
nannten Trias aus ,Beruf - Familie - Privatle-
ben” leben. Das Gesundheitswesen steht vor
der Herausforderung, diese Umstdnde aufzu-
nehmen und neue Anreize zu schaffen, um
den Arztberuf weiterhin attraktiv zu erhalten.

Die Klinik fir Naturheilkunde und Integra-
tive Medizin der Universitdt Duisburg-Essen
veranstaltete im Mérz 2014 mit der Unter-
stiitzung der Robert-Bosch-Stiftung ein Ex-
pertengesprach zum Thema ,Frauen erobern
die Medizin: Ein Strukturwandel im Gesund-
heitssystem - interdisziplindres Gespréch
tber die Zukunft der Medizin" Rund 25 aus-
gewdhlte Personlichkeiten aus Medizin, For-
schung und Gesundheitspolitik diskutierten
iiber den Erhalt der Attraktivitat des Arztebe-
rufs, geschlechtsspezifische Verdnderungen,
Auswirkungen des Generationenwechsels
(,Generation Y"), neue Arbeitszeit- und Koo-
perationsformen im Gesundheitssystem und
in der Forschung, Personalstrukturierungsfra-
gen und notwendige Anderungen in der Un-
ternehmenskultur von Krankenhausern.

Das Symposium hat zu den Themen Ge-
schlechtergerechtigkeit im  Medizinstudi-
um, in der Klinik und Praxis, Forschungsde-
siderate und Wertedebatte in der Medizin
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unterschiedliche Positionen ohne Konsens
zusammengetragen. Der wachsende Frau-
enanteil in der Medizin wirft, verbunden
mit dem Wunsch nach familienfreundlicher
Gestaltung des Arbeitsplatzes, vielféltige
Fragen auf: allgemeine soziale MaBnahmen
wie andere Arbeitszeitregelungen und Kin-
dergartenpldtze, sehr spezifische Fragen des
Mutterschutzes, die bisher mangelnde Be-
reitschaft vieler Frauen, Fiihrung zu Gberneh-
men, oder Sorgen um die Zukunft der medizi-
nischen Forschung. Selbstverstandlich spielen
auch Rollenklischees und soziologische As-
pekte der Macht eine Rolle, die Vertretung
von Frauen in den standischen Gremien, die
bedingte Tauglichkeit der Zulassungskriterien
zum Studium oder die Frage, welche Mecha-
nismen es neben der ungeliebten Frauenquo-
te noch gibt, um Hierarchien, die nicht mehr
zeitgemaB sind, zu verdndern.

Aus einer gemeinsam mit Prof. Dr. Ute Klam-
mer aktuell betreuten Doktorarbeit am Lehr-
stuhl fur Naturheilkunde und Integrative
Medizin der Universitdt Duisburg-Essen (Dok-
torandin Sarah Vader) wird deutlich, dass bei
der Einflhrung neuer Strukturen vor allem
die herrschende Arbeitskultur und die in-
ternalisierten Rollenbilder der Arbeitnehmer
fir eine erfolgreiche Umsetzung ausschlag-
gebend sind. Diese werden in oberflachlich
aufgesetzten MaBnahmen allerdings selten
beriicksichtigt.

Der volistandige Beitrag ist auf der
DAB-Homepage nachzulesen.
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