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Arztin - Traumberuf oder Alptraum?

S. Kahler, L. Napp und R. Kaiser

Der Arztberuf hat bei der Bevolkerung
seit vielen Jahren das mit Abstand
hochste Berufsprestige: 70 % der West-
deutschen und 81 % der Ostdeutschen
zdhlen laut einer aktuellen Umfrage
des Instituts fiir Demoskopie Allens-
bach [1] den Arztberuf zu den fiinf Be-
rufen, vor denen sie am meisten Ach-
tung haben. Als Traumberuf betrach-
ten ihn heute aber vorwiegend nur
noch junge Frauen, wihrend ihre
mannlichen Kollegen andere Berufsfel-
der bevorzugen: Arztin steht nach De-
signerin an zweiter Stelle der Berufe,
die Schiilerinnen sehr interessieren,
Arzt bei Schiilern nur an zehnter Stelle
2.

Dieser Trend spiegelt sich auch im
kontinuierlich steigendem Anteil der
Studentinnen bei den Studienanfin-
gern im Fach Humanmedizin wider. Im
Studienjahr 2002 waren bereits 62 %
aller Studierenden im 1. Fachsemester
Humanmedizin Frauen — 1990 waren
es noch 20 % weniger.'

Wie aber sieht die Situation jingerer
Arztinnen heute aus und welche Kon-
sequenzen ergeben sich daraus fiir die
Zukunft?

1. Aktuelle Berufssituation jiingerer
Arztinnen

Hierzu wurden sowohl die relevanten
Meldedaten der Landesirztekammer
Hessen als auch die Ergebnisse einer
reprasentativen  schriftlichen Befra-
gung bei der LAKH gemeldeter Arztin-
nen der Jahrgiange 1963 und jiinger

! Statistisches Bundesamt, telefonische Auskunft
vom 17.10.2003; Werte fir 1990: nur alte

Bundesldnder

2 Zur Methodik der Befragung vgl.: Kshler, S.
und Kaiser, R: Junge Arzte — Ausstieg aus der
Patientenversorgung? Hessisches ~Arzteblatt,

9/2003, 462-464
* Meldestatistik vom 7.10.2003

ausgewertet.> Von den derzeit 8.771
jungeren Mitgliedern der Landesarzte-
kammer Hessen (bis einschliefSlich Ge-
burtsjahrgang 1963)%, ist etwa die
Hilfte (4.374) weiblich.

Worin unterscheidet sich der Berufs-
weg von Arztinnen und Arzten?
Wahrend Studium und AiP-Zeit sind
kaum geschlechtsspezifische Unter-
schiede erkennbar, tendenziell brechen
mehr Manner als Frauen das Studium
ab [3].

Bundesweit betrug im Jahr 2002 der
Arztinnenanteil 38 %. Sie wihlen be-
vorzugt folgende Fachgebiete: Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie (54 %), Kinderheilkunde (49 %),
Psychotherapeutische Medizin (47 %),
Haut- und Geschlechtskrankheiten
(45 %), Psychiatrie (44 %), Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe (43 %), Anis-
thesiologie (40 %).
Bundeslindern stehen Augenheilkunde
(69 %) und Arbeitsmedizin (62 %) an
erster Stelle. Dagegen sind Arztinnen in
anderen Fachgebieten, wie zum Bei-
spiel Chirurgie (13 %) oder Urologie
(8 %) unterreprasentiert [3].

Hiufig miissen sich Frauen wihrend
der Weiterbildungszeit fiir oder gegen
Kinder entscheiden. Schon heute blei-
ben gemidf§ einer Auswertung des
Mikrozensus 2001 42 % der Akademi-
kerinnen zwischen 35 und 40 Jahren in
Westdeutschland kinderlos [4]. Arztin-
nen, die Kinder haben (mochten), stellt
sich die Frage nach der Vereinbarkeit
von Arztberuf und Familie. Viele von
ihnen stehen fiir einen befristeten Zeit-
raum (Elternzeit) oder dauerhaft nicht
oder nicht mehr in vollem Umfang
(Teilzeitarbeit) fur die Patientenversor-
gung zur Verfuigung. Manche geben
den Arztberuf ginzlich auf oder wan-
dern in nichtkurative Berufsfelder ab.

Von den hessischen Arztinnen der

In den neuen

&

Jahrginge 1963 und jiinger sind der-
zeit 5 % im Haushalt tdtig, 6 % befin-
den sich in Erziehungszeit. Ein Funftel
aller Arztinnen dieser Jahrginge hat
bereits mindestens einmal Elternzeit in
Anspruch genommen - im Vergleich
dazu lediglich 2 % der Arzte — und vie-
le der jingeren Jahrginge werden es
noch tun.

Wie eine Befragung von fast 6.000
Krankenhausirztinnen und -arzten in
Hessen, Rheinland-Pfalz und im Saar-
land [5, 6] ergab, wird Teilzeitarbeit
uberwiegend von Frauen wahrgenom-
men, sowohl wihrend der Weiterbil-
dung als auch nach deren Abschluf.
Ein Finftel der befragten Kranken-
hausirztinnen, aber nur 2 % der Arzte
arbeiten in Teilzeit. Uber 36 % aller in
Teilzeit arbeitenden Arztinnen haben
bereits eine Weiterbildung abgeschlos-
sen. Von den Assistenzirztinnen mit
Gebietsanerkennung arbeiten knapp
37 % in Teilzeit.

Die Berufsbiographien von Arztin-
nen verlaufen nicht nur diskontinuier-
licher als die ihrer mannlichen Kolle-
gen, sie fuhren diese auch seltener in
hohe und hochste Positionen: Derzeit
sind nur ein Zehntel aller leitenden
Positionen in Krankenhiusern von
Frauen besetzt. Bei den Professorin-
nen betrdgt deren Anteil sogar nur
6% [3]. In der oben bereits erwihn-
ten Befragung von Krankenhausirzten
[5] gaben 14 % der Mainner, aber nur
3% der Frauen als derzeitige Dienst-
stellung leitender Oberarzt oder Chef-
arzt an.

2. Berufsplanung

von Arztinnen mit Kindern

Die Landesirztekammer Hessen be-
fragte kiirzlich die Halfte (n=211) aller
jiingeren gemeldeten Arztinnen, die
sich in Erziehungszeit befanden oder
im Haushalt tdtig waren unter ande-
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Geplante berufliche Tatigkeit ...direkt nach Wieder- ...langfristig (5 bis
nach ,Familienpause” einstieg n =93 10 Jahre) n=94
Krankenhaus 48,4 % 17,0 %
Eigene Niederlassung 12,9 % 45,7 %
Praxisvertretung, -assistentin 151 % 3,2%
Behdrden/Amter 1,1% 4,3 %
Pharmaindustrie 1,1% 1,1%
Sonstiges 54 % 2,1%
sentweder Krankenhaus oder

Niederlassung” oder ,weif3 nicht” 16,1 % 26,6 %

Tabelle 1: Kurz- und langfristige Berufsplanung derzeit nicht berufstétiger junger Arztinnen

rem zu ihrer weiteren Berufsplanung.
123 (60%) auswertbare Antworten
gingen ein.

Wiedereinstiegsplane

Die iiberwiegende Mehrheit (77 %)
dieser Arztinnen will nach einer Fami-
lienpause ihre arztliche Tatigkeit wie-
der aufnehmen. Weniger als 1 % moch-
te nicht mehr berufstitig sein; 4 % pla-
nen, berufsfremd zu arbeiten; der Rest
ist noch unentschlossen (18 %). Deut-
lich wird, dafd nach einer Pause von
mehr als funf Jahren die Absicht, in
den Arztberuf zuriickzukehren, erheb-
lich nachlift. Sie sinkt von 85 % (Arz-
tinnen mit weniger als funf Jahren Pau-
se) auf 40 % (Arztinnen mit fiinf oder
mehr Jahren Pause).

Langfristig strebt fast die Halfte der
Frauen, die nach der Familienpause
wieder berufstitig werden wollen, die
Niederlassung, dagegen nur knapp ein
Funftel eine Tatigkeit im Krankenhaus
an. (Die Schwierigkeit, familidre Ver-
pflichtungen und die Arbeitsbedingun-
gen fir Krankenhausirzte in Einklang
zu bringen, dirfte in diesem Zu-
sammenhang eine sehr wichtige Rolle
spielen.) Mehr als ein Viertel mochte
zwar wieder in die Patientenversor-
gung, ist allerdings bezuglich der De-
tails noch unentschlossen (vgl. Tab. 1).

Ein ,,Ausstieg aus der Patientenver-
sorgung® in nichtkurative Berufsfelder
wird relativ selten erwogen (vgl. ,,Be-
horden/Amter sowie ,,Pharmaindu-
strie“ in Tabelle 1). Dies verwundert
wenig, da fiir die befragten Arztinnen
bei ihrer Berufswahl die Kriterien
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»Helfen wollen“ und ,Umgang mit
Menschen“ von zentraler Bedeutung
waren. Diese wurden von 54 % bzw.
44 % der Befragten genannt, direkt
nach ,,wissenschaftlich/medizini-
schem* Interesse (60 %) und noch vor
»interessantem/vielseitigem Tatigkeits-
feld/Beruf* (25 %); die Punkte ,,Sozial-
prestige“ (4 %) oder ,gutes Einkom-
men“ (4 %) spielten dagegen fiir die
Berufswahl der von uns befragten Arz-
tinnen offenbar nur eine nachgeordne-
te Rolle.

Bedeutung von Teilzeittitigkeit
Angesichts der Arbeitsbelastung von
Krankenhausarzten (vgl. [5]) und der
fehlenden Angebote ,,bedarfsgerech-
ter“ Kinderbetreuung in Deutschland
(Welches Krankenhaus bietet denn eine
solche entsprechend den Dienstzeiten
seiner Beschiftigen an?) besteht bei
vielen Arztinnen mit Kindern der
Wunsch nach einem Teilzeitarbeits-
platz. Nicht nur kurzfristig (89 %!),
sondern auch langfristig — d.h. in ei-
nem Zeitraum von fiinf bis zehn Jahren
— strebt die iberwiegende Mehrheit der
befragten Arztinnen mit Kindern, die
sicher in den Arztberuf zuriickkehren
wollen, eine Teilzeittatigkeit an
(84 %!). Ein Teil wird diesen Wunsch
wahrscheinlich nicht in die Tat umset-
zen konnen und deshalb vermutlich
ganz aus dem Arztberuf ausscheiden.

3. Fazit und Ausblick

Der Anteil der Frauen im Arztberuf
wird in den kommenden Jahren weiter
steigen, aber es fehlt bisher an Initiati-

&

ven, die Arztinnen mit Kindern die Ar-
beit im Krankenhaus erleichtern konn-
ten. Angesichts des sich abzeichnenden
Arztemangels sollte kurzfristig insbe-
sondere das Potential an bereits aus-
und weitergebildeten Arztinnen besser
genutzt werden. D.h. es miissen Bedin-
gungen geschaffen werden, dafS solche
Arztinnen mit Kindern Familienpflich-
ten und Berufstitigkeit leichter und fle-
xibler koordinieren konnen und der
Arbeitsplatz Krankenhaus fiir sie wie-
der attraktiver wird. Hierzu bedarf es
sowohl geeigneter Serviceangebote
(z.B. Kinderbetreuung am Kranken-
haus u.4.) als auch vermehrter, verbes-
serter und auch an die besonderen Be-
diirfnisse von Frauen mit Kindern an-
gepafSter Teilzeitmodelle. Bei der der-
zeitigen intensiven Diskussion neuer,
den Prinzipien der aktuellen Recht-
sprechung des EuGH zu Arbeitszeiten
und Bereitschaftsdiensten im Gesund-
heitswesen entsprechender Gesetzes-
vorschriften, Tarifvertrige und Ar-
beitszeitmodelle miussen auch diese
Aspekte mit bedacht und beriicksich-
tigt werden, um rasch intelligente und
praktikable Losungen fiir Teilzeitarbeit
im Krankenhaus zu schaffen. Ferner
muf Teilzeitarbeit Kinder erziehender
Arztinnen besser anerkannt und re-
spektiert werden und darf nicht linger
ein schwerwiegendes Karrierehemmnis
sein.

Die Landesirztekammer Hessen
setzt sich seit Jahren intensiv fiir die
Verbesserung der Arbeitsbedingungen
der Krankenhausirzte ein, und wir
mochten naturlich auch die besonde-
ren Probleme erziehender Arzt(e/in-
nen) in diese Debatte einbringen. Eine
zielorientierte und erfolgversprechende
Interessenvertretung
ndchst einmal eine genaue Kenntnis
der aktuellen Bedirfnislage voraus,
und diese 146t sich wiederum nur unter
Mitwirkung der Betroffenen selbst er-
mitteln.

setzt aber zu-

Deshalb folgende Bitte bzw. folgendes
Angebot an Sie:

Wenn Sie selbst eine arztliche Teilzeit-
tatigkeit ausiiben, ausgeiibt haben oder



anstreben und bei der Entwicklung ei-
nes Kriterienkataloges fiir einschlagige
Arbeitszeitmodelle mitwirken wollen,
dann melden Sie sich bitte bis zum 16.
Januar 2004 schriftlich oder per E-
Mail mit dem Stichwort ,, Teilzeitmo-
delle“ bei Dr. Susanne Kohler in der
Landesarztekammer Hessen (Korre-
spondenzanschrift siehe unten! Bitte
geben Sie dabei Thre Postanschrift,
Tel.-Nr. und soweit vorhanden auch
Fax und/oder E-Mail an.) Wir werden
dann umgehend Kontakt mit Thnen
aufnehmen.
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Korrespondenzanschrift:

Dr. Susanne Kohler
Landesirztekammer Hessen

Im Vogelsgesang 3

60488 Frankfurt

Tel. 069/97672-142

Fax 069/97672-224

E-Mail: susanne.koehler@laekh.de

Schlisselworter

Junge Arzte — Arztinnen — Elternzeit -
Wiedereinstieg — Berufsplanung — Teilzeit-
arbeit — Arbeitsplatz Krankenhaus
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29. Symposium
fur Juristen und Arzte

am 13./14. Februar 2004 in Berlin

Thema: Arztliches Berufsrecht

Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. jur. Dr. med. Christian Dierks ® Professor Dr. med. Jirgen
Hammerstein ® Professor Dr. med. Werner Schlungbaum @ Dr. med. Peter Semler ® Dr. med.

Udo Wolter

Programm (Auszug):
Juristische und megizinische Experten referieren ber folgende Problemfelder:
® Grundlagen des drztlichen Berufsrechtes
® Neue Formen der drztlichen Berufsausibung
® Arzt und Industrie
detailliertes Programm unter: www.Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de
AnmeldeschluB: 30. Januar 2004
Tagungsgebiihr: bis zum  30. 1. 2004 € 100,-
nach dem 30. 1. 2004 € 120,
incl. gastronomische Versorgung, Empfang und vollsténdigem
Verhandlungsbericht
Veranstalter: Kaiserin-Friedrich-Stiftung
fur das érztliche Fortbildungswesen
Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Tel. 030 / 308 889-20, Fax —26

E-Mail: kfs@kaiserin-friedrich-stiftung.de
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