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Der Arztberuf wird zum ,Frauenberuf” -

wohin fuhrt das ?

Susanne Kéhler, Susan Trittmacher, Roland Kaiser

Zusammenfassung:

Bereits heute stellen Frauen mehr als
die Hilfte der Berufsanfinger und
zwei Drittel der Studienanfinger im
Fach Humanmedizin. Wihrend der
Studienerfolg von Arztinnen und Arz-
ten identisch ist, unterscheiden sich
deren weitere berufliche Entwicklung
und Ziele erheblich. Dies beginnt be-
reits mit der Wahl des Fachgebietes.
Die Phase der Weiterbildung fillt meist
mit der Familiengriindung zusam-
men - mit deutlichen beruflichen
Konsequenzen besonders fiir Arztin-
nen. Verzogerungen und Unterbre-
chungen der Weiterbildung sind die
Regel, rund 35 % der Arztinnen errei-
chen keinen Facharztabschluss. Etwa
jede zehnte Krankenhausirztin strebt
nach der Familiengriindung eine an-
dere Fachrichtung an, jede funfte
mochte danach nicht mehr im Kran-
kenhaus titig sein. Vor allem steht
die Arbeitskraft von Arztinnen nicht
mehr in vollem Umfang zur Verfi-
gung. Zumindest unter den derzeiti-
gen Rahmenbedingungen der drztli-
chen Berufsausiibung werden Arztin-
nen, die heute ihren Beruf beginnen,
ca. 11 % ihrer theoretischen Lebens-
arbeitszeit nicht berufstitig sein und
dartber hinaus wihrend Teilzeittéitig-
keit ihre theoretisch verfugbare Ar-
beitleistung um ca. 20 % reduzieren
(Tendenz steigend). Dies bedeutet:
Es miissen drei Arztinnen aus- und
weitergebildet werden, um zwei in
vollem Umfang fur die Versorgung
bereitzustellen. Bei den Arzten liegt
dieser ,Arbeitsausfall® durch beruf-
liche Pausen und Teilzeitarbeit bisher

im Durchschnitt bei 4-5 %. Der wach-
sende Frauenanteil in der Arzteschaft
fahrt also dazu, dass zur Erhaltung
des gegenwirtigen Umfanges der
Versorgung zunehmend mehr drztli-
cher Nachwuchs aus- und weiterge-
bildet und die Gesamtzahl der berufs-
titigen Arztinnen und Arzte erhoht
werden muss.

1 Ausgangssituation

Der Trend ist eindeutig, seit Jahren stabil
und uniibersehbar: Arztinnen stellen
heute bereits die Mehrheit der Berufsan-
finger!, und zwei Drittel aller Studien-
anfinger im Fach Humanmedizin sind
mittlerweile weiblich? [1,2]. Die Berufs-
verlidufe von Arztinnen und Arzten un-
terscheiden sich derzeit erheblich. Doch
ist selbst vielen Experten heute noch
nicht klar, welche Folgen diese drama-
tische Verinderung des Geschlechter-
verhiltnisses in absehbarer Zeit fir die
gesamte drztliche Versorgung mit sich
bringen wird. Der vorliegende Artikel
soll die absehbaren Auswirkungen auf
den drztlichen Arbeitsmarkt der Zukunft
erortern und die Konsequenzen daraus
aufzeigen.

2 Studium und Berufseinstieg

Angehende Arzte und Arztinnen studie-
ren fast gleich lange. Eine reprisenta-
tive Befragung der Landesédrztekammer
Hessen aller Absolventen der Arztlichen
Prifung 2003/2004 ergab sowohl fir
minnliche als auch fiir weibliche Studie-
rende eine mittlere Studiendauer (Me-
dian) von 13 Semestern [3]. Auch die Ab-
bruchquoten von Studenten und Studen-
tinnen der Humanmedizin sind iden-

tisch und liegen derzeit bei rund 10 %
[4].

3 Wahl des Fachgebietes
In der Weiterbildung bevorzugten Arz-
tinnen bisher andere Fachgebiete als
ihre Kollegen [5]. Derzeit sind Arztin-
nen bei den Gebietsanerkennungen in
folgenden Fachrichtungen in weit tber-
durchschnittlichem Mafe vertreten (2006
entfielen bundesweit 39,2 % aller Ge-
bietsanerkennungen auf Arztinnen):
 Frauenheilkunde und Geburtshilfe:
77,3 %
« Offentliches Gesundheitswesen:
72,2 %
¢ Haut- und Geschlechtskrankheiten:
64,1 %
 Kinder- und Jugendmedizin:
62,1 %
Am stirksten unterreprisentiert sind Arz-
tinnen zur Zeit noch in allen chirurgi-
schen Fachgebieten (14,6 %) sowie der
Urologie (20,3 %).

4 ,Familienbedingte” Auswirkungen

auf die berufliche Laufbahn

Die Phase der Weiterbildung fillt bei
Arzten und Arztinnen sehr hiufig mit
der Familiengriindung zusammen - mit
erheblichen Konsequenzen vor allem
fiir den weiteren Berufsverlauf der Arz-
tinnen.

2006 untersuchte die Landesirztekam-
mer Hessen in einer reprdsentativen Be-
fragung?, wie viele Arztinnen Beruf und
die Versorgung mindestens eines Kin-
des vereinbaren und welche beruflichen
Konsequenzen sich daraus ergeben [6].
55,3 % aller Befragten (n=2.389) hatten
mindestens ein Kind. Von den 41 bis 45-
Jahrigen - in dieser Phase ist die Fami-
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2006: 55 % der Erstmeldungen bei den Arztekammern

WS 2005/2006: 65,6 %

Alle im Krankenhaus téitigen hessischen Arztinnen sowie Arztinnen in Elternzeit im Alter von 45 Jahren und darunter wurden 2006
schriftlich befragt. Der Riicklauf betrug fast 60 % (n=2.389).
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liengriindung in der Regel abgeschlos-
sen - hatten erstaunliche 77,5 % ein
oder mehrere Kind(er).* Die Geburt des/
der Kind(er) fiel meist in die Weiterbil-
dungsphase: Zwei Drittel (62,2 %) al-
ler betroffenen Arztinnen (n=1.532)
bekamen wahrend ihrer Weiterbil-
dung zur Fachirztin mindestens ein
Kind.

In einer reprisentativen Befragung des
Bayerischen Staatsinstituts fiir Hochschul-
forschung und Hochschulplanung von
Arzten und Arztinnen in Weiterbildung
(vier bzw. funf Jahre nach Approbation)
beschrieben Arzte und Arztinnen, in
deren Haushalt bereits Kinder lebten
(n=511), folgende Auswirkungen der Fa-
miliengrindung auf den Verlauf ihrer
Weiterbildung [8]:
* Verzogerung der Weiterbildung:

76,7 % der Arztinnen ...

18,0 % der Arzte
* Unterbrechung der Weiterbildung:

74,1 % der Arztinnen ...

5,8 % der Arzte
* Abbruch der Weiterbildung:

15,4 % der Arztinnen ...

0,9 % der Arzte

Auf Grundlage ihrer Mitgliederdatei er-
mittelte die Landesirztekammer Hes-
sen, dass innerhalb von elf Jahren 86 %
der Arzte, aber nur 64,9 % der Arztinnen
einen Facharzt-Abschluss erreichten -
eine deutliche Differenz von 20 % [9].

Diese drei Studien bestitigen, dass die
Geburt eines Kindes bei der tiberwie-
genden Mehrheit der Arztinnen eine
deutliche Verlingerung und bei rund
einem Drittel sogar den Abbruch der
Weiterbildung nach sich zieht.

Des Weiteren dndern sich durch die
Geburt die beruflichen Ambitionen
der meisten Betroffenen. Nur rund ein
Funftel (21,4 %) aller Arztinnen mit Kin-
dern fihrte an, die Geburt ihres Kindes/
ihrer Kinder habe keine Konsequenzen
fir die langfristige berufliche Planung
gehabt.

Landesarztekammer Hessen

* 12,4 % strebten danach eine andere
Fachrichtung an;

e 21,2 % planten, nicht mehr im Kran-
kenhaus titig zu sein;

* 60,0 % strebten eine Teilzeittitigkeit
an.

Den vollstindigen Ausstieg aus der Pa-

tientenversorgung (2,5 %) bzw. dem Arzt-

beruf (1,0 %) zogen allerdings nur Weni-

ge in Betracht.

5 Unterbrechung der Berufstatigkeit und
Teilzeitarbeit bei Arzten und Arztinnen
Aufgrund unserer Arztinnenbefragung
wissen wir, dass neun von zehn Arztin-
nen nach der Geburt tiber die gesetz-
liche Mutterschutzzeit hinaus pausieren
(89,7 %). Rund ein Drittel der Befragten
(30,1 %) hatte bis zum Zeitpunkt der Be-
fragung weniger als zwolf Monate pau-
siert, ein weiteres Drittel (35,6 %) bis
zu drei Jahren, der Rest linger als drei
Jahre.

Nach hessischen Meldedaten sind 11,3 %
aller Arztinnen im Alter von 30 bis 60
Jahren, aber nur 1,6 % der Arzte glei-
chen Alters nicht berufstitig (in Eltern-

zeit/im Haushalt titig/arbeitslos). Diese
Quote ist am hochsten bei den Arztin-
nen zwischen 35 und 40 Jahren mit bis
zu 17 % nicht Berufstitige eines Geburts-
jahrgangs (vgl. Abb. 1) [10].

Aus verschiedenen reprisentativen Be-
fragungen von Krankenhausirzten und
-drztinnen wissen wir ferner, dass weit
mehr Arztinnen als Arzte teilzeitbeschif-
tigt sind und dass die Teilzeittiatigkeit
kontinuierlich an Bedeutung gewinnt.
2001 lag die Teilzeitquote noch bei 20 %
der Arztinnen und 2 % der Arzte [11].
Im Frihjahr 2004 fanden wir folgende
Quoten von Teilzeitbeschiftigten: Arz-
tinnen: 30,3 %, Arzte: 4,4 %; und im Herbst
2005: Arztinnen: 37,7 %, Arzte 5,5 % [12].
Von 2001 bis 2005 hat sich der Anteil
nur in Teilzeit titiger Krankenhausirz-
tinnen und -drzte somit etwa verdoppelt
(vgl. Abb. 2).

In unserer Befragung hessischer Arztin-
nen (s.0.) ermittelten wir dariber hin-
aus, dass die im Krankenhaus beschif-
tigten hessischen Arztinnen in Teilzeit
im Durchschnitt 58 % der reguliren Ar-
beitszeit® titig sind. Dies bedeutet, dass

Anteil nicht berufstitiger Arzte und Arztinnen
im Alter von 30 bis 60 Jahren in Hessen 2007
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1 Eine reprdsentative Untersuchung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung ergab einen dhnlich hohen Anteil fiir westdeutsche

Akademikerinnen im Alter von 35-44 Jahren, von denen 78 % leibliche Kinder haben [7].
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Entwicklung des Anteils von Teilzeitbeschiftigten
bei Arzten und Arztinnen im Krankenhaus,
Hessen 2001-2005
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Abbildung 2

gegenwirtig wihrend der Teilzeitbe-
schiftigung zwischen 17,6 % (2004) und
21,9 % (2005) der moglichen Arbeitsleis-
tung der betroffenen Arztinnen ,fehlt“$
Die entsprechenden Werte fiir Arzte lie-
gen dagegen nur zwischen 2,6 % (2004)
und 3,2 % (2005).

Legt man diese Ergebnisse zugrunde,
so ldsst sich vorhersehen, dass durch
den kontinuierlich ansteigenden Arztin-
nenanteil die Differenz zwischen theo-
retisch moglicher und tatsichlich im
Krankenhaus verfugbarer drztlicher Ar-
beitszeit insgesamt erheblich ansteigen
wird und man zukinftig nicht mehr da-
von ausgehen kann, dass ein ausgebil-
deter Arzt auch nur annihernd mit 100 %
seiner Lebensarbeitszeit zur Verfiigung
steht.

6 Konsequenzen

Zumindest unter den derzeitigen Rah-
menbedingungen der drztlichen Berufs-
ausiibung werden Arztinnen, die heute
ihren Beruf beginnen, ca. 11 % ihrer
theoretischen Lebensarbeitszeit nicht
berufstitig sein und diese dartber hin-

aus durch Teilzeittitigkeit um ca. 20 %
weiter reduzieren (Tendenz steigend).
Dies bedeutet: Es miissen drei Arztinnen
aus- und weitergebildet werden, um zwei
in vollem Umfang fir die Versorgung
bereitzustellen. Bei den Arzten liegt die
Summe der ,Arbeitszeitverluste® durch
berufliche Pausen und Teilzeitarbeit bis-
her bei 4-5 % (ebenfalls steigende Ten-
denz); d.h. derzeit fehlt die Arbeitsleis-
tung eines von 17 ausgebildeten Arzten.
Allein der wachsende Frauenanteil in
der Arzteschaft fuhrt also schon dazu,
dass zur Erhaltung des gegenwirtigen
Umfanges der Versorgung insgesamt zu-
nehmend mehr drztlicher Nachwuchs
aus- und weitergebildet und die Gesamt-
zahl der berufstitigen Arztinnen und
Arzte gesteigert werden muss.
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5 wvertragliche Arbeitszeit, ohne Beriicksichtigung von Uberstunden
¢ Berechnung: Anteil der Teilzeittdtigen multipliziert mit durchschnittlichem Umfang der Teilzeittditigkeit

Hessisches Arzteblatt 7/2007 425





