Frauen im Arztberuf

Birgit Blittel-Mink und Caroline Kramer

Bereits im Mittelalter waren Frauen in
Arzt- und Pflegeberufen titig. Als ,heil-
kundige Frauen® mit grofem Wissen
iiber Kriuter und Arzneien besaflen sie
beim Volk z.T. sogar hoheres Ansechen
als ihre minnlichen Kollegen. Im Zuge
der Professionalisierung der Berufe und
des fiir weibliche Bewerber zuniichst
eingeschriinkten Hochschulstudiums
wurden Frauen aus den prestigetrichti-
gen Positionen verdringt. Erst in jiinge-
rer Zeit verindern sich die Geschlech-
terrelationen erneut.
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Im Studium in der Mehrheit, im
Beruf in der Minderheit

Der Anteil der Studienanfingerinnen
in der Humanmedizin an deutschen
Universititen tiberschritt zu Beginn der
1990er Jahre erstmals seit der Zulassung
zum Medizinstudium fiir Frauen im Jahr
1900 die 50%-Marke und liegt seit Be-
ginn des neuen Jahrtausends bei tiber
60%. Die — zwar ebenfalls steigenden —
Anteile der an Frauen erteilten Appro-
bationen liegen jedoch immer noch un-
ter 50% @.

Unter den berufstitigen Medizinern
lag der Frauenanteil 2003 insgesamt nur
bei 38% und unter den niedergelasse-
nen (ambulanten) Arzten sogar nur bei
ca. 34% @. Noch gravierender werden
die Unterschiede, wenn man die Fiih-
rungspositionen in diesem Berufsfeld
betrachtet, denn der Anteil der Frauen
an leitenden Positionen bei Kranken-
hausirzten betrigt ca. 10%, bei Profes-
soren ca. 6%. In Ostdeutschland liegt
der Frauenanteil an den berufstitigen
Arzten insgesamt immer noch auf ei-
nem deutlich héheren Niveau (ca.
49%) als im Westen, allerdings mit sin-
kender Tendenz.

Eine zentrale Ursache fiir dieses Un-
gleichgewicht zwischen den Geschlech-
tern liegt unverindert darin, dass die
Problematik der (Un-)Vereinbarkeit
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von Familie und Beruf Frauen noch
immer in deutlich hsherem Mabe trifft
als Ménner. Zudem zeigt sich, dass be-
rufstitige Ménner in der Humanmedi-
zin mehr verdienen als ihre weiblichen
Kollegen. Sie arbeiten linger und for-
dern damit ihre Karriere, sie nehmen in
hoherem MaBe als ihre Kolleginnen an
Weiterbildungsmafnahmen teil, und
ihre Forschungsprojekte werden stirker
gefordert. SchlieBlich weisen sie ein ho-
heres berufliches Selbstvertrauen auf
und sind — bis auf einige wenige Fachge-
biete wie z.B. die Zahnmedizin — mit ih-
rem Berufsleben zufriedener als ihre
Kolleginnen (vgl. BESTMANN u.a. 2004;
BLK 2004; Koretsch 2003; KUHLMANN
1999).

Arztinnen - auch in anderen
Landern benachteiligt

Betrachtet man Arztinnen und Arzte
im internationalen Vergleich, so diffe-
rieren vor allem die professionsinternen
Hierarchien von Fachgebieten und de-
ren geschlechtliche Konnotation in Ab-
hingigkeit von den nationalen Gesund-
heitssystemen (vgl. BLATTEL-MiNk/KUHL-
MANN 2003). Die Regulierung und die
Struktur von Versorgungssystemen, so
auch das Verhiltnis von ambulantem
und stationirem Sektor, sind wichrige
Indikatoren fiir die Beteiligungschancen
von Frauen. Marktorientierung und

»» Korporatismus (z.B. USA, Deutsch-
land, Frankreich) scheinen sich eher
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hemmend, staatliche Regulierung
(GroRbritannien) eher fordernd auf die
Beteiligung von Frauen auszuwirken.

Ambulante Versorgung im
Osten immer noch Frauendo-
méane

Markante Unterschiede zeigen sich zwi-
schen Ost- und Westdeutschland. In
den neuen Lindern ist der Frauenanteil
an den niedergelassenen Arzten deut-
lich hoher (54,6%) als in den alten
Landern (30,3%), wobei sich beide
Werte in den letzten Jahren aufeinander
zu bewegen. Bei den Krankenhausirzten
zeigen sich #hnliche Beziehungen
(Frauenanteil Ost: 41,9%; Frauenanteil
West: 36,9%). Bemerkenswert er-
scheint, dass in den alten Landern der
Anteil der Frauen unter den Kranken-
hausirzten hoher ist als unter den nie-
dergelassenen, und in den neuen Lin-
dern umgekehrt die Versorgung der Pa-
tienten im ambulanten Bereich immer
noch eine Frauendomiine ist. Diese ge-
gensiitzlichen Tendenzen lassen sich auf
die unterschiedlichen Versorgungsstruk-
turen in der DDR und der alten Bundes-
republik zuriickfithren. Die Versorgung
der Kranken erfolgte in der DDR weit-
gehend ambulant in Ambulanzen, Am-
bulatorien und Polikliniken mit ange-
stellten Arztinnen und Arzten. Die
Selbststiindigkeit als Arzt bzw. Arztin
ist demzufolge in den neuen Lindern
eine relativ neue Beschiftigungsform,



oftmals als Reaktion auf schlechte Ar-
beitsmarktchancen im stationiren Be-
reich.

Fachbereiche entsprechen
rollenspezifischen Mustern
Die Betrachtung der einzelnen Fachge-
biete innerhalb der Humanmedizin in
Deutschland offenbart weitere ge-

schlechtsspezifische Unterschiede @.

0 Chirurgie

So wenden sich Frauen verstirkt der
Kinderheilkunde (Frauenanteil 49%)
und der psychotherapeutischen Medizin
(Frauenanteil 48,2%) zu. Der Anteil der
Frauen in der Allgemeinmedizin ent-
spricht ungefihr ihrem Anteil in der
Arzteschaft insgesamt (36,8%). Deut-
lich seltener hingegen sind Frauen in
der Inneren Medizin (Frauenanteil
25,6%), der Chirurgie (13,1%) oder der
Orthopidie (11%) anzutreffen. Dies ist
nicht zuletzt auch auf Effekte ge-
schlechtsspezifischer Arbeitsteilung in
unserer Gesellschaft zuriickzufiihren.
Besonders die heilenden und pflegenden
Berufe gelten als spezifisch weibliche
Doménen. Umgekehrt werden aus einer
handwerklichen Tradition entstandene
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(in Rheinland-Pfalz ehemalige

medizinische Bereiche, wie z.B. die Or-
thopidie oder die Chirurgie, eher als
minnliche Arbeitsfelder eingeschitzt.

Regionale Disparitiaten auch
kleinrdumig erkennbar

Die unterschiedlichen Berufs- und Wis-
senschaftskulturen in Ost- und West-
deutschland fiihrten in der jiingeren
Vergangenheit dazu, dass Frauen in ganz
unterschiedlicher Weise an freien Beru-
fen partizipieren. Eine These lautet,
dass sich in der Peripherie eher die fa-
milienbetonten Lebensformen konzent-
rieren, wihrend in den Zentren und
zentrumsnahen Stidten die Individuali-
sierung und De-Standardisierung des
Lebenslaufes voranschreiten. Es kann

daher vermutet werden, dass der Anteil
von Frauen an karriereorientierten und
einkommensstirkeren Positionen in den
Stidten hoher ist als auf dem Land, was
sich z.B. in unterschiedlichen Anteilen
von Frauen in den Fachgebieten nieder-
schlagen konnte. Allerdings konnte
auch umgekehrt die Gelegenheit fiir
Frauen giinstiger sein, in den —

Approbation — eine von der zustandi-
gen Landesbehérde zusétzlich zum Stu-
dienabschluss erteilte Genehmigung,
den Arztberuf selbststandig austiben zu
dirfen

Korporatismus — die Einbindung gesell-
schaftlicher Organisationen in die Politik
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weniger beliebten und gleichzeitig we-
niger karriereforderlichen Landkliniken
und -praxen zum Zuge zu kommen,
withrend sich Minner eher auf prestige-
trichtige (Universitits-)Kliniken kon-
zentrieren. Zudem konnte sich die sub-
urbane Wohnsituation als weiterer An-
ziehungspunkt fiir ein familienfreundli-
ches Umfeld erweisen.

Aus diesem Grund wurden die fiinf
von Frauen sehr unterschiedlich besetz-
ten Fachgebiete Allgemeinmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin, Kinderheil-
kunde und Orthopidie auf der Ebene
der Stadt- und Landkreise analysiert. In
der Allgemeinmedizin zeigt sich das
Gefille der Frauenanteile zwischen den
neuen und alten Lindern sehr deutlich
@ AuBerdem ist zu erkennen, dass die
Maxima in den Agglomerationsriumen
(und Kernstidten) erreicht werden, ge-
folgt von den lindlichen Regionen, und
dass dann erst die verstidterten Regio-
nen folgen. Dieses Muster besitzt fiir die
Mehrzahl der betrachteten Fachgebiete
Giiltigkeit @. Bei der Chirurgie @, ein
Bereich, der zum einen insgesamt weni-
ger Personen umfasst als die Allgemein-
medizin und zum anderen relativ gerin-
ge Frauenanteile aufweist, ist erkennbar,
dass im Osten die Frauenanteile eher in
den verstiddterten Kreisen innerhalb der
groBen Agglomerationen hoch sind,
wohingegen im Westen die hochsten
Frauenanteile in den Kernstidten selbst
anzutreffen sind. Generell gilt hier, dass
die Arzteschaft zu einem sehr hohen
Anteil stationir beschiftigt ist (ca.
70%), was in Verbindung mit der eher
geringen Zahl dazu fiihrt, dass die regio-
nale Verteilung der Arztinnen in die-
sem Fachgebiet in hohem Mafle von
den Standorten der Kliniken abhingig
ist. Auch bei der Inneren Medizin gibt
es einen deutlichen Ost-West-Gegen-
satz @. In diesem Bereich sind rd. 26%
der berufstitigen Mediziner weiblich
und gleichzeitig nur 44% stationir ti-
tig, so dass die Vorherrschaft der Arz-
tinnen im ambulanten Bereich in den
neuen Lindern — und dort besonders in
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Der Frauenanteil an leitenden Positionen bei
Krankenhausarzten betragt lediglich rd. 10%

den Agglomerationsriumen — iiberdeut-
lich zu Buche schligt. In der Kinder-
heilkunde @ liegt der Anteil der statio-
nir Beschiftigten bei rd. 36%. Auch in
diesem Fachgebiet liegen die hochsten
Anteile von Arztinnen in den neuen
Lindern Sachsen-Anhalt und Mecklen-
burg-Vorpommern, aber auch in lindli-
chen Kreisen in Bayern, wie Amberg-
Land oder Hof-Land. Das Fachgebiet

e Allgemeinmedizin
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mit dem geringsten Frauenanteil unter
den hier niher betrachteten, die Ortho-
pidie, welche auch den geringsten An-
teil an stationir Beschiftigten (ca.
27%) aufweist @, ldsst erneut die neu-
en Linder und die lindlich geprigten
Landkreise der alten Linder (z.B. in
Bayern) als relativ stark feminisierte
Regionen erscheinen.
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eine deutliche Persistenz der fritheren
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deutlich hoherer weiblicher Anteil an
der Arzteschaft in den neuen Lindern
feststellen. In den alten Lindern liegt
der Frauenanteil in den Kernstddten
und den ldndlichen Regionen hoher als
in den verstidterten Regionen. Die
Griinde hierfiir scheinen vor allem in
der Ubereinstimmung von weiblichen

Lebensentwiirfen und infrastrukturellen
Gegebenheiten zu liegen. Bestimmte le-
bensweltliche Arrangements (z.B. gute
Méoglichkeiten der Kinderbetreuung,
Pluralisierung der Lebensliufe) werden
eher in Kernstidten bedient, obschon
die Konkurrenz (oftmals auch fiir die
kassenirztliche Niederlassung gesperrte

Bezirke) eine Selbststindigkeit er-
schwert. In lindlichen Gebieten hinge-
gen sind zwar die Barrieren fiir eine Pra-
xistdtigkeit weitaus niedriger, aber so-
wohl Modernisierungs- als auch Karrie-
rechancen sind ebenfalls geringer. In
den dazwischen liegenden eher mittel-
bis kleinstidtischen Regionen sind we-

der gute Infrastruktureinrichtungen
(wie in den Stidten) noch unumkampf-
te kassenirztliche Zulassungsbereiche
(wie in den lindliche Regionen) verfiig-
bar, und demzufolge weisen diese Regio-
nen insgesamt niedrigere Frauenquoten
auf. Fiir Ost- und Westdeutschland gilt:
Die karrieretrichtigen und besser be-
zahlten Titigkeiten liegen weitestge-
hend in den Hinden der Ménner. Aus
den verbesserten Startchancen im Stu-
dium ergibt sich also bisher noch keine
verbesserte Situation fiir Frauen im
Arztberuf, und der Osten nihert sich —
wie in vielen Bereichen — den Entwick-
lungen im Westen an.*
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