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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Personalsituation in der Chirurgie

Der sich abzeichnende chirurgische Nachwuchsmangel wird auf Grundlage aktueller
Prognosen zunehmend diskutiert (Albrecht 2010; Scheuerlein und Settmacher 2010;
Weise 2010). Schatzungen zufolge schlagen etwa 5% aller Absolventen und
Absolventinnen eines Jahrgangs eine chirurgische Laufbahn ein, bei
gleichbleibendem Bedarf musste jedoch die doppelte Anzahl - Uber 10% - aller
angehenden Arztinnen und Arzte diesen Weg wahlen, um dem aktuellen
chirurgischen Versorgungsniveau gerecht zu werden (Berufsverband deutscher
Chirurgen e.V. - Nachwuchsmangel und Nachwuchsférderung in der Chirurgie 2014).
Der chirurgische Bedarf kann somit bei ausbleibendem Nachwuchs nicht
sichergestellt werden (Williams Jr. und Ellison 2008). Dieses liegt zum einen am
steigenden Anteil alterer multimorbider Menschen, zum anderen wird der
Arztemangel durch Abwanderung ins Ausland und Ruhestand &alterer Mediziner
verscharft (Bundesarztekammer und Kassenéarztliche Bundesvereinigung - Dem
deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus! Studie zur Altersstruktur und
Arztzahlentwicklung 2010).

Wahrend des Studiums hat ein Grof3teil der Studierenden Interesse an der Chirurgie,
und sie &ufRern sogar den Wunsch nach einer expliziten Forschungszeit (Sutton et al.
2014). Die Affinitat zur Chirurgie scheint jedoch wahrend der medizinischen
Ausbildung abzunehmen (Kruger 2009), was durch die Ergebnisse einer Umfrage
unter PJ-Studierenden vom Thieme-Verlag gestiutzt werden kann. In dieser Umfrage
schatzten die Teilnehmenden vor dem chirurgischen Tertial ihre Motivation fir eine
Weiterbildung in einer chirurgischen Disziplin relativ hoch mit 7,4 (von max. 10)
Punkten ein, wahrend der Wert nach dem chirurgischen Tertial auf 5,5 Punkte sank
(Thieme.de - PJ-Umfrage 2014). Fiir viele Studierende, Arztinnen und Arzte stellt die
Chirurgie keine Karriereoption dar, was dadurch begrindet wird, dass die
Arbeitsbelastung fur sie nicht mit einem funktionierenden Privatleben und einer
befriedigenden Work-Life-Balance vereinbar sei (Richards et al. 2009; Ginther et al.
2016). Neben mangelnder Partizipation in Fuhrungsfragen, fehlender interpersoneller

Kommunikation und unzureichender und unorganisierter Lehre und Weiterbildung
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(Gargiulo et al. 2006; Lowenstein et al. 2007; Kerr et al. 2016) stellt eine fehlende
Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf in der heutigen Zeit einen der
signifikantesten Einfllisse fur einen Ausstieg aus dem klinischen Alltag dar.

Neben der klinischen Versorgung ist die Diskrepanz zwischen Personalbedarf und
Personalmangel in der akademischen Chirurgie ebenfalls so grof3 wie schon lange
nicht mehr (Sheldon 2010). Die akademische Chirurgie umfasst die Komplexitat der
Patientenversorgung in einem operativen Fach und verlangt zusatzlich die
Kombination von klinischer Versorgung und wissenschaftlicher Forschung (Wells
1996). Diese intellektuelle Herausforderung stellt den Anreiz und gleichzeitig die
Hurde der Disziplin dar (Diener et al. 2014).

Die heutige allgemeine Patientenversorgung findet zunehmend in einem komplexen
Spannungsfeld aus Handwerk, Wissenschaft, Lehre und Okonomie statt. Neben der
Forschungsarbeit und dem Aneignen sowie Durchfiihren von chirurgischen Eingriffen
dirfen die Aspekte der Gesundheitsbkonomie nicht in den Hintergrund geraten
(Gittes 2006; Cobey 2010). Betriebsorganisation, Personalftihrung und der Umgang
mit Kidrzungen von finanziellen Mitteln gehdren schon lange zum zusatzlichen
Aufgabenfeld eines Mediziners (Menger und Laschke 2012). Letztlich ist zu wenig
Zeit geblieben, um chirurgische Forschung von hoher Qualitdt durchzufihren
(Menger et al. 2012).

Die akademische Chirurgie, die gewissermalien eine Doppelkarriere bedeutet, wird
durch die vorgenannten Spannungsfelder gefahrdet und zunehmend unattraktiver fur
Chirurginnen und Chirurgen. Daher mussten Strukturdnderungen geschaffen
werden, um dieser Tendenz zu begegnen und die chirurgische akademische
Laufbahn fur den Nachwuchs attraktiver zu gestalten (Zerhouni 2005; Atesok et al.
2012; Gottesman 2013).

1.2  Geschlechterverteilung in medizinischer Aus- und
Weiterbildungszeit

Der Vergleich der Geschlechterverteilung unter Medizinstudierenden des ersten
Fachsemesters vom Wintersemester 1990/91 bis zum Wintersemester 2016/17 zeigt

eine zunehmende Diskrepanz im Laufe der Jahre (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Prozentuale Darstellung der Geschlechterverteilung unter deutschen
Medizinstudierenden zwischen 1990 und 2016

(Statistisches Bundesamt - Studierende an Hochschulen - Fachserie 11 Reihe 4.1 - Wintersemester 2017)

Der Anteil der Medizinstudentinnen stellte im Wintersemester 1990/91 mit 42 % noch
die Minderheit aller Medizinstudierenden dar, zehn Jahre spater im Wintersemester
2000/01 lag dieser bereits bei 62 %. Der Trend hielt bis zum Wintersemester 2016/17
an (Statistisches Bundesamt - Studierende an Hochschulen - Fachserie 11 Reihe 4.1
- Wintersemester 2017). Im Prifungsjahr 2016 absolvierten mehr Frauen (60%) als
Manner (40%) ihr Staatsexamen in Humanmedizin, ebenso erlangte im selben Jahr
ein gréRerer Anteil Frauen (59%) als Manner (41%) ihre Promotion in Humanmedizin
(Statistisches Bundesamt - Prufungen an Hochschulen - Fachserie 11 Reihe 4.2
2016).

Von allen in deutschen Krankenhausern tatigen Arztinnen und Arzten mit
abgeschlossener Weiterbildung befanden sich im Jahr 2016 12% Frauen in einer
leitenden Position. Eine Oberarztposition hatten 31% Frauen inne, unter den
Assistenzarztinnen und Assistenzarzten waren 56% Frauen tatig (Statistisches
Bundesamt- Grunddaten der Krankenhauser- Fachserie 12 Reihe 6.1.1 2016). In der

Literatur wird von einer ,Feminisierung“ des Arztberufes gesprochen (Grozinger et al.

3
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2010). Betrachtet man den kumulierten Frauenanteil im weiteren Karriereverlauf,
kann bei einer Umkehr der Zahlenverhéaltnisse von einer ,Feminisierung“ allerdings
keine Rede sein. Die Zahl der Habilitationen von Frauen im Fachbereich der
Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften stieg zwar kontinuierlich an, lag aber im
Jahr 2016 mit 25,7% insgesamt auf deutlich niedrigerem Niveau. (Statistisches
Bundesamt - Pressemitteilungen - Frauenanteil bei den Habilitierten steigt weiterhin
kontinuierlich an 2017). Gleichermal3en ist die Anzahl der Erst- oder
Letztautorenschaften von Frauen in renommierten Fachzeitschriften in den letzten
vier Jahren zwar stark gestiegen, aber auch hier ist der weibliche Autorinnenanteil
noch wesentlich geringer als der mannliche (Jagsi et al. 2006).

Sobald hohere Gehalts- und Hierarchiestufen erreicht werden, kehrt sich das
Geschlechterverhéltnis ins Gegenteil, sodass ein sogenannter Schereneffekt beim
Voranschreiten der Karriere zu beobachten ist (Abele und Nitzsche 2002). Die Arbeit
von Ziegler et al. bekraftigte diese Feststellung. Bei Arztinnen in Weiterbildung
bestiinde wenig Interesse an einer Ubernahme einer leitenden Position, ebenso
absolvierten Arztinnen seltener lhre Weiterbildung auf universitarer Ebene, was
Voraussetzung fur eine akademische Laufbahn sei (Ziegler et al. 2017). Die Daten
der Frauenanteile aus dem Fachgebiet der Chirurgie stutzten diese Annahme.
Abbildung 2 stellt die Divergenz zwischen den Geschlechtern auf den verschiedenen
Hierarchiestufen innerhalb der chirurgischen Fachdisziplinen dar, der Schereneffekt
nach der Ausbildung/Promotion und wahrend der Weiterbildungszeit ist deutlich

erkennbar.
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Abbildung 2: Prozentuale Darstellung der Geschlechterverteilung auf verschiedenen
Hierarchiestufen innerhalb der Chirurgie4
WS 2016/2017: erstes Fachsemester 22016 22015 “)eingeschlossene Fachbereiche: Allgemeinchirurgie,

Geféalchirurgie, Herzchirurgie, Kinderchirurgie, plastische Chirurgie, Thoraxchirurgie, Unfallchirurgie, und
Orthopédie, Viszeralchirurgie

(Statistisches  Bundesamt -  Fachergruppe = Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften, Lehr- und
Forschungsbereich: Klinisch Praktische Humanmedizin (ohne Zahnmedizin) - Wissenschaftliches und
kunstlerisches Personal - Fachgebiet Chirurgie 2015; Statistisches Bundesamt - Prifungen an Hochschulen -
Fachserie 11 Reihe 4.2 2016; Statistisches Bundesamt- Grunddaten der Krankenhauser- Fachserie 12 Reihe
6.1.1 2016; Statistisches Bundesamt - Studierende an Hochschulen - Fachserie 11 Reihe 4.1 - Wintersemester
2017)

Wahrend 2016 unter den chirurgischen Assistenzarztinnen und Assistenzéarzten noch
ein Anteil von 33% Frauen tatig war, reduzierte sich die Zahl auf Ebene der
Oberéarztinnen und Oberarzten (17%). Innerhalb der leitenden Positionen fanden sich
in der Chirurgie lediglich noch 5,8% Frauen (Statistisches Bundesamt- Grunddaten
der Krankenhauser- Fachserie 12 Reihe 6.1.1 2016).

Der Frauenanteil der an deutschen Hochschulen hauptberuflich tatigen
Professorinnen und Professoren im Fachgebiet Chirurgie erreichte 2015 keine 5%.

Sowohl die C3/W2- Professur als auch die Stellen der C4/W3- Professur wurden von
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jeweils 3% Frauen besetzt (Statistisches Bundesamt - Fachergruppe
Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften, Lehr- und Forschungsbereich: Klinisch
Praktische Humanmedizin (ohne Zahnmedizin) - Wissenschaftliches und

kinstlerisches Personal - Fachgebiet Chirurgie 2015).

1.3 Die Metapher der glasernen Decke

Nicht nur in Deutschland lasst sich das Missverhéltnis  zwischen
Studienanfangerinnen und chirurgischen Assistenzarztinnen beobachten (Abele und
Nitzsche 2002; Weber et al. 2005).

Die USA (Flannery 2002; Neumayer et al. 2002; Sexton et al. 2012; Cochran et al.
2013), Grof3britannien (Richardson und Redfern 2000) und die Schweiz (Kaderli et
al. 2011) sind ebenfalls mit diesem Problem konfrontiert. Der daraus resultierende
Personalmangel in der Chirurgie (Weber et al. 2005) liel3e sich auch nicht unbedingt
durch eine zunehmende relative Anzahl von Frauen beheben, die eine chirurgische
Laufbahn aufnehmen (Zhuge et al. 2011). Viele dieser Frauen stof3en zu einem
spateren Zeitpunkt in ihrer beruflichen Laufbahn gegen die sogenannte ,glaserne
Decke® (Mayr 2008). Die Metapher der glasernen Decke steht fur die Beobachtung,
dass es noch immer ein Hindernis flr Frauen gibt, in berufliche Fluhrungsebenen
einzutreten und in Berufspositionen aktiv zu sein, die traditionell eher zur
Mannerdomane gezahlt werden. Das Phanomen existiert keinesfalls nur im
medizinischen Fachbereich (Abele-Brehm 2002; Lawler 2006), jedoch ist der
Aufstieg flr Frauen in der Medizin aus mittleren in hdohere Positionen durch eine
Vielzahl von Faktoren erschwert (Zhuge et al. 2011). Ein anderer Begriff, der diesen
Zustand beschreibt, ist der des ,Stickyfloors” (Tesch et al. 1995). Dieser beinhaltet
nicht nur die Tatsache, dass Frauen seltener eine Fuhrungsposition erreichen,
sondern auch, dass sie zu Beginn der Karriere weniger Unterstitzung durch

Arbeitgeber und Institution erfahren (Carnes et al. 2008).

1.4  Habilitation als Qualifizierungsmerkmal

Die Habilitation ist die bedeutsamste Hochschulprifung in Deutschland. Sie dient

dem Nachweis der besonderen Befahigung fur Forschung und Lehre in einem

bestimmten Fachgebiet und kann als wissenschaftliches Qualifizierungsmerkmal

genutzt werden (Med.uni-Goettingen.de - Habilitationsordnung der Georg August

Universitat Gottingen 2009). Die Zulassung zur Habilitation setzt die Promotion und
6
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eine  mehrjahrige  wissenschaftliche Tatigkeit voraus, die durch eine
Habilitationsschrift oder durch vergleichbare Veroffentlichungen nachgewiesen wird.
Nach Annahme der Habilitationsschrift durch die Habilitationskommission der
Fakultat ist der Bewerbende zur Teilnahme an einem Kolloquium verpflichtet,
wahrend dem ein wissenschaftlicher Dialog zwischen dem Bewerbenden und der
Habilitationskommission stattfindet. Nachdem eine mehrsemestrige Lehrtatigkeit
durch den Bewerbenden nachgewiesen wurde, wird die Eignung einer Lehrbefugnis
im Rahmen des Habilitationsverfahrens in einer Probevorlesung tberpruft (Med.uni-
Goettingen.de - Habilitationsordnung der Georg August Universitat Gottingen 2009).
Mit der Habilitation wird der Habilitandin oder dem Habilitanden die Lehrbefugnis
(Venia Legendi) an der Hochschule fir ein Fachgebiet erteilt. Ab diesem Zeitpunkt
darf dieser den Titel ,Privatdozent/-in“ fihren, was ihn berechtigt und verpflichtet,
regelmélig Lehrveranstaltungen abzuhalten. Privatdozentinnen und Privatdozenten
konnen zu aufRerplanmafigen Professorinnen und Professoren ernannt werden,
sofern hervorragende Leistungen in Wissenschaft und Lehre an der Fakultat erbracht
wurden (Med.uni-Goettingen.de - Habilitationsordnung der Georg August Universitét
Gottingen 2009).

1.5 Fragestellung und Ziel

Die zunehmende medizinische Nachfrage durch die Bevodlkerung, der steigende
Anteil an Medizinstudentinnen und das zunehmende Desinteresse an einer
akademischen Karriere in der Chirurgie rufen langfristig ein Defizit im chirurgischen
Nachwuchs hervor. Aus diesem Grund mussen die gegenwartigen Umstande und
Arbeitsverhaltnisse wahrgenommen und Uberdacht werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, eine Bestandsaufnahme zur aktuellen Arbeits-
und Lebenssituation der habilitierten Chirurginnen und Chirurgen in Deutschland
durchzufihren. Unter der Annahme, dass bestimmte Charakteristika einen
besonders forderlichen Einfluss auf eine chirurgische Karriere austiben, wurde ein
besonderer Fokus auf die persdnlichen Merkmale der Teilnehmenden gelegt.
AulRerdem wurden externe Faktoren wie die strukturellen und organisatorischen
Gegebenheiten erhoben (im Folgenden als Karrierefaktoren bezeichnet).

Auf dieser Informationsgrundlage konnten Verbesserungsvorschlage abgeleitet

werden, um positive Aspekte zu férdern und negative Komponenten langfristig zu
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eliminieren. Ein Vergleich zwischen Frauen und Mannern sollte helfen die
Geschlechterdisparitat in diesem Fachgebiet ndher zu beleuchten, sodass auf der
Basis des ,lIst-Zustandes” entsprechende Vorschlage zu Erneuerungen gemacht
werden kénnen. Die zentrale Frage in dieser Arbeit lautete, ob intrinsische oder
extrinsische Merkmale existieren bzw. als solche wahrgenommen werden, die eine

Karriere in der Chirurgie beeinflussen.

Folgende Fragestellungen/Hypothesen wurden fir die vorliegende Arbeit formuliert:

1. Es gibt hilfreiche und hinderliche Faktoren, welche die akademische Karriere
in der Chirurgie beeinflussen.

2. Die Einflisse auf eine erfolgreiche chirurgische Karriere unterscheiden sich
zwischen Frauen und Mannern.

3. Elternschaft beeinflusst die Karrieren von Chirurginnen und Chirurgen.

4. Es gibt Faktoren, die eine hohe berufliche Zufriedenheit ausmachen.

5. Frauen und Manner werden von unterschiedlichen Motiven geleitet, eine

Karriere in der Chirurgie einzugehen.
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2 Methoden

2.1 Auswahl der Stichprobe

Uber eine Onlinesuche erfolgte das deutschlandweite Screening nach habilitierten
Chirurginnen auf den Webseiten aller deutschen Universitatskliniken, den
dazugehdrigen Lehrkrankenhdusern sowie Forschungsinstituten und der zum Tell
vorhandenen Mitgliederlisten der Fachgesellschaften. Bertcksichtigt wurden alle
chirurgischen Fachgebiete, die in der  Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer aufgelistet sind. Dazu gehéren die Allgemein-, Gefal3-, Herz-,
Kinder-, Trauma/Orthopadie-, Plastische-, Thorax-, und Viszeralchirurgie
(Bundesarztekammer - Weiterbildungsordnung Chirurgie 2013). Um zu
gewahrleisten, dass die Teilnehmenden bereits eine fortgeschrittene berufliche
Karriere absolviert hatten, wurden lediglich habilitierte Chirurginnen und Chirurgen
zur Teilnahme an der Studie eingeladen (Einschlusskriterium). Chirurgen wurden in
moglicher Kongruenz zu ihren weiblichen Kolleginnen ausgewahlt, um zu
gewahrleisten, dass sich die Teilnehmenden in mdglichst vielen relevanten
soziodemographischen Faktoren wie Arbeitsort, GroB3e des Arbeitsplatzes,
Fachgebiet und beruflicher Qualifikation &hneln. Dadurch wurde eine matched-pair-
Datenerhebung bereitet.

Um eine ahnliche Anzahl von Teilnehmenden in beiden Gruppen zu erhalten, wurden
die Chirurginnen (n=93) und Chirurgen (n=200) in einem 1:2- Verhaltnis zur Studie
eingeladen. Es war davon auszugehen, dass die Manner am Umfragethema weniger

interessiert waren und seltener antworteten (eigene Beobachtungen).

2.1.1 Datenerfassung

Fur diese Arbeit wurde der elektronische Weg der Datenerfassung tber EvaSys®
(Luneburg, Deutschland) genutzt, einer Online-Software fur Umfrageprozesse, um
die Daten effizient und anonym zu erheben. Zwischen Juli und September 2014
erhielten die Teilnehmenden eine E-Mail mit einem Onlinelink, Gber den sie zum
Fragebogen gelangten. Die Teilnehmenden, die noch nicht geantwortet hatten,
erhielten in dreiwdchigen Abstdnden insgesamt drei Erinnerungen mit der Bitte zur

Teilnahme.
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Nach Abschluss der Erhebung im September 2014 standen n=63 ausgeflllte
Fragebtgen von Chirurginnen und n=70 Fragebtgen der Chirurgen als Daten zur
Auswertung zur Verfigung. Die Teilnehmenden hatten die Mdéglichkeit, ihre E-Mail-
Adresse fiir die Ubermittlung der Studienergebnisse im Sinne einer vorlaufigen
Auswertung zur Verfigung zu stellen, die E-Mail-Adressen waren den ausgefillten

Fragebdgen nicht zuzuordnen.

2.2 Befragungsinstrument

Das Erhebungsinstrument stellte ein 103 Items umfassender Fragebogen (siehe
Anhang 6.1) dar.

Die Gliederung der Items erfolgte in den folgenden vier Kategorien:

1) Informationen zur Person und Berufstatigkeit: Alter, Fachbereich,
berufliche Position, Bundesland, in dem sich der Arbeitsort befindet,
Tatigkeitsfeld, Arbeitszeiten

2) beruflicher und familiarer Werdegang: Anzahl und Zeitpunkt der Geburt der
Kinder, Kinderbetreuung, Motive der Berufswahl, forderliche und hinderliche
interne und externe Faktoren und Bedingungen wahrend des beruflichen
Werdegangs

3) Freizeitgestaltung und Privatleben: Familienstand, Angaben zum
beruflichen Arbeitsumfang des Partners oder der Partnerin, Freizeitgestaltung

4) Zufriedenheit und Selbsteinschatzung zu Karrierefaktoren: férderliche

Eigenschaften fur die Karriere, berufliche und private Zufriedenheit

Der Fragebogen beinhaltete festgelegte Antwortmdglichkeiten in Form von vier- und
funfstufigen Likert-Skalen, die von eins (positiv) bis vier bzw. funf (negativ) reichten.
Die berufliche und private Zufriedenheit wurde durch eine zehnstufige Likert-Skala
erfasst. Aul3erdem bestand die Mdglichkeit, freie Antworten sowie manuelle Zeit-und
Prozentangaben zur Selbsteinschatzung zu geben. Die Fragetypen wurden simultan
verwendet, um einem madglichen Verlust von Antworten vorzubeugen. Frauen und
Manner wurden in separaten Kohorten zur Teilnahme an der Umfrage eingeladen,
erhielten jedoch den gleichen Fragebogen, der bis auf minimale Anderungen der
geschlechtsspezifischen Formulierungen nicht verandert wurde. Der Zeitaufwand

zum Ausfullen des Fragebogens betrug circa zehn Minuten.
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2.3  Statistische Analyse
Die Daten wurden elektronisch in das Statistikprogramm SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois) uberfuhrt. Die Freitextantworten wurden manuell in Microsoft Excel
2010 (Microsoft Inc., Redmond, Washington) Ubertragen und kategorisiert, sodass
mehrere Freitextantworten einer Uberkategorie zugeordnet wurden.
Zu Beginn der Berechnungen wurde gepruft, ob es sich bei den Daten um eine
normalverteilte Grundgesamtheit handelt. Hierfur wurde der nicht-parametrische Test
Kolmogorov-Smirnov-Test (kurz KS-Test) angewandt.
Die biografischen und beruflichen Daten der Teilnehmenden wurden deskriptiv
analysiert, auf3erdem wurden folgende vier Subgruppen der Teilnehmenden
miteinander verglichen:

e Chirurginnen versus Chirurgen,

¢ Kinderlose Teilnehmende versus Eltern,

e Mutter versus Vater,

e Berufliche Zufriedenheit >90% versus <90%.

Es wurden Signifikanztests durchgefiihrt, um festzustellen, ob nicht zufallsbedingte
Unterschiede in einer Subgruppen auftreten. Die Unterschiede der ordinalen
Variablen wurden mittels Varianzanalyse (kurz: ANOVA) und t-Test analysiert. In
dieser Arbeit wurden t-Tests und ANOVA mit einem Signifikanzniveau von p<,05 fur
die Berechnung der ordinalen Variablen genutzt, da sich diese Tests auch bei nicht
normalverteilten Daten als robust erwiesen haben und entsprechende
Voraussetzungstests vernachlassigt werden kbnnen (Rasch und Guiard 2002; Rasch
et al. 2009). Um sicherzugehen, wurden die Daten im Nachhinein mit dem
parameterfreien  Wilcoxon-Mann-Whithney-Test nachgerechnet. Die p-Werte
anderten sich nicht, die relevanten Signifikanzen blieben unverandert.

Die nominalen Variablen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test mit Bonferroni-
Adjustierung verglichen. Aufgrund der Teilnehmerzahl wurde die Signifikanz mit dem
Chi-Quadrat-Test nach Fisher berechnet. Bei einem p-Wert <,05 konnte von einem
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen ausgegangen werden.

Um die Beziehung zwischen ,hoher beruflicher Zufriedenheit” als abhangige Variable
und den deskriptiven Items (biografischen und beruflichen Daten, den
Karrierefaktoren) als unabhéngige Einflussvariablen (Pradiktoren) festzuhalten,
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wurde eine Regressionsanalyse durchgefuihrt. Mittels des R-Quadrats (r2) konnte der
Zusammenhang Uberprift, durch den Beta-Koeffizienten die relative Wichtigkeit der

Pradiktoren interpretiert werden.
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3 Ergebnisse

KS-Tests

Grundgesamtheit ausgegangen werden (p<,05).

Nach Anwendung des musste von einer nicht-normalverteilten

3.1 Beschreibung der Stichprobe

Tabelle 1 zeigt eine Zusammenfassung der deskriptiven Daten der Teilnehmenden.
Der Fragebogen wurde an insgesamt 93 Frauen und 200 Mé&nner gesendet, wovon
n=63 (Rucklaufquote: 67.7%) Frauen und n=70 (35%) Manner antworteten.

Tabelle 1: Deskriptive Daten
Ergebnisse sortiert nach Geschlecht: Chirurginnen (n=63) und Chirurgen (n=70), nicht alle ltems wurden
von allen Teilnehmenden beantwortet; die p-Werte beziehen sich auf Gruppenunterschiede weiblich zu
mannlich
ltems weiblich mannlich p-Wert®
Alter in Jahren [Mittelwert (min-max)]
Zeitpunkt der Erhebung 47,5 (36-80) 47,1 (32-65) ,811°
Bei Habilitation 38,5 (31-61) 38,9 (33-46) 552°
Fachrichtung [Nr. (%)]°
Allgemeinchirurgie 37 (58,7) 49 (70) ,205%
Gefalichirurgie 7 (11,1) 11 (15,7) ,461°%
Herzchirurgie 4 (6,3) 5(7,1) 1%
Kinderchirurgie 4 (6,3) 5(7,1) 1%
Unfallchirurgie/Orthopadie 16 (25,4) 13 (18,6) ,403%
Plastische Chirurgie 4 (6,3) 1(1,4) ,189%
Thoraxchirurgie 1(1,6) 5(7,1) ,212°
Viszeralchirurgie 22 (34,9) 38 (54,3) ,036%
Keine Fachrichtung 1(1,6) 1(1,4) 1%
Qualifikation [Nr. (%)]°
W3/C4 Professur 9(14.3) 2(2.9) ,025%
W2/C3 Professur 3(4.8) 5(7.1) 7212
W1 Professur 0 0
Chefarzt/arztin 12 (19) 19 (27.1) ,309°
Schwerpunktleitung 8 (12.7) 6 (8.6) 5742
Leitende  Funktion als a
Oberarstiirstin 11 (17.5) 20 (28.6) ,153
Oberarzt/arztin 19 (30.2) 23 (32.9) ,852°
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Facharzt/arztin 5(7.9) 0 ,022°
Assistenzarzt/arztin 0 1(1.4) 1°
Tatigkeitsfeld [Nr. (%)]°
ambulante
Krankenversorgung/ 2(3.2) 5(7.1) ,445°
Praxis (angestellt)
ambulante
Krankenversorgung/ 2(3.2) 0 ,222°
Praxis (selbststandig)
Elternzeit 2 (3.2) 0 2222
Forschungseinrichtung 8 (12.7) 4 (5.7) 2272
keine Erwerbstatigkeit 1(1.6) 0 A74%
Krankenhaus (auler a
Universitatsmedizin) 19(30.2) 26 (37.1) 404
Universitatsmedizin 38 (60.3) 46 (65.7) ,590%
Sonstiges ,096°
wochentliche Arbeitszeit in Stunden [Mittelwert (min-max)]

59,7 (10-90) 65.5 (40-100) ,008°
Beschaftigungen in einer durchschnittlichen Arbeitswoche [Mittelwert in %)]°
Forschung 15,1 9.1 ,026°
konservative Tatigkeiten 25,4 18,1 ,01°
Lehre 11,4 7,9 0°
operative Téatigkeiten 43,9 48,8 144°
Verwaltung/Gremien 14,3 15,1 ,664°
Familienstand [Nr. (%)]
alleinstehend 10 (15.9) 1(1.4) ,003%
verheiratet/in
Partherschaft 47 (74.6) 65 (92.9) ,004°
geschieden/getrennt 6(9.5) 4(57) 516°

lebend/ verwitwet

Anzahl der Kinder [Nr. (%)]

Mittelwert 1,47 2,24 ,002°
0 14 (22.6) 8 (13.8) 1077
1 22 (35.5) 9 (15.5) ,0047
2 14 (22.6) 17 (29.3) 8397
3 7 (11.3) 15 (25.9) 1607
4 5(8.1) 7(12.1) 7687
>4 0 2 (3.4) ,498°
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Alter bei Geburt des ersten Kindes [Mittelwert in Jahren (min-max)]

36,0 (25-42) 32,9 (23-43) ,002°
die Kinderbetreuung in einer durchschnittlichen Woche ist verteilt auf [Mittelwert in %]°
Ich selbst 23,9 7,8 ,001°
Partnerin 19,7 59,4 0°
Betreuung im Haushalt b

. ) 26,1 4,5 0
(Kindermé&dchen/AuPair)
Einem anderem b
. i 6,5 2,3 457
Familienmitglied
Tagesmutter 3,3 4 872°
Kindergarten /Schule/Hort 40,70 30,3 ,040°
Sonstiges 20 1,75 ,458°
Arbeitszeit des Partners in Stunden pro Woche [Mittelwert]
50,9 22,8 0°

gegenwartiges Zeitbudget einer durchschnittlichen Woche inkl. Wochenende

[Mittelwert in %)]°

b
Beruf 66,4 68,6 ,335
b
Ehrenamt 1.6 2,0 957
. 19,9 18,5 495"
Familie
b
Freizeitaktivitaten 75 .3 800
b
Haushalt 7.4 59 122
. 5,0 2,2 414"
Sonstiges
Bildungsniveau der Eltern [Nr. (%)]
a
beide akademisch 25(41,0) 26 (37.1) 859
a
einer akademisch 16 (26.2) 25 (35.7) /259
a
ceiner 20 (32,8) 19 (27,1) 573
Zufriedenheit [Mittelwert in %]
Arbeit 69,5 75,7 ,096°
Leben 76,8 80,8 264°

% Chi-Quadrat- Kreuztabellen
® ANOVA

¢ Mehrfachantworten maéglich

4 signifikante p-Werte (p < 0,05) sind in “fett” dargestellt

¢ die Prozentangaben sind subjektive Einschatzungen der Teilnehmer. Diese waren nicht verpflichtet,

auf 100% zu addieren
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Im Schnitt waren die Teilnehmerinnen 47,5 Jahre. Die Jingste der Chirurginnen war
zum Zeitpunkt der Befragung 36 Jahre, die Alteste 80 Jahre alt. Die Teilnehmer
waren im Durchschnitt 47,1 Jahre, mit einer Spannbreite von 32-65 Jahren. Mit etwa
28 Jahren erlangten beide Geschlechter den Doktorgrad, die Habilitation absolvierten
die Teilnehmenden etwa 10 Jahre spater mit 38,5 Jahren und 38,9 Jahren.

Die Mehrheit aller Teilnehmenden hatte die Facharztqualifikation fur
Allgemeinchirurgie erworben, der Anteil von Chirurgen in der Viszeralchirurgie fiel
hoher aus (p<,05). Die Teilnehmenden hatten die Mdglichkeit, Mehrfachantworten zu
geben und weitere Qualifikationen, Zusatzweiterbildungen oder Aufbaustudiengange
zu nennen. Die meistgenannten Zusatzweiterbildungen waren Notfallmedizin (n=15),
Intensivmedizin (n=12) und spezielle Unfallchirurgie (n=11). Als Aufbaustudiengénge
wurden u. a. der Master of Medical Education und der Master of Business Health

Administration genannt (siehe Anhang 6.2.).

Zum Zeitpunkt der Befragung nahm ein hoherer Anteil der Chirurginnen eine W3/C4-
Professur ein, gleichermaBen war der Anteil der Arztinnen mit einer
Facharztausbildung hoher (p<,05). In Bezug auf die derzeitigen Beschaftigungsfelder
der Teilnehmenden konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Geschlechtern erhoben werden.

Die tatsachliche Arbeitszeit der Chirurginnen betrug durchschnittlich 59,7 Stunden
pro Woche. Bei einer vertraglichen Arbeitszeit von 41,9 Stunden pro Woche reichte
die tatsachliche Arbeitszeit von 10 bis 90 Stunden wochentlich. Die Arbeitszeit der
Manner betrug durchschnittlich 65,5 Stunden (p<,05). Die Arbeitsdauer erstreckte
sich von mindestens 40 Stunden bis maximal 100 Stunden, bei einer vertraglich
vereinbarten wochentlichen Arbeitszeit von 42,2 Stunden.

Eine durchschnittliche Arbeitswoche verbrachten beide Geschlechter zu 43,9 % und
48,8 % mit operativer Tatigkeit. Einen hoheren Anteil ihrer Arbeitszeit investierten die
Frauen in Forschung, konservative Tétigkeiten (z. B. Sprechstunden) und im Bereich
der Lehre (p<,05). FuUr administrative Tatigkeiten spendeten Frauen und Manner
etwa 15% ihrer wochentlichen Arbeitszeit.

31,7% (n= 20) der Chirurginnen und 22,6% (n= 16) der Chirurgen hatten zum

Zeitpunkt der Umfrage bereits einen 6-monatigen Forschungsaufenthalt absolviert.
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Bei Betrachtung des privaten Bereichs der Teilnehmenden fielen weitere
Unterschiede auf. 74,6% (n=47) der Chirurginnen waren verheiratet oder lebten in
einer Partnerschaft, bei den Méannern waren es 92,9% (n=65) (p<,05).

15,9 % (n=10) der Chirurginnen lebten in keiner Partnerschaft und hoben sich von
ihren mannlichen Kollegen ab, von denen 1,4% (n=1) allein lebten. Geschieden oder
verwitwet waren jeweils weniger als 10 % aller Teilnehmenden.

Die Partnerinnen und Partner der Chirurginnen arbeiteten im Schnitt 50,9 Stunden,
die der Manner 22,8 Stunden pro Arbeitswoche (p<,05).

Ein Grolteil der Partnerinnen und Partner war im medizinischen Bereich tétig. Neun
der Partnerinnen und Partner der Chirurgen waren aktuell nicht berufstéatig, die
Partnerinnen und Partner der Chirurginnen befanden sich alle in einer beruflichen

Beschaftigung (siehe Anhang 6.3).

Unter den Chirurginnen befanden sich 77,5 % (n=48) Mutter mit durchschnittlich 1,47
Kindern. Bei den mannlichen Teilnehmern waren 86,2% (n=50) Vater, mit
durchschnittlich 2,24 Kindern (p<,05). Die Mutter bekamen ihr erstes Kind mit
durchschnittlich 36 Jahren, die Vater waren bei der Geburt 32,9 Jahre. Der Grol3teil
(41,4%, n=29) der Vater befand sich bei der Geburt des ersten Kindes in der
facharztlichen Weiterbildung, von den Frauen bekamen die meisten ihr erstes Kind
zu einem spateren beruflichen Zeitpunkt (p <,05).

Bei den Aufgaben der Kinderbetreuung lielRen sich signifikante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern feststellen. Wahrend 26,1% der Chirurginnen die
Kinderbetreuung an eine Betreuung im Haushalt (Nanny, Au-Pair, Kinderfrau)
Ubergaben, 23,9 % die Betreuung selbst Ubernahmen und bei 19,7 % die
Kinderbetreuung durch den Partner oder Partnerin erfullt wurde, wurde bei den
Chirurgen 59,4% der Kinderbetreuung durch die Partnerin oder den Partner
Ubernommen (p<,05). Lediglich 4,5% wurden durch eine Betreuung im Haushalt
(Nanny, Au-Pair, Kinderfrau) und 7,8% der Kinderbetreuung durch den Mann selbst
Ubernommen (p<,05). 40,7% der Frauen und 30,3 % der Manner Ubergaben dem
Kindergarten/Hort oder der Schule die Betreuung der Kinder (p<,05).

Die mittlere Arbeitszufriedenheit war bei beiden Geschlechtern hoch. Bei der
allgemeinen Lebenszufriedenheit gaben die Frauen (76,8%) eine etwas geringere

mittlere Zufriedenheit an als die M&nner (80,8%).
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die durchschnittliche Teilnehmerin
zum Zeitpunkt der Umfrage 47,5 Jahre alt war und die Habilitation mit 38,5 Jahren
abschloss. Die Mehrzahl der Teilnehmerinnen befand sich als Facharztin fir
Allgemeinchirurgie in einer Position als Oberarztin an einem
Universitatskrankenhaus. Die Hauptarbeitszeit verbrachte sie mit operativen
Tatigkeiten. Die meisten der Teilnehmerinnen waren verheiratet oder in einer
Partnerschaft mit durchschnittlich 1,47 Kindern, die Betreuung dieser tbernahm
hauptsachlich eine externe Kinderbetreuungsstatte.

Der durchschnittliche Teilnehmer war bei Teilnahme 47,1 Jahre alt und legte die
Habilitation mit 38,9 Jahren ab. Die Hauptanzahl der Teilnehmer war ebenfalls als
Facharzt fur Allgemeinchirurgie in einer Oberarztposition an einem
Universitatskrankenhaus tatig. Auch die Manner verbrachten die Hauptarbeitszeit mit
operativen Tatigkeiten. Die meisten lebten in einer Partnerschaft und hatten 2,24
Kinder, die zum gro3ten Teil durch die Partnerin oder den Partner betreut wurden.
Alle Teilnehmenden schatzten sowohl ihre berufliche, als auch ihre Lebenssituation

als sehr zufriedenstellend ein.

3.2 Geschlechtsabhangiger Einfluss auf eine chirurgische
Karriere

3.2.1 Bewertung der Motive fur die Wahl der Weiterbildung in der Chirurgie
In Abbildung 3 werden die Bewertungen der Chirurginnen und Chirurgen zu den

Motiven fur ihre Berufswahl verglichen.
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Abbildung 3: Motive fur die Wahl zur Weiterbildungsdisziplin Chirurgie

Ergebnisse in aufsteigender Reihe, sortiert nach Geschlecht; nicht alle Items wurden von allen Teilnehmenden
beantwortet, die Likert-Skala reicht von eins (sehr stark) bis funf (gar nicht). Die Darstellung erfolgt als Mittelwert
und Standardabweichung.

Fir  beide  Geschlechter  (Frauen vs. Manner) war das  Motiv
.Fahigkeit/Eignung/Interesse“ besonders wichtig fur die Berufswahl, gefolgt vom
,eigenverantwortlichen Arbeiten“ und von ,Entfaltungsmdglichkeiten®. ,Zufall* und die
,Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben“ war fir beide Gruppen am wenigsten
motivierend fur die Berufswahl. Fur beide Geschlechter bedeuteten die Items
,verdienst® und ,Karriere“ eine geringe Motivation fur die Berufswahl, wobei Frauen
diese Motive als noch unwichtiger einschatzen (p<,05).

Auf die offene Frage nach sonstigen Grinden, eine Karriere in der Chirurgie
einzuschlagen, betonten viele Teilnehmende das breite, abwechslungsreiche
Spektrum der Arbeit. Unterstrichen wurde, dass es sich um eine ,wenig
schreibtischlastige Tatigkeit® handele. Fur zwei Teilnehmende sei die Chirurgie
,schon immer der Traumberuf‘ gewesen. Hier kdnne man ,durch sein Dasein einen
Unterschied bewirken®. Die Motivation, etwas Handwerkliches zu leisten, sowie der
.~opal am akademischen Arbeiten® wurden ebenfalls gesondert genannt. Der

Einfluss durch Dritte in Form von ,Interessensbildung wahrend des Studiums® sowie
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der ,Zivildienst® wurden als Einflussfaktoren hervorgehoben, ebenso die
Vorbildfunktion ehemaliger Vorgesetzter (man wolle ,sein wie er®). Da Chirurginnen
und Chirurgen hier weitestgehend ahnliche Antworten gaben, wurde auf eine

Geschlechtertrennung verzichtet.

Zusammenfassend motivierten personliche Fahigkeiten und das Streben nach
beruflicher Interessenverwirklichung die Teilnehmenden, den chirurgischen
Berufsweg einzuschlagen. Ausreichend Mdglichkeiten flr Freizeitgestaltung nahmen
einen geringeren Stellenwert ein, ebenso ein finanzieller Anreiz oder

Karrieremoglichkeiten.

3.2.2 Bewertung von Karrierefaktoren
Abbildung 4 zeigt die Einschéatzungen der Teilnehmenden zu einer Auswahl an

Karrierefaktoren fir eine erfolgreiche akademische Karriere.
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Abbildung 4: Faktoren fur die Karriereentwicklung

Ergebnisse in aufsteigender Reihe, sortiert nach Geschlecht; nicht alle Items wurden von allen Teilnehmenden
beantwortet, die Likert-Skala reicht von eins (sehr stark) bis funf (gar nicht). Die Darstellung erfolgt als Mittelwert
und Standardabweichung.

Beide Geschlechter (Frauen vs. Manner) evaluierten eine ,hohe Fachexpertise®,

,Ehrgeiz“ sowie die ,Klarheit der eigenen Ziele* als forderliche Faktoren fur ihren
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beruflichen Aufstieg. Die beiden erstgenannten Items stuften die Chirurginnen als
forderlicher fur ihre Karriere ein (p>,05). Ebenso wurde von den Frauen
,Durchsetzungsvermogen“ als wichtiger empfunden (p<,05).

Am hinderlichsten erachteten die Teilnehmenden das ,Arbeitspensum®, die
JArbeitszeit® sowie das ,Geschlecht’, letzteres empfanden die Frauen noch
hinderlicher (p<,05).

Tabelle 2 fuhrt Beispiele der offenen Anmerkungen und Kommentare zu
Karrierefaktoren auf. Aus Griunden der Ubersicht wurden die Antworten in
semantische Kategorien gegliedert und in Rechtschreibung korrigiert.

Tabelle 2: Freitextantworten zu Karrierefaktoren

N=14, davon n=11 weiblich und n=3 méannlich; die Antworten der Manner sind in , kursiv* dargestellt

Kategorie Anzahl[Nr.] Exemplarische Antworten
. - ,Anderung des

Strukturanderung 4 Mutterschutzgesetzes:
»(...)Schwangerschaft nicht

gemeldet wegen Problemen in
Deutschland (...)"
- ,Vereinbarkeit von Forschung und

Klinik“
- LAufbrechen alter hierarchischer
Strukturen”
.. - ,Perspektivenklarheit*
Organisation 5 - ,Sprachtraining, falls kein

Auslandaufenthalt*
- "Ausbau und Vertiefung des
Netzwerkes (...)"

- ,Disziplin®
5 - intrinsische Motivation®
- ,offene Kommunikation(...)"

eigenes Auftreten

Es erfolgte eine Bezugnahme auf ndétige Strukturanderungen, wie z. B. eine
Anderung des Mutterschutzgesetzes und eine bessere Organisation des
Arbeitsumfeldes. Uberdies wurde die Relevanz des eigenen Auftretens,

beispielsweise in Form von Disziplin oder persénlichem Einsatz betont.

Zusammenfassend erachteten die Teilnehmenden Attribute als forderlich fur eine

berufliche Karriere, die mit Personlichkeitsstarke assoziiert sind. Zudem nahmen

berufliche Fertig- und Fahigkeiten einen positiven Einfluss auf den Beruf. Der

Arbeitsumfang in Kombination mit zu vielen Diensten belastete die Teilnehmenden.
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Es wurde eine bessere Verknupfung von Klinik und Forschung und eine
organsiertere Laufbahnberatung gefordert. Noch immer stellte das weibliche

Geschlecht einen Nachteil im beruflichen Aufstieg dar.

3.2.3 Bewertung von Personlichkeitsmerkmalen
Abbildung 5 zeigt die Einschatzungen der Teilnehmenden von intrinsischen

Charakteristika und Personlichkeitsmerkmalen wéahrend der beruflichen Karriere
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Abbildung 5: Foérderliche Eigenschaften flur die Karriereentwicklung

Ergebnisse in aufsteigender Reihe, sortiert nach Geschlecht; nicht alle ltems wurden von allen Teilnehmenden
beantwortet, die Likert-Skala reicht von eins (sehr stark) bis funf (gar nicht). Die Darstellung erfolgt als Mittelwert

und Standardabweichung.

Die Items wurden in Orientierung an das Funf-Faktoren-Modell (Goldberg 1990)
erstellt. Dieses Modell beschreibt die Personlichkeit in folgenden funf Kategorien:
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit, Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit. In
dieser Arbeit wurde statt der Formulierung Neurotizimus die bedeutungsgleiche
Formulierung ,emotionale Stabilitat® verwendet, um mehr Verstandlichkeit zu
vermitteln.

Beide Geschlechter (Frauen versus Manner) schatzten ,Belastbarkeit®,
,Verantwortungsbewusstsein“ und eine ,gute Selbstorganisation® als die wichtigsten

Eigenschaften fur einen beruflichen Aufstieg ein. Frauen bewerteten die Items ,gute
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Selbstorganisation®, ,Gewissenhaftigkeit® sowie ,Risikobereitschaft” als wichtiger fur
den beruflichen Aufstieg (p<,05).

Im Hinblick auf das Funf-Faktoren-Modell waren die Items im Ranking ohne Haufung
verteilt. ,Emotionale Stabilitat” und ,Gewissenhaftigkeit” lagen auf Platz vier und funf
von insgesamt 16 Items. Im unteren Viertel lag ,Offenheit fir Neues®. Als die
unwichtigsten Eigenschaften fur einen beruflichen Aufstieg wurden ,Vertraglichkeit"
und ,Extraversion“ genannt, allerdings wurde kein Item schlechter bewertet als mit
einem durchschnittlichen Mittelwert von 2,7.

Tabelle 3 zeigt die Freitextantworten der Teilnehmenden auf die Frage, ob es ihrer
Meinung nach erfolgsrelevante Eigenschaften gabe, die bei dem jeweils anderen
Geschlecht starker ausgepragt seien. Aus Grunden der Ubersicht wurden die
Antworten in semantische Kategorien gegliedert und in Rechtschreibung korrigiert.

Tabelle 3: Freitextantworten  zu geschlechtsspezifischen erfolgsrelevanten
Eigenschaften

N=106, davon n= 72 Frauen und n=34 Manner; die Antworten der Manner sind in ,kursiv“ dargestellt

Kategorien Anzahl Exemplarische Antworten
[Nr.]
Effektivitat im Beruf 10 - »Durchsetzungsfahigkeit”
-, Planungsféhigkeit

- ,FleiBiger, ohne dariiber zu sprechen
(fGhrt aber nicht zu
Anerkennung/Erfolg)*

- Zielstrebigkeit”

- ,gutes Fachwissen”

- fehlende Vertraglichkeit”

Funf-Faktoren-Modell 4 - ,emotionale Instabilitt*
- ,Gewissenhaftigkeit”

Sozialer Umgang 3 - ,,fehlende.s“E/nfuhlungsvermogen
- ,Empathie
- ,Soziale Kompetenz*“

oy . - ,Loyalitat”

Teamfahigkeit 2 - Kollegialitét*

keine  Unterschiede 15 - .Nein

vorhanden

Egoismus 14 - ,Unterdrickung®

- ,ausnutzen kénnen*

- ,Vernachlassigung der
Patientenversorgung zugunsten der
eigenen Karriere (...)*

- ,machen eher Tatigkeiten, die zu ihrem
personlichen Nutzen sind (...)"

- ,deutlich weniger diplomatisch*

- ,weniger empathisch (...)*
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. ap : - ,(...) mehr Alphatier-Personlichkeit"
Flhrungsfahigkeit 8 - ,Entscheidungsfreude®
- ,Organisationstalent*
-, Verantwortungsbewusstsein®
- direkt: sehr frontal“
Karriereplanung 2 - langfristige Ziele besser im Auge*®
Networking 6 - ,Mannerclubbildung®
Keine Unterschiede 2
vorhanden
Priasenz 3 - ,Mannlichkeit an sich (...)"
- ,lange Anwesenheiten®
Risikobereitschaft 7 - ,(...)bis zur Verantwortungslosigkeit*
- ,geringere Gewissenhaftigkeit"
- Kaltblitigkeit®
. . -, GroRenwahn”
Selbstsicherheit 18 - Selbstherrlichkeit"
- ,mehr Eigenwerbung(...)"
Zielstrebigkeit 12 - ,Durchhaltevermoégen, trotz negativer
Erfahrungen®
- ,(...) den Wille Karriere zu machen(...)*
,Narzissmus*

Die Chirurgen schrieben im Allgemeinen sehr positive Anmerkungen Uber ihre
weiblichen Kolleginnen. Sie hatten den Eindruck, ihre Kolleginnen seien u. a.
,2durchsetzungsfahiger®, ,kollegialer®, ,empathischer®, ,zielstrebiger* und verfigten
uber ein ,gutes Fachwissen®. An negativ-behafteten Eigenschaften wurde von den
Mannern u. a. ,fehlendes EinfUhlungsvermogen®, .fehlende Vertraglichkeit® sowie
~emotionale Instabilitat” genannt.

Die Chirurginnen gaben eine gréRere Anzahl an Kommentaren bei dieser Frage ab.
Zusammenfassend sahen die Chirurginnen ihre mannlichen Kollegen als
.konfliktbereiter”, ,selbstsicherer”, ,risikofreudiger”, ,egoistischer" und ,zielstrebiger"”
an. AulRerdem besalRen die Chirurgen ,mehr FUhrungsqualitaten”, verfligten tber
eine ,bessere Karriereplanung" und ein ,breiteres Netzwerk".

Hervorgehoben wurde, dass die ,Mannlichkeit an sich“ schon ein Vorteil gegenuber
Frauen sei und ,lange Anwesenheiten“ in der Klinik Vorteile mit sich bringe. Die
Chirurginnen warden sich haufig erst um ,Station und OP* kimmern und dann um

die eigene Karriere.
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Zusammenfassend beurteilten die Teilnehmenden die Charakterziige, die Stéarke,
Belastbarkeit, Organisation und Zuverlassigkeit ausstrahlen, als wichtig fur die
berufliche Laufbahn. Frauen empfanden ihre mannlichen Kollegen als egoistischer
und begabter, den Arbeitsalltag mehr zu ihren Gunsten zu organisieren. Bessere
Fuhrungsqualitaten und ihr Geschlecht seien ihnen dabei behilflich. Die Manner
nahmen ihre weiblichen Kolleginnen im Allgemeinen als sorgféltiger und
pflichtbewusster wahr; trotz ausgebauter sozialer Kompetenz hatten die Frauen
allerdings weniger Erfolg im Beruf. Zudem wurde den Frauen durch die Manner eine

emotionale Instabilitéat zugeschrieben.

3.3 Geschlechtsunabhéangiger Einfluss auf eine chirurgische
Karriere

3.3.1 Bewertung karrierebeeinflussender MalRnahmen im Arbeitsumfeld

Die Teilnehmenden hatten die Mdglichkeit anzugeben, ob ausgewahlte Angebote
oder Arbeitsvoraussetzungen genutzt wurden und ob dieses Angebot als hilfreich
oder nicht hilfreich empfunden wurde. AufRerdem konnte eine Angabe zur
Verfugbarkeit der Angebote gemacht werden (Nicht verfuigbar/Nicht notwendig).

In Tabelle 4 sind die Antworten der Chirurginnen und Chirurgen dargestellt. Diese
wurden in Kategorien gegliedert, die Anzahl der Antworten wurde auf ganze
Prozente gerundet. Es waren keine signifikanten Geschlechtsunterschiede
feststellbar, sodass auf einen Gruppenvergleich (Frauen versus Manner) verzichtet

wurde.

Tabelle 4: Karrierebeeinflussende MalRhahmen im Arbeitsumfeld

Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern nach Anwendung
von Signifikanztests festgestellt werden. Die Anzahl der Antworten wurde auf ganze

Prozente gerundet, nicht alle Items wurden von allen Teilnehmenden beantwortet

MalRnahmen Einteilung Verteilung Anzahl [Nr.]
Anzahl[Nr.](%) (%)
ausreichende genutzt 31(24) hilfreich 27(87)
Betreuungsangebote fur die nicht hilfreich 4(13)
. . nicht genutzt 64(48) nicht vorhanden 44(69)
eigenen Kinder
kein Bedarf 20(31)
entfallt 37(28)
verlassliche Arbeitszeiten und genutzt 42(32) hilfreich 23(55)
Urlaubsplanungen nicht hilfreich 19(45)
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nicht genutzt 73(56) nicht vorhanden 65(89)
kein Bedarf 8(11)
entféllt 16(12)
erleichterter Wiedereinstieg | genutzt 12(9) hilfreich 9(75)
nach der Elternzeit nicht hilfreich 3(25)
nicht genutzt 64(50) nicht vorhanden 38(59)
kein Bedarf 26(41)
entféllt 53(41)
Teilzeitarbeitsmodelle genutzt 14(11) hilfreich 11(79)
nicht hilfreich 3(21)
nicht genutzt 71(55) nicht vorhanden 44(62)
kein Bedarf 27(38)
entfallt 44(34)
Karriereplanungen genutzt 77(58) hilfreich 54(70)
nicht hilfreich 23(30)
nicht genutzt 44(33) nicht vorhanden 32(73)
kein Bedarf 12(27)
entfallt 12(9)
Mentoring genutzt 56(42) hilfreich 38(68)
nicht hilfreich 18(32)
nicht genutzt 66(50) nicht vorhanden 50(76)
kein Bedarf 16(24)
entfallt 11(8)
Supervision genutzt 35(26) hilfreich 25(71)
nicht hilfreich 10(29)
nicht genutzt 82(62) nicht vorhanden 66(80)
kein Bedarf 16(20)
entfallt 16(12)
Personalentwicklung/ genutzt 46(34) hilfreich 31(67)
Schlusselkompetenzen nicht hilfreich 15(33)
nicht genutzt 74(56) nicht vorhanden 58(78)
kein Bedarf 16(22)
entfallt 13(10)
Nachwuchsférderung genutzt 47(36) hilfreich 38(81)
nicht hilfreich 9(19)
nicht genutzt 66(51) nicht vorhanden 58(88)
kein Bedarf 8(12)
entfallt 17(13)
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Nahezu die Halfte der Teilnehmenden (48%) hatte kein Angebot zu
,Betreuungsangebote fur die eigenen Kinder® genutzt, da in 69% der Falle kein
Angebot zur Verfiigung stand.

32% der Chirurginnen und Chirurgen hatten die Moglichkeit, sich auf ,Arbeits- und
Urlaubsplanungen® zu verlassen, 55% von diesen empfanden die Organisation als
hilfreich. 56% der Teilnehmenden hatte keinen Zugang zu verlasslichen ,Arbeits- und
Urlaubsplanungen®, da diese in 89% der Falle nicht zur Verfiigung standen.

Einen erleichterten ,Wiedereinstieg nach der Elternzeit® und ,Teilzeitarbeitsmodelle®
wurde in 50% und 55% der Falle nicht genutzt. In jeweils etwa 40% der Falle
empfanden die Teilnehmenden beide Angebote als nicht notwendig.

Angebote zur ,Karriereplanung“ konnten 58% der Teilnehmenden in Anspruch
nehmen, 70% von diesen empfanden das Angebot als hilfreich. ,Mentoring“ und
»oupervision“ wurden in 50% und 62 % nicht genutzt, weil es in jeweils 20% der Falle
als nicht notwendig empfunden wurde. 56% und 51% der Teilnehmenden konnte
weder von Angeboten zur ,Personalentwicklung®, noch von Veranstaltungen zur
,Nachwuchsforderung“ Gebrauch machen, weil sie in 78% und 88% der Féalle nicht
verfugbar waren. Es bestand die Moglichkeit in Freitextantworten anzugeben, welche
weiteren Unterstitzungen sich die Teilnehmenden von ihren Arbeitgebern wiinschen
wirden. Die Antworten wurden kategorisiert und in Rechtschreibung korrigiert.

Tabelle 5: Freitextantworten Zu wilinschenswerten Veranderungen im
Arbeitsumfeld

N=46, davon n=34 Frauen und n=12 Méanner, die Antworten der Manner sind ,, kursiv“ dargestelit

Kategorie des Anzahl e larische A

Verbesserungsvorschlags | [Nr.] xemplarische Antworten

Arbeits-& Familien/- 14 - ,(...) alle wichtigen Sitzungen

Lebens Vereinbarkeit ausschlie3lich im Bereich 9-18
Uhr(...)"

- ,Kinderbetreuung rund um die Uhr
und in Notfallen*

-, Akzeptanz von Familie (auch fur
Manner) (...)*

- ,CA-Tatigkeit geht aus meiner Sicht
nur in Vollzeit*

- ,Habe mich fur den Beruf und gegen
die Familie bereits bei Studienbeginn
entschieden®

- ,(...), dass Familienfragen immer
noch in erster Linie mit Frauen
assoziiert werden und Familienarbeit
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durch Manner wenig akzeptiert ist.”
- ,Erhdhung der Anzahl der KITA
Plétze + Kindergarten”
- ,angepasste Ausbildungspldane”

Geschlechtergleichheit 5 - ,(...) mehr Achten auf tatsachliche
Gleichstellung, z. B. fester
Prozentsatz an Frauen in politisch-
strategisch wichtigen Gremien (...)"

- ,Transparenz der Aufstiegschancen”

- ,(..)bin als habilitierte Allgemein-
und Viszeralchirurgin deutlich hoher
qualifiziert als einer der mir
vorgesetzten Oberarzte”

Institutionelle 23 - ,Einrichtung Departments/Sektionen

Unterstiuitzung an Universitaten, wo gut
ausgebildete akademische
Chirurginnen lebenslang arbeiten
koénnen (...)’

- ,verlassliches Arbeitsende!*

- ,(...) dass Prasenzzeiten in der Klinik
mehr wertgeschatzt werden, als
qualitative Arbeit®

-, Strukturelle Anderungen fir
lebensfreundliche
Arbeitsbedingungen®

-, Teilzeitbeschéaftigung®

- ,angemessene Bezahlung"

- ,mehr Freistellung fiir
wissenschaftliche Tétigkeiten®

- ,Flexible Wiedereinstiegsmodelle in
Teilzeitarbeit ohne entscheidenden
Karriereknick*”

-, Entlastung vom fast permanenten
Hintergrunddienst”

- Flexible Arbeitszeitmodelle“

Fuhrungs-und 4 - ,Mentoring”

Karriereentwicklung - ,Supervision”

- ,(...) Fortbildungen fir mannliche
FUhrungskréfte (...)"

- Fortbildung soziale Kompetenzen®

Auf Basis der Antworten konnten vier Kategorien erstellt werden. Die Antworten
basierten auf der Thematik von Arbeits-/Familienvereinbarkeit,
Geschlechtergleichheit, institutioneller = Unterstitzung und Fuhrungs- und
Karriereentwicklung. AufRerdem wurde explizit darauf hingewiesen, dass die
akademische Chirurgie in Teilzeit als nicht sinnvoll erachtet werde und man sich

deswegen bei Beginn des Studiums bereits gegen Familie entschieden habe.
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Zusammenfassend hatten die Teilnehmenden selten die Mdglichkeit, unterstitzende
Malnahmen zum Arbeitsumfeld seitens des Arbeitsgebers zu nutzen, da die
vorgeschlagenen Angebote in den meisten Fallen nicht vorhanden waren. Lediglich
an Angeboten zur Karriereplanung konnte die Mehrzahl teilnehmen, der Grol3teil
empfand dies als hilfreich. In den Freitextantworten wurde vor allem ein
racksichtsvollerer Umgang in der Familien- und Erziehungsorganisation gefordert,
sodass ein Nebeneinander von Job und Familie erméglicht werde. Au3erdem wurde
auf die Notwendigkeit eines Dienstsystems hingewiesen, welches ein punktliches
Arbeitsende und eine flexiblere, individuellere Gestaltung zuldsst. Nebendies wurde
mehr Geschlechtergleichheit im Arbeitsalltag gefordert, sodass fir beide

Geschlechter u. a. ein Netzwerkausbau erleichtert werden kdnnte.

3.4 Zufriedenheit der Teilnehmenden

3.4.1 Signifikante Unterschiede zwischen besonders zufriedenen und
zufriedenen Teilnehmenden

Um herauszuarbeiten, was die besonders zufriedenen von den zufriedenen
Teilnehmenden unterscheidet, wurde aus allen Teilnehmenden (N=132) zwei
Gruppen gebildet. Die erste Gruppe der beruflich besonders zufriedenen
Chirurginnen und Chirurgen beinhaltete die Teilnehmenden, die eine hohe subjektive
berufliche Zufriedenheit von mindestens 90% angaben (n=39), in der zweiten Gruppe
befanden sich die restlichen Teilnehmenden (n=93). In Tabelle 6 sind allein die
signifikanten Unterschiede zwischen den genannten Gruppen aufgefihrt.

Tabelle 6: Unterschiede zwischen den beruflich besonders zufriedenen
Teilnehmenden und den beruflich zufriedenen Teilnehmenden

N=132, nicht alle Items wurden von allen Teilnehmenden beantwortet, die p-Werte beziehen sich auf den

Unterschied zwischen den besonders zufriedenen Teilnehmenden und den zufriedenen Teilnehmenden.

ltems zufrieden (10-80%) besonders signifikante p-
n=93 zufrieden Werte
(90-100%)
n=39
Alter [Mittelwert in Jahren]
zum  Zeitpunkt  der 45,8 49,8 ,006"
Umfrage
bei Habilitation 39,1 37,8 ,043°
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Tatigkeiten in einer durchschnittlichen Arbeitswoche [Mittelwert in %]

konservative 23,0 17,2 ,048°
Tatigkeit
Anzahl der Prasenzdienste pro Monat

1,9 0,7 ,029°
aktuelle Position [Nr.(%)]
Cheférztin/Chefarzt 17 (18,3) 14 (35,8) ,042%
Fachbereich [Nr.(%)]
GefaRchirurgie 6 (6,5) 12 (30,8) ,001°
beeinflussende Faktoren bei der Berufswahl [Mittelwert]
selbstbestimmtes, 2,1 1,6 ,004°
eigenverantwortliches
Arbeiten

forderliche/hinderliche Faktoren fir eine akademische Karriere in der Chirurgie
[Mittelwert]

Arbeitspensum 2,7 2,1 ,020°
Arbeitszeit 3,1 2,5 ,010°
Durchsetzungsvermdgen 1,9 1,6 ,004°
angemessene operative 1,8 1,5 ,049°
Tatigkeit

Klarheit der eigenen Ziele 1,8 1,3 ,000°
Unterstiitzung durch den 2,0 1,5 ,039°
Vorgesetzten

forderliche Eigenschaften fiir eine akademische Karriere in der Chirurgie [Mittelwert]
Empathie 2,1 1,6 ,002°
Entscheidungsfreude 1,5 1,3 ,011°
manuelles Geschick 1,7 1,3 o°
Zufriedenheit [Mittelwert in %]

Leben 74 89 0°
 Chi-Quadrat

® ANOVA

Im Durchschnitt waren die besonders zufriedenen Teilnehmenden vier Jahre &lter
(49,8 versus 45,8, p<,05). 45% (n=14) der Teilnehmenden, die eine chefarztliche
Position innehaben, empfanden sich als beruflich besonders zufrieden. Diese
besonders zufriedenen Teilnehmenden investierten in einer durchschnittlichen
Arbeitswoche weniger Arbeitszeit in konservative Tatigkeiten und absolvierten
weniger Prasenzdienste pro Monat (p<,05). AulRerdem erachteten die besonders
zufriedenen Teilnehmenden die Arbeitszeit und das Arbeitspensum als weniger

hinderlicher fur den beruflichen Aufstieg.

30



Ergebnisse

Die  besonders zufriedenen  Chirurginnen und  Chirurgen  bewerteten
,ourchsetzungsvermogen®, eine ,angemessene operative Tatigkeit*, ,Klarheit der
eigenen Ziele“ sowie ,Unterstlitzung durch die Vorgesetzten durchschnittlich als
forderlicher fur den beruflichen Aufstieg (p<,05).

In Bezug auf forderliche Eigenschaften fur die Karriere unterschieden sich die
besonders zufriedenen und die zufriedenen Teilnehmenden in ,Empathie®,
,Entscheidungsfreude” und ,manuellem Geschick® voneinander. Diese Eigenschaften
bewerteten die besonders zufriedenen Teilnehmenden durchschnittlich als wichtiger
fur den beruflichen Aufstieg (p<,05).

Zusammenfassend betrachtet, waren die besonders zufriedenen Teilnehmenden vier
Jahre alter zum Zeitpunkt der Umfrage und ein Jahr jinger bei Abschluss der
Habilitation. Sie befanden sich in einer fortgeschrittenen beruflichen Position und
profitierten mehr von einem selbstbestimmten, eigenverantwortlichen Arbeiten. Sie
absolvierten weniger Dienste pro Monat und fiihlten sich durch das Arbeitspensum

und die Arbeitsdienste weniger beeintrachtigt als die Vergleichsgruppe.

3.4.2 Pradiktoren fur eine hohe berufliche Zufriedenheit

Eine Regressionsanalyse sollte prifen, ob eine hohe berufliche Zufriedenheit
(abhangige Variable) durch Pradiktoren (unabhangige Variable) beeinflusst wird.

Es wurden  hierfir aus den besonders zufriedenen Teilnehmenden
geschlechtsabhangig zwei Subgruppen gebildet (vergleiche vorheriges Kapitel).
Hieraus ergaben sich 17 (27,4%) Frauen und 22 (31,4%) Manner, die eine Uber
neunzigprozentige Zufriedenheit angaben.

Tabelle 7 zeigt eine Ubersicht der relevanten Pradiktoren, welche einen Einfluss auf
die hohe berufliche Zufriedenheit nahmen. Dargestellt werden die Werte der
Regressionsanalyse durch den Beta-Koeffizienten (). Auf3erdem befinden sich in
der rechten Spalte die Signifikanzen nach Anwendung einer ANOVA, die
Unterschiede zwischen den beruflich besonders zufriedenen Frauen und Mannern

mal.
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Tabelle 7: Pradiktoren einer hohen beruflichen Zufriedenheit

Regressionsanalyse mit der beruflichen Zufriedenheit (>90%) als abhangige Variable

N=39, nicht alle Iltems wurden von allen Teilnehmende beantwortet, dargestellt ist der deskriptive Mittelwert und der Beta-
Koeffizient, die p-Werte beziehen sich auf die Unterschiede zwischen besonders zufriedenen Frauen und den besonders

zufriedenen Mannern

Frauen n=17 (27.4%) Mé&nner n= 22 (31.4%) p-Wert®
Unabhéangige deskriptive standardi deskriptive standardisi
Variable Statistik sierter [3- Statistik erter 13-
[Mittelwert] | Koeffizien [Mittelwert] | Koeffizient
t
Kinderbetreuung
durch mich selbst 21,0 -1,04° 8,4 12 ,001
%/Woche %/Woche
durch Partnerin und | 22,9 -,24b 50,7 -,38 ,019
Partner %/Woche %/Woche
durch eine | 33,0 -,83° 6,8 Nicht ,001
Betreuung im | %/Woche %/Woche | darstellbar®
Haushalt
durch 25,5 -1,33° 28,3 -,18 749
Schule/Hort/Kinderg | %/Woche %/Woche
arten
Berufstatigkeit
des Partners
54,6 ,08 14,0 -,29° ,001
Std./Woche Std/Woche
forderliche
Faktoren
Unterstltzung durch | 1,29 -,41b 1,77 -,03 ,105
den Vorgesetzten
forderliche
Eigenschaften
manuelles Geschick | 1,29 -,41b 1,32 -,06 ,516

8ANOVA zwischen den besonders zufriedenen Frauen und den besonders zufriedenen M&nnern
(90%-100%), signifikante Werte (p<,05) sind in ,fett“ dargestellt

®relevante Werte (R-Koeffizient > 0,4) sind in ,kursiv“ dargestellt
°nicht alle Teilnehmenden haben das Item markiert
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Bei Beleuchtung der Betreuungssituation der Kinder fiel auf, dass jegliche Art der
Kinderbetreuung einen negativen Einfluss auf die berufliche Zufriedenheit der
Chirurginnen hatte (3=-83 - R=1,33), bei den Chirurgen waren keine relevanten
Pradiktoren im Bereich der Kinderbetreuung feststellbar. Bei diesen ibte hingegen
die ,Arbeitszeit des Partners/Partnerin“ einen negativen Effekt auf die Zufriedenheit
aus, (3=-,29).

Das Item ,Unterstltzung durch den Vorgesetzten“ konnte als positiver Pradiktor fir
die Zufriedenheit der Frauen identifiziert werden, (3=-,41). Die Polung
(eins=forderlich/finf=hinderlich) des Items kehrte das negative Vorzeichen des Beta-
Koeffizienten ins Gegenteil, sodass eine forderliche Unterstlitzung mit einer héheren
Zufriedenheit einhergeht. Dieses ist ebenfalls bei dem Item ,manuelles Geschick® der
Fall, (3=-,41).

Verglich man die Gruppen der besonders zufriedenen Frauen mit den besonders
zufriedenen Mannern, fielen signifikante Unterschiede im Bereich der
Kinderbetreuung auf (p<,05). AuRerdem konnte ein weiterer Unterschied in den
Angaben zur Arbeitszeit der Partnerin und des Partners gezeigt werden. Die
Partnerin oder der Partner der besonders zufriedenen Manner arbeiteten im Schnitt
weniger als die Partnerin oder der Partner der besonders zufriedenen Frauen
(p<,05).

Zusammenfassend Ubten sowohl alle Variablen der Kinderbetreuung als auch die
Arbeitszeit der Partnerin oder des Partners einen negativen Effekt auf die berufliche
Zufriedenheit der Chirurginnen und der Chirurgen aus. Ein positiver Effekt kann bei
,unterstitzung durch Vorgesetzte und ,manuellem Geschick® angenommen werden.
Je mehr Gewichtung die Teilnehmenden diesen Items beimaf3en, desto héher war

die berufliche Zufriedenheit.

3.5 Einfluss von Elternschaft auf eine chirurgische Karriere

3.5.1 Signifikante Unterschiede zwischen kinderlosen Teilnehmenden und
Teilnehmenden mit Kind
Um Unterschiede zwischen den Teilnehmenden mit Kind und den kinderlosen

Teilnehmenden herauszuheben, wurden Signifikanztests zwischen diesen Gruppen
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durchgefthrt (Teilnehmende mit Kind vs. Teilnehmende ohne Kind). Tabelle 8 zeigt

die signifikanten Ergebnisse zwischen den Gruppen.

Tabelle 8: Signifikante Unterschiede zwischen kinderlosen Teilnehmenden und
Teilnehmenden mit Kind

N=120, nicht alle ltems wurden von allen Teilnehmenden beantwortet, die p-Werte beziehen sich auf die
Unterschiede zwischen den kinderlosen Teilnehmenden und den Teilnehmenden mit Kind

Item Kinderlose Eltern signifikante p-
(n=22) (n=98) Werte

Fachbereich [Nr.(%)]

Allgemeinchirurgie 9 (40,9) 68(69,3) ,015%

GefaBchirurgie 0 18 (18,3) ,0412

Keine 2 (9) 0 ,032%

Facharztqualifikation

beeinflussende Faktoren bei der Berufswahl [Mittelwert]
selbstbestimmtes,

eigenverantwortliches 2,3 1,8 ,033°
Arbeiten

forderliche/hinderliche Faktoren fir eine akademische Karriere in der Chirurgie
[Mittelwert]

Arbeitspensum 2,0 2.6 ,032°
Arbeitszeiten 2,5 3,1 ,032°

forderliche Eigenschaften fiir eine akademische Karriere in der Chirurgie [Mittelwert]
Extraversion 2,2 2.6 ,045°

manuelles Geschick 1,8 1,5 ,047°

& Chi-Quadrat

PANOVA

Bei Beurteilung der forderlichen und hinderlichen Faktoren empfanden die
Teilnehmenden mit Kind einerseits das ,Arbeitspensum® und andererseits die
LArbeitszeiten® als hinderlicher fir den beruflichen Aufstieg (p<,05).

,Extraversion“ und ,manuelles Geschick“ wurden sowohl von den Eltern als auch von
den kinderlosen Teilnehmenden als wichtige Eigenschaften fiir den beruflichen Erfolg
bewertet, jedoch empfanden die Eltern ,Extraversion, die kinderlosen
Teilnehmenden hingegen das ,manuelle Geschick® als weniger wichtig (p<,05).

Bei der Wahl des Berufes spielte bei beiden Gruppen das ,eigenverantwortliche und
selbstbestimmte Arbeiten® eine Rolle, die Teilnehmenden mit Kind schatzen dies als

noch wichtiger ein (p<,05).
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Zusammenfassend fihlten sich die Teilnehmenden mit Kind durch Arbeitszeiten und
Arbeitsumfang starker eingeschrankt als die kinderlosen Teilnehmenden. Ein
selbstbewusstes, selbstbestimmtes  Agieren und ein  selbstorganisiertes
Arbeitsumfeld spielte bei den Chirurginnen und Chirurgen mit Kind eine grof3ere
Rolle als bei den Teilnehmenden ohne Kind, wobei auch diese den Items insgesamt

eine grol3e Relevanz beimalien.

3.5.2 Signifikante Unterschiede zwischen Muttern und Vatern

Um festzustellen, ob Unterschiede zwischen den Muittern und Vatern unter den
Teilnehmenden existierten, wurden Signifikanztests durchgefuhrt (Muatter versus
Vater).Tabelle 9 zeigt die jeweils signifikanten Ergebnisse beider Gruppen.

Tabelle 9:  Signifikante Unterschiede zwischen Muttern und Vatern

N=98, nicht alle Items wurden von allen Teilnehmenden beantwortet, die p-Werte beziehen sich auf die
Unterschiede zwischen den Mittern und Vétern

Item Mitter (n=48) Vater (n=50) signifikante p-
Werte

Alter [Mittelwert in Jahren]

bei Promotion 27,5 28,8 ,006°

bei Geburt erstes Kind 36 32,8 ,004°

aktuelle Position [Nr.(%)]

Facharzt/arztin 5(10.4) 0 ,025%

berufliche Position wéahrend der Geburt des ersten Kindes [Nr.(%)]

wahrend der fachéarztlichen 3 (6.25) 26 (52) ,000%

Weiterbildung

Tatigkeiten in einer durchschnittlichen Arbeitswoche [Mittelwert in %]

konservative Tatigkeit 25,5 18,4 ,034°
Lehre 12,1 7.9 ,000"
tatsachliche Arbeitszeit pro Woche [Mittelwert in Stunden]

59,8 65 ,033°
Pause nach Geburt in Monaten [Mittelwert]

5,2 0,16 ,000°
Kinderbetreuung in einer durchschnittlichen Arbeitswoche [Mittelwert in %]
selbst 27,6 7.2 ,002°
Partner 15,8 58,2 ,000°
Betreuung im Haushalt 21,7 4,0 ,002°
KITA/Schule/Hort 43,8 30,4 ,026°
Beeinflussende Faktoren bei der Berufswahl [Mittelwert]
Karriere 3,4 2,8 ,007°
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Verdienst 3,6 3,1 ,001°

forderliche/hinderliche Faktoren fiir eine akademische Karriere in der Chirurgie
[Mittelwert]

Geschlecht 3,6 2,5 ,000°
Familienstand ,0042
ledig 8 0
verheiratet/in Partnerschaft 34 47
getrennt/geschieden/verwitwet 6 3
Arbeitszeit des Partners in Stunden pro Woche [Mittelwert]

52,9 19,8 ,000°
Zeiteinteilung in einer durchschnittlichen Woche [Mittelwert in %)]
Haushalt 8,02 5,44 ,023°
forderliche Eigenschaften flr eine akademische Karriere in der Chirurgie [Mittelwert]
Anpassungsfahigkeit 2,1 1,6 ,005°
gute Selbstorganisation 1,2 15 ,030°
% Chi-Quadrat
® ANOVA

Die Mutter (n=48) unter den Teilnehmenden erlangten die Promotion im Durchschnitt
etwa ein Jahr friher als die Vater (n=50) (p<,05). Das erste Kind bekamen sie
hingegen drei Jahre spater als die Manner, mit 36 Jahren (p<,05). Drei Frauen
befanden sich bei der Geburt des ersten Kindes in der facharztlichen Weiterbildung
(p<,05).

Die Betreuung der Kinder Ubernahmen die Miutter selbst oder eine Betreuung im
Haushalt, 15,8% wurde an den Partner oder die Partnerin Gbergeben. Bei den Vatern
wurden knapp 60% von diesen dbernommen (p<,05). Eine Betreuung durch eine
Kindertagesstatte/Hort/Schule fand bei den Muttern zu 43,8%, bei den Véatern zu
30% statt (p<,05). Unter den Vatern war kein Teilnehmer alleinstehend, bei den
Muttern waren es acht. Die Partner oder Partnerin der Mutter arbeiteten pro Woche
mehr als die der Vater (p<,05). Ebenso investierten die Mautter in einer
durchschnittlichen Woche mehr Freizeit in Haushaltsarbeit als die Véater (p<,05).

Die Véater hingegen arbeiteten in einer Arbeitswoche etwa funf Stunden mehr als die
Mitter (p<,05). Wahrend dieser Arbeitswoche verbrachten die Vater allerdings im
Schnitt weniger Zeit mit konservativen Tatigkeiten und Lehre als die Mutter (p<,05).
Die Motive ,Karriere“ und ,Verdienst® empfanden die Mutter als unwichtiger fir die

Berufswahl (p<,05). Eine ,gute Selbstorganisation“ als wichtige Eigenschaft fir den
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beruflichen Aufstieg schatzten die Mutter als relevanter fir den beruflichen Aufstieg

ein, die Manner hingegen empfanden ,Anpassungsfahigkeit wichtiger (p<,05).

Zusammenfassend erlangten die Maitter unter den Teilnehmenden friher die
Promotion, bekamen jedoch spater ihr erstes Kind als die Vater. Der Grol3teil der
Kinderbetreuung wurde bei den Mittern durch eine externe Einrichtung, bei den
Vatern durch die Partnerin oder den Partner itbernommen. Die Vater verbrachten pro
Arbeitswoche etwa funf Stunden langer bei der Arbeit, wohingegen die Miutter
wahrend ihrer Arbeitszeit mehr Zeit in die konservative Tatigkeit und Lehre

investierten.
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4 Diskussion

Die vorliegende Studie erhob biographische Merkmale und Einschéatzungen zu
Karrierefaktoren, die habilitierte Chirurginnen und Chirurgen in Deutschland in einer
Online-Umfrage wiedergaben. Es konnten eine Reihe von Personlichkeitsmerkmalen
und Faktoren identifiziert werden, die eine Karriere in der akademischen Chirurgie an
einem fortgeschrittenen Punkt ausmachen und als forderlich von den Befragten
empfunden wurden. Die Ergebnisse konnen als ein Fallbeispiel fur weitere
akademische Fachbereiche herangezogen werden, da in vielen Fallen Frauen in
Fuhrungspositionen eine Raritdt darstellen und noch immer allzu haufig ein
deutliches Geschlechtergefalle in akademischen Berufen festgestellt werden kann.
Nichtsdestoweniger sollte keinesfalls auf die Gesamtheit geschlossen werden, da die
vorliegende Arbeit selbstverstandlich nur einen Ausschnitt aller Charakteristika der

deutschen habilitierten Chirurginnen und Chirurgen darstellt.

4.1  Auswahl der Stichprobe

Es wurden bewusst diejenigen Arztinnen und Arzte ausgewahlt, die bereits eine
erfolgreiche Karriere in einem ausgewdahlten Fachgebiet (hier der Chirurgie)
vorweisen konnten. ,Erfolg® wird in diesem Zusammenhang definiert als eine
abgeschlossene Habilitation, die berufliche Position oder die Institution, an der die
Teilnehmenden beschéftigt waren, stellten kein Einschlusskriterium fir die Studie
dar.

Zu Beginn der Studie war die Uberlegung, auch die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler zu rekrutieren, die sich gegen eine akademische Laufbahn
entschieden haben. Um allerdings nicht bereits bei der Auswahl und Einladungen der
Teilnehmenden einen negativen Eindruck bei denjenigen zu erwecken, die sich aus
unterschiedlichsten Griinden gegen eine akademische Laufbahn entschieden haben,
wurde auf diese Methode verzichtet. Die Ermittlung der Adressen derjenigen, die
eine akademische Laufbahn abgebrochen haben, ware ohnehin problematisch
gewesen.

In diesem Zusammenhang muss auf die Arbeit von Levine et al. hingewiesen

werden, die Interviews mit weiblichen Medizinerinnen durchfihrten, um von den
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Grinden eines Abbruchs zu erfahren (Levine et al. 2011). AuRerdem sollte die
britische Umfrage unter chirurgischen Assistenzarztinnen und Assistenzérzten von
Richards et. al. erwahnt werden, die Einflussfaktoren auf Karriereentscheidungen
identifizierte (Richards et al. 2009). Daneben hat die Klinik fir Allgemeinmedizin des
Universitatskrankenhauses Hamburg das Projekt , TransFerGenderMed® mit dem Ziel
konzeptioniert, forderliche und hemmende Bedingungen wahrend des
Karriereverlaufs zu identifizieren (Uke.de - Institut und Poliklinik fir Allgemeinmedizin
- Projekt Transfergendermed 2017). Der Fokus dieser Studien lag jedoch in den
Anfangen und im speziellen wahrend der Weiterbildungszeit einer Karriere und nahm

kaum Bezug auf den spezifischen akademischen Weg.

4.2  Wahl der Weiterbildungsdisziplin Chirurgie

Um herauszuarbeiten, inwieweit das Geschlecht Einfluss auf die Entscheidung des
Fachgebiets nimmt, wurden die Teilnehmenden nach den Motiven ihrer Berufswabhl
befragt. Es wurde angenommen, dass Frauen und Manner durch unterschiedliche
Motive geleitet werden, eine Karriere in der Chirurgie einzugehen.

.Interesse/Fahigkeit/Eignung“ nannten sowohl die Chirurginnen als auch die
Chirurgen als den wichtigsten Grund fir Ihre Berufswahl. Nachfolgend wurden
.eigenverantwortliches Arbeiten und ,Entfaltungsmaoglichkeiten“ genannt. Einflisse,
die eine selbststandige, weitestgehend unabhangige und verantwortungsvolle Arbeit
ermdglichen. Diese Aspekte decken sich mit der Arbeit von Weber et. al., die auf
Grundlage einer Umfrage unter operativ tatigen Chirurginnen an Universitatskliniken
aul3erdem die rasche und effektive Heilung des Patienten hervorhoben (Weber et al.
2005). Wendel et al. unterstrichen in ihrer Arbeit den hohen intellektuellen Anspruch
wahrend chirurgischer Arbeit, was weitere Literatur bestatigt (Wendel et al. 2003;
Weber et al. 2005; Wyrzykowski et al. 2006).

Im Gegensatz dazu argumentierten Williams und Cantillon, dass die praktische
Arbeit einen immer geringeren Stellenwert einnimmt, weil angehende Chirurginnen
und Chirurgen meist die unbeliebte Stationsarbeit erledigen missen und seltener
operativ tatig sind (Williams und Cantillon 2000). Bei den Teilnehmerinnen der
Umfrage von Williams und Cantillon handelte es sich jedoch um Frauen in den

Anfangen der chirurgischen Weiterbildung, und Teile der Stationsarbeit kénnen in der
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Regel mit Fortschritt der Karriere abgegeben werden. Generell betrachtet ist eine
selbststandige Gestaltung des Arbeitsumfeldes haufig an eine héhere hierarchische
Position gekoppelt und stellt bei Frauen und Mannern einen der Griinde dar, weshalb
eine Fuhrungsposition angestrebt wird (Mayr 2008). Auch bei den Teilnehmenden
der vorliegenden Umfrage wurde, wie bereits erwahnt, das eigenverantwortliche
Arbeiten als einer der wichtigsten Griinde der Berufswahl genannt.

Die Aufstiegschancen in der Chirurgie scheinen zunachst erkennbar und erreichbar
zu sein, sodass sich viele Studierende von der chirurgischen Fachdisziplin
angezogen fihlen (Azizzadeh et al. 2003; Sanfey et al. 2006; Sutton et al. 2014;
Baschera et al. 2015). Bei den Teilnehmenden der vorliegenden Umfrage schienen
Motive wie ,Karriere“ und ,Verdienst nur bedingt einen relevanten Einfluss auf die
Wahl der Fachrichtung Chirurgie zu nehmen, im Geschlechtervergleich maRRen die
Chirurgen diesen Motiven mehr Gewichtung bei. Dieses deckt sich mit weiterer
Literatur, in der Manner generell betrachtet, starker durch Einkommen, Prestige und
potentielle Aufstiegschancen bei der Berufswahl beeinflusst werden (Baxter et al.
1996; Ewi-psy.fu-berlin.de - Unterschiedliche Berufsverlaufe, Berufserfolg und
Lebensbedingungen von Frauen und Mannern in zwei hochqualifizierten Berufen -
Forschungsbericht Nr. 16 2001; Sanfey et al. 2006; Saunders et al. 2008; Baschera
et al. 2015). In diesem Kontext muss auch die Studie zur Professionalisierung und
Integration von Lebenssphéaren (PROFIL) der FU Berlin genannt werden, aus der
hervorgeht, dass Frauen eher in randstandigen teils aul3eruniversitéaren
Fachgebieten eine Fuhrungsposition einnehmen (Forschung, Verwaltung,
Management) (Ewi-psy.fu-berlin.de - Fragebogen und Interviewleitfaden im Projekt
,PROFIL" (Professionalisierung und Integration der  Lebensspharen.
Geschlechtsspezifische  Berufsverlaufe in Medizin  und  Psychologie) -
Forschungsbericht Nr. 14 1999; Mayr 2008). Die Manner stiegen dagegen eher in
etablierten, zentralen Fachgebieten auf, darunter auch jene, denen das grofdte
Prestige (u. a. Chirurgie) zugesprochen wird (Ewi-psy.fu-berlin.de - Fragebogen und
Interviewleitfaden im Projekt ,PROFIL® (Professionalisierung und Integration der
Lebensspharen. Geschlechtsspezifische Berufsverlaufe in Medizin und Psychologie)
- Forschungsbericht Nr. 14 1999). Dieses kann durch die vorliegenden Ergebnisse
bekraftigt werden, nach denen die teilnehmenden Frauen mehr Arbeitszeit in

konservative Arbeit und Lehre investierten. Die Folge der Randgruppenbildung ist,
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dass vor allem Frauen die Chirurgie aus Mangel an weiblichen Vorbildern in héheren
Positionen nicht in Betracht ziehen (Baxter et al. 1996; Williams und Cantillon 2000;
Neumayer et al. 2002; Sanfey et al. 2006; Cochran et al. 2013; Hill und Vaughan
2013). In der vorliegenden Studie wurde der ,Einfluss durch Dritte“ allerdings von
den Teilnehmenden in das letzte Drittel aller Motive eingegliedert und fir die
mannlichen Chirurgen nahm es einen groReren Stellenwert ein, als fur die
teiinehmenden Frauen. Ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern
liel sich jedoch nicht feststellen.

Als ein weiterer eher unwichtiger Grund wurde die ,Vereinbarkeit von Privatleben und
Beruf‘ gewertet. Die Uberschneidung der langen Ausbildungszeit und der Jahre, in
denen eine Familie gegriindet wird, scheint noch immer ein Problem dazustellen und
Frauen und Manner von der Chirurgie abzuschrecken (Baxter et al. 1996; Williams
und Cantillon 2000; Azizzadeh et al. 2003; Wendel et al. 2003; Sanfey et al. 2006;
Richards et al. 2009; Sutton et al. 2014). Berufsentscheidungen beruhen gerade im
chirurgischen Feld nicht nur auf Karriereaussichten, sondern vielmehr auf der
Aussicht eines attraktiven Privatlebens (Sanfey et al. 2006; McCord et al. 2007;
Stabile 2008). Das Wissen, dass Studierende und Arztinnen und Arzte, die eine
chirurgische Laufbahn einschlagen, mehr Arbeitszeiten und —schichten in Kauf
nehmen missen als diejenigen, die eine andere Fachrichtung wéahlen (Frank et al.
1998; Baschera et al. 2015), durfte die Entscheidung fir die Chirurgie nicht
vereinfachen.

Die vollen Fahigkeiten der sogenannten ,Generation Y*“ kdnnen nur dann
ausgeschopft werden, wenn es ein Umdenken durch die Arbeitgeber gebe (Schmidt
et al. 2011). Die Generation Y, das sind die zwischen 1977 und 1994 Geborenen,
fordert eine besondere Verzahnung von Privatleben und Beruf (Schmidt et al. 2012)
und stellt Verhaltnisse und Vorstellungen in Frage, die bisher als selbstverstandlich
galten (Parment 2011). Wahrend die Studierenden 1980 einen ausgewogenen
Lifestyle als nicht so entscheidend flr ihre Berufswahl (Tardiff et al. 1986) ansahen,
nimmt die aktuelle ,Generation Y" zusehends Abstand von der alleinigen
Identifikation durch den Job (Saunders et al. 2008). Dies macht den Umgang mit
Vorgesetzten schwer, da Hierarchien abgelehnt werden und gleichzeitig eine gute
und eng geflihrte Ausbildung durch Lehrende gefordert werde (Schmidt et al. 2011;

Schmidt et al. 2012). Kampagnen fur familienfreundliche Krankenhauser wie
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beispielweise durch den Marburger Bund (Marburger Bund - Fur ein
familienfreundliches Krankenhaus 2014) machen es sich zur Aufgabe, den Trend

einer ausgeglichenen Work-Life-Balance zu untersttitzen.

Die Annahme, dass es Geschlechtsunterschiede bei der Auswahl der Fachdisziplin
gebe, konnte nur bedingt bestétigt werden. Es konnten zwar einzelne signifikante
Unterschiede bei der Begrindung der Berufswahl identifiziert werden, generell
strebten habilitierte Chirurginnen und Chirurgen aber aus ahnlichen Grinden eine
Karriere in der Chirurgie an (Vergleiche Hypothese fiinf, Seite 8). In diesem
Zusammenhang muss allerdings explizit darauf hingewiesen werden, dass es sich
bei der vorliegenden Stichprobe bereits um eine selektionierte Grundgesamtheit
handelte und Frauen und Manner am fortgeschrittenen Karrierepunkt der Habilitation
moglicherweise sehr ahnliche Anreize der Berufswahl &uf3erten. Ohne eine Selektion
im Vorfeld waren die Unterschiede womaglich signifikanter.

4.3  Karriereentwicklung

4.3.1 Personlichkeitsstruktur in der Chirurgie

Vor dem Hintergrund, dass nicht-kognitive Eigenschaften eine medizinische
Laufbahn mindestens so stark beeinflussen wie kognitive Fahigkeiten (Schwartz et
al. 1994), wurden auch Erstgenanntes rickblickend im Hinblick auf die Karriere
eingeschatzt. Es wurde angenommen, dass es bestimmte Faktoren gabe, die eine
Karriere in der Chirurgie positiv oder negativ beeinflussen. Zusatzlich war die
Uberlegung, dass sich diese Karrierefaktoren zwischen den Geschlechtern

unterscheiden.

Die Chirurginnen schatzten die mit Selbstdisziplin assoziierten Attribute wie
,Gewissenhaftigkeit* und eine ,gute Selbstorganisation“ als wichtiger fur die Karriere
ein als ihre mannlichen Kollegen. Daruber hinaus muss in diesem Zusammenhang
die ,Risikobereitschaft genannt werden, der die Frauen ebenso mehr Gewichtung
beimalf3en als die Manner.

Die Literatur bezuglich nuatzlicher chirurgischer Merkmale und Eigenschaften ist
abhangig von der Art der Studie sehr heterogen. Es ist jedoch etabliert, dass

,Gewissenhaftigkeit“ unter Chirurginnen und Chirurgen eine sehr grol3e Bedeutung
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zugeschrieben wird (McGreevy und Wiebe 2002; Hoffman et al. 2010; Drosdeck et
al. 2015). Ein Vergleich zwischen Chirurginnen und Chirurgen und Arztinnen und
Arzten aus anderen Fachdisziplinen zeigte, dass Chirurginnen und Chirurgen
,Gewissenhaftigkeit* und ,Extraversion® als signifikant wichtiger (Hoffman et al. 2010;
Drosdeck et al. 2015), ,Vertraglichkeit® hingegen als unwichtiger bewerteten
(Drosdeck et al. 2015). Durch einen Subgruppenvergleich zwischen beruflich
fortgeschrittenen Chirurginnen und Chirurgen und chirurgischen Assistenzarztinnen
und —arzten konnte gezeigt werden, dass ,Gewissenhaftigkeit® und ,Extraversion®
von den beruflich fortgeschrittenen Teilenehmenden als wichtiger empfunden wurde,
,Vertraglichkeit” wurde hingegen von den Assistenzérztinnen und Assistenzarzten als
hilfreicher bewertet (Drosdeck et al. 2015). Dies kdnnte mit dem hierarchischen
Erleben im Berufsalltag erklarbar sein, welches auf der unteren Karrierestufe haufig
prasenter ist.

Ein Vergleich zwischen der Persdnlichkeit von Chirurginnen und Chirurgen und der
Allgemeinheit durch McGreevy und Wiebe zeigte Parallelen zu vorgenannten
Ergebnissen. Dartber hinaus mafien die Chirurginnen hier auch im Vergleich zu
ihren mannlichen Kollegen den Attributen wie Selbstdisziplin, Durchhaltevermégen,
Flei3 und Ehrgeiz mehr Gewichtung bei (McGreevy und Wiebe 2002). Diese
Ergebnisse befinden sich im Einklang mit der vorliegenden Arbeit.
Gewissenhaftigkeit ist assoziiert mit Begriffen wie Organisation, Fleil3 und Sorgfalt
und vermittelt den Eindruck eines impulskontrollierten, grindlichen Menschen
(Hoffman et al. 2010; Drosdeck et al. 2015). Menschen mit geringerer
Gewissenhaftigkeit lassen sich als locker bis nachlassig klassifizieren, wobei dies
ohne Wertung aufgenommen werden muss. Auch Extraversion und Vertraglichkeit
sind Eigenschaften, die in der effektiven Arbeit im Team unumganglich sind. Sie sind
assoziiert mit einer positiven, aktiven, durchsetzungsfahigen und sympathischen
Ausstrahlung (Hoffman et al. 2010; Drosdeck et al. 2015).

Fraglich ist, ob von sogenannten chirurgischen Personlichkeitsmerkmalen
gesprochen werden kann, wenn von Entscheidungsfreude, Durchsetzungsfahigkeit,
Autoritdt und Gewissenhaftigkeit (Thomas 1997; Hoffman et al. 2010) die Rede ist.
Weiterhin ist diskutabel, ob sich Frauen in der Chirurgie diese Merkmale authentisch

aneignen oder ob Frauen, die sich fir die Chirurgie entscheiden, diese
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Personlichkeitsstruktur besonders winschen, weil das Streben nach dem Nicht-
Erreichten hoher ist.

Skizziert man ein allgemeineres Bild der vorliegenden Ergebnisse, stimmen diese
weitestgehend mit der Studie von Pololi et al. Uberein. Frauen und Manner teilten
hier bezilglich Engagement und Enthusiasmus im Beruf Ubereinstimmende
Ansichten. Frauen seien sich jedoch weniger selbstsicher bezlglich ihres
Karrierefortschritts (Pololi et al. 2013). Diese Tatsache deckt sich mit dem Ergebnis
der Arbeit von Schroen et al. und den Ergebnissen des ,TransFerGenderMed®-
Projekts, die hervorhoben, dass Chirurgen, insbesondere in den Anfangen der
Karriere, hohere berufliche Positionen anstrebten (Schroen et al. 2004; Uke.de -
Institut und Poliklinik fur Allgemeinmedizin - Projekt Transfergendermed 2017).

Die akademische Medizin scheint ein Feld zu sein, in dem Stereotypen
allgegenwatrtig sind und dadurch moglicherweise ein Aufstieg von Frauen in leitende
Positionen erschwert wird (Burgess et al. 2012). Diese behindernde Art von
Stereotypie ist so definiert, dass Individuen als Teil einer Gruppe innerhalb eines
bestimmten Bereiches einem negativen Stereotyp zugeordnet werden und sie allein
aufgrund dieser Behauptung unterhalb ihrer Fahigkeiten lediglich im Bereich ihres
zugeordneten Stereotypens agieren (Steele 1997; Burgess et al. 2012).
Sozialpsychologisch ist auRerdem belegt, dass die eigene Wahrnehmung durch
Geschlechterstereotype beeinflusst wird. Dies geschehe in der Weise, dass Manner
sich in ihren Kompetenzen uber-, Frauen sich tendenziell eher unterschatzen.
Hinzukommt, dass Frauen stereotypisch eher als geflhlsbetont und firsorglich,
Manner als autonom, sachlich und Iésungsorientiert gelten (Buddeberg-Fischer 2001;
Burgess et al. 2012). Diese Aspekte betonten die weiblichen Teilnehmerinnen in den
Freitextantworten, wahrend die Manner u. a. die Empathie der Frauen hervorhoben
und auf diese Weise die Stereotypen bestatigten. Das Bild des maskulinen,
selbstbewussten nahezu einschiichternden Chirurgen ist noch prasent (Hill et al.
2014), befindet sich jedoch immer mehr im Wandel (Stabile 2008).

Erfolgreiche positive Rollenmodelle wirden nicht nur eine Mdéglichkeit darstellen, das
eigene Engagement zu starken, sondern wirden helfen, Vorurteile Gber die Chirurgie
zu bekadmpfen und die Stereotypie innerhalb der chirurgischen Disziplin zu
verifizieren (Hill et al. 2014).
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Die Annahme, dass es Eigenschaften gébe, die eine Karriere in der Chirurgie
beeinflussen, kann bestétigt werden. Frauen malRen Charakteristika, die fur Starke
stehen, mehr Gewichtung bei, sodass auch Geschlechtsunterschiede bestatigt

werden konnten (Vergleiche Hypothese eins und zwei, Seite 8).

4.3.2 Externe Karrierefaktoren

Es wurde angenommen, dass es externe Karrierefaktoren gibt, die einen Einfluss auf
eine chirurgische Karriere nehmen. Auch hier wurden Geschlechtsunterschiede
erwartet.

Ein signifikanter Unterschied konnte bei den Items ,hohe Fachexpertise®, ,Ehrgeiz*
und ,Durchsetzungsvermdgen® festgestellt werden, diese Items empfanden die
Frauen durchschnittlich forderlicher. Das eigene ,Geschlecht” wurde von den Frauen
als hinderlich wahrend des beruflichen Aufstiegs wahrgenommen, die Méanner
ordneten diesen Aspekt dem ,Arbeitspensum® und den ,Arbeitszeiten” unter.

Frauen bemerken allein aufgrund ihres Geschlechts eine Benachteiligung und fuhlen
sich schnell in eine Aul3enseiterposition gedrangt (Mayr 2008; Cochran et al. 2013;
Seemann et al. 2016). Denkbar wéare, dass Frauen diese scheinbare Benachteiligung
mit Personlichkeitsstarken wie Ehrgeiz, Durchsetzungsvermégen und einer hohen
Expertise ausgleichen, was ein Grund fir die besondere Aufmerksamkeit auf diese
Eigenschaften darstellen konnte.

Daneben durfen rechtliche Grundlagen als externe Faktoren, gerade in Bezug auf die
operative Arbeit wahrend der Schwangerschaft nicht unberiicksichtigt bleiben. Nicht
nur im Arzteblatt (Richter-Kuhlmann 2015) wird das Mutterschutzgesetz in Bezug auf
die Beschaftigung im Gesundheitswesen in Frage gestellt, auch die Teilnehmenden
der vorliegenden Studie forderten eine Umstrukturierung des Mutterschutzgesetztes,
um auch bei Fortschreiten der Schwangerschaft operativ tatig bleiben zu durfen.
Rechtlich gesehen schlie3t das Mutterschutzgesetz eine operative Tatigkeit nicht
aus, sodass Schwangeren dies unter optimalen Arbeitsschutzbestimmungen mdglich
gemacht werden konnte (Uni-luebeck.de - Leitfaden: Schwanger in der Chirurgie
2015). Leider ist noch haufig das Gegenteil der Fall, und es wird ein pauschales
Einsatzverbot nach Bekanntgabe der Schwangerschaft ausgesprochen (Uni-
luebeck.de - Leitfaden: Schwanger in der Chirurgie 2015), was dazu fuhrt, dass
Chirurginnen in Ausbildung, die fur die Weiterbildung geforderten Eingriffe nicht

ableisten kbnnen.
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Insgesamt betrachtet kann das Infektionsrisiko durch moderne Instrumente, vor allem
bei Durchfihrung von bestimmten Eingriffen wie Laparoskopien auf ein Minimum
gesenkt werden (Wicker et al. 2011), weshalb sich zahlreiche Initiativen wie z. B. das
Junge Forum der Gesellschaft fur Unfallchirurgie zum Ziel gemacht haben, ein
Beschaftigungsverbot fur schwangere Chirurginnen zu umgehen und stattdessen
eine rechtlich und gesundheitlich sichere Losung fur Arbeitgeber und Arbeitnehmer
zu entwickeln (Uni-luebeck.de - Leitfaden: Schwanger in der Chirurgie 2015). In der
Praxis missen Vorschlage und ein Leitfaden dieser Art erst noch erprobt werden, die
Universitat Libeck stellt mit dem sogenannten FamSurg-Programm ein erfolgreiches
Praxisbeispiel dar (Chirurgie.uni-luebeck.de - FamSurg-Programm 2016). An dieser
Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass ab 01.01.2018 eine Anderung des
Mutterschutzgesetztes in Kraft tritt und entsprechende Positionspapiere unter
Umstanden aktualisiert werden muissen (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend - Mehr Frauen profitieren kiinftig vom gesetzlichen Mutterschutz
2017).

Die Annahme, es gabe Karrierefaktoren, die eine Karriere beeinflussen, kann bedingt
bestétigt werden. Es gibt hinderliche und férdernde externe Faktoren wéhrend der
beruflichen Laufbahn von Chirurginnen und Chirurgen, zwischen denen zusatzlich
Geschlechtsunterschiede feststellbar waren. Entgegen den Erwartungen waren
jedoch keine Geschlechtsunterschiede in Bezug auf externe Angebote und
Maflnahmen (Vergleiche Tabelle 4) feststellbar. Es konnten erhebliche Defizite in der
Bereitstellung von solch arbeitsplatzassoziierten Angeboten gezeigt werden, aber die
Bewertungen dieser waren homogen zwischen den Geschlechtern (Vgl. Hypothese

eins und zwei, Seite 8).

4.3.3 Einfluss von Elternschaft, Familie und Schwangerschaft auf die
Karriereentwicklung

In der vorliegenden Arbeit war die Annahme, dass eine Elternschaft die chirurgische
Karriere von Frauen und Mannern beeinflusst.

Das Memorandum von Rapp-Engels et al. zur Verbesserung der beruflichen
Entwicklung von Arztinnen, welches die Ergebnisse der Arbeitstagung
,Geschlechterspezifische  Perspektiven und Umsetzungsstrategien in der

facharztlichen Weiterbildung® mit Bezugnahme auf die ,KarMed“ Studie der
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Universitat Hamburg (Uke.de - Institut und Poliklinik far Allgemeinmedizin -
Karriereverlaufe von Arztinnen und Arzten in der facharztlichen Weiterbildung
(KarMed) 2017) zusammenfasst, macht deutlich, dass es noch immer eine
Diskriminierung aufgrund des Geschlechts und des damit verbundenen ,Risikos® der
Schwangerschaft gebe (Rapp-Engels et al. 2012). Auch in der vorliegenden Arbeit
hatten die Frauen durchschnittlich weniger Kinder, waren &lter bei der Geburt des
ersten Kindes und lebten haufiger allein als die mannlichen Teilnehmer.
Erstaunlicherweise schlossen jedoch die Mitter die Promotion friher ab als die
Vater, was eventuell auf einen mdoglichen noch anstehenden Kinderwunsch
zurUckzufiuhren ist und den daraus resultierenden Zeitdruck einer ziigigen Promotion.
Hinzukommt die bis 2011 geltende Wehrpflicht/Zivilpflicht fir die Manner, die einen
spateren Studienbeginn verursachte. Entgegen einiger Literatur (Levinson et al.
1989; Willett et al. 2010; van den Bussche 2012; Chen et al. 2013; Uke.de - Institut
und Poliklinik fur Allgemeinmedizin - Projekt Transfergendermed 2017) konnte im
Vergleich zwischen den kinderlosen Chirurginnen und Chirurgen dieser Umfrage und
den Eltern keine zeitliche berufliche Verzdégerung zwischen den verschiedenen
Abschnitten der Karriere festgestellt werden. Die Teilnehmenden befanden sich
moglicherweise in einer Position, in der es sowohl finanziell als auch personell
mdoglich zu sein schien, eine Kinderbetreuung zu finanzieren. Die private
Organisationsstruktur ist in dieser Phase der beruflichen Laufbahn haufig bereits so
ausgearbeitet, dass die Eltern weniger Behinderungen durch die Familie im Beruf
erfahren (Schroen et al. 2004). In einer Umfrage unter weiblichen und méannlichen
Chirurginnen und Chirurgen in Neuseeland und Australien wurde bestétigt, dass die
Frauen, die sich bereits in einer akademischen Position befinden, durchaus eine
kompatible Familien- und Arbeitsvereinbarkeit in der Chirurgie sehen (Saunders et al.
2008). Es scheint, als misse die Phase wahrend der facharztlichen Ausbildung
Uberbruckt werden, bis eine Familienplanung realistisch und nicht ausschlie3lich mit
Stress verbunden ist (Mache et al. 2015). Einen anderen Standpunkt vertreten Carty
et al., die in ihrer Arbeit behaupten, dass Schwangerschaft und Kindererziehung
wahrend der Facharztausbildung mit ausreichender Unterstiitzung moglich und
profitabel fur alle Beteiligten sein kdnne (Carty et al. 2002).

Nichtsdestoweniger verlagern Frauen, die sich flr eine Karriere in der Chirurgie

entschieden haben, die Familienplanung zeitlich nach hinten, um die Karriere nicht
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zu gefahrden (Schroen et al. 2004). Viele Medizinerinnen wollen die
Schwangerschaft auf die Zeit nach der Facharztausbildung verlegen (Willett et al.
2010), was dazu fuhrt, dass die Frauen Kinder gar nicht erst bekommen (Frank et al.
1998; Troppmann KM et al. 2009). Manner sind auf diese zeitliche Verlagerung oft
nicht angewiesen, da sie Unterstlitzung durch den Partner oder die Partnerin
erfahren, was sich mit den Angaben der vorliegenden Arbeit deckt. Auch in dieser
Arbeit erfahren die Vater mehr Unterstitzung in der Kinderbetreuung durch die
Partnerin oder den Partner. Die Geburt des ersten Kindes féllt lediglich bei drei
Teilnehmerinnen in die Zeit wahrend der facharztlichen Weiterbildung, bei den
Méannern sind es 26 Teilnehmer, die ein Kind wahrend dieser Zeit bekommen.
Problematisch ist, dass Frauen dadurch oft einen Konflikt Ihrer eigenen Karriere mit
der Karriere des Partners erleben (Dyrbye et al. 2011). Die Partnerinnen und Partner
der Frauen befinden sich oft in einer Vollzeitbeschaftigung, die der Méanner eher
halbtags (van den Bussche 2012), sodass die Frauen seltener die Mdglichkeit haben,
die Betreuung der Kinder an die Partnerin oder den Partner zu Ubergeben, was die
vorliegenden Ergebnisse bestatigen.

Die Organisationstruktur in der Medizin, aber auch in anderen Fachbereichen und in
der Wirtschaft ist haufig so aufgebaut, dass die Partnerinnen und Partner den
Ehemannern eine so grol3e Unterstitzung gewéhren, so dass sie fast keinerlei
Abstriche im Beruf machen mussen (Schroen et al. 2004) und bei Elternschaft oft
sogar mehr Arbeiten, was die Karriere wiederum fordert (Gibis et al. 2013; Romer et
al. 2017). Dieses Geschlechterrollenmodell wirkt sich auf die Berufszufriedenheit aus
(Bohrer et al. 2011), indem der Elternstatus die Zufriedenheit bei Arztinnen negativ,
bei Arzten eher positiv beeinflusst (Rémer et al. 2017). Demgegeniiber stehen die
Ergebnisse von Mache et al., nach denen keine Geschlechtsunterschiede in Bezug
auf die Vereinbarkeit von Familie und Arbeit feststellbar sind und ein harmonisches
und zufriedenes Arbeitsverhdltnis, wozu z. B. ein guter Kontakt zu Vorgesetzten
gehort, protektiv gegen eine Familien- und Arbeitsinkompatibilitat wirke (Mache et al.
2015).

Richtet man den Blick gezielt auf einen Vergleich zwischen Mittern und Vatern kann
das skizzierte Bild bestatigt werden. Auch in dieser Gruppe besetzen die Mutter

insgesamt oOfter einen Halbtagsjob und beschéftigten sich in der Arbeitszeit
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signifikant mehr mit Lehre und konservativen Tatigkeiten (z. B. Sprechstunden) als
die Vater der Umfrage.

Neben dem Beruf kiimmerten sich auch die Mitter zu einem Grof3teil selbst um die
Kinder, was in aktueller Literatur bestétigt werden kann (Mayer et al. 2001; Uke.de -
Institut und Poliklinik fir Allgemeinmedizin - Projekt Transfergendermed 2017). Viele
Frauen unterliegen scheinbar allzu oft der Angst, traditionelle Rollenmuster zu
Uberwinden und nehmen diese Doppelbelastung in Kauf (Yedidia und Bickel 2001,
Dyrbye et al. 2011). Andere wiederrum entscheiden sich fir einen Abbruch der
akademischen Karriere, weil die hohe Arbeitsbelastung und die Arbeitszeiten haufig
ein Problem darstellen (Mayer et al. 2001; Sonnad und Colletti 2002). Dieses spiegelt
sich ebenfalls in den Antworten der Eltern unter den Teilnehmenden dieser Umfrage
wieder, welche sich wahrend ihres beruflichen Aufstiegs starker durch die
Arbeitsbelastung behindert fuhlten, als die Teilnehmenden ohne Kinder. Eine
regelméalige Rund-um-die-Uhr-Betreuung, vor allem im Krankheitsfall der Kinder,
wirde das Problem zu weiten Teilen l6sen konnen, dies wurde auch in den
Freitextantworten betont. Es existieren bereits viele Praxisbeispiele, wie z. B. die
Kindernotfallbetreuung des Berliner Alexianer Krankenhauses Hedwigshoéhe,
welches seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Mdglichkeit einer
Notfallkinderbetreuung an 365 Tagen im Jahr bietet (Marburger Bund - Fir ein
familienfreundliches Krankenhaus 2014). Beispiele wie dieses kdnnten als Muster flir
eine Umstrukturierung dienen, ein Langzeitnutzen muss allerdings noch abgewartet

und evaluiert werden.

Durch vorliegende Ergebnisse konnte ein Einfluss der Elternschaft bestatigt werden.
Es kann angenommen werden, dass Schwangerschaft und Kindererziehung eine
Karriere vor allem wahrend der facharztlichen Ausbildung zeitlich verzégern und die
zeitliche Stagnation vor allem bei den weiblichen Elternteilen dokumentiert werden
kann. Bei bereits fortgeschrittener Karriere spiren ebenfalls die Mutter die
beruflichen Nachteile starker, insgesamt scheint jedoch der negative Einfluss
wesentlich geringer als wéahrend der Assistenzarztausbildung (Vergleich Hypothese
drei, Seite 8).
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4.4  Work-Life-Integration und Zufriedenheit in akademischer
Chirurgie

Es wurde angenommen, es gébe Faktoren, die eine berufliche Zufriedenheit
beeinflussen und damit zu einer ausgeglichenen Work-Life-Balance fihren.

Der Begriff Work-Life-Balance ist in der heutigen Zeit allgegenwartig. Die Work-Life-
Balance bezeichnet eine zufriedenstellende und ausreichende Kombination von
Privatleben und Berufsalltag. Der Zusammenhang zwischen der beruflichen
Zufriedenheit von Arztinnen und Arzten und dem Behandlungserfolg der Patienten
(Wallace et al. 2009; Mache et al. 2012), setzt das Wissen der Faktoren voraus, die
eine arztliche Zufriedenheit ausmachen.

Einer Umfrage von Rosta und Gerber zufolge empfanden sich die Klinik&rzte in
Deutschland 2006 als ,maRig zufrieden®. Differenziert nach Fachrichtungen gaben
die Chirurginnen und Chirurgen hier den niedrigsten Wert an. Letzteres wird durch
die Ergebnisse von Romer et al. bekraftigt, Assistenzarztinnen und —arzte in der
Unfallchirurgie/Orthopadie gaben in dieser Studie die niedrigste
Berufsverlaufszufriedenheit an (Romer et al. 2017). Als Faktoren, die eine
mangelnde berufliche Zufriedenheit férdern, wurden fehlende Bestatigung in Form
von finanzieller Entschadigung und positiven Rickmeldungen identifiziert (Rosta und
Gerber 2008). Entgegen diesen Ergebnissen offenbart die vorliegende Studie, dass
weibliche und mannliche habilitierte Chirurginnen und Chirurgen zufrieden mit ihrem
Beruf und ihrer Lebensqualitat sind.

Zusammenfassend betrachtet, waren die besonders zufriedenen Teilnehmenden
signifikant &lter zum Zeitpunkt der Umfrage, jedoch jlinger bei der Habilitation.
AulRerdem liel3 sich eine relativ hohere Anzahl von Chefarztinnen und Cheféarzte
unter den besonders zufriedenen Teilnehmenden finden, was darauf schliel3en lasst,
dass eine hoéhere berufliche Position haufig mit héherer beruflicher Zufriedenheit
einhergeht (Buxel 2012). Die beruflichen Gratifikationskrisen einer hohen Anzahl
chirurgischer Assistenzarztinnen und -arzten bestatigt dies (Klein et al. 2010). Die
besonders zufriedenen Teilnehmenden beschaftigten sich weniger mit konservativer
Arbeit und mussten weniger Prasenzdienste pro Monat absolvieren, was ebenfalls
haufig erst bei einer hoheren beruflichen Position der Fall ist. Die Ergebnisse decken
sich mit denen von Frank et al., die amerikanische Arztinnen zur beruflichen
Zufriedenheit befragten (Frank et al. 1999).

50



Diskussion

Einer groRer Teil der Chirurginnen und Chirurgen wirden sich trotzdem wieder fir
eine Karriere in der Chirurgie entscheiden und einem Medizinstudierenden diesen
Beruf weiterempfehlen (Schroen et al. 2004; Wyrzykowski et al. 2006). In einer
grofRangelegten amerikanischen Studie wurde unter Chirurginnen und Chirurgen eine
allgemeine Zufriedenheit gemittelt Gber alle chirurgischen Subdisziplinen von 68%
festgestellt (Wai et al. 2014). Als die wichtigsten Pradiktoren wurden die
Abteilungsfuhrung, Kollegialitdt und Zusammenarbeit und das Verhdltnis zu den
Vorgesetzten benannt. Letzteres konnte in der vorliegenden Studie durch einen
positiven Zusammenhang zwischen beruflicher Zufriedenheit der Frauen und
Unterstitzung durch den Vorgesetzten bestatigt werden. Viele Frauen in
akademischen Positionen erfahren weniger Unterstitzung durch die Institution und
haben seltener die Mdglichkeit, ein berufliches Netzwerk auszubauen (Kaplan et al.
1996), sodass sie als Konsequenz abhangig vom direkten Kontakt zu Vorgesetzen,
Kolleginnen und Kollegen sind (Hitchcock et al. 1995).

Janus et al. ruckten auRerdem in den Vordergrund, dass nicht-finanzielle
Determinanten einen entscheidenden Einfluss auf die Zufriedenheit von Arztinnen
und Arzten haben, wozu z. B. ausreichend Lob und Anerkennung (Buddeberg-
Fischer et al. 2008) und das selbststandige Treffen von Entscheidungen gehore
(Janus et al. 2007). Dieses kann durch die vorliegende Studie und der Arbeit von
Mache et al gestutzt werden (Mache et al. 2012).

In der Studie von Ramirez et al. gaben die Chirurginnen und Chirurgen im Vergleich
zu anderen Fachdisziplinen das grofdte Stresslevel an, obwohl sie die meisten
Punkte erfillten, die fur eine berufliche Zufriedenheit sprechen. Darin inbegriffen war
z. B., dass Chirurginnen und Chirurgen im Vergleich zu anderen Fachdisziplinen
durch direktes Feedback der Patienten, einen direkten Einfluss auf den
Behandlungserfolg des Patienten haben (Ramirez et al. 1996). Eine erfolgreiche
Behandlung ist in der Medizin oft assoziiert mit fachlicher Expertise der Arztin oder
des Arztes. Diese wiederum steht in nahezu direktem Verhaltnis zu manuellem
Geschick (Buckley et al. 2013; Bishawi und Pryor 2014; Buckley et al. 2014),
welches in dieser Arbeit ebenfalls als ein positiver Préadiktor fur berufliche
Zufriedenheit identifiziert werden konnte. Grundséatzlich sollte zur Foérderung der

beruflichen Zufriedenheit Wert auf eine autonome Arbeit, ein gut strukturiertes
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Arbeitsumfeld und ein angenehmes Betriebsklima gelegt werden (Ramirez et al.
1996; Buxel 2012).

Eine hohe Berufszufriedenheit korreliert mit einer hohen Lebenszufriedenheit (Romer
et al. 2017), was annehmen lasst, dass private Gegebenheiten einen ebenso
entscheidenden Einfluss auf die berufliche Zufriedenheit haben, wie die beruflichen
Strukturen. Die Berufstatigkeit des Partners oder der Partnerin beeinflusste negativ
die Zufriedenheit der teilnehmenden Chirurgen, was ein Beispiel dieses Einflusses
darstellt. Entgegen der geringen Berufsstundenzahl der Partnerinnen und Partner der
teiinehmenden Méanner in dieser Arbeit, werden jedoch generell betrachtet immer
mehr dual-career-Partnerschaften eingegangen, in denen auch die Manner sich
haufiger in der Vaterrolle sehen und bereit sind, die Arbeitszeit zugunsten der Kinder
zu minimieren (Kwong et al. 2014). Dieser Trend muss durch flexiblere
Arbeitszeitmodelle und einen Ausbau von Kinderbetreuungsangeboten unterstitzt
werden (Buddeberg-Fischer und Stamm 2010; Romer et al. 2017).

Die Teilnehmenden der vorliegenden Umfrage waren generell zufrieden mit ihrer
privaten und beruflichen Situation. Die Annahme, dass Faktoren existieren, die die
berufliche Zufriedenheit beeinflussen, kann bestatigt werden (Vergleiche Hypothese
vier, Seite 8). Ein funktionierendes Privatleben mit einer ausgebauten
Organisationsstruktur gehort ebenso dazu, wie ein Arbeitsumfeld welches ein

autonomes Arbeiten und eine Unterstutzung durch Vorgesetzte sicherstellt.

4.5 Notwendigkeit karrierebeeinflussender Malinahmen im
Arbeitsumfeld

Die Teilnehmenden wurden nach allgemeinen Veranderungen gefragt, die sie sich
von lhrem Arbeitgeber wiinschen. Die Antworten konnten in vier Subkategorien
eingeteilt werden (vgl. Tabelle 5). In Bezug auf unterstitzende Angebote und
Bedingungen, wie z. B. verlassliche Arbeits- und Urlaubszeiten, Mentoring,
ausreichend Kinderbetreuungsmaoglichkeiten, Karriereplanungen und flexible
Arbeitszeitmodelle konnten in dieser Arbeit keine signifikanten Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern festgestellt werden. In anderen Arbeiten hatten die
Méanner hingegen generell einen besseren Eindruck von der institutionellen

Unterstitzung (Sonnad und Colletti 2002), speziell in Hinblick auf eine Forderung
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durch Vorgesetzte (Uke.de - Institut und Poliklinik fur Allgemeinmedizin - Projekt
Transfergendermed 2017).

Kass et al. stellten wahrend Interviews mit beruflich fortgeschrittenen Chirurginnen
fest, dass viele Fuhrungsfahigkeiten erlernt und vertieft werden kénnen und weniger
von Eigenschaften der Personlichkeit abhangen (Kass et al. 2006). Umso
erstaunlicher ist es, dass die Teilnehmenden der vorliegenden Studie in den meisten
Fallen nicht die Mdoglichkeit erhielten, ihre Fuhrungskompetenzen institutionell
weiterzuentwickeln.

Neben diesen extrinsischen Aspekten, mussen strukturelle Veranderungen wie
verlassliche Arbeits-und Urlaubszeiten, ein erleichterter Wiedereinstieg nach der
Elternzeit, flexible Arbeitszeitmodelle und Betreuungsmoglichkeiten fir Kinder
ausgebaut werden, damit eine Verzahnung zum Privatleben mdglich ist. Als
Konsequenz muss eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen im personellen,
interpersonellen und strukturellen System gefordert werden (Saunders et al. 2008;
Klein et al. 2010).

Diese Flexibilitat sollte bereits wéhrend der Facharztausbildung beginnen. Eine
strukturierte Weiterbildungsordnung mit integrierten wissenschatftlichen universitaren
oder aul3eruniversitaren Forschungshospitationen (Stroh 2010) und zielorientierter
Laufbahnberatung (Buddeberg-Fischer et al. 2008) wirde beruflicher Unzufriedenheit
vorbeugen (Buxel 2009). Es miuisse insbesondere eine Perspektivenklarheit
vorhanden sein, betonen auch die Teilnehmenden der vorliegenden Studie. Die
Perspektivenklarheit ware deutlicher wahrzunehmen, wenn sich die Fortbildung nicht
an Zeit oder einem Operationskatalog orientiert, sondern wesentliche Lernziele und
Lernfortschrittskontrollen in den Fokus gelangen (Rémer et al. 2017).

Mit zunehmendem Frauenanteil in der medizinischen Profession @ndert sich nicht nur
die Arbeits- und Verhaltensweise, sondern auch das zur Verfigung stehende
Arbeitsvolumen (Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung -
Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus! Studie zur Altersstruktur
und Arztzahlentwicklung 2010). Es existiert insgesamt ein Trend zur
Arbeitszeitverkiirzung,  Arztinnen  absolvieren  hierbei insgesamt  weniger
Arbeitsstunden als die Arzte (Bundesarztekammer und Kassenarztliche
Bundesvereinigung - Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus!

Studie zur Altersstruktur und Arztzahlentwicklung 2010). Einer der Grunde dafur liegt
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sicherlich am zunehmenden Interesse einer Teilzeitbeschaftigung (Romer et al.
2017). Obwohl auch die Teilnehmerinnen dieser Umfrage durchschnittlich weniger
Wochenarbeitsstunden  absolvierten als die  Manner, empfanden sie
.1 eilzeitarbeitsmodelle“ als hinderlicher fur den beruflichen Aufstieg. Dies spiegelte
sich auch in Freitextantworten wider, in denen eine Teilnehmerin erlauterte, dass sie
sich bereits bei ,Studienbeginn fur die Karriere und gegen die Familie entschieden”
habe. Zwei andere Teilnehmerinnen betonten, dass eine ,Chefarzttatigkeit und damit
verbundene akademische Chirurgie in Teilzeit nicht sinnvoll sei“. Dies liegt
mutmallich zum einen an faktischen Nachteilen wie einem geringen Einkommen und
einer langeren Weiterbildungszeit, zum anderen an der Vorstellung, dass gute
Arztinnen und Arzte ihr Engagement durch eine lange Anwesenheit in der Klinik
zeigen (Rapp-Engels et al. 2012). Dass eine sogenannte Prasenzkultur in der Klinik
mehr Wertschatzung erfahre als ,qualitative Arbeit® (Zitat Freitextantworten) wurde
auch von einer Teilnehmenden beanstandet. Im Memorandum zur Verbesserung der
beruflichen Entwicklung von Arztinnen von Rapp-Engels et al., welches die
Ergebnisse der Arbeitstagung ,Geschlechterspezifische Perspektiven und
Umsetzungsstrategien in der facharztlichen Weiterbildung® zusammenfasst, wird
somit eine effektive akademische Teilzeitbeschaftigung angezweifelt. Mit
zunehmendem Dienstrang sei eine Teilzeitbeschéaftigung immer weniger realisierbar,
so die gangigen Vorstellungen (Rapp-Engels et al. 2012). Obwohl bei vielen
Arztinnen und Arzten trotzdem zunehmendes Interesse an Teilzeitbeschaftigungen
besteht (Ziegler et al. 2017), werden bereits vorhandene Malinahmen zur flexiblen
Arbeitszeitgestaltung sowohl von Arbeitnehmer- als auch von Arbeitgeberseite nicht
im ausreichenden MalRe angenommen (Rapp-Engels et al. 2012). Im Gegensatz
dazu empfand ein groRer Teil der Teilnehmerinnen der Studie zur Berufs- und
Lebenssituation Salzburger Arztinnen Teilzeitarbeitsmodelle als sinnvoll, sofern ein
Verstandnis der Kollegen bestiinde (Mayr 2008). C. Stroh identifiziert dies ebenfalls
als eine Mdglichkeit, dem chirurgischen Facharztemangel entgegenzuwirken (Stroh
2010). Vermutlich kénnten mit der Mdoglichkeit einer Teilzeitbeschaftigung mehr
Frauen fur die Chirurgie begeistert werden, unter Berucksichtigung der Analyse der
Bundesarztekammer misste das anfallende Arbeitsvolumen aber wiederum auf eine
groRBere Anzahl von Arztinnen und Arzte verteilt werden und wiirde so den

Fachéarztemangel verscharfen  (Bundesarztekammer und  Kassenarztliche
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Bundesvereinigung - Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus!
Studie zur Altersstruktur und Arztzahlentwicklung 2010).

Zu weiteren unterstitzenden MaRnahmen gehdren Mentoren und Dozenten, die
sowohl Hilfestellung leisten kdnnten, als auch eine Vorbildfunktion darstellen. Solch
eine Vorbildfunktion erleichtert nicht nur den Einstieg, sondern fordert auch die
Entwicklung einer Karriere (Yedidia und Bickel 2001; Riska 2011; Seemann et al.
2016). Frauen haben jedoch selten die Moglichkeit, weibliche Kolleginnen in héheren
Positionen zu beobachten (Nonnemaker 2000). Dieser Zustand verringert wiederum
das Selbstvertrauen der Frauen und vermittelt ein Gefuhl von Resignation. Ein gutes
Beispiel stellt das Projekt ,Frauenwege-Mut sichtbar machen® der Universitat Wien
dar, in dem in regelmaligen Abstdnden beispielhaft Karrierewege von
Wissenschaftlerinnen der Uni Wien dargestellt werden. Hier wird auf
Motivationslagen, Karriereverlaufe, personliche Starken/Schwéachen und Barrieren im
Karriereverlauf Bezug genommen (Medizinische Fakultat Universitat Wien -
Frauenwege - Mut sichtbar machen 2006).

Erstaunlicherweise wurde von den Teilnehmenden der vorliegenden Studie
,unterstitzung durch den Vorgesetzten® und ,Networking“ im Vergleich zu den
anderen Items als weniger wichtig eingeschéatzt. Die gangige Meinung lautet jedoch,
dass Mentoring ein wichtiger Faktor fir die Karriereentwicklung von Mannern und
Frauen darstellt (Colletti et al. 2000) und das personliche Gesprach und der
Austausch von Erfahrungen unverzichtbar ist (Hoover 2006). Gesprache dieser Art,
die im besten Falle auf gleicher Augenhthe stattfinden, kénnte méglicherweise die
hierarchische Struktur mindern (Sexton et al. 2012) und eine Verzdgerung der
Karriere durch eine bestehende Rangordnung vermeiden (Conrad et al. 2010).
DarlUber hinaus gibt es bereits eine Reihe von Programmen, die sich zur Aufgabe
genommen haben, Berufsanfangerinnen und Berufsanfangern Fihrungsqualitaten zu
vermitteln. Hierzu zahlt z. B. das ,Duke Medicine Management and Leadership
Pathway“, welches seit 2010 Assistenzarztinnen und Assistenzarzten sowohl
medizinisches Hintergrundwissen als auch Fiuhrungsqualitaten vermittelt, sodass das
Erreichen einer Fihrungsposition nicht ausschlie3lich durch Zufall geschieht (Ackerly
et al. 2011).
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Die Annahme, es gabe Faktoren, die eine Karriere in der Chirurgie beeinflussen,
kann bestatigt werden (vgl. Hypothese eins, Seite 8). Entgegen gangiger Literatur,
konnten in der Inanspruchnahme von karrierebeeinflussenden Angeboten durch den
Arbeitgeber jedoch keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt werden
(vgl. Hypothese zwei, Seite 8). Die Moglichkeit der Teilzeitarbeit findet in der
Allgemeinheit zunehmendes Interesse, ist aber bei fortgeschrittener Karriere schwer
realisierbar, ebenso scheint z. B. Mentoring bei Fortschritt der Karriere weniger

Resonanz zu finden, als wahrend der Weiterbildungszeit.

4.6  Starken und Schwachen der Studie

Dies ist eine der ersten Querschnittumfragen unter habilitierten Chirurginnen und
Chirurgen in Deutschland. Betrachtet man die Starken der Studie, handelte es sich
zum einen um eine nationale Umfrage im multi-institutionellen Bereich, zum anderen
um eine grolRe reprasentative Stichprobe mit einer fir den medizinischen Bereich
vergleichsweisen hohen Rucklaufquote. Die vorliegende Arbeit liefert einen
detaillierten Uberblick der biografischen Daten und zahlreiche Einschatzungen zu
Einstellungen, Werten und Arbeitsbedingungen der Teilnehmenden. Hinderliche und
forderliche Faktoren wahrend der Karriereentwicklung und des beruflichen
Fortschritts wurden zusammengefasst.

Nichtsdestoweniger ist diese Umfrage nicht reprasentativ, sondern basiert lediglich
auf einer Auswahl an habilitierten Chirurginnen und Chirurgen in Deutschland. Ferner
konnen selbstredend in einer Studie nicht alle Faktoren berlcksichtigt und
identifiziert werden, die eine Karriere in der Chirurgie fordern, starken und behindern.
Es besteht lediglich die Annahme, dass alle deutschen habilitierten Chirurginnen
erreicht wurden, da die Datenschutzrichtlinien der Fachgesellschaften eine
Herausgabe der Kontakte nicht zuldsst und keine offizielle Liste aller habilitierten
Chirurginnen existiert. Eine andere Unsicherheit besteht darin, dass die mannlichen
Teilnehmer auf Grundlage der weiblichen Teilnehmerinnen ausgewahlt werden
mussten, um einer matched-pair-Analyse gerecht zu werden. Die Tatsache, dass
sich die Teilnehmenden in den meisten entscheidenden soziodemografischen
Aspekten nicht unterscheiden, spricht allerdings fur die Selektion der Teilnehmer,
wenngleich es eine Selektion bleibt.
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Die mutmalliche hohere Rucklaufquote der Frauen bestétigte sich. Bei den Frauen
lag diese bei 67,7%, wahrend die der mannlichen Subgruppe bei etwa der Halfte lag
(35%). Der Mittelwert beider Quoten (51%) lasst sich mit anderen medizinischen
Erhebungen durchaus vergleichen (Linn LS et al. 1985; Lowenstein et al. 2007;
Cropsey et al. 2008).

Obwonhl vor der Erstellung des Fragebogens eine umfangreiche Literaturrecherche
durchgefiihrt wurde, ein kritisches interdisziplindres Debriefing zu den formulierten
Iltems des Fragebogens stattfand sowie Testdurchlaufe durchgefuhrt wurden,
meldeten einige Teilnehmende Probleme zum Verstandnis der Fragen zurlck.

Es wurde angemerkt, dass ,relevante Fragen missverstandlich ausgedruckt® seien,
weil Items nicht eindeutig formuliert waren. Obwohl die Mdglichkeit bestand, die
Antwortoption ,entfallt zu wahlen, war dieser Punkt fur einige Teilnehmenden wohl
nicht eindeutig, sodass Teilnehmende sich fur einen Faktor entschieden, obwohl sie
selbst keinen Nutzen durch diesen hatten.

Hinzukommt, dass als Email-Umfrage die Gefahr der sogenannten
Schweigeverzerrung (engl. non-response bias) besteht, wobei die Tragweite dieser
Verzerrung bei Umfragen unter Medizinerinnen und Medizinern nicht so
ausschlaggebend ist, wie bei Umfragen unter der Allgemeinbevolkerung (Kellerman
2001). Des Weiteren gibt es Hinweise darauf, dass eine daraus resultierende Nicht-
Reprasentativitat der Daten ein nicht so grof3es Problem darstellt, wie bisher
angenommen (Siemiatycki und Campbell 1984; Asch et al. 1997; Axinn et al. 2011).
Obwohl die Mdoglichkeit einer Schweigeverzerrung besteht, kann die
Reprasentativitat einer Umfrage u. a. durch eine ausreichende Rekrutierung und eine
gezielte Ubervertretung (engl. Oversampling) einer Teilgesamtheit gesteigert werden

(Corry et al. 2017), was in der vorliegenden Studie der Fall ist.
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5 Zusammenfassung

Fragestellung und Zielsetzung: Aufgrund eines steigenden Anteils weiblicher
Medizinstudierender wird in der Literatur haufig von einer ,Feminisierung“ des
Arztberufes gesprochen. Bei Betrachtung des Fachgebietes der akademischen
Chirurgie kann von solch einer Feminisierung keine Rede sein, es zeichnet sich
hingegen ein Nachwuchsmangel ab. Ausgehend von dem Missverhaltnis zwischen
Personalbedarf und Personalmangel in der akademischen Chirurgie sollte in dieser
Studie ein Uberblick tber die aktuelle Arbeits- und Lebenssituation und die subjektive
Einschatzung zu Karrierefaktoren der habilitierten Chirurginnen und Chirurgen in
Deutschland erlangt werden. Mit Hilfe der vorliegenden Ergebnisse koénnen
Vorschlage zu Verbesserungen gemacht werden sowie Vor- und Nachteile der
gegenwartigen Verhdltnisse, insbesondere in Bezug auf Karriereférderung,
aufgezeigt werden.

Methode: Alle in Deutschland recherchierbaren, habilitierten Chirurginnen wurden zu
dieser Querschnittsstudie eingeladen. Die Chirurgen wurden in Kongruenz der
relevanten  soziodemographischen Faktoren wie Arbeitsort, GroBe des
Arbeitsplatzes, Fachgebiet und beruflicher Qualifikation zu ihren weiblichen
Kolleginnen identifiziert und im 2:1- Verhdltnis eingeladen. Uber einen Onlinelink
erhielten die Teilnehmenden Zugange zu den 103-ltem Fragebdgen. Zwischen Juli
und September 2014 erfolgte die anonyme Datenerhebung mittels EvaSys®
(Luneburg, Deutschland).

Ergebnisse: Der Fragebogen wurde an 93 Chirurginnen und 200 Chirurgen
gesendet, von denen 63 Frauen (67,7%) und 70 Manner (35,0%) antworteten. Das
Durchschnittsalter betrug 47,5 und 47,1 Jahre. Im Schnitt hatten die Frauen 1,47, die
Manner 2,24 Kinder. Die Teilnehmenden empfanden die Items ,hohe fachliche
Expertise®, ,Ehrgeiz“ und ,Klarheit der eigenen Ziele“ als wichtige Faktoren fur eine
Karriere. Beide Gruppen empfanden das ,Arbeitspensum®, die ,Arbeitszeiten® und
das ,Geschlecht® als hinderlich fiir den beruflichen Aufstieg, wobei Frauen letzteres
als noch hinderlicher empfanden, (p<,05). .Belastbarkeit,
,Verantwortungsbewusstsein“ und ,eine gute Selbstorganisation“ wurden als wichtige

Personlichkeitsmerkmale erfasst, wobei die Frauen auch diesen Items mehr
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Gewichtung beimalRen (p<,05). Die Berufszufriedenheit wurde sowohl von den
Chirurginnen (69,5%) als auch von den Chirurgen (75,5%) als hoch angegeben.
,2unterstitzung durch den Vorgesetzten® (3= -,41) und ,manuelles Geschick®

(R= -,41) wurden als Pradiktoren fur eine besonders hohe berufliche Zufriedenheit
(90-100%) bei den Frauen identifiziert. Die Kinderbetreuung durch
,Kindergarten/Hort/Schule“ wies den hochsten negativen 3-Koeffizienten (3= -1,33)
auf.

Schlussfolgerung: Viele Vorstellungen und Meinungen von Chirurginnen und
Chirurgen in Bezug auf nitzliche und hinderliche Karrierefaktoren weisen Parallelen
auf. Hierzu gehort u. a. die Notwendigkeit einer Betreuung und Forderung durch
Vorgesetzte sowie eine fachliche Expertise, die durch ausreichend Forschungszeit
und eine organisierte Weiterbildung geférdert werden kénnte. Ebenso empfinden die
Teilnehmenden bestimmte Personlichkeitsmerkmale als forderlich fir den beruflichen
Weg, in diesem Zusammenhang muss vor allem Bezug auf Charakteristika
genommen werden, die mit Starke und Selbstsicherheit assoziiert sind.
Nichtsdestoweniger nehmen Chirurginnen ihr Geschlecht noch immer als hinderlich
fur den beruflichen Aufstieg wahr, ebenso beeinflusst Kindererziehung und der
Elternstatus eine Karriere und die berufliche Zufriedenheit. Um einem langfristigen
Mangel an Fachéarztinnen und Fachéarzten entgehen, missten Strategien entwickelt
werden, um eine Gleichheit in der Karriereentwicklung zu ermdglichen. Langfristig
sollte eine geschlechtsspezifische Berufsberatung entwickelt werden, zu der z. B. ein
organisiertes Mentoring gehdren sollte. Zusatzlich ware eine Verbesserung der
Organisations- und Arbeitsgestaltung, z. B. mit flexibleren und zuverlassigen

Arbeitszeiten, wilnschenswert.
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6  Anhang

6.1 Fragebogen, weibliche Fassung
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[ MUSTER 1

EvaSys [Copy] | E} Electric Paper

Prof. Dr. med. Sarah Konig
Prof. Dr. med. Anna Hell UMG

Markieren Sie so: [ B [ [J [ Bitte verwenden Sie einen Kugeischreiber oder nicht zu starken Fizstift. Disser Fragebogen wird maschinell erfasst
Komektur: O W] E® [ Bitte beachten Sie im Interesse siner optimalen Datenerfassung diz links gegebenen Hinweise beim Ausfillen.

Der erste Fragenblock bezieht sich auf allgemeine Angaben zu lhrer Person und zu lhrer
derzeitigen Berufstatigkeit.

1. Wie alt sind Sie? (Jahre)

2. In welchem Bundesland befindet sich lhr Arbeitsort?

O Baden-Wiirttemberg O Bayem O Berlin

O Brandenburg [ Bremen O Hamburg

O Hessen O Mecklenbung-vVorpommemn O Miedersachsen

O Mordrhein-Westfalen O Rheinland-Pfalz O Saarland

O Sachsen O Sachsen-Anhalt O Schleswig-Holstein
O Thiiringen

3. Welche berufliche Position nehmen Sie gegenwartig ein?
{Mehrfachnennung maglich)

O W3/C4-Professur O W2/C3-Professur O W1-Professur

O Chefarztin O Chirurgin mit O Leitende Funkiion als
Schwerpunktleitung / Sektion Oberdrztin

[0 Oherdrztin [ Facharztin [ Assistenzarztin

O Sonstiges (bitte nennen):

4. Meine aktuellen Qualifikationen sind : a. Fachéarztin fiir
{Mehrfachnennung maglich)

O Allgemeinchirurgie O Gefdlkchirurgie O Herzchirurgie

O Kinderchirurgie O Orthopadie/Unfallchirurgie O Plastische und Asthetische
Chirurgie

O Thoraxchirurgie O Viszeralchirurgie O keine Facharztqualifikation

[0 andere (bitte nennen):

b. zusitzliche Weiterbildungen oder Zusatzbezeichnungen (bitte nennen):

c. weitere Abschliisse in Aufbau-, Bachelor- oder Masterstudiengiangen (bitte nennen):

FA374UD21PLINVD 20.07.2014, Seia 11D
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Der erste Fragenblock bezieht sich auf allgemeine Angaben zu lhrer Person und zu lhrer
derzeitigen Berufstatigkeit. [Fortsetzung]

5. Mein aktuelles Tatigkeitsfeld erstreckt sich auf:
({Mehrfachnennung maglich)

O ambulante Krankenversorgung/ [0 ambulante Krankenversorgung! [0 Elternzeit

Praxis (angestellt) Praxis (selbststandig)
O Forschungseinrichiung [ keine Erwerbstatigkeit [0 Krankenhaus {aufier
Universitdtsmedizin)
O Universitatsmedizin [0 Sonstiges (bitte nennen’):

| |
6. Bitte geben Sie lhr Alter an, in dem Sie ihre Approbation erhalten haben:

| |
7. Bitte geben Sie lhr Alter bei lhrer Promotion an:

| |

g. Bitte geben sie lhr Alter bei Ihrer Habilitation an:

9. Meine durchschnittliche Arbeitswoche (100%) setzt sich prozentual aus folgenden Bereichen
Zusammen:
(Mehrfachnennung maglich, bitte vergeben Sie mdglichst in 10%-Stufen)

a. Forschung {in %):

b. konservative Tatigkeiten (z.B. Sprechstunden) (in %):

| |
c. Lehre (in %):

| |
d. operative Tatigkeiten (eigenverantwaortlich) (in %):

| |
e, Verwaltung, Gremien (in %);

f. Sonstiges (bitte nennen, in %):

10. Meine vertragliche wachentliche Arbeitszeit (Regelarbeitszeit ohne Dienste) betragt in Stunden:

| |
11. Meine tatsachliche wochentliche Arbeitszeit betragt in Stunden im Durchschnitt;

SAITAU0RIPLIVD 20.07.2014, Seita 21D
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Der erste Fragenblock bezieht sich auf allgemeine Angaben zu lhrer Person und zu lhrer
derzeitigen Berufstitigkeit. [Fortsetzung]

12. Meine durchschnittlich Anzahl von Prasenzdiensten im Monat betragt:
| |

13. Meine durchschnittliche Anzahl von Ruf- und Hintergrunddiensten im Monat betragt:

14. Haben Sie einen Forschungsaufenthalt Oja [ nein
im Ausland von mindestens & Monaten
absolviert?

Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrem beruflichen und familiaren

Werdegang.

- Teil 1 -
15. Bitte geben Sie die Anzahl lhrer Kinder oo Ot az
an O3 4 O =4

-—Fragen 16-19 sind nur von Arziinnen mit Kindem zu beanfworten—-

16. Bitte geben Sie lhr Alter bei der Geburt Ihres ersten Kindes an:

17. In welcher Ausbildungs- bzw. beruflichen Position befanden Sie sich zum Zeitpunkt der Geburt
Ihres ersten Kindes?
{Mehrfachnennungen méglich)

O vor /iwahrend des Studiums O nach dem Studium, jedoch vor O wahrend der facharztlichen
der Facharztweiterbildung Weiterbildung

O Facharztin U Oberarztin [ leitende Position

O promovierie Arztin O habilitierte Arztin

18. Wie lange haben Sie nach der Geburt lhrer Kinder insgesamt (Summe aller Kinder) komplett (keine
vertragliche Arbeitszeit) beruflich pausiert?
Hinweis: Wenn Sie gar nicht pausiert haben (ausschliellich Mutterschutzzeit), tragen Sie bitte die Zahl O ein.

19. Wie viel Prozent der anfallenden Aufgaben im Bereich Kinderbetreuung (100%) werden an einem
typischen Werktag von den angefiihrten Personen/Institutionen libernommen?

a. von lhnen (in %):

FAZT4U0PIPLIND 20.07.2014, Seia 310
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Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrem beruflichen und familiaren
Werdegang.
- Teil 1 -

[Fortsetzung]

b. von lhrer Partnerin/lhrem Partner (in %):

d. von einer Betreuung im Haushalt (Kindermadchen, Au pair,...) (in %):

. von einem anderen Familienmitglied {in %):

e, von einer Tagesmutter (in %):

f. Kindertagestitte, Schule, Hort {in %):

| |
0. Sonstiges (bitte nennen, in %):

Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrem beruflichen und familidren
Werdegang.
- Teil 2 -

20. Wie stark haben Sie folgende Faktoren in lhrer Berufswahl beeinflusst?

% o)
e =R
G L ’?}‘? ‘I"@ . e
% % & % W

gute  Aufstiegsmiglichkeiten (Karriere) O O 0O O O
guter Verdienst O oo o g
Ausiibung einer Fiihrungsposition O O 0o o o
Ansehen/Prestige O O 0o o o
Einfluss durch  Dritte/Vorbilder Verwandte O O 0o o o
Kontakt mit Patienten/innen, Menschen helfen O O 0o o o
kdnnen

persdnliche Entfaltungsmaglichkeiten O O 0o o o

F4374U0RP4PLIVD .07 2014, Sefe 410

I MLASTER I



Anhang

[ MUSTER 1

| EvaSys | [Copy] | E;Hp.-ln- Paper |

Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrem beruflichen und familidren
Werdegang.
- Teil 2 -

[Fortsetzung]

persdnliche Fahigkeiten/ Eignung/Interessen

selbstbestimmtes und eigenverantwortliches
Arbeiten

gute Vereinbarkeitvon  Privatleben und Beruf
gute Weiterbildungsmdglichkeiten

Zufall O O O 0O

Sonstige Grinde (bitte nennen):

21. Wie hilfreich waren folgende Angebote/Bedingungen wahrend lhrer beruflichen Karriere?

Hinweis: Sie kdnnen die von Ihnen genuizten Angehote bewerten (hilfreich bzw. nicht hilfreich) oder angeben,
warnum diese nicht von Ihnen genutzt wurden (kein Bedarf am Angebot bzw. kein Angebot vorhanden)

- Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf-

2% 4
, fo"'j‘-"‘ﬁ .11% Q,é'?
e o & ) o
. O B,

JE’E;ﬁ %’q? ﬁ%}‘ % fq}f
ausreichende O O O O O
Betreuungsangebote fiir die
eigenen Kinder (z.B. betriebliche
Kindertagesstatte, 24 Stunden
Betreuung, Motfallbetreuung)
verlissliche Arbeitszeiten und O O O O O
Urlaubsplanungen
erleichterter Wiedereinstieg nach O O O O O
der Elternzeit (z.B.durch
kontakipflege wahrend der Elternzeit
und Farderung des Wiedereinstiegs)
Teilzeitarbeitsmodelle O O O O O

- Angebote zur Persdnlichkeitsentwickiung/Persdnlichkeitsbildung’ Karrierefdrderung-

FAIT4UDPEPLIND 20.07.2014, Seie 310
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Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrem beruflichen und familiaren
Werdegang.
- Teil 2 -

[Fortsetzung]

Karriereplanungen O O O O O
(z.B. durch Forthildungen,

Stipendien, Netzwerke und

Seminare, die tellweise speziell fiir

Frauen ausgelegt sind)

Mentoring/Coaching O O O O O

Personalentwicklung/ O O O O O
Schlisselkompetenzen

(z.B. Forthildungen fur weibliche

Fihrungskrafte; Angebote zu

Sprach-, Methoden-, Selbst-, und

Sozialkompetenzen)

Supervision O O O O O

Machwuchsférderung O O O O O
Sonstiges (bitte nennen):

22. Welche Angebote zur Unterstiitzung (u.a. familienfreundliche Angebote) wiirden Sie sich von lhrem
Arbeitgeber noch wiinschen?

23. Wie forderlich bzw. hinderlich fanden Sie folgende Faktoren fiir lhren beruflichen Aufstieg?

i
o L %,
[#) o £ a
»%*?9 : e %ﬁ? ¢%’3- ¢%‘?;- %4‘
T T %

Arbeitspensum O O O O Od O
Arbeitszeiten (z.B. Nachtdienste) O O O O O O
Durchsetzungsvermadgen O O O O O O
eine dem Ausbildungsstand O O O O O O
angemessene operative Tatigkeit

Ehrgeiz O O O O O O

F4374U0PEPLIND 20.07.2014, 52 610
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Werdegang.

- Teil 2 -

[Fortsetzung]

Elternzeit
hohe Fachexpertise

Flexibilitdt (in Bezug auf z.B.
Arbeitsort)

Geschlecht

Kenntnis der
COrganisationsstrukturen

Kindererziehung

Klarheit der eigenen beruflichen
Ziele

Kollegialitéat
Metworking, Vernetzung, Kontakte
Schwangerschaft

Teilzeit-Stelle (sog. Prasenz-
Kultur= lange Arbeitszeit= gute
Chirurgin)

Unterstiitzung durch Vorgesetzte

Gut strukturierte Weiterbildung
{strukturierter OF Plan, Loghbuch,
Weiterbildungsgesprache mit
Vorgeseizten, etc.)

Sonstiges (bitte nennen):

o o
O O d
O O d
O O
O O
O o o
O o o
O o o
O O d
O o o
O O

O

O O o O

O

O O o O

o d

O o o O

Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrem beruflichen und familidren

Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrer Freizeitgestaltung und |hrem
Privatleben.
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Der folgende Fragenblock beschaftigt sich mit lhrer Freizeitgestaltung und lhrem
Privatleben. [Fortsetzung]

24, Ist'War einer lhrer Eltern Akademiker/in? [ ja, beide O ja, ein O nein
Elternteil
25. Mein aktueller Familienstand ist: [ alleinstehend [ verheiratet [ geschieden,
oder in getrennt
Partnerschaft lebeand oder
verwitwet

-—Frage 26-27 sind nur von Arzten/Arztinnen mit Partner/in zu beantworfen—

26. Welchen Beruf iibt lhrie Partner/in aus?

27. Wie viele Stunden ist lhrie Partnerfin pro Woche aktuell berufstitig?
Hinweis: Bei keiner Erwerbstatigkeit tragen Sie bitte die Zanl 0 ein.

28. Mein gegenwartiges Zeitbudget (100%) in einer durchschnittlichen Woche (inkl. Wochenende)
verteilt sich prozentual auf folgende Lebensbereiche:

a. Beruf {in %)

b. ehrenamtliche Tatigkeit (in %):

c. Familie (in %):

d. Freizeitaktivitidten, Hobbies, Freunde (in %):

e. Haushalt (in %a):

f. Sonstiges (bitte nennen, in %):

Der folgende Fragenblock erfasst Ihre berufliche und allgemeine Zufriedenheit, sowie
lhre Selbsteinschatzung.
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Der folgende Fragenblock erfasst lhre berufliche und allgemeine Zufriedenheit, sowie
lhre Selbsteinschitzung. [Forisetzung]

29, Wie wichtig sind/'waren lhrer Meinung nach, folgende Eigenschaften fur lhre eigene berufliche
Karriere in der Chirurgie?

&,
", %’% %,
%, | ‘Ey% %'G ‘fy% , &‘%’:’g
P P ¥ P P
Anpassungsfahigkeit O O 0o o o
Belastbarkeit O O 0O o O
Durchsetzungsvermagen O O O O 0O
emotionale Stabilitdt O oo o o
Empathie O O 0o 0o o
Entscheidungsfreude O oo o o
Extraversion O oo o o
Fleil O O o oo
Gewissenhaftigkeit O Oo 0o o d
manuelles Geschick O oo o o
Offenheit filr Neues O oo o o
Problemldsefahigkeit O oo o o
Risikobereitschaft O oo o o
Selbstbewusstsein O oo o o
gute Selbstorganisation O O O O 0O
Verantwortungsbewusstsein 0 I O I B O
Vertraglichkeit O O 0O 0O 0O

30, Gibt es erfolgsrelevante Eigenschaften, die lhrer Meinung nach, starker bei lhren médnnlichen
Kollegen zu beobachten sind?

31. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit O 10% O 20% O 30%
lhrer aktuellen beruflichen Situation? O 40% O 50% O 60%
O 70% [ 80% O 90%
O 100%
F4374UDPSPLIVD 20.07.2014, Sedi= 910
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Der folgende Fragenblock erfasst lhre berufliche und allgemeine Zufriedenheit, sowie
lhre Selbsteinschitzung. [Fortsetzung]

32. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit O 10% O 20% O 30%

lhrer derzeitigen Lebenssituation? O 40% 0 50% O 60%
O 70% [ 80% O 90%
O 100%

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
Bitte senden Sie mir die Ergebnisse der Umfrage an folgende E-Mail-Adresse:

lhre Angaben werden nicht personenbezogen ausgewertet. Eine
Zuordnung der von lhnen angegebenen E-Mail-Adresse zum ausgefiillten Fragebogen findet nicht
statt.
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6.2  Zusaétzliche berufliche Qualifikationen der Teilnehmenden

Aus Grinden der Ubersicht wurden die Antworten in Rechtschreibung korrigiert und nach
Subgruppen sortiert, Mehrfachantworten waren moglich, auf eine Trennung der Geschlechter
in der Darstellung wurde aus Ubersichtsgriinden verzichtet;

N=148, davon n=76 weiblich, n=72 mannlich

Welche aktuelle Qualifikation nehmen Sie gegenwértig ein?
Facharzt/arztin fur...

Chirurgische Forschung N=1
Endokrine Chirurgie N=3
Fachanatomie N=1
Immunologie N=1
Med. Mikrobiologie/Virologie N=1
Neurochirurgie N=1
Phlebologie N=2
Physikalische und rehabilitative Medizin N=6
Proktologie N=9
Rheumatologie, spezielle Rheumaorthopadie N=8
(Kinder)Sportmedizin N=9
Transplantationsmedizin N=4
spezielle Unfallchirurgie N=11
spezielle Viszeralchirurgie N=4
Zusatzliche Weiterbildungen/Zusatzbezeichnungen

Bariatrische Chirurgie N=1
Balneotherapie N=2
Chirotherapie N=4
Erndhrungsmedizin N=1
Gesundheitsokonom N=1
Handchirurgie N=4
Herzschrittmachertherapie N=1
Intensivmedizin N=12
Kinderorthopadie N=4
Medizinische Informatik N=1
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Minimal-Intensive Chirurgie, LNA N=1
Naturheilverfahren N=1
Notfallmedizin N=15
Prifarztin N=3
Psychosomatik N=1
Qualitatsmanagement N=5
Radiologie N=6
Studienleiter N=2
Schmerztherapie N=1
Transfusionsbeauftragte N=1
Traumamanager N=1
Tropenmedizin N=1
Ultraschallanwendungen N=1
Wundmanager N=1
Bachelor /Master

Master of Medical Education N=3
Diplom Gesundheitsékonom N=2
Master of Health business administration (MHBA) N=5
Master of Hospital Management N=2
PhD N=1
Technik in der Medizin N=1
Vorexamen Pharmazie N=1
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6.3  Berufliche Tatigkeiten der Partnerinnen und Partner der

Teilnehmenden

Aus Grunden der Ubersicht wurden die Antworten in Rechtschreibung korrigiert und
nach Subgruppen sortiert, Mehrfachantworten waren madglich; die Antworten der

Manner sind in kursiv dargestellt

N=93, davon n=40 weiblich, n=53 mannlich

Welchen Beruf Ubt Ihr/e Partner/in aktuell aus?

*

Apothekerin N=1
Architektin N=1
Archéologin N=1
Arztin N=17
Arztin, aber derzeit in Elternzeit N=6
Beamtin N=1
Betriebswirtin N=1
Designerin N=1
Dipl. Pflegewirtin N=1
freiberuflich N=1
Fremdsprachensekretarin N=1
Geschaftsfuhrerin N=2
Krankenpflege N=4
Lehrerin N=3
Managerin N=2
Medizinproduktberaterin N=1
Mutter N=1
Padagogin N=1
Rechtsanwaltin N=1
Schauspielerin N=1
Selbststandig N=1
Studentin N=1
Verwaltungsangestellte N=1
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aktuell nicht berufstatig N=2
P —§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—§—m—m—€—“—MaMS5——y
Architekt N=1
Arzt N=15
Angestellter im DAX-Unternehmen N=1
Bank N=1
Forschung N=2
Geologe N=2
Geschaftsfuhrer N=2
Ingenieur N=2
Journalist N=1
Jurist N=3
Personalberater N=1
Rettungsassistent N=1
Steuerberater N=1
Systemadministrator N=1
Transplantationskoordinator N=1
Universitatsangestellter N=2
promovierter Unternehmensberater N=1
Verwaltungs-Beamter N=1
Werbung N=1
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