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Ubersicht Gber die empirisch ermittelten Bedingungsunterschiede

von Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung

Im Folgenden werden in Kurzfassung die Unterschiede zwischen Arzten und Arztinnen in

Weiterbildung aufgefuhrt, die sich mit Daten der KarMed-Untersuchung und anderen

empirischen Untersuchungen untermauern lassen. Es wird unterschieden zwischen

Arztinnen und Arzten einerseits und solchen mit Kind im Vergleich zu solchen ohne Kind

andererseits. Es wird bewusst der Begriff ,Unterschied” anstelle von ,Benachteiligung®

benutzt, da mehrere diese Unterschiede in Bezug auf Ursache und Folgen unterschiedlich

interpretiert werden kénnen.

Unterschiede in bzw. durch die fachéarztliche Weiterbildung

Arztinnen im Vergleich zu Arzten

Arztinnen mit Kind im Vergleich zu Arzten mit
Kind bzw. Arztinnen ohne Kind

Medizinstudentinnen schatzen ihre Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten subjektiv niedriger ein als Medizinstudenten

Arztinnen mit Kind beginnen die arztliche Weiterbildung
haufig spater als Arztinnen ohne Kind.

Im Vergleich zu Arzten bevorzugen Arztinnen eine ambulante
Tatigkeit nach der Weiterbildung. Dies steht in einem
deutlichen Zusammenhang mit dem Wunsch, in Teilzeit zu
arbeiten

Die Praferenz fur eine ambulante Tatigkeit war noch
geringfuigig groRer, wenn bei Arztinnen (und bei Arzten) ein
Kind vorhanden war.

Wenn die ambulante Versorgung bevorzugt wird, streben
Arztinnen nach vierjahriger Weiterbildung eine Tétigkeit im
Angestelltenverhéltnis an; Arzte hingegen wollen freiberuflich
als niedergelassene Arzte arbeiten. Diese
Praferenzunterschiede korrelierten mit Unterschieden
beziiglich der gewiinschten Arbeitszeit (Arzte in Niederlassung
= Volizeit; angestellte Arztinnen = Teilzeit)

Die Praferenz fur eine freiberufliche Tatigkeit war noch
groRer, wenn bei Arztinnen und bei Arzten ein Kind
vorhanden war; ebenso wenn der Wunsch bestand,
durchgehend in Vollzeit zu arbeiten.

Fast zwei Drittel der Arztinnen, die nicht in Vollzeit arbeiten
mdchten, strebten eine hausérztliche Téatigkeit an.

Bei Arztinnen mit Kind stieg diese Praferenz auf mehr als
80%; Allerdings galt dieser Prozentsatz bei Arztinnen mit Kind
auch fur den gebietsarztlichen Sektor.

Bereits zum Zeitpunkt der Approbation praferierten Arztinnen
die ,patientennahen” Disziplinen Allgemeinmedizin,
Frauenheilkunde und Kinderheilkunde, wihrend Arzte
signifikant haufiger die prestigidseren schneidenden
Disziplinen und die Innere Medizin mit Schwerpunkt
bevorzugten.

Die Préaferenz fiir Allgemeinmedizin war noch gréR3er, wenn
bei Arztinnen (und bei Arzten) ein Kind vorhanden war;
ebenso wenn der Wunsch bestand, in Teilzeit zu arbeiten.

Nach vierjahriger Weiterbildung hatten Arztinnen signifikant
weniger haufig die Promotion abgeschlossen als Arzte.

Arztinnen mit Kind hatten zu Weiterbildungsbeginn bereits
signifikant seltener eine Promotion abgeschlossen als Arzte
mit Kind.

Die Promotionsquote war nach vier Jahren deutlich niedriger
bei Arztinnen mit Kind als bei jenen ohne Kind.

Wenn Arztinnen nach der facharztlichen Anerkennung im
Krankenhaus weiterarbeiten wollten, praferierten sie signifikant
seltener eine Position mit Leitungsaufgaben als Arzte. Das
Interesse an einer Position als Cheférztin ist bei diesen
Arztinnen praktisch null.

Arztinnen mit Kind strebten eine Stelle mit Leitungsaufgaben
deutlich weniger haufig an als Arztinnen ohne Kind Auch
Arzte mit Kind strebten weniger héufig eine Stelle mit
Leitungsfunktion an als Arzte ohne Kind, jedoch war dieser
Unterschied kleiner.

Der Anteil der in einer Universitatsklinik tatigen Arztinnen (und
Arzte) mit Kind war wahrend der gesamten Laufzeit der




Weiterbildung signifikant geringer als derjenige der Arztinnen
bzw. Arzten ohne Kind.

Nach vierjahriger Weiterbildung, bejahte nur die Halfte (53%)
der Befragten explizit, den Abschluss in der Mindestzeit zu
erwerben. Bei den Arztinnen waren es 46%, bei den Arzten
56%. Dieser Unterschied war signifikant.

Arztinnen mit Kind waren diesbeziiglich mit signifikant
pessimistischer als Arzte mit Kind.. Diejenigen, die eine
Verlangerung annahmen, schatzten dieses Mehr zu T4 im
Mittel auf 16 Monate (Median 12 Monate). Bei Arztinnen mit
Kind betrug dieses Mittel 26 Monate (Median: 24).

Arztinnen mit Kind unterbrechen die Weiterbildung fiir langere
Zeit haufiger, wenn ein Kind da ist, als Arzte mit Kind. Die
geschatzte zusatzliche Dauer war bei ersteren doppelt so
lang wie bei letzteren.

Die Halfte der Arztinnen in Weiterbildung, die ein Kind haben,
setzten die Weiterbildung nicht fort; bei Arzten waren dies
8%.

Die Hélfte der Arztinnen wollte unmittelbar nach der
facharztlichen Anerkennung in Teilzeit arbeiten, wahrend es
bei Arzten 14% waren. Bei letzteren wollte ca. die Halfte in
Vollzeit arbeiten.

Drei Viertel der Arztinnen bevorzugte eine Teilzeittétigkeit,
wenn sie Elter waren, bei Arzten war dies deutlich weniger als
ein Funftel; bei Arzten gab es im Ubrigen diesbeziiglich kaum
einen Unterschied, ob Elter oder nicht.

Fast zwei Drittel derjenigen, die eine ambulante Tatigkeit nach
der fachérztlichen Anerkennung anstrebten, méchten nicht in
Vollzeit arbeiten. Der Anteil der Teilzeitpraferierenden war bei
den Arztinnen deutlich héher als bei den Arzten

Dieser Anteil erhdhte sich noch einmal deutlich, wenn ein
Kind vorhanden ist, insbes. bei den Arztinnen.

Wahrend der Weiterbildung wollte nur die Halfte der Arztinnen
in Vollzeit arbeiten, wahrend dies bei mehr als 80% der Arzte
der Fall war.

In Sachen Teilzeitbeschaftigung klaffen Wiinsche und
Realitaten moglicherweise weit auseinander, da die reale
Teilzeitquote je nach Studie bei 15% bis 25% liegt.

Teilzeitarbeit kommt wahrend der Weiterbildung fast
ausschlieRlich bei Arztinnen vor, und zwar vor allem wenn ein
Kind da ist.

Bei der liberwiegenden Mehrzahl der Arzten wird die
Praferenz fur das Vollzeit-Modell wahrend der Weiterbildung
nicht davon beeinflusst, ob der Betreffende Vater war oder
nicht

Der geringe Prozentsatz der real Teilzeitbeschaftigten bzw. der hohe Prozentsatz der Vollzeitnahen unter den
teilzeitbeschéaftigten Arztinnen belegen, wie schwierig es in praxi ist, die Weiterbildung in Teilzeit zu absolvieren. Teilzeit meint

in aller Regel eine Arbeitszeit von 30 Stunden/Woche und mehr.

Arztinnen ohne Kind haben hé&ufiger einen langerfristigeren
Vertrag (=bis Ende der Weiterbildung) als Arztinnen mit Kind
bzw. geringfiigig haufiger als Arzte mit Kind.

Arztinnen leisten im Durchschnitt 1,3 Uberstunden pro Woche
weniger als Arzte

Es gibt Hinweise darauf, dass Arbeitgeber, insbesondere bei
jungen Arztinnen, geleistete Uberstunden nicht anerkennen.

Eltern leisten ca. zwei Uberstunden weniger pro Woche als
Nichteltern

Ein Dienstende um 17 Uhr, das wichtig ist fur Arztinnen (und
Arzten) mit Kind, wird im Klinikalltag sehr haufig nicht
eingehalten.

Geschlechtsspezifische Unterschiede beziglich der
Stundenzahl der Bereitschaftsdienste betrugen maximal zwei
Stunden pro Monat.

Unterschiede zwischen Eltern und Nichteltern beziiglich der
Stundenzahl der Bereitschaftsdienste betrugen maximal zwei
Stunden pro Monat.

Vater leisteten wesentlich haufiger Bereitschaftsdienste als
Mdtter, aber bemerkenswerterweise auch wesentlich mehr als
Arzte ohne Kinder.

Arztinnen gaben an, beim Erlernen von Aufgaben, die mit einer
Zunahme an Verantwortung zusammenhangen, gegenuber
Arzten benachteiligt zu sein.

Arzte gaben signifikant haufiger als Arztinnen an, von den
ober- bzw. Chefarzten bzw. -arztinnen angeleitet zu werden.

Weniger Arztinnen als Arzte gaben an, zu lernen, im
Klinikalltag wissenschaftliche Studien anzuwenden.

Generell waren Arztinnen etwas kritischer beider Beurteilung
der praktischen und der theoretischen Lernbedingungen in der
Weiterbildung als Arzte

Die betrieblichen Erwartungen an Uberstunden, Flexibilitat
und Multifunktionalitit sind von Arztinnen mit Kind
vergleichsweise weniger erfiillbar. Dieser kleine ,Unterschied”
hat vielfach negative Folgen fir die Stimmung der ,Flexiblen®
(= Arzte mit oder ohne Kind) gegeniiber den ,Weniger-
Flexiblen* (=Arztinnen mit Kind). Erstere haben schnell das
Gefuhl, fir letztere Aufgaben mit ibernehmen zu mussen

Ca 50% der Arztinnen — weit mehr als Arzte — schlossen ihre Weiterbildung real nicht in der Mindestzeit ab. Als
Benachteiligungsfaktoren gelten weibliches Geschlecht, Geburt eines Kindes und das Niveau der Einrichtung. (Uniklinik mehr




Verzdgerungen)

In der BAK-Statistik der Gesamtgruppe der Arzte und
Arztinnen ohne éarztliche Tatigkeit: betrug der Anteil der
Arztinnen - unter Ausschluss der ,Ruhestandler” - 65%
(>26.600 in 2014).

In der BAK-Statistik der Gesamtgruppe der Arzte und
Arztinnen ohne &rztliche Tatigkeit: Ende 2014 befanden sich
6.619 Arzte/Arztinnen in Elternzeit, darunter 2,8% Arzte.

Bei Arzten mit Kind ist die Partnerin nicht (voll) berufstétig,
was bei Arztinnen mit Kind der Fall ist. Der Léwenanteil der
Arbeiten im Haushalt und in der Kinderbetreuung wird von
den Arztinnen mit Kind wahrgenommen, nicht vom Vater.

Arzte empfanden signifikant eine stirkere Belastung der Arbeit
durch das Privatleben als Arztinnen.

Eltern berichteten im Vergleich zu Nichteltern von einer
starkeren Belastung der Arbeit durch das Privatleben

Avrztinnen ohne Kind haben haufiger (einige Male im Monat
und mehr) Gedanken uber eine Berufsaufgabe als Arzte.

Gedanken zur Berufsaufgabe nehmen im Verlauf der
Weiterbildung bei Arztinnen stérker zu als bei Arzten.

Regressionsanalytisch zeigte sich dass Elternstatus nach
dreijahriger Weiterbildung mit der Wahrscheinlichkeit
zusammenhing, eine Berufsaufgabe in Betracht zu ziehen.

Arztinnen gehen von einer Benachteiligung von Arztinnen,
insbesondere bei der Besetzung von Stellen aufgrund des
~Schwangerschaftsrisikos®. Auffallig war die haufige
Erwahnung der Chirurgie als ,Problemdisziplin“ in diesem
Kontext.

Arztekammern erkennen in der Regel
Weiterbildungsabschnitte unter sechs Monaten nicht an. Dies
benachteiligt in erster Linie schwanger gewordene Arztinnen

Ca. 50% der Arzte und Arztinnen gaben in Befragungen an,
dass ihr Arbeitgeber keine betriebliche Kinderbetreuung
anbietet.




