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Frauen in Fiilhrungs- und Entscheidungspositionen in der
Medizin

In den vergangenen Jahrzehnten kam es zu einem zunehmenden Anstieg
der in der Medizin tatigen Frauen. Im Studienjahr 2019/20 lag der
Frauenanteil unter Absolvent*innen des Medizinstudiums in Osterreich bei
knapp 51%!1. Auch der Frauenanteil unter Arzt*innen zeigt, dass die Medizin
keine reine Mé&nnerdomédne mehr ist: nach der Arzteliste der
Osterreichischen Arztekammer (OAK) lag der Frauenanteil unter den
Arzt*innen im Jahr 2018 bei rund 48%, in Krankenh&usern waren sogar 55%
des arztlichen Personals weiblich?.
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Bedeutet das, dass in der Medizin - einem historisch prestigetrachtigen, aber
mannerdominierten Berufsfeld - eine Geschlechtergleichstellung erreicht
wurde?

Trotz des zunehmenden Frauenanteils unter__Arzt*innen bestehen nach wie
vor weitreichende Ungleichheiten zwischen Arztinnen und Arzten. So zeigt
sich, dass...

» ... Frauen vor allem in medizinischen Bereichen mit geringerem
Prestige tatig sind3.

> ... Frauen in Osterreich 2018 nur 11% der Primariatstellen innehatten?.

> ... Frauen in Osterreich 2020 nur 19% der &rztlichen Direktor*innen in
Krankenhausern stellten?.

» ... 2018 nur jede vierte Professur der medizinischen Universitaten in
Wien, Graz und Innsbruck weiblich besetzt war2.
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» ... Frauen auch bei Berlicksichtigung der Arbeitszeiten im Schnitt
weniger verdienen als Manner (gender pay gap)3.

Obwohl in den vergangenen Jahrzehnten ein starker Anstieg an Frauen in
der Medizin zu verzeichnen war, sind Frauen in Fldhrungs- und
Entscheidungspositionen nach wie vor stark unterreprasentiert. Aber woran
liegt das?

~Leaky pipeline® - wenn Frauen Kinder kriegen. Karriere und
Familienplanung stehen fur Frauen haufig in Konflikt. Dies liegt zum einen
daran, dass sich der Zeitpunkt der reproduktiven Phase einer Frau und der
Zeitpunkt, wo Karriere aufgebaut wird, Gberschneiden®’. Zum Anderen wird
die Aufsicht und Pflege der Kinder nach wie vor von Vielen als ,Frauensache"
betrachtet®8°, Dadurch stehen Frauen, weit mehr als Manner, vor dem
Problem der Vereinbarkeit von Familie und Karriere. Insbesondere im
medizinischen Bereich, wo die Arbeitsbelastung aufgrund langer, unflexibler
Arbeitszeiten hoch ist, fihlen sich viele Frauen vor eine Entscheidung
gestellt: Karriere oder Familie!9. In diesem Lebensabschnitt kommt es zu der
sogenannten ,leaky pipeline®, entlang derer Frauen sich aus einer
potenziellen Karriere zurlickziehen und sich stattdessen vermehrt ihren
Familien widmen. FUr Manner ist die Gefahr eines Karriereverzichts
zugunsten einer Familie geringer: Sie verbringen im Schnitt weniger Zeit mit
der Familie, Arbeiten mehr Stunden und erhalten mehr Unterstltzung durch
ihre Partnerinnen, wodurch Karriere und Familie flr sie leichter vereinbar
sind®.

~Sticky floor" und ,glass ceiling" - wenn Frauen auf der Strecke
bleiben. Frauen erhalten zu Beginn ihrer medizinischen Karriere
durchschnittlich weniger institutionelle Ressourcen als Manner. Es entsteht
das Phanomen des ,sticky floor": Aufgrund schlechterer Startbedingungen
bleiben Frauen in ihren Karriereerfolgen hinter denen der Mannern zurtick!!,
Gleichzeitig stoBen Frauen in ihren Karriereambitionen an die sogenannte
.Glaserne Decke" (,glass ceiling"): Organisationale und strukturelle
Barrieren sowie Genderstereotype erschweren es  Frauen in
FUhrungspositionen zu gelangen®:10.11,

~0Old boys network™ - wenn Frauen auf patriachale Netzwerke
treffen. FlUhrungspositionen im medizinischen Bereich sind groBteils von
Ménnern besetzt - und diese stellen bevorzugt Manner in
Fihrungspositionen ein'2. Es entstehen ,old boys networks", patriarchale
Mannernetzwerke, aus denen Frauen systematisch ausgeschlossen
werden8©:2, Netzwerke sind jedoch entscheidend flir Karriereerfolge und ein
Mangel an Netzwerken erschwert es Frauen in Fuhrungspositionen
aufzusteigend13,

Mentoring — wenn es Frauen an professioneller Unterstiitzung fehlt.
Frauen stoBen nicht nur aufgrund ihres Geschlechts auf zahlreiche
Karrierebarrieren, es fehlt ihnen zudem aufgrund des geringen Frauenanteils
in  FUhrungspositionen an Rollenvorbildern in  Form  weiblicher
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FUhrungskraftel4. Von entsprechend groBer Bedeutung ist die Unterstiitzung
karriereambitionierter Frauen, beispielsweise durch Mentor*innen. Trotz des
hohen Bedarfs haben Arztinnen jedoch oftmals weniger Zugang zu Mentoring
als ihre mannlichen Kollegen?’.2:14.15,

Ein Blick in den Norden

Nicht Uberall ist der Anteil von Frauen in Fuhrungs- und
Entscheidungspositionen so gering wie in Osterreich. In Schweden, einem
Land mit vergleichsweise hoher Geschlechtergerechtigkeit, sieht die
Situation besser aus. Dies zeigte ein Vergleich zwischen dem Karolinska
Institutet in Stockholm und der Medizinischen Universitat in Wien aus dem
Jahr 201616, So lag der Frauenanteil im Karolinska Institutet auf der unteren
Fihrungsebene (Abteilungsleitung) bei 52%, auf der Medizinischen
Universitat in Wien hingegen nur bei 20%. Auf der mittleren Flihrungsebene
(Klinikleitung) lag der Frauenanteil im Karolinska Institutet bei 29%, auf der
Medizinischen Universitat in Wien bei 19%. In der hdéchsten Fihrungsebene
(Direktion, Management und Rate) erreichte das Karolinska Institutet einen
durchschnittlichen Frauenanteil von 49%, die Medizinische Universitat in
Wien kam auf 48%.

Studie des Karl Landsteiner Institut fiir Human Factors & Human
Ressources im Gesundheitswesen

Auf welche Barrieren stoBen Arztinnen im Laufe ihrer medizinischen Karriere
in Osterreich? Dieser Frage méchte das Karl Landsteiner Institut fir Human
Factors & Human Resources im Gesundheitswesen nachgehen. Im Zuge
einer qualitativen Studie sollen weibliche FUhrungskrafte anhand eines
semistrukturierten Fragebogens zu den Themen Herkunft, Partnerschaft,
Kinder, familidre Rahmenbedingungen, Studium, den Rahmenbedingungen
am Arbeitsplatz, Arbeitszufriedenheit, laufbahnrelevante Einstellungen,
persénliche Berufskompetenzen sowie Bedingungen fiir die Ubernahme einer
Fihrungstatigkeit befragt werden. Ziel der Arbeit ist es, Hintergriinde und
Einflussfaktoren einer Fihrungskarriere im Gesundheitswesen aufzudecken.
A.Wisendcker; R.Szentgyorgyi; U.Frohner; K. Borchhardt; A.Fitzgerald
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