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Gesundheits- und Krankenpflege, der groBte Gesundheitsberuf,
wird in der Fithrungsetage zunehmend mannlich

Wie attraktiv sind Fihrungs- und Entscheidungspositionen in Pflegeberufen
fur Frauen?

Pflegeberufe werden in Osterreich groBteils von Frauen ausgeiibt. So lag der
Frauenanteil in der Pflege in Osterreich im Jahr 2019 in stationdren
Einrichtungen (z.B. Krankenhduser oder Altenpflege) bei 84%, in der
mobilen Betreuung und Pflege sogar bei 91%!. Eine Erhebung des Karl
Landsteiner Instituts fir Human Factors & Human Resources im
Gesundheitswesen im November 2020 ergab jedoch, dass der Frauenanteil
in FlUhrungspositionen in der Pflege vergleichsweise gering ist: In 233
Krankenanstalten in Osterreich waren durchschnittlich nur knapp 71% der
Stellen fur Pflegedirektor*innen an Frauen vergeben. Besonders gering war
der Frauenanteil in Therapiezentren (50%), in Sonderkrankenanstalten
(60%) sowie in Rehazentren und -kliniken (64%)2.

Woran liegt es, dass der Frauenanteil in Fihrungspositionen in der Pflege -
einem nicht nur aktuell, sondern auch historisch ,weiblichem" Beruf -
deutlich hinter dem Anteil der im Beruf tatigen Frauen zurlickbleibt?

Teede (2019) identifiziert drei Barrieren auf dem Karriereweg von Frauen:
Kapazitat, Fahigkeiten und Glaubwirdigkeit3.

Kapazitat - Frauen sind besonders betroffen von
Mehrfachbelastung. Frauen sind, im Vergleich zu Mannern, vermehrt in
Betreuungsaufgaben auBerhalb ihrer beruflichen Tatigkeiten eingebunden.
So kimmern sie sich durchschnittlich mehr als Manner um die Betreuung
von Kindern, um Aufgaben im Haushalt sowie um die Pflege Angehoriger 4>,
Gleichzeitig arbeiten Frauen in Fihrungspositionen im Schnitt mehr als ihre
mannlichen Kollegen und sind bemuihter um eine Trennung zwischen
Karriere und Familie - eine Trennung, die von ihnen auch gefordert wird®’.
Die Mehrfachbelastung von hohen Anforderungen im Beruf bei gleichzeitiger
Verantwortung fur Familie und Haushalt trifft Frauen starker als Manner. In
der Pflege auBert sich dies unter anderem dadurch, dass Frauen haufiger in
Teilzeit arbeiten und aufgrund kilrzerer Arbeitszeiten auch seltener
karriererelevante Weiterbildungen besuchen®?®. Dies erschwert es ihnen die
Karriereleiter zu erklimmen, wahrend Manner sich steiler in
Flhrungspositionen bewegen®°.

Fahigkeiten - Frauen zeigen ein geringeres Selbstbewusstsein als
Manner. ,Frauen trauen sich mitunter wirklich nicht so viel zu" - so Kathrin
Leffler, damals Leiterin des Direktorats Pflegestrategie und
Betreuungsmanagement bei Vivantes, 2019 im Interview mit pflegen-
online®. Laut ihr haben Frauen mehr Selbstzweifel und hinterfragen sich
haufiger, wahrend Manner mit mehr Selbstbewusstsein auftreten. Diese
Wahrnehmung des geringeren Selbstbewusstseins von Frauen wird durch
unterschiedliche Umfragen und Studien bestatigt!® 112, Mangelndes
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Selbstbewusstsein kann dazu flhren, dass Frauen schlechtere
Karrierestrategien entwickeln oder sich gar nicht erst dazu entscheiden, eine
Karriere zu verfolgen.

Glaubwiirdigkeit — Flihrung wird mit Mannern assoziiert. Es besteht
eine Inkongruenz zwischen dem stereotypen Frauenbild und der stereotypen
Vorstellung von Flihrungskraften: Eigenschaften, die ,typisch weiblich" sind,
stehen im Gegensatz zu den ,typisch mannlichen" Eigenschaften, die mit
guter Flhrung assoziiert werden!3!4, Dies flhrt dazu, dass Manner
bevorzugt in Flhrungspositionen eingestellt werden. Genderstereotype
Muster zeigen sich auch beziglich der Motivation, einen Pflegeberuf zu
ergreifen: Frauen sind eher sozial motiviert, flir Manner stehen
Entwicklungsperspektiven und Arbeitsplatzsicherheit im Vordergrund?.

~Glaserne Decke" vs. ,gliaserner Fahrstuhl™ - wenn Frauen doppelt
benachteiligt sind

Die , glaserne Decke" ist ein haufig diskutiertes Problem im Zusammenhang
mit weiblicher Fihrung. Sie beschreibt das Phanomen, dass Frauen seltener
in Fihrungspositionen aufsteigen als Manner und das, obwohl keine nach
auBen sichtbaren Barrieren bestehen!3. Im frauendominierten Pflegebereich
wurde in Anlehnung an den Begriff der glasernen Decke der Ausdruck des
~glasernen Fahrstuhls™ eingeflihrt. Manner werden aufgrund der Tatsache,
dass sie im Pflegebereich unterreprasentiert sind, durchaus aber der Wunsch
nach mehr Mannern in der Pflege besteht, starker geférdert als Frauen'>.
Frauen stoBen also nicht nur aufgrund ihres Geschlechts an Barrieren in der
Karriereleiter, sie mussen sich gleichzeitig gegen ihre bevorzugten
mannlichen Kollegen durchsetzen - entsprechend schwierig ist flr sie der
Aufstieg in Flihrungspositionen.

Hindernisse auf dem Weg zur Fiihrungskraft - ist eine Abwendung
von Karrierebestreben die Folge?

In den letzten Jahren konnte ein abnehmendes Interesse an
Fihrungspositionen im Pflegebereich beobachtet werden. Anstatt Karriere
anzustreben, scheint es vermehrt zur Hinwendung zu Spezialgebieten zu
kommen. Dies ist insbesondere problematisch, als in Osterreich bis 2030 ein
massiver Anstieg des bendétigten Pflegepersonals erwartet wird!®, was
zwangslaufig zu einem erhdhten Bedarf an kompeteten Flhrungskraften
fuhrt. Setzt sich der derzeitige Trend fort, ist davon auszugehen, dass sich
der Prozentsatz von Mannern in Fihrungspositionen im Bereich der Pflege
im zum jeweiligen Anteil in der Basispflege noch starker erhéhen wird.

Um diese sich abzeichnenden Tendenzen mit Fakten belegen zu kénnen,
lduft aktuell bis 31. Marz 2021 unter www.pflege-barometer.at eine
Befragung flir Angehdrige des Pflegemanagements. Durchgeflihrt wird diese
Befragung in einer Kooperation des Karl Landsteiner Institutes flir Human
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Factors & Human Resources, EUCUSA und health care communication. Das
~Fuhrungskraftebarometer Pflege"™ erhob bereits im Jahr 2016 wertvolle
Daten bei dieser Zielgruppe. Durch die Ergebnisse 2021 und den Vergleich
mit den Ergebnissen von 2016 sollten sich Trends und Stagnationen in der
Entwicklung zeigen und Ansatze flr die Attraktivierung der Fihrungsposition
fur Frauen erkennen lassen.

A.Wisenbdcker; U.Frohner; I.Kdberl-Hiebler; A.Fitzgerald
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