
„Obwohl das Ge-
sundheitswe-

sen in weiten
Teilen von Frauen ge-
tragen wird, gelingt es
ihnen nicht, ihre hohe
Qualifikation in ent-
sprechende Karrieren
umzusetzen“, sagte
Bundesbildungsmini-
sterin Edelgard Buhl-
man (SPD) beim 105.
Deutschen Ärztetag
Ende Mai in Rostock.
Die Zahlen sprechen
eine deutliche Sprache:
Obwohl der Anteil der
Frauen in der Medizin
bei 40 Prozent liegt,
sind Frauen in Lei-
tungspositionen deut-
lich unterrepräsentiert.
Nur jede zehnte leiten-
de Stelle in Kranken-
häusern sei zurzeit von
Ärztinnen besetzt, so
Bulmahn. Weniger als
fünf Prozent der Chef-
ärzte seien weiblich. Der Anteil von  C4- Professorinnen
liege in den klinischen Fächern gerade einmal bei 2,8
Prozent, bei C3-Professuren bei 6,6 Prozent. Ein ähnli-
ches Bild ergebe sich auch bei der
Betrachtung der ärztlichen Selbst-
verwaltung. Im Bundesausschuss
Ärzte und Krankenkassen, in dem
entscheidende Weichen in der kas-
senärztlichen Versorgung gestellt
werden, ist keine einzige Frau vertre-
ten – und das, obwohl heute
rund ein Drittel 
aller Kassenärzte
Frauen sind, klagte
die Ministerin.

Männer fördern Männer

Die Gründe für diese
Situation sind vielfältig.
Für einen Schlüssel zur
Gleichstellung der Ge-
schlechter hält Bulmahn die
Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, und zwar für Frauen
und Männer. Doch neben den
unzureichenden gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen – etwa fehlende
Kinderbetreuungseinrichtungen und Ganz-
tagsschulen –, sorgen nach Auffassung der
Bildungsministerin auch versteckte Diskri-
minierungen und Traditionen für eine un-
gleiche Karriereförderung von Männern

und Frauen. Für die
Forschung gelte immer
noch, dass Männer be-
vorzugt Männer för-
dern. Dies belegten Stu-
dien aus Nachbarlän-
dern. Das bedeutet
nach Bulmahns Auffas-
sung, dass sich erst dann
eine Änderung des Sta-
tus Quo ergibt, wenn
Frauen in den Auswahl-
und Entscheidungsgre-
mien ausreichend reprä-
sentiert sind und Beru-
fungsverfahren trans-
parenter gemacht wer-
den.

Positive Vorbilder fehlen

Das System zemen-
tiert sich also selbst:
Weil Frauen durch die
Dominanz der Männer
keine positiven Vorbil-
der und keine Mento-
rinnen in den Hoch-

schulen haben, sind ihnen viele Karrieremöglichkeiten
gar nicht bewußt, meint Dr. Astrid Bühren, Vorstands-
mitglied der Bundesärztekammer und Präsidentin des

Deutschen Ärztinnenbundes. Sie forder-
te von den Universitäten, „Gender Main-
streaming“ als Querschnittsaufgabe an-
zusehen und Gremienbeteiligung sowie
Mentorinnenbetreuung für Studentin-

nen sicherzustellen.
Ihre Begründung: „Me-

dizinstudentinnen erhalten
ihre ersten Eindrücke von

der Medizin im Studium.
Sie wissen zwar, dass die

Durchsetzung der Gleich-
berechtigung gewollt ist, aber

ihre Erfahrungen widerspre-
chen dem.“ Auch heute noch

müssten junge Ärztinnen erle-
ben, wie ihre Kollegen den Sechs-

Jahres-Vertrag und sie die Zwei-
Jahres-Stelle erhalten – und dies
trotz gleicher Qualifikation. Hier
seien immer noch verdeckte Dis-
kriminierungen und Vorurteile zu
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Ärztetag für 
Gleichstellung 
der Ärztinnen 

Obwohl Frauen 40 Prozent der Ärzteschaft 
stellen, sind die Leitungspositionen fast aus-

schließlich von Männern besetzt. Der 
Deutsche Ärztetag fordert jetzt bessere Kinder-

betreuung, sozialverträgliche Arbeitszeiten 
und neue Teilzeitmodelle, um die  Vereinbar-
keit von Familie und Karriere zu erleichtern.

von Sabine Schindler-Marlow

Die Ärztekammern haben in der
Ausstellung zum Thema „Ärztinnen
– Zukunftsperspektive für die 
Medizin“ Fakten und Zahlen zusam-
mengetragen. Sie belegen einen 
Karriereknick für Ärztinnen mit 
Kindern. Foto: uma



beklagen, deren Gründe im Zu-
sammenspiel von Tradition und
Unbedachtheit lägen.

Ärztemangel als Chance?

Ein Zustand, der sich bald im
Zuge des absehbaren Ärzte-
mangels von selbst beheben
wird, hofft Bühren: „Ärztinnen
werden in Zeiten des zuneh-
menden Ärztemangels eine
wichtige Reserve, um die man
sich auch bemühen wird.“ Un-
ter politischem und gesell-
schaftlichem Druck würden
dann vielleicht Kinderbetreu-
ungsprogramme, angemessene
Gehälter sowie attraktivere 
Arbeitszeitmodelle entwickelt
werden. Die derzeitigen Ar-
beitszeitanforderungen machen
den Spagat zwischen Kindern
und Beruf ihrer Auffassung
nach heute fast unmöglich.

Gerade die Frage der Ar-
beitszeit sei für Ärztinnen und
Ärzte in der Familienphase be-
sonders heikel. Denn Arbeitszeiten, die oft weit über
einen Acht-Stunden-Tag hinausgingen, Nacht- und
Bereitschaftsdienste sowie starre Schichtsysteme
führten die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ad
absurdum. Dass die Arbeitsbedingungen im Ge-
sundheitswesen familienfeindlich sind, zeige sich
auch daran, dass immer mehr Mediziner in die For-
schung gehen, wo Unternehmen bereits mit Teilzeit-
arbeit oder Betriebskindergärten locken.

Zeit zum Aufbruch

Dass es noch einige Jahre dauern wird, bis die heuti-
gen Strukturen aufgebrochen sind, daran zweifelten we-
der Buhlman noch Bühren. „Ich wünschte mir aber, dass
ich als noch nicht ganz alte Frau den Wandel sehen
kann“, sagte die Ministerin. Sie gab den Delegierten
zum Abschluss mit auf dem Weg, die Beschlüsse des
Ärztetages nicht in den Aktentaschen verschwinden zu

lassen, sondern auch mit Ent-
schlossenheit umzusetzen. Da-
rauf werden die Frauen in den
Gremien der Ärztekammern si-
cher achten. Denn die fünfstündi-
ge Debatte zu diesem Thema und
die 27 Anträge, die zum größten
Teil einstimmig angenommen
wurden, zeigen: Der Ärztetag hat
die Probleme der Ärztinnen ernst
genommen – auch oder gerade,
weil die medizinische Versorgung
in Zeiten des Ärztemangels Frau-
en braucht.

Teilzeit, Arbeitszeitmodelle und 
Kinderbetreuung gefordert

Um die Situation von Ärztin-
nen zu verbessern, verabschiede-
ten die Delegierten einstimmig
den Leitantrag der Bundesärzte-
kammer, in dem ein umfangrei-
cher Forderungskatalog enthal-
ten ist. Krankenhäuser werden
darin aufgerufen, vermehrt fle-
xible Arbeitszeitmodelle sowie
Weiterbildung in Teilzeit und Al-

tersteilzeitmodelle in den Kliniken zu etablieren.An die
Universitäten ging der Aufruf, an der Besetzung neuer
Professuren in jeder Phase Frauen zu beteiligen. Bund,
Länder, Kommunen, Universitäten und Krankenhaus-
gesellschaften wurden aufgefordert, flächendeckend
Kindertagesstätten einzurichten, damit Ärztinnen mit
Familie berufstätig bleiben können.

Auch die eigenen Organisationen werden im Antrag
in die Pflicht genommen. So sollen die Landesärzte-
kammern kontinuierlich Einstiegs- und Wiederein-
stiegskurse (möglichst mit Kinderbetreuung) für Ärz-
tinnen anbieten, die längere Zeit keiner ärztlichen
Tätigkeit nachgegangen sind. Um mehr junge Ärztin-
nen und Ärzte mit Kindern für die berufspolitische Ar-
beit zu gewinnen, soll
der Ärztetag ab dem
kommenden Jahr ein
Zeichen setzen und den
Teilnehmerinnen und
Teilnehmern vor Ort ei-
ne Betreuung für ihre
Kinder anbieten. Damit
in Zukunft auch in an-
deren Bereichen der
ärztlichen Selbstver-
waltung, in Berufsver-
bänden, Fachgesell-
schaften und Vorstän-
den der wissenschaftli-
chen Beiräte der Anteil
der Ärztinnen steigt,
denn sinken kann er
kaum mehr.
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Dr. Astrid Bühren, Vorstands-
mitglied der Bundes-

ärztekammer:
Wir fordern einen Paradig-

menwechsel. Statt Beruf oder
Familie soll es demnächst 
Beruf und Familie heißen.

Foto: uma

Zahlen und Fakten 

Bei 14-jährigen Schülerinnen rangiert der Arztberuf nach einer
Allensbach-Umfrage auf dem zweiten Platz der Traumberufe. Bei
den Jungen kommt der Beruf nicht einmal unter die „Top-Ten“.

62 Prozent der Studienanfänger des Wintersemesters
2000/2001 waren Frauen.

Der Anteil der Frauen in der Medizin liegt bei 40 Prozent an der
Gesamtzahl aller Ärzte.

Positionen:
C4-Professorinnen: 2,8 Prozent in klinischen Fächern
Chefärztinnen: 1,4 Prozent, z.B. in der Chirurgie

Edelgard Bulmahn, Bundes-
ministerin für Bildung und
Forschung: Frauen auf den
oberen Stufen der Karriere-
leiter sind eine Seltenheit.

Foto: BMBF


