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BDC-Praxistest: Zwischen Skalpell und gliserner Decke -
warum der Chefarzt selten eine Frau ist

BDC-PRAXISTEST

Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Warum ist ,der Chefarzt“ so oft ein Mann, obwohl heute zwei Drittel der Medizinstudierenden Frauen sind? Diese Frage ist mehr als eine statistische Auffdlligkeit - sie verweist
auf ein strukturelles Problem, das gerade chirurgische Fachdisziplinen seit Jahrzehnten begleitet.

Auf dem Weg in Fiihrungspositionen verlieren wir hochqualifizierte Arztinnen. Nicht, weil ihnen Kompetenz, Ehrgeiz oder Fiihrungswille fehlen, sondern weil sich entlang der
Karriereleiter Hirden auftiirmen, die hdufig unsichtbar bleiben. Diese ,gldserne Decke* entsteht nicht durch eine einzelne Entscheidung, sondern durch viele kleine
Benachteiligungen, die sich im Laufe eines Berufslebens summieren.

Der Fachkrdftemangel prdgt die Zukunft der medizinischen Versorgung. Umso weniger kénnen wir es uns leisten, auf einen grofien Teil unseres Potenzials zu verzichten.
Chancengleichheit in der Chirurgie ist deshalb keine Frage irgendeiner politischen Symbolik, sondern eine Voraussetzung fiir Exzellenz, Innovation und eine zukunftsfihige
chirurgische Versorgung.

Der vorliegende Beitrag beleuchtet die Ursachen dieser Entwicklung und zeigt magliche strukturelle Verdnderungen auf, damit die Frage ,Warum ist der Chefarzt selten eine
Frau?“eines Tages ihre Aktualitdt verliert.

Erhellende Lekttire
Prof. Dr. med. C. ). Krones und Prof. Dr. med. D. Vallb6hmer

Frauen stellen heute rund zwei Drittel der Medizinstudierenden in Deutschland. Betrachtet man jedoch die chirurgischen Ficher, zeigt sich entlang der Karriereleiter ein
vollig anderes Bild: Mit jeder Hierarchiestufe nimmt der Frauenanteil deutlich ab. Wahrend immer mehr junge Arztinnen den Weg in die Chirurgie wahlen, bleiben
Chefarztpositionen nach wie vor tiberwiegend Mannern vorbehalten. Die Bundesérztestatistik (2025 — Bundesérztekammer) zeigt eine Entwicklung von leitenden
Chirurginnen mit einem Anteil von 2,1 % im Jahr 2000 auf 9,9 % im Jahr 2024. Wiirde diese Entwicklung linear so weitergehen, hitten wir erst im Jahr 2148 ein
ausgeglichenes Verhaltnis leitender Chirurginnen und Chirurgen, was dann immer noch nicht dem Frauenanteil in der Medizin von aktuell zwei Drittel entsprache.

Leaky Pipeline und Gldserne Decke

Den Verlust weiblicher Talente wihrend zunehmender Qualifikationsstufen nennt man Leaky Pipeline, die Glaserne Decke bezeichnet das Phanomen, dass Frauen die
oberen Hierarchiestufen nicht erreichen. Sehr eindriicklich wurde diese Schere anhand einer Erhebung der Personalstruktur in der Herzchirurgie aus dem Jahr 2000
gezeigt [1], siehe Abbildung 1. Es handelt sich um eine unsichtbare Barriere, die Karrieren begrenzt, obwohl formale Zugangshindernisse langst nicht mehr bestehen. Die

Berufsverband der
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https://www.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/2025
https://www.bdc.de/category/politik/

Decke ist deshalb ,gldsern®, weil sie kaum sichtbar ist. Es gibt selten eine einzelne Entscheidung oder offensichtliche Benachteiligung. Vielmehr entsteht sie durch das
Zusammenwirken zahlreicher Faktoren.
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Abb. 1: (aus [1]): Anteil und Verhiltnis von Frauen zu Mannern in deutschen herzchirurgischen Fachabteilungen je Hierarchieebene
Gender Gap

Trotz der allgemeinen Auffassung, dass wir bereits einen hohen Grad an Gendergerechtigkeit erreicht haben, gehért die Medizin zu den fiinf Berufsgruppen mit dem
groften Gender Pay Gap (Statistisches Bundesamt). Der Gender Pay Gap in der Medizin entsteht trotz der Tarifvertrage, weil Mdnner haufiger in besser bezahlten
Fachrichtungen wie der Chirurgie arbeiten und mehr Fiihrungspositionen bekleiden, die aufertariflich bezahlt werden. Zudem tibernehmen Frauen statistisch mehr
Teilzeitstellen und leisten weniger zuschlagspflichtige Dienste. Beachtenswert sind auch weitere Phanomene, wie der Gender Award Gap. In der Herzchirurgie wurde
beispielsweise der Ernst-Derra-Preis (,wer den gewinnt, wird sicher Chef), in (iber 50 Jahren erst einmal einer Frau verliehen - und die war keine Herzchirurgin (Chronik
Preistrager - DGTHG).

Rollenbilder und Stereotype

Traditionelle Rollenbilder und fest verankerte Stereotype spielen nicht nur in der Medizin oder der Chirurgie eine entscheidende Rolle und sind schwer zu iberwinden.
Dass diese verankerten stereotypen Auffassungen bei Mannern und Frauen gleichermaften vorkommen, zeigt eine Studie aus 2011. Hier wurden amerikanische
Studierende befragt, welche Studienfacher wohl das hochste Maf an Genialitit und Brillanz erfordern. Interessanterweise wurden diejenigen Facher genannt (z. B.
Mathematik oder Physik), die den hochsten Anteil mannlicher Professoren aufweisen [2].

Die Care Arbeit wird auch heute noch tiberwiegend von Frauen tibernommen. Von Eltern mit einem Kind unter drei Jahren sind in Deutschland 44,3 % der Frauen in
Elternzeit, aber nur 3,1 % der Manner (Personen in Elternzeit - Statistisches Bundesamt). Auch die Teilzeitquote von Frauen im Alter von 15 bis 65 Jahren ist mit 48,7 %
deutlich héher als die von Mannern (12,2 %, Teilzeitquote nach Geschlecht in der Altersgruppe 15 bis unter 65 Jahren - Statistisches Bundesamt). Diese Daten zeigen das
Gesamtbild in Deutschland, Daten fiir Chirurgen und Chirurginnen gibt es kaum. Doch gerade in der Chirurgie konnen ldngere Elternzeiten und anschlieende
Teilzeittdtigkeit den kontinuierlichen Aufbau operativer Erfahrung sowie den wissenschaftlichen und klinischen Karriereweg erschweren. Dies betrifft insbesondere die
Phase, in der wesentliche Weichen fiir Oberarzt- und Fithrungspositionen gestellt werden. Umso wichtiger sind gezielte Férdermaftnahmen, die diesen strukturellen
Nachteilen entgegenwirken. So sollten eine angemessene Umsetzung des Mutterschutzgesetzes zur Ermdglichung des Operierens in der Schwangerschaft (Startseite
(OPidS) | OPidS), eine Kultur des positiven Umgangs mit Elternschaft im Team, und Strategien zur Wiedereingliederung mit Weiterfithrung der chirurgischen Karriere
innerhalb der Chirurgie feste Bestandteile der strategischen Personalentwicklung jeder chirurgischen Klinik sein.

Karriereplanung

Entgegen der hiufig geduRerten Annahme streben Frauen Fiihrungspositionen grundsétzlich in vergleichbarem MaRe an wie ihre ménnlichen Kollegen [1, 3, 4]. Mehrere
Umfragen unter Chirurginnen und chirurgischen Weiterbildungsassistent:innen zeigen eine hohe Karriereorientierung sowie den ausdrtcklichen Wunsch, klinische
Flihrungsverantwortung mit Familie zu vereinbaren. Die wesentlichen Unterschiede liegen weniger in den Karrierezielen als vielmehr in den wahrgenommenen
strukturellen Barrieren auf dem Weg dorthin. Frauen scheitern folglich nicht an fehlender Qualifikation oder fehlendem Ehrgeiz. Vielmehr wirken haufig strukturelle
Mechanismen: Sie werden seltener fiir Schltisselaufgaben vorgeschlagen, verfiigen tiber weniger einflussreiche Netzwerke und sind in wissenschaftlichen sowie
klinischen Fiihrungspositionen nach wie vor unterreprdsentiert. Auch der oben genannte Gender Award Gap, weniger Vortragseinladungen und weniger ibertragene
Leitungsfunktionen spiegeln diese Unterschiede wider und beeinflussen wiederum die Sichtbarkeit zukiinftiger Fiihrungspersonlichkeiten. Dadurch entstehen Nachteile,
die sich tiber den gesamten Karriereverlauf kumulieren.

Role Models

Gerade deshalb kommt weiblichen Vorbildern eine besondere Bedeutung zu. Sichtbare Chefarztinnen, Klinikdirektorinnen oder wissenschaftliche Leiterinnen zeigen
jungen Kolleginnen, dass Fiihrungsverantwortung in der Chirurgie erreichbar ist. Gleichzeitig tragen sie dazu bei, tradierte Rollenbilder aufzubrechen und den Kreis
derjenigen zu erweitern, die bei der Besetzung verantwortungsvoller Positionen selbstverstandlich mitgedacht werden.


https://de.statista.com/infografik/30251/berufsgruppen-mit-groessten-verdienstunterschieden-maenner-frauen/
https://dgthg.de/chronik-preistraeger/
https://dgthg.de/chronik-preistraeger/
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-3/elternzeit.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Gleichstellungsindikatoren/tab-Teilzeitquote-nach-geschlecht-f25.html?nn=641904
https://www.opids.de/
https://www.opids.de/

Netzwerke

Frauen berichten haufig, dass sie fiir verantwortungsvolle Aufgaben oder Fiihrungspositionen schlicht nicht ,,auf dem Schirm* waren. Sichtbarkeit entsteht haufig tiber
Netzwerke - und genau diese wurden in der Chirurgie iber Jahrzehnte iberwiegend von Mannern aufgebaut. Eine erfreuliche Entwicklung ist die Etablierung weiblicher
Netzwerke in den vergangenen Jahren, wie Die Chirurginnen e. V., das Netzwerk Herzchirurginnen, Women in Thoracic Surgery u. a. Sie schaffen Moglichkeiten zum
fachlichen Austausch, fordern Mentoring, machen Expertinnen sichtbar und unterstiitzen Frauen dabei, wissenschaftliche und klinische Karrieren aktiv zu gestalten.
Solche Netzwerke ersetzen keine strukturellen Veranderungen, konnen diese jedoch wirkungsvoll begleiten und beschleunigen.

Fazit

Die Ursachen der Gldsernen Decke sind somit komplex. Umso wichtiger ist es, Diversitdt nicht dem Zufall zu iberlassen, sondern als strategische Fithrungsaufgabe zu
verstehen. Kliniken sollten deshalb ein schriftlich formuliertes Diversitatskonzept entwickeln, das konkrete Ziele, Verantwortlichkeiten und Maftnahmen definiert und
tiberpriift. Wie eingangs vorgerechnet, wiirde es noch 150 Jahre dauern, wenn man die Weiterentwicklung sich selbst tiberldsst, was angesichts hohen Zahl
Medizinstudentinnen und des damit verbundenen Verlusts vorhandenen Potenzials nicht akzeptabel ist.

Dieser Artikel enthilt zahlreiche Verweise auf weiterfiihrende Informationen. Alle Links stehen Ihnen in der Online-Version der PASSION CHIRURGIE auf BDC|Online direkt
zum Anklicken zur Verfligung.
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