
Die Zahlen sind eindeutig:
Mehr als 50 Prozent der
Absolventen des Medi-

zinstudiums sind Frauen, 40
Prozent der knapp 400 000
Ärzte in Deutschland sind
weiblich. Aber nur vier Pro-
zent der Chefarztpositionen
sind von Ärztinnen besetzt, in
der Chirurgie weniger als zwei
Prozent, die Lehrstühle der
Universitätsmedizin sind fast
ausschließlich mit Männern
besetzt. Obwohl gut ein Drit-
tel der niedergelassenen Ärzte
weiblich sind, finden sich nur
wenige Ärztinnen in den
Führungsgremien der Kas-
senärztlichen Vereinigungen
oder bei den Ärztekammern.
Woran liegt es, dass Ärztinnen
in Führungs- und Schlüsselpo-
sitionen von Wissenschaft,Ge-
sundheitswesen und ärztlicher
Selbstverwaltung Seltenheits-
wert haben? An den Ärztin-
nen selbst, an den gesellschaft-
lichen Verhältnissen oder an
den männlichen Kollegen? 

Der Spagat, besser die
Schwierigkeit der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, ist
einer der Hauptgründe für die
weitgehende Karriereblocka-
de von Ärztinnen. Dabei wird
das Vereinbarkeitsproblem
meist immer noch als ein Pro-
blem der Frauen betrachtet,
deren Karriere dadurch oft
blockiert ist. Kein Wunder,
dass deutsche Akademikerin-
nen ihren Kinderwunsch
zurückstellen, wenn sie auf der

beruflichen Erfolgsleiter nach
oben wollen. Ärztinnen und
andere Akademikerinnen, die
sich dennoch für Kinder ent-
schieden haben, wird die
Rückkehr in den Beruf er-
schwert, und sie finden nur sel-
ten zurück. In Anbetracht der
teuren und langen Ausbildung
in der Medizin leistet sich un-
sere Volkswirtschaft eine enor-
me und inakzeptable Ressour-
cenverschwendung! Ein Blick
über die Grenzen zeigt, dass
die kindgerechte Betreuung in
Kindergärten und Ganztags-
schulen kein Ding der Unmög-
lichkeit sein muss.

Die Mehrheit der Ärztin-
nen möchte nach der Eltern-
zeit wieder in den Beruf
zurückkehren, findet aber kei-
ne familien- und kindgerech-
ten Arbeitsstrukturen vor.
Dort, wo der Staat zu langsam

und zu bürokratisch ist, sollten
sich innovative Arbeitgeber
durch die Schaffung zukunfts-
orientierter Arbeitplatzmo-
delle, ob nun in Klinik, For-
schung und Praxis, mit famili-
en- und kindgerechten Ser-
viceangeboten als moderner
und attraktiver Arbeitgeber
gerade gegenüber Ärztinnen
profilieren. Ärztinnen die
Rückkehr in ihren Beruf
durch Schaffung familien-
freundlicher Angebote zu er-
leichtern ist in Anbetracht der
Überalterung der deutschen
Ärzteschaft und des Ärzte-
mangels, vor allem in den
ländlichen Gebieten und in
den neuen Bundesländern, ei-
ne drängende Aufgabe für Po-
litik und Arbeitgeber.

Sind es nur die gesellschaft-
lichen Strukturen („struktu-
relle Diskriminierung“), die
das berufliche Weiterkommen
der Ärztinnen verhindern?
Nicht nur. Sind es die männli-
chen Kollegen – als Vorgesetz-
te oder in Konkurrenz? Sicher
gibt es noch den Chefarzt der
überholten Art, der sich Frau-
en mit einem Skalpell in der
Hand am Operationstisch
oder in leitender ärztlicher Po-
sition nicht vorstellen kann
(oder will) und sich nur für 
die Förderung seiner jungen
männlichen Kollegen stark
macht. Aber auch diese Tatsa-
che kann das nahezu flächen-
deckende Defizit an Frauen in
Führungspositionen der Me-
dizin nicht alleine erklären. Si-
cher liegt es auch daran, dass
Männer ihre Karriere prinzi-
piell viel früher und konse-
quenter planen als Frauen.

Kontakte, die für die eigene
Karriere unverzichtbar sind,
werden schon zielgerichtet im
Studium geknüpft und später
zu einem exklusiven „Old
Boys Network“ verfeinert.
Frauen fangen jetzt erst an, ih-
re Netzwerke zu knüpfen und
deren Wert zu erkennen.

Ärztinnen müssen mehr
Karrierebewusstsein entwik-
keln und schon in den ersten
Bewerbungsgesprächen nach
Studienabschluss selbstbewusst
und zielgerichtet auftreten.
Warum sollten sie den neuen
Aufgaben weniger gewachsen
sein? Selbstmarketing, Über-
zeugungsarbeit in eigener Sa-
che, ist nicht nur im Vorstel-
lungsgespräch von größter Be-
deutung, sondern ein per-
manenter Prozess im berufli-
chen Alltag. Der Erwerb von
Techniken der professionellen
Führung, der Repräsentation,
von Selbststabilisierung und
von Durchsetzungsstrategien
sind für den beruflichen Auf-
stieg eine wichtige Vorausset-
zung. Auch hier agieren Män-
ner zielstrebiger und erwer-
ben früher als Frauen karrie-
refördernde Zusatzqualifika-
tionen.

Die Ärztin sollte jedoch mit
ihren Problemen und Heraus-
forderungen nicht allein sein:
das Knüpfen von Netzwerken
(Klüngeln eingeschlossen!),der
Besuch von auf die Situation
in der Medizin abgestimmten
Seminaren, die Teilnahme an
einem Mentoring-Programm
– es gibt Erfolg versprechende
Möglichkeiten!
Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk
E-Mail: gabriele.kaczmarczyk@charite.de
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Frauen in Führungspositionen

Karriere als Ärztin?!

Ärztekammern sind Träger der berufsständischen Selbstver-
waltung der Ärzte. Als Körperschaften des öffentlichen
Rechts sind sie für die Wahrung der beruflichen Belange der
Ärzteschaft verantwortlich. Jeder Arzt ist
Pflichtmitglied der Ärztekammer, in de-
ren Gebiet er seine ärztliche Tätigkeit
ausübt. Die Aufgaben der Ärztekammern sind jeweils durch
Gesetze der Bundesländer festgelegt. Demnach regeln und
überwachen die Ärztekammern die Berufspflichten der Ärz-
te, insbesondere durch den Erlass von Berufsordnungen,
Weiterbildungsordnungen und Fortbildungsordnungen.
Darüber hinaus nehmen sie die Funktion von Interessenver-
tretungen der Ärzteschaft wahr. Auch die Errichtung von
Fürsorge- und Versorgungseinrichtungen gehört zum Aufga-

benkreis der Ärztekammern. Im Rahmen dieser Aufgabe ha-
ben die Ärztekammern die Ärzteversorgungen gegründet,
über die die Altersversorgung der Ärzte sichergestellt wird.

Da in Nordrhein-Westfalen zwei Ärzte-
kammern entsprechend den beiden
Landesteilen gebildet wurden, gibt es

17 Ärztekammern. Sie unterliegen als Körperschaften des
öffentlichen Rechts der Rechtsaufsicht des jeweiligen Sozi-
al-/Gesundheitsministers.Auch Berufs- und Weiterbildungs-
ordnungen erlangen erst Gültigkeit, wenn sie vom Aufsicht
führenden Ministerium genehmigt worden sind. Gemein-
sam bilden die Ärztekammern die Arbeitsgemeinschaft der
deutschen Ärztekammern: die Bundesärztekammer. Diese
ist selbst keine Körperschaft des öffentlichen Rechts. JF

Ärztekammer

L E X I K O N

Fo
to

:J
ok

er


