»Die Angst, dass
die Medizin
verweiblicht. sitzt tiel

Es klingt paradox: Weil deutlich mehr Frauen als Manner Medizin
studieren, wird nun iiber eine Midnnerquote im Studium diskutiert, um das
Land vor dem Arztemangel zu retten. Was steckt dahinter?

TEXT ANTIE KUNSTMANN



ut 400000 Arztinnen und Arzte, und

damit so viele wie noch nie, gibt es

derzeit in Deutschland. Doch die Zahl
trilgt. Denn als Niedergelassene titig sind immer
weniger, zwischen 2007 und 2017 wurde jeds
siebte Praxis geschlossen. Weit mehr als ein Drit-
tel arbeitet mittlerweile in Teilseit, und dlter als
&0 ist jede und jeder Flinfte. Der Arztemangel,
besonders auf dem Land schon jetzt real, wird sich
in den nachsten Jahren also noch verschirfen.

Schuld daran =ind = die Fragen. Denn die Medi-
zin ist in den letzten zwei Jahrzehnten dewtlich
weiblicher geworden, Inzwischen sind zwel Drittel
der Studierenden Frauen, weil vor allem die Abi-
Mote fiber die Zulassung entscheidet, und die ist
nun mal bei 70 Prozent der Madchen besser als bei
den Jungen. Nur sind Medizinerinnen nach dem
Studivm eben seltener in Vollzeit titig als ihre
mannlichen Kellegen. Etwa neun von zehn Teil-
zeithkriften sind weiblich, und 11000 Erztinnen
zind momentan gar nicht berufstitig, weil sie sich
um Kinder und Familie kitmmern {zum Vergleich:
in die gleiche Gruppe fallen 700 Arzte). Arrtinnen
arbeiten seltener selbststindig in eigener Praxis
und haben saltener eine Facharztausbildung als
ihre mannlichen Kollegen.

Aber hilfe eine Minnerquote filrs Medizinst-
dium, wie sie immer 6fter pefordert wird? Bereits
wor zwel Jahren sagte die Patientenbeauftragte der
Bundesregierung, Prof. D, Clandia Schmidtke
(CDL, selbst Herzchirurgin, im , Spiegel*-Inter-
view: MWenn wir {...) nicht mehr Minner an den
Hochschulen zulassen, fiarchte ich zukinftig exis-
tenzielle Versorgungsprobleme.® Und erst vor ein
par Weehen kam es mal wieder zu heftigen Dis-
imasionen, als ein Online-Portal filr Aret*innen
titelte: Rettet die Minnerquote die Medizin?*.

Fiir Christiane Grof, Prisidentin des Deutschen
Arztinnenbundes, ist die Quoten-Forderung zwar
ein Hilferaf, .aber eigentlich muss man an ganz
anderen Stellen ansetzen.” Denn noch immer ist
die Arbeit im Gesundheitssystem schwer vereinbar
mit Familien- und Privatleben. Sie sagt: Es kann
nicht sein, dass immer noch Arbeitszeiten von 50,
ol) oder mehr Stunden pro Woche als normal
angesehen werden. Mit einer besseren Vereinbar-
ket hiitte man auch genug Machwuchs.® Denn auch
wizle minnliche Mediziner witnschen sich mehr
Zeit fiir die Familie und eine gesunde Work-
Life-Balance — auch wenn sich weiterhin sher die
Frauen deswegen beruflich einschrinken. Das
benachteiligt Frauen auch in der Weiterbildung,
-Man braucht mit einer Halbtagsstelle statt sechs
Jahwren zwiIf biz zum Facharzt®, sagt Christiane
Grods, Oft ist es fir Arztinnen schon wihrend der
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Schwangerschafl schwierig weiterzuarbeiten, selbst
wenn sie dies kinnen und wellen.

Dags die Medizin in Sachen Vereinbarkeit hin-
terherhinkt, liegt vermutlich auch daran: die oberen
Ftagen sind immer noch weitgehend won Minnern
besetzt. In kaum einem Fach ist der Unterschied im
Geschlechterverhiltnis zwischen Studium und
Filhrunpsebenen so grof wie hier. Schon bei den
Oberarzten ist our jede dritte Stelle von einer Fran
besetzt, in den Leitungspositionen der Unikliniken
betrigt ihr Anteil 13 Prozent. ,Der weibliche Blick
fehlt dort nach wie vor. Deswegen brauckhen wir
zuallererst eine Frauenguote fir Fihrangskeiftas,
sagt Christiane Grof, Wenn dort Gleichstand
erreicht ist, kinnen wir gern auch unten, also im
Studium, fber eine 50.50-Regelung nachdenken.®

Die Zulassung zum Medizinstudinm lisfe sich
unterdessen auch anders und geachlechtergerach-
ter gestalten. Schon langer wird diskutiert, die
individuelle Eignung, etwa durch praktische Erfah-
rungen, stirker zu beriicksichtigen. Aber wirde die
weibliche Dominanz dadurch abnehmen? Christi-
ane Grofl ist skeptisch: Der Arztberuf hat leider
insgesamt an Attraketivitit verforen.” Lange gait er
als Garant fitr Prestige, unabhingiges Arbeiten und
guten Verdienst, heute stehen Kliniken und Praxen
unter immer grifderem dkonomischen Druck: Das
schreckt junge Minner offensichtlich stitker ab als
junge Frauwen, Pie sind idealistischer.”

Die Medizinerin sieht hinter der Quoten-Farde-
rung noch etwas anderes: ,Die Angst vor einer
Verwelblichung, also davor, die Franen kinnten die
Medizin guasi Gbernehmen, hilt sich bei manchen
leider hartnickig.® Bereits ver mehr als 120 Jahren,
als mach heftigen Diskussionen Frazen erstmals
zum Studium zugelassen wurden, schwangen ihn-
liche Vorbehalte mit. Seitdem sind sie allerdings
mehr als widerlegt: Arztinnen behandeln chronisch
Kranke, etwa mit Diabetes, leitliniengerechter, ver-
ordnen seltener Antibiotika und erzielen teilweise
sogar bessere Ergebnisse als ihre Kollegen. Sie neh-
men sich mehr Zeit fir ihre Patient¥innen, nim-
lich 38,3 gegenitber 31,1 Minuten, Ein Grund far
den auch in der Medizin betefichtlichen Gender Pay
Gap. _Leider bevorzugt unser Gesundheitssystem
immer noch die technizche Medizin®, so Cheisti-
ane Grof. Wenn wir Zuwendung hither bewerten
wilrden, hitten wir vielleicht sogar einen Vortedl
von meht Fraven in der Versorgung.” Gegeneinan-
der ansspielen sollte man die Geschlechter aber
nicht: MWatlrlich méchte ich auf die mannliche
Perspektive nicht verzichten. Ich finde, ein Beruf
ist dann gut aufgestellt, wenn er paritatisch besetat
ist —und zwar von oben bis unten.”
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