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Hintergrund und Fragestellung

Der Anteil an Arztinnen im Fachgebiet
Urologie nimmt stetig zu. Im Jahr 2008
lag die Frauenquote in der Urologie laut
Arztestatistik der Bundesirztekammer
noch bei 11,3 %. Im Jahr 2021 waren von
6467 berufstiatigen Urolog:innen 1335
weiblich, was einem Frauenanteil von
20,64% und somit einem relativen Zu-
wachs von 82 % entspricht. Von den uro-
logischen Arzt:innen in Weiterbildung
(Aiw) waren 2021 55 % weiblich und die
Frauenquote der Facharztanerkennun-
gen stieg von 32,5% im Jahr 2017 auf
38,3% 2019 [1]. In Fiihrungspositionen
ist diese Entwicklung jedoch noch nicht
angekommen. Dieser Beitrag befasst
sich mit der Frage, wie eine Steigerung
der Frauenquote in Fiihrungspositionen
erreicht werden kann.

Obwohl die Zahlen zeigen, dass die Uro-
logie insgesamt weiblicher wird, sieht die
Situation fiir Urologinnen in Fiihrungs-
positionen anders aus. Dies wird durch
die Erhebung ,Medical Women on Top”
aus dem Jahr 2022 des Deutschen Arztin-
nenbundes (DAB) deutlich. Hiernach liegt
der Anteil von Oberdrztinnen aller Fach-
richtungen in Deutschland bei 37 %, der
Anteil an Oberédrztinnen in der Urologie
bei 30%. Bei Fliihrungspersonen bzw. Kli-

nikdirektor:innen ist der Frauenanteil in
Deutschland noch geringer. Lediglich 13 %
aller Flihrungspositionen in der Human-
medizin werden durch Frauen besetzt. Tat-
sachlichwird dieser bereits niedrige Wertin
der Urologie noch unterschritten. Mit nur
zwei urologischen Klinikdirektorinnen in
36 Medizinischen Fakultaten liegt der pro-
zentuale Anteil an weiblichen Fiihrungs-
kréften in Universitatskliniken bei 5% [2].
Zudem zeigte eine Forschergruppeausden
Vereinigten Staaten 2017, dass obwohl die
Anzahl der Urologinnen insgesamt steigt,
Frauen weiterhin mit beruflicher Benach-
teiligung rechnen miissen. Frauen wer-
den spdter als Manner beférdert, erhalten
geringere Forschungsgelder sowie durch-
schnittlich niedrigere Gehalter [3].

Nach einer Analyse der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie e.V. (DGU) zum
Status von Frauen an Universitatsklini-
ken in Deutschland liegt der Frauen-
anteil bei 42,4% unter AW und 44%
der Fachérztiinnen, aber nur bei 25,3%
der Oberérztinnen. Eine Abfrage der
DGU-Mitgliederdatenbank im Mai 2022
ergab einen Frauenanteil von 24,8%
(1202/4843) unter deutschen DGU-Mit-
gliedern, wéhrend nur 18/167 (10,8 %)
der Privatdozent:innen und 20/251 der
Professor:innen (8,0 %) weiblich waren.

Um derzunehmenden Feminisierungin
der Urologie gerecht zu werden, bedarf es
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Zusammenfassung

somit einer gezielten strukturierten Frau-
enférderung. Dies hat sich die 2021 neu ge-
griindete Arbeitsgemeinschaft (AG) Urolo-
ginnen zur Aufgabe gemacht. Vorausset-
zung fiir die Umsetzung effektiver For-
dermaBnahmen einer wissenschaftlichen
Karriere ist die Kenntnis der aktuellen Si-
tuation von Urologinnen, die in diesem
Beitrag dargelegt werden soll.

Material und Methoden

Im Rahmen der auf dem 71. DGU-Kon-
gress gegriindeten AG Urologinnen er-
stellte die Unterarbeitsgruppe ,Bestands-
aufnahme” zwischen November 2021 und
Februar 2022 einen Fragebogen zur Er-
hebung der aktuellen beruflichen Situati-
on von Urologinnen in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz. Der Link zum
Online-Fragebogen wurde am 28.02.2022
Uber die E-Mail-Verteilerliste der DGU an
insgesamt 1343 weibliche Mitglieder der
DGU verschickt und bis zum 30.03.2022
von insgesamt 521 Arztinnen beantwor-
tet.

Fragebogen und Endpunkt

Von insgesamt 43 Fragen zu u.a. Alter, Be-
rufstatigkeit, Zufriedenheit und familiarer
Situation wurde in der vorliegenden Ar-
beit das Thema wissenschaftliche Tatigkeit
untersucht. Hierbei wurden die Daten zu
folgenden Fragen ausgewertet: ,Sind Sie
promoviert?”, ,Sind Sie habilitiert?”, ,Ha-
ben Sie einen Forschungsaufenthalt ab-
solviert?”, ,Sind oder waren Sie fir Ih-
re Forschungsaktivitat freigestellt?”, ,Sind
Sie durch ein Forderprogramm unterstiitzt
worden?”und ,Haben Sie an einem Mento-
ring-Programm teilgenommen?”. Die Ant-
worten auf diese 6 Fragen wurden ins-
besondere in Bezug auf Alter sowie fa-
milidre Situation untersucht. Der primare
Endpunkt der vorliegenden Arbeit war die
Habilitationsrate.

Statistische Analysen

Zu den deskriptiven Statistiken gehdrten
Haufigkeiten und Proportionen fiir katego-
riale Variablen. Fiir kontinuierlich kodier-
te Variablen wurden Mittelwerte, Mediane
und Spannen angegeben. Die statistische
Signifikanz von Unterschieden in den Me-
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Hintergrund: Der Anteil an Arztinnen im Fachgebiet Urologie nimmt stetig zu. Dabei ist
die zunehmende Feminisierung in Fiihrungspositionen noch nicht angekommen. Eine
Habilitation, die die Grundlage fiir eine wissenschaftlich erfolgreiche Karriere ist, wird
von Urologinnen in Deutschland deutlich seltener als von ihren mannlichen Kollegen

erreicht.

(DGU) untersucht.

Habilitationsrate.

eine erreichte Habilitation.

Schliisselworter

Ziel der Arbeit: Um Faktoren fiir eine effektivere Férderung von Frauen in der Urologie
zu identifizieren, wurden die aktuelle Situation sowie Einflussfaktoren auf eine
erfolgreiche Habilitation von Frauen in der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V.

Methodik: Ein Online-Fragebogen wurde an 1343 weibliche Mitglieder der DGU in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz verschickt. Die Antworten von 521 Arztinnen
wurden beziiglich Basischarakteristika und in Bezug auf Forschungsférderung
statistisch ausgewertet. Der primdre Endpunkt der vorliegenden Arbeit war die

Ergebnisse: Insgesamt wurde der Fragebogen von 521 in der Urologie beschéftigten
Arztinnen zwischen 25 und 67 (Median 37) Jahren ausgefiillt. Hiervon waren die
meisten Arztinnen in Weiterbildung (n = 168, 32 %), arbeiteten in Vollzeit (n =324, 62 %)
und hatten Kinder (n=277, 53 %). Insgesamt waren 359 (69 %) der Teilnehmerinnen
promoviert und 63 (12 %) arbeiteten noch an ihrer Promotion. 30 (5,8 %) Urologinnen
waren habilitiert. In univariablen logistischen Regressionsmodellen waren

das Alter (Odds Ratio [OR]: 1,06), das Arbeitszeitmodell (Teilzeit OR: 0,19), ein
Forschungsaufenthalt (OR: 21,4), eine Freistellung (OR: 13,7), die Teilnahme an

einem Forderprogramm (OR: 6,9) oder Mentoring-Programm (OR: 7,0) unabhéngige
Pradiktoren fiir eine erreichte Habilitation. Ob eine Urologin Kinder hatte, war kein
unabhdngiger Pradiktor. In multivariablen logistischen Regressionsmodellen waren
Alter (OR: 1,08) sowie ein Forschungsaufenthalt (OR: 9,04) unabhangige Pradiktoren fiir

Schlussfolgerungen: Eine Férderung von Habilitationen unter Arztinnen im Fachgebiet
Urologie erscheint erstrebenswert, um den Frauenanteil in Filhrungspositionen zu
steigern. Die Ergebnisse der Datenauswertung zeigen, dass insbesondere die Forderung
von Forschungsaufenthalten explizit fiir Frauen ein vielversprechender Ansatz ist.

Urologinnen - Karriere - Forschungsforderung - Genderaspekte - Mentoring

dianen und Proportionen wurde mit den
Kruskal-Wallis- und x2-Tests bewertet. Uni-
variable und multivariable logistische Re-
gressionsmodelle untersuchten die Bezie-
hung zwischen der Habilitationsrate und
verschiedene Variablen wie Alter, familidre
Situation, Forschungsaufenthalte, Freistel-
lung zur Forschungsaktivitat, Teilnahme an
Forderprogrammen oder Mentoring-Pro-
grammen. Die Pradiktoren wurden aus po-
tenziellen Faktoren ausgewdhlt, die bereits
zuvor als forderlich beschrieben wurden.
Sie wurden in die multivariablen Modelle
aufgenommen, wenn sie in der univaria-
blen Analyse signifikant mit dem Ergeb-
nis assoziiert waren. Fir alle statistischen
Analysen wurde die R-Softwareumgebung
fiir statistische Berechnungen und Grafi-
ken (Version 3.4.3; R Foundation for Sta-
tistical Computing, Wien, Osterreich) ver-
wendet. Alle Tests waren zweiseitig und

das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05
festgelegt.

Ergebnisse

Insgesamt wurde der Fragebogen von
521 Arztinnen zwischen 25 und 67 (Me-
dian 37) Jahre ausgefiillt. Hiervon wa-
ren die meisten Arztinnen in Weiter-
bildung (n=168, 32%), arbeiteten in
Vollzeit (n=324, 62%) und hatten Kin-
der (n=277, 53%). Insgesamt waren 359
(69%) der Teilnehmerinnen promoviert
und 63 (12%) arbeiteten noch an ihrer
Promotion. 30 (5,8 %) Urologinnen waren
habilitiert (@ Tab. 1).

Von den habilitierten (vs. nicht-ha-
bilitierte) Urologinnen hatten 57% (vs.
6%) einen Forschungsaufenthalt absol-
viert und 43 % (vs. 5%) waren fir eine
Forschungsaktivitdt freigestellt worden.
13% (vs. 3%) der habilitierten (vs. nicht-
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Tab.1 Charakteristika von 521 Urologinnen, die an der Umfrage der Arbeitsgemeinschaft Uro-
loginnen der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU) teilgenommen haben

Charakteristika n=>521
Wie alt sind Sie? (Jahre) 37(33,45)
Wie ist ihr beruflicher Status?

Weiterbildung 168 (32 %)
Fachérztin 137 (26 %)
Oberérztin/leitende Arztin 111 (21%)
Cheféarztin 6(1,2%)
Praxis (Angestellte, Teilhaberin, Inhaberin) 88 (17 %)
Keine Angabe 11(2,1%)
In welchem Arbeitszeitmodell arbeiten Sie?

Vollzeit 324 (62 %)
Teilzeit 179 (34 %)
Derzeit nicht berufstatig 12(2,3%)
Keine Angabe 6(1,2%)
Haben Sie Kinder?

Ja 277 (53 %)
Nein 240 (46 %)
Keine Angabe 4(0,8%)
Sind Sie promoviert?

Ja 359 (69 %)
Nein 96 (18 %)
Nein, ich arbeite zur Zeit noch an meiner Promotion 63 (12 %)
Keine Angabe 3 (0,6 %)
Sind Sie habilitiert?

Ja 30 (5,8 %)
Nein, ich arbeite zur Zeit noch an meiner Habilitation 55 (11 %)
Nein, ich strebe keine Habilitation an 423 (81%)
Keine Angabe 13(2,5%)
Haben Sie einen Forschungsaufenthalt absolviert?

Ja,im Ausland 34 (6,5 %)
Ja,im Inland 12(2,3%)
Nein 455 (87 %)
Keine Angabe 20(3,8%)
Sind oder waren Sie fiir Ihre Forschungsaktivitdit freigestellt?

Ja 36 (6,9 %)
Nein 436 (84 %)
Keine Angabe 49 (9,4 %)
Sind Sie durch ein Férderprogramm unterstlitzt worden?

Ja 18 (3,5 %)
Nein 432 (83%)
Keine Angabe 71 (13%)
Haben Sie an einem Mentoring-Programm teilgenommen?

Ja 26 (5,0%)
Nein 448 (86 %)
Keine Angabe 47 (9,0%)

°*Median (Interquartilsabstand); n (%)
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habilitierte) Urologinnen waren durch ein
Forderprogramm unterstiitzt worden und
20% (vs. 4 %) hatten an einem Mentoring-
Programm teilgenommen (@ Tab. 2).

In univariablen logistischen Regressi-
onsmodellen waren das Alter (Odds Ratio
[OR]: 1,06), das Arbeitszeitmodell (Teilzeit
OR: 0,19), ein Forschungsaufenthalt (OR:
21,4), eine Freistellung (OR: 13,7), die Teil-
nahme an einem Forderprogramm (OR:
6,86) oder Mentoring-Programm (OR:7,02)
unabhéngige Pradiktoren fiir eine erreich-
te Habilitation (@ Tab. 3). Ob eine Urologin
Kinder hatte, war kein unabhangiger Pra-
diktor bzgl. der Habilitation.

In multivariablen logistischen Regressi-
onsmodellen waren Alter (OR: 1,08) sowie
ein Forschungsaufenthalt (OR: 9,04) un-
abhangige Pradiktoren fiir eine erreichte
Habilitation (B Tab. 3).

Diskussion

Der Anteil an Arztinnen im Fachgebiet Uro-
logie nimmt stetig zu. Dies ist eine Entwick-
lung, diein Fiihrungspositionen noch nicht
angekommen ist. Die AG Urologinnen hat
sich die Evaluation von Missstanden und
gezielten Férderméglichkeiten von Arztin-
nen in der Urologie zum Ziel gemacht.

In unserer Umfrage zum Status quo
beantworteten 521 von 1343 Urologinnen
den Fragebogen, was einer Riicklaufquote
von 38,8 % derangeschriebenen Arztinnen
entspricht. Dies entspricht im Vergleich zu
anderen Befragungen einer reprasentati-
ven Quote [4].

Die in der Einleitung erwahnten Daten
aus der DGU-Mitgliederdatenbank zeigen,
dass die Habilitationsrate von Frauen in
der Urologie in Deutschland weit hinter
der ihrer mannlichen Kollegen zuriickliegt.
Von den 3641 mannlichen DGU-Mitglie-
dern sind 10,4 % habilitiert (149 Privatdo-
zenten, 231 Professoren). Unter den 1202
weiblichen DGU-Mitgliedern sind hinge-
gen nur 3,2% habilitiert (18 Privatdozen-
tinnen, 20 Professorinnen). In der vorlie-
genden Befragung waren 5,8 % Urologin-
nen habilitiert, was einer geringfiigig ho-
heren Quote entspricht. Saltzmann et al.
zeigten in einer amerikanischen Studie aus
dem Jahr 2016 vergleichbare Ergebnisse
(Rate an Professorinnen in der Urologie:
5,6 %; [5]).



wort bzgl. einer Habilitation beantwortet haben

Tab.2 Charakteristika von 508 Urologinnen, die an der Umfrage der Arbeitsgemeinschaft Uro-
loginnen der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e. V. (DGU) teilgenommen haben und die Ant-

Charakteristika Habilitation Keine Habilitation
n=30 n=478
Wie alt sind Sie? (Jahre) 40 (37,56)° 37 (33,44)°
Wie ist ihr beruflicher Status?
Weiterbildung 2(6,7%) 162 (34 %)
Fachdrztin 5(17%) 130 (27 %)
Oberérztin/leitende Arztin 16 (53 %) 94 (20 %)
Cheférztin 3(10%) 2(0,4%)
Praxis (Angestellte, Teilhaberin, Inhaberin) 1(3,3%) 85(18%)
Keine Angabe 3(10%) 5(1,0%)
In welchem Arbeitszeitmodell arbeiten Sie?
Vollzeit 26 (87 %) 290 (61 %)
Teilzeit 3(10%) 173 (36 %)
Derzeit nicht berufstatig 0(0%) 12(2,5%)
Keine Angabe 1(3,3%) 3(0,6%)
Haben Sie Kinder?
Ja 17 (57 %) 256 (54 %)
Nein 12 (40 %) 221 (46 %)
Keine Angabe 1(3,3%) 1(0,2 %)
Haben Sie einen Forschungsaufenthalt absolviert?
Ja,im Ausland 12 (40 %) 22 (4,6 %)
Ja,im Inland 5(17%) 7(1,5%)
Nein 12 (40 %) 437 (91 %)
Keine Angabe 1(3,3%) 12 (2,5%)
Sind oder waren Sie fiir Ihre Forschungsaktivitdit freigestellt?
Ja 13 (43 %) 23 (4,8%)
Nein 17 (57 %) 411 (86 %)
Keine Angabe 0 44(9,2%)
Sind Sie durch ein Férderprogramm unterstlitzt worden?
Ja 4(13%) 14 (2,9%)
Nein 17 (57 %) 408 (85,4)
Keine Angabe 9(30%) 56 (12%)
Haben Sie an einem Mentoring-Programm teilgenommen?
Ja 6(20%) 20 (4,2%)
Nein 18 (60 %) 421 (88 %)
Keine Angabe 6 (20 %) 37 (7,8 %)

*Median (Interquartilsabstand); n (%)

Nun konnte angenommen werden,
dass die Feminisierung ein jiingerer Trend
ist und der generelle strukturelle Wandel
auch die Habilitationen erreichen wird.
Jedoch spiegeln die Daten der jiingeren
Zeit diesen Trend nicht wieder. So lag
der Frauenanteil unter den der DGU ge-
meldeten Habilitant:innen in den letzten
5 Jahren bei 23,5%, wahrend die Frau-
enquote unter den Fachdrztiinnen bereits
bei 44 % lag.

Diese Daten zeigen, dass es einer Férde-
rung von Habilitationen unter Urologinnen
bedarf, wenn man eine Gleichstellung der
Frauen erreichen mochte. Eine Habilitation
gilt hierbei oft als Grundvoraussetzung fiir
eine erfolgreiche wissenschaftliche Karrie-
re und diese ist wiederum haufig an Fiih-
rungspositionen gekniipft.

Betrachtet man die Literatur, so finden
sich keine Hinweise auf Gestaltungsmdg-
lichkeiten einer erfolgreichen Habilitati-
onsforderung von Frauen. Ebenso exis-

tieren kaum belastbare Daten zur For-
schungsférderung im Allgemeinen. Borg-
mann et al. konnten 2017 zeigen, dass
durch Mentor:iinnen und Netzwerke ge-
forderte Nachwuchswissenschaftler:innen
vergleichsweise hdhere Publikationsleis-
tungen als ihre Kolleg:innen ohne solche
strukturellen Voraussetzungen aufwiesen
[6]. Die Aussagekraft der Befragung ist je-
doch aufgrund der geringen Teilnehmer-
zahl von n=78 begrenzt.

Mentoring- und Férderprogramme die-
nen neben dem inhaltlich-fachlichen Aus-
tausch der Stirkung des Anteils an Arz-
tinnen in Fiihrungspositionen. Diese Pro-
gramme sind mit positiven Ergebnissen
verbunden. Dazu zdhlen eine optimier-
te Wissensvermittlung, Teamerfahrungen
durch Unterstiitzung und Beratung und
damit einhergehend ein positiver Gesamt-
effekt auf die berufliche Einstellung [7, 8].

Unsere Ergebnisse belegen den posi-
tiven Einfluss von Forschungsaufenthal-
ten, Forderprogrammen, Forschungsfrei-
stellungen und Mentoring-Programmen in
der univariablen Betrachtung. Da naturge-
mal diese Faktoren untereinander nicht
unabhdngig sind, erscheint die multiva-
riable Analyse von besonderer Bedeutung
zu sein. Anhand des Fragebogens konn-
ten hier zwei unabhangige Pradiktoren fiir
eine erfolgreiche Habilitation identifiziert
werden: das Alter und ein Forschungsauf-
enthalt. Da eine Habilitation Zeit kostet, ist
das Alter als Pradiktor nicht tiberraschend.
Im Median, waren die 30 habilitierten Kol-
leginnen 40 (32 bis 63) Jahre alt, wéhrend
das mediane Alter bei den Kolleginnen oh-
ne Habilitation bei 37 (25 bis 67) Jahren
lag. Als relevanter Pradiktor fiir eine erfolg-
reiche Habilitation konnte ein Forschungs-
aufenthalt identifiziert werden. Unter den
30 Kolleginnen mit Habilitation hatten 17
(57 %) einen Forschungsaufenthalt im In-
oder Ausland absolviert.

Inwiefern die Forschungsaufenthalte
durch ein Forder- oder Mentoring-Pro-
gramm unterstiitzt worden waren und ggf.
Einfluss auf den erfolgreichen Abschluss
einer Habilitation hatten, wurde durch
unsere Umfrage nicht erfasst. Insbeson-
dere im Hinblick auf Forschungsférderung
werden von der DGU verschiedene Forder-
programme angeboten. Hierzu zdhlt z.B.
das ,Ferdinand-Eisenberger-Stipendium®,
das seit 2010 jahrlich bis zu 5 Stipendi-
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Tab.3 Logistische Regressionsmodelle zur Vorhersage einer Erreichung der Habilitation
Univariables logistisches Regressi- Multivariables logistisches Regressi-
onsmodell onsmodell

Variable OR | KI25% | KI97,5% | p-Wert | OR | KI2,5% | KI97,5% | p-Wert

Wie alt sind 1,06 | 1,03 1,10 0,001 1,08 | 1,02 1,14 0,007

Sie? (kon-

tinuierlich

kodiert)

In welchem Arbeitszeitmodell arbeiten Sie?

Vollzeit Ref. Ref.

Teilzeit 019 [ 004 [056 [ 0008 [ 020003 |o087 0,06

Haben Sie Kinder?

Nein Ref. -

Ja 122 [ 058 | 268 | 06 -

Haben Sie einen Forschungsaufenthalt absolviert?

Nein Ref. Ref.

Ja 214 [ 941 | 50, | <0001 | 904 [ 212 [359 | 0,002

Sind Sie fiir Ihre Forschungsaktivitdt freigestellt worden?

Nein Ref. Ref.

Ja 137 [ 588 [ 316 | <0001 [ 412 ] 058 | 327 [ 02

Haben Sie an einem Férderprogramm teilgenommen?

Nein Ref. Ref.

Ja 686 [ 180 [ 216 [ 0002 [ 039|004 279 | 04

Haben Sie an einem Mentoring-Programm teilgenommen?

Nein Ref. Ref.

Ja 702 [ 234 [ 188 | <0001 [ 365 | 074 | 159 | 0,09

OR Odds Ratio, KI Konfidenzintervall, Ref. Referenz

at:innen die Freistellung von der Klinik fiir
ein Jahr ermdglicht, um ein definiertes
Forschungsprojekt durchzufiihren [9]. In
diesem Programm wurden seit 2010 ins-
gesamt 35 Stipendiat:innen geférdert. Der
Frauenanteil betrughieretwa30%(11/35).
Zudem bietet das 2014 gegriindete Netz-
werk, GeSRU Academics, forschenden
Nachwuchswissenschaftler:innen in der
Urologie eine Plattform zu Vernetzung,
zum wissenschaftlichen Austausch und
zur Foérderung individueller Forschungs-
fahigkeiten [6]. Auf europdischer Ebene
werden Nachwuchswissenschaftleriinnen
durch die European Association of Urology
(EAU) seit 2011 durch die Young Acade-
mic Urologists (YAU) vernetzt, mit dem
Ziel der Férderung von hochqualitativer
Forschung. Ein speziell auf Urologinnen
ausgerichtetes Forderprogramm existiert
bisher noch nicht.

Die Ergebnisse unserer Befragung
zeigen, dass sich eine effektive wissen-
schaftliche Forderung von Urologinnen
auf die Unterstiitzung von Forschungs-
aufenthalten konzentrieren sollte. Eine
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alleinige Freistellung im Sinne von ,Zeit
fiir Forschung” scheint nicht zielfiihrend
zu sein. Ein Mentoring sollte unterstiitzend
angeboten werden.

Verschiedene Limitationen missen er-
wahnt werden. Insbesondere die Anzahl
der habilitierten Teilnehmerinnen war ge-
ring, was die statistische Auswertung er-
schwert und die Aussagekraft insbeson-
dere der multivariablen Analyse reduziert.
Zudem wurde die Umfrage nur an weib-
liche DGU-Mitglieder geschickt, wodurch
ein Selektionsbias entstanden sein kann.
Trotz dieser Limitationen ist zu bemerken,
dass dies die erste umfassende Analyse
zu Einflussfaktoren auf eine erfolgreiche
Habilitation unter Urologinnen ist.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der vorliegenden Umfrage
ermdglichen erstmals eine genaue Analy-
se der aktuellen Situation von Arztinnen
in der DGU. Neben zahlreichen weiteren
Aspekten, wie der Zufriedenheit mit der
beruflichen Situation oder der Vereinbar-

keit von Familie und Beruf, konnten durch
die Befragung wichtige Themen fiir die
wissenschaftliche Karriere von Frauen in
der Urologie erfasst werden. Eine Forde-
rung von Habilitationen unter Frauen er-
scheint erstrebenswert, um den Frauen-
anteil in Flihrungspositionen zu steigern.
Die Ergebnisse der Datenauswertung zei-
gen, dass insbesondere die Férderung von
Forschungsaufenthalten explizit fiir Frau-
en ein vielversprechender Ansatz ist. Ei-
ne weitere umfassende Analyse der Griin-
de fiir die geringe Habilitationsrate unter
Frauen ist erforderlich, um gezielte For-
derméglichkeiten zu identifizieren und zu
schaffen und so mehr Frauen in Fiihrungs-
positionen zu bringen.

Fazit fiir die Praxis

— Der Anteil an Arztinnen im Fachgebiet
Urologie nimmt stetig zu. In Fiihrungs-
positionen ist diese Entwicklung jedoch
noch nichtangekommen.

- Die AG Urologinnen hat sich eine struktu-
rierte Forderung von Arztinnen in der Uro-
logie zum Ziel gemacht.

= Hierfiir erfolgte Anfang 2022 eine Online-
Befragung der weiblichen DGU-Mitglie-
der.

~ Eine effektive wissenschaftliche Forde-
rung von Frauen scheint insbesondere
durch Forschungsaufenthalte bzw. For-
schungsangebote moglich zu sein.

= Hierfiir sollte ein speziell auf Frauen aus-
gerichtetes Forderprogramm angeboten
werden.

Korrespondenzadresse

Sarah Weinberger

Urologische Klinik, Charité — Universitdtsmedi-
zin Berlin

Berlin, Deutschland
sarah.weinberger@charite.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.-N. Welte, S. Knipper, C. Siech,
E.M. Greiser, L. Wiemer, K. Miiller, L. Bellut, M.T. Walach,
A.Herlemann und S. Weinberger geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Die Studienteilnahme war freiwillig. Alle Studienteil-
nehmerinnen willigten durch die Teilnahme an der
Online-Befragung in die anonymisierte Erhebung der
Daten ein.



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Abstract

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

. Bundesirztekammer Arztestatistik zum 31. De-
zember 2021. https://www.bundesédrztekammer.
de.Zugegriffen:01.06.2022

. Deutscher Arztinnenbund e.V. (2019) Up-
date—Medical womenon top

. Han J, Stillings S, Hamann H, Terry R, Moy L
(2017) Gender and subspecialty of urology faculty
in department-based leadership roles. Urology
110:36-39. https://doi.org/10.1016/j.urology.
2017.07.044

4. Saltzman A, HebertK, Richman A, Prats S, Togami J,
Rickey L, Montgomery M (2016) Women urologists:
Changingtrendsin the Workforce. Urology 91:1-5.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2016.01.035

. Saltzman A, HebertK, Prats S, Richman A, Togami J,
RickeyL, Montgomery M (2016) Women urologists:
Trends in mentoring and career choices. Urol Pract
3:302-308. https://doi.org/10.1016/j.urpr.2016.
01.005

6. Borgmann H, Briindl J, Huber J, Ruf C, Schag-

darsurgengin U, Wullich B, Salem J (2017)

Forschungsvoraussetzungen, -skills und -leistun-

gen urologischer Nachwuchswissenschaftler in

Deutschland. Urologe 56:1603-1610. https://doi.

org/10.1007/s00120-016-0287-y

Eby LT, Tammy DA, Evans SC,Ng T, DuBois DL (2008)

Does mentoring matter? Amultidisciplinary meta-

analysis comparing mentored and non-mentored

individuals.JVocat Behav 72:254-267. https://doi.
0rg/10.1016/},jvb.2007.04.005

8. McLemore EC, Ramamoorthy S, Peterson CY,

Bass BL (2012) Women in surgery: Bright, sharp,
brave, and temperate. TPJ 16:54-59

9. Becker C (2016) Ferdinand Eisenberger-For-

schungsstipendien 2016. Urologe 55:968-971.

https://doi.org/10.1007/s00120-016-0152-z

—_

N

w

w

~

958  Die Urologie 9- 2022

Promoting women in urology using the example of habilitation

Background: The proportion of female urologists is steadily increasing, yet they
continue to be underrepresented in academic leadership positions. A postdoctoral
lecture qualification (habilitation), which is mandatory for a successful scientific career,
is achieved significantly less often by female urologists in Germany than by their male
colleagues.

Objective: To identify factors to effectively promote female urologists into academic
leadership positions, the current situation, as well as factors influencing successful
habilitation of women who are members of the German Society of Urology (Deutsche
Gesellschaft fiir Urologie [DGU]) were investigated.

Methods: An online questionnaire was distributed to 1343 female members of the DGU
in Germany, Austria, and Switzerland. The responses of 521 women were statistically
analyzed with respect to baseline characteristics and in relation to research funding.
The primary endpoint of our study was the habilitation rate.

Results: The average age of the 521 participating female urologists who completed
the questionnaire was 37 years (range 21-67 years). Of these, most female physicians
were in postgraduate training (n = 168, 32%), worked full-time (n= 324, 62%), and had
children (n=277, 53%). Overall, 359 (69%) of the participants had a PhD and 63 (12%)
were still working on their PhD. Thirty (5.8%) female urologists had a habilitation.

In univariable logistic regression models, age (odds ratio [OR] 1.06), working time
model (part-time OR 0.19), a research fellowship (OR 21.4), release from clinical work
for research purposes (OR 13.7), and participation in a funding program (OR 6.9) or
mentoring program (OR 7.0) were independent predictors of achieving habilitation.
Whether a urologist had children was not an independent predictor of achieving
habilitation. In multivariable logistic regression models, age (OR 1.08), and a research
fellowship (OR 9.04) were independent predictors of achieving habilitation.
Conclusions: Promoting habilitation among female urologists is required in order to
increase the proportion of women in leading academic positions. The results of the
data analysis show that the promotion of research fellowships explicitly for women
could be a promising approach.

Keywords
Female urologist - Career - Research funding - Gender issues - Mentoring
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