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Zusammenfassung

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags
(https://doi.org/10.1007/500120-022-
01931-3) enthdlt eine Tabellarische
Darstellung der vollstandigen Umfrage-
ergebnisse ,Genderaspekte in Klinik und
Niederlassung®.

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Hintergrund und Fragestellung: Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit war es,
Genderaspekte und Trends in Klinik, Forschung und Niederlassung in der Urologie

zu analysieren. Dabei lag der Fokus auf der Objektivierung des genderspezifischen
Wandels im Fachgebiet ,Urologie” zum aktuellen Zeitpunkt und in der Zukunft.
Material und Methoden: Es erfolgte eine digitale Umfrage bei urologischen Arzt:innen
in Deutschland liber das Portal SurveyMonkey®©, welche {iber den E-Mail-Verteiler
der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V. (DGU) und des Berufsverbands der
Deutschen Urologen e.V. (BvDU) an alle eingetragenen Mitglieder verschickt wurde.
Es wurden Basisdaten im ambulanten und stationdren Sektor erhoben, sowie
geschlechtsspezifische Daten in Bezug auf Arbeitsplatzverteilung, Ziele, Zufriedenheit
und Griinde fiir berufliche Entscheidungen.

Ergebnisse: Die Auswertung von 398 Antworten ergab, dass urologische Kolleg:innen
in der Niederlassung seltener weiblich (23,6 %) und deutlich alter (mittleres Alter

53 Jahre) waren als im stationaren Sektor (Frauenanteil 47,2 %, mittleres Alter 43 Jahre).
Niedergelassene Vertragsarzt:innen waren mehr Manner (49,4 %) als Frauen (29,9 %)
und die Niederlassung wurde von mehr Mannern als Berufswunsch angegeben (28,1 %
vs. 22,8 %). Die Griinde fiir die Niederlassung lagen bei Frauen haufiger im familidren
Bereich als bei den Médnnern (Hauptgriinde gute Gelegenheit oder Berufswunsch).
Frauen arbeiteten haufiger Teilzeit (27,0% vs. 11,5 %) und strebten haufiger eine
Karriere als Oberdrztin an (29,1 % der Frauen, 9,4 % der Manner). Entsprechend war
der Wunsch nach einer Habilitation oder Professur bei den Frauen haufiger als bei den
Mannern (20,5% vs. 15 %). Signifikant mehr Urologinnen sahen eine Ungleichheit bei
den beruflichen Aufstiegschancen (59,7 % vs. 17,5%, p < 0,001) und 73,3 % (vs. 18,5%
der Manner, p < 0,001) empfanden ihr Geschlecht als Ursache einer Benachteiligung.
Dies fiihrte zu einer signifikant geringeren Zufriedenheit von Frauen mit ihrem
beruflichen Status (p=0,008), sowie einem geringeren Gefiihl der Wertschatzung
(p<0,001).

Schlussfolgerung: Um die Urologie zukunftsfahig zu machen ist es essenziell,
Genderaspekte noch starker zu beriicksichtigen. Der eingeschlagene Weg, der
nachsten Generation von Urolog:innen ein modernes Fachgebiet zu bieten, in dem alle
Arzt:innen unabhingig von ihrem Geschlecht gerne arbeiten, wertgeschitzt werden
und Chancengleichheit herrscht, sollte unbedingt weiter verfolgt und intensiviert
werden, um die Urologie fiir die Zukunft gut aufzustellen.

Schliisselworter
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Einleitung

Seit Jahrzehnten zeichnet sich ein deut-
licher Trend in der Humanmedizin ab:
sie wird weiblich [1]. Im Wintersemes-
ter 2020/2021 lag der Frauenanteil der
Medizinstudierenden in Deutschland bei
knapp 64% [2], in den USA (iberstieg
der Frauenanteil bei den Medizinstu-
dentiinnen gemal der Association of
American Medical Colleges (AAMC) erst-
mals 2019 die 50 %-Marke [3]. Wéhrend
einige medizinische Facher seit jeher einen
hohen Frauenanteil aufweisen (Deutsch-
land Jahr 2021 Gyndkologie 70,9 %, Pa-
diatrie 62,2%, Dermatologie 58,9% [4]),
liegt dieser insbesondere in vielen chi-
rurgischen Fachern immer noch deutlich
niedriger (Jahr 2021 Orthopédie und Un-
fallchirurgie 19,1 %, Neurochirurgie 20,9 %
[4]). Als Grunde dafiir werden unter ande-
rem mannliche Dominanz im Fachgebiet,
Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, begrenzte flexible Aus-
bildungsmdglichkeiten und wenig weib-
liche Vorbilder verantwortlich gemacht
[5]. Der Frauenanteil in der Urologie ist
in den letzten Jahren erfreulicherweise
angestiegen. Waren 2014 noch 15,1%
Arztinnen in der Urologie titig, so waren
es 2018 bereits 18,2% und 2021 20,6 %
[4]. Insgesamt liegt der Anteil prozentual
dennoch weiterhin verhaltnismaBig nied-
rig [4, 6], obwohl auch bei den abgelegten
Facharztpriifungen fiir Urologie der Trend
deutlich ist: Wahrend 2014 noch 29,6 %
der deutschen urologischen Facharztpriif-
linge weiblich waren, erhohte sich dies
auf 32,5% im Jahr 2017 und sogar 38,3 %
im Jahr 2019 [4].

Im Jahr 1911 wurde mit Dora Briicke-
Teleky die erste weibliche Urologin als Mit-
glied in die Deutsche Gesellschaft fiir Uro-
logie e.V. (DGU) aufgenommen [7]. Seit-
dem hat sich durch den stetig wachsenden
Anteil an Frauen vieles in der Urologie in
Deutschland verandert. Die Genderthema-
tikistin den letzten Jahren auch inder Uro-
logie immer weiter in den Fokus geriickt.
Dies fiihrte u.a. dazu, dass die Fachzeit-
schrift Der Urologe nun in Die Urologie
umbenannt wurde [8]. Weiterhin soll es
auf dem kommenden deutschen Urolo-
giekongress 2022 nach Mdglichkeit erst-
mals keine rein mannlich besetzten Panels
bei den Vorsitzenden (sog. ,Manels”) mehr
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geben, wie es auch auf dem Europdischen
Urologiekongress (EAU) schon langer iib-
lich ist.

Um den genderspezifischen Wandel
des Fachgebiets ,Urologie” in der Zukunft
besser quantifizieren zu kénnen, ist es Ziel
dieser Studie, Genderaspekte und Trends
in Klinik, Forschung, Niederlassung und
urologischen Randbereichen zum aktuel-
len Zeitpunkt zu erfassen. Hierbei soll der
Schwerpunkt insbesondere auf gender-
spezifischen Unterschieden im beruflichen
Status, Arbeitszeitmodellen, Spezialisie-
rung, Aufstiegschancen und speziellen
Aspekten der Niederlassung liegen. Eine
derartige systematische Erhebung fiir die
Urologie hat nach Wissen der Autoren in
Deutschland bisher nicht stattgefunden.

Material und Methoden

Studienpopulation

Zielgruppe derdigitalen Umfragewarenal-
le urologischen Arzt:innen in Deutschland.
Durch die breite Befragung sollte die Erfas-
sung von Genderaspekten sowohl in der
Klinik als auch in der Forschung, Niederlas-
sung und in Randbereichen gewdhrleistet
sein. Die Abfrage erfolgte {iber das Portal
SurveyMonkey®© (Survey Monkey Inc., San
Mateo, CA, USA). Der Aufruf zur Teilnah-
me erfolgte (iber den Newsletter der DGU,
sowie Uiber den Newsletter des Berufsver-
bands der Deutschen Urologene. V. (BvDU)
an alle eingetragenen Mitglieder. Uber die
DGU wurden 5072 Mitglieder angeschrie-
ben, iber den BvDU 2498 Mitglieder. Die
Umfrage war (ber einen Link erreichbar
und Giber die IP-Adresse auf eine einmalige
Teilnahme beschrankt. Sie erfolgte kom-
plett anonym. Ab dem 31.05.2022 war die
Umfrage fiir 14 Tage geoffnet.

Fragebogen

Die Befragung umfasste insgesamt 47 Fra-
gen, wobei 32 Fragen fiir alle Teilnehmer
geeignet waren und 15 Fragen nur fiir Kol-
leg:iinnen in der Niederlassung konzipiert
wurden. Es wurden 27 Multiple-choice-Fra-
gen, 17 Fragen mit Option einer Mehrfach-
nennung und 3 offene Fragen gestellt.
Eswurdenfolgende Bereiche abgefragt:
1. Basisfragen (3 Fragen: Geschlecht,
Alter, Bundesland),

2. beruflicher Status (10 Fragen: be-
ruflicher Status, Zufriedenheit mit
dem beruflichen Status, angestrebter
beruflicher Status, aktueller Sektor,
Zufriedenheit mit dem Sektor, Grund
fiir Entscheidung zu diesem Sektor,
akademischer Grad, Zufriedenheit mit
dem akademischen Grad, angestrebter
akademischer Grad, Gremienarbeit),

3. Arbeitszeitmodelle (4 Fragen: aktu-
elles Arbeitszeitmodell, gewiinschtes
Arbeitszeitmodell, Zufriedenheit mit
dem Arbeitszeitmodell, Grund fiir die
Entscheidung zu diesem Arbeitszeit-
modell),

4. Spezialisierung (3 Fragen: aktuelle
Spezialisierung, Grund fiir die Ent-
scheidung zu dieser Spezialisierung,
geschlechterspezifische Unterschiede
in der Spezialisierung),

5. Genderverteilung (3 Fragen: Gen-
derratio, angestrebte Genderratio,
Entwicklung Frauenanteil),

6. Arbeitsklima (2 Fragen: aktuelles
Arbeitsklima, Entwicklung Arbeitsklima
ber 5 Jahre),

7. Genderaspekte (7 Fragen: Wahl Uro-
logie bei Frauen, Wahl Urologie bei
Mannern, Aufstiegschancen, Leistung,
Wertschatzung, Beférderungsunter-
schiede, Griinde dafiir),

8. Niederlassung (15 Fragen: Grund fiir
die Niederlassung, beruflicher Status
zum Zeitpunkt des Wechsels, momen-
tane Stellung, Hybridmodelle, flexible
Arbeitszeiten, Konsiliardienst, Beleg-
modelle, gleichberechtigtes Arbeiten,
Patientenzuteilung, Zulassungen, Spe-
zialsprechstunden, operative Tatigkeit,
Arbeit mit Lebenspartner:in, anteilige
Vergiitung, Einkommensunterschiede).

Statistik

Die Ergebnisse wurden mit Microsoft
Excel® (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) und SurveyMonkey®© aufbe-
reitet. In der Auswertung wurden bei
Mehrfachantwortmdoglichkeiten stets al-
le Antworten beriicksichtigt. Es wurde
eine deskriptive Statistik durchgefiihrt.
Hierbei wurden quantitative Variablen als
Mittelwert und Standardabweichung (SD)
bzw. Median und ,interquartile range”
(IQR) angegeben, kategoriale Variablen
als absolute und relative Haufigkeiten.



Tab.1 Demografische Daten in Niederlassung und Klinik

Niederlassung (n=253) Klinik (n = 126)
Variable Mean (SD) Mean (SD)
Alter (n=397) 52,97 (9,98) 42,90 (11,77)
Arztinnen an der Arbeitsstiitte (n= 385)
- Weiblich 1,71(2,39) 6,08 (6,46)
— Mannlich 3,64 (4,21) 11,23 (7,69)
- Divers 0,01(0,09) 0,17 (0,92)
Variable n (%) n (%)
Geschlecht (n=395)
- Ménnlich 191(76,4) 66(52,8)
- Weiblich 59(23,6) 59(47,2)
- Divers 0(0,0) 0(0,0)
Verdnderung des Frauenanteils an der Arbeitsstdtte (ber 5 Jahre (n=398)
— Deutlich gestiegen 53(21,0) 32(25,4)
- Leicht gestiegen 40(15,9) 38(30,2)
- Gleichgeblieben 124 (49,2) 34(27,0)
- Gefallen 12 (4,8) 15(11,9)
- Kann ich nicht beurteilen 23(9,1) 7(5,6)

Mégliche Abweichungen in Summenscores kommen durch fehlende Daten zustande
n Anzahl, Mean Mittelwert, SD Standardabweichung

Bei Mehrfachantwortmdglichkeiten be-
ziehen sich in allen Tabellen die relativen
Haufigkeiten auf die Anzahl der Antwor-
ten, nicht auf die Anzahl der Befragten.
Bei Gruppenvergleichen wurde der t-Test
fir unverbundene Stichproben fiir kon-
tinuierliche Variablen und der x>-Test fiir
kategorische Variablen angewendet. Alle
statistischen Analysen wurden durch die
Software R (Version 4.2.0, R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria)
durchgefiihrt [9]. Das Signifikanzniveau
wurde auf p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Demografische Daten in
Niederlassung und Klinik

Insgesamt gingen 398 Antworten von
127 Frauen und 267 Mannern ein. 4 Uro-
log:innen machten keine Angabe zu ihrem
Geschlecht. 253 Urolog:innen gabenan,im
ambulanten Bereich tatig zu sein, wahrend
126 Urolog:innen im stationdren Sektor
arbeiteten (@Tab. 1). 19 Urolog:innen
gaben anderweitige Tatigkeitsbereiche
an. Das mittlere Alter der im ambulan-
ten Sektor arbeitenden Kolleg:innen war
mit 53,0+ 10,0 (Range 27-79) Jahren um
10 Jahre hoher als das der in der Klinik
arbeitenden Urolog:innen (42,9+11,8;

Range 26-82 Jahre). Im ambulanten Be-
reich betrug der Frauenanteil 23,6%,
wahrend er unter den Klinikangestellten
bei 47,2% und somit doppelt so hoch
lag. In der Wahrnehmung der befrag-
ten niedergelassenen Kolleg:innen ist der
Frauenanteil in den letzten 5 Jahren ten-
denziell eher gleich geblieben (49,2 %),
wahrend er im stationdren Bereich eher
als deutlich oder leicht steigend wahrge-
nommen wird (25,4% und 30,2 %).

Genderaspekte in Klinik und
Niederlassung

In @Tab. 1 sind die statistisch signifi-
kanten geschlechterspezifischen Unter-
schiede der Befragung dargestellt. In der
vorliegenden Umfrage gaben Frauen auf
die Frage nach ihrem aktuellen berufli-
chen Status seltener als ihre mannlichen
Kollegen einen Oberarztstatus (15,7 %
vs. 17,2%) oder einen Chefarztstatus
(1,6% vs. 13,5%) an. 49,4% der Manner
gaben an, Praxisinhaber oder Praxisteil-
haber zu sein, bei den Frauen lag der
Prozentsatz mit 29,9% (38/127) deutlich
niedriger. Die Frage nach dem angestreb-
ten beruflichen Status wurde von 25/267
(9,4%) der Manner mit ,Oberarzt” be-
antwortet, wahrend 37/127 (29,1%) der
Frauen eine Position als Oberdrztin an-

streben. 21/267 (7,9 %) Manner und 7/127
(5,5%) Frauen streben eine Position als
Chef:édrztin an. Die Selbststandigkeit als
Praxisinhaber:in oder -teilhaber:in wur-
de von 75/267 (28,1%) Mannern und
29/127 (22,8%) Frauen als angestrebter
beruflicher Status angegeben. Ménner
préferieren in diesem Kontext eher eine
Praxisinhaberschaft (52/75) als eine Teil-
haberschaft (23/75), wohingegen Frauen
fast gleichermallen eine Inhaber- oder
Teilhaberschaft praferieren (14/29 und
15/29). Auf die Frage, warum sie in ihrem
aktuellen Sektor tétig sind, war im Ge-
samtkollektiv ,Gelegenheit” die haufigste
Antwort. Bei den Mannern lagen ,Gele-
genheit” und ,Berufswunsch” als haufigste
Griinde fiir die Niederlassung mit je 19,6 %
gleichauf, bei Frauen war die hdufigste
Antwort ,familidre Griinde” (17,6 %), ge-
folgt von ,geringere Arbeitsbelastung/
keine Dienste” (16,2 %).

Betrachtet man den hochsten aka-
demischen Grad der Befragten, so sind
55/127 (43,3%) der Frauen und 95/267
(35,6%) der Manner promoviert, 39/267
(14,6 %) der Manner und 9/127 (7,1 %) der
Frauen habilitiert oder Inhaber:in einer
Professur. Auf die Frage, welchen akade-
mischen Grad sie zukiinftig anstreben,
antworteten 40/267 (15,0%) Mannern
und 26/127 (20,5 %) Frauen mit ,Habilita-
tion” oder ,Professur”. 34/126 (27,0 %) der
teilnehmenden Frauen arbeiten aktuell
in Teilzeit, wahrend mit 55/124 (44,3 %)
deutlich mehr Frauen angaben, dass ihr
praferiertes Arbeitszeitmodell ,in Teilzeit”
wadre. Bei den Mannern arbeiten 11,5%
der Befragten aktuell in Teilzeit, ge-
wiinscht ware es von 32,3%. Der Grund
fir die Wahl des aktuellen Arbeitszeit-
modells war bei Madnnern mit 43,2%
(131/267) am haufigsten der, dass es ih-
rer Wunschvorstellung entspricht. Auch
bei Frauen war ,Wunschvorstellung” die
haufigste Antwort (29,7 %), knapp gefolgt
von ,besseren Vereinbarkeit mit dem
Privatleben” (27,2%) bzw. ,Vorgabe des
Arbeitgebers” (22,8 %).

Mogliche Aufstiegschancen wurden
bei Frauen und Mannern signifikant
unterschiedlich wahrgenommen. Wah-
rend 82,5% der Manner gleiche Auf-
stiegschancen fiir ihre weiblichen Kolle-
gen sehen, wird dies nur von 40,3% der
Frauen so wahrgenommen. Manner wa-
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Zufriedenheit mit dem akademischen Grad

WFIbhFh a0% 1 10% n =395
mannlich g4, | 6% p=0,684
Zufriedenheit mit dem Arbeitszeitmodell
o - n =396
weiblich 245 . | 16%
ménnlich  ggeg . | 14% p=0,513
Zufriedenheit mit dem beruflichen Status n=39
weiblich 245 1 16% 0 =0,008
maénnlich 92%, ] 8% !
100 50 0 50 100
Prozent
Antwort 1 2 3 [ 4
1 = sehr zufrieden; 2 = eher zufrieden; 3 = eher unzufrieden; 4 = sehr unzufrieden
a
Zufriedenheit mit dem aktuellen Sektor
i
| | =397
weiblich | 91% 5% 4% "
1 p=0.314
ménnlich | 93% 5% 2%
A
Prozent
Antwort 1 2 3 4 1l s
1 = sehr zufrieden; 2 = eher zufrieden; 3 = eher unzufrieden; 4 = sehr
unzufrieden; 5 = ich ware lieber in einem anderen Sektor tatig gewesen
b
. Arbeitsklima oem
WEIRIEN 1 7406 . mm %%
mannlich 1 90% . B 10% P=0Eo
100 50 0 50 100
Prozent
Antwort 1 2 3 N 4
1 = Sehr harmonisch; 2 = Harmonisch, kleinere Konflikte konnen schnell aus der Welt
geraumt werden; 3 = Es gibt oft Diskussionen, ich empfinde es als angespannt; 4 =
Nicht gut, ich spiele mit dem Gedanken deshalb die Arbeitsstatte zu wechseln
C
Geflihl der Wertschatzung fur die Arbeitsleistung
- " = =383
weiblich 66% | 249 n
mannlich 26% . 14% p <0.001
100 50 0 50 100
Prozent
Antwort 1 2 A 7 ol

1 =Ja, absolut; 2 = Ja, aber nicht ausreichend; 3 = Mal so, Mal so; 4 = Nein, leider
d nicht

Abb. 1 A Zufriedenheit, Arbeitsklima und Wertschédtzung: a Zufriedenheit mit akademischem Grad,
Arbeitszeitmodell und beruflichem Status. b Zufriedenheit mit dem aktuellen Sektor. c Entwicklung
des Arbeitsklimas in den letzten 5 Jahren. d Gefiihl der Wertschdtzung

ren zu 84,6 % der Meinung, dass sie und Einfluss bei einer ausbleibenden Befor-

ihre weiblichen Kollegen die gleiche Leis-
tung erbringen, Frauen waren zu 43,9 %
der Meinung, dass sie mehr leisten als
ihre mannlichen Kollegen. Mit 73,3%
gaben signifikant mehr Frauen an, dass
ihrer Meinung nach ihr Geschlecht einen
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derung hat, wahrend 81,5% der Manner
annehmen, dass eine Entscheidung zur
Beforderung unabhangig vom Geschlecht
erfolgt (p <0,001). Als optimales Verhalt-
nis weiblicher zu mannlicher Mitarbeiter
in einer Arbeitsstdtte wird von Mannern

und Frauen gleichermaflen ein ausgewo-
genes Geschlechterverhdltnis von 50/50
angegeben.

Zufriedenheit, Arbeitsklima und
Wertschatzung

Sowohl bei Urologinnenals auch bei Urolo-
gen besteht prinzipiell eine sehr hohe Zu-
friedenheit im Beruf. ,Sehr zufrieden” oder
»eher zufrieden” mit ihrem akademischen
Grad sind 90 % der Frauen und 94% der
Méanner (p=0,684; @ Abb. 1a). Mit ihrem
Arbeitszeitmodell sind 84% der Frauen
und 86 % der Manner zufrieden (p= 0,513).
91% der Frauen und 93% der Manner
sind mit ihrem aktuellen Sektor zufrieden
(p=0,314; @ Abb. 1b). Dahingegen unter-
schied sich die Zufriedenheit mit dem be-
ruflichen Status bei Mannern und Frau-
en signifikant (92% vs. 84%; p=0,008;
@ Abb. 1a). Die Entwicklung des Arbeitskli-
ma in den letzten 5 Jahre wird von Frauen
signifikant weniger gut wahrgenommen
als von ihren mannlichen Kollegen (74 %
vs. 90%; p=0,001; @ Abb. 1c). AuBerdem
fiihlen sich Frauen fiir Ihre Arbeitsleistung
signifikant weniger wertgeschitzt, als das
bei Mannern der Fall war (66 % vs. 86 %,
p<0,001; @Abb. 1d).

Diskussion

Die Befragung zeigt klare Ergebnisse, die
sich durch aktuelle Daten in der Literatur
untermauern lassen.

Manner sind haufiger als
Vertragsdrzte niedergelassen
und Frauen haufiger in der Klinik
angestellt

Unter den Teilnehmer:innen unserer Befra-
gung arbeiteten deutlich mehr Frauen im
stationdren alsim ambulanten Bereich. Der
Frauenanteil unter den niedergelassenen
Vertragsarzten war nochmal geringer. Auf
die Frage nach dem zukiinftig angestreb-
ten beruflichen Status antworteten 23,5 %
der Manner und nur 12,3% der Frauen
mit ,Praxisinhaber:in”, Manner hatten also
doppelt so haufig als Frauen den Wunsch
nach einer eigenen Praxis. Dieser Trend
wird durch die Daten der Arztestatistik
der Bundesarztekammer (BAK) untermau-
ert. So gab es 2021 in Deutschland insge-



samt 6467 Urolog:innen. Davon war etwas
mehr als die Halfte (51,9 %) ambulant tatig
und wiederum die {iberwiegende Mehr-
heit davon als Praxisinhaber:in oder -teil-
haber:in niedergelassen [4]. 43,1% Uro-
log:innen waren in der stationdren Ver-
sorgung tdtig. Insgesamt gab es im Jahr
2021 1335 Urologinnen in Deutschland
(Frauenanteil 20,6 %), von denen wie auch
in unserer Studie deutlich weniger am-
bulant als stationdr tatig waren (n= 544,
40,7 % vs. n=683, 51,2 %; [4]). Zudem wa-
ren Frauen deutlich seltener niedergelas-
sen als dies bei den mannlichen Kollegen
der Fall war (58,1% vs. 86,3 %); insgesamt
lag 2021 die Frauenquote bei 11,5% un-
terden Vertragsarzt:innen in der Niederlas-
sung. Im Gegensatz dazu waren 41,9 % der
ambulant tatigen Urologinnen angestellt;
unter den Mannern lag der Anteil der am-
bulant angestellten Arzte nur bei 13,7%
[4]. Diese Zahlen zeigen, dass die im Rah-
men der Arztinnenstatisik erhobenen Da-
ten, welche die Existenzgriindungen von
Praxen evaluierten, offenbar nicht genera-
lisiert auf alle Facher (ibertragbar sind: Die
Studie hatte ergeben, dass 65,5 % der Exis-
tenzgriindungen von Frauen Einzelpraxen
waren und 34,6 % in Kooperation erfolg-
ten [10]; eine Situation, die sich in der
Urologie nicht widerspiegelt.

Sucht man nach dem Grund fiir die
eigene Niederlassung, so war dieser bei
Mannern eher ihrem personlichen Wunsch
entsprechend: Die Antworten ,Gelegen-
heit” und ,Berufswunsch” wurden von den
Mannern in Niederlassung am haufigsten
angegeben. Frauen hingegen entschieden
sich hdufig aufgrund &uBerer Umstdnde
wie der ,familidren Situation” und der ,Ar-
beitsbelastung” fiir die Niederlassung.

Ein dhnliches Bild zeigte sich beim
Arbeitszeitmodell: der hohere Anteil
von Frauen in Teilzeit (27,0% vs. Man-
ner 11,5%) verwundert nicht. Auf die
Frage nach dem gewiinschten Arbeits-
zeitmodell antworteten 32,3 % der Mdnner
und 55,6 % der Frauen mit ,Teilzeit”. Der
Anteil der Frauen, die in Teilzeit arbeiten
wollen, lag schon im Absolventenre-
port Medizin vor knapp 30 Jahren bei
ca. 50% und hat sich somit seither nicht
wirklich verandert [11]. Neu ist, dass da-
mals nur 19% der Manner [11], in der
vorliegenden Studie aber 32,2% einen
Teilzeitwunsch duferten. Dies spiegelt

Hier steht eine Anzeige.
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einmal mehr den Generationenkonflikt
wider: Bei den Generationen Y und Z
findet ein Umdenken mit dem Wunsch
weg von kompletter Aufopferung im Be-
ruf hin zu besserer Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben statt. Dies stoBt bei
der dlteren Generation hdufig auf Unver-
standnis und kdnnte als Desinteresse oder
Arbeitsunlust fehlgedeutet werden. Die
aktive Umsetzung von Teilzeitmodellen
auch fiir Manner setzt sich zumindest im
stationdren Sektor noch nicht flachen-
deckend durch und die AuBerung nach
einem Teilzeitwunsch vor dem/der Vorge-
setzten diirfte vielen Mannern aus Sorge
vor Unverstandnis oder dadurch bedingte
schlechteren Karrierechancen weiterhin
schwerfallen.

Genderunterschiede im stationadren
Sektor

Betrachtet man den hochsten akademi-
schen Grad der Befragten, so sind 14,6 %
der Manner und 7,1% der Frauen in der
aktuellen Umfrage habilitiert und/oder In-
haber:in einer Professur, angestrebt wird
dies von 15,0% der Manner und 20,5 %
der Frauen. Eine Untersuchung des statis-
tischen Bundesamtes ergab, dass im Jahr
2020 32 % aller Habilitationen in der Hu-
manmedizin von Frauen absolviert wur-
den, was zunachst erfreulich ist [2]. Jedoch
zeigte eine Studie, dass in Deutschland
Frauen deutlich hdufiger in konservativen
Fachern wie Padiatrie oder Augenheilkun-
de habilitieren, als dies in chirurgischen
Fachern der Fall ist [12]. GemaR der DGU-
Datenbank (Stand 29.07.2021) wurden in
Deutschland zwischen 2013 und 2020 ins-
gesamt 138 Habilitationsverfahren in der
Urologie abgeschlossen, 14,5 % davon von
Frauen. Hinzu kommt, dass Publikationen
von Urologinnen signifikant seltener in
hochrangigen Journals publiziert werden,
wie eine aktuelle Studie ergab [13].
Obwohl Frauen prozentual gesehen
haufiger als ihre mannlichen Kollegen im
stationdren Bereich arbeiten, war unter
den befragten Urolog:innen der Frauen-
anteil unter den Oberdrzt:innen (30,3 %)
und Chefarzt:iinnen (5,3 %) prozentual ge-
ringer. Verglichen mit einer Erhebung aus
2016 an den deutschen Universitatsklini-
ka, die einen Frauenanteil von 15 % unter
den urologischen Oberérztinnen ermit-
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telte [14], womit die Urologie damals das
Schlusslicht unter allen Fachern darstellte,
zeigt sich hier eine positive Entwicklung,
da sich der Anteil in den letzten 6 Jah-
ren fast verdoppelt hat. Dennoch gibt es
weiterhin Potenzial zur Verbesserung.

Der Wunsch nach einer
Flihrungsposition wurde haufiger
von Frauen gedufBert

In unserer Umfrage gaben 29,1 % der Frau-
en, und somit 3-mal mehr als ihre méann-
lichen Kollegen, an, eine Oberarztpositi-
on anzustreben, 5,5% gaben eine Chef-
arztposition als Berufswunsch an. Unse-
re Ergebnisse widersprechen vorangegan-
genen Studien, die ein Fortbestehen tra-
ditioneller Geschlechterrollen proklamier-
ten: Mannliche Absolventen streben Fiih-
rungspositionen in Krankenhausabteilun-
gen an, wahrend weibliche Medizinab-
solventen den ambulanten Sektor als Ar-
beitsplatz bevorzugen [15, 16]. Dass der
Wunsch nach Fiihrungspositionen bei den
Urologinnen sich noch nicht in der Reali-
tdt umsetzen lieen, zeigt die Statistik der
Bundesarztekammer: Der Frauenanteil un-
ter den stationar leitenden Arztinnen in
Deutschland 2021 lag in der Gynékologie
bei 26,8 %, in der Dermatologie bei 24,7 %,
in der Padiatrie bei 21,9%, in der Neuro-
chirurgie bei 7,35%, in der Orthopadie
bei 6,1% und in der Urologie bei 4,9 % [4].
Ein Vergleich mit den Zahlen von 2017
verdeutlicht, dass sich hier in den letzten
Jahren wenig verandert hat: im Jahr 2017
lag der Frauenanteil unter den stationar
leitenden Arztiinnen in der Gynikologie
bei 22,1 %, in der Dermatologie bei 25,0 %,
in der Padiatrie bei 17,9%, in der Neu-
rochirurgie bei 5,6%, in der Orthopadie
bei 4,9% und in der Urologie bei 3,3%
[4]. Dieses Phdanomen zeigte sich eben-
falls in mehreren amerikanischen Studien
und wurde bereits ausgiebig adressiert[17,
18]. Projekte zur Verbesserung des Gender-
verhdltnis in leitenden Positionen und an
Universitdten wurden ins Leben gerufen
[19], welche bisher jedoch nur punktuelle
Erfolge verzeichnen und sich nicht breit-
flachig durchsetzen konnten [10, 20, 21].

Es zeigt sich in unserer Befragung,
dass insbesondere von Frauen starke ge-
schlechterspezifische Unterschiede bei
den Aufstiegschancen wahrgenommen

werden. Nur 40,3% der Frauen schatzen
ihre Aufstiegschancen genauso wie die
ihrer mannlichen Kollegen ein. 73,3 % der
Frauen sehen ihr Geschlecht als Ursache
fiir geringere Aufstiegsmdoglichkeiten an;
dies d@hnelt den Daten einer kanadischen
Studie, in der 56% der weiblichen Be-
fragten ihr Geschlecht als Hauptursache
fiir Diskriminierung empfanden und 57 %
angaben, Hindernisse in ihrer beruflichen
Karriere durch ihr Geschlecht erfahren
zu haben [22]. Hingegen nahmen 81,5%
der Manner in unserer Studie an, dass
das Geschlecht bei beiden Geschlech-
tern keinen Einfluss auf Beférderung
oder Aufstiegschancen hat. Schon in der
Vergangenheit wurde proklamiert, dass
die Entwicklung und Umsetzung langst
Uiberfélliger AbhilfemalBnahmen zur Ver-
besserung der Chancengleichheit von der
hochsten Ebenen der Abteilungen und
Institutionen kommen muss [23]. Cochran
et al. schlussfolgerten in ihrer Studie von
2013, dass das Ausmal der wahrgenom-
menen Geschlechterdiskriminierung unter
den jiingeren Frauen in der Chirurgie eine
Notwendigkeit zur Veranderung der Kultur
in den chirurgischen Abteilungen impli-
ziert, wenn die akademische Chirurgie
talentierte Frauen anziehen und halten
soll, denen alternative Karrieremdoglich-
keiten in einem giinstigeren Umfeld zur
Verfiigung stehen [23]. Den Ergebnissen
unserer Umfrage nach zu schlussfolgern
sind wir davon auch heute noch weit
entfernt: Ein Gefiihl der Ungerechtigkeit,
fiir gute Leistung weniger Chancen zu
bekommen, scheint unter den Urologin-
nen weiterhin vorhanden zu sein. Es gibt
viel Potenzial in der deutschen Urologie
und es ware wiinschenswert, dieses durch
Chancengleichheit, moderne Arbeitszeit-
modelle und geschlechtsunabhdngige
Aufstiegsmaglichkeiten und Forderpro-
gramm zukiinftig voll ausschopfen zu
konnen. Dies wird nur méglich sein, wenn
es gelingt, veraltete Vorstellungen und
Konzepte zu modernisieren und Frauen
und Mannern gleichermafB3en den Wunsch
nach flexibleren Arbeitszeiten, Teilzeitmo-
dellen und eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf zu ermdglichen.
Dafiir bendtigen Klinikdirektor:innen und
Chefarzt:innen einen groBeren Spielraum
zur flexiblen Personalplanung, da der



Personal- und Kostendruck haufig alle
Reformansdtze im Keim erstickt.

Die groRte Stérke der vorgestellten Stu-
die ist, dass sie unter Urolog:innen in un-
terschiedlichen Berufsfeldern und an ver-
schiedenen Arbeitspldtzen durchgefiihrt
wurde. Aufgrund der Methodik einer fra-
gebogenbasierten Studie unterliegen die
Ergebnisse jedoch einer méglichen Ver-
zerrung durch die Antwortenden (,respon-
der bias”). Weiterhin war die Riicklaufquo-
te eher niedrig, sodass die Erkenntnisse
nicht als generalisiert angenommen wer-
den kdnnen.

Schlussfolgerung

Die Urologie unterliegt einer zunehmen-
den Feminisierung, was dem generellen
Trend in der Medizin in Deutschland ent-
spricht. Die Generationen Y und Z wollen
ihr Leben nicht mehr rund um die Uhr
in der Klinik verbringen und legen mehr
Wert auf Teilzeitarbeit und die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf. Um die Urolo-
gie zukunftsfahig zu machen ist es daher
essenziell, Genderaspekte zu berticksichti-
gen und gute berufliche Perspektiven fiir
alle Geschlechter zu ermdglichen. Voraus-
setzung hierfiir ist, ein Arbeitsumfeld zu
schaffen, in dem alle gleichermafen gerne
arbeiten. Um auch zukiinftig eine suffizien-
te ambulante Versorgung urologischer Pa-
tient:innen gewabhrleisten zu kénnen und
dem steigenden Patientenaufkommen ge-
recht zu werden, sollten insbesondere fiir
Frauen Anreize fiir eine Niederlassung ge-
schaffen werden. Im stationdren Bereich
liegt eine wichtige Aufgabe in der Schaf-
fung von geschlechtsunabhéngiger Chan-
cengleichheit. Dies sollte beriicksichtigen,
dass auch viele Manner den Wunsch nach
Arbeit in Teilzeit haben. Wenn es gelingt,
dem Nachwuchs die Urologie als modernes
Fachgebiet anbieten zu kdnnen, in dem
alle geschlechtsunabhangig gleicherma-
Ben gerne arbeiten, Wertschatzung und
Chancengleichheit erfahren, dann ist die
Urologie fiir die Zukunft gut aufgestellt.
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Analysis of the impact of increasing feminization in the healthcare
system on urology

Background and objective: The aim of this study was to evaluate gender aspects
and trends in urological clinics, research and private practice. The focus was on the
objectification of gender-specific changes in the field of urology at the current time
and in the future.

Material and methods: A digital survey among urological physicians in Germany
was conducted with the SurveyMonkey®© portal, which was sent to all registered
members via the email distribution lists of the German Society of Urology (DGU) and
the Professional Association of German Urologists (BvDU). Baseline data were collected
in the outpatient and inpatient sectors, as were gender-specific data related to job
distribution, goals, satisfaction, and reasons for career decisions.

Results: The analysis of 398 responses revealed that urological colleagues in private
practice were less likely to be female (23.6%) and significantly older (mean age

53 years) than in the inpatient sector (female proportion 47.2%, mean age 43 years).
More men (49.4%) than women (29.9%) were in private practice and this was indicated
as a career aspiration by more men than women (28.1% vs. 22.8%). The reasons for
setting up a practice were more often family-related for women than for men (main
reasons good opportunity or career aspiration). Women were more likely to work part-
time (27.0% vs. 11.5%) and more likely to aspire to a career as a senior physician (29.1%
of women, 9.4% of men). Correspondingly, the desire for a postdoctoral position or
professorship was more common among women than among men (20.5% vs. 15%).
Significantly more female urologists perceived inequality in career advancement
opportunities (59.7% vs. 17.5%, p < 0.001) and 73.3% (vs. 18.5% of men, p < 0.001)
perceived their gender as a cause of disadvantage. This resulted in significantly lower
satisfaction of women with their professional status (p=0.008) as well as a lower
feeling of being valued (p < 0.001).

Conclusion: In order to prepare our specialty field for the future, it is essential to

give even greater consideration to gender aspects. The path taken to offer the next
generation of urologists a modern specialty in which all physicians, regardless of their
gender, enjoy working, are valued and where equal opportunities prevail, should
definitely be pursued and intensified in order to position urology well for the future.
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