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Zusammenfassung

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 undMethoden: Es erfolgte eine digitale Umfrage bei urologischen Ärzt:innen
in Deutschland über das Portal SurveyMonkey©, welche über den E-Mail-Verteiler
der Deutschen Gesellschaft für 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 stationären Sektor erhoben, sowie
geschlechtsspezifische Daten in Bezug auf Arbeitsplatzverteilung, Ziele, Zufriedenheit
und Gründe für berufliche Entscheidungen.
Ergebnisse: Die Auswertung von 398 Antworten ergab, dass urologische Kolleg:innen
in der Niederlassung seltener weiblich (23,6%) und deutlich älter (mittleres Alter
53 Jahre) waren als im stationären Sektor (Frauenanteil 47,2%,mittleres Alter 43 Jahre).
Niedergelassene Vertragsärzt:innen waren mehr Männer (49,4%) als Frauen (29,9%)
und die Niederlassung wurde vonmehr Männern als Berufswunsch angegeben (28,1%
vs. 22,8%). Die Gründe für die Niederlassung lagen bei Frauen häufiger im familiären
Bereich als bei den Männern (Hauptgründe gute Gelegenheit oder Berufswunsch).
Frauen arbeiteten häufiger Teilzeit (27,0% vs. 11,5%) und strebten häufiger eine
Karriere als Oberärztin an (29,1% der Frauen, 9,4% der Männer). Entsprechend war
der Wunsch nach einer Habilitation oder Professur bei den Frauen häufiger als bei den
Männern (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 Männer, p< 0,001) empfanden ihr Geschlecht als Ursache einer Benachteiligung.
Dies führte zu einer signifikant geringeren Zufriedenheit von Frauen mit ihrem
beruflichen Status (p= 0,008), sowie einem geringeren Gefühl der Wertschätzung
(p< 0,001).
Schlussfolgerung: Um die Urologie zukunftsfähig zu machen ist es essenziell,
Genderaspekte noch stärker zu berücksichtigen. Der eingeschlagene Weg, der
nächsten Generation von Urolog:innen ein modernes Fachgebiet zu bieten, in dem alle
Ärzt:innen unabhängig von ihrem Geschlecht gerne arbeiten, wertgeschätzt werden
und Chancengleichheit herrscht, sollte unbedingt weiter verfolgt und intensiviert
werden, um die Urologie für die Zukunft gut aufzustellen.
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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 überstieg
der Frauenanteil bei den Medizinstu-
dent:innen gemäß der Association of
American Medical Colleges (AAMC) erst-
mals 2019 die 50%-Marke [3]. Während
einigemedizinischeFächer seit jeher einen
hohen Frauenanteil aufweisen (Deutsch-
land Jahr 2021 Gynäkologie 70,9%, Pä-
diatrie 62,2%, Dermatologie 58,9% [4]),
liegt dieser insbesondere in vielen chi-
rurgischen Fächern immer noch deutlich
niedriger (Jahr 2021 Orthopädie und Un-
fallchirurgie 19,1%, Neurochirurgie 20,9%
[4]). Als Gründe dafür werden unter ande-
rem männliche Dominanz im Fachgebiet,
Schwierigkeiten in der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, begrenzte flexible Aus-
bildungsmöglichkeiten 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%
Ärztinnen in der Urologie tätig, so waren
es 2018 bereits 18,2% und 2021 20,6%
[4]. Insgesamt liegt der Anteil prozentual
dennoch weiterhin verhältnismäßig nied-
rig [4, 6], obwohl auch bei den abgelegten
Facharztprüfungen für Urologie der Trend
deutlich ist: Während 2014 noch 29,6%
der deutschen urologischen Facharztprüf-
linge weiblich waren, erhöhte sich dies
auf 32,5% im Jahr 2017 und sogar 38,3%
im Jahr 2019 [4].

Im Jahr 1911 wurde mit Dora Brücke-
Teleky die ersteweibliche Urologin als Mit-
glied in die Deutsche Gesellschaft für Uro-
logie e. V. (DGU) aufgenommen [7]. Seit-
demhat sich durch den stetigwachsenden
Anteil an Frauen vieles in der Urologie in
Deutschlandverändert.DieGenderthema-
tik ist inden letzten Jahrenauch inderUro-
logie immer weiter in den Fokus gerückt.
Dies führte 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 Möglichkeit erst-
mals keine rein männlich besetzten Panels
bei den Vorsitzenden (sog. „Manels“) mehr

geben, wie es auch auf dem Europäischen
Urologiekongress (EAU) schon länger üb-
lich ist.

Um den genderspezifischen Wandel
des Fachgebiets „Urologie“ in der Zukunft
besser quantifizieren zu können, 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-
spezifischenUnterschieden imberuflichen
Status, Arbeitszeitmodellen, Spezialisie-
rung, Aufstiegschancen und speziellen
Aspekten der Niederlassung liegen. Eine
derartige systematische Erhebung für die
Urologie hat nach Wissen der Autoren in
Deutschland bisher nicht stattgefunden.

Material und Methoden

Studienpopulation

ZielgruppederdigitalenUmfragewarenal-
le urologischen Ärzt: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 gewährleistet
sein. Die Abfrage erfolgte über das Portal
SurveyMonkey© (Survey Monkey Inc., San
Mateo, CA, USA). Der Aufruf zur Teilnah-
me erfolgte über den Newsletter der DGU,
sowie über den Newsletter des Berufsver-
bandsderDeutschenUrologene.V. (BvDU)
an alle eingetragenen Mitglieder. Über die
DGU wurden 5072 Mitglieder angeschrie-
ben, über den BvDU 2498 Mitglieder. Die
Umfrage war über einen Link erreichbar
und über die IP-Adresse auf eine einmalige
Teilnahme beschränkt. Sie erfolgte kom-
plett anonym. Ab dem 31.05.2022 war die
Umfrage für 14 Tage geöffnet.

Fragebogen

Die Befragung umfasste insgesamt 47 Fra-
gen, wobei 32 Fragen für alle Teilnehmer
geeignet waren und 15 Fragen nur für Kol-
leg:innen in der Niederlassung konzipiert
wurden.Eswurden27Multiple-choice-Fra-
gen, 17 FragenmitOption einerMehrfach-
nennung und 3 offene Fragen gestellt.

EswurdenfolgendeBereicheabgefragt:
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
für Entscheidung zu diesem Sektor,
akademischer Grad, Zufriedenheit mit
dem akademischen Grad, angestrebter
akademischer Grad, Gremienarbeit),

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

4. Spezialisierung (3 Fragen: aktuelle
Spezialisierung, Grund für 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, EntwicklungArbeitsklima
über 5 Jahre),

7. Genderaspekte (7 Fragen: Wahl Uro-
logie bei Frauen, Wahl Urologie bei
Männern, Aufstiegschancen, Leistung,
Wertschätzung, Beförderungsunter-
schiede, Gründe dafür),

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

Statistik

Die Ergebnisse wurden mit Microsoft
Excel® (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) und SurveyMonkey© aufbe-
reitet. In der Auswertung wurden bei
Mehrfachantwortmöglichkeiten stets al-
le Antworten berücksichtigt. Es wurde
eine deskriptive Statistik durchgeführt.
Hierbei wurden quantitative Variablen als
Mittelwert und Standardabweichung (SD)
bzw. Median und „interquartile range“
(IQR) angegeben, kategoriale Variablen
als absolute und relative Häufigkeiten.
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Tab. 1 Demografische Daten inNiederlassung undKlinik
Niederlassung (n= 253) Klinik (n= 126)

Variable Mean (SD) Mean (SD)

Alter (n= 397) 52,97 (9,98) 42,90 (11,77)

Ärzt:innen an der Arbeitsstätte (n= 385)
– Weiblich 1,71 (2,39) 6,08 (6,46)

– Männlich 3,64 (4,21) 11,23 (7,69)

– Divers 0,01 (0,09) 0,17 (0,92)

Variable n (%) n (%)

Geschlecht (n= 395)
– Männlich 191 (76,4) 66 (52,8)

– Weiblich 59 (23,6) 59 (47,2)

– Divers 0 (0,0) 0 (0,0)

Veränderung des Frauenanteils an der Arbeitsstätte über 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)

Mögliche Abweichungen in Summenscores kommen durch fehlende Daten zustande
n Anzahl,MeanMittelwert, SD Standardabweichung

Bei Mehrfachantwortmöglichkeiten be-
ziehen sich in allen Tabellen die relativen
Häufigkeiten auf die Anzahl der Antwor-
ten, nicht auf die Anzahl der Befragten.
Bei Gruppenvergleichen wurde der t-Test
für unverbundene Stichproben für kon-
tinuierliche Variablen und der χ2-Test für
kategorische Variablen angewendet. Alle
statistischen Analysen wurden durch die
Software R (Version 4.2.0, R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria)
durchgeführt [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 Männern ein. 4 Uro-
log:innenmachten keine Angabe zu ihrem
Geschlecht. 253Urolog:innengabenan, im
ambulantenBereich tätig zu sein,während
126 Urolog:innen im stationären Sektor
arbeiteten (. Tab. 1). 19 Urolog:innen
gaben anderweitige Tätigkeitsbereiche
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 höher 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%,
während 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%),
während er im stationären 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 männlichen
Kollegen einen Oberarztstatus (15,7%
vs. 17,2%) oder einen Chefarztstatus
(1,6% vs. 13,5%) an. 49,4% der Männer
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 Männer mit „Oberarzt“ be-
antwortet, während 37/127 (29,1%) der
Frauen eine Position als Oberärztin an-

streben. 21/267 (7,9%) Männer und 7/127
(5,5%) Frauen streben eine Position als
Chef:ärztin an. Die Selbstständigkeit als
Praxisinhaber:in oder -teilhaber:in wur-
de von 75/267 (28,1%) Männern und
29/127 (22,8%) Frauen als angestrebter
beruflicher Status angegeben. Männer
präferieren in diesem Kontext eher eine
Praxisinhaberschaft (52/75) als eine Teil-
haberschaft (23/75), wohingegen Frauen
fast gleichermaßen eine Inhaber- oder
Teilhaberschaft präferieren (14/29 und
15/29). Auf die Frage, warum sie in ihrem
aktuellen Sektor tätig sind, war im Ge-
samtkollektiv „Gelegenheit“ die häufigste
Antwort. Bei den Männern lagen „Gele-
genheit“ und „Berufswunsch“ als häufigste
Gründe für die Niederlassungmit je 19,6%
gleichauf, bei Frauen war die häufigste
Antwort „familiäre Gründe“ (17,6%), ge-
folgt von „geringere Arbeitsbelastung/
keine Dienste“ (16,2%).

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

Mögliche Aufstiegschancen wurden
bei Frauen und Männern signifikant
unterschiedlich wahrgenommen. Wäh-
rend 82,5% der Männer gleiche Auf-
stiegschancen für ihre weiblichen Kolle-
gen sehen, wird dies nur von 40,3% der
Frauen so wahrgenommen. Männer wa-
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weiblich
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männlich

männlich

männlich

a

b

c
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Zufriedenheit mit dem beruflichen Status

Zufriedenheit mit dem akademischen Grad

Zufriedenheit mit dem Arbeitszeitmodell

1 = sehr zufrieden; 2 = eher zufrieden; 3 = eher unzufrieden; 4 = sehr unzufrieden 

Prozent

Antwort

n = 395

n = 396

n = 396

p = 0,684 

p = 0,513 

p = 0,008 

männlich

weiblich

Prozent

Antwort

Zufriedenheit mit dem aktuellen Sektor

1 = sehr zufrieden; 2 = eher zufrieden; 3 = eher unzufrieden; 4 = sehr 
unzufrieden; 5 = ich wäre lieber in einem anderen Sektor tä�g gewesen 

n = 397
p = 0.314 

Arbeitsklima
weiblich
männlich

Antwort

1 = Sehr harmonisch; 2 = Harmonisch, kleinere Konflikte können schnell aus der Welt 
geräumt werden; 3 = Es gibt o� Diskussionen, ich empfinde es als angespannt; 4 = 
Nicht gut, ich spiele mit dem Gedanken deshalb die Arbeitsstä�e zu wechseln

Prozent

n = 398
p = 0.001 

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

Gefühl der Wertschätzung für die Arbeitsleistung
weiblich
männlich

Prozent

Antwort

n = 383
p < 0.001 

Abb. 18 Zufriedenheit, Arbeitsklima undWertschätzung: aZufriedenheitmit akademischemGrad,
Arbeitszeitmodell undberuflichem Status.b Zufriedenheitmit demaktuellen Sektor. c Entwicklung
des Arbeitsklimas in den letzten 5 Jahren.dGefühl derWertschätzung

ren zu 84,6% der Meinung, dass sie und
ihre weiblichen Kollegen die gleiche Leis-
tung erbringen, Frauen waren zu 43,9%
der Meinung, dass sie mehr leisten als
ihre männlichen Kollegen. Mit 73,3%
gaben signifikant mehr Frauen an, dass
ihrer Meinung nach ihr Geschlecht einen

Einfluss bei einer ausbleibenden Beför-
derung hat, während 81,5% der Männer
annehmen, dass eine Entscheidung zur
Beförderung unabhängig vom Geschlecht
erfolgt (p< 0,001). Als optimales Verhält-
nis weiblicher zu männlicher Mitarbeiter
in einer Arbeitsstätte wird von Männern

und Frauen gleichermaßen ein ausgewo-
genes Geschlechterverhältnis von 50/50
angegeben.

Zufriedenheit, Arbeitsklima und
Wertschätzung

SowohlbeiUrologinnenals auchbeiUrolo-
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
Männer (p= 0,684; . Abb. 1a). Mit ihrem
Arbeitszeitmodell sind 84% der Frauen
und86%derMännerzufrieden(p= 0,513).
91% der Frauen und 93% der Männer
sind mit ihrem aktuellen Sektor zufrieden
(p= 0,314; . Abb. 1b). Dahingegen unter-
schied sich die Zufriedenheit mit dem be-
ruflichen Status bei Männern 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 männlichen Kollegen (74%
vs. 90%; p= 0,001; . Abb. 1c). Außerdem
fühlen sich Frauen für Ihre Arbeitsleistung
signifikant weniger wertgeschätzt, als das
bei Männern 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.

Männer sind häufiger als
Vertragsärzte niedergelassen
und Frauen häufiger in der Klinik
angestellt

Unter denTeilnehmer:innenunserer Befra-
gung arbeiteten deutlich mehr Frauen im
stationärenals imambulantenBereich.Der
Frauenanteil unter den niedergelassenen
Vertragsärzten war nochmal geringer. Auf
die Frage nach dem zukünftig angestreb-
ten beruflichen Status antworteten 23,5%
der Männer und nur 12,3% der Frauen
mit „Praxisinhaber:in“, Männer hatten also
doppelt so häufig als Frauen den Wunsch
nach einer eigenen Praxis. Dieser Trend
wird durch die Daten der Ärztestatistik
der Bundesärztekammer (BÄK) untermau-
ert. So gab es 2021 in Deutschland insge-
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samt 6467 Urolog:innen. Davon war etwas
mehr als die Hälfte (51,9%) ambulant tätig
und wiederum die überwiegende Mehr-
heit davon als Praxisinhaber:in oder -teil-
haber:in niedergelassen [4]. 43,1% Uro-
log:innen waren in der stationären Ver-
sorgung tätig. 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 stationär tätig waren (n= 544,
40,7% vs. n= 683, 51,2%; [4]). Zudem wa-
ren Frauen deutlich seltener niedergelas-
sen als dies bei den männlichen Kollegen
der Fall war (58,1% vs. 86,3%); insgesamt
lag 2021 die Frauenquote bei 11,5% un-
terdenVertragsärzt:innen inderNiederlas-
sung. ImGegensatz dazuwaren 41,9%der
ambulant tätigen Urologinnen angestellt;
unter den Männern lag der Anteil der am-
bulant angestellten Ärzte nur bei 13,7%
[4]. Diese Zahlen zeigen, dass die im Rah-
men der Ärztinnenstatisik erhobenen Da-
ten, welche die Existenzgründungen von
Praxen evaluierten, offenbar nicht genera-
lisiert auf alle Fächer übertragbar sind: Die
Studie hatte ergeben, dass 65,5%der Exis-
tenzgründungen 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 für die
eigene Niederlassung, so war dieser bei
Männern eher ihrempersönlichenWunsch
entsprechend: Die Antworten „Gelegen-
heit“ und „Berufswunsch“wurden vonden
Männern in Niederlassung am häufigsten
angegeben. Frauenhingegen entschieden
sich häufig aufgrund äußerer Umstände
wie der „familiären Situation“ und der „Ar-
beitsbelastung“ für die Niederlassung.

Ein ähnliches Bild zeigte sich beim
Arbeitszeitmodell: der höhere Anteil
von Frauen in Teilzeit (27,0% vs. Män-
ner 11,5%) verwundert nicht. Auf die
Frage nach dem gewünschten Arbeits-
zeitmodell antworteten32,3%derMänner
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 verändert [11]. Neu ist, dass da-
mals nur 19% der Männer [11], in der
vorliegenden Studie aber 32,2% einen
Teilzeitwunsch äußerten. 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 stößt bei
der älteren Generation häufig auf Unver-
ständnis und könnte als Desinteresse oder
Arbeitsunlust fehlgedeutet werden. Die
aktive Umsetzung von Teilzeitmodellen
auch für Männer setzt sich zumindest im
stationären Sektor noch nicht flächen-
deckend durch und die Äußerung nach
einem Teilzeitwunsch vor dem/der Vorge-
setzten dürfte vielen Männern aus Sorge
vor Unverständnis oder dadurch bedingte
schlechteren Karrierechancen weiterhin
schwerfallen.

Genderunterschiede im stationären
Sektor

Betrachtet man den höchsten akademi-
schen Grad der Befragten, so sind 14,6%
der Männer und 7,1% der Frauen in der
aktuellen Umfrage habilitiert und/oder In-
haber:in einer Professur, angestrebt wird
dies von 15,0% der Männer 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 zunächst erfreulich ist [2]. Jedoch
zeigte eine Studie, dass in Deutschland
Frauen deutlich häufiger in konservativen
Fächern wie Pädiatrie oder Augenheilkun-
de habilitieren, als dies in chirurgischen
Fächern der Fall ist [12]. Gemäß 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
häufiger als ihre männlichen Kollegen im
stationären Bereich arbeiten, war unter
den befragten Urolog:innen der Frauen-
anteil unter den Oberärzt:innen (30,3%)
und Chefärzt:innen (5,3%) prozentual ge-
ringer. Verglichen mit einer Erhebung aus
2016 an den deutschen Universitätsklini-
ka, die einen Frauenanteil von 15% unter
den urologischen Oberärzt:innen ermit-

telte [14], womit die Urologie damals das
Schlusslicht unter allen Fächern 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
Führungsposition wurde häufiger
von Frauen geäußert

In unserer Umfrage gaben 29,1%der Frau-
en, und somit 3-mal mehr als ihre männ-
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: Männliche Absolventen streben Füh-
rungspositionen in Krankenhausabteilun-
gen an, während weibliche Medizinab-
solventen den ambulanten Sektor als Ar-
beitsplatz bevorzugen [15, 16]. Dass der
Wunsch nach Führungspositionen bei den
Urologinnen sich noch nicht in der Reali-
tät umsetzen ließen, zeigt die Statistik der
Bundesärztekammer: Der Frauenanteil un-
ter den stationär leitenden Ärzt:innen in
Deutschland 2021 lag in der Gynäkologie
bei 26,8%, in der Dermatologie bei 24,7%,
in der Pädiatrie bei 21,9%, in der Neuro-
chirurgie bei 7,35%, in der Orthopädie
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 verändert hat: im Jahr 2017
lag der Frauenanteil unter den stationär
leitenden Ärzt:innen in der Gynäkologie
bei 22,1%, in der Dermatologie bei 25,0%,
in der Pädiatrie bei 17,9%, in der Neu-
rochirurgie bei 5,6%, in der Orthopädie
bei 4,9% und in der Urologie bei 3,3%
[4]. Dieses Phänomen zeigte sich eben-
falls in mehreren amerikanischen Studien
undwurdebereitsausgiebigadressiert [17,
18]. Projekte zurVerbesserungdesGender-
verhältnis in leitenden Positionen und an
Universitäten wurden ins Leben gerufen
[19], welche bisher jedoch nur punktuelle
Erfolge verzeichnen und sich nicht breit-
flächig 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 schätzen
ihre Aufstiegschancen genauso wie die
ihrer männlichen Kollegen ein. 73,3% der
Frauen sehen ihr Geschlecht als Ursache
für geringere Aufstiegsmöglichkeiten an;
dies ähnelt den Daten einer kanadischen
Studie, in der 56% der weiblichen Be-
fragten ihr Geschlecht als Hauptursache
für Diskriminierung empfanden und 57%
angaben, Hindernisse in ihrer beruflichen
Karriere durch ihr Geschlecht erfahren
zu haben [22]. Hingegen nahmen 81,5%
der Männer in unserer Studie an, dass
das Geschlecht bei beiden Geschlech-
tern keinen Einfluss auf Beförderung
oder Aufstiegschancen hat. Schon in der
Vergangenheit wurde proklamiert, dass
die Entwicklung und Umsetzung längst
überfälliger Abhilfemaßnahmen zur Ver-
besserung der Chancengleichheit von der
höchsten Ebenen der Abteilungen und
Institutionen kommen muss [23]. Cochran
et al. schlussfolgerten in ihrer Studie von
2013, dass das Ausmaß der wahrgenom-
menenGeschlechterdiskriminierungunter
den jüngeren Frauen in der Chirurgie eine
Notwendigkeit zur Veränderungder Kultur
in den chirurgischen Abteilungen impli-
ziert, wenn die akademische Chirurgie
talentierte Frauen anziehen und halten
soll, denen alternative Karrieremöglich-
keiten in einem günstigeren Umfeld zur
Verfügung stehen [23]. Den Ergebnissen
unserer Umfrage nach zu schlussfolgern
sind wir davon auch heute noch weit
entfernt: Ein Gefühl der Ungerechtigkeit,
für 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 wäre wünschenswert, dieses durch
Chancengleichheit, moderne Arbeitszeit-
modelle und geschlechtsunabhängige
Aufstiegsmöglichkeiten und Förderpro-
gramm zukünftig voll ausschöpfen zu
können. Dies wird nur möglich sein, wenn
es gelingt, veraltete Vorstellungen und
Konzepte zu modernisieren und Frauen
und Männern gleichermaßen denWunsch
nach flexibleren Arbeitszeiten, Teilzeitmo-
dellen und eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf zu ermöglichen.
Dafür benötigen Klinikdirektor:innen und
Chefärzt:innen einen größeren Spielraum
zur flexiblen Personalplanung, da der
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Personal- und Kostendruck häufig alle
Reformansätze im Keim erstickt.

Die größte Stärke der vorgestellten Stu-
die ist, dass sie unter Urolog:innen in un-
terschiedlichen Berufsfeldern und an ver-
schiedenen Arbeitsplätzen durchgeführt
wurde. Aufgrund der Methodik einer fra-
gebogenbasierten Studie unterliegen die
Ergebnisse jedoch einer möglichen Ver-
zerrungdurchdieAntwortenden („respon-
der bias“). Weiterhin war die Rücklaufquo-
te eher niedrig, sodass die Erkenntnisse
nicht als generalisiert angenommen wer-
den können.

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 zukunftsfähig zu machen ist es daher
essenziell, Genderaspekte zu berücksichti-
gen und gute berufliche Perspektiven für
alle Geschlechter zu ermöglichen. Voraus-
setzung hierfür ist, ein Arbeitsumfeld zu
schaffen, in dem alle gleichermaßen gerne
arbeiten.Umauchzukünftigeine suffizien-
te ambulante Versorgung urologischer Pa-
tient:innen gewährleisten zu können und
dem steigendenPatientenaufkommenge-
recht zu werden, sollten insbesondere für
Frauen Anreize für eine Niederlassung ge-
schaffen werden. Im stationären Bereich
liegt eine wichtige Aufgabe in der Schaf-
fung von geschlechtsunabhängiger Chan-
cengleichheit. Dies sollte berücksichtigen,
dass auch viele Männer den Wunsch nach
Arbeit in Teilzeit haben. Wenn es gelingt,
demNachwuchsdieUrologiealsmodernes
Fachgebiet anbieten zu können, in dem
alle geschlechtsunabhängig gleicherma-
ßen gerne arbeiten, Wertschätzung und
Chancengleichheit erfahren, dann ist die
Urologie für die Zukunft gut aufgestellt.

Korrespondenzadresse

Dr. med. M. Himmler
Klinik für Urologie und Urochirurgie,
UniversitätsmedizinMannheim, Universität
Heidelberg
Theodor-Kutzer-Ufer 1–3, 68167 Mannheim,
Deutschland
maren.himmler@umm.de

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

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.Himmler, D. Schultz-Lampel,
E. Hellmis, K.F. Kowalewski,M.S.Michel undS.Wein-
berger geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Hibbeler B, Korzilius H (2008) Arztberuf: Die
Medizinwirdweiblich.DtschArztebl Int105:A-609
/B-539/C-527

2. Statistisches Bundesamt für gesellschaft-Umwelt-
Bildung-Forschung-Kultur (2022) Homepage.
https://www.destatis.de.Zugegriffen:24.06.2022

3. Heiser S (2019) The majority of U.S. medical
students are women, new data show. https://
www.aamc.org/news-insights/press-releases/
majority-us-medical-students-are-women-new-
data-show.Zugegriffen:24.06.2022

4. Bundesärztekammer (2021)Statistik2021.https://
www.bundesaerztekammer.de. Zugegriffen:
24.06.2022

5. Fitzgerald JE, Tang SW, Ravindra P, Maxwell-
Armstrong CA (2013) Gender-related perceptions
of careers in surgery among new medical
graduates: results of a cross-sectional study. Am
J Surg 206(1):112–119. https://doi.org/10.1016/j.
amjsurg.2012.04.009

6. Halpern JA, Lee UJ, Wolff EM, Mittal S, Shoag JE,
Lightner DJ, Kim S, Hu JC, Chughtai B, Lee RK
(2016) Women in urology residency, 1978–2013:
a critical look at gender representation in our
specialty. Urology 92:20–25. https://doi.org/10.
1016/j.urology.2015.12.092

7. Moll FH, Halling T (2019) Women in urology and
the culture of remembrance: Dora Brücke-Teleky
(1879–1967). UrologeA58(9):1073–1083. https://
doi.org/10.1007/s00120-019-1020-4

8. Springer Medizin (2022) Titel Update. https://
www.springermedizin.de/titelupdate/20164088.
Zugegriffen:24.06.2022

9. TeamRC(2018)R:A languageandenvironment for
statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing,Vienna (https://www.R-project.org/)

10. Beerheide R (2017) Ärztinnenstatistik: Ärztinnen
gelangen selten in Spitzenpositionen. Dtsch
Arztebl114(10):A-452/B-394/C-384

11. Minks KH, Bathke G-W (1994) Absolventenreport
Medizin. Ergebnisse einer Längsschnittuntersu-
chung zum Berufsübergang von Absolventinnen
und Absolventen der Humanmedizin. Bildung –
Wissenschaft –Aktuell, Bd. 9/94. Bundesministeri-
umfürBildungundWissenschaft, Bonn

12. EckleVS,ZacharowskiK,KochT,MeybohmP(2019)
Scientific habilitations as an indicator of research
productivity inGermany—acomparative analysis
of several clinical specialties. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes 149:40–48. https://doi.org/10.1016/
j.zefq.2019.12.002

13. Suarez Arbelaez MC, Nassau DE, Kuchakulla M,
Watane A, Shah A, Kalavar M, Ory J, Ramasamy R
(2022) Authorshipgender composition in urology
literature from 2015 through 2020. Urology.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.11.041

14. Deutscher Ärztinnenbund (2016) Medical wom-
en on top. https://www.aerztinnenbund.de/
downloads/4/WoT.pdf.Zugegriffen:24.06.2022

15. Gedrose B, Wonneberger C, Jünger J, Robra BP,
Schmidt A, Stosch C, Wagner R, Scherer M,
Pöge K, Rothe K, van den Bussche H (2012) Do
female medical graduates have different views
on professional work and workload compared to
their male colleagues? Results of a multicenter
postal survey inGermany. DtschMedWochenschr
137(23):1242–1247. https://doi.org/10.1055/s-
0032-1304872

16. van den Bussche H, Wonneberger C, Birck S,
Schultz JH, Robra BP, Schmidt A, Stosch C,
Wagner R, Scherer M, Pöge K, Rothe K, Gedrose B
(2014) The professional and private situation of

Die Urologie 10 · 2022 1091

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.destatis.de
https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/majority-us-medical-students-are-women-new-data-show
https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/majority-us-medical-students-are-women-new-data-show
https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/majority-us-medical-students-are-women-new-data-show
https://www.aamc.org/news-insights/press-releases/majority-us-medical-students-are-women-new-data-show
https://www.bundesaerztekammer.de
https://www.bundesaerztekammer.de
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2012.04.009
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2012.04.009
https://doi.org/10.1016/j.urology.2015.12.092
https://doi.org/10.1016/j.urology.2015.12.092
https://doi.org/10.1007/s00120-019-1020-4
https://doi.org/10.1007/s00120-019-1020-4
https://www.springermedizin.de/titelupdate/20164088
https://www.springermedizin.de/titelupdate/20164088
https://www.R-project.org/
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2019.12.002
https://doi.org/10.1016/j.zefq.2019.12.002
https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.11.041
https://www.aerztinnenbund.de/downloads/4/WoT.pdf
https://www.aerztinnenbund.de/downloads/4/WoT.pdf
https://doi.org/10.1055/s-0032-1304872
https://doi.org/10.1055/s-0032-1304872


maleandfemalephysiciansenteringpostgraduate
medicaleducationinGermany.Gesundheitswesen
76(2):e1–e6. https://doi.org/10.1055/s-0033-
1343441

17. Carr PL, Raj A, Kaplan SE, Terrin N, Breeze JL,
FreundKM (2018)Gender differences in academic
medicine: retention, rank, and leadership compa-
risons from theNational Faculty Survey. AcadMed
93(11):1694

18. Linden JA, Baird J, Madsen TE, Rounds K,
Lall MD, Raukar NP, Fang A, Lin M, Sethuraman K,
Dobiesz VA (2022) Diversity of leadership in
academic emergency medicine: Are we making
progress? Am J Emerg Med 57:6–13. https://doi.
org/10.1016/j.ajem.2022.04.009

19. Bickel J, Wara D, Atkinson BF, Cohen LS, Dunn M,
Hostler S, Johnson TR, Morahan P, Rubenstein AH,
SheldonGF (2002) Increasingwomen’s leadership
in academic medicine: report of the AAMC
Project Implementation Committee. Acad Med
77(10):1043–1061

20. Carnes M, Morrissey C, Geller SE (2008) Women’s
health and women’s leadership in academic
medicine:hittingthesameglassceiling?JWomens
Health17(9):1453–1462

21. Valantine HA, Grewal D, Ku MC, Moseley J,
Shih M-C, Stevenson D, Pizzo PA (2014) The
gender gap in academic medicine: comparing
results from a multifaceted intervention for
stanford faculty topeer andnational cohorts. Acad
Med89(6):904–911. https://doi.org/10.1097/acm.
0000000000000245

22. SeemannNM,Webster F, Holden HA,Moulton CA,
Baxter N, Desjardins C, Cil T (2016) Women in
academic surgery:Why is the playing field still not
level? Am J Surg 211(2):343–349. https://doi.org/
10.1016/j.amjsurg.2015.08.036

23. Cochran A, Hauschild T, Elder WB, Neumayer LA,
Brasel KJ, Crandall ML (2013) Perceived gender-
based barriers to careers in academic surgery. Am
J Surg 206(2):263–268. https://doi.org/10.1016/j.
amjsurg.2012.07.044

Abstract

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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