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Ärztinnen in der Orthopädie und
Unfallchirurgie in Deutschland:
ein aktueller Status quo

Hintergrund

Geschlechtsspezifische Unterschiede in
der allgemeinen Arbeitswelt bleiben ein
häufig gesellschaftlich diskutiertes The-
ma, wie die Diskussion um den Gender-
Pay-Gap kürzlich zeigte [1]. Im Jahr
2018 betrug der Anteil der mit Frau-
en besetzten Führungspositionen global
24% [2]. Dieses Ungleichgewicht der
Geschlechter ist zuletzt auch in akade-
mischen und beruflichen Bereichen der
Medizin immer stärker ins Bewusstsein
geraten [3–5]. Trotz einem zunehmend
steigenden Anteil an Absolventinnen
im Fachgebiet der Humanmedizin in
Deutschland (61,3% Frauen im Jahr
2018) [6], lag der prozentuale Anteil von
Ärztinnen in einer Führungsposition an
universitären Kliniken in Deutschland
im Jahr 2016 bei 10% [3]. In chirurgi-
schen Fachgebieten scheint dieses Un-
gleichgewicht am stärksten ausgeprägt
zu sein [3]. Weltweite Daten konnten
zeigen, dass im Fachbereich Orthopädie
und Unfallchirurgie (O&U) bis heute
eine starke Differenz vorliegt: Die Zah-
len von orthopädisch-unfallchirurgisch
tätigen Ärztinnen variieren weltweit von
3% in England, 5% in Australien, 5,1%
in Neuseeland, 5,9% in der Schweiz,
6% in den USA, 10,7% in Österreich
und 11,2% in Kanada [4, 7–10]. Im
Assistenzarztbereich liegt der Anteil an
weiblichen Ärztinnen in englischspra-
chigen Ländern (14% in den USA, 19%
in Kanada, 19% in Neuseeland) etwas
höher, ist aber geringer als in anderen
chirurgischen Fachgebieten [9, 11–13].
Einige Ursachen für die anhaltenden

geschlechtsspezifischen Unterschiede
in der O&U wurden in der aktuellen
Literatur bereits beschrieben. Hierzu
zählen vor allem: wenig Kontakt zum
Fach während des Medizinstudiums,
das Fehlen von Mentorinnen, Vorurteile
hinsichtlich des Geschlechts und Be-
denken hinsichtlich der Auswirkungen
auf den Lebensstil sowie fehlende Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf [10,
11, 14]. Gedanken wie „Orthopädie und
Unfallchirurgie ist nichts für Frauen“
scheinen durch das Fehlen von weibli-
chenVorbildern verstärkt zu werden [8].
Der „Glass-ceiling“-Effekt, der eine un-
sichtbare Grenze für Frauen beschreibt,
eine führende Rolle zu erreichen, be-
steht heutzutage im Fachbereich O&U
weiterhin.

Ziel dieser Arbeit ist es, die ge-
schlechtsspezifische Entwicklung im
Fachbereich O&U in Deutschland in
den letzten 15 Jahren zu analysieren und
einen aktuellen Status quo zu erheben.
Hierzu erfolgte eine Analyse der Ent-
wicklung von Absolventinnen des Hu-
manmedizinstudiums, des Frauenanteils
in der vertragsärztlichen und klinischen
Versorgung sowie die geschlechtsspe-
zifische Auswertung des Erwerbs ei-
ner orthopädisch/unfallchirurgischen
Zusatzbezeichnung. Darüber hinaus
wurden im wissenschaftlichen Bereich
orthopädische und/oder unfallchirurgi-
sche Fachgesellschaften in Deutschland,
der größte deutsche Kongress für Or-
thopädie und Unfallchirurgie (DKOU)
und Habilitationszahlen im Fachbereich
Orthopädie hinsichtlich der Geschlech-
terverteilung ausgewertet.

Die Hypothese der vorliegenden Ar-
beit war, dass die Anzahl von Ärztinnen
imBereichderO&Usteigt, sich aberwei-
terhin ein deutliches Ungleichgewicht in
der Geschlechterverteilung darstellt.

Methoden

Datenerfassung

Im März und April 2020 wurden im
Rahmen dieser Studie von verschiede-
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Abb. 19Geschlechtsver-
teilung vonÄrztinnen und
Ärzten in derOrthopädie
in deutschen Kliniken von
2005 bis 2017 (Daten aus
[17])

Abb. 28 Entwicklung von Krankenhausärztinnen imFachbereichOrthopädie inDeutschland von 2005bis 2017, abhängig
von der Position (leitende Ärztin, Oberärztin, Assistenzärztin) (Daten aus [17])

nen Stellen statistische Daten bezüglich
derGeschlechterverteilung inderOrtho-
pädie und Unfallchirurgie in den letzten
15 Jahren in Deutschland eingeholt:
4 Statistische Daten der Absolventin-

nen und Absolventen des Human-
medizinstudiums in Deutschland
(Gesundheitsberichterstattung des
Bundes)

4 Entwicklung in deutschen Kliniken
(Informationssystem der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes,
getragen vom Robert Koch-Insti-
tut (RKI) und dem Statistischen
Bundesamt)

4 Entwicklung in der vertragsärztlichen
Versorgung im ambulanten Bereich

(Bundesarztregister der kassenärztli-
chen Bundesvereinigung)

4 Daten zur Anerkennung von Zusatz-
weiterbildungen von 2016 bis 2018
im Bereich der Orthopädie und Un-
fallchirurgie (Bundesärztekammer)

4 Geschlechtsanalyse der Leitung einer
orthopädischen/unfallchirurgischen
Universitätsklinik (Homepage der 37
deutschen Universitätskliniken, an
denen das Studium der Humanmedi-
zin staatlich möglich ist)

4 Statistische Daten zum Mitgliedssta-
tus und zur Geschlechterverteilung
der Deutschen Gesellschaft für
Orthopädie und Unfallchirurgie
(DGOU), der Deutschen Gesellschaft

für Orthopädie und orthopädische
Chirurgie (DGOOC), der Deutschen
Gesellschaft für Unfallchirurgie
(DGU), der Deutschen Wirbelsäu-
lengesellschaft (DWG), der Deut-
schen Gesellschaft für Handchirurgie
(DGH), der Deutschen Kniegesell-
schaft (DKG), der Deutschen Asso-
ziation für Fuß und Sprunggelenk
(D.A.F.), der Gesellschaft für Arthro-
skopie und Gelenkchirurgie (AGA)
und der Deutschen Vereinigung für
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
(DVSE) wurden von der jeweiligen
Gesellschaft erfragt.

4 Das Programmdes größten unfallchi-
rurgisch-orthopädischen Kongresses
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DKOU aus dem Jahr 2019 wurde
exemplarisch hinsichtlich der Ge-
schlechterverteilung analysiert und
nach Art der Präsentation (Exper-
tensitzungen [O&U Basics, O&U
Advanced], des Vortrages [O&U Ab-
stract] und Posterpräsentation) und
des Vorsitzes der jeweiligen Session
ausgewertet. Firmen-Workshops und
Kurse/Akademien wurden in der
Auswertung nicht berücksichtigt.
Die geschlechtsspezifische Statistik
von Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern des DKOU wurde von der
Kongressorganisation eingeholt.

4 Daten von erfolgreich abgeschlos-
senen Habilitationen in den Jahren
2005 bis 2019 im Fachbereich Or-
thopädie (Hochschulstatistik des
statistischen Bundesamtes)

Analyse

Die statistische Auswertung wurde mit
Excel 2019 (Microsoft, Redmond, WA,
USA)vorgenommen.DieAngabederEr-
gebnisse erfolgte inabsolutenZahlenund
in prozentualen Anteilen. Die Entwick-
lung der Zahlen wurde in entsprechen-
den Diagrammen bzw. in prozentualen
Berechnungen wiedergegeben.

Ergebnisse

Absolventen im Bereich der
Humanmedizin

DerAnteil an Frauen, die inDeutschland
das Studium der Humanmedizin erfolg-
reich absolvierten, stieg von 54,3% im
Jahr 2005 auf 62,7% im Jahr 2010 und
ist im Jahr 2018 leicht auf 61,3% gefallen
[6, 15].

Vertragsärztliche Versorgung

Der Anteil an Orthopädinnen in der ver-
tragsärztlichen Versorgung in Deutsch-
land ist von 2009 bis 2018 von 10,2 auf
12,3% gestiegen [16].

Klinikversorgung

Die Entwicklung hinsichtlich der Ge-
schlechtsverteilung von Ärztinnen und
Ärzten in der Orthopädie in allgemei-
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Ärztinnen in der Orthopädie und Unfallchirurgie in Deutschland:
ein aktueller Status quo

Zusammenfassung
Hintergrund. GeschlechtsspezifischeUnter-
schiede in der Arbeitswelt allgemein und im
Bereich der Orthopädie und Unfallchirurgie
im speziellen sind immer noch deutlich
erkennbar, geraten aber immer stärker ins
gesellschaftliche Bewusstsein.
Ziel. Analyse der geschlechtsspezifischen
Entwicklung im Fachbereich Orthopädie
und Unfallchirurgie in Deutschland über die
vergangenen 15 Jahre und Erhebung des
Status quo.
Methode. Erfassung der Entwicklung
von Absolventinnen des Humanmedi-
zinstudiums, des Frauenanteils in der
vertragsärztlichen und klinischen Versorgung
und des geschlechtsspezifischen Erwerbs
einer orthopädischen/unfallchirurgischen
Zusatzbezeichnung. Auswertung der
geschlechtsspezifischenMitglieder- oder
Teilnehmerzahlen der entsprechenden

Fachgesellschaften und der größten
deutschen Kongresse für Orthopädie und
Unfallchirurgie sowie der Habilitationszahlen
im Bereich Orthopädie.
Ergebnisse und Diskussion. Der Anteil an
Ärztinnen in verschiedenen Bereichen der
Orthopädie und Unfallchirurgie in Klinik und
Wissenschaft steigt. In Führungspositionen
in Kliniken, beim Erwerb von Zusatzbe-
zeichnungen und in den Vorständen von
Fachgesellschaften besteht immer noch eine
deutliche Diskrepanz. In manchen Bereichen,
wie Kinder-, Hand- oder Fuß-/Sprunggelenk-
chirurgie ist der Frauenanteil höher als in
anderen Teilbereichen der Orthopädie und
Unfallchirurgie.

Schlüsselwörter
Karriereleiter · Arbeitsplatz · Medizinische
Gesellschaften · Mediziner · Frauen

Female doctors in orthopedics and trauma surgery in Germany: a
current status quo

Abstract
Background. Gender-specific differences in
the workplace in general and in the field of
orthopedics and trauma surgery in particular
are still clearly identifiable, and are becoming
more and more pronounced in the social
consciousness.
Objective. Analysis of the gender-specific
development in the specialist field of
orthopedics and trauma surgery in Germany
over the past 15 years and a survey of the
status quo.
Methods. Assessment of the development
of female graduates in the study of human
medicine, the proportion of women
in accredited and clinical care and the
gender-specific acquisition of an additional
orthopedic/trauma surgical title. Evaluation
of gender-specific numbers of members
or participants in the relevant professional

associations and the largest German
conferences on orthopedics and trauma
surgery, as well as the habilitation figures in
the field of orthopedics.
Results and discussion. The proportion of
female doctors in various fields of orthopedics
and trauma surgery in the clinic and in science
is increasing. There is still a clear discrepancy
in leading positions in clinics, in the
acquisition of an additional title, and on the
boards of professional associations. In some
fields, such as pediatric and hand/foot/ankle
surgery, the proportion of women is higher
than in other sub-areas of orthopedics and
trauma surgery.

Keywords
Career ladders · Job site · Medical societies ·
Physicians · Woman

nen Krankenhäusern in Deutschland ist
in . Abb. 1 dargestellt.

. Abb. 2 zeigt die Entwicklung von
Ärztinnen abhängig von dem jeweiligen
Berufsstand in der Orthopädie in deut-
schenKliniken von 2005 bis 2017. Insge-
samt konnte eine Zunahme der Ärztin-

nen in der Orthopädie gezeigt werden.
Prozentual gesehen ist eine Steigerung
um 12,9% bei den Assistenzärztinnen,
um 60,1% bei den Oberärztinnen und
um 94,0% bei den leitenden Ärztinnen
zu verzeichnen.
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Tab. 1 Anerkennung von Zusatzweiterbildungen
2016 2017 2018

Handchirurgie

w (N, %) 25 (24,8%) 30 (28,0%) 27 (24,3%)

m (N, %) 76 (75,2%) 77 (72,0%) 84 (75,7%)

Kinderorthopädie

w (N, %) 12 (32,4%) 11 (31,4%) 11 (24,4%)

m (N, %) 25 (67,6%) 24 (68,6%) 34 (75,6%)

Orthopädische Rheumatologie

w (N, %) 0 (0%) 2 (18,2%) 0 (0%)

m (N, %) 7 (100%) 9 (81,8%) 3 (100%)

Spezielle orthopädische Chirurgie

w (N, %) 4 (4,6%) 5 (6,4%) 4 (4,6%)

m (N, %) 83 (95,4%) 73 (93,6%) 83 (95,4%)

Spezielle Unfallchirurgie

w (N, %) 39 (16,3%) 17 (8,0%) 26 (11,6%)

m (N, %) 201 (83,7%) 196 (92,0%) 199 (88,4%)

Anerkennung von Zusatzweiterbildungen im Bereich Orthopädie/Unfallchirurgie der
Bundesärztekammer Deutschland in den Jahren 2016 bis 2018, aufgeteilt nach Geschlecht [18]
wweiblich,mmännlich

Tab. 2 AktuelleMitgliederzahlen der Fachgesellschaften
Gesellschaft Mitglieder (%weiblich) Entwicklung in% Vorstand (m:w)

DGOU 27,2 +1,0 seit 2015 13:0

DGOOC 13,7 +0,3 seit 2015 8:0

DGU 12,1 –0,2 seit 2015 9:0

DWG 9,6 +4,6 seit 2011 14:1

DGH 25,6 +5,6 seit 2015 35:7

DKG 6,2 / 17:1

D.A.F 26,4 / 4:2

AGA 13 +2,6 seit 2015 12:0

DVSE 12,5 +1,9 seit 2015 5:0

Weibliche Mitglieder in %, Entwicklung des Anteils an weiblichen Mitgliedern in %, Aufteilung des
Vorstands (männlich :weiblich)
DGOU Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie, DGOOC Deutsche Gesellschaft für
Orthopädie und orthopädische Chirurgie, DGU Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie,
DWG Deutsche Wirbelsäulengesellschaft, DGH Deutsche Gesellschaft für Handchirurgie, DKG Deutsche
Knie Gesellschaft, D.A.F. Deutsche Assoziation für Fuß und Sprunggelenk, AGA Gesellschaft für
Arthroskopie und Gelenkchirurgie, DVSE Deutsche Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie

Leitung der Orthopädie/
Unfallchirurgie an deutschen
Universitäten

ImMärz 2020 sind an 37 deutschenUni-
versitätskliniken insgesamt drei Frau-
en (5,1%) in der leitenden Rolle als
Direktorin tätig. Zwei Direktorinnen
leiten dabei eine rein orthopädische
Klinik. Insgesamt leiten 59 Direktoren/
Direktorinnen die Abteilungen für Or-
thopädie oder/und Unfallchirurgie an
deutschen Universitätskliniken.

Zusatzbezeichnung Unfallchirur-
gie/Orthopädie

In. Tab. 1 ist der Erwerb einer Zusatzbe-
zeichnung im Fach Orthopädie und Un-
fallchirurgie, unterteilt nach Geschlecht,
aus den Jahren 2016 bis 2018 ersichtlich.
Die Voraussetzung für den Erwerb einer
solchen Zusatzbezeichnung ist die Fach-
arztanerkennung Orthopädie und Un-
fallchirurgie.

Gesellschaften

Aktuelle Mitgliederzahlen, die absolute
prozentuale Entwicklung des Frauenan-
teils und die Geschlechtsverteilung im
Vorstandder jeweiligenGesellschaft sind
in . Tab. 2 zusammengefasst. Im Jahr
2020 sind alle Präsidentender aufgeführ-
ten Gesellschaften männlich.

Im studentischen Bereich sind die
Mitgliederzahlen hinsichtlich des Ge-
schlechtes in der DGOU und der DVSE
seit 2015 ausgeglichen, in der DGH gibt
es seit 2018 mehr weibliche studentische
Mitglieder als männliche. Im Assistenz-
arztbereich der DGH liegt der Anteil
an weiblichen Mitgliedern aktuell bei
57,1%.

DKOU

Der Anteil an Teilnehmerinnen beim
DKOU ist von 2010 bis 2019 von 19
auf 21% gestiegen. Dabei wurde der
Berufsstand der Teilnehmerinnen nicht
erfasst.

Vorsitzende waren zu 90,7% männ-
lich. Geladene Expertinnen und Exper-
ten, die einen Vortrag im Bereich O&U
Basic und O&U Experten hielten, wa-
ren zu 92,3% männlich. Vorträge, die
nach positivem Votum zu einem wis-
senschaftlichen Abstract erfolgten, wur-
den in 26,4% von Frauen präsentiert.
Im Bereich der Posterpräsentationen lag
der Anteil von präsentierenden Frauen
bei 20%. . Abb. 3 zeigt die Verteilung
von männlichen und weiblichen Vortra-
genden und der Leitung einer Sitzung
auf demDKOU-Kongress 2019. Die drei
Kongresspräsidenten waren männlich.

Habilitationen

Zwischen den Jahren 2005 und 2019 ha-
ben 41 (8,2%) Frauen und 457 (91,8%)
MännereineHabilitation imFachbereich
Orthopädie an einer deutschenUniversi-
tät erfolgreich abgeschlossen (. Abb. 4).

Diskussion

IndervorliegendenArbeitkonntegezeigt
werden, dass der Anteil an Ärztinnen im
Fachbereich Orthopädie und Unfallchi-
rurgie in Deutschland in den letzten Jah-
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Abb. 38 Vortragende nachGeschlecht auf demDKOU(Deutscher Kongress für Orthopädie undUnfallchirurgie)-Kongress
2019; die Leitung der Session beinhaltete einenModerator/eineModeratorin undbis zu drei weitere Vorsitzende (Daten aus
[19])

Abb. 48Habilitationen im FachbereichOrthopädie in Deutschland nachGeschlecht von 2005bis 2019 (Daten aus [20])

ren zugenommen hat. Der Frauenanteil
in Führungspositionen hat sich seit dem
Jahr2005verdoppeltund lag imJahr2017
bei 4,8%. 6–27% der Mitglieder in den
einzelnen Fachgesellschaften sind weib-
lich. IndiesemBereichkonnte indenletz-
ten Jahren ein leichter Anstieg verzeich-

net werden. Demgegenüber zeigt sich im
Bereichder studentischenMitglieder das
Verhältnis von Frauen zu Männern seit
Jahren als ausgeglichen. ImVorstand der
entsprechendenGesellschaften liegt wei-
terhin eine seltene Vertretung des weib-
lichen Geschlechts vor.

Auch im akademischen Bereich
(DKOU2019 [19],Habilitationen)konn-
te ein deutliches Ungleichgewicht der
Geschlechter dargestellt werden.

Trotz einer stetig steigenden Anzahl
anHochschulabsolventinnenstellenÄrz-
tinnen imFachbereichO&U inDeutsch-
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land nach wie vor eine Minderheit dar.
Auch in anderen Ländern liegen entspre-
chende Daten vor, die das bestätigen [4,
7–9]. MöglicheHürden auf demWeg zur
orthopädisch-unfallchirurgischen Chir-
urgin und einer akademischen Karrie-
re wurden in verschiedenen Veröffentli-
chungen wie folgt beschrieben: fehlen-
der Kontakt zu dem Fachgebiet O&U
und muskuloskelettalen Themen wäh-
rend des Studiums [11, 13, 14, 21, 22],
negativer Bias gegenüber Frauen [5] und
das Fehlen vonweiblichenVorbildern [5,
13, 23]. Es konnte bereits gezeigt wer-
den, dass ein früher Kontakt mit dem
Fachgebiet O&U während des Studiums
dazu führt, dass mehr weibliche Ärztin-
nen dieses Fachgebiet als Spezialisierung
wählen[21, 23].Weiterhinscheint jedoch
die Annahme zu kursieren, dass eine ho-
he körperliche Kraft für die Durchfüh-
rung von operativen Eingriffen in der
O&U erforderlich sei [8]. Eine ungünsti-
ge Work-Life-Balance und eine schlech-
te Vereinbarkeit von Familie und Beruf
könnten laut der aktuellen Literatur wei-
tere Gründe für dieMinderheit der Frau-
en in diesem Bereich sein [8, 24]. Ge-
nerell lassen die Ergebnisse dieser Studie
aber vermuten, dass das Interesse bei Stu-
dentinnen für das Fachgebietmindestens
so ausgeprägt ist wie bei Studenten. Die
Anzahl der Assistenzärztinnen im Fach-
bereich O&U ist in den letzten Jahren
stetig gestiegen und mit der Anzahl an
Assistenzärztinnen in Kanada vergleich-
bar [8]. Trotzdem finden sich in Füh-
rungspositionen nach wie vor nur wenig
Frauen. Erklären lässt sich dies am ehe-
sten dadurch, dass Frauen in der Regel
am Ende der Assistenzarztzeit oder mit
Erwerbdes FacharzttitelsKinder bekom-
men. Genau dieser Zeitraum gilt jedoch
als wegweisend für eine Karriere, sei es
auf klinischer Ebene (Erwerb einer Zu-
satzbezeichnung, Aufstieg zur Oberärz-
tin), auf wissenschaftlicher Ebene (Habi-
litation, aktive Kongressgestaltung) oder
in Fachgesellschaften (Positionen in Ko-
mitees oder Vorständen). Nach einem
Wiedereinstieg arbeiten Ärztinnen oft in
Teilzeit, was sich häufig nur schwer mit
dem weiteren Ausbau der eigenen Kar-
riere vereinbaren lässt [25]. Der Anteil
an Frauen in Führungspositionen steigt
zwar an, ein ausgeglichenes Verhältnis

von Ärzten und Ärztinnen in Führungs-
positionen in Deutschland im Fachbe-
reich O&U ist aber nicht erreicht. Mög-
licheHindernissenebenderFamilienpla-
nungkönnten lautderLiteratur ein tradi-
tionelles Rollenbild,männlich dominier-
te hierarchische Strukturen in den Kli-
niken und ein fehlendes Netzwerk sein.
Als weitere Ursachen werden eine un-
zureichende Karriereplanung und eine
Fehleinschätzung der Karrieremöglich-
keiten durch Ärztinnen aufgeführt [25].
Da speziell eineKarriere an einerUniver-
sität abhängig von Forschungstätigkeiten
ist, spielen auch Hürden im Bereich der
medizinischen Wissenschaft eine Rolle:
Artikel werden seltener publiziert [26],
Forscherinnen werden teilweise schlech-
ter bezahlt [27], erhaltenweniger Förder-
gelder [28] und seltenerAuszeichnungen
[29]. Derzeit gibt es einige gute Ansät-
ze zur Verbesserung dieser Defizite. Da-
zu zählen zum Beispiel Mentoring-Pro-
gramme, spezielle Förderprogramme im
Wissenschaftsbereichund dieGründung
von Netzwerken, wie zum Beispiel „Die
Orthopädinnen e.V.“ und der „Deutsche
Ärztinnenbund e.V.“. Ärztinnen bekom-
men dadurch die Möglichkeit, die eige-
ne Karriere voranzutreiben. Ein weiterer
wichtiger Punkt, um die Geschlechter-
unterschiede im akademischen Bereich
zu minimieren, stellt die Verbesserung
des Arbeitsumfeldes dar. So zeigten Um-
fragen, dass 76% aller Frauen und 62%
derMänner vonDiskriminierungamAr-
beitsplatz im Bereich der akademischen
Medizin in Deutschland berichten [30].

In den Bereichen Kinderorthopädie,
Handchirurgie und Fuß-/Sprunggelenk-
chirurgie ist der Anteil an Ärztinnen hö-
her als in den anderen Subspezialisierun-
gen. Dies legt nahe, dass diese Subspe-
zialisierungen attraktiver für Frauen zu
sein scheinen. Ursächlich hierfür könnte
die Annahme sein, dass unter anderem
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
in einem Arbeitsumfeld mit guten Op-
tionen zur elektiven, operativenTätigkeit
besser gelingt.

Die Analyse konnte zeigen, dass auf
dem DKOU 2019 bis zu 26,4% der wis-
senschaftlichen Vorträge durch Ärztin-
nen oder Wissenschaftlerinnen präsen-
tiert wurden. Dies weist auf ein reges
Interesse und eine gute Teilnehmerin-

nenquote hin, wenn man die generellen
Zahlen von Ärztinnen in dem Fachbe-
reich betrachtet.

Im internationalen Vergleich wurden
allerdings nur wenige Spezialistinnen
auf dem Gebiet der O&U eingeladen,
um einen Expertenvortrag zu halten [8].
Gründe hierfür könnten zum einen der
geringere Anteil an Frauen im akademi-
schen Bereich, zum anderen die schon
existierende Theorie sein, dass Männer
zu einem größeren Teil Männer för-
derten [31]. Auch Vorsitzende auf dem
DKOU waren überwiegend männlich.
Eine Untersuchung aus dem Fachbe-
reich der Mikrobiologie hat gezeigt, dass
gemischte Vorsitze auf Kongressen dazu
führen, dass sowohl im Auditorium als
auch im Bereich der Vortragenden eine
verbesserte Geschlechtsbalance erreicht
werden kann [32]. Grundsätzlich besteht
hier eine weitere Möglichkeit der Ver-
ringerung der geschlechterspezifischen
Unterschiede.

Basierend auf denDaten dieser Studie
kann festgestellt werden, dass der An-
teil an Frauen im Assistenzarztbereich
zunimmt, jedoch in höheren Positio-
nen wieder abnimmt. Bereits bestehen-
de Netzwerke und Förderprogramme
sollten weiter ausgebaut und eine Inan-
spruchnahme ermöglicht werden. Das
Ziel sollte die Annäherung an ein aus-
geglichenes Geschlechterverhältnis im
Fachbereich O&U sein. Nachweislich
bietet Diversität die Möglichkeit in-
novativer Ansätze, qualitativ besserer
Entscheidungen, erhöhter Produktivität
und von lösungsorientierterem Handeln
[33]. Speziell im Gesundheitsbereich
konnte außerdem gezeigt werden, dass
eine ausgeglichene Geschlechtsvertei-
lung zu einer hochwertigeren Patien-
tenversorgung sowie zu einem besseren
Verständnis von zu behandelnden Pati-
entinnen und Patienten führen kann [8].
Die vorliegendeArbeit soll alsGrundlage
für weitere Untersuchungen dienen.

Als Limitation dieser Studie kann ge-
nannt werden, dass Personen, die sich
nicht als Frau oder Mann identifizieren,
indieser Studie nicht berücksichtigtwur-
den, da keine Daten zur Verfügung stan-
den. Vergleichbare Daten aus anderen
Ländern sind mangelhaft und nur aus
Kanada und Neuseeland aktuell. Da es
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sich um eine deskriptive Datenanalyse
handelte unddieDaten von externenOr-
ganisationen zur Verfügung gestellt wur-
den, kann als weitere Limitation genannt
werden, dass nicht alle Daten auf dem
aktuellen Stand (2020) präsentiert wer-
den konnten. Retrospektiv konnten wir,
bezogen auf den DKOU 2019, nicht fest-
stellen, wie hoch der Anteil an Frauen
war, die einen Abstract für den Kongress
eingereicht haben und ob hier ein Selek-
tionsbias vorlag.

Fazit für die Praxis

4 Aktuell steigt der Anteil an Ärztin-
nen auf verschiedenen Ebenen im
Fachbereich O&U (Orthopädie und
Unfallchirurgie) sowohl in der Klinik
als auch in der Wissenschaft, ein aus-
geglichenes Geschlechterverhältnis
ist in Deutschland jedoch noch keine
Realität.

4 Obwohl über 60 % der Medizin-
absolventinnen und Absolventen in
Deutschlandund25 % aller Assistenz-
ärztinnen und Assistenzärzte in der
O&U weiblich sind, besteht über die
Facharztanerkennung hinaus in allen
Bereichen,die zu einer medizinischen
Karriere gezählt werden (Position in
Klinik, Erwerb einer Zusatzbezeich-
nung, Vorstand von Fachgesellschaf-
ten undWissenschaft), eine deutliche
geschlechterspezifische Diskrepanz.

4 In den Bereichen Kinderortho-
pädie, Handchirurgie und Fuß-/
Sprunggelenkchirurgie ist der Anteil
an Chirurginnen höher als in anderen
Teilbereichen der O&U.

4 Auf dem DKOU (Deutsche Gesell-
schaft für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie) 2019 waren Vortragende im
Bereich der Expertenvorträge und im
Vorsitz von Sitzungen überwiegend
männlich. 26,4 % der wissenschaft-
lichen Vorträge wurden von Frauen
präsentiert.

4 Ärztinnen und Wissenschaftlerinnen
im Fachbereich O&U können von
Fördermöglichkeiten und Netzwer-
ken profitieren. Diese Möglichkeiten
mit Aussicht auf eine akademische
Karriere sollten als Chance wahrge-
nommen werden.
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Der medizinische
Alltag wird

zunehmend durch

gesetzliche Vorga-
ben reguliert. Ärzte

sollten nicht nur
ihr jeweiliges

medizinisches

Fachgebiet beherrschen, sondern auch
sich für die generellen, juristischen

Rahmenbedingungen interessieren.

Das Buch Strafrechtliche Risiken des Arztes
beleuchtet in erfrischend verständlicher
Sprache prägnant die juristischen Aspekte

im klinischen Alltag.

Das Buch ist in drei Sektionen unterteilt.

Der erste Abschnitt bezieht sich konkret auf

Handlungsabläufe in der Patientenversor-
gung. Es werden die im Alltag relevanten

medizinischen Teilbereiche abgehandelt.
Beginnend mit der Thematik “Aufklärung

und Einwilligung“, über urologische

Tätigkeitsschwerpunkte, allgemeine,
ärztliche Hilfspflichten, Aspekte bezüglich

Zeugnisausstellungen, Schweigepflicht oder

auch Sterbehilfe werden die jeweiligen
Kapitel für den Kliniker mit Verweis auf

die entsprechenden Gesetze fokussiert
vorgestellt.

Der zweite Abschnitt behandelt das
Themenfeld außerhalb der Behandlung im

Praxisalltag. Unter anderem werden die

Tatbestände Korruption, strafbare Werbung
und Abrechnungsbetrug beleuchtet.

Der letzte Abschnitt behandelt das Auftreten

gegenüber Justizbehörden. Dieser Abschnitt

ist ebenfalls ein wesentlicher Bestandteil,
da nicht nur Verhaltensregeln in der

Rolle des Beschuldigten, sondern auch

bei Durchsuchungen dargelegt werden.
Auch die standesrechtlichen Aspekte bzw.

Konsequenzen werden erläutert.

Die Kapitel sind verständlich aufgebaut und
wichtige Informationen werden farblich

prägnant hervorgehoben. Fallbeispiele

unterstützen die Vermittlung der Inhalte
didaktisch sinnvoll.

Dieses Buch ist für klinisch tätige Ärzte abso-

lut lesenswert und nützlich, um die Aufmerk-

samkeit für juristische bzw. strafrechtliche
Gegebenheiten zu schärfen.
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