Landtag von Baden-Wiirttemberg

15. Wahlperiode

Antrag
der Abg. Sabine Walfle u. a. SPD

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

Gleiche berufliche Karrierechancen fiir Arztinnen
und Arzte in Baden-Wiirttemberg ermoglichen

Antrag

Der Landtag wolle beschlief3en,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

L.

wie viele Frauen und Ménner in den Jahren 2010, 2000, 1990, 1980 und 1970
in Baden-Wiirttemberg das Studium der Humanmedizin erfolgreich beendet
und wie viele Arztinnen und Arzte in den Jahren 2010, 2000, 1990 und 1980 in
Baden-Wiirttemberg die Facharztanerkennung erhalten haben (jeweils in abso-
Iuten Zahlen und prozentualer Verteilung nach Geschlecht);

. wie viele approbierte Arztinnen und Arzte mit und ohne Facharztanerkennung

(in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung nach Geschlecht) unter 65 Jah-
ren in Baden-Wiirttemberg in den Jahren 2002 und 2012 registriert waren;

. wie viele Arztinnen und Arzte in den Jahren 2002 und 2012 in den baden-wiirt-

tembergischen Kliniken als Assistenzérztinnen und -drzte, als Oberérztinnen
und Oberirzte und als leitende Arztinnen und Arzte titig waren (in absoluten
Zahlen und prozentualer Verteilung nach Geschlecht sowie gesondert ausge-
wiesen fiir die Universitétskliniken, Zentren fiir Psychiatrie und é&rztliche Di-
rektorinnen und Direktoren);

. wie viele Arztinnen und Arzte (in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung

nach Geschlecht) in den Jahren 2002 und 2012 an den Medizinischen Fakulti-
ten der baden-wiirttembergischen Universitédten habilitiert wurden, Professuren
innehatten sowie als Dekaninnen und Dekane titig waren;

. wie viele Arztinnen und Arzte (in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung

nach Geschlecht) in den Jahren 2002 und 2012 Mitglied im Vorstand bzw. in
der Vertreterversammlung der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg waren;
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6. wie viele Arztinnen und Arzte (in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung
nach Geschlecht) in den Jahren 2002 und 2012 Mitglied im Vorstand bzw. in
der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg waren;

7. inwiefern sich nach ihrer Kenntnis bei diesen Kennziffern gravierende Abwei-
chungen fiir Baden-Wiirttemberg gegeniiber dem Durchschnitt der Bundeslén-
der feststellen lassen;

8. welche Unterschiede in den beruflichen Karrieren von Arztinnen und Arzten und
welche Ursachen fiir die Benachteiligungen von Arztinnen ihr bekannt sind
sowie von der Landesirztekammer und dem Arztinnenbund benannt werden,;

9. mit welchen Methoden sie und die iibrigen Verantwortlichen, darunter insbe-
sondere die Landesérztekammer und die Triger der Krankenhiuser, die Be-
nachteiligungen von Arztinnen in der beruflichen Karriere abbauen wollen.

18.09.2013

Wolfle, Haller-Haid, Graner, Heberer, Hinderer,
Reusch-Frey, Rivoir, Rolland, Nelius, Wahl SPD

Begriindung

Bekanntermafen schliefen heute mehr Frauen als Ménner das Studium der Hu-
manmedizin erfolgreich ab. Allerdings nimmt der Anteil der Frauen pro Karriere-
schritt deutlich ab. In Leitungspositionen ist ihr Anteil weit entfernt von einer
parititischen Besetzung. So sind nach der Krankenhausstatistik Baden-Wiirttem-
berg weniger als 9 Prozent der Leitenden Arztinnen und Arzte Frauen. Bereits im
Jahr 2002 forderte der 105. Deutsche Arztetag unter dem Tagesordnungspunkt
,,100 Jahre Arztinnen — Zukunftsperspektive fiir die Medizin® eine Verbesserung
der Stellung der Arztinnen. Angesprochen wurden damals insbesondere die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf, Anderungen im Arbeitsrecht und der Arbeits-
organisation, Mentoring-Programme, eine geschlechtergerechte Weiterentwick-
lung der Berufungsverfahren fiir Professuren sowie eine angemessene Vertretung
in der drztlichen Selbstverwaltung. Derzeit laufen auch Studien, die Ursachen und
Zusammenhinge der unterschiedlichen Karriereverliufe von Arztinnen und Arz-
ten ndher untersuchen (z.B. KarMed). Ebenso wird dieses Thema in der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft und in den Arztekammern intensiv beraten. Mit
diesem Antrag sollen die entsprechenden Kennziffern in Baden-Wiirttemberg und
vor allem die Strategien im Umgang mit diesen Kennziffern einer politischen Dis-
kussion zugefiihrt werden. Zudem soll iiberpriift werden, ob sich in Baden-Wiirt-
temberg gut zehn Jahre nach dem Beschluss des Deutschen Arztetags gravierende
Verdnderungen ergeben haben.
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Stellungnahme*)

Mit Schreiben vom 4. November 2013 Nr.0141.5/15/15/4059 nimmt das Ministe-
rium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren im Einverneh-
men mit dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst zu dem Antrag
wie folgt Stellung:

Drucksache 15 /4059

Der Landtag wolle beschliefen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie viele Frauen und Mdnner in den Jahren 2010, 2000, 1990, 1980 und 1970
in Baden-Wiirttemberg das Studium der Humanmedizin erfolgreich beendet
und wie viele Arztinnen und Arzte in den Jahren 2010, 2000, 1990 und 1980 in
Baden-Wiirttemberg die Facharztanerkennung erhalten haben (jeweils in abso-
luten Zahlen und prozentualer Verteilung nach Geschlecht);

Die Absolventenzahlen sowie die statistischen Zahlen fiir die Facharztanerken-
nungen koénnen lediglich fiir das Jahr 2000 und das Jahr 2010 mitgeteilt werden,
da diese erst ab dem Jahr 2000 elektronisch archiviert wurden.

Anzahl der Frauen und Minner, die das Studium der Humanmedizin erfolgreich

beendet haben
Jahr Absolventen davon Frauen davon Minner
insgesamt
2000 1.461 654 807
(44,8 %) (55,2 %)
2010 1.788 1.038 750
(71 %) (29 %)

Anzahl der Arztinnen und Arzte, die eine Facharztanerkennung erhalten haben

Jahr Facharztanerkennungen | Facharztanerkennungen | Facharztanerkennungen
insgesamt bei Arztinnen bei Arzten
2000 1.369 814 555
(59,5 %) (40,5 %)
2010 1.380 769 611
(55,7 %) (44,3 %)

2. wie viele approbierte Arztinnen und Arzte mit und ohne Facharztanerkennung

(in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung nach Geschlecht) unter 65 Jah-

ren in Baden-Wiirttemberg in den Jahren 2002 und 2012 registriert waren;

Berufstitige Arztinnen und Arzte mit Facharztanerkennung

Jahr insgesamt davon Arztinnen davon Arzte

2002 26.612 7.656 18.956
(28,8 %) (71,2 %)

2012 29.990 10.896 19.094
(36,3 %) (63.7 %)

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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Berufstitige Arztinnen und Arzte ohne Facharztanerkennung

Jahr insgesamt davon Arztinnen davon Arzte

2002 9.270 4.581 4.689
(49,4 %) (50,6 %)

2012 12.986 7.861 5.125
(60,5 %) (39,5 %)

3. wie viele Arztinnen und Arzte in den Jahren 2002 und 2012 in den baden-wiirt-
tembergischen Kliniken als Assistenzdrztinnen und -drzte, als Oberdrztinnen
und Oberdrzte und als leitende Arztinnen und Arzte tditig waren (in absoluten
Zahlen und prozentualer Verteilung nach Geschlecht sowie gesondert ausge-
wiesen fiir die Universitdtskliniken, Zentren fiir Psychiatrie und drztliche Di-
rektorinnen und Direktoren);

Arztliches Personal in Krankenhdusern

I. Leitende Arztinnen und Arzte in Krankenhdusern

Jahr Leitende Arzte/innen davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 1.448 90 1.358
(6,2 %) (93,8 %)
2012 1.630 151 1.479
(9.3 %) (90,7 %)

II. Oberirztinnen und Oberérzte in Krankenhdusern

Jahr Oberirzte/innen davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 2.962 500 2.462
(16,9 %) (83,1 %)
2012 4.509 1.037 3.472
(23,0 %) (77,0 %)

III. Assistenzédrztinnen und Assistenzéirzte in Krankenhdusern

Jahr Assistenzirzte/innen davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 9.927 4112 5.815
(41,4 %) (58,6 %)
2012 13.838 7.812 6.026
(56,5 %) (43,5 %)

Arztliches Personal in den Zentren fiir Psychiatrie

I. Cheférztinnen und Chefarzte in den Zentren fiir Psychiatrie

Jahr Chefirzte/innen davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 55 5 50
(9 %) 91 %)
2012 69 14 55
(20 %) (80 %)




Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 15 /4059

II. Oberérztinnen und Oberidrzte in den Zentren fiir Psychiatrie

Jahr Oberirzte/innen davon Arztinnen davon Arztinnen
insgesamt
2002 64 14 50
(22 %) (78 %)
2012 108 39 69
(36 %) (64 %)

III. Assistenzirztinnen und Assistenzirzte in den Zentren flir Psychiatrie

Jahr Assistenzirzte/innen davon Arztinnen davon Arztinnen
insgesamt
2002 392 207 185
(53 %) (47 %)
2012 608 408 200
(67 %) (33 %)

Arztliches Personal in den Universititskliniken Freiburg, Heidelberg, Tiibingen
und Ulm sowie der Universititsmedizin Mannheim

I. Arztliche Direktorinnen und Direktoren in den Universititskliniken

Jahr Direktoren/innen davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 248 10 238
(4 %) (96 %)
2012 253 23 230
9 %) (91 %)

I1. Leitende Arztinnen und Arzte in den Universititskliniken

davon Arzte

Jahr Leitende Arzte/innen davon Arztinnen
insgesamt
2002 140* 22 118
(16 %) (94 %)
2012 195 31 164
(16 %) (84 %)

* Fiir einen Standort war die Ermittlung der Daten fiir das Kalenderjahr 2002 nicht moglich.

III. Oberidrztinnen und Oberérzte in den Universitdtskliniken

Jahr Oberirzte/innen davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 2.962* 500 2.462
(16,9 %) (83.1 %)
2012 4.509 1.037 3.472
(23,0 %) (77,0 %)

* Fir einen Standort war die Ermittlung der Daten fiir das Kalenderjahr 2002 nicht moglich.
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IV. Assistenzérztinnen und Assistenzérzte in den Universitatskliniken

Jahr Assistenzirzte/innen davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 2.754 1.001 1.753
(36 %) (64 %)
2012 2.665 1.335 1.330
(50 %) (50 %)

4. wie viele Arztinnen und Arzte (in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung
nach Geschlecht) in den Jahren 2002 und 2012 an den Medizinischen Fakul-
tdten der baden-wiirttembergischen Universitdten habilitiert wurden, Professu-
ren innehatten sowie als Dekaninnen und Dekane tditig waren;

2002 2012
Anzahl Anzahl .
Arzte/innen | davon Arztinnen davon Arzte | Arzte/innen| davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt insgesamt
in absoluten |in | in absoluten |in in absoluten | in % | in absoluten | in
Zahlen % | Zahlen % Zahlen Zahlen %
Habilitationen 135 12 9 123 91 119 25 21 94 79
Professuren 348 21 6 327 94 336 26 8 310 92
Dekan/in 4 0 0 4 100 4 0 0 4 100
5. wie viele Arztinnen und Arzte (in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung
nach Geschlecht) in den Jahren 2002 und 2012 Mitglied im Vorstand bzw. in
der Vertreterversammlung der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg waren;
Jahr Vorstand der LAK davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2002 11 2 9
(18,2 %) (81,8 %)
2012 11 1 10
9 %) (91 %)
Jahr Delegierte der davon Arztinnen davon Arzte
Vertreterversammlung
der LAK insgesamt
2002 96 19 77
(19,8 %) (80,2 %)
2012 96 14 82
(14,6 %) (85,4 %)

6. wie viele Arztinnen und Arzte (in absoluten Zahlen und prozentualer Verteilung
nach Geschlecht) in den Jahren 2002 und 2012 Mitglied im Vorstand bzw. in
der Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg waren;

Da die Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg erst durch eine Fusion
der vier regionalen Kassenérztlichen Vereinigungen Nordbaden, Nord-Wiirttem-
berg, Siidbaden und Stidwiirttemberg im Jahr 2005 entstand, werden die entspre-
chenden Zahlen fiir die Jahre 2005 und 2012 dargestellt.
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Jahr Delegierte der davon davon davon davon
Vertreterversammlung |  Arztinnen Arzte Psycho- Psycho-
der KV insgesamt therapeutinnen | therapeuten
2005 50 6 39 1 4
(12 %) (78 %) (2 %) (8 %)
2012 50 6 39 1 4
(12 %) (78 %) (2 %) (8 %)
Jahr Vorstand der KV davon Arztinnen davon Arzte
insgesamt
2005 5 1 4
(20 %) (80 %)
2012 2% 0 2
(0 %) (100 %)

* Durch Umstrukturierung Anfang des Jahres 2011 wurde der Vorstand verkleinert. Allerdings
wurde gleichzeitig eine unter dem Vorstand angesiedelte Geschéftsfithrungsebene neu einge-
fiigt. Hier sind zusétzlich ein Geschéftsfiihrer und eine Geschaftsfiihrerin titig.

7. inwiefern sich nach ihrer Kenntnis bei diesen Kennziffern gravierende Abwei-
chungen fiir Baden-Wiirttemberg gegeniiber dem Durchschnitt der Bundes-
lénder feststellen lassen,

Da die entsprechenden Kennziffern der anderen Bundeslédnder nicht bekannt sind,
kann hierzu keine Aussage getroffen werden.

8. welche Unterschiede in den beruflichen Karrieren von Arztinnen und Arzten
und welche Ursachen fiir die Benachteiligungen von Arztinnen ihr bekannt sind
sowie von der Landesdrztekammer und dem Arztinnenbund benannt werden;

Die Phase der Weiterbildung féllt meist mit der Familiengriindung zusammen. Es
kommt hier hiufig zu Verzogerungen und Unterbrechungen der Weiterbildung.
Die Weiterbildung in Teilzeit muss in der Regel halbtags abgeleistet werden, je-
doch gestaltet sich die Organisation der Weiterbildung auf der Grundlage von
Teilzeitassistenzarztstellen teilweise schwierig. Arztinnen in der Familienphase
mit Wechselschicht und Wochenenddienst haben zudem héufig Probleme mit
Offnungs- und SchlieBungszeiten von Kinderbetreuungsstitten.

In Fiihrungspositionen im &rztlichen Bereich lassen sich Teilzeitmodelle deutlich
schwieriger realisieren als in anderen Bereichen. Die stindige Erreichbarkeit
eines erfahrenen Arztes/einer erfahren Arztin ist fiir das Funktionieren der drztli-
chen Versorgung im Krankenhaus unerldsslich.

Zudem ist die Weiterbildung ein wichtiger Aufgabenbestandteil der Chefirzte und
die Weiterbildungsordnung der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg regelt,
dass Weiterbildungen von dem Weiterbilder grundsitzlich ganztigig durchzu-
fiihren sind. Teilzeitmodelle in Fiihrungspositionen sind daher oft nur in Form
eines Jobsharings zu realisieren. Die Krankenhduser sind zunehmend fiir diese
Moglichkeit offen. Die Realisierung scheitert aber hdufig an ganz praktischen
Griinden, z. B. dass sich keine funktionierenden ,,Paarungen‘ zusammenfinden.

Vom Arztinnenbund werden dariiber hinaus insbesondere folgende Griinde fiir
eine Benachteiligung von Arztinnen genannt:

,.Es mangelt an geniligend Strukturen, die im Falle einer Familiengriindung eine
weitere anspruchsvolle Arbeit ermdglichen, vor allem an ausreichenden Kinder-
betreuungsplétzen. In der Weiterbildung fehlt meist eine ,,Verbund-Weiterbil-
dung®, d.h. eine Absprache zwischen einzelnen Kliniken und niedergelassenen
Arzten/innen mit Praxen. Bisher miissen junge Arztinnen (und auch junge Arzte)
immer wieder umziehen, um an einem anderen Ort den néchsten Teil der Weiter-
bildung fortzusetzen. Dort muss wieder ein System aufgebaut werden, mit dem
Beruf und Familie organisiert werden konnen. Besonders schwierig ist auch die
Situation fiir alleinerziehende Arztinnen, die Nachtdienste machen miissen. Die
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Weiterbildung kann in Teilzeit erfolgen, dauert dann aber bei einer 50 %-Stelle
doppelt so lang. Es fehlen Modelle, die Teilzeit-Weiterbildung z.B. in einer
Zwei-Drittel-Titigkeit zu ermdglichen. Arztinnen mit Kindern wagen sich meist
nicht an eine Niederlassung, da sie die Prisenzzeiten nicht erfiillen kénnen und
sich auch vor dem finanziellen Risiko fiirchten. Zur Mitarbeit in den Gremien der
Arzteschaft sind Arztinnen wegen der zusitzlichen Zeitbelastung oft nicht bereit.
Hier muss mehr Aufklirung bei den Arztinnen geleistet werden iiber die Wichtig-
keit der Tétigkeit, die tatsdchliche Belastung und die Unterstiitzungsmoglich-
keiten von erfahrenen Kollegen. Zur Karriere gehort auch die Moglichkeit, in der
Forschung zu arbeiten. Hier fehlen Modelle, wie Arztinnen den Anforderungen
durch Stationsdienst, Forschungsarbeit und Familienversorgung gerecht werden
konnen.*

9. mit welchen Methoden sie und die iibrigen Verantwortlichen, darunter insbe-
sondere die Landesdrztekammer und die Triger der Krankenhduser, die Be-
nachteiligungen von Arztinnen in der beruflichen Karriere abbauen wollen.

Der Anteil der Arztinnen in den baden-wiirttembergischen Krankenhiusern hat
sich in den letzten 10 Jahren deutlich erhdht und wird sich aufgrund des hohen
Frauenanteils bei den Studienabsolventen laufend weiter erhdhen. Dieser Prozess
wird ganz automatisch ablaufen. Da Arztinnen und Arzte dringend gesucht wer-
den, haben alle Absolventen des Medizinstudiums sehr gute Karrierechancen. Die
Krankenhéduser stehen untereinander in einem harten Wettbewerb um Absolven-
ten/innen und Arzte/innen und bemiihen sich daher schon aus ihrem ureigenen
Interesse darum, Arztinnen attraktive Arbeitsbedingungen bieten zu konnen. Fiir
viele Arztinnen spielen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie eine ausschlag-
gebende Rolle fiir die Wahl ihres Arbeitsplatzes. Das Anbieten familienfreund-
licher Arbeitsbedingungen stellt die Krankenhduser vor besondere Herausforde-
rungen, da die drztliche Versorgung in Krankenhdusern rund um die Uhr sicher-
gestellt werden muss. Der damit einhergehende Schichtbetrieb und die Schwan-
kungen im Arbeitsanfall erschweren familienfreundliche Arbeitszeitmodelle. Die
Krankenhaustrager unternehmen jedoch schon seit einigen Jahren deutliche An-
strengungen, um eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf herbeizu-
fiihren. Hierzu gehdren insbesondere neue flexiblere Modelle der Arbeitszeitorga-
nisation und Moglichkeiten einer Kinderbetreuung, sei es iiber eine eigene be-
triebliche Kinderbetreuung oder die Kooperation mit externen Anbietern.

Der hohe Stellenwert dieser Thematik fiir die Krankenhéduser zeigt sich schon
daran, dass die Deutsche Krankenhausgesellschaft hierzu zusammen mit dem
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend bereits zwei Fach-
veranstaltungen durchgefiihrt hat und verschiedene Beispiele fiir die erfolgreiche
Umsetzung familienbewusster Maflnahmen in der Broschiire ,,Vereinbarkeit von
Beruf und Familie im Krankenhaus — Von der Praxis fiir die Praxis“ veréffentlicht
wurden. Von dieser Broschiire ist erst in diesem Friihjahr eine komplett iiber-
arbeitete zweite Auflage erschienen. Die hohere Flexibilitdt der Arbeitgeber hat
es moglich gemacht, dass sich der Anteil der teilzeitbeschiftigten Arzte mit nun
rund 20 % seit 2002 fast verdoppelt hat. Die Teilzeitquote in Baden-Wiirttemberg
liegt sogar leicht iiber dem Bundesschnitt. Dass Fachdrztinnen auch bei einer
Unterbrechung durch eine Familienphase heute beste Chancen haben, ihre Wei-
terbildung — ggf. in Teilzeit — zu beenden, zeigt die Tatsache, dass zwischenzeit-
lich jeder zweite Assistenzarzt mit einer abgeschlossenen Weiterbildung weiblich
ist und der Anteil der Arztinnen in der Weiterbildung fast 60 % betrigt.

Die Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg hat im Jahr 2012 eine Arbeits-
gruppe ,.Frauenforderung® eingerichtet. Die Arbeitsgruppe soll einen Mafnah-
menkatalog (Forderplan) erarbeiten mit dem Ziel, die Repridsentanz von jungen
Arztinnen und Arzten in den Gremien der baden-wiirttembergischen Arztekam-
mern zu steigern. Insbesondere Frauen sollen zur Kandidatur bei der nichsten
Kammerwahl und zur Wahrnehmung eines Ehrenamtes motiviert werden. Weiter-
hin befasst sich der Ausschuss ,,Arztberuf und Familie* im Rahmen der Kammer-
arbeit mit Fragestellungen, die die Vereinbarkeit von Beruf und Familie betreffen.
Von diesem Ausschuss wurde bereits ein Symposium zum Thema ,,Arztberuf —
Familie — Zukunft* organisiert. Auch werden von der Landesérztekammer fle-
xible Arbeitsmodelle im Rahmen der &rztlichen Weiterbildung gefordert. Den
Wiedereinstieg nach der Familienpause unterstiitzt die Landesédrztekammer mit
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den Bezirksidrztekammern schon seit langer Zeit durch das Angebot spezifischer
Fortbildungsveranstaltungen. So wird insbesondere bei der Bezirksdrztekammer
Nordbaden bereits seit Mitte der 90er-Jahre in nahezu jéhrlichem Rhythmus ein
zweiwdchiger Wiedereinsteigerkurs angeboten, der sich primér an Arztinnen nach
der Familienpause richtet.

Altpeter

Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren
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