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Zusammenfassung

Schliisselworter

Obwohl mittlerweile {iber 2 Drittel der Medizinstudent:innen weiblich sind, sind Frauen
in medizinischen Fiihrungsrollen weiterhin deutlich unterreprasentiert, so auch in
der Augenheilkunde. Der wissenschaftliche Output von Ophthalmologinnen nimmt
zu, und zwar deutlicher bei der Erstautorenschaft als bei der Letztautorenschaft, liegt
aber unter dem der ménnlichen Kollegen, wobei ein Gender Bias in der Vergabe von
Drittmitteln gezeigt wurde. In der Chirurgie wurde gezeigt, dass es signifikant mehr
mannliche Chirurgen in der vitreoretinalen, refraktiven und Hornhautchirurgie gibt.
Fiir die chirurgische Ausbildung wurde gezeigt, dass Arztinnen in Weiterbildung
generell weniger Operationen durchfiihren und diese auch seltener selbststandig

als ihre ménnlichen Kollegen. Auch unter Chirurginnen ibernehmen die Frauen
weiterhin mehrheitlich die Hauptverantwortung fiir Familie und Haushalt, auch wenn
sie selbst merken, dass dies ihrer Karriere schadet. Diese Ubersichtsarbeit ist eine
Bestandsaufnahme der derzeitigen Karrieresituation von Frauen in der Ophthalmologie
und zeigt mdgliche MaBnahmen zum Erreichen von Geschlechtergleichheit auf, wie
die Etablierung von Mentor:innen-Programmen und Netzwerken.

Gender Bias - Soziookonomische Faktoren - Frauen - Forschung - Berufliche Mobilitat

Seit Jahrzehnten werden in der Literatur
signifikante Geschlechterunterschiede
hinsichtlich des Anteils an Fiihrungspo-
sitionen, chirurgischem Spektrum und
wissenschaftlichem Output sowie bei
Forderprogrammen in der Ophthalmo-
logie beschrieben. Auch wenn sich in
manchen Teilbereichen langsam eine
Chancengleichheit entwickelt, ist der
Weg noch weit.

Geschlechtergleichheit als Ziel

Der Anteil an Frauen in der Medizin hat in
den letzten Jahren signifikant zugenom-
men, sodass heutzutage bereits 2 Drit-
tel der Medizinstudenten weiblich sind
[1]. Auch in traditionell mannerdominier-
ten chirurgischen Féchern, die Ophthal-

mochirurgie miteingeschlossen, nimmtdie
Anzahl an Arztinnen zu [2-4]. Dennoch
haben einige Studien der letzten Jahre
signifikante Geschlechterunterschiede in
der Medizin allgemein und der Augenheil-
kunde speziell gezeigt [5, 6]. Die Lancet
Global Health Commission on Global Eye
Health halt fest, dass Geschlechtergleich-
heit ebenso wie Diversitat und Inklusion
von Ophthalmologinnen anzustreben ist
[7]. Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es,
einzelne Aspekte des Gender Gaps im De-
tail wissenschaftlich zu beleuchten und
Losungsansdtze aus der Literatur darzu-
stellen.
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Karriere und Fiihrungspositionen

In Relation zu der steigenden Anzahl an
Arztinnen sind Frauen in héheren akade-
mischen Positionen in der Medizin ohne
offensichtlich erkennbaren Grund weiter-
hin in der Minderheit [1, 8]. In den USA
wurde anhand der Zunahme an weiblichen
Professorinnen in der Chirurgie zwischen
1994 und 2009 eine geschlechtergleiche
Verteilung flir 2096 prognostiziert [9]. Man
spricht von vertikaler Segregation oder der
»glasernen Decke” [8].

» Die Bestrebungen nach einer
Fihrungsrolle waren zwischen
Mannern und Frauen vergleichbar

So sind in der Augenheilkunde mittlerwei-
le knapp 50% der Arzt:iinnen in Weiterbil-
dung weiblich, jedoch nur etwa 20 % der
Fach-bzw. Oberarzt:innen oder der Profes-
sor:iinnen [10-14].In Deutschland sind nur
11 % der leitenden Klinikdrzt:innen weib-
lich und nur knapp 12% der Professuren
in der Humanmedizin von Frauen besetzt
[1]. Dabei konnte eine Studie von 2003
deutlich machen, dass die Bestrebungen
nach einer Fiihrungsrolle zwischen Man-
nern und Frauen einer medizinischen Fa-
kultatin den USA vergleichbar waren, Frau-
en aber signifikant weniger Fiihrungsrol-
len angeboten wurden. In der gleichen
Studie wurde gezeigt, dass die Dauer bis
zu einer Beforderung bei Frauen signifi-
kant langer war [15]. Andererseits wurde
in einer Studie aus den USA gezeigt, dass
unter weiblicher Leitung mehr weibliche
Klinikleiterinnen angestellt sind, was einen
Einfluss von Geschlechterrollen und Men-
toring nahelegt [16].

Der Grund fiir die Unterzahl von weib-
lichen Fihrungskraften in der Medizin
scheint also nicht das mangelnde Be-
streben zu sein, sondern am Festhalten
an starren traditionellen Geschlechter-
rollen, einem Mangel an Mentor:innen,
unflexiblen akademischen Rahmenbedin-
gungen und Zeitpldnen, Schwierigkeiten
beim Netzwerken und im Ausbalancieren
zwischen professionellen und familidren
Verpflichtungen zu liegen. Es ldsst sich
festhalten, dass Frauen als Fiihrungsperso-
nen mindestens gleichermaen geeignet
sind wie Manner [17].
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Wissenschaft

Arztinnen sind nicht nur in der Fiihrungs-
ebene unterreprasentiert, sondern auch in
Wissenschaft und Forschung. Wahrend in
Deutschland noch die Halfte der medizi-
nischen Promotionen von Frauen verfasst
wird, sind es bei den Habilitationen nur
noch 17,6 %. Die Rolle von wissenschaft-
lichen Publikationen ist in der Medizin je-
doch unumstritten, sodass der geringe-
re wissenschaftliche Output zu der Ge-
schlechterungleichheit bei Fiihrungsrollen
beitragen kénnte [5, 18].

Eine Studie aus dem Jahr 2019 hat die
Publikationsaktivitat von weiblichen und
mannlichen Ophthalmolog:innen vergli-
chen. Dabei wurden die Autorenschaften
in internationalen Journalen zwischen
2008 und 2018 analysiert. Es wurde ge-
zeigt, dass die Anzahl an Publikationen
von weiblichen Autorinnen stetig zu-
nimmt, Frauen jedoch weiter insgesamt
weniger publizieren (34,9%), und auch
signifikant seltener als Erstautorin (37,1 %)
und Letztautorin (27,1 %) [19]. Die Rate an
Erstautorenschaften von Ophthalmologin-
nen hat dabei mehr zugenommen als die
Rate an Letztautorenschaften [20]. Zudem
wurden Arbeiten von weiblichen Schlis-
selautorinnen weniger oft zitiert. Erst fiir
das Jahr 2028 wurde ein Autorinnenanteil
von 44,1 % sowie eine geschlechtsneutrale
Verteilung von Erst- und Letztautor:innen
prognostiziert [19]. In rezenten Studien
wurden diese Ergebnisse bestdtigt [21,
22]. Es wurde jedoch auch nachgewiesen,
dass weibliche Letztautorinnen vermehrt
mit weiblichen Erstautorinnen publizieren
und von daher auch insbesondere in der
Wissenschaft Mentoring einen signifikan-
ten Einfluss hat [20, 22].

Andererseits konnten Studien in der
Vergangenheitaufdecken, dass beiderVer-
gabe von Drittmitteln geschlechtsbezoge-
ne Unterschiede existieren [23, 24]. Mann-
liche Forscher erhalten mehr Férdergelder
als weibliche [24]. Dabei wurde in einem
Experiment dargelegt, dass bei Antrags-
verfahren mit Fokus auf den Lebenslauf des
Antragsstellers Frauen schlechtere Chan-
cen auf eine Forderung haben als Manner
[23].

Eine Studie aus den USA hat das Ge-
schlecht der Editoren der 20 hochstbewer-
teten ophthalmologischen Fachjournalen

(,SCImago Journal Rank indicator”) unter-
sucht und gezeigt, dass davon nur einer
weiblich war (4,2%) [25, pp. 451-458].
Auch die Prasidenten von wichtigen wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften waren
zu liber 80 % mannlich, obwohl der wissen-
schaftliche Output zwischen mannlichen
und weiblichen Gesellschaftsmitgliedern
vergleichbar war [25, p. 451]. Ophthalmo-
loginnen erhalten weniger finanzielle Un-
terstiitzung von Firmen [20].

» Ophthalmologinnen erhalten
weniger finanzielle Unterstiitzung
von Firmen

Beziiglich des wissenschaftlichen Pro-
gramms konnte gezeigt werden, dass die
Besetzung der Programmkommission mit
zumindest einem weiblichen Mitglied bei
vitreoretinalen Meetings zu signifikant
mehr weiblichen Vortragenden fiihrte
[26].

Chirurgie

Verschiedene Studien habenin der Vergan-
genheit gezeigt, dass es mehr ménnliche
Chirurgen in der vitreoretinalen Chirur-
gie gibt, ebenso wie in den Bereichen
refraktive Chirurgie, Hornhautchirurgie
und Vorderabschnittschirurgie, wahrend
die strabologische Chirurgie von Ophthal-
mologinnen dominiert wird [3, 27-29].
Unterschiede finden sich dabei bereits in
der chirurgischen Ausbildung. Es wurde
gezeigt, dass Arztinnen in ihrer Ausbil-
dung weniger Operationen insgesamt und
ganz besonders weniger Kataraktopera-
tionen durchfiihren als ihre mannlichen
Kollegen [20, 30, 31]. Hervorzuheben
ist, dass, obwohl weibliche Arztinnen in
Weiterbildung wahrend ihrer Ausbildung
bis zu 40% weniger Kataraktoperatio-
nen durchfiihrten, die Komplikationsrate
zwischen mannlichen und weiblichen
Operateur:iinnen vergleichbar war [20].
Zudem wurde in einer Studie gezeigt,
dass Arztinnen in Weiterbildung weniger
Autonomie beim Operieren zugestan-
den wird (,passive help or supervision
only”) [32]. Die weniger operativ ausge-
richtete Ausbildung der Augendrztinnen
konnte ein Grund dafiir sein, spater eine
konservative oder weniger beliebte Sub-
spezialisierung anzustreben, womit auch
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ein geringeres Einkommen im Vergleich
einhergehen kann [5, 33, 34].

Beziiglich intraoperativer Komplikatio-
nen ergab eine Studie, dass leichtgradi-
ge Komplikationen (z.B. Hornhauterosio-
nen oder Zonulolysen {iber weniger als
3 Uhrzeiten) von Ophthalmochirurginnen
signifikant haufiger im Operationsbericht
angegeben werden als von den mannli-
chen Kollegen, wenn sie auftreten, und
diese auch haufiger mit den Patient:innen
kommuniziert werden. Gleichzeitig wurde
beobachtet, dass Chirurginnen in Hinsicht
auf das operative Ergebnis ihrer Patienten
besorgter waren als Chirurgen [35].

Geschlechterrollen

Die Sozialforschung hat herausgefunden,
dass es historisch gewachsene, unbewuss-
te Vorurteile hinsichtlich des Verhaltens
von Mannern und Frauen gibt und dass
diese unsere Entscheidungen beeinflus-
sen. Berufsfelder, in denen soziales, mit
Frauen assoziiertes Verhalten gefordert ist
(Pflege, Kinderbetreuung usw.), sind gene-
rell schlechter bezahlt und gesellschaftlich
weniger angesehen [36].

» Verhaltensweisen, die bei
Mannern geschatzt werden, werden
bei Frauen oft als aggressiv bewertet

Verhaltensweisen, die bei Ménnern ge-
schitzt werden (z.B. Entschlossenheit,
Durchsetzungsvermdgen), werden bei
Frauen oft als aggressiv bewertet [20].
Weibliche Arztinnen in Weiterbildung
neigen dazu, weibliche Stereotypen zu
vermeiden, und meinen, sich stérker be-
weisen zu miissen [20]. Die ungleichen
Entwicklungschancen zwischen Mannern
und Frauen wurden bereits in der Vergan-
genheit thematisiert [37]. Das traditionelle
Rollenbild belastet Frauen mit der Haupt-
verantwortung fiir die Kinderbetreuung
und den Haushalt und kann einen nega-
tiven Effekt auf die Karriere der Frauen
haben [38]. So gaben in einer Studie 75 %
der Teilnehmerinnen an, dass ihr erfillter
Kinderwunsch ihre Karriere gebremst hét-
te, wahrend dies nur bei 16 % der Manner
so war [2, 37].

Im Vergleich mit mannlichen Kollegen
haben weibliche Chirurginnen weiterhin
mehr familidre Verantwortung, insbeson-

88  Die Ophthalmologie 2 - 2025

dere die Kinderversorgung und Haushalts-
tatigkeiten werden von ihnen {ibernom-
men [37, 39]. In Australien arbeiten Au-
gendrztinnen signifikant weniger Wochen-
stunden und generell hdufiger in Teilzeit,
wahrend in Kanada kein Unterschied in
der Arbeitszeit festgestellt wurde [2, 3,
27]. Weltweit verbringen Ophthalmologin-
nen mehr Zeit mit der Kinderbetreuung
als ihre mannlichen Kollegen [2, 3, 27,
371. In Australien verbrachten 67 % der
Ophthalmologinnen vs. 8% der Ophthal-
mologen Uber 20 h mit Kinderbetreuung.
Im Gegensatz dazu verbringen méannliche
Ophthalmologen mehr Zeit mit privaten
Zusatzverdiensten [2]. Obwohl in vielen
Landern immer mehr mannliche Augen-
arzten in Teilzeit arbeiten, sind der Grund
dafiir mehrheitlich die ,personlichen Pra-
ferenzen” und nicht familidre Griinde [27].
Daten aus Australien haben gezeigt, dass
weibliche Ophthalmologinnen Schwierig-
keiten haben, familidre und professionelle
Ambitionen zu vereinen. So gaben 57 %
derweiblichen Befragten an, sich zwischen
Karriere und Familie entscheiden zu miis-
sen, wahrend nur 26% der mannlichen
Befragten das angaben [2]. Im Jahr 2020
wurde gezeigt, dass Ophthalmolog:innen
ein knapp doppelt so groBes Burn-out-Ri-
siko haben wie ihre mannlichen Kollegen
und sich durch die Arbeit starker gestresst
fiihlen [20].

Daten aus den USA und Australien zei-
gen, dass hochqualifizierte Frauen auf-
grund ihrer Karriere die Erfiillung ihres
Kinderwunsches aufschieben oder sogar
aufgeben [2, 40]. Der Einfluss von Kindern
zeigt sich auch darin, dass Frauen ohne
Kinder in den USA 95% des Gehalts von
Mannern verdienen, wahrend das bei Frau-
en mit Kindern nur 75% sind [8]. Frauen
verlassen doppelt so hdufig eine akade-
mische Laufbahn aufgrund von familidren
Verpflichtungen wie ihre méannlichen Kol-
legen [41]. Daten aus Deutschland zeigen,
dass sich bei 77 % der Arztinnen aufgrund
von Kindern die Weiterbildung verzogert.
Wird nach der Riickkehr aus der Elternzeit
in Teilzeit gearbeitet, verzdgert sich die
Ausbildung weiter, was sich negativ auf
die Karrierechancen auswirkt [1].

Lésungsansatze

Man kann zusammenfassen, dass bereits
unzdhlige Studien die Geschlechterun-
gleichheit in der Medizin und der Oph-
thalmologie belegt und analysiert haben
[8]. Viele Daten dazu kommen aus dem
angloamerikanischem Raum, wdhrend
wenig Fakten aus Europa und Deutsch-
land bekannt sind. Im Artikel von Maier-
Wengzel et al. in der Ophthalmologie wird
die Geschlechterverteilung an deutschen
Universitdtskliniken sowie die Auswer-
tung der bekannten Forderprogramme
wie des Clinical Scientist Programms
der deutschen Fordergemeinschaft (DFG)
analysiert. Studien wie diese sind der
erste Schritt auf dem komplexen Weg zur
Erreichung der Geschlechtergleichheit.
Hier spielen insbesondere Transparenz
und eine allgemeine Bereitschaft zum
Kurswechsel eine grofe Rolle [42]. Lo-
sungsansédtze zum Ausgleich des Gender
Gaps sind erwiinscht, einerseits, um es
allen Arzt:innen unabhingig von ihrem
Geschlecht zu ermdglichen, ihren Beruf
frei ausiben zu kénnen, andererseits, weil
gezeigt wurde, dass gemischte Teams
in der Patientenbehandlung eine héhere
Qualitét liefern [8, 43].

» Chirurginnen werden in
ausreichender Zahl bendtigt, um
addquate medizinische Versorgung
zu gewahrleisten

AuBerdem werden weltweit Chirurginnen
in ausreichender Zahl benétigt, um eine
addquate medizinische Versorgung zu ge-
wabhrleisten [44]. In der Literatur wurden
bereits konkrete MaBnahmen formuliert

(8].

Mentoring

Mentoren kénnen als Vorbilder fungieren,
als Quelle fiir professionellen Rat dienen
oder ein Netzwerk anbieten und so in Sum-
me dem Abbau von Karrierehindernissen
fiir Frauen dienen [45].

Weibliche Fiihrungskréfte spielen eine
wichtige Rolle als Vorbilder fiir Frauen und
sind besser geeignet als gegengeschlecht-
liche Mentoren, dasie ein tieferes Verstand-
nis fiir die Herausforderungen von Frau-
en in der Medizin und Wissenschaft mit-



bringen [8]. Mentoring-Programme wer-
den sowohl vom Deutschen Arztinnen-
bund als auch durch die Marburger-Bund-
Stiftung angeboten, [1], aber auch Verei-
ne wie ,Die Chirurginnen” oder speziell fiir
Ophthalmologinnen ,Die Augenchirurgin-
nen” (www.augenchirurginnen.de) bieten
Mentoring-Programme an.

Kollaborationen

Kollaborationen und Netzwerke dienen
dem professionellen, fachlichen Austausch
und kdnnen dariliber hinaus neue Karrie-
remoglichkeiten ermdéglichen. Der Verein
,Die Augenchirurginnen e.V." wurde 2019
in Deutschland gegriindet und bietet ein
Netzwerk und eine Austauschmaglichkeit
fir Ophthalmologinnen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Das Ziel ist
,die Forderung der Chancengleichheit
von Frauen und Mannern in der Augen-
heilkunde, speziell in der chirurgischen
Tatigkeit, in Fihrungspositionen und in
der Forschung.”

Personliche Faktoren

Es ist wichtig, ein Verstdndnis fiir eigene
unterbewusste Einflussfaktoren, die Kar-
rierebestrebungen behindern, zu entwi-
ckeln, wie z. B. falsche Bescheidenheit.
Genau so soll man sich uber das eigene
Talent und Potenzial im Klaren sein.

» Das Erlernen von Priorisierung
und Delegieren von Arbeiten ist
wesentlich

Das Erlernen von Priorisierung und De-
legieren von Arbeiten, insbesondere von
Tatigkeiten, die keinen unmittelbaren Ef-
fekt auf die Karriereentwicklung haben, ist
wesentlich, um Arbeit, Karriere und Familie
vereinen zu kdnnen [45]. Wenn eine Wei-
terentwicklung an einer Abteilung nicht
mdoglich ist, muss konsequent ein neuer
Arbeitsplatz gesucht werden, an dem dies
ermdglicht wird [8].

Fazit fiir die Praxis

— Der Anteil an weiblichen Fiihrungskraften
in der deutschsprachigen Ophthalmolo-
gie ist gering und entspricht dem anderer
Lander.

= Ophthalmologinnen publizieren weniger
als Ophthalmologen, wobei insbeson-
dere der Anteil an Erstautorenschaften
steigend ist und weniger der Anteil an
Letztautorenschaften.

=~ Ophthalmologinnen diirfen in ihrer Aus-
bildung weniger operieren als mannliche
Kollegen.

— Die Etablierung von Mentoring-Program-
men und Netzwerken ist eine wesentliche
MaBnahme zur Forderung der Chancen-
gleichheit.
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The glass ceiling in ophthalmology

Currently, two thirds of medical students are female. However, women continue

to be clearly underrepresented in leading medical positions, which is also true for
ophthalmology. The scientific output of female ophthalmologists is increasing, more
pronounced as first authors than last, but remains below that of male colleagues.
However, a significant gender bias has been shown in the grant application processes.
There are significantly more male surgeons in vitreoretinal, refractive, and corneal
surgery. Concerning surgical training, it has been shown that female ophthalmologists
operate less during their residency, especially in cataract surgery. Also among surgeons
do women continue to shoulder the main responsibility for family and household,
despite the negative consequences for their career. This publication presents an
overview of the present career situation for women in ophthalmology and discusses
possible measures to achieve gender equality, such as the establishment of mentoring
programs and networks.
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