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Die Geschlechterverteilung in der Ophthalmologie

Viktoria C. Brticher, Anna Reisinger

Die gegenwartige Geschlechterverteilung in der Ophthalmologie ist ungleich. Sie weist trotz
Uberwiegender Reprasentation von Frauen in den frithen Karrierestadien eine Abnahme des Frauen-
anteils mit steigender Hierarchieebene auf. Um die zuklnftige Entwicklung des Fachs nachhaltig zu
gestalten und das volle Potenzial aller Fachkrafte in der Ophthalmologie zu entfalten, soll die
Ist-Situation betrachtet werden [1].

Aktuell sind zwei Drittel der
Medizinstudierenden weiblich[2].
Diese Geschlechterverteilung setzt
sich in der facharztlichen Weiter-
bildung fort[3]. Auf den Ebenen
der Oberarzt*innen, Klinikdirek-
tor*innen und Lehrstuhlinhaber*-
innen besteht jedoch eine inverse
Relation mit einer Unterreprasen-
tation von Frauen[4,5]. Dieses
Phanomen ist international: In den
USA stagniert der Anteil weibli-
cher Lehrstuhlinhaberinnen bei 15
Prozent[6]. Kongruente Daten las-
sen sich fur Deutschland im Jahr
2022 konstatieren[7]. Die Oph-
thalmologie als Fachgebiet liefert
gleichwertige Daten[8-10]: Funf
Prozent der Lehrstuhlinhaber*-
innen sind im Jahr 2023 weib-
lich[10]. Dieser Anteil persistiert
Uber die letzten dreieinhalb Deka-
den[6], obwohl bereits seit Beginn
des 21. Jahrhunderts ein Uberwie-
gender Teil der Medizinstudieren-
den weiblich ist[2]. Eine Hochrech-
nung aus den USA, die anhand der
Zunahme an Professorinnen in der
Chirurgie zwischen 1994 und 2009
erhoben wurde, prognostiziert,
dass eine geschlechtergleiche
Verteilung erst im Jahr 2096 er-
reicht sein wird[11]. Die Zunahme
der Medizinstudentinnen allein
scheint das Ungleichgewicht in
FUhrungspositionen folglich erst in
70 Jahren zu lésen.

Die Rolle der Wissenschaft

Die Anzahl der Publikationen von
Frauen steigt. Im Jahr 2000 waren
23 Prozent der Erstautor*innen
weiblich, im Jahr 2010 waren es
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bereits 33 Prozent. Die Letztauto-
renschaften zeigen ebenfalls eine
deutliche Zunahme an Wissen-
schaftlerinnen. Im Jahr 2000 wa-
ren die Letztautor*innen zu elf
Prozent weiblich, im Jahr 2010 be-
trug ihr Anteil 38 Prozent. Leit-
artikel werden zumeist von Man-
nern verfasst, im Jahr 2000 zu 87
Prozent und im Jahr 2010 sogar zu
90 Prozent[12].

Publikationen von Frauen werden
seltener zitiert, auch wenn sie in
First-Class-Journals veroffentlicht
wurden [13]. Originalarbeiten und
Abstracts von Frauen werden eher
angenommen, wenn den Review-
ern das Geschlecht unbekannt
ist[14]. Einige Journals entschei-
den sich bereits flr einen anony-
misierten Peer-Review-Prozess.

Im Bereich der Vergabe von Dritt-
mitteln zeigt sich, dass Manner
durchschnittlich mehr Grants und
héhere Fordersummen  erhal-
ten[14, 15]. Bei Antragsverfahren
mit Fokus auf den Lebenslauf der
Antragstellenden hatten Frauen
schlechtere Chancen, die Forde-
rung zu erhalten[14].

Bei den 20 renomiertesten Fach-
zeitschriften der Augenheilkunde
war im Jahr 2020 nur ein Editor-in-
Chief weiblich[16]. Auf den gro-
Ben deutschen Kongressen in der
Ophthalmologie liegt der Frauen-
anteil unter den Redner*innen bei
25 Prozent, 17 Prozent der Podi-
umsplatze sind weiblich besetzt
und die Programmkommissionen

haben einen Frauenanteil, der zwi-
schen 0-17 Prozent liegt[17]. Kon-
gresse mit mindestens einem weib-
lichen Programmkomitee-Mitglied
schlossen signifikant mehr Frauen
in Podiumsrollen ein[18].

Die Rolle der Chirurgie und
operative Herausforderungen
Eine Umfrage von BDOC, DGlI,
BVA und DOG (Stand 2023) ergab,
dass nur 34 Prozent der an den Kli-
niken angestellten Arztinnen ope-
rativ tatig waren. Diese Zahl ist in
den letzten Jahren an den Klini-
ken gleich geblieben[19-21]. Frau-
en wird weniger Autonomie beim
Operieren zugestanden. Dieses
Phanomen wird als ,passive help”
oder ,supervision only” bezeich-
net[22]. In den USA und in GroB-
britannien fUhren Assistenzarztin-
nen wahrend ihrer Ausbildung
signifikant weniger Operationen
durch[23-25]. Es wird postuliert,
dass hierdurch Frauen eher Fel-
lowships in Medical Retina, Uveitis
oder Kinderophthalmologie wah-
len [26]. Chirurgische Bereiche wie
die Retinologie, Kornea und die
refraktive Chirurgie sind vorwie-
gend von Mannern besetzt [10].
Diese Disziplinen bieten bessere
Einkommens- und Karrierechan-
cen, letzteres spiegelt sich in der
Spezialisierung deutscher Klinik-
direktor*innen wider [10].

Lésungsansatze und
MaBnahmen

Es gibt keinen signifikanten Un-
terschied in dem Bestreben nach
Fihrungsrollen bei Frauen und




Mannern[27]. Zudem lasst sich
festhalten, dass Frauen als Fuh-
rungspersonen  gleichermaf3en
geeignet sind wie Manner [28].

Der Grund fur die Unterzahl der
weiblichen Fuhrungskréafte in der
Medizin liegt moglicherweise an
traditionellen Geschlechterrollen,
einem Mangel an Mentor*innen,
unflexiblen akademischen Rah-
menbedingungen und Zeitplanen,
Schwierigkeiten, ein Netzwerk auf-
zubauen, und im Ausbalancieren
zwischen professionellen und fa-
miliaren Verpflichtungen.

Eine Option, Frauen zu fordern,
besteht in der Etablierung von
Mentoring-Programmen, die es er-
fahrenen Fachleuten erméglichen,
ihr Wissen mit jungeren Kolleg*in-
nen zu teilen [29]. Solche Pro-
gramme bieten neben der beruf-
lichen Unterstitzung auch insbe-

sondere die Chance, sich ein Netz-
werk aufzubauen mit vielen posi-
tiven Vorbildern.

Wissenschaftliche Férderprogram-
me bilden einen weiteren Bau-
stein auf dem Weg zur Chancen-
gleichheit. Wdunschenswert st
hierbei, dass diese Programme ge-
schlechterneutrale Evaluierungs-
und Auswahlprozesse einfuhren.
Eine offene und inklusive Arbeits-
umgebung, die auf Gleichstellung
und Diversitat setzt, ist entschei-
dend, um das volle Potenzial aller
Fachkrafte in der Ophthalmologie
zu entfalten. Dazu gehort die For-
derung von flexiblen Arbeitszei-
ten fUr Frauen und Manner sowie
der Ausbau von Kinderbetreu-
ungsangeboten.

Fazit
Seit dem 21. Jahrhundert liegt im
Medizinstudium der Frauenanteil

Uber dem der Manner. In den FUh-
rungspositionen ist dieser Trend
nicht zu verzeichnen. Nur funf bis
15 Prozent der Spitzenpositionen
sind weiblich besetzt. Laut einer
Hochrechnung ist eine Geschlech-
tergleichverteilung erst in 70 Jah-
ren zu erwarten.

Mentoring-Programme, Netzwer-
ke, Férderprogramme sowie eine
offene und inklusive Arbeitsum-
gebung und insbesondere der
Ausbau von Kinderbetreuungsan-
geboten kénnen dazu beitragen,
das volle Potenzial aller Fachkraf-
te in der Ophthalmologie zu ent-
falten.

Schliisselworter:

Frauen - Chancengleichheit -
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