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Zusammenfassung

In diesem Beitrag Hintergrund: Die Zahl der Ophthalmologinnen hat in den letzten Jahren stetig
zugenommen. Ziel dieser Arbeit ist es, die Geschlechterverhdltnisse an den
— Trends in der Geschlechterverteilung deutschen Universitatsaugenkliniken zu untersuchen. Auch der Anteil der Frauen an
— Methodik Forderprogrammen, wie dem Clinician Scientist Programm, wird analysiert.
— Ergebnisse Methodik: Die Datenerhebung erfolgte im August 2023 anhand der offiziellen Internet-
— Diskussion plattformen der Universitatsaugenkliniken und der Deutschen Ophthalmologischen
Limitationen Gesellschaft (DOG). Es wurde die Anzahl an ménnlichen und weiblichen Arzt*innen in

Weiterbildung, Fach-, Oberdrzt*innen und Klinikdirektor*innen, Subspezialisierungen
und akademischen Grade ermittelt. Die Informationen zum Clinician Scientist
Programm wurden 2022 in einer Umfrage des Medizinischen Fakultatsrats erhoben.
Ergebnisse: Im August 2023 gab es 2 Klinikdirektorinnen an den Universitatsaugen-
kliniken (5 %), beide mit Schwerpunktbereich der Netzhautchirurgie. Mit 59,9 % gab
es mehr Oberdrzte als Oberdrztinnen (40,1 %). Kein signifikanter Unterschied bestand
zwischen beiden Geschlechtern hinsichtlich der Anzahl an Habilitationen (p=0,554). Es
gab mehr Facharztinnen als Fachérzte fiir Augenheilkunde an den Universitatskliniken
(F: 58,6 %; M: 41,4 %) sowie mehr Arztinnen in Weiterbildung (F: 56,9 %; M: 43,1 %).
Die Fachdrztinnen waren signifikant haufiger promoviert als ihre mannlichen Kollegen
(p=0,037). Der Prozentsatz an weiblichen Bewerbungen fiir das Clinician Scientist
Programm lag deutschlandweit 2022 bei 46,6 %, der Programmstarterinnen 2021 bei
41,8 % und der Programmabsolventinnen 2021 bei 39,7 %.

Schlussfolgerung: Die oberérztlichen Positionen und die Positionen der Klinikdi-
rektor*innen an den Universitatsaugenkliniken werden weiterhin iberwiegend

vom mannlichen Geschlecht bekleidet. Auch werden Férderprogramme fiir
wissenschaftlichen Nachwuchs noch in der Mehrzahl an Manner vergeben.
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Innerhalb des Studiengangs der Medi-
zin sind die Studierenden heutzutage in
der Mehrzahl weiblich. Trotz der Erwar-
tung, das Geschlechterverhaltnis wiirde
sich auch in hoheren Karrierestufen zu-
nehmend ausgleichen, ist dieser Trend
aktuell noch nicht zu beobachten. Schaf-
fen es wissenschaftliche Férderprojekte
ausreichend, junge Kolleginnen auf ih-
rem wissenschaftlichen Werdegang zu
unterstiitzen?

Trends in der Geschlechtervertei-
lung

Derzeit sind rund 2 Drittel aller Studieren-
den der Medizin weiblich und bilden somit
die Mehrheit der angehenden Medizine-
rinnen und Mediziner. Diese Entwicklung
zeichnete sich ab Beginn des 21. Jahrhun-
derts ab [35]. Eine ahnliche Geschlech-
terverteilung besteht auch in der Fach-
arztweiterbildung. Auf den Ebenen der
Oberarzt*innen, Klinikdirektor*innen und
Lehrstuhlinhaber*innen sind demgegen-
Uber deutlich weniger Frauen als Manner
reprasentiert.

Dieses umgekehrte Verhdltnis hat sich
innerhalb der letzten 35 Jahre wenig ver-
andert [28]. Demnach ist der Frauenanteil
aller Lehrstuhlinhaber*innen in den Verei-
nigten Staaten von Amerika (USA) weiter-
hin konstant bei nur 15 %. Dies deckt sich
auch mit Beobachtungen aus Deutschland
ausdem Jahr2022. Hierzulande lag der An-
teil an Klinikdirektorinnen und Lehrstuhl-
inhaberinnen bei etwa 13 %. Der Anteil an
weiblichen Fiihrungskraften lag insgesamt
bei 19 %, mit Professur bei 16 %, ohne Pro-
fessur bei 22 % [13]. Hier war ein leichter
Anstieg nach den ersten verdffentlichten
Angaben des Arztinnenbundes e.V. aus
dem Jahr 2016 zu verzeichnen. Damals
lag der Anteil an Klinikdirektorinnen und
Lehrstuhlinhaberinnen noch bei 10% [1].

Bei Betrachtung der Ophthalmologie
als eigenstandiges Fachgebiet zeichnete
sich in den letzten Jahrzehnten derselbe
Trend wie Uberall in der Medizin ab, mit
einem Gesamtanstieg der Anzahl an Au-
gendrztinnen, insbesondere jedoch im Be-
reich der Arztinnen in Weiterbildung und
Fachdrztinnen [37].

Als Erklarung dieser umgekehrten
Geschlechterverteilung auf unterschied-
lichen Karrierestufen werden eine ge-
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ringere Unterstiitzung durch mdgliche
Mentor*innen und allgemein weniger
Unterstiitzung bei beruflichem und wis-
senschaftlichem Werdegang angegeben
[22]. Dies hat sich insbesondere in Zei-
ten der COVID-Pandemie noch weiter
verstdrkt. Bei Frauen mit Familie fehlte
Zeit fiir wissenschaftliches Arbeiten und
Verdffentlichungen [8, 11]. Die Zahlen
an Veroffentlichungen durch Wissen-
schaftlerinnen kehrte erst 2022 auf das
vorpandemische Niveau zuriick [17].

» Die Zahl an Veroffentlichungen
durch Wissenschaftlerinnen kehrte
erst 2022 auf das vorpandemische
Niveau zuriick

Die vorliegende Arbeit bietet zum einen ei-
ne Ubersicht iiber den aktuellen Stand der
Geschlechterverteilung von Ophthalmo-
log*innen, Akademiker*innen und Wissen-
schaftler*innen an deutschen Universitédts-
augenkliniken und eine Analyse der Ver-
teilung in Subspezialitdten. Zum anderen
werden im Hinblick auf die Ursachen zur
ungleichen Geschlechterverteilung die Da-
ten des speziellen Férderprogramms ,Cli-
nician Scientist” dargestellt. Bei diesem
Programm handelt es sich um ein deutsch-
landweites Forderprogramm fiirjunge Wis-
senschaftler*innen, die auf dem Weg zur
Habilitation durch dieses Programm un-
terstiitzt werden sollen [20].

Methodik

Die retrospektive Studie orientierte sich an
den Richtlinien der Deklaration von Hel-
sinki.

Die Datenerhebung erfolgte im August
2023 unter Zuhilfenahme der offiziellen In-
ternetplattformen der Universitatsaugen-
kliniken und der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft (DOG) zur Erhebung
der Anzahl an maénnlichen und weibli-
chen Arzt*innen in Weiterbildung, Fach-,
Oberarzt*innen und Klinikdirektor*innen,
derenklinischen Subspezialisierungenund
akademischen Graden.

Die Datensammlung erfolgte mittels
Microsoft Office Excel (Fa. Microsoft, Red-
mond/WA, USA;2010). Die statistische Aus-
wertung wurde mittels SPSS (IBM SPSS Sta-
tistics 28, Fa. IBM Corp., Armonk/NY, USA)
durchgefiihrt.

Unterschiede zwischen den Gruppen
wurden mittels Fisher Exact Test und ei-
nem T-Test auf Signifikanz tiberpriift. Das
Signifikanzniveau wurde bei p <0,05 ge-
wahlt.

Der primdre Endpunkt der vorliegen-
den Arbeit ist das Geschlechterverhaltnis
an den Universitatsaugenkliniken. Ferner
wird der akademische Grad, Doctor me-
dicinae (Dr. med.), Privatdozent (PD) Dr.
med. und Professur (Univ.-Prof. und Prof.)
Dr. med. sowie das Geschlecht des Titel-
tragers erfasst.

» Inder vorliegenden Arbeit
wurde sich auf das biologische und
das gesellschaftliche Geschlecht
bezogen

In der vorliegenden Arbeit wurde sich auf
das biologische und das gesellschaftliche
Geschlecht bezogen. Es bestand hierbei
die Moglichkeit, die Personen als mann-
lich oder weiblich anhand der Bilder auf
der Website oder der Vornamen in die bei-
den Geschlechter aufzuteilen. Sofern die
Anreden (Frau/Herr) auf der Internetseite
vermerkt waren, wurden diese fiir die Zu-
ordnung zum jeweiligen Geschlecht ver-
wendet. Das Geschlecht ,divers” wurde
keiner Person zugeteilt.

So wie auf der Internetseite aufge-
fiihrt, wurde die untersuchte Population
anhand ihres Weiterbildungsstands in Arz-
tin/Arzt in Weiterbildung, Facharztin/-arzt,
Oberérztin/-arzt und  Klinikdirektorin/
Klinikdirektor der jeweiligen Position in-
nerhalb der Klinik zugeordnet. Funktions-
oberdrztinnen/-drzte wurden in der Beur-
teilung den Facharztinnen und Facharzten
zugeordnet.

Nach Aufnahme der Titel und des bio-
logischen Geschlechts wurden die jewei-
ligen Subspezialisierungen der erfassten
Ophthalmolog*innen ab der Funktion
als Oberdrztin/-arzt untersucht. Sofern
dies nicht aus der jeweiligen angegebe-
nen Funktion auf der offiziellen Website
hervorging, erfolgte eine Internetrecher-
che und eine Zuhilfenahme dortiger
Informationen. Es wurden v. a. die Publi-
kationsschwerpunkte beriicksichtigt und
eine Zuordnung in eine der folgenden
Subspezialisierungen getroffen: Tumore,
refraktive Chirurgie, Uveitis, Netzhaut,
Glaukom, okuldre Adnexe, Orthoptik/
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Abb. 1 A Darstellung der akademischen Grade der Arztinnen und Arzte in Weiterbildung an deut-
schen Universitatsaugenkliniken. x-Achse Aufteilung in Arztinnen und Arzte in Weiterbildung; y-Ach-
se Anzahl der Promotionen und Darstellung der Gesamtanzahl des jeweiligen Geschlechts. Hellro-
sa Anzahl der promovierten Arztinnen in Weiterbildung; magentafarben Anzahl der Arztinnen in
Weiterbildung ohne akademischen Titel; hellblau Anzahl der promovierten Arzte in Weiterbildung;
dunkelblau Anzahl der Arzte in Weiterbildung ohne akademischen Titel

120

80
I

60

40

20

0 .
Fachérztinnen Fachérzte

Ohne Titel 3 14
Habilitiert 8 3
Promoviert 98 60

Abb. 2 A Darstellung derakademischen Grade der Fachdrztinnen und Fachérzte an deutschen Univer-
sitatsaugenkliniken. x-Achse Aufteilung in Facharztinnen und Facharzte; y-Achse Anzahl der Promo-
tionen oder Habilitationen zu dem jeweiligen Geschlecht. Hellrosa Anzahl der promovierten Facharz-
tinnen, magentafarben Anzahl derhabilitierten Facharztinnen; weil8 Anzahl der Fachérzt*innen ohne
akademischenTitel; hellblau Anzahl der promovierten Facharzte; dunkelblau Anzahl der habilitierten
Fachdrzte

Neuroophthalmologie und Hornhaut. So-
fern keine eindeutige Zuordnung mdoglich
war, wurden die Ophthalmolog*innen
unter ,Unbekannt” einsortiert. Unter die
Einteilung ,Sonstiges” fielen seltenere
Spezialisierungen wie Ophthalmopatho-
logie oder bildgebende Verfahren in der
Augenheilkunde.

Fir das Clinician Scientist Programm
wurden die offiziell veroffentlichten Zahlen
an Programmbewerber¥*innen, Programm-
starter*innen sowie Absolvent*innen ana-
lysiert. Die Daten wurden 2022 in einer
Umfrage des Medizinischen Fakultatsrats
erhoben [26].

Ergebnisse

Im August 2023 waren 1384 Augenarzte,
davon 594 Ophthalmologinnen (42,9 %)
und 790 Ophthalmologen (57,1%), an
deutschen Universitatsaugenkliniken ta-
tig.

Die Gesamtanzahl von Arzten in Wei-
terbildung an den deutschen Universitats-
augenkliniken betrug 644, davon waren
56,9% Arztinnen in Weiterbildung (n=
367) und 43,1% Arzte in Weiterbildung
(n=277).

Von ihnen waren 36,5% (n=134) der
Arztinnen promoviert; 35,4% (n=98) der
Arzte. Hiermit bestand kein signifikanter
Unterschied hinsichtlich des akademi-
schen Titels (p=0,8033; @ Abb. 1).

Ein ahnliches Bild ergab sich bei der
Geschlechterverteilung der Fachérztinnen
und Fachdrzte mit 58,6 % (n=109) bzw.
41,4% (n=77). Unter den Facharztinnen
waren 7,3% (n=28) habilitiert; 3,8% (n=
3) der Fachdrzte waren habilitiert. Es wa-
ren 90% (n=98) der Fachérztinnen pro-
moviert, bei den Fachdrzten lag der Anteil
der Promotionen bei 78 % (n= 60). Frauen
waren demnach signifikant haufiger pro-
moviert als ihre mannlichen Kollegen (p=
0,037, @ Abb. 2).

» Fachdrztinnen waren haufiger
promoviert als Fachdrzte

Es gab unter den Fachédrztinnen 3 Kolle-
ginnen ohne akademischen Titel, bei den
Fachdrzten waren dies 14 Kollegen, die
nicht promoviert oder habilitiert waren.
Im August 2023 arbeiteten insgesamt
289 Oberdrztinnen und Oberérzte an deut-
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Abb. 3 A Darstellung der akademischen Grade der Oberarztinnen und Oberérzte an deutschen Uni-

versitatsaugenkliniken. x-Achse Aufteilung in Oberarztinnen und Oberérzte; y-Achse Anzahl der Pro-
motionen oder Habilitationen zu dem jeweiligen Geschlecht. Hellrosa Anzahl promovierten Oberérz-
tinnen, magentafarben Anzahl der habilitierten Oberarztinnen; weil$ Anzahlan Oberarzt*innen ohne
akademischenTitel; hellblau Anzahl der promovierten Oberarzte; dunkelblau Anzahl der habilitierten

Oberarzte

schen Universitatsaugenkliniken. Der An-
teil an oberarztlichen Ophthalmologinnen
lagbei40,1 % (n=116), oberdrztliche Oph-
thalmologen waren mit 59,9% (n=173)
vertreten.

Hinsichtlich des akademischen Grades
waren 51,7% (n=60) der Oberarztinnen
habilitiert, bei den Oberérzten lag der An-
teil bei 59,5% (n=103). Es bestand kein
signifikanter Unterschied zwischen der An-
zahl an Habilitationen bei den Geschlech-
tern (p=0,554; @ Abb. 3).Insgesamt waren
163 Oberarztinnen und Oberarzte habili-
tiert (56,4 %).

Es waren 113 Oberarztinnen (97,4 %)
promoviert, bei den Oberdrzten waren es
162 (93,6 %). Insgesamt waren 275 von 289
Oberarztinnen und Oberarzten promoviert
(95,2 %). Ohne akademischen Titel waren
im August 2023 folglich 3 Oberérztinnen
und 11 Oberarzte.
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Die am meisten vertretenen Speziali-
sierungen lagen im Bereich der Netzhaut-
chirurgie (Frauen 31,1%, n=19; Manner
68,9%, n=42) und der Vorderabschnitt-
schirurgie (Glaukom: Frauen: 54,5%, n=
12;Manner: 45,5 %, n=10; Hornhaut: Frau-
en: 30,8 %, n=16; Manner: 69,2 %, n= 36).
Subspezialisierungen mit einem hoheren
Frauenanteil stellten die Orthoptik und
Neuroophthalmologie mit 57,6 % (n=19)
Frauen und 42,4% (n=14) Mannern dar
sowie der Schwerpunktbereich Glaukom
(@ Abb. 4).

Im August 2023 gab es insgesamt
40 universitare Klinikdirektor*innen. Hier-
unter waren 2 Klinikdirektorinnen, beide
mit Spezialisierung im Bereich des hinteren
Augenabschnitts, der Netzhautchirurgie
(5%).

Die Schwerpunktbereiche der univer-
sitdren Klinikdirektor*innen lagen mit

62,5% im Bereich der vitreoretinalen
Chirurgie und mit 22,5% im Bereich
der Vorderabschnitts- und insbesondere
Hornhautchirurgie.

Uber die gesamte Augenheilkunde
verteilt hatten 133 der angestellten Oph-
thalmolog*innen einen Professorentitel.
Davon waren 23,3 % Frauen (n=31) und
76,7 % Manner (n=102).

Fiir das Forderprogramm Clinical Scien-
tist lag der deutschlandweite Prozentsatz
an Bewerberinnen bei 46,6 % [26]. Im Jahr
2021 haben 41,8% (n=146) Frauen von
insgesamt 349 Programmstarter*innen
das Programm begonnen (@ Abb. 5). Von
den Programmstarter*innen identifizierte
sich niemand mit einem diversen Ge-
schlecht [26].

Das Programm wurde von insgesamt
174 Personen 2021 abgeschlossen. Hier-
von waren 39,7 % Frauen (n=69; @ Abb.6;
[26]). Von den Programmabsolvent*innen
identifizierte sich niemand mit einem di-
versen Geschlecht.

» Bei 70/82 (85,4 %) der Clinician
Scientist Programme bestand die
Mdglichkeit einer Teilzeittatigkeit

Bei 70/82 (85,4 %) der Clinician Scientist
Forderprogramme bestand die Mdglich-
keit einer Teilzeittatigkeit, und 12/82
(14,6 %) boten eine Kinderbetreuung im
Rahmen des Programms an [26]. In 76/81
(93,8%) Programmen war eine Unterbre-
chung des Programms moglich, in 56/76
(73,6 %) aufgrund externer Forschungs-
aufenthalte, bei 74/76 (97,4 %) aufgrund
privater Griinde, die eine Elternzeit, Pflege
von Angehdrigen, Krankheit und weitere
Griinde beinhalteten [26].

Diskussion

Der zunehmende weibliche Anteil der Me-
dizinstudierenden scheint bereits gleich-
sam Einzug in die Augenheilkunde gehal-
ten zu haben. Jedoch ist die Verteilung
lediglich innerhalb der ersten Karrierejah-
re, in der Weiterbildungs- sowie Facharzt-
zeit, nachzuweisen. In den hoheren Posi-
tionen, wie der Oberarzt- und Klinikdirek-
torenetage, ist das Geschlechterverhaltnis
sogar umgekehrt.

Die Ergebnisse der hier vorliegenden
Studie sind einzubetten in die derzeitige
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Abb. 5 A Darstellung der Anzahl an Personen,
die 2021 das Clinician Scientist Programm be-
gonnen haben. Dunkelblau Anzahl an Man-
nern, die das Programm begonnen haben, ro-
sa Anzahl an Frauen, die das Programm begon-
nen haben

Datenlagein der Literatur. Der Frauenanteil
auf Ebene der Arztinnen in Weiterbildung
und Fachdrztinnen liegt bei (ber 50%
an Universitatsaugenkliniken, wahrend
der Anteil an Frauen in Leitungspositio-
nen noch verhdltnismaBig niedrig ist. So
zeigen die Zahlen des deutschen Arztin-
nenbundes einen fécheriibergreifenden
Anteil an Oberdrztinnen an Universitats-
kliniken von 31%. Auch waren 2016 nur
10% aller Klinikdirektor*innen oder Lehr-
stuhlinhaber*innen weiblich [1, 3]. Dies
deckt sich mit Daten aus dem internatio-
nalen Vergleich, bei denen die Mehrheit
der Lehrstuhlinhaber*innen, speziell im
Bereich der Augenheilkunde, ménnlich ist
[32].
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Abb. 6 A Darstellung der Anzahl an Personen,
die 2021 das Clinician Scientist Programm abge-
schlossen haben. Dunkelblau Anzahl an Mén-
nern, die das Programm abgeschlossen haben,
rosa Anzahl an Frauen, die das Programm abge-
schlossen haben

Dies mag durch die zuriickliegenden
Generationen begriindet sein,indenen der
Anteil mannlicher Mediziner héher war als
dervon Medizinerinnen. Ab dem Jahr 1999
zeichnete sich jedoch die Trendwende in-
nerhalb des Medizinstudiums ab. Damals
stieg nicht nur die Gesamtanzahl der Me-
dizinstudierenden an, sondern es wuchs
auch der Frauenanteil in dem Studiengang
[4]. Waren es 1998 noch in etwa gleich vie-
le Studentinnen wie Studenten (Studen-
ten: 41.188; Studentinnen: 41.145), sind
es heute zu 2/3 Studentinnen im Studien-
gang der Humanmedizin (im Jahr 2022:
Studenten: 38.533; Studentinnen: 69.597)
[35].

Abb. 4 « Aufteilung der
Spezialisierungen der
Oberérztinnen und -drzte
anhand der Angaben auf
den Internetseiten der
deutschen Universitdtsau-
genkliniken. x-Achse An-
36 zahl der Arztinnen und
Arzte in dem jeweiligen
Bereich; y-Achse Spe-
zialisierungen, sofern
diese angegeben waren.
Blau Anteil der Oberérzte;
rosa Anteil der Oberarz-
tinnenin der jeweiligen
Spezialisierung
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Auch im Bereich der Augenheilkunde
zeichnet sich dieser Trend ab. Der Anteil
der Fachdrztinnen in allen Tatigkeitsgebie-
ten (Praxis und Klinik zusammengefasst)
bis 34 Jahre lag laut Arztestatistik der Bun-
desdrztekammer 2022 bei 56,2 %, in der
Altersgruppe von 35-39 Jahren bei 57,8 %,
wahrend er gesamt derzeit bei 49,9 % liegt
([5]; @Tab. 1).

Somit ist zu erwarten, dass sich das
Geschlechterverhdltnis zwischen Mannern
und Frauen in allen Bereichen zunehmend
angleichen sollte [37]. Dem gegeniiber
steht jedoch die unveranderte Bilanz der
letzten 35 Jahre, in denen der Anteil an
Frauen in Fiihrungspositionen unverdn-
dert gering war [2, 28].

Der Anteil an Oberdrztinnen in der uni-
versitdren Augenheilkunde blieb mit 38 %
seit 2016 in etwa stabil und steht somit in
Einklang zu den vorliegenden Ergebnissen
mit 40 % Oberérztinnen in der Augenheil-
kunde [1].

» Ein Punkt, der nachweislich
zu besseren Ausbildungschancen
fihren kann, sind Mentoring-
Programme

Das aktuell allgemein in der Medizin noch
unausgeglichene Geschlechterverhaltnis
in hoheren Positionen innerhalb einer
Klinik ist also mdglicherweise noch durch
andere Faktoren beeinflusst.

Ein groBer Punkt, der in der Medizin
nachweislich zu besseren Ausbildungs-
chancen fiihren kann, sind Mentoring-
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Tab. 1

Auftragung der Anteile der Facharzt*innen in der Augenheilkunde. Auftragung an-
hand der Altersbereiche getrenntin: bis 34 Jahre und 35-39 Jahre. Angabe von Gesamtanzahl der
Fachérzt*innen, dem Anteil der Arztinnen und der Frauenquote

Alter der Facharzt:innen in der Augenheilkunde Bis 34 Jahre 35-39 Jahre | Gesamt
Gesamt 404 1037 8064
Anteil Arztinnen 227 599 4027
Frauenquote 56,2% 57,8% 49,9%

Programme [21]. So ist es fiir Frauen mo-
mentan noch schwierig, Mentorinnen oder
Mentoren zu finden, von denen sie lernen
konnen und die sie auf dem Weg nach
oben unterstlitzen und begleiten kon-
nen [29]. Mentoring-Programme sind hier
nitzlich, da sie neben der personlichen
Entwicklung auch positive Effekte auf die
operative Ausbildung und wissenschaft-
liche Tatigkeit bieten [21, 31]. Fehlende
Mentoring-Programme kdnnen  kritisch
fir die weitere Karriereentwicklung sein
[9, 14]. Diese fehlende Unterstiitzung
kann sich u. a. auch auf Operationszahlen
niederschlagen [15] und die teilweise
geringeren Operationszahlen bei Arz-
tinnen in Weiterbildung erkldren [18].
International wird auch nach Ende der
Facharztausbildung ein geringerer Anteil
an Operationen in der Augenheilkunde
durch Frauen durchgefiihrt [10, 16].

Der Blick nach Deutschland zeigt,
dass laut einer Umfrage des Bundes-
verbands Deutscher Ophthalmochirurgen
e.V.(BDOC), der Deutschsprachigen Gesell-
schaft fur Intraokularlinsen-Implantation
(DGlI), des Berufsverbands der Augenarzte
Deutschlands e.V. (BVA) und der DOG in
Ophthalmo-Chirurgie, Stand 2023, nur
etwa 34% der an den Kliniken ange-
stellten Arztinnen operativ titig waren.
Somit ist die Anzahl an operativ tdtigen
Ophthalmologinnen in den letzten Jahren
an den Kliniken gleich geblieben [39-41].

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen,
dass an Universitatskliniken mehr Oph-
thalmologinnen in dem Bereich der Stra-
bologie und Neuroophthalmologie und
dem Schwerpunktbereich Glaukom tatig
sind. Dies deckt sich mit Untersuchungen
aus den USA aus dem Jahr 2020. Auch
hier war ein signifikant hoherer Anteil
an Ophthalmologinnen im Bereich der
Kinderophthalmologie (9,9% Frauen vs.
3,7% Manner) und dem Glaukombereich
(10,4% Frauen vs. 7,4% Manner) tatig.
Manner waren signifikant haufiger im vi-
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treoretinalen Bereich vertreten [36]. Auch
stellt die amerikanische Gesellschaft fiir
Kinderophthalmologie (AAPOS, American
Association of Pediatric Ophthalmology
and Strabismus) die einzige Fachgesell-
schaft dar, die mehr weibliche Mitglieder
als mannliche hat (52% Frauen vs. 48 %
Manner) [2].

Der iiberwiegende Anteil der amerika-
nischen ophthalmologischen Klinikdirek-
tor¥innen istim Bereich der vitreoretinalen
Chirurgie oder im Bereich Hornhaut sub-
spezialisiert [12]. Dies steht in Analogie zu
den hier erhobenen Ergebnissen. Auch an
deutschen Universitatsaugenkliniken lie-
gen die haufigsten Spezialisierungen bei
den Klinikdirektor*innen im Bereich der
Netzhaut- und Hornhautchirurgie.

Eine weitere Hiirde auf dem Weg in eine
hohere Position innerhalb einer Klinik kann
die mangelnde Vereinbarkeit von Familie
und Beruf darstellen [6]. Obwohl durch Kin-
dertagesstatten und Betreuungsangebote
die Moglichkeit eines beruflichen Wieder-
einstiegs erleichtertwerdensoll, sehen sich
Frauen immer noch mit besonderen He-
rausforderungen konfrontiert [23, 33].

Frauen scheinen sich haufiger fiir Teil-
zeitarbeit zu entscheiden, auch wenn dies
eine geringere Vergiitung bedeutet. Au-
Berdem besteht bei Ophthalmologinnen
das Gefiihl, sich haufig zwischen der Fa-
milie und dem Beruf entscheiden zu mis-
sen, aufgrund erschwerter Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Frauen bleiben laut
Umfragen die primdren Bezugspersonen
innerhalb der Familien, auch wenn sie be-
rufstatig sind [10].

Der Beitrag von Gekeler et al. gibt
hier genauere Einblicke auf die besonde-
ren Schwierigkeiten, die im Rahmen der
Schwangerschaft auftreten kdnnen.

Die vorliegende Arbeit zeigt flr das
Fachgebietder Augenheilkundein Deutsch-
land einen geringen Unterschied der
Geschlechter hinsichtlich der akademi-
schen Grade innerhalb der universitdren

Einrichtungen fiir die Arzt*innen in Weiter-
bildung. Fachérztinnen waren signifikant
haufiger promoviert als ihre mannlichen
Kollegen.

» Im August 2023 lag der
Anteil an Professorinnen in der
Augenheilkunde bei 23,3 %

Auf Ebene der Oberérzt*innen liegt der
Anteil der Habilitationen bei (iber 50 %,
ohne signifikante Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. Im Gegensatz zu den
ausgeglichenen Verhaltnissen bei der Ha-
bilitation zeigt sich jedoch, dass der Schritt
zur Professur fiir Frauen noch schwierig
erscheint. Im August 2023 lag der Anteil
an Professorinnen in der Augenheilkunde
bei nur 23,3 %. Dieses Ergebnis bettet sich
in die Landschaft der bundesdeutschen
Hochschulen ein. Im Bereich der Human-
medizin liegt der Anteil an Frauen mit
W2-Professur bei 19,31 %, mit W3-Profes-
sur etwas hoher, bei 39,86 % [34]. Auch
im internationalen Vergleich zeigt sich ein
geringerer Anteil an Professuren von Oph-
thalmologinnen [38] im Vergleich zu den
mannlichen Kollegen.

Innerhalb der wissenschaftlichen Land-
schaft scheint ein allgemeines Ungleich-
gewicht hinsichtlich der Geschlechter zu
bestehen. So wurde nicht nur gezeigt, dass
Frauen insgesamt seltener Erstautorinnen
von wissenschaftlichen Beitrdgen wurden
[30], sondern auch, dass deren Arbeiten
seltener publiziert und auch seltener rezi-
tiert wurden [7, 25]. Das Ungleichgewicht
scheint bereits im Reviewprozess zu be-
ginnen. Murrar et al. fanden heraus, dass
Reviewer die Abstracts von mdnnlichen
Erstautoren bevorzugt positiv bewerteten,
obwohl die Umfrage wiederum auch erge-
ben hat, dass die Abstracts von Erstauto-
rinnen als anschaulicher erachtet wurden
[27].

Insgesamt zeigten loannidis et al., dass
Manner das 1,88-Fache an Publikationen
im Vergleich zu Frauen veréffentlichten. In
der Zeit vor 1992 lag das Verhaltnis noch
fast bei 4:1 Publikationen (Ménner hatten
3,93-fach so viele Publikationen verglichen
mit Frauen) und reduzierte sich auf noch
1,36-fach in den Jahren nach 2011 [24].
Somit zeigen neuere Daten zwar eine An-
gleichung in der Anzahl an Publikationen
von Frauen und Mannern, jedoch fallt bei



Betrachtung der Zitierungen der Artikel
auf, dass Ménner 3,21-fach haufiger unter
den meistzitierten Autoren lagen. Dieser
Wert lag vor 1992 noch bei 6,41-fach und
reduzierte sich auf durchschnittlich 2,28-
fach [24]. Die Betrachtung der Zitate ist
insbesondere dahingehend interessant, da
durch diese auch ein wissenschaftlicher
Artikel mit der Fachwelt geteilt wird und
somit auch den Bekanntheitsgrad der Au-
tor*innen erhéhen kann [33].

Eine Moglichkeit, um Frauen im Rah-
men ihrer wissenschaftlichen Karriere zu
unterstiitzen, stellen Forderprogramme
wie beispielsweise das Clinician Scientist
Programm dar [19]. Jedoch zeigen die
Daten aus dem Clinician Scientist Pro-
gramm nicht nur einen hoheren Anteil
an mannlichen Programmteilnehmern
und -absolventen, sondern sogar einen
hoheren Anteil an mannlichen Bewer-
bern, obwohl Arzt*innen in Weiterbildung
und Fachdrzt*innen gleiche akademische
Grade hinsichtlich Promotion und Habili-
tation aufwiesen.

Limitationen

Die Geschlechterzuordnung wurde auf-
grund der Annahmen des Geschlechts der
untersuchten Population festgehalten.
Hierfir wurden die Bilder der offiziellen
Webseiten sowie die Vornamen der je-
weiligen Personen oder auch die auf der
Webseite festgehaltenen Geschlechtszu-
ordnungen (Frau/Herr) verwendet. Es be-
steht die Moglichkeit einer Verzerrung der
Daten, da die Mdglichkeit eines diversen
Geschlechts nicht in der Datenerhebung
vorkam und daher ggf. auch einzelne Per-
sonen falschlicherweise einem weiblichen
oder mannlichen Geschlecht zugeord-
net wurden, obwohl sich die jeweilige
Person mit einem diversen Geschlecht
identifiziert.

AuBerdem erfolgte die Datensamm-
lung im Rahmen einer Internetrecherche.
Durch fehlende Aktualitét der Internetsei-
ten kann u. U. keine vollumfangliche
Sicherheit der Daten gewdhrleistet wer-
den.

Die bestimmten Schwerpunktgebiete
wurden, sofern nicht aufgefiihrt, anhand
der online verfiigbaren Angaben zu der je-
weiligen Person festgelegt, auch anhand
der bisherigen Publikationen der betref-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Abstract

fenden Personen. Esistalso auch hier mog-
lich, dass die Ergebnisse der Arbeit verzerrt
worden sind.

» Es herrscht ein grofRer Unter-
schied in der Geschlechterverteilung
in den Fiihrungspositionen

Insgesamt weist die vorliegende Daten-
erhebung auf, dass der Anteil an Oph-
thalmologinnen zunimmt, was jedoch seit
mehreren Jahrzehnten unverdndert auf
die Weiterbildungszeit und Facharztposi-
tionen begrenzt ist. Es herrscht ein grof8er
Unterschied in der Geschlechterverteilung
in den Fiihrungspositionen sowie in den
Subspezialitditen Netzhaut und Hornhaut.
Diese sind zeitgleich die am haufigsten
vertretenen Fachgebiete, die deutsche
Klinikdirektor*innen besetzen.

Die Chancengleichheit und paritatische
Besetzung von Flihrungspositionen wird
mdoglicherweise durch Foérderprogramme
wie das Clinician Scientist Programm un-
terstiitzt, bleibt jedoch weiterhin eine mul-
tifaktorielle gesellschaftliche Herausforde-
rung.

Fazit fiir die Praxis

- Stellen als Oberdrzt*innen und v. a. als Kli-
nikdirektor*innen werden an deutschen
Universitatsaugenkliniken hauptanteilig
vom mannlichen Geschlecht besetzt.

= Im August 2023 gab es mehr Facharztin-
nen und Arztinnen in Weiterbildung an
deutschen Universitdatsaugenkliniken als
mannliche Kollegen.

= Als iiberwiegend ,weibliche” Subspezia-
lisierungen innerhalb der deutschen uni-
versitaren Augenheilkunde lassen sich die
Bereiche der Neuroophthalmologie und
Strabologie sowie der Glaukombereich
festhalten.

- Die Fachgebiete, die am hdufigsten von
Klinikdirektor*innen vertreten werden,
liegen im Bereich der vitreoretinalen Chi-
rurgie und Hornhautchirurgie.

~ Forderprogramme fiir junge Wissenschaft-
ler*innen werden aktuell noch iiberwie-
gend an ménnliche Wissenschaftler ver-
geben.
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Academics in ophthalmology. An analysis of the gender distribution at
German university hospitals and the Clinician Scientist Program

Background: The number of female ophthalmologists has risen steadily in recent years.
The aim of this study is to investigate the gender ratios, subspecialties, and academic
degrees of ophthalmologists at German university hospitals. Additionally, the study
analyzes the proportion of women in science programs such as the Clinician Scientist
Program.

Methods: Data collection was performed in August 2023 based on the official websites
of university eye clinics and the German Ophthalmological Society (DOG). The numbers
of male and female residents, specialists, senior physicians, and chief physicians as well
as subspecialties and academic degrees were determined. Information on the Clinician
Scientist Program was collected in a 2022 survey by the Medical Faculty Council.
Results: In August 2023 there were two female chief physicians at the university eye
clinics (5%), both specialized in retinal surgery. There were more male senior physicians
than female senior physicians (59.9% vs. 40.1%). There was no significant difference
between the genders in terms of the number of habilitations (p = 0.554). There were
more female specialists than male specialists at the university clinics (58.6% vs. 41.4%)
as well as more female residents (56.9% vs. 43.1%). Female specialists were significantly
more likely to hold a doctorate than their male colleagues (p = 0.037). The percentage
of female applicants for the Clinician Scientist Program nationwide in 2022 was 46.6%,
with 41.8% female program starters in 2021 and 39.7% female program graduates in
2021.

Conclusion: Senior and chief physician roles at university eye clinics remain
predominantly occupied by men. Additionally, support programs for young researchers
are still predominantly awarded to men.
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Socioeconomic factors - Women - Career mobility - Medical specialties - Gender equity
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