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Die in den vergangenen Jahren stetig steigende Zahl von 
Frauen im Arztberuf wird von Funktionären teilweise mit 
gemischten Gefühlen wahrgenommen. Immer wieder wird 
kolportiert, dass diese Entwicklung die Patientenversorgung 
insgesamt gefährde. Die Bedenken beziehen sich weitge-
hend auf eine geringere Flexibilität sowie den Ausfall we-
gen Mutterschaft und einen verzögerten Wiedereinstieg. Die 
Ursachen für solche Phänomene liegen jedoch maßgeblich 
in fehlenden Rahmenbedingungen in der Arbeitswelt. In 
Bezug auf die Behandlungsqualität lassen weitreichende 
wissenschaftliche Studien keinen Zweifel mehr daran, dass 
die Behandlungsweise von Ärztinnen der ihrer männlichen 
Kollegen zumindest gleichwertig, in bestimmten Fällen sogar 
überlegen ist. In Zeiten des Fachkräftemangels sind hervor-
ragend ausgebildete Ärztinnen, die nach der Elternzeit nicht 
mehr ans Patientenbett zurückkehren, eine unerschlossene 
Ressource, die es durch das Schaffen entsprechender Rah-
menbedingungen zu gewinnen gilt.
      
Schlüsselwörter: Ärztin, Feminisierung, Patientenversor-
gung, Mutterschutzgesetz

The continually increasing number of women in the me-
dical profession fills some officials with mixed feelings. It 
has repeatedly been stated that this development endangers 
patient care as a whole. Concerns largely relate to reduced 
flexibility, maternity leave and delayed return to work. The 
causes of such phenomena, however, lie largely in the lack 
of suitable framework conditions. With regard to the quality 
of care, extensive scientific studies show that the way female 
doctors treat their patients is at least equal and in some cases 
even superior to treatment by male doctors. In times as these, 
in which skilled workers are scarce, excellently trained doc-
tors who do not return to the patient’s bedside after parental 
leave are an untapped source of labour. This potential must 
be raised by creating the appropriate framework conditions.

Keywords: female doctor, feminisation, patient care, Mater-
nity Protection Act
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1 Einleitung

Die wachsende Zahl von Ärztinnen wird von manchen als 
„zunehmende Feminisierung der Medizin“ und als Bedro-
hung einer geordneten Patientenversorgung wahrgenom-
men. Das hat historische Gründe: Der Begriff der „Femini-
sierung der Medizin“ wurde 2009 etabliert, nachdem die 
Jahresstatistik der Bundesärztekammer einen zunehmen-
den Anteil von Frauen im Arztberuf ausgewiesen hat. Aus 
den Daten wurde unter anderem das Fazit gezogen, dass 
sich durch den wachsenden Anteil der Ärztinnen nicht nur 
der Stil der Medizin, sondern auch „das angebotene Arbeits-

volumen“ verändere, da die geleistete Wochenarbeitszeit 
der berufstätigen Ärztinnen deutlich niedriger sei als die 
ihrer männlichen Kollegen. Aus diesem Grund wurde der 
Begriff „Feminisierung der Medizin“ als eine von fünf Ursa-
chen für das Paradoxon eines Ärztemangels bei zeitgleich 
wachsenden Arztzahlen angeführt (Kopetsch 2010). Führen-
de Ärztefunktionäre postulierten damals, dass der steigende 
Anteil an Ärztinnen die Versorgung verschlechtere. Ande-
rerseits sehen in einer weiblicher werdenden Medizin etli-
che Frauen und Männer auch eine Chance für eine ganzheit-
lichere und wieder stärker patientenzentrierte Gesundheits-
versorgung. 
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Entwicklung der Medizinstudierendenzahlen für die Jahre 1991 bis 2021 
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Im Jahr 1999 studierten erstmals mehr Frauen als Männer Medizin. Seit 2016 steigt die Zahl der angehenden Ärztinnen zunehmend schneller als die ihrer 
männlichen Kommilitonen: 2021 betrug das Plus im Vergleich zum Vorjahr bei den Medizinstudentinnen 4,1 Prozent, bei den Medizinstudenten nur 1,5 Prozent.

Diesen Frauen begegnen immer noch Vorurteile, oft getarnt 
als Bedenken in Bezug auf die Versorgungsleistung. Es wird 
häufig davon gesprochen, dass Ärztinnen allgemein weniger 
zeitlich flexibel seien als Männer, während der Schwanger-
schaft ausfielen und häufiger nach der Geburt nicht mehr 
oder nur in Teilzeit weiterarbeiteten. Diese Zuschreibungen 
sind, statistisch betrachtet, nicht ganz von der Hand zu wei-
sen. Laut einer DocCheck-Research-Analyse im Auftrag der 
Apobank aus dem Jahr 2021 waren 47 Prozent der befragten 
Hausärztinnen und 62 Prozent der Fachärztinnen in Teilzeit 
beschäftigt; bei den männlichen Kollegen waren es hingegen 
nur 27 beziehungsweise 24 Prozent (DocCheck Research 2021). 
Aber wo liegen die Ursachen dieser Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen im Arztberuf?

Frauen leisten allgemein nach wie vor mehrheitlich die 
Care-Arbeit in unserer Gesellschaft. Aus dem Zweiten Gleich-
stellungsbericht der Bundesregierung 2018 geht hervor, dass 
Frauen durchschnittlich täglich 52,4 Prozent mehr Zeit für un-

Erstaunlich ist, dass eine Diskussion über die Versorgungs-
qualität in Bereichen, in denen mehrheitlich Männer agieren, 
überhaupt nicht erwogen wird. Das allein lässt schon erah-
nen, dass die Debatte über die Qualitäten von Männern und 
Frauen im ärztlichen Beruf nicht immer auf sachlichen Argu-
menten beruht. Dennoch kann es sich lohnen, der Frage nach-
zugehen, inwiefern Ärztinnen momentan den Medizinsektor 
bremsen oder bereichern. 

1.1 Womit sich Ärztinnen auseinandersetzen  
müssen

Sehen wir uns die aktuelle Situation an den medizinischen 
Hochschulen an. Seit 1999 beginnen stetig mehr Frauen als 
Männer das Medizinstudium (Abbildung 1). Mittlerweile 
sind bereits zwei Drittel aller, die Medizin studieren, weiblich. 
Fakt ist also, dass vor allem in den Kliniken mehrheitlich 
junge Ärztinnen ihren Karriereweg beginnen und ihre Wei-
terbildung absolvieren.
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bezahlte Sorgearbeit als Männer aufwenden, was als Gender 
Care Gap bezeichnet wird (BMFSFJ 2018). Weiterhin bilden 
nach wie vor die fehlenden Rahmenbedingungen für eine ad-
äquate Kinderbetreuung eine große Hürde für Ärztinnen, die 
nach der Elternzeit wieder zurück in die direkte Patientenver-
sorgung möchten. Obwohl stets betont wird, dass vonseiten 
der Politik junge Familien mit Kindern unterstützt würden, 
sieht die Realität oftmals anders aus. Fast flächendeckend in 
Deutschland fehlen Betreuungsplätze, und wenn es sie gibt, 
sind sie nicht an die ärztlichen Dienstzeiten angepasst. Die 
zeitliche Bedrängnis für Familien bleibt auch in der Schulzeit 
bestehen, da eine qualitativ hochwertige Betreuung der grö-
ßeren Kinder nach der Schule ebenfalls nicht zuverlässig ge-
währleistet ist. Daraus ergibt sich zwingend eine aufwendige 
und komplexe Organisationsleistung, die betreuende Eltern 
erbringen müssen. Diese kostet Zeit, macht betreuende Eltern 
unflexibel und bedingt auch immer wieder unvorhergesehe-
ne Ausfälle, etwa weil eine Betreuungsmöglichkeit kurzfristig 
doch nicht verfügbar ist, weil Kindergärten häufig schließen 

und Unterricht massenhaft ausfällt. Oft bewirkt dies, dass 
der berufliche Wiedereinstieg sowie die Teilzeittätigkeit erst 
recht spät im möglichen Zeitfenster erfolgt. 

Solange von politischer Seite die elementaren Vorausset-
zungen für einen schnellen Wiedereinstieg in den Beruf nicht 
geschaffen sind, bleibt es schwer für betreuende Eltern, sich 
reibungslos in den beruflichen Alltag einzufügen. Und da 
die Kinderversorgung in Deutschland immer noch überwie-
gend als „Frauensache“ betrachtet wird, trifft dieses Problem 
besonders auch Ärztinnen. Es hat aber nichts mit dem Ge-
schlecht zu tun, sondern mit den gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen, unter denen wir leben, und mit der struktu-
rellen Benachteiligung von Frauen, die daraus folgt und die 
durch stereotype Rollenzuschreibungen gestützt wird. 

Doch nicht nur die Politik und die Gesellschaft sind gefor-
dert. Viele Lösungen wären schon längst möglich, werden 
aber zu wenig umgesetzt: beispielsweise eine flexible Arbeits-
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Schwangere Ärztinnen zwischen Beschäftigung und Mutterschutz 
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Ärztinnen, die während ihrer Schwangerschaft weiterarbeiten möchten, stoßen dabei auf zu wenig Unterstützung. Das ist das Ergebnis einer bundesweiten 
Online-Befragung unter mehr als 4.700 Medizinerinnen, die ein Netzwerk ärztlicher Organisationen, die sich für eine praxisorientierte Umsetzung des Mutter-
schutzes einsetzen, durchgeführt hat. Viele schwangere Ärztinnen und Medizinstudentinnen sehen sich in ihrer beruflichen Entwicklung behindert, weil ihr  
Aufgaben bereich aufgrund der Schwangerschaft umgestaltet wird. Eine wichtige Rolle spielen dabei betriebliche Beschäftigungsverbote, weil sie den Ab -
schluss fachärztlicher Weiterbildungen verzögern. Solche vorsorglichen Beschäftigungsverbote haben während der Corona-Pandemie deutlich zugenommen.  

Aus der anlassunabhängigen (allgemeinen) Gefährdungsbeurteilung hat sich ...

2016–2017

(altes Mutterschutzgesetz)

2018–2019

(neues Mutterschutzgesetz)

2020–2021

(Corona-Pandemie)

seit 01.01.2022

20 %0 % 40 % 60 % 80 % 100 %

17 % 17 % 56 % 11 %

16 % 16 % 57 % 11 %

10 % 9 % 32 % 48 %

10 % 9 % 35 % 46 %

keine Veränderung der Tätigkeit abgeleitet

eine konkrete Schutzmaßnahme abgeleitet

eine Einschränkung der Tätigkeiten abgeleitet (z. B. keine OPs)

ein betriebliches Beschäftigungsverbot abgeleitet
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zeitgestaltung und neue Arbeitsmodelle wie das „Führen in 
Teilzeit“. 

Die Probleme beginnen für Ärztinnen schon mit der 
Schwangerschaft. Eine aktuelle gemeinschaftliche Umfrage 
des Marburger Bundes, des Deutschen Ärztinnenbundes, 
der Initiative Operieren in der Schwangerschaft, der Deut-
schen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie, des 
Verbandes der Chirurginnen sowie des Verbandes leitender 
Krankenhausärztinnen und -ärzte vom Januar 2023 belegt, 
dass viele schwangere Ärztinnen weiterarbeiten möchten, 
ihnen dies aber mehrheitlich verwehrt wird (Deutscher Ärz-
tinnenbund 2022). Auslöser dieser absurden Situation ist 
die Novellierung des Mutterschutzgesetzes, die es Frauen 
eigentlich erleichtern sollte, weiterzuarbeiten (Gumpp et 
al. 2023; Puhahn-Schmeiser et al. 2023). Bedauerlicherweise 
hat sie die Situation von Schwangeren, insbesondere im 
Gesundheitswesen, jedoch noch verschärft; es gibt aktuell 
mehr Beschäftigungsverbote als je zuvor (Abbildung 2). 

Juristisch weit gefasste Formulierungen in der Mutter-
schutzgesetzgebung sind dafür verantwortlich, dass Arbeit-
geber selbst bei gewissenhafter und sicherer Gestaltung 
der Arbeitsbedingungen und unter Einhaltung strenger 
Schutzmaßnahmen durch pauschale negative Bescheide 
der beaufsichtigenden Behörden verunsichert werden und 
eine Weiterbeschäftigung der schwangeren Ärztin nicht zu-
lassen. Die Entscheider in Kliniken sind, auch das müssen 
wir feststellen, nach wie vor nicht optimal über ihre Ermes-
sensspielräume aufgeklärt und verwehren Ärztinnen daher 
die Weiterarbeit.

Schwangere Ärztinnen dürfen größtenteils nicht mehr in 
patientennahen Tätigkeiten sowie im OP beziehungsweise 
in Funktionsbereichen tätig sein. Diese Einschränkungen 
umfassen aber genau die Tätigkeiten, die für die Weiter-
bildung unverzichtbar sind. Eine Folge: Der Abschluss der 
Weiterbildung verschiebt sich nach hinten, was die weite-
re berufliche Karriere behindert. Nicht nur bei Ärztinnen 
in der Weiterbildung verzögert sich aufgrund der Mutter-
schutzproblematik das berufliche Fortkommen. Das Pro-
blem besteht auch für Fach- und Oberärztinnen, die sich 
während der Schwangerschaft nicht weiterqualifizieren 
können. Sogar Medizinstudentinnen erleben bereits Ein-
schränkungen während der Schwangerschaft, weil sie oft 
einzelne Kurse und Seminare nicht mehr belegen dürfen. 

Eine weitere Eskalation erfuhr diese Situation durch die 
Corona-Pandemie. Mit Verweis auf ein mögliches Risiko 
durch Corona für Mutter und Kind wurden massenhaft 
Beschäftigungsverbote für schwangere Ärztinnen ausge-
sprochen. Der Wissensstand über Corona-Infektionen wäh-
rend der Schwangerschaft bei ohnehin obligat geimpften 
Schwangeren im Gesundheitswesen rechtfertigt dieses pau-

schale Vorgehen jedoch schon lange nicht mehr. Letztend-
lich ist festzuhalten, dass Schwangerschaft, Elternzeit und 
Kinderbetreuung Faktoren sind, die für Ärztinnen Heraus-
forderungen darstellen – Herausforderungen, denen sich 
Männer aufgrund der bestehenden Rollenverteilungen oft 
noch nicht stellen müssen. Man könnte auch sagen, die Mut-
terschaft an sich ist für Ärztinnen ein berufliches Hemmnis 
– und das ist nichts anderes als eine strukturelle Benachtei-
ligung aufgrund des Geschlechts.

Zumindest bei der Mutterschutzgesetzgebung ließe sich 
sehr schnell etwas ändern, insofern wäre eine Auslegung 
des Mutterschutzgesetzes so, wie es auch gemeint ist, hilf-
reich. Nämlich so, dass schwangere Ärztinnen mit einer 
gut verlaufenden Schwangerschaft, die arbeiten möchten, 
das auch problemlos tun können. Viele Ausfallzeiten müss-
ten gar nicht sein. Darüber hinaus bedarf es aber weiterer 
struktureller Veränderungen, die es Ärztinnen, die Mütter 
sind, ermöglichen, weiterzuarbeiten. Letztendlich wird es 
nur durch eine umfassende vorausschauende Planung und 
Etablierung von adäquaten Rahmenbedingen gelingen, 
mehr hoch qualifizierte Ärztinnen trotz Schwangerschaft, 
Babypause und Kindererziehungszeiten weiterhin im Sinne 
der Patientenversorgung und zur Entlastung der übrigen 
Kolleginnen und Kollegen einzusetzen.

1.2 Was Ärztinnen für die Versorgung leisten

Ein häufiges Diskussionsthema in der Medizin ist die Be-
obachtung, dass Ärztinnen teilweise andere Schwerpunkte 
in der Behandlung ihrer Patienten setzen als männliche Kol-
legen. Ist das gut für die Versorgung oder schlecht? Wissen-
schaftlich besteht mittlerweile kein Zweifel mehr daran, dass 
die Behandlungsweise von Ärztinnen der ihrer männlichen 
Kollegen zumindest gleichwertig, wenn nicht überlegen ist. 
Der Literatur ist zu entnehmen, dass Ärztinnen häufiger leit-
liniengerecht (Berthold et al. 2008; Baumhäkel et al. 2009) und 
mit präventivem Fokus (Frank und Harvey 1996; Franks und 
Clancy 1993; Franks und Bertakis 2003; Lurie et al. 1993) thera-
pieren, eher patientenzentriert kommunizieren (Bertakis et al. 
1995; Krupat et al. 2000; Roter et al. 2002; Roter und Hall 2004) 
und ihre Patienten neben der medizinischen Betreuung auch 
psychosozial begleiten (Roter et al. 2002).

 
Eine kanadische Cross-Sectional-Analyse mit über 4.000 

eingeschlossenen Hausärztinnen und Hausärzten zeigte, 
dass Patienten, die primär von Ärztinnen behandelt wurden, 
weniger häufig in der Notaufnahme oder im Krankenhaus 
waren als bei initialer Behandlung durch einen ärztlichen 
Kollegen (Dahrouge et al. 2016). Als mögliche Erklärung 
hierfür wurde eine differierende Herangehensweise an kli-
nische Fragestellungen und Entscheidungen von Ärzten im 
Gegensatz zu der von Ärztinnen diskutiert, die bereits für 
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andere Tätigkeitsfelder, insbesondere die Finanzwirtschaft, 
bekannt ist (Powell und Ansic 1999; Barber und Odean 1998). 

Obgleich die in der Literatur berichteten Behandlungs-
ergebnisse von Ärztinnen bereits in der primären Patien-
tenversorgung besser sind, so ist es doch erstaunlich, dass 
sogar Unterschiede in der Mortalität von Patienten berichtet 
werden. Das relative Risiko reduziert sich demnach bei Be-
handlung durch eine Ärztin um bis zu vier Prozent (Tsuga-
wa et al. 2017). Im Gegensatz dazu fanden andere Autoren 
bei ambulant behandelten Patienten keinen Unterschied 
in Bezug auf die Mortalität nach Behandlung durch einen 
Arzt oder eine Ärztin (Jerant et al. 2013). Untersuchungen 
im Hinblick auf Unterschiede im Behandlungsergebnis bei 
Patienten mit Diabetes mellitus (Berthold et al. 2008) und 
chronischer Herzinsuffizienz (Baumhäkel 2009) zeigten 
jedoch gleichermaßen ein besseres Outcome nach der Be-
handlung durch eine Ärztin. Es wird außerdem berichtet, 
dass gemischte Teams leistungsstärker und erfolgreicher 
sind (Yang et al. 2022). Auch dies spricht eindeutig für eine 
positive Auswirkung weiblicher Mitwirkung bei der Patien-
tenversorgung. 

2 Sind mehr Ärztinnen wirklich das  
Problem?

Die gesundheitspolitische Lage in Deutschland ist eindeu-
tig: Der Fachkräftemangel, der lange vorhergesagt wurde, ist 
eingetreten, und die Auswirkungen sind mittlerweile un-
übersehbar. In den kommenden Jahren werden zusätzlich 
nun die geburtenstarken Jahrgänge – auch der Ärzte und 
Ärztinnen – in den Ruhestand gehen (Abbildung 3). Alar-
mierend ist auch die Statistik der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) für das Jahr 2021 (KBV 2022). Sie zeigt, 
dass ungefähr ein Drittel der Niedergelassenen älter als  
60 Jahre und ein weiteres Drittel in der Altersgruppe zwi-
schen 50 und 60 Jahren ist. Dies macht deutlich, dass in den 
nächsten zehn bis 15 Jahren eine Vielzahl von jungen Ärz-
tinnen und Ärzten in der ambulanten Versorgung benötigt 
wird, um zumindest das derzeitige Niveau zu halten. Vor 
diesem Hintergrund kommen sowohl auf die Krankenhäu-
ser als auch auf die Akteure der ambulanten Versorgung 
bald noch viel größere Herausforderungen als die jetzt 
schon bestehenden zu, um die Versorgung sicherzustellen. 

E A B B I L D U N G  3 

Altersstruktur der berufstätigen Ärztinnen und Ärzte
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Die Gesellschaft wird immer älter, und die ärztliche Profession ist hier keine Ausnahme. Wie die Statistik der Bundesärztekammer zeigt, steht etwa ein Fünftel 
der berufstätigen Medizinerinnen und Mediziner kurz vor dem Ruhestand: Mehr als 13 Prozent sind zwischen 60 und 65 Jahre alt, weitere 8,5 Prozent noch 
älter. Wenn die heute 50- bis 59-Jährigen das Rentenalter erreichen, wird sich die Situation weiter verschärfen. Um die gesundheitliche Versorgung der Bevöl-
kerung auch zukünftig gewährleisten zu können, kann das Gesundheitswesen es sich nicht leisten, auf gut ausgebildete Ärztinnen zu verzichten.
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Laut KBV berichten über zwei Drittel der Vertragsarztpraxen 
bereits zum jetzigen Zeitpunkt über substanzielle Pro bleme, 
geeignetes ärztliches und nichtärztliches Personal auf dem 
Arbeitsmarkt zu finden. Schon jetzt mussten 15 Prozent der 
Praxen ihr Leistungsangebot einschränken (Oettel et al. 2021). 

Es führt kein Weg daran vorbei: Aus gesundheitspoliti-
schen Erwägungen ist es zwingend erforderlich, hoch quali-
fizierte Ärztinnen dauerhaft einzubinden, um die Patienten-
versorgung zu sichern. Gut ausgebildete Ärztinnen, die nach 
der Elternzeit nicht mehr ans Patientenbett zurückkehren, 
sind – ökonomisch betrachtet – eine unerschlossene Ressour-
ce. Die geschilderten Umstände legen nahe, dass die Gründe 
für eine Nichtrückkehr so vieler Ärztinnen vor allem struktu-
reller Natur sind. Ein wichtiger Aspekt sind dabei die mangel-
haften Rahmenbedingungen für die berufliche Einbindung 
von Ärztinnen. Es sollte daher im ureigensten Interesse der 
Krankenhäuser liegen, Verbesserungen die höchste Priorität 
zuzuweisen und Veränderungen schnellstmöglich nicht nur 
zu diskutieren, sondern auch umzusetzen.

3 Fazit 

Die steigende Beteiligung von Ärztinnen im Gesundheitssys-
tem ist zweifellos gewinnbringend und aufgrund des herr-
schenden Fachkräftemangels auch im Sinne einer optimalen 
Patientenversorgung zwingend notwendig. Um die wertvolle 
Ressource „Ärztin“ überhaupt zu erschließen, ist es entschei-
dend, passende Rahmenbedingungen vonseiten der Kliniken 
beziehungsweise der Kommunen zu etablieren. Nur so wird 
für viele Ärztinnen das Arbeiten oder auch der Wiederein-
stieg in den Beruf überhaupt erst möglich.
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