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man verstärkt auf die angehenden Ärzte/in-
nen hinsichtlich der Work-Life-Balance zu-
gehen und ihnen mehr Möglichkeiten zum 
Beispiel in Bezug auf die Kinderbetreuung 
unterbreiten, um sie als Arbeitnehmer/in zu 
gewinnen. Auch die Wahl, in die Selbststän-
digkeit zu gehen und sich niederzulassen, 
muss gefördert und die jungen Menschen 
dazu ermuntert werden. Für uns ist dies ein 
zentrales Thema.

Die Ärztekammer bietet 
Ärzten/innen die Möglichkeit 
an, ihre Facharztweiterbil-
dung in Teilzeit zu absolvie-
ren. Dadurch wird es ihnen 
ermöglicht, Familie und 
Beruf auch in der Weiter-
bildungszeit zu vereinbaren. 
Vermutlich nehmen Frauen-
aufgrund der Kindererzie-
hung diese Möglichkeit mehr 
in Anspruch als Männer. Sind 
Frauen letztendlich zuneh-
mendbereit, für ihre Kinder 
mehr Zeit in ihre Ausbildung 
zu investieren?

Eines ist jedoch klar festzuhal-
ten: Frauen sind immer mehr im Kommen. 
Sie werden sich zunehmend proportional zu 
ihrem Anteil unter den berufstätigen Ärzten/
innen auch in den oberen Positionen durch-
setzen. Dass an der Spitze der Ärztekammer 
Sachsen-Anhalt eine Frau steht, ist dafür ein 
deutliches Signal.

Dr. med. Simone Heinemann-Meerz ist 
Fachärztin für Innere Medizin/Kardiologie 
und seit 2011Präsidentin der Ärztekammer 
Sachsen-Anhalt und Chefredakteurin des 
Ärzteblattes Sachsen-Anhalt.

Die Medizin ist weiblich. Immer mehr Frauen 
drängen in den Arztberuf. Dies belegen die 
Arztzahlen der Ärztekammer Sachsen-An-
halt deutlich: 2014 waren von den Kam-
mermitgliedern gut 54 Prozent weiblich 
und knapp 46 Prozent männlich. Dieser 
Unterschied zwischen den Geschlechternist 
seit Bestehen der Ärztekammer immer kla-
rer geworden. Ein ähnliches Verhältnis zeigt 
sich auch unter den Berufstätigen: Wäh-
rend etwa 54 Prozent Frauen berufstätig 
waren, arbeiteten im Gegensatz dazu gut 
46 Prozent Männer.

Dies sah vor ungefähr 250 Jahrennoch 
wesentlich anders aus. Damals war die in 
Quedlinburg geborene Dorothea Christiane 
Erxleben die erste Ärztin, die 
in Deutsch-land ihren Beruf 
offiziell ausüben durfte. Auf 
Bitten Ihres Vaters wies Fried-
rich der Große die Universi-
tät Halle an, seine begabte 
Tochter promovieren zu las-
sen. Als erste Frau legte sie 
daraufhin 1755 erfolgreich 
die Prüfung ab und erwarb 
damit das Recht, als Ärztin in 
ihrer Geburtsstadt zu prak-
tizieren. Sie wird nicht ohne 
Grund als eine Pionierin des 
Frauenstudiums bezeichnet. 
Während es heute selbstver-
ständlich ist, dass Frauen den 
Arztberuf ausüben, war dies 
zu Lebzeiten von Dorothea 
C. Erxleben eine Besonderheit, wenn nicht 
sogar – in den Worten der damaligen Zeit 
gesagt – eine der weiblichen Natur entge-
genstrebende Tätigkeit.

Ein Blick auf die Verteilung von Männern 
und Frauen in der Teilzeitarbeit gibt uns 
Aufschluss darüber, wie Frauen ihrer ärzt-
lichen Tätigkeit in Sachsen-Anhalt nach-
ge-hen. Auch wenn Teilzeitarbeit lediglich 
von etwaneun Prozent der Berufstätigen 
wahrgenommen wird, zeigt sich hier ein 
eindeutiger Trend. Von den in Teilzeitarbeit 
befindlichen Mediziner/innen arbeiteten im 
letzten Jahr 685 Frauen und nur knapp 140 

Männer in diesem Arbeitsmodell. Frauen be-
vorzugen also wesentlich häufiger diese Form, 
da sie vermutlich verstärkt damit konfrontiert 
sind, Familie und Beruf miteinander zu verein-
baren.

Die Zahlen belegen eindeutig, dass Medizin 
weiblich ist. Jedoch gilt dies nur bis zu ei-
ner bestimmten Hierarchiestufe, da Frauen 
in Chefarztpositionen leider immer noch die 
Ausnahme sind. Die oberen Positionen bleiben 
den Frauen leider oftmals verwehrt. Männer 
nehmenin Sachsen-Anhalt knapp fünf Mal so 
oft eine Chefarztposition ein wie Frauen. Bei 
den Oberarztstellen befinden sich zum Beispiel 
ein Drittel mehr Männer als Frauen in dieser 
Position. Auch wenn das Verhältnis bei den 

ärztlichen Direktoren etwas ausgeglichener 
ist – fast doppelt so viele Männer als Frauen 
haben diese Position inne – so wird deutlich, 
dass die weibliche Medizin in den oberen Be-
rufsebenen noch nicht angekommen ist.

Wir müssen die Tatsache, dass immer mehr 
Frauen den Arztberuf wählen, als eine Chan-
ce für die gesamte Ärzteschaft betrachten. In 
der heutigen Arztgeneration ist die Verein-
barkeit von Beruf und Familie immer bedeu-
tender geworden, besonders für die Frauen. 
Im heutigen Zeitalter des Ärztemangels kön-
nen wir es uns nicht erlauben, auf weibliche 
ärztlicheFachkräfte zu verzichten. Daher muss 

„Ohne Frauen geht es nicht“
Oder: warum die Medizin auch in Sachsen-Anhalt 
weiblich ist
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