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Wollten sie immer schon in eine füh-
rungsposition oder wie hat sich ihre 
Karriere entwickelt? 
Nein, keineswegs . Es war eher eine 
Aneinanderkettung von Zufällen und 
Entwicklungen, welche ich primär nicht 
so geplant hatte . So ist mein persönli-
cher beruflicher Werdegang ja eher 

„atypisch“ und entspricht nicht einer 
„klassischen“ universitären Karriere, da 
ich erst nach Abschluss meiner Ausbil-
dung zur Fachärztin für Chirurgie von 
einem städtischen Klinikum an die 
Uniklinik gewechselt bin . Mein oberstes 
Interesse war es, eine gute Chirurgin zu 
sein und die bestmöglichen operativ-
technischen Fertigkeiten zu entwickeln . 
Gleichwohl war während dieser Zeit 
meine Begeisterung für Wissenschaft, 
Innovationen und Lehre sehr groß, 
sodass ich mich zum Wechsel an die 
Universitätsklinik entschloss . 

Welche Erfahrungen haben sie auf 
ihrem Karriereweg als frau gemacht? 
Authentisch unterstützt, gefördert und 
gefordert zu werden, waren sicherlich 
die wichtigsten Positiv-Erfahrungen 
und entscheidenden Momente für 
meine Karriere . Dies in Dankbarkeit 
auch an die jüngeren Kolleginnen und 
Kollegen weiterzugeben, war und ist für 
mich ein wichtiger Schlüssel zum Erfolg . 

gibt es spezielle „frauenerlebnisse“ 
auf der Karriereleiter? 
Gute Vorbilder sind aus meiner Sicht 
die besten und motivierendsten Erleb-
nisse auf der eigenen Karriereleiter . 
Sheryl Sandberg war und ist eines der 
größten weiblichen Vorbilder für mich . 
Sie ist eine der wenigen sichtbaren Top-
Managerinnen weltweit und ihr Werde-
gang hat schon seit vielen Jahren eine 
große Faszination auf mich ausgeübt: 

Sandberg arbeitete nach dem Studium 
in Harvard bei der Weltbank und als 
Stabschefin von Finanzminister Larry 
Summers unter Bill Clinton . Danach 
machte sie das Anzeigengeschäft für 
Google rentabel . Heute ist sie Ge -
schäftsführerin bei Facebook Inc . und 
lebt mit ihrer Familie in Kalifornien . In 
ihrem 2013 erschienen Buch „Lean In: 
Women, Work, and the Will to Lead“ 
untersucht sie, warum oftmals der Auf-

stieg von Frauen in Führungspositio-
nen verzögert beziehungsweise verhin-
dert wird, nur ein geringer Prozentsatz 
der Führungskräfte in Spitzenpositio-
nen weiblich ist, und sie erklärt die 
grundlegenden Ursachen und Hinter-
gründe hierfür . Gleichzeitig startete 
Sandberg ihre an Frauen gerichtete 
Ideenplattform „Lean in Circles“ (Quelle: 
New York Times, 21 . Februar 2013: „A 
Titan’s How-To on Breaking the Glass 

„Gute Vorbilder sind die motivierendsten 
Erlebnisse auf der eigenen Karriereleiter.“
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Ceiling“) . Sie setzte sich für mehr 
Gleichberechtigung in der von Männern 
dominierten Internet-Branche ein . 
Sandberg hat es nicht nur geschafft, 
ihre traumwandlerische Karriere mit 
ihrer Familie zu vereinbaren (sie ist 
Mutter von zwei Kindern) und wurde 
diesbezüglich maximal von ihrem 2015 
leider verstorbenen Ehemann Dave 
Goldberg, ehemaliger US-amerikani-
scher Unternehmer, unterstützt, son-
dern hat Frauen verschiedener Genera-
tionen darin bestärkt, ihr volles Poten-
zial zu entwickeln und ihre Ziele zu 
realisieren .  

Was sind probleme, die männer und frau - 
en im Beruf gleichermaßen betreffen?
Überbürokratisierung des Arztberufes, 
zunehmender zeitlicher und öko-
nomischer Druck, das Gefühl, 
sich nicht mehr richtig um Pati-
enten mit all ihren Be  dürfnissen 
kümmern zu können . Hinzu 
kommen unflexible Arbeitszeiten, 
Nacht- und Wochenenddienste, 
die nicht mit einer ausgewogenen 

„Work-Life-Ba  lance“ einhergehen .  

Wie haben sie ihr privatleben und die 
Karriere unter einen hut bekommen? 
Indem mein beruflicher Zeitplan sehr 
durchstrukturiert und gut organisiert 
ist – und somit genügend zeitliche Res-
sourcen für mein Privatleben bleiben . 
Aber manchmal vermischen sich auch 
Beruf und Privatleben und sind nicht 
strikt voneinander zu trennen . Da mir 
mein Beruf sehr viel Spaß macht, emp-
finde ich das nicht als negativ .  

Was sollte man als frau (im team/bei 
Vorgesetzten) unbedingt unterlassen? 
Geschlechtsspezifische Stereotypisie-
rungen . 

Wer oder was hat sie besonders unter-
stützt? 
Dies waren Mitstreiter*innen, Men-
tor*innen, Motivator*innen und meine 

früheren Chefs . Zur Gruppe der Mento-
ren & Motivatoren zählt unter anderem 
Prof . Tom R . DeMeester, bei dem ich an 
der University of Southern California, 
Los Angeles, mein Research Fellowship 
absolvierte . DeMeester ist als Pionier 
der modernen Ösophaguschirurgie be -
kannt und die Zeit bei ihm war unter 
anderem die inspirierendste in meinem 
Leben . Ein entscheidender und mir 
noch heute sehr präsenter Appell die-
ser beeindruckenden Persönlichkeit 
war: „Think out of the Box“ . 

Mit Prof . Dr . Volker F . Eckardt, Gastro-
enterologie, Deutsche Klinik für Diag-
nostik, Wiesbaden, habe ich die ersten 
klinischen Studien durchgeführt und 
war stets fasziniert von seiner wissen-

schaftlichen Präzision und Geradlinig-
keit . Eines seiner Lieblingszitate lau-
tete: „Randomize the first patient“ . Er 
spornte mich damals an, an die Unikli-
nik zu wechseln . 

Des Weiteren gehören meine drei ehe-
maligen chirurgischen Chefs, Prof . Dr . D . 
Lorenz, Prof . Dr . Th . Junginger und Prof . 
Dr . H . Lang, zu meinen größten Förde-
rern . Bei ihnen durfte ich nicht nur eine 
exzellente chirurgische Ausbildung ge -
nießen, sondern hatte auch die unein-
geschränkten Freiheiten, eigene Ideen 
und Projekte zu verwirklichen .

Was war im laufe ihres beruflichen 
Werdegangs der „härteste“ spruch in 
Bezug auf ihre frauenrolle? 
Mit „harten“ Sprüchen wurde ich per-
sönlich eher selten konfrontiert . Mikro-

aggressionen, despektierliche Kommen-
 tare, Abwertungen oder Annahmen,  
die auf stereotypen Geschlechts-Sche-
mata basieren, sind aber generell nicht 
selten, zum Beispiel gegenüber Ober-
ärztinnen: Hier werden oftmals ver-
meintliche „mangelnde Belastbarkeit“, 

„fehlendes Durchsetzungsvermögen“, 
„zu weicher Führungsstil“, „geringe Sach-
kompetenz“, „geringere Produktivitäts-
erwartungen“ und „höhere Fluktuati-
onsraten durch Schwangerschaften 
und Familienpflichten“ angekreidet .

Welchen tipp würden sie jungen ärz-
tinnen heute geben? 
Ich rate jungen Medizinerinnen, sich 
möglichst früh ihrer Chancen bewusst 
zu werden und sich hinsichtlich der ver-

schiedenen Karrierepfade bera-
ten be  ziehungsweise coachen zu 
lassen . Hier spielen auch Mento-
ring-Programme und die „Macht 
des Vorbilds“ eine große Rolle . 
Viele junge Medizinerinnen be -
fürchten oftmals, der simultanen 
Herausforderung von Karriere 
und familiären Verpflichtungen 
nicht ge  recht werden zu können 

und setzen somit ihre Fähigkeiten und 
Talente nicht gezielt ein beziehungs-
weise lassen sie sogar im Hintergrund 
unerkannt . Für viele junge Kolleginnen 
kommt somit oftmals eine Universi-
tätskarriere überhaupt erst nicht in 
Betracht . Aufgrund der heutigen ge -
sellschaftlichen und medizinisch-infra-
strukturellen Gegebenheiten sollten sie 
sich aber immer wieder ermutigen las-
sen, dem Karrierepfad ihres Wunsches 
und ihrer Wahl nachzugehen, auch bei 
sogenannten dualen Karrieren beider 
Partner und Vorhandensein von Kin-
dern beziehungsweise Kinderwunsch . 
Weibliche Karrieren sind immer ganz-
heitliche Lebensplanungen, somit soll-
ten junge Medizinerinnen aktiv ihre 
Visionen und Karrierewünsche konkret 
planen, umsetzen und nicht darauf 
warten, bis sich eventuell irgendwann 
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„Junge Ärztinnen sollten 
sich von Widerständen, 

Rückschlägen oder 
vermeintlichen Misserfolgen 

nicht entmutigen lassen.“
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einmal die Gelegenheit „zufällig“ ergibt, 
um im medizinischen Tätigkeitsfeld an 
die Spitze zu gelangen beziehungs-
weise um die beruflichen Ziele und die 
eigene Lebensvision zu verwirklichen . 
Junge Ärztinnen sollten sich von Wider-
ständen, Rückschlägen oder vermeint-
lichen Misserfolgen nicht entmutigen 
lassen und „Steine im Weg“ immer zu 
positiven „Wachstumsreizen“ konver-
tieren .

Wo sehen sie optimierungspotenzial? 
Einerseits haben wir eine Feminisie-
rung in der Medizin (auch in der Chirur-
gie), das heißt in den letzten Jahren 
zunehmend weibliche Absolventinnen 
und Assistenzärztinnen (national wie 
international) . Es besteht keine „gender 
barrier“ mehr, das heißt viele Frauen 
sehen Geschlecht nicht mehr als Hin-
dernis ihrer beruflichen Karriere und 
Selbstverwirklichung . Es ist heute eine 
Selbstverständlichkeit, ebenbür-
tig den männlichen Kollegen zu 
sein . 

Dennoch machen Frauen in Füh-
rungspositionen in deutschen 
Universitätskliniken nur circa 
zehn Prozent aus (Quellen: Ärztestatis-
tik der Bundesärztekammer; Deutscher 
Ärztinnenbund 2016; Statistisches 
Bundesamt) und Chefärztinnen/Klinik-
direktorinnen verdienen in Deutschland 
circa 20 bis 30 Prozent weniger als 
männliche Kollegen (Quelle: Der 
Gehaltsreport 2017; www .gehalt .de) 
(„gender pay gap“) – für die gleiche 
Qualifikation und Leistung . 

Das „Glass Ceiling“-Phänomen, das 
heißt die Tatsache, dass qualifizierte 
Frauen deutlich weniger in die Top-
Positionen vordringen und oftmals auf 
der Ebene des mittleren Managements, 
zum Beispiel auf einer Oberarztposi-
tion, „hängenbleiben“, ist gerade für die 
akademische Chirurgie besonders 

bekannt (Quelle: Zhuge Y, et al . Ann 
Surg 2011) . Diese wirkmächtige Karrie-
rerestriktion, die oftmals subtil und 
kaum sichtbar den Weg von Frauen in 
gehobene Positionen verhindert, be -
ruht möglicherweise auf (irrationaler) 
Angst vor einer geringeren Durch-
schnittsproduktivität, Führungseffizi-
enz und generell vor höheren weibli-
chen Fluktuations raten durch Schwan-
gerschaften und Familienpflichten – 
welche allerdings durch zahlreiche 
nationale und internationale Studien 
eindeutig widerlegt sind . Stattdessen 
sorgen Stereotypisierungen bei der 
Beförderungspolitik in den karriererele-
vanten Netzwerken für Schließungs-
prozesse gegenüber Frauen . Zudem ist 
die Balance zwischen Fürsorgepflicht 
für die Familie und einer anspruchsvol-
len Karriere sehr herausfordernd und 
für viele Frauen ist der mutmaßliche 
Aufwand beziehungsweise Einsatz zu 

hoch . Die deutsche Politik für Elternzeit 
ist zwar – im internationalen Vergleich 

– relativ gut geregelt, doch nicht opti-
mal . Die Realität zeigt oftmals, insbe-
sondere bei sehr hoher Qualifikation 
und Sub-Spezialisierung, eine Verkür-
zung der Elternzeit mit der Begründung 
der Angst, spezielle (technische) Fertig-
keiten oder die erreichte Position zu 
verlieren . Zudem empfinden viele 
Frauen die Länge der Elternzeit als 
negative Beeinflussung ihrer Karriere, 
zum Beispiel durch eine längere Zeit bis 
zum Facharzt . Somit sind nicht nur eine 
Optimierung der „Re-Integrationsbe-
dingungen“ in die Facharzt-Ausbildung 
oder vorhandene Sub-Spezialisierung, 
sondern auch bessere Zugangsmög-
lichkeiten und finanzielle Unterstützun-

gen hinsichtlich Tagesmüttern, Kitas, 
Haushaltsbetreuungen et cetera in 
Deutschland dringend vonnöten und 
flexiblere Arbeitszeiten zukunftswei-
send . 

Dabei ist Skandinavien mit Blick auf 
„Gender Equity“-Ideologien und -Prakti-
ken für uns immer ein wichtiges Vorbild . 
Dort wurden bekanntlich verschiedene 
Arten einer gesetzlich vorgeschriebe-
nen, familienfreundlichen Politik entwi-
ckelt, um Eltern eine bessere „Work-
Family-Balance“ sowie eine „Shared 
Parenthood“ zu ermöglichen . Finnland 
ist zum Beispiel auf Platz Nr . 2 beim 

„Global Gender Gap Index“, welcher rela-
tive Lücken zwischen Frauen und Män-
nern bezogen auf Gesundheit, Bildung, 
Wirtschaft und Politik aufzeigt (Quelle: 
Global Gender Gap Report . http://
www3 .weforum .org/docs/GGGR14/
GGGR_CompleteReport_2014 .pdf) . 

Weitere sinnvolle Karriereförde-
rungen von Ärztinnen bestehen 
in Mentoring-Programmen und 
der Unterstützung eines effekti-
ven Networkings . 

Was halten sie von einer frauenquote?
Nicht viel . Meiner Meinung nach sollten 
fachliche Qualifikationen und persönli-
che Kompetenzen ausschlaggebend 
sein, um Führungspositionen einzu-
nehmen . Wichtiger erscheint mir eine 
systematische Beseitigung des „Glass 
Ceiling“-Phänomens: Diese sollte aller-
dings nicht nur der gerechteren Vertei-
lung von Chancen auf dem Arbeits-
markt dienen, sondern auch einen sig-
nifikanten Beitrag zur Vermeidung 
volkswirtschaftlicher oder betriebs-
wirtschaftlicher Verschwendung dar-
stellen . Die „effizienzerhöhende“ weib-
liche Ressource muss also sinnvoll 
genutzt werden . Prinzipiell bin ich für 
einen „gesunden Mix“ der Geschlechter 
in Führungsteams . 
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„Es ist heute eine Selbstver-
ständlichkeit, den männlichen 
Kollegen ebenbürtig zu sein.“


