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short report

Extent and types of gender-based discrimination against
female medical students and physicians at five university
hospitals in Germany - results of an online survey

Abstract

Objective: There is a gap in research on gender-based discrimination
(GBD) in medical education and practice in Germany. This study there-
fore examines the extent and forms of GBD among female medical
students and physicians in Germany. Causes, consequences and pos-
sible interventions of GBD are discussed.

Methods: Female medical students (n=235) and female physicians
(n=157) from five university hospitals in northern Germany were asked
about their personal experiences with GBD in an online survey on self-
efficacy expectations and individual perceptions of the “glass ceiling
effect” using an open-ended question regarding their own experiences
with GBD. The answers were analyzed by content analysis using inductive
category formation and relative category frequencies.

Results: From both interviewed groups, approximately 75% each repor-
ted having experienced GBD. Their experiences fell into five main cat-
egories: sexual harassment with subcategories of verbal and physical,
discrimination based on existing/possible motherhood with subcategor-
ies of structural and verbal, direct preference for men, direct neglect
of women, and derogatory treatment based on gender.

Conclusion: The study contributes to filling the aforementioned research
gap. At the hospitals studied, GBD is a common phenomenon among
both female medical students and physicians, manifesting itself in
multiple forms. Transferability of the results beyond the hospitals
studied to all of Germany seems plausible. Much is known about the
causes, consequences and effective countermeasures against GBD.
Those responsible for training and employers in hospitals should fulfill
their responsibility by implementing measures from the set of empirically
evaluated interventions.
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Introduction

Research on negative experiences of students and
physicians relies on constructs defined at varying levels
of focus, from general inappropriate treatment [1] to
more narrowly defined sexual harassment [2]. This work
examines gender-based discrimination (GBD) and thus
chooses a medium focus. GBD is defined as systematic-
ally different treatment, prejudicial attitudes, and expect-
ations of gendered behavior of people based on their
perceived membership of a gender [3], [4].

GBD in the educational or workplace setting is associated
with negative consequences for mental health (depres-
sion, stress) [5], [6], and work-related behaviors (absent-
eeism, lower career aspirations) [6], [7], [8], among oth-
ers. This results in economic and academic harm [6], [8].
The causes of GBD can be described at macro, meso,
and micro levels [9]. At the macro level, cultural notions

of acceptable behavior affect human experience and
behavior. In the context of GBD, this is referred to as
gender ideology (stereotypical ideas shaped by essential-
ist attributions) [10] and patriarchal structures (dominant
and preferred position of men in society) [11], [12]. Edu-
cational and working life represents a highly pre-struc-
tured social context in which explicit and implicit organiz-
ational structures have an influence at the meso-level
[13]. Regularities, such as policies, can be either inher-
ently discriminatory (e.g., meetings at family-unfriendly
times) or discriminatory in their application (e.g., not en-
forcing sexual harassment regulations) [14]. In addition,
the implicit norms of organizational culture support or
hinder GBD [15], for example, by favoring men in leader-
ship positions in medicine [16]. A distinctive feature of
organizational structures in medicine is the steep hier-
archy [6]. Unequal distribution of power makes powerful
individuals more likely to use stereotypes without being
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questioned [15], which favors the occurrence of GBD. At
the micro level, individual characteristics and beliefs in-
teract with the social context [15] to influence human
behavior, including perceptual and judgment biases that
operate implicitly [16].

GBD is a long-known [17], [18], extremely common phe-
nomenon in medical education and work, and well docu-
mented in many countries [19], [20], [21], [22]. It partic-
ularly affects women [2], [23]. Nevertheless, GBD is
sometimes considered a less relevant topic by those re-
sponsible for medical education [24], and gender dispar-
ities in medicine persist worldwide [25]. GBD can be un-
derstood as a universal phenomenon, but it can manifest
itself in different behaviors depending on the culture and
is also defined differently by those affected [26]. Cross-
cultural comparability of results is further complicated by
divergent methodological approaches [26]. It therefore
seems useful to look at GBD specifically in the German-
speaking world. Here it can be seen that, depending on
the study, up to 58.9% of the medical students surveyed
had experienced sexual harassment [27], see also [28],
[29], [30], [31]. Regarding the situation of female physi-
cians, it was reported from a hospital in northern Germany
that 76% had experienced sexual harassment in some
form [32]. Overall, however, the extent of sexual harass-
ment in medical work and training in Germany has not
been sufficiently studied [28], [32].

In order to contribute to closing this research gap, the
present study aims firstly to investigate the extent of GBD
in medical education and practice in Germany. Previous
studies have focused on more narrowly defined sexual
harassment. This, as systematic differential treatment
based on perceived gender affiliation, represents only
one of the possible forms of GBD. Accordingly, the
broader focus of this work includes non-sexual differential
treatment and prejudicial attitudes and expectations of
gendered behavior, as included in the full definition of
GBD given above, and therefore promises novel insights.
Second, GBD will be studied in female medical students
and physicians. To our knowledge, there is no study to
date that surveys the GBD experiences of these groups
of individuals together, making them particularly compar-
able. This is of particular interest to be able to examine
whether women are exposed to GBD regardless of their
career stage. It also allows for direct comparison of any
similarities and differences by career stage. In addition,
the forms of GBD that occur should be recorded in order
to obtain a more differentiated picture of the phenomen-
on. Previous studies have also addressed this aspect in
Germany [28], [32]. However, in these, the forms of
sexual harassment were surveyed quantitatively in theory-
based closed questions. In contrast, the present study
chooses the qualitative method of inductive category
formation on answers to an open question. This method
seems to be particularly suitable to capture the individual
relevance structure of the respondents even in a larger
sample.

Methodology

392 women participated in an online survey on GBD, self-
efficacy expectations, and individual perceptions of the
“glass ceiling effect” in a medical context in 2019. The
survey was conducted as a stand-alone study with funding
from the Géttingen Psychological Institute. Female phys-
icians surveyed, were recruited via newsletters from their
respective clinics, and female students were recruited
via social networks, flyers, and notices in the clinics and
universities. All persons who identified with the female
gender were addressed. 157 of the respondents were
female physicians (M, ,=35.35, SD=8.92), and 235 were
female medical students (M,,=23.95, SD=3.69). Parti-
cipants came from five university hospitals in northern
Germany. In addition to standardized questions on self-
efficacy expectations and individual perceptions of the
“glass ceiling effect”, the following question was asked
to elicit personally experienced GBD: “Have you already
had discriminatory experiences at work, in your studies
or internship, or the like, because of your gender? If yes,
which ones?” The written responses to this question are
the subject of this paper. They were analyzed qualitatively
according to Mayring’s method of inductive category
formation [33]. In this procedure, the statements are
summarized step by step in terms of their essential con-
tent. This is done in a documented process that includes
paraphrasing the statements (i.e., cleaning up redund-
ancy) and several steps of reducing the content to a uni-
form level of abstraction until finally categories and sub-
categories are available that condense the respondents’
statements. The content categories extracted from the
responses were examined in a second quantifying step
to determine how frequently they were mentioned by the
female students and physicians surveyed. In accordance
with the standard of qualitative research, the responses
were coded by a mixed-gender group, and the results
were reviewed and interpreted together discursively. In
the process, the authors’ own feminist views and their
own gender roles were particularly reflected upon.

This combination of qualitative content analysis and
quantitative determination of the frequency with which
various forms of GBD were mentioned makes it possible
to assess the experiences in terms of both content and
extent. The chosen method of inductive category forma-
tion also offers the advantage of taking into account the
individual relevance structure of the respondents, rather
than simply obtaining a response to predetermined items.
The open-ended question meets the criteria of question
design for qualitative online surveys, e.g. clarity and
openness. In this case, questions asked online are com-
parable in quality to interviews [34].
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Table 1: Relative frequencies of GBD experience per category

Category Content Relative frequencies
Female Female
students doctors

KO Proportion of women surveyed with GBD experience 76.15% 75.82%
K1 Sexual harassment and/or sexist verbal assault 32.11% 37.36%
K1v Verbal harassment 28.44% 34.07%
K1k Physical harassment 2.75% 3.30%
K2 Discrimination based on existing/possible motherhood 13.76% 28.57%
K2s Structural discrimination based on existing/possible 3.67% 15.38%
motherhood
K2v Verbal discrimination based on existing/possible motherhood 10.09% 13.19%
K3 Direct preference for men 12.84% 16.48%
K4 Direct neglect of women 6.42% 17.58%
K5 Degrading treatment based on gender 32.10% 21.98%

Note. nstudents=109 and nphysicians=91
80%
70%
60%
50%

40%

30%
20%
il I
0% (] | | I I
KO K1 Klv K1k K2 K2s K2v K3 K4 K5

M Female students ® Female physicians

Figure 1: Relative Frequencies of GBD experience per category.

Note: Ny, =109 and N, ... =91. KO=Proportion of women surveyed with GBD experience, K1=Sexual harassment and/or sexist
verbal assault, K1v=Verbal harassment, K1k=Physical harassment, K2=Discrimination due to existing/possible motherhood,
K2s=Structural discrimination based on existing/possible motherhood, K2v=Verbal discrimination based on existing/possible

motherhood, K3=Direct preference for men, K4=Direct neglect of women, KS=Degrading treatment based on gender

Proportion of experience (%)

Results and female physicians: female students report GBD in
the form of K5 more frequently than female physicians;

46.3% (n=109) of female students and 83.5% (n=91) of ~ for all other categories, the ratio is reversed.

female physicians responded to the question about ex-

periences with GBD. Five main categories were formed . .

from the participants’ statements. Categories 1 and 2 Discussion

are divided into two subcategories. Structural discrimina- o

tion in category K2s is to be understood in terms of insti- Around three quarters_offema_le students and physicians

tutional policies and procedures that lead to inequality '€POrt personal experience with GBD. The fact that only

between groups such as people of different genders [35]. 46.3_%. of the female students and 83.5% of the female

The relative frequencies of mentions are shown in table ~Physicians answered the open question cannot be clearly

1 and figure 1. For exemplary responses, see table 2. interpreted: A non-response should not be understood

Descriptive differences emerge between female students @S @ Planket denial; it may also express an unwillingness
to share what they have experienced [36]. GBD experi-
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Table 2: Exemplary responses per category

Category Exemplary response
KO
K1 K1v | “Addressing like “my little mouse”, “Blondie”, “She’s so cold that your dick freezes off
before you get a shot. Otherwise, she could never have gotten this far in this profession.”,
“You're welcome to sit on my lap if there's no chair left!”
K1k | “inappropriate touching (excessive physical contact on eg [sic!] leg, back, hip”
K2 K2s | “Not considered for promotion due to impending motherhood.”
K2v | “Chief physician: “You can forget about children if you want to become a chief. After
childbirth, women's brains are reprogrammed. Then you no longer function.”
K3 “Preference for male competitors (...) without sufficient qualifications.”
K4 “Disadvantages in the allocation of sci. projects (...), limited allocation in op [sic!]”
K5 “Ignoring professional opinion”, “Assignment to tasks that male colleagues were not
asked to do (eg [sic!] cleaning out dishwasher, cleaning tasks).”

ences can be divided into five main categories that can
be assigned to different levels of observation, e.g. verbal
harassment (K1v; micro level) or structural discrimination
based on motherhood (K2s; meso level). The results on
sexual harassment (K1) partly correspond to previous
findings from German-speaking countries. Among female
physicians, the frequency of 37.36% reported here is
lower than the 76% reported in the literature [32]. Among
female students, the frequency of 32.11% reported here
is within the range of values reported in the literature
[27], [28], [29], [30], [31]. According to our research, the
extent of discrimination based on existing/possible
motherhood (K2) was surveyed for the first time in Ger-
many. In an international comparison, the results for fe-
male physicians correspond to the frequencies of about
one third reported in the USA [37]. With regard to Ger-
many, the category is also evident in qualitative interviews
with 20 female physicians about their experiences with
discrimination while working in the hospital [38]. The
frequent mention of motherhood discrimination (K2) re-
quires additional discussion. Motherhood corresponds
to gender conforming behavior. Gender ideology, there-
fore, cannot be a cause of this form of discrimination.
Instead, a hospital’s compulsion for economic success
must be considered [39]. Mothers are less available at
the workplace, for example because of maternity leave,
but also parental leave and care work, which up to now
is still rather taken up or borne by mothers than by fathers
[40], [41]. Thus, a hospital oriented according to econom-
ic interests has the intrinsic motivation not to promote
future or current mothers, as they are a less usable labor
resource according to economic logic [39]. According to
our research, the results on the categories of direct
preference for men (K3), direct neglect of women (K4),
and degrading treatment based on gender (K5) also
cannot be compared with previous literature from Ger-
many, as they were collected for the first time. The cat-
egories inductively formed in the present study may be
the subject of quantitative hypothesis-testing research
in subsequent studies.

Overall, female physicians are affected by all forms of
GBD to a greater extent than female medical students,
with the exception of degrading treatment based on

gender (K5). The present study can only speculate on
possible reasons. One conceivable reason is the greater
length of time female physicians have spent in the med-
ical system, thus increasing the likelihood of being af-
fected by GBD. However, the specific situation of groups
of people in the medical system also differs and may
cause different levels of GBD. Future research should
shed more light on the differences in the respective
situations of female students and female physicians.
The chosen approach is subject to methodological limita-
tions. On the one hand, trans women and non-binary
people were not explicitly addressed during recruitment,
although they too may be perceived as female and can
thus be affected by GBD. Second, trans men were ex-
cluded by the recruitment wording, although they too may
be discriminated against for childbearing. Future research
should explicitly include these groups of people to paint
a more comprehensive picture of GBD. It should be noted
that GBD behaviors toward people with queer gender
identity take specific forms, and identical behaviors may
have different effects on the experience of those affected
than for cis women [42]. Furthermore, the results claim
validity only for the participants and hospitals studied.
However, based on the macro-level causes affecting so-
ciety as a whole, it seems plausible that the sample
studied here does not represent a special case, but that
the described extent and forms of GBD also occur in
other university and non-university hospitals in Germany.
However, this would need to be empirically tested in a
survey representative of the whole of Germany.

Finally, empirically evaluated interventions against GBD
will be briefly presented in order to show possible courses
of action in practice. Increased awareness for implicit
norms can be achieved through explicit education, e.g.,
through a working group that deals intensively with the
topic and monitors developments. An example is the
DETECT program of the University of Freiburg [https://
www.detect.uni-freiburg.de/]. Such a measure could, for
example, have a positive effect on degrading treatment
based on gender (K5), as reported here. Another import-
ant aspect is the reduction of selection bias, e.g., through
a quota of women in departments or committees. This
could, for example, have a positive effect on the neglect
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of women (K4) or preference for men (K3). At the level
of organizational structure, isolation of female physicians
due to family responsibilities can be reduced by
scheduling meetings at family-friendly times or by encour-
aging interaction in specialty groups [43]. This could ad-
dress GBD, for example, in the form of structural discrim-
ination based on existing/possible motherhood (K2s).
Such interventions have been shown to be effective in
reducing GBD [44], [45], [46], [47]. A long-term focus of
interventions is important [43], [44] and should target
students, physicians, and all groups of people from senior
physicians to nurses of any gender [44].

Although causes of GBD can be located at all three levels
of influence, interventions seem to be mostly proposed
at the meso level, where they are also supposed to influ-
ence the behavior of perpetrators. The examples given,
such as raising awareness for implicit norms of organiza-
tional culture [48] or eliminating the isolation of female
physicians through inherently discriminatory organization-
al procedures, illustrate this. The meso level might
therefore be a good starting point for interventions be-
cause organizational structures are more amenable to
change than overall societal gender ideology and patri-
archy (macro level) or individual characteristics and be-
liefs (micro level). See, for example, [45] for small and
short-term effects of interventions for the general public.
The results of this study shed light on the high extent and
variation of forms of GBD experience for both female
medical students and female physicians in the hospitals
studied. Furthermore, it seems plausible that the results
are transferable to the situation in German hospitals in
general. Since interventions are most likely to succeed
at the meso level, it is important to emphasize the re-
sponsibility of employers and medical educators to recog-
nize and address GBD as a prevalent and complex prob-
lem. Numerous findings on causes and consequences
as well as empirically evaluated interventions are avail-
able for this task, which should be specifically selected
and implemented in hospitals.

Data

Data for this article are availabe from Dryad Repository:
[https://doi.org/10.5061/dryad.1rn8pk0xs] [49]
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The English version starts at p. 1.

Ausmafd und Formen genderbasierter Diskriminierung
von Studentinnen und Arztinnen an fiinf
Universitatskliniken in Deutschland - Ergebnisse einer
Online-Umfrage

Diskriminierung Kurzbeitrag

Zusammenfassung

Zielsetzung: Zur genderbasierten Diskriminierung (GBD) in der medizi-
nischen Ausbildung und Tatigkeit besteht in Deutschland eine For-
schungsliicke. Die vorliegende Studie untersucht daher Ausmaf} und
Formen von GBD bei Medizinstudentinnen und Arztinnen in Deutschland.
Es werden Ursachen, Folgen und Interventionsmaoglichkeiten von GBD
diskutiert.

Methodik: Medizinstudentinnen (n=235) und Arztinnen (n=157) von
flnf Universitatskrankenhausern in Norddeutschland wurden im Rahmen
einer Online-Umfrage zu Selbstwirksamkeitserwartung und Glasdecken-
effekt anhand einer offenen Frage nach ihren persénlichen Erfahrungen
mit GBD befragt. Die Antworten wurden inhaltsanalytisch mittels induk-
tiver Kategorienbildung und nach relativen Kategorienhaufigkeiten
ausgewertet.

Ergebnisse: Aus beiden befragten Gruppen gaben jeweils ca. 75% an,
GBD erlebt zu haben. Ihre Erfahrungen lassen sich in funf Hauptkatego-
rien unterteilen: sexuelle Belastigung mit den Unterkategorien verbal
und korperlich, Diskriminierung aufgrund bestehender/maglicher Mut-
terschaft mit den Unterkategorien strukturell und verbal, unmittelbare
Bevorzugung von Mannern, unmittelbare Vernachlassigung von Frauen
und herabwirdigender Umgang aufgrund des Geschlechts.
Schlussfolgerung: Die Studie leistet einen Beitrag, um die genannte
Forschungsliicke zu schlieen. An den untersuchten Krankenhausern
ist GBD sowohl bei Medizinstudentinnen als auch bei Arztinnen ein
verbreitetes Phdnomen, das sich in vielfaltigen Formen manifestiert.
Eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse Uber die untersuchten Kranken-
h&user hinaus auf ganz Deutschland erscheint plausibel. Uber die Ursa-
chen, Folgen und wirkungsvolle GegenmafRnahmen gegen GBD ist viel
bekannt. Verantwortliche in Ausbildung und Arbeitgeber*innen in
Krankenhdusern sollten ihrer Verantwortung gerecht werden, indem
sie Maflnahmen aus der Menge der empirisch evaluierten Interventionen
umsetzen.
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lung, vorurteilsbehaftete Einstellungen und Erwartungen
an geschlechtsspezifisches Verhalten von Menschen
aufgrund ihrer gelesenen Zugehorigkeit zu einem Ge-
schlecht [3], [4].

GBD am Ausbildungs- oder Arbeitsplatz ist mit negativen
Konsequenzen unter anderem fur psychische Gesundheit
(Depression, Stress) [5], [6] und arbeitsbezogenes Ver-

Einleitung

Forschung zu negativen Erlebnissen von Studierenden
und Arzt*innen fokussiert unterschiedlich weit definierte
Konstrukte, von allgemeiner unangemessener Behand-

lung [1] bis zu enger definierter sexueller Belastigung [2].
Diese Arbeit untersucht genderbasierte Diskriminierung
(GBD) und wahlt damit einen mittleren Fokus. GBD wird
definiert als eine systematisch unterschiedliche Behand-

halten (Absentismus, geringere Karriereaspirationen) [6],
[71, [8] verbunden. Dadurch entsteht 6konomischer und
akademischer Schaden [6], [8]. Die Ursachen von GBD
kdnnen auf Makro-, Meso- und Mikroebene beschrieben
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werden [9]. Auf der Makroebene wirken kulturelle Vorstel-
lungen akzeptablen Verhaltens auf menschliches Erleben
und Verhalten. Im Kontext von GBD spricht man dabei
von Gender-Ideologie (durch essentialistische Zuschrei-
bungen gepragte stereotype Vorstellungen) [10] und pa-
triarchalen Strukturen (dominante und bevorzugte Stel-
lung von Mannern in der Gesellschaft) [11], [12]. Das
Ausbildungs- und Arbeitsleben stellt einen stark vorstruk-
turierten sozialen Kontext dar, in dem explizite und impli-
zite organisationale Strukturen auf der Mesoebene einen
Einfluss haben [13]. Regularien, wie etwa Richtlinien,
kénnen entweder inhérent (z. B. Meetings zu familienun-
freundlichen Zeiten) oder in ihrer Anwendung (z. B. Rege-
lungen zu sexueller Belastigung nicht durchsetzen) diskri-
minierend sein [14]. Daruber hinaus starken oder
schwachen die impliziten Normen der Organisationskultur
GBD [15], indem sie beispielsweise Manner in Fihrungs-
positionen in der Medizin bevorzugen [16]. Eine Beson-
derheit von Organisationsstrukturen in der Medizin ist
die steile Hierarchie [6]. Ungleiche Machtverteilung lasst
machtige Personen Stereotype eher unhinterfragt nutzen
[15], was das Vorkommen von GBD begunstigt. Auf der
Mikroebene interagieren individuelle Eigenschaften und
Uberzeugungen mit dem sozialen Kontext [15] und beein-
flussen so menschliches Verhalten, auch tGber Wahrneh-
mungs- und Urteilsverzerrungen, die implizit wirken [16].
GBD ist in medizinischer Ausbildung und Arbeit ein seit
langem bekanntes [17], [18], auflerst verbreitetes und
in vielen Landern gut dokumentiertes Phanomen [19],
[20], [21], [22]. Insbesondere Frauen sind davon betrof-
fen [2], [23]. Dennoch wird GBD von Verantwortlichen in
der medizinischen Ausbildung teils als wenig relevantes
Thema angesehen [24], und weltweit bestehen Geschlech-
terunterschiede in der Medizin fort [25]. GBD kann als
ein universelles Phanomen verstanden werden, das sich
aber je nach Kultur in unterschiedlichen Verhaltensweisen
auflern kann und auch unterschiedlich von den Betroffe-
nen definiert wird [26]. Die interkulturelle Vergleichbarkeit
von Ergebnissen wird auflerdem durch divergierende
methodische Ansatze erschwert [26]. Es erscheint daher
sinnvoll, GBD spezifisch im deutschsprachigen Raum zu
betrachten. Hier zeigt sich, dass je nach Untersuchung
bis zu 58,9% der befragten Medizinstudentinnen und -
studenten sexuelle Belastigung erlebt haben [27], siehe
auBerdem [28], [29], [30], [31]. Zur Situation von Arztin-
nen wird aus einem norddeutschen Krankenhaus berich-
tet, dass 76% sexuelle Belastigung in irgendeiner Form
erlebt haben [32]. Insgesamt sei das Ausmaf sexueller
Belastigung in medizinischer Arbeit und Ausbildung in
Deutschland allerdings nicht ausreichend untersucht
[28], [32].

Um dazu beizutragen, diese Forschungsliicke zu schlie-
Ben, soll die vorliegende Studie zum einen das Ausmaf}
von GBD in medizinischer Ausbildung und Tatigkeit in
Deutschland untersuchen. Bisherige Studien haben sich
hier auf die enger definierte sexuelle Belastigung konzen-
triert. Diese stellt als systematisch unterschiedliche Be-
handlung aufgrund der gelesenen Zugehorigkeit zu einem
Geschlecht lediglich eine der moglichen Formen von GBD

dar. Der breitere Fokus dieser Arbeit schliefit demnach
auch nicht-sexuelle unterschiedliche Behandlung sowie
vorurteilsbehaftete Einstellungen und Erwartungen an
geschlechtsspezifisches Verhalten ein, wie GBD eingangs
vollstandig definiert wurde, und verspricht daher neuarti-
ge Erkenntnisse. Zum anderen soll GBD bei Medizinstu-
dentinnen und Arztinnen untersucht werden. Unserer
Recherche nach gibt es bislang keine Studie, die die GBD-
Erfahrungen dieser Personengruppen gemeinsam erhebt
und so besonders vergleichbar macht. Dies ist von beson-
derem Interesse, um untersuchen zu kénnen, ob Frauen
ungeachtet ihrer Karrierestufe GBD ausgesetzt sind. Au-
erdem koénnen so eventuelle Gemeinsamkeiten und
Unterschiede je nach Karrierestufe direkt gegenliberge-
stellt werden. Darlber hinaus sollen die auftretenden
Formen von GBD erfasst werden, um so ein differenzier-
teres Bild des Phanomens zu erhalten. Auch frihere
Studien haben sich diesem Aspekt in Deutschland bereits
gewidmet [28], [32]. Allerdings wurden die Formen von
sexueller Belastigung dort in theoriegeleiteten geschlos-
senen Fragen quantitativ erhoben. Im Gegensatz dazu
wahlt die vorliegende Studie die qualitative Methode der
induktiven Kategorienbildung zu Antworten auf eine offe-
ne Frage. Diese erscheint besonders geeignet, auch in
einer groferen Stichprobe die individuelle Relevanzstruk-
tur der Befragten zu erfassen.

Methodik

392 Frauen nahmen 2019 an einer Online-Umfrage zum
Thema GBD, Selbstwirksamkeit und Glasdeckeneffekt
im medizinischen Kontext teil. Die Umfrage wurde als ei-
genstandige Studie mit Mitteln des Psychologischen Insti-

tuts Gottingen durchgefiihrt. Die befragten Arztinnen
wurden Uber die Newsletter ihrer jeweiligen Klinik rekru-
tiert, die Studentinnen Uber soziale Netzwerke sowie Flyer
und Aushéange in den Kliniken und Universitaten. Ange-
sprochen wurden alle Personen, die sich mit dem weibli-
chen Geschlecht identifizierten. 157 der Befragten waren

Arztinnen (M,,_=35,35, SD=8,92), 235 Medizinstudentin-

Alter

nen(M,,.=23,95, SD=3,69). Die Teilnehmerinnen kamen
von funf Universitatskliniken in Norddeutschland. Neben
standardisierten Fragen zu Selbstwirksamkeitserwartun-
gen und individuellen Vorstellungen zum , Glasdeckenef-
fekt” wurde zur Erhebung der personlich erlebten GBD
die Frage gestellt: ,Haben Sie aufgrund lhres Geschlechts
bereits diskriminierende Erfahrungen am Arbeitsplatz,
im Studium oder im Praktikum o.a. gemacht? Wenn ja,
welche?“ Die schriftlichen Antworten zu dieser Frage sind
Gegenstand des vorliegenden Beitrags. Sie wurden qua-
litativ nach Mayrings Methode induktiver Kategorienbil-
dung [33] ausgewertet. Bei diesem Vorgehen werden die
Aussagen schrittweise auf ihre wesentlichen Inhalte hin
zusammengefasst. Dies geschieht in einem dokumentier-
ten Prozess, der Paraphrasierung der Aussagen (d.h.
Bereinigung von Redundanz) und mehrere Schritte der
Reduktion der Inhalte auf ein einheitliches Abstraktions-
niveau umfasst, bis schliefllich Kategorien und Unterka-
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Tabelle 1: Relative Haufigkeiten der GBD-Erfahrung je Kategorie

Kategorie Inhalt Relative Haufigkeiten
Studentinnen |  Arztinnen
KO Anteil der befragten Frauen mit GBD-Erfahrung 76,15% 75,82%
K1 Sexuelle Belastigung und/oder sexistische verbale Angriffe 32,11% 37,36%
K1v Verbale Belastigung 28,44% 34,07%
K1k Kérperliche Belastigung 2,75% 3,30%
K2 Diskriminierung aufgrund bestehender/méglicher Mutterschaft 13,76% 28,57%
K2s Strukturelle Diskriminierung aufgrund bestehender/moglicher 3,67% 15,38%
Mutterschaft
K2v Verbale Diskriminierung aufgrund bestehender/méglicher 10,09% 13,19%
Mutterschaft
K3 Unmittelbare Bevorzugung von Ménnern 12,84% 16,48%
K4 Unmittelbare Vernachlassigung von Frauen 6,42% 17,58%
K5 Herabwirdigender Umgang aufgrund des Geschlechts 32,10% 21,98%

Anmerkung. nNstudentinnen=109 und NArztinnen=91

tegorien vorliegen, die die Aussagen der Befragten ver-
dichten. Die aus den Antworten extrahierten inhaltlichen
Kategorien wurden in einem zweiten quantifizierenden
Schritt daraufhin untersucht, wie haufig sie von den be-
fragten Studentinnen und Arztinnen genannt wurden.
Dem Standard qualitativer Forschung entsprechend
wurden die Antworten in einer gemischtgeschlechtlichen
Gruppe kodiert, sowie die Ergebnisse gepruft und gemein-
sam diskursiv interpretiert. Dabei wurden die feministi-
sche Grundhaltung der Autor*innen und die eigenen
Geschlechterrollen besonders reflektiert.

Diese Kombination aus qualitativer Inhaltsanalyse und
quantitativer Bestimmung der Haufigkeit, mit der verschie-
dene Formen von GBD genannt wurden, erlaubt es, die
Erfahrungen sowohl inhaltlich als auch in ihrem Ausmaf
einzuschatzen. Die gewahlte Methode der induktiven
Kategorienbildung bietet dartber hinaus den Vorteil, der
individuellen Relevanzstruktur der Befragten Rechnung
zu tragen, statt lediglich eine Reaktion auf vorgegebene
ltems zu erhalten. Die offene Frage erflllt die Kriterien
des Fragendesigns flr qualitative Online-Befragungen,
z. B. Klarheit und Offenheit. Online gestellte Fragen sind
in diesem Fall in ihrer Qualitat mit Interviews vergleichbar
[34].

Ergebnisse

46,3% (n=109) der Studentinnen und 83,5% (n=91) der
Arztinnen beantworteten die Frage nach Erfahrungen mit
GBD. Aus den Aussagen der Teilnehmerinnen wurden
funf Hauptkategorien gebildet. Die Kategorien 1 und 2
sind in zwei Subkategorien unterteilt. Strukturelle Diskri-
minierung ist in der Kategorie K2s im Sinne institutionel-
ler Richtlinien und Prozeduren zu verstehen, die zu Un-
gleichheit zwischen Gruppen wie Menschen unterschied-
lichen Geschlechts fihren [35]. Die relativen Haufigkeiten
der Nennungen sind in Tabelle 1 und Abbildung 1 aufge-
fUhrt. FUr beispielhafte Antworten siehe Tabelle 2. Zwi-
schen Studentinnen und Arztinnen zeigen sich deskriptiv

Unterschiede: Studentinnen berichten GBD in Form von

K5 haufiger als Arztinnen, bei allen anderen Kategorien
ist das Verhaltnis umgekehrt.

Diskussion

Rund drei Viertel der Studentinnen und Arztinnen berich-
ten von personlichen Erfahrungen mit GBD. Dass nur
46,3% der befragten Studentinnen bzw. 83,5% der Arz-
tinnen die offene Frage beantwortet haben, lasst sich
nicht eindeutig interpretieren: Ein Nichtbeantworten ist
nicht pauschal als Verneinung zu verstehen, sie kann
auch eine fehlende Bereitschaft ausdriicken, das Erlebte
mitzuteilen [36]. Die GBD-Erfahrungen lassen sich in funf
Hauptkategorien unterteilen, die verschiedenen Betrach-
tungsebenen zuordenbar sind, z. B. verbale Belastigung
(K1v; Mikroebene) oder strukturelle Diskriminierung
aufgrund von Mutterschaft (K2s; Mesoebene). Die Ergeb-
nisse zur sexuellen Belastigung (K1) entsprechen teilwei-
se bisherigen Befunden aus dem deutschsprachigen
Raum. Bei Arztinnen liegt das hier mitgeteilte Ausmaf
von 37,36% unter dem in der Literatur berichteten von
76% [32]. Bei den Studentinnen bewegt sich das hier
berichtete Ausmaf von 32,11% im Rahmen der in der
Literatur genannten Werte [27], [28], [29], [30], [31].
Das Ausmafd von Diskriminierung aufgrund bestehen-
der/moglicher Mutterschaft (K2) wurde unserer Recher-
che nach erstmalig in Deutschland erhoben. Im interna-
tionalen Vergleich entsprechen die Ergebnisse fur die
Arztinnen den aus den USA berichteten Haufigkeiten von
etwa einem Drittel [37]. Mit Blick auf Deutschland zeigt
sich die Kategorie ebenfalls in qualitativen Interviews mit
20 Arztinnen zu ihren Diskriminierungserfahrungen bei
der Arbeit im Krankenhaus [38]. Die haufige Nennung
von Diskriminierung wegen Mutterschaft (K2) bedarf einer
zusétzlichen Diskussion. Mutterschaft entspricht einem
genderkonformen Verhalten. Gender-ldeologie kann daher
keine Ursache dieser Form der Diskriminierung sein.
Stattdessen muss der Zwang eines Krankenhauses zu
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Abbildung 1: Relative Haufigkeiten der GBD-Erfahrung je Kategorie.

=109 und N,

Arztinnen

Anmerkung: N

Studentinnen

=91. KO=Anteil der befragten Frauen mit GBD-Erfahrung, K1=Sexuelle Belastigung und/oder

sexistische verbale Angriffe, K1v=Verbale Belastigung, K1k=Korperliche Belastigung, K2=Diskriminierung aufgrund
bestehender/mdglicher Mutterschaft, K2s=Strukturelle Diskriminierung aufgrund bestehender/maéglicher Mutterschaft, K2v=Verbale
Diskriminierung aufgrund bestehender/maoglicher Mutterschaft, K3=Unmittelbare Bevorzugung von Mannern, K4=Unmittelbare
Vernachlassigung von Frauen, K= Herabwurdigender Umgang aufgrund des Geschlechts

Tabelle 2: Antwortbeispiele je Kategorie

Kategorie Beispielantwort
KO
K1 K1v | ,Anrede wie Mauschen, Blondi“, ,Die ist so eiskalt, dass einem der Schwanz abfriert,
bevor man zum Schuss kommt. Sonst héatte sie ja in diesem Beruf nie so weit kommen
kénnen.“, ,du kannst dich auch gerne auf meinen SchoR setzen, wenn kein stuhl [sic!]
mehr frei ist!*
K1k L2unangebrachte Beriihrungen (Ubertriebener Kérperkontakt an zb [sic!] Bein, Riicken,
Hufte*
K2 K2s | ,Nicht-Berlicksichtigung bei Beférderung wegen drohender Mutterschaft®
K2v ,Chefarzt: Kinder kénnen Sie vergessen, wenn Sie Chefin werden wollen. Nach der
Niederkunft sind Frauen im Gehirn umprogrammiert. Da funktionieren Sie nicht mehr."
K3 ,Bevorzugung mannlicher Mitbewerber (...) ohne ausreichende Qualifikation®
K4 ,Nachteile in der Zuteilung wiss. Projekte (...), eingeschrénkter Einsatz im op [sic!]*
K5 »lgnorieren der fachlichen Meinung®, ,Einteilung zu Tatigkeiten, zu denen mannliche
Kollegen nicht aufgefordert wurden (zb [sic!] Spilmaschine ausrdumen, Putztatigkeiten)®

wirtschaftlichem Erfolg mitgedacht werden [39]. Mutter
stehen am Arbeitsplatz weniger zur Verfigung, etwa we-
gen des Mutterschutzes, aber auch Elternzeiten und Care-
Arbeit, die bisher immer noch eher von Muttern als von
Vatern in Anspruch genommen beziehungsweise getragen
wird [40], [41]. Ein nach wirtschaftlichen Interessen
ausgerichtetes Krankenhaus hat also die immanente
Motivation, zuklnftige oder gegenwartige Mutter nicht
zu beférdern, da diese nach einer 6konomischen Logik
weniger verwertbare Arbeitskrafte sind [39]. Die Ergeb-
nisse zu den Kategorien der unmittelbaren Bevorzugung
von Mannern (K3), unmittelbaren Vernachlassigung von
Frauen (K4) und des herabwirdigenden Umgangs auf-
grund des Geschlechts (K5) lassen sich unserer Recher-

che nach ebenfalls nicht mit bisheriger Literatur aus
Deutschland vergleichen, da sie erstmalig erhoben wur-
den. Die in der vorliegenden Studie induktiv gebildeten
Kategorien kdnnen in nachfolgenden Studien Gegenstand
quantitativ-hypothesenprufender Forschung sein.

Insgesamt sind Arztinnen, mit Ausnahme des herabwiir-
digenden Umgangs aufgrund des Geschlechts (K5), von
allen Formen von GBD in starkerem Ausmaf betroffen
als Medizinstudentinnen. Die vorliegende Studie kann
Uber moégliche Grinde nur spekulieren. Denkbar ist zum
einen die gréRere Zeitdauer, die Arztinnen im medizini-
schen System verbracht haben, womit sich die Wahr-
scheinlichkeit erhdoht, von GBD betroffen zu sein. Aber

ams |
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auch die spezifische Situation der Personengruppen im
medizinischen System unterscheidet sich und kann un-
terschiedliche Ausmafie an GBD bewirken. Zukunftige
Forschung sollte die Unterschiede in den jeweiligen Situa-
tionen von Studentinnen und Arztinnen genauer beleuch-
ten.

Der gewahlte Ansatz unterliegt methodischen Limitatio-
nen. Bei der Rekrutierung wurden zum einen trans Frauen
und nicht-bindre Menschen nicht explizit angesprochen,
obwohl auch diese weiblich gelesen und damit von GBD
betroffen sein kbnnen. Zum anderen wurden trans Man-
ner durch die Formulierung der Rekrutierung ausgeschlos-
sen, obwohl auch sie wegen des Gebarens von Kindern
diskriminiert werden kénnen. Zuklinftige Forschung sollte
diese Personengruppen ausdrlcklich einbeziehen, um
ein umfassenderes Bild der GBD zeichnen zu kénnen. Zu
beachten ist, dass GBD-Verhaltensweisen gegenuber
Menschen mit queerer Geschlechtsidentitat spezifische
Formen annehmen, und identische Verhaltensweisen
andere Effekte auf das Erleben der Betroffenen haben
konnen als bei cis Frauen [42]. Darliber hinaus beanspru-
chen die Ergebnisse Gultigkeit nur fur die untersuchten
Teilnehmerinnen und Krankenhauser. Es erscheint jedoch
aufgrund der gesamtgesellschaftlich wirkenden Ursachen
auf der Makroebene plausibel, dass die hier untersuchte
Stichprobe keinen Sonderfall darstellt, sondern dass das
beschriebene Ausmaf} und die Formen von GBD auch in
anderen universitaren und nicht-universitaren Kranken-
hausern in Deutschland auftritt. Dies misste aber in einer
deutschlandweit reprasentativen Umfrage empirisch ge-
pruft werden.

Abschliefiend sollen kurz empirisch evaluierte Interven-
tionen gegen GBD vorgestellt werden, um Handlungsmog-
lichkeiten in der Praxis aufzuzeigen. Implizite Normen
kénnen durch explizites Aufklaren bewusst gemacht
werden, z. B. durch eine Arbeitsgruppe, die sich intensiv
mit dem Thema beschaftigt und Entwicklungen beobach-
tet. Ein Beispiel ist das DETECT Programm der Universitat
Freiburg [https://www.detect.uni-freiburg.de/]. Eine der-
artige MaBnahme konnte z. B. positiv auf den herabwr-
digenden Umgang aufgrund des Geschlechts (K5) wirken,
wie sie hier berichtet wurde. Ein weiterer wichtiger Aspekt
ist die Verringerung der Selektionsverzerrung, z. B. durch
eine Frauenquote in Abteilungen oder Komitees. Dadurch
konnte z. B. positiv auf die Vernachlassigung von Frauen
(K4) bzw. Bevorzugung von Mannern (K3) eingewirkt
werden. Auf der Ebene der organisationalen Struktur
kann die Isolation von Arztinnen aufgrund familidrer Ver-
pflichtungen reduziert werden, indem Meetings zu famili-
enfreundlichen Uhrzeiten angesetzt werden oder indem
die Interaktion in Fachgruppen gefordert wird [43]. Da-
durch kénnte GBD z. B. in Form der strukturellen Diskri-
minierung aufgrund bestehender/maoglicher Mutterschaft
(K2s) begegnet werden. Derartige Interventionen haben
sich als wirksam erwiesen, GBD zu reduzieren [44], [45],
[46], [47]. Eine langfristige Ausrichtung der Interventionen
ist wichtig [43], [44] und sollte sich an Student*innen,
Arzt*innen und alle Personengruppen von Oberarzt*innen
bis zu Pflegekraften jeglichen Geschlechts richten [44].

Obwohl Ursachen von GBD auf allen drei Einflussebenen
zu verorten sind, scheinen Interventionen meist auf der
Mesoebene vorgeschlagen zu werden, wo sie auch das
Verhalten von Tater*innen beeinflussen sollen. Die auf-
geflhrten Beispiele, etwa implizite Normen der Organisa-
tionskultur bewusst zu machen [48] oder die Isolation
von Arztinnen durch inh&rent diskriminierende Organisa-
tionsablaufe abzuschaffen, illustrieren das. Die Mesoebe-
ne kénnte deshalb ein guter Ansatzpunkt fir Interventio-
nen sein, weil organisationale Strukturen leichter flr
Veranderung zuganglich sind als gesamtgesellschaftliche
Genderideologie und Patriarchat (Makroebene) oder indi-
viduelle Eigenschaften und Uberzeugungen (Mikroebene).
Siehe z. B. [45] fUr lediglich kleine und kurzfristige Effekte
von Interventionen fiir die breite Offentlichkeit.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen das hohe Ausmaf
und die Variation der Formen von GBD-Erfahrung sowohl
fiir Medizinstudentinnen als auch fiir Arztinnen in den
untersuchten Krankenhdusern auf. Es erscheint dartiber
hinaus plausibel, dass die Ergebnisse auf die Situation
in deutschen Krankenhausern allgemein Ubertragbar
sind. Da Interventionen am ehesten auf der Mesoebene
Erfolg versprechen, sei abschliefend die Verantwortung
der Arbeitgeber*innen und Ausbildenden in der Medizin
betont, GBD als pravalentes und komplexes Problem
anzuerkennen und zu bekampfen. Fur diese Aufgabe
stehen zahlreiche Erkenntnisse zu Ursachen und Folgen
sowie empirisch evaluierte Interventionen bereit, die in
den Krankenhausern gezielt ausgewahlt und umgesetzt
werden sollten.
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