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1. Einleitung

1.1 Geschlechtsspezifische Zahnmedizin

In den letzten Jahren erlebte der zahnmedizinische Beruf eine Neuverteilung des
Geschlechterverhéltnisses; von einem Manneriberschuss zur Frauendoméne. Die
Zunahme der Frauenanzahl innerhalb des Bildungssystems macht sich in vielen

beruflichen Bereichen sowie auf internationaler Ebene, bemerkbar.

Historisch gesehen sind vor allem technische oder Fertigungsberufe reine
Mannerdoméanen (14, 83). Frauen hingegen sind klassischerweise in der Uberzahl in
Dienstleistungsberufen vertreten, die die stereotypischen Charakterziige von Frauen,

namlich soziale und altruistische Auspragungen, bedienen (14).

Da die Zahnmedizin verschiedene Aspekte, die wirtschaftliches und soziales Interesse
abdecken, vereint und einem stetigen Wandel unterliegt, verandert sich auch das
Bewerberspektrum. Teilweise wird sogar von einer Feminisierung eines Berufsstands,
so auch im Fall der Zahnmedizin, gesprochen. Oftmals wird von Frauen der Begriff
Feminisierung euphemistischer Weise synonym mit Gleichberechtigung in einem
groReren Sinne verwendet (44). Damit kann unter anderem eine ausgeglichenere
Work-Life-Balance, leichtere Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie eine
verminderte Gehaltsdiskrepanz zwischen den Geschlechtern gemeint sein. Die
Begrifflichkeit ist jedoch nur in eine Richtung der Gleichberechtigung gepragt. Eine
entsprechende  Maskularisierung verschiedener Berufe ist hingegen im
Sprachgebrauch vollig fremd. Inflationar genutzt scheint der Ausdruck Feminisierung
vielerlei Bedeutung zu tragen und individuell auslegbar zu sein. Insbesondere durch
die offentliche Aufmerksamkeit wird dieser als eine Abweichung der Norm
stigmatisiert. Hauptséachlich durch die negativbehaftete Betonung wird eine Barriere

erschaffen, die eine neutrale Entwicklung oder eine blof3e Akzeptanz erschwert.

Urséachlich fur diese Betrachtungsweise der Zahnmedizin wird zunachst jedoch
lediglich der Trend der letzten Jahre, namlich die Zunahme der Studentinnen im
Vergleich zu den Studenten, ausgedrickt. Von den 14.649 im Sommersemester 2019

in Deutschland immatrikulierten Studierenden waren 9.494 weiblichen Geschlechts
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(28). Ebenfalls hoch ist die feminine Représentation unter den Promovierenden: unter
insgesamt 3.900 Promotionsstudierenden betréagt der Frauenanteil 63% (27). Mdgliche
Ursachen fir diese Trends und daraus resultierende Chancen und Risiken gilt es im

Folgenden zu beleuchten.

1.2 Problemstellung und Zielsetzung

Die moderne Zahnmedizin sieht sich auf langere Frist konfrontiert mit einer
zunehmenden Zahl an Zahnéarztinnen, die wesentliche Veranderungen dem Berufsbild
der Zahnmedizin einverleiben kdnnten (48, 54, 56, 60, 82). Experten befurchten neben
dem Mangel einer zahnéarztlichen Versorgung, die insbesondere auf dem Land
problematisch werden konnte, ebenso verringerte Zahlen bei den chirurgischen
Spezialisierungen. Anhand des exemplarischen Samples der Studierenden sollen die
maoglichen Veranderungen auf Stichhaltigkeit geprift und Unterschiede zwischen den
Geschlechtern inspiziert werden. Chancen und Risiken kénnen dadurch auf die
Gesamtzahl der Zahnmedizinstudierenden in Deutschland projiziert werden und zu
einer potentiellen Neukalkulation der notwendigen Umstrukturierung des Systems

beitragen.

Anhand der vorliegenden Studie soll naher beleuchtet werden, ob sich Frauen und
Manner in ihrer Art zu studieren unterscheiden. Diese Forschungsfrage leitet die
vorliegende empirische Forschung. Im Detail gilt es folgende Hypothesen zu testen,

insbesondere in Bezug auf Genderdifferenzen:

1. Frauen treffen die Entscheidung fir das Studium der Zahnmedizin eher
aufgrund einer sozialeren Grundeinstellung als M&nner.

Manner gewichten die monetaren Anreize des Zahnarztberufs héher.
Manner sind risikoaffiner und wahlen daher eher die Selbststandigkeit.

Den grofdten Einfluss auf die Berufswahl hat der Berufseinsteiger selbst.

o &~ 0NN

Traditionelle Rollenbilder, nach denen mehr Frauen in Teilzeit angestellt
arbeiten und ihre Karriere als sekundar behandeln, sind tberholt.
6. FUir Manner und Frauen sind der Fokus auf die Familie sowie eine

ausgeglichene Work-Life-Balance gleich wichtig.
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7. Ein héherer Frauenanteil bedeutet weniger chirurgische Spezialisierungen
allgemein, daftir hingegen einen Anstieg in der Kinderzahnheilkunde und in
der Kieferorthopadie.

8. Geschlechtsspezifische Vorurteile sind nur noch ein historisches Relikt und

nicht mehr existent unter den Studierenden.

Als Sekundarziel gilt es herauszuarbeiten, ob eine Geschlechterquote unter den
Studierenden auf Akzeptanz trifft oder sogar als geeigneter Lésungsansatz angesehen
wird. Weiterhin wird untersucht, ob die Zunahme des Frauenanteils in der Zahnmedizin

Risiken, wie z.B. einen Rickgang der selbststéandig gefuhrten Praxen mit sich bringt.

2. Literaturdiskussion

Historisch beleuchtet wird in diesem Kapitel die Rolle der Frau und die Entwicklung
eines ursprunglich mannlichen Berufs hin zu der Frauendoméne Zahnmedizin.
Insbesondere die unterschiedlichen Herangehensweisen und Sichtweisen der Frauen
und Manner hinsichtlich des beruflichen Werdegangs, gegliedert in Studium und
Berufsleben, werden illustriert. Es wird mit Hilfe der Literatur untersucht inwiefern sich
das Fachgebiet der Zahnmedizin im Laufe der Zeit verandert hat oder ob ein

Generationenwandel fur die Verschiebungen verantwortlich ist.

2.1 Frauen im zahnéarztlichen Beruf

Die weltweite Entwicklung der Feminisierung der ehemaligen Mannerdomane
Zahnmedizin weckt das Interesse vieler Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen.
Zunachst war es Frauen ab dem Jahr 1894 an deutschen Universitaten erlaubt als
Gasthorerinnen im Hoérsaal der Zahnmedizin zu sein, was bereits zu einigen lauten
Negationen fuihrte. Die Austubung der Zahnheilkunde durch Angehdrige des weiblichen
Geschlechts wurde sogar als standesschadigend empfunden. Ermdglicht durch einen
Bundesratsbeschluss von 1899 wurde in der Prifungsordnung fir Arzte, Zahnéarzte
und Apotheker festgelegt, dass Frauen der Zugang zum Erlernen der drei Berufe

gewahrt werden muss.
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Unter anderem in den USA wurde Frauen hingegen die Immatrikulation bereits ab
Mitte des 19. Jahrhunderts gestattet. Uber diesen Weg gelang es Henriette Hirschfeld
sich als erste Zahnarztin im Jahr 1869 in Berlin niederzulassen. Auf Anraten eines
amerikanischen Zahnarztes studierte sie ab 1867 in Philadelphia Zahnmedizin und
kehrte mit ihrer Approbation zurlck (38). Trotz dieser Errungenschaften wuchs die
Zahl der Aspirantinnen nur schleichend; bis 1976 wurden Frauen von nur einem

Prozent in der Zahnarzteschatft vertreten (85).

In Deutschland anderten sich die Verhaltnisse deutlich im Zusammenhang mit der
Wiedervereinigung 1990, da in der DDR zuvor bereits ein hoher Frauenanteil in der
Zahnmedizin vorherrschte. Somit verdoppelte sich die Anzahl der Zahn&rztinnen von
1988 bis 1992 auf 23.676, was damals einem Drittel aller deutschen Zahnmediziner
entsprach. Ahnliches zeigte sich bei den Neuimmatrikulationen, da 1992 bereits 48%

Frauen das Studium der Zahnmedizin aufnahmen (38).

Bis heute dominieren die weiblichen Bewerber den Studiengang mit kontinuierlich
steigenden Anteilen von Uber 60%. Nach Angaben des Statistischen Bundesamts
waren im Sommersemester 2019 von insgesamt 14.649 Studierenden nur 5.155
Manner immatrikuliert (28) . Ahnliche Daten lassen sich aus Studien verschiedenster
Lander ableiten (3-5, 29, 32, 73, 76). Abweichend davon zeigen einige
Veroffentlichungen eine Geschlechtergleichheit, wie unter anderem in Grol3britannien
(15), im Jemen und in Nepal (7), oder aber sogar eine mannliche Mehrheit wie die

Zahlen aus Agypten dokumentieren (7).

Der Glass Ceiling Effekt beschreibt das Phanomen, dass trotz einer hohen
Frauenanzahl in der Grundgesamtheit, Spitzenpositionen fast ausschlie3lich von

Mannern bekleidet werden.

Entsprechend lasst sich der hohe Frauenanteil im Studium nicht auf
Fuhrungspositionen und bei der Anzahl der Professorinnen an den Universitaten
replizieren (11, 48). Als Leeky Pipeline wird dieser Umstand ebenfalls metaphorisiert,
welcher noch immer verstarkt in den Chefetagen auch im wirtschaftlichen Metier
beobachtet werden kann (79). Es qilt, je gré3er der Verantwortungsbereich innerhalb

eines Unternehmens, desto hoher das Ungleichgewicht zwischen Frauen und
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Mannern (81). Der hohe Frauenanteil kénnte jedoch in Zukunft auch fir
Veranderungen in den Chefriegen sorgen. Zur Forderung weiblicher Talente in hohen
Positionen, kdnnten Chefinnen und Professorinnen als richtungsweisende Mentoren

fungieren und somit die Pipeline von ihrem Leeking Problem befreien (24, 81).

2.2 Studium der Zahnmedizin

Bedeutet das groRRe Interesse am Berufsbild Zahnarzt und Zahnéarztin gleichzeitig
auch, dass das Fach Zahnmedizin die erste Wahl bei der Berufsfindung ist? Bei der
Mehrzahl der Studierenden aus Saudi Arabien trifft diese Annahme zu, wobei 28% der
mannlichen und 33% der weiblichen Zahnmedizinstudierenden zuné&chst
Humanmedizin praferierten (39). In Australien und Neuseeland hingegen ist kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern ersichtlich, 65% der Studierenden geben
Zahnmedizin als ersten Wunsch an, gefolgt von 25%, die Humanmedizin primar
bevorzugten (53). 42% der Zahnmedizinstudierenden wéhlen an der Universitat von
Jordanien Humanmedizin als erste Berufswahl, die Ubrigen 58% ihren eigenen
Studiengang (1). Festzustellen ist somit, dass viele Abiturientinnen und Abiturienten
vor der Entscheidung zwischen den beiden medizinischen Studiengdngen
Zahnmedizin  oder Humanmedizin stehen. Ebenso erging es den
Zahnmedizinstudierenden in London, unter denen sich ungefahr die Halfte der
Studierenden der Uberlegung, Humanmedizin zu studieren, hingab und sich letztlich
dagegen entschied (35). Die geringste Begeisterung bringen die Studierenden aus
Tunesien ihrem Studienfach Zahnmedizin entgegen. Als absoluten Berufswunsch
sehen hier nur 35% der Immatrikulierten ihren Studiengang an (51). Mit einem
ahnlichen Ergebnis veroffentlichten Orenugo et al. 2007 eine Studie (59). In Kontrast
hierzu ergibt eine weitere britische Studie, dass die Studierenden der Universitaten
Dundee und Manchester zu 89% Zahnmedizin als erste Wahl ansehen. Die Ubrigen
Studierenden bevorzugten zunachst Humanmedizin und mit geringerer Prozentzahl
auch Tiermedizin. Auffallig ist, dass doppelt so viele Manner wie Frauen Zahnmedizin

nicht als ihren primar favorisierten Studiengang ansehen (72).

Einige Studierende gelangen Uber Umwege nach ihrem Abitur zum
Zahnmedizinstudium. Uber die Halfte der neuseelandischen Studierenden

immatrikulieren sich ohne Umschweife nach dem Abitur fiir das Fach Zahnmedizin.
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Innerhalb der Gruppe der tbrigen Abiturienten probierten sich 63% in einem anderen
universitaren Studiengang aus (53). Wie weitere Studien offenbaren, immatrikuliert
sich die grol3e Mehrheit der Studierenden auf direktem Weg nach dem Schulabschluss

im Studiengang Zahnmedizin (37, 46).

Die Berufsentscheidung kann intrinsisch durch Eigenmotivation oder extrinsisch
gepragt werden. Mogliche extrinsische Faktoren werden unter anderem durch
Einflussnahme der Eltern, Zahnéarzte in der Familie oder im Freundeskreis, den
Hauszahnarzt, eine Berufsberatung oder auch die Schule gebildet. Laut einer
franzosischen Studie sind 36% der Vater und 30% der Mdutter von
Zahnmedizinstudierenden selbst in einem medizinischen Beruf tatig (46).
Mdglicherweise nehmen die Eltern in diesem Fall eine Vorbildfunktion ein oder
indoktrinieren bewusst oder unterbewusst den Kindern die eigenen Interessen. Mit
70% fallen die tunesischen Studierenden eine individuelle Entscheidung, ohne dabei
von Freunden oder Lehrern beeinflusst worden zu sein. Im Geschlechtervergleich
treffen die Frauen selbststandigere Entscheidungen und sind folglich weniger &ul3eren
Einflissen unterworfen (51). Zu einem &ahnlichen Ergebnis kommt eine Studie aus
Bulgarien (8). In Indien hingegen werden Studierende bei anstehenden
Entscheidungen von ihren Eltern in verschiedene Richtungen gelenkt.
Dementsprechend weit verbreitet (99%) ist die Mitsprache der Eltern in der Wahl des
Studienfachs (3). Allgemein pflegen asiatische Familien die hdchsten
Erwartungshaltungen ihren Kindern gegeniiber und nehmen dadurch den grof3ten
Einfluss bei der Berufswahl (47). Unter tirkischen Studierenden ist ebenfalls die
personliche Entscheidung zum Studium am meisten vertreten. Zweitranging erhéalt die
Verwandtschaft ersten Grades, unter denen jeder Finfte selbst Zahnmediziner ist, ein
Mitspracherecht. Vor allem die S6hne lassen sich von ihren Vétern in die gewilinschte
Richtung dirigieren (73). Umgekehrt pragen die Familien und Eltern in Saudi-Arabien
mehr ihre Tochter (46%) als ihre S6hne (33%) in ihrer Entscheidungsfindung. Die
Sohne wiederum wahlen zu gréfdten Teilen Zahnmedizin aus personlichem Interesse,
ahnlich der turkischen Studie. Hier ist der Einfluss der schulischen Lehrkrafte sowie
der Hauszahnarztin und des Hauszahnarztes am geringsten (39). Zahnmedizinerinnen
und Zahnmediziner spielen jedoch in den USA mit jeweils ungefahr 30% eine grol3e
Rolle bei der Berufsentscheidung. Hierbei ist es unerheblich ob es sich dabei um

Verwandte, Bekannte oder die Hauszahnarztin bzw. den Hauszahnarzt handelt. Auf
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gleich hohem Niveau werden personliche zahnarztliche Erfahrungen sowie die

Mitsprache der Eltern angefuhrt (77).

Verschiedene Rahmenbedingungen und Eigenschaften des Zahnmedizinstudiums
wecken das Interesse der Anwarterinnen und Anwérter. Humanistische Griinde stehen
fur Frauen oftmals mehr im Vordergrund als bei ihren mannlichen Kommilitonen. Bei
diesen hingegen wird Prestige und finanzielle Unabhangigkeit als sehr bedeutend
eingeschatzt (6, 37).

Studien belegen, dass Frauen tatsachlich 6fter soziale und altruistische Beweggrinde
priorisieren und ihren Fokus auf das Arbeiten mit Menschen legen (53, 65). Ebenso
entspricht die monetéare Situation teilweise der Klischeevorstellung von Frauen und
Méannern. Finanzielle Sicherheit ist fur deutlich mehr méannliche Studierende von
Bedeutung. In derselben Befragungsgruppe legen jedoch mehr Frauen Wert auf
Prestige als Stimulanz zur Berufswahl (51). Weitere Studien stellen Ansehen und
Prestige als einen der wichtigsten Beweggrinde zur Studienwahl heraus. Dies gilt
gleichermal3en fur weibliche und maéannliche Befragte (5, 6, 73). Eine &hnliche
Gleichverteilung in allen erfragten Motivatoren, die von Altruismus bis Gehalt reichten,
prasentieren weitere Studien. Vielmehr werden in diesen die Diskrepanzen zwischen
den Human- und Zahnmedizinerinnen sowie -medizinern deutlich. Diese auf3ern sich
entsprechend der gangigen Klischees. Besonders euphorisch gelten
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner in Bezug auf ihr vermeintlich hohes
Einkommen, die geregelten Arbeitszeiten und die Unabhéangigkeit sowie
Selbststandigkeit. Hilfsbedurftige Patienten bewegen hingegen mehr zum Studium der

Humanmedizin (25).

Ergebnisse aus Malaysia pointieren die hohe Stellung der akademischen Ausbildung
als Hauptinteresse am Studium der Zahnmedizin (23). Einhergehend mit der
ansteigenden Bedeutung der Work-Life-Balance scheint auch Zeit fir die Familie
neben der Karriere bei einem Grol3teil der Studierenden geschlechtsunabhangig einen
hohen Stellenwert bei der Berufsfindung einzunehmen (32, 65). Der zahnmedizinische
Lebensstil integriert sich in die Wunschvorstellung des Lebens einer Generation, die
sich von traditionellen Rollenbildern immer mehr verabschiedet und in einer
genderneutralen Welt lebt (36, 61, 82).



Work-Life-Balance bedeutet nicht nur den Fokus auf die private Freizeit zu legen,
sondern vielmehr Uberanstrengung in der Karrierelaufbahn zu vermeiden. Die
hochsten Stresslevel werden durch Examina sowie Klausuren hervorgerufen.
Mangelnde Zeit zur Entspannung wahrend der Studienjahre wird ebenfalls als
Negativfaktor aufgefiihrt. Vergleichsweise mehr Frauen illustrieren ihr mangelndes
Selbstvertrauen als einen weiteren Stressfaktor wahrend ihrer beruflichen Ausbildung
(55). Insgesamt offenbaren Frauen in mehreren Studien einen hdheren Stresslevel als
Méanner (64, 80). Alhajj et al. suchen den Grund hierfur in der gesellschaftlichen
Erwartung und in der patriarchalen Erziehung mancher Lander, die Manner anweist

mehr Last standzuhalten und weniger Stress zu aul3ern.

Konstant halten sich dennoch geschlechtsspezifische Vorurteile innerhalb der
Zahnmedizin. Frauen seien mitfihlender und empathischer (61), Manner strahlten
hingegen Starke und Kompetenz aus (74). Tatsachlich unterscheiden sich Frauen und
Manner anhand ihrer zwischenmenschlichen Fahigkeiten. Demnach reagieren Frauen
auf Emotionen sensitiver und expressiver, wahrend Manner kontrollierter mit diesen
umgehen (43). Zu gegenteiligem Ergebnis gelangt eine weitere Studie, nach welcher
die mannlichen Teilnehmer zwar ebenfalls besser in der Kontrolle von Stress
abschneiden, allerdings stéarkere zwischenmenschliche Kompetenzen aufweisen (10).
Hinsichtlich Sensibilitdt und entsprechend emotionaler Kommunikationsfahigkeit
prasentieren sich Frauen in einer Studie aus GroR3britannien ausdrucksstarker. Die
Verbesserung solcher zwischenmenschlicher Fahigkeiten kdnnte nach Beattie et al. in
das dentale Curriculum aufgenommen werden und geschlechterbezogene Differenzen
ausgleichen (13). Rosenberg et al. zeigen in ihrer amerikanischen Studie, dass keine
Ressentiments oder Vorbehalte gegenuber dem anderen Geschlecht unter den
Studierenden herrschen (63). Dass sich die Fertigkeiten einer Zahnmedizinerin oder
eines Zahnmediziners nicht anhand des Geschlechts bestimmen lassen, vertritt auch
der Bundesvorsitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte, Harald Schrader
(67). Vereinzelt scheinen Studierende an Vorurteilen festzuhalten und verallgemeinern
so auch, Manner seien generell die besseren Zahnarzte (26). Das Gegenteil, eine
erhohte Kompetenz von Frauen bei der zahnmedizinischen Behandlung, wird in
Umfragen einer amerikanischen Studie aufgezeigt (74). Solche individuellen

Meinungen sollten jedoch nicht generalisiert werden, da objektive Kompetenz mit
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subjektivem Empfinden schnell verwechselt werden kann. Selbstbewusstes Auftreten,
meistens beim mannlichen Geschlecht wahrzunehmen, und empathisches
Patientenhandling, haufiger den Frauen zugeschrieben (74), pragen die vermeintlich
objektiven Einschatzungen und fordern Vorurteile beziglich der handwerklichen
Fertigkeiten zu Tage. Diese Stereotypen gilt es zu Uberwinden, vor allem im Hinblick

auf die steigenden Frauenzahlen im Studium.

Die Landesvorsitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte e.V. (FVDZ),
Landesverband Niedersachsen, Annette Apel, schlagt eine Méannerquote bei der
Studienplatzvergabe vor und erhofft sich dadurch eine gleichmalige
Geschlechterverteilung unter den Studierenden. Zwar erfuhr dieser Vorschlag grof3en
Gegenwind, allerdings wirft er auch den Fokus auf die aktuellen Zulassungsbarrieren
und regt in zahlreichen Landern zum Nachdenken an (3). Vor allem durch die hohe
Gewichtung des Abiturs scheinen mehr Frauen, deren Durchschnittsnoten in der Breite
besser als bei den méannlichen Abiturienten sind, zum Studium der Zahnmedizin
zugelassen zu werden. Anhand von Interviews kdnnte man zum Beispiel die am
hdchsten motivierten Studierenden unabhéngig ihres Geschlechts herausfiltern (42,
62). Diese Form des Auswahlverfahrens, die die Personlichkeit des Individuums mehr
als den Notendurchschnitt gewichtet, wurde in Kanada erfolgreich getestet (22). Eine
schwedische Studie stellt Nachforschungen dartber an, ob sich die Studierenden
anhand der Zulassungsform unterscheiden lassen. Dahinter steht die These, je héher
die Motivation des Studierenden ist, desto qualifizierter beweist sie oder er sich im
Studium. Die durch Interviews immatrikulierten Studierenden schneiden tendenziell
eher besser ab als die Vergleichsgruppe, die durch das normale Auswahlverfahren

ihre Zulassung erhielt (62).

Dieser Ansatz ertffnet neue Mdglichkeiten, das bestehende Zulassungsverfahren zu

optimieren und so die am hdchsten motivierten Studierenden zu filtern.
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2.3 Zahnmedizin als freier Berufsstand

Noch vor einigen Jahren war das klassische Bild eines Zahnmediziners, Inhaber einer
selbststandig gefuhrten Einzelpraxis zu sein. Durch die Auslibung einer
selbststdndigen wissenschaftlichen Tatigkeit, die keinem Gewerbe zugrunde liegt,

zahlt der zahnéarztliche Beruf zu den Freiberufen nach § 1 Absatz 2 PartGG.

Im Gegensatz zu den Zahnmedizinern Uben Humanmediziner ihren Beruf deutlich
seltener als Freiberuf in der eigenen Praxis aus. Im Jahr 2019 waren von ca. 402.000
der berufstatigen Arztinnen und Arzten in Deutschland nur 116.000 niedergelassen
(22).

Kontinuierlich steigt jedoch auch unter den Zahnmedizinern der Trend zu
Mehrversorgungszentren und somit zu immer mehr Zahnarztinnen und -arzten im
Angestelltenverhaltnis. Moéglicherweise ist dieser Wandel durch den Wunsch nach
einem Angestelltenverhéltnis der steigenden Anzahl an Frauen zu erklaren. Denkbar
ware allerdings, dass mittlerweile auch mehr Manner zu einer risikoaversen Form der
Berufsausiibung tendieren. Das Modell Mehrversorgungszentrum wird fur die gesamte
Zahnarzteschaft vor allem attraktiv durch das verminderte wirtschaftliche Risiko sowie
die gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf (84). Dies stellt eventuell eine neu
geschaffene Option fur diejenigen dar, die in einer australischen Studie aus dem Jahr
1994 die Aussage ,Frauen kdonnen nicht Matter und Zahnarztinnen zur gleichen Zeit
sein’ als zutreffend (18% aller Teilnehmer) ankreuzten (18). Um solche Annahmen zu
widerlegen sowie die Selbststandigkeit auch mit Familienplanung zu forcieren, treiben
Wilcke et al. die Idee voran, diese wirtschaftlichen Aspekte als festen Baustein in das
Studium zu integrieren (82). Defizite im Verstandnis 6konomischer Zusammenhange
kommen in weiteren Studien zum Vorschein (77). Viele Frauen limitieren ihren
Horizont jedoch weder beruflich noch privat und sehen sich nicht in ihrer Entfaltung
durch das Geschlecht eingeschrankt (63). Dennoch wahlen nach wie vor mannliche
Zahnarzte zu 70% eine selbststéandige Berufsausibungsform, wahrenddessen Frauen
nur in knapp 40% der Falle in der eigenen Praxis arbeiten (9, 52). Ahnlich groRe
Differenzen zwischen den Geschlechtern im Bezug auf eine eigenen Praxis offenbaren

sich in vielen Teilen der Welt, unter anderem auch in Bulgarien (48) und Australien(19).
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Neben der Niederlassung wird auch die Arbeit in Vollzeit als ein mit hohem Stress
verbundenes Risiko empfunden und so immer 6fter abgelehnt (49). Zuséatzlich zu den
aufgefihrten Stressoren verspiren Frauen einen hdheren Leistungsdruck (41). Im
Jordan, Nepal und Pakistan wird diese Form von selbstauferlegtem Erwartungsdruck

sogar als Hauptstressfaktor angesehen (7).

Unter anderem entscheiden einige Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner sich
wegen solcher im Berufsleben persistierender Stressfaktoren ihre Arbeitszeiten zu
reduzieren (56). Hauptsachlich Frauen tendieren dazu ihrem Beruf nur halbtags
nachzugehen, doch die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben scheint langst nicht

mehr nur fur weibliche Akademiker attraktiv zu sein (34).

Begunstigt durch die Haufung von Mehrversorgungszentren in grof3eren Stadten,
beflirchten Expertinnen und Experten einen Zahnarztinnen- und Zahnéarztemangel auf
dem Land (78). In Kanada ist die Anzahl der Frauen, die in landlichen Gegenden
arbeiten mochten, sogar bei 0%, bei den mannlichen Teilnehmern hingegen 7%.
Insgesamt bevorzugen alle Befragten eine Stadt als Arbeitsort (2). Bedenken wegen
maoglicher Versorgungsengpasse werden durch eine Studie von Kettler et al. widerlegt.
Praferiert unter den Zahnmedizinern wird der mittelstadtische Raum in Deutschland.
Jedoch gibt jede vierte bis fiinfte Teilnehmerin oder Teilnehmer an, auch ein

langerfristiges Arbeiten in landlichen Regionen zu erwagen (50).

Ebenso beflrchtet wird eine Unterreprdsentation von Frauen in chirurgischen
Abteilungen, da diese Entwicklung in einigen Studien bereits publiziert wurde (20, 29,
66). Im Gegensatz hierzu streben in Saudi-Arabien die meisten Frauen eine
chirurgische Weiterbildung an, wéhrend ihre mannlichen Kommilitonen Endodontie
bevorzugen (40). Kinderzahnheilkunde wird hingegen vier Mal haufiger von weiblichen
Zahnmedizinern in den USA gewahlt (29). Auch in Bulgarien sind die Kinderzahnéarzte
deutlich haufiger weiblichen Geschlechts (48). Bedingt durch das mitfihlende und
sensible  Naturell der Frauen, treibt es diese vorwiegend in die
Spezialisierungsrichtungen, die Menschen am meisten helfen oder Kindern in ihrer
Entwicklung fordern kdnnen, so die Konklusion einer nigerianischen Studie (24).

Weitere Ergebnisse zeigen, dass Zahnarztinnen generell weniger Spezialisierungen
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anstreben als ihre mannlichen Kollegen (54). Anhand ihrer Spezialisierungswiinsche

lassen sich Frauen und Manner demnach schlecht kategorisieren.

3. Material und Methoden

Im Folgenden werden die Studiendurchfihrung, sowie die Datenerfassung und -
verarbeitung der Studie ,Gender Dentistry: Studieren Frauen und Manner
unterschiedlich?‘ naher erortert. Im Detail betrachtet wird hierfir die Rekrutierung der
Studierenden, die Gliederung des Fragebogens, die Durchfihrung der Umfrage, die
anschlieRende Datenerfassung sowie die statistische Erhebung der gesammelten
Daten. Als Mal3stab gelten die bestehenden Vorschriften, Richtlinien und Gesetze der
Fassung der Deklaration des Weltarztebundes von Helsinki Gber biomedizinische
Forschung am Menschen von 1996, die Berufsordnung der deutschen Arzte und die

entsprechenden Verordnungen sowie die Datenschutzgesetze.

In der Sitzung vom 16.05.2019 bestéatigte die Ethikkomission des Landes Rheinland-
Pfalz das Einhalten der zugrundeliegenden ethischen Prinzipien der vorliegenden
Studie mit einem positiven Votum. Dartber hinaus wurde die wissenschaftliche
Untersuchung vom amtierenden Datenschutzbeauftragen der Universitdtsmedizin

Mainz beaufsichtigt und als datenschutzrechtlich ordnungsgeman proklamiert.

3.1 Rekrutierung der Probanden

Die Durchfuhrung der Umfrage ,Gender Dentistry: Studieren Frauen und Manner
unterschiedlich?’ fand ausschlief3lich an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
statt. Um eine moglichst hohe Rekrutierung von Zahnmedizinstudierenden zu
generieren, wurde der Fragebogen personlich an alle im Sommersemester 2019
immatrikulierten Studierenden der Zahnmedizin verteilt. Demnach war der Zeitraum
der Umfrage das Sommersemester des Jahres 2019. Dadurch mussten sich alle
anwesenden Probanden, im Falle einer Ablehnung der Befragung, aktiv gegen die
Teilnahme entscheiden. Dieses Procedere wurde nach dem Vorbild der ,delivery and
collection questionnaire’ Methode durchgefuhrt. Diese geht einher mit dem Effekt der

sozialen Erleichterung, der die Teilnehmerinnen und Teilnehmer psychologisch bei
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dem Beenden des Fragebogens unterstitzt. Sehen die Studierenden, dass ihre
Sitznachbarn ebenfalls die Zeit zum Ausfillen der Umfrage nutzen, erleichtert es
diesen dasselbe zu tun. Nachgewiesenermal3en erreicht diese Form der
Datenerhebung eine sehr hohe Rucklaufquote (30). Als Hybridumfrage wird der
Teilnehmerin oder dem Teilnehmer die Wahl zwischen Papierform und Onlineversion
der Umfrage Uberlassen. Ausgehéandigt wurde der Fragebogen in Papierform mit
aufgedrucktem QR-Code, durch den die Teilnehmenden zur Onlineumfrage gelangen
konnten. Dadurch werden auf der einen Seite nicht angetroffene Studierende
erreichbar und auf der anderen Seite wird eine Alternative zur herkémmlichen
Teilnahme angeboten. Die raumliche Nahe zu den anderen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern kann mdglicherweise fur Einzelfélle eine geringere Anonymitat bedeuten,
welche jedoch stets durch die Mdglichkeit des Ausfullens im Onlineformat
gewabhrleistet bleibt. Letztlich wurde von den Befragten ausschlief3lich die Papierform
gewahlt. Zu jeder Zeit waren Anonymitat, Freiwilligkeit sowie die Mdglichkeit des

Teilnahmeabbruchs sichergestellt.

3.2 Aufbau des Fragebogens

Die Studie ,Gender Dentistry: Studieren Frauen und Manner unterschiedlich?* soll die
unterschiedlichen Motive von Studentinnen und Studenten fiir das Fach Zahnmedizin
beleuchten. Hierfir wurde eine anonymisierte Umfrage durchgefuhrt. Insgesamt
umfasst diese acht Teile mit insgesamt 19 Fragen, die entweder als Mehrfachauswabhl,
Skalen- oder als offene Fragen gestellt werden. Die Skalenfragen lassen sich durch
vier Auswahlmaoglichkeiten beantworten, die von den bejahenden | trifft zu’ sowie ,trifft
eher zu’, zu den negierenden ,trifft eher nicht zu’ und ,trifft nicht zu’ Gbergehen (30, 57).
Erstellt wurde die Umfrage mit dem durch die Universitat Mainz unterstutzten
Programm Evasys, welches durch zahlreiche datenschutzrechtliche Grundsatze

geschutzt ist.

Im ersten Abschnitt werden allgemeine Angaben evaluiert. War das Studium der
Zahnmedizin die primare Praferenz? Mussten Studierende Hurden auf dem Weg
dorthin tberwinden? Welche Spezialisierungen Studierende anstreben und wo sie sich

nach dem Studium sehen, wird durch Multiple-Choice-Fragen geklart.
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Der zweite Teil beginnt mit der detaillierteren Frage nach den Rahmenbedingungen,
die den zahnarztlichen Beruf erstrebenswert machen. Die einzelnen Motive werden

durch Skalenfragen aufgefihrt.

Im Anschluss werden die Beweggrinde und Herausforderungen des Studiums im
dritten Abschnitt dargestellt. Steht hinter der Entscheidung zum Studium der
Zahnmedizin die oder der Studierende alleine oder pragen Verwandte und Bekannte

die Berufsfindung?

Welche extrinsischen Motive flr Studierende eine entscheidende Rolle spielen, wird
durch die Frage des vierten Teils beantwortet. Zu diesen potentiellen Einflissen
gehoren monetare sowie familiare Aspekte. Geschlechtsspezifische Aussagen werden
danach im flinften Abschnitt getroffen. Existieren zahnarztliche Stereotypen, die auch

von Studierenden wahrgenommen und eventuell gelebt werden?

Die personlichen Eigenschaften der einzelnen Studierenden werden im sechsten
Abschnitt ndher beleuchtet. Dazu zahlen ihre Angste und Charaktereigenschaften, die

sich in ihrer Arbeit als Zahnéarztin oder Zahnarzt auf3ern.

Wie Studierende Uber Existenzgrindung denken, zeigt sich im anschlieRenden Teil.
Der vierte, flnfte, sechste und siebte Abschnitt wird durch Skalenfragen dargestellt.
Im letzten Part wird speziell nach der Meinung der Studierenden zur
Geschlechterquote gefragt. Stellt diese Option eine geeignete Moglichkeit flr einen
fairen Einstieg in das Studium dar? Den Abschluss der Umfrage bildet eine offene

Frage, ob die Geschlechtergquote ein gelungener Lésungsansatz ist.

Vorangestellt wird jedem Fragebogen eine Probandeninformation sowie eine
Einwilligungserklarung. Nur wenn letztere zustimmend angekreuzt wird, ist die
Einwilligung zur Nutzung der Daten rechtskonform und der Fragebogen kann
ausgewertet werden. Inhalt der Studieninformation sind die Ziele und historischen
Hintergrinde der Studie. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden Uber
Freiwilligkeit, Revidierbarkeit und Anonymitat aufgeklart. Risiken und Kosten bei der
Teilnahme werden schriftlich ausgeschlossen. AufRRerdem billigt die oder der

Studierende die zehnjahrige Datenspeicherung. Um potentielle Fragen und
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Anregungen beantworten zu kdnnen, wurde vom Zentrum der Datenverarbeitung der
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz eine Funktionsmailbox eingerichtet (gender-

zmk@uni-mainz.de).

3.3 Durchfuihrung der Umfrage

Nachdem am 01.11.2018 die Pilotumfrage mit einer Kleingruppe (n=10) als beendet
galt, konnte der Fragebogen anschlielend hinsichtlich Verstandlichkeit und

statistischer Auswertbarkeit optimiert werden.

Erstmalig verteilt wurden die finalen Fragebégen am 29.05.2019 im sechsten
Fachsemester. Beendet wurde die Datenaufnahme am zehnten Juli 2019 mit der
Rekrutierung des dritten und vierten Fachsemesters. Unter der Leitung von Prof. Dr.

Dr. Daublander wurden die Umfragen von der Doktorandin selbst ausgeteilt.

Von insgesamt 562 im Sommersemester 2019 immatrikulierten Studierenden
partizipierten 272 Personen, was 48,4% entspricht. Im ersten Fachsemester nahmen
25 Studierende an der Studie teil. Wohingegen wir im zweiten Fachsemester nur eine
Teilnahme von neun Probanden erzielen konnten. Ebenfalls 25 Studierende des
dritten Semesters flllten die Umfragebdgen aus. Das vierte Semester realisierte eine
Anzahl von 22 mitwirkenden Studierenden. Sowohl das fiinfte, als auch das sechste
Semester lieferte jeweils 35 auswertbare Umfragen. Die héchste Ricklaufzahl
erreichte das siebte Semester mit 47. Im folgenden Semester gaben 25 Studierende
die Bbgen zuriick. 27 Personen des neunten und 20 des zehnten Fachsemesters

erklarten sich bereit, die Umfrage auszuftllen.

3.4 Datenerfassung und statistische Erhebung

Gesundheitsdaten werden in dieser Studie von den Studienteilnehmern nicht erfragt.
Alle Daten werden anonymisiert erhoben und sind somit nicht mehr der jeweiligen

Teilnehmerin oder dem jeweiligen Teilnehmer zuzuordnen.
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Einen Zugang zur Umfrage erhalten nur die Verantwortlichen sowie die Nutzer. Da es
sich in diesem Fall um eine Hybridumfrage, Papier- und Onlineverfahren sind méglich,
handelt, erhalten die Teilnehmer eine TAN zur Onlineumfrage. Diese TAN ist fur alle
Teilnehmer gleich und ist dadurch nicht individuell mit dem jeweiligen Ergebnis
verbunden. Da die Papierumfrage persénlich an grol3ere Gruppen verteilt wird, ist auch
hier eine Nachverfolgung ausgeschlossen. Jeder Teilnehmer kann selbst entscheiden,
welche Form der Umfrage mehr Sicherheit und Komfort bietet. Die Weitergabe der
Daten an Dritte, inklusive der Verdffentlichung, findet ausschlief3lich in anonymisierter

Form statt. Die erhobenen Angaben werden zehn Jahre gespeichert.

Alle gesammelten Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS erfasst und in eine
individuell erstellte Eingabemaske tberfuhrt. Jeder Frage wurde eine eigene Variable
zugeteilt, um dadurch ein méglichst grol3es Spektrum an Auswertungsmoéglichkeiten
zu generieren. Die offenen Fragen wurden als Stringvariablen erfasst und als Text
vollstandig in die Datenmaske eingefigt. Zusatzlich wurden alle grafischen Hilfsmittel

zur Ergebnisdarstellung mittels SPSS entwickelt.

Statistisch betreut wurde die vorliegende Umfrage durch Mitarbeiter des IMBEI der
Universitatsmedizin Mainz. Die Beratungsgesprache fanden am 17.10.2018 und am
13.11.2019 statt. Zusatzlich wurde der Umgang mit dem Statistikprogramm SPSS in
einem entsprechenden Grundkurs, der von der Johannes Gutenberg - Universitat
Mainz angeboten wird, am 07.08.2018 erlernt. Vor diesem Hintergrund wurden die
Daten von der Doktorandin selbst in Kooperation mit dem Institut fir Medizinische
Biometrie erfasst und bewertet. Auch die Pilotumfrage konnte durch
Haufigkeitstabellen graphisch dargestellt werden. Die zuféllige Stichprobe von 272
Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurde anhand des Chi-Quadrat-Tests sowie
Kreuztabellen statistisch ausgewertet. Das 95%- Konfidenzintervall fir den
geschéatzten Anteil in der Gesamtpopulation soll eine Breite von 0,2 haben. Liegt das
Signifikanzniveau bei einem P — Wert <0.05, gilt der Zusammenhang als sehr

bedeutend.
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4. Ergebnisse

Gegliedert wird das Kapitel Ergebnisse in die statistische Erfassung der gesammelten

Daten sowie in eine anschlieende Zusammenfassung.

4.1 Statistische Auswertung der Daten

Zunachst wird die allgemeine Datenlage deskriptiv, anhand der Reihenfolge im
Fragebogen, vorgestellt. Darauf folgt die analytische Auswertung, die vor allem den
Einfluss des Geschlechts herausarbeitet, um somit die Fragestellungen der Arbeit

naher zu beleuchten.

Abbildung 1 zeigt, in einem Tortendiagramm der weiblichen und mannlichen
Studierenden in Prozent, die typische Uberreprasentation des weiblichen Geschlechts
im Studiengang Zahnmedizin: Ein Drittel Manner und zwei Drittel Frauen sind an der

Universitat Mainz im Sommersemester 2019 in dieser Studie vertreten.

= Frauen = Manner

Abb. 1: Geschlechterverhaltnis
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Die meisten Studierenden weisen ein Alter von 21-25 auf, wie Abbildung 2 zeigt. Die
Altersspanne Uber alle Semester verteilt beginnt bei 19 Jahren und endet mit der
altesten Kandidatin oder Kandidaten bei 56 Jahren.

Anzahl

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 35 36 38 39 47 56
Alter

Abb. 2: Altersverteilung nach Jahren

Studierende aus allen zehn Semestern, deren jeweilige genaue Anzahl in Abbildung 3
dargestellt wird, nahmen teil. Am starksten vertreten ist das siebte Semester mit 47

Freiwilligen. Die geringste Zahl erreicht das zweite Semester mit 3,7% der
Gesamtteilnehmerzahl.

50 47
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— 30 27
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0
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Fachsemester

Abb. 3: Verteilung der Studierenden auf die Fachsemester
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Die Mehrheit (ca. 58%) der Immatrikulierten gelangte Uber einen Umweg zum
zahnmedizinischen Studium, wie Abbildung 4 aufzeigt. Wahrend ca. 17% ein anderes
Studienfach begannen, entschieden sich elf Prozent mehr, also insgesamt 28%, nach
dem Abitur einen Ausbildungsberuf zu erlernen. Ein freiwilliges soziales Jahr in

verschiedensten Einrichtungen absolvierten 33 Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

"Was haben Sie vor dem Studium der Zahnmedizin gemacht?"

43%

26%
21%

10%

Studium Ausbildung direkt immatrikuliert FSJ/BFD

= Frauen Méanner

Abb. 4: Angabe zur Beschéftigung vor dem Studium der Zahnmedizin in Prozent

Trotz der hohen Barrieren, die eine Immatrikulation im Studiengang Zahnmedizin
bedingen, galt dieses Fach nur fur 71% der im Sommersemester 2019
eingeschriebenen Studierenden als urspriinglich priorisiert. Ursachlich hierfir kbnnten
im Besonderen die genannten Hirden sein. Auffallig stellt sich die hohe Zahl der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dar, die zunachst Humanmedizin bevorzugten.
Fraglich bleibt, ob die dann gefallene Entscheidung zur Zahnmedizin aufgrund der
gescheiterten Plane des eigentlichen Berufswunsches getroffen wurde. Fir das Fach
Humanmedizin mussten in der Vergangenheit noch héhere Zulassungsbeschran-

kungen Uberwunden werden.

Die restlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmer wahlten zuvor vereinzelte Berufe, die

keinen grofl3eren Zuspruch erfuhren und daher in Tabelle 1 nicht aufgefiihrt werden.
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Tab. 1: Urspriingliche Berufswahl

Was war lhre urspriingliche
Berufswahl?
Zahnmedizin | Humanmedizin

Geschlecht mannlich Anzahl 68 18
% innerhalb von Geschlecht 76,4% 20,2%

weiblich Anzahl 125 47
% innerhalb von Geschlecht 68,3% 25, 7%

Gesamt Anzahl 193 65
% Gesamt 71,0% 23,9%

Um die Hauptthesen der vorliegenden Arbeit zu prifen, wird im Folgenden anhand der
Interferenzstatistik die Abhangigkeit der Antworten von der Geschlechterverteilung

naher betrachtet. Studieren Frauen und Manner unterschiedlich?

Treffen Frauen die Entscheidung fir das Studium der Zahnmedizin aufgrund einer
sozialeren Grundeinstellung als Manner? Sind ihre Beweggrtinde altruistischer Natur?
Um die Entscheidung zum zahnmedizinischen Studium besser nachvollziehen zu
konnen, wurden die Studierenden nach den Rahmenbedingungen und Inhalten des
Zahnarztberufes befragt, die sie zu diesem Studium bewegt haben. Besonders
auffallend gestalteten sich die sozialen Antwortmdglichkeiten. Sowohl bei der Aussage
,Arbeit mit hoher sozialer Interaktion’, als auch bei ,Mdglichkeit erkrankten Menschen
zu helfen’ kreuzen signifikant haufiger Frauen ,trifft zu’ an als Manner. Bei ersterer liegt
der Unterschied der zustimmenden Gewichtung beider Geschlechter bei tiber 20% und
der Chi-Quadrat-Test nach Pearson weist somit eine asymptomatische Signifikanz von
0,004 auf (Tabelle 2).

Ebenso bei dem Motivationsgrund ,Mdglichkeit erkrankten Menschen zu helfen’ sind
zwischen der zustimmenden Antwortmoglichkeit tber 20% Differenz zwischen den
Geschlechtern zugunsten des weiblichen Geschlechts zu erkennen. Dies bezeugt
einen groReren Motivationsschub bei Frauen durch die sozialen Aspekte des
Berufsbildes der Zahnmedizinerin oder des Zahnmediziners. Als Balkendiagramme

sind beide Aussagen in Abbildung 5 und 6 gegenubergestellt zu sehen.
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Frauen

Arbeit mit hoher sozialer Interaktion 31% 7% 1%

Mdglichkeit erkrankten Menschen zu helfen _ 29% 4% 1%

m trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abb. 5: Gewichtung sozialer Aspekte des Zahnarztberufs bei Frauen

Manner

Arbeit mit hoher sozialer Interaktion 47% 10% & 5%

Moglichkeit erkrankten Menschen zu helfen _ 38% 11% | 6%

| trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abb. 6: Gewichtung sozialer Aspekte des Zahnarztberufs bei Mannern

Tab. 2: Signifikanz der Aussage ,Arbeit mit hoher sozialer Interaktion’

Asymptotische
Wert df Signifikanz (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,2182 3 ,004
Likelihood-Quotient 13,082 3 ,004
Zusammenhang linear-mit-linear 11,323 1 ,001
Anzahl der giltigen Falle 271

Bei der Frage nach der wichtigsten Fertigkeit und Fahigkeit, die man sich wahrend des
Studiums aneignet, entscheiden sich die meisten weiblichen Studierenden fir das
Handwerk als solches. Die maénnlichen Studierenden hingegen empfinden die
berufliche Selbststandigkeit als die héher gewichtete Eigenschaft. Wie in Tabelle 3 zu
sehen, folgen die handwerklichen Fertigkeiten allerdings dicht nach der

Selbststandigkeit. Direkt untergeordnet werden von beiden Geschlechtern das
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zahnmedizinische Wissen sowie Verantwortungsbewusstsein. Kommunikation,
Empathie und Durchhaltevermégen erscheinen fur die Wenigsten das Hauptmerkmal
des Studiums darzustellen. Anhand dieser Frage kodnnen keine signifikanten,

geschlechtsabhangigen Unterschiede herausgearbeitet werden.

Tab. 3: Angaben zur wichtigsten erlernten Fertigkeit

Geschlecht

mannlich weiblich

Anzahl Anzahl
Was ist die wichtigste Fertigkeit, die Selbststéndigkeit 30 49
man sich wahrend des Studiums Kommunikation 12 28
aneignet? Wissen 23 46
Empathie 6 10
Verantwortungsbewusstsein 23 39
Handwerkliche Fertigkeit 28 75
Durchhaltevermdgen 0 1

Im Bezug zu ihrer vorangegangenen Vita wahlten deutlich mehr Frauen nach dem
Abitur ein FSJ, ein BFD oder eine Ausbildung in Relation zu den teilnehmenden
Mannern, die haufiger ein anderes Studienfach zuvor priorisierten. Ein Jahr im
Freiwilligendienst bezeugt eine gewisse soziale Einstellung des Menschen, die sich
auch auf die Studienwahl als wegfihrend erweisen kann. Neun Prozent der Manner
absolvierten zunachst die Ausbildung als Zahntechniker und 14% der Frauen zur
zahnmedizinischen  Fachangestellten. Ob dies zur Verbesserung der
Zulassungschancen in Hinblick auf das Studium der Zahnmedizin oder als
ursprunglicher Berufswunsch angestrebt wurde, geht aus den Daten nicht hervor. Ist
ersteres der Fall Gberwinden deutlich mehr weibliche Kandidaten die Hurden zur
Verbesserung der eigenen Position im Zulassungsverfahren und beweisen damit
einen starkeren Willen. Zum einen wird die berufliche Ausbildung als positiver Aspekt
im hart umkdmpften Rennen um die Zahnmedizinstudienplatze bertcksichtigt und
verbessert somit die personlichen Zulassungschancen. Zum anderen ermoglicht eine
abgeschlossene Berufsausbildung auch ohne Abitur die Zulassung zu einem Studium
in Rheinland-Pfalz seit 1996 als eines der ersten Bundeslander in Deutschland. Der
Meisterabschluss oder ein vergleichbarer Fortbildungsabschluss erzielen wie das
Abitur die direkte Mdglichkeit zu einem Studienplatz. Eine abgeschlossene Ausbildung
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mit qualifiziertem Ergebnis und anschlieBender mindestens zweijahriger
Berufserfahrung realisieren ebenfalls die Berechtigung zu einem Hochschulzugang.
Im Detail lassen sich die oben genannten Zahlen aus Tabelle 4 und Abbildung 4
entnehmen.

Tab. 4: Angaben zum vorherigen Ausbildungsberuf oder Studium

Welche Ausbildung/Welches Studium?
Zahntechnik ZFA ZMF
Geschlecht mannlich Anzahl 8 0 1
% innerhalb von Geschlecht 9,0% 0,0% 1,1%
weiblich Anzabhl 8 26 3
% innerhalb von Geschlecht 4,4% 14,2% 1,6%
Gesamt Anzahl 16 26 4
% Gesamt 5,9% 9,6% 1,5%

Gewichten Manner die monetaren Anreize des Zahnarztberufs hoher und sind sie
gleichzeitig risikoaffiner, um die Selbststandigkeit zu wahlen? Gehalt und Prestige
galten fur 31% der Manner und 18% der Frauen als wichtigen Motivationsgrund. Eher
nicht dieser Meinung waren acht Prozent mehr weibliche als méannliche Teilnehmer.

Die allgemeingultigere Aussage ,Gesellschaftliches Ansehen und Prestige spielen
eine grofde Rolle fur mich’ findet deutlich weniger Anklang unter den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern als ,Gehalt und Prestige’ als Motivationsgrund zur Studienwahl. In
Abbildung 7 und 8 kristallisieren sich die ménnlichen Auswertungen mit ungefahr 56%
Zustimmung im Vergleich zu den 13% geringeren weiblichen Zusagen heraus. Bei der
vorherigen Aussage erhielt die bejahende ménnliche Gruppe 80 % der Stimmen.
Ansehen und Gehalt im Berufsleben erfahren demnach einen grof3en Zuspruch,
wahrend nur circa die Halfte der Teilnehmer auch abseits der Berufsausiibung nicht

auf Prestige verzichten mochte.

Die inhaltlich verwandte Aussage ,Die Vergltung meiner Arbeit hat fur mich eine hohe
Gewichtung’ spiegelt ahnliche Ergebnisse wider. Erneut empfinden deutlich mehr
Manner als Frauen die Vergutung als fundamentalen Baustein des Berufs. Dennoch
scheint es dem weiblichen Geschlecht nicht vollig bedeutungslos zu sein, denn in der
vorsichtigeren Zustimmung ,trifft eher zu’ Gberwiegt sogar die feminine Fraktion. Die

uber das Gehalt ausgedriickte Wertschatzung der eigenen Arbeit spielt also eine
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groBe Rolle, mdglicherweise auch im Hinblick auf noch immer unangepasste
Gehaltsbarrieren zwischen den Geschlechtern (12, 45, 58). Gehalt und Prestige
scheinen somit fir Manner fast gleichbedeutend zu sein, wahrend fir Frauen die
Vergltung angemessen sein sollte und Prestige wenig in den Entscheidungskomplex

der Berufswahl interveniert.

Frauen

20% I>

Vergutung

Gesellschaftliches Ansehen und Prestige

Gehalt und Prestige 22%

mirifft zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

Abb. 7: Angaben der Frauen zu den monetéaren Anreizen des Studiums der Zahnmedizin

Manner

Vergutung 15% 2%

e

Gesellschaftliches Ansehen und Prestige 36%

Gehalt und Prestige 14%

mrifft zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

Abb. 8: Angaben der Ma&nner zu den monetéren Anreizen des Studiums der Zahnmedizin
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Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern erkennt man bei der
gewunschten Anstellung zehn Jahre nach dem Studium. Zur Selbststandigkeit
drdngen 78% der Studenten, wahrend 51% der Studentinnen denselben Weg
einschlagen wollen. Ahnliche Diskrepanz weist das Ergebnis zur Anstellung innerhalb
einer Praxis auf. 40% der Frauen und nur 12% der Manner streben diesen Berufsweg
an. Fur die Lehre begeistern sich 15% der mannlichen Studierenden und 8% der
weiblichen. Weder der wirtschaftliche Weg zur Industrie, noch die Alternativen der
Bundeswehr oder die Berufsausiibungsform der Gemeinschaftspraxis fanden grof3en
Anklang unter den Studierenden, was die geringen Zahlenwerte in Tabelle 5 belegen.
Demnach reprasentiert fur die Mehrheit der Studierenden, auch fur Frauen, die

selbststandig gefuhrte Praxis das begehrteste Berufsziel.

Tab. 5: Gewlnschte Anstellung

Angaben zur Anstellung, aufgeteilt nach Geschlecht, zusatzliche Angabe der Prozentzahl innerhalb des
Geschlechts, Mehrfachantworten mdglich, Prozentséatze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten n, n=272

Geschlecht Gesamt

mannlich | weiblich

Wo sehen Sie sich 10 Eigene Praxis Anzahl 69 94 163
Jahre nach dem Innerhalb Geschlecht% | 77,5% | 51.4%
Studium?* Angestellt in einer Anzahl 11 73 84
Praxis Innerhalb Geschlecht% 12,4% | 39,9%
Industrie Anzahl 2 0 2
Innerhalb Geschlecht% 2,2% 0,0%
Klinik/Lehre Anzahl 13 15 28

Innerhalb Geschlecht% 14,6% 8,2%

Gemeinschaftspraxis Anzanhl 0 5 5
Innerhalb Geschlecht% 0,0% 2, 7%

Bundeswehr Anzahl 0 1 1
Innerhalb Geschlecht% 0,0% 0,5%

unsicher Anzahl 1 4 5
Innerhalb Geschlecht% 1,1% 2,2%

Gesamt Anzahl 89 183 272
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Betrachtliche Differenzen werden in den unterschiedlichen Charaktereinschatzungen
von Frauen und Mannern deutlich. Knapp die Halfte der mannlichen Kandidaten
bewerten ihre Entscheidungsneigung als risikoaffin, wohingegen Utber 80% der
weiblichen Studierenden diese Eigenschaft nicht teilen. Diese Deutlichkeit prasentiert
Abbildung 9. Mit der wirtschaftlichen Selbststandigkeit geht der Griinder ein gewisses
Risiko ein. Dass Frauen, die eher risikoavers handeln, auch seltener als Manner die

Chefposition in einer eigenen Praxis anstreben, klingt damit widerspruchsfrei.

"Ich bin sehr risikoaffin"

40%
33%

16%
11%
2%

trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen Méanner

Abb. 9: Risikoaffinitat

Korrelierend zur Risikoaversion beflirchten signifikant mehr Frauen dem
gesellschaftlichen und existenziellen Druck nicht standhalten zu kénnen. 37% der
weiblichen Teilnehmerinnen kénnen diese Angste nachempfinden, wahrend lediglich
12% der maskulinen Befragten diese Befurchtungen teilen. Vornehmlich existenzieller
Druck wirde durch eine Selbststandigkeit ostensiv hervortreten. Daher konkludiert das
Ergebnis aus Abbildung 10 mit der positiveren femininen Einstellung gegenuber einer

Anstellung in einer Praxis oder Klinik.
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"Ich habe Angst dem gesellschaftlichen und existenziellen Druck
nicht gewachsen zu sein"

trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen = Manner

Abb. 10: Sorgen der Befragten bzgl. gesellschaftlichem und existenziellen Druck

Dennoch pladieren die meisten Studierenden dafir, dass die Existenzgrindung nicht
an das Geschlecht gebunden sei, sondern von den Niederlassungsbedingungen
grundsatzlich abhinge. Ungeféahr 10% mehr Frauen vertreten diese Meinung, deren
Resonanz in Abbildung 11 ausfiihrlich gezeigt wird. Die hohe Akzeptanz von 80% der
Frauen deutet moglicherweise auf ein hoheres Tangieren der Thematik mit dem

weiblichen Geschlecht hin.

"Existenzgrindung ist nicht abhangig vom Geschlecht, sondern
von den Niederlassungsbedingungen”

trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen = Manner

Abb. 11: Abhéngigkeit der Existenzgrindung
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Zudem bemangelt die dominierende Mehrzahl das Thema Existenzgrindung wirde
zu wenig im universitaren Rahmen behandelt. Mehrheitlich fuhlen sich die
Studierenden schlecht auf das wirtschaftliche Handeln und das Fiihren einer eigenen

Praxis vorbereitet, was die detaillierte Prasentation in Abbildung 12 aufweist.

Moglicherweise erschlie3t sich auch hier ein Zusammenhang. Frauen sind
bewiesenermal3en weniger risikoaffin und wirden mit der durch die Universitat
minimalisierten wirtschaftlichen Ausbildung ein Risiko bei der Erdffnung einer eigenen
Praxis eingehen. Gleichzeitig streiten die Studierenden eine Geschlechtsabhéngigkeit
bei der Bereitschaft der Niederlassung ab, sondern betonen hier die
Rahmenbedingungen. Zu letzterem zahlen unter anderem die erlernten 6konomischen

Kenntnisse, die das wirtschaftliche Risiko minimieren wirden.

"Ich fUhle mich durch das Studium auf die Fuihrung einer eigenen
Praxis gut vorbereitet”

44%
34%

17%
i %

trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen Manner

Abb. 12: Angabe zur universitéaren Vorbereitung auf eine Praxisfiihrung

Den grof3ten Respekt zollen die Studierenden der Verantwortung, die sie gegentber
ihren Patienten bereits im Studium tragen. Dicht gefolgt erscheint das
Unternehmertum als zweitgrof3te Herausforderung im Berufsleben. Ob diese Sorgen
durch verbesserte wirtschaftliche Vorbereitung verringert werden kdnnten, bleibt offen.
Auch die handwerklichen Fertigkeiten werden hart erlernt und stellen die Studierenden
vor Komplexitaten im Berufsalltag. Geringer beflirchtet werden der Patientenkontakt
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oder die Behandlung mancher Krankheiten. Bei dieser Einordnung der zukinftigen

Hirden sind sich Frauen und Manner einig, wie Tabelle 6 veranschaulicht.

Tab. 6: GroRRte Herausforderung beim Berufsstart

Angabe zur Auswahl der grofiten Herausforderung nach dem Studium, zusétzliche Prozentangabe innerhalb des

Geschlechts, Mehrfachauswahl méglich, Prozentsatze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten n, n=271

Geschlecht
Gesamt
mannlich weiblich
Worin sehen Sie die Handwerk Anzahl 20 27 47
oRte H ford
growie Rerausforderung, Innerhalb Geschlecht% 225%|  14.8%
wenn Sie in das
Unternehmertum  Anzahl 29 54 83
Berufsleben starten?2
Innerhalb Geschlecht% 32,6% 29,7%
Krankheiten Anzahl 5 9 14
Innerhalb Geschlecht% 5,6% 4,9%
Verantwortung Anzahl 43 108 151
Innerhalb Geschlecht% 48,3% 59,3%
Patientenkontakt ~ Anzahl 4 5 9
Innerhalb Geschlecht% 4,5% 2, 7%
Keine Anzahl 0 1 1
Innerhalb Geschlecht% 0,0% 0,5%
Gesamt Anzahl 89 182 271

Speziell nach der Moglichkeit einer Praxisibernahme als Hauptmotivationsgrund
wurde in Abschnitt zwei der Umfrage ermittelt. Statistisch deutlich mehr zustimmende
Antworten liel3en die mannlichen Studierenden verlautbaren. Abbildung 13 zeigt eine
negierende Haltung der Frauen mit Uber 80%, wo hingegen die mannlichen
affirmierenden Antworten bei Uber 40% lagen. Dies geht einher mit der héheren

Bereitschaft zur Selbststandigkeit.
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"Mdglichkeit der Praxisibernahme eines Verwandten/Bekannten”

42%
28%

.. 15% - 15%

trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen Méanner

Abb. 13: Moglichkeit der Praxistibernahme

Da die Ubernahme einer im Bekanntenkreis bereits bestehenden Einzelpraxis fiir viele
Manner in Frage kommt, stellt sich die Frage, ob Eltern den Berufswunsch mitpréagen
oder beeinflussen. Fir beide Geschlechter galten die personliche Meinung und
Selbstmotivation als bedeutendste Komponente bei der Berufswahl. Insgesamt
schienen Manner allerdings haufiger von einem Zahnarzt in ihrer Umgebung
beeinflusst worden zu sein, was sehr gut zur moglichen Praxisibername als
Motivationsgrund zum Studium passt. Vermehrt pragte zwar eine Zahnmedizinerin
oder ein Zahnmediziner in der eigenen Familie oder im Freundeskreis, ebenfalls eine
bedeutende Rolle spielten allerdings auch die eigene Hauszahnarztin oder der eigene
Hauszahnarzt oder Kieferorthopadin und -orthopade. Marginal ofter lenkte ein
Familien- oder Freundesmitglied, die selbst keinem zahnmedizinischen Beruf
nachgehen, eine weibliche Teilnehmerin zur Berufsentscheidung. Tabelle 7 gibt

Aufschluss Uber jeden individuell bedeutendsten Motivator der Befragten.



Tab. 7: Motivator

Angaben zur Gewichtung des Motivators in Abhangigkeit vom Geschlecht, zuséatzliche Angabe der Prozentzahl

innerhalb des Geschlechts, Mehrfachauswahl méglich, Prozentsétze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten
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n, n=271
Geschlecht Gesamt
mannlich | weiblich
Wer hat Sie am meisten Familie/Freunde, Anzahl 33 35 68
motiviert?? die selbst 0
e Innerhalb Geschlecht% 37.50% 10.1%
Familie/Freunde, Anzahl 20 49 69
die nicht selbst Innerhalb Geschlecht%
Zahnmediziner sind 22,7% 26,8%
Ich selbst Anzahl 46 120 166
Innerhalb Geschlecht% 52,3% 65,6%
Schule Anzahl 2 1 3
Innerhalb Geschlecht% 2,3% 0,5%
Berufsberatung Anzahl 0 3 3
Innerhalb Geschlecht% 0,0% 1,6%
Hauszahnarzt + Anzahl 9 9 18
Kieferorthopade Innerhalb Geschlecht% 10,2% 4,9%
Ausbildung/Praktik  Anzahl 1 1 2
um Innerhalb Geschlecht% 1,1% 0,5%
Geld Anzahl 1 0 1
Innerhalb Geschlecht% 1,1% 0,0%
Losverfahren Anzahl 0 1 1
Innerhalb Geschlecht% 0,0% 0,5%
Ausbilder Anzahl 0 1 1
Innerhalb Geschlecht% 0,0% 0,5%
Patienten Anzahl 0 1 1
Innerhalb Geschlecht% 0,0% 0,5%
Gesamt Anzahl 88 183 271

Das gesellschaftliche Leben entwickelt sich stets weiter und entfernt sich immer mehr
von dem traditionellen Bild des alleinarbeitenden Mannes hin zu einer gleichwertigen
Arbeitsbelastung beider Partner. In diesem Zusammenhang nimmt die Work-Life-

Balance immer mehr an Bedeutung zu. Dies spiegelt sich auch in dieser Studie wider,
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wie Abbildung 14 bestatigt. Fur beide Geschlechter prasentiert sich eine ausgewogene

Work-Life-Balance als gleichermal3en wichtig.

"Eine ausgewogene Work-Life-Balance ist mir wichtig"

60%

30%

3% 8% 0% 2%
I
trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen Méanner

Abb. 14: Hohe Gewichtung der Work-Life-Balance

Empfinden Studierende generell Familie wichtiger als ihren Beruf? Nur 17% der
teiinehmenden Frauen und Manner verneinten diese Aussage. Im Gleichklang mit der
zunehmenden Gewichtung der Work-Life-Balance scheinen die Befragten weniger die
Karriereleiter erklimmen zu wollen als ein erfilltes Familienleben anzustreben. Ob dies
ein Phanomen der Zahnmedizin oder einer ganzen Generation darstellt, wird in einigen
Studien untersucht (36, 82).

Differenzen von 20% zwischen Frauen und Mannern sind jedoch in der Gewichtung
der guten Vereinbarkeit von Beruf und Familie abzulesen. Fast 90% der Frauen
empfanden diesen Punkt als starken Motivationsgrund fir das Studium der
Zahnmedizin. Die mannlichen Kandidaten bewerteten diesen Punkt ebenfalls wichtig,
allerdings in abgeschwachter Form und geringerer Prozentzahl im Vergleich zu den

Teilnehmerinnen.

Frauen und Manner gehen mit einer unterschiedlichen Sichtweise an die Eigenschaft
einer guten Vereinbarkeit von Familie und Beruf heran. Fir die mannlichen

Zahnmediziner bedeutet dies, dass man neben seinem Job viel Zeit fur Freizeit und
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Familie aufbringen kann. Frauen hingegen mussen im Fall eines Kinderwunschs
zusatzlich Schwangerschaft und die Anfange der Familienzeit mit dem Beruf
fusionieren konnen. Demzufolge empfinden mehr Frauen, 71% der weiblichen
Teilnehmerinnen, Familienplanung und Existenzgrindung schwer simultan
umsetzbar. Allerdings teilen 35% der Mé&nner dieselbe Auffassung. Da immer mehr
Manner Elternzeit nehmen und die entsprechende Zeit mit der Familie gegeniber dem
Karriereleben bevorzugen, erschwert beiden Geschlechtern die Niederlassung die

Familienplanung und umgekehrt.

Die Abbildungen 15 und 16 reprasentieren eine Stichprobe der Zahnmedizinerinnen
und Zahnmediziner, die mit dem betonteren Fokus des Einzelnen auf das jeweilige
Privatleben einhergeht. Zudem beleuchten die folgenden Balkendiagramme die
unterschiedlichen Auffassungen der Geschlechter zur Vereinbarkeit von Familien- und

Existenzgrindung.

Frauen

Familienplanung durch Existenzplanung erschwert - 50% 26% 3%

Vereinbarkeit von Beruf und Familie 28% 8% 3%

Familie wichtiger als Karriere - 51% 14% | 204

m trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abb. 15: Familien- und Karrieregewichtung der Frauen
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Manner

Familienplanung durch Existenzplanung erschwert i] 30% 47% 19%

Familie wichtiger als Karriere 44% 15% | 3%

Vereinbarkeit von Beruf und Familie - 36% 19% 9%

| trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abb. 16: Familien- und Karrieregewichtung der Manner

Bei der Familienplanung und Kinderbetreuung scheinen traditionelle Rollen abgel6st
zu sein. Manner- und Frauendomanen existieren hingegen noch in den
Spezialisierungsfachern nach dem Universitatsabschluss. Bedeutet ein hdherer
Frauenanteil weniger chirurgische Spezialisierungen allgemein, dafir hingegen ein
Anstieg in der Kinderzahnheilkunde und in der Kieferorthopadie? Die
Auswahlmadglichkeiten der verschiedenen Spezialisierungsfacher sind breitgefachert
und werden oftmals nach dem Studium oder sogar nach der Assistenzzeit gewabhit.
Die Interessen der weiblichen Studierenden fokussieren sich bei einem Drittel auf
Oralchirurgie, gefolgt von der zweitgrél3ten Gruppe, die keine Spezialisierung anstrebt.
Auf Platz drei der Frauen steht die Kieferorthopadie mit der Kinderzahnheilkunde als
Nummer vier dicht dahinter. Das chirurgische Interesse der Manner ist ebenfalls am
starksten vertreten mit 37% in Oralchirurgie sowie 17% in MKG. Gleich grof sind bei
den mannlichen Teilnehmern die Gruppen der Kieferorthopéadie sowie der ohne
Spezialisierungswunsch. Somit liegen die grof3ten Differenzen zwischen den
Geschlechtern in den Fachern Kinderzahnheilkunde und MKG mit jeweils 13%
Unterschied. Vor allem im Fach MKG ist die Frauenquote enorm gering, was allerdings
nicht an der chirurgischen Disziplin als solcher liegt, sondern oftmals eher an dem
langen Weg zur Spezialisierung (54). Neben dem Zahnmedizinstudium ein komplettes

Studium im Fach Humanmedizin bendtigt. Erst mit der Doppelapprobation begibt man
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sich in die Weiterbildung zur MKG-Chirurgin oder zum MKG-Chirurgen, die weitere

funf Jahre in Anspruch nimmt. Diese Zeitspanne kann eventuell mit Familienplanung

konkurrieren und die Weiterbildung pausieren lassen. Dies kénnte ein mdglicher

Erklarungsansatz fur die hohe Manneranzahl in der MKG-Weiterbildung, die mit allen

anderen Weiterbildungswiinschen in Tabelle 8 aufgefuihrt wird, darstellen.

Tab. 8: Spezialisierung

Angabe zur Wahl

Spezialisierungsfacher,

zusétzliche Prozentangabe

Mehrfachauswahl méglich, Prozentsatze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten n, n=272

innerhalb des Geschlechts,

Geschlecht
Gesamt
mannlich | weiblich
Streben Sie eine nein Anzahl 15 44 59
Spezialisierung Innerhalb 16,9% 24,0%
innerhalb der Geschlecht%
Zahnmedizin an* Oralchirurgie Anzahl 33 61 94
Innerhalb 37,1% 33,3%
Geschlecht%
Prothetik Anzahl 8 10 18
Innerhalb 9,0% 5,5%
Geschlecht%
Kinderzahnheilkunde Anzahl 3 29 32
Innerhalb 3,4% 15,8%
Geschlecht%
KFO Anzahl 15 38 53
Innerhalb 16,9% 20,8%
Geschlecht%
Endodontologie Anzahl 5 12 17
Innerhalb 5,6% 6,6%
Geschlecht%
MKG Anzahl 15 8 23
Innerhalb 16,9% 4,4%
Geschlecht%
Parodontologie Anzahl 6 13 19
Innerhalb 6,7% 7,1%
Geschlecht%
offentliches Anzahl 0 2 2
Gesundheitswesen Innerhalb 0,0% 1,1%
Geschlecht%
Anzahl 0 2 2
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Asthetische Innerhalb 0,0% 1,1%
Zahnmedizin Geschlecht%
CMD Anzahl 0 2 2
Innerhalb 0,0% 1,1%
Geschlecht%
Implantologie Anzahl 1 1 2
Innerhalb 1,1% 0,5%
Geschlecht%
unsicher Anzahl 5 7 12
Innerhalb 5,6% 3,8%
Geschlecht%
Gesamt Anzahl 89 183 272
Chi-Quadrat-Tests
Wert df Asymptotische
Signifikanz (zweiseitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 11,8632 ,008
Likelihood-Quotient 11,648 ,009
Zusammenhang linear-mit-linear 9,621 ,002
Anzahl der gultigen Félle 271

Im Hauptstudium kristallisiert sich das Gegenteil der Frauen-Manner-Verteilung der

MKG-Spezialisierung heraus. Das Ungleichgewicht des erhdhten Frauenanteils im

Studium birgt das Potential geschlechtsspezifische Vorurteile zu bindeln. Die Halfte

aller Studierenden erwartet weniger selbststandig gefuhrte Einzelpraxen infolge des

hohen Frauenanteils in der Zahnmedizin, was auch an der geringeren Motivation der

Frauen zur Existenzgrindung abzulesen ist.

Manner, im Vergleich zu ihren

Kommilitoninnen, erwarten insgesamt mehr Verdnderungen. Tabelle 9 zeigt einen

hoheren Anteil der méannlichen Stimmabgaben bei den Folgen ,weniger chirurgische

Spezialisierungen’ sowie ,Zahnarztemangel’.
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Angaben zu moglichen Folgen des hohen Frauenanteils, zusatzliche Prozentangabe innerhalb des Geschlechts,

Mehrfachauswahl méglich, Prozentsatze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten n, n=264

Geschlecht Gesamt
mannlich | weiblich
Welche Phdnomene weniger selbststéandig Anzahl 45 87 132
kann man in Zukunft gefiihrte Einzelpraxen Innerhalb
durch den hohen Geschlecht% 51,1% 49,4%
Frauenanteil weniger chirurgische Anzahl 22 21 43
beobachten?? o
Spezialisierungen Innerhalb
25,0% 11,9%
Geschlecht%
Zahnarztemangel Anzahl 45 65 110
Innerhalb
51,1% 36,9%
Geschlecht%
keine Veranderung Anzahl 22 48 70
Innerhalb
25,0% 27,3%
Geschlecht%
mehr Frauen an Anzahl 0 1 1
Kliniken/in der Lehre Innerhalb
0,0% 0,6%
Geschlecht%
mehr Anzahl 0 1 1
Teilzeitarbeiter/innen Innerhalb
0,0% 0,6%
Geschlecht%
Gesamt Anzahl 88 176 264
Der mogliche Zahnarztemangel beruht generell auf dem Ausfallen in der

Schwangerschaft und die hohere Tendenz der Frauen in Teilzeit zu arbeiten.

Signifikante Meinungsverschiedenheiten zwischen mannlichen und weiblichen

Teilnehmerinnen und Teilnehmern eroffnet das Thema Teilzeitarbeitsmodell.

Abbildung 17 gibt einen Zuspruch der Frauen von tber 70% wieder. Eine ahnliche

Prozentangabe herrscht bei der ablehnenden Antwortseite unter den Mannern.

Vertreten wird an dieser Stelle eine eher traditionelle Rollenverteilung.
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"Fur mich personlich kommt ein Teilzeitarbeitsmodell in Frage”

53%
22%
16%
-

trifft nicht zu

trifft zu trifft eher zu

Abb. 17: Erwagung eines Teilzeitarbeitsmodells

trifft eher nicht zu

= Frauen Méanner

Die Befurchtung, es k&dme vor allem auf dem Land zu einem Zahnarztemangel, kann

diese Studie bestatigen. In einer landlichen Gemeinde wollen nur 8% der Manner und

9% der Frauen arbeiten, wie in Tabelle 10 angegeben.

Tab. 10: Ortlichkeit

Angaben zur Ortswahl nach dem Studium, unterteilt nach Geschlecht, zusétzliche Prozentangabe innerhalb des

Geschlechts, Mehrfachantwort moglich, Prozentsétze und Gesamtwerte beruhen auf den Befragten n, n= 270

Geschlecht
Gesamt
mannlich | weiblich
Wo méchten Sie in 10 J Grof3stadt Anzahl 35 58 93
arbeiten??
Innerhalb Geschlecht% 39,3% 32,0%
Mittelstadt Anzahl 25 74 99
Innerhalb Geschlecht% 28,1% 40,9%
Kleinstadt Anzahl 26 42 68
Innerhalb Geschlecht% 29,2% 23,2%
Landgemeinde  Anzahl 7 17 24
Innerhalb Geschlecht% 7,9% 9,4%
Gesamt Anzahl 89 181 270
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Potentiell steigern kénnten sich diese Zahlen noch, gabe es mehr Unterstitzung bei
der Existenzgrindung. Studierende winschen sich im Studium allgemein mehr
Forderung im wirtschaftlichen Bereich. Abbildung 18 legt nahe, dass man die Angst
vor einem geringeren Zahnarzteangebot auf dem Land durch ein gezieltes Angebot
zur Existenzunterstitzung beseitigen kann. Da Frauen geringere Risiken bei ihren
Lebensentscheidungen eingehen, wiinschen sich dementsprechend mehr Frauen die

Sicherheit, die wirtschaftliches Wissen und Denken, ermoglichen.

"Mehr Unterstitzung bei der Existenzgrindung wirde mich
motivieren eine Praxis auf dem Land zu er6ffnen”

40%
27%
b . .

trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen Méanner

Abb. 18: Unterstitzung bei Existenzgrindung férdert Niederlassung auf dem Land

Existieren in der heutigen Arbeitswelt noch Ungleichheiten gegeniber den
Geschlechtern und beginnen diese Vorurteile schon bei den Studierenden? Dass sich
Frauen und Méanner generell in ihren zahnmedizinischen Fertigkeiten unterscheiden,
geben 11% der Manner und 4% der Frauen. Die weiblichen Befragten tendieren mit
82% zur Ablehnung dieser Aussage, wahrend 28% der Manner die Behauptung

bestatigen.

Konkretisiert man die These und befragt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gezielt
nach einem Unterscheid zwischen den Geschlechtern bezuglich Einfuhlsamkeit,
Sensibilitat und Kommunikation, erkennt man eine Verdnderung in der
Antwortkonstellation. Hier lehnen die Manner die Aussage stérker ab als die Frauen,
die mit 33% zu einer Bestatigung der These neigen. Die Angaben zu den



40

geschlechtsspezifischen Unterschieden konnen den Abbildungen 19 und 20
entnommen werden.

Frauen

Zahnéarzte Uberlegen 40%

Frauen und Manner unterscheiden sich generell 40%

Zahnarztinnen Uberlegen - 45%

mirifft zu W trifft eher zu trifft eher nicht zu  ® trifft nicht zu

Abb. 19: Annahme von Stereotypen durch Frauen

Prozentangaben der Frauen zu den Aussagen ,Die klinischen Fertigkeiten der Manner wirken generell
souveraner’ (hier abgekrzt als ,Manner tberlegen’), Bezuglich Einfiihlsamkeit, Sensibilitdt und Kommunikation
sind Zahnarztinnen den Zahnarzten klar tUberlegen’ (hier abgekiirzt als ,Frauen tberlegen’) und ,Frauen und

Manner unterscheiden sich generell in ihren zahnmedizinischen Fertigkeiten’
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Manner
Zahnarzte Uberlegen . 23% 35% 33%
Zahnarztinnen tberlegen i 17% 34% 46%
Frauen und Méanner unterscheiden sich generell . 17% 37% 35%
m trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abb. 20: Annahme von Stereotypen durch Manner

Prozentangaben der Manner zu den Aussagen ,Die klinischen Fertigkeiten der Manner wirken generell souveraner’
(hier abgekirzt als ,Manner Uberlegen’), ,Beziglich Einflihlsamkeit, Sensibilitdt und Kommunikation sind
Zahnéarztinnen den Zahnérzten klar uberlegen’ (hier abgekurzt als ,Frauen tberlegen’) und ,Frauen und Manner

unterscheiden sich generell in ihren zahnmedizinischen Fertigkeiten’

Bei der Selbsteinschatzung treten die Frauen selbstbewusster auf und geben sowohl
bei der Ermittlung der Empathie als auch des Einfihlungsvermégens zu ungefahr 60%
eine starke Zustimmung an. Unvermogend schatzt sich keiner der Teilnehmer bei
beiden inhaltlich sehr nahen Aussagen ein, 10% der Méanner tendieren jedoch dazu,

noch Entwicklungsbedarf zu hegen.

Hinsichtlich der Kommunikation und Sensibilitat trauen sich zwar wiederum mehr
Frauen bessere Fahigkeiten zu, als unkommunikativ schatzen sich jedoch nur jeweils
1% der mannlichen und weiblichen Kandidaten ein. Die Selbstwahrnehmung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist in den Abbildungen 21 und 22 zusammengefasst.
Auffallig wird bei allen drei Aussagen, dass keine Teilnehmerin und kein Teilnehmer
sich als absolut unkommunikativ und unempathisch einschatzt. Um mit
Patientenkontakt gewissenhatft arbeiten zu kdnnen, sind diese Eigenschaften hilfreich

und bedeutend.
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Frauen

°>b-0%

Kommunikation, Sensibilitat

Einfiihlungsvermogen %\— 0%

Empathie 0/§— 0%

mtrifft zu  mtrifft eher zu trifft eher nicht zu  m trifft nicht zu

Abb. 21: Sensitive Selbsteinschatzung der Frauen

Manner

Kommunikation, Sensibilitat

/—O%

Einfiihlungsvermogen 9% /— 0%

Empathie 10%

/—O%

mtrifft zu  mtrifft eher zu trifft eher nicht zu  mtrifft nicht zu

Abb. 22: Sensitive Selbsteinschatzung der Manner

Entwickelt sich die Behauptung in die entgegengesetzte Richtung, namlich, dass
Méanner generell souverdner wirken, verédndert sich auch hier erneut das

Antwortkollektiv. Die mannlichen Teilnehmer stimmen zu 10% absolut zu, wahrend die
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weiblichen Teilnehmer zur abgeschwéachten Zustimmung oder zur Ablehnung
tendieren. Fast 80% der Frauen schreiben diesem Satz keinen oder kaum

Wahrheitsgehalt zu.

Die Angaben sind den Abbildungen 19 und 20 aufgrund der stereotypischen
Zuordnung entnommen. Souveranitat steht im Gleichklang mit selbstbewusstem
Auftreten vor Patienten. Angste hingegen werden von Patienten ungern gesichtet und
kontrastieren das ausgestrahlte Selbstbewusstsein. Vor einem Behandlungsfehler
hegen 73% der Frauen und 42% der Manner Angste, laut Abbildung 23.
Mdoglicherweise wird diese Sorge nach auflen hin als Unprofessionalitat
wahrgenommen oder von Frauen deutlicher gezeigt. Da sich die mé&nnlichen
Kandidaten als souverdner einschatzen, prasentieren sich diese eventuell mit weniger
Unsicherheiten. Eine andere Moglichkeit liegt in der Historie der Menschheit, in der der
Mann als stark angesehen wird und keine Schwéachen zeigt. Auch diese evolutionar

bedingte Eigenschaft konnte der Wahrnehmung von Souveréanitat zuspielen.

"Ich habe grol3e Angst vor einem Behandlungsfehler am Patienten”

46%
37%
) 12%
4% “

trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

= Frauen Méanner

Abb. 23: Angaben zu Angsten vor einem Behandlungsfehler

Somit ist eindeutig ablesbar, dass jeder Studierende seinem eigenen Geschlecht mehr
Fahigkeiten in bestimmten Bereichen zutraut. Dementsprechend stimmen mehr

Manner daflr, dass eine Geschlechter- oder Mannerquote eingefiihrt werden soll. Als
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marginal lasst sich hier der Unterschied von circa 4% mehr Beflrwortern unter den

Mannern, betiteln.

Die méannlichen Befragten erwarten eher eine potentiell problematische Zukunft als die
teiinehmenden Frauen. Insgesamt sehen die Studierenden jedoch keinen
Handlungsbedarf beziglich der Geschlechterverteilung, sondern eher wegen der
starken Gewichtung der Abiturnote im Auswahlverfahren der Universitdten. Das
Individuum mit seinen Motivationsgrinden und bereits zahnmedizinisch erreichten

Meilensteinen sollte mehr gefordert werden.

Diese Zustimmungen und Ablehnungen der mdéglichen Zukunftsprobleme durch die
groBe Frauenanzahl im Studium wund der diesbeziglich vorgeschlagenen

Geschlechterquote wird in den Abbildungen 24 und 25 beleuchtet.

Frauen
Problematische Zukunft 20% 45% 31%
Geschlechterquote 15% 33% 47%
| trifft zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft nicht zu

Abb. 24: Folgen des hohen Frauenanteils und die Geschlechterquote als Losungsansatz nach Ansicht der Frauen
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Manner

mtrifft zu  mtrifft eher zu trifft eher nicht zu  m trifft nicht zu

Abb. 25: Folgen des hohen Frauenanteils und die Geschlechterquote als Losungsansatz nach Ansicht der
Manner
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5. Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den bereits
existenten publizierten Studien verglichen. Um die Hauptthesen der Arbeit ndher zu
beleuchten, wird das Antwortverhalten vor allem geschlechtsabhéangig analysiert. Da
sich der Berufsstand in einem stetigen Wandel befindet, stellt die vorgestellte Studie
lediglich eine Momentaufnahme der temporéren Problemstellungen und beruflichen

Gesinnungen dar.

5.1 Diskussion der Methodik

Die Verfahrensweise, die zur Beibehaltung oder dem Verwerfen der Hypothesen
beigetragen hat, soll im Folgenden n&her beleuchtet werden. Unterteilt wird dieses
Kapitel in die Analyse der Fragebogenentwicklung, die Methodik der Durchfiihrung der

Hybridumfrage sowie die Auswertung der gesammelten Daten.

5.1.1 Fragebogenentwicklung

Dem flinfseitigen Fragebogen uber die unterschiedlichen Motive und Beweggriinde,
die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Studienfach der Zahnmedizin fiihrten,
liegen international bewahrte Konzepte zu Grunde (30, 57). Eine gute Vergleichbarkeit
der Fallzahl von n=272 wird durch Likert-Skalen und Multiple Choice Fragen erreicht.
Um eine Tendenz zur Mitte, zu welcher Unentschlossene schnell tendieren, zu
vermeiden, wird ausschlieBlich eine gerade Anzahl an Antwortmdglichkeiten
angeboten. Dies bedeutet, dass der Teilnehmende sich zwischen den vier
Antwortpositionen L trifft zu’, trifft eher zu’, trifft eher nicht zu’ sowie ,trifft nicht zu’
entscheiden muss. Durch das Weglassen einer neutralen Antwortkategorie, entsteht
eine ,forced choice’ Bedingung bei jeder Likert-Skalen-Frage (33). Einzig die letzte
offene Frage zur Einschéatzung einer Mannerquote erfordert eine Freitextantwort. Die
Verstandlichkeit der Umfrage wurde im Vorhinein durch eine Pilotstudie tberpruft und

anschlieend optimiert.
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5.1.2 Durchfihrung und Auswertung der Umfrage

Die Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat in Mainz wurde als
alleiniger Befragungsort der Umfrage gewdahlt. Um eine moglichst grof3e Fallzahl zu
generieren wurden die Umfragebdgen personlich von der Doktorandin an alle
Teilnehmerinnen sowie Teilnehmer ausgeteilt und anschlieRend wieder
eingesammelt. Die durch diese Methode erzielte relativ grof3e Teilnehmerzahl von 272
Personen ermdglicht statistisch signifikante Ergebnisse. In Anbetracht der hohen
Gesamtzahl an Studierenden der Zahnmedizin in Deutschland und der
Ortsbeschrankung der vorliegenden Umfrage ist die Reprasentativitdt der Studie
eingeschrankt. Eine richtungsweisende Tendenz ist jedoch anhand der Vielzahl an
Teilnehmern trotz der Restriktion auf eine Universitat anzunehmen. Statistisch
ausgewertet wurden die gesammelten Daten mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS
Statistics, welches von der Johannes Gutenberg-Universitat unterstitzt wird und auch

international bei der Auswertung von Studien Verwendung findet (3, 7, 9).

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Entsprechend der Literaturdiskussion wird das folgende Kapitel der
Ergebnisdiskussion ebenfalls in die Lebensabschnitte der zahnmedizinischen Studien-

sowie Berufsjahre untergliedert.

5.2.1 Unterschiede in der Studienzeit

An der Studie nahmen 272 Studierende der Zahnmedizin der Johannes Gutenberg —
Universitat in Mainz teil. Im Sommersemester 2019 waren insgesamt 562 Studierende
immatrikuliert, womit eine Rekrutierung von 48,4% erreicht wurde. Mannliche
Studierende waren durch 89 Personen vertreten, weibliche durch 183. Dieses Gros an

Frauen spiegelt die Geschlechterverteilung der meisten Universitaten wider.

Nicht nur in Vergleichsstudien in Deutschland, sondern weltweit, lasst sich diese
Entwicklung beobachten (3-5, 29, 32, 73, 76). Einige Nationen, in denen man diesen

Trend nicht nachverfolgen kann (7), beschneiden nicht nur im Zugang zur Universitat
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die Rechte der Frauen, sondern auch in weiten Teilen des alltaglichen Lebens.
Einhergehend mit dieser Ungleichheit erkdmpfen sich weniger Frauen einen

Studienplatz, da der Weg ein sehr steiniger ist.

Doch auch in Deutschland sind die Studienplatze im Zahnmedizinstudium rar gesat
und sehr umworben. Das zentrale Vergabeverfahren wird seit 2010 durch
Hochschulstart, eine Serviceplattform der Stiftung fur Hochschulzulassung (SfH)
organisiert, die den Bewerbern drei Kategorien pro Universitat anbieten. Zum Zeitpunkt
der Studie galt ein mittlerweile tGberholtes System. Der einfachste Weg zu einem
Studienplatz wird durch ein sehr gutes Abitur geebnet, welches in die Quote
Abiturbesten féllt. Bei der Wartezeitquote liegt der Fokus auf der Zeit, die nach dem
Abitur vergangen ist. Pro Semester Wartezeit wird der Abiturschnitt mit einer gewissen
Punktzahl boniert, allerdings darf in dieser Zeit kein anderes Studium aufgenommen
werden. Beide zuerst genannten Rubriken umfassen jeweils 20% der zu vergebenen
Studienpléatze. Um die eigene Position in der Bewerberrangliste zu verbessern,
akzeptieren die verschiedenen Universitaten unterschiedliche Zusatzqualifikationen,
die sie in der dritten Quote beriicksichtigen durfen. Vor allem durch abgeschlossene
Ausbildungsberufe im zahnmedizinischen Bereich und ein exzellentes Ergebnis im
Test fur medizinische Studiengange, TMS oder auch Medizinertest genannt, erzielen
Bewerber hohere Chancen bei der Zulassung. Daneben bieten manche Universitaten
hauseigene Tests an, bewerten Freiwilligendienste positiv oder beispielsweise eine
erfolgreiche Teilnahme bei ,Jugend forscht’. In dieser letzten Quote dirfen die
Universitaten ihre eigenen Richtlinien verfolgen und erhalten hierfiir einen Spielraum
tber 60% der zur Verfigung stehenden Studienplatze. Dieses Bonussystem konnte
unter anderem eine Ursache flr die hohe Anzahl der Personen mit abgeschlossener
Berufsausbildung in der vorliegenden Studie sein. Eine andere Begrindung hierfur
waren die in Rheinland-Pfalz geltenden Hochschulzugangsrichtlinien, nach denen
auch Bewerber ohne Abitur, allerdings mit einem bestimmten Ausbildungsgrad und
teilweise zusatzlicher Berufserfahrung, die Mdoglichkeit erhalten, Zahnmedizin zu

studieren.

Knapp ein Drittel der Immatrikulierten entschieden sich nach dem Abitur zunachst fur
einen Ausbildungsberuf. Ob dies vor dem Hintergrund die Chancen fir einen

Studienplatz zu erh6hen geschah oder mit der Intention den Beruf dauerhaft
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auszuiiben, geht aus den Daten nicht hervor. Uber die Halfte der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer immatrikulierte sich direkt nach dem abgeschlossenen Abitur flr das Fach
Zahnmedizin, wohingegen 17% zunachst ein anderes Studienfach praferierten. Im
internationalen Vergleich decken sich die Mainzer Ergebnisse mit den Resultaten aus
Frankreich, Australien und Neuseeland (37, 46, 53).

Demzufolge empfanden in Mainz 29% der Befragten Zahnmedizin nicht als ihre erste
Wahl bei der Berufsfindung. Urspringlich priorisierten aus besagter Gruppe 65
Personen Humanmedizin. Tiermedizin und Psychologie folgen mit deutlich kleineren
Prozentzahlen. Diese Ergebnisse decken sich mit zahlreichen internationalen Studien,
die den Entscheidungszwiespalt der Studierenden zwischen den beiden
Studiengdngen Human- und Zahnmedizin beleuchten (1, 35, 39, 53). In der
vorliegenden Umfrage priorisierten 76% der Manner und 68% der Frauen das Fach
Zahnmedizin vor allen anderen Berufsoptionen. Damit liegt keine Konformitat zur
Studie aus GrofR3britannien, in der doppelt so viele mannliche Teilnehmer im Vergleich

zu den weiblichen, einen anderen Berufswunsch hegten, vor (72).

Trotz der relativ hohen Angabe an zunachst anderweitig orientierten Studierenden ist
die Schwundbilanz im Fach Zahnmedizin sehr gering (75). Die Zulassungsbe-
schréankungen, vor allem derjenigen Universitaten, die lediglich die Abiturnoten
priorisieren, sorgen fur Unmut unter den Bewerbern. Neben einem sehr guten Abitur
mussen oftmals sogar weitere Tests mit Bravour bestanden werden und/oder lange
Wartezeiten vergangen sein, in der kein anderes Studium aufgenommen werden darf,
oder Ausbildungsberufe abgeschlossen werden, um eine Chance auf einen
zahnmedizinischen Studienplatz zu erhalten. An vielen Standorten weltweit gelten
ahnlich hohe Mal3stabe fir die Zulassung zu einem medizinischen Studiengang. Die
Studierenden in dieser Umfrage konnten sich hohere Bewertungen von
Ausbildungsberufen vorstellen oder eine Verschiebung des Fokus auf die individuelle
Motivation des Einzelnen. In Kanada und in Schweden wurde ein Pilotprojekt mit
genau diesem Gedankengut, Bewerber nach ihren Eigenschaften und
Motivationshintergrinden zu evaluieren und nur demjenigen mit einem
bedarfsgerechten Profil einen Platz anzubieten, gestartet. Definitiv erlangten diese
dieselben oder sogar bessere Ergebnisse beziiglich ihres Durchhaltevermdgens im
Studium (22, 62).
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Durch die Zunahme der weiblichen Zahnmedizinanwarterinnen steigt voraussichtlich
die Austibung des Berufs in Teilzeit. Zukunftige Hirden, die das Berufsbild Zahnarztin
und Zahnarzt verandern werden, wie unter anderem die genannten abnehmenden
Arbeitsstunden, mochte die Landesvorsitzende des freien Verbandes Deutscher
Zahnarzte e.V. (FVDZ), Landesverband Niedersachsen, Annette Apel mit einer
Méannerquote meistern (31). Nach diesem Ldsungsansatz wirden die Studienplatze
zu gleichen Teilen an Frauen und Manner vergeben werden. Bei der Befragung der
Studierenden stiel3 diese Mdglichkeit allerdings grofdtenteils auf Missfallen bei nur
einzelnen Beflurwortern. Die Probanden finden das Geschlecht sollte nicht
ausschlaggebend bei der Bewerbung sein. Historische Vorurteile sollten ebenfalls
keine Rolle bei der Vergabe von Studienplatzen spielen. Personifizieren sich die
Studierenden noch mit den klassischen Rollenbildern von Frau und Mann oder ist dies
langst Uberholt? Manner strahlen hohere Kompetenz aus (74), Frauen gestalten ihre
Arbeit empathischer und sensibler (61). Die erste Reaktion ist eine klare ablehnende
Haltung, die man auf die Aussage ,Frauen und Manner unterscheiden sich generell in
ihren zahnmedizinischen Fertigkeiten’ erhalt. Grabt man allerdings geringfugig tiefer,
erkennt man, dass die Befragten zugunsten ihres eigenen Geschlechtes die Vorurteile
pragen (69). Uber 30% der Manner schreiben Zahnarzten generell souverdnere
klinische Fertigkeiten zu. Jedoch wird diese Aussage zusatzlich von 20% der
weiblichen Fraktion bestatigt. Hinzu kommt, dass in der vorliegenden Studie signifikant
mehr Frauen Angste vor einem Behandlungsfehler hegen. Des Weiteren wird ein
grofRer Stressor des Studiums durch mangelndes Selbstbewusstsein gebildet (55).
Das selbstbewusstere Auftreten der Manner, das aufgrund der geringer ausgepragten

Angste messbar wird, kdnnte demnach mit Souveranitat gleichgesetzt werden.

Eine umgekehrte Geschlechterverteilung erhielt die Aussage ,Bezlglich
EinfUhlsamkeit, Sensibilitat und Kommunikation sind Zahnérztinnen den Zahnarzten
klar Uberlegen’. Studien verdeutlichen das Vorliegen geschlechtsbezogener
Differenzen zwischen der Expression von Emotionen und Empathie (10, 43).
Vereinzelt scheinen auch Patienten und Studierende Geschlechterpraferenzen zu
hegen, wobei sich diese Einschatzungen eher auf subjektive Einzelfalle und

personliche Erfahrungen mit Hauszahnarztinnen und -zahnarzten stitzen (26, 74).
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So bleibt die Uberlegung, ob diese Unterschiede im Studium angeglichen und
mdogliche Defizite behoben werden koénnten. Nachholbedarf bezlglich Empathie,
Sensibilitat und Kommunikation bendtigen die wenigsten Studierenden nach eigener
Selbstwahrnehmung. Ob Empathie erlernt werden kann und somit das dentale
Curriculum bereichert wirde, ist unter anderem Inhalt einer britischen Forschung, in
der die femininen Teilnehmer deutlich bessere sensible und kommunikative
Ergebnisse erzielten (13). Besonders in Berufen mit engem Patientenkontakt erscheint

eine solche Einfuhrung lohnenswert (16, 68, 69).

Entsprechend des mutmaflilich hdheren Einfuhlungsvermégens, faszinieren die
sozialen Aspekte des Zahnmedizinstudiums und -berufs mehr Frauen als M&nner. So
studieren die Studentinnen vornehmlich aus altruistischen und humanistischen
Grunden Zahnmedizin. Signifikante Unterschiede zu dem mannlichen Geschlecht

decken sich mit den Ergebnissen anderer Studien (17, 53, 65).

Zudem stach fur beide Geschlechter der attraktive Arbeitsmarkt als beachtliches
Argument heraus. Monetare Aspekte des Zahnmedizinberufs motivieren jedoch
mehrheitlich die Manner den Beruf zu erlernen. Prestige und Gehalt bieten fir
signifikant mehr mannliche Teilnehmer N&ahrboden flr einen zufriedenstellenden
Beruf. Studien zeigen diesbezuglich unterschiedliche Ergebnisse, insgesamt werden
allerdings auch international mehr Manner von wirtschaftlichem Interesse geleitet (5,
6, 37, 73). Dennoch spielt fur Frauen die Vergutung ihrer Arbeit und Prestige in der
Gesellschaft keineswegs eine untergeordnete Rolle, sie wirkte sich allerdings geringer

auf die Entscheidung zum Erlernen des Berufs aus (51).

Ansehen erhoffen sich einige Eltern durch die Berufswahl der Kinder. Kulturelle
Hintergriinde fiihren bei der Mitsprache der Eltern in der Berufsfrage zu grof3en
Differenzen zwischen den Landern. Asiatische Familien pflegen eine sehr hohe
Erwartungshaltung ihren Kindern gegeniber (47), die sich in Indien in einer maximal
hohen Einflussnahme der Eltern in allen Entscheidungsfragen zuspitzt (3).
Entsprechend der patriarchischen Erziehung, vor allem in den arabischen Landern wie
Saudi-Arabien, zeichnet sich eine hohere Pragung der Téchter als der Sohne ab.
Umgekehrtes trifft auf die Familien in der Tirkei zu, wo S6hne vermehrt in eine gewisse

Berufsrichtung dirigiert werden (73). Dennoch berichteten die Studierenden in den



52

beiden zuletzt genannten Landern den Beschluss zum Studium alleine besiegelt zu
haben. Insgesamt stachen die weiblichen Teilnehmerinnen durch eine

selbststéandigere Entscheidungsfindung im Geschlechtervergleich heraus (8, 51).

In der vorliegenden Umfrage wurde der eigene Wunsch und Selbstantrieb der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Berufsentscheidung priméar umgesetzt.
Nebenséachlich gestalteten sich mit groiem Abstand die Berufsberatung und die
berufsorientierten Angebote von Seiten der Schule, &hnlich den literarischen

Ergebnissen (39).

Des Weiteren schrieben die befragten Studierenden, vor allem die Manner, den
Zahnarztinnen und Zahnéarzten im Freundes- und Bekanntenkreis eine entscheidende
Rolle zu. In einer amerikanischen Studie erhielten die Eltern mit 30% das gleiche
Mitspracherecht bei der Berufswahl der Kinder wie die befreundeten oder verwandten

Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner (77).

5.2.2 Unterschiede im Berufsleben

Bei der Suche nach den Motivationsgriinden zum Studium der Zahnmedizin erkennt
man in der durchgefihrten Studie einen Zusammenhang zwischen
Ubernahmeoptionen einer Praxis und der hohen Einflussnahme der Zahnarztinnen
und -arzte. Signifikant viele Manner erwagen in der Zukunft eine Praxis aus dem
Bekanntenkreis zu tUbernehmen und fuhren dies unter anderem als Grund fur ihre
Berufswahl an. Einhergehend mit diesen Erkenntnissen ist die Tatsache, dass deutlich
mehr Manner eine selbststandig gefuhrte Einzelpraxis anstreben. Ob dieser
Zukunftsplan anhand der in Aussicht gestellten Praxisibernahmen oder durch das
risikoaffinere Naturell des mannlichen Geschlechts geschmiedet wurde, ist nicht
abschlieRend zu bestimmen (70). Zusatzlich kénnten die fir Manner pragnanten
monetaren Gewichte einer Einzelpraxis, die im Vergleich zum Angestelltenverhaltnis
durchschnittlich bessere Verdienstmdglichkeiten widerspiegelt, eine Rolle spielen (52).
In den meisten Landern zeigt sich ein grof3er Unterschied zwischen den Geschlechtern
bezuglich der Zukunftsfrage (9, 19, 48). Frauen tendieren Uberwiegend zur Anstellung

in einer Praxis, wahrend Manner selbststandig eine Praxis fihren mdchten.
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Trotz dieser Differenzen ist in der vorliegenden Studie die Einzelpraxis und somit der
freie Berufsstand das meistgewéhlte Arbeitsmodell von Frauen und Mannern.
Dementsprechend herrschen noch immer grof3e Unterschiede in den
Niederlassungsverhaltnissen zwischen Human- und Zahnmedizinern, denn unter den
Humanmedizinern arbeiten nur 29% als niedergelassene Arztinnen und Arzte (21).

Bezuglich der groRten Herausforderung, die es beim Berufsstart zu bewaéltigen gilt,
waren sich die Studierenden einig. Die meisten wahlten die Verantwortung gegenuber
den Patienten, diese Antwortmdglichkeit wurde von Frauen minimal haufiger gewahlt.
Gefolgt vom Unternehmertum, welches der zweitgré3ten Gruppe Sorgen bereitet. Das
Handwerk als solches wird als die drittgrof3te Schwierigkeit beim Berufseintritt

eingeschatzt.

Bei der konkretisierten Frage nach der Angst vor einem Behandlungsfehler ergibt sich
eine signifikant gréRere Zustimmung der Frauen. Unsicherheit gegeniber dem
gesellschaftlichen und existenziellen Druck herrscht ebenfalls bei deutlich mehr
weiblichen Teilnehmerinnen (ca. 40%) als mannlichen (ca. 10%). Die grof3ten
Stressfaktoren in internationalen Studien wurden durch Leistungs- und
Erwartungsdruck verursacht (7, 41). Insgesamt hielten Manner besser den
Belastungen stand, wohingegen Frauen unter einem hoheren Stresslevel litten (64,
80). Unter Annahme der genannten Angste ist die verminderte Bereitschaft von Frauen

zur Aufnahme des Risikos einer Selbststandigkeit nachvollziehbar.

Trotzdem schatzen sowohl Teilnehmerinnen, als auch Teilnehmer die mogliche
Selbststandigkeit und Unabhé&ngigkeit, die das Berufsleben als Zahnarztin und
Zahnarzt bietet. Zudem beflirworten die befragten Frauen, dass die Existenzgriindung
nicht vom Geschlecht, sondern von den Niederlassungsbedingungen abhéangt.
Ubereinstimmend mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie fiihlen sich die

meisten Frauen allein durch ihr Geschlecht nicht limitiert (63, 82).

Kontrdr zu diesen Angaben verhdlt sich das Votum zur Integration von
Familienplanung und Existenzgriindung. 71% der Frauen sehen in der Vereinbarkeit
eine Herausforderung, wahrend nur die Héalfte der Manner dies nachzuvollziehen
vermag. Nach einer weiteren Studie empfanden einige Frauen eine Restriktion

bezlglich des Zusammenspiels von Familienplanung und Karriereentfaltung (18). Fur
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viele Zahnmedizinerinnen entsteht bei Familien- und Selbststandigkeitsplanung ein
nicht zu losender Zielkonflikt. Zusammen mit einer eher risikovermeidenden
Einstellung der meisten Frauen, geniel3en daher mehr weibliche Zahnmedizinerinnen

ein Anstellungsverhéltnis (70).

Dementsprechend hoher ist auch die Akzeptanz des Teilzeitgedankens unter Frauen.
Konkretisiert bedeutet dies, dass 71% der weiblichen Teilnehmer der Studie ein
Teilzeitarbeitsmodell generell in Erwagung ziehen, wahrend 75% der Manner arbeiten
in Teilzeit ablehnen. Der Wunsch nach flexiblen Arbeitszeiten und Teilzeitangeboten
ist auch international starker beim weiblichen Geschlecht verwurzelt (56, 70). Wie in
weiteren Studien wird auch in der vorliegenden Arbeit dem weiblichen Geschlecht

jedoch kein Exklusivrecht zum Teilzeitwunsch zugeschrieben (34).

Dennoch befurchten mehr mannliche Kandidaten infolge der steigenden Zahl an
Zahnarztinnen einen Zahnarztemangel wegen erhohter weiblicher Teilzeitanspriche
und familiar bedingter Ausfalle der Frauen sowie eine geringere Zahl an spezialisierten

Chirurgen.

Hochrechnungen Uber bevorstehende Versorgungslicken in landlichen Gebieten
wurden bereits in einigen Studien publiziert und betreffen sowohl Zahn-, als auch
Humanmediziner (2, 78). Das Ergebnis der vorliegenden Studie bestatigt, dass es die
Studierenden am wenigsten in l&ndliche Gegenden zieht. Am haufigsten soll der Beruf
von Frauen in einer Mittelstadt, von Mannern in einer Grof3stadt ausgelbt werden.
Zugrunde liegen unter anderem die Popularitat der in Mittel- und Grol3stadten rasant
vermehrenden  MVZs. Die  zuklnftige Anzahl an niedergelassenen
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizinern auf dem Land ist mit Spannung zu
beobachten, da sich lediglich 9% der Befragten ihren Arbeitsalltag in Landgemeinden
vorstellen kénnen. Diese Ergebnisse decken sich weitgehend mit der deutschen
Publikation von Kettler et al. (50).

Steigerungspotential ware im Bezug zur Existenzgrindung auf dem Land gegeben,
sofern von universitarer Seite wirtschaftliche Bausteine in das zahnarztliche
Curriculum eingebaut werden wirden. Der Grof3teil der Studierenden kritisiert die nicht

vorhandene Vorbereitung auf die Fiihrung einer Praxis innerhalb der Studienzeit. Uber
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die Halfte der Befragten winscht sich mehr wirtschaftliche Unterstiitzung und kénnte
sich in der Folge eine Existenzgrindung auf dem Land vorstellen. Dem Unmut nach
zu urteilen lasst sich die gewunschte Forderung auf alle Ortsgro3en erweitern und

nicht nur auf landliche Gebiete beschranken.

Des Weiteren teilt ein Viertel der befragten Méanner die Sorge infolge des steigenden
Frauenanteils an Zahnmedizinern, chirurgisch in Zukunft unterversorgt zu sein. Auch
das scheint einer veralteten Klischeevorstellung zu entspringen, nach der die Chirurgie
nur fir mannliche Kandidaten von Interesse ist. Haben wir zwar in anderen Landern
einen Uberschuss an maskulinen Chirurgen (20, 29, 66), kann dies in der Oralchirurgie
in Mainz zumindest nicht an mangelndem Interesse der Studierenden liegen. Die
beliebteste Spezialisierung unter beiden Geschlechtern ist namlich die Oralchirurgie.
Gefolgt von Allgemeiner Zahnmedizin ohne Spezialisierung, Kieferorthopadie und
Kinderzahnheilkunde, ergibt sich das weibliche Spezialisierungsprofil. Das gesteigerte
Interesse der Studentinnen in Kinderzahnheilkunde bestatigt die Ergebnisse
verschiedener Publikationen (24, 29, 48). Oralchirurgie und MKG sind die beliebtesten
Facher unter den Mannern, gefolgt von Kieferorthopadie und allgemeiner
Zahnheilkunde. Der relativ gro3 vertretene Wunsch beider Geschlechter keiner
Spezialisierung nachzugehen, dementiert eine Studie, nach der tberwiegend Frauen
der allgemeinen Zahnheilkunde nachgehen wollen (54). Zwar hegen in der
vorliegenden Studie 7% mehr Frauen den Wunsch, jedoch streben 17% der

mannlichen Befragten dasselbe Ziel an.

Die MKG spricht hingegen tatsachlich deutlich mehr M&nner an, was mit der langen
Ausbildungszeit zusammenhéngen konnte. In dieser Facharztausbildung muissen
sowohl Human-, als auch Zahnmedizin als eigenes vollstandiges Studium absolviert
werden. Moéglicherweise konfligiert die lange Ausbildungszeit mit der Familienplanung
der Frauen (54).

Im Gegensatz dazu wird dem zahnarztlichen Beruf eben diese gute Vereinbarkeit von
Familie und Beruf zugeschrieben und hoch angerechnet. In der betrachteten Studie
bestatigen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer den hohen Stellenwert der
sogenannten Work-Life-Balance. Einhergehend mit dieser Gewichtung ist auch die

Aussage ,Familie ist mir wichtiger als Karriere’ Uberwiegend zustimmend bewertet.
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Zwar beweist die gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie eine um 12% hoéhere
weibliche Zustimmung, jedoch bewegte dieser Faktor auch 76% der M&nner zum

Studium der Zahnmedizin.

Im Laufe der Zeit ist diese Eigenschaft in vielen Berufen ausschlaggebend und
richtungsweisend geworden. Langst lasst sich dieser Wohlfiihlfaktor auf méannliche
und weibliche Berufsanwarter ausweiten und bricht aus dem femininen Zielkatalog aus
(32, 60, 65).

5.3 Schlussfolgerung

Das klassische Rollenbild von Mann und Frau wurde langst abgelegt. Dennoch
herrschen in der Zahnmedizin genderabhéngige Unterschiede, die schon im Studium
beginnen und einer weiteren KausalerschlieBung bedurfen. Altruistische, monetére
Anreize sowie personliche Herausforderungen und Hurden, die tberwunden werden,
zéhlen im Studium zu den essentiellen Kontrasten. Dualismen wie diese werden nach
Erhalt der Approbation durch verschiedene Spezialisierungen,
Niederlassungswiinsche und Ortspraferenzen fortgefiihrt. Statt Geschlechtergleichheit
in Form einer Quote zu manifestieren, gilt es, personenbezogene Aufnahmeverfahren
an den Universitdten n&her zu beleuchten. Im Studium selbst sollten Vorurteile
bekdmpft werden, indem individuelle Schwachen, sei es beispielsweise
handwerklicher oder empathischer Natur, erkannt und trainiert werden. Feminisierung
und die damit verbundenen Veranderungen eines Berufsbildes sollten nicht als
Problem angesehen werden, sondern als Chance fiir mehr Gleichheit sowie einer

hoheren Dimensionierung der Work-Life-Balance.
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6. Zusammenfassung

Studieren Frauen und Manner unterschiedlich? Unter dieser Hauptfragestellung
nahmen 272 freiwillige Studierende der Zahnmedizin der Johannes Gutenberg —
Universitdt Mainz an der vorliegenden Studie als Stichprobe (n=272) teil. Die
Uberreprasentation des weiblichen Geschlechts ist mit 67 % Studentinnen vertreten
und spiegelt das Geschlechterverhaltnis bei Zahnmedizinern innerhalb Deutschlands

sowie international wider.

,Gender Dentistry’ verspricht eine Korrelation der Ergebnisse mit dem Geschlecht des
Teilnehmenden. Signifikante Differenzen zeigten sich in der Motivation zum Studium.
Altruismus und Humanismus beschreiben die Hintergriinde der weiblichen Motivatoren
treffend, wahrend Gehalt und Prestige in den Augen der Manner von grol3erer
Bedeutung sind. Demnach lasst sich die erste Hypothese, die in der empirischen
Studie hinterfragt wird, nicht verwerfen. Frauen treffen die Entscheidung fur das
Studium der Zahnmedizin aufgrund einer sozialeren Grundeinstellung, Manner
begrufRen die wirtschaftlichen und monetaren Anreize. Relevant schien das Gehalt
allerdings ebenfalls fir Frauen, jedoch in geringerem Ausmal3. Altruistische Merkmale
der Zahnmedizin identifizieren auch Manner als positives Stimulanz, aber bei den

meisten gilt es nicht als das ausschlaggebendste.

Zudem geht die risikoaffinere und weniger &ngstliche Lebenseinstellung der
maskulinen Studierenden mit einem grélBeren Wunsch nach einer eigenen
Einzelpraxis einher. Im Gegensatz dazu préferiert die weibliche Fraktion lediglich zu
50% die eigene Praxis, dicht gefolgt vom Anstellungsverhaltnis, mit einem grof3en
Interesse an einer Teilzeitstelle. Auf diese Entscheidung wirken sich mdglicherweise
die deutlich gréReren Sorgen, die sich Frauen in Bezug auf etwaige Behandlungsfehler
sowie Standhalten des gesellschaftlichen und existentiellen Drucks bereiten, aus.
Dennoch streben alle Studierenden dasselbe Ziel, die selbststandig gefuhrte Praxis,
primar an. Risikoaffiner vor allem in Bezug auf die eigene Zahnarztpraxis, wie

eingangs prognostiziert, stellen sich die Manner dar.

Eindeutig anzunehmen ist die ndchste These: den gro3ten Einfluss auf die Berufswahl

hat der Berufseinsteiger selbst. Dariiber hinaus ist zu betonen, dass Manner sich
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verhaltnismaRig oft von einem zahnarztlich tatigen Verwandten oder Bekannten
pragen lassen. Einhergehend damit gaben mehr mannliche Teilnehmer an, dass die
Ubernahme einer Praxis eines Verwandten oder Bekannten sie zum Studium bewegt
haben. Moglicherweise findet man dahinter zusatzlich einen der Griinde fir die héhere

Motivation zur eigenen Einzelpraxis.

Bedeutend sind fur beide Geschlechter eine ausgewogene Work-Life-Balance sowie
maximale Freizeit fur die Familie. In der Hoffnung diese Balance zwischen Karriere
und Familie als Zahnarztin und Zahnarzt zu finden, wahlen viele den akademischen
Berufsweg zum Zahnmediziner. Diese Einstellung geht mit einem Generationswandel
einher, der die traditionellen Rollenverteilungen auflést und fir eine genderneutrale
Welt wirbt. Zwar scheint die Teilzeitarbeit fir Frauen noch immer attraktiver zu sein,
So ist die dritte Hypothese dennoch, insbesondere wegen des hohen Fokus beider

Geschlechter auf das Familienleben, zu bestétigen.

Favorisiertes Arbeitsumfeld stellen Grof3stddte dar, jedoch tendieren einige
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu, einen Standortwechsel in landliche Gebiete
vorzunehmen. Inwiefern dadurch einer Unterversorgung in gering besiedelten

Gegenden entgegengewirkt werden kann, bleibt weiter zu beobachten.

In den Spezialisierungsfachern entstehen in der padiatrischen Zahnheilkunde sowie in
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie die gréf3ten Kluften zwischen weiblichem und
mannlichem Interesse. Die Kinderzahnheilkunde profitiert vom hohen Frauenanteil im
Studium, die Kieferorthopadie hingegen hat ein ausgewogenes Anwarterspektrum.
Wahrend die meisten Studierenden den Wunsch nach einer Spezialisierung im Fach
der Oralchirurgie verfolgen, ist die MKG fast eine reine Mannerdoméane. Die Hypothese
ein hoherer Frauenanteil bedeute weniger chirurgische Spezialisierungen allgemein,
daflr hingegen einen Anstieg in der Kinderzahnheilkunde und in der Kieferorthopadie,

kann daher in Teilen verworfen werden.

Die letzte Hypothese, geschlechtsspezifische Vorurteile seien nur noch ein
historisches Relikt und nicht mehr existent unter den Studierenden, ist gro3tenteils zu
affirmieren. Leichte Tendenzen, dass die Teilnehmenden ihrem jeweiligen eigenen

Geschlecht mehr positive Eigenschaften zuschreiben als die konkurrierende Gruppe
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dies tut, zeichnen sich zwischen den Geschlechtern ab. Frauen nehmen sich eher als
einfihlsam und kommunikativ gegenuber den Patienten wahr, wahrend sich Manner
generell das geschicktere klinische Handwerk beimessen. Vereinzelte Stereotypen
sollten im Studium anhand eines handwerklichen, wirtschaftlichen und sozialen
Curriculums eradiziert werden. Den Anstieg des Frauenanteils im Studium der
Zahnmedizin und damit im Berufsleben als Zahnmediziner, empfindet jedoch der

Grol3teil der Studierenden als unproblematisch.

Eine Assimilation der dominierenden Anzahl an Frauen im Zahnmedizinstudium ist
ablehnend zu bewerten. Die Feminisierung gilt als erfolgreich beendet, wenn es keiner
weiteren Studien mehr Bedarf, da keine negativ behafteten Geschlechterdifferenzen
existieren (12, 71).
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Studieninformation

Aus der Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie — Plastische Operationen — der
Universitatsmedizin Mainz

Studienleiterin: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. M. Daublander

Gender Dentistry: Studieren Frauen und Manner unterschiedlich?

Sehr geehrte Studierende,

mit diesem Schreiben laden wir Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen. Bitte lesen Sie
sich die folgenden Informationen sorgfaltig durch. Sie kénnen dann entscheiden, ob Sie teilnehmen
mochten oder nicht.

Welches Ziel verfolgt die Studie?

Mit Hilfe der Studie sollen die unterschiedlichen Motivations- und Beweggrinde fur die Entscheidung
zum Studium der Zahnmedizin zwischen Studenten und Studentinnen durch eine anonyme Befragung
verglichen werden. Kann man anhand genderspezifischer Motivation den hohen Frauenanteil erklaren?
Fuhrt dieses Ungleichgewicht in der Geschlechterverteilung zu zukunftigen Problemen? Mehrere
zahnmedizinische Fachjournale debattierten bereits Uber die Zunahme der Anzahl der Studentinnen in
der Zahnmedizin und veréffentlichten in Folge dessen als Ldsungsansatz eine Geschlechterquote.
Dies wirde bedeuten, gleich viele Studienplatze an Frauen und an Manner zu verteilen und erst
innerhalb dieser Quoten nach Abiturnote, Ausbildungsstand, sowie TMS (,Medizinertest’) etc. eine
Rangliste zu erstellen. Hintergrund dessen ist die enorme Zunahme des Frauenanteils (teilweise bis zu
75%), wohingegen die Zahnmedizin noch vor 30 Jahren eine starke Mannerdomane war. Teilen
Studenten und Studentinnen diese Beflrchtungen und wird eine solche Quote in Zukunft bendtigt?
Wie lauft die Studie ab?

Bei der Studie mdchten wir Sie bitten, einen Fragebogen auszuflllen, der in acht Abschnitte eingeteilt
ist.

Welche Risiken sind mit der Teilnahme verbunden?

Mit Ihrer Teilnahme sind keine Risiken fur Sie verbunden.

Entstehen mir durch die Teilnahme Kosten? / Erhalte ich eine Bezahlung bzw.
Aufwandsentschadigung?

Die Studienteilnahme ist flr Sie kostenlos. Sie erhalten keine Bezahlung bzw. Aufwandsentschadigung.
Informationen zum Datenschutz:

Die fur die Studie relevanten Daten werden in anonymisierter Form erhoben, gespeichert, ausgewertet
und gegebenenfalls an Dritte einschlieRlich Publikationen weitergegeben. Die Studienleitung wird alle
angemessenen Schritte unternehmen, um den Schutz ihrer Daten gemaR den deutschen
Datenschutzstandards zu gewahrleisten. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff gesichert.
Freiwilligkeit / Rucktritt:

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig. Falls Sie teilnehmen méchten, bitten wir Sie, der
Einwilligungserklarung zuzustimmen. Sie kdnnen die Teilnahme jederzeit ohne Begrindung abbrechen,
ohne dass fUr Sie Nachteile entstehen. Bei einem Abbruch werden alle erhobenen Daten geldscht.
Wenn Sie die Befragung vollstéandig beendet und eingewilligt haben, kénnen Sie Ihre Teilnahme nicht
mehr widerrufen. Die Befragung erfolgt anonym, somit kdnnen die Daten nicht einzelnen Personen
zugeordnet werden. Die Daten werden nach Studienabschluss 10 Jahre gespeichert.

Weitere Information:

Fur weitere Informationen sowie flr Auskinfte Uber allgemeine Ergebnisse und den Ausgang der
Studie steht Ihnen als Leiterin der Studie Frau Univ.-Prof. Dr. Dr. Daublander (E-Mail: gender-
zmk@uni-mainz.de) zur Verfigung.

Wir freuen uns, wenn Sie das Forschungsprojekt unterstitzen und teilnehmen!

F14263U0P 1PLOVD 20,04 2019, Seite 15
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Einwilligungserklarung

Aus der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie — Plastische Operationen — der
Universitatsmedizin Mainz

Studienleiterin: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. M. Daublénder
Gender Dentistry: Studieren Frauen und Ménner unterschiedlich?
Einwilligungserklarung

,ich erklare mich bereit, an der o0.g. Studie freiwillig teilzunehmen. Ich bin in der Studienaufklarung
ausflhrlich und verstandlich tGber den Aufbau des Fragebogens und das Ziel der Studie aufgeklart
worden. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet und ich kann jederzeit neue Fragen per
E-Mail stellen.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angaben von
Griinden die Teilnahme an der Befragung abbrechen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.”

Ich habe verstanden, dass keine Gesundheitsdaten erhoben werden. Meine Antworten im
Fragebogen werden anonymisiert erhoben und gespeichert, d.h. sie kbnnen nicht meiner Person
zugeordnet werden. Die Weitergabe an Dritte einschlieBlich Publikation erfolgt ausschlieBlich in
anonymer Form. Wenn ich die Befragung vollstiandig abgeschlossen und eingewilligt habe, kann
ich die Teilnahme nicht mehr widerrufen. Die Daten werden nach Studienabschluss 10 Jahre
aufbewahrt. Ein Exemplar der Studieninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten,
gelesen und verstanden.

Einwilligungserklarung

Der Fragebogen startet, sobald Sie sich mit der Vorgehensweise einverstanden erklaren und der
Studienteilnahme zustimmen.

Mit JA erklare ich, dass ich mit der geschilderten Vorgehensweise einverstanden bin und ich zustimme, an
dieser Studie teilzunehmen.

O Ja O Nein

Allgemeine Angaben

Welches Geschlecht haben Sie?

Om Ow
Wie alt sind Sie?

War das Fach Zahnmedizin lhre erste Wahl?
O Ja O Nein
Wenn nein: Was war ihr urspriinglich praferierter Berufs-/Studienwunsch?

l l

Was haben Sie vor dem Studium der Zahnmedizin gemacht?
[ Studium [ Ausbildung [ Direkt nach dem Abitur fiir
Zahnmedizin immatrikuliert

O FSJ/BFD
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Allgemeine Angaben [Fortsetzung]

Welche Ausbildung / welches Studium?

l l

sonstiges:

l l

Streben Sie eine Spezialisierung innerhalb der Zahnmedizin an?

OJa O Nein

Wenn ja, welche?

[ Oralchirurgie [ Prothetik [0 Kinderzahnheilkunde
[ Kieferorthopéadie [0 Endodontologie 0 MKG

[ Parodontologie [ offentliches Gesundheitswesen

andere:

[

Wo sehen Sie sich 10 Jahre nach dem beendeten Studium?

[J Eigene Praxis [0 Angestellt in einer Praxis [0 Industrie
O Klinik / Lehre

sonstiges:

l l

Wo moéchten Sie 10 Jahren nach dem beendeten Studium arbeiten?
[ GroRstadt (>100.000 Einwohner) [ Mittelstadt (20.000-100.000 O Kleinstadt (5.000-20.000
Einwohner) Einwohner)

[ Landgemeinde (<5.000 Einwohner)
Welche Rahmenbedingungen und Inhalte des Zahnarztberufs haben Sie bewegt, Zahnmedizin zu studieren?,

trifft zu trifft eher zu trifft eher trifft nicht zu
nicht zu

Handwerkliche Tatigkeit

Gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Mdglichkeit der Praxisiibernahme eines Verwandten/Bekannten
Gehalt und Prestige

Maogliche Selbststandigkeit und Unabhangigkeit
Akademisches Interesse

Arbeit mit hoher sozialer Interaktion

Md&glichkeit erkrankten Menschen zu helfen

Attraktiver Arbeitsmarkt

Beweggriinde und Herausforderungen

Wer hat Sie am meisten motiviert, Zahnmedizin zu studieren?

Oooooooooa
Oooooooooa
Ooooooooon
Ooooooooon

[ Familie/Freunde, die selbst [ Familie/Freunde, die selbst O Ich selbst
Zahnarzte sind keine Zahnarzte sind

[ Schule [ Berufsberatung [ Hauszahnarzt

andere:

l l

Welche Fahigkeit/Fertigkeit ist ihrer Meinung nach die wichtigste, die man sich wahrend des Studiums
der Zahnmedizin aneignet?

[ Selbststandigkeit O Kommunikation mit Patienten O Umfangreiches (zahn-)
medizinisches Wissen
[ Empathie [ Verantwortungsbewusstsein [ Handwerkliche Fertigkeiten
andere:
l |
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Beweggriinde und Herausforderungen [Fortsetzung]

Worin sehen Sie die groRte Herausforderung, wenn Sie in das Berufsleben starten?

[ Handwerkliche Anforderungen [0 Unternehmertum

[ GroRe Verantwortung [ Direkter Patientenkontakt
gegenuber den Patienten

andere:

O Krankheiten der Patienten

[

Extrinsische Motive: Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?

trifft zu

Gesellschaftliches Ansehen und Prestige spielen eine O
grof3e Rolle fur mich.

Familie ist mir wichtiger als Karriere.

Die Verglitung meiner Arbeit hat fir mich eine hohe
Gewichtung.

Eine ausgewogene Work-Life-Balance ist mir wichtig.

O og

trifft eher zu

|

O gg

trifft eher
nicht zu

|

O gg

trifft nicht zu

|

O og

Wie stehen Sie zu folgenden geschlechtsspezifischen Aussagen?

trifft zu

Frauen und Manner unterscheiden sich generell in ihren O
zahnmedizinischen Fertigkeiten.

Bezuglich Einflihlsamkeit, Sensibilitat und Kommunikation O
sind Zahnérztinnen den Zahnérzten klar tiberlegen.

Die klinischen Fertigkeiten der Manner wirken generell O
souveraner.

trifft eher zu

O
O
|

trifft eher
nicht zu

O
O
|

trifft nicht zu

O
O
|

Personliche Eigenschaften: Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?

trifft zu

Ich habe groRRe Angst vor einem Behandlungsfehler am O
Patienten.

Ich verhalte mich kommunikativ und sensibel gegenlber O
meinen Patienten.

Mittels Empathie kann ich mich stets gut in andere O
Menschen hineinversetzen.

Ich habe ein hohes Einflihlungsvermégen und kann mit O
erkrankten Menschen gut umgehen.

Ich habe Angst dem gesellschaftlichen und existenziellen O
Druck nicht gewachsen zu sein.

trifft eher zu

O

a
a
O
a

trifft eher
nicht zu

O

a
a
O
a

trifft nicht zu

O

a
a
O
a

Existenzgriindung: Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?

trifft zu

Ich flihle mich durch das Studium auf die Fihrung einer O
eigenen Praxis gut vorbereitet.

Mehr Unterstiitzung bei der Existenzgriindung wirde
mich motivieren, eine Praxis auf dem Land zu eroffnen.
Ich bin sehr risikoaffin.

Die Familienplanung wird durch eine Existenzgriindung
erschwert.

Fir mich personlich kommt ein Teilzeitarbeitsmodell in Frage.
Existenzgriindung ist nicht abhangig vom Geschlecht,
sondern von den Niederlassungsbedingungen.

oo oo o

trifft eher zu

O

oo oo o

trifft eher
nicht zu

O

oo oo o

trifft nicht zu

O

oo oo o
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Quote: Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?

trifft zu trifft eher zu tri_fﬂh?her trifft nicht zu
Den groRen Frauenanteil im zahnmedizinischen Bereich sehe O O a a
ich, vor allem mit Blick in die Zukunft, als problematisch an.
Die Geschlechterquote sollte umgesetzt werden. O O O O
Berufliche Qualifizierungen und ehrenamtliches O O O O
Engagement sollten ein starkeres Gewicht im
Auswabhlverfahren der Universitdten haben.
Jede Quote ist diskriminierend und ungerecht. O O O O
Die Auswahlverfahren der Universitaten sollten weniger O O O O

abhangig von der Abiturnote sein.

Welche Phanomene kann man in Zukunft durch den hohen Frauenanteil beobachten? Mehrfachantwort moglich.

[ Weniger selbststandig gefiihrte [ Weniger chirurgische [0 Zahnarztemangel allgemein
Praxen Spezialisierungen (Teilzeit, Schwangerschaft)

[ Keine Veranderung der
derzeitigen Situation ersichtlich

sonstiges:

[

Empfinden Sie eine Geschlechterquote als einen gelungenen Losungsansatz? Bitte kurz begriinden.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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