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Vorwort der Herausgeber

Vorliegende Studie beschreibt die Berufssituation von
Chirurginnen der Allgemein-, Unfall-, Kinder-, Plastischen,
Thorax-, Herz- und GefiiBchirurgie in Osterreich. Erstmals
wurde auf nationaler Ebene durch umfassende Recherchen
unter Verwendung verschiedener Datenbanken und Quellen
versucht, alle Chirurginnen der chirurgischen Kernficher —
mit Facharztausbildung oder in Ausbildung befindliche,
Pensionierte, Karenzierte oder im Ausland Titige — zu erfas-
sen und mittels Fragebogen verschiedene Aspekte zur Berufs-
situation zu erheben. Die Erfassung einer solchen Population
in diesem Umfange ist weltweit einzigartig. Die Riicklauf-
quote liegt mit 58,7% (206/351) im Spitzenfeld von Frage-
bogenaktionen. Die Umfrage war absolut anonym, und wurde
von einem unabhiingigen Meinungsforschungsinstitut, dem
Institut fiir empirische Sozialforschung (IFES, Wien) durch-
gefiihrt (1).

Im vorliegenden Supplement wird der IFES-Kurzbericht
mit den Hauptergebnissen in der Originalfassung wiederge-
geben*. Auf einen Kommentar der Ergebnisse durch die Her-
ausgeber wurde verzichtet; eine Interpretation wird dem Leser
iiberlassen. Der 72 Punkte umfassende Original-Fragebogen ist
auf den Seiten 13 bis 24 abgedruckt. Ein Teilaspekt der Studie
zu prognostischen Faktoren der beruflichen Zufriedenheit

Korrespondenzadressen:

ao. Univ. Prof. Dr. Adelheid End
Abteilung fiir Herz-Thoraxchirurgie
Medizinische Universitidt Wien
Wihringer Giirtel 18-20

A-1090 Wien

Austria

Tel: +43 1 40400 5620

Fax: +43 1 40400 6490
adelheid.end @meduniwien.ac.at

* IFES-STUDIE # 00297 — Hauptergebnisse

wurde statistisch ausgewertet und publiziert (2); dieser Publika-
tion ist die Methodik der Datenaquisition zu entnehmen.

Wir hoffen, mit dieser Studie ein Beitrag zum Verstidndnis
der Situation von Chirurginnen in Osterreich zu leisten — nach
dem Molto “In unione salus” (3). Der IFES-Bericht liefert eine
Grundlage fiir mogliche und auch notwendige Verdnderungen
in der drztlichen Standespolitik, der Ausbildungs- und Abtei-
lungsorganisation. Gesundheitspolitiker, Arztekammer-Repri-
sentanten, Krankenhaustrdger, Fiihrungskréfte und Vorstinde
wissenschaftlicher Gesellschaften sind aufgerufen, bestehende
Strukturen zu iiberdenken und positiv zu gestalten.

Der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgie, dem Be-
rufsverband Osterreichischer Chirurgen und dem Ludwig-
Boltzmann Institut fiir Qualitdtssicherung in der Plastischen
Chirurgie ist fiir die Unterstiitzung beim Zustandekommen die-
ser Studie und der statistischen Auswertung herzlich gedankt;
spezieller Dank gilt der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chir-
urgie fi\ir die Ubernahme der Druckkosten dieses Supplements.

Adelheid End
Hildegunde Piza

Wien, Innsbruck, im Juni 2007

0. Univ. Prof. Dr. Hildegunde Piza
Klinik fiir Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie
Medizinische Universitit Innsbruck
Anichstrasse 35

A-6020 Innsbruck

Austria

Tel: +43 512 504 22731

Fax: +43 512 504 22735
hildegunde.piza@i-med.ac.at

Key words: Surgery, women surgeons, profession, survey.
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Daten zur Untersuchung
Thema: Berufssituation der Chirurginnen in Osterreich
Auftraggeber: Osterr. Gesellschaft fiir Chirurgie; Berufsverband Osterreichischer Chirurgen;

Betreuung der Studie auf

Ludwig Boltzmann Institut fiir Qualitétssicherung in der Plastischen Chirurgie

Auftraggeberseite: Doz. Dr. Adelheid End, Univ. Prof. Dr. Hildegunde Piza
Status der Studie: vertraulich
Grundgesamtheit: Frauen mit/in Chirurgieausbildung (351 Personen)
Zielpersonenauswahl: Adressendatei des Auftraggebers (Aussendung an alle Zielpersonen)
Fragenprogramm: mit dem Auftraggeber abgestimmt
Art der Befragung: anonymisierte schriftliche Interviews bzw. postalische Befragung
Aussendung: vom IFES organisiert, mit beigelegtem Riickkuvert (Porto beim Empfinger)
1. Vollaussendung: Dezember 2000
2. Vollaussendung: Februar 2001 weitere Nachsendungen (Zweitadressen): bis Mai 2001
Retournierte Fragebogen: 206
Riicklaufquote: 58,7%
Befragungszeitraum: Dezember 2000 bis Mai 2001

IFES-Projektleiter: Dr. Gert Feistritzer

RUNDUNGSDIFFERENZEN:

BEI DER AUSGABE DER TABELLEN WIRD AUF DAS JEWEILIGE
DARSTELLUNGSFORMAT (IN DER REGEL GANZZAHLEN) GERUNDET.
DIES KANN BEI DEN ADDITIONEN VON WERTEN ZU GERINGFUGIGEN
DIFFERENZEN FUHREN (z.B. 99 ODER 101 STATT 100).

Vorwort

Das Institut fiir empirische Sozialforschung fiihrte im
Auftrag der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgie, des
Berufsverbandes Osterreichischer Chirurgen und des Ludwig-
Boltzmann Institutes fiir Qualitdtssicherung in der Plastischen
Chirurgie eine Befragung der Chirurginnen in Osterreich zur
Thematik ihrer Berufssituation durch.

Die selbstverstindlich anonymisierte Befragung erfolgte in
Form eines umfangreichen schriftlichen Fragebogens und
erstreckte sich vom Dezember 2000 bis Mai 2001. Von der
Grundgesamtheit von 351 Chirurginnen wurden 206 Fragebo-
gen retourniert. Die Riicklaufquote von 58,7% ist als iiberaus
hoch zu bezeichnen und war nur durch intensive Adressre-
cherchen seitens der Auftraggeber und durch mehrmalige
Aus- und Nachsendungen erzielbar.

Die ausgefiillten Fragebdgen wurden an das IFES retour-
niert und ausschlieSlich am Institut weiterbearbeitet bzw. elek-
tronisch erfasst und anschlieBend statistisch ausgewertet. Wir
mochten uns an dieser Stelle auch bei allen Chirurginnen
bedanken, die an der Befragung teilgenommen haben.

‘' Der vorliegende Bericht enthilt die Hauptergebnisse der

Studie in schriftlicher Form. Dariiber hinaus wurde ein sehr
umfangreicher und differenzierter Tabellenband erstellt, der
das Fragenprogramm und sémtliche Einzelergebnisse in diffe-
renzierter Form beinhaltet.

Die Studie ist Eigentum des Auftraggebers.

Wien, im Juni 2001 Institut fiir empirische Sozialforschung

IFES

IFES - Institut fiir empirische Sozialforschung GmbH
Teinfaltstrasse 8

A-1010 Wien

Tel: +43 1 54670 324

Fax: +43 1 54670 312

www.ifes.at

* durch Herausgeber ergénzt
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Hauptergebnisse der Studie

1. Berufseinstieg

So gut wie alle Chirurginnen haben diesen Beruf nach
eigenen Angaben fast ausschlieBlich aus personlicher Neigung
und Interesse an dieser Titigkeit gewihlt.

54 Prozent der Befragten gaben an, dass ihre Berufswahl
durchaus geplant war, bei 34 Prozent waren dabei auch Vor-
bilder mit ausschlaggebend. Fiir rund ein Fiinftel der Chirur-
ginnen spielte bei der Wahl der Ausbildungsrichtung der Zufall
eine Rolle.

Der GroBteil der Befragten entschied sich wihrend des
Studiums (zu 40%) oder nach dem Studium (zu 42%) fiir die
Chirurgie. 18 Prozent hatten sich schon in der Mittelschule
darauf festgelegt. Mitbeeinflusst wurde die Berufswahl
schlieBlich vor allem durch die Famulatur (zu 41%) und den
Turnus (zu 45%).

2. Ausbildungsstelle

Nur rund jede vierte Chirurgin bekam gleich eine Ausbil-
dungsstelle, knapp jede dritte wartete maximal ein Jahr darauf.
47 Prozent der Befragten mussten eine ldngere Wartezeit hinneh-
men (27 Prozent warteten bis zu drei Jahre oder ldnger darauf).
Die mittlere Wartezeit belief sich auf etwa anderthalb Jahre.

35 Prozent der Befragten gaben an, dass sie allein aufgrund
ihrer Geschlechtszugehorigkeit Schwierigkeiten gehabt haben,
eine Ausbildungsstelle zu erhalten. Bei jenen, die derzeit in Aus-
bildung sind, ist der entsprechende Anteil sogar noch héher (41%).

Haben. Sie aufgrund Ihres Geschlechtes jemals
Schwierigkeiten gehabt, eine Ausbildungsstelle zu
bekommen? (in Prozent; k.A. = keine Angabe)

Frage:

k.A.

Die Mehrzahl der Chirurginnen kam schlieBlich durch wie-
derholte Bewerbungen oder weil zufillig eine Stelle frei war, zu
einer Ausbildungsstelle.

Frage: Wie haben Sie die Ausbildungsstelle erhalten?
(in Prozent)

nach Reihung auf Warteliste. . ... ................. 10
durch Zufall (z.B. zufillig war Stelle frei)............ 30
durch wiederholte Bewerbungen. . ... .............. 36
durch Protektion/Beziehungen , . . ................. 3
wurde mir angeboten. . . ..... ... L L. 28
anderes .. ...t 12

Knapp vier von zehn Chirurginnen haben bereits einmal
im Ausland gearbeitet, 22 Prozent ausschlieBlich im kli-
nischen Bereich, 16 Prozent auch oder nur im wissenschaftli-
chen Bereich.

3. Zum unmittelbaren
Tatigkeitsbereich

Insgesamt gesehen stufen sieben von zehn Chirurginnen
ihren Operationskatalog hinsichtlich Qualitdt und Quantitét
als sehr gut bis gut (Standard) ein. 26 Prozent qualifizieren
denselben als ungeniigend.

Wie beurteilen Sie Ihren Operationskatalog insge-
samt gesehen, also in Bezug auf Qualitéit und
Quantitit? (in Prozent)

Frage:

\

habe noch nie (oder selten)
selbstindig operiert

ausgezeichnet
nicht gut, :
ungeniigend /=

gut/Standard



Uberdurchschnittlich hoch ist die negative Beurteilung
seitens derer, die den Status ,Facharztin® haben: 41 Prozent
dieser Gruppe bezeichnen ihren Operationskatalog als schlecht.
Ebenso hoch ist die entsprechende Negativquote im Bereich
der Universititskliniken. Dort fijhit man sich in Bezug
auf den Operationskatalog auch in {iberdurchschnittlichem
AusmaB gegeniiber den miénnlichen Kollegen benachteiligt
(zu 41%). :

Insgesamt gesehen haben 61 Prozent der Chirurginnen den
Eindruck, dass der eigene Operationskatalog in etwa jenem der
minnlichen Chirurgen entspricht, 28 Prozent sehen hier die
Minner bevorzugt.

Frage: Wie ist Thr Operationskatalog im Vergleich zu

Thren minnlichen Kollegen? (in Prozent)

besser

schlechter

Die durchschnittliche Operationshiufigkeit der Chirurgin-
nen lisst sich aus folgender Tabelle ablesen:

Frage: Wie hiufig operieren Sie im Durchschnitt?
(bitte beriicksichtigen Sie dabei nicht ,leichte”
Eingriffe wie z.B. Abszessinzisionen, kleine Wund-
versorgungen, etc.) (in Prozent)
als als
Erstoperateurin ~ Assistenz
bis zu 2 Eingriffe/Woche 21 10
3 bis 6 Eingriffe/Woche 40 30
7 bis 14 Eingriffe/Woche 29 31
15 und mehr Eingriffe/Woche 2 9

Rund die Hilfte der Befragten hat bereits Operationen der
obersten OP-Ka.tegoriel durchgefiihrt. Die folgende Graphik
bildet die Anteile der jeweils hochsten Schwierigkeitsgrade
bzw. Kategorien ihrer bisherigen Operationen ab:

! Opérationskategorien=Operationsgruppen (Schema der
Wr. Arztekammer zur Honorarvereinbarung), siehe Anhang,
Seite 12
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Frage: Die bisher grofiten bzw. schwierigsten Operationen
als Erstoperateurin (in Prozent)
k.A.,
trifft nicht zu
Kategorie §

oder darunter

Kategorie 6

) Kategorie 8

Kategorie 7

Die Chirurginnen sind in ganz {iberwiegendem Ausmaf im
klinischen Bereich titig, wobei wiederum nur eine Minderheit
fast ausschlieBlich als Erstoperateurin fungiert. Die folgende
Tabelle weist die entsprechenden Anteile aus.

Wike ist Ihre selbstiindige operative Titigkeit — mehr
Erstoperateurin oder mehr Assistenz? (in Prozent)

Frage:

zu 90 bis 100% Erstoperateurin . . ................. 17
zu 70 bis unter 90% Erstoperateurin . . .. ... ...... ... 20
zu 50 bis unter 70% Erstoperateurin . . . .. ... ..., .. 22
zu 30 bis unter 50% Erstoperateurin . . . . ............ 15
unter 30% Erstoperateurin . . . ........... o 23

38 Prozent der Chirurginnen finden nach eigenen Angaben
bei schwierigen Indikationsstellungen bzw. Operationen in der
Abteilung immer Unterstiitzung. Bei 43 Prozent trifft dies
zumindest meistens zu. 18 Prozent der Befragten vermissen
eine solche Unterstiitzung.

4. Arbeitszufriedenheit

Rund drei Viertel der Chirurginnen sind mit ihrer berufli-
chen Ttigkeit insgesamt bzw. mit der Art ihrer Tctigkeit durch-
aus zufrieden (Note 1 oder 2 auf einer fiinfstufigen Notenskala).

Beziiglich der Arbeitsmenge fallen die Zufriedenheitswerte
schon deutlich ungiinstiger aus: 34 Prozent geben die schon
eher im negativen Skalenspektrum liegende Note 3, weitere
17 Prozent sind hier in einem hohen MaBe iiberlastet. Im
Bereich der Universitdtskliniken liegt der Uberlastungsanteil
mit 33 Prozent wieder deutlich iiber dem Gesamtschnitt.
Entscheidend ist hier aber, wie gut die Abteilung organisiert
ist. Bei jenen, die von einer sehr guten Abteilungsorganisation
sprechen, fithlen sich nur 8 Prozent stark iiberlastet, wihrend
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der entsprechende Anteil bei den eher schlecht organisierten
Abteilungen bei 42 Prozent liegt.

Noch groflere Probleme bereiten die Arbeitszeiten. 33 Pro-
zent der Befragten deponieren ihre diesbezijglich groe Unzu-
friedenheit, weitere 25 Prozent geben die Note 3. In den als
eher chaotisch qualifizierten Abteilungsstrukturen bekunden
56 Prozent der Chirurginnen groBe Unzufriedenheit hinsichtlich
ihrer Arbeitszeiten. '

Die Ausbildung an der Abteilung wird nur von 44 Rrozent
der Befragten als (sehr) gut bezeichnet, rund ein Viertel beur-
teilt dieselbe als schlecht. Die Universititskliniken schneiden
auch hier vergleichsweise schlecht ab (mit der Ausbildung
unzufrieden: 42%).

Auch die Aufstiegs- und Entwicklungsméglichkeiten an der
eigenen Abteilung werden als miBig bis schlecht eingestuft:
62 Prozent geben die Noten 3 bis 5 (Noten 4 und 5: 39%).

Ahnlich grof ist die Unzufriedenheit mit dem Fiihrungsstil
der Vorgesetzten: 36 Prozent beurteilen denselben dezidiert
negativ.

Vergleichsweise etwas besser wird die eigene Entschei-
dungsautonomie hinsichtlich der Arbeitsabldufe bewertet.
Aber selbst hier melden 20 Prozent der Chirurginnen massive
Kritik an.

Demgegeniiber ist der GroBteil der Befragten mit den
Beziehungen zur Kollegenschaft zufrieden. Durchaus positiv
wird auch die Patientenversorgung an der eigenen Abteilung
beurteilt. :

Frage:

5

43 Prozent der Chirurginnen haben den Eindruck, dass ihre
Arbeit in der Abteilung nicht entsprechend anerkannt wird.
24 Prozent geben die schon deutliche Vorbehalte implizierende
Note 3, weitere 19 Prozent die Noten 4 oder 5. Damit zweifellos
zusammenhéngend wird auch die Chancengleichheit von vielen
mehr oder weniger bezweifelt (Noten 3 bis 5: 53%).

Rund ein Drittel (31%) der Chirurginnen #uflert starke
Unzufriedenheit mit dem Kommunikationsstil in der eigenen
Abteilung. In Summe negativ wird damit verbunden auch der
Informationslauf in Bezug auf Abteilungsinterna beurteilt.

Mit der Einkommenshohe sind 46 Prozent der Chirurginnen
zufrieden. 24 Prozent der Befragten halten dieselbe in Anse-
hung ihrer Leistungen fiir entschieden zu gering.

Die eindeutig ungiinstigste Bewertung betrifft die Moglich-
keiten und Unterstiitzungen im Zusammenhang mit fachwis-
senschaftlichen Aktivititen. 52 Prozent der Chirurginnen
vergeben hier die Noten 4 oder 5.

Die beiden folgenden Grafiken illustrieren die jeweiligen
Zufriedenheitsverteilungen bei den erhobenen Arbeitsbereichen.

Beziiglich der Beurteilung der Organisation der eigenen
Abteilung ergibt sich folgendes Bild: Ein Viertel der Chirurgin-
nen qualifiziert dieselbe als sehr gut, 18 Prozent als eher
schlecht und chaotisch. Rund die Hilfte der Befragten bezeich-
net sie als immerhin einigermafBen gut, die entsprechende
Zufriedenheit hilt sich bei dieser Einstufung schon durchaus
in engen Grenzen.

Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen in Ihrer beruflichen Titigkeit?

Geben Sie bitte eine Note: 1 = sehr zufrieden bis 5 = gar nicht zufrieden (in Prozent)

i ] [

mit Ihrer beruflichen
Titigkeit insgesamt

77 15

=i

I

mit der Art der Tétigkeit

I

I

[

mit der Arbeitsmenge 47
]
I
mit der Arbeitszeitregelung 39

24

Eo

]

I
mit der Ausbildung )

|

I

mit den Aufstiegs-/
Entwicklungsméglichkeiten

I
23
[

mit den =~
Weiterbildungsméglichkeiten

- ER

] [ |

mit dem Fithrungsstil durch

[

|
die Vorgesetzten 44

|

¥

[ [
17
—]

0 20

40 60 80 100

lENolen 142 [ Note3 B Noten 4+5
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Frage: Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen in Ihrer beruflichen Titigkeit?
Geben Sie bitte eine Note: 1 = sehr zufrieden bis 5 = gar nicht zufrieden (in Prozent)
. 1 | l I
mit den Beziehungen zu den Kolleginnen 64 21 12
— T ——
Maglichkeiten, iiber Arbeitsabliufe selbst zu
entscheiden 56 2

S I | [

] ] [ I

Patientenversorgung an der Abteilung 76 19

] ] ] I

I ] [
mit der Anerkennung Ihrer Arbeit in der Abteilung 56 24
| i !
I f 1
beziiglich der Chancengleichheit im Beruf 46 25
| ] |
I I ]
mit dem Kommunikationsstil der Abteilung 44 22
] ] ]
! | ]
mit Informationen iiber Abteilungsinterna 37 28
! ] [
! | |
mit dem Verdienst, Einkommen 46 28
——
mit finanzieller Unterstiitzung fiir Kongress-
besuche etc. 26 20
| ]
T ¥ Ll T
0 20 40 60 80 100
ONoten 1+2 ONote3 @ Noten 445
Frage: Wie ist Ihre Abteilung organisiert? (in Prozent) bei nur 8 Prozent liegt, geben dies 35 Prozent der in den Uni-
kA versitétskliniken arbeitenden Chirurginnen an.
eher schlecht
(chaotisch)

sehr gut

einigermafien gut

Die spezifische Problemlage bei den bzw. bei einzelnen
Universititskliniken manifestiert sich auch bei dieser Frage in
signifikantem AusmaB: Wihrend die in den Gemeinde- oder
Landeskrankenhédusern titigen Chirurginnen zu 15 Prozent
von einer schlechten Abteilungsorganisation sprechen, und
die entsprechende Quote bei den Ordens- bzw. Privatspitilern

\

5. Arbeitsbelastungen

Die am hiufigsten genannten Belastungsfaktoren sind (Pro-
zentsitze in Klammer beziehen sich auf die ,starken* Bela-
stungseinstufungen 1 und 2 einer fiinfstufigen Skala*):

« Biirokratie und Administration (50%)

+ Zu wenig Operationsmdglichkeiten (Unterforderung) (35%)
« Uberstunden, lange Dienste (34%)

« Mangelnde Unterstiitzung durch die Vorgesetzten (32%)

« Rivalitit zwischen Kollegen (29%)

» Nachtdienste (27%)

« Abhingigkeitsverhltnisse (25%)

Erstaunlich ist, dass die von den Chirurginnen angegebene
Belastung durch Uberforderungen deutlich unter jener liegt,

* siehe Skala: Grafik, Seite 7 oben
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Frage: Wie sehr fiihlen Sie sich in Ihrer beruflichen Titigkeit belastet durch...?
Geben Sie bitte eine Note: 1 = sehr stark belastet bis 5= gar nicht belastet (in Prozent)

I I

I

seelisch belastepde und

!

100

aufreibende Arbeit 33 | 43 |
! i i
korperlich anstrengende
Arbeit 25 | 57 J
: ] ] I I
Uberstunden, 1| : : :
rstunden, lange
Dienste 29 ] 36 ]
1 ] |
| ] 1
Nachtdienste 25 ] 45 I
] ] I
] I 1 I
Uberforderung 2 | 61 ]
e ——
Unterforderung (z.B. zu
| ] I
I ] I I
Einsamkeit, Isolation 17 L 65 J
I ] ] |
I ] |
Abhingigkeitsverhiltnisse 22 I 50 ]
] ] |
haotisch ] ] 1
chaotische
Arbeitssituation 28 | 29 !
] I |
I ]
Biirokratie,
# | T
I I
mangelnde Unterstiitzung : I
durch die Kollegen 51 I
I | I
ungesunde Rivalitit : l
zwischen Kollegen 49 I
——F—
mangelnde Unterstiitzung
durch die Vorgesetzien 17 I 48 |
] ] ]
1 | ]
Mobbing 13 | 60 J
T T T ! !
0 20 40 60 80
M stark belastet (142) O mittel (3) O wenig belastet (4+5) |

die aus der Unterforderung bzw. den vielfach mangelnden
Einsatzmdglichkeiten resultiert.

Jeweils 22 Prozent der Befragten klagen iiber starke psy-
chische Berufsbelastungen sowie iiber Belastungen im Zusam-
menhang mit Mobbing-Aktionen in jhrem Arbeitsumfeld. Etwa
ebenso viele leiden betrichtlich unter der mangelnden Unter-
stiitzung durch die Kollegenschaft und unter einer als chaotisch
zu bezeichnenden Arbeitssituation.

Die folgende Grafik beinhaltet die einzelnen Belastungsver-
teilungen:

Angesichts dieser doch als massiv und vielfiltig einzu-
stufenden psychischen und physischen Arbeitsbelastungen be-
zeichnet auch nur eine sehr kleine Minderheit (10%) der
Chirurginnen die eigene Stimmungslage in Bezug auf die beruf-
liche Situation als im allgemeinen sehr gut ein. 41 Prozent sind
nach eigenen Angaben in einer eher ausgeglichenen Gemiitsver-
fassung. Ebenso viele (40%) sehen sich aus beruflichen Griinden
zumeist groBeren Stimmungsschwankungen ausgesetzt. 8 Prozent
stufen ihre allgemeine berufsbezogenen Stimmungslage als ,.eher
depressiv“ ein. Auch hier ist der Zusammenhang mit der abtei-

Frage:

Haben Sie schon jemals demiitigende, diskriminier-

ende Situationen in Ihrer beruflichen Titigkeit
erlebt? (in Prozent)

S0 gut wie nie

ja, ofter

gelegentlich



lungsspezifischen Organisation evident. Von jenen Chirurginnen,
die die Organisation ihrer Abteilung als eher schlecht bzw. chao-
tisch bezeichnen, leiden 32 Prozent an stindigen Depressionen.

Die ausgeprigten psychischen, Belastungen und das dies-
beziiglich vielfach als sehr problematisch empfundene Ar-
beitsklima wird auch durch das folgende Ergebnis bestitigt:
72 Prozent der Chirurginnen gaben an, zumindest gelegentlich
demiitigenden bzw. diskriminierenden Situationen im Rahmen
ihrer beruflichen Tétigkeit ausgesetzt zu sein. Bei jeder fiinften
Chirurgin ist dies sogar oft und regelmifig der Fall. Diesbezii-
glich fallen die Unterschiede zwischen den einzelnen Spitilern
bzw. Spitalstrigern eher marginal aus.

6. Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

43 Prozent der Chirurginnen ist es ohne gréfiere Probleme
moglich, Beruf und Privatleben zu vereinbaren. Fiir jede vierte
Chirurgin ist dies nach eigenen Angaben allerdings iiberaus
schwierig.

Frage: Wie gut konnen Sie Berufs- und Privatleben
vereinbaren? (in Prozent)

(sehr) schlecht /
(Noten 445)

(sehr) gut
(Noten 1+2)

mittel
(Note 3)

Differenziert nach dem derzeitigen Status als Chirurgin
haben hier insbesondere jene grofe Probleme, die als Fachirz-
tin titig sind (zu 41%). Generell hingt das mogliche Handling
von Beruf und Privatleben bzw. Familie wieder primér davon
ab, ob die Abteilung gut oder schlecht organisiert ist. In gut
gefiihrten Chirurgie-Abteilungen geben 16 Prozent der Chirur-
ginnen grofe Vereinbarkeitsprobleme an, in schlecht gefiihrten
ist die Quote mehr als doppelt so hoch (37%).

Die Frage, ob man Kinder hat, spielt hier keine ausschlag-
gebende Rolle. Viel relevanter sind die jeweiligen Familien-
und Partnerschaftsverhiltnisse. Die vergleichsweise gréfiten
Vereinbarkeitsprobleme haben jene Chirurginnen, die ge-
schieden sind bzw. in Scheidung leben. Zwei Drittel dieser
Chirurginnen haben sehr groBe Schwierigkeiten, Beruf und Pri-
vatleben zu koordinieren. I

Dass die Berufsausiibung mit der Kinderbetreuung nur sehr
schwer vereinbar ist, geht allerdings aus einem weiteren Stu-
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dienergebnis hervor. 47 Prozent derer, die (noch) keine Kinder
haben, gaben als Grund dafiir an, dass dies mit ihrem Beruf
bzw. mit den Berufsbelastungen und Arbeitszeiten nicht verein-
bar sei.

Dariiber hinaus ist festzuhalten, dass Chirurginnen mit Kin-
dern sowohl hinsichtlich der Arbeitsmenge als auch der Arbeits-
zeiten eine deutlich héhere Unzufriedenheit signalisieren.

7. Geschlechtsspezifische
Diskriminierungen aus Sicht
der Chirurginnen

Die Chirurgie ist nach wie vor als ein von Ménnern domin-
iertes Berufsfeld zu bezeichnen. Die Mehrzahl der Chirurgin-
nen arbeitet in Abteilungen, in welchen zumindest zwei Drittel
der Chirurgen dem anderen Geschlecht angehoren.

An sich funktioniert die Zusammenarbeit mit den Chirur-
gen aber gleich gut wie mit den Kolleginnen. Zwei Drittel der
Chirurginnen empfinden die Kooperation mit den ménnlichen
Kollegen als durchaus gut; nur 8 Prozent erleben dieselbe als
dezidiert schlecht. Eine dhnliche Verteilung gibt es beziiglich
der Kooperation mit anderen Chirurginnen.

Dementsprechend gibt es seitens der Befragten bei gemein-
samen Operationen auch so gut wie keine geschlechtsspezi-
fischen Kooperationspriorititen.

Dem gelegen}lichen Gedanken, dass man es in diesem
Beruf als Mann leichter hitte, kann sich aber die groBe Mehr-
zahl (76%) der Chirurginnen nicht erwehren.

36 Prozent der Befragten stellen jedenfalls fiir ihre Abtei-
lung fest, dass Ménner und Frauen von den Vorgesetzten kei-
neswegs gleich bzw. geschlechtsneutral behandelt werden.

Breiter Konsens besteht somit dariiber, dass von einer
Chancengleichheir zwischen Mann und Frau in der Chirurgie
(noch) keine Rede sein kann.

Ist die Chancengleichheit zwischen Mann und
Frau in der Chirurgie verwirklicht? (in Prozent)

Frage:

k.A.

Es gibt nach den Erfahrungen der Chirurginnen jedenfalls
nach wie vor ganz prignante geschlechtsspezifische Rollenver-
teilungen und Stereotype innerhalb des Bereiches Chirurgie.
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Frage: Was davon haben Sie in Ihrer beruflichen Titigkeit schon selbst einmal oder bei anderen erlebt? (in Prozent)

korperliche Gewalt

_sexistische
Auferungen

ungewollte
Anniherungsversuche

massive, sexuelle
Beldstigung

0 ja, selbst
O bei anderen

0 20

Wihrend den Chirurginnen eher die Aufgabe iibertragen
wird, Krankengeschichten zu erheben, Gespriche mit Angehd-
rigen zu fithren, eher die einfacheren chirurgischen Eingriffe
vorzunehmen und im iibrigen eher zuarbeitende Titigkeiten
zu verrichten, fihren die mdnnlichen Chirurgen nicht nur die
schwierigeren chirurgischen Eingriffe durch, sondern okkupieren
sozusagen generell die prestigetrichtigen Tétigkeitsfelder im For-
schungs-, Publikations- und Vortragsbereich sowie die wesentli-
chen Funktionen in Kommissionen bzw. Entscheidungsgremien.

Dementsprechend ordnen die Chirurginnen den ménnlichen
Kollegen vor allem die drei folgenden Eigenschaften zu: Domi-
nanz bzw. Filhrungsanspruch, Selbstiiberschétzung und Streben
nach Geld.

Umgekehrt eindeutig den in der Chirurgie titigen Frauen
ordnen die Befragten die Eigenschaften Flei}, Selbstkritik,
Anpassungsfihigkeit, soziale Kompetenz, Hilfsbereitschaft
und Mitgefiihl sowie Intuition (Vorahnung, richtiges Handeln
nach Gefiihl, etc.) zu. Letzterer komme, so die Uberzeugung
fast aller Chirurginnen, gerade im Arbeitsbereich der Chirurgie
durchaus Bedeutung zu.

Die Chirurginnen schitzen aus ihrer Berufserfahrung her-
aus so gut wie alle chirurgischen Kernficher in Osterreich mit
Ausnahme der Kinderchirurgie und der Plastischen Chirurgie
(hier wird ein weitgehend ausgewogenes Geschlechterverhilt-
nis angenommen) als ganz iiberwiegend ménnerdominiert ein.

Insgesamt 52 Prozent der Chirurginnen haben in diesem
Zusammenhang, also wegen ihres Geschlechtsstatus nach
eigenen Angaben schon einmal Nachteile bei einer Stellenbe-
werbung hinnehmen miissen.

Sexistische Faktoren spielen nach Ansicht des Mehrzahl
der Chirurginnen bei Karriereverldufen durchaus eine Rolle.
78 Prozent der Befragten haben den Eindruck bzw. die Erfah-
rung machen miissen, dass fiir eine Frau offenkundig unter
anderem auch ihr ,,Aussehen® karriere-relevant ist; 47 Prozent
gehen davon aus, dass an manchen chirurgischen Abteilungen
auch dem Aspekt der ,Erotik“ bei beruflichen Aufstiegsam-
bitionen ein nicht unerheblicher Stellenwert beizumessen ist.

40 60 80 100

Die selbst gemachten negativen Erfahrungen sowie die bei
Kolleginnen miterlebten sexistischen Diskriminierungen sind
vielfdltig: Jeweils rund die Hilfte der Chirurginnen gab zu Pro-
tokoll, dass sie selbst bereits Opfer einer Mobbing-Aktion und
von sexistischen AuBerungen im Rahmen ihrer beruflichen Titig-
keit gewesen ist. Jede dritte Befragte war mit ungewollten Anni-
herungsversuchen konfrontiert, 5 Prozent waren schon einmal
einer massiven sexuellen Beldstigung durch Arbeitskollegen aus-
gesetzt. 9 Prozent der Chirurginnen waren bereits einmal Zeugen
korperlicher Gewaltaktionen gegen eine Kollegin, selbst davon
betroffen waren nach eigenen Angaben 2 Prozent.

Die obenstehende Grafik weist die entsprechenden Nen-
nungsquoten aus.

8. Konsequenzen des
Belastungssyndroms

Wie gehen die Chirurginnen mit diesen vielfiltigen psy-
chischen und physischen Belastungen, welchen sie in ihrem
Beruf ausgesetzt sind, um?

Jeweils rund 5 Prozent der Befragten nahmen aus berufli-
chen Griinden bereits einmal eine Psychotherapie, eine Super-
vision oder ein Coaching in Anspruch. Weitere 46 Prozent
gaben an, dass die genannten Hilfeoptionen fiir sie durchaus
im Bereich des Vorstellbaren wiiren.

Die Mehrzahl der Chirurginnen sieht sowohl sich selbst als
auch Kolleginnen mit der Gefahr eines Burn-outs konfrontiert:

Bezogen auf sich selbst haben die 36-40-Jahrigen in ganz
iiberdurchschnittlichem Mafe ein Burn-out-Syndrom vor
Augen (zu 74%). Aber auch fiir alle anderen statistisch ausge-
werteten Subgruppen trifft dies in einem hohen Mafe zu.
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Frage:
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Dachten Sie schon einmal an die Gefahr eines Burn-outs? (in Prozent)

bei sich selbst 59
bei
Kollcgen/Kolleginne"n &
I
0 20 40 60 80 100

34 Prozent der befragten Chirurginnen haben nach eigenen
Angaben angesichts der vielfiltigen Belastungen auch schon
einmal daran gedacht, den Beruf aufzugeben, wobei dieser
Gedanke insbesondere jenen Chirurginnen gekommen ist, die
ein Kind bzw. Kinder haben (zu 44%).

Frage: Haben Sie schon jemals daran gedacht, den Beruf

— also die Chirurgie — aufzugeben? (in Prozent)

nein

61 Prozent der Befragten kennen auch Kolleginnen, die ihre
Chirurgie-Titigkeit beendet haben, also ihren Beruf wechselten
oder iiberhaupt ausgestiegen sind.

13 Prozent gaben dariiber hinaus an, einen Selbstmordfall\
oder eine Selbstmordabsicht unter den Kolleginnen zu kennen."

Trotzdem wiirde rund die Hélfte (52%) der befragten Chir-
urginnen diesen Beruf, stiinde erst jetzt die Entscheidung an,
auf jeden Fall wieder ergreifen wollen. Weitere 23 Prozent
antworteten mit ,,ja, eher schon®. 19 Prozent der Befragten
wiirden diesen Beruf unter den derzeit herrschenden Bedingun-
gen nicht mehr ergreifen wollen, unter geédnderten bzw. besse-
ren Arbeitsverhiltnissen jedoch sehr wohl. 5 Prozent der
Chirurginnen wiirden diesen Beruf an sich eher nicht mehr
ergreifen wollen. ’

Auch hier ist wieder auf die starke Korrelation der Ergeb-
nisse mit der Beurteilung der Organisation der eigenen Abtei-

lung hinzuweisen: Von jenen Chirurginnen, die in einer sehr
gut organisierten Abteilung arbeiten; gaben lediglich 10 Pro-
zent an, dass fiir sie aus heutiger Sicht nur unter anderen
Rahmenbedingungen oder gar nicht mehr in Betracht kime,
diesen Beruf zu ergreifen. In Abteilungen, die aus der Sicht der
dort tdtigen Chirurginnen zumindest einigermaBen gut orga-
nisiert sind, betrigt die entsprechende Quote bereits 25 Pro-
zent. In offenkundig schlecht und chaotisch organisierten
Abteilungen liegt sie bei 43 Prozent. Das heift, rund vier
von zehn in schlecht gefiihrten bzw. als solche empfundenen
Chirurgie-Abteilungen téitige Chirurginhen sehen sich in die
Lage versetzt, angesichts der auch aus diesen abteilungsspe-
zifischen Strukturmissstdnden resultierenden Arbeitsbelastun-
gen und Stressfaktoren ihre damalige Berufsentscheidung
letztlich bedauern zu miissen.

9. Zufriedenheit mit der
Fachvertretung

Wohl auch vor dem Hintergrund der vielfach schwierigen
und zum Teil auch als diskriminierend empfundenen berufli-
chen Situation hilt sich die Zufriedenheit mit der eigenen Fach-
vertretung in sehr engen Grenzen.

Lediglich 17 Prozent der befragten Chirurginnen filhlen sich
etwa als Mitglied des Berufsverbandes Osterreichischer Chirur-
gen (BOC) gut vertreten. Weitere 29 Prozent, ebenfalls Mitglie-
der, sehen ihre Interessen in diesem Verband nicht ausreichend
wahrgenommen. Alle iibrigen sind nicht Mitglied.

Ahnliches gilt fiir die Osterreichische Gesellschaft fiir
Chirurgie (OGC). 19 Prozent der Befragten bezeichnen sich
als gut vertretenes Mitglied. 43 Prozent sind zwar Mitglied
des OGC, mit deren Interessensvertretung aber personlich
unzufrieden. Rund ein Drittel der Chirurginnen ist auch in die-
ser Fachvertretung nicht Mitglied.



Struktur der in der Studie vertretenen
Chirurginnen
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STRUKTUR DER STICHPROBE
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TOTAL 206 100 TOTAL 206 100
ALTER . FACHERZUORDNUNG
bis 30 Jahre 20 10 Chirurgie 109 53
31 - 35 Jahre 49 24 Unfalichirurgie 46 22
36 - 40 Jahre 68 33 Kinderchirurgie 16 8
41 - 50 Jahre 43 21 Plast.Chirurgie 18 9
iber 50 Jahre 21 10 H.,Th.,GeféBchirurgie 13 6
FAMILIENSTAND ERSTOPERATEURIN
eher Single 56 27 zu 75% oder mehr 62 30
Lebensgem./Ehe 129| 63 zu 50 - 70% 61 30
geschieden 16 8 2u 25 -45% 34 17
zu 20% oder weniger 43 21
KINDER )
ja 97( 47 OBERSTE OP-KATEGORIE
nein 109 53 Kategorie 8 112 54
Kategorie 7 49 24
BERUF/PRIVATLEBEN Kategorie 6 18 9
gut vereinbar 88 43 Kateg. 5 oder darunter 10 5
mittel 65 32
schlecht vereinbar 52 25 ANTEIL KLIN.ARBEIT
100% 69 33
PARTNER 80 bis unter 100% 101 49
Mediziner 65 32 unter 80% 33 16
Nicht-Mediziner 71 34 .
. FACHARZTIN
DERZEITIGE TATIGKEIT seit 3 Jahren 40 19
Chirurgie,aktiv 175 85 seit 4 - 10 Jahren 40 19
Chirurgie,in Karenz 15 7 seit iber 10 Jahren 29 14
and.Tatigkeit 4 2
nicht berufstétig 7 3 IN AUSBILDUNG
1.+ 2.Jahr 27 13
STATUS/FUNKTION 3. - 5.Jahr 20 10
in Ausbildung 85| 41 6.Jahr und weiter 13 6
Facharztin . 34 17
Oberérztin 64| 31 ORGANISAT.ABTEILUNG
habil., Primar,Abt.Leiter 16 8 sehr gut 52| 25
einigermaf3en gut 111 54
FACHAUSBILDUNG eher schlecht 38 18
abgeschlossen 117 57
nicht abgeschlossen 85 41 DIENSTGEBER -
. Gemeinde-/LandesKH 134 65
FACHER (MEHRFACHN.) Ordens-/Privatspital 26 13
Chirurgie abgeschlossen 86 42 Univ.Klinik 34 17
Chirurgie in Ausbildung 49 24
Unfallch. abgeschlossen 22 11 STELLE
Unfallch. in Ausbildung 24 12 befristet 88 43
Kind.Ch.abgeschlossen 1 5 pragmatisiert 36 17
Kind.Ch.in Ausbildung 5 2
Plast.Ch.abgeschlossen 11 5 LEBENSMITTELPUNKT
Plast.Ch.in Ausbildung 7 3 Wien 60 29
H.,Th.,GefaBch.abgeschl. 9 4 N6/06 57| 28
H.,Th.,GefaBch.in Ausb. 4 2 Stmk/Ktn/Bgld 39 19
.. Salzb/Tir/Vorarlb. 33 16
FACHER (MEHRFACHN.)
Chirurgie 135 66
Unfallchirurgie 46 22
Kind.Chirurgie 16 8
Plast.Chirurgie 18 9
H.,Th.,GefaBchirurgie 13 6

STRUKTUR
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Abkiirzungen/Erkldrungen:

k.A.
Mehrfachn.

keine Angabe
Mehrfachnennung

Operationskategorien ~Operationsgruppen (Schema der

Wr. Arztekammer zur Honorar-
vereinbarung):

Gruppe I (=kleine Eingriffe)

bis Gruppe VIII (= grofe Eingriffe);
siche Text, Seite 4

Op-Gruppe

Beispiele

I

II

juts

v

VI

VIl

VIII

Exstirpation eines kleinen Hauttumors
Trepanation eines Fingernagels

Operative Entfernung eines oberflichlichen
Thrombus

Inzision eines periproktitischen Abszesses
Thoraxpunktion
Bohrdrahtentfernung

Exstirpation eines Sakraldermoids
Naht einer Strecksehne
Venenentnahme

Appendektomie
Beugesehnennaht
Radikaloperation von Varizen
Mediastinoskopie

Ablatio mammae simplex
Embolektomie peripherer Arterien
Videothorakoskopie
Schrittmacherimplantation

Diinndarmresektion
Cholezystektomie
Kompressionsosteosynthese
Femoropoplitealer Bypass

Hemicolektomie

Hemiprothese grofier Gelenke

Neurolyse mehrerer Nerven bzw. Plexus
Pneumonektomie (ohne Perikarderdffnung)

Duodenopankreatektomie
Fingerreplantation

Lobektomie der Lunge

Operation am Herzen mit extrakorporaler
Zirkulation

“Est modus in rebus, sunt certi denique fines,
quos ultra citraque nequit consistere rectum.”
(Horaz, Sermones 1)
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STUDIE: ZUR BERUFSSITUATION VON CHIRURGINNEN

Warum haben Sie das Fach Chirurgie gewihlt? Wegen

2 ..? (MEHRFACHNENNUNG
MOGLICH)

des Berufsansehens

des Einkommens...

der personlichen Eignung, Interesse, Neigung ..................

anderes.......co........

BN =

|2. | War die Entscheidung zur Chirurgie ...? (MEHRFACHNENNUNG MOGLICH)

1]

Zufall.......cccoueeueneen.
Planung.................

Beeinflussung durch Dritte.........ccccoveveeivnniiniiniiienns

Vorbildwirkung.....
anderes..................

1

2
3
4
5

| 3. | Wann entschieden Sie sich fiir die Chirurgie?

in der Mittelschule

wihrend des Studiums ......ccoevvveeveeevereneeeeeeeeeeeeeeee e

nach dem Studium

1
2
3

MOGLICH)

4. | Wurde Ihre Entscheidung zur 'Chirurgie mitbeeinflusst durch ...? (MEHRFACHNENNUNG

den SeZIETKULS.......cceccvvivveiiieciit st 1
die Famulatur........cccccvviiiieveciiiiiniesierecresne s 2
den TUITIUS ...ocvveviiieeiecrr ettt ss e as s saen 3
ANAEIES ..uviieieeriieiiiiiiiiieriiseeeerineseereieeisrs i saressrecareesseinsens 4
keine MitbeeinflusSung.........cccovecveieenrivenenenssinserseenenens 5

Wie lange haben Sie auf eine Ausbildungsstelle gewartet? (inklusive Zeit unbezahlter

Jahre

Gastarzttﬁtifkeit oder anderer Titigkeiten)

Monate

6. Haben Sie

Geschlechtes

eine

aufgrund TIhres jemals Schwierigkeiten gehabt,

Ausbildungsstelle zu bekommen?

T8 et iiiriesieietee it s e eareretear e ssattesebrssaentr et sebssessnnnereesnnsssanrsaas 1

.| Wie haben Sie die Ausbildungsstelle erhalten?

nach Reihung auf Warteliste.........cccccoevveeeernenennnnicnenene,
durch Zufall (z.B. zufillig war Stelle frei) ........c.ccccceeeennne
durch wiederholte Bewerbungen ...........cocceveceeiincincinnnens
durch Protektion/Beziehungen...........coccvvevvevenirvererseneeiennne
wurde mir angeboten ........cccooevieveereiininieninn s
ANAETES ...ieerianiiiisiinniieceeieinnienerr e st e esnesrennss

NN D B W N =

Haben Sie Schwierigkeiten (gehabt), ein chirurgisches Ausbildungszeugnis (Dekret) zu

erhalten?
T et ne e et et eseettessstes st taassetsssassaaanssnatsnrrs

N —

I S T PP PO O PP P PP PP PP PPTUPN

N |—
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[ 10. l Haben Sie jemals unbezahlt als Gastirztin gearbeitet? ol
LB 1
DN oo 2

Iﬂ. | Falls ja, wie lange insgesamt? , —l

Jahre [:l:] Monate :D

12. [ An wie vielen chirurgischen Abteilungen haben Sie seit dem Studium gearbeitet?
(Turnuszeit ist nicht eingeschlossen)

wihrend der F achausbildung (exkl. Gegenficher) ,

nach der Fachausbildung I |

m; | Haben Sie Jjemals im Ausland gearbeitet (oder arbeiten Sie derzeit im Ausland)? j
ja, nur Klinisch ....... 0T T e 1
ja, DUr WiSSenSChaftlich ... 2
ia, klinisch und wissenschaftlich TR ST RROTORIN 3
DN, NICHLS AVON ......ooicoeoooooooosiiiii 4

14. | Wie beurteilen Sie Ihren Operationskatalog insgesamt gesehen, also in Bezug auf Qualitit
und Quantit:it?

ausgezeichnet ... 1
BUUSIANAAId.....oooooovovovvveeersersen 2
nicht gut, ungentigend................oooorriiooo 3
habe noch nie (oder selten) selbstindig operiert .............. 4
us. | Wie ist Ihr Operationskatalog im Vergleich zu Thren minnlichen Kollegen? T
BESSEI oot 1
BICICH. oot 2
SCRIECRET ...t 3

16. | Was waren bisher in Threm Fachgebief oder in Ihrer Ausbildung Thre drei grofiten
Operationen als Erstoperateurin? (BITTE NOTIEREN) (z.B. Gastrektomie, Ostéosynthese
einer Mehrfragmentfraktur, Aortenklappenersatz, Pneumonektomie, OP ahbd. Aorten-
aneurysma, Plexus brachialis-Rekonstruktion, Organtransplantation, Omphalozele etc.)

17. | Wie hiufig operieren Sie im Durchschnitt? (bitte beriicksichtigen Sie dabei nicht nleichtes
Eingriffe wie z.B. Abszessinzisionen, kleine Wundversorgungen, etc.)

als Erstoperateurin als Assistenz
bis zu 2 Eingriffe/Woche 1 1
3 bis 6 Eingriffe/Woche 2 2
7 bis 14 Eingriffe/Woche 3 3
15 und mehr Eingriffe/Woche 4 4

18. |Ist Ihr Tatigkeitsbereich eher klinisch oder wissenschaftlich? Kreuzen Sie bitte das
Verhiiltnis an. Falls das Verhiltnis 50 ;: 50 betriigt, in der Mitte ankreuzen; falls es z.B. ca.
80 :20 (80 % klinisch, 20 % wissenschaftlich) betrigt, den 2. Strich von links ankreuzen;
falls nur klinisch, den linken Endpunkt ankreuzen.

klinisch 50:50 wissenschaftlich
0 | | | | | | | | | 0

19. | Wie ist Thre selbstindige operative Tatigkeit — mehr Erstoperateurin oder mehr Assistenz?
Bitte auch hier das entsprechende Verhiiltnis ankreuzen.

Erstoperateurin 50:50 Assistenz
0 I | | | | ! | | I 0
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| 20. | Wie ist Thre Abteilung organisiert?

SENr U, 1
einigermafien gut.............. e et ene
eher schlecht (chaotisch) .............cocooooivvoo 3
21. | Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Bereichen in Ihrer beruflichen Titigkeit?
(Note 1 = ,,sehr zufrieden*, Note'5 = »gar nicht zufrieden*)
N sehr gar nicht
zufrieden zufrieden
mit Threr beruflichen Tétigkeit insgesamt 1 2 3 4 5
mit der Art der Titigkeit 1 2 3 4 5
mit der Arbeitsmenge 1 2 3 4 5
mit der Arbeitszeitregelung 1 2 3 4 5
mit der Ausbildung 1 2 3 4 5
mit den Aufstiegs- und
Entwicklungsmoglichkeiten (Férderung) 1 2 3 4 5
mit den Weiterbildungsméglichkeiten 1 2 3 4 5
mit dem Fiihrungsstil durch die Vorgesetzten 1 2 3 4 5
mit den Beziehungen zu den Kolleglnnen 1 2 3 4 5
mit den Moglichkeiten, iiber die Arbeitsablaufe
selbst zu entscheiden (z.B. Auflegen von
Patienten) 1 2 3 4 5
Patientenversorgung an der Abteilung
Operation nach Indikation, Dringlichkeit) 1 2 3 4 5
mit der Anerkennung Ihrer Arbeit in der
Abteilung 1 2 3 4 5
beziiglich der Chancengleichheit im Beruf 1 2 3 4 5
mit dem Kommunikationsstil der Abteilung 1 2 3 4 5
mit Informationen iiber Abteilungsinterna 1 2 3 4 5
mit dem Verdienst, Einkommen 1 2 3 4 5
mit der finanziellen Unterstiitzung fiir
Kongress-Besuche, bei Publikationen,
wissenschaftlichen Arbeiten etc. 1 2 3 4 5
22. | Wie sehr fiihlen Sie sich in Ihrer beruflichen Titigkeit belastet durch ...? (Note 1 =, stark
belastet*, Note 5 = ,,gar nicht belastet*.)
stark gar nicht
belastet belastet
seelisch belastende und aufreibende Arbeit 1 2 3 4 5
korperlich anstrengende Arbeit 1 2 3 4 5
Uberstunden, lange Dienste 1 2 3 4 5
Nachtdienste 1 2 3 4 5
Uberforderung 1 2 3 4 5
Unterforderung (z.B. zu wenig operieren) 1 2 3 4 5
Einsamkeit, Isolation 1 2 3 4 5
Abhingigkeitsverhiltnisse 1 2 3 4 5
chaotische Arbeitssituation 1 2 3 4 5
Biirokratie, Administration 1 2 3 4 5
mangelnde Unterstiitzung durch die Kollegen 1 2 3 4 5
ungesunde Rivalitit zwischen Kollegen 1 2 3 4 5
mangelnde Unterstiitzung durch die
Vorgesetzten 1 2 3 4 5
Mobbing 1 2 3 4 5
23. | Sind Sie mit Ihrem/r Chef/in zufrieden? (Note 1 bedeutet »sehr zufrieden*’, Note 5 ,,gar nicht

zufrieden‘) (Falls Sie selbst Chefin sind, bewerten Sie bitte Ihre/n letzte/n Vorgesetzte/n.

NOTE: 1 2 3 4 5
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24. | Gibt es eine ,Corporate Identity* an Ihrer Abteilung, also Teamarbeit mit einem
gemeinsamen Ziel?
JA, AUSEPTAZL ...ttt 1
zum Teil, ansatzweis&...........cceeveveveiererieiceeceeree e 2
NEIMN .ttt ettt 3
| 25. [ Wie ist Ihre Stimmungslageim allgemeinen (in Bezug auf Ihre berufliche Situation)?

exzellent, sehr gut ..o b, 1
eher ausgeglichen..........cocoeveiinneciiciicince e 2
schwankend (mal ein Hoch, mal ein Tief)..........c.ccovuvuen... 3

.................................................................... 4

eher depressiv

26. | Haben Sie schon jemals demiitigende, diskriminierende Situationen in Ihrer beruflichen
Titigkeit erlebt?
T8 OFt ettt ete s s
gelegentliCh......cociiciiicce 2
SO BUE WIE NIE ..ottt sttt 3
27. | Wie ist der Anteil der Ménner und Frauen bei den Chirurgen und Chirurginnen an Ihrer
Abteilung? Bitte das entsprechende Verhiltnis ankreuzen (ist das Verhiltnis z.B. 70 %
Miinner und 30 % Frauen, so wire der 3. Strich von links anzukreuzen).
Miénner 50:50 Frauen
e ST FRR S RN BN RV NS B
| 28 I Wie erleben Sie die Zusammenarbeit ...? (Note 1 ,,sehr gut‘, Note 5 ,,sehr schlecht) |

sehr gut sehr schlecht

mit den ménnlichen Kollegen 1 2 3 4 5
mit den Kolleginnen 1 2 3 4 5
| 29. | Arbeiten/operieren Sie am liebsten mit ...? |
IMHENIIEITL ...ttt ettt et sa e st e b et e nr e e s e s et et eae e st e s eenteabebassbtssasshasaasebssrnons 1
FTAUCIL ..ottt st s b s b s b b e bbb b e R e b bs e 2
egal, Hauptsache der/die Betreffende ist geschickt oder ist mir sympathisch............cccccccennnins 3
30. | Welche sind Ihrer Einschiitzung nach Ihre stirksten positiven Eigenschaften auf operativem
Gebiet? MEHRFACHNENNUNG) \
richtige Indikationsstellung ........c..cccovvvivvnininininniennnn, 1
rasche Entscheidungsfahigkeit........cccoocenieviniecrnnninnnne, 2
Gewissenhaftigkeit/Sorgfalt .........coovviiririniininiiniininnnn. 3
habe im Op als Operateurin das Sagen............cceevvrvinnnnn 4
Geschicklichkeit, bin gute Operateurin ..........c.cccccoevevvenaene 5
bin gute ASSIStENZ ..everrranieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieiiie e 6
nichts davon trifft zZu........cocceiiiiniiiiin 7
[31. | Und was davon trifft Ihrer Einschiitzung nach auf Sie zu? (MEHRFACHNENNUNG) |
bin zu vorsichtig, Zu ZOZEIlICh .......c.ccconiviiiii 1
kOnnte gesChICKIEr SEIM.........ccciiuiiiiiiiiiicc s 2
werde bei Komplikationen leicht NEIVOS .........cvviveiiiiiimniic e 3
lasse mir bei Schwierigkeiten leicht das Skalpell aus der Hand nehmen.........cc.ooeiiiininnnnn 4
operiere lieber, als mich um die Nachsorge zu KUmmern..........ccooeviiiiii 5
2SSISHEre NICHE BEIME. .. uiiriesiesiieiitissieeiie et ee e tst sty e et st s se s st 6

NICHES AAVOI LEIETE ZU oo ieiieeeeeereeeeeeeeeteeeeeeevtesesesra st s essaseassaaaesasbeeeesatstesessaarasses s baraeasssarasaaesaneeesss 7
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32. | Welche Bedeutung hat Ihrer Meinung nach Intuition in der Chirurgie (Vorahnung, richtiges
Handeln nach Gefiihl, 7. Sinn =) %
eine sehr groBe Bedeutung..........cooccoooooo 1
eher schon Bedeutung...............ccoooovvmvmo 2
eher wenig Bedeutung ..............coovvveoreooo 3
gar keine Bedeutung ..................coovvoomvivoio 4
| 33. | Finden Sie bei schwierigen Indikationsstellungen oder Operationen Unterstiitzung? ]
J2, IMMET oo 1
INEISTENS .evocvoeeeecrecet e eee oo 2
hin und wieder ........coooooiiiiconoeee 3
SO gut'wie gar nicht............cocouovvvoeemoeo 4
34. | Haben Sie derzeit in Ihrem unmittelbaren Umfeld Vorbilder? Falls ja, wen?
(MEHRFACHNENNUNG MOGLICH)
einen Chirurgen ..o 1
eine Chirurgin ........c.ooeueivueoeeeeeeneeeoeeeooeooooooo 2
andere Mediziner ..........coooieoooonecesiienososo 3
nein, keine Vorbilder .............o.oeeeomreoiooooo 4
35. | Wie wiirden Sie Thre Anerkennung durch die folgenden Personen oder Gruppen insgesamt
esehen einschiitzen? (Note 1 ,,volle Anerkennung®, Note 5 ,,gar keine Anerkennung)
volle Aner- gar keine An-
kennung erkennung |
durch Chef (Vorgesetzte) 1 2 3 4 5
durch Kollegen der Abteilung 1 2 3 4 5
durch Kollegen anderer Abteilungen,
zuweisende Arzte/Arztinnen 1 2 3 4 5
durch Anisthesisten 1 2 3 4 5
durch OP-Schwestern und Pflegepersonal 1 2 3 4 5
durch Medizin.Techn. Personal (z.B.
MTA, RTA ..) 1 2 3 4 5
durch Patienten 1 2 3 4 5
36. | Haben Sie manchmal das Gefiihl, dass Patienten lieber von einem minnlichen Chirurgen
operiert werden wollen?
18, OF e 1
gelegentlich.......oovviveiieeieeee e 2
SO BUE WIE M€ ....vuvvveuereniiteietcteeceeeeee oo 3
37. | Glauben Sie, spielen die folgenden Mittel zur Bewiiltigung der Arbeitsbelastung und des

psychischen Drucks bei Operationen, Vortrigen etc. eine Rolle? (1 NENNUNG PRO

ZEILE)
ja, eine eine ge- keine weil}

. groBe Rolle wisse Rolle  Rolle nicht
bei ménnlichen Chirurgen
Alkohol 1 2 3 4
Medikamente (Betablocker, Psychopharmaka etc.) 1 2 3 4
Drogen 1 2 3 4
bei weiblichen Chirurgen
Alkohol 2 3 4
Medikamente (Betablocker, Psychopharmaka etc.) 1 2 3 4
Drogen 1 2 3 4
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38. | Wie zufrieden sind Sie insgesamt gesehen mit Ihrer beruflichen Situation?
(Note 1 = sehr zufrieden, Note 5 = ganz unzufrieden)
NOTE: 1 2 3 4 5
39. | Falls nicht zufrieden (NOTEN 3 - 5): Was sind die Griinde dafiir?
(MEHRFACHNENNUNG)
ich hitte gerne eine leitende Funktion...........coeevviniienns 1
ich wire gerne an guter 2. Stelle.......ccooviiiriririnennnnen. 2
das Betriebsklima ist schlecht........cocoveneniiencniniineiennnen 3
anderes (NOTIEREN)
........................................................................................... 4
| 40. I Wie schiitzen Sie Ihre Arbeitssituation ein?
EinzelKampIerin. . ...c.oovverinveeviinievienneeerenseennenissesneseeseeeene 1
gutes Team.......ccoooviviiiiiciicic s 2
ist von der Situation abhangig .........ccocevemeeneenirencennninnins 3
| 41. | Haben Sie schon jemals gedacht: ,,als Mann hiitte ich es in diesem Beruf leichter?
J8 OFt et 1
ja, gelegentlich ... 2
DEIM 1eieiieieeie e esreese st e e e e e sre e s b e e st ebessraesrressrenas 3
42. | Welche sind TIhrer Meinung nach die wichtigsten Faktoren fiir eine Karriere?
(MEHRFACHNENNUNG) .
ERIZEIZ ..oovviieieiiereieeciececicin s 1
Mentor, FOTderer......cvoovvivviivivririieiiirenreeieesssreesesmeeecessunne 2
BeziehUngen.......ccoccevevirieneniiicinent i 3
GIECK. .. et sne st 4
Parteibuch, parteiliche Zugehorigkeit............ocvvivnreriennnn 5
Unterwilrfigkeit......cocvevinerinceiiree s 6
iiberproportionaler Einsatz/Zeitaufwand ................cccceeenee 7
familidre SitUAtion ..ooceoeeeeeneiiiniiniiiieiieiiiieii s 8
ANAETES ..ovvvevviveereereeesieseetesrsreeseesteseenee st esesrrsssbesressesnns 9
43. | Werden an Ihrer Abteilung Frauen und Minner vom Chef bzw. von der Chefin gleich
behandelt? (Falls Sie selbst die Chefin sind: bitte auf letzte/n Vorgesetzte/n beziehen)
BB et iteseenseieees et e st e eet s et ae et e et re ety 1
ICIM 1eeeeeenveeereeiieetrecsiesinesieeeene et esaessreesre s ae s sbesra e e s e ae e s eens 2
I 44. | Ist die Chancengleichheit zwischen Mann und Frau in der Chirurgie verwirklicht? J

m.
—

46.

folgenden Aspekte fiir die Karriere als Chlrur@l"

Welche Rolle spielen Ihrer Einschitzung nach an manchen chirurgischen Abteilungen die

Rolle Rolle

eine groBe  eine gewisse  keine Rolle weil} nicht

das Aussehen . 1 2 4

3
die Erotik (Beziehungen, Verhiltnisse) 1 2 3 4
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47.

Welche Titigkeiten werden Ihrer Erfahrung nach unter den Chirurgen und Chirurginnen
eher von Miinnern und welche eher von Frauen ausgefiihrt? (PRO ZEILE 1 NENNUNG)

~

fast nur
von
Miinnern

eher von
Minnern

ausge-
glichen

eher von
Frauen

fast nur
von
Frauen

Erhebung der Krankengeschichten

réoperative Aufkldrung der Patienten

Gespriche mit Angehorigen .

einfache chirurgische Eingriffe

schwierige chirurgische Eingriffe

Organtransplantationen

klinische Forschung

Exp. Forschung

Publikationen

aktive Vortragstitigkeit

Ll [ IS Ty FE PRETY FUY U PR NN

D IS LTS ST Y TN )

WIWIWIWI W[W W [wlw]w

ENFNFNENFNFNFNEN N IS

Wltajatunjuniunlulua|ui|u

Diskussionsbeitrige, Wortmeldungen bei
Kongressen

zuarbeitende Titigkeiten

restigetrichtige Titigkeiten

PR, Medienauftritte etc.

[l Ly Y

NN

W W[ W|w

E BB ES

L hnln

Mitglied in Kommissionen und sonstigen
Entscheidungsgremien

—

2

3

4

5

48.

Welche Eigenschaften ordnen Sie - bezogen auf die Chirurgentitigkeit — eher Minnern,

welche eher Frauen zu?

eindeutig
Minnern M:iinnern

eher

gleich

eher
Frauen

eindeutig
Frauen

Dominanz, Fiihrungsanspruch

Loyalitiit

Fleil3

Selbstkritik

Anpassungsfihigkeit

soziale Kompetenz

Mitgefiihl mit Patienten

Selbstiiberschitzung

Gewissenhaftigkeit

Streben nach Geld

Hilfsbereitschaft

Teamgeist, interdisziplinare
Zusammenarbeit

Intuition

Seriositit bei wissenschaftlichen Studien

Lol Lol IR D] TR Y PSRN Y RS PO PN N Y

BN DO DRI B[ pf o o oo vo

WL W [WWl L]t LI L Lol ualus

Sl B E S P S BN N F N NN E N NN EN TN N

Wjal L [ajalnfun]inli|uilu] ]|

49.

Wie wiirden Sie die chirurgischen Kernfiicher einordnen — welche gelten eher als miinnlich,
welche eher als weiblich? Bitte stufen Sie die nachfolgenden Fiicher nach Ihrer personlichen
Einschiitzung, aufgrund der derzeitigen Praxis in Osterreich ein. (1 bedeutet ,,am ehesten
minnlich besetzt*, 5,,am ehesten weiblich besetzt‘)

am ehesten am chesten
ménnlich weiblich
besetzt besetzt
Allgemeinchirurgie (Abdominal) 1 2 3 4 5
Gefifichirurgie 1 2 3 4 5
Herzchirurgie 1 2 3 4 5
Kinderchirurgie 1 2 3 4 5
‘Plastische Chirurgie 1 2 3 4 5
Thoraxchirurgie 1 2 3 4 5
Unfallchirurgie 1 2 3 4 5
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[ 50. | Wiirden Sie eine Frau als Chefin akzeptieren? I
ja, auf jeden Fall ........ccccoovviineiiinneniinec e 1
kommt auf die Person an ...........ccocevereeinesenieneenieseeeescenes 2
DEITL c.uviieevieresieereeserasreernessesrerseseessessesraensensenseeseeenessenes 3
51. | Haben Sie schon erlebt, dass Sie bei ansonsten gleichen Voraussetzungen und
Arbeitsbereichen weniger als ein méinnlicher Kollege verdient haben?
JA cereerreereer e et D 1
DT ceiireeiiiie e et eete e e reeseee e ste e sene e sanresaeee s eneeesressanes 2
52. Was davon haben Sie in Ihrer beruflichen Titigkeit schon selbst einmal oder bei anderen
erlebt? (Bitte jede Zeile beantworten) (MEHRFACHNENNUNG MOGLICH)
ja, selbst bei anderen weder noch, nein
Mobbing 1 2 3
korperliche Gewalt 1 2 3
sexistische AuBerungen 1 2 3
ungewollte Annéherungsversuche 1 2 3
massive, sexuelle Beldstigung 1 2 3
53. | Haben Sie aus beruflichen Griinden schon einmal eine Therapie/Beratung gemacht?
(MEHRFACHNENNUNG MOGLICH)
Psychotherapie........cooveninniiiiiinie e, 1
SUPErVISION ...c.eoveer v T rvtereseesestanesrereneresassisess 2
COoaChING ..vviiiiiiiiiieeieiieis it 3
nein, koénnte ich mir aber vorstellen .........cccovvrvivriiiennnnnn. 4
nein, kommt auch nicht in Betracht.........c.cccooovviviniininnn 5
54. | Waren Sie schon jemals aufgrund einer schwierigen oder unertriiglichen beruflichen
Situation im Krankenstand?
JA tarerete et b et 1
113§+ RO OO P PO ORUPPRRRPPPIPR
| 55. | Dachten Sie schon einmal an die Gefahr eines Burn-outs? el
ja nein
bei sich selbst 1 2
bei Kollegen/Kolleginnen 1 2
[ 56. | Haben Sie schon jemals daran gedacht, den\Beruf — also die Chirurgie - aufzugeben? J
8 crerereen et 1
DIELT ceovieiierreesiereeeeereeteesneesesaeeessessesnessabeesasassabasessaaassnaeaates 2
[ 57. | Kennen Sie Chirurginnen, die den Beruf gewechselt haben oder ausgestiegen sind? |
JA ettt 1
TIEII «eniveeererteeeerrreeeereeesreeeseeebessonneseemteesbesasbssennaaantaesansesaee 2
l 58. | Kennen Sie einen Selbstmordfall/oder eine Selbstmordabsicht unter Chirurginnen? J
JA ettt s 1
TIEIIL v ceeieeteereeveeesbesresenereeeseeaesreeanesaesaa s ebebnerr e se e s e e ens 2
i 59. I Wiirden Sie wieder Chirurgin werden wollen? 4]
ja, auf jeden Fall ..o 1
ja, REr SCHOM ...t 2
ja, aber nur unter anderen Bedingungen...........c.c.cocoeninn. 3
Nein, Eher DICHE ...vvviceecieie e 4
nein, SIChEr NICHE .....ccoveeir et 5
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| 60. | Was ist Ihr berufliches Ziel? (MEHRFA CHNENNUNG) a |
ODbErArzZtin .....c.coemiiinieiiceccicceteeeee e 1
Chefin einer Abteilung (Land-, Gemeindespital etc.) ....... 2
Abteilungsleiterstellvertreterin..............coeeverervvuerenennnnnn. 3
Ordinariat (ordentliche Professur)............cocoovevevevevvinnan.. 4
Extraordinariat (auBerordentliche Professur).................... 5
SEAtIONSAIZHD ......ccveerreniiriiiie e se e, 6
Ordination, Niederlassung ...............qcueevereeereeeireeeenennn, 7
Habilitation/wissenschaftliche Kamere ............................ 8
mochte einfach eine gesicherte Stelle haben..................... 9
mochte qualitativ gute Arbeit leisten............ccooeevervrnnnn.. 10
Anderes Ziel......coooviiiiiiiiiiiniseeseei 11
habe kein weiteres Ziel.............ocoooiiiessiiieisiersiiiererennns 12
trifft nicht zu (bin in Pension €tc.).......cccovevvvvevrevrerernnnnn, 13
L61. | Wenn Sie Chefin wiiren oder sind, mit wem wiirden Sie lieber zusammenarbeiten? B
eher mit MANDEIN. ..o 1
eher mit Frauen .......cco.ooeviveiiiiiiiccc e 2
bevorzuge gleiches Verhaltnis.............cooevveeveecreveveeennnnn. 3
ISE UL €ZAl ... 4
62. | Wie gut konnen Sie das Berufs- und das Privatleben vereinbaren? (Note 1 bedeutet ,,sehr
gut‘, Note 5 ,,sehr schlecht*)
NOTE: 1 2 3 4 5
L63. | Falls Sie Kinder haben, wie wird davon Ihr Berufsleben beeinflusst?
€hEer POSItIV......ccviivieiiiicciiecccce e 1
Eher NEGALIV....ccooviiiiiieicieee e, 2
das hat positive und negative Seiten...............cocoveureeenneen. 3
| 64. | Falls Sie keine Kinder haben, was davon trifft da zu? |
ich habe (noch) keine Kinder, weil dies mit dem Beruf nicht zu vereinbaren ist ......................... 1
ich habe aus anderen Griinden (noch) keine Kinder.............oooieeiiecioiireeneeeeeeeeeseeeeeeeesesseneenn 2
65. | Empfinden Sie, dass die weibliche Biologie gewisse Nachteile mit sich bringt (z.B.
Menstruation, primenstruelles Syndrom, Nebenwirkungen der Pille, etc.)?
ja, sind nicht zu unterschétzen (ich tue mir manchmal bei gewissen Zyklusperioden schwer) ....1
ja, damit kann ich aber leben (sehe es nicht als Nachteil gegeniiber Mannern)..............cocuu........ 2
nein, iiberhaupt keine...........ccccoovvvvieviveiiiciriinn, et ereee ettt sa e st s he e b e e raenrte st te b beesteanreersenaen 3
| 66. | Haben Sie wiihrend Ihrer berufstitigen Zeit Fehlgeburten erlitten? |
JA, BINC .ottt 1
ja, mehr als €iNe .....ccceeeeeveiiiiiiiiiiies e 2
DEIN Lottt ettt 3
67. | Falls Sie ein Kind geboren haben, waren Sie wihrend Ihrer Berufstitigkeit in

Schwangerschaftskarenz? (Bei 2 oder mehr Kindern: auch Mehrfachnennung méglich)

nur die gesetzliche Schutzfrist: 8 Wochen vor/8 Wochen nach der Geburt..........cccooeveeececennn. 1
ldnger als die gesetzliche SCRULZITISt..........coceeviiriciriccicece et 2
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68.

Falls liinger als die gesetzliche Schutzfrist (bitte fiir jedes Kind eintragen):
(wenn Sie derzeit in Karenz sind, geben Sie bitte die geplante Dauer an)

Wie lange nach der Geburt (ohne gesetzliche Schutzfrist!):
1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind

MONATE:

A

Wie lange eventuell vorzeitiger Mutterschutz (ohne gesetzl. Schutzfrist!):

1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind
MONATE:
[69. | Fiihlen Sie sich durch den Berufsverband Osterr. Chirurgen (BOC) vertreten? )
ich bin Mitglied und fiihle MiCh Ut VETTIELEN .....ovivrumsresermcnissinssisss st 1
ich bin zwar Mitglied, fiihle meine Interessen aber nicht ausreichend vertreten .........ocoveeveecenenn 2
I e L e 3
ich kenne den BOGC MICHE ......ociivevereererieciciimnrni e et s e 4

I Fiihlen Sie sich durch die Osterr. Gesellschaft fiir Chirurgie (OGC) ausreichend vertreten? J

ich bin Mitglied und fiihle Mich Ut VETIELEN ...oeuuriirmssiriemisimssimsirssis s 1
ich bin Mitglied, fiihle mich aber nicht ausreichend VEItreten .. ..o eeerirreiiremsieereeceseinnsinenenesas 2
iCh Din Kein MIEGHEA. ....veeveewstunnie it s s s 3
ich kenne diese Gesellschaft DICHE ... 4

71.

Hiitten Sie grundsiitzlich Interesse, im Rahmen eines Kongresses, Workshops oder Seminars
an einem Treffen ,Frauen in der Chirurgie® teilzunehmen?

—_
Y
f—y

72.

In diesem Fragebogen konnten nicht simtliche mit dem Beruf verbundenen
Problembereiche thematisiert werden. Gibt es im Zusammenhang mit Threr Lebens- und
Berufssituation als Chirurgin dariiber hinaus noch etwas, was Sie als besonders grofBes
Problem bzw. was Sie als besondere Belastung empfinden? (BITTE NOTIEREN)
(Wir betonen nochmals, dass Ihre Aussagen selbstverstindlich vollig anonym bleiben)
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STATISTIK

Wir bitten Sie, auch diese Fragen vollstiindig auszufiillen. (Falls Sie nicht mehr im Bereich der
Chirurgie titig sind, beziehen Sie bitte die Berufsangaben (Ausbildung, Funktion etc.) auf Ihre

e e L T - E

it

e T IR T S YT

letzte Titigkeit in diesem Beruf?!)

[ A.

ALTER

JAHRE

| B.

[ FAMILIENSTAND P

€her SINgle ..o e
in Lebensgemeinschaft/verheiratet
geschieden......coooiiviiiiiiiiic e

geschieden und wiederverheiratet/Lebensgemeinschaft ...

P LW

Falls Ehepartner/Lebenspartner: BERUF (bzw. letzter aktiver Beruf) DES DERZEITIGEN
PARTNERS:

Anzahl der Kinder: eigene (inkl. einer eventuell bestehenden Schwangerschaft) und

sorgeberechtigte:
f Kinder

Falls Sie Kinder haben, welche Hilfen haben oder hatten Sie fiir Haushalt und Familie?
(MEHRFACHNENNUNG MOGLICH)

Haushaltshilfe

Tagesmutter ...............
Leth-Oma .....ccovieieieininnciieeceee e

OO0~ AN L I L N =

] Was ist Thr derzeitiger Tétigkeitsbereich? (auch wenn voriibergehend in Karenz)

Chirurgie aktiV.......ccccovveeeririerneniereeee e 1
Chirurgie, aber derzeit in Karenz ..........c.cooceveeveveveennenen.. 2
anderer medizinischer Bereich (nicht chirurgisch)............ 3
andere Titigkeit (nicht medizinisch) .....oooovevieiiiiniicrinnas 4
nicht berufstétig (Haushalt, arbeitslos etc.)............ LSRR 5
IN PENSION.....ccietiiticiiece ettt r et 6

Falls Sie aus dem Beruf ausgestiegen sind (nicht gemeint ist ein pensionsbedingter Ausstieg),
was waren dafiir die Hauptgriinde? (BITTE NOTIEREN)

l H. | Derzeitige (bzw. letzte) Anstellung?

Gemeinde-/Landeskrankenhaus etc. (nicht UNIVEISItAT) ......coceirveveviiiirieeeniecnieceecreeeie e 1
Ordensspital, PrIVASPItal.........ccocoiiiiciniiieiirnesiescses et es s ebe st ses e e se s esennaas 2
UniVErSItALSKIIIK. .....eoviieiviiciiieiiniiie e tee et ettt e e st e se st sasses s ebaebesesene e enensenenss 3
Reha-Klinik, Pflegeheim ..........ccccovivviniciieininnrennenne S OO USRS PP I RTOPPO PSPPI 4
sonstige Gesundheitseinrichtung (Gesundheitsamt, Magistrat €tC.)......cocoeoeeenerenieneninnsnnnniininns 5

ANAETE THUEKEIL .....eoeiieiirie ettt et e e e e s aessessgensesmeeneesteeseensnnsesbeeeenne 6
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| Was davon trifft auf Sie zu? (MEHRFACHNENNUNG)

fi

habe eine Ordination.........c.ccoeveee. 1

bin Konsillararztin........ccoovveereee 2

bin NOtAIzZtin .......coeeenies Teeereereraees 3

habe befristete Stelle ......ccoovvnnnnee 4

bin pragmatisiert .........c.cooennensene 5

bin habilitiert.....cc.cccoviiminnnenienn 6—» habilitiert im Alter von:

arbeite Teilzeit ....oooeveesiinniniiienne = 7 EE]
nichts davon......... i vvreeerarssenuanasness 8

[3.

| STATUS/FUNKTION: (MEHRFACHNENNUNG)

in Ausbildung zur Fachirztin filr Chirurgie/Assistenzarztin
TFACHATZEI v eveveeeerereerserersereremsseenssssesesesissssmsnsasesnesbansssasasnes
ODBEIATZII «.veveveevevereresesseeeeseeresnaesberassisas s sasasess e asssaes
Doz., 3.0. Prof./0. PIOf. oot
Primarirztin/Leiterin einer Abteilung ...
GastArztin/Stipendiatin .....cooceeseirmimsnninein s
Dauersekundar-, StationSArZHN . .c..ovvvreeriirivincnenieiinienes

SO W

(K.

[ FACHAUSBILDUNG: (MEHRFACHNENNUNG)

abgeschlossen
(mit Dekret,
Diplom)

abgeschlossen

(ohne Dekret) #) in Ausbildung

Fachirztin fiir Chirurgie

Fachirztin fiir Unfallchirurgie

Fachirztin fiir Kinderchirurgie

Facharztin fiir Plastische Chirurgie
Fachirztin fiir Herzchirurgie '

Fachirztin fiir Thoraxchirurgie

BT NITAE NI ]

Fachirztin fiir Gefdfchirurgie

Q|| jw (-
Q| (e

*) abgeschlossen (ohne Dekret) bitte ankreuzen, falls Sie fiir das Facharztdiplom noch nicht eingereicht haben,
dies jedoch aufgrund Ihrer fachlichen Ausbildung und der erforderlichen Zeit bereits tun konnten

Plastische Chirurgie):

Falls in Ausbildung zur Fachirztin fiir Chirurgie (oder Hauptfach Kinderchirurgie,

In welchem Ausbildungsjahr?

\ Falls Fachiirztin: Wie lange sind Sie schon als Fachiirztin tiitig? 4]

Anzahl der Jahre:

[N.

| DERZEITIGER LEBENSMITTELPUNKT

VOTATIDEIZ . covocvvercviinerissss st s

SALZDUIE cvvverercirieris s
ODBELOSIEITEICH 1ovveviiseevcerne e
TCAITILETL +ovveeeeeensseereseseseeeseeesaerssssstsnensssnass s sab s is s m s es
SLEIEITNATK o.vcveereerrenrereesierieressser st
BUrgenland.........ocuueresermrisimnmmsssssis s
NiederOSLEITEICH. 1. ivveeeeereriierisiesre st

AUSIANG ...sieieseessiiieesereene ey e szt

mochte ich nicht anZEbEN ..ot

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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