10. St.Galler Diversity & Inclusion VWeek

Chancengerechtigkeit und Inclusion: Wie beurteilen Frauen und Manner
ihre Karrieremoglichkeiten?
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Die Referentinnen:

Prof. Dr. Caroline Morbach

Caroline Morbach ist Kardiologin und Oberiarztin am
Universitatsklinikum Wiirzburg. lhre Schwerpunkte sind Herzinsuffizienz,
Echokardiographie sowie Amyloidose und hypertrophe Kardiomyopathie.
Zudem erforscht sie friihe Formen kardialer Dysfunktion und die Rolle

des Immunsystems bei Herzerkrankungen.

Dr. Ines Hartmann

Ines Hartmann ist Direktorin des Competence Center for Diversity,
Disability and Inclusion (CCDI) und ist verantwortlich fiir das HSG
Diversity Benchmarking. Sie leitet unternehmensspezifische Projekte zu
Inclusive Leadership und Diversity, Equity & Inclusion, gibt Workshops,

hilt Vortrage und unterrichtet an Universititen und anderen Schulen.
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Einfliihrung zur Studie

Ziel der Studie:
* Erheben von Griinden fiir die Untervertretung von Frauen in
Fihrungspositionen in der Kardiologie in Deutschland

* Entwickeln von Ansatzpunkten flir Verbesserungen
DGK-Mitglieder 2025

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie DGK: 100 = Men

Il Women
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Durchfiihrung der Studie

*  Online-Umfrage unter den Mitgliedern der DGK mit geschlossenen Fragen
e Zeitraum: 10.02.2026-09.03.2026
¢ Unterstiitzung durch DGK-Prisidium, Vorstand und Sektion 5 (Chancengerechtigkeit in der Kardiologie)

* Inhaltliche Gestaltung unter Einbeziehung von Vertreter:innen von DGK, BNK (Bund Niergelassener
Kardiologen), ALKK (Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische Krankenhausarzte), uv.m.

*  Methodische Unterstiitzung und Umsetzung durch das Competence Center for Diversity, Disability and
Inclusion, Universitdt St.Gallen
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Sample

andere
* N=1536 _
*  48% Frauen, 52% Manner Wissenschaft 10% f\ssis'tenz-
*  Alter 47 (12) Jahre Niedergelassen m. Angestellten 3% 20%  arztinnen
* median M. 48 vs F. 43 Jahre, p<0.001
*  92% aktuell erwerbstitig Niedergelassen, eigener Sitz

* median 2 Kinder (0-6)

: : Niedergelassen, 190
Umfrage-Teil- | DGK Mit- angestellt
nehmer:innen | glieder B

Gesamt
Assistenz-/Fachiarzt:in
Oberirzt:in
Chefarzt:in
Klinikdirektor:in
Niedergelassene

Wiss. Angestellte:r

18% Ober-
arzt:innen

1536 13211 (stellv.)
Klinikdirektor:innen

20% 28% 17%

o o hefarzt:i
35% 24% Chefarztiinnen Oberirzt:iinnen m.
9% 59 Leitungsfunktion
2% 1%
19% 16%

3% 2% u



Chancengerechtigkeit



Wahrnehmung der Karrieremoglichkeiten und proaktives
Karrieremanagement

* Manner und Frauen nehmen die Karrieremdglichkeiten nicht unterschiedlich wahr
(weibliches Geschlecht: b=-0.029, p=0.062)

¢ Manner und Frauen bemiihen sich in gleicher Weise um das Vorankommen in ihrer beruflichen Karriere;
proaktives Karrieremanagement (weibliches Geschlecht: b=0.021, p=0.792)

Manner Frauen

Inwiefern haben Sie sich in den
vergangenen 6 Monaten aktiv um
die Gestaltung lhrer beruflichen
Zukunft bemiht?

B Wenig

= Ein bisschen
B Mittelmassig
m Ziemlich viel
 Sehr viel
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Karriereerfolg

Frauen sind weniger zufrieden mit ihrem Karriereerfolg (weibliches Geschlecht: b= -0.341, p= 0.005);

Ich bin mit dem Erfolg,
den ich in meiner
Karriere bisher erzielt
habe, zufrieden.

Determinanten des (wahrgenommenen) Karriereerfolgs:

Negativ

Mainner

5%

9%

18%

32%

*  Weibliches Geschlecht
*  Studium auBerhalb Europas
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B Stimme Gberhaupt nicht zu

Stimme nicht zu
Stimme eher nicht zu
Teils-teils

Stimme eher zu

Stimme zu

W Stimme voll und ganz zu

Positiv

Leben in einer Partnerschaft
Dienstjahre
Jahresbruttoeinkommen
Katheterdiensttauglichkeit

Frauen

7%

25%

22%

26%



Die Fairness im Beforderungsprozess wird von Frauen weniger

positiv wahrgenommen

Determinanten der
wahrgenommenen Fairness
im Beforderungsprozess:

negativ
*  Weibliches Geschlecht
*  Sprachkenntnisse

positiv
e Leben in einer Partnerschaft

Chefarzt:innen und
Klinikdirektor:innen nehmen den
Beférderungsprozess als fair wahr
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All rotational positions,
required for board certification,
are available at my institution

| have timely access to all
required rotaional positions

There are transparent criteria
regarding access to required
rotational positions

There is a transparent order to
access the required rotational
positions

Strongly disagree
Disagree

Rather disagree
Undecided
Rather agree
Agree

Strongly agree



DGK members 2020 (%)

Obijektive Hinweise auf Karriereerfolg — Position in der Klinik
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DGK members 2025 (%)
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Obijektive Hinweise auf Karriereerfolg - Jahresbruttoeinkommen

o

»
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Jahresbruttoeinkommen
auf 40h standardisiert in EUR

EUR 180.000
EUR 170.000 |
EUR 160.000 [
EUR 150.000 |

EUR 140.000 t

EUR 130.000 |

EUR 120.000 t

EUR 110.000 |

EUR 100.000 |

EUR 90.000

EUR 80.000

25 30 35 40 45 50 55 60 65
Alter in Jahren

=o—Manner =—#=Frauen

Abbildung: Jahresbruttoeinkommen (standardisiert auf 40h Woche) nach Geschlecht und Alter
OLS Regression b= -828 (SE 322), p=0.010
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Sind Frauen weniger ambitioniert?

Men Women )
B Strongly disagree
1% [0 I Disagree
Rather disagree

| believe I'm capable of taking Undecided
on the position of Chief B Rather agree
Physician B Agree

B Strongly agree
I’'m aiming for a leadership
position M No

B Yes
p”
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Unterbrechung der klinischen Laufbahn?

Dauer des Studiums [Jahre] 6.3 (0.7) 6.4 (0.8)
Alter bei Studienabschluss 26.0 (1.8) 26.5 (2.0)
Unterbrechung der Laufbahn 32% 23%
Dauer der Unterbrechung [Monate] 11.3 20
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Hat ihr:e Partner:in seine / ihre Laufbahn unterbrochen?

Frauen

Manner

Nein

# -

Ja, wegen Geburt eines Kindes

—

%

Ja, wegen Geburt eines Kindes
Ja, aus einem anderen Grund:
Ja, wegen eigener Krankheit

Ja, wegen Pflege von Angehérigen

3
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Nein

Ja, aus einem anderen Grund:

Ja, wegen eigener Krankheit

Ja, wegen Pflege von Angehdrigen

0% 20% 40% 60% 80%

—
| I3

| 2

%

0% 10% 20% 30% 40%

70%



Klinische Expertise?

Ich bin iiber 12 Monate im Gebiet tdtig und kann selbststandig Patient:innen versorgen

Allgemeine Kardiologie 87% Allgemeine Kardiologie 85%
Herzinsuffizienz 81% Herzinsuffizienz 80%
Echo Bildgebung 5% Echo Bildgebung 73%
Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen 60% Kardiomyopathien 59%
Kardiomyopathien 56% Koronardiagnostik und -therapie W 6%
Terminale Herzinsuffizienz 6% Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen 55%
Koronardiagnostik und -therapie # 5% Terminale Herzinsuffizienz 519
TEE Guiding der intt ti 1l
uicing der Interventionetien 209 Device-Chirurgie (Schrittmacher, ICD, etc.) 27%
Klappentherapie
TEE Guiding der ints ti Il
Device-Chirurgie (Schrittmacher, ICD, etc.) 18% uicing der interventionetien 23%
Klappentherapie
Rehabilitation 12% Interventionelle Klappentherapie Aortenklappe F 18%
Hektrophyswo[og\_sche Untex:suchung und 11% Rehabilitation 16%
Ablationstherapie
. Interventionelle Klappentherapie Mitral- und o
MRT Bildgebung 11% Trikuspidalklappe 1p%
Interventionelle Klappentherapie Mitral- und 2% Elektrophysiologische Untersuchung und 15%
Trikuspidalklappe ¢ Ablationstherapie
Interventionelle Klappentherapie Aortenklappe % MRT Bildgebung 12%
t t
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gute Expertise bei
beiden Geschlechtern

Frauen seltener gute

Expertise in

¢ Koronardiagnostik
und —intervention

* Interventioneller
Klappentherapie



Klinische Expertise?

In welchen Gebieten hitten Sie gerne mehr Expertise erworben, konnten dies aber nicht:

Frauen

Manner

Koronardiagnostik und -therapie W 419

MRT Bildgebung

Device-Chirurgie (Schrittmacher, ICD, etc.)

TEE Guiding der interventionellen
Klappentherapie

Interventionelle Klappentherapie Aortenklappe

Interventionelle Klappentherapie Mitral- und
Trikuspidalklappe

Elektrophysiologische Untersuchung und
Ablationstherapie

Echo Bildgebung
Kardiomyopathien

In keinem der genannten Gebiete

0% 5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

MRT Bildgebung

Interventionelle Klappentherapie Aortenklappe

Interventionelle Klappentherapie Mitral- und
Trikuspidalklappe

Device-Chirurgie (Schrittmacher, ICD, etc.)

Koronardiagnostik und -therapie

Elektrophysiologische Untersuchung und
Ablationstherapie

In keinem der genannten Gebiete

TEE Guiding der interventionellen
Klappentherapie

Echo Bildgebung

30%

31%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%




Ich bin interventionell so weit ausgebildet, dass ich
hauptverantwortlich am Herzkatheter-Rufdienst teilnehmen kann.

Frauen Manner

M Nein
W lJa
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ierung und sexuelle

Beldstigur
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Sind Sie personlich schon einmal wahrend lhres Berufslebens
diskriminiert worden?

Ja 51%
Nein 49%

Determinanten der erfahrenen Diskriminierung:

*  Weibliches Geschlecht (b=2.2, p<0.001)

e Elternschaft (b=0.3 pro Kind, p=0.007)

* Unterbrechung der beruflichen Laufbahn (b=0.02 pro Unterbrechungsmonat, p=0.034)
e Studium auBerhalb Europas (b=1.6, p<0.001)
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Wurden Sie in lhrer bisherigen

belastigt?

Manner: 7%

Laufbahn schon einmal sexuell

Frauen: 36%

Patient*innen

Pflegepersonal

Vorgesetzte Arzt*innen

Arztliche Kolleg*innen

Angehdrige von Patient¥*innen

Verwaltungspersonal

50%

47%

0%

10% 20% 30% 40% 50%

60%

Patient*innen

Vorgesetzte Arzt*innen

Arztliche Kolleg*innen

Pflegepersonal

Angehdrige von Patient*innen

Verwaltungspersonal

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%
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Haben Sie personlich schon einmal wahrend lhres Berufslebens
beobachtet, wie arztliche Kolleg:innen sexuell belastigt wurden?

Manner: 26% Frauen: 32%

Arztliche Kolleg¥innen 55% Vorgesetzte Arzt*innen 60%
Vorgesetzte Arzt¥innen 52% Patient*innen
Patient*innen 43% Arztliche Kolleg*innen
Angehérige von Patient*innen 14% Angehérige von Patient*innen
O,
Pflegepersonal 13 Pflegepersonal
Verwaltungspersonal
Verwaltungspersonal
I I
T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%
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Folgende MaBnahmen zur Verbesserung der Chancengerechtigkeit
winsche ich mir von meinem Arbeitgeber:

Transparenz

Strukturierte Programme zu
Weiterbildung und Arbeit in
Teilzeit

Strukturierte Programme
zum Arbeiten in der
Schwangerschaft und
Stillzeit

Strukturiertes Programm
zum (Wieder-)einstieg
zum invasiven Arbeiten
nach mehrjahriger
Schwangerschaft /
Elternzeit / Teilzeit

|
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Transparente Kommunikation bzgl. nachstem Karriereschritt

Tranzsparenz bzgl. Voraussetzungen fiir ndchsten Karriereschritt

Strukturiertes Programm fiir Arbeiten in Teilzeit
Strukturiertes Programm fiir Weiterbildung
Flexible Arbeitszeiten

Gleiche Bezahlung

Strukturiertes Programm fiir Arbeiten in Schwangerschaft
Strukturiertes Programm fiir Wiedereinstieg
Top sharing

Mentoring Programme

Kinderbetreung

Role models

Quoten fiir Fiihrungspositionen

Programme fiir wissenschaftliche Freistellung
Gleichstellungsbeauftragte/r

Strukturiertes Programm fiir Integration von Nicht-Europdern

Dual career Programme

0% 10% 20% 30%

40%  50%

B Frauen

E Manner

|

60%



Sinnvolle MaBBnahmen zur Verbesserung der Chancengerechtigkeit
seitens der DGK sind/wiaren:

(=)
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Offentliche Diskussion des Themas

Aktive Integration von Frauen in die Gremien der DGK
RegelmaRiger Statusreport

Aktive Integration von Frauen in die Kongresse der DGK

Mentoring Programme

Aktive Integration von Frauen als Autorinnen auf DGK Publikationen
Forderprogramme fiir Frauen

Traininsprogramme fiir Frauen

Quoten bei DGK Gremien

Quoten bei Kongressen der DGK

Speed mentoring (bei Kongressen der DGK)

Quoten fiir Preise und Stipendien der DGK
B Frauen

Quoten fiir Frauen als Autorinnen auf DGK Publikationen B Minner

|HI1H“

Andere

3
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Key Takeaways

« Ahnliche Karriereambitionen: Frauen und Minner zeigen vergleichbare
Flihrungsambitionen, aktives Karrieremanagement und breite klinische Expertise.

* Dennoch ungleiche Karrierechancen: Frauen haben weniger Zugang zu interventionellen
Weiterbildungen und Verfahrensmdglichkeiten und berichten von geringerer
Karrierezufriedenheit sowie weniger fairen Beférderungsprozessen. Zudem sind sie in héheren
Positionen unterreprasentiert und ihr Einkommen steigt mit zunehmendem Alter weniger stark.

* Diskriminierung als Hurde: Frauen erleben deutlich haufiger Diskriminierung und sexuelle
Belastigung.

* Handlungsfelder: Transparente Beférderungs- und Weiterbildungsprozesse, flexible und mit
Familie / Wiedereinstieg vereinbare Karrierewege und wirksame Anti-Belastigungs-Strukturen.

|
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Demnachst am CCDI

@ HSG Diversity Benchmarking 2027
:  Anmeldung und mehr Infos hier

6 «Aiming Higher - Karriereentwicklung fiir Assistenzarztinnen»
Nachste Durchfiihrung beginnt Marz 2027, mehr Infos hier, Anmeldung Info-Events hier, interessierte
Partnerspitiler kénnen sich gerne an gudrun.sander@unisg.ch wenden

@ «Elevate Nursing - unternehmerisch denken und handeln.»
Naichste Durchfiihrung beginnt Marz 2027, mehr Infos hier, Anmeldung Info-Events hier, Interessierte kénnen
sich gerne an elevatenursing@unisg.ch wenden

Alle unsere Angebote finden Sie ausserdem unter ccdi.unisg.ch und Updates zu anstehenden Events auch stets
auf unserer LinkedIn-Seite.

|
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https://ccdi.unisg.ch/de/
https://ccdi.unisg.ch/de/
https://ccdi.unisg.ch/de/
https://ccdi.unisg.ch/de/
https://ccdi.unisg.ch/de/
https://ccdi.unisg.ch/de/
https://www.linkedin.com/company/competence-center-for-diversity-disability-inclusion
https://www.linkedin.com/company/competence-center-for-diversity-disability-inclusion
https://www.linkedin.com/company/competence-center-for-diversity-disability-inclusion
https://ccdi.unisg.ch/de/dienstleistungen/hsg-diversity-benchmarking/
https://op.unisg.ch/weiterbildung/fuehrung-entwicklung/aiming-higher-karriereentwicklung-fuer-assistenzaerztinnen/
https://op.unisg.ch/weiterbildung/fuehrung-entwicklung/aiming-higher-karriereentwicklung-fuer-assistenzaerztinnen/#events
mailto:gudrun.sander@unisg.ch
https://ccdi.unisg.ch/de/elevate-nursing/
https://ccdi.unisg.ch/de/elevate-nursing/events-elevate-nursing/
mailto:elevatenursing@unisg.ch

e

11. St.Galler Diversity & Inclusion Week
13. — 17. September 2027

Tagung vor Ort
Dienstag, 14. September 2027
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Hinweis: Die Sponsor:innen der D&l Week sind in keiner Weise fiir den von der Universitdt St.Gallen prasentierten Inhalt verantwortlich.

Universitit St.Gallen
IIDM - HSG, CCDI
Dufourstrasse 40a

9000 St.Gallen

Schweiz
sudrun.sander@unisg.ch
inclusion-tagung.ch

|
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