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Interessenkonflikt Die Deutsche Gesellschaft für Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie (DeGIR) ist die Fachvertretung 
für alle interventionsradiologisch und minimal-invasiv tätigen Radiologen in der Deutschen Röntgengesellschaft. Der Hauptfokus der DeGIR-
Aktivitäten liegt auf dem Gebiet der Fort- und Weiterbildung sowie der Qualitätssicherung interventionsradiologischer Praxis.
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Gibt es 
Genderunterschiede 

beim ärztlichen 
Personal in der 

Radiologie?
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Schätzen Sie den Frauenanteil unter den Mitgliedern
der DRG und der DeGIR

62,5% 36% 14%
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Situation in der Allgemeinradiologie
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Situation in Europa
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I „Leaky Pipeline“-Phänomen

― Mit steigender Karrierestufe sinkt der 

Frauenanteil kontinuierlich.

― Besonders starke Abnahme auf dem 

Weg zu Professuren und 

Leitungsfunktionen.
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Führungspositionen und Vorbilder

Fite, B.Z., Hinostroza, V., States, L. et al. Increasing 
Diversity in Radiology and Molecular Imaging: Current 

Challenges. Mol Imaging Biol 23, 625–638 (2021).



www.uniklinikum-dresden.de

I Zentrale Einflussfaktoren

― Mangel an Vorbildern und Mentoring

― Unbewusste Biases (unconscious bias)

― Strukturelle und gesellschaftliche Barrieren

― Veränderte Prioritäten jüngerer Generationen (z. B. Work-Life-Balance, Führungsinteresse)

I Bedeutung von Mentoring und Netzwerken

― Mentoring wird als Schlüsselmechanismus für die Karriereentwicklung hervorgehoben.

― Weibliche Führungskräfte fördern nachweislich häufiger Nachwuchswissenschaftlerinnen.
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Führungspositionen und Vorbilder
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Dresden ist eine gute Wahl
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Wie ist die Situation 
in der Interventions-

radiologie?
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Situation Interventionsradiologie
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I  Online-Umfrage aller Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für Interventionelle Radiologie und 

minimal-invasive Therapie (DeGIR) zwischen November 2021 und Februar 2022 

I 39 Fragen zu demographischen Angaben, Familienstand und Erfahrungen mit dem Einstieg und 

der Förderung in der IR, Familienfreundlichkeit und Gleichstellung

I deskriptive Auswertung der Antworten

I 197 Antwortbögen von weiblichen (n=76; 39%) und männlichen (n=121; 61%) 

Interventionsradiolog*innen 

13 Institut und Poliklinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 



www.uniklinikum-dresden.de14 Institut und Poliklinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 



www.uniklinikum-dresden.de

I Oberärzt:innen mit Kindern 

― weibliche OÄ (58%) und Chefärzt:innen (CÄ) (23%) 

― männliche OÄ (76%) und CÄ (55%). 

I Kinderbetreuung und Teilzeit

― Weniger Männer (4%) als Frauen (41%) waren primär verantwortlich für die Kinderbetreuung

― mehr weibliche (55%) als männliche (6%) OÄ waren in Teilzeit
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Ergebnisse
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I Frauen bewerteten den Einstieg in die IR schwieriger als Männer

I 55% der Frauen fühlten sich aufgrund ihres Geschlechts benachteiligt (Männer: 6%)

― Annahmen, dass Frauen „weniger leisten als Männer“ (65%) und „aufgrund 

Familienverpflichtungen ausfallen“ (35%)

I 54% glaubten, dass es für Frauen schwieriger ist, Beruf und Familie zu vereinen

― „Familienverpflichtungen“

― „mangelnde flexible Arbeitszeitmodelle und Kinderbetreuung“

I primärverantwortliche Eltern verbachten weniger als 50% der Arbeitszeit mit Interventionen

I Jüngere Väter nahmen häufiger Elternzeit als ältere (52% vs. 17%)

I Ähnlich viele Männer (51%) und Frauen (55%) planten zukünftige Teilzeitarbeit. 
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Ergebnisse
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Ergebnisse



www.uniklinikum-dresden.de

I geschlechtsspezifische Unterschiede in der deutschen IR

I Strukturell

― nachhaltige Nachwuchsförderung umfasst Maßnahmen wie die Normalisierung flexibler 

Arbeitszeitmodelle

àgleiche Bedingungen für Frauen und Männer und auch Mütter und Väter schaffen und so sich 

verändernde (Familien-)strukturen angemessen berücksichtigen

I Kulturell

― aktiver Abbau von Bias

― Förderung weiblicher Sichtbarkeit in der IR

― gezielte Nachwuchsförderung
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Schlussfolgerung
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Situation Interventionsradiologie-Forschung
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Einleitung

(1) Eur Radiol, vol. 30, no. 2, pp. 1011–1019, Feb. 2020.
(2) Diagnostic and Interventional Imaging, vol. 98, no. 11, pp. 769–773, Nov. 2017.

I Forschung ist essentielle Grundlage für die ständige Weiterentwicklung der 

interventionellen Radiologie (IR)

IDeutschland hat kleinen Anteil an Erst-/ Letztautorenschaften durch Frauen1

I kein Anstieg in den letzten Jahren1,2

IHerausforderungen in IR Karriere

―Wettbewerb um Förderung, Arbeitszeiten, familiäre Verpflichtungen, etc.
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Ziel

ICharakterisierung der Rahmenbedingungen für Forschende in der 

Interventionsradiologie (IR) in Deutschland und die Untersuchung 

von Geschlechterunterschieden
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Methoden

I11/2021-2/2022: elektronische, anonyme, freiwillige Befragung der 

DeGIR-Mitglieder zur Situation von Interventionalist:innen in Klinik

und Forschung

ISubset (36 Fragen, 78 Forschende von insg. 197) zu Demographie, 

Karriere, Kongresse, Networking, Funding, Forschungszeit

IMann-Whitney-U-Test, Chi-Quadrat-Test, Fisher Exact Test

―Signifikanzniveau p < 0,05
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Ergebnisse – Demographie

I40% forschten in der IR: 71% M vs. 29% W, p < 0,01

Overall, N = 78 female, N = 23 male, N = 55 p
War IR Ihr initales Ziel? (ja, %) 42 (62%) 17 (74%) 25 (56%) 0.2
Wie zufrieden sind Sie mit
Ihrer Karriere?

0.10

zufrieden 35 (56%) 8 (38%) 27 (66%)
eher zufrieden 20 (32%) 9 (43%) 11 (27%)
teilweise zufrieden 6 (9.7%) 3 (14%) 3 (7.3%)
weniger zufrieden 1 (1.6%) 1 (4.8%) 0 (0%)
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Ergebnisse – Demographie
gesamt, N = 78 W, N = 23 M, N = 55 p

Alter 0.017
<30 5 (6.4%) 3 (13%) 2 (3.6%)
31-45 44 (56%) 17 (74%) 27 (49%)
46-60 23 (29%) 3 (13%) 20 (36%)
>60 6 (7.7%) 0 (0%) 6 (11%)

Ausbildungsstand 0.034
Weiterbildungsassistent:in 12 (15%) 6 (26%) 6 (11%)
Facharzt/ -ärztin 8 (10%) 5 (22%) 3 (5.5%)
Oberarzt/ -ärztin 36 (46%) 8 (35%) 28 (51%)
Chefarzt/ -ärztin 22 (28%) 4 (17%) 18 (33%)
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Ergebnisse – Demographie
gesamt, N = 78 W, N = 23 M, N = 55 p

Krankenhaustyp 0.2
anderes Krankenhaus 2 (2.6%) 0 (0%) 2 (3.6%)
Lehrkrankenhaus 54 (69%) 19 (83%) 35 (64%)
Universitätsklinik 22 (28%) 4 (17%) 18 (33%)

Anzahl der Betten 0.9
50-199 1 (1.3%) 0 (0%) 1 (1.8%)
200-399 1 (1.3%) 0 (0%) 1 (1.8%)
400-799 20 (26%) 5 (22%) 15 (27%)
>800 56 (72%) 18 (78%) 38 (69%)

Einkommen 0.005
ausgeglichen 17 (22%) 6 (26%) 11 (20%)
Hauptverdiener 57 (73%) 13 (57%) 44 (80%)
Nebenverdiener 4 (5.1%) 4 (17%) 0 (0%)

Beschäftigung 0.025
Vollzeit 73 (94%) 19 (83%) 54 (98%)
Teilzeit 5 (6.4%) 4 (17%) 1 (1.8%)
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Ergebnisse – Familie & Kinder 
gesamt, N = 78 W, N = 23 M, N = 55 p

Was ist Ihr Familienstand? 0.056
Partnerschaft 68 (87%) 17 (74%) 51 (93%)
Single 10 (13%) 6 (26%) 4 (7.3%)

Haben Sie Kinder? (ja, %) 43 (55%) 8 (35%) 35 (64%) 0.037
Haben Sie bisher Mutterschutz/ Elternzeit
genommen? (ja, % der Eltern)

25 (58%) 8 (100%) 17 (49%)

Sind Sie primär verantwortlich für die 
Kinderbetreuung?

0.003

ausgeglichen 14 (33%) 5 (62%) 9 (26%)
nein 26 (60%) 1 (12%) 25 (71%)
ja 3 (7.0%) 2 (25%) 1 (2.9%)

ausreichend Kinderbetreuung während der 
Arbeitszeit? (ja, %)

30 (70%) 6 (75%) 24 (69%) >0.9

Arbeiten Sie in einem familienfreundlichen
Umfeld? (ja, %)

49 (78%) 15 (71%) 34 (81%) 0.5
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Diskussion

Ikleine Subgruppe

IZugang zur IR Forschung wird als schwierig eingestuft

IForschungsfreistellung begünstigt Erfolg von Förderanträgen sowie

Forschungszeit während der regulären Arbeitszeit

IFrauen und Männer in der IR 

―forschten unter den gleichen formalen Rahmenbedingungen

―Frauen waren unterrepräsentiert und jünger
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IAnreize für Einstieg in IR Forschung

Igeschützte Forschungszeit für IR Forschung ausbauen
IFrauenspezifische Förderung für IR Forschung

―Anreize für Einstieg (klinische und akademisch IR) 

und Vernetzung
―Angebot Kinderbetreuung
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I Ja, 

― der Frauenanteil in der Allgemeinradiologie ist gering

― der Frauenanteil in der Interventionsradiologie ist sogar geringer

― es bedarf struktureller Änderungen und mehr Frauen in 

Führungspositionen, die als Role Models fungieren
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Gibt es Genderunterschiede beim ärztlichen 
Personal in der Radiologie?

2025
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Gibt es 
Genderunterschiede 

in der 
diagnostischen 

Radiologie?
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I Analyse von 61.220 Bildgebungsanfragen 

I Bewertung mit ESR iGuide (Leitlinien-basiertes Tool) Kategorien

― angemessen

― bedingt angemessen

― unangemessen

I Vergleich zwischen Männern und Frauen (statistische Tests)
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MIDAS-Studie
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I Frauen: 31.025 Anfragen und Männer: 30.195 Anfragen

I Anteil unangemessener Anfragen

― Frauen: 7,32 %

― Männer: 6,08 %

― Odds Ratio: 1,22 (p < 0,001)

I Unterschiede besonders

― bei MRT

― in der Altersgruppe 25–65 Jahre
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MIDAS-Studie
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I Es gibt geschlechtsspezifische Unterschiede in der diagnostischen Entscheidungsfindung

I Frauen erhalten häufiger unangemessene Bildgebung

― unbewusster Vorurteile oder mangelnder geschlechtsspezifischer Ausbildung in der 

Diagnostik 

― ältere Patientinnen à gebrechlicher oder vulnerabler „schützende Entscheidungen“ 

I Bedarf an

― weiterer Forschung

― geschlechtersensiblen Leitlinien

― bewussterem klinischen Entscheidungsverhalten
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MIDAS-Studie
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I Männer erhielten häufiger fortgeschrittene 

Bildgebung (v. a. CTA)

I Frauen wurden weniger intensiv abgeklärt, obwohl 

gleiche Erkrankung vorlag

I Unterversorgung von Frauen oder Überversorgung von 

Männern?

I Männer mit höherem sozioökonomischem Status besonders 

häufig umfassend untersucht

I Bias ist nicht nur biologisch, sondern auch strukturell
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Unterschiedliche Nutzung je nach Geschlecht
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Kann KI da 
vielleicht helfen?
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I KI-Modelle können systematische Verzerrungen enthalten, z. B. aufgrund unausgewogener 

Trainingsdaten

I diese Biases können zu ungleicher diagnostischer Genauigkeit zwischen Patientengruppen 

führen (z. B. nach Alter, Geschlecht, Ethnie) à Beispiel folgt ...
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Bias in KI der Radiologie
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I Unzureichende Datendiversität: Trainingsdaten repräsentieren nicht alle 

Bevölkerungsgruppen

I Fehlende externe Validierung: Modelle werden nur auf internen Datensätzen getestet

I Unklare Definition von Bias: Unterschiedliche Metriken führen zu inkonsistenten Bewertungen

I Aggregationseffekte: Gute Gesamtleistung kann schlechte Performance in Subgruppen 

verdecken

I Konfundierende Variablen: Nicht erkannte Einflussfaktoren verzerren Ergebnisse
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Pitfalls
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I Stratifizierte Analyse: Leistung nach Subgruppen getrennt evaluieren

I Vielfältige Datensätze: Nutzung multizentrischer, heterogener Daten

I Standardisierte Metriken: Klare Definition und konsistente Nutzung von Bias-Maßen

I Transparenz: Offenlegung von Datenquellen, Modellarchitektur und Evaluationsmethoden

I Externe Validierung: Testen auf unabhängigen Datensätzen

I Kontinuierliches Monitoring: Bias auch nach Implementierung überwachen

50 Institut und Poliklinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Lösung
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https://docs.cognex.com/deep-learning_320/web/EN/deep-
learning/Content/deep-learning-Topics/training-green-hd/prepare-train-valid-

test.htm

!
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I unbalancierte Daten führen zu schlechterer Performance bei unterrepräsentierten Gruppen 

I CAD-System, das mit einem vielfältigen (und ausgewogenen) Datensatz trainiert wurde, erzielte 

die beste Leistung für beide Geschlechter

I Vielfalt liefertzusätzliche Informationen und erhöht die Generalisierungsfähigkeit von KI-

Systemen 

I Vielfalt bei der Gestaltung von Datensätzen für das Training von Machine-Learning-basierten 

CAD-Systemen sollte priorisiert werden
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Conclusio
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Entwicklung
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I Deutlich bessere Performance als Standardmodelle

I Reduktion von Leistungsunterschieden zwischen Gruppen

― Segmentierung bei geschlechtsspezifischen Organen

― Ergebnisse bei verschiedenen Altersgruppen

I insgesamt höhere Genauigkeit + bessere Fairness

I Einbeziehung von demografischen Merkmalen ist entscheidend für faire KI

I Ignorieren von Geschlecht/Alter führt zu systematischen Fehlern

I KI ist nicht automatisch neutral – sie muss aktiv „fair“ gemacht werden
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Ergebnisse
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-existiert unter 
Radiologinnen und 

Radiologen

-existiert bei 
Anforderungen für 

radiologische 
Untersuchungen

-Geschlecht von Proband:innen nicht 
konsequent in radiologischen Studien 

angegeben

-geschlechtsspezifische Ergebnisse 
selten in radiologischen Studien 

angegeben

-Künstliche Intelligenz unterliegt 
Gender bias, solange Datensätze nicht 
ausgewogen sind und Ergebnisse nicht 

gesondert publiziert werden.

GENDER BIAS
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Vielen Dank!
Contact
Sophia Freya Ulrike Blum, MD, MBA
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Adress
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Fetscherstraße 74, 01307 Dresden
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