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Der drztliche Berufsstand befindet sich im Wandel. Die Arbeitshedingungen haben sich fiir viele
Medizinerinnen und Mediziner in den letzten Jahren spiirbar verdndert. Es sind politische und wirt-
schaftliche, aber auch gesellschaftliche Griinde, die zur heutigen Situation gefiihrt haben. Die Kon-
sequenzen dieser Entwicklung aufmerksam zu verfolgen, ist Ziel der neuen Rubrik DoXPublic.

Thematisiert werden die Zusammenhénge zwischen den gegenwirtigen Verinderungen und der
Wahrnehmung des Arztberufs in der Offentlichkeit. Den Auftakt macht ein Beitrag, der nachdenk-
lich stimmt, zeigt er doch eine mogliche Perspektive auf, von der jede Arztin und jeder Arzt hofft,

dass sie so nicht Realitét wird.

Empfindliche Verweiblichung

Immer weniger Minner wollen Arzte
werden. Prestige wie Gehdlter sind
dramatisch gesunken. Frauen
springen in die Liicke. Die Folge:
noch schlechtere Léhne, weniger
Forschung, Personalmangel.

Eine Abwirtsspirale.

Barbara Lukesch

Dem Ziircher Physiologieprofessor Ludi-
mar Hermann schwante Boses, als er
1872 schrieb: «Es kénnte das grenzenlo-
se Ungluck entstehen, welches die Uni-
versitit vernichten wiirde, dass namlich
die Zahl der Medizinstudentinnen gros-
ser wiirde als die der Studenten.»

Der Professor griff seiner Zeit weit vo-
raus, kam es doch erst 123 Jahre spéater
zum Ungluck. 1995 waren erstmals mehr
als die Hélfte der Studienanfénger in der
Medizin weiblich. Inzwischen sind es
schweizweit zwei Drittel, rund 55 Prozent
in Zirich, geschlagene 70 Prozent in Ba-
sel. Sogar die Doktorate gehen schon zu
47 Prozent an Frauen, und nahezu jede
dritte Habilitation verfasst eine Frau. In
Fachbereichen wie der Gynékologie, einst
einer unbestrittenen Méannerdomaéne,
steht heute ein Assistenzarzt acht Arz-
tinnen gegentiber; in der Kinderheilkun-
de ist das Verhiltnis der Geschlechter
eins zu vier. Innerhalb von Chirurgie,
Orthopédie und Urologie stellen die Man-
ner zwar immer noch die tiberwéltigende
Mehrheit, genauso wie auf den Chefarzt-
posten und unter den Professoren.

Russland: 90 Prozent Medizinerinnen

Tatsache aber ist: Die Feminisierung der
Medizin schreitet unaufhaltsam voran.
Das ist in der Schweiz so, in ganz West-
europa und den USA. Die Frauen stiir-
men ein Territorium, das einst durch und
durch mannlich besetzt war. Manner
waren die Gotter in Weiss, Frauen die
dienstbaren Geister in der Krankenpfle-
ge. Der Mann représentierte auch den
Modellmenschen, an dem neue Herz-
infarkt- und Krebsmittel getestet wur-
den, unabhédngig davon, dass der Krank-
heitsverlauf bei Frauen mitunter ganz
andere Behandlungsmethoden und Me-
dikamente erfordert hatte.

Nun befindet sich die Medizin, eine an
sich konservative Welt, in einem tiefgrei-
fenden Veranderungsprozess, dessen
Ausmasse nicht absehbar sind und der
nach Meinung der Experten beachtliche
Risiken und Gefahren birgt. Ein Blick auf
die ehemalige Sowjetunion, in der die
Medizin bereits seit Mitte des letzten
Jahrhunderts zu nahezu 90 Prozent in
den Handen von Frauen liegt, eroffnet ei-
ne Realitat, die erntchternd ist: Die
Lohne sind tief, die Arbeitsbedingungen

schlecht, und das Renommee des Be-
rufsstands ist gering.

Die Zircher Historikerin Heidi Witzig
nennt den Grund: «Unsere Gesellschaft
wertet weibliche Bereiche nach wie vor
ab und ordnet ménnlich dominierten
Bereichen den Status von Bedeutung
und Macht zu.» Im Fall der Medizin wer-
de Frauen der gering geschéatzte Bereich
der Kommunikation, Intuition und Pfle-
ge zugeschrieben und Mannern die hoch
bewertete Doméne von Technik, Appara-
turen und Operationen. Ausdruck dieses
Denkens ist der beliebte Witz, in dem der
Herr Doktor am Bett eines hoffnungs-
losen Falles sagt: «Der Patient braucht
nur noch menschliche Betreuung. Wiir-
den Sie das tbernehmen, Frau Kolle-
gin?»

Mit dieser Entwicklung, der Entwertung
eines ganzen Berufsstands aufgrund sei-
ner Feminisierung, rechnen auch hiesige
Fachleute. Barbara Buddeberg-Fischer,
Psychiaterin und Genderforscherin an
der Universitét Zirich, ist tiberzeugt da-
von, dass das Fach mit der Zunahme von
Frauen zusehends an Prestige verliert.
Aus dem Herrn Doktor, einer unbestrit-
tenen, geradezu glorifizierten Autoritat,
werde ein gewohnlicher Dienstleister be-
ziehungsweise eine Dienstleisterin, die
einen Job machen wie jeden anderen.
Gleichzeitig, sagt Buddeberg-Fischer,
werden die Lohne weiter sinken, die be-
reits im Zeitraum von 2002 bis 2003 um
4 Prozent unter den frei praktizierenden
Arzten abgenommen haben. Dies nicht

zuletzt, weil sich Frauen schwertun, um
bessere Lohne zu kampfen, aber auch
weil ihnen hohe Einkommen grundsétz-
lich weniger bedeuten als ihren méann-
lichen Kollegen.

Schaden nehmen wird das Renommee
der Medizin auch, wenn die Forschung
stagniert. Bis jetzt sind es namlich fast
ausschliesslich Manner, die nach Feier-
abend in den Labors stehen oder an
ihren PC Studien auswerten. Daran
scheint sich in absehbarer Zeit nichts zu
andern. So erhob Buddeberg-Fischer ge-
rade kurzlich in ihrer Langzeitstudie tiber
die «Studienerfahrungen und Karriere-
plane angehender Arztinnen und Arzte»
den alarmierenden Befund, dass nur
3 Prozent der kurz vor dem Ende ihrer
Weiterbildung stehenden Frauen, aber
12 Prozent der Méanner eine akademische
Karriere anstreben, die mit Forschungs-
tatigkeit einhergeht.

Wer soll also kiinftig daftir sorgen, dass
neue Behandlungsmethoden oder Medi-
kamente entwickelt werden? Die auslan-
dischen Kollegen, die inzwischen bereits
35 Prozent aller Assistenzérzte stellen?
FMH-Président Jacques de Haller winkt
ab: «Wir handeln unethisch, wenn wir
unseren eigenen Arztemangel durch aus-
landische Kréafte zu beheben suchen, die
dann eines Tages wieder in ihren Hei-
matlédndern, insbesondere in der Dritten
Welt, fehlen werden.» Wer dann sonst soll
die Verantwortung dafiir ibernehmen,
dass der Forschungsstandort Schweiz
nicht ins Hintertreffen gerat?

Im Wissen um das Problem hat bei-
spielsweise das Institut fiir Anasthesiolo-
gie an der Universitat Zirich eine Zahl
von Stellen geschaffen, die tiber 20 Pro-
zent sogenannte protected research time
verfiigen und damit die Forschungstatig-
keit in die normalen Dienstzeiten einzu-
binden versuchen. Regine Landmann,
selber Forschungsgruppenleiterin in der
Abteilung Infektiologie am Universitats-
spital Basel, macht sich sogar stark fur
reine Forschungsstellen: «Die Chance,
Frauen auf diesem Weg zu gewinnen, ist
gross, da solche Stellen mit geregelten
Arbeitszeiten und grosserer Flexibilitat
verbunden sind. Nacht- und Notfall-
dienste fallen weg.»

Damit riihrt die Arztin an einen der emp-
findlichsten Punkte der Feminisierung:
Anders als friihere Generationen sind die
Frauen heute nicht langer bereit, den
FMH-Titel mit dem Verzicht auf Kinder zu
bezahlen. Sie verlangen nach Arbeitsbe-
dingungen, die ihnen die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie erméglichen. Da-
her kommen Pensen von 60 Stunden und
mehr, dazu Nacht- und Notfalldienste,
fur sie nicht in Frage. Stattdessen stre-
ben gemédss Buddebergs Langzeitstudie
tber die Halfte der Frauen Teilzeitlosun-
gen an. Doch das hat handfeste Folgen.
So miissen kiinftig drei junge Arztinnen
ausgebildet werden, um zwei in Pension
gehende Allgemeinpraktiker zu ersetzen.
Kurz: Um den Bedarf an medizinischer
Versorgung zu decken, braucht es mehr
Studierende.

Numerus clausus wird aufgeweicht

Die Universitaten haben reagiert und las-
sen auf das Wintersemester 2007 rund
20 Prozent mehr Frauen und Madnner mit
dem Medizinstudium beginnen. Dieser
Entscheid basiert auf einer Studie
des Schweizerischen Wissenschafts- und
Technologierats, die Ende Oktober préa-
sentiert wurde. Darin wird empfohlen,
die heute zur Verfligung stehenden etwa
1000 Studienplatze innerhalb der Hu-
manmedizin auf rund 1200 aufzustocken
und damit den an den Universitdten von
Zurich, Bern, Basel und Fribourg gelten-
den Numerus clausus grosszigiger zu
handhaben.

Handlungsbedarf machen Experten wie
Conrad E. Miiller, Direktor von Swiss-
transplant, insbesondere auch in den
grossen technischen Fachern wie der
Chirurgie, Orthopéadie und Urologie aus,
deren Frauenanteil im Jahr 2006 re-
kordtiefe 8, 5 beziehungsweise 4 Prozent
betrug. «Sollen diese Bereiche nicht eines
Tages personell ausbluten», so Miller,
«mussen Arbeitsbedingungen geschaffen
werden, die auch Frauen anziehen.»

67 Prozent Frauen

Das ist allerdings leichter gesagt als ge-
tan. Denn alle drei Facher machen die
Vergabe des FMH-Titels von der Erfil-
lung umfangreicher Operationskataloge
abhangig und sind damit am zeitaufwen-
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digsten. Die seit dem Inkrafttreten des
neuen Arbeitsgesetzes am 1. Januar 2005
festgelegten Arbeitszeiten von maximal
50 Stunden pro Woche fiir Assistenzéarzte
werden nach Aussagen von Insidern
chronisch tiberschritten.

Wer sich nicht flige, werde beispielswei-
se mit dem Entzug von Operationen be-
straft. Teilzeit- oder Jobsharing-Losun-
gen seien zwar theoretisch auch in diesen
Fachern denkbar, doch viele Cheférzte
hielten noch so gern am Mythos des Tag
und Nacht um Leben ringenden Helden
fest, dessen stadndige Prdsenz unver-
zichtbar sei. Regine Landmann nimmt es
gelassen: «Wenn sich die Arbeitsbedin-
gungen zeitlich nicht stark dndern, wer-
den sich halt in diesen physisch wirklich
anspruchsvollen und nicht sehr femini-
nen Fachern weiterhin vornehmlich
Manner finden.»

Wesentlich mehr Herzblut investiert
Landmann, wenn es darum geht, die jun-
gen Arztinnen auch fiir hierarchische
Karrieren zu gewinnen. Das tut not.
Denn der Status quo zeigt eine Ungleich-
verteilung der Geschlechter, die bei zu-
nehmender Feminisierung auf Dauer
zu ernsthaften personellen Engpissen
fihren muss. Das liest sich in Zahlen
beispielsweise am Unispital Ziirich so:
Unter den Unterassistenten betrdgt der
Frauenanteil 67 Prozent, unter den
Assistenzarzten 47,5 Prozent, den Ober-
arzten 31 Prozent, den Chefarzten 27
Prozent und unter den Klinikdirektoren
nicht einmal 5 Prozent. Um hier Abhilfe
zu schaffen, bieten sich verschiedene
Moglichkeiten an. Am Kinderspital der
Uniklinik Zurich wird seit 2003 ein Pilot-
projekt durchgefiihrt, in dessen Rahmen
man Erfahrungen sammelt mit der Tei-
lung von leitenden Funktionen. In Zirich
und Basel werden seit 2003 beziehungs-
weise 2004 Mentoringprogramme durch-
gefuhrt, die in Ztrich zu 75 Prozent von
Frauen genutzt und in Basel aus-
schliesslich fur Frauen angeboten wer-

den. Diese Programme werden je zur
Halfte vom Bund und von den Universi-
tatskliniken beziehungsweise medizini-
schen Fakultiten bezahlt. Dass sich in-
zwischen auch die Fakultdten, in deren
Leitungsgremien 4ltere konservative
Maénner das Sagen haben, an der Finan-
zierung beteiligen, bezeichnet eine In-
siderin als Meilenstein, der auf die Dring-
lichkeit des Problems verweise. Mento-
ring ist eine Form der Karriereforderung,
bei der erfahrene Arztinnen oder Arzte
Nachwuchskraften bei der Laufbahnpla-
nung, ihrer Dissertation und Habilitation
oder der Ausgestaltung eines Ausland-
jahrs beratend zur Seite stehen. Aus dem
angelsiachsischen Raum ist deren Wirk-
samkeit bereits mit Studien belegt.

Lieblingsfach Kinderheilkunde

Auch die 2006 in Basel durchgefiihrte
Evaluation belegt die Erfolge der ersten
Mentoringrunden: Inzwischen sind 6 der
ehemaligen Mentees Privatdozentinnen,
von denen 5 Kinder haben. Als besonders
nitzlich erwies es sich dabei, Frauen mit
erfolgreichen Arztinnen in einer Mento-
ringpartnerschaft zusammenzubringen,
die far sie eine Vorbildfunktion erfillen
und sie motivieren kdnnen, selber den
steinigen und langen Weg bis zur leiten-
den Arztin oder Professorin zu gehen.

Susanne Suter, 64, Chefarztin der medi-
zinischen Kinderklinik am Universitéts-
spital Genf, ist unbestrittenermassen ein
solches Rollenvorbild. Die Mutter dreier
erwachsener Kinder hat es zu einem Zeit-
punkt ganz an die Spitze geschafft, als sie
noch jedes Mal, so Suter, wenn sie
schwanger war, um ihre Stelle bangen
musste: «Damals war es absolut untib-
lich, als Arztin auch noch Kinder zu ha-
ben.» Derart sensibilisiert fiir die Bedurf-
nisse ihrer jungen Berufskolleginnen, hat
Suter eine Klinik aufgebaut, die zum
Staunen Anlass gibt: So sind nicht nur
80 Prozent der Assistenzdrzte an ihrer
Klinik weiblich, sondern ebenso viele

Oberarzte, und die acht Professorenstel-
len, die sie zu vergeben hat, liegen je zur
Halfte in Frauen- und in Mannerhand.
Nun ist die Kinderheilkunde seit Langem
ein Lieblingsfach der Frauen, gleichwohl
ist deren Mehrheit selbst in leitenden
Funktionen eine Raritdt hierzulande.
Ebenso beachtlich ist die Tatsache, dass
«alle, wirklich alle Frauen» bei ihr, wie Su-
ter nicht ohne Stolz bemerkt, durchhal-
ten bis zum Erwerb des FMH-Titels, wo-
hingegen sich ihre Deutschschweizer
Kollegen immer wieder beklagen, dass bei
ihnen viele Frauen die Weiterbildung ab-
brechen.

Was ist das Erfolgsgeheimnis der Frau,
die seit vier Jahren auch noch den Wis-
senschafts- und Technologierat der
Schweiz prasidiert? Suter glaubt, dass
sie eher Kandidatinnen auswéhlt, die
sich durch Aufmupfigkeit, dafiir aber
auch durch Zahigkeit und Ausdauer aus-
zeichnen, wohingegen ihre ménnlichen
Kollegen eher auf konziliante Frauen set-
zen, die zwar ausnehmend nett, daftr
aber nicht so tough sind, um die an-
spruchsvolle, durchschnittlich sieben
Jahre dauernde Ausbildung durchzuste-
hen. Suter betont, dass sie ihren Kandi-
datinnen von Anfang an klarmache, dass
die Kinderheilkunde kein Puppenspiel
sei.

Zudem hat die Chefarztin ihre Klinik so
organisiert, dass sie Schwangerschaften
von Mitarbeiterinnen aller Hierarchiestu-
fen verkraftet. Dazu sei der «unermudli-
che Einsatz einer ihrer leitenden Arztin-
nen und deren perfektes Mikromanage-
ment beim Austufteln der Dienstpliane
und Stellvertretungen» notig. Das Resul-
tat? Selbst 80 Prozent ihrer Oberérztin-
nen haben Kinder.

Das will etwas heissen und spricht sich
schnell herum. Kein Wunder, hat Suter
mit ihrer richtiggehend durchfeminisier-
ten Klinik auch Kritiker auf den Plan ge-
rufen, die zu bedenken geben, dass es
unter diesen Umstdnden zu Liicken in

der Intensiv- und Notfallmedizin und den
chirurgischen Fachern kommen kénne,
die Frauen wegen ihres uberdurch-
schnittlichen Arbeitsaufwandes meiden
wurden. Besorgt fragt man sie auch, ob
sie denn mit ihrer Frauencrew das inter-
nationale Forschungsniveau halten kon-
ne. Die Studie einer Westschweizer
Soziologin, erstellt 2000/01, gab Ent-
warnung: Die Kinderarztinnen am Uni-
spital Genf forschen genauso viel wie
ihre méannlichen Kollegen an anderen
Krankenhdusern.

12 von 20 sind schwanger

Barbara Buddeberg-Fischer macht den-
noch einige Fragezeichen hinter «nahezu
reine Monokulturen: Ich pladiere fur ei-
ne gesunde Durchmischung, unter an-
derem auch im Interesse der Patienten,
die die Wahl zwischen einem Arzt und ei-
ner Arztin haben sollen.» Andere wun-
dern sich, wie eine Klinik geftihrt werden
kénne, in der es schon vorkam, dass
gleichzeitig 12 von 20 Assistenzarztinnen
schwanger waren und damit nur noch
beschrankt Dienst tun konnten.

Sollte die Feminisierung fortschreiten
und eines Tages osteuropdische Aus-
masse annehmen, wird auch eine gesell-
schaftliche Institution in Mitleidenschaft
gezogen, die ihren Bedarf an Arzten bis-
her problemlos aus den Reihen ihrer
ménnlichen Mitglieder decken konnte:
«Das Militdr, sagt Conrad E. Muller,
Swisstransplant-Direktor und Armee-
Ausbildner, Funktion Chef Kriegsmedi-
zin, «wird sich vermehrt um Frauen und
damit Medizinerinnen bemtihen miissen,
um fir die Katastrophenhilfe gertistet zu
sein.» 4

Barbara Lulesch
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