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Sicht einer Assistenzarztin an einem universitairen Neurozentrum

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Elke Meier

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist fiir junge Arzte auch im Jahr 2023 weiterhin eine Heraus-

forderung. Mentoringprogramme und Leitlinien bieten dabei sowohl Arzten als auch den Arbeitge-

bern Unterstiitzung bei dieser Aufgabe, die mit den richtigen Rahmenbedingungen durchaus

umsetzbar ist.

von Elke Meier

Ausgangslage

2021 betrug der Frauenanteil bei den eidgendssischen
Diplomen in Humanmedizin insgesamt 59%. Das
Durchschnittsalter bei Diplomerwerb betrug 27 Jahre
(1). Das durchschnittliche Alter der Erstgebarenden in
der Schweiz liegt bei 30,6 Jahren (2). Die Facharztaus-
bildung Neurologie nimmt bei einem 100%-Pensum
jedoch mindestens sechs Jahre in Anspruch. Egal, ob die
Familienplanung wahrend oder nach Abschluss der
Facharztausbildung angestrebt wird: die Vereinbarkeit
von Schwangerschaft/Familie beziehungsweise Famili-
engriindung und Beruf ist unabdingbar, wenn man ein
vorzeitiges Ausscheiden der Arztinnen aus dem Beruf
verhindern méchte. Insbesondere wenn man bedenkt,
dass Medizinstudierende der Generationen Y (Geburts-
jahrgange 1981-1995) und Z (Millennials, Geburtsjahr-
gange 1996-2010) dem Privatleben eine hoéhere
Prioritat als dem Beruf beimessen (3) und gleichzeitig
ein zunehmender Fachkréftemangel besteht (4).

Uberzeitkultur

Die gemadss Arbeitsgesetz zuldssige Hochstarbeitszeit
von 50 Stunden pro Woche wird immer noch systema-
tisch Uberschritten. So betrug die durchschnittliche Ar-
beitszeit 2019 bei einem 100%-Pensum 55,7 Stunden.
Diese konsequente Uberlastung wirkt sich auf die
Gesundheit der Betroffenen aus, sie dussert sich mit
Ubermiidung sowie kérperlicher und emotionaler Er-
schépfung (5). Dartiber hinaus konnte die WHO in syste-
matischen Reviews eine erhohte Morbiditdt und
Mortalitat durch koronare Herzerkrankungen und Hirn-
schldge (ischdmisch oder hdmorrhagisch) bei einer Ar-
beitszeit > 55 Wochenstunden nachweisen (6, 7). Wie
kann es sein, dass Arzte, die taglich zur Gesundheit und
Lebensqualitét ihrer Patienten beitragen, durch ihre ei-
gene Arbeit gesundheitlich systematisch gefahrdet wer-
den und ihnen gleichzeitig haufig kaum Zeit fir ein
Privat- bzw. Familienleben bleibt?

Der Weg zur Familie

Schon bei der Familienplanung stellt das in der Regel
gangige Weiterbildungsprogramm mit haufigem Stel-
lenwechsel und befristeten Arbeitsvertrdgen eine Hirrde
dar. DerVSAO rét in seinem Leitfaden zur Férderung von
Teilzeitarbeit, dass befristete Arbeitsvertrage im Fall
einer Schwangerschaft mindestens bis nach dem Mut-

terschaftsurlaub verlangert werden (8), wie dies bereits
in vielen Kliniken gehandhabt wird. Darliber hinaus ist
ein Kulturwandel in der Medizin notwendig, denn auch
heute wird ein Kind hdufig noch als Karriereende einer
Mutter angesehen. Es erstaunt daher nicht, dass mehr
als die Halfte aller Arztinnen bereits Diskriminierung am
Arbeitsplatz wegen ihres Geschlechts, einer Schwanger-
schaft oder Elternschaft erlebt haben (5), oder dass viele
Frauen den Zeitpunkt der ersten Schwangerschaft hin-
auszogern. Das fuhrt so weit, dass in einer amerikani-
schen Studie eine erhdhte Infertilitatsrate bei Arztinnen
festgestellt wurde (24,1% aller Befragten), unter ande-
rem aufgrund einer zu geringen ovariellen Reserve (9).

Mit Teilzeitstellen ist es nicht getan

2020 besassen 37,4% der berufstitigen Arzte ein aus-
landisches Diplom (10). Um kinftig soweit moglich
nicht auf ausléandische Fachkréfte angewiesen zu sein,
ist ein Teilzeitangebot notwendig, damit die Arbeitge-
ber, insbesondere die Spitdler, fir gut ausgebildete
Schweizer Arzte mit Wunsch nach Teilzeitarbeit (ob mit
oder ohne Familie) attraktiv und konkurrenzféhig blei-
ben. Allerdings ist es damit nicht getan. Die langen
Arbeitstage von Arzten iberschreiten einerseits die Off-
nungszeiten der meisten Kindertagesstatten, anderer-
seits sind solch lange Tage insbesondere Kleinkindern
kaum zumutbar. Ein strukturierter Tagesablauf mit Pla-
nung der Présenzzeiten zwischen frihestens 8 und spa-
testens 17 Uhr sowie der Méglichkeit von Homeoffice
zur Erledigung von Burotdtigkeiten (beispielsweise
durch einen Remote-Zugriff) kdnnen hier Entlastung
bringen. Zusétzlich braucht es eine verldssliche Dienst-
planung, damit eine gegebenenfalls notwendige, zu-
satzliche Kinderbetreuung (z. B. bei Wochenend- und/
oder Feiertagsdienst) friihzeitig organisiert werden
kann. Praktische Unterstitzung bietet hier ein vom
VSAO (Verband Schweizerischer Assistenz- und Ober-
arztinnen und -drzte) verdffentlichter Leitfaden zur For-
derung von Teilzeitarbeit (8) sowie die Wegleitung zur
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben von Spitaldrz-
ten der Hochschule fir angewandte Psychologie der
Fachhochschule Nordwestschweiz (11).

Naturlich sind solche Massnahmen in einem grossen
Team wie man es an einem Universitatsspital findet
leichter umsetzbar. Allerdings sollte unabhédngig von
der Grosse der Klinik stets versucht werden, den Dienst-
plan mindestens drei Monate im Voraus bereitzustellen.
Auch allféllige Personalfluktuationen (Krankheit, Ktindi-
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Merksatze:

o Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist auch fiir Arzte machbar, erfordert
aber gewisse Rahmenbedingungen vonseiten der Arbeitgeber.

o Diese Rahmenbedingungen beinhalten unter anderem eine vorausschauende,
verldssliche Dienstplanung, gut strukturierte Arbeitstage, die Moglichkeit der
Teilzeitarbeit sowie einen Remote-Zugriff.

o Die Arbeitgeber, insbesondere Spitaler, miissen kiinftig familienfreundliche
Arbeitsbedingungen schaffen, um konkurrenzfahig zu bleiben.

o Durch geeignete Massnahmen profitiert das Gesundheitswesen von motivier-
ten, engagierten und effizienten Mitarbeitern und verhindert deren Ausschei-
den aus dem Arztberuf.

gung) kénnen durch eine geeignete Dienstplanung ab-
gefedert werden.

Lohnunterschiede

Frauen verdienen in der Gesamtwirtschaft gemdss Bun-
desamt fur Statistik durchschnittlich 18% weniger als
Manner (12). Geht man in der Medizin von einem glei-
chen Bildungsniveau sowie einer gleichen Bezahlung
beider Geschlechter bei gleicher Funktion aus, so blei-
ben die Faktoren der Anzahl Dienstjahre (Verldngerung
der Weiterbildungszeit infolge Mutterschaft und Teil-
zeitarbeit) sowie die geringere Besetzung von (Kader-)
Positionen durch Frauen aufgrund eingeschrankter Kar-
riereoptionen im Fall einer Mutterschaft. Dariber hinaus
streben Frauen im Vergleich zu mannlichen Kollegen
niedrigere berufliche Karriereziele an und planen Fami-
lie bzw. Kinder friiher in ihre Karriere ein (13). Dies wie-
derum schlagt sich auch bei der Wahl des Facharzttitels
nieder. So werden beispielsweise chirurgische Facher
seltener von Frauen gewahlt beziehungsweise haufig
als nicht familienkompatibel angesehen (14, 15).

Aus den genannten Griinden ergibt sich langfristig ein
geringerer Verdienst inklusive geringeren Pensionskas-
senbeitrdgen. Und dies, obwohl ein 80%-Pensum in der
Medizin zumindest wahrend der Weiterbildungszeit
erfahrungsgemass 40 Wochenstunden entspricht, ent-
gegen den in anderen Branchen tblichen 42 Wochen-
stunden flr ein 100%-Pensum. Dazu ist die ungleiche
Behandlung fiir Teilzeitarbeit in Bezug auf den Koordina-
tionsabzug zu bertcksichtigen. Um Teilzeitangestellte
nicht zu benachteiligen, schldgt der VSAO daher eine
Anpassung des Koordinationsabzugs proportional zum
Beschaftigungsgrad vor (8).

Meine personliche Erfahrung

Trotz aller Hindernisse weiss ich aus personlicher Erfah-

rung, dass Familie und Beruf durchaus vereinbar sein

konnen. Folgende Punkte waren hierfir unterstitzend:

® Moglichkeit zur Verlangerung des gesetzlich vorge-
schriebenen Mutterschaftsurlaubs in Form von un-
bezahltem Urlaub.

o Flexible Wahl des Arbeitspensums mit fixen freien
Tagen pro Woche

® Unterstltzung von Teilzeitarbeit durch den Arbeit-
geber meines Mannes (ebenfalls Arzt).

® Remote-Zugriff, um die Klinik punktlich verlassen
und administrative Aufgaben nétigenfalls zu einem
spateren Zeitpunkt abschliessen zu kénnen.

Y 41y <

® Eine verlassliche und langfristige Dienstplanung,
damit eine Kinderbetreuung falls notig frihzeitig
organisiert werden kann.

@ Vorleben dieser Vereinbarkeit von Familie und Beruf
auch durch Vorgesetze im Sinne eines Kulturwan-
dels hin zu einem familienfreundlichen Arztberuf.

Ich bin personlich davon Uberzeugt, dass eine Forde-
rung dieser Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu
zufriedeneren, empathischeren, effizienteren und moti-
vierteren Mitarbeitern fihrt und somit auch fur die Ar-
beitgeber einen Benefit darstellen.

Hilfe zur Selbsthilfe

Was aber tun, wenn der Arbeitgeber (noch) keine fami-
lienfreundlichen Modelle anbietet, oder wenn man sich
fragt, wie man Familie, Karriere und weitere Prioritaten
gemadss den eigenen (Wert-)Vorstellungen (beispiels-
weise in Teil- oder auch Vollzeitstelle) unter einen Hut
bekommt? Neben Beratung durch den VSAO (z. B. als
Vermittlerrolle) sowohl fur Arzte als auch fur die Kliniken
gibt es auch zahlreiche Mentoringprogramme.

Mentoringprogramme und Anlaufstellen

® WIN: Women in Neurology, Unterstiitzung und Ver-
besserung der Chancengleichheit und der Karriere-
maoglichkeiten fur Frauen im Fachgebiet Neurologie.

©® medical women switzerland: Sie vertreten die Inter-
essen von Medizinstudentinnen, Arztinnen in Wei-
terbildungen sowie Arztinnen aller Fachrichtungen,
Positionen und Regionen.

o Telefoncoaching des VSAO zur Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

® Coach my Career Mentoring Programm der FMH:
Das Programm richtet sich an Medizinstudierende
vor Studienabschluss, Arztinnen und Arzte in Weiter-
bildung und junge Oberarztinnen und -drzte. Dieses
soll ihnen helfen, fur sie einen langfristig passenden
Platz im Gesundheitssystem zu finden.

® Mentoring for Women: Mentoring-Programm der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Bern und der
NFS TransCure fUr Frauen, die eine akademische Kar-
riere anstreben.

@ Filling the Gap: Laufbahnférderungsprogramm der
Universitat Zirich fir Arztinnen und Arzte sowie
Zahnarztinnen und Zahnarzte, die eine akademische
Karriere anstreben.

® Aiming higher: Karriereentwicklung fir Assistenzarz-
tinnen. Programm der Universitat St. Gallen mit On-
linetrainings und Live Events. Achtung: Kostenpunkt
5000 Franken. [ )
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