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Weshalb finden sich Arztinnen haufiger in der Hausarztmedizin als in operativen Fachern?

Und warum fehlen sie in den Kaderpositionen?

Frauen Interessieren sich nicht
nur fur Hausarztmedizin

Nora Bienz

Dr. med., FMH Allgemeine Innere Medizin, Prasidentin VSAO Bern, Mitglied Geschaftsausschuss VSAO Schweiz, Spiez
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Es gibt Aussagen, die man sich nicht lange auf der Zunge zergehen lassen muss, um

ihren bitteren Gehalt zu spiiren. «[..] Frauen interessieren sich im Unterschied zu

ihren mannlichen Kollegen vor allem fiir die Kinder- und Hausarztmedizin [...] In

operativen Fichern wie beispielsweise der Orthopadie gibt es nur 10 Prozent Frauen,

das interessiert sie weniger» [1]. Bitter daran ist vor allem, dass ganz andere Griinde

als das mangelnde Interesse der Frauen zu dieser unbefriedigenden Situation fiihren.

Arztinnen sind seltener in Fachbereichen mit einer
operativen Tatigkeit zu finden. Dieser Teil der Aussage
von FMH-Prdsident Jirg Schlup in der TV-Sendung
«10 vor 10» vom 29. Oktober 2018 stimmt. Was hingegen
nicht stimmt, ist Schlups Begriindung, Frauen wiirden
sich weniger flr operative Tatigkeiten interessieren.
Die Griinde fiir die Wahl der Fachrichtung sind viel-
schichtig. Anschauungsunterricht bietet ein Blick zu-
riick auf den Anfang meiner eigenen Berufskarriere.

Von der Euphorie zur Erniichterung

Mein Staatsexamen legte ich 2011 an der Universitdt
Bern ab. Mich interessierte vor allem die operative
Gynikologie. Darauf hatte ich bereits mein Wahlstu-
dienjahr ausgelegt. Die erste Stelle wahlte ich in der
Viszeralchirurgie eines mittelgrossen Spitals. Ich arbei-
tete ausgesprochen gerne und entwickelte eine grosse
Leidenschaft fiir die Chirurgie. Selbst nachts noch am
Operationstisch zu stehen war faszinierend. 24 Stun-
den durchzuarbeiten empfand ich als Herausforde-
rung im positiven Sinn. Wochenenddienste direkt zwi-
schen zwei normalen Arbeitswochen betrachtete ich
als notwendiges Ubel, um mehr operieren zu kénnen.
Doch innerhalb eines Jahres biisste ich viel von der An-
fangseuphorie ein. Ich sehnte mich nach mehr Zeit
und Energie fiir mein Privatleben und meine ausser-
beruflichen Interessen.

Schicht statt 12-Tage-Wochen

Beim Bewerbungsgesprach fiir meine Anschlussstelle
in der Gyndkologie wurde ich unter anderem gefragt,

ob ich denn bereit sei, privat zuriickzustecken. Spétes-
tens da begann ich mir Gedanken iiber meine Zukunft
zu machen und fragte mich, ob eine chirurgische Kar-
riere wirklich erstrebenswert ist. Vorbilder in leiten-
den chirurgischen Positionen hatte ich damals keine.
Auch sah ich keine Perspektive auf Besserung der
Arbeitsbedingungen. Und ich wusste, dass ich irgend-
wann eine Familie haben wollte.

Weil ich die Gynédkologiestelle nicht nahtlos erhielt, bot
sich mir die Moglichkeit, fiir sechs Monate auf die Inten-
sivstation zu rotieren. Nach dem chirurgischen Jahr mit
12-Tage-Diensten, etlichen Pikettdiensten sowie knapp
400 Stunden Uberzeit erlebte ich das tadellos organi-
sierte Schichtsystem der Intensivstation mit einer ge-
setzeskonformen 50-Stunden-Woche als erholsam. Und
so entschied ich mich nach etlichen Gesprachen und
reiflicher Uberlegung schliesslich gegen die operative
Gynaikologie. Ich verldngerte den Vertrag auf der Inten-
sivstation und organisierte mir eine Anschluss-Anstel-
lung an einer A-Klinik fiir Innere Medizin. Hier fand ich
einen relativ geregelten Arbeitsalltag, eine flache Hier-
archie, eine hervorragende Weiterbildungs- und Forde-
rungsstruktur und eine gute Team-Zusammenarbeit.
2017 erwarb ich schliesslich den Facharzttitel fiir Allge-
meine Innere Medizin und sammelte erste Erfahrungen
als Oberdrztin. Mittlerweile befinde ich mich in der
Zweitausbildung zur Intensivmedizinerin. Meine Ent-
scheidung bereut habe ich bislang nicht.

Frauen in der Sackgasse

Viele meiner ehemaligen Kommilitoninnen sind heute
Fachdrztinnen oder stehen kurz vor dem Abschluss
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ihrer Weiterbildung. Einige wenige von ihnen sind der

chirurgischen Laufbahn treu geblieben. Leider hdufen
sich in meinem Umfeld die Fille von Arztinnen, die
trotz grossem Engagement, Begabung und Leiden-
schaft fiir ihren Beruf und (beinahe) abgeschlossener
Weiterbildung nicht weiterkommen.

Die jungen Fachdrztinnen werden in den Spitdlern
ungentiigend gefordert oder nicht beférdert und schla-
gen in der Not einen anderen Weg ein. Gerade Frauen
in den Dreissigern —also im Zeitraum der Familienpla-
nung — haben es besonders schwer, ihre Karriereziele
zu verfolgen und umzusetzen. Das schldgt sich auch in
den Zahlen nieder: Gemiss jlingster Datenerhebung
des Regierungsrates des Kantons Bern [2] sind am In-
selspital, dem grossten Arbeitgeber im Spitalsektor des
Kantons, gerade mal 14 Prozent der Kaderstellen mit
Arztinnen besetzt.

Woran liegt es, dass sich Frauen bevorzugt in der Pad-
iatrie und der Inneren Medizin niederlassen? Und gibt
es Losungsvorschlidge, damit Frauen auch vermehrt
Kaderpositionen in Kliniken besetzen?

Mehr Teilzeitarbeit - mehr Familie

Wer die Ursachen dieser Entwicklung kennen will,
muss nicht weit suchen: Es sind offensichtlich zwei ge-
wichtige Faktoren, welche die Wahl des Fachgebiets
wie auch die Karriereambitionen beeinflussen — die
Moglichkeit zur Teilzeitarbeit und das Angebot an
familienfreundlichen Arbeitspldtzen. Denn keine
Frage: Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist das
zentrale Thema, wenn es um die beruflichen Perspek-
tiven von Arztinnen geht.

Dem tragt auch das jlingste Projekt des VSAO-Dach-
verbands Rechnung. Es setzt sich zum Ziel, die Teilzeit-
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arbeit an Schweizer Spitdlern zu férdern. Nach einer
Umfrage und Bedurfnisabklarung in verschiedenen
Schweizer Spitdlern liegt nun ein «Bauplan Teilzeit»
vor. Damit sollen ab diesem Jahr massgeschneiderte
Losungen fiir Kliniken entstehen. Mit Hilfe solcher
Losungen wird sich die Klinikorganisation so anpas-
sen lassen, dass (mehr) Teilzeitstellen realisierbar sind.

Arbeitszeiten: 50 Stunden plus ...

Es gibt weitere Griinde fiir den tiefen Frauenanteil in

operativen Fachern und in Kaderpositionen. Sie sind

z.T. dhnlich wie in anderen Branchen: die klassische

Rollenverteilung in Schweizer Familien, die fehlende

Bereitschaft von Unternehmen, Mutterschaftsurlaube

in Kauf zu nehmen, aber auch die von Mannern do-

minierten Unternehmensstrukturen und Netzwerke.

Allerdings gibt es zusétzlich hausgemachte, das heisst

arztespezifische Faktoren. Dazu gehoren

- die Spitalstrukturen mit ihren Arbeitsbedingun-
gen,

— der enorm hohe Zeitaufwand fiir die nicht-arzt-
lichen Tatigkeiten,

— die hohe Sollarbeitszeit verbunden mit der Nicht-
einhaltung des Arbeitsgesetzes.

Die wochentliche Arbeitszeit der Assistenzdrzte ist
eine Besonderheit der drztlichen Weiterbildung in der
Schweiz. Im Vergleich zu den umliegenden Landern ist
sie hoher und betragt 50 Stunden pro Woche. Es liegt
auf der Hand, dass bei einer solchen Arbeitszeit selbst
ein 80-Prozent-Teilzeitpensum (entsprechend einer
40-Stunden-Woche) fiir eine Familie immer noch eine
erhebliche Belastung darstellt. Gerade auch vor dem
Hintergrund, dass jede(r) Zweite unter den Assistenz-
arzten in der Realitdt Woche fiir Woche langer als
die gesetzlich zuldssigen 50 Stunden im Dienst steht,
mit allen negativen Konsequenzen fiir das eigene Be-
finden, das Wohl der Familie —und nicht zuletzt fiir die
Patientensicherheit.

Weniger Biirokratie, mehr ans
Krankenbett

Es mag auf den ersten Blick kein besonders origineller
Gedanke sein: Doch gerade in den Spitdlern lohnt es
sich angesichts dieser grossen Arbeitsbelastung, mit
der Verschlankung der buirokratischen Abldufe vor-
warts zu machen. Denn Spitaldrztinnen und -adrzte
koénnen heute gemiss einer aktuellen Studie der Uni-
versitdt Lausanne [3] gerade noch ein Drittel ihrer
Arbeitszeit direkt am Krankenbett einsetzen. Unter
dem Titel «Medizin statt Biirokratiel» versucht der
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VSAO mit einer Kampagne, Gegensteuer zu geben
(www.medizin-statt-buerokratie.ch). Erfolgreich um-
gesetzte Beispiele zeigen, dass es Sinn macht, be-
stimmte administrative Aufgaben an speziell dafiir
ausgebildete Berufsgruppen zu delegieren oder zu-
mindest zu vereinfachen.

Die Reduktion der arztlichen Buirotatigkeit kommt —so
die Uberlegung - einerseits den Patienten zugute,
andererseits tragt sie dazu bei, die Prasenzzeit im Spi-
tal effektiver zu nutzen. Weniger Administration kann
mehr Operations- und Ausbildungszeit ermoglichen.
Gerade eine chirurgische Tatigkeit erfordert namlich
viel Ubung. Die erwéhnte Lausanner Studie [3] besagt,
dass nur gerade sechs Prozent der Arbeitszeit fiir die
Ausbildung zur Verfiigung stehen. Mehr Zeit im Spital
bei so wenig Ausbildungszeit ist also nicht das Erfolgs-
rezept, um eine Topdrztin zu werden. Ein Abbau der
Biirokratie ist dabei wesentlich effektiver als die nacht-
liche Ausbildung tibermiideter Arzte auf Uberzeit.

Vom Fordern und Fordern

Die wissenschaftliche Arbeit bzw. Férderung ist eine
weitere Voraussetzung, um in der Medizin eine Kader-
position zu erreichen. Wegen der hohen klinischen
Arbeitsbelastung wird diese nicht selten als Freizeit-
forschung eingefordert, was unabhingig vom Ge-
schlecht familienunvertraglich ist. Auch was die Quali-
tat der Forschung angeht, ist dieser Ansatz mehr als
fragwiirdig. Nur schon der enorme Aufwand bei der
Beantragung von Forschungsgeldern ruft dringend
nach mehr Freistellung von klinischen Arbeiten -
zumindest bei Arztinnen mit Karriereambitionen. Zu-
dem miissen wir uns die Frage stellen, ob Forschung
und Klinik nicht starker getrennt werden kénnen. Wir
brauchen die guten klinisch titigen Arztinnen nim-
lich genauso wie die guten Forscherinnen. Aber miis-
sen sie fiir eine Kaderposition wirklich in beidem gut
sein?

Das Problem der Chefirzte

An dieser Stelle muss schliesslich auch auf eine pikante
Besonderheit im Spitalwesen hingewiesen werden. Ich
spreche von den hierarchischen Strukturen, welche
eine starke Abhingigkeit der angehenden Arztinnen
und Arzte zur Folge hat. Gerade Entscheidungen be-
treffend Forschungsfreistellungen oder die Gewéh-
rung einer Fellow-Stelle in einer Partnerklinik im
Ausland werden oft von Einzelpersonen in der Fih-
rungsebene gefillt.

Lehnt der/die Vorgesetzte eine Person ab, ist ein Wei-
terkommen oft schwierig. Und hilt der Chef moderne
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Teilzeitmodelle fiir nicht umsetzbar, ist ein klinisch-
wissenschaftlich kombinierter Werdegang bei gleich-
zeitigen familidren Pflichten nur schwer realisierbar.
Besonders in chirurgischen Fachern entscheidet die di-
rekte Forderung durch die Vorgesetzte auch dariiber,
wie schnell ein Eingriffskatalog voll wird. Hinzu kommt,
dass die Spitallandschaft in der Schweiz gerade im Be-
reich der hochspezialisierten Medizin relativ klein ist.
Eine Ablehnung durch den einen Chef erschwert nicht
selten auch in einem anderen Spital das Vorankommen.
Eine faire Férderungs- und Beférderungskultur beno-
tigt daher breit abgestiitzte Entscheidungsinstanzen.
Letztere sollten zur Entscheidungsfindung objektiv
uberpriifbare Kriterien wie Fahigkeitsausweise, Sprach-
kenntnisse, Berufserfahrung, wissenschaftliche Publi-
kationen, aber auch weiche Faktoren wie Sozialkom-
petenz und Teamfdhigkeit heranziehen.

Es braucht einen Kulturwandel

Aktuell betragt der Frauenanteil bei den Staatsexamen
rund 60 Prozent, Tendenz steigend. Es ist also hochste
Zeit, sich Gedanken dariiber zu machen, welche lin-
gerfristigen Perspektiven diese Frauen im Berufhaben
sollen. Das frithzeitige Ausscheiden von Arztinnen aus
dem aktiven Berufsleben verstdarkt den bestehenden
Fachkrédftemangel. Wir mochten den teuer und gut
ausgebildeten weiblichen Nachwuchs jedoch nicht nur
im Beruf halten. Wir wollen, dass Arztinnen Karriere
machen kénnen. Die Wahl des Fachs oder die Griin-
dung einer Familie darf dabei kein Hindernis darstel-
len.

Flexible und familienfreundliche Arbeitsbedingungen
fiir Frauen und Manner, eine Anpassung der klinik-
internen Strukturen und ein grundlegender Kultur-
wandel sind unabdingbare Voraussetzungen, damit
auch Arztinnen die Ficherwahl unvoreingenommen
und gemadss ihren tatsdachlichen Interessen treffen
konnen. Da wollen wir hin.

Bildnachweis
Nicolas d’Aujourd’hui
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