Empfindliche Verweiblichung

Immer weniger Minner wollen Arzte werden. Prestige wie Gehilter sind dramatisch gesunken.
Frauen springen in die Llicke. Die Folge: noch schlechtere Léhne, weniger Forschung, Personalmangel.
Einec Abwirtsspirale. Von Barbara Lukesch (Text) und Michael Pleesz (Illustration)

Dem Ziircher Physiologieprofessor Ludimar
Hermann schwante Boses, als er 1872 schrieb:
«Eskinnte das grenzenlose Ungliick entstehen,
welches die Universitit vernichten wiirde, dass
nimlich die Zahl der Medizinstudentinnen
grisser wiirde als die der Studenten.»

Der Professor griff seiner Zeit weit vor-
aus, kam es doch erst 123 Jahre spiter zum Un-
gliick. 1995 waren erstmals mehr als die Hilfte
der Studienanfinger in der Medizin weiblich.
Inzwischen sind es schweizweit zwei Drittel,
rund s5Prozentin Ziirich, geschlagene 7o Pro-
zentin Basel.Sogar dieDoktorate gehenschon
ZU 47 Prozent an Frauen, und nahezu jede
dritte Habilitation verfasst eine Frau. In Fach-
bereichenwie der Gynikologie, einst einer un-
bestrittenen Minnerdomine, steht heute ein
Assistenzarzt acht Arztinnen gegeniiber; in
derKinderheilkundeist d as Verhiiltnis der Ge-
schlechter eins zu vier. Innerhalb von Chirur-
gie, Orthopidie und Urologie stellen die Min-
ner zwar immer noch die iiberwiltigende
Mehrheit, genauso wie auf den Chefarztpos-
ten und unter den Professoren.

Russland: goProzent Medizinerinnen

Tatsache aber ist: Die Feminisierung der
Medizin schreitet unaufhaltsam voran. Das ist
inderSchweiz so,inganz Westeuropa und den
USA. Die Frauen stiirmen ein Territorium, das
einst durch und durch minnlich besetzt war.
Minner waren die Gistter in Weiss, Frauen die
dienstbaren Geister in der Krankenpflege. Der
Mann reprisentierteanch den Modellmenschen,
an dem neue Herzinfarkt- und Krebsmittel
getestet wurden, unabhingig davon, dass der
Krankheitsverlauf bei Frauen mitunter ganz
andere Behandlungsmethoden und Medika-
mente erfordert hitte.

Nun befind et sich die Medizin, einean sich
konservative Welt, in einem tiefgreifenden
Verinderungsprozess, dessen Ausmasse nicht
absehbar sind und der nach Meinung der Ex-
perten beachtliche Risiken nnd Gefahren birgt.
Ein Blick auf die ehemalige Sowjetunion, in der
die Medizin bereits seit Mitte des letzten Jahr-
hunderts zunahezugoProzentinden Hinden
von Frauen liegt, erdffnet eine Realitit, dieer-
niichternd ist: Die Lohnesind tief, die Arbeits-
bedingungen schlecht, und das Renommee des
Berufsstandsist gering.

Die Ziircher Historikerin Heidi Witzig
nenntden Grund: «Unsere Gesellschaft wertet
weibliche Bereiche nach wievor ab und ordnet
minnlich dominierten Bereichen den Status
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von Bedeutung und Macht zu.» Im Fall der
Medizin werde Frauen der geringgeschiitzte
Bereich der Kommunikation, Intuition und
Pflege zugeschrieben und Minnern die hoch-
bewertete Domine von Technik, Apparatu-
ren und Operationen. Ausdruck dieses Den-
kens ist der beliebte Witz, in dem der Herr
Doktor am Bett eines hoffnungslosen Falles
sagt: «Der Patient braucht nur noch mensch-
liche Betrenung. Wiirden Sie d as {ibernchmen,
Frau Kolleging»

Mit dieser Entwicklung, der Entwertung
eines ganzen Berufsstands aufgrund seiner Fe-
minisierung, rechnen zuch hiesige Fachleute.
Barbara Buddeberg-Fischer, Psychiaterin und
Genderforscherin an der Universitit Ziirich,
istiiberzeugt davon, dass das Fach mit der Zu-
nahme von Frauen zusehends an Prestige ver-
liert. Aus dem Herrn Doktor, einer unbestrit-
tenen, geradezn glorifizierten Antoritit, werde
ein gewdhnlicher Dienstleister beziehnungswei-
se eine Dienstleisterin, dieeinen Job machen wie
jeden anderen. Gleichzeitig, sagt Buddeberg-
Fischer, werden die Lohne weiter sinken, die
bereits im Zeitraumvon zooz bis 2003 um vier
Prozent unter den frei praktizierenden Arzten
zbgenommen haben. Dies nicht zuletzt, weil
sich Frauen schwertun, um bessere Lihne zu
kimpfen, aber auch weil ihnen hohe Einkom-
men grundsitzlichweniger bedeuten alsihren
minnlichen Kollegen.

Schaden nehmen wird das Renommee der
Medizin auch, wenn die Forschung stagniert.
Bisher sind es nimlich fast ausschliesslich
Minner, dienach Feierabend in den Laborsste-
henoder an ihren PCs Studien auswerten. Dar-
an scheint sich in absehbarer Zeit nichts zu
indern. So erhob Buddeberg-Fischer gerade
kiirzlichin ihrer Langzeitstudie iiber die «Stu-
dienerfahrungen und Karrierepline angehen-
der Arztinnen und Arzte» den 2larmierenden
Befund, dass nur drei Prozent der kurz vor
dem Ende ihrer Weiterbildung stehenden
Frauen, aber zwolf Prozent der Minner eine
akademische Karriere anstreben, die mit For-
schungstitigkeit einhergeht.

Wer soll also kiinftig dafiir sorgen, dass
neue Behandlungsmethoden oder Medika-
mente entwickelt werden? Die auslindischen
Kollegen, die inzwischen bereits 35 Prozent
aller Assistenzirzte stellen? FMIT-Prisident
Jacques de Haller winkt ab: «Wir handeln un-
ethisch, wenn wir unseren eigenen Arzteman-
gel durch auslindische Kriifte zu beheben
suchen, die dann eines Tages wieder in ihren

Heimatlindern, insbesondere in der Dritten
Welt, fehlen werden.» Wer dann sonst soll die
Verantwortung dafiir iibernehmen, dass der
Forschungsstandort Schweiz nichtins Hinter-
treffen gerit?

Tm Wissen um das Problem hat beispiels-
weise das Institut fiir Anisthesiologie an der
Universitit Ziirich eine Zahl von Stellen ge-
schaffen, die iiber zwanzig Prozent sogenann-
te protecied research timeverfiigen und damitdie
Forschungstitigkeit in die normalen Dienst-
zeiten einzubinden versuchen. Regine Land-
mann, selber Forschungsgruppenleiterin in
der Abteilung Infektiologie am Universitits-
spital Basel, macht sich sogar stark fiir reine
Forschungsstellen: «Die Chance, Frauen auf
diesem Weg zu gewinnen, ist gross, da solche
Stellen mit geregelten Arbeitszeiten und gris-
serer Flexibilitit verbunden sind. Nacht- und
Notfalldienste fallen weg.»

Damit rithrt die Arztin an einen deremp-
findlichsten Punkte der Feminisierung: An-
ders zlsfrithere Generationen sind die Frauen
heunte nicht linger bereit, den FMH-Titel mit
dem Verzicht auf Kinder zu bezahlen. Sie ver-
langen nach Arbeitsbedingungen, die ihnen
die Vercinbarkeit von Beruf und Familie er-
méglichen. Daher kommen Pensen von sech-
zig Stunden und mehr, dazu Nacht- und Not-
falldienste, fiir sie nicht in Frage. Stattdessen
streben gemiiss Buddebergs Langzeitstudie
iiber die Hilfte der Frauen Teilzeitldsungen
an. Doch das hat handfeste Folgen. So miissen
kiinftig drei junge Arztinnen ausgebildet wer-
den, um zwei in Pension gehende Allgemein-
praktiker zu ersetzen. Kurz: Um den Bedarf an
medizinischer Yersorgung zu decken, braucht
es mehr Studierende.

Numerus clausus wird aufgeweicht

Die Universititen haben reagiert und las-
sen zuf das Wintersemester 2007 rund zwan-
zig Prozent mehr Frauen und Minner mit
dem Medizinstudium beginnen. Dieser Ent-
scheid basiert auf einer Studie des Schweize-
rischen Wissenschafts- und Technologierats,
die Ende Oktober prisentiert wird. Darin wird
empfohlen, die heute zur Verfiigung stehen-
den etwa 1000 Studienplitze innerhalb der
Humanmedizin auf rund 1200 aufzustocken
und damit den an den Universititen von Zii-
rich, Bern, Basel und Fribourg geltenden Nu-
merus clansus grossziigiger zu hand haben.

Handlungshbedarf machen Experten wie
Conrad E. Miiller, Direktor von Swisstrans-
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plant, insbesondere auch in den grossen tech-
nischen Fichern wie der Chirurgie, Orthopi-
die und Urologie zus, deren Frauenanteil im
Jahr 2006 rekordtiefe acht, fiinf beziehungs-
weise vier Prozent betrug. «Sollen diese Be-
reiche nicht eines Tages personell ausblutens,
s0 Miiller, «miissen Arbeitsbedingungen ge-
schaffen werden, die auch Frauen anzichen.»

67 Prozent Fraueh

Das ist allerdings leichter gesagt als ge-
tan. Denn alle drei Ficher machen die Vergabe
des FMH-Titels von der Erfiillung umfang-
reicher Operationskataloge abhingigundsind
damit am zeitaufwendigsten. Die seit dem
Inkrafttreten des neuen Arbeitsgesetzes am
1.Januar 2005 festgelegten Arbeitszeiten von
maximal fiinfzig Stunden proWochefiir Assis-
tenzirzte werden nach Aussagen von Insidern
chronisch tiberschritten.

Wer sich nicht fiige, werde beispielsweise
mit dem Entzug von Qperationen bestraft.
Teilzeit- oder Job-Sharing-Losungen seien
zwar theoretisch auch in diesen Fichern denk-
bar, doch viele Chefirzte hielten noch so gern
am Mythos des Tag und Nacht um Leben rin-
genden Helden fest, dessen stindige Prisenz
unverzichtbar sei. Regine Landmann nimmt es
gelassen: «Wenn sich die Arbeitsbedingungen
zeitlich nicht stark dindern, werden sich haltin
diesen physisch wirklich anspruchsvollen und

nicht sehr femininen Fichern weiterhin vor-
nehmlich Minner finden.»

Wesentlich mehr Herzblut investiert Land-
mann, wenn es darum geht, die jungen Arz-
tinnen auch fiir hierarchische Karrieren zu ge-
winnen.Das tut not. Denn der Status quozeigt
eine Ungleichverteilung der Geschlechter, die
bei zunehmender Feminisierung auf Dauer zu
ernsthaften personellen Engpissen fithren
muss. Das liest sich in Zahlen beispielsweise
am Unispital Ziirich so: Unter den Unterassis-
tenten betrigt der Frauenanteil 67 Prozent,
den Assistenzirzten 47,5 Prozent, den Oher-
irzten 31 Prozent, den Chefirzten 27 Prozent
und den Klinikdirektoren nicht einmal 5 Pro-
zent. Um hier Abhilfe zu schaffen, bieten sich
verschiedene Moglichkeiten an. Am Kinder-
spital der Uniklinik Ziirich wird seit 2003 ein
Pilotprojekt durchgefiihrt, in dessen Rahmen
man Erfahrungen sammelt mit der Teilung von
leitenden Tunktionen. In Ziirich und Basel
werden seit zo03 beziehungsweise zoo4 Men-
toring-Programme durchgefiihrt, die in Ziirich
zu 75 Prozentvon Frauen genutzt und in Basel
ausschliesslich fiir Frauen angeboten werden.
Diese Programme werden je zur Hilfte vom

Frauen meiden die Chirurgie,
Orthopidie und Urologie — weil
sie sehr zeitaufwendigsind.

Bund und von den Universititskliniken bezie-
huongsweise medizinischen Fakultiten bezahlt.
Dass sich inzwischen auch die Fakultiten, in
deren Leitungsgremien idltere konservative
Minnerdas Sagenhaben, an derFinanzierung
beteiligen, bezeichnet eine Insiderin als Mei-
lenstein, der auf die Dringlichkeit des Pro-
blems verweise. Mentoring ist eine Form der
Karriereforderung, bei der erfahrene Arztin-
nen oder Arzte Nachwuchskriften bei der
Laufbahnplanung, ihrer Dissertation und Ha-
bilitation oder der Ausgestaltung eines Aus-
landjahrs beratend zur Seite stehen. Aus dem
angelsichsischen Raumistderen Wirksamkeit
bereits mitStudien belegt.

Lieblingsfach Kinderheilkunde

Auch die zo06 in Basel durchgefiihrte
Evaluation belegt die Erfolge der ersten Men-
toring-Rund en: Tnzwischen sind sechs der ehe-
maligen Mentees Privatdozentinnen, von de-
nenfiinfKinder haben. Alsbesondersniitzlich
erwies es sich dabei, Frauen mit erfolgreichen
Arztinnen in einer Mentoring-Partnerschaft
zusammenzubringen, die fiir sie eine Yorbild-
funktion erfiillen und sie motivieren konnen,
selber den steinigen und langen Weg bis zur
leitenden Arztin oder Professorin zu gehen.

Susanne Suter, 64, Chefirztin der medizi-
nischen Kinderklinik am Universititsspital
Genf, ist unbestrittenermassen ein solches



Rollenvorbild. Die Mutter dreier erwachsener
Kinder hat es zu einem Zeitpunkt 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 aniib-
lich, als Arztin auch noch Kinder zu haben.»
Derart sensibilisiert fiir die Bediirfnisse ihrer
jungen Berufskolleginnen, hat Suter eineKlinik
aufgebaut, die zum Staunen Anlass gibt: So
sind nicht nur 8o Prozent der Assistenzirzte
an ihrer Xlinik weiblich, sond ern ebenso viele
Oberirzte, und die acht Professorenstellen, die
sie zu vergeben hat, liegen je zur Hilfte in
Frauen-und in Minnerhand.

Nun ist die Kinde rheilkundeseitlangem
ein Lieblingsfach der Frauen, gleichwohl ist
deren Mehrheit selbst in leitenden Funkti-
onen eine Raritit hierzulande. Ebenso beacht-
lich ist die Tatsache, dass «alle, wirklich alle
Frauen» bei ihr, wie Suter nicht ohne Stolz be-
merkt, durchhalten bis zum Erwerb des FMH-
Titels, wohingegen sich ihre Deutschschweizer
Kollegen immer wieder beklagen, dassbeiihnen
viele Frauen die Weiterbildung ahbrechen.

Wasistdas Erfolgsgeheimnis der Fraun, die
seit vier Jahren auch noch den Wissenschafts-
und Technologierat der Schweiz prisidiert?
Suter glaubt, dass sie eher Kandidatinnen 2us-
wihlt, die sich durch Aufmiipfigkeit, dafiir
aber auch Zihigkeit und Ausdauer auszeich-
nen, wohingegen ihre minnlichen Kollegen

«Patienten sollen die Wahl
z_wis chen einem Arzt und einer
Arztinhaben.»

cher auf konziliznte Trauen setzen, die zwar
ausnehmend nett, dafiir aber nicht so tough
sind, um die anspruchsvolle, durchschnittlich
sieben Jahre dauernde Ausbildung durchzu-
stehen. Suter betont, dass sie ihren Kandida-
tinnen von Anfang an klarmache, dass dieKin-
derheilkunde kein Puppenspiel sei.

Zudem hat die Chefirztin ihre Xlinik so
organisiert, dass sie Schwangerschaften von
Mitarbeiterinnen aller Hierarchiestufen ver-
kraftet. Dazu sei der «unermiidliche Einsatz
einer ihrerleitenden Arztinnenund deren per-
felktes Mikromanagement beim Austiifteln der
Dienstpline und Stellvertretungen» nitig. Das
Resultat? Selbst achtzig Prozent ihrer Ober-
irztinnen haben Kinder.

Das will etwas heissen und spricht sich
schnell herum. Kein Wunder, hat Suter mit
ihrer richtiggehend durchfeminisierten Klinik
auch Kritiker auf den Plan gerufen, die davor
warnen, dass es unter diesen Umstinden zu
Liicken in der Intensiv- und Notfallmedizin
und den chirurgischen Fichern kommen kiin-
ne, die Frauen wegen ihres {iberdurchschnitt-
lichen Arbeitsaufwandes meiden wiirden. Be-
sorgt fragt man sie auch, ob sie denn mitihrer

Frauencrew das internationale Forschungs-
niveau halten kinne. Die Studie einer West-
schweizer Soziologin, erstellt zooofo1, gab
Entwarnung: DieKinderirztinnen am Unispi-
tal Genf forschen genauso viel wie ihre minn-
lichen Kollegen 2n anderen Krankenhiusern.

12 von 20 sind schwanger

Barbara Buddeberg-Fischer macht den-
noch einige Fragezeichen hinter «nahezu rei-
ne Monokulturen: Tch pliidiere fiir eine gesun-
de Durchmischung, unter anderem auch im
Interesse der Patienten, die die Wahl zwischen
einem Arzt und einer Arztin haben sollen.»
Andere wundern sich, wie eine Xlinik gefiihrt
werden kénne, in der es schon vorkam, dass
gleichzeitig 12 von 20 Assistenzirztinnen
schwanger waren und damit nur noch be-
schrinktDienst tun konnten.

Sollte die Feminisierung fortschreiten
und eines Tages ostenropiische Ausmasse an-
nehmen, wird auch eine gesellschaftliche Ins
titution in Mitleid enschaft gezogen, die ihren
Bedarf an Arzten bisher problemlos aus den
Reihen ihrer minnlichen Mitglieder decken
konnte: «Das Militir, sagt Conrad E. Miiller,
Swisstransplant-Direktor und Armee-Ausbil-
dner, Funktion Chef Kriegsmedizin, «wird
sich vermehrt um Frauen und damit Medizi-
nerinnen bemiihen miissen, um fiir die Katas-
trophenhilfe geriistet zu sein.» O



