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einer vollspezialisierten Beschäftigung, son-
dern im Sinne eines Nebeneinanders ver-
schiedener Tätigkeiten. Die ersten Hinweise
auf patriarchalische Strukturen sind mit dem
Beginn der Sesshaftigkeit und der Landwirt-
schaft verbunden. Die Sippen produzierten
erstmals mehr, als zum Überleben notwendig
war, und die Männer wurden so zu Händlern
und Boten. Möglicherweise stand am Beginn
der patriarchalen Stammesorganisation die
Diskriminierung jener Arbeit, die zur Erhal-
tung und Pflege der Sippe notwendig war
(später den typisch weiblichen Tätigkeitsbe-
reichen entsprechend). Durch die Industria-
lisierung wurde diese Rollenteilung konsoli-
diert. Diese Extrempolarisierung führte un-
weigerlich zu unterschiedlichen Wahrneh-
mungen der Lebensrealitäten bei Frauen und
Männern. 

Geschlechtermythen stören den
Dialog zwischen Mann und Frau

Diese erschweren, verstärkt durch (v.a.
männliche Identität stiftende) «Geschlechter-
mythen» [3], die das Männliche als das Nicht-
Weibliche definieren, den Dialog unter den
Geschlechtern und verhindern auch heute
noch das partnerschaftliche Miteinander von
Frauen und Männern. Die Konsequenzen
der Geschlechterrollen sind vielfältig. Sie be-
einflussen die Gesundheit und Lebenserwar-
tung von Männern und Frauen [4], sie prägen
Partnerschaft und Familie, und sie wirken
sich auf unser Bruttosozialprodukt aus (58%
des BSP wird durch unbezahlte Arbeit er-
wirtschaftet, wobei 3⁄4 der Hausarbeit von
Frauen besorgt wird [5]).

Da es in der verfügbaren Zeit nicht mög-
lich war, alle Aspekte umfassend zu bearbei-
ten, wurde versucht, auf die jeweiligen
Hauptbedürfnisse der Workshopgruppe ein-
zugehen. Diese umfassten ein weites Spek-
trum von Fragen wie «Was wird aus den vie-
len Medizinstudentinnen? Wie lässt sich Fa-
milie und Beruf vereinbaren? Machen
Frauen eine andere Medizin? Wie bringen
sich Frauen in der Standespolitik ein? Wird
sich das Berufsbild des Hausarztes ändern,
positiv oder negativ?»

Effektiv zeigt der Werdegang von
Frauen in der Medizin einige Besonderhei-
ten, wie mehrere Studien belegen. Eine
Untersuchung von 1987 [6] zeigte auf, dass
Frauen seltener einen FMH-Titel besitzen
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Die FMH-Ärztestatistik 1999 [1] belegt, was
sich in den letzten Jahren an den medizini-
schen Fakultäten und in den Spitälern abge-
zeichnet hat: Der Frauenanteil in der Medi-
zin steigt rapide an und liegt bei den 25- bis
29jährigen bei 49%, bei den Studienanfän-
gern sogar bei 70%. Den Hintergründen und
Folgen dieser Feminisierung nachzugehen,
war das Thema eines Workshops am SGAM-
Kongress in Montreux. Dabei ging es den
Moderatorinnen ausgesprochen nicht da-
rum, der bisherigen, patriarchalisch gepräg-
ten Medizin eine feministische entgegenzu-
stellen, sondern darum, Lösungsansätze für
eine partnerschaftlich-menschliche Medizin
zu suchen.

Das Thema erwies sich bei genauerem
Hinsehen bald als sehr vielschichtig. Eine Be-
trachtung der soziokulturellen Hintergründe
der Rolle der Frau in der Gesellschaft und der
Frauenarbeit erschien unabdingbar zum Ver-
ständnis der jetzigen Situation der Frauen in
der Medizin. Wertvolle kulturhistorische, so-
ziokulturelle, psychologische und philoso-
phische Erklärungsansätze und Thesen zum
Verständnis des Geschlechterkampfes und
der spezifischen Situation der Frauenarbeit in
der patriarchalisch strukturierten Gesell-
schaft fanden wir im Werk von C. Meier-See-
thaler [2]. In den frühgeschichtlichen matri-
zentrischen Gesellschaften (Begriff von Erich
Fromm) gab es keinen Kampf zwischen den
Geschlechtern, sondern nur den gemeinsa-
men Überlebenskampf in der Natur. In der
prähistorischen Zeit existierten mehr Frauen-
als Männerberufe, wenn auch nicht im Sinne
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(am ehesten noch ledige und kinderlose
Frauen), weniger Weiterbildungsstellen
durchlaufen mit mehr Unterbrüchen (meist
aus familiären Gründen gegenüber Reisen
bei Männern), häufiger in Gruppenpraxen
arbeiten, mehr weibliche Patienten behan-
deln und mehr Zeit pro PatientIn aufwenden.
Der Frage, warum die Zahl der Ärztinnen in
leitenden Positionen immer noch so gering
sei (seit den 70er Jahren um 4%), geht das
Buch «Die Förderung der Einseitigkeit» [7]
nach. Die Autorin T. Augsburger belegt, dass
Frauen seltener Karriere machen, nicht etwa
weil sie sich das nicht zutrauen, weil sie dis-
kriminiert werden oder weil sie Kinder be-
kommen, sondern weil sie sich einen viel-
schichtigeren Lebensplan vornehmen als die
meisten Männer. Sie wollen familiäre und be-
rufliche Wünsche, die eigene Karrierepla-
nung und diejenige des Partners unter einen
Hut bringen. Ein besonders lesenswertes Ka-
pitel mit Illustrationen von Anna Hartmann
widmet die Autorin dem Bereich Partner-
schaft von Ärztinnen und Ärzten und den aus
Rollenmustern entstehenden Schwierigkei-
ten und Chancen.

Unterschiedliche Wahrnehmung 
der Lebensrealitäten 

Wenn in Zukunft mehr Frauen als Män-
ner in der Medizin tätig sein werden, werden
sie auch ihre eigene Wahrnehmung der Le-
bensrealitäten [8] einbringen, zum Beispiel
was den Wunsch nach einer sinnvollen Ver-
bindung verschiedener Tätigkeiten betrifft.
Diese Sichtweise, die letztlich den Mythos
der unbeschränkten zeitlichen und persön-
lichen Verfügbarkeit in der Medizin [9] in
Frage stellt, löste denn auch bei einzelnen
Workshopteilnehmern heftigen Widerstand

aus. Sie reduzierten diese Mehrfachbereiche-
rung auf eine Mehrfachbelastung und ver-
dächtigten die Referentinnen schlicht, ihre
Kinder zu vernachlässigen. Uns ist im umge-
kehrten Fall nicht bekannt, dass beruflich
und (standes-)politisch engagierte Ärzte von
Kollegen oder der Gesellschaft je solche Vor-
würfe riskiert hätten (von ihren Partnerinnen
allerdings wohl). Es zeigte sich in der ange-
regten Diskussion auch, wie unterschiedlich
die Rollenteilung von Frauen und Männern
erlebt wurde und wird: Das Spektrum reichte
vom Kollegen, der wissenschaftlich fundierte
Erklärungsansätze als «süss» abtat und den
Referentinnen Männerfeindlichkeit unter-
stellte, bis zum Kollegen, der den Workshop
tief berührt und betroffen verliess (da er als
Vater von nunmehr erwachsenen Kindern
schmerzlich realisierte, dass er wegen seiner
beruflichen Auslastung einen wesentlichen
Teil der Entwicklung seiner Kinder verpasst
hatte), bis hin zu den Kolleginnen, die sich
weder von Kollegen am Arbeitsplatz noch
von ihren Partnern diskriminiert fühlen, mit
denen sie bereits im Jobsharing eine Form
der kreativen Koexistenz erleben. 

Noch entfernt von partnerschaftlichen
Lösungen

In einer Gruppe wurden ernsthafte Be-
fürchtungen geäussert, die eine Zunahme
von (meist teilzeitlich tätigen) Frauen in der
Medizin nach sich ziehen könnte, wie Eng-
pässe bei der Organisation von Notfalldien-
sten, Konkurrenz durch (vermutlich) weniger
gut qualifizierte junge Ärztinnen und eine
schlechtere standespolitische Vertretung. Es
wurde aber auch anerkannt, dass das erwie-
senermassen vermehrte Interesse an psycho-
sozialen Fragen bei Ärztinnen eine Chance
für die Bewältigung der grössten medizini-
schen Probleme der Zukunft bedeutet. Die
grössten Herausforderungen werden näm-
lich die Betreuung Alter, chronisch Kranker
und vulnerabler Populationen (wie Stress-
und Mobbingopfer der leistungsorientierten
Arbeitswelt) und der Umgang mit ethischen
Fragen im Zusammenhang mit beschränkten
finanziellen Ressourcen sein.

Zusammenfassend wurde klar, dass zu-
künftig vermehrt partnerschaftliche Lösun-
gen gefragt sein werden, welche die Bedürf-
nisse aller Beteiligten berücksichtigen und
ihnen das Ausschöpfen und Umsetzen ihrer
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persönlichen (nicht nur geschlechtsspezifi-
schen) Fähigkeiten ermöglichen. Ein flexi-
bler und kreativer Umgang mit wechselnden
Schwerpunkten im Leben einer Ärztin oder
eines Arztes wird dabei nötig sein. Als Vor-
aussetzungen dazu wurden z.B. vermehrte
Teilzeitstellen und Möglichkeiten der Kin-
derfremdbetreuung, ein früherer Studienab-
schluss, eine bessere Vernetzung der haus-
ärztlichen Tätigkeit und die Aufteilung von
standespolitischen Aufgaben auf zeitlich be-
schränkte Mandate genannt.

Im Verlauf des Workshops inszenierten
sich die verschiedensten Lebens- und Berufs-
realitäten. Besonders beeindruckend und
auch hoffnungsvoll stimmte, dass diese
Unterschiede von verschiedenen Teilneh-
merInnen als diskrepant respektiert wurden
und sich das Bemühen abzeichnete, eine Syn-
these anzustreben. Wenn allenfalls trotzdem
das Gefühl zurückblieb, viele wichtige Fra-
gen nur oberflächlich berührt zu haben, soll
uns das Ansporn sein, bei anderer Gelegen-
heit über dieses Thema weiter zu reflektieren
und zu diskutieren.

PrimaryCareGrundversorger-Kongresse


