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Frauen im Arztberuf: die Gefahr der Zukunft?

Haben Sie schon einmal vom Grundversorgermangel
gehort? Sollten die Einstellung von Arzten aus dem
Ausland und die Rekrutierung von mehr Medizinstu-
denten die einzigen Lésungen dafiir sein? Haben Sie
auch schon einmal von der Feminisierung des Arztebe-
rufs gehért? Diese wird oft als Problem aufgefasst, da
viele Frauen zu arbeiten aufhdren, um eine Familie zu
griinden, was zu der Unterstellung fiihrt, dass durch
die Feminisierung der Medizin der Arztemangel noch
verstarkt werde. Wir denken jedoch, dass sich der
Arztemangel vielmehr durch die Feminisierung des
Arztberufs UND die aktuellen Arbeitsbedingungen
verscharft. Und Sie?

Problematik

Der Mangel an Grundversorgern (GV) ist eine eindeutige Reali-
tat und kénnte in Zukunft, u.a. aufgrund der Feminisierung des
Arztberufs, noch verstarkt werden. Denn die Arbeitsbedingun-
gen wirken sich unglinstig auf die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie aus, so dass zahlreiche Frauen mit Arztdiplom gezwun-
gen sind, ihre Arbeitszeiten zu verringern oder nach der Geburt
ihrer Kinder mit der Arbeit aufzuhéren. Was tut das Gesundheits-
system, um sich an diese Realitat anzupassen?

Methode

Um eine Antwort auf diese Frage zu erhalten, haben wir: einen
Literaturreview durchgefihrt und die entsprechenden Internetsei-
ten analysiert, halbstrukturierte Interviews mit niedergelassenen
GV, die MUtter sind, dem Leiter der Direktion fur Gesundheit und
Soziales Waadt (GSD), dem FMH-Prasidenten, der Leiterin des Bu-
reau Médecins de Demain und der Direktorin des Eidgendssischen
Buros fur die Gleichstellung von Frau und Mann (EBG) gefiihrt.

Resultate

Laut der «Schweizerischen Arztezeitung» [1] gab es im Jahr 2010
in der Schweiz 30273 berufstatige Arzte. Davon waren nur 7034
GV und von diesen wiederum 30,7% Frauen.

Arztinnen entscheiden sich immer haufiger fir die Hausarzt-
medizin. Im Jahr 2006 schlugen 48,5% der Assistenzérztinnen,
gegeniber 29,5% ihrer mannlichen Kollegen, diese Laufbahn
ein [2].

Die Schwierigkeit, Arbeit und Familie miteinander zu verein-
baren, scheint vor allem den Arbeitsbedingungen geschuldet:
unregelmaéssige Arbeitszeiten, die nur selten mit Krippen- und
Schulzeiten vereinbar sind, die Organisation nachtlicher Notfall-
dienste und unvorhergesehener beruflicher oder familidrer Zwi-
schenfélle, Krippenplatzmangel, wenige Stellen in Teilzeit (T2)
und wenige Platze in Gemeinschaftspraxen.

Entgegen der verbreiteten Uberzeugung vom Gegenteil wurde
durch mehrere Studien [3] belegt, dass TZ-Arbeit sowohl renta-
bel als auch 6konomisch ist und eine bessere Patientenbetreu-
ung zur Folge hat. In Gemeinschaftspraxen werden Arzte/-innen
in TZ akzeptiert, wenn die Notfalldienste in der Praxis abge-
deckt sowie die administrativen Aufgaben und Kosten entspre-
chend aufgeteilt werden. Das Elterndasein ist, neben dem exis-

tentiellen Abenteuer, das es darstellt, bereichernd fur die Arzt-
Patienten-Beziehung, flihrt zu einem besseren Verstandnis der
familidren Problematik und einer besseren Organisation sowie
mehr Effektivitat bei der Arbeit.

Wir konnten kein einziges gesamtschweizerisches Projekt in der
offentlichen Politik ausfindig machen, das sich mit diesem Pro-
blem befasst. Die zustandigen Behdrden gaben jedoch an, dass
ihnen die Problematik bewusst sei.

Der Leiter des GSD hat zusammen mit den anderen Akteuren
des Gesundheitswesens nach Lésungsmdglichkeiten gesucht,
die es umzusetzen gilt: eine bessere Entlohnung der &rztlichen
Notfalldienste mit Unterstiitzung der Arztegesellschaft, die For-
derung der Niederlassung in Gemeinschaftspraxen, die Ab-
schaffung der Gehaltshierarchie fir eine bessere Entlohnung von
Allgemeinmedizinern, die Forderung von TZ-Stellen und die
Sensibilisierung der Kinderbetreuungseinrichtungen fur die un-
typischen Arbeitszeiten von Arzten.

Die FMH hat sich zusammen mit dem Leiter des GSD dafir ein-
gesetzt, dass es an jeder Fakultat ein Institut fir Hausarztmedizin
gibt, dass ein Hausarztpraktikum stattfindet und dass in allen
Aus- und Weiterbildungsprogrammen TZ-Arbeit moglich ist. Der
FMH-Prasident ermutigt die Politiker, beziglich der Schaffung
von Krippenplatzen Druck auf die Spitaler auszuliben. Des Wei-
teren mochte er die Attraktivitdt der GV-Medizin unter den Stu-
denten steigern, u.a. mit einer besseren Entlohnung durch die
Schaffung hausarztspezifischer Positionen.

Die offentliche Wahrnehmung der sozialen Rollen hat einen
grossen Einfluss auf die Schwierigkeit von Frauen, die Rolle als
Mutter und als berufstatige Frau miteinander zu vereinbaren.
Laut der Direktorin des EBG sieht das derzeit vorherrschende so-
ziale Modell einen in Vollzeit arbeitenden Mann und eine in TZ
arbeitende Frau vor.

Diskussion

Unsere Ergebnisse stimmen mit den Literaturdaten tberein und
werfen einige Fragen auf: Obwohl TZ-Arbeit von der FMH unter-
stitzt wird und deren Vorteile durch Studien belegt wurden, sind
TZ-Stellen weiterhin rar. Ein weiterer erstaunlicher Fakt ist der
Mangel an Krippenplatzen: Das CHUV z.B. hat trotz seiner 10355
hauptséchlich weiblichen Angestellten immer noch keine
eigene Krippe, obwohl es Platze in anderen Krippen subventio-
niert. An dieser Stelle mochten wir auf eine kirzlich veroffent-
lichte Studie hinweisen, die den Nachweis erbrachte, dass «Krip-
pen rentabel, fehlende Krippen [jedoch] teuer [sind]» [4].

Die Notwendigkeit, die vorherrschenden méannlichen und weib-
lichen Rollenbilder im Hinblick auf eine ausgewogenere Aufga-
benverteilung zu Uberdenken, erscheint offensichtlich und stellt
die implizite Grundlage unserer Problematik dar.

Ein solches Umdenken kann durch eine bessere Sozialpolitik und
Geschlechtergleichstellung bewerkstelligt werden, wie uns die
skandinavischen Lander bewiesen haben. In Norwegen beruht
die Elternzeit auf dem Gleichheitsprinzip, bei dem Frauen dazu
angeregt werden, einen Beruf aufzunehmen bzw. diesen weiter-
hin auszutben, und die Manner, sich starker der Familie zu wid-
men. Dort gibt es viele Frauen in Fiihrungspositionen, die in TZ
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arbeiten. In der Schweiz ist eine langsame Verschiebung der so-
zialen Rollen zu verzeichnen: Die Vater mochten sich immer star-
ker ins Familienleben, die Mtter ins Berufsleben einbringen.

Grenzen

Natlrlich ist unsere Untersuchung in ihrer Aussagekraft be-
grenzt, da wir nur wenige Personen und keine Hauptakteure, wie
Vertreter der politischen Parteien, befragen konnten.

Dennoch ist es an der Zeit, die Feminisierung des Arzteberufs
nicht langer als Ursache des Arztemangels zu betrachten und
sich stattdessen auf die mangelnde Anpassung des Medizin-
betriebs an die demographischen Veranderungen zu konzen-
trieren.

Schlussfolgerung

Beim Kampf gegen den GV-Mangel sollten sowohl die Perspek-
tiven von Frauen als auch die von Familien in die Organisation
der arztlichen Ausbildung und Praxis integriert werden, wie es
die SAMW empfiehlt: «Die Mehrheit der Gesundheitsfachleute
ist bereits heute weiblich; jede Reform hat dieser Tatsache Rech-
nung zu tragen.»

Die zustdandigen Behorden mussen entsprechende Ldsungen
finden, da die Feminisierung der Medizin fur die Schweiz andern-
falls weiterhin ein Problem und keine Chance darstellt. Kénnte
nicht der Berufsstand der Arzte durch ein Uberdenken der sozio-
logischen mannlichen und weiblichen Konzepte zugunsten von
mehr Gleichheit als gutes Beispiel vorangehen?

Empfehlungen

- Schaffung einer ausreichenden Zahl von Krippenplétzen und
Durchsetzung angemessener Offnungszeiten.

— Forderung von TZ-Arbeit: Druck der Berufsverbdnde auf
Abteilungsleiter, die keine Arzte in TZ einstellen wollen [5].

— Erleichterung der Praxisgrindung.

— Neuorganisation der GV-Planung und -Entlohnung.

— Anderung des Medizinbetriebs und der universitiren Ausbil-
dung im Hinblick auf die Perspektiven von Frauen und Fami-
lien.

— Ausbau der schweizerischen Sozial- und Familienpolitik.
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