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Zwischen traditionellen Rollenbildern und Geschlechterstereotypen

Frauen und Karriere in der Medizin

Jeanne Moor

Inselspital Universitétsspital Bern, Bern

Trotz zunehmendem Frauenanteil in der Medizin sind in den hoheren Kaderpositi-

onen Frauen in geringer Anzahl anzutreffen. Die Literatur nennt dafir haufig
Griinde wie ungentigende Kinderbetreuungsmaoglichkeiten, Fehlen von Teilzeitar-
beitsmoglichkeiten, flexiblen Arbeitszeiten, Rollenmodellen oder Mentoring sowie
unbewusste Vorurteile durch stereotype Denkmuster oder auch Diskriminierung.
Dieser Artikel fokussiert auf einige biologische und soziokulturelle Geschlechter-
unterschiede sowie deren berufliche Bedeutung auf die Karriere einer Frau in der

Medizin.

Gemadss US-Daten hat sich die Liicke der fehlenden
Frauen in Kaderposition trotz zunehmendem Frauen-
anteil in der Medizin in den letzten 35 Jahren nicht
geschlossen [1]. In der Schweiz gab es 2021 geméass FMH-
Statistik einen leichten Anstieg des Frauenanteils in
den Kaderpositionen iiber alle Fachrichtungen im Ver-
gleich zu 2010: Bei der Assistenzdrzteschaft war der
Frauenanteil 2021 59,5% (2010: 54,3%), bei der Oberarz-
teschaft 49,8% (2010: 40,1%), bei der Leitenden Arzte-
schaft 29,5% (2010: 20,3%) und der Chefarzteschaft nur
15,3% (2010: 9,9%) [2, 3].

Sind Frauen weniger ambitioniert als
Méinner?

Eine Studie bei 200’000 Angestellten aller beruflichen
Sektoren in 189 Lindern zeigte, dass die Ambitionen
zu Karrierebeginn vergleichbar sind zwischen den
Geschlechtern [4]. Spater in der Karriere sinken die Am-
bitionen der Frauen, aber nur, sofern gleichzeitig ein
Arbeitsumfeld besteht, welches Frauen bei ihrem Karri-
erefortschritt hemmt [4]. Ein vergleichbares Muster

Konflikte zwischen dem Berufs- und Familien-
leben erleben Arztinnen im Vergleich zu Arzten
deutlich mehr.

zeigte sich bei Medizinstudierenden in Deutschland:
Wahrend im 1. Studienjahr Frauen und Méanner dhn-
lich hohe Karriereambitionen angaben, wiesen Stu-
dentinnen in héheren Semestern und Arztinnen weni-
ger hohe Karriereambitionen auf als Mdnner [5].
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In den folgenden Abschnitten soll auf einige mogliche
Erklarungen fir die im Zeitverlauf abnehmenden
Ambitionen der Frauen sowie Losungsansitze einge-
gangen werden.

Die «Rush hour» des Lebens: ein Wettlauf
zwischen Berufsambitionen und der
biologischen Uhr

Um das 30. Lebensjahr stehen oft zentrale berufliche
und private Lebensziele in Konflikt miteinander. Ne-
ben dem Anstreben eines oder mehrerer Facharzttitel,
dem moglichen Einstieg in eine Praxis oder dem
Durchfiithren von Forschung und Lehre stellt sich
gleichzeitig fir viele auch die Frage der Familiengriin-
dung. In der Schweiz besteht bei 91% aller (noch)
kinderlosen Personen zwischen 20 und 29 Jahren ein
Kinderwunsch und das Durchschnittsalter der Erstge-
barenden betréagt 31Jahre [6].

Diese Konflikte zwischen dem Berufs- und Familienle-
ben erleben Arztinnen im Vergleich zu Arzten deutlich
mehr [7]. Zwei Drittel der befragten Arztinnen in einer
US-Studie gaben zudem an, wegen ihres Geschlechts
oder der Mutterschaft im Berufsumfeld benachteiligt
worden zu sein [8]. In einer Umfrage des Verbandes
Schweizerischer Assistenz- und Oberdrztinnen und
-arzte (VSAO) im Jahre 2020 mit 2944 Teilnehmenden
erwdhnten Arztinnen als haufigsten Diskriminie-
rungsgrund das Geschlecht, dies vor allem aufgrund
von Schwangerschaft und Elternschaft [9]. Dabei war
die Diskriminierung mit Benachteiligungen bei den
Arbeitseinsdtzen, Arbeitszeiten und der Beférderung
verbunden [9].
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Aus Sicht des Arbeitsgebers konnen schwangere Frau-
en und stillende Mitter kurzfristig einen Aufwand
und hohere Kosten verursachen, unter anderem weil
eine Maximalarbeitszeit von neun Stunden pro Tag
gesetzlich nicht Giberschritten werden darf [10]. Zudem
mochten viele Miitter ihren Beschiftigungsgrad redu-
zieren [6]. Dies kann einerseits direkt zu beruflichen
Benachteiligungen von Schwangeren oder Miittern
fiihren [9]. Andererseits konnen bereits kinderlose
Frauen wegen ihrer potentiellen zukiinftigen Mutter-
schaft negative Erfahrungen am Arbeitsplatz
machen, wie eine Studie mit Akademikerinnen in
der Schweiz zeigte [11]. Kinderlose Frauen berichte-
ten hdufiger iiber eine negative Behandlung am
Arbeitsplatz als kinderlose Mdnner und dies war ein
Jahr spater mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fur
den Berufsausstieg verbunden [11].

Das traditionelle Rollenbild in
der Schweiz

Wenn eine Frau Mutter wird, wird sie in der Schweiz,
wo eher eine traditionelle Rollenteilung gelebt wird,
eher die hauptverantwortliche Person fiir die Kinder-
betreuung. Gemdss Bundesamt fiir Statistik arbeiteten
im Jahr 2020 59% der erwerbstitigen Frauen Teilzeit,
im Vergleich zu lediglich 14% der Manner [12]. Die Frau-
en waren auch fiir einen grossen Teil der Kinder-
betreuung alleine verantwortlich: Die Kinder in die
Kindertagesstitte zu bringen war in 47% alleinige Auf-
gabe der Mutter, gegentiber in 9% alleinige Aufgabe des
Vaters und die Unterstiitzung bei den Hausaufgaben in
55% alleinige Aufgabe der Mutter, gegeniiber 9% allei-
nige Aufgabe des Vaters [12].

Bei der grundsitzlich bereits hohen Arbeitsbelastung
im drztlichen Beruf (durchschnittliche Arbeitszeit von
56 Stunden pro Woche bei einem 100%-Beschafti-
gungsgrad) lassen sich aber Zusatzaufgaben wie die
Kinderbetreuung oder die Hausarbeit schwer mit
hoheren beruflichen Ambitionen vereinbaren [9, 13].
Dies zeigte auch die COVID-19-Pandemie: Die Unterre-
prasentation von Autorinnen bei Studien zu COVID-19
ist ein Hinweis auf die ungleiche Verteilung von priva-
ten Zusatzaufgaben zwischen den Geschlechtern [14—
16]. Zudem sind die Jahre nach der Geburt eines Kindes
fir Frauen in einigen wissenschaftlichen Disziplinen
insgesamt mit einer Abnahme der jahrlichen Publika-
tionsrate verbunden [17].

Traditionelle Rollenbilder sind tief in unserer Kultur
verankert. Diese Rollenbilder kdnnten sich einerseits
durch strukturelle oder gesellschaftliche Verdnderun-
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gen beeinflussen lassen, aber andererseits auch bereits
aufindividueller Ebene (z.B. in der Paarbeziehung).

Geschlechterstereotypen

Bereits Kinder sind frith den gingigen Stereotypen der
Geschlechterrollen ausgesetzt, so ordnen sie z.B. Be-
treuungsaufgaben eher einer Frau zu, jedoch den Pilo-
tenberuf eher einem Mann [18]. In der Medizin wird
Maiannern eher Fachkompetenz oder Forschungstatig-

Gemiss Bundesamt fiir Statistik arbeiteten im
Jahr 2020 59% der erwerbstatigen Frauen Teil-
zeit, im Vergleich zu lediglich 14% der Mdnner.

keit, hingegen Frauen eher Attribute wie Flrsorglich-
keit oder die Lehre zugeordnet [19-21]. Frauen ménnli-
chen Stereotypen anzundhern, z.B. durch Training von
Rhetorik oder Verhandlungs-Skills, ist dabei jedoch
kontraproduktiv [20]. Mehr Erfolg haben strukturelle
Massnahmen, welche darauf ausgerichtet sind, ein-
geschlechtsneutrales und stereotypenfreies Arbeits-
klima zu fordern, so dass z.B. weibliche Attribute wie
«Schiichternheit» im Jobinterview nicht per se als
negativ bewertet werden oder dass eine Diversitat auf
Fiihrungsebene angestrebt wird [20]. Eine solche posi-
tive Kultur und Einstellung zur Geschlechtervielfalt in
einem Unternehmen bewirken, dass alle Frauen - auch
Miitter — langfristig gleich ambitioniert bleiben wie
Manner [4].

Frauen und Minner sind nicht gleich,
gleiche Chancen sollen jedoch geschaffen
werden

Obengenannte biologische und soziokulturelle Ge-
schlechtsunterschiede kénnen zu ungleichen berufli-
chen Chancen zwischen Frauen und Mannern fithren.
Viele Initiativen versuchen jedoch, durch festgeschrie-
bene Regeldnderungen fiir bessere Chancengleichheit
der Geschlechter zu sorgen. Der Schweizerische Natio-
nalfonds und andere Forderinstitutionen der wissen-
schaftlichen Forschung erlauben eine Verlingerung
des Zeitfensters fiir Teilnahmen an Forderprogram-
men, wenn ein Kandidat oder eine Kandidatin diese
entsprechend begriinden kann, wie z.B. mit Mutter-
oder Vaterschaftsurlaub oder betreuungsbedingter Re-
duktion des Beschaftigungsgrads [22, 23]. Die wissen-
schaftlichen Leistungen einer Person werden anhand
des sogenannten «akademischen Alters» und nicht
nach dem biologischen Alter oder der Anzahl Jahre
nach dem Staatsexamen gemessen [24].
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Doch solche Normen gelten nicht in allen Bereichen.
Beforderungsentscheide oder die Entscheidungen zur
Verldngerung von Arbeitsvertrdgen kénnen subjektiv
gefdrbt sein, z.B. bei schwierig zu vergleichenden Qua-
lifikationen [25, 26]. Bei solchen Entscheidungen
kénnen Kaderpersonen beteiligt sein, welche auf-
grund von (un)bewussten Stereotypen eher den stets
verfiigbaren, hochprozentig arbeitenden Mann ohne/
mit wenig betreuungsbedingten Abwesenheiten be-
vorzugen und als den risikoarmen Kandidaten fiir eine
Beforderung oder Vertragsverlingerung einschitzen
[9, 27-29]. Solche Entscheidungen kénnen dazu beitra-
gen, dass die Geschlechterverteilung der oberen Hier-
archiestufen unverandert bleibt.

Gute Mentorinnen bzw. Mentoren und
Vorgesetzte zu finden, ist unerlédsslich

Rollenmodelle und Mentoren oder Mentorinnen kon-
nen essenziell sein fir die Karriere, fiir Mann oder
Frau. Die aktuellen Chefetagen bestehen mehrheitlich
aus Minnern [30]. Arztinnen treten aber selten 1:1 in
die Fussstapfen der heutigen Chefarzte. Sie bendtigen
oftmals eigene neue Wege, fiir welche teils noch nicht
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viele Rollenmodelle existieren. Hierfiir ist es unent-
behrlich, Vorgesetzte, Mentorinnen und Mentoren zu
finden, welche auch Frauen ohne den typischen gerad-
linigen Lebenslauf auf einer ambitionierten berufli-
chen Laufbahn mitbegleiten. Auch die vorgesetzte Per-
son, die Mentorin oder der Mentor selbst kann
aufgrund des besseren Verstandnis von Hiirden einer
Arztin offener dafiir sein, neue Wege zu erarbeiten und
dadurch zu mehr Chancengleichheit und Diversitdt im
Betrieb fiihren [31-33]. Mentoringprogramme werden
zunehmend angeboten, unter anderem an SGAIM-
Kongressen oder an Universitdtsspitdlern [34-37].
Insgesamt gibt es gegen einige mogliche berufliche
Hiurden bei Frauen bereits unterstiitzende Bestrebun-
gen (wie z.B. die Berechnung des «akademischen Alters»
oder Mentoringprogramme), um die Chancengleich-
heit zu verbessern. Die Feminisierung der Medizin ist
mit einem gewissen Bedarf an Anpassungen verbun-
den, diese bringen aber auch viele Chancen, topmoti-
vierte Mitarbeitende jedes Geschlechts langfristig im
Betrieb zu halten.
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