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Zusammenfassung

Die Entwicklung der Humanmedizin in der Schweiz ist in den letzten zwei Jahrzehnten durch
eine starke Feminisierung gepragt: Seit 10 Jahren werden mehr Studienabschliisse von Frau-
en erworben als von Mannern. Mit entsprechender Verzégerung werden seit 2012 zudem
mehr Weiterbildungstitel (Facharzttitel) an Frauen vergeben, wobei je nach Fachbereich gros-
se Unterschiede vorliegen. Vor diesem Hintergrund wurden exemplarisch die beiden Fachge-
biete Gynakologie und Geburtshilfe sowie Chirurgie im stationaren Sektor genauer beleuchtet.
Ziel der Studie ist es - basierend auf den Ursachen fir den grosser werdenden Frauenanteil
in der Medizin - eine Wissensgrundlage zu erstellen, welche die Folgen sowie Chancen und
Risiken fur die Entwicklung der Fachgebiete mit Fokus auf die medizinische Versorgung und
inhaltliche Weiterentwicklung aufzeigt. Die Untersuchung wurde von folgenden Fragestellun-
gen geleitet:

Projektfragestellungen:

— Inwiefern ist die Wahl des Fachgebietes unabhangig vom Geschlecht?

— Inwiefern ist die Wahl einer akademischen Karriere unabhéngig vom Geschlecht?
— Inwiefern ist die Wahl einer arztlichen Karriere unabhéngig vom Geschlecht?

— Inwiefern hat die unterschiedliche Entwicklung des Frauenanteils in den beiden Fachge-
bieten qualitative und/oder quantitative Folgen fur die Entwicklung der Fachgebiete?

— Welche Chancen und Risiken sind mit der unterschiedlichen Entwicklung des Frauenan-
teils verbunden?

— Welche Chancen und Risiken sind mit dem hohen Anteil an auslandischen Arzten/innen
verbunden?

Bei der Beantwortung der Fragestellungen wurden neben den Zusammenhé&ngen innerhalb
des komplexen Systems von der Ausbildung neuer Arzte/innen bis zur guten &rztlichen Ver-
sorgung auch die gesellschaftlichen und institutionellen Rahmenbedingungen sowie die indi-
viduellen Bedurfnisse der Arzte/innen betrachtet. Basierend auf den gewonnen Erkenntnissen
wurden Empfehlungen entwickelt, die dem BAG und anderen Interessensgruppen bei der
Weiterentwicklung des Arztberufs sowie der Weiterbildung dienen kénnen.

Methodik

Das Projekt wurde mit einem multiperspektivischen Mix aus verschiedenen Methoden bear-
beitet, mit dessen Hilfe die Erkenntnisse mehrfach abgestiitzt wurden. Im Zentrum der Analy-
se stand eine zweistufige Experten/innen-Befragung, die in Form einer Delphi-Studie durch-
gefuhrt wurde. Gemeinsam mit den Ergebnissen einer Onlinebefragung unter den angehen-
den Facharzten/innen der beiden Fachgebiete sowie den Erkenntnissen aus der Daten- und
Literaturanalyse wurden die Projektfragestellungen beantwortet. Die Ergebnisse, Schlussfol-
gerungen und Empfehlungen wurden in einem abschliessenden Workshop mit den Exper-
ten/innen und der Begleitgruppe validiert.
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Figur 1: Ausgewéhlte Methoden zur Bearbeitung des Forschungsmandats

Ergebnisse

Entwicklung der Fachgebiete

Im Jahr 2014 waren 1’665 Gynéakologen/innen und 1’152 Chirurgen/innen im ambulanten und
stationdren Bereich beschéftigt, wobei der Anteil Arztinnen im Fachbereich Chirurgie im Jahr
2014 noch unter 18% und in der Gynakologie Uiber 55% lag. Im Vergleich zu 2008 hat sich die
Zahl der Chirurginnen mehr als verdoppelt, wahrend die Anzahl Gynakologinnen um 70%
gestiegen ist. Im selben Zeitraum ist die Anzahl Manner in den beiden Fachgebieten nur ge-
ringfligig gestiegen.

Besonders bei den Mannern ist der Anteil an Fachéarzten, die in den kommenden zehn Jahren
das Pensionsalter erreichen, hoch. Auf der anderen Seite ist der Anteil an Arztinnen, die in
den letzten Jahren einen Facharzttitel in einem der beiden Fachgebiete erworben haben,
deutlich angestiegen. Im Jahr 2013 ging jeder zweite Facharzttitel in der Chirurgie an eine
Frau, im Jahr 2014 war es jeder dritte Titel.

Beantwortung der Fragestellungen
Unter Berucksichtigung dieser statistisch belegten Entwicklungen wurden mit Hilfe der oben
skizzierten Methoden die unterschiedlichen Projektfragestellungen beantwortet.

Inwiefern ist die Wahl des Fachgebietes unabhéngig vom Geschlecht?
Warum sind Frauen/Manner in gewissen Fachgebieten tUber- bzw. untervertreten?

— Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf: Das Fachgebiet Gynéakologie und Geburtshilfe
bietet bessere Mdglichkeiten fiir eine Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf (Planbar-
keit, Teilzeitarbeit, Arbeit in einer (Gruppen-)Praxis) als das Fachgebiet Chirurgie (gerin-
gere Planbarkeit, wenig Mdglichkeiten zur Teilzeitarbeit, Spital als Arbeitsort). So sind in
der Chirurgie vor allem Frauen anzutreffen, welche diese Umstande akzeptieren. Daraus
ergibt sich, dass die Bediirfnisse der Arztinnen in den beiden Fachgebieten unterschied-
lich sind und bereits bei der Wahl des Fachgebiets eine Segregation verschiedener Typen
von Frauen und Manner stattfindet.

— Préafenzen der Patientinnen: Das Fachgebiet Gynakologie und Geburtshilfe ist aufgrund
der Prafenzen der Patientinnen (Behandlung durch Arztinnen) fiir Frauen besonders ge-
eignet.

— Wichtigste Rahmenbedingungen fir die Wahl des Fachgebiets: Voraussetzungen, die
eine Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf ermdglichen, spielen eine wichtige Rolle



econcept / 3

sowohl fiir Arzte/finnen mit Kindern wie auch fiir diejenigen ohne Kinder(-wunsch). Zentra-
le Bereiche sind geeignete Kinderbetreuungsplatze und flexible (Teilzeit-) Arbeitsmodelle.
Bei der Wahl der Weiterbildung sind diese Aspekte weniger relevant.

Was sind die Grunde fir einen niedrigen Frauenanteil in Fachgebieten mit chirurgischen T a-
tigkeiten? Wie erklart sich, dass der Frauenanteil im Schwerpunkt «operative Gynéakologie»
hingegen deutlich héher ist und entsprechend dem Frauenanteil im gesamten Fachgebiet
Gynéakologie ausfallt?

— Kirzerer Operationskatalog: Der Operationskatalog und auch die damit verbundene Wei-
terbildungszeit im Schwerpunkt «operative Gynékologie» sind vergleichsweise kurz.

— Verkirzte Weiterbildung fir etablierte Gynakologen/innen: Bei Grindung des Schwer-
punktes «operative Gyné&kologie» vor wenigen Jahren konnten etablierte Gynékolo-
genf/innen (zumeist Frauen) eine verkirzte Weiterbildung in diesem Schwerpunkt absol-
vieren.

— Unterschiedliche Teilzeitbedirfnisse: Bei den Bedirfnissen hinsichtlich Teilzeitarbeit un-
terscheiden sich die angehenden Gynéakologinnen im Schwerpunkt «operative Gynéakolo-
gie» deutlich von den angehenden Chirurginnen. Zudem bietet der Schwerpunkt «operati-
ve Gynakologie» auch bessere Mdglichkeiten, um Teilzeit zu arbeiten.

Inwiefern ist die Wahl einer akademischen Karriere unabhangig vom Geschlecht?
Inwiefern unterscheiden sich die akademischen Karrieren von Arztinnen und Arzten und wel-
che Entwicklungen zeichnen sich ab?

— Geringerer Anteil Frauen in Universitatsspitélern: Frauen entscheiden sich (bewusst) sel-
tener fir eine Anstellung an einem Universitatsspital als Manner und verzichten somit e-
her auf eine akademische Karriere.

— Hohe Berufstatigkeit der Partner/innen von Frauen: Frauen mit einer akademischen Karri-
ere haben haufiger Vollzeit berufstatige Partner/innen als Manner und sind daher geogra-
phisch weniger flexibel.

— Schlechte Vereinbarkeit von Forschung und Privatleben: Forschungsarbeit erfordert in der
Regel zusatzlichen Einsatz vor allem zu Randzeiten, der schwer mit Familienarbeit ver-
bunden werden kann. Der steigende Anteil Frauen sowie das zunehmende Bedirfnis
nach Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf von Frauen und Mannern kénnen zu einem
weiteren Rickgang in der traditionellen Forschung fuhren. Bereits heute wird in beiden
Fachgebieten unabhéngig vom Geschlecht ein genereller Verlust an Forschungsaktivita-
ten beobachtet.

— Andere Formen der Innovationen: Besonders in der Gynakologie gibt es bereits jetzt ver-
mehrt Innovationen in Form von Kollaborationen mit der Pflege oder innovativen Versor-
gungsformen.

Inwiefern ist die Wahl einer arztlichen Karriere unabhangig vom Geschlecht?
Inwiefern unterscheiden sich die arztlichen Karrieren von Arztinnen und Arzten und welche
Entwicklungen zeichnen sich ab?

— Weniger Interesse an Fuhrungspositionen: Frauen streben deutlich seltener Fihrungspo-
sitionen an als Manner. Da aber die Anzahl Frauen, die einen Facharzttitel erworben ha-
ben, sich in den letzten Jahren vervielfacht hat, werden in Zukunft auch mehr Frauen Fih-
rungspositionen innehaben.

— Verzicht auf Vollzeitpensum erschwert arztliche Karriere: Weniger als die Halfte aller an-
gehenden Facharztinnen planen Vollzeit zu arbeiten, bei den Mannern sind es etwa 80%.
Dies erschwert den Aufstieg innerhalb einer &rztlichen Karriere fir Frauen.
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(Arbeits-)zeitbezogene Motive fur Frauen wichtiger: Frauen ist der Kontakt zu Patien-
ten/innen («Caring») besonders wichtig und sie legen weniger Wert auf Titel und Prestige.
Fur Manner sind hingegen karrierebezogene Motive relativ wichtiger.

Karriere in der Chirurgie fur Frauen mit Kindern schwierig: Fir Frauen mit Kindern, bzw.
den in der Familienarbeit hauptsachlich engagierten Elternteil, ist das Fachgebiet Chirur-
gie nicht geeignet, um Karriere zu machen.

Gute Organisation und Kinderbetreuung sind wichtige Rahmenbedingungen: Eine gute
Organisation der Notfall- und Wochenenddienste sowie gute Mdglichkeiten zur Kinderbe-
treuung sind wichtige Faktoren, um arztliche Karrieren (fir Frauen) attraktiver werden zu
lassen.

Inwiefern hat die unterschiedliche Entwicklung des Frauenanteils in den beiden Fach-
gebieten qualitative und/oder quantitative Folgen fur die Entwicklung der Fachgebiete?
Welche Auswirkungen hat die starke Zunahme der Arztinnen im Fachgebiet «Gyné&kologie
und Geburtshilfe» sowie in deren Schwerpunkten? Welche Auswirkungen hat der geringe
Frauenanteil unter den Arzten/innen im Fachgebiet Chirurgie sowie in deren Schwerpunkten?

Zunahme der Teilzeitstellen: Es wird erwartet, dass die Anzahl Teilzeitstellen in beiden
Fachgebieten zunehmen wird, wobei umstritten ist, ob mit einer zunehmen Anzahl Teil-
zeitstellen, der Arzte/innenmangel noch verstarkt wird oder aber mehr Arzte/innen bereit
sind, langer berufstétig zu bleiben.

Anpassung der Strukturen und Arbeitsmodelle: Spitéler werden ihre Strukturen und (Ar-
beits-)Modelle anpassen, was zu einer besseren Organisation des Arbeitsablaufs sowie
zu einer héheren Qualitat der Versorgung fuihren kann.

Vorteile fur familienfreundliche Spitdler: Familienfreundliche Spitaler haben Wettbewerbs-
vorteile im Kampf um gute Arbeitskréafte, jedoch wird dies mit zusatzlichen Kosten verbun-
den sein.

Besseres Arbeitsklima: Die Feminisierung der Medizin kann zu einem besseren Arbeits-
klima und hdherer Patienten/innenzufriedenheit fuhren. Besonders im Fachgebiet Chirur-
gie wiirde dadurch das Arbeitsklima weniger hektisch und kollegialer.

Differenzierung und Subspezialisierung: In der Gynékologie und Geburtshilfe wird es

mehr Moglichkeiten geben, um als Subspezialist/in berufstétig sein zu kénnen. In der Chi-
rurgie kdnnte es eine weitere Differenzierung der Fachgebiete und Schwerpunkte geben.

Haben die unterschiedlichen Geschlechterverteilungen in den Fachgebieten Veranderungen
in der Versorgungsstruktur zur Folge? Welche Veranderungen sind das und was sind die
Ursachen dafiir? Welche Auswirkungen hat der wachsende Frauenanteil fiir die Versorgungs-
sicherheit?

Drohende Versorgungsliicke: Es besteht die Gefahr, dass sich die neue Generation auf-
grund des zunehmenden Bedirfnisses der Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf (von
Méannern und Frauen) fur andere Stellen als Arzt ohne klinische Tatigkeit (z.B. in einer
Versicherung) und angehende Fachéarzte/innen fur andere Fachgebiete oder ambulante
Tatigkeiten entscheiden. Dadurch droht bei unveranderten Rahmenbedingungen eine
Versorgungslicke in beiden Fachgebieten.

Auswirkungen von mehr Teilzeit: Wenn vermehrt in Teilzeit gearbeitet wird, wird der orga-
nisatorische Aufwand steigen. Inwiefern hierdurch die Versorgungsqualitat leidet, ist um-
stritten.

Innovative Modelle schliessen Liicken: Mit geeigneten Massnahmen und innovativen Ar-
beitsmodellen kénnen bereits heute trotz des bestehenden Arztemangels Versorgungslii-
cken geschlossen werden.
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Welche Chancen und Risiken sind mit dem hohen Anteil an auslandischen Arzten/innen
verbunden?

Inwiefern unterscheiden sich die beiden Fachgebiete in Bezug auf den Anteil der Arzte/innen
aus dem Ausland?

— Rund 30% aus dem Ausland: knapp ein Drittel aller Arzte/innen in der Schweiz wurden im
Ausland (teilweise) ausgebildet, in der Gynakologie sind es etwas mehr, in der Chirurgie
etwas weniger.

— Auslandische Arzte/innen als Bereicherung: Die auslandischen Facharzte/innen werden
als grosse Bereicherung und Chance wahrgenommen. Ohne sie hatte die Schweiz eine
Versorgungslicke.

— Besondere Herausforderungen: Fehlende Kenntnisse der Kultur, der Landessprache und
des Gesundheitssystems stellen aber eine Herausforderung dar.

Welche Auswirkungen héatte eine mogliche Riickwanderung eines grossen Anteils der Arz-
te/innen flr die Versorgungssicherheit?

— Starke Abhangigkeit birgt Risiken: Die starke Abhangigkeit von auslandischen Fachkréaf-
ten stellt ein grosses Risiko dar, dessen Eintritt allerdings noch nicht unmittelbar bevor-
steht. Allerdings kann bereits heute beobachtet werden, dass die Anzahl Interessen-
ten/innen aus dem umliegenden Ausland rucklaufig ist.

— Konzentration der Versorgung: Mogliche Konsequenzen kénnten eine Konzentration der
Versorgung auf Zentrumsspitéler sowie die Verschiebung von Aufgaben hin zu nicht-
arztlichen Berufspersonen darstellen.

Synthese

Die vorliegende Studie hat verschiedene Herausforderungen fur die Schweizer Medizin identi-
fizieren kdnnen. Diese sind jedoch nicht primar von der Entwicklung des Frauenanteils, son-
dern starker von den gegenwartigen Rahmenbedingungen sowie geanderten Bedirfnissen
der Arzte/innen abhéngig.

— Gedanderte Arbeits- und Leistungsbereitschaft: Unabhangig vom Geschlecht hat die
Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf, der sogenannte «controllable lifestyle» fur einen
grossen Teil der angehenden Fachéarzte/innen an Bedeutung gewonnen. Ohne geeignete
Anpassungen, die eine bessere Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf ermdglichen,
droht mittelfristig eine grossere Versorgungslicke.

— Fehlende flankierende Massnahmen fir Familien: Der Mangel an geeigneten flankieren-
den Massnahmen, die die Vereinbarkeit von Familie/Freizeit und Beruf verbessern kdn-
nen, fuhrt dazu, dass das vorhandene Arbeitskraftepotenzial nicht optimal genutzt wird
und der Arztberuf an Attraktivitdat und Konkurrenzféhigkeit gegentber anderen Berufen
verliert.

— Anforderungen an die Arbeitsorganisation: Um die Versorgungslicke mittelfristig
schliessen zu koénnen, sind ausgehend von den Bedurfnissen der angehenden
Generationen der Facharzte/innen neben weiteren Mdoglichkeiten zur Teilzeitarbeit
kreative und flexible Formen der Arbeitsorganisation gefragt.

— Anforderungen an die Kinderbetreuung: Besondere Herausforderungen bestehen bei der
Berilicksichtigung der ausserberuflichen und besonders der familidgren Bedirfnisse der
Arzte/innen durch die Spitalern. Ein grosses Defizit wird derzeit in der Kinderbetreuung
ausgemacht, die einerseits zu wenig flexibel ist und zudem nicht allen Eltern in benétigter
Form zur Verfligung steht.
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Besondere Herausforderungen an die Weiterbildung: Die sehr hohen Anforderungen an
die angehenden Facharzte/innen, die unter anderem durch die umfassenden Fachgebiete
und die damit verbundenen breiten Operations- und Anforderungskataloge entstehen,
sind unter der Berlcksichtigung des Bedirfnisses der Vereinbarkeit von Privatleben und
Beruf schwer realisierbar. Um die Weiterbildung in der nétigen hohen Qualitat auch
weiterhin gewabhrleisten zu konnen, werden mittelfristig einige Fachgebiete oder
Schwerpunkte weiter differenziert werden. Wichtig wird hierbei sein, dass eine
Differenzierung in Koordination mit anderen Landern in Europa erfolgt.

Abnehmendes Interesse an der Forschung: Unter den jungen Arzten/innen wird ein ab-
nehmendes Interesse an der medizinischen Forschung beobachtet. Dies kann mittelfristig
zu einer Herausforderung fir das Schweizer Gesundheitswesen fuhren.

Zunehmende Okonomisierung der Medizin: Die zunehmende Okonomisierung sowohl in
der Arzt-Patient Beziehung wie auch innerhalb der Spitalleitung fihrt dazu, dass der Arzt-
beruf an Attraktivitat verliert und dass weniger Arzte/innen bereit sind, leitende Karrieren
anzustreben.

Prestigeverlust des Arztberufes: Der Prestigeverlust des Arztberufes im Allgemeinen und
der Chefposition im Besonderen kann dazu fihren, dass besonders leistungsbereite Ar-
beitskréafte einen anderen Ausbildungsweg wéhlen und somit der Medizin verloren gehen.

Fehlen von in der Schweiz ausgebildetem medizinischem Nachwuchs: Bei der gegenwér-
tigen Anzahl Ausbildungs- bzw. Studienplatzen in der Humanmedizin wird die Schweiz auf
Dauer auf einen substanziellen Zustrom aus dem Ausland angewiesen sein, um Versor-
gungsliicken vermeiden zu kénnen.

Diese erarbeiteten Herausforderungen bilden die Grundlage fir die Empfehlungen zuhanden
des BAG und anderer Interessensgruppen.

Empfehlungen
Um die aufgezeigten Herausforderungen in Zukunft bewaltigen zu kénnen, werden folgende
Empfehlungen vorgeschlagen.

Empfehlungen

1A

1B

1C

Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf (Verbesserung der Struktur): Es sollten weitere Kindertagesstatten,
Kinderkrippen, Kinderhorte und Tagesschulen/Schulen mit Tagesstrukturen mit langen und flexiblen Offnungs-
zeiten (idealerweise 24 Stundenbetrieb) in Kliniken eingefiihrt werden, die es den Eltern erméglichen, ihre beru f-
lichen Tatigkeiten bestmdglich mit der Kinderbetreuung zu koordinieren. Die bereits entwickelten Arbeitsmodel -
varianten (Jobsharing, Teilzeit, neue Dienstsysteme), die den heutigen Vorstellungen der Vereinbarkeit von
Familie/Freizeit und Beruf von Frauen und Mannern entsprechen, werden konsequent umgesetzt.

Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf (Anpassung der Weiterbildung): Die Weiterbildung wird dahinge-
hend angepasst, dass sie sowohl in Teilzeitanstellung wie auch mit langeren Unterbriichen (Mutterschaft, For-
schungsaufenthalt) ohne grosse Nachteile absolviert werden kann. Dies bedeutet strukturierte Weiterbildungs-
veranstaltungen wahrend der Arbeitszeit und nicht in Randstunden sowie einen modularen Aufbau der Weiterbil-
dung in Form einer Grundausbildung, auf die anschliessend Spezialisierungen (z.B. operative Spezialisierung)
folgen.

Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf (Differenzierung der Fachgebiete): Die Fachgebiete werden - in
Abstimmung mit dem Ausland - hinsichtlich einer weiteren Differenzierung in zusatzliche Fachgebiete oder
Schwerpunkte tberprift. Differenziertere Fachgebiete kénnen bei einer durchdachten Einfilhrung zu einer Re-
duktion des Operations- und Anforderungskatalogs flihren, ohne dass die ganzheitliche Betrachtung des Patien-
ten vernachlassigt wird. Dies kann und somit die Weiterbildungsdauer reduzieren wie auch die Mdglichkeiten zur
Teilzeitarbeit verbessern.

Reduktion der Mehrfachbelastung in Fiihrungspositionen: Zur Entlastung der Arzte/innen in Fiihrungspositi-
onen wird geprift, inwiefern eine Aufteilung eines Postens (z.B. Klinikleitung) auf mehrere Personen mdglich ist.
Hierdurch kann der Arztberuf auch auf leitenden Positionen wieder an Attraktivitat gewinnen.



econcept / 7

Empfehlungen

3 Verbesserte Unterstiitzung der Forschenden: Forschungsfreundlichere Arbeits- und Anstellungsbedingungen,
eine klarere Trennung zwischen Forschungszeit und klinischer Tatigkeit sowie eine monetare Aufwertung analog
den Forschungsstipendien des Schweizerischen Nationalfonds (SNF) erhéhen die Attraktivitat der Forschung flir
die jiingere Arzte/Arztinnengeneration. Forschungsinteressierte Arzte/innen in Weiterbildung sollten die Moglich-
keit haben, optimale fachliche Qualifikationen fiir die klinische Forschung zu erwerben.

4  Erh6hung der Ausbildungsplatze: Eine Erhhung der Studienplatze und der klinischen Ausbildungskapazita-
ten reduziert den derzeitigen Engpass in der Ausbildung neuer Arzte/innen und kann mittelfristig zu einer Verrin-
gerung der Versorgungsliicke beitragen.



