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Einleitun~ 

In der Schweiz betr~gt der Anteil Frauen an der Ge- 
samt~rzteschaft 17% (2530) (3). Damit stehen sie in in- 
ternationalem @ergleich weir hinten (BRD 25~ (3), GB 22% 
( 5 ) ) .  

Doch der weibl iche Antei l  beim Studienabschluss 
st ieg in den letz ten Jahren auch in der Schweiz kont i -  
nu ier l i ch  an und lag 1978 bei 23% (257 von 1107 (Z)) .Die 
zukUnftigen Aerztinnen besch~ftigen sich zunehmend mi t  
der Frage, wie ihre sp~tere Berufssi tuat ion aussehen 
wird.  So wurden in Basel im Winter 1978/79 verschiedene 
Diskussionsrunden zwischen Aerztinnen und Medizinstu- 
dentinnen Uber die genannte Problematik durchgefUhrt. 
Dabei tauchten immer wieder die Fragen auf, inwiefern 
Beruf und Famil ie heute fur eine Aerzt in vereinbar sind 
und ob Frauen in der Medizin akzept ie r t  seien. 

In anderen L~ndern g ib t  es berei ts verschiedene Ar- 
beiten Uber die Si tuat ion der Aerztinnen ( 3, 4, 5 ) ,  
in der Schweiz jedoch l i e g t  keine derar t ige Studie vor. 
Das rege Interesse und das dUrf t ige Zahlenmaterial zeig- 
ten die Notwendigkeit einer Bestandesaufnahme Uber die 
Lage der Aerztinnen in der Schweiz, damit man die heu- 
tige Situation klar machen und dem spezifischen Anlie- 
gender Aerztinnen Ausdruck verleihen kann. 

Methode 

Im Juli 1979 wurde ein Fragebogen an al le Aerztinnen 
in der Schweiz verschickt. Bis zum 30. Oktober 1979 ka- 
men von 2571 versandten Fragebogen 1776 beantwortet zu- 
rUck. Dies entspricht einer RUcklaufquote von 71%. Der 
Fragebogen sol l te einerseits Uber Ausbildung, Speziali- 
sierung, Berufst~tiokeit und Familie Auskunft geben, 
anderseits mittels 28 Aussagen zu den Problemkreisen 
Beruf und Karriere, Kinder und Rollenverteilung die Mei- 
hung der Befragten wiedergeben. 

Die Ausz~hlung der Antworten erfolgte elektronisch, 
die Signifikanz der Unterschiede wurde mit dem • 
ermit tel t .  

Resultate 

Daten zur beruflichen Situation der Aerztinnen in 
der Schweiz werden dargestellt und Faktoren gezeigt, die 
ihre Berufst~tigkeit und Karriere beeinflussen. Gleich- 
zeit ig wird die Meinung der Aerztinnen zu den jewei l i -  
gen Themen wiedergegeben. 

Tabelle l 

BERUFSTAETIGKEIT DER AERZTINNEN 

N 
nichtberufst~tig 315 

als Aerztin berufst~tig 

>44h / Woche 740 

23-44h / Woche 409 

<23h / Woche 248 

in anderen Berufen t~tig 29 

total 174l 

% 
18 

% 

53 

29 80 

18 

100 

Tabelle l gibt Zahlenangaben zur Berufst~tigkeit 
der Aerztinnen wieder. 18% (315) der Aerztinne~ sind 
nicht berufst~tig und yon den 80% (1397) berufst~tigen 
arbeiten 53% (740) Uber 44h/Woche, 29% (409) 23-44h/ 

Woche und 18% (248) arbeiten weniger als 23h/Woche. 
83% a l le r  Aerztinnen stimmen der Aussage zu, dass es 

fur eine Frau genauso wichtig is t ,  ihren Beruf auszuUben 
wie fur einen Mann. 

Aerztinnen sind also h~ufiger berufst~tig als der 
Durchschnitt der weiblichen Bev~Ikerung in der Schweiz. 
Sie geben ja auch zu einem hohen Prozentsatz an, dass 
der Beruf fur sie wichtig is t .  Aber offensichtlich gibt 
es GrUnde, weswegen nur die H~Ifte a l ler  berufst~tigen 
Aerztinnen ganztags arbeitet. Einige dieser GrUnde sol- 
fen im folgenden genauer untersucht werden. 

Aus Abbildung l geht hervor, dass die Berufst~tig- 
keit mit dem Alter abnimmt. Weiter f ~ l l t  auf, dass die 
30-40 j~hrigen Aerztinnen etwas seltener berufst~tig 
sind als ihre jUngeren und ~]teren Kolleginnen. 
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In Abb. 2 is t  dargestellt, dass Aerztinnen mit Kin- 
dern h~ufiger nicht arbeiten und vermehrt in Tei]zeit-  
stellen anzutreffen sind. Die meisten nichtberufst~tigen 
Aerztinnen geben auch Kinder als Hauptgrund fur ihre 
Nichtberufst~tigkeit an. 
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Abb.3 zeigt, dass Aerztinnen mit jUngeren Kindern 
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seltener berufst~tig sind, dass jedoch Aerztinnen mit 
fflteren Kindern ihren Beruf wieder vermehrt ausUben. 

Abbildung 3 
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In einem Alter, in dem Aerzte allgemein ihre Ausbil- 
dung vervollst~ndigen, einen FMH-Titel anstreben, den 
Grundstein fur ihre Karriere legen oder ihre Praxis er- 
~ffnen, bekommen viele Aerztinnen ihre Kinder. So sind 
ihnen viele M~glichkeiten zu einer erfolgreichen Berufs- 
ausUbung verwehrt. Da es z.B. nicht mbglich is t ,  den 
FMH-Titel ganz durch Halbtagsarbeit zu erlangen und da 
es schwieri9 i s t ,  Uberhaupt sinnvolle Tei lzeitarbeit  zu 
finden, is t  es fur Aerztinnen mit vor allem jUngeren 
Kindern nicht leicht, Beruf und/oder Ausbildung mit fa- 
mili~ren Aufgaben zu kombinieren. 

Am folgenden Beispiel soll nun gezeigt werden, dass 
die obengenannten Umst~nde, neben anderen Faktoren, ih- 
re Auswirkung nicht nur auf die BerufstStigkeit an sich, 
sondern auch auf die Aufstiegschancen der Aerztinnen 
haben. 

Von den berufst~tigen Aerztinnen (1397) arbeiten 
48% (673) in Spit~lern und Polikliniken. Die Assistenz- 
~rztinnen bilden mit 73% (509) die grbsste Gruppe der 
im Spital arbeitenden, 15% (I02) sind Ober~rztinnen, 
7% (48) Leitende Aerztinnen und 4% (26) sind Chef~rztin- 
nen oder stellvertretende Chef~rztinnen. Auch in Bezug 
auf ihr Fachgebiet zeigt es sich, dass Frauen nut in be- 
stimmten F~chern in gr~sserer Anzahl in leitenden Posi- 
tionen vorzufinden sind, so in der An~sthesie, Radiolo- 
gie und Kinder- und Jugendpsychiatrie. In den Ubrigen 
Fachbereichen is t  ihr Anteil in h~heren Posten sehr viel 
geringer. 

Man sieht also, dass Aerztinnen sehr selten in die 
oberen Stufen der Hierarchie vorrUcken. Wenn sie aber 
leitende Stellen einnehmen, so haupts~chlich in den so- 
ge~nannten Frauenf~chern. Die Aerztinnen selber sch~t- 
zen diese Situation realistisch ein. 74% meinen, dass 
eine Aerztin mehr Schwierigkeiten hat, in ]eitende Po- 
sitionen vorzurUcken als ein Arzt. 

Diskussion 

Aus der vorliegenden Studie geht ein starkes BedUrf- 
nis nach qual i f iz ier ter  und auch anerkannter Teilzeitar- 
beit auf allen Gebieten der Medizin hervor. Tei lzei t-  
arbeitsm~glichkeiten mUssen also vollwertig in den Spi- 

talbetrieb integr ier t  und auch fur den FMH-Titel akzep- 
t i e r t  werden. In England wurden durch verschiedene Stu- 
dien erwiesen, dass auch durch Tei lzeitarbeit  eine hohe 
Qualifikation erreicht werden kann (6). 

So k~nnten auch Frauen mit kleinen Kindern den Kon- 
takt zum Beruf auf befriedigende Art bewahren und gleich- 
zeit ig ihre Ausbildung vervollst~ndigen. W~hrend der Ar- 
beitszeit m~chten die Aerztinnen ihre Kinder natUrlich 
in guter Obhut wissen. Deshalb erstaunt es nicht, dass 
in mehreren, dem Fragebogen beigelegten Briefen, der 
Wunsch nach gutgefUhrten KinderhUtediensten im Spiral ge- 
~ussert wurde. 

Weiter w~re zu prUfen, ob nicht theoretische und 
praktische Fortbildungskurse - wie sie in England durch- 
gefUhrt werden - mit genau definiertem und anerkanntem 
Inhalt, eingefUhrt werden k~nnten. Dies wUrde den Aerzt- 
innen, die in der Kleinkinderphase nicht arbeiten, einen 
Wiedereinstieg als voll akzeptierte und auch f~hige, auf 
neustem Wissensstand befindliche Aerztin, erm~glichen. 

Wie allgemein bekannt i s t ,  werden gerade heute viele 
Stellen in den Spit~lern abgebaut, wobei meist zuerst 
die Tei lzeitstel len betroffen sind.Weiter is t  zu befUrch- 
ten, dass bei wachsendem Aerzteangebot zuerst die Aerzt- 
innen yon zu erwartendem Stellenmangel betroffen werden. 

Die vorliegende Arbeit versuchte zu zeigen, wie wich- 
t ig - auch prozentual - die Aerztinnen als Bestandteil 
der Medizin heute sind - und wo ihre gerechten Forderun- 
gen vermehrt berUcksichtigt werden sollten. 

R~sum~ 
Situation professionelle et famili~re des femmes- 

m~decins en Suisse. 
Un questionnaire au sujet de leur profession et de leur 
famille a ~t~ distribu~ ~ toutes les femmes-m~decins en 
Suisse (N=2570). 
Parmi les 70% qui ont r~pondus, 80% ont une act~vit6 pro- 
fessionelle, 50% seulement t ravai l lent  ~ la journ~e. 
Le motif principal de cessation d'act iv i t~ vient des en- 
fants en bas ~ge, particuli~rement chez les m~decins 
~g~es de 30 ~ 40 ans. 

Summary 
Profession an~family situation of women doctors in 

Switzerland. 
A questionnaire on professional and family l i f e  was sent 
to al l  women doctors in Switzerland (N=2570). 70% were 
returned, 80% of the respondents are exercising their 
profession, though only 50% in fu l l  time jobs. The most 
important reason for not working is the presence of 
small children, mainly in doctors aged 30-40. 
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