... Jahre Gleichstellung — vom Papier zur Realitat

Ist die Feminisierungﬂder Medizin eine Antwort
auf den drohenden Arztemangel?
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Zwar war es fiir Frauen in der Antike und im Frithmit-
telalter nicht iiblich, jedoch sehr wohl méglich, an
Akademien zu studieren und zu lehren. Berichte tiber
prominente Arztinnen, Architektinnen und andere
weibliche Gelehrte finden sich bereits im alten Agyp-
ten, dem antiken Griechenland oder dem romischen
Reich.

In der mittelalterlichen Feudalgesellschaft, die zu-
nehmend kirchlichen Vorgaben folgte, gewdhrte man
Frauen jahrhundertelang nur dann Zugang zu Bildung,
wenn ihre Familie dem Kloster eine Mitgift {ibergab.
Medizinische Studien und Lehre waren fiir Frauen eine
der letzten Moglichkeiten, sich akademisch zu betéti-
gen. Frithester Wegbereiter des Umschwungs zuguns-
ten der Schulbildung von Middchen und Frauen war Jan
Amos Comenius, der Bischof der bohmisch-mahri-
schen Briidergemeinde: «Omnes, omnia, omnino» —
alle sollen alles allumfassend lernen diirfen!

Bis Frauen aber tatsdchlich freien Zugang zu uni-
versitdrer Bildung erhielten, musste noch ein steini-
ger Weg beschritten und unzdhlige Vorurteile ausge-
rdaumt werden. Bevor sie zugelassen wurden, stritt
man sich tiber Jahrhunderte dariiber, ob Frauen von
ihrer geistigen Leistungsfahigkeit und korperlichen
Verfassung her tiberhaupt fiir ein Studium geeignet
wadren. Heute werden solche Aussagen kopfschiit-
telnd beldchelt - langst sind Frauen in medizinischen
Studiengingen in der Uberzahl, es wird von einer Fe-
minisierung der Medizin gesprochen [1]. Stimmrecht,
Berufswahl, nach der Heirat nicht auf das Einver-
staindnis des Ehemannes angewiesen zu sein, wenn
frau arbeiten mochte, ein eigenes Bankkonto - all das
ist heute fiir Frauen selbstverstandlich und nicht
mehr aus unserem Alltag wegzudenken.

Auch die Weiterbildungsordnung (WBO) gibt
Frauen die Moglichkeit, ihre fachspezifische Weiterbil-
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dung in Teilzeit zu absolvieren (siehe Kasten). So gese-
hen, ist Medizin ein ideales Frauenfach und insbeson-
dere im Hinblick auf den drohenden Arztemangel
scheint zumindest eine Losung in Sicht. Vergleicht man
die auf dem Papier gegebenen Moglichkeiten mit der
heutigen Realitét, wirft dies Fragen auf, die es zu beant-
worten gilt, will man sich dem in der Schweiz abzeich-

nenden Arztemangel wirkungsvoll begegnen (2, 3, 4].

- Sind die Weiterbildungsmoglichkeiten und An-
stellungsbedingungen den heutigen Bediirfnissen
von Arztinnen angepasst oder basieren sie noch
auf den althergebrachten ménnlichen Arbeits-
biografien und Rollenbildern?

- Werden in allen Fachgebieten tatsdchlich flexible
Teilzeitstellen auf allen Hierarchiestufen angeboten
(z.B. Innere Medizin, Chirurgie, Orthopédie usw.)?

- Spitalinterne Kindertagesstatten fiir das Pflegeper-
sonal sind heute praktisch Standard - doch: Gibt
es geniigend (finanzierbare) Kindertagesstatten,
deren Offnungszeiten den Arbeitszeiten von Arz-
tinnen und Arzten angepasst sind (Frithdienst —
Spétdienst)?

- Andern sich Haltungen und Meinungen zu Mut-
terschaft/Familie und Karriere oder verbleiben sie
im bisherigen «Kinderkriegen und Karriere sind
inkompatibel»?

- Werden geniigend angepasste Mentoring-Pro-
gramme angeboten?

Die junge Arztegeneration verfolgt ihre berufliche
Karriere nicht mehr bedingungslos — auf Kosten
der Familie. Auch Viter mochten sich mehr um die
Familie kiimmern - tatsdchliche Gleichberechtigung
ist moglicherweise eine der Antworten.
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