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EineÄrztin erzählt:
«MeinChef sagte:
‹Es scheint ja ein
Wunschkind zu sein,
wie Sie dasitzen
undgrinsen.›»

Serie Spitalreport
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G
lückwunsch», sagt der Klinik-
chef. «Da Sie ja jetzt schwan-
ger sind, hat unser Spital kein
Interessemehr, Sie weiter an-
zustellen.» Der Mann, selber
Familienvater, liefert auch
eine Begründung: «Es ist ja

bekannt, dass Mütter bei jedem Kötzerchen
ihrer Kinder zu Hause bleiben.» Oberärztin
Claire Simmel, sonst eine selbstbewusste
Frau, ist völlig verdattert. Sie geht nachHause
und protokolliert das Gespräch. «Noch nie
habe ich ein derart herablassendes Gespräch
erlebt. Ichmusstemich fürmeine Schwanger-
schaft entschuldigen. Und das Schlimmste:
Ich konntemich einfach nicht wehren.» Nach
der Geburt und dem Mutterschaftsurlaub
arbeitet Claire Simmel noch die verbleibenden
sechs Monate Vollzeit weiter. Dann läuft der
befristete Vertrag aus und wird nicht mehr
erneuert.
Simmel, die eigentlich anders heisst, hat

dieses Gespräch am Universitätsspital Zürich
(USZ) erlebt. Doch solche Szenen können sich
auch an den anderen Uni- und Kinderspitä-
lern der Schweiz abspielen – überall dort, wo
Chefs das Sagen haben, die dies zulassen. Die
«NZZ am Sonntag» hat mit über einem Dut-
zend Ärztinnen gesprochen, die Diskriminie-
rung nicht nur in Bezug auf Schwangerschaft
erlebt haben: IhnenwurdenWeiterbildungen,
Anstellungsverträge, Forschungszeit oder
längst fällige Beförderungen ohne sachlichen
Grund verweigert. Sie wurden gegenüber
männlichen Kollegen benachteiligt oder ein-
fach so lange vomChef ignoriert, bis sie selber
kündigten. Und selbst Frauen, die es in lei-
tende Positionen geschafft haben, bestätigen
solcheMechanismen imSystemSpitzenmedi-
zin: Es ist extrem kompetitiv, streng hierar-
chisch, familienfeindlich. Es sind veraltete
Strukturen, die sich dennoch hartnäckig hal-
ten. Unddie verhindern, dass Ärztinnen in der
Spitzenmedizin häufiger Karrieremachen.

Kampf den sexistischenMachos
Das Problembeginnt in der Ausbildung. «Lieb-
ling, du hast einen kleinen, süssen Arsch»,
«Wenn du nicht schon schwangerwärst, wür-
de ich sonst nachhelfen»: Das sind Sprüche,
die sichMedizinstudentinnen und Assistenz-
ärztinnen am Lausanner Unispital CHUV von
Kaderärzten – ihren Ausbildnern – anhören
mussten. Es handle sich hierbei um die an-
ständigerenAussagen,manhalte die anderen
unter Verschluss, um die Patienten nicht zu
schockieren, teilte das CHUV vor zwei Jahren
mit. In einer Umfrage gab damals jede dritte
angehende Ärztin an, sexistische Sprüche
oder sexuelle Belästigung erlebt zu haben.
Wie kommt es, dass in einer Institution, in

der Menschen anderen Menschen das Leben
retten, ein derart respektloser Umgang zwi-
schen denGeschlechtern herrscht? Der Perso-
nalchef des CHUV, Antonio Racciatti, beschäf-
tigt sich seit November 2018mit dieser Frage.
18 Fällen von sexueller Belästigung von Ärz-
tinnen inAusbildung ist er nachgegangen. Er-
härtet sich der Vorwurf, konfrontiert Racciatti
die Ärzte. «Manchmal ist es wichtig, dass ich
mit voller Autorität auftrete. Leider ist das die
Sprache, die solche Männer verstehen», sagt
er. Die meisten Fälle beträfen Klinikdirekto-
ren, ein paar andere Kaderärzte. Es komme
vor, dass erMännerwegen solchenVerhaltens
entlassenmüsse. Sexismus und sexuelle Be-
lästigung seienwahrscheinlich eine Frage der
Kultur, sagt er. Der extremeHierarchieglaube
führe dazu, dass einzelne Männer meinten,

unantastbar zu sein. Es sei dringend nötig,
diese Kultur zu verändern.
Die männlich geprägte Arbeitskultur ist

längst nicht immer so toxisch. Häufiger erken-
nen Frauen Diskriminierung erst, wenn sie
selbst betroffen sind. Die «NZZ am Sonntag»
hat auch mit Ärztinnen gesprochen, die mit
ihren Vorgesetzten zufrieden sind, es gibt an
allen Unispitälern Abteilungen, wo Frauen
undMütter wertgeschätzt werden. Auch sol-
che Ärztinnen berichten indes von Erfahrun-
gen, die die Genderforschung «gläserne De-
cke» nennt: Egal, was sie tun, sie schaffen es
nicht nach oben. Sobald die Frauen aufsteigen
wollen, merken sie, dass es Seilschaften gibt,
an denen sie nicht partizipieren. Verbreitet sei
das Modell «Ziehsohn», sagt eine Oberärztin:
«In der Intensivmedizin gibt es kaum Ärztin-
nen, weil Frauen in informelle Zirkel nie ein-
geladen werden. Unser Chefarzt fördert zwei
Zöglinge, vermutlich sieht er in ihnen jüngere
Abbilder seiner selbst. Er lädt sie zumNacht-
essen ein, fährtmit ihnen ins Skiweekendund
schenkt ihnen auf der Station viel Aufmerk-
samkeit.» Dabei fielen die zwei Jungärzte
nicht durch besondere Leistungen auf.
Die Zahlen sind klar: Frauen machen fast

die Hälfte der Ärzteschaft aus, trotzdem be-
setzen vorwiegendMänner die obersten Pos-
ten an den Schweizer Unispitälern. In Bern
und Basel sindweniger als 10 Prozent der Kli-
nikdirektoren undChefärzte Frauen, in Zürich
sind es knapp 14 Prozent. Kolleginnen gehen
auf dem Weg nach oben verloren. Sie ver-
schwinden leise,wechseln in eine Praxis oder
in ein Privat- oder Regionalspital, wo der Kon-
kurrenzdruck kleiner ist. Die Statistik der
Ärztegesellschaft FMH zeigt, wann das pas-
siert. Bis Ende 30 sind Ärztinnen im Spital in
der Überzahl, ebenso bei den erlangten Fach-
arzttiteln. Dann beginnt der Exodus.
Sibyl Schädeli kennt Hunderte solche Ge-

schichten. Sie ist Coach, spezialisiert auf
Frauenkarrieren. «Fast jedeWoche berate ich
eine Ärztin, die am beruflichen Aufstieg ge-
hindert oder lohnmässig diskriminiert wird»,
sagt sie. Männer seien die besseren Netz-
werker. Sie realisierten früh, dass im Spital gu-
te Beziehungen entscheidend seien, um auf-
zusteigen. «Viele Frauen dagegen denken,
dass harte Arbeit und gute Leistungen rei-
chen. Das ist etwas gutgläubig.»
Wer es in der Spitzenmedizin weit bringen

will,muss neben der Arbeit im Spital forschen
und publizieren. Gute Beziehungen lohnen
sich, weil Kollegen einander gegenseitig als
Co-Autoren ihrer Forschungsarbeiten einset-
zen. Nur so bringen es Mediziner zügig zu
einer langen Liste mit Publikationen. Ärztin-
nen haben es hier schwerer: «Frauen kriegen
von ihrenChefs oftweniger Zeit für die Arbeit
im Labor. Stattdessen werden sie an den
Patientenbetten eingesetzt, während ihre
männlichen Konkurrenten an Kongresse dür-
fen», sagt Schädeli. Sie hat eine Ärztin bera-
ten, die von ihrem Chef keine Forschungszeit
erhielt und die schliesslich in der Nacht im
Labor arbeitete. Es gebe zwar an allen Uni-
spitälern Förderangebote für Frauen. «Auf
dem Papier haben Spitäler und Unis den
Handlungsbedarf erkannt. Aber es ist nicht so
leicht, eine über Jahrzehnte gewachsene,
männliche Führungskultur zu verändern.»
Nila Krüger ist eine Frau, die es geschafft

hat. Sie ist über 40, kinderlos, Leitende Ärz-
tin, und auch sie heisst inWirklichkeit anders.
Sie sagt: «Es gibt eine Männerkultur. Und die
Frauen, die es nach oben schaffen, die verhal-
ten sich auch so. Das habe ich bei mir selber

beobachtet. In Deutschland habe ich denKurs
‹Arroganz-Training für Frauen› besucht, der
hiess tatsächlich so und war ein Coaching-
Angebot extra für Ärztinnen. Die Botschaft ist
klar: Die Frauenmüssen ihr Verhalten ändern,
sonst klappt es nicht mit der Karriere.» Zur
Karriereplanung gehöre auch das Schlecht-
machen der Konkurrenz. «Ich habe es nun
schon an zwei Spitälern erlebt, dass Männer
das Gerücht verbreiteten, ich schliefemit dem
Klinikchef. Deshalb sei ich protegiert und so
erfolgreich.»
Sie verdanke ihre Karriere auch ihrer Kin-

derlosigkeit, sagt Nila Krüger. Sie habe dies
nicht geplant, es habe sich so ergeben. Die Dis-
kriminierung von Müttern ärgert sie: «Wenn
wir eine Stelle frei haben und Kandidatinnen
durchgehen, sagt mein Vorgesetzter jeweils:
‹Aber sie hat Kinder.› Dann ist die Diskussion
beendet.» In Vorstellungsgesprächenwürden
Frauen systematisch nach ihren Familien-
plänen gefragt – dass dies nicht erlaubt ist, sei
ihren Chefs egal. Eine Oberärztin in der Chir-
urgie bestätigt: «Mehrere Chefärzte habenmir
erklärt, sie würden es als Affront auffassen,
wenn ich schwanger werde. Sie hätten keine
Lust, Zeit in Ausbildung zu stecken für ein
Mami, das in Zukunft höchstens noch halb-
tags arbeitenwill.»

Karrierekiller Schwangerschaft
Wenn sich Ärztinnen trauen, in der Hochleis-
tungswelt Medizin schwanger zu werden,
schaden sie damit oft ihrer Karriere. Zusam-
mengefasst lässt sich festhalten: Schwangere
Frauen müssen sich oft rechtfertigen oder
entschuldigen, verlieren ihre Stellen, erhalten
keineWeiterbildungen, arbeiten trotzMutter-
schutz mehr als neun Stunden pro Tag und
müssen sich verpflichten, nach demMutter-
schaftsurlaubwieder 100Prozent zu arbeiten.
Fälle wie jener von Claire Simmel, die ihre

Stelle verlor, weil sie schwanger wurde, sind
häufig und habenmit demKarrieresystem an
den Universitätskliniken zu tun. Am USZ
beispielsweise ist lediglich jeder zehnteOber-
arzt fest angestellt, alle anderen sind für ein
Jahr oder zwei beschäftigt. Diese Verträge
werden in der Regel ein paarmal verlängert,
bevor ein Oberarzt einen unbefristeten Ver-
trag erhält – oder in eine private Praxis oder in
ein Regionalspital wechselt. Das Systemdient
der Selektion, es hilft, die Besten zu fördern.
Nebeneffekt: Schwangere lassen sich auf die-
semWeg elegant abschütteln. EineÄrztin, die
zum zweiten Mal schwanger wurde, erzählt:
«Mein Chef sagte: ‹Es scheint ja einWunsch-
kind zu sein, wie Sie dasitzen und grinsen.
Aber dann haben Sie ja zwei Kinder. Dann ist
das Arbeiten nichtmehr so trivial.› Damitwar
die Diskussion beendet. Mein Vertrag lief aus
undwurde nichtmehr erneuert.»
Das Systemdiskriminiert auchVäter. Diese

Zeitung kennt den Fall eines Oberarztes, der
sein Pensumauf 50 Prozent reduzierte und in
der Folge nur noch als Assistenzarzt tätig sein
konnte. «AuchMänner müssen kämpfen, um
Teilzeit arbeiten zu dürfen», sagtMario Imhof,
Geschäftsleitungsmitglied des Spitalärztever-
bandes VSAO. Der Anästhesist ist in einem
80-Prozent-Pensum als Oberarzt am Kinder-
spital Zürich angestellt. An einer früheren
Stelle in einemanderenHauswollte Imhof für
ein Jahr auf 50 Prozent reduzieren, ummehr
Zeit für die Kinder zu haben. Am Standort-
gespräch habe der damalige Chefarzt zu ihm
gesagt: «Schade, aus Ihnen hätte etwas wer-
den können.» Heute lacht er darüber, aber im
erstenMoment habe ihm das zugesetzt.

Stephanie von
Orelli, Fachärztin für
Gynäkologie und Ge-
burtshilfe. Sie ist seit
2008 Chefärztin am
Stadtspital Triemli
in Zürich. Daneben
arbeitet sie als
Lehrbeauftragte an
der Universität Zürich
und hat einen
Abschluss als Master
of Business Adminis-
tration. Sie ist ver-
heiratet und hat drei
Kinder. (frp.)

Spital-Kader

Antonio Racciatti,
Personalchef am
Lausanner Unispital
CHUV mit über
10000 Angestellten.
Zuvor war er HR-
Direktor beim Verpa-
ckungsmaschinen-
hersteller Bobst. Er
hat an der Uni Lau-
sanne Politik studiert.
Racciatti verfolgt am
CHUV eine «Nulltole-
ranz-Strategie» bei
Mobbing und sexuel-
ler Belästigung. (ria.)
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DieGynäkologin Stephanie
vonOrelli erzählt, wie sie sich
amZürcher Spital Triemli zur
Chefin hochgearbeitet hat.

«Die Chefin zu sein, gefällt mir
irrsinnig gut. Ichmöchte jedoch
nicht aufmeinen Job reduziert
werden.Weil ich Schicht arbeite,
nahm kürzlich eine Bekannte
stillschweigend an, ich sei Heb-
amme. Das habe ich nicht korri-
giert. Chefärztin zuwerden,
war niemein Ziel. Ichweiss von
männlichen Kollegen, die Frau-
enarzt wurden, weil ihnen der
Aufstieg in diesemGebiet als
Mann am leichtesten erschien.
Mir war vor allemwichtig, eine
spannende Arbeit zu haben.
Meine Eltern sindMediziner, sie
habenmir die Vorstellungmitge-
geben, dassMänner und Frauen
gleich viel leisten können.

In der Ausbildung habe ich
frauenfeindliches Ambiente
beobachtet. Männer bildeten
Seilschaften, nahmen sich
gegenseitig als Autoren auf ihre
Forschungsarbeit, Frauen
blieben aussen vor. Irgendwann
habe ich auch aufgehört, Fach-
kongresse zu besuchen, an
denen nurMänner referieren.

Damitmehr Ärztinnen im
Spital aufsteigen, ist eine Frau-
enquote nötig. Chefsmüssen
Frauen zuoberst wollen, ein
attraktives, vertrauensvolles
Arbeitsklima für sie schaffen.
Bemerkungen unter der Gürtel-
linie und Einschüchterungsver-
suchemüssen tabu sein. Macht-
kämpfe darf nicht gewinnen,
wer am lautesten brüllt. Wir
Frauen sind sensibler. Ich habe

«ChefsmüssenFrauen
zuoberstwollen»

DieChefärztin

den ruppigen Umgang im Spital
erlebt. Anfangs gingmir das
nahe, später habe ich gelernt, es
abperlen zu lassen.

Wer neben der Arbeit familiä-
ren Pflichten nachgeht oder
ehrenamtlich tätig ist, wägt ab:
Will ich in diesem harten, hier-
archischen Dschungelmittun?
Teil des Problems ist auch, dass
manche Chefärzte abheben, weil
Untergebene sich nicht trauen
zuwidersprechen.

Eine Habilitation habe ich
nicht geschrieben,mein damali-
ger Chef fand das unnötig.
Ichwürde auch ohne erreichen,
was ichwolle, sagte er. Ich hatte
das Glück, immer spannende
Stellen zu bekommen. Bevor
ich ins Triemli kam, war ich Lei-
tende Ärztin in einer grossen
Klinik. Der Chef trat inmanchen
Dingen dominant auf, was
mich damals nicht störte. Im
Nachhinein frage ichmich:
Wieso habe ichmich zufrieden-
gegeben, die Nummer zwei zu
sein? Ichwäre auch geblieben,
hätte ich nicht das Angebot
bekommen, Chefärztin im Job-
sharing zuwerden.

Das ist fürmich ein Zukunfts-
modell: eine erfahrene Chefärz-
tin, die eine junge nachzieht. Die
Aufstiegschancen fürMedizine-
rinnenwerden sich über die Zeit
verbessern. Ihnen spielt in die
Hand, dass sie in der Überzahl
sind. Der Arbeitsmarkt wird um
sie kämpfenmüssen. AmTriemli
habenwir die Stellenprofile
verändert, richten Teilpensen
ein und fördern gezielt Frauen.
Der Ärztemangel trifft uns wie
alle Spitäler.»Aufgezeichnet von
Franziska Pfister

DieÄrztinnen, die die «NZZ amSonntag» zu
Gesprächen traf, sind auffällig selbstbewusste
Frauen, denenman zutraut, sich zu wehren.
Trotzdem bestanden alle darauf, nur anony-
misiert Auskunft zu geben, um nicht erkannt
zuwerden. Auch das ist einMerkmal des Sys-
tems Spitzenmedizin: Die Abhängigkeiten
sind gross. Wer Karriere machen will, ist dar-
auf angewiesen, vom Chef gefördert zu wer-
den. Wer den Chef offen kritisiert, wird im
Extremfall zur Persona non grata –wie die be-
kannt gewordene Anästhesieärztin Natalie
Urwyler. Sie verklagte das Inselspital, nach-
dem sie nach ihrer Schwangerschaft die Kün-
digung erhalten hatte. Zuvor hatte sichUrwy-
ler bei den Chefs unbeliebt gemacht, weil sie
sich unter anderemüber die Arbeitsbedingun-
gen für Schwangere beschwert hatte.

Urwyler bekam recht vor demObergericht,
doch das Inselspital weigerte sich, die Ärztin
wieder anzustellen. Man könnemit ihr nicht
mehr zusammenarbeiten, teilte das Spital
damals mit. Mittlerweile arbeitet Urwyler in
einem Spital imWallis. Sie hat das Inselspital
noch einmal verklagt: Und zwar verlangt sie
5Millionen Franken – so viel Lohn sei ihr auf-
grund der zerstörten Karriere entgangen. Die
Parteien befinden sich derzeit in Schlich-
tungsverhandlungen.

«Keine Abneigung gegen Frauen»
Die drei Unispitäler Basel, Bern und Zürich
halten auf Anfrage fest, dass sie sich in aller
Deutlichkeit von jeglichem Verhalten distan-
zieren, das sich nachteilig für Schwangere und
Frauen auswirke. Man nehme das Thema
Gleichstellung ernst und setze sich nachKräf-
ten dafür ein. Das USZ schreibt: Das erklärte
Ziel sei es, die Vereinbarkeit von Beruf, Kar-
riere und Familie – für Frauen und Männer –
zu verbessern. Man fördere unter anderem
Teilzeitstellen oder führe eine grosse eigene
Kindertagesstätte. Um den Frauenanteil im
oberen Kader zu erhöhen, setzeman auf eine
transparente Laufbahnplanung. Das Berner
Inselspital hält fest,man führe unter anderem
Schulungen zur Gleichstellung durch, habe
ein neues Lohnsystemeingeführt, das Frauen
weniger für familienbedingte Berufspausen
bestrafe, und sei schon mehrfach für das
Gleichstellungs-Engagement ausgezeichnet
worden. Wenn immer möglich, biete man
Teilzeitstellen an.

Das USZ hat die erste Frau, die es an der
Institution zur Klinikdirektorin geschafft
hatte, als Gleichstellungsbeauftragte einge-
setzt. Sie heisst Klara Landau und ist Augen-
ärztin. Was tut das USZ aus ihrer Sicht für die
Gleichstellung der Geschlechter? Landau er-
wähnt das Förderprogrammzur Finanzierung
von Forschungsprojekten «Filling the Gap»:
Zwei Drittel der so finanzierten Projekte
stammten von Frauen. «Wir haben uns gegen
ein Förderprogrammnur für Frauen entschie-
den,weil dasweniger akzeptiertwürde», sagt
sie. Landauhat zudemdie dringende Empfeh-
lung abgegeben, mit jeder Beförderung eines
Arzts gleichzeitig eine Ärztin zu befördern.
«Das hat im Spital Unruhe ausgelöst, aber die
Spitaldirektion stützt das.»

Unruhe gab es im USZ kürzlich auch an der
Klinik für Anästhesiologie. Eine anonyme
Whistleblowerin beklagte sich in einem
Schreiben über Frauendiskriminierung. Eine
interne Untersuchung – Teil davon war eine
Onlinebefragung – habe jedoch keine Hin-
weise auf eine «Abneigung gegen Frauen» er-
geben, teilt das Spital auf Anfragemit. Alles in
bester Ordnung also, oder?

Assistenzärztinnen

Oberärztinnen

Leitende Ärztinnen

Chefärztinnen

59%

47%

27%

13%

Frauenanteil pro Kaderstufe in Schweizer Spitälern

Nur wenige Ärztinnen steigen auf

Quelle: FMH-Ärztestatistik 2019
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In einer dreiteiligen Serie ver-
sucht die «NZZ am Sonntag»,
das Ärzte-Milieu an Spitälern
auszuleuchten. Nächste
Woche: Spiel der Macht – Wie
Chefärzte ihren Einfluss aus-
bauen und wie man als Arzt
an einem Universitätsspital
Karriere macht.


