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Es ist Zeit, die Lohndifferenzen zu beseitigen.

Coverstory

Der «gender pay gap»: weniger
Lohn fur gleiche Arbelt

Ungleichheit Arztinnen verdienen weniger Geld als Arzte. Die FMH hat die Griinde fiir den «gender
pay gap» analysiert. Sie erklart diesen, nimmt dazu Stellung und zeigt auf, was sich andern muss, damit
es kiinftig weniger Unterschiede gibt.
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rztinnen verdienen - auch nach Kor-
Arektur fiir einkommens- und lohnre-

levante Faktoren - weniger als ihre
mannlichen Kollegen. Die Differenz der
Summe des Geldes, welches Minner und
Frauen mit gleicher Qualifikation und Erfah-
rung fiir die gleiche Arbeit erhalten, bezeichnet
nachfolgend den «gender pay gap». Die Ein-
fliisse auf die Lohne und Einkommen sind viel-
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faltig und die Griinde fiir die geschlechterbezo-
gene unerklarte Lohn- oder Einkommensdiffe-
renz nicht vollends geklart. Es gibt zahlreiche
Studien, die auf eine mogliche Benachteiligung
von Arztinnen hinweisen. Arztinnen haben
beispielsweise nicht den gleichen Zugang zu
Ressourcen (Unterschiede in der Operations-
zeit, den Zuweisungen, dem Patienten-Case-
Mix etc.) und zu Karriereméoglichkeiten

(Frauen werden trotz gleicher Produktivitat
weniger oft und weniger schnell beférdert).
Andere Studien weisen darauf hin, dass es
Unterschiede in der Art der Berufsausiibung
(Zeitaufwand pro Patientin und Patient, Wahl
der Behandlung und so weiter) oder der Rech-
nungsstellung gibt.

Der Frauenanteil der berufstitigen Arzte-
schaft in der Schweiz betréagt 45 Prozent, dieser

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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wird in den kommenden Jahren weiter anstei-
gen. Wie kann der geschlechterbezogenen Ein-
kommens- und Lohnungleichheit entgegenge-
wirkt werden? Dieses Grundlagenpapier bietet
eine Ubersicht zur Thematik. Neben der Ana-
lyse zu moglichen Ursachen, werden konkrete
Massnahmen zur Férderung der Einkommens-
und Lohngleichstellung vorgeschlagen.

Frauen verdienen weniger als Méanner

In allen Landern der OECD - den fithrenden
Wirtschaftsnationen - verdienen Frauen weni-
ger als Méanner. Der Unterschied liegt zwischen
4 und 30 Prozent (vgl. Abbildung 1). OECD-
weit sind es knapp 11,6 Prozent (Bericht «Pay
Transparency Tools to Close the Gender Wage
Gap»). In der Schweiz verdienten Frauen im
Jahr 2018 13 Prozent (gemessen am Median)
weniger als Médnner, der Durchschnittslohn der
Frauen liegt 19 Prozent tiefer als der Durch-
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schnittslohn der Ménner. 8,1 Prozent betragt
der Anteil an unerkliarter Lohndifferenz [1]
(BFS: «Analyse der Lohnunterschiede zwi-
schen Frauen und Minnern anhand der
Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE)
2018, Schlussbericht»). Die unerklirte Lohn-
differenz (unerklarter Anteil) gibt Auskunft
dariiber, wie gross die verbleibenden Lohn-
unterschiede sind, wenn Frauen mit Mannern
verglichen werden, die im Schnitt die gleichen
beobachtbaren Erklarungsfaktoren wie Ausbil-
dung, Beruf, Branche etc. aufweisen. Eine un-
erklarte Lohndifferenz kommt somit zustande,
wenn Frauen und Manner bei gleichen beob-
achtbaren Merkmalen im Schnitt unterschied-
liche Lohne erhalten. Die Abbildung 2 zeigt
zwar, dass das Lohngefille in der Schweiz und
auch international im zeitlichen Verlauf sinkt,
allerdings betrug die Lohndifferenz im Jahr
2020 zwischen Frauen und Minnern auf

&

Abbildung 1: Geschlechterbezogener Lohnunterschied fir Vollzeitangestellte 2019 oder fir

das letzte verfligbare Jahr im Landervergleich.

Quelle: OECD (2021), Gender wage gap indicator. Available at https://data.oecd.org/earnwage/gender-wage-gap.htm
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Abbildung 2: Geschlechterbezogener Lohnunterschied fiir Vollzeitangestellte im Zeitverlauf.

Quelle: OECD (2021), Gender wage gap indicator. Available at https://data.oecd.org/earnwage/gender-wage-gap.htm
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Grundlagenpapiere
der FMH

Die Abteilung Daten, Demographie und
Qualitat (DDQ) der FMH erstellt, basierend
auf wissenschaftlicher Literatur, Grundla-
genpapiere zu verschiedenen Themen, die
in der Schweizerischen Arztezeitung verdf-
fentlicht werden. Der Zentralvorstand der
FMH nimmt auf der Basis der erarbeiteten
Grundlagen mit dem Dokument «Die Posi-
tion des FMH-Zentralvorstands» 6ffentlich
Stellung zum Thema. An dieser Stelle wer-
den das Grundlagenpapier sowie die Posi-
tion des FMH-Zentralvorstands zum
Thema «gender pay gap» prasentiert. Im
Grundlagenpapier wird die Sprachform
weiblich und mannlich verwendet. Die ge-
wahlte Sprachnorm bezieht sich zugleich
auf andere Geschlechteridentitaten.

hoheren Hierarchiestufen und gleichem Ver-
antwortungsniveau immer noch 17 Prozent [2].

Arztinnen verdienen deutlich weniger als
Arzte [3-6]. Der Lohn- und Einkommens-
unterschied kann zu einem Teil mit der Wahl
des medizinischen Fachgebiets oder der An-
zahl geleisteter Arbeitsstunden erklart werden
[7]. Allerdings belegen Studien aus verschiede-
nen Landern, dass angestellte Arztinnen - nach
Korrektur fiir lohnrelevante Faktoren wie
Arbeitspensum, medizinische Fachrichtung
etc. - fiir die gleiche Leistung weniger Lohn er-
halten als ihre ménnlichen Kollegen [4, 6, 7].

Auch bei den selbststindig erwerbenden
Arztinnen gibt es grosse Unterschiede bei den
Einkommen. Der Bericht des Bundesamts fiir
Statistik «Einkommen der selbststindigen Arz-
tinnen und Arzte in Arztpraxen im Jahr 2019,
Statistik der Arztpraxen und ambulanten Zen-
tren (MAS)» [8] zeigt, dass die unerklarte Ein-
kommensdifferenz bei sonst gleichen Bedin-
gungen (Fachgebiet, Arbeitspensum, Alter und
so weiter) 25 Prozent betragt.

Um geschlechterbezogene Lohn- und Ein-
kommensgleichstellung zu erreichen, miissen
die Griinde fir die unterschiedlichen Lohn-
und Einkommensmaoglichkeiten erkannt und
im Kontext eingeordnet werden. Dieses Grund-
lagenpapier bietet eine Ubersicht zur Thematik
«gender pay gap» in der Arzteschaft. Neben
den moglichen Ursachen werden Massnahmen
zur Férderung der Lohn- und Einkommens-
gleichstellung genannt. Das Ziel des Grundla-
genpapiers ist es, die Diskussionen zur Thema-
tik anzuregen und Orientierung fiir die Praxis
zu bieten.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Abbildung 3: Berufstatige Arztinnen in der
Schweiz nach Funktion 2021 (Frauenanteil in %).

Quelle: FMH-Arztestatistik 2021

Der «gender pay gap» in der Medizin
Ein Lohnungleichheit kann gerechtfertigt sein,
zum Beispiel wenn nicht die gleiche Arbeit aus-
gefiihrt wird oder Unterschiede bei der Quali-
fikation bestehen. Ein ungerechtfertigter Lohn-
unterschied besteht, wenn Manner und Frauen
mit gleicher Qualifikation und Erfahrung fiir
die gleiche Arbeit (erfordert ahnliche Fahig-
keiten und Verantwortung und wird unter ahn-
lichen Arbeitsbedingungen durchgefiihrt) nicht
die gleiche Summe Geld erhalten [9] und wird
nachfolgend als «gender pay gap» bezeichnet.
Die Griinde fiir den «gender pay gap» in
der Medizin sind zwar nicht eindeutig identifi-
ziert [4, 10], es gibt aber mehrere Studien, die
geschlechterbezogene Einfliisse auf die Lohn-
gleichheit festgestellt haben, die einen «gender
pay gap» begiinstigen kénnen [11-16]. Frauen
und Minner haben beispielsweise nicht den
gleichen Zugang zu Ressourcen (Unterschiede
in der Operationszeit, den Zuweisungen, dem
Patienten-Case-Mix etc.) und zu Karrieremog-
lichkeiten [4, 17]. Zeitaufwindige administra-
tive und organisatorische Arbeiten, die als «in-
stitutional housekeeping» und nicht promo-
tionsfordernd gelten, werden eher den Arztin-
nen zugewiesen [18]. Frauen werden trotz
gleicher Produktivitit weniger oft und weniger
schnell beférdert und erhalten bei Mitarbeiter-
beurteilungen von den Vorgesetzten tiefere Be-
wertungen [17, 19-22]. Bereits im Rekrutie-
rungsverfahren gibt es geschlechterbezogene
Unterschiede, die zu einer geschlechterbezoge-
nen Benachteiligung fithren kénnen [4, 17].
Frauen, welche die gleichen Fithrungsqualifi-
kationen wie Entscheidungsfreude, Durchset-
zungsfahigkeit und so weiter wie Manner auf-
weisen, werden negativer — als unsympathisch,
schroff etc. — beurteilt [23]. Auch werden
Frauen im Rekrutierungsverfahren stirker
nach den bisherigen Leistungen bewertet, wih-
rend bei den Ménnern das vorhandene Poten-
zial mehr gewichtet wird [24].
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In Schweizer Spitdlern und Kliniken ist
der Frauen- und Ménneranteil in Positionen
mit hohem Verantwortungsniveau unausge-
wogen (Abbildung 3). Frauen sind in Lei-
tungspositionen unterproportional — und we-
niger als aufgrund ihres Anteils in der jewei-
ligen Altersgruppe zu erwarten wire — vertre-
ten [22, 25].

Weitere Untersuchungen zeigen, dass es ge-
schlechterbezogene Unterschiede zwischen
Arztinnen und Arzten in der Berufsausiibung
gibt [26], welche hauptsichlich bei der selb-
stindigerwerbenden Titigkeit einkommensre-
levant sind. Eine amerikanische Studie bei
Grundversorgern zeigt [27], dass Arztinnen im
Durchschnitt mehr Zeit (16 Prozent oder 2,4
Minuten) fiir Patienten und Patientinnen auf-
wenden. Arztinnen dokumentieren mehr Dia-
gnosen, stellen mehr Verschreibungen aus als
ihre ménnlichen Kollegen und lassen haufiger
die Gelegenheit aus, diesen Zeitaufwand ent-
sprechend in Rechnung zu stellen [27]. Sie
weisen aus diesem Grund insgesamt weniger
Konsultationen pro Tag und Jahr auf als Arzte.
Weitere Studien aus verschiedenen Landern
zeigen, dass Arztinnen mehr Zeit aufwenden
fir Abklarungen, Screening, Patienteninfor-
mation und Shared-Decision-Making etc. als
Arzte [28-32]. Auch die reprisentative Befra-
gung der Arzteschaft in der Schweiz durch gfs.
bern im Auftrag der FMH weist auf geschlech-
terbezogene Unterschiede der drztlichen Titig-
keit hin und ergab dazu folgendes: «Wenn Sie
an den letzten normalen Arbeitstag denken,

Frauen werden trotz
gleicher Produktivitit
weniger oft befordert.

wie viel Zeit haben Sie dabei auf die folgenden
Tatigkeiten angewendet?» Im Durchschnitt (in
%) Spitaldrzte, 2021: drztliche Dokumenta-
tionsarbeit / Patientendossier / Berichte verfas-
sen: Ménner 17,4%, Frauen 22,9% [33]. Auch
bei der Wahl der Behandlungsmethode zeigen
Studien aus verschiedenen Fachgebieten und
Landern, dass Arztinnen kostengiinstigere Ver-
fahren anwenden und abrechnen als ihre
mannlichen Kollegen [20, 26, 34].

Nachteile durch den «gender pay gap»?

Lohngleichheit zwischen Frauen und Mannern
ist nicht nur aus ethisch-moralischer Sicht
unerldsslich, sondern auch beziiglich der finan-
ziellen Altersvorsorge. Frauen konnen im Ver-
lauf der Berufstitigkeit bis zu 30 Prozent
weniger Vermdgen generieren [35]. Rund zwei
Drittel der Frauen sind Mit- oder Alleinverdie-

nende und miissen den Unterhalt fiir sich und

Coverstory

ihre Familien sichern, bezahlen Ausbildungs-
kosten und sparen fiir die Altersvorsoge. Weni-
ger Lohn mindert letztlich auch das Wirt-
schaftswachstum: Das amerikanische Institute
for Women’s Policy Research hat 2016 aus-
gerechnet, dass das Inlandeinkommen 512,6
Billionen USD hoher gewesen wire, wenn
Frauen fiir die gleiche Arbeit den gleichen
Lohn wie Minner erhalten hitten [35].

Eine ungerechtfertigte, geschlechterbezo-
gene Lohnungleichheit wirkt sich negativ auf
die Motivation, die Beziehungen bei der Arbeit,
die Fluktuation und somit auch auf die geleis-
tete Arbeit und den Geschiftserfolg aus [36—
38]. Die Diskrepanz zwischen dem hohen
Arbeitsaufwand und dem tieferen Einkommen
kann das Wohlbefinden beeintrachtigen und
das Burnout-Risiko erhéhen [39-42].

Persistenz des «gender pay gap»
Die fehlende Transparenz und eine ungiinstige
Organisationskultur sind entscheidende Fakto-
ren fiir die Persistenz des «gender pay gap». Es
besteht wenig Anreiz fiir Fithrungskrifte, frei-
willig die geschlechterbezogene Lohnungleich-
heit anzugehen. Verdnderungen in der be-
stehenden Lohnstruktur zu andern, kann mit
Aufwand und Widerstand verbunden sein. Die
Sorge vor Rechtsstreitigkeiten und vermeintli-
cher Bevorzugung sowie der Wunsch, die Zu-
friedenheit jener nicht zu gefahrden, die nicht
von Lohnungleichheit betroften sind, schmilern
den Willen zur Uberpriifung der Léhne [9, 36].
Frauen und Ménner schitzen ihre Karrie-
rechancen wiahrend der Ausbildung und am
Anfang der beruflichen Tatigkeit als gleichwer-
tig ein. Hingegen zeigt die Realitdt, dass es ab
der Familiengriindung schwieriger wird mit
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf [43].
Das Gesellschaftssystem in der Schweiz ist nach
wie vor darauf ausgerichtet, dass Frauen mehr
Betreuungsarbeit iitbernehmen und aus diesem
Grund vermehrt Teilzeit arbeiten. Unterneh-
men, die zwingend ein 100-Prozent-Pensum
fir hohere Positionen verlangen, schliessen
dadurch systematisch mehr Frauen aus. Stereo-
type Vorurteile unter Arbeitgebern, dass
Frauen weniger leistungsorientiert sind, sich
der Arbeit weniger stark verpflichtet fiihlen als
Minner [17, 44, 45] und die Erwartung, dass
Frauen eher dazu bereit sind, weniger an-
spruchsvolle (administrative/organisatorische)
Arbeiten zu Gibernehmen [9, 18], konnen sich
negativ auf Karrieremoglichkeiten und die
Lohngleichheit auswirken.

Massnahmen gegen den «gender pay gap»
Wie kann geschlechterbezogene Lohngleich-
stellung erreicht werden? Die Einfithrung von
Initiativen fiir mehr Lohntransparenz ist laut
Studien der OECD (OECD-Bericht «Pay

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Transparency Tools to Close the Gender Wage
Gap» 2021) [46] ein relativ einfaches, intuitiv
verstandliches Instrument, um die Lohnunter-
schiede festzustellen und Massnahmen da-
gegen zu ergreifen. Die Offenlegung von Ge-
hiltern gibt den Beschiftigten, den Arbeit-
gebern und der Offentlichkeit ein wichtiges
Instrument zur Bekdmpfung der Einkom-
mensungleichheit, da dadurch die Existenz
und das Ausmass des Problems sichtbar ge-
macht wird. Dabei ist zu beachten, dass mog-
lichst viele Parteien — insbesondere Gewerk-
schaften oder Betriebsrite - in den Prozess ein-
gebunden sind, und die Ergebnisse prominent
publiziert werden. Es muss den Unternehmen
klar sein, welche Daten berichtet werden miis-
sen. Die Analysen sollen zudem aufzeigen, wel-
cher Teil der Differenz nicht durch objektive
und lohn- und einkommensrelevante Faktoren
erklart werden kann, und auf einer soliden und
verldsslichen Datengrundlage und Methodik
aufbauen. Hilfreich sind zur Verfiigung ge-
stellte Lohnrechner, die Firmen nutzen kon-
nen, um die Daten auszuwerten und zu présen-
tieren. Auch sollte die Einhaltung der Vorgaben
kontrolliert und Abweichungen sanktioniert
werden.

In der Schweiz miissen seit 2020 Unterneh-
men mit mehr als hundert Arbeitnehmenden
alle vier Jahre eine betriebsinterne Lohngleich-
heitsanalyse durchfithren (Bundesgesetz iiber
die Gleichstellung von Frau und Mann).
Arbeitnehmende sowie Aktiondrinnen und
Aktiondre miissen tiber das Ergebnis der Lohn-
gleichheitsanalyse informiert werden. Diese
Vorgabe hat zum Ziel, den verfassungsrechtli-
chen Anspruch auf gleichen Lohn fiir gleiche
und gleichwertige Arbeit durchzusetzen.

Woodhams et al. [45] haben 2021 fachbe-
reichsunabhingige Empfehlungen zur Reduk-
tion des «gender pay gap» in der Medizin pub-
liziert (vgl. Tabelle 1). Sich an Best-Practice-
Beispielen (Strategien, Konzept etc.) zu orien-
tieren, institutionsiibergreifende Mentorships,
Kurse zur Foérderung von Verhandlungskom-
petenzen und zur Evaluation von Frauen und
Minnern anzubieten und so weiter sind wei-
tere Massnahmen, welche zur Lohngleichheit
beitragen [47]. Dabei ist es eine Notwendigkeit,
dass sich Fithrungspersonen aktiv fiir Lohn-
gleichheit einsetzen [48, 49]. Das kann bedeu-
ten, Lohngleichheit als strategisches Ziel zu
kommunizieren, vergleichbare Arbeit / ver-
gleichbarer Wert der Arbeit zu definieren, die
Ressourcen angemessen zu verteilen, gleichbe-
rechtigte Moglichkeiten fiir Beforderungen zu
schaffen und offenlegen, wie der Lohn berech-
net wird, etc.

Ein Beispiel, das sich seit 40 Jahren be-
wihrt, ist das Lohnmodell der Mayo Clinic
(Rochester, Minnesota, USA). Dieses entlohnt
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alle Arzte und Arztinnen innerhalb des Fach-
gebiets und unabhéngig vom klinischen oder
akademischen Leistungsgrad gleich. Individu-
elle finanzielle Anreize, Verhandlungsspiel-
raum oder Bonuszahlungen bestehen nicht, da-
fiir wird die patientenzentrierte und teamba-
sierte Behandlung mit dem transparenten und
gerechten Lohnsystem gefordert [50]. Auch die
Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte FMH spricht sich seit 2013 offentlich
gegen zielbezogene Bonusvereinbarungen in
Spitalarztvertragen ab (Positionspapier der
FMH zu Bonusvereinbarungen in Spitalarzt-
vertrdgen, 2013) [51].

Auf individueller Ebene ist es unter ande-
rem wichtig, dass sich Frauen mehr Visibilitat
verschaffen, informelle Netzwerke aufbauen
und sich mit Verblindeten gegen Lohnun-
gleichheit einsetzen. Zentral ist, dass Frauen in
der Politik und Wirtschaft stark vertreten sind
und sich fiir den Stellenwert der Frauen und
ihrer Arbeit sowie fiir die entsprechende Ge-
setzgebung zur Familienpolitik einsetzen.

Es ist wichtig, dass sich
Frauen mehr Visibilitit
verschaffen.

Minner konnen einen Beitrag zu einer ausge-
wogenen Gesellschaft leisten, indem sie Frauen
in ihre Netzwerke einbeziehen, sie beraten und
aktiv fordern [39].

Verhaltens- und Arbeitskultur

Die Verhaltens- und Arbeitskultur in der Me-
dizin ist leistungs- und karriereorientiert [52].
Teilzeitarbeit hemmt die Entwicklung der Kar-
riere. Dabei erfordern nebenberufliche Titig-
keiten - welche nach wie vor mehrheitlich von
Frauen ausgefithrt werden - wie Haus- und
Familienarbeit, Angehorigenbetreuung, ehren-
amtliche Tétigkeiten etc. eine Vielfalt von per-

sonlichen, sozialen und methodischen Interak-
tionen. Gute Kommunikationsfahigkeit, eine
strukturierte und zielorientierte Arbeitsweise, Be-
lastbarkeit, Eigenverantwortung, Teamfdhigkeit,
Stressresistenz sind Kompetenzen, die im Um-
gang mit Patienten und Patientinnen wichtig
sind. Wenn mehr Ménner Teilzeit arbeiten und
Betreuungsaufgaben iibernehmen, wiirde das zu
mehr Paritit von unbezahlter/bezahlter Arbeit
(und Karrierechancen) etc. zwischen den Ge-
schlechtern fithren, was sich wiederum auf ver-
schiedene Bereiche und Beteiligte positiv auswir-
ken kann.

In diesem Zusammenhang profitieren Pa-
tienten und Patientinnen sowie Leistungser-
bringer. In einer Arbeits- und Verhaltenskultur,
wo nicht die (Mengen-) Leistung im Vorder-
grund steht, besteht weniger Zeitdruck und
mehr Raum fiir lingere Konsultationszeiten.
Etliche Studien zeigen, dass eine lingere Kon-
sultationszeit zu einer besseren Versorgung
fihrt (mehr Beratung, besseren Outcomes,
hoherer Patienten- und Arztzufriedenheit etc.)
[9, 27, 53-58]. Vergiitungsmodelle, welche die
aufgewendete Zeit angemessen entschidigen
(und nicht die Menge), die Komplexitit der
Patienten und Patientinnen beriicksichtigen
und keine Fehlanreize fiir die Durchfiihrung
lukrativerer Behandlungen bieten, konnten
helfen, die Lohnungleichheit zu reduzieren [27,
59-62].

Zukiinftige Forschungsfragen

Die geschlechterbezogene Lohn- und Einkom-
mensungleichheit kann durch unterschiedliche
Faktoren beeinflusst sein und auf indirekte
oder unbewusste Weise stattfinden, zum Bei-
spiel durch Gewohnheiten, die schwierig zu
durchbrechen sind. Um die Ursachen fiir eine
bestehende Lohn- und Einkommensungleich-
heit besser zu verstehen, braucht es mehr
schweizerische Daten, die fiir die Lohn- und
Einkommensbestimmung relevant sind, und
dies iiber die ganze Berufskarriere der Arzte-

Tabelle 1: Empfehlungen zur Bekdmpfung des «gender pay gap» aus

der Medizin (Woodhams et al. 2021) [45]

1. Strukturelle Barrieren zu Karriere- und Lohnméglichkeiten von Frauen in der Medizin thematisieren.

2. Hohere Positionen fur Frauen zugéanglicher machen.

3.  Mehr Transparenz zum «gender pay gap» einfihren.

4.  Strategie, die zu einer Veranderung des «gender pay gap» verpflichtet.

5.  Foérdern von Verhaltens- und Kulturwandel.

6.  Uberpriifen und gegebenenfalls Andern von Exzellenz und leistungsbezogene Vergiitung.

7. Implementierung von Programmen zur kontinuierlichen Uberpriifung von méglichen «gender pay gaps».

(Originaltext Englisch)
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schaft hinweg (inklusive Teilzeitarbeit oder
Nichterwerb).

Wie viel Zeit benétigen selbststandig tatige
Arzte und Arztinnen pro Konsultation oder fiir
Tatigkeiten, die nicht direkt die Behandlung
am Patienten oder an der Patientin stattfinden,
wie fiir die Dokumentation, fiir Abklarungen,
fur E-Mail-Nachrichten, Telefonate etc.? Und
wie viel Zeit wird in Rechnung gestellt? Wich-
tig ist es auch, den Case-Mix der Patienten zu
berticksichtigen, weil Patienten und
Patientinnen mit mehr Redebediirfnis eher zu
einer Arztin gehen [63-65]. Zeitintensive Pa-
tienten und Patientinnen werden eher Arztin-
nen zugewiesen, weil von ihnen erwartet wird,
dass sie die notige Zeit aufbringen, auch wenn
diese nicht vergiitet ist [39]. Oder gibt es ge-
schlechterbezogene Unterschiede bei der Wahl
der kostengiinstigeren Behandlungsvariante
oder beim Deklarieren der Anzahl Arbeits-
stunden?

Frauen sind in Gebieten
mit tieferen Verdienst-
maoglichkeiten iiberre-
présentiert.

Zwischen den medizinischen Fachgebieten
und Spezialisierungen gibt es grosse Unter-
schiede beziiglich der Lohne und Einkommen,
wobei ein «gender pay gap» iiber alle Fachge-
biete feststellbar ist [59, 66, 67]. Frauen sind
aber in medizinischen Fachgebieten mit tiefe-
ren Verdienstmoglichkeiten iiberreprasentiert
(zum Beispiel Kinder- und Jugendmedizin,
Psychiatrie und Psychotherapie). In chirurgi-
schen Fachern mit vergleichsweise hohen Ein-
kommen betragt der Frauenanteil lediglich 5
bis 20 Prozent [67, 68]. Es ist wichtig, die
Grinde zu kennen, warum Frauen und Min-
ner unterschiedliche Fachgebiete wéhlen, und
ob die «gender pay gaps» zwischen den Fach-
gebieten unterschiedlich gross sind, um einer
allfalligen geschlechterbezogene Benachteili-
gung entgegenzuwirken. Die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie (zum Beispiel die Moglich-
keit zur Teilzeitarbeit, planbare Arbeitseintei-
lung) ist ein nicht vernachldssigbarer Faktor.
Dabei kénnen aber auch die Sozialisierung
oder verhaltenspsychologische Faktoren eine
Rolle spielen. Beispielsweise stellt sich dich
Frage, ob Frauen aus antizipatorischen Griin-
den (Befiirchtung vor Ablehnung und Wider-
stand etc.) ménnerdominierte Fachgebiete
meiden. Oder wie ausschlaggebend ist zum
Beispiel eine allfillige Praferenz fiir patienten-
zentrierte Fachgebiete?
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Gleicher Lohn fiir gleichwertige Arbeit
Der Zugang zu Verdienstmoglichkeiten und
Karrierechancen darf nicht abhéngig sein vom
Geschlecht, vom Alter, der Nationalitit etc. Be-
nachteiligung zu erkennen und mit Gegen-
massnahmen zu bekdmpfen, zahlt sich in jeder
Hinsicht aus. Eine divers orientierte und ausge-
wogene Gesellschaft fordert durch die Vielfalt
von Perspektiven, Fahigkeiten und Vorgehens-
weisen die Kreativitdt und Innovation.
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