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Immer mehr F rauen en tsche iden s i ch fü r
d e n A r z t b e r u f . H a b e n i m J a h r 2 0 0 8 c a .
1 0 0 0 0 F r a u e n i n d e r S c h w e i z d e n A r z t -
beruf gewählt, so waren es im Jahr 2018
schon 16000 Frauen, was einen Anstieg
v o n 6 2 . 5 % i n n e r h a l b v o n n u r 1 0 J a h r e n

aufzeigt. Die neusten Erhebungen an den
Schweizer Universitäten zeigen, dass ak
tuell beinahe doppelt so viele Frauen für
den Bacheiorstudiengang Humanmedizin
eingeschrieben sind als Männer (2017:
2923 Frauen vs. 1745 Männer). Dies wird
oftmals als Bedrohung und unlösbares
Problem dargestellt, zu Unrecht.

Dem rasanten Anstieg des Frauenanteils
kommen die Gesundheitseinrichtungen
und Spitäler bisher kaum nach. Obwohl
diese Entwicklung schon lange absehbar
war, wurden die Arbeitsstrukturen diesem
Wandel bisher nur unzureichend ange
passt. Das Arbeitspensum der Ärzte liegt
auch heute noch bei durchschni t t l ich 88%.
Eine berufliche Karrlere für Ärztinnen in
Teilzeitarbeit wird nur in wenigen Fällen
strukturell umgesetzt und bildet die Aus
nahme. Viel zu sehr hängt man an tradi
t i o n e l l e n M o d e l l e n o h n e k o n s t r u k t i v a n

Lösungen zu arbeiten.

Gemäss Erhebung zu Familien und Gene
rationen vom Bundesamt für Statistik liegt
die Hauptverantwortung für die Hausar
beit und Kinderbetreuung in den meis
t e n H a u s h a l t e n b e i d e n F r a u e n . I n f a s t
zwe i D r i t t e l n de r Paa rhausha l t e w i rd d i e
Hausarbeit und Kinderbetreuung haupt
sächlich von der Frau erledigt. Bei rund
5% ist hauptsächlich der Mann zuständig.
Unabhängig davon, wird im Allgemeinen
zunehmend auf ein ausgewogenes Privat-
u n d A r b e i i s l e b e n f o k u s s i e r t .

D i e Z u n a h m e v o n F r a u e n i m A r z t b e
ruf wi rd of tmals a ls e in schwer zu lösen
des Prob lem beschr ieben, man kann d ies
jedoch auch als Herausforderung sehen.
Es stellt sich nicht zwingend als Problem
dar. es wird nur dann zum Problem, wenn
an althergebrachten Strukturen festgehal
ten wird. Für viele Ärztinnen ist es daher
schwierig die berufliche Karriere mit dem
P r i v a t - u n d F a m i l i e n l e b e n z u v e r e i n b a
ren und beidem gerecht zu werden. Es ist
nicht so. dass Teilzeit arbeitende Ärztin
nen weniger Interesse an anspruchsvoller
Mediz in haben a ls der t rad i t ione l le Arz t .

Diverse Tei lzei tmodel le ermögl ichen
zwar eine Vereinbarung von Beruf und
Privatleben, häufig leidet darunter jedoch
die Karriere. Neue innovative Konzepte
sind dringend notwendig, um auch die-

FMH Ärztesiaiisiik 2018.

sen wichtigen Aspekt zu berücksichtigen.
Meist ist der Ausstieg aus dem Spital in
eine Praxiseinheit eine Sackgasse für eine
weitere berufliche Entwicklung und ohne
interessante Perspektive. Es fehlt ausser
dem der unmi t te lbare fach l iche Austausch
i m Te a m . D a z u k o m m t d a s fi n a n z i e l l e
Risiko, denn eine Praxisübernahme ist
m e i s t a u c h m i t e r h e b l i c h e n I n v e s t i t i o n e n
verbunden, Arbeitsausfälle werden nicht
kompensiert, die Tarife werden angepasst,
d ie A t t rak t i v i t ä t f ä l l t .

Das Ziel sollte sein, auch Teilzeil Ar
b e i t e n d e a u f h o h e m N i v e a u a u s z u b i l d e n
u n d w e i t e r h i n d i e m e d i z i n i s c h e Q u a l i t ä t
zu gewährleisten. Wie die FMH-Statistik
zeigt, arbeiten Ärztinnen im ambulan
ten Bereich häufiger in Teilzeit als im
stationären Bereich (69% vs. 88%). Die
Karriereförderung und Weilerbildung zu
Schwerpunkttiteln für Teilzeit arbeitende
Fachärzte in den Spitälern wird nach wie
vor nur in Ausnahmefällen ermöglicht.
Während fü r Ass i s tenzä rz te noch e in de
fin ier tes Cur r icu lum besteht , we lches vom
SIWF in Absprache mit den Fachgesell
schaften erstellt und die Ausbildungsqua
lität jährlich durch Umfragen überprüft
wird, gibt es für die Weiterbildung von
Fachärzten keine gleichwertigen Kriteri
en. Auch, wenn oftmals über das niedrige
Niveau von jungen Fachärzten im Ver
gleich zu früher geklagt wird. Die Fach
arztreife wird in der Regel zwischen dem
30. und 35. Lebensjahr erreicht, gerade
dann, wenn die Familienplanung ein The-

A R B E I T S P E N S U M
Das Arbeitspensum der Ärztinnen und Ärzte log 2016
durchschnittlich bei 68%{entspricht rund 48 Wochen
stunden). Im ambulanten Sektor beträgt das durch
schnittliche Arbeitspensum mit 81% mehr als 10%
weniger als Im stationären Bereich (95 %). Dos durch
schnittliche Arbeitspensum der Frauen (ambulont: 69 %,
stationär: 88%) ist deutlich tiefer im Vergleich zu
demjenigen ihrer Kollegen (ombulant: 88 %■, stationär:
101%).
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ma ist und sich in den Spitälern der Zu
gang zu Schwerpunktweiterbildungen nur
einigen wenigen eröffnet. Neue Konzepte
sind daher dringend notwendig!

Einige Vorzeigemodelle welche dem
neuen Anspruch gerecht werden, sind
Ärztezentren im Hausarztbereich. Hier
w e r d e n u n t e r e i n e m D a c h e i n e v o l l u m

fänglich internistische Abklärung mit
internen Subspezialisten ermöglicht. Ist
d ieses Mode l l n ich t auch au f d ie Frauen
heilkunde übertragbar?

Das grosse Spektrum der Gynäkologie
und Geburtshilfe bietet sich regelrecht für
d i e s e m o d e r n e S t r u k t u r f o r m a n . z u m a l
sich der wesentliche Teil in der Gynäkolo
gie und Geburtshilfe auf den ambulanten
B e r e i c h k o n z e n t r i e r t . A u c h d i e m o d e r n e
D o k t r i n « a m b u l a n t v o r s t a t i o n ä r » w i r d i n
der Frauenheilkunde längst gelebt. Sehr
viele Eingriffe lassen sich problemlos am
bulan t durch führen , was n ich t nur ökono
misch ist, sondern auch dem Bedürfnis der
Patientinnen entspricht.

Das auf Frauenheilkunde spezialisierte
gyn-zentrum eröffnete im November 2018
und im Januar 2019 seine Standorte in Lu-
zern. Ab August 2019 wird ein weiterer
Standort in Cham akt iv sein.

Das Konzept des gyn-zentrums wurde
in Teamarbeit als Alternative zum Spital
erstellt und vereinigt die Vorteile der Kli
nik sowie die Vorteile der Praxis in Einem.
S o w i r d e s z u e i n e r a t t r a k t i v e n A r b e i t s
stelle für Teilzeit arbeitende Ärztinnen
mit einem hohen Anspruch an das eigene
Berufsbild und die Karriere. Regelmä
ssige und akkreditierte Weiterbildungen,
auch berufsübergreifend, lassen sich ab ei
ner bes t immten Grösse s innvo l l au fbauen
und ein Management erleichtert die Ad
ministration und Logistik, sodass sich die
Ärztinnen voll auf Medizin und Behand
lungsqualität konzentrieren können. Die
schlanke Organisation ermöglicht eine

h o c h e f fi z i e n t e A r b e i t s w e i s e , w a s n i c h t
nur gesundheitsökonomisch relevant ist.
sondern auch eine Einhaltung des Ar-
beilszeitgesetzes im Praxisalltag ermög
licht und zugleich ein familienfreundliches
A r b e i t s z e i t m o d e l l d a r s t e l l t . U n d n i c h t
zu le t z t dami t auch e ine fam i l i enkon fo rme

Atmosphäre schafft.

Die enge Zusammenarbeit und gegen
seitige Ergänzung im Team ermöglichen
jederzeit den fachlichen Austausch auf
hohem Niveau. Dank moderner IT-Sys
t e m e i m G e s u n d h e i t s w e s e n k a n n d i e s e r
A u s t a u s c h u n m i t t e l b a r u n d s t a n d o r t ü b e r

greifend stattfinden. Neben der gynä
kologischen Basisversorgung schafft die
Spezialisierung der Ärztinnen des gyn-
zentrums in den jeweiligen Subdisziplinen
(z.B. Senologie, gynäkologische Onkolo
gie, Vulva, Dysplasie, Kinder- und Jugend
gynäkologie, Endometriose, genetische
Beratung, Sexualberatung) ein hoch kom
petentes und breites Spektrum, um sich
i m B e r e i c h d e r F r a u e n h e i l k u n d e b e r u f
lich weiter zu entwickeln und sich gegen
seitig zu ergänzen. Wünschenswert wäre
hier, dass auch das SIWF und d ie Fach

gesellschaft erkennt, dass solche Modelle
w e r t v o l l s e i n k ö n n e n u n d a u c h a l s We i

terbildungsstätte für Schwerpunkte an
e r k e n n t w e r d e n k ö n n e n . I n s b e s o n d e r e i n
der operativen Gynäkologie und auch in
der Reproduktionsmedizin wäre dies pro
b lemlos umse lzbar. denn d ie In f ras t ruk tu r
mit Belegbetten und einem ambulanten
Operationszentrum ist gegeben. Bis an-
hin haben nur Spitäler die Möglichkeit
Schwerpunktausbildungen anzubieten.
Gleichwohl wäre die Weiterentwicklung
und somit auch die Schwerpunktausbil
dung z.B. im operativen Bereich gewähr
leistet, zumal Titelträger im Team vor
handen s ind und d ie In f ras t ruk tu r fü r d ie

operative Tätigkeit durch Hirslanden im
B a h n h o f L u z e r n u n d S t . A n n a i n L u z e r n
s o w i e d u r c h d i e A n d r e a s K l i n i k i n C h a m
bereitgestellt wird. Die Patientinnen wer
den zudem prä- und postoperativ von der

gleichen Ärztin betreut, was dem eigenen
Anspruch des frauenärzilichen Berufsbil
d e s n a c h k o m m t .

D u r c h d i e n e u e n K o m m u n i k a t i o n s
module und mobi len Arbei tsstat ionen,
wie eine Online-Sprechstunde und eine
Cloudbasierte Praxissoftware, ergeben
sich neue Möglichkeiten hinsichtlich Fle
xibilität an verschiedenen Arbeitsplätzen
u n d h i n s i c h t l i c h S e r v i c e - Q u a l i t ä t f ü r d i e
P a t i e n t i n n e n u n d Z u w e i s e r.

Die sehr gute Zusammenarbeit mit den
zuweisenden Ärztinnen und Ärzten, z.B.
im Rahmen von Zweitmeinungen, für ope
rative Eingriffe oder zur Durchführung
von Früherkennungen und Abklärungen
der Brust mit praxisinterner Mammogra
phie wird gepflegt und auf beiden Seiten
geschätzt. Diese Infrastruktur in einem an
sprechenden und warmen auf die Patien
tin abgestimmten Ambiente bietet einen
spannenden Arbeitsplatz und neue, sehr
unkomplizierte und auch ökonomische
Wege in der Versorgung der Patientinnen.
Dies beginnt bei der Basisversorgung und
reicht bis hin zu sehr komplexer Medizin,
wie der Versorgung von Tumorpalientin-
n e n m i t d e n v o r h a n d e n e n S c h n i t t s t e l l e n
zu allen assoziierten Fachdisziplinen.

Das gyn-zentrum. «drei Standorte, ein
Team, eine Philosophie», ist ein innova
tives Konzept mit einer gesunden Unter-
nehmcnskultur, welches neben der hoch
stehenden Patientenversorgung auf die
Z u f r i e d e n h e i t d e r M i t a r b e i t e n d e n u n d
d i e Ve r e i n b a r k e i t v o n K a r r i e r e u n d P r i
va t l eben i nsbesonde re f ü r F rauen i n Me
d iz ina lberu fen fokuss ie r t . D ies könnte der
richtige Weg in die Zukunft sein. Das in
novative Konzept bietet höchst qualitative
M e d i z i n i n e i n e m a t t r a k t i v e n U m f e l d f ü r
Patientinnen und Ärztinnen und eröffnet
neue Perspektiven.
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