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Fiir einmal bitte ganz ehrlich: Warum sind Sie Augen-
arztin geworden? Oder Neurochirurg?

Anisthesistin? Radiologe? Hausarztin in einer Grup-
penpraxis? Welche Faktoren beeinflussten ihre glatte
oder holprige medizinische Laufbahn? Gelang alles
nach Plan, oder haben zufillige Ereignisse zum Kurs-
wechsel nach Betdtigung der Notbremse gefiihrt? Sind
Sie etwa aus Unachtsamkeit oder Bequemlichkeit in
einem Zug sitzen geblieben, der Sie an ein Ziel gebracht
hat, das Sie gar nicht erreichen wollten?

Es war bequemer, mehrere Jahre an der gleichen Klinik
zu verbleiben, als immer wieder an einen neuen Ar-
beitsort zu wechseln, wo man im Arzterudel zuhin-
terst anzustehen hat und sich in einem ungewohn-
ten Klinikalltag und Sprachgebrauch zurechtfinden
muss. Verblieben deshalb so viele in jenem Spezial-
gebiet, das ihnen nach dem Staatsexamen als Erstes
zur Weiterbildung offenstand? Nicht selten wandelte
ein eigenniitziger Chefarzt die fiir zukiinftige Allge-
meinpraktiker reservierte Rotationsstelle in ein Fach-
arzt-Curriculum um. Eine Win-win-Strategie: Der tlich-
tige und bereits gut eingefiihrte Mitarbeiter blieb der
Klinik erhalten; der Assistent musste keinen anderen
Wohnort suchen, durfte die Freundin und das gleiche
Autonummernschild behalten und konnte sich auf
mehr Prestige und Einkommen nach der FMH-Diplo-
mierung freuen.

Fiir das Uberangebot an Spezialisten in den Zentren und
den allgemeinen Mangel an Grundversorgern haben
solche beidseits bequemen Weiterbildungskorrekturen
nicht unwesentlich beigetragen. Potentielle Grundver-
sorger wurden abgeworben. Als Dunkelziffer fehlen sie
in den Statistiken der inneren und dusseren Beweg-
griinde, welche zum definitiven Berufsziel leiten.

Zu Beginn des Medizinstudiums wissen nur wenige
ganz genau, welche Fachrichtung sie wiahlen werden.
Vorgespurt ist die Laufbahn, wenn Sprésslinge einer
Arztefamilie die Praxis des Vaters oder eines Onkels
ubernehmen dirfensollenwollen. Die anderen Neu-
linge betreten zunichst einmal staunend das weite
Feld der medizinischen Wissenschaften und freuen
sich nach Seziersaal und Kommunikationstraining
mit Schauspielerpatienten auf Kontakte mit echten
Kranken. Nach einigen Semestern wissen sie wenigs-
tens, welche Facher fir sie keinesfalls in Frage kimen.
Bis zum Staatsexamen entscheidet sich etwa die Hélfte
aller Studienabginger definitiv, wohin die Weiter-

bildung fiihren soll. Hat Sie ein Professor in den Vor-
lesungen oder eine Oberdrztin im Praktikum fir Thr
Fachgebiet begeistert? Waren schliesslich ganz andere
Beweggriinde und Begleitumstinde entscheidend? Die
Moglichkeit fiir Teilzeitarbeit, die Bediirfnisse von
Partner oder Familie? Kopf oder Bauch? Haben Sie sich
erkundigt, welche Marktnischen bestiinden? Gab es
ungliickliche Zufdlle und ldstige Umwege, die uner-
wartet wertvolle zusdtzliche Kompetenzen vermittel-
ten? Mir hat erst der Lawinentod eines lieben Kollegen
eine Assistentenstelle an einer Universitdtsklinik ver-
schafft, in einem Fach, das mich primér nicht inter-
essiert hatte, dann aber faszinierend war.

Bitte ganz ehrlich: Warum sind Sie Augenirztin
geworden? Oder Neurochirurg?

Wenn heute 85% der Studienabgdnger angeben, dass
familienfreundliche Arbeitsbedingungen fiir ihre Fach-
richtungswahl mitentscheidend sind*, wére zu hoffen,
dass die Scheidungsrate der Arztehen bald einmal
absinken wiirde. Arbeitszeitverkiirzungen schiitzen
aber offensichtlich nicht vor Ehekrisen. Gilt demnach
eine maliziése Behauptung nur fiir Arzte, die siebzig
Stunden pro Woche mit dem Spital oder ihrer Praxis
verheiratet sind?

«Arztehen sind gliicklich. Das kommt daher, dass,
wenn ein Arzt seine silberne Hochzeit feiert, er mit
seiner Frau zwar brutto finfundzwanzig, aber netto
hochstens funf Jahre verheiratet gewesen ist» (Peter
Bamm, Chirurg und Schriftsteller alias Curt Emmrich,
1897-1975).

Anmerkung

*  Dieser Beitrag ist als Erganzung gedacht zu einer im Auftrag des
BAG verfassten Studie zur Steuerung der drztlichen Weiterbildung
in der Schweiz. Biiro fiir Arbeits- und sozialpolitische Studien BASS
AG, Bern. www.buerobass.ch/pdf/2014/BAG _
SteuerungAerztlicheWB_Schlussbericht.pdf
Die Studie erfasst mit zahlreichen statistischen Daten der letzten
zwanzig Jahre den unausgewogenen Ist-Zustand der fachlichen und
regionalen Fachérzteverteilung in der Schweiz. Es werden die inne-
ren und dusseren Faktoren dargelegt, die im Studium und in der
Weiterbildungszeit zur Wahl des Fachgebietes und des Nieder-
lassungsortes fithren. Schliesslich werden Steuerungsmechanis-
men diskutiert, die einer Uber- oder Unterversorgung vorbeugen
konnten. Zulassungsstopps haben sich als wirksames Instrument
erwiesen, miissten aber durch liberalere Interventionen ersetzt
werden, die schon in fritheren Phasen der Aus- und Weiterbildung
lenkend eingreifen. Hierfiir einen akademischen und politischen
Konsens zu finden, erscheint momentan fast aussichtslos. Siehe
auch: Kesseli B. Ergiebige Gedankenarbeit auf schwierigem Terrain.
Schweiz Arztezeitung. 2015; 96(11):376-80.
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