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Briefe an die SAZ

Teilzeitdrzte — ein Trend mit Brisanz

Arzte schitzen Teilzeit - so (iberschreibt die NZZ am 29.3.2018
ihre Zusammenfassung der FMH-Arztestatistik 2017 [1].
Mitdiesem Titel beleuchtet die NZZ zwar eine brisante
Entwicklung, geht aber genauso wenig wie die FMH selbst
auf Hintergriinde und Auswirkungen dieses Trends ein.

Teilzeitarbeit und Work-Life-Balance

Die steigende Nachfrage nach Teilzeitpensen
im stationdren wie im ambulanten Bereich
hingt nicht nur mit der seit Jahren erkenn-
baren Feminisierung des Arztberufes zusam-
men. Immer mehr suchen auch méinnliche
Arzte Teilzeitpensen, sei es, um ihre berufsts-
tige Lebenspartnerin in der Kindererziehung
zu entlasten und um deren eigene berufliche
Karriere zu unterstiitzen, oder sei es, um einem
spannenden Nebenberuf oder Hobby nachzu-
gehen.

Die jlingere Arztegeneration gewichtet ihre
Work-Life-Balance grundsétzlich anders als
die dlteren Semester. Fiir die eigenen Patien-
ten rund um die Uhr erreichbar zu sein ist
langst passé.

Der Trend zu Teilzeitpensen ist brisant und
wird sich auf die Qualitdt der Patientenbe-
treuung und auf den Arztberuf selbst auswir-
ken:

Teilzeitpensen und Betreuungskontinuitdt
Speziell betroffen durch die Teilzeitarbeit ih-
rer Arzte ist der wachsende Anteil jener Men-
schen, die durch chronische und Mehrfach-
erkrankungen vermehrt gefihrdet sind.
Studien belegen fiir solche Menschen eine
stabilere Gesundheit und weniger Hospitali-
sationen, wenn sie langfristig durch die glei-
che drztliche Bezugsperson betreut werden -
auch in Gruppenpraxen.

Aus wirtschaftlichen Griinden sind &rztliche
Teilzeitpensen nur noch in Gruppen- und
Grosspraxen moglich. Chronisch Kranken
trotz zunehmenden Teilzeitpensen eine hohe
Betreuungskontinuitit zu bieten wird somit
zu einer entscheidenden Herausforderung fir
Gruppen- und Grosspraxen.

Vom Freiberufler zum Angestellten

47% der Arzte arbeiten im stationdren Sektor,
die Uiberwaltigende Mehrheit davon als Lohn-
empfinger. Dazu kommen aus dem ambulan-
ten Sektor 4,2% als Praxisassistierende oder
angestellte Facharzte, deren Anteil mit Zu-
nahme der Teilzeitarbeit stindig wéchst [2].
Somit zahlt demnéchst oder bereits jetzt die
Mehrheit der Arztinnen und Arzte zu den
Lohnempfingern.

Teilzeitarzte suchen bevorzugt eine Arbeit im
Angestelltenverhéltnis. Sie sind auf Investo-

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI

ren angewiesen, die ihnen die erforderliche
Infrastruktur zur Verfiigung stellen und einen
angemessenen Lohn zahlen. Bereits heute
investieren nicht nur Spitiler, Krankenversi-
cherungen und Arztenetze, sondern auch fi-
nanzkriftige anonyme und branchenfremde
Investoren in Gruppenpraxen und Praxisket-
ten (Beispiel: Medbase bei Migros).

Somit stellen sich folgende Fragen: Wird sich
der schrumpfende Rest selbstandig erwerben-
der Arzte all diesen Investoren unternehme-
risch als ebenbiirtig erweisen? Oder signali-
siert der Trend zur drztlichen Teilzeitarbeit
das Ende der freiberuflichen Arzttatigkeit?

Dr. med. Christian Marti,
mediX-Gruppenpraxis Ztirich
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Es wére fahrlidssig, die Flinte bzw.
das Stethoskop ins Korn zu werfen

Brief zu: Osterwalder A. Stethoskop - Museumsstiick. Schweiz
Arztezeitung. 2018;99(15):477-8.

Es wire wohl fahrldssig, die Flinte bzw. das

Stethoskop ins Korn zu werfen. Es gibt immer

noch gute Grinde, eines bei sich zu haben,

selbst im Spital.

— Angenommen das CT steigt in der Nacht
aus und kann nicht umgehend repariert
werden: Das Stethoskop kann zur Dia-
gnose «Peritonismus» plétzlich sehr niitz-
lich sein. :

— Das anamnestische Gesprich, die Palpa-
tion und Auskultation begtinstigen die Bil-
dung des Beziehungshormons Oxytocin,
das dampfend auf die Amygdala wirkt, wo-
durch sich Stress und Angst verringern.
Eine gewiss nicht unerhebliche Nebenwir-
kung.

— Besagte Trias (Gesprédch, Palpation und
Auskultation) stellt ein vertrautes arzt-
liches Ritual dar, das als Plazebo (Uber eine
Endorphinausschiittung) zu einer Schmerz-
linderung fithrt. Auch dieser Effekt darf
sich sehen lassen.

- Was ich schliesslich als Unterassistent vor
bald 40 Jahren gelernt habe: Die Auskulta-
tion gibt der Arztin oder dem Arzt {iber-
dies entscheidende 10 bis 15 Sekunden Zeit,
um Uber die Differentialdiagnose, Abkli-
rungsmodalitidten und mogliche Therapien
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nachzudenken. Mehr noch: wertvollste
Sekunden, die uns auch gestatten, auf un-
sere Intuition und unser Koérpergefiihl zu
achten, was fiir die Entscheidungsfindung
von erheblicher Bedeutung sein kann.

Fazit: So segensreich die Technik auch sein
mag - den menschlichen Kontakt kann sie
nicht verdrangen, und hierzu gehért u.U. nun
mal auch das Stethoskop.

Dr. med. lic. theol. Michel Lansel, Ziirich

Frauen sind anders. Minner auch.

Brief zu: Lollgen R. Irrefiihrende und gefahrliche Fehlinterpre-
tationen. Schweiz Arztezeitung. 2018;99(3):60-1.

Wir danken Dr. Léllgen und Kollegen fiir Th-
ren Kommentar [1] zu unserer im Juli 2017 im
Critical Care Medicine publizierten Studie [2].
Diese Studie hat weltweit ein grosses Medien-
echo hervorgerufen, wurde aber teilweise in
den Medien falsch und verzerrt dargestellt.
Das ist schade, weil das Thema wichtig ist flir
unsere Studentinnen und jungen Kollegin-
nen. Unsere Studie wollte keinesfalls Frauen
in diesem Beruf beleidigen oder diskreditie-
ren. Die Studie hat lediglich das Fihrungs-
verhalten von unerfahrenen Studentinnen in
einer Reanimationssituation mit dem ihrer
maénnlichen Kollegen verglichen und dabei
Unterschiede festgestellt, welche einen Ein-
fluss auf Patientenoutcomes haben kénnen.
Bei zunehmendem Anteil von Frauen im Me-
dizinstudium ist dies eine wichtige Erkennt-
nis, welche uns veranlassen sollte, einen ent-
sprechenden Schwerpunkt in der Ausbildung
zu legen. Nur eine bessere Kenntnis und of-
fene Diskussion der geschlechtsspezifischen
Unterschiede kann die Qualitdt der medizini-
schen Versorgung verbessern und erméglicht
eine effizientere Schulung von angehenden
Teamleaderinnen und Teamleadern. Bei all
den zu Recht kritisierten Limitationen hat
unsere randomisierte prospektive Simulator-
studie hierzu einen Beitrag geleistet.

Es ist richtig, dass die Vorerfahrung der Pro-
bandinnen und Probanden nicht untersucht
wurde und wir insbesondere die bereits ge-
sammelte Erfahrung in Fithrungspositionen
(z.B. Militardienst) nicht erfasst haben. Es
wire winschenswert, dass der Militdrdienst
wirklich einen solchen Effekt auf das Fih-
rungsverhalten in Notfallsituationen hatte.
Selbst wenn dies so wire, musste aber der Fo-
kus von nicht Militdr-erprobten Medizinern
im Studium auf Fiihrungsverhalten umso
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