
«Man wird als Frau nicht geschont» 
Heute Donnerstag ist der internationale Tag des Arztes. Eine junge Assistenzärztin sowie ein älterer Chefarzt erzählen,  
wie sie ihre Arbeit aus ihrer jeweiligen Perspektive wahrnehmen und was sich im Laufe der Zeit verändert hat. 

mit Eliane Minger und Markus Furrer 
sprachen Anja Schäublin und Fiona 
Bugmann

E liane Minger, 31, und Mar-
kus Furrer, 64, sind unter-
schiedlich. Er: älter, männ-
lich, Chefarzt, Leiter der Chi-
rurgie und stellvertretender 

CEO des Kantonsspitals Graubünden. 
Sie: jünger, weiblich und Assistenzärz-
tin. Doch etwas verbindet die beiden: 
der Wille, andere Menschen von Krank-
heiten und Schmerzen zu befreien. Im 
Interview sprechen sie über das Frau- 
und Mannsein sowie den Unterschied 
zwischen verschiedenen Generationen 
im Krankenhaus. 

Eliane Minger, Markus Furrer, was 
sagen Sie zu den Arbeitszeiten der 
Assistenzärztinnen und Assistenz-
ärzten? 
MARKUS FURRER: Früher gab es kei-
nen Arbeitsvertrag, der geregelt hat, 
wie viel gearbeitet wird. Es stand bloss: 
Die Arbeitszeit richtet sich nach den 
Bedürfnissen der Anstalt. Wir haben 
einfach gearbeitet. Heute haben wir 
einen Dienstplan, sodass auch die 
Unterassistenten die Zeit erfassen und 
kompensieren können. 

Wie viele Stunden pro Woche ha-
ben Sie etwa in Ihrer Assistenzzeit 
gearbeitet?
Furrer: Sicher 60 bis 80 Stunden pro 
Woche. 

Und wie viele Stunden arbeiten Sie 
jetzt in Ihrer Assistenzzeit, Frau 
Minger?
ELIANE MINGER: Wir arbeiten zehn 
Stunden pro Tag. Wir haben eine 
50-Stunden-Woche, acht davon sind 
Weiterbildung. Werden diese wegge-
rechnet, ist man bei der 42-Stunden-
Woche.

Was hat sich seit Ihrer eigenen As-
sistenzzeit verändert, Herr Furrer?
Furrer: Die grundsätzliche Haltung der 
Verantwortung. Uns wurde dazumal 
noch eingetrichtert, dass man rund 
um die Uhr selber für die Patientin 
oder den Patienten verantwortlich ist. 
Klar hatte zum Beispiel ein Kollege 
Nachtdienst, aber wenn dieser um Mit-
ternacht ein Problem hatte, dann hat 
er uns zu Hause angerufen. Heute 
herrscht eine wechselnde Verantwor-
tung. Wenn der Dienst vorbei ist, wird 
der Patient an die nächste Schicht wei-
tergegeben.

Früher gab es also eine viel stärke-
re Durchmischung von Leben und 
Arbeit?
Furrer: Ja, bei der Generation vor mir 
war das noch extremer. Die Assistenz-
ärztinnen und -ärzte haben praktisch 
im Spital gewohnt. Ich hatte Vorgesetz-
te, die mir erzählten, dass sie drei Mo-
nate am Stück im Dienst waren. 

Wurde Ihnen die Arbeit nie zu viel? 
Wollten Sie nie abbrechen?
Furrer: Nein. Ich glaube, in meiner Be-
rufslaufbahn gab es keinen Tag, an 
dem ich nicht gerne zur Arbeit ging. In 

meiner Generation sind der Beruf und 
die Freizeit ineinandergeflossen. Fast 
schon eine veraltete Work-Life-Balance. 
Ich habe drei Kinder. Bei deren Erzie-
hung habe ich mich nicht stark betei-
ligt, da ich sehr viel gearbeitet habe. 
Meine Frau hat sie mehrheitlich gross-
gezogen. Heute wäre das nicht mehr 
denkbar. Ich habe jetzt Enkel und sehe 
das erste Mal Kinder aufwachsen. Das 
zeigt mir, wie es auch hätte sein kön-
nen. 
Minger: Nein, ich würde meinen Beruf 
nicht tauschen wollen. Ich habe immer 
gerne studiert. Mich haben der Mensch 
und seine Anatomie immer fasziniert. 
Seit ich zehn Jahre alt war, wollte ich 
immer Ärztin werden und mich in Re-
konstruktiver, Plastischer und Ästheti-
scher Chirurgie spezialisieren.

Im Studium ist es Ihnen auch nie 
zu viel geworden?
Furrer: Wenn ich zurückschaue und 
das Studium mit der Assistenz- und 
Oberarztzeit vergleiche, war das Stu-
dium eigentlich die lockerste Zeit. Als 
Assistent mussten wir schon extrem 
viel arbeiten. 
Minger: Ja das stimmt, die Assistenz-
zeit war bei mir schon anstrengend. Da 
war ich das erste Mal wirklich richtig 
müde. Beim Einstieg in die Arbeitswelt 
wird man einfach ins kalte Wasser ge-
worfen, quasi ein Kälteschock. 
Furrer: Ja, und dieser Kälteschock wird 
anders erlebt heute. Ich meine nicht, 
dass die Jungen heutzutage weniger 
belastbar sind. Ich war in fünf, sechs 
verschiedenen Spitälern, und ich wur-
de nirgends eingeführt. Ich war froh, 
wenn mir überhaupt jemand gesagt 
hat, wo mein Büro ist. Heutzutage gibt 
es eine dreimonatige Einführungspha-
se, wobei man von einer Mentorin oder 
einem Mentor begleitet wird. 

Frau Minger, wie nehmen Sie die 
Vorgesetzten wahr? 
Minger: Am Anfang sieht man die Chi-
rurginnen und Chirurgen oder allge-
mein die Chefinnen und Chefs als Vor-
bilder und «wandelndes Lexikon». 

Herr Furrer, wie erleben Sie die As-
sistenzärzte und -ärztinnen? 
Furrer: Sie werden ein bisschen zu 
sehr kategorisiert mit all diesen Gene-
rationen X, Y und so weiter. Die Assis-

tenzärztinnen und -ärzte habe ich gar 
nie so unterschiedlich wahrgenom-
men. Sie mögen ihren Beruf sehr ger-
ne, sind einsatzfreudig und hochintel-
ligent. Natürlich hat sich die Bedeu-
tung des Berufs in ihrem Leben ein 
bisschen geändert. Also im Sinn von: 
«Ich gebe alles, wenn ich hier bin, und 
arbeite, aber dann will ich auch meine 
Freizeit.» 

Würden Sie sagen, es herrscht eine 
Hierarchie im Spital? 
Minger: Ich denke ja, aber das ist von 
mir aus gesehen auch gut so. 
Furrer: … das ist so. Die Hierarchie 
liegt ein bisschen in der Natur des Spi-
tals. Es ist ein bisschen wie bei der Ar-
mee. Wenn es im Operationssaal Blut 
hat, kann nicht lange diskutiert wer-
den. Es gibt eine Person, die das Zepter 
in die Hand nimmt und Aufgaben ver-
teilt. Aber das ist kein Vergleich zum 
Hierarchieverständnis, wie das zu mei-
ner Zeit war. 

Was sind die Vorteile einer jungen 
Person in der Medizinbranche? 
Minger: Wir haben ein Arbeitsgesetz, 
das gewisse Sachen genau vorgibt. Das 
ist manchmal gut, aber auch schlecht, 
weil es uns die Flexibilität, die wir 
eigentlich gerne hätten, stibitzt. Ich 
glaube, die Hierarchie von früher wur-
de auch ein bisschen weicher. Respekt 
ist gut, aber auch nicht zu viel, sodass 
man sich trotzdem mal traut, eine Fra-
ge zu stellen. 

Was sind die Vorteile einer älteren 
Person in der Medizinbranche? 
Furrer: Man hat in kürzerer Zeit mehr 
gelernt, weil auch mehr gearbeitet 
wurde. Es gab viel öfters die Möglich-
keit, an Operationen heranzukommen. 
Wenn ich Frau Minger erzähle, was wir 
als Assistenten operierten, kann sie das 
wahrscheinlich kaum glauben. Heutzu-
tage operiert nicht einmal ein Ober-
arzt so viel, wie wir das damals als As-
sistenzärzte gemacht haben.

Frau Minger, gab es ein einschnei-
dendes Ereignis in Ihrer Karriere, 
dass Sie als junge Person besonders 
wahrgenommen haben? 
Minger: Als ich angefangen habe zu 
arbeiten, wurde ich oft nicht als Ärztin 
wahrgenommen. Eine Zeit lang habe 

ich jeden Tag eine Patientin visitiert, 
und als dann der Chefarzt kam, sagte 
sie zu ihm, es sei nie ein Arzt bei ihr ge-
wesen. Ich stand nur noch mit grossen 
Augen da und meinte zum Chefarzt, 
dass ich doch eigentlich jeden Tag bei 
ihr war. Aber sie wollte nun mal einen 
«richtigen Arzt».
Furrer: Ich glaube, das hat aber auch 
einen Zusammenhang mit dem Ge-
schlecht. Es heisst sehr oft: «Eine Frau 
ist eine Pflegefachfrau, und ein Mann 
ist ein Arzt.» 

Herr Furrer, haben Sie auch ein ein-
schneidendes Ereignis wegen Ihres 
Alters erlebt? 
Furrer: Wenn man als «älterer Kollege» 
hinzukommt, scheint man wohl mehr 
Autorität zu haben. Wenn Patienten 
nicht sicher sind, ob sie die Operation 
durchführen wollen oder nicht, kann 
es sein, dass sie bei Assistenzärzten zu-
erst ein bisschen zögern. Es gibt übri-
gens auch eine Studie: Ärzte, die Kra-
watten tragen, wirken offenbar autori-
tärer und kompetenter. (lacht) Ich darf 
das jetzt natürlich erzählen, ich trage 
ja keine. 

Ist es einfacher, ein Arzt oder eine 
Ärztin zu sein? 
Minger: Ich glaube, es hat beides Vor- 
und Nachteile. Als Frau muss man sich 
vielleicht eher mit dem Badge, auf dem 
der Name und die Position geschrie-
ben stehen, den Patienten gegenüber 
vorstellen. 

Was sind denn die Vorteile als Frau 
in Ihrem Beruf? 
Minger: Frauen arbeiten generell sehr 
genau. Sie sind oft sehr «pingelig» mit 
ihren Arbeiten und auch mit sich sel-
ber. Das kann ein Vor- sowie auch 
Nachteil sein. 

Stimmen Sie dem zu, Herr Furrer? 
Furrer: Ja, absolut. Männer neigen eher 
zur Selbstüberschätzung und Frauen 
zur Unterschätzung. Sie haben weniger 
Selbstvertrauen und wollen sich viel-
leicht einmal mehr Sicherheit holen. 
Aber als ich Assistent war, haben mei-
ne Vorgesetzten keine Frauen auf der 
Chirurgie angestellt. Das war einfach 
kein Fach für Frauen. Es gab wirklich 
keine einzige Frau. Das hat sich kom-
plett geändert. Heute gibt es bei uns 
zwar noch wenige Chefärztinnen, aber 
auch das ist eine Frage der Zeit. 

Erhalten Frauen und Männer die 
gleichen Aufgaben im Spital? Oder 
kann es sein, dass Frauen beispiels-
weise geschont werden? 
Minger: Nein, man wird als Frau sicher 
nicht geschont. Das ist auch richtig so. 
Genau wegen dem Konkurrenzkampf 
ist es bei uns bei den Assistenten ge-
nau geregelt, wer welchen Anspruch 
auf welche Operation hat. So entsteht 
dieser Machtkampf gar nicht erst. 
Furrer: Bei uns verdienen Frauen und 
Männer gleich viel. Bei einer Studie 
über die Löhne in unserem Spital stell-
ten wir fest, es herrscht tatsächlich 
Lohngleichheit.

Was glauben Sie, wie wird sich Ihr 
Job in der Zukunft verändern?
Furrer: Jetzt gilt immer noch das Prin-
zip, dass ein Arzt für einen Patienten 
verantwortlich ist. Diese Verantwor-
tung wird vielleicht noch auf mehr 
Personen aufgeteilt. Also eine gestaffel-
te Verantwortung für einen Patien-
ten, während dem ganzen Prozedere 
der Behandlung. Auch das Bild wird 
sich ändern. Die Work-Life-Balance der 
jungen Generation wird zu einer neu-
en Interpretation der Chefrolle führen. 
Minger: Ich denke auch, dass es einfa-
cher wird, Teilzeit zu arbeiten.
Furrer: Stimmt, das ist auch noch ein 
Faktor. Die Digitalisierung und die Ver-
fügbarkeit des Know-hows. Früher war 
diejenige Person die beste, die alles 
wusste und gleich eine Studie nennen 
konnte. Heute ist es die, die das Wissen 
am besten anwenden kann. Wenn ich 
heute an einer Weiterbildung etwas er-
zähle, sehe ich genau, wie unter dem 
Tisch bereits gegoogelt wird, ob das 
auch stimmt, was ich erzähle. 
Minger: (lacht)

Ein Schlusswort?  
Furrer: Ich habe den besten Job der 
Welt. Das Wichtigste ist: Der Enthusias-
mus und die Liebe zum Beruf haben 
sich überhaupt nicht geändert. Aber es 
hat sich geändert, wie die Liebe zum 
Beruf ausgelebt wird. Zu unserer Zeit 
stand die Quantität im Vordergrund. 
Die heutige Generation sagt zurecht 
«Wenn wir schon viel Zeit im Spital 
verbringen, wollen wir auch wissen, 
was wir genau machen und was sich 
lohnt.» 
Minger: Es ist wichtig, dass Frauen und 
Männer gleichgestellt sind. Schliesslich 
sollte das praktiziert werden, was man 
gerne macht. Generell ist der Beruf 
sehr zeitintensiv, und deshalb ist es ein 
Privileg, wenn man ihn gerne ausübt. 

Zwei Welten, ein Beruf: Eliane Corina Minger und Markus Furrer unterhalten sich über die Medizinbranche aus der Sicht einer jungen Ärztin 
und eines älteren Arztes.   Bild Livia Mauerhofer
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sehr zeitintensiv,  
und es ist ein 
Privileg, wenn man 
ihn gerne ausübt.»
Eliane Minger  
Assistenzärztin

￶REGIONDonnerstag, 30. März 2023

Gekennzeichneter Download (ID=WsXuUSf05h1xI8_-ceHmHg)


