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«Forschung darf
kein Hobby fiirs
Wochenende sein»

Kann man als Arztin gleichzeitig in Klinik und Forschung bestehen?
Dr. med. Tharshika Thavayogarajah ist davon iiberzeugt. Mit Leidenschaft, Resilienz und
Mut gegen Widerstande hat sie sich eine Karriere in beidem erkampft.

Von Melanie Oetting

ie ist gerade mal Anfang dreissig, hat fast
S zwei Facharzttitel in der Tasche und ist

eben erst vom Universitatsspital Ziirich nach
Bosten gewechselt, um an der Harvard University

das zu tun, was sie mit 16 Jahren entschieden hat:
liber Leukamie forschen.

Der Karriereweg von Dr. med. Tharshika
Thavayogarajah wirkt auf den ersten Blick gradlinig,
fast steil. Tatsachlich war er voller Hiirden. Im
Gespréach erzahlt sie von Forderliicken, von Vorur-
teilen gegeniiber ambitionierten Arztinnen und
von den Momenten, die sie trotzdem weitermachen
liessen. Vor allem aber von ihrer Vision einer Medi-
zin, in der Klinik und Wissenschaft Hand in Hand
gehen.

Dr. Thavayogarajah, was tun Sie in Boston

und wie sind Sie gestartet?

Ich habe ein zweijahriges Forschungsstipendium
von der Krebsliga, wofiir ich unfassbar dankbar bin.
Die Facharztpriifungen in Innerer Medizin und
Hamatologie habe ich bereits abgelegt und es fehlen
nur noch ein paar Monate bis zur Anerkennung.

Ich arbeite im Miller Lab am Massachusetts General
Hospital von der Harvard University. Dort forsche
ich an einem seltenen Leukdamiemodell, bei demich
auf DNA-Ebene nach potenziellen Treibermutatio-
nen suche. Ziel ist, solche Gene als mégliche Marker
zu identifizieren, um Risikopersonen frither zu
erkennen. Ich freue mich riesig, hier einzutauchen.
Forschen ist fliir mich Kreativitat pur - auch wenn
mir die Klinik fehlen wird.

Wie entsteht solch ein Wunsch schon mit 16?
Ich hatte mich fiir ein Schiilerpraktikum an der Uni-
klinik Miinster beworben - direkt beim Chefarzt. In
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meiner jugendlichen Naivitat dachte ich, Hamatolo-
gie musste das harteste Fach sein, wenn ich das
Praktikum dort schaffe, kann ich auch Medizin stu-
dieren. Dort lernte ich einen 12-jahrigen Jungen
kennen, der an Leukamie erkrankt war und kurz vor
seinem letzten Geburtstag stand. Er sagte zu mir:
«Vielleicht kannst du ja eines Tages forschen und
mich heilen.» Dieser Moment hat meinen Wunsch,
Medizin zu studieren und liber Leukdmie zu forschen,
gepragt. Und mir in schwierigen Momenten immer
wieder Motivation gegeben.

«Selbstbewusstes Auftreten
wird bei Mdnnern
gefeiert, bei einer Frau als
zu dominant kritisiert.»

Was waren schwierige Momente?

Ich dachte anfangs: Man hat einen Traum, arbeitet
dafiir, und er geht in Erflillung. Eine naive Vor-
stellung, aber sie hat mich nie aufgeben lassen. Ich
wurde oft ausgebremst, gerade als Frau. Mentoring
und Publikationen gingen meist an mannliche Kol-
legen, da sich die Chefs mit ihnen identifizieren
konnten. Vieles lauft subtil. Als Oberarztin war es
schwieriger, gesehen zu werden: Selbstbewusstes
Auftreten wird bei Mannern gefeiert, bei einer Frau
als zu dominant kritisiert.

Welche Siitze sind hiingen geblieben?

«Frauen machen keine experimentelle Doktorarbeit.»
«Wenn du schwanger wirst, ist das ganze Know-
how weg.» «Wenn du Chefdrztin wirst, wirst du ein-
sam und verbittert enden.» Solche Kommentare
sind verletzend. Ich habe entschieden, sie als Treib-
stoff zu nutzen.

Und Sie haben doch eine experimentelle
Doktorarbeit gemacht.

Ja, ich habe in Deutschland studiert, wo man sich
die Doktorarbeit selbst sucht. Experimentell heisst:
viel Labor, viel Risiko. 2013 waren weniger als
zehn Prozent der Studierenden in solchen Projekten,
Frauen zudem kaum vertreten. Mannliche Kollegen
bekamen Publikationen und Kongresse quasi im
Paket - ich musste mir alles erkdmpfen. Zum Bei-
spiel die Prasentation meines Projekts auf einem
US-Kongress: Man riet mir ab, es einzureichen, es
wiirde sicher nicht angenommen, man habe keine
Zeit, es zu lesen. Ich habe es trotzdem getan - und
wurde angenommen. Pl6tzlich stand ich als Stu-
dentin auf einer internationalen Biihne. Dort fragte
man mich, ob ich mich in Ziirich bewerben wolle.

Nach einigen Etappen bekam ich die Stelle am USZ.
Aber ohne Hartnackigkeit ware das nie passiert.

Sie sprechen offen iiber Strukturen, die Midnner
bevorzugen, iiber subtiles Ausbremsen. Was hat
konkret geholfen?

Fordern. Prasenz zeigen. Kollaborationen aktiv
suchen. Ich habe mir einen Coach genommen

und gelernt, mit dem Etikett «schwierig» zu leben.
Diesen Stempel erhalten viele Frauen, die etwas
einfordern, dabei ist es genau das, was Mdnner ganz
selbstverstandlich tun. Sie stellen ihre Forderung
immer wieder, wahrend ich mich jedes Mal frage:
Darf ich das? Muss ich noch freundlicher formulie-
ren? Es ist traurig, aber wahr. Und manchmal 6ffnen
sich Tliren genau dann, wenn man den Mut hat,
nachzufragen.

Haben Sie einen Rat fiir Kolleginnen,

denen es dhnlich geht?

Bildet ein Netzwerk und versucht zu verinnerlichen,
dass ihr nicht zu viel seid. Sondern, dass das System
in der Medizin so etabliert wurde, dass die Karriere
fiir einen Mann aufgeht. Wir miissen daran arbeiten,
neue Strukturen und Wege aufzuzeigen.

Wie vereinbaren Sie Klinik und Forschung?
Mit Struktur, Dranbleiben und langen Tagen. Ich
bin oft bis 20 Uhr in der Klinik, schreibe Antrage
nebenher. Wenn man ein guter Kliniker ist, hilft das
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Bis Herbst Oberarztin IV. fiir Innere Medizin

am Universitétsspital Ziirich, engagiert in

der klinisch-wissenschaftlichen Himatolo-

gie. Aktuell Forschungsstipendium an der

Harvard University in Boston. «So sehr ich
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ich mich von koreanischen Dramaserien,

Klassikkonzerten oder dem Ziirich Openair

mitreissen. Sehr zur Uberraschung meiner

Assistenzirzt:innen.»




2025/04

© medEdition Verlag GmbH

stock.adobe.com/eman

der Forschung. Wer klinisch sattelfest ist, arbeitet
definitiv effizienter. Umgekehrt gibt mir Forschung
Sinn, wenn ein Fall trotz allem schlecht ausgeht.
Das Wissen, langfristig etwas verbessern zu kénnen,
tragt.

Oft heisst es, man muss sich entscheiden:
Klinik oder Forschung. Was antworten Sie?
Mir wurde oft gesagt: «Wenn du beides willst, wirst
du in beidem schlecht sein.» Das ist Unsinn. Das
darf man sich nicht einreden lassen. Mein Rat an
Kolleg:innen, die beides wollen: Baut klinische
Starke auf, holt euch Forschungszuschiisse, bildet
ein Netzwerk - und fordert. Moglichst freundlich,
aber entschieden. Der Rest ist harte Arbeit und ein
bisschen Gliick.

Sie haben 2023 das Ressort Forschung beim
VSAO gegriindet. Damit Forschen aus der
Nebenjob-Ecke herauskommt?

Genau. Eine Umfrage im Spital hat gezeigt, dass
Forschung hauptsachlich in der Freizeit stattfindet.
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Mit der Gen Z wird das nicht mehr passieren. Die
werden nicht an freien Tagen reinkommen, um zu
forschen. Es braucht dringend klinische Scientist-
Programme und geschiitzte Forschungszeiten.

Sie haben sich in Ziirich geschiitzte
Forschungszeit «gekauft». Wie geht das?

Die Schweiz hat den Vorteil, dass es viele private
Stiftungen gibt. Ich habe Empfehlungen eingeholt,
Antrage geschrieben, Fordergelder bekommen -

so konnte ich 80 Prozent Klinik machen und 20 Pro-
zent Forschung. Das ist ein machbarer Einstieg,

da nicht jede Institution Forschung integriert.

Was briauchte es, damit Forschen nicht vom
Goodwill Einzelner abhiingt?

Es braucht faire, kompetenzbasierte Forschungs-
programme. Personlichkeit, die Leistung und

der CV sollten zahlen, und nicht das Geschlecht.
Nur durch kompetenzbasierte Auswahlverfahren
ndhern wir uns der Chancengleichheit. Dann braucht
es Rotationsmodelle, wie sie in den USA tiblich
sind: Phasen in der Klinik, Phasen im Labor, klare
Wege bis zum Facharzttitel. Forschung darf kein
Hobby fiir Wochenenden sein.

Kritiker sagen, Forschende seien schlechtere
Kliniker:innen.

Dieses Stigma muss endlich entkraftet werden.
Ich kenne exzellente Forscher:innen, die hervorra-
gende Arzt:innen sind. Wir brauchen Modelle,

die beiden Karrierewegen gleichwertige Chancen
geben.

«Oft wird gesagt: <Wenn du
beides willst, wirst

du in beidem schlecht sein.>
Das ist Unsinn.»

Wann sind Sie am Ziel? Und kehren Sie zuriick
in die Schweiz?

Ja, das ist mein Plan. Ich mochte irgendwann eine
leitende Position besetzen, in der ich Strukturen
andern kann. Ich habe oft gesehen, wie brillante
Arzt:innen einfach gegangen sind, weil das Klima zu
kompetitiv war. Das geht auch anders. Ich mochte
einen Ort schaffen - sei es eine Klinik oder eine
Abteilung -, den es flir mich nie gab: einen Ort,

an dem nach Talent, Leistung und Kompetenz ge-
fordert wird, nicht nach Namen oder Geschlecht.
Und an dem man beides verwirklichen kann: Klinik
und Forschung. %
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was die Medizin
von der Luftfahrt

lernen kann

Im Cockpit ist klar: Vor dem Start
wird gesprochen, nicht geschwiegen.
Im Spital sieht das oft anders aus.
Dabei konnten Prinzipien aus der
Luftfahrt Patientensicherheit und
Teamresilienz entscheidend starken.

Von Fabian Kraxner

ienstiibergabe, sieben Uhr friih. Die tber-
D midete Assistenzarztin steht mit Kaffee in
der Hand auf dem Gang, der Oberarzt starrt
aufden vollen OP-Plan. Kein Wort iber den Zwischen-

fall von gestern. Zu wenig Zeit, zu viel Druck - und
bloss keine Fehler ansprechen.

Im Klinikalltag herrscht oft Uberforderung: knappe
Personaldecke, kaum Raum fiir Reflexion. Wer alles
besprechen will, riskiert schiefe Blicke. So werden
Fehler oft eher verschwiegen als analysiert, mit Fol-
gen flir Patient:innen und Team.

Hinter dem Schweigen steckt meist Angst. Es fehlt
an psychologischer Sicherheit - also dem Gefiihl, im
Team Fragen stellen, Zweifel dussern oder Fehler
ansprechen zu diirfen, ohne Nachteile befiirchten zu
miissen. Fehlt diese Sicherheit, wird geschwiegen
statt gehandelt. «Das hat direkte Auswirkungen auf
die Qualitat der Versorgung und die Gesundheit der
Teams», erkldrt SWISS-Captain Philippe Ammann.
Der Mitgriinder von medLEAD360 bringt Cockpit-
Know-how in Spitéler.
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Captain bei SWISS mit tiber 30 Jahren Flug-
erfahrung. Mitgrinder von medLEAD360
und geschaftsfuhrender Inhaber von Pilot
Impuls GmbH. Bringt Cockpit-Know-how
in Spitéaler und Unternehmen, und das mit
viel Bodenhaftung. Privat: am liebsten
beim Stand-up-Paddeln auf dem Walensee.

Psychologische Sicherheit ist kein Soft Skill
«Psychologische Sicherheit heisst: Man darf spre-
chen, fragen und konstruktiv kritisieren, ohne Angst»,
fasst Ammann zusammen. Studien zeigen: Teams
mit hoher psychologischer Sicherheit machen mehr
Fehler sichtbar - und verursachen langfristig weni-
ger Schaden. Psychologische Sicherheit ist also kein
«weicher» Faktor, sondern eine zentrale Ressource
fuir Qualitat und Resilienz.

Der US-Forscher Timothy R. Clark beschreibt vier Stu-
fen, auf denen die psychologische Sicherheit wach-
sen kann:

1. Inclusion Safety (Zugehorigkeit): Ich bin Teil des
Teams und akzeptiert.

2. Learner Safety (Lernkultur): Ich darf fragen,
Unsicherheiten zeigen, Fehler machen.

3. Contributor Safety (Mitgestaltung): Ich darf mich
einbringen und Verantwortung tibernehmen.

4, Challenger Safety (Herausfordern): Ich darf Pro-
zesse und Entscheidungen hinterfragen, ohne
Konsequenzen zu flirchten, was Innovation und
Verbesserung ermdglicht.

Diese vier Stufen bauen aufeinander auf und fiihren
zu Teams, die offen kommunizieren, Feedback geben
und wirksam zusammenarbeiten. «Flihrungskrafte
missen diesen Prozess aktiv gestalten: durch klare
Kommunikation, wertschatzendes Verhalten und die
Etablierung strukturierter Reflexionsformate», be-
tont Ammann.

Die Luftfahrt zeigt, wie es geht

In der Luftfahrt sind diese Prinzipien langst Standard.
Das Crew Resource Management regelt Teamarbeit
unter Hochdruck: klare Rollenverteilung, definierte
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Kommunikationsregeln, gemeinsame Briefings und
systematische Debriefings. «<Dahinter steht eine Hal-
tung: Fehler passieren - entscheidend ist, wie Teams
damit umgehen», erldautert Ammann. «Indem Fehler
nicht personalisiert, sondern als Lernchancen behan-
delt werden, wird psychologische Sicherheit syste-
matisch gefordert.»

Ammann bringt diese Prinzipien ins Spital. Im Fokus
stehen nicht nur technische Prozesse, sondern eine
gelebte Sicherheitskultur. Diese zeigt sich in termi-
nierten Debriefings, Simulationsiibungen oder kur-
zen «10-Sekunden-fiir-10-Minuten-»Vorbesprechun-
gen. Die Idee dahinter: Zehn Sekunden bewussste
Vorbereitung kdnnen im Ernstfall bis zu zehn Minu-
ten wertvolle Zeit sparen, etwa bei unerwarteten
Zwischenfallen. Solche Routinen schaffen Sicherheit
und Vertrauen. «Fiihrung bedeutet nicht, zwischen
<menschlich> und «systematisch> zu wahlen, sondern
beides zusammenzudenken», sagt Ammann.

Was heisst das fiir die Medizin?

Flihrung im Gesundheitswesen verlangt Mut zur
Kombination: Struktur und psychologische Sicher-
heit gehdren zusammen. Es braucht Routinen, die
beides verbinden, etwa durch systematische (De-)
Briefings wie in der Luftfahrt.

«Psychologische Sicherheit fallt nicht vom Himmel»,
gibt Ammann zu bedenken. «Sie entsteht durch struk-
turell verankerte Reflexion, offene Kommunikation
und den Willen zur Verdnderung.» Es gehe nicht um
Resilienzhelden im Dauerstress, sondern um Teams,
die sich auf klare Ablaufe und wertschatzende Fiih-
rung verlassen kdnnen. Gerade wenn die Belastung
hoch ist, spielen Fiihrungskrafte eine Schliisselrolle:
Sie sollten Raume schaffen, in denen eine offene
Fehlerkultur und konstruktives Feedback Alltag sind.
«Das beginnt nicht bei neuen Budgets, sondern
bei Routinen, die in kritischen Momenten tragen»,
betont Ammann.

Praktische Schritte: tagliche Kurzbriefings, kompakte,
aber regelmassige strukturierte Nachbesprechun-
gen - nicht nur nach kritischen Ereignissen - sowie
Rituale der Wertschatzung. So wird aus einem ris-
kanten Umfeld ein lernendes, resilientes System, das
Patient:innen schiitzt und Mitarbeitende starkt.

Wenn im Cockpit das Erkennen und Analysieren von
Fehlern Leben retten kann, warum nicht auch im
Spital? Es ist Zeit, dass medizinische Teams mit
derselben Klarheit kommunizieren wie Flugcrews.
Nicht weil die Arbeit vergleichbar ist, sondern das
Ziel: heil ankommen. %



Wer werde
ich gewesen

sein?

Ein philosophischer Blick auf den Neuanfang

Essay von Barbara Bleisch
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s gibt wenige Zeilen, die so bekannt sind

wie «Und jedem Anfang wohnt ein Zau-

ber inne» aus dem Gedicht «Stufen» von
Hermann Hesse. Der Dichter beschreibt darin
das Leben als einen fortwdhrenden Prozess,
in dem auf jede Lebensphase unweigerlich eine
neue folgt. Dabei gilt es, nicht zu verharren,
sondern sich dem Wandel zu 6ffnen, weshalb
das «Herz» gemass Hesse bereit sein muss, sich
der «ldhmenden Gewohnung» zu entziehen
und mutig den Abschied zu wagen - ansonsten
drohe «Erschlaffung» und letztlich ein Leben,
in dem wir dessen Ruf verpassen.

Bloss: Wie gelingt das? Mutig die néachste Stufe
in Angriff nehmen, sich angstfrei in die Arme
der Zukunft werfen? Schliesslich sind wir
genauso mit dem Sprichwort vertraut: «Aller
Anfang ist schwer.» Obwohl auf den ersten
Blick widerspriichlich, gehen die Bilder des
zauberhaften Anfangs und des schweren
Neubeginns gut zusammen. Anzufangen mit
etwas Neuem ist ja verlockend: Sich in Tagtrau-
men dariiber zu verlieren, was die Zukunft
bringen mag und dann entscheiden, den Sprung
zu wagen, setzt oft eine Energie frei, die uns
formlich schweben ldsst. Doch ein Neuanfang
ist eben auch schwierig, denn er bedingt fast
immer auch ein Aufhéren. Ein neues Hobby
anfangen kann nur, wer dafiir Raum schafft,
sprich: authort mit einer anderen Tatigkeit.
Oder wer sich entscheidet, fortan gesiinder
leben zu wollen, muss aufhéren mit masslosem
Trinken oder volliger Sportabstinenz.

Das ist umso schwieriger, da die Macht der
Gewohnheit unseren Alltag oft stirker im Griff
hat als gewollt. Es ist nicht einfach, Routinen zu
durchbrechen. Wir kennen das von Neujahrs-
vorsitzen, die wir schon Mitte Januar wieder
fallen lassen. Und geht es darum, nicht nur
Routinen, sondern den eigenen Lebensentwurf
grundlegend zu verdandern - das Leben als
Single, als Studentin, als Vorgesetzter aufzuge-
ben -, erweist sich der Aufbruch meist noch
viel erschiitternder. Das hat damit zu tun, dass
sich mit einem umfassenden Neuanfang auch
unser Selbstverstandnis und unsere Identitét
verdndern: Wir sind dann eben nicht mehr
Single, sondern in einer Beziehung; das Studen-
tenleben ist vorbei und wir iibernehmen im
Beruf Verantwortung; das Berufsleben ist zu
Ende und es beginnt der Ruhestand. Jede neue
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Stufe mag Zauberhaftes bergen - aber es
braucht seine Zeit, in die neue Daseinshaut
hineinzuwachsen und sich mit dem neuen
Leben vertraut zu machen.

Wer sich schwer damit tut, eine liebgewonnene
Routine abzulegen und mit einem Vorsatz ernst
zu machen, dem sei das «Denken im Futur
zwei» des Soziologen Harald Welzer empfohlen,
fir das er in seinem Buch «Nachruf auf mich
selbst. Die Kultur des Aufhorens» plddiert. Es
geht dabei darum, das eigene Leben von hinten
aufzurollen und sich vom vorgestellten eigenen
Lebensende her zu fragen, wer man gewesen
sein wird und was man erreicht haben will:
Entspricht das Bild, das man gegenwértig ab-
gibt, dem Bild, das wir retrospektiv betrachtet
von uns haben mochten? Von einer «imaginier-
ten Zukunft» aus ldsst sich mit der «Diktatur
der Gegenwart» am ehesten brechen, schreibt
Welzer. Aufhoren gelingt umso besser, je ge-
nauer wir wissen, womit wir unsere Zeit statt-
dessen zubringen mochten und wer wir, aus
der Zukunft gedacht, gewesen sein wollen. Wie
schwer es auch sein mag - es bleibt uns gar
nichts anderes iibrig, als uns vom Schwung des
Lebens ergreifen zu lassen. Das Leben ist nun
einmal ein steter Wandel. Hermann Hesse sagt
es so: «Wie jede Bliite welkt und jede Jugend
dem Alter weicht, bliiht jede Lebensstufe.»
Vielleicht trostet uns ob dieser Wahllosigkeit
eine Gedichtzeile von Hilde Domin: «Ich setzte
den Fuss in die Luft und sie trug.» %

ABOUT

Barbara Bleisch

Philosophin, Autorin, SRF-Moderatorin von
«Sternstunde Philosophie» und Mitglied

des Ethik-Zentrums der Universitat Ziirich.
Mit Biichern wie «Warum wir unseren Eltern
nichts schulden» und «Mitte des Lebens»

bringt sie Leser:innen zum Nachdenken.

Im Podcast «Zimmer 42» spricht sie mit

Gasten uiber grosse Lebensfragen. Sie lebt
in Zirich und tbt sich in Demut am Klavier —
erst seit Januar nimmt sie Stunden.
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_O Forschungsexkursion (z. B. iber Universitats-
kliniken, Fachgesellschaften)
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Wer Patient :innen

direkt betreuen will. o _
GESTALTEN
Klinik (Assistenz-

arzt:in bis Cheférzt:in) Wer Strukturen mitdenken und
b ill.
Eigene Praxis oder verbesserin wi
Gruppenpraxis: Haus- () Spitalmanagement/Klinikleitung
A IICIEkaln Gt =) Public Health/Verwaltung

mit Spezialisierung
) ) (") Versicherungsmedizin/Gutachtertatigkeit
Mobiler Einsatz:

vom mobilen Haus- ———( Medizinische Codierung und Controlling
besuchsdienst bis
zur Luftrettung

Humanitires Engage-
ment, z.B. iber Arzte
ohne Grenzen, Schwei-
zerisches Rotes Kreuz,
Swiss Doctors oder
weitere Organisationen

@B NEU DENKEN

Wer bewusst und kreativ
andere Wege geht.

—O Berufswechsel
() Unkonventionelle

Kombinationen

CID ENTWICKELN UND
BEGLEITEN

Wer an Innovationen tiiftelt — an der
Schnittstelle von Medizin und Technik.

—O Pharma/Medical Advisor
———() Medtech/Produktentwicklung
———() Digital Health/Start-up
———() Strategie und Beratung
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und Tatendrang

Arzt oder Autor? Fur Simon Maurer schliessen sich die

zwei Rollen nicht aus. Der 28-Jahrige ist zugleich Unterassistent
im Spital und schreibt fiir grosse Redaktionen.

Von Melanie Oetting

Nachtschicht, die zweite: Wenn im Spital die
Lichter gedimmt werden und die Notaufnahme
zur Ruhe kommt, sitzt Simon Maurer zu Hause

oft noch lange am Schreibtisch. Und zwar gerne.

Jetzt beginnt sein zweiter Job: Er schreibt, re-
cherchiert, taucht in Themen ein, die tiber den
Spitalalltag hinausreichen. Arzt und Journalist -
fiir ihn kein Widerspruch. Sondern zwei Lei-
denschaften, die sich gegenseitig befruchten.
«Wenn man etwas tut, das Spass macht und sich
nicht nur hart anfiihlt, kann man gut neben der
Medizin noch etwas anderes machen», sagt er.

Vom Spital heim an den Schreibtisch

Als Unterassistent ist er derzeit an verschie-
denen Spitédlern tatig, springt im Notfall

ein - «was mir sehr gefillt» - und jongliert
daneben mit journalistischen Deadlines.

Seit sieben Jahren schreibt er fiir die «Schweiz
am Wochenende», hin und wieder fiir die

«Schweizerische Arztezeitung». Dazwischen
schafft er sich Freirdume fiir Erfahrungen:
Gerade zuriick von einem Forschungsaufent-
halt zur mRNA-Technologie an der University
of Pennsylvania, USA, geht er jetzt fiir

drei Monate zum «Spiegel» nach Hamburg.

Maurer steht fiir etwas, das typisch ist fiir seine
Generation: Er richtet sein Leben nicht nach
Karriereleitern, Sicherheit oder Pensions-
kassenlogik aus, sondern nach dem, was ihn
begeistert. Dass er ein Nachtmensch ist und
abends zu Hochstform auflauft, spielt ihm in
die Karten. Und Schlaf? «Habe ich schon auch
gern», lacht er. «Aber ich kann gut eine Weile
mit wenig auskommen. Und wenn ich an einem
spannenden Thema dran bin, fiihlt sich das
Schreiben gar nicht wie Arbeit an.» Im Spital
geht es ihm dhnlich: «Wenn das Team stimmt,
macht die Arbeit einfach Spass.» Sein Wunsch
fiir die Zukunft? «Vielleicht 60 Prozent im Spital,
zwei Tage pro Woche fiir den Journalismus, das
ware ideal.»

Zufallsbe... ruf

Zum Journalismus kam er eher zufillig. Seine
Wartezeit auf einen Medizinstudienplatz
iiberbriickte er mit einem Praktikum bei der
Aargauer Zeitung. «Geplant waren drei Monate,
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aber ich habe immer wieder verldngert. Und
irgendwann gemerkt: Das Schreiben ldsst mich
nicht mehr los.» Seither verfolgt er konsequent
beide Wege, achtet jedoch auf eine klare Tren-
nung. «Bin ich im Spital, geht es ausschliesslich
um Medizin. Dass ich nebenbei journalistisch
arbeite, erzdhle ich nicht gross herum.»

Die Reaktionen auf seinen Doppelweg sind
gemischt. Manche finden seine Initiative inspi-
rierend, andere runzeln die Stirn und meinen,
er solle sich besser voll auf die drztliche Lauf-
bahn konzentrieren. Maurer nimmt es gelassen.
«Wollte ich Chefarzt an einem grossen Haus
werden, miisste ich wohl anders entscheiden.
Aber das ist nicht mein Ziel.»

Blick in die Welt

Ein Semester an einer Highschool in den USA
und sein Studienjahr in K6ln haben ihn gepragt.
«Dort habe ich ein Studentenleben erlebt

wie sonst nirgends: jeden Abend neue Leute,
Diskussionen, eine unglaubliche Offenheit.
Meine Auslandszeiten haben mich neugieriger
gemacht auf die grossen Themen der Welt.»
Thm ist es wichtig, Chancen nicht nur zu erken-
nen, sondern zu packen. «Wenn mich etwas
interessiert, habe ich kein Problem, da viel
Energie reinzustecken. Aber ich bin nicht der
Typ fiir jahrelange, endlose Projekte. Ein Buch
zu schreiben, wiirde mir viel schwerer fallen als
zehn Artikel. Ich mag es, etwas abzuschliessen
und dann mit dem néchsten Projekt zu starten.»

Der Nachste, bitte

Auch deshalb liegt ihm das Arbeiten auf dem
Notfall. «Da gibt es eine Parallele zum Journa-
lismus. Ein Patient kommt, man klart das
Problem, und dann geht es weiter mit dem
nédchsten.» Was ihn an beiden Berufen am meis-
ten begeistert? Ganz klar, die Abwechslung.

Seine Facharztwahl sieht Maurer als Prozess,
nicht als starren Entschluss. Neben der Notfall-
medizin reizt ihn die Dermatologie, seine
Doktorarbeit schreibt er in der Ophthalmologie,
und die Chirurgie fasziniert ihn, weil er sehr
gerne mit den Hénden arbeitet — aber Vorsicht,
hier flirchtet er Vereinbarkeitsprobleme mit
seinem Zweitberuf. Wichtiger als das Prestige
eines Fachs ist ihm das Umfeld. «<Am Anfang
des Studiums hat man noch klare Vorstellungen.
Je ndher man dem Spital kommt, desto wichti-
ger werden die Teams und die Atmosphére.»
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Zwei Dinge habe er gelernt: «Wie viel man in
der Medizin wirklich arbeitet und wie wichtig
die personlichen Beziehungen sind.»

«Im Spital erhole ich mich
vom Schreiben und beim
Schreiben vom Spital.»

Philosophie als Kompass

Neben Medizin und Schreiben begleitet ihn die
Philosophie. Zurzeit liest er viel von C. G. Jung,
den er als zeitlos empfindet: «Er bietet eine gute
Orientierung, gerade in einer Welt, die so un-
sicher und von Tech-Milliarddren und techno-
kratischem Denken geprégt ist.» Maurer denkt
quer, fragt nach und verbindet Disziplinen.
Und wiinscht sich mehr Arzt:innen, die «als
investigative Journalist:innen tatig sind und
nicht nur erklirende Texte schreiben. Arzt:in-
nen, die als Fachjournalist:innen unabhingig
sind, die kritisch von aussen berichten, auch
wenn ein Thema nicht im Sinne der Universita-
ten oder Spitéler ist.»

Er zeigt, dass man nicht wahlen muss zwischen
Klinik oder Redaktion, Skalpell oder Schreiben.
Sein Rezept ist schlicht: Begeisterung, Neugier
und der Flow, der daraus entsteht: «Wenn sich
etwas nur schwer und mithsam anfiihlt, kommt
man schnell an seine Grenzen. Wenn Leiden-
schaft der Antrieb ist, schafft man alles.» %

Simon Maurer

Unterassistent an verschiedenen Spitéa-
lern. Seit sieben Jahren Journalist bei
«Schweiz am Wochenende» und regel-
massig Autor fir medLife. Sein Geheim-
nis fir das Leben mit zwei Berufen:
eine Tatigkeit ausiiben, die man so span-

nend findet, dass sie sich gar nicht
wie Arbeit anfiihlt.
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Die Qual der
Facharztwahli

Ende des Medizinstudiums - Zeit fiir eine grosse Entscheidung:
Welche Fachrichtung soll es sein? Dr. med. Zehra Hepp kennt
die Fragen, Zweifel und Wege, die jungen Mediziner:innen begegnen.

Von Nicole Urweider

iStock.com/Deagreez

Zehra Hepp ist Assistenzirztin in der Inneren
Medizin und Vizeprésidentin des VSAO Ziirich,
wo sie sich fiir Chancengleichheit und Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben engagiert.
Sie kennt die Facharztwahl aus mehreren Pers-
pektiven: personlich, durch ihr Engagement im
Verband und aus Gesprachen mit Kolleg:innen -
sei es im Berufsalltag oder bei Veranstaltungen
des VSAO. Sie selbst hat sich bereits entschie-
den: Sie strebt den Facharzttitel fiir Innere
Medizin an. Warum? «Weil diese Richtung breit
ist und viele Wege offenlésst», sagt sie. Die
Vielseitigkeit, die Option zur Spezialisierung
und die Moglichkeit, spater im Spital oder in
einer Praxis arbeiten zu konnen, gaben den
Ausschlag. Ein Entscheid, der nicht von Anfang
an feststand. Wie bei den meisten jungen
Mediziner:innen.

Fachliches Interesse zuerst - aber nicht nur

Das wichtigste Kriterium bei der Facharzt-
wahl? «Das Interesse fiir das Fach», sagt Hepp
ohne Zogern. Doch daneben spielen auch
andere Fragen mit: Will ich operativ titig sein?
Zieht es mich ins Spital oder in eine Praxis?

Wie friih will ich mich spezialisieren? Und
nicht zuletzt: Welche Patient:innen liegen mir?
Vom Arbeiten auf einer Notfallstation tiber
Palliativmedizin bis zu plastischer Chirurgie -
je nach Setting verandern sich die Menschen,
denen man begegnet, und mit ihnen auch

der Alltag.

FAQ Nr. 1: Vereinbarkeit

Teilzeit, Dienste, Lebensplidne. «Die Frage nach
der Vereinbarkeit mit dem Privatleben hore

ich sehr oft», berichtet Hepp. Besonders Frauen
schrecken immer noch vor chirurgischen
Fachern zuriick, weil dort Teilzeit kaum moglich
ist - oder weil der Karriereknick bei Schwanger-
schaft real erscheint. Doch auch Manner fragen
vermehrt nach Modellen, die Kinderbetreuung
und Klinik zulassen. «Unsere Generation

will gute Medizin machen, aber nicht um jeden
Preis», sagt Hepp. «Statt 120-Prozent-Schichten
geht es um Effizienz, Augenhéhe und ein realis-
tisches Berufsbild.»

Hospitieren, fragen, zuh6ren

Wer sein Fach finden will, sollte nicht nur dem
Bauchgefiihl folgen, sondern vor allem hin-
schauen: «Die Unterassistenzzeit ist Gold wert»,
sagt Hepp. Zusétzliches Hospitieren kann
ebenfalls helfen, wenn man unschliissig ist.
Gesprache mit Assistenzérzt:innen oder
Fachérzt:innen helfen, den klinischen Alltag
realistisch einzuschatzen. Wie es wirklich in
der Realitét lduft, ist am Ende ausschlaggeben-
der als die Theorie aus dem Studium: Arbeits-
zeiten, Teamdynamik, Patientenkontakt, all das
variiert nicht nur von Spital zu Spital, sondern
auch je nach Fachgebiet.
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ABOUT

Dr.med.
Zehra Hepp

Assistenzarztin Innere Medizin am
Kantonsspital Winterthur und
Vizeprasidentin des VSAO Ziirich.
Thre Energiequelle abseits des Klinik-

alltags: das kreative Gestalten mit
Ton, Stoff und Pinsel.

Starten - und justieren

Was, wenn man am Anfang noch keinen Plan
hat? «Halb so wild», sagt Hepp. «Viele starten
breit und legen sich spiter fest.» Wechsel der
Fachrichtung wiahrend der Assistenzzeit sind
moglich, gewisse Tatigkeiten aus anderen
Bereichen lassen sich anrechnen. Wichtig ist:
Sobald sich eine Richtung abzeichnet, sollte
man die Assistenzstellen darauf abstimmen,
denn die Weiterbildungsordnung macht je
nach Facharztrichtung klare Vorgaben, welche
Stationen anerkannt werden. Hilfreich ist dabei
die Website des SIWF (Schweizerisches Institut
fiir drztliche Weiter- und Fortbildung), die fiir
jeden Facharzttitel die Weiterbildungsordnung
aufzeigt. Wer Fragen zu Anrechnungen oder
Laufzeiten hat, findet dort eine kompetente
Beratung.

«Sprechstunden» fiir die Zukunft

Der VSAO Ziirich und der VSAO Schweiz unter-
stiitzen Studierende und junge Arzt:innen mit
verschiedenen Veranstaltungsformaten bei der
Laufbahnwahl. Dazu zdhlt das Tagesseminar
«Coach my Career» in Ziirich fiir Medizinstudie-
rende ab dem 4. Studienjahr mit praktischen
Trainings, Laufbahntipps und spezifischen
Inputs zu ausgewihlten Fachgebieten. Beim
jahrlichen «MedCafé» des VSAO Ziirich stellen
Arzt:innen ihre Fachrichtungen vor.

Ebenfalls jahrlich organisiert der VSAO Schweiz
den Laufbahnkongress «Medifuture» in Bern -
ein praxisnaher Austausch mit Weiterbild-
ner:innen, rund 40 Aussteller:innen und inspi-
rierenden Referaten. Mit einem schweizweiten
Mentoring-Programm, das sich ebenfalls
«Coach my Career» nennt, begleitet der VSAO
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Schweiz zudem junge Mediziner:innen nieder-
schwellig und l6sungsorientiert (Erfahrungs-
bericht auf Seite 39).

«Ziel ist immer: Orientierung bieten, echte
Einblicke schaffen, die Leute miteinander
ins Gespréch bringen», so Hepp. Sie weiss:
Eine wohliiberlegte Facharztwahl kann Frust
vermeiden und helfen, im Beruf zu bleiben.

Selbstbestimmt entscheiden

Hepp ist liberzeugt, es wiirde die Facharztwahl
vereinfachen, wenn Studierende bereits im
Studium mehr Einblick in den Berufsalltag
erhielten. Die Theorie ist wichtig, aber bereitet
alleine nicht auf den Klinikalltag vor. Darum
engagiert sich der VSAO auch in der Curricu-
lumsrevision, mit dem Ziel, die Ausbildung
praxisndher zu machen. Denn: Wer weiss, wo-
rauf er oder sie sich einlédsst, geht den eigenen
Weg mit mehr Klarheit und Selbstvertrauen. %

FRAGEN, DIE
KOLLEG:INNEN
WEITERBRACHTEN
«Welcher Facharztweg verbindet

Begeisterung und realistische berufliche
Perspektiven?»

Morgan Hetemi, Arzt und Doktorand in der

Gastroenterologie und Metabolik

«In welchem Fachgebiet lese ich freiwillig
ein Journal?»

Dr. med. Roman Sager, Assistenzarzt auf
Rotation durch verschiedene Fachgebiete

«Was bin ich bereit, die ndchsten 20 bis
30 Jahre zu tun?»

Dr. med. Massimo Barbagallo, Facharzt
fur Innere Medizin, Assistenzarzt in der

Neurologie

«Mit welchen Teams, Patient:innen und

medizinischen Fragestellungen identifiziere ich

mich am meisten?»

Talitha Hildebrandt, ab Januar MD-PhD in

der Neuroendokrinologie
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Kreuzwortritsel

In welchem Monat beginnt der astronomische Winter in

der Stidhemisphére?

. «Wenn’s zu Lichtmess stiirmt und schneit, ist das...

nimmerweit.»

. Welches Getriank wird aus gefrorenen Trauben hergestellt?
. In welcher Ortschaft wurde am 12.Januar 1987 mit —41,8°C
die tiefste je in der Schweiz festgestellte Lufttemperatur
gemessen?

. Welches ist der lateinische Fachbegriff fiir Erfrierung?

. Wie bezeichnet man den Unterschied zwischen der

gemessenen Lufttemperatur und der gefiihlten Temperatur

in Abhéngigkeit von der Windgeschwindigkeit?

4
v

7. Wie viele Berge der Welt sind tiber 8000 m hoch?

8. Welches ist der einzige Knochen, der keinen

Gelenkkontakt hat?

. Pilzinfektion der Haut

. Welche Lebewesen verursachen den sogenannten

«Blutschnee»?

. Gegen welche Krankheit richtete sich die erste Impfung

der Medizingeschichte?

. Welches ist die hdufigste Gruppe an priméren Hirntumoren?

Warm durch den Winter - jetzt gewinnen!

Gewinnen Sie einen von drei «Schals fiirs Leben» 2025 aus feiner Merinowolle.

Die gemeinsame Aktion von «Save the Children» und «BRIGITTE» setzt ein Zeichen
der Solidaritat mit Kindern in Not. Pro verkauftem Schal fliessen rund CHF 9.30

(10 Euro) an die Kinderrechtsorganisation. Senden Sie das Losungswort und Ihre
Postadresse bis zum 24. Januar 2026 an medlife@mededition.ch. Die -

Schals werden unter allen richtigen Einsendungen verlost. Viel Glick! E E

Lieber selbst stricken? Das Wollpaket mit Anleitung — oder der fertig
gestrickte Schal — kann bequem via QR-Code bestellt werden. E A
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Von Karriereplanung liber Gesundheitspolitik bis
hin zur Work-Life-Balance - in medLife beleuchten
wir die Themen, die lhren Berufsalltag pragen.

mede e E?j;:i;mm
medli'ﬁ:_:;f:_;:} g -

Beruf. Balance. Begeisterung

Under pressure.

Prévention von Stress und Burn-out

Die vier Dossiers 2026:
Arztberuf 2040. Beziehungen am Arbeitsplatz.
Medizin am Lebensende. Klinik oder Praxis?
Hier geht es zum Abo:
[=] E_! Neugierig?
3 o Dann sichern Sie sich heute das Jahresabo:

[w]s vier Ausgaben fur CHF 60 - und jede Ausgabe
mededition.ch/de/services/abo landet gara ntiert im Briefkasten.






