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Frau Moor, wie geht es Ihnen heute?
Danke, gut. Ich bin sehr glücklich und dank-
bar, da ich im Dezember zum 3. Mal Mutter 
wurde. Ich fühle mich aktuell oft noch müde 
und etwas träge durch den Schlafmangel und 
das häufige Stillen, aber versuche gleichzeitig 
– auch mit Hilfe meines Mannes – einen neu-
en Alltag zu fünft und mit unseren beiden 
Postdoc-Projekten hier in Schweden einzu-
richten. 

Wie haben Sie den Spagat zwischen Beruf 
und Familie geschafft?
Ich versuche stets, mir meiner selbst und 
 meiner Ziele bewusst zu sein und so meinen 
Traum zu verwirklichen. Dabei versuche ich, 
mich auf das Wesentliche zu fokussieren, 
standhaft in mir wichtigen Angelegenheiten 
zu bleiben und präsent in dem zu sein, was 
ich gerade tue. 

Auch eine gute Partnerschaft ist unent-
behrlich. So arbeiten mein Mann und ich, seit 
wir Kinder haben, meist in einem 80%-Pen-
sum und teilen uns Haushalt und Kinderbe-
treuung auf. 

Welchen Stressfaktoren sind Sie in Ihrem 
beruflichen Alltag ausgesetzt?
Ein Grund, warum ich das Medizinstudium 
wählte, ist der authentische Kontakt mit Men-
schen, da häufig die Fassade bis zu einem ge-
wissen Grad fällt, wenn jemand krank ist. Auf 
viele Menschen einzugehen und verschiedene 
Aufgaben in kurzer Zeit zu erledigen, empfin-
de ich als  sehr spannend, aber manchmal 
auch als reizüberflutend.

Im Spitalalltag ist der Tagesablauf stark 
durch äussere Faktoren (wie z.B. Rapporte 

oder interdisziplinäre Zusammenarbeit) ge-
kennzeichnet. Dies erlaubt weniger Spiel-
raum, um ihn nach eigenen Vorlieben effizi-
ent zu gestalten. 

Als Ärztin kümmern Sie sich um das 
Wohlbefinden Ihrer Patientinnen und 
Patienten. Was tun Sie für Ihre eigene 
Gesundheit? 
Zum Ausgleich für meine eher kognitive Ar-
beit und meine Rolle als Ärztin und Mutter, 
in der ich häufig auf die Bedürfnisse anderer 
eingehe, nehme ich mir 5 Mal pro Woche 
Zeit, Sport zu treiben: am liebsten Jogging, 
«high intensity interval training» (HIIT) oder 
Spinning®. Zudem sind mir mindestens 8 
Stunden Schlaf und eine gesunde Ernährung 
wichtig. Weiter gönne ich mir regelmässige 
Massagen und ab und zu einen «hardcore 
Chillertag», an dem ich ausschlafe und ein-
fach nichts tue. 

Der Tages-Anzeiger berichtete vor 
Kurzem über eine neue internationale 
Vergleichsstudie, der zufolge Schweizer 
Hausärztinnen und Hausärzte eine 
überdurchschnittlich hohe Zufriedenheit 
mit ihrer Work-Life-Balance aufweisen, 
aber unter der administrativen Belastung 
leiden [1]. Inwieweit deckt sich dieses 
Resultat mit Ihren persönlichen Erfah-
rungen? 
Der Titel des Tages-Anzeiger-Artikels 
«Schweizer Hausärztinnen und -ärzte haben 
die beste Work-Life-Balance» ist irreführend 
und deckt sich weder mit der Literatur zum 
Thema Work-Life-Balance der schweizeri-
schen Ärzteschaft noch mit meinen persönli-

chen Erfahrungen. Erstens wurde für die zi-
tierte Untersuchung der Teil der Ärzteschaft 
mit der schlechtesten Work-Life-Balance, 
nämlich die Assistenzärzteschaft [2], nicht 
beachtet. Zweitens ist in allen untersuchten 
Ländern ein negativer Trend bezüglich Zu-
friedenheit zu beachten, was einen Hand-
lungsbedarf aufzeigt. Drittens bedeutet eine 
noch schlechtere Situation in anderen Län-
dern nicht, dass man die schweizerische Situ-
ation so belassen kann.

Die übermässig zunehmende administra-
tive Belastung der Ärzteschaft in der Schweiz 
[3–5] wird hingegen gut hervorgehoben.

Sie erhielten 2021 eine Auszeichnung von 
der SGAIM Foundation für Ihre Umfrage 
zur mentalen Gesundheit der Belegschaft 
der Allgemeinen Inneren Medizin [6]. 
Welche besonderen Herausforderungen 
charakterisieren diesen Fachbereich, und 
inwiefern sind gerade Allgemeinmedizi-
nerinnen davon betroffen?
In der Literatur sowie in der Umfrage zeigen 
sich folgende Themen als grosse Herausforde-
rungen: wenige tägliche Stunden von erfül-
lender Arbeit und ein hoher administrativer 
Aufwand, viele Arbeitsstunden und Unzu-
friedenheit mit der Work-Life-Balance. Die 
letzten beiden Faktoren können gerade bei 
den Allgemeinmedizinerinnen die Verein-
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barkeit von Familie und Beruf sowie das Ver-
folgen von Karrierezielen erschweren. 

Haben Sie selbst je ein Burnout erlitten 
oder kennen jemanden, der eines erlitten 
hat? Falls ja, worin sehen Sie die Ursa-
che(n), und wie haben Sie oder der/die 
Betroffene sich davon erholt? Falls nein, 
wie würden Sie mit so einer Situation 
umgehen?
Ich selbst war zum Glück bislang nicht betrof-
fen, kenne jedoch Kollegen und Kolleginnen, 
die ein Burnout hatten oder beinahe hatten. 
Ursachen dafür waren meist eine hohe Ar-
beitslast und auch eine Tendenz zu Über-En-
gagement («overcommitment»): Die Betrof-
fenen arbeiteten sehr genau und gingen sehr 
empathisch auf Patientinnen und Patienten 
ein, ohne ausreichend Rücksicht auf die eige-
nen Ressourcen zu nehmen. Meiner Erfah-
rung nach ist es essenziell, das Problem offen 
anzusprechen, um es sich überhaupt bewusst 
zu machen und es angehen zu können. Als 
hilfreich erwiesen sich auf dem Weg zur Ge-
nesung z. B. auch eine Arbeitsreduktion (teil-
weise durch einen Stellenwechsel), psycholo-
gische Hilfe oder eine Krankschreibung. Und 
gerade bei jungen Kolleginnen und Kollegen 
kann eine Verbesserung der Arbeitsorganisa-
tion viel bewirken. Deswegen haben wir an 
der Universität Bern eine Vorlesung zum 
Thema «Arbeitsalltag der Assistenzärzte und 
-ärztinnen» im Medizinstudium lanciert, 
welche unter anderem auch die Themen Ar-
beitsorganisation und Burnout thematisiert. 

Um ein Burnout gar nicht entstehen zu 
lassen, ist eine Früherkennung entsprechen-
der Symptome wichtig, auch der weniger 
 bekannten Symptome wie Zynismus und 
 Abstumpfung der ICD-11 Definition von 
Burnout.

Welche Ansprüche haben Frauen, die den 
Arztberuf ergreifen? Wie schätzen Sie 
ihre Bereitschaft ein, über ihre gesund-
heitlichen Bedürfnisse zu sprechen und 
Hilfe zu suchen, wenn sie an ihre Grenzen 
stossen?
Aus unserer Umfrage ging bei den Studentin-
nen hervor, dass die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf ein zentrales Problem ist. 
 Hierbei schieben ein Grossteil der Allgemein-
internistinnen und der Medizinstudentinnen 
ihren Kinderwunsch auf. Ein weiteres Thema, 
das die Frauen gemäss Umfrage beschäftigte, 
ist die Diskriminierung aufgrund des Ge-
schlechts. 

Die Bereitschaft der Ärztinnen, über ge-
sundheitliche Bedürfnisse zu sprechen und 
Hilfe zu holen, schätze ich eher gering ein. 
Die Ärzteschaft nimmt ärztliche Hilfe nur 

 gering in Anspruch [7], und gerade Frauen 
möchten häufig nicht «negativ» auffallen und 
anderen nicht zur Last fallen. 

In Ihrem Beitrag zum letzten PHC-The-
menschwerpunktheft wiesen Sie auf die 
Bedeutung guter Mentorinnen und 
Mentoren für die Karriereförderung von 
Frauen in der Medizin hin [8]. Was 
können Ärztinnen und Ärzte tun, um 
ihre jüngeren Kolleginnen zu entlasten 
und ihr Wohlbefinden zu steigern? 
Eine Möglichkeit zur Entlastung von jünge-
ren Kolleginnen ist, weibliche Attribute wie 
z.B. «Schüchternheit» nicht negativ zu bewer-
ten, oder sie zu diskriminieren. Wenn eine 
Schwangerschaft oder eine Mutterschaft nicht 
als Karrierehindernis oder für den Betrieb 
störend wahrgenommen wird, können die 
betroffenen Kolleginnen auch eher im Beruf 
gehalten werden und ihren Karriereplänen 
folgen. Ein Arbeitsklima frei von Stereotypen 
kann helfen, dem biologischen und auch 
 soziokulturellen Anders-Sein der Frau gegen-
über offen zu stehen in der eher männer-
dominierten Medizin. Eine weitere Voraus-
setzung, um Kolleginnen nicht zusätzlich zu 
belasten, sind Rahmenbedingungen, die ga-
rantieren, dass die Maximalarbeitszeiten 
während Schwangerschaft und Stillzeit einge-
halten werden. Dies war gemäss unserer Um-
frage leider meist nicht der Fall. 

Um das Wohlbefinden zu steigern, ist es 
wichtig, darüber zu reden. Die einfache Frage 
«Wie geht es dir?» kann schon hilfreich sein. 
Zudem sollten Themen wie das eigene Wohl-
befinden, die Work-Life-Balance oder negati-
ve Gefühle (z.B. Unsicherheiten oder Insuffi-
zienzgefühl bei der Arbeit) nicht tabuisiert 
werden. 

Was würden Sie einer jungen Frau raten, 
die am Anfang ihres Medizinstudiums 
steht; was einer jungen Assistenz- oder 
Oberärztin; was einer Ärztin im mittleren 
Berufsleben um die 50? Und welchen Rat 
würden Sie Männern in den jeweiligen 
Lebenslagen geben?
Ich rate einer Medizinstudentin, sich mög-
lichst früh ihrer eigenen Bedürfnisse (insbe-
sondere dem nach einer Familie), Werte und 
persönlichen Ziele bewusst zu werden, 
gleichzeitig aber flexibel zu bleiben, falls mit 
der Zeit neue oder andere Ziele in den Fokus 
rücken. Wenn man seinen eigenen Weg selbst 
bestimmt, dann erreicht man bereits eine 
Grundzufriedenheit, die bis zu einem gewis-
sen Grad vor einem Burnout schützt. Konkret 
würde ich ihr empfehlen, sich möglichst 
 detailliert auszumalen, wie sie in 10 Jahren 
leben möchte, ohne sich von Fragen der 

Machbarkeit gleich von Beginn weg einzu-
schränken.

Einer jungen Assistenz- oder Oberärztin 
würde ich raten, sich folgende Fragen zu stel-
len: Ist sie dort, wo sie sein möchte? Möchte 
sie langfristig so weiterarbeiten oder brennt 
sie dabei aus? Möchte sie ihren bisher einge-
schlagenen Weg ändern, eine weitere Ausbil-
dung oder eine akademische Karriere anstre-
ben? Hat sie die richtigen Mentorinnen und 
Mentoren, die ihr bei diesen Entscheidungen 
helfen?

Eine 50-jährige Ärztin hat wohl schon 
Vieles erlebt und scheint keine Ratschläge zu 
benötigen. Zwar hat sie möglicherweise viel 
Pflichtbewusstsein gegenüber ihren Patien-
tinnen und Patienten, doch wie steht es ums 
Pflichtbewusstsein gegenüber ihrer eigenen 
Person? Möchte sie vor der Pensionierung 
noch einmal etwas Anderes machen? Bedeu-
tet dies ein Sabbatical, einen Stellenwechsel, 
eine Zusatzausbildung oder eine andere Posi-
tion anzustreben? Oder möchte sie mehr Zeit 
für sich selbst? 

Männern würde ich im grossen Ganzen 
den Rat geben, sich dieselben Fragen zu stel-
len. Aufgrund möglicher stereotypischer Er-
wartungen (wie z.B. in einem hochprozenti-
gen Pensum zu arbeiten) kann es für Männer 
vermutlich ebenfalls schwierig sein, für ihr 
Wohlbefinden einzustehen. Daher ist auch 
für den Mann wichtig, sich seiner eigentli-
chen Bedürfnisse bewusst zu werden. 
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