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Die Entwicklung der Teilgebiete hat dazu
geführt, dass man die Aufgaben des Fach-
arztes, der ohne jede Teilgebietsbezeich-
nung auskommen muss und will, vernach-
lässigt. Es ist vergessen worden, dass die
Ausbildung zum Frauenarzt auf das ganze
Fach abzielt, die Teilgebiete überwiegend
aus der klinischen Forschung entstanden
sind und entsprechende Begabungen anzie-
hen, die eher rar bleiben. Es kann selbst in
Ländern wie Österreich, der Schweiz und
Deutschland nicht gelingen, für jede schwie-
rigere Aufgabe in Schwangerschaftsbe-
treuung, Krebsvorsorge, Tumornachbehand-
lung oder selbst bei einem Kinderwunsch-
problem schnell hochkompetente Speziali-
sten aufzusuchen; und außerhalb Europas
oder den USA schon gar nicht. Diese werden
sich vor allem in zentralisierten Schwer-
punkten von Universitäts- und größeren
Städten finden lassen, nicht aber in der
ganzen Breite des jeweiligen Landes. Dort
werden, wie ebenso in den Städten, auch in
Zukunft schlichte Frauenärzte unverzicht-
bar bleiben.

ürzlich hat M. Häusler in einem Gasteditorial darüber geklagt, dass gelegent-
lich die aktuellen Standards für das fetale Organscreening nicht eingehalten

würden. Schwerwiegende Diagnosefehler, z. B. im „Combined Test“, würden
erst bekannt, wenn gerichtliche Auseinandersetzungen dazu zwängen. Die Feh-
lereinsicht erfolge dann gewissermaßen auf einer Art „drittem Bildungsweg“,

schmerzhaft für alle Beteiligten. Ungeachtet der lebhaften öffentlichen Diskussion um „Qua-
litätsstandards“ bestehe auch für übergeordnete Instanzen kein Mandat, korrigierend
einzugreifen [1]. Ähnliche Situationen sind, ebenso wie in der pränatalen Diagnostik,
in der Krebsvorsorge, der Tumornachbehandlung, der operativen Gynäkologie oder der
Kinderwunschbehandlung durch den nicht-spezialisierten Allrounder vorstellbar. Was
also bleibt diesem Facharzt noch zu tun, wenn er im Einklang mit dem Forschritt der
klinischen Medizin arbeiten will, und wo findet seine Kompetenz, für welche er einst
das Diplom erhielt, gegenüber den komplex gewordenen Teilgebieten ihren – wenn auch
eingeschränkten – Platz? Muss er sich mit einer eher eintönigen täglichen Routine ab-
finden, weil er weiterweisen sollte, wenn es, auf welchem Teilgebiet auch immer, erst
wirklich interessant wird? Welche Patientin darf er noch behalten und wie weit soll er
sie betreuen?

K

Aber wie sollten sich diese Ärzte motivie-
ren angesichts der verbreiteten Ansicht,
dass sie so etwas wie „gynäkologische
Barfußmedizin“ betrieben, wo doch die ei-
gentlichen Fortschritte des Faches in den
Teilgebieten erarbeitet und nur dort richtig
weitergegeben würden, an die nämlich,
welche als Patientinnen überall Anspruch
auf eine zeitgemäße Medizin hätten? Ist
qualifiziertes ärztliches Handeln für den
Frauenarzt ohne Teilgebietsbezeichnung
nicht mehr möglich?

Ganz im Gegenteil: Ärztliche Qualität ist
für den Frauenarzt in einer nicht-speziali-
sierten Ordination auch morgen noch mög-
lich und nötig, nur die Akzente sollten sich
verschieben. Die Betonung wird neben der
Prävention vermehrt auf ärztliche Empa-
thie gelegt werden müssen, d. h. auf die Be-
reitschaft und Fähigkeit, die Erlebnisweise
anderer Menschen zu verstehen, nachzu-
vollziehen, kurz: sich einzufühlen. „Der
Hausarzt für die Frau“ ist ein gutes Schlag-
wort dafür. In den spezialisierten klini-
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schen Abteilungen für Teilgebiete, weil sie
konzentriert sind auf das Pathologisch-Kasuis-
tische, ist diese allgemeinärztliche Pflicht
viel seltener gefordert als in einer Ordinati-
on, die allen Frauen – jungen wie älteren,
Schwangeren wie Schmerzgeplagten, Mäd-
chen wie Greisinnen – offen steht und die
vordergründig präventive Ziele in der Viel-
falt des weiblichen Lebens verfolgt. Wo
sonst, wenn nicht hier in der frauenärzt-
lichen Ordination, könnte dieses Durchein-
ander an Aufgaben angesiedelt bleiben:
Mehr Vorbeugung, weniger Therapie.

Der therapeutisch handelnde Arzt schließ-
lich wird, wo er sich einfühlt, richtig ent-
scheiden können, was er selbst macht und
wen er wohin weiterweist. Er kann bereits
mit aufmerksamer Anwesenheit Kompetenz
vermitteln und Hilfe wie Trost geben, weil
ihm seine schon von Berufswegen vielfach
erprobte Mitmenschlichkeit nahe legen
wird, den Kundigeren dort einzuschalten,
wo er die eigenen Grenzen, z. B. der Ausbil-
dung, der apparativen Ausstattung, der Ge-

schicklichkeit, des Lebensalters, als er-
reicht ansehen muss.

Die Weisheit des Verzichts zu lernen, ist
gerade das Noble an einem Beruf, in dem
allem voran die Fähigkeit zählt, zuhören zu
können, zu sehen, zu fühlen, zu riechen
und manuell geschickt zu sein, – das ganze,
große, persönliche Armamentarium eines
Arztseins, verbunden mit Takt, aber auch Di-
stanz.
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