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Einige Gedanken aus dem Merkbuch* 
eines alten Gynäkologen 

zum „Aufhören“ und zur Zukunft 
der Frauenheil kunde

O. Dapunt 

Der Verlust des medizinischen Nestes tut 
weh. Wie es weitergehen soll, muss jeder 
in sich selbst erforschen, allgemeingül-
tige Ratschläge kann man nicht geben. 
Vielleicht ist ein Beispiel dem einen oder 

anderen von Nutzen. Ich habe mich für das Wei-
termachen entschieden und zunächst eine Fach-
arztpraxis eröffnet.

Meine geschätzten Kollegen in meinen der Kli-
nik folgenden Arbeitsstätten – der „Piererklinik“ 
in Innsbruck, dem dortigen Sanatorium Ketten-
brücke, der Praxisgemeinschaft „Womed“ – ha-
ben sich offensichtlich gewundert, dass der frü-
here Klinikchef sich eingefügt und nicht gleich 
versucht hat, alles umzukrempeln, auch wenn es 
nicht gewünscht war. Es ging ihm ja ein imperia-
listischer Ruf („Alles für die Klinik!“) voraus.

So kam es, dass ich noch immer, mit nunmehr 
83 Jahren, in – zwar bescheidenem Maße – in der 
Praxisgemeinschaft „Womed“ gemeinsam mit 
zwei ehemaligen Klinikkolleginnen tätig bin.

Ich habe schon mehrfach beabsichtigt, ganz 
aufzuhören, und doch immer weiter gemacht, 
meine Tätigkeit mit den Jahren allerdings modi-
fi ziert, zunächst die Geburtshilfe, dann die ope-
rative Tätigkeit aufgegeben, weil ich jeweils fand, 
dass es dafür Zeit wäre.

Ab und zu habe ich mich schon gefragt, wa-
rum ich meine ärztliche Tätigkeit so lange fort-
setze. War es die Befriedigung, so lange von Nut-
zen sein zu dürfen? Das wäre dann in gewissem 
Sinne selbstsüchtig. Ich darf wohl sagen, auch 
in meiner aktiven Zeit als Klinikvorstand (1972–
1998) die Patientenbehandlung in den Vorder-

grund gestellt zu haben. Gleichwohl gewann ich 
in den Jahren danach den Eindruck, in eine neue 
Dimension vorgestoßen zu sein, in der ich den 
Frauen in einer Art „menschlicher Schicksalsge-
meinschaft“ begegne.

Auch die Frauenheilkunde hat sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten aufgesplittert, Spezialbe-
reiche wie Endokrinologie, Fertilitätsstörungen, 
Ultraschall-„Medizin“, pränatale Diagnostik, Ge-
burtsmedizin, endoskopische Operationen u. a. 
haben sich mehr oder minder isoliert. Jede Spe-
zialität „bietet etwas an“, was sie besser kann. Zu 
mir kommen nicht wenige Frauen mit dicken 
Dossiers, gefüllt mit zumeist kompetenten und 
sorgfältigen Befunden, aber viele wissen nicht, 
wie sie dran sind. Für eine halbe Stunde Aufklä-
rung sind sie dankbar. Da fühlt man die Notwen-
digkeit eines „Allgemeingynäkologen“ – gleich-
sam eines „gynäkologischen Hausarztes“. Das ist 
heute schon ein Tätigkeitsfeld geworden für jene 
Kollegen (beide Geschlechter gemeint), die sich 
der Spezialisierung aus welchen Gründen auch 
immer – und davon später – verschließen. Dazu 
gehören allenfalls auch jene, die so wie ich die 
„Rundreise“ schon gemacht haben.

15 Jahre nach meiner Emeritierung habe ich 
die Österreichisch-Bayerische Gynäkologenta-
gung mehrmals besucht, die vom 29. Mai bis 1. 
Juni 2013 in Innsbruck stattfand. Im Auditorium 
herrschten junge Damen vor. Jüngere Herren, 
gar mit voller Haartracht, waren in der Minder-
zahl. Der Tagungspräsident Professor Christian 
Marth erwähnte in der Eröffnungsansprache, an 
der Innsbrucker Frauenklinik hätten in den ver-
gangenen Jahren nur wenige männliche Bewer-
ber die Ausbildung begonnen. Die Klinik verfügte 
vor 2–3 Jahrzehnten noch über etwas mehr als 30 
Dienstposten, heute sind das über 60 bei einem 
insgesamt nicht größeren Patientengut. „Das 
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sind ja viele Teilzeitstellen und ähnliche“, erklärt 
der Personalchef der Spitalgesellschaft dieses 
Faktum, Bedürfnisse weiblicher Facharztanwär-
ter brächten früher oder später Sonderwünsche 
mit sich. Die Abwanderungsrate während oder 
kurz nach der Ausbildung ist größer als früher.

Ein Stammkader ist unter solchen Umständen 
naturgemäß schwerer heranzuziehen. Die „Sys-
temhalter“ an den Kliniken stammen begreifl i-
cherweise größtenteils noch aus früheren Zeiten. 
Aber wie wird die Situation in wenigen Jahren 
sein? Eine in allen Bereichen kompetente, er-
fahrene Mitarbeiterschaft ist umso notwendiger, 
als das Fach – wie schon immer, aber doch heute 
mehr denn je – um seine Position ringt: Die va-
ginale Operationskunst droht verloren zu gehen, 
dabei könnte manche zeitaufwendige, laparosko-
pisch assistierte Operation bei gekonnter Tech-
nik unschwer allein vaginal gemacht werden. Auf 
die operative Behandlung des Ovarialkarzinoms 
schielen mancherorts die Chirurgen. Die endo-
skopischen Operationen erfordern mehrjähri-
ges intensives Training. Will man die konservati-
ve Onkologie des Faches kundig betreiben, muss 
man informiert sein, sonst wandert man ab. Die 
Therapie der Brusterkrankungen, einschließlich 
der malignen, ist ob der eingehenden Befassung 
mit allen Problemkreisen mehrheitlich der Gynä-
kologie zugefallen. Hier ist großer Einsatz nötig, 
um das Niveau zu erhalten und auszubauen.

Die hohe Kunst der klassischen Geburtshilfe, 
von Heinrich Martius in einmaliger Weise darge-
stellt, „verlernt“ sich zunehmend, hat noch Re-
likte bei den Hebammen. Die Schnittentbindung 
als Angebot und Ausweg ist zu wenig.

Die hohe Sectiorate und die seltenere Pluripa-
rität haben schwere Senkungszustände weitge-
hend verschwinden lassen, was an sich gut ist; 
mit der verbleibenden Inkontinenztherapie muss 
sich die Gynäkologie weiter befassen.

Ich sehe hier ab von der Endokrinologie und 
Sterilität, aber falls ihre Fortschritte nicht in das 
Gesamtfach integriert werden können, bringt 
ihre Verselbständigung wenig.

Damit sind nur einige der großen Herausfor-
derungen für das Fach in unserer Zeit aufgezeigt. 
Auch die Forschung wird im Wesentlichen von 
gutem Stammpersonal betrieben. Was die Leh-
re anbelangt, frage ich mich, ob die Anliegen des 
Faches beim derzeitigen „Schulsystem“ zur Gel-
tung gebracht werden können.

Wie kann die Ausbildung dem gerecht werden? 
Volker Friedberg, der frühere Mainzer Ordina-

rius, hat das Thema Fachausbildung vor Jahren 
einmal auf das Programm eines deutschen Gy-
näkologenkongresses gesetzt. Er hielt eine zwei-
stufi ge Ausbildung schon damals für nötig. Ich 
habe in der Diskussion gemeint, man könne doch 
nicht einen Teil der Auszubildenden zu „Tampon-
schupfern“ degradieren. Abgesehen davon, dass 
heute kaum noch Tampons (bei Prolapsen) ge-
legt werden müssen, bin ich die Ausbildung be-
treffend von Saulus zu Paulus geworden: Stufe I: 
Der Facharzt hätte die vorher beschriebene Auf-
gabe des „gynäkologischen Hausarztes“ (Kolle-
ge Hans Ludwig hat sich vor Kurzem an dieser 
Stelle dazu geäußert [1]). Stufe II: Kollegen hät-
ten eine vertiefte Ausbildung vor allem auch im 
operativen Bereich zu absolvieren. Diese müsste 
auch länger dauern dürfen. Die Absolventen wür-
den ihre Tätigkeit wohl vorzugsweise in Kliniken 
und Krankenhäusern fi nden. Der Forschung und 
Habilitation müsste das förderlich sein, ebenso 
der schon aufgezeigten Notwendigkeit der Bil-
dung eines Stammpersonals an den Krankenhäu-
sern. Die zu frühe Abwanderung würde gesteu-
ert. Das sind für unser Land vorerst Ideen, man 
müsste sich an die Ausarbeitung machen!

Natürlich ist die beschriebene Situation nicht 
allein durch den Frauenüberschuss der Facharzt-
werber zustande gekommen – ich bin kein Miso-
gyne. Es gab schon zu meiner Zeit einige Frauen, 
die es zu Oberärztinnen und zur Habilitation ge-
bracht hatten. Der volle, auch zeitliche Einsatz 
war und ist hierfür unerlässlich.

Nehmen Sie diese Zeilen als Meinungsäuße-
rungen eines älteren Kollegen, der niemanden 
verletzen will, der aber „mit allen lichten Hoff-
nungen in Ihrer Mitte“ weilt (Burghard Breit-
ner). Ein Denkanstoß immerhin.

Die Dinge sind längst im Gange: Das Fach hat 
sein Gesicht verändert; wo es nötig und möglich 
ist, sollte man korrigierend einwirken.

Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt
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