BaslerIN Backstage

Flexibihtat, Engagement

und Leidenschaft

Im Gesprach mit Prof. Dr. med. Rosanna Zanetti Dallenbach,
Chefarztin der Gynadkologie am St. Claraspital in Basel.
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Frau Prof. Zanetti Dallenbach, kénnten Sie uns etwas
Uber lhren beruflichen Werdegang erzdhlen und die
verschiedenen Stationen lhrer medizinischen Karri-
ere skizzieren?

Natdrlich, gerne. Ich begann meine medizinische
Laufbahn als Assistenzérztin und hatte die Gelegen-
heit, in verschiedenen Spitélern, darunter Herzogen-
buchsee, Thun, Cape Town (Slidafrika) und Baden,
Erfahrungen zu sammeln. Nachdem ich meinen
Facharzttitel fir Gynékologie und Geburtshilfe er-
worben hatte, entschied ich mich fur einen Wechsel
ans Universitatsspital Basel, wo ich, abgesehen von
einem Intermezzo an der Charité in Berlin, viele Jah-
re verbrachte. Einige Jahre als Oberarztin zuletzt als
stellvertretende Chefarztin und Leiterin des Brust-
zentrums. 2016 wechselte ich zum Claraspital Basel
und bin hier seit sieben Jahren als Cheférztin Gyné-
kologie tatig.

Am Claraspital haben Sie erfolgreich eine gynakolo-
gische Abteilung aufgebaut. Kénnten Sie uns etwas
dazu sagen? Was macht die Abteilung speziell?

Die Gynakologie am Claraspital umfasst ein zertifi-
ziertes Brustzentrum sowie Fachgebiete in der gyna-
kologischen Onkologie und Uroonkologie. Wir be-
handeln hier eine breite Palette von Erkrankungen,
einschliesslich gut- und bésartige Erkrankungen der
Brust oder der weiblichen Genitalien, aber auch Pro-
bleme wie Inkontinenz und Senkungsprobleme des
Beckenbodens.

Kénnen Sie lhren Beruf empfehlen?
Ja, ich habe einen tollen Beruf! Cheférztin der Gynéako-
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logie zu sein, ist eine sehr spannende, erfiillende, und
vielseitige Arbeit. Es dreht sich alles um unsere Patientin-
nen, darum, ihnen eine moglichst gute und umfassende
Behandlung und Begleitung zukommen zu lassen. Dafir
arbeiten wir gemeinsam im Team sehr eng zusammen -
interdisziplinér, also verschiedene Fachdisziplinen, und
interprofessionell, d.h. verschiedene Berufsgruppen.

Wie sieht |hr Tagesablauf aus?

Wir beginnen den Tag mit dem Morgenrapport, bei dem
alle unsere Patientinnen, diejenigen, die bereits stationar
im Spital liegen und diejenigen, die an diesem Tag ein-
treten, besprochen werden. Wir besprechen, was in der
Nacht los war, wie das Tagesprogramm aussieht und was
sonst noch ansteht. Anschliessend mache ich bei meinen
Patientinnen Visite. Ab 8 Uhr bin ich dann am Operieren
oder in Sprechstunden. Fir administrative Arbeiten, Sit-
zungen und Projektarbeiten habe ich erst nach meiner
klinischen Tatigkeit Zeit und erledige dies zwischen 16
und 19 Uhr.

Das klingt nach langen und vollen Tagen. Sind Sie rund
um die Uhr auf Achse?

Sagen wir, ich bin viel beschéftigt. Fir mich ist wichtig,
dass mein Team und ich jede Patientin nach bestem Wis-
sen und Gewissen betreuen. Bei der Wahl meines Me-
dizinstudiums habe ich sicher nicht abschétzen kénnen,
worauf ich mich einlasse. Aber ich habe in der Folge mei-
ne beruflichen Entscheidungen sehr bewusst getroffen
und jede neue Position mit allem, was dazugehért ange-
nommen. Wenn man seine Arbeit gerne und mit Leiden-
schaft ausibt, spielt Zeit auch gar nicht so sehr eine Rolle.
Dauert eine Operation lénger, ist das halt einfach so, da
kann ich nicht einfach unterbrechen, weil ich etwas ande-
res vorhabe.

Was braucht es nebst Fachwissen, um einen Beruf wie
den lhren auszuiiben?

Flexibilitdt und Engagement sind essenzielle Eigenschaf-
ten, die man mitbringen sollte. Man sollte sehr gut struk-
turiert und fokussiert sein, Administratives nicht liegen
lassen, z.B. eine Visite gleich danach abarbeiten oder
einen Rapport sofort nach der Sprechstunde schreiben
usw. Auf diese Weise kann man viel Zeit sparen. Wichtig
ist, dass man zeitlich und psychisch belastbar ist, um tber
die Jahre nicht abzustumpfen und jeder Patientin stets
und von neuem mit Empathie begegnen zu kdnnen. Das
bedeutet auch, dass man sich innerlich abgrenzen kon-
nen muss, um nicht alles, was bei der Arbeit passiert, mit
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nach Hause zu nehmen. Das gelingt natirlich nicht im-
mer. Ich kann mich zum Beispiel an eine Zeit erinnern, als
kurz nacheinander bei drei Frauen, - die, noch nicht 40
waren, mit Familie und kleinen Kindern, und damit unge-
fahr im gleichen Alter und in einer dhnlichen Lebenspha-
se wie ich - Brustkrebs diagnostiziert wurde. Das ist mir
sehr nahe gegangen und es hat etwas gedauert, bis ich
damit umgehen konnte.

Welche Strategien haben Sie entwickelt, um die Arbeit
und das Private in Ihrem Leben erfolgreich zu managen?
Eine gute Struktur ist nicht nur im Beruf wichtig, auch pri-
vat muss man sehr gut organisiert sein. Um Haushalt, Kin-
derbetreuung etc. zu managen, braucht es Unterstiitzung
aus dem Umfeld und eine gute Planung. Sehr wichtig ist,
dass man sich Zeit fir sich selbst und fir Beziehungen
nimmt, also fir den Partner oder die Partnerin, fur die
Familie und Freunde. Ich plane feste Zeiten ein, um auch
mal etwas Gutes flir mich selbst zu tun und habe mir an-
gewdhnt, bei einem Treffen gleich den nachsten Termin
festzulegen. Ein wichtiges Tool ist mein Wecker, den ich
jeden Tag auf 19 Uhr stelle und der mich daran erinnert,
rechtzeitig nach Hause zu gehen.

Die «Work-Life-Balance» hat an in unserer Gesellschaft an
Stellenwert gewonnen. Welche Erfahrungen machen Sie
diesbeziiglich?

Ich beobachte, dass viele Arztinnen und Arzte heute nicht
mehr bereit sind, so viel zu arbeiten, wie es friher Ublich
war. lhnen ist wichtig, genligend Freizeit zu haben, am
Abend ins Training und am Wochenende Skifahren zu
gehen. Das ist auch legitim. Dennoch gilt auch in der Me-
dizin die Regel, dass man nur mit viel Engagement und
Durchhaltevermégen wirklich weiterkommt. Nach meiner
Erfahrung gelingt dies v.a. denjenigen, die ein konkretes
Ziel vor Augen haben, die ihren Beruf mit viel Leiden-
schaft austben, die bereit sind, die Extrameile zu gehen
und alles zu geben.



