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Der MPA-Beruf hat sich in den letzten Jahren verandert: Karrieremoglichkeiten, Spezialisierung,

Teamwork und neue Settings — all das macht den Beruf auch fir Manner attraktiv. Wir haben

mannliche Lernende gefragt: Warum haben sie sich fur diesen Beruf entschieden? Ein Blick in die

Berufsgeschichte zeigt, wie sich der «Frauenberuf» entwickelt und ge6ffnet hat.

Medizinische Praxisassistenz:
Nicht mehr «reine Frauensachey
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«Klar, als Mann bin ich oft in der Minderheit. Aber ich
sehe das eher als Vorteil, weil es den Teams auch mal
eine andere Dynamik bringt», meint Daniel, MPA-Ler-
nender im 3. Lehrjahr.

Seit etwa vier Jahren ist ein Trend zu mehr mannli-
chen MPA-Lernenden zu beobachten.

2020 schlossen schweizweit fiinfzehn junge Man-
ner ihre MPA-Ausbildung ab. Das entspricht 1,4 %
aller MPA-Absolvent*innen (Bundesamt fiir Statistik,
2020).
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2021 beendete im Universitatsspital Zirich (USZ)
der erste méannliche MPA-Lernende seine Ausbildung.
Bereits 2022 gab es 2,7% mannliche MPA-Absol-
vierende in der Schweiz. Setzt sich diese Entwicklung
fort, ist mit einer signifikanten Steigerung ab 2024
zu rechnen: Medizinische Praxisassistenten werden
keine Seltenheit mehr sein.

Abbildung 1 zeigt die prozentuale Entwicklung méannli-
cher MPA-Absolventen in der Schweiz (griin) und im
USZ (blau).

Historischer Riickblick

Ein Blick in die Berufsgeschichte zeigt: Der Beruf
der «Arztgehilfin» war lange von traditionellen Ge-
schlechterrollen gepragt. Fir Frauen waren soziale,
pflegerische oder administrative Berufe vorgesehen.
Manner hingegen dominierten in technisch-handwerk-
lichen Arbeitsfeldern und in leitenden Positionen.
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Abbildung 1: Prozentuale Entwicklung médnnlicher MPA-Absolventen in der Schweiz (griin) und im

USZ (blau). Quelle: Eigene Darstellung
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Die ersten «Arztgehilfinnen» waren oft Ehefrauen der
Arzte. Die Praxis befand sich im Haus des Arztes.
Weitere Angehérige oder das «Dienstpersonal» ar-
beiteten in der Praxis mit. Nach und nach setzte sich
eine Trennung zwischen Praxis und Privathaushalt
durch — insbesondere in den Stadten. Der medizini-
sche Fortschritt brachte Rontgen und Labortechnik
in die Arztpraxen. Abrechnungen und Korrespondenz
mit Krankenkassen wurden immer wichtiger. Das Be-
rufsbild begann sich zu entwickeln — mit einem noch
unklaren Profil.

Die Ausbildung zur Arztgehilfin begann in der Schweiz
etwa ab 1918 in privaten Fachschulen und in regio-
nalen Institutionen. Die Finanzierung erfolgte privat.
(Harrweg 1945, Bierreth 2011)

Der medizinische Fortschritt pragte die Entwick-

lung des Berufsbildes. Der Stoffkatalog wurde mit

den Jahren immer umfangreicher. 1955/56 gab

es im «Arztgehilfinnenkurs» Lektionen in folgenden

Fachern:

- Laboratorium, Krankheitslehre und Instrumenten-
kunde

- Arztliche Untersuchungstechnik und arztliche
Behandlung

- Allgemeine und spezielle Krankheitslehre

- Arztliche Terminologie. Anatomie, Physiologie

- Anatomie, Physiologie

- Physik, Chemie

- Buchhaltung, Rechnen, Rechtslehre, Deutsche
Korrespondenz, Stenographie, Maschinen-
schreiben

+ Franzosisch, Englisch oder Italienisch.
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Aufgrund des wachsenden Umfangs war geplant, den
theoretischen Unterricht auf eineinhalb Jahre auszu-
weiten (Kuhn 1955/56).

1969 erfolgte eine Vereinheitlichung in der Ausbildung
der Arztgehilfinnen mit einheitlichen Stofflehrplanen.
Alle Absolventinnen erhielten ein Diplom der Verbin-
dung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH. Das
Mindestalter fur den Beginn der zweieinhalbjahrigen
Ausbildung wurde auf 17 Jahre festgelegt (Bierreth,
2011).

Wer eignet sich fiir den Beruf?

Von Anfang an galt «Arztgehilfin» als Beruf mit grosser
Verantwortung. Es gab eine sehr prazise Vorstellung
davon, wer sich fiir diesen Beruf eignet. Die Kandida-
tin sollte nicht «zu jung» in diesen Beruf kommen: Er-
krankte Personen haben mehr Zutrauen zu Menschen
mit mehr Lebenserfahrung (Harrweg, 1945). Ver-
standnis und Einfihlungsvermégen sind wichtig. Die
arztliche Terminologie sollte gelaufig sein. Bereits am
Telefon sollte die Arztgehilfin anhand des Tonfalls ein-
schéatzen konnen, wie wichtig die Einbestellung eines
Patienten ist (Harrweg, 1945). Historische Dokumen-
te zeigen, welche Voraussetzungen in den jeweiligen
Zeitabschnitten die hochste Prioritat hatten.

«Arztgehilfin» in den 1950-er Jahren:
Was sollte sie mitbringen?

- Absolute Zuverlassigkeit

- Einsatzbereitschaft

- Unbedingte Sorgfalt und Genauigkeit

- Verstandnis fir Kranke

- Geduld, Taktgefihl und Verschwiegenheit
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- Besonnenheit und schnelle Reaktionsfahigkeit
im Notfall

- Gute Gesundheit

- Keine Allergie gegen Chemikalien im Labor

- Bereitschaft, Uberstunden zu machen

Die Arztgehilfin ist an das Arztgeheimnis gebunden.
Sie sollte psychisch belastbar sein (Kuhn, 1955/56).

Eine berufliche Einbahnstrasse

Zunachst war «Arztgehilfin» eine berufliche Einbahn-
strasse. Es gab keine Aufstiegsmoglichkeiten und
Karrierechancen. Ein Wechsel in andere Branchen
war notig, um sich beruflich weiterzuentwickeln.
Arztgehilfinnen hatten ein breites Fachwissen in
Bereichen wie Labor, Roéntgen, Pharmakologie,
Praxisorganisation und Administration. Um beruflich
weiterzukommen, wahlten sie beispielsweise Stellen
als Pharma-Aussendienstmitarbeiterin, als Laboran-
tin oder Arztsekretarin. Oft bedeute dies, im neuen
Berufsfeld nochmals von vorn anzufangen. Es fehlte
eine klare Entwicklungsperspektive fir lebenslanges
Lernen. 1996 veranderte sich diese Situation.

Professionalisierung:

Von der Arztgehilfin zur MPA/MPK

Das Eidgendssische Fahigkeitszeugnisses (EFZ)
fuhrte zu einer standardisierten Ausbildung. Seitdem
findet die Ausbildung an staatlich anerkannten Be-
rufsfachschulen statt. Dies war ein entscheidender
Schritt, um die Ausbildung zu professionalisieren. Aus
der «Arztgehilfin» wurde die «Medizinische Praxisas-
sistentin» (MPA). Die Ausbildung dauert drei Jahre
und kombiniert schulische und praktische Elemente.
Weitere Meilensteine folgten:

Blut- und Urinuntersuchung am Mikroskop.
Quelle: Schweizerischer Verband fir Berufs-
beratung: die Arztgehilfin 1977
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-+ Seit 2012 ist es moglich, die Berufsmaturitat
(BMS) parallel zur MPA-Ausbildung zu absolvieren.

» 2013 wurde der Beruf «Medizinische Praxiskoor-
dinatorin» (MPK) als spezialisierte Rolle offiziell
eingefihrt. Dies ist eine Weiterentwicklung der
klassischen MPA-Ausbildung — mit erweitertem
Verantwortungsbereich. Das Spektrum umfasst
Management-, Fihrungs- und Organisations-
aufgaben in einer Arztpraxis. Die modulare
Ausbildung erméglicht die Zulassung zur eidge-
nossischen Berufsprifung.

- Integriert in das Schweizer Berufsbildungssystem
eroffnet die eidgendssische Berufsprifung weitere
Optionen, z.B. einen CAS- oder MAS-Abschluss
in «Health Care Management».

Abbildung 3 zeigt die Entwicklungsmoglichkeiten im
Uberblick.

Ein verdndertes Arbeitsumfeld

Im Lauf der Jahre hat sich das Arbeitsumfeld der MPA
erheblich erweitert. Frither gab es fast nur direkte An-
stellungen bei einem einzelnen Arzt oder einer Arztin.
MPAs arbeiteten oft allein oder zu zweit. Heute bieten
Gruppenpraxen, Gesundheitszentren und Spitéler ein
umfassenderes Arbeitsumfeld. MPAs sind dort haufig
Teil eines Teams — geleitet und organisiert durch eine
MPA oder MPK. Diese Veranderungen wirkten sich
auch auf das Image des Berufs aus. Er gilt heute als
anspruchsvoller, attraktiver Beruf mit grosser Verant-
wortung.

Auch die berufliche Identitat der MPAs hat sich ge-
wandelt: Attraktive Laufbahn- und Bildungsmaoglich-
keiten, Spezialisierung und neue Settings veranderten
das Image der MPAs in der Offentlichkeit. Eine Folge
davon konnte die zunehmende Zahl der mannlichen
MPAs sein. Sie ist ein Indiz daftir, dass der Beruf nicht
langer als «frauentypisch» gilt. Zunehmend erkennen
auch junge Méanner die Moglichkeit, Fachkompetenz
aufzubauen und als MPA Verantwortung zu Gberneh-
men. Die Berufsrolle im Spital bewirkt eine Offnung —
genderspezifische Abgrenzungen weichen sich auf.

Was fiihrt junge Manner zur
MPA-Ausbildung?

Wir haben die fiinf MPA-Lernenden des Univer-
sitatsspitals Zurich befragt: Wie ist es zu diesem
Berufswunsch gekommen? Wie hat das Umfeld auf
die Berufswahl reagiert? «Ich wollte schon immer in
einem Beruf arbeiten, in dem man mit Menschen zu
tun hat und gleichzeitig medizinisches Wissen einset-
zen kann. Das hat super gepasst. Mein Umfeld war
anfangs tiberrascht — weil MPA ja eher ein klassischer
Frauenberuf ist. Aber jetzt unterstitzen mich alle.
Denn sie sehen, dass mir der Beruf Spass macht!»,
berichtet Elias im ersten Lehrjahr.
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Juventus Bildungswege fur das Gesundheitswesen

( CAS/MAS
» - .
‘ Juventus »  (Fachhochschule)
. . « verschiedene CAS in Health Care
Wlttlln Stauﬁer * MAS Health Care Management
A
7. . Ny e
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Grundbildung EFZ
® Med. Praxisassistent/in (MPA)
o Tiermed. Praxisassistent/in (TPA)
e Fachleute Gesundheit
e Dentalassistent/in
o Kaufleute EFZ

Abbildung 3: Entwicklungsmaéglichkeiten fiir MPAs. Quelle: Juventus

Matteo ist ebenfalls im ersten Lehrjahr und beschreibt
seinen Beruf so: «Wir sind die rechte Hand der Arzte.
Wir organisieren Termine, nehmen Blut ab, assistie-
ren bei Untersuchungen und sorgen dafir, dass der
Alltag im Spital rund lauft. Es ist eine Mischung aus
Organisationstalent, medizinischem Wissen und viel
Kommunikation». Finn ist im ersten Lehrjahr und hat
weiterfiihrende Plane: «Mein Berufswunsch ware es,
Arzt zu werden. Ich wollte aber nach der Sekundar-
schule kein Studium beginnen, sondern die MPA-Leh-
re mit Berufsmaturitat absolvieren. Danach maochte
ich mich weiterentwickeln».

Elias erzahlt: «Mir war erst gar nicht bewusst, dass
MPA ein Frauenberuf ist. Das ist mir erst spater be-
wusst geworden». Bei Noah (zweites Lehrjahr) war
es genauso.

Wie fiihlt es sich im Team als mannlicher
MPA-Lernender an?

«Wir sind zwar in der Minderheit. Aber ich fiihle mich
willkommen - nicht aussen vorgelassen. Ich werde
auch nicht besonders behandelt», meint Daniel. Elias
berichtet, dass er einen méannlichen Berufsbildner
hat: «Wir beide finden, dass Manner Unstimmigkeiten
schneller vergessen. Sie sind sachlicher, direkter und
nehmen sich nicht so wichtig». Matteo denkt, dass die
Arbeitsatmosphare ausgeglichener wéare, wenn mehr

Manner im Team sind: «Manner passen sich eher an,
geben eher nach. Bei Frauen fihren Auseinander-
setzungen oft dazu, dass die Anspannung im ganzen
Team spirbar ist. Als Mann ist man eher neutral,
zuriickhaltend - vielleicht dadurch, dass man in der
Unterzahl ist».

Wie reagieren Patient:innen auf
maénnliche MPA-Lernende?

«Es hangt von der Situation ab. Manche waren im ers-
ten Moment tberrascht, weil sie eher Frauen erwar-
teten. Aber wenn man offen und professionell auftritt,
legt sich das schnell. Viele finden es sogar positiv,
dass es mehr Diversitat in diesem Beruf gibt», sagt
Elias. Matteo hat erlebt, dass «é&ltere Patientinnen und
Patienten eher erstaunt reagieren — aber dennoch
meistens positiv».

Im USZ arbeiten mannliche Lernende auch in der
Frauenklinik. Finn berichtet: «Eine besondere Erfah-
rung war mein Einsatz auf der Reproduktions-Endokri-
nologie. Am Anfang habe ich mir Gedanken gemacht,
wie die Patientinnen darauf reagieren konnten. Aber
das Team hat mich super aufgenommen. Sie haben
mir das Gefihl gegeben, dass ich dazugehére. Den
Patientinnen habe ich mich immer professionell vor-
gestellt. Vor jeder Untersuchung habe ich sie gefragt,
ob es fir sie in Ordnung wére, wenn ich assistiere.
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Manche fihlten sich unwohl. Selbstversténdlich habe
ich das respektiert. In solchen Situationen habe ich
dann eine Kollegin geholt».

Assistierend oder selbstandig?

Wir fragten die Lernenden, ob sie ihre Arbeit eher
als assistierend empfinden oder ob das selbstan-
dige Arbeiten lberwiegt. «Ich wirde sagen, es ist
eine Mischung. Naturlich assistieren wir oft. Aber in
vielen Bereichen arbeiten wir auch selbstandig, zum
Beispiel beim Vorbereiten der Patienten, bei Blutent-
nahmen oder organisatorischen Aufgaben. Man muss
selbst Verantwortung tbernehmen kénnen. Genau
das macht den Beruf so spannend!».

Elias hat sich tber die Hierarchie Gedanken gemacht:
«Da wir nicht dem Arzt direkt unterstellt sind, ist die
Hierarchie weniger spurbar. Jeder arbeitet in seinem
Aufgabenbereich mit den dazu passenden Kompe-
tenzen. Natirlich ist uns bewusst, dass ein riesiger
Wissensunterschied besteht zwischen uns Lernenden
und den ausgelernten Fachpersonen». Finn ist zufrie-
den, dass er «einen Beruf gewéhlt [hat], in dem immer
Fachkrafte gebraucht werden. Dartber hinaus gibt es
viele Weiterbildungsmoglichkeitens.

Gelebte Interprofessionalitdt im USZ

Am USZ haben wir die Erfahrung gemacht, dass
Interprofessionalitat ein forderliches Arbeitsfeld fur
MPA-Lernende bietet. Dies gilt besonders fir méann-
liche Lernende. Flache Hierarchien fordern einen
respektvollen Austausch auf Augenhohe zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen. Die traditionelle
Trennung zwischen medizinischen und pflegerischen
Berufen im ambulanten Bereich ist hier weniger aus-
gepragt. Das ermoglicht eine engere Zusammenarbeit
und eine hohere Qualitat der Patientenversorgung.
MPA-Lernende erleben das als vorteilhaft.

Gelebte Interprofessionalitat ist am USZ nicht nur ein
theoretisches Konzept — es wird in der Praxis aktiv
gelebt. In den Ambulatorien arbeiten Pflegefachfrau-
en, Fachfrauen/-manner Gesundheit, Hebammen und
MPAs in einem Team. Die verschiedenen Berufsgrup-
pen profitieren von der Expertise und dem Wissen der
anderen. Das fordert den interdisziplindren Austausch
und starkt das Team. Die enge, respektvolle Zusam-
menarbeit fihrt zu einem gemeinsamen Verstandnis
fur die Aufgaben und Verantwortlichkeiten jedes Ein-
zelnen — und tragt so zu einer optimalen Patientenver-
sorgung bei.

Sich beruflich entwickeln als MPA

im USZ

MPAs haben am USZ die Moglichkeit, sich in den
Bereichen «Fach», «Fiihrung» oder «Bildung» weiter-
zuentwickeln. In jedem Ambulatorium arbeiten Fach-
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expert:innen, Berufsbildende und Gruppen- bzw.
Abteilungsleitungen, die eine Erstausbildung als MPA
abgeschlossen haben. Danach machten sie eine
MPK-Ausbildung. Dies 6ffnete ihnen die Tiiren. Je nach
beruflichem Ziel wahlen sie fiihrungsbezogene oder
fachbezogene Module. Wer sich fiir eine Bildungslauf-
bahn entscheidet, absolviert den kantonalen Berufs-
bildnerkurs. Anschliessend besteht die Moglichkeit,
sich in SVEB-Kursen weiterzubilden.

Dynamisch wie nie zuvor

Das MPA-Berufsbild hat sich in den letzten hundert
Jahren rasant entwickelt. Heute ist es so dynamisch
wie nie zuvor. Es hat sich modernisiert und profes-
sionalisiert. Heute 6ffnet es sich fur neue Ideen und
Perspektiven. Der Wandel des Berufsbildes geht
weiter. Ein digitalisiertes Gesundheitswesen, eine
hochgradig spezialisierte Medizin und eine verénder-
te Patientenversorgung werden neue Anforderungen
an MPAs stellen. Zugleich wird der Bedarf an Fach-
personen mit Arbeitserfahrung in interdisziplinaren
Teams weiter steigen. Dies konnte dazu beitragen,
dass méannliche MPAs in Zukunft selbstverstandlich
sein werden.

Was sagen zukiinftige Medizinische Praxisassisten-
tinnen dazu, dass ihr Berufsbild nicht mehr «reine
Frauensache» ist? Julia, MPA-Lernende im ersten
Lehrjahr, meint: «Ich finde es absolut super, die Aus-
bildung zusammen mit Jungs zu absolvieren. Sie ti-
cken anders. Jungs haben eine andere Sichtweise und
verhalten sich anders. Ich liebe es, mit ihnen in einer
Lernsequenz zu sein. Es macht das Zusammensein
abwechslungsreich».
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