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« Ein Beispiel fur eine institutionelle Massnahme
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und Imposter-Syndrom
« Zusammenfassung mit Fokus auf Transfer in eigenen Tatigkeitsbereich ) &3




Speed Dating

3 x 2 Minuten
oo

Versuchen Sie, mit Kolleg:innen zu sprechen, die
L\ ‘ ’_J Sie nicht kennen!

Wer bist du? Name/Position

Was hat in deiner Position als Investment Eigene Erfahrung mit wirksamen
fur arztliches Wellbeing geklappt? Wellbeing Massnahmen




Eine Standortbestimmung zur medizinischen

Gesundheitsversorgung

OBSAN BERICHT

05/2023

Zukunftiger Bestand und Bedarf
an Facharztinnen und -arzten
in der Schweiz

55-Stunden-Woche: Damit muss den
kiinftigen Arztinnen niemand mehr
kommen

Die Schweiz ist stark auf den eigenen arztlichen Nachwuchs

angewiesen. Doch nun zeigt sich: Ein betrachtlicher Teil der

Medizinstudenten zweifelt, ob sie je im Beruf tatig sein werden.

Journal of Healthcare Leadership Dove

a

Physician Burnout: Evidence-Based Roadmaps to
Prioritizing and Supporting Personal Wellbeing

Louise Underdahl®"#, Mary Ditri®*, Lunthita M Duthely (°*
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Berufsaustritte und Bestand
von Gesundheitspersonal
in der Schweiz




Arztemangel in Zukunft,

Altersaufbau

Arzte fur die Zukunft - 2050

Entwicklung der Bevélkerung nach Altersklasse
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Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de |a santé
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observa tory

Berufsaustritte Arzt:innen, Schweiz, 2016-2018 (2021)

Austritt Erwerbstatigkeit 8,6%
Berufswechsel 12,4%
Branchenwechsel 10,2%

Total 31,2%
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SWIMSA Studie — 2023 (Umfrage bei Studierenden)

«Dabei zeigt sich, dass die Begeisterung verfliegt, sobald die Nachwuchsmediziner nach
der theoretischen Ausbildung in den praktischen Alltag in Spitalern, Arztpraxen oder
anderen Gesundheitseinrichtungen eintauchen»

«Ein Drittel dieser Studierenden gibt an, dass sie sich Gberlegen wiirden, nicht als Arzt
arbeiten zu wollen....

Hauptgrund dafur ist die Aussicht auf einen Job, der nicht bekannt ist flir eine gesunde
Work-Life-Balance. Bei den Frauen, die zwei Drittel der Medizinstudentenschaft
ausmachen, ist die Ernichterung besonders gross.»



SWIMSA Positionspapier zu Arbeitsbedingungen

NEW WORKING MODELS - PART-
TIME AND JOB SHARING

INTEGRATE LABOR LAWS AND RIGHTS OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS IN CURRICULUM
REDUCE WEEKLY WORKING HOURS BY MINIMIZING
BUREAUCRATIC WORK AND INCREASING STRUCTURED
FURTHER EDUCATION

] CREATE MORE STUDY
UNIVERSITIES AND PLACES TO REDUCE
MEDICAL SCHOOLS SHORTAGE OF DOCTORS
TRANSPARENT COMMUNICATION
OF COSTS
SWISS HOSPITALS ASSOCIATIONS,
HOSPITALS AND MEDICAL
EDUCATION INSTITUTIONS

A [ ]
| 4A
'2‘:
e L S R
RECOGNITION OF MEDICAL STUDENTS AS
e - 22 PIDE AANEEDENC AN IMPORTANT STAKEHOLDER IN THE
CONFEDERATION AND SWISS HEALTH DIRECTORS CONFERENCE DISCUSSION ABOUT THE FUTURE OF THE
3 = MEDICAL PROFESSION
- ,]’ PROVIDE NECESSARY FUNDING AND RESOURCES TO
j CREATE MORE STUDY PLACES

NO REGULATION OF ENTRY INTO RESIDENCY SPECIALIZATIONS

DIGITALIZATION OF BUREAUCRATIC WORK



Erwerbsbevolkerung nach Generation 1991-2023, in %
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Jede Generation hat eigene Werte!

Baby Boomer (1946-64)
Generation X (1965-79; digital immigrants)
Generation Y (1980-2000; millenial, digital natives)

Generation Z (2000- 2009): Erwartungen

* An die Arbeit: gute Atmosphare, Kreativitat, Selbstbestimmung,
Verantwortungsubernahme, Sinnhaftigkeit, Bedurfnis nach Sicherheit,
Planbarkeit, Wunsch nach Feedback und Fuhrung auf Augenhohe,

* An den Arbeitgeber: gutes Betriebsklima, Angebote zur personlichen

Weiterentwicklung, orts- und zeitflexible Arbeit, Auseinandersetzung mit
Nachhaltigkeit

Ifaa: www.arbeitswissenschaft.net 1



http://www.arbeitswissenschaft.net/

Generation Z — Erwartungen an die Arbeit

gute Arbeitsatmosphare

Forderung einer guten Zusammenarbeit in Teams (z. B. Teambuilding-MaRnahmen, Schulungen von Flihrungskraften,
Sensibilisierung fir Vielfalt)

Einbringen von Kreativitat und Ideen

Kommunikation von Maoglichkeiten, eigene Ideen einzubringen und Kreativitat zu entfalten (z. B. im Rahmen des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, Projektgruppen)

Selbstbestimmung und Verantwortungsiibernahme
Ubertragung verantwortungsvoller Aufgaben sowie Unterstiitzung bei der Umsetzung einer eigenverantwortlichen

Arbeitsweise

Sinnhaftigkeit der Tatigkeit
Darlegen, zu welchem grofen Ganzen mit der Erflllung der Aufgaben ein Beitrag geleistet wird

Ifaa: www.arbeitswissenschaft.net 12



http://www.arbeitswissenschaft.net/

Generation Z — Erwartungen an die Arbeit

Wunsch nach Orientierung und Rahmen zur Umsetzung der Arbeit
Klare Zielvorgaben (Mission, Vision, Werte)

Bediirfnis nach Sicherheit und Planbarkeit
Offene und transparente Kommunikation (z. B. Gber das Intranet, Aushange, Flyer)

Wunsch nach haufigem Feedback und Fiihrung auf Augenhdhe
Fihrungskrafteentwicklung zum Umgang mit und den Erwartungen von unterschiedlichen Beschaftigten (z. B. zur
Durchfihrung konstruktiver Feedbackgesprache)

Flexibilitat innerhalb eines festen Zeitrahmens
Soweit moglich Angebot geregelter Arbeitszeiten mit Spielraum (z. B. Gleitzeit)

wenig Stress und viel Freizeit

Angebot von Schulungen im Umgang mit Belastung (z. B. Resilienztrainings) und Akzeptanz des Wunsches nach
ausreichend Freizeit (Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes, Vermeidung von Uberstunden sowie erweiterter
berufsbezogener Erreichbarkeit, und Angebot einer angemessenen Anzahl an Urlaubstagen)

Ifaa: www.arbeitswissenschaft.net



http://www.arbeitswissenschaft.net/
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Expanded Physician Well-Being Index, ePWBI

During the past month: If yes | Very strongly disagree
Have you felt burned out from your work? +1 | Strongly disagree
. | Disagree

The work | do is 0 | Neutral
Have you worried that your work is hardening you +1 meaningful to me |A
emotionally? | S?ree |

: rongly agree
Have you often been bothered by feeling down, depressed +1
or hop}:aless? Y ? P J Very strongly agree
Have you fallen asleep while stopped in traffic or driving? +1
Or, if you don’t drive
Have you fallen asleep while sitting inactive in a public |
place My work schedule gtr Slifely7 Gl
Have you felt that all the things you had to do were piling +1 leaves me enough | o |leatgr79
up so high that you could not overcome them? time for my |Ae“ iid
Have you been bothered by emotional problems (anxious, +1 personal/family life. | 4 S?reel
depressed, or irritable)? rongly agree
Has your physical health interfered with your ability to do +1 Summe:
your daily work at home and/or away from home? * Min-2
« Max +9
Dyrbye et al. Ability of a 9-Item Well-Being Index to Identify Distress and Stratify Quality of Life in US Workers. J Occup Environ Med 15

2016:58(8):810-7



Prognostische Validitat
In einer Stichprobe von US-Arzten (n = 6880)

hatten diejenigen mit einem EPWBI-Score > 3 |

ein hoheres Risiko fur eine Reihe von negativen Auswirkungen,

darunter:
- 2x: Behandlungsfehler und Suizidgedanken
- 3X: schlechte allgemeine Lebensqualitat
- 4x: starke Mudigkeit
- 5x: Burnout
— Dyrbys, 2013. "Utiity of a brief screening tool to dentity physicians in disiress.”J Gen Intern Med 28(3): 421-427,

Shanafelt, TD "An interactive individualized intervention to promote behavioral change to increase personal well-being in US surgeons." Ann Surg 00(1-7).



Ranking nach Spezialitaten

ePWBI (N=13'679)

Mean (SD) Specialty

2.82 (2.75) Radiology

2.31 (2.76) Neurology

213 (2.74) Radiation Oncology

2.09 (2.92) Anesthesiology

2.01 (2.65) Family medicine

1.94 (2.65) Emergency medicine

1.93 (2.85) Surgical Specialty

1.79 (2.72) Obstetrics and Gynecology

178 (2.74) Interpal medicine or related
specialty

1.77 (2.80) Psychiatry

1.67 (2.73) Other

1.62 (2.82) Pathology

1.54 (2.54) Pediatrics or related specialty
Physical medicine and

L5 228, rehabilitation

1.12 (2.51) Ophtalmology

1.01 (2.65) Dermatology

0.92 (2.65) Preventive/occupational
medicine

— Dyrbye, 2013. "Utility of a brief screening tool to identify physicians in distress." J Gen Intern Med 28(3): 421-427.
Shanafelt, TD "An interactive individualized intervention to promote behavioral change to increase personal well-being in US surgeons." Ann Surg 00(1-7).



Imposter-Syndrom oder Hochstapler-Syndrom

»lch glaube, dass ich am Arbeitsplatz (berschéatzt werde und dass
ich nur durch Zufall so weit gekommen bin.”

« 1978 von Clance und al. beschrieben « Einfluss auf die Karriere: |
* Psychologische Auswirkungen: 1 » Arbeitszufriedenheit und —
v Angstzustande motivation
v’ Zynismus * Risikobereitschaft, eine andere
v' Depression Position zu erreichen
v Depersonalisierung und Burnout
v’ Suizidgedanken und Suiziden » Patientensicherheit

Augros et al, Souffrons-nous toutes et tous d’un syndrome d’imposture? Rev Med Suisse 2023; 19: 2208-11
| https.//doi.org/10.63738/REVMED.2023.19.851.2208



https://doi.org/10.53738/REVMED.2023.19.851.2208

Die Clance Punktzahl

Clance Score: IPTestandscoring.pdf (paulineroseclance.com)

20 Likert Fragen
Einige Beispiele

| have often succeeded on a test or task even though | was afraid that | would not do well before
| undertook the task.

| often compare my ability to those around me and think they may be more intelligent than | am.

When people praise me for something I've accomplished, I'm afraid | won’t be able to live up to
their expectations of me in the future.

| sometimes think | obtained my present position or gained my present success because |
happened to be in the right place at the right time or knew the right people.

I’'m afraid people important to me may find out that I'm not as capable as they think | am.

+1 | Uberhaupt nicht wahr < 40 Wenige Merkmale
+2 | selten 41-60 Méssige Erfahrungen
+3 | manchmal 61-80 Haufige Gefuhle

+4 | wahr >80 Intensive Erfahrung
+5 | sehr wahr



https://www.paulineroseclance.com/pdf/IPTestandscoring.pdf

Imposter-Syndrom bei Arzt:innen &

« Medizinisches Interesse: aktuell Hohere Wahrscheinlichkeit:
« Unispitaler

 MeSH-Begriff
o 214 Ergebnisse zwischen 1991 und 2023
o >722021-23

« Pravalenz 22-60% (Gottlieb 2020)

jungere Arzte < 44 Jahre

unverheiratet
e mit Kindern < 12 Jahren

 Frauen vs. Manner =? « Innere Medizin, Notfallmedizin,
Padiatrie, Psychiatrie >>
Allgemeinmedizin, Chirurgie,
Ophthalmologie, Radiologie und
Dermatologie.

« Kein Zusammenhang mit Anzahl
der Arbeitsstunden

—_— Augros et al, Souffrons-nous toutes et tous d’un syndrome d’imposture? Rev Med Suisse 2023; 19 : 2208-11 |
https://doi.org/10.563738/REVMED.2023.19.851.2208

20


https://doi.org/10.53738/REVMED.2023.19.851.2208

Warum leiden Arzte so sehr unter Hochstapelei?

PROBLEMS of a

PERFECTIONIST
=

i

« Uberbewertung der Erwartungen an den Beruf: zu
leistende Arbeit und standige Wahl / Selektion:
Spezialisierung, akademische Welt, neue Positionen

 Die oft perfektionistische Personlichkeit der Arztin / des
Arztes, die / der sich hohe Ziele setzt.

ULl R AR AR AR RN

TTITTTTTTT
~GA

5w
Y =2

« Das Bild des ,,Ubermenschen®, der sich gegeniiber
anderen Kollegen permanent misst.

 Hohe Einsatze und geringe Fehlerquote.

* Viel theoretisches Wissen, das sich standig
weiterentwickelt = Gefuhl des Mangels an Wissen.

Augros et al, Souffrons-nous toutes et tous d’un syndrome d’imposture? Rev Med Suisse 2023; 19 : 2208-11 |
https://doi.org/10.563738/REVMED.2023.19.851.2208



https://doi.org/10.53738/REVMED.2023.19.851.2208

Wie kann ich, als Lehrende, ihnen helfen?

* Von deren Existenz wissen
» Lernergebnisse und Erfolge feiern und anerkennen.

« lhnen signalisieren, dass sie am richtigen Platz sind + verdientes
Vertrauen bekommen

» Gefuhle der Person in einen Zusammenhang stellen mit lhren eigenen
Herausforderungen und personlichen Erfahrungen

» Helfen Sie der Person, ihren Perfektionismus zu bekampfen, indem sie
diese dazu bringen, zu akzeptieren, dass nicht alles in allen Bereichen
perfekt sein muss

- Sensibilisieren Sie die Person fiir zukinftige Ubergangsphasen->
mogliche Zunahme des Geflnhls

- Augros et al, Souffrons-nous toutes et tous d’un syndrome d’imposture? Rev Med Suisse 2023, 19: 2208-11 |
https://doi.org/10.563738/REVMED.2023.19.851.2208

22


https://doi.org/10.53738/REVMED.2023.19.851.2208

Imposter-Syndrom oder Hochstapler-Syndrom

| have often succeeded on a test or task even though | was afraid that | would not do well before | undertook the task.

| can give the impression that I’'m more competent than | really am.

| avoid evaluations if possible and have a dread of others evaluating me.

When people praise me for something I've accomplished, I'm afraid | won’t be able to live up to their expectations of me in the
future.

| sometimes think | obtained my present position or gained my present success because | happened to be in the right place at
the right time or knew the right people.

I’'m afraid people important to me may find out that I'm not as capable as they think | am.

| tend to remember the incidents in which | have not done my best more than those times | have done my best.

| rarely do a project or task as well as I'd like to do it.

Sometimes | feel or believe that my success in my life or in my job has been the result of some kind of error.

It's hard for me to accept compliments or praise about my intelligence or accomplishments.

E— Clance Score: IPTestandscoring.pdf (paulineroseclance.com)

23


https://www.paulineroseclance.com/pdf/IPTestandscoring.pdf

Imposter-Syndrom oder Hochstapler-Syndrom

At times, | feel my success has been due to some kind of luck.

I’'m disappointed at times in my present accomplishments and think | should have accomplished much more.

Sometimes I'm afraid others will discover how much knowledge or ability | really lack.

I’'m often afraid that | may fail at a new assignment or undertaking even though | generally do well at what | attempt.

When I've succeeded at something and received recognition for my accomplishments, | have doubts that | can keep
repeating that success.

If | receive a great deal of praise and recognition for something I've accomplished, | tend to discount the importance of
what I've done.

| often compare my ability to those around me and think they may be more intelligent than | am.

| often worry about not succeeding with a project or examination, even though others around me have considerable
confidence that | will do well.

If ’'m going to receive a promotion or gain recognition of some kind, | hesitate to tell others until it is an accomplished
fact.

| feel bad and discouraged if I'm not “the best” or at least “very special” in situations that involve achievement.

E— Clance Score: IPTestandscoring.pdf (paulineroseclance.com)

24


https://www.paulineroseclance.com/pdf/IPTestandscoring.pdf

Erfahrungsaustausch (Mentimeterfragen)

https://www.gnigge.de/news/detail/
modul-v/#images

25



Ergebnisse Mentimeter Seminar B, Gruppe 13 — 14.30 Uhr
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Ergebnisse Mentimeter Seminar B, Gruppe 15 — 16.30 Uhr
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UNIVERSITAT
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Mit welcher Massnahme oder Idee wurde
die Herausforderung erfolgreich adressiert?

Positionswechsel

Subsidiare
VerantwortungArbeitsz
eit begrenzen

Verbesserung der
Kommunikation

Regelmassiger Austausch
mit vertrauten Kolleg:innen
im. Rahmen einer
moderierten
I6sungsorientierten
Fallbesprechungsgruppe

Grenzen einhalten

Supervision

Selbstdandigkelt

Zeit bewusst Ausblicken

38
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BEISPIEL FUR EINE
INSTITUTIONNELLE MASSNAHME




Die Penbank
e projet PENbank - PENbank CHUV

e 1 récit
recueillir, conserver
visibiliser, explorer —
, |
Simplicité Sécurité Rétribution “ N S/Vv‘)
[
o a

—‘§
=
T LA
pour envoyer un fichier

— SPARKprojekt SNF: Prof Céline Bourquin, Prof Fritz Stiefel, Dre Amaélle Gavin


https://penbankchuv.ch/le-projet-penbank/

Instagram

CHUV Newsletter 1x/im Monat

)

Plakate im Spital: je eine Spezialitat im
Ram penlicht Affiche #4 - lllustration par

NASH-Nicolas RyffI
@ 0 Plakate in der Stadt Lausanne (seit
15.09.2024)

el ‘
g w Campagne PENbank x PBK9 - CHUV



https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/en-bref/campagne-penbank-x-pbk9

Die Penbank r@
‘lmtagmm

Depuis mon dipléme jai passé

e ot e o Seit meinem Diplom habe ich mehr als die

en pré-burnout et suis passée a Hélfte der Jahre in der Pra-Burnout-Phase

ggug'ri:[fefp”ses 2 £olgts verbracht und war mehrmals kurz vor dem
Zusammenbruch,

POURTANT PERSONNE

NE LE SMT, ET JE aber niemand weil es, und ich glaube, ich

PENSE QUE JE NE SUIS bin nicht die Einzige.

PAS LA SEULE.

Récit d'une médecin, décembre 2021
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Die Penbank

GOMMENT VOUS
DEGRIRE LINTENSITE
Wie soll ich Ihnen DE MON SENTIMENT

beschreiben, wie intensiv ich J

mich als Betriiger flihle, wenn D’IM POSTEUR

mich Patienten nach meinem face aux patients qui me
Alter fragen und ich fast demandent mon age et a qui
schamhaft die Wahrheit sagen je dois repondre presque
muss: «Ich bin 27 Jahre alt.» honteusement la vériteé,

«Jai 27 ans»,

Récit d'une médecin, octobre 2023

44



Die Penbank

Es ist Mittwoch, ich ® @ \

verliebe mich <« ON EST ME RCRE DI

gerade.

Ich finde die Baume

griiner, den Himmel T0 MBER AMOUREUSE

schoner und die
Menschen je trouve les arbres plus verts,

. le ciel plus beau, les gens
lachelnder. plus souriants.

Les patients me racontent
leurs douleurs, elles résonnent
en moi si légerement que je
me demande si je suis une
bonne medecin. »

Récit d'une médecin, mai 2022

JE SUIS EN TRAIN DE

©

Instagrom,

Die Patienten erzahlen
mir von ihren
Schmerzen, sie klingen
so leicht in mir nach,
dass ich mich frage, ob
ich eine gute Arztin bin.

45



Die Penbank

Affiche #1 - lllustration par Ash Aly Molly

Instagram
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Die Penbank

Le projet PENbank - Département de psychiatrie - CHUV

47


https://www.chuv.ch/fr/psychiatrie/dp-home/recherche/centres-et-unites-de-recherche/groupe-de-recherche-du-service-de-psychiatrie-de-liaison-pli/le-projet-penbank

Austausch und Diskussion zur Einbindung der nachsten

Generation mit Buzz Groups

48



Wie werden junge Menschen motiviert im Arzt-Beruf zu bleiben?
- Massnahmen, Rahmenbedingungen etc.

Priorisierung: Was muss dringlich geandert oder angepasst werden?
Verantwortung: Wer ist dafur verantwortlich?

Diskussion in 3 Gruppen - Stichworte am Flipchart

1. Phase: Ubergang von der Aus- zur Weiterbildung (Foundation Year)
2. Phase: Wahrend der Weiterbildung
3. Phase: Ende der Weiterbildung, Ubergang zur fachérztlichen Tatigkeit



Ergebnisse zur Frage der Einbindung der nachsten

Generation mit Buzz Groups

50



- ‘ 2 PhA :W\Ltend der
[ P By bl Vel

‘ = sy / &
L Prvetleb tmisisian ‘ sl U Wl el sacd

- rbplsaden o

%em— inds o Fean g lwole Soranatney | |
/ y % (i ' £ g4k Slun,
: Siﬁﬂv\ia/«/w[c" ‘ %7%&0‘;: Setwladh 94 cntstiy
. (j/wy&h:jﬁr.mm@k)
O
+ St e (1B 'ml,é«mgy

51



Faktoren, welche die
Arbeitsbedingungen
und das -klima messen

& scohpica

https://scohpica.ch/

8 ‘Empfundene Arbeitsbelastung

8 ‘Wohrgenommene Kontrolle Uber die Arbeitszeit ‘

E ‘Erholtene Ressourcen

E ‘Beruﬂiche Weiterentwicklung

E ‘Gleichgewicht zwischen Privat - und

E ‘Einﬂuss auf die Arbeit

E ‘Beurteilung der Hierarchie

E ‘Zusommenholt in Team

E ‘Vorbereitung auf die Arbeitsrealitat

E ‘Berufsi]bergreifende Zusammenarbeit

E ‘Anerkennung des Arbeit

8 ‘Arbeitssinn

E Moralische Belastbarkeit

E ‘Toleronz gegenuber Ungewissheit




Zusammenfassung — was kann ich mitnehmen in den
eigenen Tatigkeitsbereich
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