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Mandatsbericht Gesundheit von Arztinnen und Arzten

1. Ausgangssituation

Warum ist das Thema ,,Gesundheit von Arztinnen und Arzten*“ im Rahmen Allgemeinen Lern-
ziele in der Weiterbildung wichtig?

Arztinnen und Arzte missen nicht nur grosses fachlichen Wissen erwerben und Berufserfahrung
sammeln, sondern auch in verschiedene Expert:innen-Rollen hineinwachsen (vgl. CanMeds-Modell,
http://rcpsc.medical.org/canmeds). Dabei sehen sie sich neben kdrperlichen und mentalen Belastun-
gen oft mit anhaltenden psychosozialen Stressfaktoren wie hoher Arbeitslast und -dichte, starkem
Verantwortungsdruck, medizinischen Zwischenfallen, Gberlangen Arbeitszeiten, Schicht- und Nach-
dienst sowie fehlender Erholungszeit und unzureichender Work-Life-Balance konfrontiert, die gesund-
heitliche Beeintrachtigungen begtinstigen (West et al. 2018).

Arztinnen und Arzte haben ein Risiko unter gesundheitlichen Problemen wie Depressionen, psychi-
schen oder Suchterkrankungen zu leiden, begeben sich aber verzdgert in professionelle Behandlung
oder behandeln sich haufig selbst (Charta Arztegesundheit Hintergrundpapier 2022). Im Vergleich mit
der Normalbevélkerung zeigt sich dariiber hinaus ein markant erhdhtes Suizidrisiko fir Arzte und vor
allem Arztinnen (Reimer et al. 2005). Die Burnout-Raten von Arztinnen und Arzten bewegen sich
nach verschiedenen Studien bei Uber 50% (West et al. 2018, Rotenstein et al. 2018). Das Risiko an
Burnout zu erkranken, liegt bei Arztinnen und Arzten gemass einer Schweizer Querschnittstudie an
Spitalern héher als bei anderen untersuchten Gesundheitsfachpersonen (Hammig 2018).

In diesem Konzept fokussieren wir uns aufgrund der oben genannten Risiken auf die mentale Ge-
sundheit von Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung. Ein funktionierendes betriebliches Gesund-
heitsmanagement BGM sehen wir als einen wichtigen Rahmen fir die Umsetzung der allgemeinen
Lernziele. Dieses ist zudem wichtig fiir alle Berufsphasen von Arztinnen und Arzten sowie fiir andere
Berufsgruppen.

ReMed, das Unterstiitzungsnetzwerk flr Arztinnen und Arzte, berat seit der Grindung Jahr fir Jahr
mehr Kolleginnen und Kollegen in Krisensituationen. Im Jahr 2023 wurden 259 Hilfsanfragen bearbei-
tet. Die haufigsten Griinde fur die Kontaktaufnahme waren Belastung am Arbeitsplatz, gefolgt von
Burnout, Angst, Selbstzweifel und Depression (ReMed Jahresbericht 2023).

Wie sieht die Situation in der Weiterbildung aus?

Die Weiterzubildenden bringen aus dem Studium unterschiedliche Kenntnisse zum Thema Gesund-
heit im arztlichen Beruf mit. Zudem haben nicht alle Weiterzubildenden das Studium in der Schweiz
absolviert, was zusatzliche Unterschiede im Wissensstand zur Folge hat. Idealerweise wird das
Thema bereits im Studium aufgegriffen, was aber nicht Gberall der Fall zu sein scheint.

Eine besonders vulnerable Phase scheint die Assistenzarztzeit darzustellen, in der ca. ein Drittel der
Weiterzubildenden eine Depression bzw. relevante depressive Symptome aufweist (Mata et al. 2015).
Ein Viertel berichtet von einer Effort-Reward-Imbalance (Gratifikationskrise) bzw. anhaltendem Stress
am Ende der Weiterbildung (Buddeberg-Fischer et al. 2008). In der Mitgliederbefragung 2023 des
VSAO zur Arbeitssituation der Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte geben von mehr als 3000
Befragten mindestens Drei Viertel an, emotional oder kérperlich erschopft zu sein oder sich ausge-
laugt zu fahlen. Mehr als die Halfte denkt «ich kann nicht mehr», und fast 60% haben mindestens ein-
mal eine Patientin/einen Patienten wegen Ubermiidung geféahrdet (!). Dabei zeigt sich ein negativer
Trend mit ansteigenden Zahlen Uber die letzten Jahre.

Gemass einer reprasentativen Studie des VSAO und der FMH (Kraft et al. 2016) steigen bis zum
Pensionsalter ca. 10% der Arztinnen und Arzte pro Abschlussjahrgang wegen des Arbeitspensums,
der Arbeitszeiten oder schlechter Vereinbarkeit von Familie und Beruf vorzeitig aus der kurativen Ta-
tigkeit aus.
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Gesundheitliche Beeintrachtigungen im arztlichen Beruf beeinflussen somit nicht nur die betroffenen
Arztinnen und Arzte in vielfaltiger Weise, sondern haben breite negative Auswirkungen wie eine
schlechtere Behandlungsqualitat und Patientensicherheit (Dewa et al. 2017) sowie drohenden Drop-
out qualifizierter arztlicher Fachpersonen aus dem System. Letzteres wiederum gefahrdet die Qualitat
des Gesundheitssystems in der Schweiz. Zudem macht es 6konomisch keinen Sinn, hohe Aus- und
Weiterbildungskosten zu investieren und schlussendlich qualifizierte Arztinnen und Arzte als Fachper-
sonen im Beruf zu verlieren.

2. Konzept und Vorgehen

Nach dem Auftrag durch das SIWF (samt Klarungsrunden) und einer ersten Runde von Literatur-
recherche sind wir aufgrund des breiten Vorwissens und der Erfahrung einer Autorin direkt in die Dis-
kussion einer moglichen Struktur eingetreten. Dabei haben wir uns auf drei Betrachtungsebenen geei-
nigt:

e In der ersten Ebene unterscheiden wir drei Bereiche:
o Pravention
o Umgang mit akuten Gefahrdungssituationen
o Aufbau von Resilienz im Sinne der Erhaltung der langfristigen Arbeitsfahigkeit und Freude
am Beruf
e In der zweiten Ebene haben wir neben der Perspektive der Assistenzarztin bzw. des Assistenz-
arztes (Individuum) auch deren Rolle als Team-Mitglied einbezogen.
e In der dritten Ebene haben wir — sehr klassisch — die Dreiteilung der notwendigen Kompetenzen
zugrunde gelegt, also:
o Wissen (knowledge)
o Reflexionsfahigkeit und Haltung (attitude) und
o Umsetzungskompetenz (skills)

Bewusst ausgeklammert haben wir die Perspektive der Fuhrungskrafte, da diese aus der Sicht der
Assistenzarztinnen und -arzte noch eine untergeordnete Rolle spielt. Wir weisen aber im nachsten
Kapitel explizit auf die Bedeutung der Organisationskultur, des Filhrungsverstandnisses und férderli-
cher Rahmenbedingungen hin, damit die arztliche Gesundheit in Form der ALZ zum Tragen kommen
kann.

Im nachsten Schritt haben wir in einem intensiven Arbeitssetting:

die wesentlichen Kompetenzen entlang der Betrachtungsebenen zuerst erarbeitet,

dann revidiert und

mit der Leitfrage konsolidiert, was den Assistenzarzt:innen wirklich persoénlich hilft,

danach mit konkreten ersten Uberlegungen zur Umsetzung und Lernzielkontrolle erganzt

und — so vorhanden — mit ersten Quellen, Referenzen und Beispielen fir mdgliche Interventionen
erganzt.

Wir verstehen das vorliegende Paper als Diskussionsgrundlage, die es noch zu scharfen und syner-
getisch mit den anderen Themen zu verweben qilt.

3. Grenzen der ALZ zu arztlicher Gesundheit

Sehr frih im Prozess ist uns klar geworden, dass ein einseitiger Fokus auf die ALZ fur die Assistenz-

arztinnen und Assistenzarzte schnell an die Grenzen kommt. Einerseits ist diese Gruppe besonders
vulnerabel: Es besteht eine sehr starke Abhangigkeit von den Weiterbildenden in den jeweiligen Spi-
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talern und andererseits ist diese Gruppe hochgradig von Burnout und anderen stressbedingten Ge-
sundheitsproblemen betroffen (siehe S. 3). Macht es Sinn, dieser Gruppe noch zusatzliche allge-
meine Lernziele fur ihre Gesundheit aufzublrden bzw. falls ja, welche nutzen ihnen wirklich?

Die Assistenzarzt:innen sind Teil der Organisation Spital, einer vergleichsweise sehr hierarchischen
Organisationsform, in der nicht alle Mitarbeitenden in Flihrungsverantwortung auch eine professio-
nelle Fuhrungsausbildung erhalten haben. Spitéler zéhlen - wie z. B. auch Universitaten, Beratungs-
unternehmen etc. — zu sogenannten Expert:innenorganisationen. Sie sind durch dezentrale Struktu-
ren gekennzeichnet, in der die Kliniken einen hohen Grad an Autonomie bei der Leistungserbringung
haben. Die Macht liegt bei den Expert:innen, der Fokus liegt auf Expertise und Wissen und folglich
basiert auch der Status auf Expertise und nicht auf Fihrungskompetenz. Managementfunktionen und
-fahigkeiten sowie Flihrungskompetenzen spielen eine untergeordnete Rolle im Vergleich zur Fachex-
pertise (vgl. Egloff & Bogenstatter 2016). In Spitalern und anderen Expert.innenorganisationen wird
daher vergleichsweise wenig Zeit in Fihrungsaufgaben (insbesondere die Flihrung von Mitarbeiten-
den, allgemein als «Leadership» bezeichnet) und auch wenig Zeit in Fihrungsweiterbildung investiert.
Die grosseren Hauser ermdglichen ab Stufe LA Fuhrungsweiterbildungen und/oder Flihrungs-
coachings. Besonders auf Stufe OA fehlt dieses Angebot weitgehend. In den wenigsten Fallen ist es
zudem verpflichtend. Damit die ALZ zur arztlichen Gesundheit nicht als «wohlgemeinte lllusion jen-
seits der Realitat in Spitalern» verpuffen, braucht es aus unserer Sicht folgende Rahmenbedingun-
gen:

o Eine Organisationskultur, die auf Wertschatzung, psychologischer Sicherheit, Vertrauen und «Sa-
fety for patients AND employees» basiert (vgl. u.a. Edmondson 1999, Clark 2023 und Edmond-
son & Lei 2024).

¢ Eine inklusive und gesunde Fihrung. Diese tragt nachweislich zu mehr Mitarbeitendenzufrieden-
heit und weniger Fluktuation bei (vgl. u.a. B6hm & Dwertmann 2015, Shore & Chung 2021). Zu
Uberlegen waren z. B. verpflichtende Fihrungsweiterbildungen ab Stufe OA.

o Forderliche Rahmenbedingungen (vgl. u.a. Tucker et al. 2007) wie inklusive Prozesse und Struk-
turen, eine zeitgemasse IT-Infrastruktur, gescharfte und neue Jobprofile (dass die fachliche Aus-
bildung der Assistenzarzt:innen im Fokus steht und sie nicht im administrativen Arbeiten tberlas-
tet werden), Dienstzeitbegrenzungen etc.

Dabei ist auch die Rolle des SIWF zu Gberdenken. Kénnte sie sich in Richtung einer Akkreditierungs-
institution auch fur Weiterbildungsorganisationen entwickeln, also Standards fur Spitaler fur gesunde
Flhrung und eine inklusive Kultur vorgeben? (vgl. https://www.acgme.org/)’

4. Ubersicht ALZ arztliche Gesundheit

Im Folgenden findet sich eine Ubersichtstabelle mit den ALZ in den drei Bereichen:
e Pravention

¢ Umgang mit akuten Gefahrdungssituationen

e Resilienz — Erhaltung der langfristigen Arbeitsfahigkeit

Die Leitfrage war: Welche Lernziele nitzen den Weiterzubildenden wirklich? Der Fokus ist dabei auf
dem Individuum und seiner Rolle im Team.

' The ACGME's accreditation model and processes ensure and improve the quality of graduate medical education in the
United States. This in turn assures the public that today’s residents and fellows are learning and training in a setting that is
preparing them to deliver safe, high-quality medical care today and in their future practice.
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Die Ubersicht ist jeweils untergliedert in Wissen (knowledge), Reflexion (attitude) und Umsetzungs-
kompetenzen (skills). An vielen Stellen gibt es Hinweise zur méglichen Umsetzung, Uberprifung und
erste Quellen bzw. Beispiele fur mogliche Interventionen.

Gelb markiert sind diejenigen ALZ, die fir diesen Bereich aufgenommen werden sollten. Die Team-
bezogenen ALZ sind zusatzlich noch mit einer weiteren Farbe hervorgehoben. Ohne farbliche Markie-
rung bedeutet «nice to have» und ist vermutlich zu viel.

Zudem mdchten wir hier noch auf einige ausgewahlte Best Practices von anderen Landern und Spita-
lern hinweisen. Die Liste ist nicht erschépfend, sondern soll als Anregung dienen:

USA: Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
https://www.acgme.org/programs-and-institutions/programs/common-program-requirements/
AMA GME Competency Education Program:

Address physician burnout with resources from AMA STEPS Forward®
https://edhub.ama-assn.org/steps-forward/pages/professional-well-being

British Medical Association 2019: BMA mental wellbeing charter

Stanford Model of Professional FulfillmentTM
https://wellmd.stanford.edu/about/model-external.html

International Conference on Physician Health TM (biennial scientific conference sponsored jointly
by the American Medical Association, the British Medical Association, and the Canadian Medical
Association)

Shanafelt et al. 2021: Organization-Wide Approaches to Foster Effective Unit-Level Efforts to Im-
prove Clinician Well-Being

Rothenberger, D. A. 2017: Physician Burnout and Well-Being: A Systematic Review and Frame-
work for Action
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4.1 Pravention

4.1.1 Wissen (knowledge)

Lernziel
Der/die Weiterzubildende ...

Mogliche Umsetzung

Uberpriifung

Quellen, Referenzen, Beispiele
fur mogliche Interventionen

kennt wesentliche Fakten zum

Thema arztliche Gesundheit, d.h.

¢ Kennt typische berufliche
Stressfaktoren und kann zwi-
schen personlichen und ar-
beitsplatzbezogenen Stress-
faktoren unterscheiden

e Kennt berufsspezifisches Ge-

fahrdungspotenzial,

¢ Kennt die Risikofaktoren flr
Burnout

o Kennt typische Burnout-Symp-
tome

Kennt kurz- und langfristige
Stressbewailtigungsstrategien

Mit einem E-Learning Programm
durch externen Anbieter, breit ein-
setzbar in vielen Spitalern;

Kann z. B. ReMed in einem kurzen
Vorstellungsclip enthalten

Durchflhrungs-kontrolle
elektronisch

West et al. 2018: Physician burn-
out: contributors, consequences
and solutions

Charta Arztegesundheit der FMH
inclusive Hintergrundpapier 2022

von Kanel 2017 (u.a. Stresserzeu-
gende Faktoren am Arbeitsplatz
mit Screeningfragen, Empfehlun-
gen zur Forderung der Resilienz
und Burnout-Prophylaxe, Massnah-
men bei Burnout im Arztberuf)

Zwack et al. 2011 (salutogeneti-
sche Praktiken und Einstellungs-
muster erfahrener Arzte)

Learn more on physician well-being
from JAMA Network™ (themenbe-
zogener Link «Physician Well-be-
ing» Journal of the American Medi-
cal Association)

Vgl. Mandatsbericht Patientensi-
cherheit:

Kompetenz 2.2.1: Der/die Weiter-
zubildende setzt sowohl akute als
auch langerfristig wirksame Metho-
den zur Vermeidung von Uberlas-
tungen im Berufsalltag ein und
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versteht die Zusammenhange und
die Auswirkungen auf Patient:in-
nen-Sicherheit, Behandlungsquali-
tat, Leistungsfahigkeit, medizini-
sche Fehler, berufliche Zufrieden-
heit, eigene Laufbahn und Karriere-
entscheidungen sowie auf das Ri-
siko eines Berufsausstieg.

kennt als _die Zu-

sammenhange von Qualitat der
Teamarbeit, Fihrung und Burnout

nutzt Strategien, seine/ihre person-
lichen Ressourcen zu optimieren
und zu pflegen.

z.B. durch Verbreitung und Umset-
zung internationaler Konzepte des
«Wellbeing at the Workplace» wie
z.B. der Canadian Association of
Emergency Physicians (CAEP):
https://caep.ca/caep-emergency-
medicine-wellness/wellness-re-
sources/

Dewa et al. 2017: The relationship
between resident burnout and
safety-related and acceptability-re-
lated quality of healthcare: a sys-
tematic literature review

Shanafelt et al. 2021: Wellness-
Centered Leadership: Equipping
Health Care Leaders to Cultivate
Physician Well-Being and Profes-
sional Fulfillment

Welp et al. 2019

kennt geeignete Anlaufstellen zur
Unterstitzung bei psychosozialem
Stress bzw. bei drohendem Burn-
out.

Breit kommunizierte interne und
externe Anlaufstellen, leicht zu-
ganglich, regelmassig und an ver-
schiedenen Stellen kommunizieren

u.a. www.swiss-remed.ch

kennt die wesentlichen Rahmenbe-
dingungen fir Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz und das Arbeits-
gesetz

Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz
(ArGV 3) (Gesundheitsschutz)
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4.1.2 Reflexion (attitude)

Lernziel
Der/die Weiterzubildende ...

Mogliche Umsetzung

Uberpriifung

Quellen, Referenzen

Ist in der Lage, die eigenen Bedurf-
nisse, Grenzen und Gefahrdungs-
tendenzen zu reflektieren, zu hin-
terfragen und zu erkennen.

ist fahig, eigene gesundheitliche
Einschrankungen mit potenzieller
Auswirkung auf die arztliche Tatig-
keit wahrzunehmen.

reflektiert das eigene arztliche Rol-
lenverstandnis

setzt sich mit den persénlichen Mo-
tivationsfaktoren, Werten und An-
treibern auseinander (z. B. Perfek-
tionismus mit Neigung zu Over-
Commitment).

Mit einem E-Learning Programm
mit individuellen Reflexionsubun-
gen und Peer-Austausch

durch externen Anbieter, breit ein-
setzbar in vielen Spitalern

Selbsteinschatzungstools /
Selfassessment, Schnelltests oder
Apps zur Verfligung stellen (z.B.
Maslach Burnout Inventory; Ability
of a 9-ltem Well-Being Index to
Identify Distress and Stratify Qual-
ity of Life in US Workers)

Durchfuhrungskontrolle elektro-
nisch

Dyrbye et al. (2016)

gestaltet als eine

gesundheitsforderliche Teamkultur

mit. Dazu gehoren

e Bewusstsein fir die geteilte
Verantwortlichkeit

o Aufmerksamkeit flr gesund-
heitliche Gefahrdung von Kol-
leg:innen und

e Beitragen zu einem Klima von
psychologischer Sicherheit.

Weiterbildungsstatte ermdéglicht
den Peer-Support; ev. auch Grup-
pentreffen mit Unterstiitzung des
VSAO

Stiftung Patientensicherheit

Schweiz 2024: Empfehlungen zur

Unterstitzung einer Just Culture

und einer Patientensicherheitskul-

tur im Schweizer Gesundheitswe-

sen, z.B.

e Lernen aus Fehlern

e Beratungs- und Unterstut-
zungsprogramme von First-
und Second Victims

(EinfGhrung und Finanzierung sys-
tematischer Beratungs- und Unter-
stitzungsprogramme auf nationaler
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Ebene fir Mitarbeitende, die von
unerwinschten Ereignissen betrof-
fen sind, inklusive Sensibilisie-
rungsmassnahmen)

4.1.3 Umsetzungskompetenz (skills)

Lernziel
Der/die Weiterzubildende ...

Mogliche Umsetzung

Uberpriifung

Quellen, Referenzen

achtet auf die eigene Gesundheit
und ist sich der Vorbildfunktion fir
Patient:innen und Kolleg:innen be-
wusst

Dazu gehdren:

e plant und halt ausreichende
Arbeitspausen und Erholungs-
zeit ein oder fordert diese ein

e kann die eigene Arbeit in ge-
eigneter Weise planen, priori-
sieren und limitieren (Basis-
kenntnisse in Selbstorganisa-
tion und Zeitmanagement)

e istin der Lage sich gemass ei-
gener Kompetenzen und Ver-
antwortlichkeiten abzugrenzen
(nach oben und nach unten)
oder Tatigkeiten zu delegieren

e istin der Lage mindestens
eine Strategie zur Erhaltung
bzw. Verbesserung der eige-
nen Gesundheit bei der Arbeit
einzusetzen (z. B. Schutzfak-
toren aktivieren und Coping-
strategien einsetzen)

E-Learnings, Kurse und Trainings
inkl. Peeraustausch mit AA aus an-
deren Spitélern

Durchfuhrungskontrolle elektro-
nisch

Teilnahmebestatigungen

Kirby und Luck 2014
Oberg und Frank 2009
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gestaltet gesunde Arbeitsbedingun-

gen proaktiv mit.

Dazu gehdren:

e kommuniziert als Teammit-
glied gesundheitliche Gefahr-
dungen und Risiken bei sich
selbst und anderen.

o pflegt als Teammitglied einen
offenen Austausch Uber Belas-
tungssituationen im Alltag und
gesundheitliche Risiken.

Zeit fur regelmassigen Team-aus-
tausch Uber aktuelle Belastungssi-
tuationen zur Verfiigung stellen

Die Weiterbildungsinstitution stellt
den Weiterzubildenden anonymi-
sierte, validierte Survey- oder Re-
porting-Tools zur Verfugung, um
Frihwarnindikatoren fiir Burnout,
Depression, Suizidalitat etc. zu er-
halten sowie die Erfassung von Cri-
tical Incidents, Near Misses etc.

Smith et al. 2018

Mdgliche Tools:

BGM-Plattform Friendly Work
Space https://friendlywork-
space.ch/de/institutionelle-platt-

form-bgm

Job Stress Analysis https:/friendly-
workspace.ch/de/bgm-services/job-
stress-analysis

Inklusion-Surveys, Surveys fir psy-
chologische Sicherheit, allg. MA-
Zufriedenheitsumfragen und
Thema Gesundheit integrieren, re-
gelmassig durchflhren und Ergeb-
nisse spezifisch auswerten

4.2 Umgang mit akuten Gefahrdungssituationen

Wir verstehen unter einer akuten Gefahrdungssituation eine gesundheitlich beeintrachtigende Situation, die zu Dysfunktionalitat, Arbeitsunfahig-
keit oder Drop-out fihren kann. Mégliche Anlasse kénnen sein:

e Major Life Events

e  Burnout

e Diskriminierung, Mobbing, (sexuelle) Belastigung
¢  Suchtproblematik

e Suizidalitat

e medizinische Zwischenfélle (Second Victim)

Auf der Ebene der Weiterbildungsstatte braucht es ein strukturiertes Vorgehen und eine Auswahl an Interventionsmdglichkeiten (Konzept, defi-
nierte Prozesse und erste Anlaufstelle inhouse wie Seelsorge oder psychologische Beratung). Winschenswert waren ein schnell verflgbarer,
qualifizierter Peer-Support sowie ein Netzwerk professioneller externer Unterstitzungsangebote.
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4.2.1 Wissen (knowledge)

Lernziel Mogliche Umsetzung Uberpriifung Quellen, Referenzen, Beispiele fur
Der/die Weiterzubildende ... mogliche Interventionen

kennt geeignete Anlaufstellen, um | Breit kommunizierte interne und WWW.swiss-remed.ch

mit einer akuten Gefahrdungssitua- | externe Anlaufstellen, leicht zu-

tion adaquat umzugehen ganglich, 7/24 Stunden verfugbar,

regelmassig und an verschiedenen
Stellen kommunizieren

erkennt ,red flags?* und ist sich be- | Regelmassige Sensibilisierungs-
wusst, dass in einer akuten Gefahr- | vortrage/-workshops anhand von
dungssituation geeignete Sofort- anonymen, konkreten Beispielen
massnahmen zu ergreifen sind (als Ton-Aufnahmen, Film etc.)

weiss als _ wie sich Moderierte Diskussionen

chronischer Stress, Burnout und
eine arztliche Dysfunktionalitat be-
merkbar machen kénnen (z. B. so-
zialer Ruckzug, gehaufte Fehler
etc.)

4.2.2 Reflexion (attitude)

Lernziel Mogliche Umsetzung Uberpriifung Quellen, Referenzen
Der/die Weiterzubildende ...

kann personliche Alarmzeichen Selbsteinschatzungstools / Selfas- Dyrbye et al. (2016)
(,red flags*®) reflektieren und erken- | sessment, Schnelltests oder Apps
nen zur Verfugung stellen (z.B. Lindemann et al. (2019)

Maslach Burnout Inventory;

2 Unter ,red flags” verstehen wir Warnzeichen fiir eine relevante, gesundheitliche Beeintrachtigung wie z. B. fehlende Erholung nach arbeitsfreien Zeiten, anhaltende Schlafstoru-
gen, Verlust der Freude am Beruf, gehaufte Fehler, Idngere Selbstmedikation ausserhalb des eigenen Fachbereichs etc.
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Ability of a 9-Item Well-Being Index
to Identify Distress and Stratify
Quality of Life in US Workers)

Gdf. Erarbeitung und Anwendung ei-
ner Checkliste «Guide to Self-Asses-
sing Risk» zum Self-Assessment der
Arbeitsfahigkeit bei risikoreichen Ta-
tigkeiten/vor Diensten (vgl. 'TMSAFE-
Checkliste in der Aviatik: https://Iba-o-
penuav.de/wp-content/uploads/IM-
SAFE-Checkliste.pdf)

Uber ein massgenschneidertes Tool
,Safe Space» vom Center for Disabi-
lity Integration (HSG)

kann Feedback annghmen und er-
kennen, dass auch Arzt:innen Hilfe
bendtigen kdnnen

Nimmt Feedbackgesprache wahr
Pflegt eine Mentoring-Beziehung

kann selbst in die Patient:innen-
Rolle gehen

Weiterzubildende konnen — wenn
notig - wahrend der Arbeitszeit pro-
fessionelle Hilfe aufsuchen

kommuniziert [EReamioften, wert-

schatzend und unterstitzend Uber
potenzielle Gefahrdungssituationen

Checkliste im Team zur Verfigung
stellen

Strukturiertes Debriefing im Team
auf Basis eines allgemein gultigen
Konzepts der Weiterbildungsinstitu-
tion

Peeraustausch z. B. monatliche
Peergroup-Treffen im Rahmen der
strukturierten Weiterbildungszeit
pro Weiterbildungsstatte

Angebote der jungen Fachgesell-
schaften wie z.B. Junge Hausarzte
Schweiz JHaS
(https://www.jhas.ch/de/home)
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4.2.3 Umsetzungskompetenz (skills)

Lernziel
Der/die Weiterzubildende ...

Mogliche Umsetzung

Uberpriifung

Quellen, Referenzen

sucht sich in einer akuten Gefahr-
dungssituation bewusst eine geeig-
nete Vertrauensperson

Geeignete Vertrauenspersonen
vorab definieren, z. B. Buddy-Kon-
zept

Strametz et al. 2020 (Handlungsemp-
fehlung zur Unterstitzung von Second
Victims gem. Drei-Stufen-Modell bzw.

Starkung der Resilienz von Behan-
delnden wahrend Corona-Pandemie)

vermeidet — ausser im Notfall —
eine Selbstbehandlung, sondern
sucht sich professionelle Hilfe und
nimmt diese an

Liste mit sofort verfigbaren medizi-
nischen Anlaufstellen in der Nahe
des Arbeitsortes zur Verfiigung
stellen (z. B. nachstgelegene Per-
manence etc.)

spricht als potenziell

gefahrdete Kolleg:innen an, gibt
Feedback und bietet Unterstutzung
an

Basiskenntnisse in gewaltfreier
Kommunikation

Fortbildung/Schulung von mogli-
chen Peers fir den first level Sup-
port, wie in Deutschland, anbieten

Bsp. Peer-Support (D):
https://www.psu-akut.de/portfo-
lio/praevention-und-fortbildung/
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4.3 Resilienz — Erhaltung der langfristigen Arbeitsfahigkeit

4.3.1 Wissen (knowledge)

Lernziel
Der/die Weiterzubildende ...

Mogliche Umsetzung

Uberpriifung

Quellen, Referenzen, Beispiele fiir
mogliche Interventionen

Kennt seine/ihre personlichen
Stressausloser

Professionelle Stressprofile erstel-
len in Verbindung mit Coaching (z.
B. Persolog)

Kennt seine/ihre Ressourcen und
hat eine individuell hilfreiche Tool-
box (Coping-Strategien, Bewalti-
gungsstrategien etc.)

Weiterbildungsinstitution (HR) stellt
eine Ressourcen- und Toolsamm-
lung zur Verfligung, vorzugsweise
online mit fortlaufender Aktualisie-
rung

Address physician burnout with re-
sources from AMA STEPS Forward®
https://edhub.ama-assn.org/steps-for-
ward/pages/professional-well-being

Kennt verschiedene Stressmodelle
(Job-Demand-Control-Support Mo-
dell nach Johnson und Hall oder
Anforderungs-Ressourcen Modell
nach Lazarus Folkman)

Vertiefte E-Learning Module
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4.3.2 Reflexion (attitude) — eher nice to have

Lernziel
Der/die Weiterzubildende ...

Mogliche Umsetzung

Uberpriifung

Quellen, Referenzen

reflektiert die eigene arztliche Iden-
titdt und verschiedene Rollen im
Hinblick auf eine gute Work-Life-
Balance

dungen, Kursen, Trainings

Selbsttest Karriereanker nach
Schein

Fakultative Teilnahme an Weiterbil-

Teilnahmebestatigung

Analog Kurs UZH/Med. Fak. zu Flh-
rung und Vereinbarkeit

nutzt Grenzerfahrungen, um daran
zu wachsen

gen Situationen

Kollegiale Intervisionsgruppen zum
erfolgreichen Umgang mit schwieri-

erhalt sich aktiv die Freude am Be-
ruf durch einen ausreichenden An-
teil personlich erflllender Tatigkei-
ten (mind. 20%)

Selbsttest Karriereanker nach
Schein

Job Crafting E-Learning

Durchfiihrungskontrolle elektro-
nisch

Job Crafting E-Learning: Hier kann bei
Bedarf ein Zugang zur Verfiigung ge-
stellt werden.

4.3.3 Umsetzungskompetenzen (skills)

Lernziel
Der/die Weiterzubildende ...

Mogliche Umsetzung

Uberpriifung

Quellen, Referenzen

Pflegt hilfreiche Einstellungen
und Verhaltensweisen und entwi-
ckelt diese kontinuierlich weiter
(Mindset, Selfcare statt Self-Opti-
mization, flexible Verhaltenswei-
sen)

Die Weiterbildungsinstitution for-
dert individuelle, nicht-fachspezifi-
sche Weiterbildungsmassnah-
men, die zur Gesunderhaltung
beitragen

Weiterbildungsinstitution stellt
Coachinggutscheine (und ev.
eine Liste von Coaches) zur Ver-
figung

Teilnahmebestatigungen

Coach-my-career Programm ausbauen:
https://www.fmh.ch/dienstleistungen/sta-
tionaere-tarife/coach-my-career.cfm

in Wild et al. 2014
Entspannungstechniken reduzieren
Burnout- und Angstsymptome signifi-
kant
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in Thompson et al. 2016
Lésungsfokussierte statt vermeidende
Coping-Strategien sind mit einem signi-
fikant reduzierten Burnout-Risiko asso-
Ziiert

Zhang X et al. 2020

pflegt aktiv ihr/sein Netzwerk und
soziale Beziehungen

z. B. Teilnahme an einem Mento-
ring-Programm

in Thompson et al. 2016:

Soziale Unterstlitzung im privaten und
beruflichen Umfeld schiitzt vor Depres-
sion

Macht eine aktive Karrierepla-
nung und trifft bewusste Karriere-
entscheidungen unter Bertck-
sichtigung der Lebensziele

Karriereworkshop wie z. B. im
Aiming Higher Programm

E-Learning “Karriere und Verein-
barkeit» wie z.B. im Aiming Hig-
her Programm

Kommentar: Hat einen hohen Impact,
aber im Rahmen der ALZ eher fakultativ

_ resiliente Verhal-

tensweisen lernen (Inklusions-
kultur)

Onboarding-Prozess professiona-
lisieren

Gemeinsame Spielregeln im
Team erarbeiten, damit alle in
Team gesund und leistungsfahig
bleiben, die dann auch an neu
eintretenden Teammitglieder wei-
tergegeben werden

Simulationstrainings
VR-Trainings

Kommentar: Hat einen hohen Impact,
aber im Rahmen der ALZ eher fakultativ

Erfahrungen aus der Corona-Pandemie
nutzen
vgl. Strametz et al. 2020

SIWF | ISFM | info@siwf.ch | www.siwf.ch

16/19




Mandatsbericht Gesundheit von Arztinnen und Arzten

5. Uberschneidungen mit anderen ALZ
Kommunikation

Eine gelingende Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und im interprofessionellen Team er-
mdglicht gute Beziehungen und tragt dadurch zur mentalen Gesundheit aller Beteiligten bei. Kommu-
nikative Kompetenzen sind auch hilfreich, um Unterstitzung in Gefahrdungssituationen einzufordern
und zu geben. Uberschneidungen gibt es folglich besonders bei den ALZ «Aktives Zuhdren» und
«Aufgreifen von Gefuhlen», z. B. beim Peer-Support. Das ALZ «Mitteilen von belastenden Neuigkei-
ten» ist auch relevant, wenn eine Arztin oder ein Arzt sich in einer personlichen, akuten Gefahrdungs-
situation wiederfindet, die dem Team oder Vorgesetzten kommuniziert werden muss.

Patientensicherheit

Die arztliche Gesundheit ist eine entscheidende Voraussetzung fir die Patientensicherheit. Uber-
schneidungen bestehen insbesondere zum ALZ «Wie kénnen wir Schaden vermeiden — indivduelle
Ebene?» (2.2.1), hier konkret Einsatz und Empfehlungen zur gesunden Lebensfuhrung im Arbeitsall-
tag. Zudem Uberschneidet sich das Kapitel 2.3 «Wie kénnen wir Schaden vermeiden — als Team und
in der Interaktion?», denn die arztliche Gesundheit macht sich nicht nur auf individueller Ebene, son-
dern auch auf Teamebene in Bezug auf die Behandlungsqualitat bemerkbar. Hier besteht wiederum
ein Link zum Thema Kommunikation, insbesondere zu «Speak-up-Culture» und «Listen-to-Culture»
sowie zu einer «Kultur der psychologischen Sicherheit». Fir die arztliche Gesundheit ist insbeson-
dere auch das strukturierte und regelmassige Debriefing entscheidend, um eine Second-Victim-Ent-
wicklung vorzubeugen, z. B., indem im Rahmen von CIRS-Besprechungen Fehler oder near misses
aufgrund von gesundheitlichen Einschrankungen thematisiert werden.

6. Fazit

Die Einflihrung ALZ zum Thema &rztliche Gesundheit machen aus der Perspektive der jungen Arzt:in-
nen, aus der Perspektive der Weiterbildungsinstitution und auch dkonomisch Sinn. Als herausfor-
dernd kdnnte sich die Messbarkeit bzw. Uberprifbarkeit der ALZ gestalten. Sie tragen zu sozialer und
6konomischer Nachhaltigkeit bei, weil sie durch die Starkung der Assistenzarzt:innen die Retention
erhdéhen und das Potenzial der Talente besser genutzt werden kann. Sie tragen aber auch zur Pati-
ent:innen-Sicherheit bei und erhéhen indirekt die Qualitat der medizinischen Dienstleistungen. Das
alles gelingt allerdings nur mit einem systemischen Vorgehen, d. h. auch die Rahmenbedingungen in
den Weiterbildungsinstitutionen missen «gesinder» werden. Das bedeutet die Etablierung einer
wertschatzenden Organisationskultur, eines inklusiven und gesunden Flhrungsverstandnisses und
effizienter Prozesse. Letztlich ist auch die Rolle des SIWF zu Uberdenken. Kénnte sie sich in Richtung
einer Akkreditierungsinstitution auch fur Weiterbildungsorganisationen entwickeln, also auch Stan-
dards flr Spitaler flr gesunde Fiuhrung und eine inklusive Kultur vorgeben?
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