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Wie bleiben unsere Weiterzubildenden gesund?
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Physician Well-Being

Practice Efficiency, Culture of Wellness and Personal Resilience
=» Reciprocal Domains

Culture Efficiency
of of
Wellness Practice

Personal

Resilience

Bohman B et al, NEJM (Catalyst) 2017




Charta Arztegesundheit

Gesunde Arztinnen und Arzte sind eine notwendige Voraussetzung
fur die optimale und qualitativ hochstehende Patientenversorgung.

Die Rahmenbedingungen des medizinischen AIItags sind der Gesunde Arztinnen und Arzte fir
gesunde Patientinnen und Patienten

Arztinnen und Arzte sind mit hohen Erwartungen konfrontiert und
stellen ebenso hohe Erwartungen an sich.

Arztinnen und Arzte haben ein grésseres Risiko, unter
gesundheitlichen Problemen zu leiden, als die Gesamtbevélkerung.

Arztinnen und Arzte sind es nicht gewohnt, Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Robin Rieser, Carlos Beat Quinto, Barbara Weil SAEZ, 18.05.2022




Charta Arztegesundheit

« Arbeitgeber, Studien-, Weiter- und Fortbildungsstatten sind
verpflichtet, die Gesundheit der Studierenden und
Arbeitnehmenden zu wahren.

Gesunde A‘rfz‘ﬂ;w‘nen und Arzte fir
 FUhrungspersonen und Teammitglieder sind entscheidende ges“”depa“e”“””emdPa“emeﬂ
Gesundheitsfaktoren fir Arztinnen und Arzte. L

- Strukturierte und systematisch umgesetzte Interprofessionalitat
kann entlastend wirken.

- Die Studierenden werden nicht ausreichend auf den Ubertritt
vom Studium in den Berufsalltag vorbereitet.

e Hilfe kann nur annehmen, wer auch Hilfe erhalt.

Robin Rieser, Carlos Beat Quinto, Barbara Weil SAEZ, 18.05.2022




In welcher Funktion betrifft mich das Thema?
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Wie «sichtbar» ist das Thema «Physician
\Wellbeing» in meinem Alltag?

63%

8%
ist in meiner wird diffus wurde als ein haben ein
Institution kein wahrgenommen, Themaan integriertes
Thema aber nicht aktiv «woffiziellen» System, eine
angegangen Sitzungen Ansprechstellezu
aufgenommen diesem Thema
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\Welche Faktoren oder Umstdnde beeinflussen das
\Wellbeing positiv?
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30.09.2022



Welche Faktoren oder Umstdnde beeinflussen das

\Wellbeing negativ?
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expanded Physician Well-Being Index, ePWBI

During the past month:

Have you felt burned out from your work?

Have you worried that your work is hardening you
emotionally?
Have you often been bothered by feeling down, depressed
or hopeless?
Have you fallen asleep while stopped in traffic or driving?

Or, if you don’t drive
Have you fallen asleep while sitting inactive in a public place
Have you felt that all the things you had to do were piling up
so high that you could not overcome them?
Have you been bothered by emotional problems (anxious,

depressed, or irritable)?

Has your physical health interfered with your ability to do
your daily work at home and/or away from home?

VK 2022.09

If yes

+1

+1

+1

+1

+1

+1

+1

The work I do is
meaningful to me

My work schedule
leaves me enough
time for my
personal/family life.

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 2016;58(8):810-7
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Was ist lhre ePWBI Punktzahl?
Summieren Sie lhre Antworten auf die 9 Fragen (von -2 bis 9)!

During the past month:

Have you felt burned out from your work?

Have you worried that your work is hardening you
emotionally?
Have you often been bothered by feeling down, depressed
or hopeless?
Have you fallen asleep while stopped in traffic or driving?

Or, if you don’t drive
Have you fallen asleep while sitting inactive in a public place
Have you felt that all the things you had to do were piling up
so high that you could not overcome them?
Have you been bothered by emotional problems (anxious,
depressed, or irritable)?

Has your physical health interfered with your ability to do
your daily work at home and/or away from home?

VK 2022.09

If yes
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+1

The work I do is
meaningful to me

My work schedule
leaves me enough
time for my
personal/family life.
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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 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 flir eine Reihe von negativen Auswirkungen, darunter:

2x: Behandlungsfehler und Suizidgedanken

3x: schlechte allgemeine Lebensqualitat

4x: starke Mudigkeit

- 5x: Burnout

3
Dyrbye, 2013. "Utility of a brief screening tool to identify physicians in distress." J Gen Intern Med 28(3): 421-427. N \\\\\\\ v
VK 2022.09 Shanafelt, TD "An interactive individualized intervention to promote behavioral change to increase personal well-being in US surgeons." Ann Surg 00(1-7).
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Ranking nach Spezialitaten

ePWBI (N=13'679)

(SD) Specialty

Mean
2.82 (2.75) Radiology
2.31 (2.76) Neurology
2.13 (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
1.78 (2.74) Inter.nal 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
1.49 ] rehyabilitation
1.12 (2.51) Ophtalmology
1.01 (2.65) Dermatology
0.92 (2.65) Preventive Medicine,
Occupational Medicine,
o Environmental Medicine
83
5@
5> MV
@ Dyrbye, 2013. "Utility of a brief screening tool to identify physicians in distress." J Gen Intern Med 28(3): 421-427. %&\&v

VK 2022.09 Shanafelt, TD "An interactive individualized intervention to promote behavioral change to increase personal well-being in US surgeons." Ann Surg 00(1-7).
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Einige Well-Being Tipps, auf institutioneller Ebene

1. Kein ,,Zu meiner Zeit war es so....“
* Ein Tag/Jahr die Arbeit seines Angestellten machen, um zu verstehen, wie es jetzt ist
 Alte Prozesse/Ablaufe hinterfragen/wieder aufgreifen, Junge Mitarbeiterinnen in die Uberlegungen einbeziehen

» Statt immer neue Aufgaben zu stapeln, aktiv und regelmaRig nach Moglichkeiten suchen, diese zu
reduzieren/vereinfachen z.B. Delegation von Aufgaben ohne zusatzlichen medizinischen Wert an Sekretarinnen

2. Arbeitsplatzoptimierung
* Larmminderung: generell (Sensibilisierung, Telefone im Vibrationsmodus); getrennte Orte fir Anrufe
* Computer mit zwei Bildschirmen
* Einen eigenen, ,,personlichen” Arbeitsplatz Ort, den man einrichten kann (Pflanze, Tee, ...), mit Tageslicht
3. Vor-Ort-Prasenz und Kommunikation
* Mit gutem Beispiel vorangehen (Mal die Hande in den Schoss legen, Zeit nehmen zum Essen oder Sport treiben)
* Lehrenund lernen, nein zu sagen
* Zeit nehmen, Feedback zu geben, Leute zuzuhdren und Danke zu sagen
* Sich fiir sein Team interessieren, damit jeder sich als eigenstandige Person fuhlt

* Transparenz

\\\\\\%
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Zehn Wege, selbst ein gesuinderer und glucklicherer Arzt zu werden

Jvaud

1. Fihlen Sie sich nicht schuldig oder als "schlechterer Arzt", wenn Sie ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Arbeit und Privatleben fordern.

2. Eine Kultur der Wertschatzung, Unterstitzung und des Mitgefihls.

3. Schaffung einer Kultur der medizinischen Teams, die allen Teammitgliedern das Geflihl gibt, dass sie
sich sicher fihlen, wenn sie auf Probleme hinweisen.

4. Realistische Zeiteinteilung, lernen, "nein" zu sagen, und vermeiden, sich Gbermalig zu engagieren.
5. Regelmalige (Kaffee-)Pausen und regelmaRige korperliche Betatigung einplanen.

6. Beteiligen Sie sich an Lehr- (und Forschungs-) Aktivitaten.

7. Seien Sie offen fiir neue technische Entwicklungen und Errungenschaften (wie Kl oder ML).

8. Humor ist therapeutisch: umgeben Sie sich taglich mit SpaR und Humor.

Yo

. Beteiligen Sie sich an Aktivitaten - auRBerhalb der Arbeit -, die Ihnen personlich Freude bereiten.

10. Bauen Sie eine Beziehung zu einem unabhéangigen Arzt/Allgemeinmediziner auf, der Sie bei der
Verwaltung lhrer Gesundheit unterstitzt.

\\\\\\ \
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Tipps konkret: Interprofessionalitat

Interprofessionelle
Kommunikation ist nicht
selbstverstandlich

Hirden: starke Hierarchie,
Trennung von Verantwortungs-
bereichen, rudimentares
Schnittstellenmanagement

Nutzen: Qualitat der Versorgung
steigt, Nutzen flr die Patienten
maximieren, wirtschaftliche
Effizienz und erh6hte
Arbeitszufriedenheit

Interprofessionalitdt [ Transformation
nicht umgesetzt

Barrieren gegen Ausloser der Treiber der Umsetzung
Umsetzung Umsetzung

Gurtner S, Wettstein M, Interprof. Zusammenarbeit, im Auftrag BAG 07/2019



wissenschaftliche
Rang | Aspekt ) Auswirkungen
9 P Evidenz g

1 JInterprofessionelle Zusammenarbeit macht Fachpersonen im @@@@@ ¥ ™
Job zufriedener und sie verbleiben langer im Job”

2 ,Bessere Zusammenarbeit = wirksamere Versorgung” PPPpO M ¥
JInterprofessionelle Zusammenarbeit erhdht die Akzeptanz

3 seitens der Patienten” 69@@@0 MM
JInterprofessionelle Zusammenarbeit erhéht den

4 Patientennutzen” 669@@0 MM
LInterprofessionelle Zusammenarbeit erhéht die Akzeptanz bei

> den anderen Fachpersonen” @@ @@ O =M
nInterprofessionelle Teams sind effizienter und senken die -

6 Kosten” @@OOO = M
,Hohere Patientensicherheitere dank interprofessioneller

7 Versorgung” 69 @ 000 *M
JInterprofessioneller Versorgung erleichtert den Zugang und die

8 Erreichbarkeit” @@OOO ™

9 JInterprofessionelles Arbeiten fordert lebenslanges Lernen” slolele]e) ™
JInterprofessionelle Organisation erhéht die Motivation der

10 Mitarbeiter” @OOOO ? |z[

Stefan Miiller-Mielitz,
Beat Sottas und
Alexander
Schachtrupp (Hrsg.)
2016. Innovationen in
der
Gesundheitswirtschaft
. Bibliomed Verlag,
Melsungen. S. 44-56



INSPIRE: INvestigation of Swiss Physicians Inner-life, Resilience and Emotions

* The INSPIRE study is a national 3-year cohort study of Swiss
Physicians, investigating factors associated with physician
wellbeing and with patient care including:

* Burnout

* Job satisfaction

* Moral distress

* Reaction to uncertainty
* Emotional regulation

* Resilience and coping

I N S P I R E * A nested RCT will test whether a positive psychology
intervention can affect physician and patient-centered

outcomes

More info: https://www.med-wellbeing.ch/inspire

This work is funded by a SNSF Eccellenza Professorial Fellowship (PCEFP1_194177) awarded to Sofia C. Zambrano for the project “The risks and
benefits of integrating emotions in end-of-life communication”


https://www.med-wellbeing.ch/inspire

Zum Schluss

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme und die spannenden
Diskussionsbeitrage!

Unsere Literaturempfehlungen:




