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Grosse Belastung: Zuviel, zu lang, zu-
wenig Support

Der Mangel an Grundversorgern in der Schweiz ist eklatant. Fiir eine erfolgreiche Nachwuchsférderung ist es
wichtig, dass junge und kiinftige Arztinnen méglichst den Weg in die Praxis weitergehen und dass Hausirzte in
ihrem Beruf bleiben. Zahlen aus den USA und Grossbritannien geben Anlass zur Sorge: 54 % bzw. 52 % der Arz-
tinnen tberlegen sich, den Beruf zu verlassen. Eine neue Schweizer Studie zur psychischen Gesundheit, erhoben
von den JHaS und dem BIHAM, lasst aufhorchen.

Die psychische Gesundheit ist die
StUtze fur den hausarztlichen Nach-
wuchs, um den Beruf weiter gesund
auslben zu kdonnen und leistungsfa-
hig zu bleiben. Es geht um die Siche-
rung der Grundversorgung und die
Patientensicherheit. FUr den Schwei-
zer Nachwuchs in der Hausarztmedi-
zin gab es bisher keine Evaluation der
psychischen Gesundheit. In einer ge-
meinsamen Studie von JHaS (Junge
Hausarzte Schweiz) und BIHAM (Ber-

ner Institut flr Hausarztmedizin) wur-
denalleJHaS-Mitglieder (Studierende,
Assistenzarztinnen und junge Haus-
arztinnen bis 5 Jahre nach Praxisein-
stieg) befragt.

Zum Studienzeitpunkt hatte JHaS
Uber 1’100 Mitglieder, die alle auf
dem Weg in die Hausarztmedizin
oder bereits seit bis zu 5 Jahren in der
Hausarztmedizin tatig waren.

Mittels eines Onlinefragebogens wur-
de der psychische «Warwick-Edin-
burgh psychischen well-being scale
(WEMWABS)» erhoben. Er reicht von
14 bis zu 70 moglichen Punkten; je
hoher die Zahl, desto besser die psy-
chische Gesundheit. Weiter interes-
sierte die Autoren der Studie das ak-
tuelle Stresslevel, ob die Teilnehmer
schon je einmal unter einem Burnout
litten, wie oft ihnen Zeit fur ihr Privat-
leben fehlt, wie oft sie Uber das Auf-



geben ihres Berufes nachdenken, wie
gross der Anteil der administrativen
Arbeit ist und wie oft sie sich durch
verschiedene Stressfaktoren bei ihrer
Arbeit belastet fuhlten. Die Fragestel-
ler wollten auch wissen, was sich an-
dern muss und welche Unterstitzung
sich die Befragten winschten.

Resultate

Alles zukiinftige oder
junge Hausarzte:
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75% 42% 53%

Frauen haben arbeiten
Kinder Teilzeit

Altersdurchschnitt

33.0 sate

Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer

Mit >500 Antworten erreichte die
Umfrage einen sehr guten Rucklauf
von fast 60 %. Die Basischarakteristi-
ka sind in Abbildung 1 zu sehen. Auf-
fallend viele Frauen (75 %) haben ge-
antwortet, was durch die hohe Frau-
enquote bei den JHaS selbst erklart
wird. Fast die Halfte aller Antworten-
den haben Kinder und arbeiten Teil-
zeit.
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49%

berichten von hohen
Stresslevels,

45%

haben oft/sehr oft ungeni-
gend Zeit neben der Arbeit,

17%

hatten schon einmal
ein Burnout/Depression,

%

3%

denken oft/sehr oft daran
den Beruf zu verlassen

Psychische Gesundheit

Durchschnittlich erreichten die Teil-
nehmerinnen einen WEMWABS von
52.4 Punkten (95% Vertrauensinter-
vall=51.7-53.0). Im Kontext betrach-
tet: Die Spanische Gesamtbevolke-
rung hat einen WEMWABS von ca. 60,
die Lehrer in Grossbritannien ca. 48.
BeidenJHaS-Mitgliedern fiel aber auf,
dass die psychische Gesundheit be-
sonders in der Weiterbildung tiefer
(ca. 51 Punkte) war und bei jungen
Hausarztinnen signifikant hoher (ca.
54 Punkte). Weiter zeigte sich, dass
sich nur 47 % voller Energie und nur
29 % entspannt fuhlten. Hausarztin-
nen fuhlten sich signifikant besser als
Assistenzarztinnen.

Fast die Halfte der Teilnehmerinnen
gab einen hohen oder sehr hohen
Grad an Stress an (49 %) und hatte zu
wenig Zeit fur das Privatleben (45 %).
Jede 6. Person (17 %) berichtete,
schon einmal ein Burnout gehabt zu
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haben und 8 % denken im Moment
(sehr) oft daran, den Beruf zu verlas-
sen.

Backoffice und Zeitmangel:
Die grossten Belastungen

Die administrativen Tatigkeiten wur-
den von allen drei Gruppen am hau-
figsten als grosste Belastung genannt
(65 % bei Assistenzarztinnen und 52
% bei Hausarztinnen). Assistenzarzte
nannten zudem lange Arbeitszeiten
(65 %), hohe Arbeitslast (58 %, 44 %
bei Hausarztinnen, 50 % bei Studie-
renden) und hohe Arbeitsanforderun-
gen (54 %, 46 % bei Hausarztinnen,
43 % bei Studierenden) als Bela-
stung.



Mentale Gesundheit
unterschiedlich je nach
Stadium: schlechter in der
Weiterbildung verglichen
mit der Phase als junger
Hausarzt.

Vergleich des mentalen
Wohlbefindens junger und
zukUnftiger Hausarzte
(n=475), stratifiziert nach
Ausbildungslevel:
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* Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing
Scale (WEMWBS) (14=schlechteste;
70=Dbeste mentale Gesundheit)

Die psychische Gesundheit unter-
schied sich aber nicht nur in Bezug
auf Aus- oder Weiterbildung, sondern
auch nach Geschlecht (ca. 2 Punkte
weniger bei Frauen). Gleichzeitig be-
richteten die JHaS aber auch von bes-
serer psychischer Gesundheit, wenn
sie auch Kinder haben (2 Punkte
mehr). Am einschneidensten war
aber, dass die psychische Gesundheit
um fast 5 Punkte tiefer bei denjenigen
war, die mitteilten, zu wenig private
Zeit zu haben, verglichen mit denjeni-
gen, die genlgend Zeit fur sich ha-
ben.
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Zusammenfassung

e Die psychische Gesundheit variiert
je nach Ausbildungslevel.

e Assistenzarztinnen zeigen ein si-
gnifikant geringeres psychisches
Wohlbefinden und sind am haufig-
sten von Burnout-Symptomen und
Mangel an Freizeit betroffen.

e Haufig genannte arbeitsbezogene
Stressoren sind administrative Ta-
tigkeiten, lange Arbeitszeiten und
eine hohe Arbeitslast.

e Haufig genannte Forderungen: Un-
terstltzung bei burokratischer Ar-
beit, Verbesserung der Work-Life-
Balance und kurzere Arbeitszeiten.

Botschaft an die Politik: Bes-
sere Rahmenbedingungen

Die Teilnehmerinnen nannten viele
Vorschlage, was sich verbessern soll-
te, um die psychische Gesundheit zu
schitzen oder gar zu starken. Sie
schlugeninsbesonderevor:Verbesse-
rungder Work-Life-Balance, Redukti-
on administrativer Tatigkeiten, famili-
enfreundliche Arbeitsumgebung, Ak-
zeptanzund Forderungvon Teilzeitar-
beit, bessere Kinderbetreuung, kiirze-
re Arbeitsdauer und das Einhaltenvon
Pausen.

Die psychische Gesundheit der zu-
kinftigen Generation Hausarztinnen
ist nicht naturgegeben und sollte lau-
fend evaluiert werden als einer der
wichtigen Treiber flr Berufsausstieg
oder Burnout. Damit die motivierten
und engagierten Arztinnen auf ihrem
Weg in die Praxis und wahrend der
Praxiszeit nicht aus dem Beruf aus-
steigen, mussendie Arbeitsbedingun-
gen moglichst «gesundheitskompati-
bel» gestaltet und die Rahmenbedin-
gungen verbessert werden.

Die Lebenszeitpravalenz fur ein Bur-
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nout betragt gemass letzten Zahlen
ca. 20% in der Schweizer Bevolke-
rung. Bei den jungen (angehenden)
Hausarztinnen sind esinihremjungen
Leben aber bereits 17%. Dieser Um-
stand ist alarmierend. Dass Assi-
stenzarztinnen Uber ein schlechteres
psychisches Wohlbefinden verfligen
als Hausarztinnen deckt sich mit an-
deren Studien, welche die Weiterbil-
dungsperiode als die stressreichste
Zeit mit vielen Schwierigkeiten be-
zeichneten.

Dieser Text wurde aus Grinden der
besseren Lesbarkeitin der weiblichen
Form verfasst.
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