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Hintergrund

Noch immer gibt es in der Schweiz einen Mangel an
Hausdrztinnen. Fur eine erfolgreiche Nachwuchsfor-
derung ist es umso wichtiger, dass junge und zukiinf-
tige Arztinnen moglichst auf ihrem Weg in die Praxis
bleiben und dass Hausdrztinnen in ihrem Beruf blei-
ben. Zahlen aus den USA und Grossbritannien sind
Anlass zur Sorge: 54% bzw. 52% liberlegen, den Beruf
zu verlassen. Die mentale Gesundheit ist bei diesen
Entwicklungen von zentraler Rolle und wird zuneh-
mend wichtiger. Sie ist die Stiitze fiir den hausarztli-
chen Nachwuchs, um den Beruf weiter zufrieden aus-
tiben zu kénnen und leistungsfihig zu bleiben. Auch
geht es schliesslich um die Grundversorgung und Pa-
tientensicherheit. Flir den Schweizer Nachwuchs in
der Hausarztmedizin gab es bisher keine Evaluation
der mentalen Gesundheit. In einer gemeinsamen Stu-
die von JHaS und BIHAM wurden alle JHaS-Mitglieder
(Studierende, Assistenzdrztinnen und junge Hausarz-
tinnen bis fiinf Jahre nach Praxiseinstieg) befragt. In
diesem Artikel werden die Resultate zusammenge-
fasst, welche im Original im BJGP Open erschienen [1].

Mentale Gesundheit verstehen
bei Mitgliedern der JHa$S

Als Studienpopulation wurden die Mitglieder des Ver-
eins Junge Hausdrztinnen und Hausdrzte Schweiz
(JHaS) gewahlt. Zum Studienzeitpunkt hatte JHaS tiber
1100 Mitglieder, die alle auf dem Weg in die Hausarzt-
medizin oder bereits seit weniger als fiinf Jahren in
der Hausarztmedizin tatig waren.

Mittels eines Onlinefragebogens wurde die mentale
Gesundheit durch den Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing Scale (WEMWBS) erhoben. Der WEMWBS
reicht von 14 bis 70 mdglichen Punkten (hoher = bes-
sere mentale Gesundheit). Weiter interessierte uns das
aktuelle Stresslevel, ob sie schon je einmal unter ei-
nem Burnout litten, wie oft ihnen Zeit fiir ihr Privatle-
ben fehlt, wie oft sie liber das Aufgeben ihres Berufes
nachdenken, wie gross der Anteil der administrativen
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Arbeit ist und wie oft sie sich durch verschiedene
Stressoren bei ihrer Arbeit belastet fiihlten.

Unter der Annahme, dass die mentale Gesundheit von
einigen der jungen und zukiinftigen Hausdrztinnen
schlechter, als die der Bevolkerung sein konnte, woll-
ten wir auch wissen, was sich &ndern muss und welche
Unterstilitzung sich die Befragten wiinschten.

Hoher Riicklauf

Mit mehr als 500 Antworten erreichte die Umfrage
einen sehr guten Riicklauf von fast 60%. Die Basischa-
rakteristika sind in Abb. 1 (linke Spalten) zu sehen.
Auffallend viele Frauen (75%) haben geantwortet, was
durch die hohe Frauenquote bei JHaS selbst erklart
wird. Fast die Halfte aller Antwortenden haben Kinder
und arbeiten Teilzeit.

Mentale Gesundheit — nicht bei allen
gleich

Durchschnittlich erreichten die Teilnehmerinnen ei-
nen WEMWABS von 52.4 Punkten (95% Vertrauensinter-
vall = 51.7-53.0) in Abb. 1 (zweite Spalte von rechts). An
dieser Stelle ein bisschen Kontext: Die Spanische Ge-
samtbevolkerung hat einen WEMWABS von ca. 60 [2],
die Lehrer in Grossbritannien ca. 48 [3]. Bei den JHaS-
Mitgliedern fiel aber auf, dass die mentale Gesundheit
besonders in der Weiterbildung tiefer (ca. 51 Punkte)
war und bei jungen Hausdrztinnen signifikant hoher
(ca. 54 Punkte, P-Wert <0.001). Weiter viel auf, dass sich
nur 47% voller Energie und nur 29% entspannt fiihl-
ten. Hausdrztinnen fiihlten sich signifikant besser als
Assistenzarztinnen.

Fast die Hélfte der Teilnehmerinnen gab einen hohen
oder sehr hohen Grad an Stress an (49%) und hatten zu
wenig Zeit fur ihr Privatleben (45%). Jede 6. Person
(17%) berichtete, schon einmal ein Burnout gehabt zu
haben und 8% denken im Moment (sehr) oft daran,
den Beruf zu verlassen (Abb. 1, Mitte).

Die administrativen Tatigkeiten wurden von allen
drei Gruppen am haufigsten als grosste Belastung
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genannt (65% bei Assistenzdrztinnen und 52% bei
Hausédrztinnen). Assistenzarztinnen nannten zudem
lange Arbeitszeiten (65%), hohe Arbeitslast (58%, 44%
bei Hausarztinnen, 50% bei Studierenden) und hohe
Arbeitsanforderungen (54%, 46% bei Hausédrztinnen,
43% bei Studierenden) als belastend.

Die mentale Gesundheit unterschied sich aber nicht
nur in Bezug auf Aus- oder Weiterbildung, sondern
auch nach Geschlecht (ca. 2 Punkte weniger bei Frauen
P-Wert 0.022). Gleichzeitig berichteten die JHaS aber
auch von besserer mentaler Gesundheit, wenn sie
auch Kinder haben (2 Punkte mehr, P-Wert 0.008). Am
einschneidendsten war aber, dass die mentale Ge-
sundheit um fast 5 Punkte tiefer war (P-Wert <0.001)
bei denjenigen, die angaben, zu wenig private Zeit zu
haben, verglichen mit denjenigen, die gentigend Zeit
fiir sich haben.

Was konnen wir besser machen

Die Teilnehmerinnen gaben viele Vorschlage, was sich
verbessern sollte, um die mentale Gesundheit zu
schiitzen oder sogar zu stdrken. Sie schlugen insbe-
sondere vor: Verbesserung der Work-Life-Balance, Re-
duktion administrativer Tatigkeiten, familienfreund-
liche Arbeitsumgebung, Akzeptanz und Foérderung
von Teilzeitarbeit, bessere Kinderbetreuung, kiirzere
Arbeitsdauer und das Einhalten von Pausen.
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Diskussion

Die mentale Gesundheit der zukiinftigen Generation
Hausdrztinnen ist nicht naturgegeben und sollte wie in
dieser Umfrage laufend evaluiert werden als einer der
wichtigen Treiber fiir Berufsausstieg oder Burnout. Da-
mit die gewillten Arztinnen auf ihrem Weg in die Praxis
bzw. auf ihrem weiteren Weg in der Praxis nicht aus
dem Beruf aussteigen, miissen weitere Anstrengungen
unternommen werden, die Arbeitsbedingungen mog-
lichst «gesundheitskompatibel» zu gestalten.

Die Prdavalenz fiir ein mittelschweres oder schweres
Burnout bei Hausdrztinnen jeglicher Generationen be-
trug 2005 ca. 30% [4]. Es ist davon auszugehen, dass
auch im (Haus)arztberuf wie in anderen Berufen die
Burnout-Raten in den letzten Jahren gestiegen sind (so
z.B. in den Erhebungen aus der Job-Stress-Index-Erhe-
bung 2018 der Gesundheitsforderung Schweiz [5] ist die
Prdvalenz von emotionaler Erschopfung generell in
den letzten Jahren gestiegen). Trotz einer recht guten
Riicklaufquote kénnte es also auch sein, dass Personen
mit schlechter mentaler Gesundheit erst gar nicht an
der Studie mitmachen und somit die mentale Gesund-
heit sogar iberschitzt wiirde. Dass Assistenzdrztinnen
tiber ein schlechteres mentales Wohlbefinden verfiigen
als Hausarztinnen deckt sich mit anderen Studien, wel-
che die Weiterbildungsperiode als die stressreichste
Zeit mit vielen Schwierigkeiten bezeichneten [6-8].
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Abbildung 2: Anforderungen an den Berufsalltag der Hauséarztinnen.
Zusammenfassung men und tragen wir viel Verantwortung: gegeniiber

unseren Patientinnen und dem Behandlungsteam, so-
— Die mentale Gesundheit der nichsten Generation  wie als Koordinatoren im Gesundheitswesen und For-
Hausédrztinnen variiert je nach Ausbildungslevel  derer der Pravention gegeniiber der Gesellschaft. Wir
und auch nach Geschlecht/Elternsein. sind bei der Arbeit fihig, schnell zu reagieren, Ent-
— Besonders die Weiterbildungszeit scheint eine be-  scheide zu féllen und zu tragen. Unsere Patientinnen
sondere Schwierigkeit zur Aufrechterhaltung der = erwarten von uns, mit hoher Fachkompetenz, Empa-
mentalen Gesundeit zu sein und dies hauptsach-  thie und Respekt behandelt zu werden. Eine klare und
lich durch den Mangel an Zeit fiir sich selbst, zu-  verstindliche Kommunikation ist dabei ein wesentli-
nehmende administrative Tatigkeiten, lange Ar-  cher Teil unserer Arbeit.
beitszeiten und eine generelle hohe Arbeitslast. Die Kombination von komplexen Arbeitsanforderun-
— Die Befragten zeigen auch Losungsmoglichkeiten  gen, hoher Arbeitslast, langen und unregelmassigen
auf: Administration an nicht-drztliches Personalde-  Arbeitszeiten und einem leistungsorientierten Selbst-
legieren, Unterstiitzung durch effiziente Computer-  bild fiihrt zu einem hohen Risiko der Entwicklung ei-
systeme, Akzeptanz und Forderung von Beruf und  nes Burnouts mit den entsprechenden psychischen
Familie, Teilzeitarbeit, Kinderbetreuungssysteme. und physischen Folgeerkrankungen.

Damit wir die Anforderungen in unserem Berufs-
Fir genauere Informationen zur Studie verweisen wir auf die
Originalpublikation im BJGP Open [1]:
https://doi.org/10.3399/bjgpopen19X101671

alltag erfiillen konnen, miissen folgende Vorausset-
zungen gegeben sein (Abb. 2).

JHaS-Positionspapier Arbeitsbedingungen

Literatur
Die vollstindige Literaturliste finden Sie in der Online-Version des
arztpraxis oder wihrend der Weiterbildung, iberneh-  Artikels unter www.primary-hospital-care.ch.

In unserem Beruf als Arztinnen, sei es in der Haus-
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