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ZIELE DES PROJEKTS

Analyse und Beeinflussung des wechselseitigen Zusammenhangs folgender Faktoren:

- Arbeitsmerkmale und deren Wirkungen auf Gesundheit und Zufriedenheit von Klinik&rzten,
- Arzt-Patient-Interaktion,

- Qualitat der arztlichen Versorgung aus Sicht der Patienten.

HINTERGRUND

- Arztliche Arbeitsbelastungen im Krankenhaus: Arztliche Arbeitsbelastungen erhdhen
und verdichten sich zunehmend (u.a. durch Zunahme von Dokumentationsaufgaben)

- ,Ungesunde* Arzte: Arzte erkranken haufiger an Depression und Angststérungen und
zeigen vermehrt Symptome von Burnout und verminderter Arbeitsmotivation.

- Arzt-Patient-Interaktion: Diese Beziehung ist entscheidend fir die Versorgungsqualitat und
hangt maRgeblich von arztlichen Arbeits- und Gesundheitsbedingungen ab.

- Versorgungsqualitat: Auch zukinftig ist unter knapperen 6konomischen und zeitlichen
Ressourcen fur Patienten eine fach- und bedurfnisgerechte Versorgung zu gewahrleisten.

ZWEISTUFIGES VORGEHEN

(1) Mehrjahrige Kohortenstudie zu Arbeit und Gesundheit von Arzten in Weiterbildung
Fragebogenerhebung bei mehreren hundert Arzten an bayerischen Krankenh&usern.
Inhalte sind die Arbeitssituation sowie das gesundheitliche Befinden der Arzte (u.a.
Arbeitsbelastungen, Arbeitszeit, Depression, Angst, Burnout, Substanzabhangigkeit)

(2) Kontrollierte Interventionen — Gestaltung der Arbeitsbedingungen im Krankenhaus
sowie Schulung zur Arzt-Patienten-Interaktion
Analyse und gezielte Optimierung der Arbeitssituation in einem Kooperations-Krankenhaus.
Durchftihrung von MalRnahmen patrtizipativer Arbeitsgestaltung (Qualitatszirkel), mit dem
Ziel, Befinden und Gesundheit von Arzten sowie die Versorgung der Patienten zu
verbessern (parallel Training zur Verbesserung der Arzt-Patient-Interaktion).

TRANSFERPOTENTIAL

Anhand vorliegender Ergebnisse lassen sich Ansatze ableiten, wie sich durch Analyse und
Gestaltung der arztlichen Arbeitssituation die Arbeitsbedingungen, die Gesundheit der Arzte,
die Arzt-Patient-Interaktion und die Versorgungsqualitat positiv beeinflussen lassen.
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VERLAUF DES PROJEKTS

(1) Kohortenstudie zu Arbeit und Gesundheit von Arzten in Weiterbildung
- wiederholte Befragung von 507 Arzten zur Arbeits- und Gesundheitssituation
- In Teilstichprobe: Bewertung der Patienten-Interaktionen aus eigener und Patientensicht

- Analyse der Befragungsergebnisse; Untersuchung zum Zusammenhang struktureller
Merkmale der Einrichtungen und Befragungsergebnissen

(2) Kontrollierte Intervention — Gestaltung von Arbeitsbedingungen im Krankenhaus
- MalRnahmen und Effektlberprifung anhand eines Interventions-Kontrollgruppen-Designs

- Ist-Analyse: Schwachstellenanalyse zur Arbeits- und Befindenssituation der Arzte im
Modelkrankenhaus mittels Selbstausktinften in Fragebdgen und durch Schichtbegleitungen,
zur Versorgungsqualitat mittels Patientenbefragung; Abschlussanalyse zur Effektkontrolle

- Intervention in zwei Fachabteilungen: Durchfihrung arztlicher Qualitatszirkel

(3) Schulung zur Arzt-Patienten-Interaktion

- Vor- und Nachher Evaluation eines Arzt-Patienten-Interaktions-Trainings; durch von Arzt-,
Patienten-, Fremdbewertungen

ERGEBNISSE

(1) Kohortenstudie zu Arbeit und Gesundheit von Klinik&rzten in Weiterbildung

- Ungunstige Arbeitsbedingungen: Assistenten sind v.a. durch hohe Arbeitsmenge,
erheblichen Zeitdruck, viele Unterbrechungen sowie Informationsprobleme belastet

- Gunstige Arbeitsressourcen: Verantwortung, guter Umgang mit mangelnden Kenntnissen
und Hilfe bei schwierigen Aufgaben schaffen eine gewisse Erleichterung

- Auf stabilem Niveau berichten 13% der Klinikarzte tber erlebtes Mobbing

- Depressives Befinden: im Zeitverlauf weisen 10% der Arzte kritische Depressionswerte auf

(2) Kontrollierte Intervention — Gestaltung der Arbeitsbedingungen im Krankenhaus

- Insbesondere folgende Schwachstellen der Ist-Analyse wurden im Qualitatszirkel bearbeitet:
Informationsprobleme, Vorgesetztenfeedback, Arbeitsunterbrechungen

- Die Abschlussanalyse zeigt diesbezlglich tendenziell positive Effekte; Parallele Befragung
zur Versorgungsqualitat bei iber 1000 Patienten weist auf Effektbereiche hin

(3) Schulung zur Arzt-Patienten-Interaktion

- Die Schulung wurden von den Teilnehmern sehr positiv bewertet; wegen geringer
Gruppengrof3en lassen sich nur tendenzielle Nutzeneffekte belegen
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