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Agenda

Mai 2025

MPA-Fortbildung
(Datum folgt)

Juni 2025

Mittwoch, 18.6.2025
19.00 Uhr, Generalversammlung 2025
und Parallelveranstaltung fiir MPA

September 2025

MPA-Fortbildung
(Datum folgt)

November 2025

Donnerstag, 6.11.2025
19.00 Uhr, UpDate-Veranstaltung

Bitte beachten Sie, dass weitere Details zu
Programm, Zeiten (wo nicht schon erwéhnt) und
Veranstaltungsort zu gegehener Zeit folgen.
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Diese Ausgabe von «grisomed-
PUNKT>» finden Sie auch als PDF
auf unserer Website.

QR-Code scannen oder folgende
URL aufrufen: www.grisomed.ch/
newsletter.htm/

Anmeldung*
www.grisomed.ch/update
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UpDate-Veranstaltung

6. November 2024

19.00 Uhr im GKB-Auditorium in Chur

Programm

19.00-19.05  Begriissung
Dr. med. Carla Maissen, Verwaltungs-
ratsprasidentin Grisomed

19.05-19.30 Impf-Refresher
Dr. med. Felix Fleisch, stv. Chefarzt
Medizin, Infektiologie, Kantonsspital
Graubiinden, Chur

19.30-19.35 «Well? Done?» Erkenntnisse und
Fakten zum (Un)wohlsein
Prof. Dr. Manuel P. Stadtmann (Ph.D.),
Head of the Competence Centre for
Mental Health, OST Ostschweizer
Fachhochschule, St. Gallen

19.35-20.10  Wie steht es um das Well-being der
Arzteschaft in der Schweiz?
Dr. med. Jeanne Moor, Oberarztin,
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin,
Inselspital, Universitatsspital Bern, und
Research Fellow am Berner Institut
fiir Hausarztmedizin, Universitat Bern

20.10-20.35  Welche Konsequenzen hat ein
schlechtes Well-being der Arzte-
schaft auf das Gesundheitswesen?
Tabea Leitner, Master-Studentin
(4. Studienjahr) an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Bern

20.35-21.00 Podiumsdiskussion

21.00-21.05  Schlusswort und anschliessend
Apéro riche (Netzwerkapéro)
Dr. med. Carla Maissen,
VR-Présidentin Grisomed

* Anmeldung bitte verbindlich bis am Donnerstag,
31. Oktober 23.59 Uhr via www.grisomed.ch/update

Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Wie geht es Ihnen? Brennen Sie (noch) fiir lhre Sache?

Gesunde Arztinnen und Arzte sind essenziell fiir
eine gesunde Versorgung. Diverse Studienresultate
belegen aber, dass gerade Arztinnen und Arzte im
Vergleich mit der Allgemeinbevdlkerung ein hdheres
Risiko fiir psychische Erkrankungen, stresshedingte
Probleme oder Suizid aufweisen.

Zeitlich iiberlastete, gestresste, (mental) ange-
schlagene Arztinnen und Arzte, fehlender Berufs-
nachwuchs - das Well-being der Arzteschaft ist auch
in den Medien ein grosses Thema. Was steckt hinter
diesen Berichten? Und welche Konsequenzen hat
ein schlechtes Well-being der Arzteschaft auf das
Gesundheitswesen? Unter anderem mit diesen Fra-
gen beschaftigt sich der aktuelle «grisomedPUNKT».

Lesen Sie dazu mehr auf den nachsten zwei
Seiten. Noch tiefer in das Thema tauchen wir dann
anldsslich der UpDate-Veranstaltung vom 6. Novem-
ber ein.

Ich wiinsche Ihnen nun eine spannende Lektiire.
In diesem Sinne: Bleiben Sie gesund und auf bald.

Herzliche Griisse

Nico Hollenstein, Geschaftsfiihrer

e grisomed

ARZTENETZWERK GRAUBUNDEN
RAIT DA MEDIS GRISCHUNA
RETE MEDICA GRIGIONESE
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Well-being der Arzteschaft in den
Medien - was steckt dahinter?
Wir machen den Literatur-Check

TABEA LEITNER, UNIVERSITAT BERN
LENA WOODTLI, BERNER INSTITUT FUR HAUSARZTMEDIZIN
JEANNE MOOR, BERNER INSTITUT FUR HAUSARZTMEDIZIN, INSELSPITAL

Die «Berner Zeitung» verdffentlichte einen Arti-
kel mit der Headline «Schweizer Hausérztinnen
und -arzte haben die beste Work-Life-Balance».!
Die Aussage iiber die «beste» Work-Life-Balance
im Vergleich zu anderen Landern muss relativiert wer-
den: In der erwdhnten Studie wurden die Assistenz-
arztinnen und Assistenzarzte nicht eingeschlossen,
wobei diese die schlechteste Work-Life-Balance, das
schlechteste Well-being und das hochste Burnoutri-
siko haben.?Zudem zeigte sich in der genannten Stu-
die, dass das Stresslevel der Schweizer Arztinnen und
Arzte hoch ist und zunimmt: 43 Prozent der befragten
Arztinnen und Arzte bewerteten ihre Arbeit als sehr
oder dusserst stressig (im Vergleich zu 37 Prozent im
Jahr2019).° Auch die Ergebnisse einer Mitgliederbe-
fragung des Verbands der Schweizer Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzte von 2023 unterstreicht den
Handlungsbedarf beziiglich Work-Life-Balance und
Well-being: Jeder dritte befragte Arzt beziehungs-
weise jede dritte befragte Arztin gab an, sich haufig
oder sogar meistens emotional erschopft zu fiihlen.*

In der «SonntagsZeitung» wurde Folgendes
moniert: «75 Prozent aller Praxisarztinnen arbei-
ten Teilzeit. Klingt modern und nach guter Work-
Life-Balance. Fiir die Patienten hingegen ist es
vor allem eines: miihsam.»®

In der Schweiz (ibernehmen Frauen den Gross-
teil von Haushaltsarbeit und Kinderbetreuung
- auch wenn mehr Manner diese Arbeiten zuneh-
mend ebenfalls ausfiihren.®” Eine dhnliche Arbeits-
aufteilung zeigt sich auch in einer Schweizer

Umfrage bei Arztinnen und Arzten der Allgemei-
nen Inneren Medizin. Uber alle Generationen
hinweg ibernehmen die Arztinnen den Grossteil die-
ser Arbeit. Zudem zeigt sich, dass bei den alteren
Generationen mannliche Kollegen deutlich weniger
Hausarbeit und Kinderbetreuung tbernehmen als
ihre jiingeren ménnlichen Kollegen.t Daraus lasst sich
erahnen, dass junge Arztinnen und Arzte nicht nur
ihrer Arbeit im Arztberuf nachgehen, sondern auch
mehr Arbeit zu Hause leisten und aufgrund dessen
mehr Teilzeitarbeit gewlinscht wird. Zudem kann eine
Reduzierung der wochentlichen Arbeitszeit das Wohl-
befinden und die Work-Life-Balance von Arztinnen und
Arzten positiv beeinflussen und auch die mégliche
Gefahr eines Berufsausstiegs reduzieren.* ™

Gesamthaft betrachtet ist daher angesichts eines
Vollzeitpensums von 46 bis 50 Stunden pro Woche
(ohne die Uberstunden miteinzurechnen) im Arzt-
beruf die Teilzeitarbeit fiir viele ein zentrales Mittel,
um Beruf und Familie miteinander vereinbaren zu
konnen, dabei nicht auszubrennen und weiterhin fiir
ihre Patientinnen und Patienten da zu sein.

Thomas F. Liischer, ehemaliger Chefarzt der
Kardiologie am Universitatsspital Ziirich,
schreibt in der «Neuen Ziircher Zeitung», dass
bei der Schweizer Nachwuchséarzteschaft die
Work-Life-Balance wichtiger sei als Karriere, ein
Teilzeitjob der Traum zu sein scheint und es an
Resilienz mangle."

Ja, ein Generationenunterschied scheint tatséch-
lichvorhanden zu sein gemiss einer aktuellen Schwei-
zer Umfrage bei Medizinstudentinnen und -studenten.
Indieser zeigte sich, dass Passion fiir die Medizin und
altruistische Gedanken die Hauptgriinde fiir die Wahl

des Studienfaches waren. Materialistische Griinde
und Prestige spielten eine untergeordnete Rolle.”?
Studien iiber Arztinnen und Arzte belegen, dass
Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben in engem
Zusammenhang mit einer Reihe von Problemen stehen:
vermindertes Wohlbefinden, Burnout, schlechtere
Selbsteinschétzung der eigenen Gesundheit, Schlaf-
stérungen sowie berufliche Unzufriedenheit und der
Wunsch, den Beruf zu verlassen.? %31

Das Streben nach einer besseren Work-Life-
Balance kann in diesem Kontext als wichtiger Schritt
hin zu einem nachhaltigeren und zukunftsfahigen
Gesundheitssystem gesehen werden. Wie oben
erwahnt, ist die jiingere Generation im Vergleich mit
der alteren Generation deutlich hédufiger mit Haus-
haltsarbeit und Kinderbetreuung beschéftigt. Somit
ist die Resilienz der verschiedenen Generationen
angesichts der vielfaltigen privaten Verpflichtungen
gar nicht zu vergleichen.

Am 6. November werden wir das Thema
«Well-being der Arzteschaft» anhand der aktu-
ellen Literatur weiter beleuchten und laden Sie
zur anschliessenden Diskussion ein.
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https://www.bernerzeitung.ch/unsere-aerztinnen-
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ReWork unterstiitzt beim Wiedereinstieg ins Berufsleben nach einer psychischen Erkrankung.

Psychische Gesundheit und
berufliche Wiedereingliederung

Psychische Erkrankungen beeinflussen
die Arbeitsfédhigkeit von Betroffenen.
Als erste Anlaufstelle haben Hausérztin-
nen und Hausérzte eine Schliisselrolle
im Dreieck Patient-Arzt-Arbeitgeber.

Eine Studie aus dem Jahr 2022 zeigt, dass 57 Prozent
der psychisch bedingten Arbeitsausfalle auf Kon-
flikte am Arbeitsplatz zuriickzufiihren sind. Werden
solche Probleme nicht rechtzeitig erkannt und behan-
delt, kdnnen sie weitreichende Folgen fiir Betroffene,
fiirihre Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie das
Unternehmen haben. Gute Losungen sind deshalb
sowohl volkswirtschaftlich wie auch fiir Betroffene
und ihr Umfeld interessant.

Hausarztinnen und Hausaérzte sind oft der erste
Ansprechpartner, wenn gesundheitliche Probleme
somatischer und psychischer Art auftreten. Sie spie-
len eine Schliisselrolle bei der Friiherkennung, und
ihre Empfehlungen beeinflussen den Genesungs- und
Wiedereingliederungsprozess. Die Erfahrung zeigt:
Hausérztinnen und Hausérzte tragen diese Verant-
wortung nicht allein. Eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen Hausérztinnen und Hausérzten, Patientinnen
und Patienten, Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern

und Versicherungen ist fiir den langfristigen Erhalt
der Arbeitsfahigkeit wertvoll und Erfolg verspre-
chend. Das gilt sowohl fiir psychische wie auch fiir
physische Beeintrachtigungen.

ReWork ist ein Netzwerk in Graubiinden, das
sich fiir diesen Dialog einsetzt und die Beteiligten
an einen Tisch bringt. Im Zentrum steht dabei ein
methodisches Vorgehen fiir die Definition individu-
eller voriibergehender Massnahmen und den beruf-
lichen Wiedereinstieg. Dieser Ansatz ist erfolgreich:
In Graubiinden betréagt die Erfolgsquote fiir berufliche
Wiedereingliederung beeindruckende 54 Prozent.

Veranstaltungshinweis zum Thema:
Forum reWork 2024 - Dialog im Fokus
6. November 2024 | 17.00 Uhr, FHGR Chur

Wie Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Arzteschaft
und Sozialversicherungen zusammenarbeiten kdnnen.

— reWork Netzwerk Graubiinden (rework-gr.ch)

FEWRRK e

Modellinitiative zur Versorgung
von Menschen mit psychischen
Belastungen in der Hausarztpraxis

Uber 10 Prozent der Bevélkerung leiden
an Depressionen oder Angsterkran-
kungen. Obwohl es wirksame Thera-
pieansétze gibt, ist es oft schwierig,
betroffene Patientinnen und Patienten
zu identifizieren und eine angemessene
Versorgung sicherzustellen.

Im Rahmen des vom Schweizerischen Nationalfonds
geforderten Projekts «CoLiPri» wurde kiirzlich zusam-
men mit einem Netzwerk, bestehend aus Hausarzt-
praxen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sowie Psychiaterinnen und Psychiatern, an der
Universitat Ziirich die Modelleinrichtung «Fachstelle
Psychische Gesundheit» gegriindet.Diese versteht
sich als Scharnier an der Schnittstelle zwischen pri-
marer und sekundéarer psychosozialer Gesundheits-
versorgung. Als Servicestelle fiir Hausarzte/-innen
arbeitet die Fachstelle nach dem Consultations-
Liaison-Prinzip und bietet unter anderem. eine Tele-
fonhotline fiir Hausérzte/-innen sowie Abklarungs-
gespréache fiir Patientinnen und Patienten zwecks
Diagnostik und Indikationsstellung an. Erste Ergeb-
nisse des CoLiPri-Projekts zeigen, dass die Fachstelle
zur besseren Erkennung, Diagnose und Behandlung
komplexer psychischer Erkrankungen beitragt.

Ziel der Fachstelle ist es, die verschiedenen Ver-
sorger besser zu vernetzen und Barrieren beim Zugang
zu evidenzbasierter Behandlung zu verringern. Hier
setzt das ebenfalls vom Schweizerischen National-
fonds geforderte Nachfolgeprojekt «ImpleMENT»
an, welches das interprofessionelle Netzwerk fiir
psychische Gesundheit weiter aushauen wird (Start:
Oktober 2024). Im Rahmen dieses Projekts bietet

die Fachstelle interprofessionelle Qualitétszirkel
und Netzwerktreffen an und organisiert Hands-on-
Fortbildungen zu den Themenkreisen «Psychische
Gesundheit in der Hausarztpraxis» sowie «Interpro-
fessionelle Zusammenarbeit». Hauséarztinnen und
Hausérzte sind herzlich zur Kooperation im Netzwerk
«ImpleMENT>» eingeladen. Bei Interesse wenden Sie
sich gerne an colipri@psychologie.uzh.ch.

Autor/-innen und CoLiPri-Projektteam:

Prof. Dr. Birgit Watzke, Dr. phil. Markus Wolf,
MSc Mariia Merzhvynska

Psychologisches Institut, Lehrstuhl fiir Klinische Psy-
chologie mit Schwerpunkt Psychotherapieforschung,
Universitat Ziirich

CoLiPri @



Ich bin der Joker in Zernez. Was macht
man(n) - frisch geschieden und pensio-
niert - mit so viel Zeit? Briefmarken neu
ordnen? Enkelkinder hiiten? Spanisch
lernen? Reisen? (Aus)wandern? Ja, auch,
irgendwie. Aber nicht nur.

Dreissig Jahre war ich Hausarzt in Malters, einer
7000-Seelen-Gemeinde bei Luzern. Nach siebzehn
Jahren als Einzelkdmpfer griindeten ich und zwei
weitere Einzelpraxen eine AG und schlossen uns zu
einer Gemeinschaftspraxis zusammen. Nun konn-
ten wir uns fachlich austauschen, die Infrastruktur
gemeinsam nutzen, administrative Aufgaben brei-
ter aufteilen und uns gegenseitig vertreten. Zudem
hatten wir so Ressourcen, um uns in der Studenten-
ausbildung und in der Weiterbildung von Assistenz-
arzten zu engagieren. Die Nachfrage nach unseren
Dienstleistungen wuchs derart, dass wir 2015 unsere
Praxis ausbauten und zusétzliche Kolleginnen und
Kollegen engagieren konnten.

Portrat

Bruno Zaugg

So konnte ich mich letztes Jahr getrost zuriickziehen.
Meine Tochter und ein junger Kollege betreuen meine
Patientinnen und Patienten weiter und tragen Mit-
verantwortung in der AG. Tja - was jetzt?

Via Inserat in der «Schweizerischen Arztezeitung»
stellte ich meine Erfahrung als Stellvertreter zur
Verfiigung. Frau Kollegin Heike Grossmann von der
Pratcha Zernez zog mich daraufhin als Joker. Damit
die einzige Praxis im Dorf wahrend ihrer Ferienabwe-
senheit nicht verwaiste, nahmich die Stellvertretung
wahr. Dank der Unterstiitzung des Praxisteams fand
ich mich schneller zurecht als erwartet. Im Vergleich
zu Malters fallen die Genligsamkeit und Dankbarkeit
der Patientinnen und Patienten und die sehr kurzen
Wartezeiten bei Uberweisungen an Spezialérzte auf.

Nun, aus Spanisch wurde Romanisch. Ich habe
noch langst nicht ausgewandert, und ich frage mich,
wie es wohlin anderen Ecken Graubiindens ist. Viel-
leicht entdecke ich sie und ihre Menschen ja auch
noch als Joker. Ich bin bereit dafiir!

Melden Sie sich bei Interesse auf zaugg@hin.ch.
A revair e fin bainbod!



