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Abstract

Einfiihrung: Assistenzarztinnen und -érzte
(AAs) sind aufgrund ihrer Situation als lernen-
de Fachkrifte vielseitigen Stressoren ausge-
setzt. Aus Studien tiber AAs in der allgemei-
nen inneren Medizin wissen wir, dass die
Arbeitsbelastung hoch und die Zufriedenheit
gemischt ist. Ziel dieser Studie ist eine Be-
schreibung der Weiterbildungsstrategien, Mei-
nungen und Sorgen von AAs in der Padiatrie
in der Schweiz.

Methodik: Im Juli 2021 haben wir eine
Einladung zur Teilnahme an einer anonymen
Online-Umfrage via SurveyMonkey in deut-
scher und franzosischer Sprache an alle
Schweizer Kinderspitaler geschickt. Wir haben
die Einladung auch direkt an alle Assistenz-
mitglieder von padiatrie schweiz (Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Padiatrie) verschickt
(N =412). Wir haben grundlegende demo-
grafische Informationen und Daten zu Aus-
bildungsstrategien,  Arbeitsmustern  und
Arbeitserfahrungen erfasst und baten die Teil-
nehmenden, mogliche Entwicklungsoptionen
zu bewerten (auf einer Skala von 0 = «nicht
wichtig» bis 100 = «sehr wichtig»).

Resultate: Insgesamt haben 212/566 (37%)
Assistenzdrztinnen und -drzte die Umfrage
ausgefiillt, 147 (69%) auf Deutsch und 65
(31%) auf Franzosisch. Von den 212 Personen
haben 181 (85%) demografische Fragen beant-
wortet, und davon gaben 85% an, weiblich zu
sein. Der Altersmedian lag bei 30 Jahren. In
95% der Fille arbeiteten A As ausschliesslich in
einer Klinik, der Rest war in einer Praxis oder
in der Forschung titig. Sie gaben an, im Medi-
an 55 Stunden bei einer 100%-Anstellung zu
arbeiten. Die Arbeitszeit war in der Praxis um
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4 Stunden pro Woche niedriger als in den Uni-
versitatskliniken. Die meisten arbeiteten Voll-
zeit, 10% gaben eine Teilzeitbeschaftigung an.
Insgesamt waren 55% der Teilnehmenden der
Ansicht, dass sie zu viel arbeiteten, was auf
unzureichende administrative Unterstiitzung
(fehlendes Case Management bei 47%) oder
Unzufriedenheit mit der klinischen Software
(39%) zurtickgefithrt wurde. Zu den Fortbil-
dungsressourcen gehorten Lehrbiicher (88%),
Online-Medien und Fachzeitschriften (jeweils
83%), Kongresse (61%) und die «Repetitorien/
répétitoires» (58%).

Generell waren die AAs mit der Weiterbil-
dung an ihrer Klinik zufrieden (84% zufrieden
oder sehr zufrieden). Optimierungsvorschlige
wurden wie folgt bewertet (Median/100): Ul-
traschall-Curriculum 95 (99,5 bei den deut-
schen vs. 80 bei den franzoésischsprachigen
AAs), digitale Ausbildungsplattform 90, mehr
Teilzeitarbeitsmoglichkeiten 100 und eine
42-Stunden-Woche 100 (die Ergebnisse waren
in beiden Sprachgruppen dhnlich).

Schlussfolgerung: Assistenzarztinnen und
-drzte in der Padiatrie in der Schweiz sind
mehrheitlich weiblich und im Allgemeinen
mit hrem Beruf und ihrer Weiterbildung zu-
frieden, winschen sich aber mehr strukturelle
Unterstiitzung (z.B. administrativ, Teilzeit-
modelle), um ihre hohe Arbeitsbelastung zu
verringern.

Einfiihrung

Assistenzarztinnen und -drzte (AAs) sind auf-
grund ihrer Situation als lernende Fachkrifte
vielseitigen Stressoren ausgesetzt. Aus einer
Studie iiber Schweizer AAs in der Allgemeinen
Inneren Medizin wissen wir, dass die Arbeits-

belastung hoch und die Zufriedenheit ge-
mischt ist [1]. Die hohe Belastung und die
vielen Arbeitsstunden im Biiro wurden als die
wichtigsten modifizierbaren Préadiktoren fiir
ein geringeres Wohlbefinden gewertet. Die
Autorenschaft unterstreicht die ethische Ver-
antwortung, die die Gesundheitsorganisatio-
nen haben, Massnahmen zur Verbesserung
des Wohlbefindens von AAs zu ergreifen.
Diesbeziiglich hat die Universitit von Arizona,
USA, im Jahr 2018 ein Kurrikulum entwickelt,
um die Entwicklung der Kernkompetenzen
der AAs zu stirken, die Burnout-Rate zu redu-
zieren und das Wohlbefinden der AAs zu stei-
gern [2]. Die Autorenschaft spricht von einem
Paradigmenwechsel weg von der traditionellen
Weiterbildung, die von einer Kultur des un-
realistischen Durchhaltevermégens und der
Selbstaufopferung untermauert wird. Das ent-
wickelte «Pediatric Integrative Medicine in
Residency Program» soll eine gesunde Lebens-
weise und die Kultivierung von Selbstbewusst-
sein, Selbstregulierung, Empathie, Achtsam-
keit und Mitgefithl férdern. Andererseits
koénnten strukturelle Massnahmen einen we-
sentlichen Beitrag zur verbesserten Weiterbil-
dungs-, Arbeits- und Lebensqualitit der AAs
leisten [3]. Um die aktuelle Situation zu beur-
teilen, mochten wir in dieser Studie die Wei-
terbildungsstrategien sowie die Meinungen
und Sorgen von Assistenzérztinnen und -arz-
ten in der Padiatrie in der Schweiz evaluieren.

Methodik

Im Juli 2021 haben wir eine Einladung zur
Teilnahme an einer anonymen Online-Umfra-
ge via SurveyMonkey in deutscher und franzo-
sischer Sprache an alle Schweizer Kinderspita-
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Tabelle 1: Charakteristiken von 181 Teilnehmenden Assistenzarztinnen und
-drzten in der Schweizer Padiatrie, die demographische Angaben gemacht
haben.

Charakteristik N (%) oder N Total Anmerkungen
Median (IQR) Antworten

Sprache Italienischsprachige AAs haben
— Deutsch 147 (69) 212 den deutschen oder franzdsi-
- Franzoésisch 65 (31) schen Fragebogen ausgefiillt,

je nach persénlicher Praferenz.

Geschlecht: Frau 154 (85) 181 -

Alter in Jahren 30 (29-32) 175 Range 24 bis 38
Arbeitssetting’

— Universitétsspital 91 (51) 179 -

— Kantonsspital 76 (42)

— Peripheres Spital 32

— Praxis 6 (3)

- Forschung 32

Arbeitsstunden pro Woche 54 (50-58) 180 Range 23 bis 98

Korrigierte Stunden pro

Woche flr 100%2 55 (50-60) 178 Range 40 bis 100
— Frauen 55 (50-60) Range 45 bis 100
— Manner 55 (50-60) Range 40 bis 70

Anstellungspensum in % 100 (100-100) 178 Range 50 bis 100

Ausbildungsjahr

1 30 (17) 180 -
2 30 (17)

3 36 (20)

4 27 (15)

5 34 (19)

6 oder mehr 23 (13)

Mitglied bei padiatrie 102 (58) 177 Haufigster Grund, nicht Mitglied
schweiz zu sein, war, dass AAs padiatrie
schweiz nicht kannten (61%).

IQR = Inter Quartile Range = p25 und p75
' Haupt-Arbeitssetting im Moment
2 Korrigierte Stunden = angegebene Arbeitsstunden / % Pensum (zwischen O und 1)
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Abbildung 1: Korrigierte Arbeitsstunden (= fir ein 100% Pensum) nach Arbeitssetting.
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ler geschickt und die Klinikdirektorinnen und
-direktoren gebeten, den Link an ihre AAs
weiterzuleiten. Italienischsprachige AAs ha-
ben den deutschen oder franzésischen Frage-
bogen ausgefiillt, je nach persénlicher Prife-
renz. Wir haben die Einladung auch direkt an
alle Assistenzmitglieder von padiatrie schweiz
(Schweizerische Gesellschaft fiir Péidiatrie)
verschickt (N = 412 von 566 AAs in der Pidia-
trie gemdss SIWF) [4]. Wir haben die AAs ge-
beten, die Umfrage nur einmal auszufiillen.

Hauptoutcomes waren die beanspruchten
Weiterbildungsressourcen (Lehrbiicher, On-
line-Medien, Fachzeitschriften, Kongresse und
Repetitorien), Fragen zur aktuellen Arbeitssi-
tuation (Zufriedenheit und Optimierungsbe-
darf beziiglich Weiterbildung, Arbeitspensum,
Klinikinformationssystem, und administrati-
ver Unterstiitzung) und die Einstellung gegen-
tiber vorgeschlagenen Entwicklungsoptionen
(strukturierte Weiterbildung in der Sono-
graphie, digitale Ausbildungsplattform, mehr
Teilzeitarbeitsmoglichkeiten und Reduktion
der Sollarbeitszeit inklusive Weiterbildung auf
42 Stunden). Bei den Weiterbildungsressour-
cen wurde gefragt, ob AAs diese nutzten, und
wenn ja, welche spezifischen Titel (z.B. Namen
von Lehrbuch oder Journal). Beziiglich Zufrie-
denheit und Optimierungsbedarf wurden
Freitexte angeboten und die Antworten da-
nach qualitativ gruppiert; Fragen konnten
ohne Angaben von Griinden ibersprungen
werden. Die Einstellung gegeniiber vorge-
schlagenen Entwicklungsoptionen wurden auf
einer Skala gewertet, abgestuft von 0 = «nicht
wichtig» bis zu 100 = «sehr wichtig».

Wir haben als grundlegende demografi-
sche Informationen nach Alter, Geschlecht,
Weiterbildungsjahr, Arbeitssetting (Universi-
tatsspital, Kantonsspital, peripheres Spital,
Praxis, Forschung), Ausbildungsjahr und Mit-
gliedschaft bei padiatrie schweiz gefragt.

Der komplette Fragebogen kann auf An-
frage personlich zugesandt werden.

Resultate

Insgesamt haben 212/566 (37%) Assistenzarz-
tinnen und -drzte die Umfrage ausgefiillt, 147
(69%) auf Deutsch und 65 (31%) auf Franzo-
sisch. Von den 212 Personen haben 181 (85%)
demografische Fragen beantwortet, und davon
gaben 85% an, weiblich zu sein. Der Alters-
median lag bei 30 Jahren. In 95% der Fille ar-
beiteten AAs ausschliesslich in einer Klinik,
der Rest war in einer Praxis oder in der For-
schung tatig (Tab. 1). AAs gaben an, im Medi-
an 55 Stunden bei einem 100% Pensum zu ar-
beiten (Abb. 1), wobei es keine Variation nach
Geschlecht oder Jahr der Facharztausbildung
gab (Tab. 1 und Abb. 2). Die mediane Arbeits-
zeit war in der Praxis um 4 Stunden pro Woche

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Tabelle 2: Weiterbildungsressourcen, aktuelle Arbeitssituation und die Einstel-

lung gegeniiber vorgeschlagenen Entwicklungsoptionen.

Outcome N (%) N Total Antworten
Lernressourcen Kategorien
— Lehrbticher 186 (88) 212
— Online-Medien 176 (83)
— Fachzeitschriften 176 (83)
— Kongresse 130 (61)
— «Repetitorien/répétitoires» 125 (59)
Lernressourcen Spezifisch’
— Zeitschrift Paediatrica 118 (67) 176
— Repetitorien padiatrie schweiz 79 (63) 125
— pédiatrie schweiz Jahreskongress 79 (61) 130
— UpToDate online 73 (41) 176
— Nelson-Textbook 66 (35) 186
— Amboss-App oder -Website 56 (32) 176
— padiatrische Zeitschriften 38 (22) 176
— Update Refresher Padiatrie 25 (20) 125
Zufriedenheit mit der Weiterbildung?
- sehr zufrieden 102 (64) 160
— zufrieden 33 (21)
— ungentigend 25 (16)
Arbeitsbelastung?
—in Ordnung 57 (45) 128
- zu hoch 71 (55)
Klinikinformationssystem?
- zufrieden 26 (26) 100
—in Ordnung 24 (24)
- ungentigend 50 (50)
Case Management / Sekretariat?
— vorhanden / gut 64 (53) 121
— nicht vorhanden oder zu wenig 57 (47)
Wichtigkeit von 0-100 DE // FR 180
— Ultraschall-Curriculum 95 (77-100) 99.5// 80
— digitale Ausbildungsplattform 90 (75.5-100) 90 //85
— mehr Teilzeitarbeitsmoglichkeiten 100 (80-100) 100 // 100
— 42-Stunden-Woche 100 (80-100) 100//97.5

" Hier aufgelistet, falls >20% der Teilnehmenden die Ressource angegeben haben

2 Resultate zusammengestellt aus qualitativer Auswertung
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Abbildung 2: Korrigierte Arbeitsstunden (= fir ein 100% Pensum) nach Weiterbildungsjahr.
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niedriger als in den Universitétskliniken, dies
aufgrund des hoheren Teilzeitanteils in Praxen
(Abb. 3 und 4). Die meisten AAs arbeiteten
Vollzeit, 10% gaben eine Teilzeitbeschiftigung
mit <90% Pensum an (Tab. 1). Insgesamt wa-
ren 55% der AAs der Ansicht, dass sie zu viel
arbeiteten, was auf unzureichende administra-
tive Unterstiitzung (fehlendes Case Manage-
ment in 47%) oder auf Unzufriedenheit mit
dem Klinikinformationssystem (50%) zuriick-
gefiihrt wurde, wobei sich je nach Frage bis zur
Hilfte der Befragten der Antwort enthielten
(Tab. 2).

Als Weiterbildungsressourcen-Kategorien
gaben AAs Lehrbiicher (88%), Online-Medien
und Fachzeitschriften (jeweils 83%), Kongres-
se (61%) und die «Repetitorien/répétitoires»
(59%) an. Am haufigsten wurden folgende
Ressourcen genannt: die Zeitschrift Paediatri-
ca (67%), die von padiatrie schweiz organisier-
ten Repetitorien (63%) und der Jahreskongress
(61%), UpToDate online (41%), das Nelson-
Textbook (35%), die Amboss-App oder -Web-
site (32%), diverse padiatrische Zeitschriften
(total 22%) und der Update Refresher Pidia-
trie (20%, Tab. 2).

Generell waren die AAs mit der Weiterbil-
dung an ihrer Klinik zufrieden; 84% gaben an,
zufrieden oder sehr zufrieden zu sein. Opti-
mierungsvorschldge wurden wie folgt bewertet
(Median/100): Ultraschall-Curriculum 95/100
(99,5 bei den deutschen vs. 80 bei den franzo-
sischsprachigen AAs), digitale Ausbildungs-
plattform 90/100, mehr Teilzeitarbeitsmog-
lichkeiten 100/100und eine42-Stunden-Woche
100/100 (diese Ergebnisse waren in beiden
Sprachgruppen dhnlich, Tab. 2).

Diskussion

Assistenzirztinnen und -drzte in der schweize-
rischen Padiatrie sind mehrheitlich weiblich
und waren im Allgemeinen mit ihrem Beruf
und ihrer Weiterbildung zufrieden, wiinschten
sich aber mehr administrative Unterstiitzung
und mehr Moglichkeiten zur Teilzeitarbeit,
um ihre hohe Arbeitsbelastung zu verringern.

Von den 212 AAs haben
181 demografische
Fragen beantwortet, und
davon gaben 85% an,
weiblich zu sein.

Die Situation in der Weiterbildung zur Fach-
arztin Kinder- und Jugendmedizin scheint
sich im Wesentlichen nicht von derjenigen in
der Allgemeinen Inneren Medizin (AIM) in
der Schweiz und international zu unterschei-
den. Gemiss der Studie aus der AIM arbeiten
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AAs dort einen Median von 55 Stunden pro
Woche, meistens in Vollzeit, gleich wie bei den
AAs in der Padiatrie [1]. Die Erhebung des
Schweizerischen Institutes fiir arztliche Wei-
ter- und Fortbildung im Jahr 2021 zeigte eben-
falls eine durchschnittliche Arbeitszeit von 54
Stunden pro Woche bei 2.5 wochentlichen
Stunden Weiterbildung [4]. Die AAs in der
AIM hatten angegeben, 70% ihrer Zeit mit ad-

Insgesamt waren 55%
der Teilnehmenden der
Ansicht, dass sie zu viel
arbeiteten.

ministrativen Aufgaben zu verbringen, 74%
waren aber zufrieden mit dem von der Klinik
angebotenen Weiterbildungsprogramm, ahn-
lich der Padiatrie. Wie unsere Studie zeigt,
werden die multimodalen Lernressourcen
breit genutzt und konnten durch Kurse in der
Sonographie und einer digitalen padiatrischen
Bildungsplattform erganzt werden.

Mehr als die Halfte der AAs in der Padia-
trie geben an, dass sie unter der hohen Arbeits-
belastung leiden. Dies ist dhnlich wie in einer
kiirzlich publizierten Studie bei chirurgischen
AAs in der Schweiz, wo iiber die Halfte der
AAs einen erhohten Wert in der Perceived
Stress Scale zeigten [5]. Das «Pediatric Integra-
tive Medicine in Residency Program» in den
USA versuchte dem mit strukturierten Aus-
gleichsaktivititen wie Achtsamkeitstraining
entgegenzuwirken, zeigte jedoch nur modera-
ten Erfolg [2]. Andererseits haben nationale
Erhebungen in den USA gezeigt, dass sich or-
ganisatorische Massnahmen (administrative
Entlastung, Reduktion der Arbeitszeit, opti-
mierte Dienstplanung) zur Steigerung der Zu-
friedenheit und Verringerung von Burnout im
stationdren Setting als wirksam erwiesen ha-
ben [3]. Eine zufriedenere, gesiindere Arzte-
schaft ist insbesondere in Fachgebieten mit
Personalmangel notwendiger denn je. Eine
Schweizer Studie hat gezeigt, dass viele AAs
die Work-Life Balance bei ihrer Wahl der
Weiterbildung bzw. Fachrichtung zunehmend
gewichten [6]. Die aktuell sehr hohe Arbeits-
belastung der Spital-basierten padiatrischen
Spezialistinnen und Spezialisten kénnte ab-
schreckend fiir die Rekrutierung von moti-
viertem Nachwuchs in diesen Bereichen wir-
ken. Weitere Studien haben gezeigt, dass AAs,
denen eine ausgeglichene Arbeitsbelastung
wichtig ist, iiberdurchschnittlich oft ein «allge-
meines» Fach wihlen [6]. So auch die Praxis-
padiatrie: Eine Studie bei den Jungen Hausérz-
tinnen und Hausirzten Schweiz zeigt, dass die
néchste Generation vor allem in kleinen Ge-
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Abbildung 4: Pensum nach Arbeitssetting.

meinschaftspraxen in Teilzeit arbeiten mochte
[7]. Das durchschnittliche Wunschpensum
von AAs am Ende ihrer Weiterbildung ent-
sprach gemdss einer schweizerischen Studie

Eine zufriedenere,
gesiindere Arzteschaft
ist notwendiger denn je.

60% [8]. Eine suffiziente Grundversorgung ist
neben dem selbstverstindlichen Gesundheits-
aspekt auch von wirtschaftlichem Interesse, da
Haus- und Kinderérzte 94,3% der Gesund-

heitsprobleme abschliessend 16sen und dabei
nur 7,9% der Gesundheitskosten verursachen
[9]. Um der aktuellen Unterversorgung von
Praxispadiaterinnen und -pédiatern entge-
genzuwirken, sind effizienzsteigernde oder die
Arbeitszeit beschrinkende Massnahmen be-
reits in der Assistenzzeit von Relevanz [10, 11].

Unsere Studie hat Limitationen: Rund 20% der
Assistenzirztinnen und -drzte sind nicht Mit-
glied bei padiatrie schweiz. Damit der Link sie
erreichen konnte, war die Mitarbeit der Kli-
nikdirektorinnen und -direktoren nétig, die
wir nicht beeinflussen konnten. Jedoch situie-
ren wir uns mit einer 37%-Teilnahme im Rah-
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men der zu erwartenden Quote bei freiwilli-
gen, anonymen Befragungen von AAs. Bei
hoher Arbeitsbelastung ist es wahrscheinlich,
dass insbesondere stark beanspruchte AAs den
Fragebogen nicht ausfiillen konnten. Es ist also
moglich, dass die prasentierten Zahlen die ak-
tuelle Situation unterschétzen. Da das Thema
ebenfalls die Weiterbildungsstrategien betraf,

Die hohe Arbeitsbelastung
konnte den Nachwuchs
abschrecken.

gehen wir nicht davon aus, dass nur kritische,
tiberlastete AAs den Fragebogen ausgefiillt ha-
ben und die «kompensierten» Kolleginnen
und Kollegen dies aus Zufriedenheit nicht ta-
ten. Da viele Fragen mit Freitext beantwortet
wurden, sind die Teile der Resultate als qualita-
tiv zu werten. Wir haben eine breite Palette
von Themen angesprochen und gehen davon
aus, dass nicht alle AAs zu jedem Thema eine
konkrete Meinung hatten, weshalb mehrere
von ihnen zu einzelnen Fragen nicht Stellung
nahmen. Die aktuelle Studie ist bislang die ein-
zige, die demographische Informationen zu
AAsin der Pédiatrie in der Schweiz gesammelt
und diese mit Daten zu Weiterbildungsstrate-
gien, Meinungen und Sorgen verglichen hat.
Assistenzdrztinnen und -drzte in der
schweizerischen Weiterbildung zum Facharzt-
titel Kinder- und Jugendmedizin sind mehr-
heitlich weiblich, arbeiten 55 Stunden pro Wo-
che, meist in Vollzeit, und nutzen eine breite
Palette an Weiterbildungsressourcen. Eine
Weiterbildung in Ultraschall und eine digitale

Die nichste Generation
will vor allem in kleinen
Gemeinschaftspraxen in
Teilzeit arbeiten.

Bildungsplattform wiirden die AAs begriissen.
Gemadss unserer Umfrage sind sie mehrheit-
lich zufrieden mit ihrer Weiterbildung, be-
mangeln aber lange Arbeitszeiten, zum Teil
aufgrund administrativer Aufgaben, und wiir-
den mehrheitlich gerne weniger Stunden ar-
beiten. Weitere Studien sollten den Einfluss
von erhohter Zufriedenheit und damit ver-
bundener Produktivititssteigerung auf die Si-
cherung der gesundheitlichen Versorgung der
Kinder und Jugendlichen in der Schweiz
erforschen. Pilotstudien zur Evaluation der
42-Stunden-Woche und mehr Teilzeitarbeit
koénnten dabei wichtige Antworten liefern.
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