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Stressbelastung, Burnout- und Depressi-
onssymptome bzw. Suizidalität wurden 
in einer aktuellen Studie aus Deutsch-

land bei jungen Klinikern bei 90%, 27% bzw. 
11% objektiviert [1]. Co-Faktoren dieser alar-
mierenden Statistik sind ein ausgeprägtes 
 Anspruchsdenken bei gleichzeitiger Abnahme 
der Achtsamkeit gegenüber der eigenen Ge-
sundheit. Die aktuellen Zahlen, Daten und 
Fakten zur dringlichen Notwendigkeit von 
Veränderung sprechen eine klare Sprache: In 
einer aktuellen repräsentativen Umfrage des 
Marburger Bundes möchten 40% der Ärztin-
nen und Ärzte nicht in diesem Beruf weiter-
arbeiten. Die Begründungen sind ebenso viel-
fältig wie nachvollziehbar:

 – Mehrarbeit, Nachtarbeit, Schichtarbeit;
 – emotionale Belastung;
 – Leistungsdruck;
 – Zeitmangel für Patientinnen und Patienten 

/ die eigene Familie / sich selbst;
 – Angst vor medizinischen Fehlern / der 

grossen Verantwortung;
 – Bürokratie.

Mehr Rollen, mehr Stress
Der gemeinsame Nenner liegt in der Ver-
knappung von Ressourcen bei den Leistungs-
erbringern und den Kostenträgern: Den Ge-
schäftsführungen mangelt es an Personal, dem 
Personal fehlt es an Energie und Motivation, 
und die Kostenträger fordern mehr Wirt-
schaftlichkeit, Qualität und Patientenzen-
trierung. Aus diesem Status quo lässt sich die 
nunmehr dringliche Notwendigkeit von Er-
neuerung ableiten – auch die Notwendigkeit 
von Selbstverwirklichung, Individualisierung 
und Flexibilität. Die Voraussetzung für diesen 
Paradigmenwechsel ist die bedingungslose 
Übernahme von Verantwortung, insbesondere 
die Übernahme von Selbstverantwortung. 
Und diese kann ganz klein beginnen: beim 

Selbstmanagement von Ärztinnen und Ärz-
ten. 

Der Einfluss unserer sozialen Rollen (As-
sistentensprecherin, Weiterbildungsassistentin, 
Tochter, Mutter, Ehefrau, Elternpflegschafts-
vorsitzende, Judoka etc.) auf die Komplexität 
unseres Lebens kann visualisiert werden: Jeder 
Punkt ähnelt einer Rolle und jede Linie ihrer 
gegenseitigen Abhängigkeit. Wenn wir versu-
chen, 4 Rollen zu kontrollieren, 8 zu verwalten 
oder mit 12 Rollen zu jonglieren, müssen wir 
bedenken, dass dies zu 6, 25 und 66 Interaktio-
nen bzw. potenziellen Interessenkonflikten 
führt. 

Da die Anzahl der Rollen linear wächst, 
demonstrieren ihre Interaktionen die Kraft des 
exponentiellen Wachstums! Mit jeder neuen 
Rolle in Ihrem vollen Terminkalender werden 
Interaktionen und Konflikte immer schwie-
riger zu vermeiden. Die Komplexität für Klini-
ker wird durch lange Arbeitszeiten, Wochen-
endarbeit, Bereitschaftsdienst, Schlafentzug 
und den Umgang mit potenziellen somati-
schen Störungen noch verschärft. Hinzu 
 kommen strukturelle Defizite, beispielsweise 
Redundanzen und Mehrarbeit aufgrund von 
Digitalisierungsbrüchen. Auch übernehmen 
Ärztinnen und Ärzte häufig Mehrarbeit oder 
nichtärztliche Tätigkeiten, weil das Personal 
nicht reicht. Zum anderen kommen kulturelle 
Diskrepanzen hinzu, die auf klassischen Gene-
rationskonflikten basieren. Die meisten struk-
turellen und kulturellen Defizite führen dazu, 
dass Ärztinnen und Ärzte eine unzureichende 
Selbstwirksamkeit empfinden.

Beispiele für klassische organisatorische Para-
digmen in den Kliniken sind:

 – Der Arbeitstag beginnt mit einer Abtei-
lungsbesprechung um 8 Uhr.

 – Die Mittagspause ist vom Mitarbeitenden 
selbst zu organisieren.

 – Die Patientenvisite folgt den Zimmernum-
mern.

Alle drei Paradigmen sind bedingt durch 
 tradierte Gewohnheiten, Rituale und Systeme 
und damit Teil der ärztlichen Sozialisation. 
So ist eine selbst organisierte Mittagspause 
für  klinisch unerfahrenere Kolleginnen und 
 Kollegen schwer umsetzbar, insbesondere 
wenn Erfahrenere selbst keine Mittagspause 
machen.

Paradigmenwechsel
Doch gibt es Alternativen, die darauf abzielen, 
sich einem idealen, weil selbstbestimmten und 
selbstwirksamen, Arbeitstag anzunähern. So 
hat es Vorteile, die erste Abteilungsbespre-
chung des Tages nicht klassisch um 8 Uhr, 
 sondern erst um 12.30 Uhr abzuhalten. Das 
übergeordnete Ziel der ersten Besprechung 
des Tages ist es, den Informationsstand der Be-
rufsgruppen zu synchronisieren. Ärzteschaft 
und Pflegende besprechen sich mit dem Bele-
gungs- und Case-Management. Dieses Treffen 
kann auch virtuell sein. Auf der Leinwand 
oder am Bildschirm können die Beteiligten am 
klinischen Informationssystem aufgenomme-
ne Patientinnen und Patienten, klinische Ver-
läufe und geplante Entlassungen besprechen. 
Auch Fortbildungen, Verweildauern und Pro-
blemfälle finden Platz in diesem Forum und 
erübrigen separate Termine.

Im Gegensatz zum 8-Uhr-Termin sind 
mittags alle Patientinnen und Patienten visi-
tiert, Vorbefunde organisiert und gesichtet, 
bestenfalls Konzepte erarbeitet und anbe-
raumt. Das sind die wichtigsten Voraussetzun-
gen für die Evaluation und Entscheidungsfin-
dung. Ein weiterer Vorteil dieser Uhrzeit: Sie 
ermöglicht eine gemeinschaftliche und fest-
gelegte Mittagspause als Voraussetzung für 
eine punktgenaue Wiederaufnahme der Arbeit 
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in den Abteilungen. Hemmschuh dafür, eine 
Auszeit am Mittag einzurichten, sind ent-
koppelte Termine und zögerliches Wiederauf-
nehmen der Arbeit. Sind jedoch alle darauf 
eingestellt, dass Punkt 13.30 Uhr in den Funk-
tionsabteilungen alles weitergeht, ist eine 
 gemeinsame Mittagspause regenerativ und 
fördert den Gemeinschaftssinn.

Eine zweite Besprechung um 16 Uhr be-
reitet die Visite und die Funktionsdiagnostik 
des Folgetages optimal vor (Funktionsplanbe-
sprechung). Nachdem die Mitarbeitenden in 
der zweiten Tageshälfte alle Neuaufnahmen 
gesehen und die Dokumentationen abge-
schlossen haben, kann der Folgetag vorbereitet 
werden. Sinnvoll ist, die Patientinnen und 
 Patienten gemeinsam mit den Pflegenden in 
drei Kategorien einer Entlassungsampel ein-
zuteilen:

 – Kategorie «rot»: Patientin/Patient wird si-
cher am Folgetag entlassen.

 – Kategorie «gelb»: Patientin/Patient wird 
möglicherweise entlassen, Befunde/Unter-
suchungen stehen aus.

 – Kategorie «grün»: Patientin/Patient wird 
nicht am Folgetag entlassen.

So sind alle Behandelnden für den kommen-
den Morgen vorbereitet: Ärzte schliessen 
die Dokumentation der sicher und potenziell 
zu entlassenden Patientinnen und Patienten 
rechtzeitig ab, ausstehende Untersuchungen 
der Patientinnen und Patienten in der Katego-
rie «gelb» werden als «Frühuntersuchung» an-
gemeldet, sodass diese zwischen 8 und 9 Uhr 

in die Funktionsabteilungen abgerufen werden 
können. Die Behandelnden können im Verlauf 
des frühen Vormittags über die Entlassung 
entscheiden. Auch sonntags sollte der Dienst-
arzt diese zu priorisierenden Patientinnen und 
Patienten planen.

Ein sorgfältig vorbereiteter und öffentlich 
zugänglicher Funktionsplan sorgt an jedem 
Morgen für einen reibungslosen Start in den 
Tag. Die frühmorgendliche Blutentnahme und 
Visite kann en bloc ohne Unterbrechungen 
durch Rückfragen stattfinden. Patientinnen 
und Patienten der Kategorie «rot» können zu-
erst visitiert und mit dem am Vortag vorberei-
teten Arztbrief früh entlassen werden. Diese 
Betten werden früher belegbar, und der Auf-
nahmeprozess neuer Patientinnen und Patien-
ten zieht sich nicht unnötig in den Tag hinein. 
Pflegende, Dienstärzte und neue Patientinnen 
und Patienten werden es danken. Und Ärz-
tinnen und Ärzte können zeitig die Station 
verlassen oder die Aufnahmeuntersuchung 
auf der Station terminieren, ohne auf die 
 Bettenaufbereitung, die Zimmerreinigung, 
den Transportdienst oder die Neuaufnahmen 
warten zu müssen. Und sollten Sie in diesem 
Konzept Flexibilität und Spontaneität vermis-
sen, lassen Sie sich versichern, dass sich uner-
wartete und dringliche Einschübe mit einer 
festen Tagesstruktur besser kompensieren 
 lassen als ohne. Die Arbeit am und im idealen 
Tag auf Station soll letztlich Grundlage sein 
für mehr Selbstwirksamkeit – beruflich wie 
privat.

Priorität(en)
Eine selbstwirksame Arbeitsmethodik basiert 
meist auf den drei Prinzipien Priorität, Le-
bensbereiche und Synergie.

Interessanterweise wurde Priorität bis zum 
19. Jahrhundert im Singular gebraucht. Bei 
 genauerer Betrachtung ergibt ein Plural auch 
keinen Sinn, denn eigentlich kann nur ein 
Thema zeitgleich bevorzugt behandelt werden. 
Unsere Aufgaben und Ziele lassen sich entlang 
dreier Dimensionen priorisieren: Dringlich-
keit (x-Achse), Wichtigkeit (y-Achse) und 
 Signifikanz (z-Achse).
1.  Dringliches – ist selten wichtig, und bildet 

gehäuft Ziele Dritter ab; ein Beispiel ist 
 unser Posteingang. Ein strukturierter Tages-
ablauf kann Dringliches kontrollieren.

2.  Wichtiges – ist selten dringlich, und wird 
daher gerne von uns auf die lange Bank ge-
schoben. Ein Beispiel ist der persönliche 
Vorsorgetermin.

3.  Signifikantes (s) – ist jetzt wichtig, und wird 
im Alter zunehmend wichtiger. Ein klassi-
sches Beispiel ist der Aufbau und die Pflege 
profunder persönlicher Beziehungen.

 
Es ist genau anders, als man meint: Priorität 
sollte stets das Signifikante haben – noch vor 
dem Wichtigen, und vor allem Dringlichen. 
Dringlichem sollten wir per se keine Priorität 
einräumen. Wir sollten uns eher fragen, wie es 
zu ungeplanten Dringlichkeiten kam, und die 
Voraussetzungen dafür anpassen. Zugrunde 
liegende Prozesse, Angewohnheiten und Auto-

Die Lebensbereiche: Diese Bereiche müssen nicht strikt voneinander getrennt sein; viele Bereiche wirken synergistisch.
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matismen sollten wir hinterfragen und umge-
stalten. 

Unsere Priorität lässt sich überwiegend in 
den vier Lebensbereichen wiederfinden: Leis-
tung, Beziehung, Gesundheit, und Reflexion. 
Unsere Gesundheit fördern wir beispielsweise 
durch gesunde Verhaltensmuster bezüglich Er-
nährung, körperlicher Aktivität und Schlaf. Je-
der Lebensbereich sollte proaktiv, konsistent 
und diszipliniert gestaltet werden. Ziele und 
der Status quo der Zielerreichung sollten regel-
mässig überprüft werden. Hierzu sind frühzei-
tig in den Kalender eingetragene «Termine mit 
sich selbst» eine sehr wirksame Methode. Stel-
len Sie sich eine Welt vor, in der Sie morgens 
mit dem Fahrrad zur Arbeit  fahren, um in 
 einem wertschätzenden und von Vertrauen 
 geprägten Umfeld einem durchweg sinnstif-
tenden Ziel nachzugehen. Alle vier Lebens-
bereiche überschneiden sich nun massgeblich 
und verstärken die Wertigkeit jedes einzelnen 
Lebensbereiches. Diese Wertschöpfung beruht 
auf Synergie. So steckt in der Synergie der vier 
Lebensbereiche ein schier unendliches Poten-
tial für unsere Ressourcen. 

Und nun?
Auf Veränderungen in unserem Arbeitsle-
ben sollten wir nicht länger warten. Nie-
mand wird sie uns auf einem Silbertablett 
servieren. Wir sollten unsere ideale Arbeits-
welt selbst gestalten. Eine wirksame per-
sönliche Arbeitsmethodik wird hierfür 
 unerlässlich sein. Welche  Ziele möchte ich 
unbedingt verfolgen? Und welche sicher 
nicht? Eine konsistente und disziplinierte 
Anwendung der drei zeit-anato mischen 
Prinzipien Priorität, Lebensbereiche und 
 Synergie kann auf lange Sicht sehr wirk-
sam dabei helfen, die eigenen Ziele zu errei-
chen – mit Freude und ganz entspannt. Ver-
abschieden möchte ich mich mit einem 
arabischen Sprichwort, welches das zugrun-
deliegende Motiv der zeit-anatomischen 
Prin zipien zusammenfasst:

Willst Du Dein Land verändern, 
verändere Deine Stadt!
Willst Du Deine Stadt verändern, 
verändere Deine Strasse!
Willst Du Deine Strasse verändern, 
verändere Dein Haus!
Willst Du Dein Haus verändern, 
verändere Dich selbst!

Mehr zum Thema unter: 
www.anatomiederzeit.de
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