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Einleitung

Der Notfalldienst ist heute nach wie vor ein
wichtiger Bestandteil der medizinischen Grund-
versorgung der Bevolkerung. Diese Versorgung
wird in grosseren Stddten durch Spitdler mit
einer Notfallstation und Hausédrzte® gewdahr-
leistet, wihrend in peripheren, landlichen Ge-
bieten diese Aufgabe zum grossten Teil von
Hausérzten iibernommen wird. Sehr oft organi-
sieren sich diese Hausdrzte in der Peripherie
autonom und teilen sich die Notfalldienste auf.
Dies fiihrt unter anderem auch dazu, dass die Er-
reichbarkeit der notfalldienstleistenden Arztin-
nen und Arzte in der Schweiz sehr unterschied-
lich geregelt ist.

Je nachdem, wie viele Hausdrzte in einer Re-
gion tdtig sind, kann die Belastung durch den
Notfalldienst betrdchtlich ausfallen. Insbeson-
dere in Winter- und Sommersportgebieten, wo
die Bevolkerung wahrend der Saison um ein viel-
faches der normalen Einwohnerzahl ansteigt, ist
die Belastung durch den Notfalldienst in den
letzten Jahren stark angestiegen. Dies ist auf ver-
schiedene Faktoren zuriickzufithren. Zum einen
ist die Arztedichte in abgelegenen peripheren
Gebieten relativ tief, d.h., die Anzahl Arzte, die
sich den Notfalldienst aufteilen miissen, ist rela-
tiv klein, und dementsprechend ist die Belastung
aufgrund der permanenten Prisenz relativ hoch.
Des weiteren ist die Intensitdt der Notfalldienste
(Anzahl Patientenkontakte pro Notfalldiensttag)
in diesen Gebieten dusserst unterschiedlich. Sie
liegt teilweise unter einem Kontakt pro Dienst-
tag, kann aber in Gebieten mit grossen saison-
alen Schwankungen wiederum sehr betrachtlich
sein. Als Folge der hohen Arbeitsbelastung der
Hausdrzte in der Peripherie fehlt hdufig der
arztliche Nachwuchs. Bis heute fehlen jedoch
weitgehend Studien, die die Arbeitssituation von
Arzten im Notfalldienst untersuchen. 2003/2004
wurden anldsslich einer Dissertation der Me-
dizinischen Fakultdt der Universitit Bern die
aktuelle Arbeitssituation und deren soziale Aus-
wirkungen bei Arzten im Notfalldienst unter-
sucht [1].

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 4

Résultats d’une étude-pilote sur

la situation de travail actuelle des
médecins en particulier dans le
domaine du service médical de garde

Service de garde et d'urgence:
nous le savions déja ...

Une thése de doctorat fait le point sur la situation
de travail actuelle des médecins assurant les ser-
vices de garde et d'urgence ainsi que sur son
impact social. L'étude a porté sur des médecins de
famille du Haut-Valais et des médecins de I'Hopital
régional de Viege et du service des urgences de
I'Hopital de I'lle a Berne. Les résultats de cette
étude montrent que la charge de travail dans des
régions périphériques est tres élevée en raison du
service médical de garde et que les soins médicaux
de base sont compromis notamment en raison du
manque de reléve. C’est pourquoi de nouvelles ré-
glementations sont nécessaires. Dans ce contexte,
le canton du Valais a lancé le 2 juillet 2007 un pro-

jet-pilote pour une durée de six mois.

Methode

Stichprobe

Es wurden 20 Interviews bei Hausdrzten im
Oberwallis, 20 Interviews bei Arzten im Regio-
nalspital Visp (seit 2004 Teil des Spitalzentrums
Oberwallis) und 20 Interviews bei Arzten im
Notfallzentrum des Inselspitals Bern durchge-
fiihrt. Fiir die Auswahl der Arzte wurden diese
systematisch aufgrund einer selbsterstellten bzw.
von den Spitdlern zur Verfiigung gestellten
Arzteliste angefragt und nach 20 Zusagen ge-
stoppt.
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b Die Arbeitszufriedenheit und Fluk-
tuationsabsicht wurde mit der
Skala von Baillod und Semmer
(1994) [2] nach dem Modell von
Bruggemann, Groskurth und Ulich
(1975) [3] erhoben. Die Skalen
«Emotionale Beanspruchung» und
«Patientenaversion» stammen aus
dem BHD-Fragebogen von Hacker
und Reinhold (1999) [4].
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Instrumente

Grundlage der qualitativen Erhebung war ein
Interviewleitfaden mit 22 Fragen (u.a. Arbeits-
situation und Zusammenarbeit im Notfalldienst,
Weiter-/Fortbildung, Befindlichkeit am Arbeits-
platz und Unterstiitzung, Auswirkungen auf das
Sozialleben usw.).

Zwecks erhohter Vergleichbarkeit der Resul-
tate und zur Skalierung der qualitativen Aus-
sagen wurde zusdtzlich ein quantitativer Teil
in Form eines Fragebogens erhoben. Der Frage-
bogen ist zweiteilig: Ein erster Teil erfasst die
Arbeitszufriedenheit, die Fluktuationsabsicht so-
wie die Beanspruchung mittels validierter Ska-
len. Der zweite Teil erfasst Aspekte der Arbeitszeit
wie etwa die Dauer und Intensitdt der Dienste,
Anzahl Ruhetage und Nachtdienste usw.

Erhobene Konstrukte

Arbeitszufriedenheit und Resignation
Nach dem angewendeten Modell von Brugge-
mann [3] ergibt sich Arbeitszufriedenheit aus
einem Soll-Ist-Vergleich zwischen Erwartungen
sowie wahrgenommener Erfiillung dieser Erwar-
tungen. Ein weiterer Faktor spielt im Zusammen-
hang mit Arbeitszufriedenheit ebenfalls eine
wichtige Rolle, ndmlich die Resignation. Dies sei
an folgendem Beispiel erldautert: Ein mittlerer Zu-
friedenheitswert von «eher zufrieden» kann auf
verschiedene Weise zustande kommen: Ist man
«eher zufrieden» in der zuversichtlichen Erwar-
tung auf eine mogliche Steigerung, oder ist man
«eher zufrieden», weil schliesslich alles noch viel
schlimmer sein kdnnte? Zur besseren Interpreta-
tion der Werte der Arbeitszufriedenheit wurde
deshalb die Resignation miterhoben.
Insbesondere der Resignationsfaktor scheint
mit korperlichen und psychosomatischen Be-
schwerden zu korrelieren. Aus diesem Grund
haben wir emotionale Beanspruchung und Pa-
tientenaversion in unsere Untersuchung mit-
einbezogen. Emotionale Beanspruchung gilt als
Indikator fiir die Entwicklung von Burnout.

Fragestellung und Auswertung
Wir waren daran interessiert zu erfahren, ob sich
die drei Berufsgruppen der Hausérzte, der Spital-
drzte des Regionalspitals und der Arzte im Not-
fallzentrum beziiglich Arbeitszufriedenheit, Re-
signation und Beanspruchung unterscheiden.
Gruppenunterschiede fiir Haufigkeiten zwi-
schen den drei Berufsgruppen wurden mittels
Cramers Phi getestet fiir dreistufige Nominal-
skalen. Bei flinfstufigen Skalen wurde Intervall-
skalenniveau angenommen und H&ufigkeiten
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mittels Pearsons Chi-Quadrat auf Gruppen-
unterschiede hin tiberpriift. Mittelwerte wurden
mittels einfaktorieller Varianzanalyse (ANOVA)
auf Gruppenunterschiede hin tiberpriift.

Resultate

Gemadss unserer Untersuchung war die Arbeits-
zufriedenheit im Notfalldienst geringer als im re-
guldren Dienst, wobei dieser Unterschied stati-
stisch signifikant war. Im reguldren Dienst war
die Resignation weniger stark ausgepragt, wobei
dieser Unterschied auch statistisch signifikant
war. Im weiteren zeigte die Untersuchung, dass
im Notfalldienst eine abnehmende Arbeitszu-
friedenheit mit zunehmender emotionaler Er-
schopfung, zunehmender Patientenaversion und
zunehmender Fluktuationsabsicht einhergeht.
Die Korrelation ist signifikant. Gemdss Beant-
wortung der Fragen beziiglich der Beanspru-
chungen bei der Arbeit befinden sich 8 von
56 Arzten beziiglich emotionaler Erschipfung im
kritischen Bereich (Abb. 1).

Interessant war in diesem Zusammenhang,
dass beim Vergleich der emotionalen Erschop-
fung zwischen den drei untersuchten Gruppen
keine signifikanten Gruppenunterschiede fest-
zustellen waren. Gemadss der Beantwortung der
Fragen zur Patientenaversion befinden sich 7
von 56 Arzten im kritischen Bereich (Abb. 2).

Ebenso wie bei der emotionalen Erschopfung
gab es auch bei der Patientenaversion keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den drei Grup-
pen. Ein weiterer Aspekt war die personliche Ein-
flussmoglichkeit auf die Gestaltung der Arbeits-
zeit im Notfalldienst. Diese werden von 40 von
56 Arzten als gering oder mittel eingestuft. Diese
mangelnde Gestaltungsmoglichkeit ist mit ein
Grund fiir eine tiefere Arbeitszufriedenheit im
Notfalldienst.

Gemeinsam ist allen drei untersuchten
Gruppen das Auftreten von belastenden Situa-
tionen im Notfalldienst. Vor allem jiingere Arzte
sprechen von Hilflosigkeit, Insuffizienzgefithlen
und daraus folgender Demotivation. Unter-
schiedlich ist der Umgang mit solchen Situatio-
nen. Verschiedene Bewiltigungsstrategien wur-
den genannt. In den Interviews kommt klar zum
Vorschein, dass die Arzte aller drei Gruppen so-
ziale Unterstiitzung beanspruchen, entweder am
Arbeitsplatz und/oder aus dem privaten Umfeld.
Die Resultate dieser Untersuchung zeigen zu-
dem, dass die Arbeitsbelastung durch den Notfall-
dienst bei den Hausdrzten regional sehr unter-
schiedlich ausfdllt. Insbesondere in peripheren
Regionen mit geringer Arztedichte, aber saisonal
stark schwankenden Patientenzahlen, kann die
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Abbildung 1
Emotionale Erschépfung.
Emotionale Erschdpfung
Anzahl Personen pro Bereich (positiv, neutral, kritisch)
Zahlen = Haufigkeiten
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Positiv = keine emotionale Erschopfung vorhanden; neutral = unauffalliger Bereich der emotionalen Erschépfung;
kritisch = emotionale Erschépfung im kritischen Bereich.

Abbildung 2
Patientenaversion.
Patientenaversion
Anzahl Personen pro Bereich (positiv, neutral, kritisch)
Zahlen = Haufigkeiten
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Positiv = keine Patientenaversion vorhanden; neutral = unauffalliger Bereich der Patientenaversion;
kritisch = Patientenaversion im bedenklichen Ausmass.

FMH N
EMH *- scivase Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 4 126

Editores Medicorum Helveticorum



DIE ZEITUNG

Editores Medicorum Helveticorum

Belastung sehr hoch ausfallen. Die Situation in
der Peripherie wird zusdtzlich durch die Tatsache
verscharft, dass trotz intensiver Suche keine zu-
satzlichen Hausdrzte bzw. Nachfolger gefunden
werden konnen. Verstandlicherweise sehen diese
Hausérzte die Gewdhrleistung der medizinischen
Grundversorgung der Bevolkerung in ndherer
Zukunft gefdhrdet. 11 der 20 befragten Haus-
drzte gaben an, dass sie sich durch die Arbeit im
Notfalldienst in ihrem Sozialleben beeintrdch-
tigt fithlen. Zusatzlich haben sich diese Haus-
drzte tber eine mangelnde Honorierung der
grossen Prdsenzzeit beklagt sowie eine standig
steigende Erwartung der Bevolkerung beziiglich
Verfiigbarkeit der Hausdrzte. Im weiteren sind
die Hausdrzte hdufig auf sich selbst gestellt. Um
so wichtiger ist ein gutes Unterstiitzungssystem,
das wahrscheinlich einen wesentlichen Beitrag
zur Verhinderung von Burnout leisten kann. Zu-
dem beklagen sich die Hausdrzte in der Periphe-
rie iiber mangelnde Zeit fiir die Fortbildungen. Es
fehlt aufgrund der intensiven Dienste und auf-
grund der Distanz die Zeit, Fortbildungen zu be-
suchen. Eine weitere Problematik besteht in der
Zusammenarbeit zwischen Hausédrzten und Spi-
taldrzten. Sowohl von seiten der Hausérzte als
auch von seiten der Spitaldrzte werden man-
gelnde Information und Probleme in der Konti-
nuitdt der Patientenbetreuung als Kritikpunkte
angegeben.

Diskussion

Was seit ldngerer Zeit regelmadssig diskutiert
wird, hat sich auch in der Untersuchung anléss-
lich dieser Dissertation gezeigt und konnte mit
Fakten und Zahlen belegt werden. Dieses alte
Modell der Notfalldienstorganisation hat wahr-
scheinlich bald ausgedient und ist so auch nicht
mehr lebbar. Neue Modelle der Notfalldienst-
regelung missen gefunden werden. In der
Schweiz gibt es diesbeziiglich keine einheitliche
Losung. Je nach Region und Bediirfnissen der Be-
volkerung miissen andere Losungen gefunden
werden.

Seit dem 2. Juli 2007 lauft im Wallis ein
zundchst sechsmonatiges Pilotprojekt [5]. Der
Walliser Arzteverband, die Kantonale Walliser
Rettungsorganisation und die Dienststelle fiir
Gesundheitswesen schaffen mit Unterstiitzung
des Kantons eine zentrale Leitstelle fiir den drzt-
lichen Bereitschaftsdienst. Patienten sollen kiinf-
tig wahrend der Nacht und am Wochenende
iiber eine kantonsweit einheitliche Telefonnum-
mer Auskiinfte erhalten. Mit einer Triage bereits
am Telefon sollen kiinftig unnotige Konsultatio-
nen und Hospitalisationen vermieden werden.
Falls eine Arztkonsultation notwendig ist, wird
diese auch durch den entsprechenden dienst-
habenden Arzt in der Region gewdhrleistet. Ziel
ist es, dass unter anderem auch der Hausarzt-
beruf in peripheren Regionen wieder attraktiver
wird. Bleibt nur zu hoffen, dass sich dieses Pilot-
projekt bewdhrt und die Finanzierung eines sol-
chen Systems auch fiir die Zukunft gewdhrleistet
ist. Wer mochte schon seine Sportferien in einer
Region verbringen, die drztlich unterversorgt ist?
Ist doch der Tourismus ein wichtiger Wirtschafts-
zweig in den Randregionen der Schweiz.

An dieser Stelle soll allen beteiligten Arzten
fiir ihre Teilnahme an der Untersuchung ge-
dankt werden.
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