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Einleitung

Was kénnen wir fir unsere Gesundheit tun?

Was kénnen wir selbst tun, um gerne zur Arbeit zu gehen,
... Erfillung und Sinn zu finden ?

Was konnen wir tun, um

... gute MitarbeiterInnen zu gewinnen und halten?

... zufrieden und erfolgreich im Team in Praxis und Klinik zu arbeiten?



Die Welt verandert sich - Was braucht es am Arbeitsplatz?

« VUCA —-World

(volatility, uncertainty, complexity, ambiguity)

« Selbst —-Fuhrung

. Emotionale Intelligenz / Empathie

« Selbst- und Weltverantwortung

(Es geht nicht nur um mich selbst, auch um die Sache)



Google Studie , Aristoteles Projekt"

Wichtigster Pradiktor fur wirtschaftlichen Erfolg in einer Kultur der
standigen Optimierung und des Erfolgsdrucks :

Psychologische Sicherheit (Amy Edmondson)

Gefuhl von ,Aufgehoben-sein™ im Team
(Vgl. Entwicklungspsychologie)

=> Wesentlich Fuhrungsaufgabe !



Setting Gesundheitssystem: Arzte in Deutschland

Weigl, 2019



Registerstudie: Affektive Storungen bei Beschaftigten im
Gesundheitswesen im Vergleich zu anderen Berufstatigen

Affective disorders

Code Job title Controls Cases JHR crgdeHR adj 95% Cl
Health professionals 325 97 1.79 1.41-2.27
2221 Medical doctor 126 39 210  1.44-3.06
2230 Midwife/head nurse r 0 0 0

3231 Nursing 11 6 346  1.25-9.58
5132 Nurse-aid 171 47 1.51 1.08-2.10
5133 Home nurse-aid 10 5 3.15 1.06-9.34

Auch Risikogruppe nimmt Uberwiegend keine Hilfe in Anspruch (Fridner, 2012)

Wieclaw et al —= Occ Environ Med - 2006
Folie P. Angerer



Ursachen fur Angst/Depression im Krankenhaus

Durch Fremdeinschdtzung (Interview) erfasste Faktoren,
die zu klinisch diagnostizierter Depression oder
Angststorung signifikant beitragen:

* Wesentliches gesundheitliches Problem eines nahen
Angehorigen

* Mangel an UnterstUtzung von Vorgesetzten im Betrieb

e Fehlen einerVertrauenspersonim Leben

e Familiare Belastung mit depressiven Erkrankungen

* Widersprichliche Anforderungen am Arbeitsplatz

e FriUhere psychiatrische Erkrankungen

e ProblemeinderEhe

Weinberg and Creed Lancet 2000
Folie P. Angerer



Setting Gesundheitssystem:
Arbeitsbedingungen/ -prozesse verandern:




Arbeitsbedingungen: Aktueller Stand

Kernaussagen:

—> Arbeit an den Arbeitsbedingungen/ - strukturen ist sinnvoll und
wirksam (gerade Gesundheitszirkel, Teamsupervision)

= FUhrt dann zu Frustrationen, wenn kritisierte
Rahmenbedingungen nicht veranderbar sind

—> oberste (und weitere) FUhrungsebene wichtig!
(Praxisinhaber, Chef, Vorstand..)



Spezifisches ,,Mindset"? intrinsische Motivation...

,Weit Gber das hinaus, was andere Organisationen ihren Mitgliedern
abverlangen, erwartet das Krankenhaus von seinen Beschdftigten
Selbstlosigkeit, Aufopferung und ,,ethisch-moralische" Orientierung.

Insofern greift die Organisation die Einstellung auf,

die ihre Mitglieder bereits mitbringen, bekrdftigt sie und
gibt sie als Erwartungen der Organisation an den Einzelnen zurick"

Gensch, 2008



Ansatzpunkte fur Gesundheitsforderung

|.  Rahmenbedingungen und Prozesse
(Gesundheitspolitik, A&O-Psychologie, Arbeitsmedizin)

II. Verhalten von Menschen: Jeder selbst /| Zusammenarbeit

(Psychosomatik & Psychotherapie; Psych*-Facher)

=>Zwei Seiten einer Medaille, gehort zusammen!



Prinzip ,Relational Coordination"
(Fokus zwischenmenschliche Beziehung)

e Gemeinsame Ziele
e Gemeinsames Wissen
* Gegenseitiger Respekt

— ,Organisationale Resilienz"

(Hoffer Gittell, 2009)



GEFORDERT VOM

* Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

BMBF-Verbundprojekt (2017-21)
Seelische Gesundheit am Arbeitsplatz Krankenhaus (SEEGEN)

Ubergreifende Fragestellungen:

1.  Wie kann seelische Gesundheit von Beschaftigten in Krankenhausern
praventiv und evidenzbasiert gestarkt werden (Verhalten und
Verhaltnisse)?

2. Was kann daraus an Erfahrungen an die Gesamtsystemgestalter
weitergegeben werden —was muss sich im System andern? (DKI)



SEEGEN: Uberblick einzelne Interventionen
9/2017 - 9/2021

UNIVERSITATY
KLINIKUM —
ulm




SEEGEN: Uberblick 9/2017 - 9/2021

Phasell
Teilprojekt 2

Komplexe Intervention:

- Interventionen: Alle fUnf Bausteine aus Phase |

- Nachhaltigkeit: => Ergebnisse aus Seminaren gehen
an Runde Tische / Lenkungskreis

- Drei Klinikstandorte: 1x Lehrkrankenhaus; 1x privates
Klinikum; 1x Universitatsklinik




1.A Sensibilisierung oberer Fuhrungskrafte fur das
betriebliche Gesundheitsmanagement in der Klinik

Fur wen?
Oberste FUhrungskrafte in Abteilungen/ Kliniken

Ziel:

Sensibilisierung leitender Pflegekrafte und leitender
Arzte/innen fir das Thema Gestaltungsmaoglichkeiten
gesundheitsforderlicher Arbeit

=> Psychosocial Safety Climate (Dollard & Bakker, 2010)

Daver:
1-tagiger Workshop (6 Std.)



1.B Dilemmakompetenz — Wege aus beruflichen
Zwickmuhlen: Erste Ergebnisse

-

\

Der Betrieb

Gewinn machen!

~

Krankenhaus muss

-~

Egal was ich tue, es ist falsch!

lch mochte
Menschen helfen!

~

)




1.B Dilemmakompetenztraining: Eigene Gesundheit!

 Furwen?
FUhrungskrafte/ Mitarbeiter in Zwickmhlen

o Ziel:
Besserer Umgang

e Daver:
Pilot: 8 Module Uber 10 Monate



Inhalte des Trainings (Schweitzer-Rothers et al.)

Entscheidungen bewusst treffen, verantworten & dabei den
»Preis" fir die Entscheidung akzeptieren

Eigene Werte als Kompass im Dilemma
(,Wonach kann ich mich ausrichten —auch wenn wenig geht?")

Gefuhle als Wegweiser im Dilemma: Emotionen erkennen,
regulieren & als wertvolle Information nutzen

Vom ICH zum WIR: Solidarisierungsprozesse im Krankenhaus
fordern



1.C FUhrungskrafte gestalten Arbeitsbedingungen

Ich merke das z.B. in

Mitarbeitergesprdche,
aber auch im Alltag,
Das finde ich das wenn es um
Wichtigste, erst mal zu Schwierigkeiten geht,

wissen, wie will ich
fahren, was ist mir
wichtig?"

dass ich da jetzt
anders auftrete."

Verbesserung der stresspraventiven und relationalen FUhrungskompetenz
von Fihrungskriften im Krankenhaus

Stuber, Junne et al., Psychosomatische Univ.-Klinik Tubingen
3-tagiger Workshop (12 Std. insgesamt)



1.D Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie im Krankenhaus

e Furwen?
(zukUnftige) Eltern / pflegende Angehorige

o Ziel:
Analyse aktueller Vereinbarkeitssituationen
Grundlagen zu Themen wie Selbstwirksamkeit, Bindung und
Entwicklung

* Daver:
1-tagiger Workshop (6 Std.)

Rothermund, Ziegenhain et al. (Psychosomatik/ Kinder- Jugendpsychiatrie, Ulm)



1.E Gesund Alter werden im Beruf:

« Demographischer Wandel — Mangel an Pflegekraften und Arzte

* 1 arbeitsbedingte physische/psychische Belastung

e Ziel:
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit moglichst

bis ins hohe Erwerbsalter erhalten

e 1,5-tagiger Workshop

Maatouk, Nikendei et al., Psychosomatik HD



Grundprinzip: Interdisziplinare Gruppen

|

aller Hierarchieebenen



Zusammenfassung fur die Praxis

* Wie kann ich verhindern, dass mich Arbeit krank macht? ...
=> stattdessen Resilienz, Gesundheit, Zufriedenheit

e Klinik- und Praxisarzte sind in einem Boot
* Psychosomatische Medizin ist wichtig auch in der Pravention:
* Nachdenklichkeit, an entscheidenden Stellen verlangsamen

e Personliche ,Inseln®

e Wertschatzung, Vertrauen, emotionale Signale mitbekommen und
darauf reagieren ist zentral

(Teamsitzungen, Supervisionen...)



Zusammenfassung

 VVerbesserung /Veranderung der Rahmenbedingungen

e Systematische interdisziplinare Arbeit an beeinflufibaren
Arbeitsbedingungen (,Strukturen®) und an Starkung der
interdisziplindren Zusammenarbeit (,Menschen"; Fihrung..)

,Kraft der Gruppe"

e Empirische Evidenz der messbaren Wirksamkeit von SEEGEN
steht noch aus

e Wir arbeiten daran...

e Sollten aber Ergebnisse nicht abwarten, um aktiv zu werden



Herzlichen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Kritisch hinterfragt

3 —
Harald Giindel v

Jiirgen Glaser - Peter Angerer

Arbeiten und
gesund bleiben

@ Springer Spektrum

Harald.Guendel@uniklinik-ulm.de



	Ärzte���Gesundheit und gute Arbeit bei Ärzten –�Was können wir selbst für unsere Gesundheit tun ?���Professor Dr. med. Harald Gündel�Universitätsklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitätsklinikum Ulm���122. Deutscher Ärztetag 2019 in Münster �����
	����
	Die Welt verändert sich – Was braucht es am Arbeitsplatz?
	Google Studie „Aristoteles Projekt“
	Slide5
	Slide6
	Slide7
	Slide8
	Slide9
	Slide10
	Slide11
	Slide12
	Slide13
	SEEGEN: Überblick einzelne Interventionen �9/2017 - 9/2021
	SEEGEN: Überblick 9/2017 - 9/2021
	Slide16
	1.B Dilemmakompetenz – Wege aus beruflichen Zwickmühlen: Erste Ergebnisse
	Slide18
	Slide19
	1.C Führungskräfte gestalten Arbeitsbedingungen
	1.D Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie im Krankenhaus
	1.E Gesund Älter werden im Beruf: 
	Grundprinzip: Interdisziplinäre Gruppen
	Zusammenfassung für die Praxis
	Zusammenfassung
	Slide26

