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Zusammenfassung

Arztinnen und Arzte in der Anisthesio-
logie leisten einen groflen Beitrag zur
akuten und elektiven Patientenver-
sorgung und sind unter anderem in
Operationssélen, auf Intensivstationen
und in der Notfallmedizin tdtig. Diese
Arbeitsbereiche erfordern oft lange und
anstrengende Arbeitsstunden sowie ar-
beitsintensive Bereitschafts- und Ruf-
dienste, die durch unzureichende Er-
holungspausen zwischen den Einsdtzen
gekennzeichnet sind. Diese anhaltende
Arbeitsbelastung beeintrachtigt lang-
fristig das individuelle Wohlbefinden
der Arzteschaft. Im Zuge zunehmender
Ermidung der Arbeitskréfte ergeben
sich vorhersehbare Auswirkungen auf
die Patientensicherheit, die klinische
Arbeitsleistung und die langfristige Per-
sonalverfiigbarkeit. Im Rahmen von
europdischen Umfragen, durchgefiihrt
zwischen 2022 und 2023, wurden die
Antworten von 168 Arztlnnen in Wei-
terbildung (AIW) und 270 Fachédrztinnen
(FA) aus Deutschland ausgewertet. Die
Ergebnisse wurden sekundar mit den
europdischen Daten verglichen. Fach-
arztinnen berichten im Durchschnitt
tber eine zusatzliche Arbeitszeit von
12,3 Stunden pro Woche gegeniiber
den vertraglichen Vereinbarungen. AIW
berichten iiber maRig bis schlechte
Schlafqualitdt zwischen und nach Dien-
sten sowie Uber hdufig fehlende Pausen
im Dienst. Ein Anteil von 70 % (n = 105)
der AIW geben an, schon klinische
Fehler oder Beinahefehler aufgrund von
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in Deutschland -
Auswirkungen auf das
eigene Wohlbefinden und
die Patientensicherheit

Mudigkeit gemacht zu haben. Die ma-
ximale ununterbrochene Arbeitszeit be-
tragt weiterhin bei den meisten Um-
frageteilnehmerlnnen 24-36 Stunden.
Rufdienste sind bei der Mehrheit der
Facharztinnen gekennzeichnet durch
hdufige Schlafunterbrechungen und ob-
ligatorische Anwesenheit im Klinikum.
Lediglich 40 % der Befragten geben an,
dass Ruhezeiten von 11 Stunden nach der
europdischen Arbeitszeitrichtlinie immer
eingehalten werden. Insgesamt gibt es
ein gesteigertes Bewusstsein hinsichtlich
der Auswirkungen von arbeitsbedingter
Fatigue auf die Patientensicherheit, das
Wobhlbefinden des Personals sowie phy-
sische und mentale Gesundheit. Abtei-
lungen sollten sicherstellen, dass ihre
Dienstpldane den Vorgaben der Europdi-
schen Arbeitszeitrichtlinie entsprechen.
Auf einer nationalen Ebene konnte ein
Ermidungsrisikomanagementsystem die
Auswirkungen von Fatigue auf das
Gesundheitssystem abmildern. Es ist
ebenso wichtig, die spezifischen Her-
ausforderungen und Auswirkungen von
Fatigue auf AIW zu beriicksichtigen und
entsprechende Unterstiitzungsmafnah-
men zu implementieren, um langfristig
Arbeitskrafte zu erhalten.

Summary

Physicians in anaesthesiology play a
significant role in emergency and elec-
tive patient care as they are most often
regularly employed in operating rooms,
intensive care units, and emergency
medicine. These areas often require
long, exhausting work hours, and in-
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tensive on-call work and shift work,
characterised by inadequate rest breaks
between shifts. The persistent workload
under such conditions adversely affects
the long-term well-being of medical pro-
fessionals. With the increasing fatigue
of the workforce, predictable impacts
on patient safety, clinical performance,
and long-term staff availability arise. In
European surveys conducted between
2022 and 2023, responses from 168
residents (AIW) and 270 specialists (FA)
in Germany were analysed and com-
pared secondarily with European data.
Specialists report an average of 12.3
additional working hours per week over
contractual agreements. AIW report of
moderate to poor sleep quality between
and after shifts, and often lacking
breaks during service. Alarmingly, 70 %
(n=105) of AIW admit to having made
clinical errors or near misses due to
fatigue. The maximum continuous wor-
king time for most survey participants
is still 24—-36 hours. On-call services for
the majority of specialists are characte-
rised by frequent sleep interruptions and
mandatory presence at their hospital.
Only 40 % of respondents indicate
that rest periods of 11 hours, as per the
European Working Time Directive, are
always adhered to. Overall, there is an
increased awareness of the impact of
work-related fatigue on patient safety,
staff well-being, and physical and men-
tal health. Departments should ensure
that their rosters comply with the
European Working Time Directive. On
a national level, a fatigue risk manage-
ment system could mitigate the impact
of fatigue on the healthcare system. It is
equally important to consider the spe-
cific challenges and effects of fatigue
on AIW and implement appropriate
support measures to sustain the work-
force in the long term.

Einleitung

Die drztliche Tétigkeit in den Bereichen
Andsthesiologie und Intensivmedizin
erfordert eine Kombination aus kogni-
tiven Fdhigkeiten sowie korperlicher
Geschicklichkeit und Aufmerksamkeit
fir Details, um schnelle Entscheidungen
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treffen zu konnen [1]. Diese Kombina-
tion aus Fachwissen und praktischen
Fahigkeiten stellt eine duBerst lohnende
Herausforderung dar. Allerdings erfor-
dert die intensive Natur dieser Arbeit,
dass Andsthesiologen kontinuierlich in
der Lage sein missen, Hochstleistungen
zu erbringen. Dies kann besonders
schwierig sein, da viele Tatigkeiten
aullerhalb der normalen Arbeitszeiten in
verschiedenen Dienstmodellen durch-
gefiihrt werden, was zu Ermidung und
einer Beeintrdchtigung der Leistungsfa-
higkeit fihren kann [2]. Gegenwartige
Arbeitszeitmodelle sehen hdufig sowohl
Nachtschichten als auch Bereitschafts-
dienste und Rufdienste fiir Arztinnen in
der Weiterbildung (AIW) und Fachirz-
tinnen (FA) im deutschsprachigen Raum
vor [3].

Die Auswirkungen dieser Dienstmo-
delle auf die Leistungsfahigkeit sind gut
untersucht. So fiihrt ein Wachzustand
von 18 Stunden zu einer dhnlichen
kognitiven Beeintrachtigung wie ein
Blutalkoholspiegel von 0,05 % [4]. Dies
entspricht der gesetzlichen Grenze fiir
das Fiihren eines Fahrzeuges in Deutsch-
land.

Arzte, die aufgrund langer oder unre-
gelmaRiger Arbeitszeiten erschopft sind,
setzen nicht nur ihre Gesundheit, son-
dern auch ihre Patientlnnen einem Ri-
siko aus [5].

Schlafmangel induziert Gedachtnisbe-
eintrachtigungen sowie Aufmerksam-
keitsdefizite und intensiviert die Nei-
gung zu inkorrekten und zeitverzogerten
Entscheidungen [6]. Die Kommunikation
und Kooperation mit Kolleglnnen oder
Patientinnen konnen dabei in Mitleiden-
schaft gezogen werden, was wiederum
das Risiko klinischer Fehler erhoht [7].
Psychomotorische Féhigkeiten werden
beeintrdchtigt, was zum Beispiel zu einer
reduzierten Erfolgswahrscheinlichkeit
der orotrachealen Intubation im ersten
Versuch wédhrend der Nacht fiihren kann
[8]. Zugleich ist die H&ufigkeit unbe-
absichtigter Durapunktionen erhoht [9].

Die Medizin und insbesondere die
Andsthesiologie haben eine lange Tra-
dition der Umsetzung von Sicherheits-
konzepten aus der Luftfahrtindustrie. So

wurden Konzepte wie z. B. Checklisten
von der Luftfahrtindustrie fir die Patien-
tensicherheit ibernommen [10].

Jedoch hat die Luftfahrtindustrie wei-
tere Richtlinien wie Regelungen fiir die
Ruhe- und Arbeitszeiten implementiert
[11]. Die Luftfahrtindustrie sowie die
Strallentransportbranche verfiigen tber
eine umfangreiche Historie in der Erfor-
schung von Ermidung und unterhalten
strenge Vorschriften, um die Ermidung
ihrer Mitarbeiterlnnen zu minimieren,
insbesondere bei denen, die fur das
Leben anderer verantwortlich sind [12].

Andere Hochrisikobranchen wie die
Kernenergie und der Bergbau haben
ebenfalls Richtlinien fiir Ruhe- und
Arbeitszeiten entwickelt. In diesen Be-
reichen wird das Ermiidungsrisiko von
Personen mit hoher Sicherheitsverant-
wortung auf Unternehmensebene ver-
standen und so weit wie moglich mini-
miert [13].

Die Medizin hingegen hat bei der Be-
waltigung der Auswirkungen von Er-
midung auf ihr Personal noch grollen
Nachholbedarf. In Liandern, in denen
die europdische Arbeitszeitrichtlinie
(EWTD) von 2003 umgesetzt wurde,
konnten zwar Verbesserungen in der
Dienstplanung festgestellt werden, aber
in vielen Féllen wurde dies durch ldngere
Schichten mit hoherer Arbeitsbelastung
kompensiert [14].

Obgleich im Berufsverband Deutscher
Andsthesisten e. V. inzwischen eine Kom-
mission fiir Wellbeing existiert [15], wel-
che sich mit dem Aspekt des Wohlbe-
findens auseinandersetzt, weisen andere
europdische Lander bereits bedeuten-
dere Fortschritte auf. Ein Beispiel hierfiir
ist GroBbritannien, wo eine umfassende
Kampagne mit dem Titel ,FightFatigue”
bereits seit mehreren Jahren existiert
[16].

Um das Ausmals des Problems in den
Bereichen Andsthesiologie und Intensiv-
medizin besser zu verstehen, wurden
zwei Umfragen unter Arztlnnen in
Weiterbildung und Fachédrztinnen auf
europdischer Ebene durchgefiihrt, um
die Auswirkungen von Arbeitszeiten und
Arbeitsintensitdt auf die Ermidung und
deren Pravalenz zu bewerten [17,18].
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In dieser Arbeit erfolgt eine Sekundar-
analyse der Daten aus Deutschland,
um speziell die deutschen Arbeitsbe-
dingungen und ihre Auswirkungen auf
die Sicherheit der Patientinnen und das
Wohlbefinden der Beschdftigten in der
Andsthesiologie zu untersuchen und im
europdischen Rahmen zu vergleichen.

Methoden

Diese Sekundéranalyse wurde auf der
Grundlage der Daten der Befragten
durchgefiihrt, die an zwei europdischen
Umfragen teilgenommen haben und in
Deutschland als Arztlnnen in der Anis-
thesiologie arbeiten. Die vollstindige
Beschreibung der Erhebungsinstrumente
und der Methodik ist in den Publika-
tionen enthalten [17,18].

Kurzgefasst handelt es sich um zwei
elektronische Umfragen mit jeweils 36
und 29 Fragen. Beide Umfragebogen
wurden bereits im Rahmen der Durch-
fihrung der Umfragen ins Deutsche
tibersetzt und sind in Appendix 1 verflig-
bar. Beide Umfragen beinhalten Frage-
stellungen zu Dienstplanungsmodellen,
tatsachlichen Arbeitszeiten, Nachtdiens-
ten, Schlafqualitdt, Erholungsmoglich-
keiten, Heimreise nach Dienstschluss,
Lebensqualitdt, Fehlerkultur sowie dem
potenziellen Einfluss von Fatigue auf
die Patientensicherheit. Die Verteilung
dieser Umfragen erfolgte im Zeitraum
von September 2021 bis Mdrz 2022
sowohl per E-Mail an Mitglieder der
Europdischen Gesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin (ESAIC) als
auch tber die sozialen Medienkanile
der ESAIC. Es bestand die Moglichkeit,
einzelne Fragen unbeantwortet zu las-
sen.

Fur die Zwecke dieser Sekundarana-
lyse wurde eine bereinigte Version der
Hauptdatenbank verwendet. Die Daten
wurden extrahiert und gefiltert, wobei
,Deutschland” als Arbeitsland ausge-
wahlt wurde. Die Datenanalyse wurde
mittels deskriptiver Statistik durchge-
fihrt. Umfrageergebnisse der erhobe-
nen Daten der AIW und FA wurden
verglichen. Die Datenanalyse und die
graphische Darstellung wurden mit
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Microsoft Excel (Microsoft Office365;
Microsoft Corporation, Redmond, CA,
USA) durchgefiihrt. Es wurde auf volle
Dezimalzahlen gerundet.

Charakteristik der Umfrageteil-
nehmerinnen

An den Umfragen nahmen 168 AIW und
277 FA teil. Nicht alle Fragen wurden
vollstindig durch alle Teilnehmerlnnen
beantwortet. Ausgehend von einer ge-
schitzten Anzahl von 21.000 FA ergibt
dies eine Antwortrate von 1,3 %. Die
Antwortrate unter den AIW betrigt
4,2 % unter Schitzung von 4.000 AIW
[19].

Der iiberwiegende Anteil der FA arbeitet
an offentlichen Krankenhdusern (60 %,
n=163), gefolgt von Lehrkrankenhdu-
sern (28 %, n = 76). Ein Anteil von 26 %
(n=71) arbeitet zusdtzlich auf selbst-
standiger Basis, jedoch tiberwiegend in
geringem Umfang von <10 % der Ar-

Tabelle 1
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beitszeit (n = 26, 14 %). Die Geschlech-
ter- und Altersverteilung unter den FA
war anndhernd ausgeglichen (53 %
(n = 141) mannlich, 47 % (n=125)
weiblich; 28 % (n=75) <40 J., 34 %
(n=93) <50 J., 29% (n=77) <60 J.,
9% (n=23) =260 J.). Auch die Arbeits-
erfahrung ist anndhernd gleichmaRig
verteilt (Tab. 1).

Dienstplanmodelle

Die Dienstplanmodelle unterscheiden
sich zwischen den Befragten mit und
ohne Facharztbezeichnung:

AIW arbeiten Uberwiegend vier bis
sechs Nachtdienste pro Monat (n =95,
57 %), wobei diese als 24-Stunden-
Dienste (36 %, n = 60), 12-Stunden-
Dienste (10 %, n =16) oder Nacht-
dienstblocke mit jeweils 12 Stunden
(28 %, n =47) organisiert sind. Nacht-
dienstblocke bestehen bei den Umfrage-
teilnehmerlnnen meist aus drei (30 %,
n =13) bis vier (56 %, n=24) konse-
kutiven Diensten.

Ubersicht der Anzahl der befragten Arztinnen in Weiterbildung und Fachirztinnen sowie deren Aus-

bildungsstand bzw. Arbeitsstatte.

Arztinnen in Weiterbildung Fachérztinnen

Anzahl N 168 Anzahl N 270

Jahr der Weiterbildung | % N Erfahrung % N

1. Jahr 11 % 18 <5 Jahre 18 % 48

2. Jahr 13 % 21 5-10 Jahre 20 % 54

3. Jahr 15 % 26 10-15 Jahre 22 % 59

4. Jahr 21 % 36 15-20 Jahre 15 % 40

5. Jahr 24 % 40 >20 Jahre 25 % 69

6. Jahr 10 % 17

7. Jahr 1% 2 Arbeitsstatte*

Andere 5% 8 Offentlich 60 % 163
Privat 11 % 28
Lehrkrankenhaus 28 % 76
Keine Angabe 1% 3
<300 Betten 14 % 39
300-500 Betten 29 % 78
500-1000 Betten 28 % 77
>1000 Betten 26 % 69

* Mehrfachnennungen maglich. Keine Angabe 3% 7
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FA, die an dieser Umfrage teilgenommen
haben, gaben mehr Nachtdienste pro
Monat an (41 %, n=113, >6 Dienste)
als AIW (Abb. 1). Diese bestehen meist
aus Rufdiensten (71 %, n = 196) und bei
58 % (n=160) aus langen Tagdiensten
(z. B. 12-Stunden-Schichten). Reguldr an
Wochenenden arbeiten 68 % (n = 186)
der FA. Zusitzliche Wochenendarbeit
(z. B. Theaterarzt/locum shift work)

Abbildung 1
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aulerhalb der Hauptarbeitsstatte geben
20% (n=56) der FA an. Nur 1%
(n = 5) der FA arbeiten nicht auRerhalb
der Regelarbeitszeit (Mo—Fr: 7—18 Uhr).

Arbeitslast im Rufdienst fiir FA
Ein Anteil von 42 % (n=112) der FA
gibt an, wdhrend des Rufdienstes im

Krankenhaus bleiben zu mussen. Ruf-
dienste bestehen bei 87 % (n =236)

Anzahl Nachtdienste pro Monat

60 %

57 %
n=95

50 %

40 %

30 %

AIW und FA

20 %

13% 12%

8 %
n=13 2%

n=22 n=32

Prozentanteil der befragten

’IOO/O 20/0
n==6

n=>5

0 O/O

Sonstiges* keine

1-3 4-6 >6

B Arztinnen in Weiterbildung B Fachirztinnen

Darstellung der Anzahl an Nachtdiensten pro Monat fiir AIW (n = 168) und FA (n = 273), unterteilt
in vier Kategorien: keine (n = 18), 1-3 (n =54), 4-6 (n =212) und >6 (n = 151), Sonstiges*: unre-

gelmaRig u. a. als Urlaubsvertretung (n = 6).

Abbildung 2

Langste ununterbrochene Arbeitszeit bei Facharztinnen

65 %

70 %

60 %

n=144

50 %

40 %

38 %
34 % n =46

30 % 23 %

n=41

n =50
20 % 11 %

Anteil der befragten FA

9% n=14
n=21 6%

10 %

0 %

maximal 12 h  12-18 h

18-24h

11 %
n=13

24-36 h 36-48 h 48-72h

B Rufdienst in der Klinik (%) M Rufdienst von zuhause (%)

Darstellung der lingsten ununterbrochenen Arbeitszeit der befragten FA: Unterscheidung zwischen
Rufdiensten in der Klinik (blau) (n = 222) und Rufdiensten von zuhause (orange) (n = 121) und Un-
terteilung des entsprechenden Prozentanteilen pro Rufdienstmodell in sechs Zeitkategorien: maximal

12h (n=28), 12-18h (n=64), 18-24 h (n

48-72 h (n = 49).

=3), 24-36h (n=185), 36-48 h (n=14) und

der FA aus 24-Stunden-Diensten, wobei
40 % (n = 109) der FA nach dem Regel-
tagdienst Rufdienst von zuhause haben,
bei 47 % (n=127) folgt anschlieBend
ein Rufdienst in der Klinik. Die im
Dienstplan vorgesehene langste konti-
nuierliche Ruf-/Bereitschaftsdienstzeit
betragt tiberwiegend 24-36 Std. (54 %,
n = 185). Umfrageteilnehmerlnnen mit
Rufdiensten von zuhause haben hdufig
(38 %, n=46) 48—72-Stunden-Dienste
(Abb. 2).

Wahrend der Rufbereitschaft verlassen
51 % (n = 138) der FA nicht das Kran-
kenhaus, 24 % (n = 64) gehen vor 20
Uhr und der verbleibende Anteil verldsst
die Klinik spater als 20 Uhr (26 %,
n = 70).

Die durchschnittliche Anzahl empfan-
gener Anrufe in Rufbereitschaft wahrend
der Schlafenszeit betragt zwei bis drei
bei 40 % (n =109), mehr als vier bei
29 % (n=79) und weniger als zwei
Anrufe bei 25 % (n = 68) der befragten
FA. Nur 30 % (n=79) der FA miissen
seltener als in der Hilfte der Falle
nach Anruf in die Klinik, 24 % (n = 63)
mindestens in der Halfte der Fille und
42 % (n=112) missen wahrend der
Rufbereitschaft in der Klinik verbleiben.

Ein Anteil von 40 % (n=110) der FA
gibt an, mindestens 30 Min. zwischen
Anruf und Einschlafen zu brauchen, nur
25 % (n = 68) schlafen in maximal 15
Min. wieder ein.

Zusétzlich wird bei 26 % (n=60) der
FA mindestens 25 % der Schlafenszeit
durch zu versorgende Familienmitglie-
der unterbrochen. Ein Anteil von 30 %
(n = 80) hat keine zu versorgenden Per-
sonen im eigenen Haushalt.

Die meisten FA (54 %, n = 148) geben
an, dass nachts im Krankenhaus ein
Facharzt vor Ort ist, bei 17 % (n=47)
ist der/die Erfahrenste ein(e) AIW in der
zweiten Halfte der Weiterbildung.

Nachtarbeit und Schlafqualitit bei AIW
Die Einschdatzung der Schlafqualitdt
unter AIW zwischen und nach Nacht-
diensten ist in Abbildung 3 dargestellt.
Einschrankend ist zu vermerken, dass
die Antwortrate dieser Frage lediglich
26 % betrug. Nachtdienstblocke be-
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Abbildung 3
Schlafqualitit bei Arztinnen in Weiterbildung
70 %
58 %
60 % n=2

50 %

40 %

30 %

20 %

Prozent der befragten AIW

10 %

0 0/0

sehr gut gut

schlecht sehr schlecht

M zwischen Nachtdienstblocken B nach 24 h Schicht

Einschatzung der eigenen Schlafqualitdt von AIW nach (n = 58) und zwischen (n = 43) Nachtdiens-
ten. Bewertung der Schlafqualitét in fiinf Kategorien: sehr gut (n = 7), gut (n = 14), maBig (n = 46),
schlecht (n = 28) und sehr schlecht (n = 6). Darstellung der Antworten zur Schlafqualitit nach einer
24-stiindigen Nachtschicht durch orangefarbene Balken und zwischen aufeinanderfolgenden Nacht-

schichten durch blaue Balken.

stehen tiberwiegend aus drei bis vier
konsekutiven Nachtdiensten bei 86 %
(n = 37) der AIW. Unter den Antworten-
den besteht eine Uberwiegend maRig
bis schlechte Schlafqualitdt, welche
nach 24-Stunden-Schichten nochmals
schlechter als zwischen Nachtdienstblo-
cken bewertet wird.

Ein Anteil von 75 % (n = 117) der AIW
bestitigen den Gebrauch von Substan-
zen wahrend oder nach Nachtdiensten,
um wach zu bleiben bzw. schlafen zu
kénnen. Uberwiegend wird Koffein kon-
sumiert (n = 100). Weitere Substanzen
umfassen allerdings auch Stimulantien
(Amphetamin/Methylphenidat) und ver-
schreibungspflichtige Sedativa (n = 8),
Alkohol (n = 11), Nikotin (n = 13) sowie
weitere Substanzen (n = 17) wie Mela-

Uhr und 4.30 Uhr) definiert, teilweise
eine Ruhezeit (zwischen 5—11 Stunden).
Festgelegte Regelungen bei Ausfall nach
Nachtarbeit wahrend Rufbereitschaft
bestehen bei 25 % (n = 68). Der Aus-
fall an Arbeitsstunden muss bei 30 %
(n = 80) der Befragten ausgeglichen wer-
den.

Abbildung 4
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Nach EWTD sind 11 Stunden Ruhezeit
zwischen normalen klinischen Arbeits-
tagen einzuhalten, dies wird bei 7 %
(n=18) nie, 14 % (n = 39) in weniger als
der Halfte der Falle und in 11 % (n = 29)
in 50-75 % der Fille eingehalten. 40 %
(n=108) der Befragten geben an, dass
dies immer eingehalten wird.

Betrachtet man die Arbeitszeitplanung,
spiegelt der Dienstplan bei 31 % (n =
84) die tatsdchlich geleisteten Arbeits-
stunden wider, 53 % (n = 143) geben
an, mehr als die offiziell vereinbarten
Wochenstunden zu arbeiten (durch-
schnittlich 12,3 zusétzliche Stunden pro
Woche).

Heimfahrt nach Diensten

Der Uberwiegende Anteil der Befragten
beider Umfragen (49 %; n =210) nutzt
das Auto als Transportmittel zur Arbeits-
statte. Ein Anteil von 30 % (n = 126) gibt
an, die Autobahn zu nutzen. Das zweit-
haufigste Verkehrsmittel ist das Fahrrad
(31 %, n=132) (Abb. 4).

Die Dauer des Pendelwegs betragt bei
den meisten Umfrageteilnehmerinnen
15-30 Min. (49 %, n=209) (Abb. 5).
Nach Diensten fiihlen sich 43 % (n =
67) der AIW und 64 % (n=171) der
FA hiufig oder (fast) immer zu miide,
um mit dem Auto nach Hause zu fah-

Genutztes Transportmittel fiir den Arbeitsweg

60 %

50 %

40 %

30 %

Prozentanteil der AIW und FA

tonin. 3% 1%
20 % 6 % n=15 n=

Ruhezeiten und Vereinbarkeit mit = Ly .

EWTD (European Working Time 10% S 0

Directive) fiir FA 0% - 2

Bei Arbeitseinsatz im Krankenhaus wih- Auto Fahrrad Offentliche zu Ful Andere

rend der Rufbereitschaft missen 34 % Transportmittel

(n =89) der FA ab einer bestimmten
Uhrzeit am Folgetag nicht im Klinikbe-
trieb arbeiten. Der Cut-off ist bei den
Befragten unterschiedlich definiert: Teil-
weise wird eine Uhrzeit (zwischen 0

B Arztinnen in Weiterbildung M Fachérztinnen

Prozentuale Darstellung der genutzten Transportmittel bei befragten FA (n = 271) und AIW (n = 155)
und Unterteilung in fiinf Kategorien: Auto (n = 210), Fahrrad (n = 132), Offentliche Verkehrsmittel
(n = 54), zu FuB (n = 26) und Andere (n = 4). Darstellung des Anteils der FA (orange) bzw. AIW (blau)
an diesem Transportmittel.
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Abbildung 5
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Darstellung des prozentualen Anteils der Dauer des Arbeitsweges bei den befragten AIW (n = 155,
blau) und FA (n = 272, orange) und Einteilung der Zeitdauer in vier Kategorien: <15 Min. (n = 111),
15-30 Min. (n = 209), 30—60 Min. (n = 95) und >60 Min. (n = 12).

ren. Allerdings fahren lediglich 21 %
(n =33) der AIW und 18 % (n = 49) der
FA kein Auto nach dem Nachtdienst. Ein
Bewusstsein gegeniiber Gesetzen zur
Fahrtiichtigkeit nach Ermidung verneint
der tiberwiegende Anteil der AIW (83 %,
n=126).

Ein Anteil von 31 % (n=52) der AIW
und 54 % (n = 146) der FA, davon 21 %
(n = 56) wahrend der Facharztzeit, hat-
ten schon einen Unfall oder Beinaheun-
fall nach dem Dienst. Ein Beinaheunfall
beschreibt eine Situation, bei der ein
Unfall unmittelbar bevorstand, welcher
im letzten Moment noch vermieden
werden konnte.

Erholungsriume und Pausen der AIW
Verfiigbare Erholungsraume wéahrend
Diensten bestitigen 68 % (n = 103) der
AIW. Allerdings schlafen nur 22 % (n =
33) wahrend der meisten Dienste, 28 %
(n=42) in weniger als der Halfte der
Dienste (28 %, n=42) und 29 % (n =
44) gar nicht mindestens 30 Min. ohne
Unterbrechung.

Eine Ermutigung oder Erlaubnis zur Pause
oder Nutzung der Erholungsraume wird
bei 74 % (n=111) der AIW durch die
Vorgesetzten ausgesprochen, bei 26 %
(n =40) wird dies nicht gerne gesehen
oder es ist verboten.

Einfluss von beruflich bedingter
Fatigue auf Lebensqualitit und
Patientensicherheit

AIW geben, abgesehen von der Fihig-
keit, den Beruf auszutiben, mehrheitlich
einen mindestens moderaten bis starken
negativen Einfluss von Ermidung und
Erschopfung auf alle Lebensbereiche
an. Es zeigt sich ein stark negativer
Einfluss von Fatigue auf das emotionale
Wohlbefinden (40 %, n=60) und auf
die Fahigkeit, Reisen und Hobbies zu
geniellen (41 %, n = 62) sowie auf Pri-
fungs-/Projektvorbereitung (41 %, n=
61) und die Fahigkeit, zu lernen (45 %,
n = 68) (Abb. 6).

Ein Anteil von 70 % (n = 105) der AIW
gibt an, klinische Fehler oder Beinahe-
fehler wegen Fatigue (z. B. Medikamen-
tenverwechslung) gemacht zu haben.

Ein Anteil von 94 % (n =255) der be-
fragten FA war schon von arbeitsbeding-
ter Fatigue betroffen. Ahnlich zu den
Ergebnissen der Umfrage bei den AIW
wird ein besonders negativer Einfluss auf
das Sozial- und Familienleben (43 %,
n=117), das emotionale Wohlbefin-
den (40 %, n=108) und die Fihigkeit,
Hobbies und Reisen zu geniefen (44 %,
n = 118), angegeben. In allen befragten
Lebensbereichen tberwiegt ein moderat
bis stark negativer Einfluss der Erschop-
fung und Ermiidung (Abb. 7). Bei der

Erhaltung der eigenen Gesundheit und
des Wohlbefindens fiihlen sich 88 %
(n = 238) der befragten FA kaum bis gar
nicht unterstiitzt durch den Arbeitgeber.
Genannte Faktoren, die signifikant zu
Fatigue beitragen, waren Personalman-
gel durch Krankheit/knapp geplante
Dienstpldne bei 53 % (n = 144), hohes
Arbeitspensum bei 46 % (n = 125) und
Mangel an Pausen bei 32 % (n = 86) der
FA (Abb. 8).

Der  WHO-5-Wohlbefindens-Index
(WHO-5) ist eine Selbstauskunft tiber
das aktuelle psychische Wohlbefinden,
welcher aus fiinf Aussagen besteht.
Diese werden mit eins bis funf Punk-
te(n) bewertet, wodurch ein maximaler
Punktewert von 25 resultiert. Nach Um-
rechnung in Prozentwerte entsprechen
100 % dem hochstmoglichen Wert fiir
das Wohlbefinden und 0 % dem nied-
rigsten Wert; 50 % bedeutet schlechtes
Wohlbefinden und <28 % gilt als An-
zeichen einer Depression [20].

Der berechnete WHO-5-Score betragt
bei den AIW durchschnittlich 10,5
Punkte bzw. 42 % und bei befragten
FA durchschnittlich 11,3 Punkte bzw.
45 %. Den niedrigsten Score erzielte
die Aussage ,habe ich mich beim Auf-
wachen frisch und ausgeruht gefiihlt mit
durchschnittlich 1,6 von 5 Punkten bei
den AIW und 1,7 von 5 Punkten bei den
FA.

Die vorliegende Studie untersucht ver-
schiedene Aspekte der Arbeitsbedingun-
gen im Zusammenhang mit arbeitsbe-
dingter Fatigue und zeigt Auswirkungen
auf die Lebensqualitit und Patienten-
sicherheit sowohl bei Arztinnen in Wei-
terbildung (AIW) als auch Fachirztinnen
(FA) in Deutschland. Die Studie hebt
hervor, dass erschopfte Arztinnen nicht
nur sich selbst gefahrden, sondern auch
die Patientenversorgung beeintrachtigen
konnen.

Vergleich mit europdischen
Umfrageergebnissen

Die Arbeitszeiten von FA und AIW sind
in ganz Europa durch Anwesenheiten
auferhalb einer reguldren Arbeitszeit
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Negativer Einfluss von Fatigue auf verschiedene Lebensbereiche bei Arztinnen in Weiterbildung
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Auswirkungen arbeitsbedingter Erschdpfung auf die Lebensqualitit von AIW. Abbildung bewerteter Lebensbereiche auf der vertikalen Achse und Anzahl der
befragten AIW auf der horizontalen Achse. Einstufung der Auswirkung auf die Lebensbereiche von ,keine” bis ,signifikant” in vier verschiedenen Farben.
Detaillierte Auflistung der Anzahl der entsprechenden Antworten der AIW, unterteilt in die verschiedenen Lebensbereiche in der Datentabelle.

gepragt. In der europdischen Umfrage
[17,18] gaben lediglich 2,5 % der FA
an, ausschlieBlich wahrend der Stand-
ardarbeitszeiten von 7 bis 18 Uhr von
Montag bis Freitag zu arbeiten. In die-
sem Datensatz aus Deutschland be-
stitigen sogar nur 1 % der FA dieses
Arbeitsmuster. Im reguldren Wochen-
enddienst arbeiten in Deutschland 68 %
der FA im Vergleich zu 52 % in Europa.
Ein groRerer Anteil der deutschen FA
(87 %) arbeitet im 24-Stunden-Dienst
im Vergleich zu 77 % der europdischen
FA, wobei knapp die Hilfte (47 % der
deutschen gegentiiber 43 % der europa-

© Anasth Intensivmed 2024;65:289-299 Aktiv Druck

ischen FA) nach einem Tagdienst einen
Rufdienst mit Anwesenheit in der Klinik
leistet.

Sowohl deutsche als auch europdische
AIW arbeiten {iberwiegend vier bis sechs
Nachtdienste pro Monat, wobei ein ge-
ringerer Anteil der deutschen AIW (36 %
der deutschen gegeniiber 60 % der eu-
ropaischen AIW) 24-Stunden-Dienste
absolviert. Europaweit berichten AIW
von einer schlechten Schlafqualitdt wah-
rend und nach Nachtdiensten, wobei
diese nach 24-Stunden-Diensten sowohl
von deutschen als auch europdischen
AIW noch schlechter bewertet wird.

& Verlag GmbH

Erholungszeiten wahrend Nachtdiensten
werden bei einem geringeren Anteil der
deutschen AIW (74 %) im Vergleich zu
europdischen AIW (84 %) durch Vorge-
setzte erlaubt oder befiirwortet.

Ahnlich wie in Deutschland werden
auch bei den européischen AIW iiber
Koffein hinausgehende Substanzen —
wie verschreibungspflichtige Sedativa
oder Alkohol — zur Schlafférderung ver-
wendet. Diese Ergebnisse sollten als po-
tenzielle Warnsignale betrachtet werden
und unterstreichen die Notwendigkeit
gezielter Aufklarungsmalnahmen und
Unterstiitzungsangebote.
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Abbildung bewerteter Lebensbereiche auf der vertikalen Achse und Anzahl der befragten FA auf der horizontalen Achse. Einstufung der Auswirkung auf die
Lebensbereiche von ,keine” bis ,signifikant” in vier verschiedenen Farben. Detaillierte Auflistung der Anzahl der entsprechenden Antworten der FA, unter-
teilt in die verschiedenen Lebensbereiche in der Datentabelle.

Die Einhaltung der europdischen Ar-
beitszeitgesetze zeigt sich in Deutsch-
land gemdlt den Umfragedaten weniger
strikt. Nach diesen Daten sind 34 %
der Befragten wahrend des Rufdienstes
nach ihrer Anfahrt in die Klinik ab einer
bestimmten Uhrzeit am Folgetag von
der Arbeitsverpflichtung entbunden, im
Vergleich zu 54 % im europdischen
Durchschnitt. Beziglich der elfstiindi-
gen Ruhezeit gemdl der Europdischen
Arbeitszeitrichtlinie (EWTD) wird diese
von 40 % der befragten deutschen FA
eingehalten, wahrend dies bei 35 % der
befragten europiischen FA der Fall ist.

Die durchschnittliche wochentliche An-
zahl an Uberstunden betrigt bei den
befragten deutschen FA 12,3 Stunden
im Vergleich zu 17,2 Stunden bei den
befragten européischen FA.

Ausgedehnte Dienstzeiten begiinstigen
Ermiidung und stellen eine potenzielle

Bedrohung fiir die Patientensicherheit
dar. In dieser Analyse geben 29 %
der befragten AIW an, wihrend ihrer
Dienstzeiten keine Erholungspausen von
mindestens 30 Minuten einzulegen (im
Vergleich zu 10 % der europdischen
AIW). Diese Subgruppe kann als Hoch-
risikogruppe fiir fehlerhafte Handlungen
sowie Unfélle wahrend der Heimreise
identifiziert werden. Bei der Betrachtung
der Risiken, die durch Ubermidung
entstehen, geben ein vergleichbarer An-
teil der befragten deutschen und euro-
padischen FA an, sich nach Diensten zu
miide zum Autofahren zu fiihlen (64 %
bzw. 63 %). Die Ergebnisse, welche
eine (Beinahe-)Unfallrate in Deutsch-
land von 31 % bei AIW und 54 % bei
FA wihrend des Heimwegs nach dem
Dienst aufzeigt, untermauern diese Hy-
pothese. Es ist dringend erforderlich, das
Bewusstsein in Deutschland fiir diese

Gefahr zu scharfen. Im europdischen
Vergleich sind dhnliche Ergebnisse zu
verzeichnen: Es berichten 46 % der
europdischen FA und 37 % der europi-
schen AIW von einem (Beinahe-)Unfall.

Unter den AIW geben 74 % (n=111)
an, dass Erholungspausen von ihren Vor-
gesetzten erlaubt oder sogar gefordert
werden. Die Diskrepanz zwischen der
Forderung von Pausen und der tatsdch-
lichen Einhaltung von Erholungspausen
legt nahe, dass nicht ein ,Schlafverbot”,
sondern vielmehr die hohe Arbeitsbe-
lastung als Hinderungsgrund fiir ausrei-
chende Erholungszeiten wahrend der
Dienstzeiten identifiziert werden kann.

Hinsichtlich der Auswirkungen von Fa-
tigue auf die Patientensicherheit geben
60 % der deutschen AIW und 66 % der
europdischen AIW an, bereits klinische
Fehler gemacht oder beinahe gemacht
zu haben. Arbeitsbedingte Fatigue wird
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Abbildung 8
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Weitere Faktoren (abgesehen von Arbeitszeiten) mit Auswirkung auf Fatigue. Darstellung der Anzahl der Befragten auf der horizontalen Achse und verschie-
dener Einflussfaktoren auf der vertikalen Achse mit Unterteilung in vier Kategorien von signifikant negativem Einfluss bis hin zu keinem Einfluss. Detaillierte

Auflistung der Ergebnisse in der Datentabelle.

von nahezu allen deutschen (94 %) und
europdischen (92 %) FA bestitigt mit
negativen Auswirkungen auf verschie-
dene Lebensbereiche wie Familienleben,
Hobbies sowie emotionale und physi-
sche Gesundheit. Ein (berwiegender
Anteil der FA (88 % in Deutschland und
73 % in Europa) fihlt sich kaum bis gar
nicht durch ihren Arbeitgeber unterstitzt,
diesen Einflussen entgegenzuwirken.

Der WHO-Wohlbefindens-Index der
deutschen Umfrageergebnisse betragt
bei FA 45 % und bei AIW 42 % im Ver-
gleich zu den europdischen Ergebnissen
mit 48 % bei FA und 38,5 % bei AIW.

Zukiinftige Konsequenzen von Fatigue

Langfristig konnte die Pravalenz arbeits-
bedingter Fatigue und die damit ver-
bundene Gefahr des Burnouts den
Personalmangel in der Andsthesiologie
in Deutschland weiter verscharfen [21,
22]. Dies trifft insbesondere auf das
Fachgebiet der Andsthesiologie zu, wie

eine amerikanische Studie unter Arzt-
Innen in universitdren Kliniken zeigt.
In der Studie zeigt sich die deutlichste
Pradisposition innerhalb der Andsthe-
siologie, die Stelle wechseln zu wollen
[23]. Auch in einer Umfrage unter 279
deutschen AIW zeigt sich eine Tendenz
zur Arbeitszeitreduktion als Konsequenz
der Arbeitsbelastung. So haben 20 %
der AIW 2021 ihre Arbeitszeit reduziert
und 42 % planen, dies bis 2025 zu tun.
Ein Anteil von 11 % plant, die drztliche
Tatigkeit ganz aufzugeben. Der Wunsch
nach einer verbesserten Vereinbarkeit
mit der Familienplanung wird ebenso
wie in unserer Umfrage auch hier deut-
lich [24].

Die europdische Umfrage ergab, dass
Andsthesiologlnnen in Europa verschie-
dene Verbesserungsvorschldge fiir ihre
Arbeitsbedingungen unterbreiten. Dazu
gehoren die Reduzierung des 6konomi-
schen Drucks, angemessene Supervision
fir AIW, Begrenzung der tiglichen Ar-

© Andsth Intensivmed 2024;65:289-299 Aktiv Druck & Verlag GmbH

beitszeit, Pausen ohne Unterbrechung,
Erholungsraume, Gesundheitsférderung,
Extra-Kompensationszeit bei hohem Ar-
beitspensum sowie die Reduzierung von
Nachtarbeit und von nicht notfallchirur-
gischen Eingriffen in der Nacht. Diese
Vorschldge verdeutlichen die vielfdltigen
Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen und die Bedeutung umfassender
Malnahmen zur Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen [18].

Eine kanadische Untersuchung analy-
sierte die Auswirkungen des Ubergangs
von 24-Stunden-Schichten zu 16-Stun-
den-Schichten und konstatierte eine
Steigerung des Wohlbefindens bei AIW,
eine Reduktion von Burnout-Erschei-
nungen, eine verbesserte Weiterbildung
sowie eine Forderung der Patientensi-
cherheit [25].

Zusitzliche potenzielle Malknahmen zur
Reduzierung der Auswirkungen von
Fatigue bei AIW beinhalten die Imple-
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mentierung von strategischen kurzen
Schlafphasen, Mikropausen, den Einsatz
von Koffein wéhrend ndchtlicher und
ausgedehnter Schichten sowie die Ver-
wendung von hellen Lichtquellen im
klinischen Umfeld, wenn maoglich, oder
von personlichen blauen Lichtgerdten,
falls die Raumbeleuchtung ausgeschaltet
werden muss [26].

Aus den vorliegenden Studiendaten
kann eine Empfehlung fir die Konzep-
tion alternativer Dienstplane und flexib-
ler Arbeitszeitmodelle abgeleitet wer-
den, um den Bediirfnissen der ange-
stellten AIW und FA gerecht zu werden
und eine optimale Patientenversorgung
sicherzustellen [27].

Folgende Einschrankungen sind bei der
Interpretation der Ergebnisse unserer
Studie zu beriicksichtigen: Die Reaktio-
nen auf einige Fragen konnten durch
verdnderte Arbeitsmuster und Intensi-
taten beeinflusst worden sein, da die
Datenerhebung wéhrend der COVID-
19-Pandemie erfolgte. Die Stichprobe
umfasst 277 FA und 168 AIW in der An-
dsthesiologie in Deutschland, wodurch
die Reprdsentativitdt der Stichprobe in
Frage gestellt werden kann. Zusatzlich
besteht die Mdoglichkeit eines poten-
ziellen Verzerrungseffekts, da eventuell
vermehrt unzufriedene FA und AIW an
den Umfragen teilgenommen haben.

Letztlich stellt sich die Frage, ob die
Implementierung eines Ermuidungsrisi-
komanagementsystems auf nationaler
Ebene, vergleichbar mit bereits beste-
henden Systemen beispielsweise in der
Luftfahrt, potenzielle Rahmenbedin-
gungen fiir eine Optimierung der Ar-
beitsbedingungen bieten konnte [28].
Ermidungsrisikomanagementsysteme
fungieren als Instrumente zur Erkennung
von Sicherheitsrisiken im Zusammen-
hang mit erschopftem Verhalten und
Midigkeit. Zu ihren Komponenten ge-
horen die Identifizierung und Bewertung
potenzieller Gefahren und Risiken sowie
die Bereitstellung von Ressourcen zur
Reduzierung dieser Risiken und die Eva-
luation ihrer Auswirkungen im Rahmen
eines kontinuierlichen Prozesses zur
Leistungsverbesserung [29]. Obwohl
solche Systeme bereits in sicherheits-
kritischen Branchen gut etabliert sind,
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sind sie im globalen Kontext der medi-
zinischen Praxis weitestgehend nicht
vorhanden [30,31]. Vergleichbare Initi-
ativen erhalten bereits auf europdischer
Ebene Unterstiitzung durch die European
Society of Anaesthesiology and Intensive
Care (ESAIC) sowie des European Board
of Anaesthesiology (EBA) [32].

Schlussfolgerung

Zusammenfassend unterstreichen die
vorliegenden Ergebnisse eine hohe Pra-
valenz und ernsthafte Konsequenzen
arbeitsbedingter Fatigue fiir AIW und
FA in Deutschland, sowohl im Hinblick
auf die Lebensqualitit der Arztlnnen
als auch auf die Patientensicherheit.
Trotz Limitationen der vorliegenden Da-
ten betonen die Ergebnisse die Dring-
lichkeit gezielter Interventionen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen,
Reduzierung potenzieller Risiken und
Sensibilisierung flr die Gefahren von
Ermidung im &rztlichen Bereich.

Das AIW/FA-
Umfragen Formular
findet sich online
unter ai-online.info
in der open access
verfligharen PDF-
Version des Artikels.
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Einleitung

Diese Umfrage wird vom Ausschuss fiir Komitee fiir Wohlbefinden und
Arbeitsbedingungen (WWW) des European Board of Anaesthesiology, (EBA-UEMS),
durchgefiihrt.

Die Auswirkungen von Miudigkeit auf die Sicherheit, die Gesundheit und das
Wohlbefinden der PatientInnen und des Personals werden immer starker
wahrgenommen.

Wir hoffen, die Ergebnisse dieser Umfrage nutzen zu konnen, um ein sichereres
Arbeitsumfeld und ein besseres Verstandnis fiir die Moglichkeiten zur Minderung
von und zum Umgang mit Mudigkeit zu fordern.

Alle FacharztInnen fiir Anasthesiologie, medizinisch ausgebildete FacharztInnen fir
Anasthesie und FacharztInnen fir Intensivinedizin in Europa sind eingeladen, an
dieser Umfrage teilzunehmen.

Das Ausfiillen der Umfrage sollte etwa zehn Minuten dauern. Sie konnen mit den
Pfeiltasten unten durch den Fragebogen navigieren.

Vertraulichkeit: Diese Umfrage wird vom Ausschuss fiir Komitee fiir Wohlbefinden
und Arbeitsbedingungen (WWW) des European Board of Anaesthesiology, (EBA-
UEMS) durchgefiihrt.

Alle zur Verfiigung gestellten Informationen werden von diesem Team analysiert und
in Ubereinstimmung mit den Datenschutzbestimmungen behandelt. Das bedeutet,
dass alle von Thnen zur Verfiigung gestellten Informationen anonym bleiben und nur
zu Forschungszwecken verwendet werden. Alle Antworten, die Sie im Rahmen dieser
Umfrage geben, werden maximal 18 Monate lang aufbewahrt und danach vertraulich
geloscht.

Fur die Zwecke dieser Umfrage betrachten Sie bitte Ihre Arbeit im
Gesundheitswesen (offentlich) und Ihre private Arbeit.
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Fragen

1. In welchem Land arbeiten Sie?

p

o

L J

2. Bitte kategorisieren Sie Thre Arbeit aufSerhalb der Arbeitszeit* (Bitte wahlen Sie alle
zutreffenden Angaben aus)

*Aulerhalb der Arbeitszeit ist definiert als Arbeit auRerhalb von 07:00 - 18:00 Uhr von
Montag bis Freitag. Bitte verwenden Sie das Feld "Sonstiges", um dies zu verdeutlichen, falls
erforderlich.

D Ich nehme im Rahmen meiner Haupttatigkeit an Ich mache zusatzliche Wochenendarbeit
einem nachtlichen Bereitschaftsdienst teil. aulerhalb meines Jobs (z. B. zusatzliche OP-Liste

oder Vertretungsdienst).
D Ich arbeite an Wochentagen tagsiiber langer als

ublich (z. B. 12-Stunden-Tage im Krankenhaus). I:] Ich arbeite tiberhaupt nicht aufSerhalb der

Arbeitszeit
D Ich arbeite regelmaRig an Wochenendtagen (z. B.

Wochenend-Traumaliste oder Intensivschicht).

I:] Sonstiges (bitte angeben):

3. Wie haufig haben Sie Bereitschaftsdienst und / oder Bereitschaftsdienst aulSerhalb der
Arbeitszeit*?

O Haufiger als jeden 5. Tag (haufiger als 1 von 5) O Jeden 11. Tag bis jeden 14. Tag (1 von 11 bis 1

von 14)
O Jeden 6. Tag bis jeden 8. Tag (1 von 6 bis 1 von 8)

O Joden 9. Tag bis jeden 10. Tag (1 o bis 1 O Seltener als einmal alle 2 Wochen (1 von 15+)
eden 9. Tag bis jeden 10. Tag (1 von 9 bis 1 von

10) O Ich mache keine Arbeit auf Abruf oder aulSerhalb
der Arbeitszeit.

O Sonstiges (bitte angeben):




4. Wie ist Ihr Bereitschaftsdienst geregelt?

Normaler Tag (6ffentliches oder privates Krankenhaus), gefolgt von Bereitschaftsdienst von zuhause aus.

Normaler Tag (6ffentliches oder privates Krankenhaus), gefolgt von nachtlichem im Krankenhaus
Nachtschicht.

Auf Abruf von zu Hause aus (z.B. 17.00-8.00 Uhr oder 20.00-8.00 Uhr).
Nachtschicht mit Bereitschaftsdienst im Krankenhaus.

Andere Bereitschaftsdienstvereinbarung (bitte Einzelheiten angeben):

5. Wie lange missen Sie moglicherweise ununterbrochen arbeiten? Wenn Sie zum Beispiel
von Freitag 18:00 Uhr bis Montag 08:00 Uhr Bereitschaftsdienst haben, sind das insgesamt
62 Stunden.

Bereitschaftsdienst im Krankenhaus Bereitschaftsdienst von zuhause aus

12 Stunden oder
weniger

12 - 18 Stunden
18 - 24 Stunden
24 - 36 Stunden
36 - 48 Stunden
48 - 72 Stunden

Sonstiges (bitte
angeben):

Sonstiges:

6. Wie hoch ist in dem Bereich, den Sie nachts abdecken, der Dienstgrad des ranghochsten
medizinischen Personals in der Anéasthesie / der Intensivstation, das im Krankenhaus bleiben
muss?

Arztin / Arzt in Weiterbildung in der ersten Halfte Ich bin die einzige Person auf Abruf.
der Weiterbildung.

Arztin / Arzt in Weiterbildung in der zweiten
Halfte der Weiterbildung.

Facharztin / Facharzt.

Sonstiges (bitte angeben):

Ich weil3 es nicht.




7. Wenn Sie an die letzten sechs Monate denken, wann haben Sie wahrend des
Bereitschaftsdienstes das Krankenhaus normalerweise verlassen, um nach Hause zu gehen?

Vor 20:00 Uhr. Zwischen 02:00 Uhr und 04:00 Uhr.

Zwischen 20:00 Uhr und 22:00 Uhr. Nach 04:00 Uhr.

Zwischen 22:00 Uhr und 00:00 Uhr. Nie (ich habe Bereitschaftsdienst im
Krankenhaus).

Zwischen 00:00 Uhr und 02:00 Uhr.

8. Wenn Sie an die letzten sechs Monate denken, wie viele Anrufe erhalten Sie
durchschnittlich nach dem Schlafengehen und vor dem offiziellen Ende Thres
Bereitschaftsdienstes, wenn Sie nachts Bereitschaftsdienst haben?

7 oder mehr

Sonstiges (bitte angeben):

9. Wenn Sie von zuhause aus Bereitschaftsdienst haben, wie oft mussten Sie in den letzten
sechs Monaten nach Erhalt eines Anrufs zur Arbeit gehen?

Immer Sehr selten

Etwa einmal pro Nacht Nie

Etwa die Halfte meiner Nachte im Ich muss im Krankenhaus bleiben, wenn ich
Bereitschaftsdienst Bereitschaftsdienst habe.

Weniger als die Halfte meiner Nachte im
Bereitschaftsdienst

Sonstiges (bitte angeben):

10. Wenn Sie nachts einen Anruf erhalten, wie lange dauert es dann normalerweise, bis Sie
wieder einschlafen konnen?

Weniger als 5 Minuten Zwischen 30 und 60 Minuten
Zwischen 5 und 15 Minuten Mehr als 60 Minuten

Zwischen 15 und 30 Minuten




11. Wenn Sie von zuhause aus Bereitschaftsdienst haben und in der Nacht ins Krankenhaus
kommen miissen, gibt es dann eine bestimmte Zeit, nach der Sie am nachsten Tag nicht mehr
zur Arbeit kommen mussen, um klinische Aufgaben zu ibernehmen?

Ja (bitte Annahmeschlusszeit angeben): Nach einem Bereitschaftsdienst habe ich keine

vertraglichen Pflichten mehr.
Nein, von mir wird erwartet, dass ich am

nachsten Tag arbeite, egal wie mide ich bin. Ich weil3 es nicht
Nach dem Bereitschaftsdienst habe ich immer Nicht zutreffend (Ich habe Bereitschaftsdienst im
nichtklinische Aufgaben. Krankenhaus)

Bitte Annahmeschlusszeit angeben:

12. Die Europaische Arbeitszeitrichtlinie schreibt allen ArztInnen eine Ruhezeit von 11

Stunden zwischen den klinischen Diensten vor. Wie oft erreichen Sie dies nach Ihrem
Bereitschaftsdienst?

Niemals Mehr als 75 % der Zeit
Weniger als 50 % der Zeit Immer
Zwischen 50 % und 75 % der Zeit

Sonstiges (bitte angeben):

13. Gibt es eine Regelung, die sicherstellt, dass Ihre klinischen Aufgaben am nachsten Tag
nach einem Bereitschaftsdienst abgedeckt sind?

Ja, eine formelle Vereinbarung (d. h. im Voraus von der Abteilung getroffen).
Ja, eine informelle Vereinbarung (d. h. in letzter Minute getroffen).

Nein.

Ich habe nach einem Bereitschaftsdienst keine klinischen Aufgaben.

Ich weil8 es nicht.

Nicht anwendbar/trifft nicht zu

14. Wird von Thnen erwartet, dass Sie die Zeit, in der Sie nach einem Bereitschaftsdienst
nicht Thren normalen Aufgaben nachgehen, in Zukunft ausgleichen?

Ja, ich gleiche es mit meinen anderen klinischen Ich habe nach dem Bereitschaftsdienst keine
Tatigkeiten aus. vertraglich vereinbarten Aufgaben.

Nein, ich muss nichts nach einem Ich weil3 es nicht.
Bereitschaftdienst ausgleichen.

Nein, aber ich habe keine andere Wahl, als meine
normalen Aufgaben nachzugehen, auch wenn ich
miide bin.

Bitte geben Sie weitere Details an:




15. Gibt Ihre offizielle Stellenbeschreibung/Ihr offizieller Stellenplan die von Ihnen
geleisteten Arbeitsstunden korrekt wieder?

Ja, es ist ein genaues Spiegelbild. Trifft nicht zu; ich habe keinen offiziellen
Stellenplan.

Nein, ich arbeite weniger Stunden als in meiner

offiziellen Stellenplan / ihrer offiziellen Nein, ich arbeite mehr Stunden als in meinem

Stellenbeschreibung angegeben. offiziellen Stellenplan / in der Beschreibung
angegeben.

Ich weil$ es nicht.

16. Wie viele zusatzliche Stunden arbeiten Sie pro Woche? (gleitende Skala)

0 50

17. Wenn Sie nachts im Krankenhaus arbeiten, haben Sie dann Zugang zu einem privaten
Bereich mit einem Bett?

Ja, und es ist kostenlos.
Ja, und ich muss dafiir bezahlen (bitte machen Sie weitere Angaben).
Nein, ich habe keinen Zugang zu einem privaten Bereich mit einem Bett.

Ich weils es nicht.

Falls eine Zahlung erforderlich ist, wie hoch sind die Kosten fiir die Einrichtung? Bitte geben Sie alle relevanten
Details an:

18. Wie pendeln Sie normalerweise zur Arbeit und zuriick? Wenn Sie mehr als ein
Verkehrsmittel benutzen, um zur Arbeit zu kommen, wahlen Sie bitte das
Hauptverkehrsmittel, das Sie benutzen:

Kraftfahrzeug (Auto/Motorrad/Roller), das ich Offentliche Verkehrsmittel.
selbst fahre.
Ich gehe zu FuR.

Von einer anderen Person gefiihrtes
Kraftfahrzeug.
Fahrrad.

Sonstiges (bitte angeben):

19. Benutzen Sie die Autobahn fir IThren Arbeitsweg?
Ja
Nein

Nicht anwendbar.
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20. Wie lange dauert Thr Weg zur Arbeit normalerweise?
Weniger als 15 Minuten
15 - 30 Minuten
30 - 60 Minuten

Uber 60 Minuten

21. Haben Sie sich in Threr beruflichen Laufbahn als Facharzt / Facharztin fir Anasthesiologie
/ Intensivmedizin schon einmal zu mide gefiihlt, um mit dem Auto oder dem Fahrrad zur
Arbeit zu fahren oder sie zu verlassen?

Ja, aber ich tue es trotzdem.
Ja, und ich sorge dafiir, dass ich einen anderen Weg nehme.
Nein.

Ich mochte nicht antworten.

Bitte machen Sie nach Moglichkeit weitere Angaben:

22. Hatten Sie in IThrem Berufsleben schon einmal einen Verkehrsunfall oder einen
Beinaheunfall, weil Sie iibermiidet unterwegs waren? Ein "Beinahe-Unfall" ist eine Situation,
in der in letzter Minute ein Unfall vermieden werden konnte.

Ja, wahrend der Weiterbildung.
Ja, als Facharzt / Facharztin.
Nein

Ich mo6chte nicht antworten.

Bitte machen Sie nach Moglichkeit weitere Angaben:

23. Wenn Sie Familienangehorige haben, die bei Thnen zuhause leben, wie oft wird Thr Schlaf
regelmallig durch diese Personen unterbrochen?
Ein Unterhaltsberechtigter ist ein Kind oder eine erwachsene Person, fiir die Sie sorgen.

Niemals. Zwischen 50 % und 75 % der Zeit.

Weniger als 25 % der Zeit. Mehr als 75 % der Zeit.

Zwischen 25 % und 50 % der Zeit. Ich habe keine unterhaltsberechtigten Personen
zu Hause.

Sonstiges (bitte angeben):




24. Haben Sie, seit Sie Facharzt / Facharztin sind, arbeitsbedingte Fatigue erlebt? (Fatigue ist
definiert als ein Gefiihl der Erschopfung, Mudigkeit oder Energielosigkeit, oft mit einem
uberwaltigenden Bediirfnis nach Schlaf)

Ja

Nein

25. Welche Auswirkungen hat IThrer Meinung nach die arbeitsbedingte Mudigkeit auf Thr
Leben in den folgenden Bereichen gehabt?

Stark negativer Moderater negativer = Geringer negativer Kein negativer
Einfluss Einfluss Einfluss Einfluss

Physische
Gesundheit

Mentale Gesundheit

Emotionales
Wohlbefinden

Sozial- und
Familienleben

Fahigkeit,
arbeitsbezogene
Projekte
durchzufithren

Fahigkeit, Hobbies /
Reisen zu geniefSen

Anderes

Sonstiges (bitte angeben)

26. Abgesehen von Threm Arbeitsthythmus, welche der folgenden Faktoren tragen Ihrer
Meinung nach zu Threr Mudigkeit bei?

Stark negativer Moderat negativer Geringer negativer Kein negativer
Einfluss Einfluss Einfluss Einfluss

Klinische Arbeitslast

Nicht klinische
Arbeitslast

Patientenerwartungen
Mangel an Pausen

Risiko von
Rechtsstreits

Dienstplanung und
Personalmangel

Anderes

Sonstiges (bitte angeben):




27. Bitte geben Sie fur jede der finf Aussagen an, welche Ihrer Gefiihlslage in den letzten
zwei Wochen am ehesten entspricht (WHO-5-Wohlbefindens-Index).

Etwas
Etwas mehr weniger als
als die Halfte die Halfte der Zu keinem
Die ganze Zeit =~ Meistens der Zeit Zeit Ab und zu Zeitpunkt

In den letzten zwei
Wochen war mein
Alltag voller Dinge,
die mich
interessieren.

Ich habe wahrend
der letzten zwei
Wochen ein gutes
Selbstwertgefiihl
gehabt.

Ich habe wahrend
der letzten zwei
Wochen genug
Energie fiir den
Alltag gehabt.

Ich habe mich
wahrend der letzten
zwei Wochen ruhig
und entspannt
gefiihlt

Ich habe mich
wahrend der letzten
zwei Wochen
frohlich und gut
gelaunt gefiihlt.

28. Sind Sie der Meinung, dass Sie und Thre Kollegen unterstiitzt und ermutigt werden, eine
optimale Gesundheit und ein optimales Wohlbefinden innerhalb Threr Organisation zu
erhalten?

Sehr unterstiitzt. Uberhaupt nicht unterstiitzt.
Ziemlich unterstutzt. Ich weil3 es nicht.

Nicht sehr unterstiitzt.

29. Bitte erlautern Sie Ihre obige Antwort und fliigen Sie alle relevanten Beispiele hinzu,
insbesondere im Hinblick auf hilfreiche Praktiken zur Verringerung von Mudigkeit und zur
Erhaltung des Wohlbefindens:

30. Was konnte getan werden, um den Umgang mit arbeitsbedingte Fatigue bei
FacharzteInnen fur Anasthesie / Intensivmedizin zu verbessern?




31. Bitte tragen Sie mogliche Anmerkungen zu dieser Umfrage in folgendes Feld ein:
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Uber Sie
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu Ihrer Person, damit wir Thre
Umfrageantworten in einen Kontext stellen konnen.

32. Geschlecht
Q Mannlich
Q Weiblich

O Ich mochte nicht antworten.

33. In welcher Altersgruppe befinden Sie sich?
() 30-34 () 55-59
()35-39 () 60-64
() 40-44 () 65+

O 45 - 49 O Ich mochte nicht antworten.

Qso-s4

34. Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie als Facharzt / Facharztin fiir Anasthesie oder
Intensivmedizin?

O Weniger als 5 O 15 - 20 Jahre

O 5-10 Jahre Q Mehr als 20 Jahre

Q 10 - 15 Jahre

35. In welcher Art von Krankenhaus arbeiten Sie hauptsachlich? Bitte kreuzen Sie alles
Zutreffende.

|:| Offentlich |:] 300 - 500 Betten
|:] Privat |:] 500 - 1000 Betten
D Lehrkrankenhaus D >1000 Betten

D <300 Betten

36. Wie hoch ist der Anteil Threr Arbeit in privater / selbstandiger Praxis?
() Keine () 50%-70%
() weniger als 10 % () 70%-90%
O 10 % - 20 % O Ich arbeite nur in der Privatwirtschaft.

on%-so%
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Als Weiterbildungsassistent*innen sind wir in unsozialen Zeiten zu Schichtarbeit
verpflichtet.

Oft sind die Ruhemadglichkeiten, die uns zur Verfiigung stehen, sehr eingeschrankt.
Ermiidung, Stress und Krankheit sind unvermeidliche Folgen von Mangel an
angemessener Ruhe wahrend und nach solchen Schichten. Nach dem Tod eines
jungen Arztes auf dem Weg nach einer Nachtschicht bei einem Autounfall nach
Hause, sind wir sind sehr daran interessiert,

von euch zu erfahren, was die Auswirkungen von Midigkeit auf eure Arbeit und eure
Leben haben.

Wir mochten mithilfe eurer Riickmeldung Aufmerksamkeit auf aktuelle
Sicherheitsdefizite lenken und zu besseren Erholungsmaoglichkeiten, sowie folglich
Wohlbefinden und Sicherheit wahrend und nach den Nachtschichten beitragen.
Wir waren dir sehr dankbar, wenn du ein paar Minuten damit verbringst, diese
wichtige Umfrage auszufillen.

Die Umfrage wird vom ESAIC Trainees Committee und dem European Board of
Anaesthsiology unterstiitzt.

Lieben Dank,
Bernardo Matias
Gustavo Norte
Mateusz Zawadka
Igor Abramovich
Nancy Redfern
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1. In welchem Weiterbildungsjahr befindest du dich aktuell?

Q Jahr 1
() Jahr2
Q Jahr 3
Q Jahr 4
Q Jahr 5
Q Jahr 6
() Jahr7

O Sonstiges (bitte angeben):

2. In welchem Land arbeitest du? (Liste auf Englisch)

-
v
J

3. Wie lange ist deine Weiterbildungszeit in Anasthesie/Intensivmedizin?

O 3 Jahre
O 4 Jahre
O 5 Jahre

O Sonstiges (bitte angeben):

O 6 Jahre
O 7 Jahre




4. Wie viele Nachtdienst machst pro Monat?
()1-3 ()11-15
()4-6 (') 16 und mehr

Q 7-8 O Ich mache keine Nachtdienste.

Qg-lo

5. Was beschreibt dein Schichtmodell am Besten?
O Einzelner 12h Nachtdienst.
Q Einzelner 24h Dienst inklusive Nacht.
O Mehrere 12h Dienste in Folge.

O Sonstiges (bitte angeben)
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6. Wie viele Nachte arbeitest du am Stiick?
()2
()3
()4
()5
()6
()7

O mehr als 7

7. Wie gut schlafst du zwischen den Nachtdiensten?
O Sehr gut
O Gut
() Geht so

O Schlecht

O Kaum




U.E.M.S. Section
European Board of Anaesthesiology

alelolE

AiW Umfrage

8. Wie gut schlafst du nach einem 24h-Dienst?
O Sehr gut
O Gut
() Geht so

Q Schlecht

O Kaum
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9. Musst du jemals Substanzen einnehmen, um nach Nachtdiensten einzuschlafen oder
wahrend Nachtdiensten wach zu bleiben?

D Verschriebene Sedativa

D Nicht rezeptflichtige Medikamente (Antihistaminika,etc.)
|| Alkohol

|| Nikotin

D Stimulantien (Amphetamine, Methylphenidat)

D Koffein

| | Ich méchte nicht antworten.

I:] Keine der oben genannten.

D Sonstiges (bitte angeben)

10. Wie weit ist dein durchschnittlicher Arbeitsweg (Auswahl iiber den Balken 1 bis 100km)?

0 100

11. Wie lange brauchst du nach Hause nach Nachtdiensten?

Q Weniger als 15 Minuten
Q 15 - 30 Minuten
Q 30 - 60 Minuten

O Uber 60 Minuten
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12. Welches Transportmedium nutzt du? (Falls du mehrere Transportmedium nutzt, wahle
bitte das haufigste).

Kraftfahrzeug (Auto, Motorrad, Moped), welches ich selber fahre.
Kraftfahrzeug, von jemand anderem gefahren.

Fahrrad

Offentlicher Transportsmittel

Zu FuB.

Sonstiges (bitte angeben):

13. Fahrst du auf der Autobahn wahrend deines Arbeitsweges?
Ja
Nein

Nicht zutreffend

14. Wie haufig fuhlst du dich zu mude, um nach Nachtdiensten sicher mit dem Auto nach
Hause zu fahren?

Immer oder fast immer
Oft

Manchmal

Selten

Nie

Ich fahre nicht Auto nach dem Nachtdienst.

15. Hattest du jemals (oder fast) einen Unfall auf dem Heimweg nach dem Nachtdienst?
Ja
Nein
Méchte ich nicht angeben.

Ich fahre nicht Auto nach dem Nachtdienst.

Weitere Details, wenn du mochtest:
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16. Gibt es in deinem Krankenhaus Erholungszimmer, wo man sich nach dem Nachtdienst vor
der Heimfahrt ausruhen kann?

O
O Nein

O Ich weil$ es nicht.
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17. Falls ja, wie leicht sind diese zuganglich?
O Sehr einfach
Q Einfach
() Miihsam
O Schwierig
O Sehr schwierig

O Ich weiR es nicht.

18. Falls vorhanden, sind diese Zimmer kostenpflichtig?
O
O Nein

O Ich weil$ es nicht.

Falls ja, was ist der Preis pro Nacht?

19. Hast du schonmal solch ein Erholungszimmer genutzt
Ol
() Nein
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20. Wenn nicht, warum?
O Ich hatte nie das Bedirfnis.
Q Ich mochte einfach nur nach Hause gehen.
O Die Raumlichkeiten sind unpassend.

O Sonstiges (bitte angeben):
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21. Sind bei dir adaquate und zugangliche Schlafraumlichkeiten wahrend des Dienstes
verfigbar (Schlafzimmer/privater Raum mit Bett/Sofa)?

O
O Nein

O Ich weil$ es nicht.

22. Wie oft schlafst du wahrend dem Nachtdienst mindestens 30min ununterbrochen?
O Meisten Dienste
Q Ungefahr die Halfte

O Weniger als die Halfte

Q Nie

23. Wirst du ermutigt wahrend dem Nachtdienst eine Pause zum Ausruhen / Schlafen zu
machen?

O Aktiv ermutigt.

O Erlaubt aber nicht ermutig.
(") Nicht erwiinscht.

O Absolut nicht erlaubt.

Es wird geahndet wenn ich nachts schlafe, auch wenn es keine Aufgaben gibt, die meiner akuten
Aufmerksamkeit bedurfen.

24. Kennst du Gesetze oder Vorgaben zum Autofahren bei Ubermiidung?
OJa
Q Nein

Falls ja, gib diese bitte an:




25. Glaubst du, dass arbeitsbedingte Ubermiidung eine der folgenden Bereiche wahrend
deiner Weiterbildung beeinflusst hat?

Kein negativer Geringer negativer = Moderater negativer Stark negativer
Einfluss Einfluss Einfluss Einfluss
Personliche
Beziehungen
Physische
Gesundheit

Mentale Gesundheit

Emotionales
Wohlbefinden

Sozial- und
Familienleben

Fahigkeit, den Beruf
auszuiiben

Fahigkeit, zu lernen

Féahigkeit, sich auf
Prufungen / Projekte
vorzubereiten

Fahigkeit, Hobbies /
Reisen zu geniefSen

Arbeitszufriedenheit

Anderes:

Falls du anderes gewahlt hast, beschreibe bitte genauer:

26. Hast du jemals (oder fast) einen klinischen Fehler wegen Ubermiidung gemacht? (z.B.
Gabe des falschen Medikamentes oder knappes Vermeiden der Gabe eines kontraindizierten
Medikamentes bei beispielsweise Allergie).

Klinischer Fehler Nein
Beinahe Fehler Mochte ich nicht angeben.
Beides

Gib bitte Details an, wenn du mochtest:
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27. Die folgenden Aussagen betreffen IThr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen.
Bitte markier bei jeder Aussage die Rubrik, die deiner Meinung nach am besten beschreibt,
wie du dich in den letzten zwei Wochen gefiihlt hast (WHO-5 Well-being Index).

In den letzten zwei
Wochen war mein
Alltag voller Dinge,
die mich
interessieren.

Ich habe mich
wahrend der letzten
zwei Wochen ruhig
und entspannt
gefiihlt.

Ich habe wahrend
der letzten zwei
Wochen genug
Energie fiir den
Alltag gehabt.

Ich habe wahrend
der letzten zwei
Wochen ein gutes
Selbstwertgefiihl
gehabt.

Ich habe mich
wahrend der letzten
zwei Wochen
frohlich und gut
gelaunt gefiihlt.

Zu keinem
Zeitpunkt

O

Etwas
weniger als Etwas mehr
die Halfte der als die Halfte
Ab und zu Zeit der Zeit Meistens  Die ganze Zeit

O O O O O
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28. Bitte flige hier bei Bedarf weitere Kommentare hinzu.

29. Bitte gib deine E-Mail-Adresse an, wenn du beziiglich dieser Umfrage kontaktiert werden
mochtest.

E-Mail-Adresse




