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,,Die kostbare Zeit, die man fur die

Patient:innen hat, wird durch die
Anforderungen der medizinischen
Dokumentation zusatzlich

reduziert.”

Dr. Charles Alessi,
Chief Clinical Officer, HIMSS

Vorwort: Burnout in Medizin

und Pflege wahrend der Pandemie

Das Gesundheitswesen steht seit etwa 2015
unter enormem Druck. Zum einen durch die
zunehmende Uberalterung der Gesellschaft,

die sich sowohl in der Patient:innenpopulation

als auch der Multimorbiditét zeigt, zum anderen
durch die Anforderungen an eine immer stérker
werdende personalisierte Behandlung. In Summe
fiihrt das dazu, dass in Patient:innengesprachen
immer mehr Themen in immer kiirzerer Zeit
abzuhandeln sind.

2020 kam noch COVID-19 dazu und die Pro-
bleme verschérften sich. Inzwischen ist Burnout
bei Arztinnen und Pflegekraften die grofte
Herausforderung, mit der wir beim Umgang
und dem Schutz unserer Mitarbeiter:innen zu
kdampfen haben. Mitarbeiter:innen ohne die eine
erfolgreiche Versorgung der Bevélkerung
undenkbar ware.

Ein weiterer Aspekt ist die zunehmende Perso-
nalisierung der Medizin im 21. Jahrhundert. Sie
hat zur Folge, dass die kostbare Zeit mit den
Patient:innen immer weniger wird, weil immer
mehr Informationen erfasst werden missen.
Doch ohne diese Informationen wéren weitere
technologische Fortschritte nicht so schnell
moglich.

Burnout ist vermeidbar. Es gibt jedoch diverse

Maglichkeiten, wie wir Arztinnen und Pflegekrafte

noch konsequenter und umfassender unterstiitzen
kénnen. Dazu zshlen u.a. organisatorische Verén-
derungen, Verbesserung der Work-Life-Balance,

Optimierung der elektronischen Patienenakte oder

die Einfihrung von Clinical-Decision-Support-
Systemen. Die weltweit voranschreitende digitale
Transformation bietet hier vielfsltige Ansétze, die
wir zur Bewdltigung von Burnout-Risiken nutzen
kénnen.

Vielversprechend ist dabei auch der Einsatz von
Spracherkennungstechnologien. Mit ihrer Hilfe
kénnen Arztinnen und Pflegekrafte ihre kostbare
Arbeitszeit ihrer zentralen Aufgabe widmen: dem
direkten Kontakt mit den Menschen. In dem sie
ihnen die nétige Aufmerksamkeit schenken, tra-
gen sie zu einer besseren Versorgung bei Dass die
Computertastatur nur noch eine untergeordnete
Rolle bei der Dateneingabe spielt, ist ein lang ge-
hegter Traum im medizinischen Alltag. Inzwischen
ist aus diesem Traum Realitét geworden.

Die Médlichkeit, wichtige Daten unmittelbar zu
transkribieren, Informationen sofort im System zu
haben sowie per Sprachbefehle auf relevante
Behandlungsdokumentation zuzugreifen, eréffnet
fur Behandlerinnen ganz neue Freirsume. Kurz:
Wir stehen hier vor einem Umbruch - und er hat
bereits begonnen.

/i
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Ziel der Studie

Das vorliegende Whitepaper ,Aktuelle
Burnout-Gefahr im Gesundheitswesen. Das
berichten die Betroffenen.” fasst die Inhalte
einer HIMSS-Studie zum Thema Burnout
zusammen. Ein weltweites Problem, das
medizinisches Personal seit geraumer Zeit
belastet. Seit Jahren nehmen Burnout-Fille im
Gesundheitswesen zu. Die Fachzeitschrift The
Lancet widmete dem Thema 2019 einem
Beitrag mit Namen ,Physician burnout: a

global crisis”. Darin hiefs es, dass Burnout im
Gesundheitswesen habe ,die Ausmake einer
weltweiten Epidemie erreicht”. Und weiter:
,Laut einer Umfrage der British Medical
Association hatten 80 % der teilnehmenden
Arzt:innen ein hohes oder sehr hohes Burnout-
Risiko. Am meisten gefihrdet waren
Assistenzérzt:innen, gefolgt von
niedergelassenen Allgemeinmediziner:innen.”

Die COVID-19-Pandemie hat die Rahmen-
bedingungen fiir Burnout noch verscharft. Sie
beeintréchtigt nicht nur das Wohlbefinden von
Menschen in Gesundheitsberufen, sondern
teilweise auch die Gesundheitsversorgung sowie
deren Qualitst. Uber die Folgen wird tiberall in
den Nachrichten berichtet: tiber Kiindigungs-
drohungen hunderter franzasischer Arzt:innen
oder tiber tausende Australier:innen, die

im Gesundheitswesen tétig sind und iiber

psychische Probleme klagen, um nur zwei von

vielen Beispielen zu nennen. Laut aktuellen
Studien aus Grofsbritannien neigen Arztinnen
und Pflegekréften eher zum Berufsausstieg.

Das wiederum erhéht die Arbeitsbelastung
ihrer Kolleg:innen weiter. Durch die entstehende
Personalliicke wird die Verfuigbarkeit von
Gesundheitsleistungen zusétzlich reduziert.
Hinzu kommt, dass sich Burnout auch auf die
Patient:innensicherheit und Versorgungsqualit&t
auswirken kann, da die gdngigen Burnout-
Symptome Stérungen der Konzentration, des
Gedichtnisses und der kognitiven Steuerung,
Behandlungsfehler nach sich ziehen kénnen.

Das vorliegende Whitepaper, das HIMSS mit
Unterstiitzung von Nuance Communications
erstellt hat, will diesem Thema auf den Grund
gehen. Es beleuchtet neben der Prévalenz von
Uberlastung und Burnout bei Arztinnen und
Pflegekraften, welche Faktoren dazu beitragen.
Ferner wird untersucht, inwieweit die COVID-19-
Pandemie diese stresserzeugenden Bedingungen
verschérft hat und wie Technologien zur
Verbesserung von Arbeitsbedingungen
beitragen kénnen, am Beispiel der medizinischen
und Pflegedokumentation.

Die ausgewerteten Daten stammen aus einer
Umfrage unter Arztinnen und Pflegekraften.
Insgesamt nahmen 416 Personen an einer
Online-Umfrage teil, weitere 27 wurden
telefonisch interviewt. Die Untersuchung fand
in Australien sowie neun européischen Landern
statt: Grokbritannien, Deutschland, Frankreich,
Niederlande, Belgien, Schweden, Finnland,
Norwegen und Danemark.
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HIMSS und Nuance Communications méchten
mit dieser Studie potenzielle Ursachen von
Burnout stérker ins Bewusstsein riicken sowie
Gesundheitsversorger bei der Einddmmung
von Burnout-Risiken unterstiitzen. Aus den
Ergebnissen leiten sich konkrete Mafknahmen
zur Burnout-Bekémpfung ab, die hier ebenfalls
vorgestellt werden und die auf Ebene von
Gesundheitsversorgern und Politik ergriffen
werden kénnen. Denn eines steht auler

Frage: Nur durch gemeinsame Anstrengung
aller Beteiligten wird es gelingen, die nétigen
Veranderungen herbeizufiihren.

Dieses Whitepaper versteht sich auch als Geste
der Dankbarkeit gegentiber allen Beschaftigten
im Gesundheitswesen. Tag fiir Tag setzen

sie sich mit aller Kraft daftr ein, die ihnen
anvertrauten Menschen zu versorgen - eine

Aufgabe, die mit Beginn der COVID-19-

._
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Pandemie noch erheblich schwieriger wurde.
Dass Pflegekrafte und Arztinnen sich die

Zeit nahmen, an dieser Studie mitzuwirken,
zeigt: Die Themen Uberlastung und Burnout
liegen ihnen am Herzen und miissen dringend
angegangen werden. Dieses Whitepaper ist
fur sie eine Chance, sich Gehér zu verschaffen
- in der Hoffnung, dass einige ihrer Ideen und
Anregungen aufgegriffen werden.
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Wesentliche Erkennt-
nisse aus der Studie

Uberblick der wichtigsten Aussagen dieses Whitepapers:

- Bei Arztinnen und Pflegekraften « Eswerden Faktoren aufgezeigt, die

sind Stress, Arbeitstiberlastung

und Burnout globale Phénomene.
Jedoch variieren das Ausmalz und

die Ursachen von Land zu Land. Sie
reichen von Personalproblemen, wie
Arbeitskraftemangel tiber Vergiitungs-
modelle bis zu verschiedenen
Verwaltungsaufwénden.

« Laut der Online-Umfrage haben
sich 97 % der teilnehmenden Arzt-
innen und 99 % der Pflegekrafte
schon mindestens einmal in ihrem

Arbeitsleben ausgebrannt gefiihlt. .

Allen Befragten waren Stress, Uber-
lastung und Burnout bei der Arbeit
vertraut.

« Esist wissenschaftlich erwiesen, dass
ein Arbeitspensum von mehr als
40 Wochenstunden zum Burnout
beitrégt. Ein Grofteil der teil-
nehmenden Arztinnen gab an,
wochentlich auf dieses erhshte

Pensum zu kommen. .

« Burnout ist kein neues Phanomen.
Es wurde jedoch durch die COVID-

19-Pandemie verstarkt.

zu einer Verbesserung der Arbeits-
bedingungen im Gesundheitswesen
fiihren kénnen. Dazu gehéren u.a. das
Arbeitspensum, ein verlasslicher
Arbeitsplan, die Effizienz von Arbeits-
ablgufen (einschliefslich der Doku-
mentation), Mitarbeiterentlastung
sowie der Fihrungsstil. Je nachdem,
wie diese Faktoren auf Leitungsebene
behandelt werden, wird ein Stress
férderndes oder eben weniger Stress-
anfalliges Arbeitsumfeld geschaffen.

Bei den quantitativen und
qualitativen Erhebungen gaben
viele Befragte an, die medizinische
Dokumentationspflichten im
derzeitigen Umfang als Belastung
und Stressfaktor zu empfinden. Bei
der Online-Umfrage dufkerte etwa
ein Drittel, dass eine Kl-gestiitzte
Spracherkennungstechnologie hier
zur Entlastung beitragen kann.

In allen befragten Léndern hat die
COVID-19-Pandemie Uberlastung
und Burnout bei Arztinnen und
Pflegekraften verschlimmert. Bei der
Online-Umfrage wurde die Frage

,Hat die COVID-19-Pandemie
das Gefuihl der Erschépfung und
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Uberlastung verstarkt?“ von 88 % der
Teilnehmenden bejaht.

Technologie kann dazu beitragen

die Ursachen fir Uberlastung und
Burnout zu reduzieren - aber auch
zu deren Entstehung beitragen.
Welcher von beiden Effekten eintritt,
hangt von der Benutzerfreundlichkeit
und der problemlosen Integration in

bestehende Arbeitsabliufe ab.

Nach Ansicht der Befragten

kann Technologie dazu beitragen
die Gesundheitsversorgung zu
verbessern, z.B. indem sie die
Patient:innensicherheit erhdht, die
Effizienz steigert und die Ursachen
und Auswirkungen von Krankheiten
nachvollziehbarer macht.

Burnout ist vermeidbar. Um zu
verhindern, dass sich Uberlastung

immer mehr aufbaut und in

Burnout miindet, braucht es
gezielte Gegenmafinahmen. Die
Studienteilnehmer:innen brachten
dazu eine Reihe Vorschlage ein. Auf
Ebene der Gesundheitsversorger
geht es primér um die effektive
Einfihrung unterstiitzender
Technologien. Auf politischer Ebene
gilt es vor allem, das Ansehen

des Pflegeberufs zu verbessern

und die Technologie besser auf

die Patient:innenversorgung
abzustimmen.

Sofern nicht anders angegeben, sind die Quellen fiir die
Informationen in diesem Whitepaper HIMSS & Nuance

Communications. Wenn Sie aus diesem Dokument zitieren,
verwenden Sie bitte die folgenden Copyright-Angaben.

Quelle:
HIMSS & Nuance Communications, Whitepaper “Aktuelle Burnout-
Gefahr im Gesundheitswesen. Das berichten die Betroffenen.”, 2021
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Burnoutim

medizinischen Alltag -
ein weltweit bekanntes

Phanomen

Uberlastung lasst sich als ein Zuviel an

Arbeit definieren, das von Angehérigen der
Gesundheitsberufe in einem bestimmten
Zeitraum geleistet wird. [...] Burnout-
Symptome entwickeln wir, wenn wir lingere
Zeit ununterbrochen dieser tiberhshten
Arbeitsbelastung ausgesetzt sind. Das zehrt so
sehr an unseren physischen und psychischen
Kraften, dass unsere naturliche Resilienz
Uberstrapaziert wird und wir nicht mehr mit
der Belastung zurechtkommen. [...] Im Grunde
tragen mehrere Faktoren zum Burnout bei, doch
die wichtigsten sind der enorme Arbeitsdruck
und die Sorge um die Sicherheit der betreuten
Patient:iinnen — zumal, wenn diese zusatzlich

Beschwerden dukern.’

Wie aber beginnt Uberlastung im Arbeitsalltag?
Wer zur Arztin geht, méchte meist ein bestimmt-
es Gesundheitsproblem oder eine Behandlung
besprechen. Kommt eine Reihe Vorerkrankungen
hinzu, wird die Sache komplexer. All das und
einiges mehr muss im Patient:innengesprach
thematisiert werden. Daftir stehen durchschnittlich
nur 10 bis 15 Minuten zur Verfiigung, wenn nicht
noch weniger (Abbildung 1). Die vielfaltigen

'Dr Simon Wallace, CCIO, Nuance Communications

Anforderungen in Einklang zu bringen ist
anspruchsvoll. Und je nachdem, wie viele
Patient:innen pro Tag kommen und welche
Unterstiitzung zur Verfiigung steht, kann
das zur Uberlastung fithren.

Diese HIMSS-Studie orientiert sich bei der Burn-
out-Definition an der internationalen Klassifika-

tion der Krankheiten (ICD), 11. Ausgabe:

,Burnout ist ein Syndrom, das nach allgemeiner
Auffassung durch chronischen, schlecht ge-
managten Stress am Arbeitsplatz entsteht. Er
dubert sich in drei Dimensionen:

o Das Gefiihl keine Energie mehr zu
haben bzw. erschépft zu sein

. Zunehmende innere Distanz bzw. nega-
tive, zynische Empfindungen beziiglich
der Arbeit

. Verringertes Leistungsvermégen im

Beruf

Der Begriff Burnout bezieht sich speziell auf
Phianomene im beruflichen Kontext und sollte
nicht fiir Erfahrungen in anderen Lebens-
bereichen verwendet werden.”
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Abbildung 1: Vielfiltige Herausforderungen in einem einzigen Patient:innengesprich

Gewohnheitsumstellung Gleichbleibend
bei nicht tibertragbaren hochwertiger
Krankheiten Versorgung

gewahrleisten

Behandlungs- All Gemeinsame
und Verwaltungs- . es Entscheidungs-
lticken schliekzen innerhalb findung lenken
10 bis 15
Minuten
Medizinische Risiken Komplexitat aus
eher steuern als Multimorbiditat und
ausschlielsen (schwierig Patient:innenerwartun-
in wirtschaftlich . gen bewaéltigen
orientierten Systemen) Dokumentation korrekt
und konsistent pflegen
3.1
Pravalenz von Burnout
,Gesundheitssysteme weltweit sind von Burnout ,Standig sind wir in Eile und gleichzeitig tirmt sich
betroffen. Bis zu einem gewissen Grad gibt es die unerledigte Arbeit auf. Das belastet und zerrt

Uberlastung und Burnout in allen Landern - an den Nerven.
allerdings aus unterschiedlichen Griinden, die
auch beriicksichtigt werden sollten. In allen

Léndern hat COVID die Lage noch verscharft.
Doch auch ohne COVID sind Uberlastung und

Burnout Realitat und werden es weltweit bleiben.™

?Dr. Simon Wallace, CCIO, Nuance Communications

*Leena Setls, Sustainability Director am Hospital District of Southwest Finland, Development Director am Health Campus Turku
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Stress, Uberlastung und Burnout kennen alle Stress war im Gesundheitswesen
Befragten aus eigener Erfahrung, unabhéngig

ihrer Berufsgruppe oder dem Land. Laut

schon immer ein Problem. Ich

der Online-Umfrage haben sich 97 % der denke da an die Suizide in der
teilnehmenden Arztinnen und 99 % des Arzteschaft, die ich im Laufe

Pflegepersonals schon mindestens einmal
in ihrem Arbeitsleben ausgebrannt gefuhlt.
Die Befragten konnten hier zwischen vier wesen erlebt habe. Die Arbeit
Antwortm?gllchkelten Wahl‘?n: ,Ja, sehr’,  Ja, ) macht keinen SpaB mehr.*
manchmal®, ,Ja, aber selten” und ,Nein, niemals

(Abbildung 2).

meiner Jahrzehnte im Gesundheits-

“ Janette Gogler, Chief Nursing and Midwifery Officer, Monash Health

Abbildung 2:
Haufigkeit des Burnout-Gefiihls unter den Teilnehmenden der Online-Umfrage
nach Berufsgruppe

GESAMT N = 285 (218 ARZT:INNEN, 67 PFLEGEKRAFTE)

100 %
98 % 277

Gesamt

“
"Ja 75 %

,»Ja, sehr* 3

41% 116
»J3, 55 5
manchmal*
»J3,
aber selten“ 0%
ARZT:INNEN UND ARZT:INNEN PFLEGEKRAFTE
PFLEGEKRAFTE
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Wie sich zeigte, war das Gefiihl ausgebrannt zu sein unter

den Teilnehmenden weit verbreitet. Auch unterschied sich die
Haufigkeit zwischen den Léndern nur wenig (Abbildung 3). Die

an der Online-Umfrage teilnehmenden Arztinnen gehérten
verschiedenen Fachrichtungen an, von der Inneren tber
Intensivmedizin, An&sthesie, Kardiologie, Pulmonologie, Chirurgie,
Geburtshilfe/Gyniskologie, Padiatrie, Infektionskrankheiten,
Onkologie und Rheumatologie bis hin zur Psychiatrie. Jedoch
ergab sich aus der Stichprobe keine eindeutige Korrelation
zwischen dem medizinischen Fachgebiet und einer Burnout-

Wahrscheinlichkeit.

Abbildung 3:
Haufigkeit des Burnout-Gefiihls unter den Teilnehmenden der Online-Umfrage
nach Land

PROZENTSATZ DER ANTWORTENDEN MIT GEFUHL DES AUSGEBRANNTSEINS,

N=285, PFLEGEKRAFTE UND ARZTNNEN
BELGIEN + 0
NORDISCHE

0% 25% 50 % 75% 100 %

Auch bei den ausfiihrlicheren Telefoninterviews bestétigten alle
Teilnehmenden die Pravalenz von Uberlastung und Burnout
an ihrem Arbeitsplatz. Einige gaben an, selbst schon typische
Burnout-Symptome bei sich festgestellt zu haben.
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3.2

Faktoren’ dle UbEflaStung Zusammenhang, dass die groke Mehrheit

und Burnout begﬁnstigen (88 %) der befragten Arztinnen mehr als
40 Stunden pro Woche arbeitete. Bei den
Pflegekraften waren es 43 % (Abbildung 4).

ausgebrannt gefiihlt haben. Damit steht im

Laut einer Studie der Universitét Saragossa,
Spanien, erhéht ein Arbeitspensum von mehr

als 40 Wochenstunden das Burnout-Risiko. Dort
heifst es: ,Personen, die mehr als 40 Stunden pro ’ ’
Woche arbeiteten, zeigten gegeniiber denen, die

weniger als 35 Wochenstunden arbeiteten, das
grofste Risiko eines frenetic burnout’” Der Begriff
frenetic, zu Deutsch etwa fieberhafter, wurde

fur eine bestimmte Gruppe gepragt, ndmlich Arbeitstages. Bei Arbeitsbeginn
,ehrgeizige Menschen, die Gesundheit und
Privatleben fiir die Arbeit zuriickstellen.”

Man hat nur begrenzte
Kontrolle Gber die Struktur des

weif3 man nicht, wann man sich

hinsetzen, eine Tasse Kaffee

Fast alle Teilnehmenden gaben bei der Online- trinken, zu Mittag essen oder
?

Befragung an, dass sie sich schon einmal . )
auch nur auf die Toilette gehen

kann. Man muss immer sofort
Abbildung 4: reagieren und Aufgaben bis
Anteil der Online-Befragten, die mehr als . ) .
40 Stunden pro Woche arbeiten zu einer bestimmten Uhrzeit

erledigen.®

Pflegekrafte

4 4

Zum Stress tragen immer zahl-

reiche Faktoren bei. Unsere
Kommunikation beispielsweise
spielt eine wichtige Rolle. Wir
tragen heute standig Mini-Com-
puter mit uns herum. Die ganze
Zeit sind wir beschaftigt, nie
inaktiv, folglich kommt unser
Gehirn nie zur Ruhe. Daran

88 % muUssen wir als Gesellschaft

arbeiten.®

* Sara Heyman, Krankenschwester und Journalistin, Schweden
¢ Dr. Pia Dellson, Senior Consultant in Medizinischer Onkologie und

Psychiatrie, Universitatsklinikum Lund, Schweden

° HIMSS & NUANCE COMMUNICATIONS, WHITEPAPER | AKTUELLE BURNOUT-GEFAHR IM GESUNDHEITSWESEN. DAS BERICHTEN DIE BETROFFENEN.


https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-11-49

Bei den qualitativen Telefoninterviews ’ ’
kristallisierten sich diverse Ursachen heraus,

die Stress, Uberarbeitung und schliefslich
Burnout férdern. Die meisten resultieren

Patient:innen sind heute

tendenziell anspruchsvoller als

aus organisationsinternen Gegebenheiten.
Andere ergeben sich aus politischen noch vor einigen Jahrzehnten.
Besonders kritisch dufserten sich die Befragten

Rahmenbedingungen.
zur enormen Arbeitsbelastung. Diese wird durch ’ ’
viele kurzfristige Anderungen der Dienstpléne Die emotionale Erfillung lduft

erschwert und reicht von gestrichenen Gefahr, verloren zu gehen. (...)
Feiertagen und freien Wochenenden bis zur

Grenze des Ertréglichen. Der empfundene Die Zeit in der Klinik ist deutlich
Mangel an Autonomie und Selbstbestimmung geringer geworden, aber die
tiber den eigenen Arbeitstag ist fir viele
Befragte eine Quelle der Unzufriedenheit.
Etliche klagten dariiber, standig von einer
Aufgabe zur nichsten hetzen zu miissen

und zu wenig Zeit mit ihren Patient:innen
verbringen zu kénnen. Andere hitten gerne
eine engere Patient:innenbeziehung, um

die Wirkung verordneter Behandlungen
direkt nachverfolgen zu kénnen. Hier ist die
Fihrungsebene angesprochen. Denn sie legt
die Rahmenbedingungen und Regeln fest,
die letztlich viele Aspekte des Arbeitsalltags
bestimmen - allen voran ein verl&sslicher

Effizienzerwartung deutlich
héher.®

Dienstplan, die Zusammensetzung der Teams
pro Schicht, die Méglichkeiten zum Austausch
tber die behandelten Félle, das Angebot an
Riickzugsorte sowie das allgemeine Arbeitsklima
und das Maf an gegenseitiger Wertschitzung
und Anerkennung. Eine umfassende Liste der
stressauslésenden Faktoren enthalt Tabelle 1.

7 Dr. Phillipe Kohl, Herzchirurg, Universitétsklinikum Liittich, Belgien
¢ Prof. Dr. Matthias Rose, Direktor der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Psychosomatik an der Charité Universitatsmedizin,

Deutschland
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Tabelle 1: Faktoren, die zu Stress und Uberlastung im Krankenhausalltag beitragen

Faktoren auf Ebene des einzelnen Gesundheitsversorgers [ Krankenhauses

,Ein groker Stressfaktor ist die administrative Arbeitsbelastung. Arzt:innen und Pflegekrifte miissen
heutzutage hohe Anforderungen an das Berichtswesen erfiillen. Viel dieser Dokumentation geht auf die
Abklarung dessen zuriick, was sie bereits getan haben, anstatt die Daten weiter zu verwenden.”

Dokumentations- und
Verwaltungsaufwand

. ,Patient:innen miissen sofort und ohne Zeitverlust behandelt werden. Die Verweildauer im Krankenhaus wird
Hohe Arbeitsbelastung j . o o
" immer kiirzer und es gibt einen zunehmenden Patient:innenstrom durch mehrere Instanzen der Gesund-
und Zeitdruck . a0
heitsversorgung.

,Man hat kaum Kontrolle iiber die Struktur des Arbeitstags. Bei Arbeitsbeginn weifs man nicht, wann man sich
hinsetzen, eine Tasse Kaffee trinken, zu Mittag essen oder auch nur auf die Toilette gehen kann. Man muss

Szl I.Dlanbarkelt immer gleich reagieren und Aufgaben bis zu einer bestimmten Uhrzeit erledigen. Zusatzlich wird man gerufen,
des Arbeitstages o ) D .
wenn es Patient:innen schlechter geht. Dann muss man alles andere liegenlassen und sich kiimmern. Tag fiir
Tag so zu arbeiten ist extrem stressig. "
Unzureichende ,lch glaube, der wichtigste Grund fiir Burnout im Klinikalltag ist die fehlende Autonomie bei der eigenen
Selbstbestimmung Arbeit und der fehlende Einfluss auf die eigene Work-Life-Balance.”™

,Die meisten von uns lieben ihre Arbeit. Die Klinikleitung sollte dafiir sorgen, dass Dienstpléne eingehalten
werden und wir Pausen machen und Urlaub nehmen kénnen. Vor allem zu Weihnachten 2020 war es vielen
Ungerechtigkeiten im Gesundheitswesen wichtig, ihren Urlaub nehmen zu kénnen. Es erfordert gute Fithrung, hier eine ge-
rechte Verteilung der Schichten und der Mehrarbeit sicherzustellen.™

Héhere Anspriiche der

,Patient:innen haben heute viel mehr Mitsprache bei ihrer Behandlung als noch vor wenigen Jahren. Das ist
Patient:innen

natiirlich eine gute Sache, doch kénnen sie mitunter sehr hohe Anspriiche stellen.”

,Auch schlechte Prozesse sind verantwortlich. Diese Belastung k&nnte man natiirlich durch eine extrem

Ineffizente Prozesse . @
jindustrielle’ Aufstellung der Prozesse in der Organisation verbessern.

,Fast alles ist prozessoptimiert und qualitdtsgesichert. Es gibt kaum persénliche Beziehungen zu den
Patient:innen. Den Behandlungserfolg kann man bestenfalls an ihren Werten ablesen, aber kaum emotional
erleben.™

Unzureichende emotionale
Befriedigung

Faktoren auf Ebene des Gesundheitswesens bzw. der Politik

Mangelhafte Ausstattung ,Die Sparmafinahmen haben auch den NHS stark belastet. Man sieht deutlich, dass es manche der unter-
und Ressourcen stiitzenden Strukturen, in die wir friiher eingebettet waren, einfach nicht mehr gibt.”

,In Australien haben wir Einzelleistungsvergiitung. Folglich brauchen wir einen hohen Durchsatz: Er ist die
Voraussetzung dafiir, dass wir unsere Fixkosten decken und ausreichende Erlése generieren, um unsere
Infrastruktur und Behandlungsangebote aufrechterhalten und verbessern zu k&nnen. Man hat sténdig das
Gefiihl, nicht hinterherzukommen.“®

Vergiitungsmodelle

? Mette Maria Skjath, Senior Project Manager and Registered Nurse Odense University Hospital, Danemark

° Dr. Helena Dominguez, Cardiology Consultant, Universitatsklinikum Bispebjerg und Frederiksberg Hospital, auerordentliche Professorin,
Abteilung fiir Biomedizin, Kopenhagen, Danemark

"' Sara Heyman, nurse & journalist, Schweden

2 Diede Mansens, Chief Nursing Information Offic, Antonius Ziekenhuis, Niederlande

5 Dr. Tanja Laukkala, Acting Chief Psychiatrist, HUS Helsinki University Hospital, Finnland

** Diede Mansens, Chief Nursing Information Offic, Antonius Ziekenhuis, Niederlande

=116 Dr. Markus Vogel, Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Krankenhaus Neuwerk, Deutschland

"7 Dr. Tanya Pankhurst, Consultant Nephrologist, Director of Digital Healthcare/ CCIO University Hospitals Birmingham, Grofsbritannien

® Dr. Steve Hambleton, Deputy Chair of the Primary Healthcare Reform Steering Committee, Adjunct Professor, University of Queensland and

General Practitioner, Australien
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Medizinische Dokumentation trigt zur Uberlastung bei

77 4 4

Bei OPs gibt es immer so viel Wir haben vor einiger Zeit eine
Schreibarbeit. Ich finde, wir Umfrage durchgefihrt. Sie ergab,
brauchten bessere Software, dass das arztliche Personal im
um administrative Aufgaben zu Krankenhaus etwa 11 Stunden
vereinfachen.!® pro Woche Fir medizinische
Dokumentation aufwenden

’ ’ muss, davon sind bis zu zwei

Drittel Freitextberichte. Als
Wir Arzt:innen miissen

Folge verbringen Arzt:innen

heutzutage alles dokumentieren. viel weniger Zeit mit den

Der Verwaltungsaufwand ist Patient:innen und sie empfinden

hoher als noch vor zehn Jahren. die medizinische Dokumentation

Es ist alles recht schwierig, aber als massive Belastung. Nur

man muss es ordentlich machen, rund 13 % des Arbeitstages

sonst kdnnte es spater Probleme entfallen auf die Arzt-Patienten-

0
geben.? Interaktion.?*

1920 D, Esther Bloemheuvel, Fachérztin in Weiterbildung in orthopadischer Chirurgie, Sint Maartenskliniek, Niederlande
2 Dr. Simon Wallace, CCIO, Nuance Communications, Grofsbritannien

Laut einem Artikel in der Fachzeitschrift JAMIA Und dass, obwohl schon vor Einfiihrung die

(Journal of the American Medical Informatics mdglichen Folgen klar benannt wurden. ,Mehr
Association) vom 15. Februar 2021 hatte die Dokumentationsaufwand, erhéhte kognitive
flachendeckende Einfiihrung der elektronischen Belastung, Unmengen an Daten und vorzeitiger
Gesundheitsakte in den USA - geméfk dem Berufsausstieg von Arztinnen’. Die Ergebnisse der
sogenannten HITECH-Act (Health Information HIMSS-Studie untermauern diese Feststellung.
Technology for Economic and Clinical Health) Ein Arzt formuliert es wie folgt: ,Wir kénnen

von 2009 - eine unbeabsichtigte Nebenwirkung.  aus Effizienzgriinden nicht ohne elektronische

Sie fihrte zu Burnout bei Klinikarztinnen. Patientenakten arbeiten. Das steht aufser Frage.
,Das Ausmafs des Burnouts beim &rztlichen Aber ich denke, die elektronischen Patientenakten
Personal und die treibenden Faktoren, wie tragen zum gewissen Grad zum Burnout bei, da
erhdhte Dokumentationsanforderungen, wurden  sie den Stress erhdhen.

erheblich unterschatzt,” heikt es im Artikel.

2 Dir. Phillipe Kohl, Herzchirurg, Universittsklinikum Liittich, Belgien
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Generell, so zeigt die Umfrage der HIMSS, wird die medizinische Dokumentation als Belastung und
Stressfaktor gesehen. Die Frage, ob sie wesentlich zur Erschépfung bzw. zum Burnout bei Arztinnen
und Pflegekraften beitragt, bejahten 80 % (82 % der Arztinnen und 72 % der Pflegekrafte). Die iibrigen
Befragten gaben an, ,nicht sicher” zu sein (13 %), oder antworteten mit Nein (7 %) (Abbildung 5).

Abbildung 5:
Online-Befragung beststigt Korrelation zwischen Dokumentation und Burnout bei
Arzt:innen und Pflegekriften

BEFRAGTE DENKEN, DASS MEDIZINISCHE DOKUMENTATION
ZUM BURNOUT BEITRAGT

GESAMT N=284 (217 ARZT:INNEN UNS 67 PFLEGEKRAFTE)

82 %
Ja
80 %

7%
7%
7%

11%
Nicht 19 %
sicher 13 %

0% 25% 50 % 75 % 100 %

I o der Arztinnen N % Pflegekrafte I 5 Gesamt
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3.3

MaBnahmen, die Uberlastung und Burnout

vorbeugen kénnen

4 4

Fordern Sie eine Kultur der Offen-
heit, Inklusion, Empathie, des
Vertrauens und der Unterstitzung.
Pflegen Sie einen offenen Umgang
mit dem Thema psychische Ge-
sundheit und machen Sie deutlich,
wie wichtig es ist, das eigene
seelische Wohlbefinden zu
schitzen. Wichtig ist auch, die
Anzeichen fir psychische Probleme
bei sich oder anderen zu kennen
und eine offene und unterstitzende
Kommunikation zu pflegen. Férdern
Sie auch teambildende MaBnahmen,
gegenseitige Unterstitzung und
Achtsamkeit. Unterstitzen Sie
daruber hinaus und belohnen Sie

gute Zusammenarbeit, nicht nur
Individualitat und Wettbewerb.
Bieten Sie Programme oder Work-

shops - online oder offline —, die bei
der persoénlichen und beruflichen
Weiterentwicklung unterstitzen
und bei denen man auch lernen
kann, wie man auf persénlicher
Ebene wie auch in der Organisation

Resilienz aufbauen kann.??

ZLene Sevold, klinische Psychologin, Mental Health Advisor, Schweden

Die befragten Arztinnen und Pflegekrafte nan-
nten zahlreiche Masnahmen, mit denen sich die
Haufung von Stressfaktoren vermeiden liefse.
Neben dem Inhalten der Tabelle 1 nannten sie
auch Mafnahmen zur Selbstfiirsorge, die jede:r
selbst unabhangig vom Arbeitgeber ergreifen
kann. Unter anderem wurde ein ,gesunder”
Lebensstil mit ausgewogenen Ess- und
Schlafgewohnheiten, Spaziergénge in den
Pausen und Achtsamkeitstibungen genannt.

Am haufigsten aber wurden Mafsnahmen
angesprochen, die auf Ebene der jeweiligen
Organisation umzusetzen sind. Genannt
wurden z. B. ein kooperativer Fiihrungsstil,

der die Anliegen der Beschéftigten starker
einbezieht, oder ein Filhrungsansatz, der auf
einer gemeinsamen Zielvorstellung basiert und
die medizinischen Erfolge fiir alle Beteiligten
greifbarer macht. Uberhaupt dufzerten

die Befragten ein starkes Bediirfnis nach
Unterstiitzung in verschiedenen Bereichen, z. B.
emotionale Unterstiitzung wie, Gelegenheiten
schaffen zum regelmahigen Erfahrungsaustausch
im Kolleg:innenkreis, das allgemeine

Befinden regelmakig zu erfassen (z. B. mit
,Stimmungstagebticher’-Apps), therapeutische
Malnahmen fiir Beschaftigte anzubieten,
Beschaftigte mit Fahrrédern auszustatten und
ihnen damit zu Pandemiezeiten den &ffentlichen
Nahverkehr zu ersparen, fiir angemessene
Riickzugsraume zu sorgen oder Verpflegung
fur die Nachtschichten zur Verfiigung zu

stellen. Weitere Vorschldge betrafen verlassliche
Dienstpléne ohne haufige Last-Minute-
Anderungen, eine gerechte Verteilung von
Schichten und Uberstunden zur Verbesserung
der Work-Life-Balance, regelmakige Schulungen
zur Auffrischung der relevanten Kompetenzen
sowie ein Klima der Wertschétzung fr

die Leistungen der Beschaftigten — wobei
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sich Letzteres in diversen Maznahmen der
Mitarbeiter:innenfirsorge ausdriicken kann, aber
auch in einer besseren Bezahlung, insbesondere
fir Pflegekrafte.

Da Arztinnen und Pflegekrifte ihre Schichten
in Teams absolvieren, standen Ansétze zur
Verbesserung der Teamarbeit ganz oben

auf der Wunschliste. Dazu gehéren unter
anderem, dass gerne in festen Teams mit
vertrauten Kolleg:innen gearbeitet wird, um
Reibungsverluste zu vermeiden und den
Austausch untereinander zu férdern. Weiterhin
wurde sich eine Minimierung von personellen
Engpéssen und Zeitarbeit gewtinscht. Eine
zentrale Erkenntnis aus der Befragung war

die Bedeutung des kollegialen Umfelds.
Gegenseitige Unterstiitzung im Team, sei
enorm wichtig — sowohl firr ein effektives und
effizientes Arbeiten als auch fiir das psychische

Wohlbefinden.

Viele Befragte meinten, dass zum Abbau von
Stress und Arbeitsbelastung die Prozesse
optimiert werden sollten. Dies gelte vor allem
fur die medizinische Dokumentation. Viele
bezeichneten sie als den ,weniger wichtigen"
Teil der Arbeit, der nur zu Lasten der

Patient:iinnenversorgung gehe. Der Wunsch nach

einer engeren Patient:innenbeziehung wurde
haufig und in unterschiedlicher Form ge&ufert.
Uber die Fortschritte behandelter Patient:innen
auf dem Laufenden zu sein, z. B. sich tiber

ein Portal tiber ihren Krankenhausaufenthalt,
ihre Krankheit oder den geplanten Eingriff
informieren zu kénnen - all das wurde als
wesentlich fiir die Arbeitszufriedenheit
thematisiert. Eine umfassendere Liste der
Anregungen findet sich in Tabelle 2.
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Ich denke, wir sollten zu einem
FGhrungsansatz ibergehen,
der die Zusammenarbeit

auf Augenhéhe und in einer
respektvollen, kooperativen
Atmosphare fordert. Wir
brauchen mehr Flexibilitdt und
eine bessere Work-Life-Balance.
AuBerdem muissen wir dafir
sorgen, dass es den Menschen
am Arbeitsplatz gut geht.

Wir missen Kommunikation,
emotionale Kompetenzen und
Offenheit in den Belegschaften

weiterentwickeln.?*

4 4

Die Entlastung von administra-

tiven Aufgaben ware wichtig.?

2 Raakel Pirinen, Nurse, Laakson sairaala, Finnland
2 Dr. Markus Vogel, Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugend-

medizin, Krankenhaus Neuwerk, Deutschland
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Tabelle 2: Faktoren, die Stress und Uberlastung im Gesundheitswesen verhindern
Faktor auf persénlicher Ebene

Selbstfiirsorge Wir missen auch lernen, uns um uns selbst zu kiimmern.*

Faktoren auf organisatorischer Ebene

Effiziente
Verwaltungsprozesse

,In digitale Hilfsmittel und Prozesse investieren, um die Biirokratie zu entschlacken, z. B. durch Reduzierung des
Dokumentationsaufwands.”

. . . ,Man braucht ein Management, das zuhért, Infos weitergibt, Leistung anerkennt und Trainings anbietet. Ebenso
Kollaborativer Fiihrungsstil 9 9 9 9

eine gute Ausstattung und Logistik.?

,Als herausragende Beispiele sind gut organisierte Nachtdienste zu nennen, mit beleuchteten Parkhaus- und
Unterstiitzung und Schutz
des Wohlbefindens

Krankenhauswegen, Verpflegung, einer durchgehend anwesenden Pflegeleitung und Gesundheitstipps fiir die
Nachtschicht. Einige Einrichtungen haben inzwischen auch eigens bezahlte Personalpools, die bei Engpéssen
einspringen. Das hilft enorm, sowohl in der Ambulanz als auch auf den Stationen.”

. s . . ,Fur das Pflegepersonal ist ein verlasslicher Dienstplan wichtiger als alles andere. Das heit, nicht immer nachts
Zuverlassige Dienstplane

einspringen zu miissen, weil jemand krankgemeldet ist - denn das erzeugt viel Stress.*

,Das Klinikpersonal muss die Chance haben, seine Kompetenzen verniinftig weiterzuentwickeln und einzuset-

Schulungen P
9 zen.™

Llch finde es sehr wichtig, dass man gut fiir Beschaftigte sorgt und ihnen das Gefiihl gibt, etwas zu z&hlen. Wenn
Anerkennun man am Arbeitsplatz Angebote htte, die das Gefiihl der Fiirsorge vermitteln — Ruhe- oder Sportrdume zum
9 Beispiel -, wenn man sich um die Gesundheit der Leute kiimmern und ihnen generell Respekt entgegenbrin-

gen wiirde - das kénnte viel bewirken.?

Work-Life-Balance

| ,Flexibilitt und eine gute Work-Life-Balance férdern.”

,Es sollten mehr Ressourcen in die Entwicklung von Informationsportalen gesteckt werden, wo Patientinnen
Infos zu wichtigen Themen und Antworten auf hdufige Fragen finden.*
,Feedback zu Behandlungsfortschritten ist sehr wertvoll.”*

Patient:innenbeziehung

,Die Stabilitat des Teams ist essenziell. Stabilitat sorgt fiir effektivere Kontinuitat, Kommunikation, Information

T k z
camwor und gegenseitige Hilfe. Deshalb ist sie in unserem Krankenhaus ein wichtiges Anliegen.”
Wiare die Bezahlung besser, wiirden mehr Pflegekrafte bleiben. Es wiirde vermitteln: Wir wertschatzen lhre Arbeit
Gehalt und sind uns bewusst, dass Sie auch an Wochenenden im Einsatz sind.” WWenn mehr Pflegekrafte blieben, gabe es

weniger Stress, denn es wiirde die Planung und den Erhalt des Fachwissens im Krankenhaus erleichtern.”’

,Die Architektur von Gesundheitseinrichtungen muss angepasst werden, um die Aufgaben der Beschéftigten

Krankenhausarchitektur .
zu erleichtern, zum Beispiel durch kiirzere Wege zwischen Krankenzimmern und auf den Fluren.®

26 Raakel Pirinen, Registered nurse, Laakson sairaala, Finnland

7 Dr. Clair Sullivan, Program Lead, Queensland Digital Health Academy
Research Group, University of Queensland; Chief Digital Health Officer,
Metro North Hospital and Health Service, Australien

% Nicole Mercier, Nurse Manager, Hépital de Fourviere, Lyon, Frankreich
/%0 Prof, Christel Bienstein, Prasidentin beim Deutschen Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) und Ratsmitglied im Deutschen Pflegerat, Pflegewis-
senschaftlerin und ausgebildete Krankenschwester, Deutschland

51 Mette Maria Skjeth, Senior Project Manager and Registered Nurse
Odense University Hospital, Danemark

32 Dr. Tanya Pankhurst, Consultant Nephrologist, Director of Digital
Healthcare/ CCIO University Hospitals Birmingham, Grofsbritannien
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% Dr. Steve Hambleton, Deputy Chair of the Primary Healthcare Reform
Steering Committee, Adjunct Professor, University of Queensland and
General Practitioner, Australien

3 Medical Doctor, Danemark

%> Nina Evenrud-Finneid, ICU nurse, Elverum Hospital, Norwegen

% Dr. Phillipe Queruel, Head of Rehabilitation and Burns unit, Hopital
Léon Bérard, Frankreich

57 Sara Heyman, nurse & journalist, Schweden

%8 Nicole Mercier, Nurse Manager, Hépital de Fourviere, Lyon, Frankreich



Auswirkungen der

Pandemie auf Uber-
lastung und Stress im
Gesundheitswesen

LCOVID hat nattirlich den Stress und das
Arbeitsaufkommen im Krankenhaus massiv
erhsht“*®

,COVID hat die Arbeit und das Leben von uns
allen veréndert. Die physischen und psychischen
Auswirkungen sind gravierend, vor allem bei
Arztinnen und Pflegekraften. Denn fiir sie war es
zuvor schon schwierig, Arbeit und Privatleben zu
vereinbaren.”“°

,Einer der stressreichsten Faktoren war die
Unberechenbarkeit der Pandemie - nicht nur
fur uns, sondern fiir alle. Durch das Virus ist
die Zahl der Einweisungen angestiegen, und
es ist schwierig, das Infektionsrisiko richtig

einzuschatzen.

Es fallen zusatzlich belastende, enorme
Hygienemafnahmen an.”#2

,Die Pandemie wird im Krankenhaus als
Belastung wahrgenommen. Das erzeugt definitiv
eine Stress-Situation. Unsicherheit erzeugt Stress,
Sicherheit baut Stress ab.” 3

Die Mehrheit der Befragten war sich einig, dass
Stress und Uberlastung durch COVID noch

zugenommen haben. Bei der Online-Umfrage
etwa wurde die Frage, ob die Pandemie das
Gefiihl der Erschépfung und Uberarbeitung noch
verschlimmert habe, von 88 % der Antwortenden
bejaht - davon 77 % Arztinnen und 23 %
Pflegekrafte - ; die tibrigen Befragten verneinten
diesen Effekt (3 %) oder gaben an, ,nicht sicher” zu
sein (9 %) (Abbildung 6).

* Dr. Afzal Chaudhry, Director of Digital, Cambridge University Hospitals NHS
Foundation Trust, Grofsbritannien

“ Diede Mansens, Chief Nursing Information Officer, Antonius Ziekenhuis,
Niederlande

4 Dr. Helena Dominguez, Cardiology Consultant, Universitatsklinikum Bispebjerg
und Frederiksberg Hospital, aufserordentliche Professorin, Abteilung fiir Biomedizin,
Kopenhagen, Danemark

“2 Prof. Christel Bienstein, Prasidentin beim Deutschen Berufsverband fiir Pflegebe-
rufe (DBfK) und Ratsmitglied im Deutschen Pflegerat, Pflegewissenschaftlerin und
ausgebildete Krankenschwester, Deutschland

“ Dr. Markus Vogel, Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kranken-

haus Neuwerk, Deutschland
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Abbildung é6:
Die COVID-19-Pandemie hat Stress und

Arbeitsbelastung im Gesundheitswesen
erhéht

Meinen Sie, dass die CO\/lD—.jQ—Pandemie das
Gefuhl der Erschépfung und Uberarbeitung
verschlimmert hat?

davon waren

o Arzt:innen
aller 285 Befragten
antworteten mit Ja
vonihnen
waren
Pflegekrafte

Die qualitativen Telefoninterviews lieferten weitere
Details. Ein wesentlicher Stressfaktor war die hohe
Unsicherheit rund um die Pandemie. Sie 16ste bei
Beschaftigten im Gesundheitswesen, vor allem
denen mit direktem Patient:innenkontakt, Angst
und Besorgnis aus. Krankenhausbeschéftigte
machten sich besonders grole Sorgen um die
eigene Gesundheit und die ihrer Angehérigen.
Mit Voranschreiten der Pandemie kamen
laufende Anderungen in Dienstplanen und
Arbeitsablaufen hinzu, oft in letzter Minute.

Die Befragten erzhlten, dass sie Urlaube
absagen mussten, um weitere Schichten zu
bernehmen, was Arbeitsbelastung und Stress
noch steigerte. Nicht selten wurden sie auch

auf die Intensivstation veretzt, wo sie erst
eingearbeitet werden mussten und dann auf die
Hilfe des spezialisierten intensivmedizinischen
Personals angewiesen waren - ein weiterer
Stressfaktor. Und Intensivpflegekréfte berichteten
von der schwierigen Arbeit mit Patient:innen in
Isolierung: vom stundenlangen Verharren am
Krankenbett ohne Essen und Trinken und teilweise
ohne jegliche Méglichkeit mit Kolleg:innen zu
kommunizieren.

Pandemiebedingte
Veranderungen in der
Gesundheitsversorgung

Die Pandemie erforderte vielfsltige Anderungen
in Arbeitsablaufen und in der Krankenversorgung,
welches ebenfalls als Stressquelle empfunden
wurde (Tabelle 3). Ein Grofsteil des klinischen
Personals musste nun Schutzkleidung tragen

und neue Fahigkeiten erlernen, um in anderen
Abteilungen einspringen zu kénnen. Bestimmte
Behandlungen, etwa geplante operative Eingriffe
oder Gruppentherapien, mussten abgesagt
werden. Gleichzeitig hat sich ein Trend zu Online-
Konsultationen herauskristallisiert. Dieser betrifft
jedoch eher Arztinnen, die wann immer es méglich
ist, jetzt mehr Telemedizin praktizieren und
Prasenztermine vermeiden.
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Seit COVID-19 machen wir
Patient:innentermine haufiger

per Videokonferenz. In Finnland

ist da eine groBe Veranderung
im Gange, die alle Bereiche des
Gesundheitswesens erfasst — vor

allem die Psychiatrie.*
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In der Ambulanz mussten wir die
Patient:innensteuerung andern, und
so haben wir die Prasenztermine
reduziert. Viele Patient:innen haben
sich auf Online-L6sungen verlegt,
ihre Termine erst mal verschoben
oder aus Angst vor Ansteckung
ganz abgesagt.*

“Dr. Tanja Laukkala, Acting Chief Psychiatrist, HUS Helsinki University
Hospital, Finnland

*Dr. Helena Dominguez, Cardiology Consultant, Universitatsklinikum
Bispebjerg und Frederiksberg Hospital, auserordentliche Professorin,

Abteilung fiir Biomedizin, Kopenhagen, Danemark




Tabelle 3: Verdnderungen in der Gesundheitsversorgung durch die COVID-19-Pandemie

Zunahme von

,Inzwischen spreche ich mit dem gréferen Teil meiner Patient:innen - also tiber 50 % - per Videochat, z.B. per
Fernkonsultationen

Skype oder Teams. Persénliche Termine mit Patient:innen der klinischen Ambulanz habe ich kaum noch.“¢

Tragen von | ,Das Arbeiten in kompletter Infektionsschutzausriistung ist auch kérperlich anstrengend. Es ist im Raum heifs,
Schutzausriistung die Maske erschweren das Atmen und man kann tiber mehrere Stunden nichts trinken oder essen.*’
,Es ist anstrengend in neue Abteilungen versetzt zu werden, mit neuen Kolleg:innen und neuen Aufgaben.
Eine vsllig neue Situation fiir das Personal und auch die Leitung. Es waren schnelle Entscheidungen zu treffen,
Neue Kompetenzen und ) IS,
k dauernd erschienen neue Richtlinien.*
Arbeitsfelder

,Pflegekrafte mussten sich neue Fahigkeiten aneignen, um in anderen Abteilungen arbeiten zu kénnen, zum
Beispiel auf der Intensivstation.

,Hochakute Flle werden wegen der Hygieneanforderungen und Sicherheitsvorkehrungen verzégert und
méglicherweise schlechter versorgt. Bei einem Schlaganfall zum Beispiel sterben pro Minute eine Million
Behandlung Gehirnzellen ab. Bei Verdacht auf COVID kann sich die Behandlung wegen der umsténdlicheren Logistik

leicht um 15 Minuten verzégern.”*

Verzégerungen bei der

,Wegen COVID kann ich keine Gruppentrainings oder -therapien durchfiihren, da alle Gruppen abgesagt
wurden. Ich kann also nicht zur Genesung meiner Patient:innen beitragen. Das ist fiir mich beruflicher Stress,
weil ich meine Kernaufgabe nicht erfiillen kann."

Wedgfall von Behandlungen

“ Dr. Tanja Laukkala, Acting Chief Psychiatrist, HUS Helsinki University Hospital, Finnland

4 Nina Evenrud-Finneid, ICU nurse, Elverum Hospital, Norwegen
4 Mette Maria Skjath, Senior Project Manager and Registered Nurse Odense University Hospital, Danemark

* Leena Setla, Sustainability Director at Hospital District of Southwestern Finnland, Development Director at Health Campus Turku
50 Medical Doctor, Schweden

5" Dr. Pia Dellson, Senior Consultant in Medical Oncology and Psychiatry, Lund University Hospital, Schweden
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Viele Arztinnen aller Regionen bestitigten in
der Online-Umfrage, dass sie seit Beginn der
Pandemie Fernkonsultationen durchgefiihrt haben

(Abbildung 7).

Abbildung 7: Nutzung von Fernkonsultationen nach Regionen

PROZENTSATZ DER ARZT:INNEN, DIE SEIT BEGINN DER PANDEMIE FERNKONSULTATIONEN DURCHGEFUHRT HABEN N=331

BELGIEN + NIEDERLANDE _ 36 %
DEUTSCHLAND _ 28 %
NORDISCHE LANDER _ 57 %
0% 25% 50 % 75% 100 %

Neben vielen stressauslésenden Faktoren in der
COVID-19 Pandemie, berichteten die Befragten
auch von stressreduzierenden Aspekten. So ist
beispielsweise, durch die enge Zusammenarbeit
in der Krisensituation, die Bindung zwischen den
Kolleg:innen enger geworden und bei der Arbeit
wurde mehr ,Solidaritét und innere Erfillung’
empfunden.
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Welche Rolle spielt
Technologie bei der
Verbesserung der
Arbeitsbedingungen?

7?7

Technologie bietet umfangreiche
Madglichkeiten, den Zeitaufwand
fFGr Dokumentation und andere
Routineaufgaben zu verringern. So
haben Arzt:iinnen und Pflegekréfte
mehr Zeit fir ihre wichtigsten
Aufgaben: Hilfe und Beratung Fir
Patient:innen.*

52 ene Sevold, klinische Psychologin, Mental Health Advisor, Schweden

77

Technologie bietet groBartige Mog-
lichkeiten, aber es ist auch wichtig,
das menschliche Element richtig
einzubinden. Wenn sie langerfristig
akzeptiert und genutzt werden soll,
muss Technologie einen Mehrwert
schaffen und unsere Aufgaben und
Arbeitsweisen positiv verandern. Ich
denke es geht darum, die richtige
Technologie zur richtigen Zeit einzu-
setzen, um die richtigen Tools fur
unsere Arbeit zur Hand zu haben.>3

53 Helen Balsdon, Chief Nursing Information Officer, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust, Grofsbritannien

Welche Bedeutung kann Technologie spielen, wenn es um Uberlastung von Arztinnen und

Pflegekraften geht? Hilft sie, die Ursachen zu lindern, die zu Stress und letztlich Burnout

fihren, oder kann sie diese sogar verstérken? Laut den HIMSS-Untersuchungsergebnissen

kann Technologie sowohl zu Burnout-Problemen beitragen als auch sie reduzieren.
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5.1

Digitale Retter:

Technologie hilft bei Stressabbau und Aufgabenbewaltigung

,Digitale Technologie kann auf jeden Fall hilfreich
sein. >

,Technologie hilft, Stress abzubauen und
mehr Zeit fiir Patient:innen freizurdumen, was
wiederum zur Starkung der therapeutischen
Beziehung beitragt.”*

,Mir erscheint die Digitalisierung ist heute nahezu
die einzige Option, die kommenden Aufgaben
bewéltigen zu kénnen.”®

Dies sind nur einige von vielen positiven Aussa-
gen, die bei den Interviews zum Einsatz von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologie im
Gesundheitswesen fielen (Abbildung 8). Auffallig
war, dass sich die Antworten in den untersuchten
Landern trotz der unterschiedlichen Reife der

Gesundheitssysteme ghnelten. Das ist ein
Indikator fur die insgesamt positive Haltung
gegeniiber dem Einsatz von Technologien.

Die Antworten vermitteln eine klare Botschaft.
Technologie ist dann sinnvoll, wenn sie bei der
Kernaufgabe, der Gesundheitsversorgung, wirk-
sam unterstiitzt. Entsprechend wird sie umso nutz-
bringender empfunden, je mehr sie dazu beitragt,
die Versorgung der Patient:innen im Einklang mit
den medizinischen Arbeitsablaufen zu verbessern.
Technologie muss Hilfe fiir ein spezifisches Problem
bieten und einen unmittelbaren Wert schaffen.
Und sie muss sich letztlich daran messen lassen,
inwieweit sie die Arbeitsbedingungen verbessert.
Die nachfolgenden Aspekte fanden die Befragten
besonders hilfreich bei der Verbesserung des
Patient:innenwohls.

**Raakel Pirinen, Registered nurse, Laakson sairaala, Finnland, ** Lene Sevold, Clinical Psychologist, Mental Health Advisor, Schweden

56 Prof. Dr. Matthias Rose, Direktor der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Psychosomatik, Charité Universitatsmedizin, Deutschland

Abbildung 8: So kann Technologie zu besseren Behandlungsergebnissen beitragen

Erhoht Patientensicherheit und

bessere Behandlungsresultate

. Verbessert Patient:innensicherheit und -ver- .

Verbessert das Wissen iiber

Krankheitsursachen

sorgung durch erleichterten Datenzugriff und
-austausch zwischen allen Beteiligten.
Unterstutzt qualitativ bessere medizinische
Entscheidungen mit KI-Algorithmen, die auf
evidenzbasierten Daten fundieren.

Erleichtert vielfaltige Formen von Fernkon-
sultationen und verbessert so den risikoarmen
Zugang zur Versorgung. Die Telemedizin hat
sich auch bei der Versorgung schwacherer
und weniger mobiler Patient:innen als hilfreich
erwiesen.

Apps und andere digitale Tools kénnen

genutzt werden, um Kontakt mit Patientinnen

aufzunehmen und sie zur konsequenteren Ein-

haltung ihres Behandlungsplans zu motivieren.

Uber Portale knnen Arztinnen und Pflege-
krafte ihre Patient:innen mit Informationen
versorgen. Das verbessert sowohl die
Versorgungsqualitit als auch die Beziehung

zueinander.

Schnellerer und verbesserter Zugiff auf [

medizinische Daten mithilfe medizinischer
Informationssysteme, ohne lange Suchzeiten.
Mobile Technologien verbessern zudem
ortsunabhéngig die Eingabe bzw. den Zugiff
auf medizinische Informationen.

Technologie kann die medizinische Doku-

mentation erleichtern und Zeit sparen.

Mit Analytics-Technologien gewonnene
Erkenntnisse tragen wesentlich dazu bei,
sowohl die personalisierte Medizin als auch
das Gesundheitsmanagement ztigiger
weiterzuentwickeln.

Sensortechnologie kann genutzt werden, um
aufserhalb der Gesundheitseinrichtungen
mehr Patient:innendaten zu sammeln und so
die Entscheidungsqualitét zu verbessern -
sowohl auf Ebene der Patientinnen als auch

auf Ebene der Gesamtbevélkerung.
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In unserer Befragung hoben vor allem begrenzte Kapazititen und tut sich schwer,

Arztinnen der Fachbereiche Psychologie, veranderte Arbeitsablaufe zu verinnerlichen, die
Radiologie und Onkologie positiv hervor, oft mit der neuen Technologie einhergehen.
dass Fernkonsultationen den Zugang zu Dazu eine Pflegekraft: ,Wir sind gerade alle
Gesundheitsleistungen erweitern kénnen. sehr erschépft, und es fehlt die Energie, um

sich den Umgang mit neuen Technologien
Die Pandemie hat der Digitalisierung einen anzueignen. Man lernt so viel leichter, wenn
zusétzlichen Schub verpasst. Vor allem man sich wohlfihlt und nicht zu viel Druck
Telemedizin kommt immer éfter zum hat.*” Als Lésungsmaglichkeiten nannten einige
Einsatz. Laut der HIMSS-Studie konnte der Befragten gezielte Schulungen, Helpdesk-
diese Technologie dazu beitragen, den Funktionen oder die Unterstiitzung durch
pandemiebedingten zusétzlichen Stress zu jemanden, der vom Krankenhaus eigens fir die
lindern, allerdings nur, wenn sie bereits vor Aufgabe abgestellt wird.

dem COVID-Ausbruch installiert worden war.

Denn wer bereits tiberarbeitet ist oder unter
BUrﬂOUt'Symptomen Ieidet, hat nur nOCh Sehr ’Raakel Pirinen, Registered nurse, Laakson sairaala, Finnland

5.1.1

Kl-basierte Dokumentation
kann Arbeitsbedingungen
verbessern

Da die medizinische Dokumentation so héufig
als Belastung und Stressfaktor beschrieben
wurde, befasst sich diese HIMSS-Studie hier
naher mit dem Thema. Untersucht wurde, ob
und wie Technologien diese administrativen
Aufgaben erleichtern kénnten. Bei der Online-
Befragung nannte ein Drittel der Teilnehmenden
Kl-gestiitzte Spracherkennungstechnologie
als méglichen Ansatz. Viele dulerten auch,
dass Kl-basierte Dokumentationslésungen
ihre Arbeitssituation verbessern kénnten, z.B.
durch Erhdhung der Patient:innensicherheit,
Vereinfachung von Arbeitsabldufen sowie
Diagnose- und Therapieunterstiitzung durch
Hervorhebung relevanter Details in der
Patientenakte.
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https://www.sciencemag.org/features/2020/11/telemedicine-takes-center-stage-era-covid-19
https://www.sciencemag.org/features/2020/11/telemedicine-takes-center-stage-era-covid-19

5.2

Nutzen und Nutzerfreundlichkeit der Technologie
gehen Hand in Hand

,Yenn man mit schlechten Systemen arbeiten
muss, zu langsame oder zu wenige Computer

hat, wenn Leute keinen Zugang zum System ’ ’
haben oder nicht richtig geschult werden, wenn
das System nicht intuitiv bedienbar ist oder wenn
es nicht firr den Krankenhausalltag konzipiert ist hat einiges zum Burnout
und nicht das tut, was es im Arbeitsprozess soll -
all das erhsht den Stress enorm.®

,Kl-basierte Dokumentationslésungen oder
andere digitale Technologien kénnen vielleicht ordnungsgeman entwickelt und

die Arbeit in einigen Bereichen erleichtern, mit den richtigen Schulungen
aber insgesamt spielt die Technologie eine

Die elektronische Patientenakte

beigetragen, weil sie den Stress

verstarkt. Ich meine, wenn sie

untergeordnete Rolle. unterstitzt wirde, ware das

schon deutlich besser. Der
Bei Einfilhrung einer neuen Technologie
steht und féllt der Erfolg mit der
Nutzerfreundlichkeit. Verursacht die Bedienung
mehr Unterbrechungen, als sie an Vorteilen Bedeutung von Supportteams,
bietet, und ist sie nicht intuitiv, kommt es zu
Frustration und Erschépfung. Dann verfehlt
die Technologie ihre wichtigste Aufgabe: die
Entlastung des medizinischen Personals. Wie auch fur die Sicherheit enorm
bereits in Abschnitt 3.2 erlautert, fuhrte die
Nutzung der elektronischen Krankenakte in den
USA zu einer hsheren Arbeitsbelastung und
mehr Burnout. Entsprechend kommentierten das
die Teilnehmenden unserer Befragung: ,Es gibt
viele Systeme fur die elektronische Patientenakte,

Schulungsbedarf ist nicht zu

unterschatzen - ebenso die

die in die korrekte Bedienung

einweisen. [...] Ich denke, das ist

wichtig.®

die alles andere als gut sind*®, hiefs es unter
anderem.

Andere Befragte stellten den Sinn einer
Gesundheitsdatenerfassung im derzeitigen
Umfang in Frage, da sie fiir alle Beteiligten,
die erfassen, dokumentieren und analysieren

%8 Dr. Tanya Pankhurst, Consultant Nephrologist, Director of Digital Healthcare/
CCIO University Hospitals Birmingham (UHB), UK

*? Sara Heyman, Krankenschwester und Journalistin, Schweden

% Dr. Tanya Pankhurst, Consultant Nephrologist, Director of Digital Healthcare/ ¢'Dr. Phillipe Kohl, Herzchirurg, Universitatsklinikum Liittich, Belgien
CCIO University Hospitals Birmingham (UHB), UK
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4 4

Die Eingabe von Daten in die
elektronische Krankenakte ist
eine Zusatzbelastung fir alle
Arzt:innen und Pflegekréfte. Das
war anfangs problematisch, aber
nach einer Weile haben wir uns
ans System gewéhnt und finden

es nicht mehr so schwierig.®?

4 4

Ich finde, beim Einsatz von

Technologie sollte man von einem
praktischen Problem ausgehen
und eine technologische

Lésung dafir suchen.

Heute ist es umgekehrt: Wir
bemihen uns, neu entwickelte
intelligente Technologien
irgendwie in unserem Bereich

der Gesundheitsversorgung

unterzubringen.®*

% Dr. Bertrand Marchand, Allgemeinchirurg, Gap Hospital, Frankreich
¢Dr. Helena Dominguez, Cardiology Consultant, Universitatsk-
linikum Bispebjerg und Frederiksberg Hospital, auserordentliche

Professorin, Abteilung furr Biomedizin, Kopenhagen, Danemark
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mssen, Mehrarbeit bedeute. ,Die Einfilhrung
neuer Technologien sollte nicht zur Erfassung
unnétiger Daten fithren, nur weil man das jetzt
kann.“2Ein Problemfeld, das auf Ebene der
einzelnen Krankenhausorganisationen wie auch
der Gesundheitspolitik genauer beleuchtet
werden sollte.

Da die Einfiihrung neuer Technologien

haufig Stérungen im Arbeitsablauf
verursacht, sollte sie vom Management
mitgetragen und von Schulungen und
anderen Unterstiitzungsmalnahmen flankiert
werden. ,Wenn man den Beschiftigten sagt,
dass die Einfiihrung der neuen Technologie
zunachst mihsam sein kann, letztlich aber die
Arbeitsbedingungen verbessern wird, kénnen
sie sich eher damit anfreunden”, meinten einige
Befragte. Aber auch der Zeitpunkt sollte gut
tiberlegt werden. Bei hoher Arbeitsbelastung
und grofsem Stress — wie wihrend der
COVID-Pandemie - ist die Einfilhrung neuer
Technologien und Arbeitsablufe nicht zu
empfehlen.

s2 Dr. Afzal Chaudhry, Director of Digital, Cambridge University Hospitals NHS
Foundation Trust, UK



Interview mit Dr. Simon Wallace,
CCIO Nuance Healthcare

Wird die Uberlastung unertraglich, entwickelt
sich daraus ein Burnout. Im Grunde tragen
mehrere Faktoren zum Burnout bei, doch die

Dieses Whitepaper beschiftigt sich mit
Uberlastung und Burnout. Wo ziehen Sie die
Grenze zwischen beidem?

| Dr. Wallace: Uberlastung lasst sich als

ein Zuviel an Arbeit definieren, die von
Angehérigen der Gesundheitsberufe in

einem bestimmten Zeitraum geleistet

wird. [...]. Schauen wir uns beispielsweise

das Arbeitsvolumen an, kénnte das die

Anzahl der Notfille sein, die eine Arztin mit
Bereitschaftsdienst in 24 Stunden annimmt.
Da im Winter deutlich mehr Félle in die
Notaufnahme kommen als im Sommer, ist das
Uberlastungsrisiko entsprechend gréfer. Ein
anderes Beispiel: Auf Intensivstationen betragt
der empfohlene Betreuungsschliissel 1:1. Durch

COVID wurde dieser Schliissel voriibergehend

ausgesetzt. Das Pflegepersonal betreut nun,

wichtigsten sind der enorme Arbeitsdruck und
die Sorge um die Sicherheit der betreuten
Patient:innen - zumal, wenn diese zusétzlich
Beschwerden ufern.

Es ist wichtig zu betonen, dass Burnout

seit Jahren ein zunehmendes Problem im
Gesundheitswesen ist. Im letzten Jahr kam
aber noch der Druck durch COVID hinzu

und hat das ohnehin vorhandene Problem
noch verschlimmert. Dabei geht es nicht

nur um die exponentielle Zunahme der
Arbeitslast, sondern auch, dass Beschéaftigte im
Gesundheitswesen mit der Angst zur Arbeit
gehen, selbst krank zu werden.

Alle Befragten der qualitativen Umfrage
waren sich der Vorteile digitaler
Technologien bewusst - aber sie betonten
auch, dass deren Einfiihrung schwierig
sein kann. Wie muss sich Technologie

je nach Schwere, zwei bis vier Félle pro Person.
Auch hier kommt es zu einer Uberlastung.

Wie sukert sich Burnout bei Arzt:innen
und Pflegekraften, im Unterschied zur

Uberlastung? weiterentwickeln, um das zu l6sen?

| Dr. Wallace: Burnout-Symptome entwickeln
wir, wenn wir léngere Zeit ununterbrochen
einer Uiberhdhten Arbeitsbelastung ausgesetzt
sind. Das zehrt so sehr an unseren physischen
und psychischen Kraften, dass unsere
nattrliche Resilienz tiberstrapaziert wird und wir
nicht mehr mit der Belastung zurechtkommen.
Ein Burnout manifestiert sich als Stress mit
zusétzlichen emotionalen Symptomen.
Betroffene empfinden Selbstzweifel und ein
Gefihl des Versagens, fiihlen sich hilflos,
eingeengt, méglicherweise auch innerlich
distanziert von der Arbeit und unmotiviert.

| Dr. Wallace: Die Pandemie hat die
Verbreitung der Technologie stark
beschleunigt. Allerdings sollten Technologien
auch immer aus den richtigen Griinden
eingesetzt werden. Eine Technologie - ganz
gleich, welche — muss den Bediirfnissen der
Nutzer:innen entsprechen und darf bei den
ohnehin hektischen Abldufen und knappen
Zeitfenstern nicht noch mehr Belastung

oder Zeitdruck schaffen. Die wichtigsten
Anforderungen sind daher: Technologie muss
einfach und intuitiv zu bedienen sein. Sie sollte
Prozesse beschleunigen oder zumindest keine



zusétzliche Zeit kosten. Technologie muss
auch leicht und einfach an die komplexen
medizinischen Abldufe anpassbar sein. Sie
muss Arbeitsschritte automatisieren kénnen,
ohne die Sicherheit zu geféhrden. Sie muss
dazu beitragen, unnétige Verwaltungs-

und Prozessschritte zu eliminieren. Und

das Wichtigte, sie muss Arztinnen und
Pflegepersonal mehr Zeit fiir die eigentliche
Aufgabe verschaffen, die Interaktion mit
Patient:innen.

Arztinnen und Pflegekrafte miissen den
unmittelbaren Nutzen einer Technologie in
ihren tagtaglichen Ablsufen erkennen. Diese
muss sicher sein, darf keine medizinischen
Risiken verursachen und muss letztlich

die Sicherheit der Patient:innen erhéhen.
Technologie hat ihre Bewahrungsprobe
bestanden, wenn Menschen nach der ersten
Anwendung nie wieder in einer Einrichtung
arbeiten wollten, in der es diese Technologie
nicht gibt.

Kénnten Sie fiir die Einfithrung neuer
Technologien ein paar Strategien empfehlen,
die zur besseren Akzeptanz bei den
Arzt:innen und Pflegekrifte beitragen?

| Dr. Wallace: Eine Technologie wird dann
besser angenommen, wenn sie von den
Betroffenen selbst griindlich gepriift und an
ihre Workflow-Anforderungen angepasst
wurde. Dariiber hinaus sollten Krankenh&user
oder Praxen ,Champions” definieren, die
eine erfolgreiche Einfiihrung zusétzlich
unterstiitzen. Diese sogenannten ,Super-
User” miissen auf Abruf helfen kénnen, wenn
das mediziniche Personal bei der Anwendung
Probleme hat, etwa in Ambulanzen oder auf
den Stationen. So wird die Technologie nicht
gleich wieder aufgegeben, wenn etwas nicht
sofort funktioniert.

Auch Trainings sind ein Grundbestandteil
einer erfolgreichen Einfilhrungstrategie.
Sie sollten méglichst einfach und fokussiert

sein. Wir haben das Feedback bekommen,

dass kurze Lernvideos von 30 bis 60
Sekunden Lange mit Tipps und Tricks fur

die wichtigsten Funktionen hilfreich sind.
Wichtig ist auch, dass eine Organisation fiir
wirksame Feedbackmechanismen sorgt. So

ist sichergestellt, dass die Verantwortlichen
von allen Anwendungsproblemen erfahren
und direkt Gegenmalknahmen treffen kénnen.
Z.B. hat der National Health Service (NHS)
in Grofsbritannien hier besonders gute Arbeit
geleistet. In einem Netzwerk aus sogenannten
Chief Clinical Information Officers und Chief
Nurse Information Officers tibernehmen
Arztinnen und Pflegekrafte bei der Einfuhrung
neuer Technologien eine wichtige Rolle.

Wenn Beschaftigte im Gesundheitswesen die
Vorteile der Technologie aus ihrem privaten
Alltag kennen, hilft das ebenfalls sehr beim
Abbau potenzieller Widerstande. Sie erkennen
selbst, dass man einige der zu Hause genutzten
Funktionen auch aufs Arbeitsleben tibertragen
kénnte und sind dann am Arbeitsplatz
aufgeschlossener.

Kénnen Sie Beispiele dafiir nennen,

wie die Technologie, insbesondere die
Spracherkennung, dazu beigetragen hat, die
Arbeitsbelastung und den Stresspegel beim
medizinischen Personal zu senken?

| Dr. Wallace: Wir haben festgestellt, dass

im Krankenhausalltag etwa 11 Stunden pro
Woche fiir die medizinische Dokumentation
aufgewendet werden. Bis zu zwei Drittel davon
sind Freitexteingaben. Das geht zu Lasten

der Zeit mit Patient:innen — nur etwa 13 % des
Arbeitstages entfallen auf die Interaktion mit
ihnen -, und viele Arztinnen fihlen sich mit
der medizinischen Dokumentation tiberfordert.

Tragt das zu Uberlastung und Burnout bei?
Vor der zweiten Pandemiewelle haben wir dazu
eine weitere Umfrage durchgefihrt. 87 % der
Befragten in der Primarversorgung und 70 %

in der Sekundarversorgung gaben an, dass der
Aufwand fir die medizinische Dokumentation
erheblich zum Burnout beitragt.



Kann Technologie dazu beitragen, die Uber-
lastung und den Stress zu reduzieren? In der
medizinischen Dokumentation hat die Cloud-

basierte Spracherkennung auf der Grundlage
kiinstlicher Intelligenz (KI) durchaus dieses
Potenzial. Statt zu tippen oder zu diktieren,
kénnen Arztinnen und Pflegekrafte Aufnahme-
berichte, Rundschreiben, Behandlungsberichte,
Entlassungsberichte oder Arztbriefe einfach
per Spracheingabe erstellen. Spracherkennungs-
echnologie verschlankt und vereinfacht den
medizinischen Dokument-ationsprozess. Wir
sprechen dreimal schneller, als wir tippen,

und bei der Kl-gestiitzten Spracherkennung
sorgen Deep Learning und Algorithmen
inzwischen furr sehr hohe Genauigkeit. Das
reduziert Frustrationen und Korrekturaufwand.
Was die Genauigkeit angeht, ist die Sprach-
erkennung inzwischen bestens geeignet fiir
den Berufsalltag. Man kann damit auch

im Krankenhauinformations- bzw. Praxisver-
waltungssystem navigieren, statt sich tiberall
durchzuklicken. Und da die Software in der
Cloud gehostet ist, kann man von tberall darauf
zugreifen, etwa in verschiedenen Krankenhaus-
abteilungen oder sogar Krankenh&usern. Vor
allem wihrend COVID kénnen Arztiinnen auf
diese Weise sogar Telesprechstunden von zu
Hause aus durchfihren.

Spielt die Spracherkennung eine Rolle beim
Stressabbau? Klare Antwort: Ja. Sie spart
Zeit bei der Erstellung der Dokumentation,
reduziert Verzégerungen und verbessert den
Kommunikationsfluss und die Qualitat der
Patientenakte. Lassen Sie mich das anhand
zweier Beispiele veranschaulichen:

1. Eine groke Herausforderung fiir nieder-
gelassene Arzt:innen ist oft der langsame
Versand von Arztbriefen. In GroBbritannien
z.B. geben einige NHS-Einrichtungen

viel Geld fiir externe Schreibdienste aus,

in anderen fehlt es an Schreibkraften.
Anders bei Krankenhiusern, in denen die
Arztiinnen mittels Spracherkennung ihre
Entlassungsbriefe selbst erstellten. Dort

konnten die Bearbeitungszeiten dafiir von
zwei bis drei Wochen auf zwei bis drei Tage
verkiirzt werden. In einigen Féllen bekamen
die Patient:innen den Brief direkt bei der
Entlassung mit.

2. Eine unabhéngige Studie iiber Dokumen-
tation in der Notaufnahme hat ergeben,

dass 40 % schneller gesprochen als getippt
wurde. Die resultierende Zeitersparnis wurde
dort auf durchschnittlich 3,5 Minuten pro
Notfall beziffert. Auf ein Jahr hochgerechnet,
sparte die Technologie im untersuchten
Krankenhaus - alle Abteilungen und Fille
zusammengenommen - 389 Arbeitstage ein.
Das entspricht zwei &rztlichen Vollzeitstellen
in der Notaufnahme.

Anhand dieser Daten errechnete Erip Topol
(siehe auch Topol Review) Folgendes: Wenn
NHS-Rettungsstellen in ganz Grofsbritannien
nur eine Minute pro Patient:in einsparen,
ergibt das bei einem Aufkommen von
geschétzten 24 Millionen Notféllen pro Jahr
400.000 Stunden an eingesparter Zeit.
Ubertragt man diese eingesparte Minute auf
die Ambulanzen, werden jéhrlich eine Million
zusatzliche Stunden Ambulanzsprechzeit frei.
Was also pro Fall nach wenig klingen mag,
summiert sich auf eine enorme Zeitersparnis.
Alles in allem bestétigt das Feedback aus den
Krankenh&usern, dass die Spracherkennung
die Dokumentationslast verringert. Ein Arzt
erzéhlte mir, dass er jetzt nicht mehr lénger
bleiben muss, um Papierkram zu erledigen,
sondern puinktlich zu seinen Kindern nach
Hause gehen kann.

Sie arbeiten fiir ein internationales
Unternehmen. Unterscheidet sich nach lhrer
Wahrnehmung das Ausmak des Burnouts bei
Arzt:innen und Pflegekriften zwischen den
verschiedenen européischen Landern und
auch im Unterschied zu Australien?

| Dr. Wallace: Gesundheitssysteme sind
weltweit Uberlastung und Burnout ausgesetzt.


https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/

Dafiir gibt es mehrere Griinde. Zum einen
haben die Erfolge der Medizin im 20.

und frilhen 21. Jahrhundert dazu gefiihrt,
dass die Menschen immer élter werden.
Dadurch kommt es aber auch zunehmend
zu Multimorbiditaten und die Behandlungen
dieser chronischen Erkrankungen ist oft
komplex. Diese Zusatzbelastung trégt

eindeutig weltweit zu Uberlastung und Burnout

bei und gilt also auch fiir alle européischen
Lander und Australien.

In jedem Land kommen jedoch weitere Griinde

fir Burnout hinzu, wie z.B. Personalengpésse.
Auch sind die unterschiedlichen Bereiche
des Gesundheitssystems in den einzelnen
Landern mehr oder weniger voneinander
entkoppelt, was in jedem einzelnen Fall
ebenfalls zu Uberlastung und Burnout
beitragt. Zusatzlich Spannungen kénnen
auch unterschiedliche Vergiitungsmodelle
verursachen. Wenn Arztinnen in einem stark
durch Versicherungen geprégten System
nach der Anzahl behandelter Patient:innen
bezahlt werden, kann das eine weitere
Stressursache sein. Je nach Land gibt es auch
unterschiedliche Ausbildungsniveaus und
unterschiedliche Grade der Biirokratisierung.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass
Uberlastung und Burnout in allen Landern
auftreten - allerdings aus unterschiedlichen
Griinden, die unbedingt auch beriicksichtigt
werden sollten. In allen Landern hat COVID
die Lage noch verschérft. Doch auch ohne

COVID sind Uberlastung und Burnout Alltag

und werden es weltweit bleiben.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem
Digitalisierungsgrad eines Gesundheits-
systems und dem AusmaF des Burnouts bei
Arzt:innen und Pflegekriften?

| Dr. Wallace: Man sollte erwarten, dass der
Beitrag zur Reduzierung des Burnouts bei
Arztinnen und Pflegekraften umso gréfker
ausféllt, je stérker und besser ein Gesundheits-

system digitalisiert ist. Andererseits, wenn es
trotzdem an Betten oder Personal mangelt, ist

der Stress letztlich immer noch da.

Aber sehen wir uns einmal den Digitalisierungs-
grad genauer an. Die elektronische Patientenakte
ist wohl einer der gréfsten und schwierigsten
Verénderungsprozesse, denen sich ein Gesund-
heitssystem unterziehen kann. Jede Implemen-
tierung fiihrt zu erheblichen Anderungen.
Dabei héngt der Erfolg von vielen Faktoren ab,
z.B. in einem Krankenhaus von vereinbarten
Arbeitsablaufen, guten Schulungen und der
ansteckenden Begeisterung des ,Champions".
An einigen Stellen konnte mit digitalen Tools
die administrative Last verringert und gleich-
zeitig die Patient:innensicherheit verbessert
werden - Beispiele sind die elektronische
Laborauftrags- und Befundiibermittlung oder
Rezeptausstellung. Andere Bereiche hingegen,
etwa die medizinische Dokumentation, werden
weiterhin stiefmitterlich behandelt. Dabei

bin ich Giberzeugt, dass digitale Lésungen wie
Kl-basierte Spracherkennung diese Prozesse
wirksam unterstiitzen kénnten und zum Abbau
der Belastungen beitragen. Nimmt man noch
den virtuellen Assistenten hinzu, mit dem

man per Spracheingabe in der elektronischen
Krankenakte navigieren und Anderungen
vornehmen kann, reduziert sich die Anzahl
nétiger Klicks betrachtlich — und mit zunehmen-
dem Einsatz der Technologie wachst die
Zeitersparnis.

Meiner Ansicht nach kénnen hoch digitalisierte
Gesundheitsversorger viel zur Reduktion von
Stress und letztlich Burnout tun, aber die Ein-
bettung der nétigen Prozesse braucht Zeit.
Daher ist es erfolgskritisch, dass die Entscheider
bzw. Leitungsebenen hinter den Verédnderungen
stehen. Nur so kénnen sie in der gesamten
Organisation die nétige Akzeptanz finden.

Die Pandemie hat die Vorteile der
Technologie sehr deutlich gemacht. Haben
Sie Verinderungen in den Prozessen der
medizinischen Dokumentation bemerkt?



| Dr. Wallace: Als im Marz 2020 die ersten
COVID-19-Erkrankten eintrafen, achteten
wir auf Symptome wie Husten, Atemnot

und Fieber. Wir wussten noch nichts

tber Geruchs- und Geschmacksverlust,
Verfarbungen von Fingern und Zehen oder
die Rolle von Dexamethason. Da COVID
eine neuartige Erkrankung ist, mussten
Arztinnen Erkenntnisse detailliert und ziigig
dokumentieren. Dazu brauchten sie passende
Dokumentationsmethoden, aber ohne den
zeitraubenden Prozess. Der Einsatz von
Spracheingabe war in dieser Hinsicht hilfreich.
Vor allem auch wegen der besseren Qualitét
und Detailtiefe der Notizen gegentiber
getippter Dokumentation. Auch wurde der
Einsatz von Spracherkennung gerade beim
Tragen der Schutzausristung als echter Vorteil
empfunden.

Im Zuge der Pandemie haben sich mehr
Méglichkeiten aufgetan, vom Tippen und
digitalen Diktieren wegzukommen und
medizinische bzw. Pflegedokumentation
einfach per Spracheingabe zu erfassen. Zwar ist
die Pandemie eine gewaltige Herausforderung
fir die Gesundheitssysteme und die dort
Beschaftigten, doch gibt es immerhin einen
positiven Nebeneffekt. Die Chance, auf
Technologien umzusteigen, die das ganze
Miteinander im Patientinnenkontakt deutlich
verbessern. Kl-gestiitzte Spracherkennung wird
dabei eine bedeutende Rolle spielen. Das ist
schon heute absehbar.




Fazit: MaBnahmen zur
Stressbewaltigung

- Empfehlungen an
Gesundheitsversorger
und Politik

Wie Dr. Alessi im Vorwort zu diesem Whitepaper betonte,

ist Burnout vermeidbar. Um aber zu verhindern, dass sich
Uberlastung immer mehr aufbaut und in Burnout miindet, braucht
es gezielte Gegenmafnahmen. Die Arztinnen und Pflegekrafte,
mit denen wir sprachen, machten dazu eine Reihe Vorschlige.
Eine erfolgreiche Umsetzung kann auf Ebene des einzelnen
Gesundheitsversorgers oder aber auf Ebene der Politik erfolgen

- je nach Vorschlag und abhéngig vom Gesundheitssystem sowie
dem zugrunde liegenden Finanzierungsmodell (Tabelle 4).

Die Vorschlage zur Selbstfiirsorge, die Uberlastung reduzieren
sollen, wurden bereits in Abschnitt 3.3 erértert. Im folgenden
Mafnahmenkatalog zur Stressbekdmpfung tauchen sie daher nur
als maéglicher Ansatz fiir Krankenhdusern und Praxen auf.
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institutioneller und staatlicher Ebene

MaBnahmen auf Ebene der einzelnen

Gesundheitsversorger

Verstarkung des Personals zur Verbesserung des
Betreuungsschliissels

Zuverlassigkeit und Stabilitat von Technologie sicher-
stellen

Personalschulungen in Selbstfiirsorgemafnahmen,
z.B. Entspannungstechniken, achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion, Meditation

Unterstiitzende Unternehmenskultur schaffen, die Em-
pathie und regelméhigen Austausch férdert, zur Frither-
kennung von Uberlastungs- und Burnout-Symptomen

Einbindung des medizinischen Personals bei Festlegung
der Anforderungen an Technologieprojekte. Betrof-
fene miissen selbst an der Definition des Workflows
mitarbeiten, um sicherzustellen, dass Daten zur richtigen
Zeit am richtigen Ort von der richtigen Person erfasst
werden. Unter Beachtung, dass der Informationsbedarf
zweckmahig und relevant ist.

Einfuhrung von Schulungen und Kursen - geleitet von
Kollegiinnen oder Fachleuten -, in denen die Anwender-
sinnen in der optimalen Nutzung von [ T-L&sungen
unterwiesen werden

Pflege einer anderungsfreundlichen Unternehmens-
kultur, in der das Fuhrungsmodell auf einer gemein-
samen Zielvorstellung basiert und somit die Erfolge
medizinischer Arbeit firr alle Beteiligten greifbarer
werden

Tabelle 4: Maknahmenkatalog zur Reduzierung von Uberlastung im Gesundheitswesen auf

Verbesserung des Ansehens der Pflegeberufe
(einschliefslich der Bezahlung), um Nachwuchskréfte

anzuziehen

Schaffung von Anreizen fiir die Implementierung von
Technologien

Unterstiitzung bei der Umsetzung gesetzlicher
Anforderungen an die Gesundheitsversorgung und
Bereitstellung angemessener Ressourcen

Verabschiedung von Gesundheits- und Sicherheits-
vorschriften, die ausreichende Ruhezeiten zwischen Be-

reitschaftsdienst und requldren Schichten gewahrleisten

Starkere Verzahnung der Pflege mit der Technologie
und Schaffung von Positionen, die effizientere Prozesse
in der stationéren Versorgung sicherstellen (wie z.B.

Chief Nurse Informatics Officer)

Einklang zwischen Finanzierungs- und Pflegemodell
gewahrleisten

Schaffung eines starkeren gesellschaftlichen Bewusst-
seins zum Thema Work-Life-Balance, z.B. wie in
Skandinavien
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Methodik der Studie

Die diesem Whitepaper zugrundeliegenden
Untersuchungen wurden zwischen dem
19.11.2020 und dem 26.02.2021 durchgefiihrt.
Sie bestanden aus einer Online-Umfrage,
qualitativen Telefoninterviews und Sekundér-
forschung. Insgesamt nahmen 443 Personen
teil: 416 Arzt:innen und Pflegekrafte an der
Online-Umfrage, weitere 27 wurden telefonisch
interviewt. Die beiden Untersuchungsmethoden
befassten sich unterschiedlich intensiv mit der
Pravalenz von Uberlastung und Burnout bei
der Arbeit, den verstirkenden und mindernden
Faktoren, den Beitrdgen der Pandemie zum
Anstieg der Arbeitsbelastung sowie der Rolle
der Technologie bei der Verbesserung der
Arbeitsbedingungen.

1. Online-Umfrage
(23.11.2020 bis 14.01.2021):
Insgesamt nahmen 416 praktizierende Arzt-
innen und Pflegekréfte aus Australien,
Belgien, Danemark, Frankreich, Deutschland,
den Niederlanden, Norwegen und Schweden
an der Online-Umfrage teil. Gefragt wurde
nach der durchschnittlichen wéchentlichen
Arbeitsbelastung und ob die Befragten sich
tberlastet fiihlten. Die Umfrage ging auch
darauf ein, wie die Pandemie das Gefiihl der
Erschépfung und Uberlastung verstarkt
sowie die Haufigkeit von Fernkonsultationen
steigert. Aulerdem wurde danach gefragt,
was Krankenh&user, Praxen und Regierungen
tun kénnten, um Burnouts zu verhindern.
Ferner wurde untersucht, ob ein Zusammen-
hang zwischen Verwaltungsaufwand und

Burnout beim medizinischen Personal besteht
und ob Spracherkennungslésungen bei der
Bewaltigung der Dokumentation entlasten
kénnen.

Qualitative Telefonumfrage

(19.11.2020 bis 26.02.2021):

Insgesamt 27 Arztinnen und Pflegekrfte
aus Australien, Belgien, Danemark, Finnland,
Frankreich, Deutschland, den Niederlanden,
Norwegen, Schweden und Grofsbritannien
wurden telefonisch interviewt. Die Befragung
folgte einem strukturierten Fragebogen.
Meist wurden pro Land zwei Arztinnen und
eine Pflegekraft befragt. Der Fragebogen
ermittelte die Prévalenz von Burnout beim
medizinischen Personal sowie Faktoren,

die dazu beitragen und ihn verhindern.
Dartiber hinaus wurde untersucht, welche
organisatorischen Verédnderungen die
Auswirkungen von Uberlastung verringern
kénnten und wie sich die COVID-19-
Pandemie auf die jeweilige Arbeitsbelastung
der Befragten ausgewirkt hat. Zusétzlich
wurde hinterfragt, was Krankenh&user und
Praxen tun kénnen, um das Befinden der
Belegschaft zu verbessern, und welche Rolle
die Technologie bei der Verbesserung der
Arbeitsbedingungen spielen kénnte.

Sekundarforschung

Hier wurden insbesondere wissenschaftliche
Studien zum Thema Burnout bei Arztinnen
und Pflegepersonal in ausgewahlten europé-
ischen Landern und in Australien ausgewertet.
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Abbildung 9: Stichprobenzusammensetzung der Online-Umfrage nach Lindern

Australien
Frankreich
Belgien
Niederlande
Deutschland
Norwegen
Schweden
Danemark
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Abbildung 10: Stichprobenzusammensetzung der Online-Umfrage nach Berufsgruppe
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Abbildung 11: Stichprobenzusammensetzung der Online-Umfrage nach Segmenten
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Abbildung 12: Stichprobenzusammensetzung der qualitativen Telefonumfrage
nach Lindern

Australien
Frankreich
Belgien
Niederlande
Deutschland
Norwegen
Schweden
Danemark
Finnland
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Abbildung 13: Stichprobenzusammensetzung der qualitativen Telefonumfrage
nach Berufsgruppe

Arztinnen  Pflegekrifte
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