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Wissen	und	Erfahrung	über	
Gesundheitsföderung	und	Prävention	verbreitet	

Ärztinnen	und	Ärzte	für	ihre	eigene	Gesundheit	
sensibilisiert	

Ein	breites	Angebot	für	Krisensituationen	
anbietet	

Was	ist	ReMed	

ReMed	ist	ein	Unterstützungsnetzwerk	für	Ärztinnen	und	Ärzte,	das:	

					Gewährleistung:	
•  Ärztliche	Gesundheit	und	

Funktionalität		
•  Patientensicherheit	und	

hohe	Qualität	in	der	
medizinischen	Versorgung	
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Was	ist	ReMed	

Kontext	
	
•  ReMed	ist	eine	ärzteeigene,	von	der	FMH	
finanzierte,	operativ	unabhängige	
Organisation	

•  Die	FMH	hat	zu	keinem	Zeitpunkt	Einblick	in	
die	Personen-	und	Betreuungsakten!		
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Geschichte	
•  2006:	Machbarkeitsstudie	
•  2007	-2010:	als	Pilotprojekt	geführtes	Angebot	
•  2010:	Vom	Projekt	zum	Programm:		
			Lancierung	ReMed	Schweiz	am	29.10.2010	
•  2015	–	2016:	externe	Evaluation	des	Programms	
•  2017:	Umsetzung	Empfehlungen	der	Evaluation,	u.a.	
Erweiterung	der	Bekanntheit	
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Rahmenbedingungen	
											Vertraulichkeit	und	Selbstverantwortung	
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ReMed	braucht	ausdrückliches	
Einverständnis	vom	ratsuchenden	

Arzt/Ärztin			

Ärztliches	Berufsgeheimnis	

ReMed	ist	kein	Aufsichtsorgan	
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Rahmenbedingungen	
															Ärztliche	Meldepflicht	und	Melderecht	
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Gesetzlichen	Meldepflichten	und	
Melderechte		

Gesetzliche	
Rahmenbedingungen	und			
FMH-Standesordnung	
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Organisationsstruktur	
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Unterstützungsangebote	

©	ReMed	

	

										 1.Erstberatung	und	
Vernetzung	

2.Sensibilisierung	und	
Prävention	

3.Intervisionen	für	
Erstberatende	und	
Netzwerkmitglieder	

4.Mentoring	und	
Praxispraktika	

ReMed	
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1.Erstberatung	und	Vernetzung	
Angebot	
•  ReMed	nimmt	innert	72h	Kontakt	auf	
•  2	Stunden	für	die	Beratung	sind	von	ReMed	finanziert	
	
Zielgruppe	
•  Ärztinnen	und	Ärzte	in	Krisen	oder	schwierigen	

Situationen,	z.B.	bei	Vorhandensein	von	
gesundheitlichen	oder	psychischen	Problemen		

•  Der	Kontakt	zu	ReMed	kann	auch	über	Personen	aus	
dem	Umfeld	von	Ärztinnen	und	Ärzten	erfolgen	
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Kontakt	zu	ReMed	

Kontaktmöglichkeit:	
•  	Hotline	(24h,	dreisprachig):	0800-073633	
•  	E-Mail-Adresse:		help@swiss-remed.ch	
	
	 	 											www.swiss-remed.ch	
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Erstberatung	und	Vernetzung	
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Ablaufschema	Kontaktaufnahme:	
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2.Sensibilisieren	und	Prävention	
1.WEITERBILDUNGEN	/	WORKSHOPS	
	
Angebot	
•  Weiterbildungen	/	Workshops	u.a.	mittels	interaktivem	Theater	zu	

Themen	wie	Burnout,	Depression,	Alkoholprobleme	bei	Ärzten.	
	
Zielgruppe	
•  Kantonale	Ärztegesellschaften	und	medizinische	Fachgesellschaften	

bzw.	alle	Ärzteorganisationen	
•  Spitäler	/	Kliniken,	soziale	Institutionen,	medizinische	

Bildungseinrichtungen	
•  Unternehmen	sowie	auch	die	breite	Öffentlichkeit	
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2.Sensibilisieren	und	Prävention	
FORUMTHEATERGRUPPEN:	Knotenpunkt	und	Le	Caméléon	

	
knotenpunkt.ch	und	lecameleon.ch	
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Zum	Beispiel:	
Der	nächste	Bitte!	
Volles	Wartezimmer	– Innere	Leere	
	
	
	
•  Wie	gestehe	ich	mir	als	Arzt	Überforderung	ein?	
•  Wie	erhalte	ich	mir	das	Feuer	für	den	Beruf	ohne	auszubrennen?	
•  Wie	können	Angehörige	und	Mitarbeitende	reagieren?	
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2.Sensibilisieren	und	Prävention	
2.COACHING-GRUPPEN:	Zürich,	Bern	und	St.	Gallen	
	
Angebot	
•  Gesprächsrunden	unter	fachlicher	Leitung:	angstfreie,	offene	

Thematisierung	von	Erleben,	Konflikten	und	Schwierigkeiten	und	
entsprechender	Lösungsfindung	

•  5	Blocke	à	2h	
•  CHF	250	für	einen	Block	à	5	Abenden	
•  Max.	6	Teilnehmende	
•  info@swiss-remed.ch	oder	swiss-remed.ch	
	
Zielgruppe	
Ärztinnen	und	Ärzte	in	Weiterbildung	und	Karriere	im	Spital	sowie	
niedergelassene	Kolleginnen	aller	Fachrichtungen	
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3.Intervisionsgruppen	
Angebot	
Intervision	für	Erstberatende	und	Netzwerkmitglieder	
	à	Fallvorstellungen	und	Erfahrungsaustausch	
	
Zielgruppe	
Erstberatende,	Netzwerkmitglieder,	weiterbetreuende	
Fachpersonen	
	
Neue	Interessierte	à		ab	2018:	dr.s.werner@hin.ch	
																																																									info	@swiss-remed.ch	
																																																									swiss-remed.ch	
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4.Mentoring	und	Praxispraktika	
1.MENTORING	
	
Angebot	
•  Begleitung	durch	erfahrenen	Kollegen	ausserhalb	einer	Institution	

in	einer	Übergangsphase	(Ein-	oder	Wiedereinstieg	ins	Berufsleben,	
etc.)	

•  Vermittlung	einer	geeignete	Fachperson.	(Inhalt,	Form	und	
Finanzierung	werden	zwischen	der	ratsuchenden	Ärztin,	dem	
ratsuchenden	Arzt	und	der	Fachperson	geregelt.			

		
Zielgruppe	
•  Ärztinnen	und	Ärzte,	die	sich	in	einer	schwierigen	Situation	oder	

Krise	befinden	
•  Ärztinnen	und	Ärzte,	die	einen	Ein-	oder	Wiedereinstieg	in	den	

Beruf	planen	und	(Peer-)	Begleitung	wünschen	
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4.Mentoring	und	Praxispraktika	
2.PRAXISPRAKTIKA	
	
Angebot	
•  Wiedereinsteiger-Praxispraktikas	bei	einer	Mentorärztin,	einem	

Mentorarzt	vermittlen	die	notwendige	Sicherheit	und	das	
Selbstbewusstsein	für	die	Wiederaufnahme	der	
verantwortungsvolle	Praxistätigkeit		

•  In	einem	mehrwöchigen	Praktikum	arbeitet	der	Arzt	unter	der	
Supervision	des	Mentors,	gewinnt	wieder	Vertrauen	in	seine	
Kompetenz	und	ortet	allfällige	Lücken	in	seiner	medizinischen,	
sozialen	und	Praxisführungs-Kompetenz	

	
Zielgruppe	
Ärztinnen	und	Ärzte	nach	einem	krisen-	oder	krankheitsbedingten	
Ausfall	
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Fallbeispiel		

Empathie	und	Feinfühligkeit	können	weh	tun!	
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Empathie	kann	weh	tun...	

Es	ist		das	wahrgenommene	Leiden,	das	bei	Caregivern	zu	depressiven	
Symptomen	führt	
(Schultz	et	al.	,	2007)	
	
Dabei	(dem	Burnout)	zugrunde	liegt	vielmehr	ein	empathic	distress	als	eine	
compassion	fatigue	
(Olga	Klimecki	and	Tanja	Singer,	Empathic	distress	fatigue	in	Pathological	altruisme,	s.370)	
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the potentially very different outcomes 
that empathic or compassionate 
responses to others’ distress may 
have, it is of great importance to 
understand which factors determine 
the emergence of these different 
social emotions and to know more 
about whether and how such 
emotional responses can be trained 
and changed. 

Psychological perspective 
Although the concepts of empathy 
and compassion have existed for 
many centuries, their scientific 
study is relatively young. The term 
empathy has its origins in the Greek 
word ‘empatheia’ (passion), which is 
composed of ‘en’ (in) and ‘pathos’ 
(feeling). The term empathy was 
introduced into the English language 
following the German notion of 
‘Einfühlung’ (feeling into), which 
originally described resonance with 
works of art and only later was used 
to describe the resonance between 
human beings. The term compassion 
is derived from the Latin origins 
‘com’ (with/together) and ‘pati’ (to 
suffer); it was introduced into the 
English language through the French 
word compassion. In spite of the 
philosophical interest for empathy and 
the fundamental role that compassion 
plays in most religions and secular 
ethics, it was not until the late 20th 
century that researchers from social 
and developmental psychology 
started to study these phenomena 
scientifically.

According to this line of 
psychological research, an empathic 
response to suffering can result in 
two kinds of reactions: empathic 

Empathy and 
compassion
Tania Singer1,*  
and Olga M. Klimecki2,3,4

As humans we are a highly social 
species: in order to coordinate our 
joint actions and assure successful 
communication, we use language 
skills to explicitly convey information 
to each other, and social abilities 
such as empathy or perspective 
taking to infer another person’s 
emotions and mental state. The 
human cognitive capacity to draw 
inferences about other peoples’ 
beliefs, intentions and thoughts has 
been termed mentalizing, theory of 
mind or cognitive perspective taking. 
This capacity makes it possible, for 
instance, to understand that people 
may have views that differ from our 
own. Conversely, the capacity to 
share the feelings of others is called 
empathy. Empathy makes it possible 
to resonate with others’ positive and 
negative feelings alike — we can thus 
feel happy when we vicariously share 
the joy of others and we can share 
the experience of suffering when we 
empathize with someone in pain. 
Importantly, in empathy one feels with 
someone, but one does not confuse 
oneself with the other; that is, one still 
knows that the emotion one resonates 
with is the emotion of another. If this 
self–other distinction is not present, 
we speak of emotion contagion, a 
precursor of empathy that is already 
present in babies.

While shared happiness certainly 
is a very pleasant state, the sharing 
of suffering can at times be difficult, 
especially when the self–other 
distinction becomes blurred. Such 
a form of shared distress can be 
especially challenging for persons 
working in helping professions, such 
as doctors, therapists, and nurses. 
In order to prevent an excessive 
sharing of suffering that may turn 
into distress, one may respond to the 
suffering of others with compassion. 
In contrast to empathy, compassion 
does not mean sharing the suffering 
of the other: rather, it is characterized 
by feelings of warmth, concern and 
care for the other, as well as a strong 
motivation to improve the other’s 
wellbeing. Compassion is feeling for 
and not feeling with the other. Given 

distress, which is also referred to as 
personal distress; and compassion, 
which is also referred to as empathic 
concern or sympathy (Figure 1). For 
simplicity, we will refer to empathic 
distress and compassion when 
speaking about these two different 
families of emotions. While empathy 
refers to our general capacity to 
resonate with others’ emotional 
states irrespective of their valence — 
positive or negative — empathic 
distress refers to a strong aversive 
and self-oriented response to the 
suffering of others, accompanied 
by the desire to withdraw from a 
situation in order to protect oneself 
from excessive negative feelings. 
Compassion, on the other hand, is 
conceived as a feeling of concern 
for another person’s suffering 
which is accompanied by the 
motivation to help. By consequence, 
it is associated with approach and 
prosocial motivation. 

Research by Daniel Batson and 
Nancy Eisenberg in the fields of 
social and developmental psychology 
confirmed that people who feel 
compassion in a given situation help 
more often than people who suffer 
from empathic distress. Furthermore, 
Daniel Batsons’ work showed that 
the extent to which people feel 
compassion can, for instance, be 
increased by explicitly instructing 
participants to feel with the target 
person. Interestingly, the capacity to 
feel for another person is not only a 
property of a person or a situation, 
but can also be influenced by 
training. 

In order to train social emotions like 
compassion, recent psychological 

Empathy

Compassion Empathic distress

Other-related emotion

Positive feelings: e.g., love

Good health

Approach & prosocial motivation

Self-related emotion

Negative feelings: e.g., stress

Poor health, burnout

Withdrawal & non-social behavior

Current Biology

Figure 1. Compassion and empathic distress. 
Schematic model that differentiates between two empathic reactions to the suffering of others. 

Tanja	Singer	&	Olga	Klimecki,	2012,	APA	PsycNET	
Tanja	Singer	&	Olga	Klimecki,	2014,	Current	Biology	Vol	24	No	18	R876		
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Empathic distress fatigue rather than compassion
fatigue? Integrating findings from empathy research in
psychology and social neuroscience.
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Klimecki, O., & Singer, T. (2012). Empathic distress fatigue rather than compassion fatigue?
Integrating findings from empathy research in psychology and social neuroscience. In B. Oakley, A.
Knafo, G. Madhavan, & D. S. Wilson (Eds.), Pathological altruism (pp. 368-383). New York: Oxford
University Press.

Altruism, which is usually defined as an unselfish concern for the welfare of others, was identified early on
by scientists and philosophers as a crucial component of our social interactions. However, despite the
strong positive connotation of altruism in our society, there are also downsides to altruism, which can be
subsumed under the umbrella term of pathological altruism. In this chapter, we begin by describing
compassion fatigue—a form of burnout—as an example of how an excess of altruism in caregivers may
result in suffering and actually lead to decreased levels of helping. After reviewing definitions of the
concepts related to empathy and compassion, we discuss how these concepts have been studied
scientifically in the fields of social and developmental psychology and social neuroscience. Finally, we
propose an integrative model and argue that compassion fatigue should instead be renamed empathic
distress fatigue. We close the chapter by outlining suggestions for promoting prosocial behavior while
circumventing pathological altruism in the form of compassion (or empathic distress) fatigue. (PsycINFO
Database Record (c) 2016 APA, all rights reserved)
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Empathischer	Distress		↔		Mitgefühl	

©	by	Pema	Chalmers:	pema-artist.com		
.	
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