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JUNGE ARZTE
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Das Burnout-Syndrom

Ausgebrannt und an den Rand verbannt

Nach einer aktuellen Meldung der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) zeigen 76 Prozent der Assis-
tenzarzte Burnout-Symptome wie emo-
tionale Erschépfungoder Demotivation.
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Wulf Réssler,
Klinikdirektor der Universitatsklinik fr
Soziale Psychiatrie und Allgemeinpsy-
chiatrie in Zurich, gibt Hinweise drauf,
warum ausgerechnetjunge Arzte anfal-
liger fir das Burnout-Syndrom sind.

U nabhingig von der Zahl der Berufs-
anfinger, geht man davon aus, dass
etwa 30 Prozent aller Arzte von der stress-
bedingten Gesundheitsstorung betroffen
sind. Davon beriihrt sind im Gesundheits-
wesen eher diejenigen Helfer, die intensive
Patientenkontakte haben. Berufsbedingt
einer grofieren emotionalen Belastung aus-
gesetzt sind beispielsweise Hausirzte,
Altenpfleger, Hebammen, Psychotherapeu-
ten, Andsthesisten, Intensivmediziner oder
Radiologen.

»Dagegen miissen Chirurgen weniger
Empathie entwickeln® sagt Rossler. So kla-
gen bis zu 63 Prozent der Chirurgen zwar
iiber Stress bei der Arbeit, trotzdem war
diese Arztgruppe aber am wenigsten vom
Burnout betroffen. Es gehen also sowohl
das Maf3 an Arbeitsbelastung als auch die
spezifische emotionale Belastung auf der
Arbeit in die Entstehung von Burnout ein.
Die Personlichkeit des Einzelnen spielt
natiirlich auch eine Rolle. ,,Ein dngstlich
introvertierter Arztist eher gefahrdetals ein
extrovertierter, hartgesottener Kollege®,
weif3 der Klinikdirektor.

Innere und dul3ere Faktoren
spielen eine grof3e Rolle

Neben den dufleren Rahmenbedingungen
der Arbeit, spielen die personliche Strategie
mit Stresssituationen umzugehen und das
Maf der personlich empfundenen Zufrie-
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denheit im Beruf eine grof3e Rolle. Eben
diese wichtigen personlichen Faktoren
miissen junge Arzte im Laufe ihrer Ausbil-
dung nun erst entwickeln. Anfinger sind
noch auf dem Weg in die berufliche
Sozialisation, in der eigene Ziele und Werte
entwickelt beziehungsweise tiberdacht
werden miissen.

Idealistische Motive werden bei
der Arbeit nicht erfullt

»Angehende Arzte miissen hiufig feststel-
len, dass ihre idealistischen Motive bei der
Ausiibung der Arbeit nicht erfiillt werden
konnen®, dulert Rossler. Der Einstieg in das
Berufsleben als Arzt ist daher haufig mit
Enttauschungen verbunden. Dies kann im
Extremfall dazu fithren, das junge Arzte die
Sinnhaftigkeit ihrer beruflichen Tatigkeit
infrage stellen. Das anfingliche Uberenga-
gement kann dann in Motivationslosigkeit
umschlagen, welches ein Indiz fiir ein ange-
hendes Ausbrennen ist.

Die Entwicklung eines Burnout-Syndro-
mes wird auflerdem durch tiefe innere
Angste angetrieben, von denen Assistenz-
arzte aufgrund ihrer Dberuflichen
Unerfahrenheit besonders betroffen sein
konnen. Dazu zédhlen beispielsweise die

Versagensangst und die Angst davor, die
alleinige Verantwortung fiir den Patienten
iibernehmen zu miissen.

Ungewohnte Situationen
selbststandig meistern

LJunge Arzte setzen sich selbst damit unter
Druck, blof3 keine Fehler zu machen. Sie
besitzen manchmal nicht das nétige Selbst-
vertrauen, um mit Neugierde und Gelas-
senheit eine neue Situation mit einem Pati-
entenvonalleinein den Griffzubekommen,
sagt Rossler. Aus seiner eigenen Erfahrung
in der Supervision junger Arzte weif} er,
dass etwa die Halfte der angehenden Medi-
ziner nicht geniigend Selbstvertrauen
besitzt und hiufiger eine Riickmeldung
oder auch eine Absicherung von den Vorge-
setzten braucht. , Angehende Arzte miissen
aber frith lernen, eigenverantwortlich zu
arbeiten. Denn jeder handelt auf seiner
Ebene autonom', duflert er.

Obwohl jeder Arzt autonom handeln
sollte, ist ein gewisser Riickhalt notwendig.
Statische Hierarchiestrukturen erschweren
unter Umstanden aber die Kommunikation
mit den Vorgesetzten. Dieses kann erheb-
lich frustrieren und damit auch zu der Ent-
stehung eines Burnouts von jungen Arzten
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beitragen. ,Die Spitdler versdéumen es
manchmal, fiir ein gutes Arbeitsklima zu
sorgen. Wenn das Team streng hierarchisch
gegliedertist, ist es fast unmaglich, es verti-
kal zu durchdringen®, weify Rossler. Bei
einer verminderten Kollegialitit und Kom-
munikation fithlen sich die angehenden
Arzte nicht von dem Team getragen. Ohne
ein gewissen Riickhalt kommen junge Arzte
schnell an den Rand ihrer Méglichkeiten.

Fir Assistenzirzte spielen die konkreten
Arbeitsbedingungen eine grofle Rolle. In
diesem Zusammenhang sind zwei wichtige
Prinzipien bei der Arbeitsorganisation von
besonderer Bedeutung: das Maf$ an Arbeits-
belastung und das Mafy an Autonomie.
»Wenn die Arbeitsbelastung sehr hoch ist
und ich keine Moglichkeit habe, Art und
Umfang meiner Tatigkeiten mit zu bestim-
men, nimmt die Unzufriedenheit bei der
Arbeit zu®, sagt Rossler und fithrt weiter aus:
»Wenn dann noch das Arbeitsklima schlecht
istund der Assistenzarzt stindig das Gefiihl
hat, ungerecht behandelt zu werden, steigt
das Risiko fiir Burnout erheblich an.“ Unter
diesen Umstanden fithlt sich der angehende
Arzt von den Arbeitsbedignungen regel-
recht geknebelt und dariiber hinaus nicht
von den Arbeitskollegen akzeptiert. Derart
an den Rand verbannt sind vor allem
Berufsanfinger anfillig fiir stressbedingte
Gesundheitsstorungen. Je mehr Berufs-
erfahrung ein Arzt hat, desto geringer ist
das Riskiko fiir das Burnout-Syndrom. Bei
den iiber 50-jihrigen Arzten hatten nur
etwa 22 Prozent ein Burnout. Es ist kein
Indiz dafiir, versagt zu haben, sondern viel-
mehr ein Zeichen fiir Verletzbarkeit und
Sensitivitat. Es ist eine Aufforderung dazu,
die eigene Begrenztheit akzeptieren zu ler-
nen und sich von dem stigmatisierenden
Bild der Halbgétter in Weif3 zu trennen.
Dr. Christine Willen

Quelle: Burnout bei Arzten, Bergner, 2. Auflage, Schattauer, 2010
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Ratgeber ,Burnout”

Das Gesundheitswesen fordert Helfer oft
dazu auf, dauerhaft tiber ihre Grenzen
hinaus zu gehen. Der Uberforderte zeigt
irgendwann Stress-Symptome: Er schlaft
immer schlechter, kann sich nicht mehr
konzentrieren, ist kraftlos und wird krank.

In eine solche Situation kann jeder Mensch

geraten, egal, wie gesund er vorher war.

Der Ratgeber,Burnout” von Prof. Wolfgang

Seidel zeigt Strategien auf, damit umzu-
gehen. In dem Buch wird erlautert, wie

jeder Einzelne selbst verhindern kann in

diesen Teufelskreis zu geraten, oder wie

jeder Einzelne seine eingefahrenen Verhal-

tensmuster durchbrechen kann.

Prof. Dr. Wolfgang Seidel,
Burnout,

humboldt 2011, 212 Seiten,
ISBN 978-3-86910-323-5,
12,95 Euro
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Das Burnout-Syndrom - Diagnose und Therapie

Die Anfangsphase des Burnouts wird
meistens nicht wahrgenommen. Es ist
ein schleichender Prozess, der sich tiber
Jahre hinweg hinziehen kann und bei
kontinuierlicher Stressbelastung im
Beruf auftritt. Das gangigste Messinstru-
ment zur Erfassung des Burnout-Syn-
droms ist das Maslach Burnout Inventory
(MBI). Es wurde 1981 von Christina
Maslach und Susan E. Jackson entwickelt
und umfasst drei Hauptkriterien fiir das
Burnout-Syndrom:

1. Die Emotionale und korperliche
Erschopfung aufgrund einer Gberma-
Bigen emotionalen oder physischen
Anstrengung (Anspannung) bei der
Arbeit.

2. Die Depersonalisierung - Verlust von
Mitmenschlichkeit und Empathie.
Damit wird ein zentraler Aspekt der
arztlichen Tatigkeit verschlechtert. So
leidet extrem die Arzt-Patient-Bezie-
hung darunter.

3. Ineffektivitat und Misserfolge, Verlust
des Vertrauens in die eigenen Féhig-
keiten.

Damit sich die Arbeitsplatzsituation
verbessert, empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Nervenheilkunde (DGPPN) den

Mitabeitern im Gesundheitswesen, das
eigene Zeitmanagement zu verbessern
sowie Delegationsmdglichkeiten zu nut-
zen oder auch mal,Nein” zu sagen.

Des Weiteren sollten exzessive Uber-
stunden vermieden werden und auf
eine gute Work-Live-Balance geachtet
werden. Hilfreich kdnnte zudem eine
kognitive Verhaltenstherapie sein, um
selbstgestrickte, eingefahrene Verhal-
tensmuster zu erkennen und zu besei-
tigen. Damit ist es moglich, besser auf
eine Stress-Situation zu reagieren und
die Warnsignale des Kérpers wahrzuneh-
men. Entspannungsverfahren wie die
progressive Muskelentspannung und ein
autogenes Training kdnnen zum Abbau
einer Erschopfung beitragen.

Oberstes Ziel ist es, die Anzeichen fir
ein Burnout so frih wie méglich zu
erkennen und den progressiven Verlauf
gezielt zu vermeiden. SchlieBlich kann
die Krankheit tiber Verzweiflung und
Hilflosigkeit letztendlich zur Depression
fuhren.

In der fortgeschrittenen Phase des Burn-
outs ist der Charakter des Betroffenen
grundlegend verdndert. Im Extremfall
wird diese Person zu einem mensch-
lichen Wrack, welches die gestellten
Arbeitsanforderungen fir langere Zeit
nicht mehr bewaltigen kann.




