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Zwischen Berufung und Burnout

usufernde Arbeitszeiten, zunehmend fordernde Patientinnen und

Angehéorige, der Zwang zur FlieBbandmedizin, die Konfrontation mit

Schmerz, Leid und Tod, die Diskrepanz zwischen hoher Verantwortung

und nur unzureichenden Maglichkeiten eigener Kontrolle, iibermiBiger
Verwaltungsaufwand und iiberbordende Biirokratie beeintrdchtigen nicht nur
die Verfiigbarkeit zur eigentlichen drztlichen Tatigkeit, sondern fiihren auch
zu Frustration, Zynismus und Erschépfung hoch qualifizierter Arztinnen - alles
Kennzeichen von Stress und Burnout,

Von der Belastung der SpitalsirztInnen ist in letzter Zeit ofter die Rede gewesen.
Jedoch auch im niedergelassenen Bereich von Kassenvertrags- und WahlirztInnen ist
der zunchmende Druck von steigender Erwartungshaltung bei Patienten und immer
cestriktiveren Vorschriften deutlich spiirbar, mit negativen Auswirkungen auf die beruf-
liche Zufriedenheit und die Qualitit der rztlichen Leistung: Schlechtere Kommunika-
tion mit den Patienten, erhthte Fehleranfilligkeit und verminderte Effizienz sind nur
besonders augenscheinliche Beispiele, die Folgen von Ubermiidung, Erschopfung und
Frustration sein kénnen.

Burnout ein bodenloses Phdnomen?

Burnout ist ein prekiirer Begriff. Mal wird er mit dem Zusatz ,Syndrom" versehen,
mal steht er fiir sich allein. Burnout bezeichnet sowohl den Prozess des Ausbrennens
iiber Monate oder iiber Jahre als auch den Endzustand von totaler Erschépfung und
chronischer Miidigkeit, eben ausgebrannt sein - wenn nichts mehr geht. Dieses Double-
Meening von Endzustandsbeschreibung und Prozessverlauf schafft manchmal Verstind-
nisschwierigkeiten.

Definition:

Bei Burnout handelt es sich um eine spezifisch multidimensionale Stressreaktion, die
charakeeristisch negative, arbeitshezogene Einstellungen und Verhaltensweisen einschliefit.
Ein linger dauerndes Missverhiltnis zwischen Leistungsanforderungen an sich selbst, den
Anforderungen der beruflichen und privaten Umwelt, dem eigenen Energichaushalt und
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den erlernten Bewiltigungsstrategien fithren zu Burnout.
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Abbildung 1: Burnout Triade: aus Tomaschek- Habrina (201 0) Der Flei und sein Preis
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Diagnose

Burnout ist bislang ein Begriff, aber
keine Diagnose im Sinne der klinischen
Klassifikationen. Im 1CD-10 findet sich
Burnout unter Z 73.0 ,Erschépfungssyn-
drom* (Burn-out Syndrom) angefiihrt,
berechtigt mit dieser Kennzahl jedoch nicht
zur Verrechnung mit der Krankenversiche-
rung. Als formal korrekee, systemkonforme
Diagnosekategorien bleiben solche aus den
ICD-Subkapiteln der affektiven Stérungen
und der neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen.

Die Burnout-Triade
Erkennen lisst sich Burnout an der soge-

nannten Burnout Triade von emotionaler

Erschépfung, Zynismus und Leistungs-

einbruch, die die bekannte Burnoutfor-

scherin Christine Maslach beschrieb. Man
witd chronisch emotional und kérperlich
erschépft, man wird zynisch und den An-
forderungen des Arbeitsalltags zunchmend
weniger gerecht. Burnout ist ein Maflstab
fiir die Diskrepanz zwischen dem Wesen
eines Menschen und dem, was er in seiner

Arbeit tun muss.

@ emotionale Erschopfung (chronische
Miidigkeit, Schlafstérungen,
erhohte Krankheitsanfilligkeit etc.)

@ Zynismus (Depersonalisation,
negative Gefiihle fiir Kollegen und
Patienten, Sinnverlust)

@ Leistungseinbufie (Insuffizienz-
gefiihle, Unsicherheit, Zweifel,
persénliche Erfiillung)



Unterschiedliche Berufsgruppen zeigen Differenzierungen in der Ausprigung der
Dimensionen. So ist im Vergleich bei den Arzten die Leistungseinbufie relativ gering. Das
wird jedoch mit einem hohen Grad an Zynismus/Depersonalisicrung und auch emoti-
onaler Erschépfung erkauft. Bei Lehrern hingegen ist die Depersonalisierung geringer,
die Leistungseinbuf3e jedoch deutlich héher.

Entstehung von Burnout

Erkliren lisst sich Burnout am Bild einer ,,Stresswaage als chronisches Ungleichgewicht
zwischen den Belastungen, die auf einen Menschen einstréomen, und den Ressourcen,
diese Belastungen erfolgreich zu bewiltigen, Belastungsfakroren kénnen aus dem Beruf
kommen (z. B. Arbeits-iiberlastung, fehlende Anerkennung, kaum Gestaltungsmag-
lichkeiten, Teamkonflikte usw.), aber auch aus der Familie und dem sozialen Umfeld
(Scheidungskrise, Pflege von Angehorigen usw.) sowie auch aus der Person selbst (eigene
Leistungsanspriiche, iiberhshte Erwartungen und Glaubenssitze, Perfektionismus, usw.)
Das Burnout-Risiko resultiert aus einer Dysbalance von Belastung und Erholung: Lan-
ganhaltender Stress, Ineffiziente Stressverarbeitung und mangelhafte Echolung.

Burnout kommt schieichend

Burnout entwickelt sich typischerweise iiber Monate bis Jahre in Stufen in einem fort-
laufenden schleichenden Prozess der physischen, emotionalen und mentalen Verausgabung.
Dabei kann es immer wieder zu Phasen der Besserung und Echolung kommen. Findet
jedoch weder in Bezug auf die inneren noch die dufleren Bedingungen eine deudiche
Anderung statt, besteht die Gefahr immer ticfer in dic Burnoutspirale zu geraten. Eines
der bekanntesten Stufenmodelle ist von Herbert Freudenberger, der den Begriff Burnout
1974 als ,Krankhcit des Uberengagements* beschrieben hat, und einen Prozess von
idealistischem Uberengagement und Einsatz hin zur Anpassung und Resistenzphase bis
zur vélligen Erschépfung und Zusammenbruch skizziert.

Burnout, eine Modediagnose?

Das Burnout Phiinomen bietet aufgrund seiner Unschirfe in der Begriffsdefinition
Betroffenen die Rolle eines Kranken einzunehmen, ohne sich jedoch als psychisch krank
zu verstehen mit der oft einhergehend befiirchteten Stigmatisierung. Burnout ist oft fast
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Abbildung 2: Stresswaage aus Tomaschek-Habrina (2010) Der Flei und sein Preis

schon so etwas, dass man sich verdient
hat - man war leistungsbereit, hat grofien
Einsatz gezeigt und sich quasi aufgeopfert
egal fiir wen oder was. Der Begriff Burnout
hat ebenso wie beispiclsweise der Begriff
Midlife-Crisis oder Trauer — den Vorteil von
fast jedem intuitiv verstanden zu werden
und er hat v. a. eine Funktion — insbe-
sondere im Bereich der Arbeitswelt — in
akzeptabler Art und Weise zum Ausdruck
zu bringen, dass wir iiber die Maflen
{iberlastet und tiberfordert sind. Wenn
Menschen sich dadurch trauen, iiber ihre
Erschépfung und ihre Probleme offen zu
sprechen, dann ist hier schon sehr viel
gewonnen.*

Hausarztinnen und Burnout

Die Wiener Arztekammer macht auf
alarmierende Daten aufmerksam: Laut
Studien hat mindestens jeder fiinfte Arzr in
Osterreich manifeste Burnout-Symptome
und jeder zweite gilt als gefihrdet. Entmu-
tigungserscheinungen finden sich bereits

hiufig schon bei jungen Kollegen.

Bedenldich auch der Hinweis: Niederge-
lassene Arztinnen mit Kassenvertrag haben
laut Sprenger Studic’ ein etwa doppelt
so hohes Risiko, unter Burnout zu leiden
wie Wahlirzte. Mehr als 15 Jahre Berufs-
erfahrung steigern das Risiko ebenfalls auf
das Doppelte — fiir Arztinnen. Bei ihren
minnlichen Kollegen ist das umgekehrt.

Warnsignale nicht iibersehen

In den ersten Stufen der Erschépfungspi-
rale sendet der Kérper Warnsignale, die von
Mensch zu Mensch unterschiedlich sind.
Ubelkeit, immer wiederkehrender leichter
Schwindel, anfanghafte Schlafstérungen,
Sodbrennen, Spannungskopfschmerzen,
Muskelschmerzen durch Fehlhaltungen
oder scelischen Verkrampfungen kénnen
sich oft anfithlen wie ein Muskelkater,
aber auch Rettungs- und Kompensations-
versuche wie hiiufigeres Rauchen, Andere
erthéhen den Konsum von Alkohol um
das Einschlafen zu erleichtern. Wieder
andere greifen zu Aufputschmitteln und
Energydrinks. Immerwiederkehrende
Ohrgeriiusche kénnen cin Warnsignal
sein, dass es zuviel ist, aber auch leichce
Herzrhythmusstérungen. Beschrinkung
der Sozialkontakte auf den Beruf, Eindruck
der eigenen Unentbehslichkeit und das

Gefiihl nie Zeit zu haben. >
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Treten solche Beschwerden auf, sollte man iiberlegen, ob sie mit
ciner belastenden Arbeits- oder Lebenssituation in Verbindung ste-
hen kénneen und dementsprechend einen Gang zuriickschalten.

Patient und Arzt zugleich

Die Diskrepanz selbst Burnout-gefihrdet zu sein und gleichzeitig
betroffene PatientInnen zu betreuen, erzeugt einen Zwiespalt mit
nicht zu unterschitzendem Druck, dem viele auf Dauer nicht
standhalten kénnen und sich zwischen den Fronten aufreiben. |

Der erste Anlaufstelle bei Burnout-Betroffenen Patientlnnen ist

in der Regel der Hausarzt, da sie die Symptomatiken wie erheb-"
liche Schlafstérungen, Magen- Darmentziindungen, chronische
Miidigkeit, massive Konzentrationsstérungen, Antricbslosigkeit,
Panikartacken oder Riickenbeschwerden - um nur cinige zu nen-
nen - abgeklirt wissen wollen.

Es ist in zweicrlei Hinsicht wichtig, dass Arztlnnen iiber das
Phinomen Burnour Bescheid wissen: in ihrem eigenen und im
Interesse ihrer Patientlnnen damit sie fiir eine adiquate Uber-
weisung an Expertlnnen sorgen kénnen. Bei Burnout handelt es
sich um eine mehrdimensionale Stressreaktion. Die Symptome
der Erschépfung manifesticren sich dort, wo die Schwachstellen
im Kérper sind. Das ist bei jedem anders. Es gibt jedoch cluster.
Ist einmal der Schlaf gestort, stellt sich sehr bald die chronische
Miidigkeit ein, es folgt das Erschopfungsgefiihl, und unterschied-
liche kérperliche Teile reagicren.

Der Arzt als Patient

Als grofles Problem erweist sich das Verhalten von Aratlnnen,
wenn sie selbst Patienten sind. Typischerweise haben sie'in der
Mehrzahl keinen cigenen Hausarzt, miissen offenbar vielfach
erst noch lernen, ihre eigenen Symptome wahrzunehmen und
sich selbst als Betroffene zu akzeptieren, Aus Angst vor dem
Imageverlust, halten sie linger durch, als sie eigentlich kénnen.
Erhshter Nikotin- und Alkohol-, sowie Medikamentenkonsum
zeigen sich dann als hilflose Selbstbehandlungsversuche, dic die
Selbstzerstérung auf Raten begiinstigen, Nicht zu vergessen ist
die hohe Suizidrate von MedizinerInnen, die 2-3 Mal haher ist
als bei der Gesamtbevélkerung und hiufig aus Verzweiflung auch
dic letzte Stufe einer Burnout-Spirale darstellen kann.

Der Arzt als Vorbild im Stressmanagement

Die ausgeglichene Life-Balance, das Gleichgewicht der vier Siulen
im Leben am Beispiel von 4 Tischbeinen, der Ich-, der sozialen,
der Arbeits- und der Gesellschaftssiule, sollte aufrechterhalten
bleiben, damit der Beruf, den vicle nach wie vor als Berufung

verstehen wollen, nicht krank macht. Ist nur eine Siule der 4 2u
karz oder zu lang, ist der Tisch nicht mebr tragfihig, so auch im
iibertragenen Sinn. PatientInnen wiinschen sich ganz bestimmt
keine erschéplien Zyniker als Arzte.

Ein Arzt, der sich selbst als Menschen und Patienten wahr-
nehmen kann, eine Arztin, die ihre eigenen Grenzen kennt zur
Selbst-Empathie Fihig ist - ist auch fiir ihre PatientInnen authen-
tischer und glaubwiirdiger. Schaffen Arzcinnen es, sich selbst zu
schiitzen und Symptome zu erkennen, bevor sie ausgebrannt sind,
gelingt es ihnen auch, geeignete Praventionsstrategien fiir ihre
Patientlnnen zu schaffen. Werteorientierte Medizin ist die Basis
fiir lebenslange Berufsmotivation,

Behandlung von Burnout nach dem BEEP-Prinzip

Die Behandlung ist abhiingig vom Schweregrad der Burnouter-
krankung. Je hoher man sich auf der Burnoutskala befindet, desto
linger ist die Rekonvaleszenz, Priventiv und in niedrigeren Stufer
sind Entspannungsmethoden Psychotherapie oder Coaching zur
Bewusstwerdung der eigenen Stressmuster sehr niitzlich, um nicht
stirkere Symptome entwickeln zu miissen,

Bei massiven kérperlichen und psychischen Symptomen braucht
es ein Ineinandergreifen der Disziplinen in Form eines integra-
tiven Behandlungskonzepts von Medizin, Psychotherapic und
kérperorientiert-komplementirmedizinischer Methoden, wic es
beispielsweise am Institut ibos fiir Burnout und Stressmanage-

ment www.ibos.co.at seit Jahren erfolgreich praktiziert wird.

Beim korperlich-seelischen Zusammenbruch ist ein stationirer
Aufenthalt in einer psychosomatischen Klinik vonnéten. Der
zentrale Aspeke einer erfolgreichen Behandlung beinhaltet die
sogenannten BEEP-Aspekte, Nebst drztlich-psychotherapeutischer
Abklirung steht B fiir Bewegung, E fiir Entspannung, das zweite
E fiir Erndhrung und P eben fiir die Psychotherapie.

Pravention fiir Arztinnen

Neben der Beriicksichtigung des 4-Siulenmodells und der
BEEP-Aspekte im personlichen Bereich stellen Supervision,
Coaching oder Balint-Gruppen wirkungsvolle Siulen in der
Qualititssicherung und der Burnoutprivention dar. Nicht nur
in der Klinik, auch im niedergelassenen Bereich, miissen sich
Arzilnnen Gelegenhciten schaffen, bei denen iiber emotionale,
kérperliche und organisationale Belastungen gesprochen werden
kann. In regelmiifig anberaumten mono- und interdiszipliniren
Praxisbesprechungen sollen neben Ablaufverbesserungen auch
Fragen zur Psychohygiene Platz haben.

1 Tomascle-Habnrm, Lisa (20055 Senug ist night genug. Bumout, elng psychiodramatische Betrachiungsweise, Wien; Fachsektion Psychodrama b, 4
il unicd Maraitz haben schon angedestet, dass Burnout, die imelligente, das System entwatlrende Antwort des bedrohten Individuums aaf die Zumutusgan de
Dienstletirungsoeselischalt darstalll, Hitlert, Anclreas & Marwitz Michae! [2006), Bie Burnout kp e taunchen: Beck sder Hillert, Andreas & Marwitz Michael (2008]
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2006 wurds

i

i Kongiess [Gr Allgemeinmedizin unter decLeitung von D fartin Sprengervor der MedUni Graz eine Untersuchiung von 161 Allgerneinmedizieam

gemacht 3,01 Prozent befanden sich damit massiv im Burnout, 17,39 Prozent warer in Ubergang zwischen einem nioderaten und einem schveren HurmoutSyndrorn

4720 Prozent wissen moderate Werte in slien drel Triade Dimensionen aul.
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