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Artikelbesprechung - Burnout bei Arzten

Das Burnout-Syndrom (BO) wurde 1974 von Freudenberger erstmals defi-
niert und beinhaltet nach Maslach und Jackson «eine korperliche und emo-
tionale Erschépfung, die zur Entwicklung eines inadaquaten Selbstbildes
und einer negativen Arbeitshaltung flihrt, sodass Interesse und Gefuhle fir

die Patienten verlorengehen.»

Noémi D. de Stoutz

Burnout bei Arzten

Bei Pflegenden wurde schon eine ganze Reihe Studien
zum BO durchgefiihrt. Unter anderem fand sich, dass
Schwestern in Intensivstationen anfélliger fir BO sind
als Schwestern in Palliativstationen.

In Bezug auf Arzte ist zu diesem Thema noch kaum
etwas publiziert. Einzelne Arzte haben sich infolge ei-
gener Erfahrungen mit BO zu Wort gemeldet, zu Teil
anonym (1) oder in dusserst schwarzhumoriger Form
(The House of God von S. Shen).

Das Interesse am BO der Arzte scheint aber im Zu-
nehmen begriffen zu sein, sind doch allein in den letz-
ten 12 Monaten drei Artikel Uber grossere Studien er-
schienen. Es erstaunt kaum, dass zwei davon palliativ-
medizinisch tétige Arzte betreffen, denn die Aufmerk-
samkeit fur Gesundheit und Lebensqualitat auch der
Professionellen, das «care of the caregivers» ist in der
Palliativmedizin starker entwickelt als in anderen Berei-
chen der Medizin. Bezeichnend ist aber auch, dass
zwei dieser Artikel aus England stammen, wo Palliativ-
medizin als Spezialfach anerkannt ist.

Diese drei Artikel sollen hier zusammengefasst und
diskutiert werden.

Psychische Gesundheit bei Spezialarzten im Spital: die
Wirkungen von Stress und Befriedigung am Arbeitsplatz

AJ Ramirez, ] Graham, MA Richards A Cull, WM Gre-
gory. Mental health of hospital consultants: the effects
of stress and satisfaction at work. The Lancet 1996:
347, 724-728

Die Reformen im englischen Gesundheitswesen
flihren zu vermehrtem Stress und kénnen die Arbeits-
zufriedenheit verringern. Dies gibt zu Besorgnis An-
lass, da die Suizidrate unter britischen Arzten bereits

*Dr. med., Oberassistenzarztin, onkologische Palliativstation, St.Gallen
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mehr als doppelt so hoch ist wie in der tbrigen Bevol-
kerung. Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, die
Stressfaktoren und die Elemente, die fiir Befriedigung
an der Arbeit verantwortlich sind, zu analysieren, um
praktische Vorschldge fur die Verbesserung der Ar-
beitszufriedenheit der Arzte machen zu kénnen.

Mit einer schriftlichen Umfrage wurden BO und psy-
chische Morbiditat bei Gastroenterologen, Chirurgen,
Radiologen und Onkologen eingeschatzt. Die Bezie-
hung zwischen psychischer Gesundheit und Stress be-
ziehungsweise Befriedigung in der Arbeit dieser Spe-
zialarzte wurde untersucht, ebenso die demographi-
schen Charakteristiken und die Bedingungen am Ar-
beitsplatz.

Zur Einschatzung der psychischen Morbiditat wurde
das General Health Questionnaire mit 12 Fragen be-
nitzt. Die drei Komponenten des BO — emotionale Er-
schopfung, Depersonalisation und geringe Leistungs-
einschatzung wurden mit dem Maslach Burnout Inven-
tory gemessen. Fur Stress und Befriedigung an der Ar-
beit wurden eigens fur die Studie Fragen formuliert.

Von den 1133 angeschriebenen Spezialarzten
schickten 882 (78%) ihre Fragebogen zurtick. Die ge-
schatzte Prdvalenz von psychischen Stérungen lag bei
27%, ohne signifikante Unterschiede zwischen den
vier Spezialistengruppen. Fir BO gaben die Radiologen
die héchsten Werte an, insbesondere in Form von ge-
ringer Leistungseinschatzung. Befriedigung durch die
Arbeit schitzte die psychische Gesundheit der Speziali-
sten signifikant gegen den Stress.

Drei Stressquellen waren sowohl mit BO als auch mit
psychischen Stérungen assoziiert: das Gefuhl der
Uberlastung und seine Auswirkungen auf das Privatle-
ben, das Geflihl materiell und administrativ schlecht
untersttzt zu sein, und der Umgang mit dem Leid der
Patienten. BO war ausserdem assoziiert mit geringer
Zufriedenheit in drei Gebieten: Beziehung zu Patien-
ten, Angehorigen und Mitarbeitern; professioneller
Status/Ansehen; und intellektuelle Anregung. Arzte
unter 55 Jahren und Singles hatten ein héheres BO-Ri-
siko, und BO war haufiger bei jenen, die sich in der
Kommunikation und im administrativen Bereich zuwe-
nig ausgebildet fuhlten.

Als wichtigste Quellen der Befriedigung wurden
gute Beziehungen zu Patienten, Angehérigen und
Mitarbeitern, sowie das berufliche Ansehen zitiert, ge-
folgt von der intellektuellen Stimulation und von dem
Geflihl, administrativ und materiell gut unterstitzt zu
sein.

Hohe berufliche Befriedigung erwies sich als ausserst
wirksamer Schutz vor den psychisch krankmachenden
Auswirkungen von Stress und Uberlastung.

In einigen Punkten unterschieden sich die Speziali-
stengruppen wesentlich voneinander. Die Chirurgen
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hatten im Allgemeinen die hochsten Werte fiir Stress
und far Befriedigung. Im Gegensatz dazu meldeten
die Radiologen am wenigsten Stress (ausser in den Be-
reichen materielle und administrative Unterstiitzung,
wo sie die hdchsten Werte angaben) und sie wiesen
die niedrigsten Werte fir berufliche Befriedigung auf.
Die Radiologen hatten am meisten BO, insbesondere
litten sie an geringer Leistungseinschatzung. Die Chir-
urgen scheinen die Wirkung ihres hohen Stress durch
die positiven Rickmeldungen von Patienten und An-
gehdrigen, durch ihr Ansehen unter Kollegen und ihre
grosse Handlungsfreiheit zu kompensieren. Die Radio-
logen dagegen bauen kaum Beziehungen zu Patienten
auf, werden von Kollegen wohl besonders oft zu
schnellerem Arbeiten angehalten, erhalten von diesen
oft inaddquate Auftrdge und werden bei Diagnosefeh-
lern angegriffen, ohne ihren Arbeitsablauf selbst ge-
stalten zu kénnen. Die Onkologen zeichnen sich vor
allem dadurch aus, dass sie sich durch das menschliche
Leid besonders belastet fuhlen.

Eine wichtige Feststellung ist, dass sich ein Grossteil
der untersuchten Spezialarzte fir administrative Auf-
gaben und fir die Kommunikaton ungentigend aus-
gebildet fihlen. Wer diesen Mangel angab, wies ein
erhohtes Risiko fur BO auf.

Die psychische Gesundheit von Spezialdrzten kénnte
vor den hohen Anforderungen der arztlichen Tatigkeit
geschiitzt werden durch das Erhalten oder die Verbes-
serung der Befriedigung an der Arbeit, und durch ver-
mehrte Ausbildung im administrativen Bereich und in
Kommunikation.

Stress und Befriedigungen am Arbeitsplatz bei palliativ
tatigen Arzten

J Graham, AJ Ramirez, A Cull, | Finlay, A Hoy, MA Rich-
ards. Job stress and satisfaction among palliative physi-
cians. Palliative Medicine 1996, 10: 185—194

Eine nationale Studie mittels Fragebogen fand, dass
palliativmedizinisch tatige Arzte weniger BO aber
gleichviel psychische Stérungen aufweisen wie Spe-
zialarzte anderer Disziplinen. Um fur diese Resultate ei-
ne Erklarung zu finden, wurden in der vorliegenden
Studie die Stressfaktoren und die Quellen der berufli-
chen Befriedigung von Palliativmedizinern mit jenen
von Spezialisten in vier anderen Disziplinen verglichen:
Chirurgen, Gastroenterologen, Radiologen und Onko-
logen (Diese Vergleichsgruppe wurde im obigen Arti-
kel beschrieben). Stressende und befriedigende Aspek-
te der Arbeit wurden erfasst mit Fragebogen, die spe-
ziell fur diese Studie entworfen worden waren.

Die Antworthaufigkeit der Palliativarzte war 126/
154 (82%) und die der tbrigen Arzte war 882/1133
(78%). Palliativarzte gaben an, Uberlastung und ihre

Auswirkungen auf das Privatleben trigen am meisten
zum beruflichen Stress bei, und gute Beziehungen zu
Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern triigen am
meisten zur beruflichen Befriedigung bei. Im Vergleich
zu den anderen Spezialisten gaben die Palliativmedizi-
ner aber weniger Stress durch Uberlastung (p<0.001),
und mehr Befriedigung durch gute Beziehungen an
(p<0.001). Sie waren auch weniger belastet und besser
befriedigt durch die materielle und administrative Un-
terstlitzung, die sie erhielten (beide p<0.001). Palliativ-
mediziner in Spitdlern waren starker gestresst und we-
niger befriedigt durch die materielle und administrative
Unterstitzung als die Arzte in Hospizen (beide p<0.05).
Allen Arzten gemeinsam ist, dass Entscheidungsbefug-
nisse stark zur Arbeitszufriedenheit beitragen.

Den Patienten durch Symptomkontrolle helfen zu
konnen, bedeutete fir Palliativarzte eine signifikant
grossere Befriedigung als fir die anderen Spezialisten
(p<0.002) wahrend Krankheiten zu heilen den ande-
ren sehr viel, den Palliativarzten aber kaum etwas be-
deutete (p<0.001). 91% der Palliativarzte, aber nur
54% der Ubrigen Spezialisten sehen es als eine Quelle
der Befriedigung, die Sterbephase von Patienten gut
gestalten zu konnen (p<0.001).

Palliativéarzte sind weniger als andere gestresst durch
Pflichten wie das Uberbringen schlechter Nachrichten,
Gesprache mit emotionsgeladenen Angehdrigen usw.
Fur Palliativarzte sind hingegen Stérungen in der Be-
ziehung zu anderen Teammitgliedern ausgesprochen
belastend. Die Frage wird aufgeworfen, ob dafur die
Tatsache verantwortlich sei, dass die Rollenverteilung
in palliativen Teams weniger klar strukturiert ist als in
klassischen akutmedizinischen Teams.

Die Palliativéarzte fihlten sich in 35% der Falle fur
Kommunikation ungentgend ausgebildet, in 81% der
Falle fanden sie ihre Ausbildung im administrativen Be-
reich mangelhaft. BO war haufiger bei Palliativspeziali-
sten, die ihre Ausbildung in diesen Bereichen als un-
gentigend empfanden.

Bei den Palliativarzten schlugen sich die demogra-
phischen Variablen in der Arbeitszufriedenheit nicht
nieder. Trotzdem war bei Frauen eine hohere Pravalenz
von psychischen Stérungen festzustellen, die aber
nicht mit Problemen an der Arbeit erklart werden
kann; der Prévalenzunterschied entspricht jenem in der
Gesamtbevolkerung. Die Palliativarzte sind im Durch-
schnitt junger als die tbrigen Spezialisten und den-
noch weniger anfallig fir BO. Im Gegensatz dazu sind
andere Spezialisten desto anfalliger auf BO, je junger
sie sind. Generell waren Palliativarzte psychisch gestn-
der als andere Spezialisten. Es kann nicht gesagt wer-
den, ob das Ausliben von Palliativmedizin fir die Psy-
che besonders gesund ist, oder ob nur die Gesunde-
sten sich fur Palliativmedizin entscheiden...
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Diese englische Studie kommt zum Schluss, dass ei-
ne wirksame praktische Ausbildung in Kommunikation
und in Administration angeboten werden musse und
dass die materiellen und administrativen Vorausset-
zungen in der Palliativmedizin mindestens auf dem
derzeitigen Niveau erhalten bleiben sollten, damit Spe-
zialisten in Palliativmedizin sterbende Patienten ent-
sprechend betreuen kénnten, ohne ihre eigene psychi-
sche Gesundheit aufs Spiel zu setzen.

Das Burnout-Syndrom bei Arzten, die sich um Patienten in
palliativer Pflege kiimmern

A Coulon, M Filbet. Le syndrome de burnout chez
les médecins s’occupant de patients en soins palliatifs.
INFOkara 1995, 40: 5-15

Das BO-Syndrom ist bei Arzten wenig untersucht.
Diese Studie bezweckte, das BO-Risiko bei Arzten, die
Palliativpatienten behandeln, mittels validierter Tests in
einem Fragebogen zu studieren. Gerade Arzte in Pal-
liativmedizin sind stark personlich involviert, sie haben
hohe Ideale, Uberschatzen gerne ihre personlichen
Ressourcen und konnen Misserfolg nicht akzeptieren.

Von 220 im frankophonen Sprachraum verschickten
Fragebogen waren 64 auswertbar. Die relativ geringe
Antworthaufigkeit, die Freiwilligkeit der Teilnahme und
die Tatsache, dass die genaue Zielsetzung der Studie
von vornherein erklart wurde, kann das Studienresul-
tat beeinflusst haben. Man kénnte annehmen, dass
nur Arzte mit eigenen BO-Erfahrungen sich dafir in-
teressierten, dass sie ihre Antworten etwas Ubertrie-
ben, oder umgekehrt die Grosse der Probleme etwas
herunterspielten. Als Vergleiche wurden Daten aus an-
deren dhnlichen Studien benutzt, namlich einer Studie
bei amerikanischen Sozialarbeitern, beim Personal der
Pariser Ambulanz-Rettungsdienste «SAMU», bei Pfle-
genden der australischen Aidshilfe und bei Pflegenden
einer franzosischen Psychogeriatrieklinik.

Die Resultate zeigen ein hohes BO-Risiko bei den
Palliativarzten, mit einer grossen psychischen Bela-
stung. Das BO weist eine spezifische Auspragung auf.
Die emotionale Erschépfung ist starker als bei pariser
Notfallarzten, aber die Depersonalisation ist zweimal
geringer. Die aus anderen Studien bekannten Ge-
schlechts- und Altersunterschiede wurden hier nicht
gefunden. Das BO-Risiko wurde auch weder durch ei-
ne spezifisch palliativmedizinische Ausbildung, noch
durch die Dauer der Berufsausiibung, nicht einmal
durch die Wochenarbeitszeit beeinflusst. Umgekehrt
flihrte auch ein bestehendes BO nicht zu Arbeitsunter-
briichen, sondern eher zu vermehrtem Konsum von
Alkohol, Tabak und Psychopharmaka.

Das BO-Risiko war héher bei Arzten, die nur in der
Palliativmedizin arbeiteten als bei solchen mit diversifi-

zierter Arbeit. Religitse oder philosophische Uberzeu-
gungen schitzten nicht vor BO, im Gegensatz zu an-
deren Studien. Auch die Anwesenheit von Psycholo-
gen oder Psychiatern im Team und die Teilnahme in
Supervisionsgruppen war, entgegen allen Erwartun-
gen, kein wirksames Mittel um BO bei Arzten zu ver-
haten.

Die fur diese Studie verwendeten Methoden kénnen
in einigen Punkten kritisiert werden. Die Resultate wei-
chen so sehr von jenen anderer Studien ab, dass wei-
tere Untersuchungen unbedingt nétig erscheinen. BO
musste bei Palliativarzten konsequent friih erfasst wer-
den, da es die Qualitat der Arbeit stark beeintrachtigt.

Diskussion

Dass BO und andere psychische Stérungen bei Arzten
auftreten kénnen, ist an sich nicht erstaunlich. Die Stu-
die bei englischen Spezialisten zeigt, dass davon nicht
nur junge Assistenzarzte in der anerkannt schwierigen
Ausbildung betroffen sind. Erstaunlich finde ich eher,
wie unerwartet BO fiir die Umgebung von Arzten im-
mer wieder ist. Ein Arzt wird von medizinischen Laien
fast nur als erfolgreicher Typ wahrgenommen, der
Macht hat, dauernd ausserst sinnvolle Dinge tut, und
dabei erst noch relativ reich werden kann. Aber auch
jene, die den Alltag von Arzten miterleben, Kranken-
schwestern, denen der Begriff «<Burnout» geldufig sein
durfte, konnen offensichtliche Anzeichen und Sympto-
me vollig verpassen, dem Betroffenen viel Unverstand-
nis entgegenbringen und ihn mit Vorw(rfen und For-
derungen konfrontieren.

Es ist unbestreitbar, dass wir fir unseren Beruf
schlecht vorbereitet werden und dass gerade jene
Aspekte der Arbeit, die keine Befriedigung bieten und
fur die wir am wenigsten ausgebildet sind, namlich die
administrativen Aufgaben, einen immer grosseren
Stellenwert annehmen. Die Vorschldge der Studie von
Ramirez et al. sind insofern realistisch, weil sie nicht
die Entwicklung des Gesundheitswesens aufzuhalten
suchen, sondern innerhalb dieser Entwicklung das Ziel
haben, dass Arzte unvermeidliche Stressfaktoren bes-
ser verkraften konnen.

Die franzosische Studie hinterldsst den Eindruck, BO
bei Palliativarzten sei ein gravierendes Problem,
wdhrend die englischen Studien die Palliativarzte als
auffallend gesund, reif und zufrieden darstellt. Die
Methodik der englischen Studien ist um einiges serio-
ser als jene der franzdsischen, die Resultate aller drei
Studien mussen aber gewichtet und mit der entspre-
chenden Umsicht aufgenommen werden.

Der englische Kontext ist auf der Welt einzigartig.
Nur in Grossbritannien ist Palliativmedizin ein aner-
kanntes Spezialfach, wahrend ihre Daseinsberechti-
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gung noch in den meisten anderen Landern bezweifelt
und ihre Vertreter entsprechend als Aussenseiter be-
handelt werden, sowohl durch Kollegen als auch
durch die Offentlichkeit, die Administration, die Versi-
cherungen und so weiter. Die Ausbildung in Palliativ-
medizin muss man sich gegen verschiedene Wider-
stdnde zusammenkratzen, der Aufbau entsprechender
Strukturen verlangt Unmengen von Uberzeugungsar-
beit, Bestehendes ist allzu hdufig von einer oder zwei
Personlichkeiten abhdngig und somit dauernd vom
Untergang bedroht. Vielleicht erklart das, warum eine
Diversifizierung der Arbeit mit Einsatzen auch in kura-
tivmedizinischen Bereichen bei den frankophonen Arz-
ten wichtig erschien, wéhrend englische Arzte véllig
selbstverstandlich ihre ganze Arbeitszeit in die Palliativ-
medizin investieren.

Was auch die Englander als wichtigen Stressfaktor
angeben, die mangelhafte Vorbereitung auf admini-
strative Aufgaben, wirkt sich im «palliativfeindlichen
oder -skeptischen» Klima der meisten anderen Lander
wohl besonders stark aus. Es ist also durchaus denk-
bar, dass ausserhalb Grossbritanniens die Austibung
der Palliativmedizin mit soviel Kampf einhergeht, dass
die befriedigenden Aspekte wie gute Beziehungen zu
Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern nicht eine
gentigende Kompensation erlauben. Wenn dann ein
beginnendes BO noch zur Distanzierung von diesen
Mitmenschen (Depersonalisation) fihrt, schliesst sich
ein Teufelskreis und der Krankheitsprozess verselbstan-
digt sich.
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Noémi D. de Stoutz, Dr. med., Oberassistenzarztin,
Onkologische Palliativstation, Kantonsspital St.Gallen

Ermutigung zum Kontrollverlust

Mortally Wounded
Stories of Soul Pain, Death and Healing
Michael Kearney mit einem Vorwort von Dame Cicely
Saunders, Marino Books, Mercier Press, Dublin 1996
ISBN 1 86023 033 4

Michael Kearney ist Spezialarzt fur Palliativmedizin
im &ltesten Hospiz der Welt: auf dem Tor von Our La-

Recht eindriicklich zeigt die Studie von Graham et
al. wie verschieden die Wertmassstabe von Palliativarz-
ten und anderen Arzten sind. Es muss nicht immer
Heilung sein, Symptomkontrolle und gute Gestaltung
der Sterbephase verschaffen Befriedigung, schwierige
Gesprache wie das Eréffnen schlechter Neuigkeiten
bewirken relativ wenig Stress: vielleicht haben die Pal-
liativmediziner an die Medizin realistischere Erwartun-
gen als andere Arzte. Dagegen scheinen ihre Erwar-
tungen ans interdisziplindre Team eher zu hoch zu
sein, Spannungen in diesem Bereich werden trauma-
tisch erlebt. Der Idealismus der Palliativdrzte ist anders
fokussiert als jener anderer Arzte, Enttduschungen
sind aber bei jedem Ideal maéglich. Schwierigkeiten im
Team sind auch in Studien bei Pflegenden als einer der
wesentlichen Stressoren und Ausléser von BO festge-
stellt worden. Ich mache die Erfahrung, dass Arzte
durch ihre Sonderstellung im Team, wo ja keine
Gleichgestellten vorhanden sind, sich nicht leicht inte-
grieren und sich lange und immer wieder recht alleine
fuhlen.

Die Schlusse aller drei Artikel treffen sicher auch auf
Schweizer Verhaltnisse zu: Eine bessere Ausbildung in
Kommunikation und eine bessere Vorbereitung auf
administrative Aufgaben kénnten Arzte von wichtigen
Stressfaktoren entlasten, und eine bessere Erforschung
des Burnout bei Arzten kénnte dazu verhelfen, dass es
tberhaupt wahrgenommen und, wer weiss, sogar
rechtzeitig angegangen, verhitet oder behandelt wr-
de...

dy’s Hospice in Dublin stand schon im letzten Jahrhun-
dert «Hospice for the Dying». Als Cicely Saunders die
Hospizidee konzipierte, wurde aus dem mittelalterli-
chen Armenstrebehaus direkt ein Hospiz im modernen
Sinn.

Symptomkontrolle ist nur ein relativ kleiner Teil der
Palliativmedizin, Sterben ist nicht nur ein biologischer
Vorgang. Die Aufgabe, ohne Moglichkeit der Riick-
kehr aus dem Bekannten zu scheiden und sich auf das
Unbekannte einzulassen, macht Angst. Wenn Men-
schen ihre Angst vor dem Tod auf ihr eigenes Unterbe-
wusstsein projizieren und sich vor den tiefen Schichten
ihrer selbst verschanzen, entsteht ein Zustand der
Sinn- und Hoffnungslosigkeit, den Michael Kearney
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