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Burn-out oder berutfsbedingter Erschéptungs-
zustand bei praktizierenden Arzten'

Daniéle Lefebvre

Einleitung

1999 reiste eine Gruppe von Westschweizer Arzten
nach Québec an den Kongress fiir Allgemeinmedizin.
Am ersten Stand gleich beim Eingang wurden Gruppen
vorgestellt, die Hilfe fiir jene Arzte anbieten, die in
Schwierigkeiten geraten sind, und dort wurde ich
(zusammen mit Daniel Widmer) auf ein ernstes
Gesundheitsproblem aufmerksam, von dem viele Arzte
selbst betroffen sein konnen, die berufliche Erschop-
fung (Burnout).

Zuriick in der Schweiz hatte ich Gelegenheit, die The-
matik in verschiedenen Workshops weiter zu entwik-
keln (meist zusammen mit der Internistin Laurence de
Chambrier), sowohl in der Medizinischen Poliklinik
wie auch an einer Greyerzer Tagung, spéter auch in
Sarajevo, in Montana, im Rahmen des Centre Romand
de Formation fiir Arzte und weitere in der Instruktion
von Chronischkranken tdtige Medizinalpersonen,
ebenso im CASS (Centre d’action sociale et de santé)
der Stadt, wo ich beruflich tétig bin, schliesslich auch in
arztlichen Qualitétszirkeln.

6 Monate nach einem Seminar in Greyerz, an dem iiber
diese Thematik reflektiert wurde, habe ich bei den 13
Teilnehmern eine kleine Umfrage durchgefiihrt, wel-
che von allen beantwortet wurde, und diese zeigte, dass
das Seminar fiir alle einen Nutzen gebracht hatte. Vor
allem die Erfahrung in der Gruppe und der Austausch
mit Kollegen waren fiir diese Art von Problemstellung
hilfreich. Alle Teilnehmer wiirden solche Seminare
ihren Kollegen weiterempfehlen. Mehr als die Hélfte
hétten ein Treffen in derselben Gruppe einige Monate
spater begriisst, um sich iiber die Erfahrungen auszu-
tauschen. 70% der Arzte waren der Meinung, sie wiren
in der Lage, Krisensituationen, die zu grosserem Stress
fiihren konnten, rascher zu erkennen, und 77% gaben
an, das Seminar habe die Art und Weise, wie sie mit
ihren Patienten kommunizieren, beeinflusst (insbeson-
dere wiirden sie jetzt klarer ihre Grenzen zum Aus-
druck bringen und weniger Gewissensbisse verspiiren,
wenn sie zum Beispiel einen Patienten an den Notfall-

1 La version francaise de cet article a été publiée dans
le numéro 46-2004 de PrimaryCare.

dienst weiter wiesen). 84,5% gaben an, sie achteten
mehr darauf, wie sie mit ihrer Zeit umgingen.

Zur Geschichte

1970 hat der Psychiater und Psychoanalytiker Herbert
Freudenreich das Phanomen, das er bei Volontéaren, die
Suchtkranke betreuten, beobachtet hatte, erstmals
beschrieben. Man sagt, dass Freudenreich selbst an die-
sem «innerlich mottenden Brand» gelitten hat. In der
Folge entwickelte Maslach ein Messinstrument, den
sogenannten Maslach burn out inventory (MBI 1981),
ebenso Pines, Aronson und Kafry den Burn out mea-
sure, mit dessen Hilfe die Arzte sich selbst evaluieren
konnen.

Definition

Beim Burnout-Syndrom kommen emotionale Erschop-
fung, ein Defizit im zwischenmenschlichen Bereich
sowie ein Gefiihl, beruflich zu versagen, zusammen,
und dies steht in Zusammenhang mit einer ldnger dau-
ernden schwierigen Arbeitssituation.

Die Ursachen (Risikofaktoren) liegen zum einen bei der
Arbeit, sei es in ungiinstigen Umstdnden wie hdufigem
Notfalldienst oder schlechter Organisation, sei es im
Fehlen positiver Anreize, wenn zum Beispiel Anerken-
nung und Dank ausbleiben, berufliche Unterstiitzung
fehlt oder die Ziele nicht Kklar definiert sind. Zum
andern konnen die Ursachen auch in der Personlich-
keit selbst begriindet sein, wie personlicher Verletzlich-
keit, mangelhaftem Umgang mit der eigenen Energie,
iibertrieben idealistischen Vorstellungen vom eigenen
Beruf, eingeschranktem affektivem und sozialem Netz,
Eigenheiten der personlichen Lebensgeschichte.

Merkmale

Gemiss L. M. Larouche fiihren die folgenden Merk-
male zur Diagnose eines berufsbedingten Erschop-
fungszustandes:

- negativer affektiver Zustand,

- unglinstige Arbeitsbedingungen;

— idealistische Vorstellungen und Ziele;

— deutlicher Leistungsabfall;
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- keine wesentlichen psychischen Erkrankungen in
der Vorgeschichte;

— frither gute Arbeitsleistung;

- ohne dussere Hilfe irreversibel.

Klinisches Bild

Das Kklinische Bild ist — ebenfalls nach M. Larouche -
komplex. Es umfasst Anderungen im Verhalten (Demo-
tivation, Verlangsamung, Anzeichen von Desorganisa-
tion), somatische Beschwerden (Miidigkeit, Schlafsto-
rungen, wechselnde Schmerzen, neurovegetative Sym-
ptome), emotionale und affektive Symptome (Gereizt-
heit, Trauer, schlechte Stimmung, Misstrauen, Zynis-
mus, Verarmung des affektiven Erlebens), sowie kogni-
tive Symptome (Konzentrationsstorungen, Beeintréch-
tigung des Gedéchtnisses und des Urteilsvermogens,
was ein Gefiihl von Unfidhigkeit nach sich zieht).

Entwicklung im Verlauf
des beruflichen Lebens

Typischerweise sind Personen, die spater ein Burnout-
Syndrom entwickeln, zunéchst voller (fast tibertriebe-
nen) Enthusiasmus in ihrem Beruf tétig. Spater stagnie-
ren sie und sind in der Folge enttduscht und frustriert.
Dies kann sich zu Apathie und Entmutigung weiter ent-
wickeln und von depressiven und suizidalen Ideen
begleitet sein. In diesem Stadium besteht ein hohes
Risiko von Substanzabusus mit Alkohol, psychotropen
oderanderen Medikamenten, ja sogarillegalen Drogen,
was die Suizidgedanken oder die Gefahr von Gewalt
noch verschlimmert.

Wie kann man herauskommen?

Am Anfang steht der Mut zur Selbsterkenntnis. Man
darf das Problem nicht verleugnen, und man sollte auf
seine Angehorigen horen (sie lassen sich weniger etwas
vormachen, und auch sie leiden mit!).
Pines und Maslach sehen Losungsansitze auf drei Ebe-
nen:

- Anderungen beim Individuum;

- Verbesserung in den Beziehungen und bei der Kom-

munikation;

— Verianderung der Umgebung.
Am besten beginnt man dort, wo sich ein Erfolg am ehe-
sten einstellt, bei der Kommunikation.
Wie bei jeder personlichen Verdnderung besteht auch
hier der erste Schritt darin, sich des Problems bewusst

2 Siehe Artikel in der folgenden Nummer von PrimaryCare.
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zu werden. Nun arbeitet man sich Schritt fiir Schritt
gemadss den von Di Clemente und Prochaska ausfiihr-
lich beschriebenen Stadien der Verhaltensdnderung
(Sorglosigkeit, Bewusstwerden, Vorbereitung, Hand-
lung, Aufrechterhaltung, Umgang mit Riickféllen!)
voran. Dazu wird in aller Regel eine externe Begleitung
notwendig sein.

Sich allein auf diese Suche nach einem besseren
Lebensgefiihl zu machen, ist gefdhrlich. Denken Sie
daran: Wenn man an einer schwierigen Stelle ausge-
rutscht ist, ist es einfacher, wieder auf die Beine zu kom-
men, wenn uns ein anderer mit wohlwollend kriti-
schem Auge zuschaut und hilft, andere Strategien zu
finden.

Jeder von uns sollte sich ab und zu selbst priifen. Das
kann man mittels eines Fragebogens tun, oder sich ganz
einfach die Frage stellen: «Wie lebe ich?» und vor allem:
«Wie mochte ich eigentlich leben?» Dazu kann man
sich auch eine ganz personliche Skala aufzeichnen und
sein aktuelles Befinden jeweils darin eintragen. Ver-
gleicht man diese Graphiken, wird man bald sehen, ob
ein gutes Gleichgewicht da ist oder ob eine der imagi-
naren Waagschalen zu viel Gewicht erhilt.

In der Schweiz gibt es keine Gruppen und keine telefo-
nische Hotline fiir Arzte mit Problemen. Es gibt aber
zahlreiche Qualitatszirkel, und diese konnten ein geeig-
neter Ort sein fiir eine gemeinsame Diskussion iiber sol-
che Fragen. Pravention und friihzeitige Reaktion mit
geeigneten Gegenmassnahmen bei entsprechenden
Anzeichen sollten helfen, ein Abrutschen in ein tiefes
Burnout zu vermeiden, wo dann die Depression zum
beherrschenden Problem wird und Hilfe durch den
Spezialisten erforderlich wird. Die Studie von Cathe-
rine Goehring, Patrick Bouvier et al.? enthalt niitzliche
praktische Ratschlige fiir die Arzte. Besonders wichtig:
Man soll nicht versuchen, sein eigener Doktor zu sein!
Lesen Sie diesen Artikel, sie werden dabei Neues iiber
dieses Problem erfahren.

Ubrigens gilt auch, wenn ein Patient uns wegen einer
Depression konsultiert: Es gehort selbstverstandlich
immer dazu, dessen Arbeitsbedingungen genau zu
untersuchen.
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Ein Instrument,
um sich selbst zu evaluieren

(Quelle: Pines Ayala M, Aronson E, Kafry D. Le burnout:
Comment ne pas se vider dans la vie et au travail. Montréal:
Edition Le Jour; 1982. Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Herausgebers.)

Wenn Sie den folgenden Fragebogen ausfiillen, kon-
nen Sie selbst feststellen, wie weit die Ermiidung bei
Thnen geht. Der Bogen kann Thnen auch dazu die-
nen, um sich iiber Ihre Gefiihle gegeniiber Ihrer Ar-
beit und Threm Leben allgemein klarer zu werden
und Ihre Grundstimmung oder Thre aktuelle Stim-
mungslage besser kennen zu lernen.

Verwenden Sie die untenstehende Skala und geben
Sie an, wie oft Sie sich so fiihlen:

1 Nie

2 Ein- bis zweimal
3 Selten

4 Manchmal

5 Oft

6 Gewohnlich

7 Immer

1 Miide
2 Deprimiert
3 Befriedigt vom abgelaufenen Tag
4 Physisch erschopft
5 Emotional erschopft
6 Gliicklich
7 «Die Luft ist draussen»
8 Stimmungsméssig erschopft
9 Ungliicklich
10 Niedergeschlagen
11 Sitze in der Falle
12 Unniitz
13 Verdrossen
14 Unruhig, unsicher
15 Enttduscht, verargert iber die anderen
16 Schwach, ohnméchtig
17 Hoffnungslos
18 Werde nicht anerkannt
19 Optimistisch
20 Voll Energie
21 Angstlich

Priapye

Nun werten Sie Ihren Stand aus:
Zahlen Sie die Punkte aus den Fragen 1, 2, 4, 5, 7, §,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 und 21 zusammen
(A) [
Zahlen Sie die Punkte aus den Fragen 3, 6, 19 und
20 zusammen
B) [
Subtrahieren Sie B) von der Zahl 32
© [
Addieren Sie A) und C) (D) e
Dividieren Sie D) durch 21
Das ergibt Ihren Ermiidungsscore
Folgende Skala gilt:
2 bis 3: Konnten Sie etwas verdndern?

3 bis 4: Ergreifen Sie entschlossen Gegenmassnahmen
4 bis 5: Achtung, Gefahr!
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