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Kennen Sie das Gefiihl, nach einer langen und emotional anstrengenden Schicht

total erschopft zu sein, nicht mehr abschalten und sich nicht mehr richtig erholen

zu konnen? Studien zeigen, dass chronischer Stress Auswirkungen auf die psychi-
sche und korperliche Gesundheit hat. Mit einer Studie am Universitatsspital Ziirich
wird der Effekt von Burnout auf die kardiovaskulidre Gesundheit von Arzten unter-

sucht.

Definition und Konzeptualisierung
von Burnout

Der Begriff «<Burnout» wurde in den 1970er Jahren vom
New Yorker Psychoanalytiker Herbert Freudenberger
eingefiihrt [1]. Er beschrieb den psychischen und
korperlichen Abbau bei Freiwilligen, die in sozialen
Einrichtungen arbeiteten. Unter anderem litten diese
unter Erschopfung, Miudigkeit, Schlaflosigkeit, Kopf-
schmerzen und Verdauungsbeschwerden und berich-
teten iiber eine erhohte Gereiztheit und Ungeduld,
sowie einen Verlust an Flexibilitdat im Denken.

In der internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD-11) wird Burnout nicht als eigenstdndige Krank-
heit, sondern als negativer affektiver Risikozustand fir
die Entwicklung von psychischen und koérperlichen
Folgekrankheiten definiert (273.0).
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Das in der Klinik und Forschung am hdufigsten ver-
wendete Konzept von Burnout umfasst drei Kern-
symptome, das a) durch Gefiihle von emotionaler Er-
schopfung, b) Entfremdung und Distanzierung von der
Arbeit und c) verminderter Leistungsfahigkeit bei der
Arbeit charakterisiert ist, und mit dem Maslach Burn-
out Inventar (MBI ) [2] erhoben wird.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
hat in einem Positionspapier 2012 ein Konzept zum
Ubergang von Arbeitsbelastung zur Manifestation von
Krankheiten entwickelt [3]. Dieses Konzept beriick-
sichtigt die dynamischen Zusammenhdnge der ar-
beitsplatzbezogenen und der individuellen Auslose-
bedingungen, inklusive eventuell vorbestehender
Krankheiten (Abb. 1). Wahrend im Bereich der Arbeits-
uberforderung die Stressreaktionen in kurzen Erho-
lungsphasen wieder abklingen kénnen, kommt es im
Rahmen eines Burnouts nicht mehr zu einer Riickbil-
dung von Erschopfung, vegetativer Symptomatik und
Leistungsminderung, eine Regeneration ist aber mit
geeigneten Massnahmen moglich. Burnout wird auch
hier als Risikozustand fiir die Entwicklung von psychi-
schen und korperlichen Krankheiten im Kontext von
Arbeitsiiberlastung definiert (abgebildet im Bereich
der Folgekrankheiten). Der Bereich der somatischen
und psychischen Erkrankungen umfasst Krankheiten,
die mit Burnout-dhnlichen Beschwerden einhergehen
konnen, das heisst Gefiihle von Uberforderung, Insuf-
fizienz und Erschopfung provozieren. Diese Krank-
heiten miissen in die Differenzialdiagnose einbezogen
werden, da sie Burnoutsymptome imitieren oder
verstarken konnen. Beispielsweise kann die erfolg-
reiche Therapie einer zum Beispiel mit chronischer
Midigkeit einhergehenden Grunderkrankung das
Burnout-Problem beheben beziehungsweise deutlich
reduzieren.
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Pridvalenz von Burnout im Arztberuf

Eine kiirzlich veréffentlichte Review, die 109628 Arz-
tinnen und Arzte aus 45 verschiedenen Lindern ein-
schloss, berichtete eine Priavalenz von Burnout von
67% [4]. Eine Langsschnittstudie in den USA konnte
einen Anstieg der Privalenz von Burnout bei Arztin-
nen und Arzten von 45% auf 54% von 2011 bis 2014 zei-
gen [5]. Eine weitere Studie hatte 1755 Arztinnen und
Arzte aus der Schweiz untersucht, wobei 4% ein schwe-
res Burnout (hohe Werte in allen drei Kernsympto-
men) und 30% ein mittelschweres Burnout zeigten [6].
Als pradiktive Faktoren fiir die Auspragung eines mit-
telschweren Burnouts zeigten sich in dieser Studie
mannliches Geschlecht, Alter zwischen 45-55 Jahren,
ubermaissig empfundener Stress aufgrund hoher
Arbeitsbelastung und Schwierigkeiten eine gute Ba-
lance zwischen Arbeit und Privatleben zu finden.

Auswirkungen der hohen Privalenz
von Burnout im Arztberuf

Burnout bei Arztinnen und Arzten kann sowohl auf
personlicher als auch auf professioneller Ebene nega-
tive Auswirkungen haben (Abb. 2) [7]. Unter anderem
sind mehr Schmerzen im Bewegungsapparat [8], beein-
trachtigte Fruchtbarkeit [9], Alkoholismus und Drogen-
abhéngigkeit [10, 11], eine héhere Rate von Suizidrisiko
[12] und die Gesamtmortalitdt [13] mit Burnout verbun-
den. Zudem legen Ergebnisse neuerer Studien nahe,
dass Burnout die Professionalitdt beeintrachtigt, die
Qualitat der Versorgung verringert, das Risiko fir
medizinische Fehler erhoht [14] und ein vorzeitiges
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben bewirken kénnte
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[9]. 2006 konnte in einer Review gezeigt werden, dass
Burnout sowie auch das Konzept der vitalen Erschop-
fung das Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
erhoht und auch einen Einfluss auf andere kardio-
vaskuldre Risikofaktoren haben kann, wie zum Bei-
spiel Diabetes [15].

Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass gerade
im Gesundheitsbereich die Pravalenz und die daraus
entstehenden Konsequenzen eine hohe Relevanz fir
Forschungsarbeiten besitzen.

Stressreaktivitit als moglicher Zusam-
menhang zwischen Burnout und
subklinischer koronarer Herzkrankheit

Emotionaler Stress (auch psychosozialer Stress), medi-
iert durch das sympathische Nervensystem (SNS) und
die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse, ist Teil der Kampf-Flucht-Reaktion. Stress fiihrt
zu einer Reihe von biologischen Verdnderungen, die
fir die kardiovaskuldare Gesundheit relevant sind,
einschliesslich einer Erh6hung der Herzfrequenz, des
Blutdrucks und der Entziindungs- und Gerinnungsak-
tivitat [16]. Bei Personen mit Anzeichen von vorzeiti-
ger, subklinischer Atherosklerose wie vaskuldrer Endo-
theldysfunktion, verringerter Myokarddurchblutung,
erhohter Carotis-Intima-Media-Dicke und Koronar-
arterienkalzifikation kann das Risiko eines akuten
Koronarsyndroms und Herztodes durch eine ver-
starkte Reaktion auf biologischen Stress erhoht auf-
treten [17]. Eine weitere Léngsschnittstudie konnte
erstmals zeigen, dass die Herzratenvariabilitdt (HRV)
unabhidngig von depressiven Symptomen mit Veran-
derungen der Burnout-Symptome assoziiert ist [18].
Dabei war nur das Kernsymptom «emotionale Er-
schopfung» pradiktiv fiir die Veranderungen der HRV.
Dies unterstreicht die Bedeutung der emotionalen
Erschopfung fiir die Verdnderung der Regulation des
autonomen Nervensystems.

Ziel der Studie

Bisher gibt es keine Studien, die spezifisch Arzte mit
Burnout hinsichtlich ihrer kardiovaskuldaren Gesund-
heit untersucht haben. Wir mochten mit dieser Quer-
schnittstudie die psychobiologischen Mechanismen,
die sich ungiinstig auf ein erhohtes kardiovaskulares
Risiko bei Burnout-Betroffenen auswirken, identifizie-
ren. Dazu untersuchen wir mannliche Arzte mit und
ohne Burnout.

Wir wollen folglich in erster Linie herausfinden, inwie-
fern sich der Blutfluss zwischen den beiden Gruppen
unterscheidet. Es wird hypothetisiert, dass die Burn-
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outgruppe gegentber der Kontrollgruppe einen signi-
fikant geringeren Blutfluss im Herzen hat. Zudem wird
mittels Herz-Computertomographie (Herz-CT) und
Calcium Score Scanning die Koronarsklerose erfasst.
Nicht zuletzt mochten wir auch verschiedene psycho-
soziale Variablen untersuchen beziehungsweise fiir
diese kontrollieren, zum Beispiel Depressivitat, Angst
und soziale Unterstiitzung. Mittels Blutentnahme vor
und nach einem standardisierten Stresstest von 15 min
Dauer sollen zudem Biomarker fiir Entziindung und
Gerinnung erhoben werden.

Die Ergebnisse konnen hilfreiche Hinweise und An-
satzpunkte fir die Entwicklung therapeutischer Friih-
interventionen im Zusammenhang mit chronischem
arbeitsbezogenen Stress liefern.

Arzte mit hohem chronischen Stress kénnten friih-
zeitig tiber ihren kardialen Gesundheitszustand aufge-
klart werden und mit entsprechenden Massnahmen
unterstiitzt werden.

Ablauf und Dauer der Studie

Die Untersuchung wird mit Hilfe einer Positronen-
Emissions-Tomographie (PET), einer Herz-CT, Blutent-
nahmen, verschiedenen Fragebogen sowie einer Stress-
testung durchgefiihrt.

Samtliche Untersuchungen und Tests finden am Uni-
versitatsspital Ziirich statt: Herz-PET und Herz-CT in
der Klinik fir Nuklearmedizin, der Stresstest inkl.
Blutuntersuchung fiir die Bestimmung von Bio-
markern und das Ausfiillen mehrerer Fragebogen zur
korperlichen und mentalen Gesundheit im Labor der
Klinik fiir Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik.
Bei Interesse erhalten Sie die Studieninformation zu-
geschickt. Sind Sie mit der Teilnahme grundsétzlich
einverstanden, kldren wir in einem Telefoninterview
(ca. 20 Min.) ab, ob Ihre Studienteilnahme moglich ist.
Danach erhalten Sie alle Informationen zum weiteren
Verlauf und einen Termin fiir die medizinische Unter-
suchung. Zudem holen wir Thre schriftliche Einwilli-
gung ein.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2020;20(5):157-159

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

159

Ein Ausstieg aus der Studie ist jederzeit moglich. Thre
Teilnahme wird mit einer Gutschrift fiir ein Mittag-
essen entschidigt. Ebenso werden die Anreise mit OV
bzw. die Parkplatzkosten entschadigt. Der Gesamtauf-
wand betrégt ca. 5-6 Stunden. Alle Erhebungen finden
innerhalb eines halben Tages statt.
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