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Priventionskonzepte zur Forderung
psychischer Gesundheit von Arzten
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Einleitung

Im folgenden Artikel werden evidenz-
basierte Konzepte der Pravention zur
Forderung der psychischen Gesundheit
von Arzten vorgestellt. Dabei wird ein
Uberblick {iber Ausloser und aufrecht-
erhaltende Faktoren von psychischer
Belastung bei Arzten gegeben und
Moglichkeiten fir zukinftige MaBnah-
men aufgezeigt.

Psychische Gesundheit von Arzten

Der Arztberuf geht mit einer Vielzahl
von Belastungsfaktoren, wie beispiels-
weise schwieriger Arbeitsorganisation
oder belastenden Ereignissen im Ar-
beitsalltag, einher. Erhohte psychische
Belastung ist unter Arzten weit ver-
breitet. Eine Meta-Analyse von O'Connor
et al. [1] zu Burnout bei Arzten erfasste
bei 40 Prozent (Cl 31 bis 48 Prozent)
emotionale Erschopfung, bei 22 Pro-
zent (Cl 15 bis 29 Prozent) Depersonali-
sationserleben (das heilRt unter ande-
rem mentale Distanzierung von der
beruflichen Tatigkeit) und bei 19 Pro-
zent (Cl 13 bis 25 Prozent) ein niedriges
personliches Leistungsempfinden. Die
Pravalenz von Depression oder depres-
siver Symptomatik lag in einer Meta-
Analyse von Mata et al. [2] bei nieder-
gelassenen Arzten bei 28,8 Prozent
(Range 20,9 bis 43,2 Prozent). Auch
posttraumatische Belastungsstorun-
gen (PTBS) sind mit 14,8 Prozent weiter
verbreitet, als in der erwachsenen All-
gemeinbevolkerung (drei bis vier Pro-
zent) [3]. Besonders haufig von PTBS
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betroffen sind Arzte, die mit traumati-
sierten Personen oder in den Bereichen
Notfallmedizin, Allgemeinchirurgie und
Psychiatrie arbeiten [3, &4]. Eine in
den USA durchgefiihrte Meta-Analyse
zeigte erhohte Suizidraten bei Arzten,
weitere Forschung weist auf die er-
héhte Suizidalitat speziell von Arztin-
nen im Vergleich zur Allgemeinbevalke-
rung hin [5, 6]. Auch Substanzmiss-
brauch ist unter Arzten verbreitet [7].
Ein haufig auftretendes Problem ist
das der Selbstmedikation: Arzte ver-
ordnen sich ohne die Konsultation von
Kollegen Medikamente, um ihre Belas-
tung zu reduzieren, insbesondere in
den Bereichen Notfallmedizin, Anas-
thesie und Psychiatrie [8].

Risiko- und aufrechterhaltende
Faktoren psychischer Belastung

im Arztberuf

Die hohen Pravalenzen von psychi-
schen Storungen sind auf arbeitsbezo-
gene und individuelle Risikofaktoren
zurlickzufihren:

Zu den arbeitsbezogenen Risikofakto-
ren gehoren Rollenkonflikte (zum Bei-
spiel Verantwortungsibernahme, Ge-
fihle von Machtlosigkeit), beziehungs-
bezogene Faktoren (zum Beispiel Mob-
bing, mangelnde Unterstiitzung), Kont-
rollverlust (zum Beispiel Mangel an
Autonomie), Faktoren, die die Arbeits-
organisation betreffen (zum Beispiel
Blrokratie, Schichtarbeit) und karriere-
bezogene Faktoren (zum Beispiel man-
gelnde Perspektiven) [9]. Zudem wer-
den Arzte haufig mit Leid, Schmerz,
schweren Erkrankungen oder Tod kon-
frontiert [10 - 12]. Auch medizinische
Fehler oder Gewalterlebnisse konnen
traumatisierend wirken [10, 13, 14].
Individuelle Risikofaktoren, die bei Arz-
ten haufig beobachtet wurden, sind
unter anderen ausgepragtes Perfekti-
onsstreben und ein hohes Verantwor-
tungsgeftihl [10, 15]. Rollenklarheit,
professionelle Autonomie, das Geftihl,
fair behandelt zu werden und Zugang
zu regelmalRiger Supervision sind als
Schutzfaktoren anzusehen [1].
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Folgen psychischer Belastung

im Arztberuf

Die psychische Belastung von Arzten
kann nicht nur fur die Betroffenen
selbst, sondern auch fir ihr privates
und ihr Arbeitsumfeld weitreichende
Folgen haben. Psychisch belastete
Arzte stufen ihre Arbeitsfihigkeit eher
als unzureichend ein als nicht belas-
tete Arzte [16]. Symptome wie Schlaf-
storungen, Konzentrationsstorungen
oder Energiemangel konnen das Risiko
fur medizinische Fehler erhohen, was
wiederum die Verstarkung der psychi-
schen Belastung zur Folge haben kann —
so entsteht ein Teufelskreis mit erheb-
lichen Auswirkungen auf Arzte, sowie,
durch die potenziell reduzierte Behand-
lungsqualitat, auf Patienten [17].

Hilfesuchverhalten von Arzten

Eine Reihe von Hiirden erschwert Arz-
ten die Inanspruchnahme psychothera-
peutischer Unterstitzung bei psychi-
scher Belastung. Lange und unregel-
maRige Arbeitszeiten behindern die
Integration einer therapeutischen Be-
handlung oder Beratung in den Alltag
[10]. Die Stigmatisierung von psychi-
scher Belastung erschwert die Inan-
spruchnahme sowohl von Beratung
und Therapie als auch von informellen
Moglichkeiten wie dem kollegialen Ge-
sprich. So berichten viele Arzte iiber
Furcht vor negativen Konsequenzen fir
ihre Karriere, zum Beispiel durch Diskri-
minierung bei Beforderungen, wenn sie
ihre psychische Belastung mitteilen [18].
Angesichts der weitreichenden Folgen
psychischer Belastung im Arztberuf ist
die Bereitstellung von Angeboten zur
Pravention und Behandlung von groRer
Relevanz.

Pravention zur Forderung
psychischer Gesundheit bei Arzten
Praventive Ansatze zur Reduktion psy-
chischer Belastung bei Arzten lassen
sich unterteilen in Verhaltenspraven-
tion, welche an individuellen Faktoren
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(zum Beispiel Stressbewaltigung) an-
setzt, und Verhaltnispravention, welche
an umweltbezogenen Faktoren (zum
Beispiel Arbeitsorganisation) ansetzt.
Im Folgenden werden verhaltensbezo-
gene MaRnahmen vorgestellt.

Das Angebot an spezialisierten verhal-
tensbezogenen PraventionsmafBnah-
men fiir Arzte ist begrenzt. Evidenzba-
sierte MaRnahmen beruhen mehrheit-
lich auf kognitiv-behavioralen Techni-
ken und lassen sich in bewaltigungs-
und losungsorientierte Ansdtze (zum
Beispiel ~Stressbewaltigungstraining)
und achtsamkeitsbasierte Ansatze
unterteilen [19]. Ein neuer Ansatzpunkt
in Bezug auf die Darbietung von MaR-
nahmen ergab sich in den vergangenen
Jahren durch internetbasierte Ange-
bote.

Kognitiv-behaviorale Pravention:
bewaltigungs- und
Iosungsorientierte Ansatze

Aufbau und Inhalte

Bewaltigungs- und l6sungsorientierte
Ansatze haben zum Ziel, dass Teilneh-
mende neben individuell relevanten
Stressoren auch aufrechterhaltende
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Faktoren (wie zum Beispiel hohe An-
spriiche an sich selbst) sowie schadli-
che Bewaltigungsstrategien (zum Bei-
spiel riskanter Alkoholkonsum) erken-
nen und alternative Strategien entwi-
ckeln koénnen (zum Beispiel soziale
Unterstitzung suchen, aktive Entspan-
nung) [20].

Hierzu werden haufig trainingspezifi-
sche Kompetenzen angeboten. Diese
enthalten neben der Vermittlung rele-
vanter theoretischer Inhalte (zum Bei-
spiel zu korperlichen und psychischen
Auswirkungen von Stress) Elemente
der Selbstreflektion (Erkennen eigener
Stressoren, ungunstiger Bewaltigungs-
mechanismen) und Ubungselemente
(zum Beispiel Gruppeniibungen zur an-
gemessenen Kommunikation).

Wirksamkeit bei Arzten

Coping- und losungsorientierte Inter-
ventionen erwiesen sich in einem sys-
tematischen Review [20] als geeignet,
Stress und emotionale Erschopfung
zu reduzieren und funktionale Bewalti-
gungsmechanismen aufzubauen. Empi-
risch evaluierte spezifische Trainings
umfassen zum Beispiel Trainings zur

Tab. 1: Nach Scheepers et al. [23] bestehen achtsamkeitsbasierte Interventionen

typischerweise aus finf Komponenten.

Theoretisches Wissen

Es werden Informationen zu Theorien vermittelt, auf denen

achtsamkeitsbasierte Programme fufBen. Diese bestehen
aus einer Mischung an wissenschaftlichen Erkenntnissen
aus den Bereichen Medizin, Psychologie und Padagogik
sowie aus kontemplativen Traditionen.

Didaktische Informa-
tionen zu Stress und
Achtsamkeit

Selbstwahrnehmung

Informationen zum Thema Stress werden vermittelt:
Wie entsteht Stress, wie wird er aufrechterhalten?
Wie kann Achtsamkeit Stress lindern?

Teilnehmende lernen, das eigene Erleben bewusst wahrzu-

nehmen, ohne es zu bewerten. Dabei wird stark auf ein
Sein im gegenwartigen Moment fokussiert, im sogenannten

JHier & Jetzt".

Selbstregulation

Aufmerksamkeitsbezogene, emotionale und verhaltens-

bezogene Selbstregulation wird aufgebaut. Dabei werden
Qualitaten wie Neugierde, Mitgefiihl und Gelassenheit

gefordert.

Meditationspraxis

In diesem praxisbezogenen Block tiben sich

Teilnehmende in achtsamkeitsbasierter Meditation.
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Stressbewaltigung, Selbstfiirsorge oder
Kommunikation und erwiesen sich als
wirksam zur Reduktion von Burnout [19].
Kommunikationstrainings wurden bis-
lang nur integriert mit weiteren MaR-
nahmen und Trainings auf ihre Wirk-
samkeit zur Reduktion psychischer
Belastung von Arzten hin untersucht.
Diese kombinierten MaRBnahmen er-
wiesen sich als wirksam [21].

Achtsamkeitsbasierte Pravention
Aufbau und Inhalte

Achtsamkeit wird definiert als ein Ge-
wahrsein des gegenwartigen Moments
durch gezielte und nicht wertende
Aufmerksamkeit. Das urspringlich auf
einer buddhistischen Haltung basie-
rende Konzept wird inzwischen haufig
im Rahmen von Stressreduktionspro-
grammen angewandt und mit kognitiv-
behavioralen Techniken kombiniert [22]
(Tab. 1).

In der Anwendung variieren Umfang
und Zusammensetzung dieser verschie-
denen Komponenten. Ein bekanntes
und validiertes Programm stellt dabei
die ,Mindfulness Based Stress Reduc-
tion” (MBSR) von Jon Kabat-Zinn dar.
Eine Abwandlung davon, die sich be-
sonders auf kognitive Selbstregula-
tion konzentriert, ist die sogenannte
.Mindfulness Based Cognitive Therapy”
(MBCT).

Wirksamkeit bei Arzten

Die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter
Praventionsmafnahmen fiir das Wohl-
befinden medizinischen Personals ist
inzwischen vielfach belegt [23 — 25].
Durch den Einsatz achtsamkeitsbasier-
ter Praventionsprogramme konnten
Angst, Depression und Stress reduziert
und Selbstmitgefihl aufgebaut werden
[25]. Durch das Training von Selbst-
wahrnehmung wurde das Selbst-Ver-
standnis der Arzte verbessert: Sie
waren anschlieBend besser in der Lage,
sowohl sich selbst, als auch Mitarbei-
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Internetbasierte Praventionsprogramme bieten eine erhohte Flexibilitat in Durchfihrungsort und -zeit.

tende oder Behandelte zu verstehen,
zeigten eine verbesserte Reflexionsfa-
higkeit, welches Verhalten hilfreich oder
wenig hilfreich fur ihr eigenes Stress-
empfinden war und konnten dies auch
auf der Handlungsebene umsetzen, in-
dem sie automatisierte Muster durch-
brachen und besser fir ihr Wohlbefin-
den sorgten. Automatische negative
Bewertungen von Gefuhlen, Unsicher-
heiten und Grenzen wurden reduziert.
Es gelang den teilnehmenden Arzten
besser, Grenzen zu setzen oder um
Hilfe zu bitten. Teilnehmende Arzte
berichteten, leichter die Perspektive der
Behandelten Gbernehmen, offener zu-
horen und mehr Mitgefihl empfinden
zu konnen [23].

Viele Studien berichten eine Reduktion
von Burnout-Symptomen und allge-
meinem Stressempfinden durch acht-
samkeitsbasierte MaRnahmen bei Arz-
ten [24, 25].

Studien zeigen, dass Arzte es als her-
ausfordernd erleben, die Achtsamkeits-
praxis in den Alltag zu integrieren. Zum
einen wurde Zeitknappheit als limitie-
render Faktor beschrieben: Fur viele
Arzte war es schwierig, die erforderli-
che Ubungszeit in ihren Tag zu integrie-
ren oder sie fiihlten sich schuldig, sich
diese Zeit zu nehmen, statt Aufgaben

in der Arbeit oder im Zuhause zu erledi-
gen. Auch die Umsetzung von Acht-
samkeit am Arbeitsplatz wurde bei
einem hohen Arbeitspensum als her-
ausfordernd erlebt. Als hilfreich wurde
beschrieben, Achtsamkeit als Team in
den Arbeitsalltag zu integrieren, wie
zum Beispiel durch kurze Achtsam-
keitsmeditationen in Teamsitzungen
oder kurze Achtsamkeitsiibungen vor
schwierigen Arbeitsaufgaben wie Ope-
rationen [23].

Internetbasierte Praventionsansatze
Internetbasierte Praventionsprogram-
me bieten im Unterschied zu konventi-
onellen Programmen eine erhohte Fle-
xibilitat in Durchfihrungsort und -zeit
und erhohte Anonymitat. Sie sind somit
geeignet, Hirden fir die Inanspruch-
nahme von Unterstitzung zu senken
[26, 27]. Kognitiv-behaviorale internet-
basierte Interventionen erwiesen sich
als wirksam zur Reduktion verschiede-
ner Syndrome wie Angst, Depression
oder posttraumatischem Stress [28, 29].
Achtsamkeitsbasierte Interventionen
fiir Arzte, die internetbasierte und kon-
ventionelle Darbietung kombinieren,
oder auf reiner Online-Darbietung be-
ruhen, zeigten sich wirksam in der
Reduktion von emotionaler Erschop-
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fung sowie Angst und Stress [30, 31].
Fir internetbasierte 10sungs- und be-
waltigungsorientierte MaRnahmen fir
Arzte werden noch empirische Evalua-
tionsstudien benotigt.

Weitere Priventionsansatze fiir Arzte

Neben verhaltensbezogenen praventi-
ven MalBnahmen kdnnen auch verhalt-
nisbezogene MaBnahmen, wie die Ge-
staltung der Arbeitsorganisation oder
Etablierung einer funktionalen Fehler-
kultur, psychische Belastung von Arz-
ten reduzieren. Einige Studien legen
nahe, dass verhdltnisbezogene Mal3-
nahmen ebenso wirksam oder sogar
wirksamer sind als auf das Individuum
fokussierte MaBnahmen [19, 32]. Als
besonders wirksam erwiesen sich Stu-
dien, die zusatzlich zu zum Beispiel
achtsamkeitsbasierten Interventionen
auch Anderungen in Kontextfaktoren
(zum Beispiel Arbeitszeiten) einfiihrten
[32, 33]. Dies weist darauf hin, dass die
psychische Belastung von Arzten
wesentlich durch systemische Fakto-
ren mitbedingt ist, und dass durch die
VVeranderung dieser Faktoren eine Ver-
besserung von Wohlbefinden und Ar-
beitsleistung von Arzten erreicht wer-
den kann.

Fazit

Eine Reihe von Praventionsprogram-
men zeigt sich wirksam, arbeitsbezo-
genen Stress bei Arzten zu reduzieren
und so Burnout vorzubeugen und das
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HINWEIS FUR INTERESSIERTE:

Die Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie des Universitatsklinikums Leipzig bietet aktuell im Rahmen
einer wissenschaftlichen Untersuchung ein kostenfreies internet-
basiertes Therapieprogramm fiir Arzte an, die im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit ein traumatisches Ereignis erlebt haben
(www.belastung-im-arztberuf.de). Teilnehmende absolvieren in

einem flnfwochigen Programm mit therapeutischer Unterstiitzung
zehn Behandlungseinheiten zu selbstgewahlten Terminen auf einer
geschiitzten Online-Plattform. Ziel ist eine Reduktion der psychischen
Belastung infolge traumatischer Ereignisse im Arztberuf.

Wohlbefinden der Arzte zu steigern.
Ein GroBteil der Forschung zu acht-
samkeitsbasierten MaBnahmen ist in
den USA verankert. Um die vielverspre-
chenden Ergebnisse auch in Deutsch-
land langerfristig zu manifestieren,
sodass sich auch positive Auswirkun-
gen auf Behandelte zeigen koénnen,
scheint eine feste und flachendeckende
Implementierung von MalBnahmen in
Kliniken sinnvoll. Dabei sollte die orga-
nisationale Ebene nicht auBer Acht
gelassen werden und neben individuel-
len Faktoren auch systemische Fakto-
ren wie Arbeitsbedingungen und -kul-
tur beachtet werden. m
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