188

themenschwerpunkt

Wien Med Wochenschr (2009) 159/7-8: 188-191
DOI 10.1007/s10354-009-0669-5

© Springer-Verlag 2009

Printed in Austria

wmw

Wiener Medizinische Wochenschrift

Burnout bei niedergelassenen Arztinnen
und Arzten fur Allgemeinmedizin

Susanne Fuchs', P. C. Endler’, Elke Mesenholl', Paul PaB’ und Michael Frass?®

"Interuniversitares Kolleg fir Gesundheit und Entwicklung, Graz/Schloss Seggau, Osterreich
2Universitatsklinik fiir Innere Medizin |, Medizinische Universitat Wien, Wien, Osterreich

Eingegangen am 30. Janner 2008, angenommen am 29. Dezember 2008

Burnout in general practitioners

Summary. Background: The term “burnout” refers to emo-
tional and physical exhaustion, indifference, cynicism, a re-
duced sense of work satisfaction, and social withdrawal,
which - apart from internal factors - are contingent upon work
overload, a lack of “control” options, i.e., possibilities in self-
determination, inadequate financial compensation, breakdown
of social networks, absence of fairness, and conflicting basic
values. The boundaries between the notions of burnout and
depression are porous.

Methods: General practitioners in Tirol were the subject of a
survey using the Maslach Burnout Inventory and supplementary
items in a questionnaire; the return rate was 41.3 %.

Results: Over a third of participants (35.8 %) reported that they
were “in danger of burnout”; 27.2% indicated high burnout
values for the categories of emotional exhaustion, 3.2% for
depersonalization, and 10.0% for cynicism. The mean values
were outside of the range which might warrant therapeutic
intervention. The study did not reveal any noteworthy correla-
tions based upon either age or gender (p>0.05). Medical profes-
sionals licensed under the national health insurance plan tended
to show greater burnout than professionals practicing outside the
public plans. GPs who took part in supervisory services reported
significantly less burnout.

Conclusions: The data suggests that the topic of burnout in the
medical profession in Austria continues to merit study and
discussion and that the provision of supervision might be a
relevant option.

Key words: Burnout, stress, depression, general practitioner,
supervision

Zusammenfassung. Grundlagen: ,Burnout“ meint emotionale
und korperliche Erschopfung, Gleichgiiltigkeit, Zynismus, verrin-
gerte Leistungszufriedenheit und sozialen Riickzug, bedingt -
neben inneren Faktoren - durch Arbeitsiiberlastung, Mangel an
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Kontrollmoglichkeit, unzureichender Belohnung, Zusammen-
bruch der Gemeinschaft, Fehlen von Fairness und widerspriich-
lichen Werten. Burnout ist nur unscharf von Depression
abzugrenzen.

Methodik: Allgemeinmediziner/innen in Tirol wurden mittels
des Maslach Burnout Inventory und ergdnzender Items befragt;
die Riicklaufquote betrug 41,3 %.

Ergebnisse: Uber ein Drittel (35,8 %) halten sich fiir ,,Burnout-
gefdhrdet, 27,2 % zeigen erhohte Burnout-Werte fiir emotionale
Erschépfung, 3,2 % fiir Depersonalisation und 10,0 % fiir Zynis-
mus. Die Mittelwerte liegen allerdings aufierhalb jener Bereiche,
die eine Intervention nahe legen wiirden. Keine signifikanten
Zusammenhinge zeigten sich zu Alter oder Geschlecht (p > 0,05).
Arzt/innen mit Kassenvertrag zeigen tendenziell schlechtere
Werte gegeniiber Wahldrzt/innen. Die Inanspruchnahme von
Supervision wirkt sich deutlich giinstig aus.

Schlussfolgerungen: Die Daten legen nahe, dass die Burnout-
Problematik bei Arzt/innen in Osterreich weiterhin thematisiert
und dass entsprechende Supervision angeboten werden sollte.

Schliisselworter: Burnout, Belastung, Depression, Allgemein-
mediziner, Supervision

Einleitung

Die Allgemeinmedizin umfasst ein sehr breit
gefachertes Aufgabenspektrum. Die Hausarztin/der
Hausarzt ist zugleich erste Anlaufstelle, fallfiihrende/r
Koordinator/in und begleitende/r Verantwortliche/r
fiir die Patientinnen und Patienten von der Geburt bis
zum Tod, dabei Fachmann/Fachfrau und Manager/in.
Sie sind in ihrem beruflichen Alltag aufierordentlichen
psychosozialen und organisatorischen Belastungsfak-
toren ausgesetzt. In der einschldgigen Fachliteratur
werden vor allem Zeitdruck, hoher Verwaltungsauf-
wand, anstrengende Patientenkontakte, Notfédlle rund
um die Uhr und Konflikte mit den Kassen angefiihrt
[1-5]. Aufgrund der beruflichen Belastungssituation
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sind Arztinnen und Arzte besonders gefihrdet, psychi-
sche Probleme, Suchtmittelabhéngigkeiten oder Part-
nerschaftsprobleme zu entwickeln [6]. Studien zufolge
betrigt die Burnout-Rate bei Arzten in westlichen Lin-
dern cirka 20 %. Die Hélfte der Mediziner gilt als ge-
fahrdet [7, 8].

In der Burnout-Forschung gibt es bis heute keine
allgemein giiltige Definition des Begriffes. Die Unter-
scheidung von und Abgrenzung zu Nachbarbegriffen
wie Depression oder Belastungsreaktion erweist sich
als schwierig [9]. Fiir Maslach und Jackson ist Burnout
ein Syndrom emotionaler und korperlicher Erschop-
fung, Depersonalisation (d. h. Gleichgiiltigkeit oder
Zynismus), verringerter personlicher Leistungszufrie-
denheit und teilweisem sozialem Riickzug aus der Ar-
beit [10]. Die Ursachen liegen laut Maslach und Leiter
mehr im Arbeitsumfeld als beim einzelnen Menschen.
Sie lassen sich auf Missverhdiltnisse zwischen Mensch
und Arbeit zuriickfiihren. Demnach wird Burnout von
folgenden Faktoren verursacht: Arbeitsiiberlastung,
Mangel an Kontrollméglichkeit, unzureichende Beloh-
nung, Zusammenbruch der Gemeinschaft, Fehlen von
Fairness und widerspriichliche Werte [11].

Aus Osterreich sind dazu fiir die Zielgruppe der
Allgemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen
nur wenige Daten bekannt. Die bislang erste und letzte
Untersuchung zu Prdvalenz von Burnout bei Oster-
reichischen Hausérztinnen und Hausdrzten stammt
aus den Jahren 1994 und 1995 [4, 12]. In der vorliegen-
den Arbeit werden deshalb Vorhandensein und Auspr-
dgung der Burnout-Symptomatik bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin in Tirol
untersucht. AufSerdem werden Zusammenhinge zwi-
schen Burnout und demographischen Variablen, dem
Vorhandensein eines Kassenvertrages, der Grofse des
Praxisortes und der Inanspruchnahme von Supervision
tiberpriift und die Einschédtzung der eigenen Burnout-
Gefdahrdung abgefragt.

Methodik

Es handelt sich um eine quantitative, anonyme
Datenerhebung in Form einer Einmalmessung. Als
Messinstrumente wurden die deutsche Version des
Maslach Burnout Inventory, MBI-D, in der Fassung von
Biissing und Perrar [13] sowie das MBI-GS (General
Survey), Original nach Schaufeli et al. [14], in deutscher
Ubersetzung nach Biissing und Glaser [15] eingesetzt.
Auflerdem wurden folgende Daten mittels Fragebogen
erhoben: Geschlecht, Alter, Vorhandensein eines Kas-
senvertrages, GrofSe des Praxisortes, Inanspruchnahme

von Supervision, Einschitzung der eigenen Burnout-
Gefahrdung.

Der Fragebogen, ein Begleitschreiben sowie ein
adressiertes Riickkuvert wurden Ende Janner 2007 an
230 (von etwa 540) niedergelassene Allgemeinmedizi-
nerinnen und Allgemeinmediziner per Post verschickt.
Die Befragten waren reprdsentativ verteilt hinsichtlich
Geschlecht, Vorhandensein eines Kassenvertrages und
Grofde des Praxisortes. Der Riicklauf erstreckte sich auf
etwa einen Monat.

Die Daten wurden nach Abschluss der Erhe-
bung mittels Varianz-, Frequenz- und Korrelations-
analysen ausgewertet (SPSS). Als Signifikanzniveau
wurde p <0,05 festgesetzt. Nach Glaser [15] sind in
den Skalen Emotionale Erschépfung, Depersonalisa-
tion und Zynismus die Werte > 4,0 bzw. in der Skala
Persénliche Erfiillung die Werte < 3,0 als vergleichs-
weise hoch einzustufen und legen eine Intervention
nahe.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie wurden
grofienordnungsmifliig mit jenen von Studien an
Flihrungskriften eines multinationalen Elektronikkon-
zerns [15] sowie an Richterinnen und Richtern aus
Niederdsterreich [16] verglichen.

Ergebnisse

95 Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin aus
Tirol schickten den Fragebogen ausgefiillt zuriick und
nahmen somit an der Studie teil, was einer Riick-
laufquote von 41,3% der versendeten Fragebdgen
entspricht. Die Verteilung der Sozialvariablen der
Stichprobe zeigt Tab. 1.

Uber ein Drittel (35,8%) jener, die sich an der
vorliegenden Studie beteiligt haben, halten sich nach
eigener Aussage fiir ,Burnout-gefdhrdet“. Auf der
sechsstufigen Skala liegt der Durchschnittswert aller

Tab. 1: Sozialvariablen

Sozialvariable (%, n =95)
mannlich 69,5
weiblich 30,5
Alter bis 44 a 27,4
Alter 45-52 a 36,8
Alter ab 53 a 34,7
Kassenvertrag 66,3
kein Kassenv. 31,6
Praxisort <5.000 Einw. 44,3
Praxisort>5.000 Einw. 55,8
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1 2 3 4 5 6

Emotionale Erschopfung MBID O 3 |2
Emotionale Erschépfung O 26 |8
MBIGS

Depersonalisation O 3 0
Zynismus O 7 |2
Persénliche Erfiillung MBID 0 1 O
Personliche Erfiillung MBIGS | 0 2 O

Abb. 1: Burnout-Parameter bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten
fir Allgemeinmedizin. 1-6 = Skalierung der Auspragung; Kreise = Platz-
ierung der Durchschnittwerte der Grundgesamtheit von 95 Personen;
grau hinterlegt =Werte, die It. Blssing und Glaser [15] eine Intervention
nahe legen wirden; Zahlen kursiv=Belegung der einzelnen Felder.
Weitere Erlduterung im Text

Arztinnen und Arzte fiir Emotionale Erschopfung bei
3,2+ 1,0, fiir Depersonalisation bei 2,0 + 0,8, fiir Zynis-
mus bei 2,4 + 1,1, fiir Persénliche Erfiillung bei 5,1 4 0,6
(Abb. 1).

Die Mittelwerte der erfassten Grundgesamtheit
liegen somit aufSerhalb jener Bereiche, die eine Inter-
vention nahe legen wiirden.

Betrachtet man die Positionierung der Einzelin-
dividuen, zeigt sich jedoch, dass 27,2% der Arztinnen
und Arzte erhohte (schlechte) Burnout-Werte fiir Emo-
tionale Erschopfung zeigen, 3,2 % fiir Depersonalisation
und 10,0 % fiir Zynismus. Bei etwa 4% der Arztinnen
und Arzte finden sich erhohte Burnout-Werte in der
Skala Persdnliche Erfiillung.

Die Korrelationen der Parameter untereinander
sind naturgemif$ hoch (jeweils p<0,01).

Keine signifikanten Zusammenhénge zeigten sich
zwischen den untersuchten Merkmalen und den Varia-
blen Alter oder Geschlecht (p> 0,05).

Hingegen zeigen Arztinnen und Arzte mit Kassen-
vertrag (Tiroler Gebietskrankenkasse) tendenziell
schlechtere Werte als ,Wahldrztinnen“ und
»Wahladrzte“ beziiglich Emotionaler Erschépfung MBID
(p<0,05, der Unterschied betrdgt 0,45 Punkte auf
der sechsstufigen Skala, d. h. 7,5%), sowie bez.
Depersonalisation (p<0,05; 6,3 %).

Arztinnen und Arzte mit Praxis in kleineren Ge-
meinden scheinen tendenziell eher von Burnout-Symp-
tomen betroffen als ihre Kolleginnen und Kollegen im
stiadtischen Bereich (Depersonalisation p<0,05; 5,5 %).

Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass die
Inanspruchnahme von Supervision oder die Teilnahme
an einer Balintgruppe sich giinstig auf die Burnout-
Ausprédgung auswirkt (geringere Auspragung bei Zynis-
mus, p<0,01; der Unterschied betrdgt 10 %; stirkere
Auspragung bei Persénlicher Erfiillung MBIGS, p<0,01;
6,5 %).

Diskussion

Fast jeder dritte Arzt/jede dritte Arztin konstatiert
bei sich Emotionale Erschéopfung, jede/r zehnte Zynis-
mus, einige Personen Depersonalisation. Im Vergleich
mit anderen Studien iiber Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner [4, 17, 18] fillt bei den Tiroler
Arztinnen und Arzten (2007) ein besonders hoher Grad
an emotionaler Erschopfung auf.

Tendenziell ,Burnout-gefdhrdeter* scheinen
Arztinnen und Arzte mit Kassenpraxis sowie mit Praxis
in einer landlichen Gemeinde zu sein. Die Inanspruch-
nahme von Supervision korreliert am deutlichsten mit
geringerer Burnout-Auspragung.

Die Berufsgruppe der Arztinnen und Arzte bewegt
sich in einem Spannungsfeld zwischen hohen Ansprii-
chen der Patienten, der Politik und der Krankenkassen
auf der einen und geringen Einflussmaoglichkeiten auf
der anderen Seite [19]. Hier zeigen sich signifikante
Zusammenhdnge mit den von Maslach und Leiter for-
mulierten Ursachen fiir die Entstehung des Burnout-
Syndroms [11].

Im gréflenordnungsméfligen Vergleich mit an-
deren Berufsgruppen (Fiihrungskrifte eines multi-
nationalen Elektronikkonzerns) [15], Richterinnen
und Richter aus Niederosterreich [16] schneiden aller-
dings die Arztinnen und Arzte gut ab. Sie haben die
besten Werte der drei Berufsgruppen in den Skalen
Depersonalisation und Persédnliche Erfiillung. In der
Skala Emotionale Erschopfung weisen die Arztinnen
und Arzte schlechtere Burnout-Werte auf als die Fiih-
rungskréfte und etwas bessere Werte als die Richte-
rinnen und Richter.

Relativiert werden die hier dargestellten Ergeb-
nisse durch die relativ geringe Fallzahl (95 Personen);
weiters dadurch, dass die Représentativitét hinsichtlich
der Gesamtérzteschaft zwar im Anschreiben der Perso-
nen, nicht aber im Riicklauf gewahrt werden konnte;
weiters dadurch, dass nicht feststeht, ob die Auspra-
gung von Burnout bei Personen, die an der Befragung
teilgenommen haben, niedriger, gleich oder hoéher ist
als bei Personen, die nicht teilgenommen haben.

In einem im Deutschen Arzteblatt erschienenen
Artikel iber Burnout bei Medizinern verwendet Berg-
ner den Ausdruck ,Lebensaufgabe statt Lebens-
Aufgabe“ [19]. Er vertritt die Ansicht, dass Arztinnen
und Arzte lernen miissen, sich ihr eigenes Kranksein zu
erlauben. Arztkollegen und Angehorige greifen erst ein,
wenn sich das Burnout schon in einem weit voran-
geschrittenen Zustand befindet (8, 19].

In der Fachliteratur wird betont, dass das Thema
,Burnout bei Arztinnen und Arzten* oft tabuisiert wird,
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nicht nur auf individueller Ebene, sondern auch bei
Gesundheitsorganisationen, Arztevertretungen, in der
Gesundheitspolitik und in der gesamten Gesellschaft
[8, 20, 21].

Moglicherweise gibt es einen Kausalzusammen-
hang zwischen dieser Problematik und der Tatsache,
dass in der vorliegenden Studie knapp zwei Drittel
(64,2%) der befragten Personen auf die Zusatzfrage
,Halten Sie sich fiir Burnout-gefdhrdet?“ mit ,Nein“
antworten. Dass das Erkennen der eigenen Belastungen
fiir Arzte und Arztinnen der erste Schritt zu mehr
Lebensqualitdit und Berufszufriedenheit sein kann,
wird auch in den Balint- und Supervisionsgruppen am
Interuniversitdren Kolleg fiir Gesundheit und Entwick-
lung deutlich [22].
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