Uta Bodenstein

Dr.sc.hum.

,Patient-Arzt“: Wege in und aus Burnout, Depression und Abhangigkeits-

erkrankung im Arztberuf — eine qualitative Katamnese

Promotionsfach:  Medizinische Psychologie

Doktorvater: Prof. Dr. J. Schweitzer

Die Berufsgruppe der Arzte ist multiplen physischen sowie emotionalen Dau-
erstressoren, Erwartungen und zunehmend veranderten Rahmenbedingungen
ausgesetzt. Rahmenbedingungen arztlicher Tatigkeiten (lange und unregelma-
Rige Arbeitszeiten, Zeitdruck, hierarchischer Druck, Burokratisierung und Ar-
beitsverdichtung, monetare Vorgaben) vermindern die Lebensqualitat und bar-
gen in sich ein Risiko seelischer Erkrankung. Ob sich aus den beruflichen Dau-
erbeanspruchungen Burnout, Depression und Abhangigkeitserkrankungen ma-
nifestieren, scheint jedoch auch von biographisch erworbenen Schemata und

Personlichkeitseigenschaften abzuhangen.

Die vorliegende qualitative Studie beschreibt aus Sicht 32 betroffener arztli-
cher Patienten prototypische Wege in Burnout, Depression und Abhan-gigkeits-
erkrankung sowie subjektive Wirkfaktoren der Genesungsprozesse. Darlber
hinaus wurden 8 Experteninterviews mit erfahrenen arztlichen und psychologi-

schen Behandlern dieser arztlichen Patienten gefihrt.

Es zeigt sich, dass biographische Erfahrungen des ,Nicht-Gentgens®, auf
die mit einer erhdhten Anstrengungsbereitschaft reagiert wird, Ausgangspunkt
der Symptomentwicklung sind. Auf diesem Boden biographischer Dispositionen

entstehen Vermeidungsziele (,ein nicht gentgen verhindern®) wie auch Annahe-



rungsziele (,ich genuge®, ,ich helfe). Eine Interaktion biographischer Schemata
(,lch genlge, wenn ich leiste®) mit Kontextappellen wie (,Streng dich an, dann
bist du wer/ dann schaffst du es®) fihren moglicherweise zu einseitigen Gratifi-
kationsquellen sowie einer Selbstvernachlassigung. Bei einer bereits vorliegen-
den chronischen Erschopfung konnen zusatzliche Stressoren (ausbleibender
beruflicher Erfolg, Scheidung, Krankheit), gegebenenfalls auch kummulativ, zu
einer Dekompensation beitragen. Kennzeichnend fur den Arztberuf ist die Inter-
aktion mit einem Kontext, der eine hohe Verausgabungsbereitschaft fordert,
welche jedoch nur partiell entlohnt wird. Dadurch sind im Sinne des Gratifikati-
onsmodells nach Siegrist besonders Arzte mit einer biographisch motivierten
Verausgabungsbereitschaft pradestiniert fur ein Ungleichgewicht zwischen An-
strengung und Belohnungserfahrung und somit fur die Entstehung von Burnout,

Depression oder Abhangigkeitserkrankungen.

Im Hinblick auf Protektoren, bzw. Ressourcen sowie Schlussfolgerungen fur
einen praventiven Ansatz verdeutlichen die Ergebnisse besonders zwei Aspek-
te. Zum einen erscheint es bedeutsam sich moglichst frih mit dem eigenen
Leistungsmotiv und seinen biographischen Quellen, sowie daraus resultieren-
den Annaherungs-, bzw. Vermeidungszielen auseinanderzusetzen. Daruber
hinaus verweisen die Erfahrungswerte darauf den personlichen Ressourcen-
pool, auch hinsichtlich seiner Vielseitigkeit, zu Uberprifen. Tragfahige private
und kollegiale Beziehungen ermdglichen Gratifikation und Reflexion. Sportliche
und kulturelle Aktivitaten sowie spirituelle Verankerung ermoglichen Halt und
Distanz. Achtsamkeitsibungen (wie Mindfulness based Stress Reduction) sen-
sibilisieren daruber hinaus mehr im ,Hier und Jetzt* und gelassener zu sein. Die
hierdurch entstehenden Wirksamkeitserfahrungen fordern wiederum Investitio-
nen in den personlichen Ressourcenpool und unterstitzen differenzierte Ent-
scheidungen im Hinblick auf emotions- oder problemorientierte Copingstrategi-

en.

Arzte stehen im Umgang mit den multiplen Stressoren ihres Berufs all-
taglich vor der Entscheidung emotions- oder problemorientierte Co-
pingstrate-gien, im Sinne Reinhold Niebuhrs: ,Gott gib mir die Gelassenheit,

Dinge hin-zunehmen, die ich nicht andern kann, den Mut, Dinge zu andern, die



ich an-dern kann und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden®, zu
verfolgen. Da diese Unterscheidung in Verbindung zu stehen scheint mit einer
personlichen Kenntnis biographischer Leitmotive und daraus resultierenden Zie-
len und Ressourcen erscheint eine frihe Auseinandersetzung mit den ange-
sprochenen Aspekten, sowohl fur den einzelnen Arzt, wie auch fur die Unter-

nehmenskultur und das (professionalisierte) Gesundheitssystem dienlich.



