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Hintergrund

Das Burnout-Syndrom, das als ein Zu-
stand mit prozesshafter Entwicklung [15]
betrachtet werden kann, wird charakteri-
siert durch emotionale Erschopfung, Zy-
nismus/Depersonalisation und reduzier-
te Leistungsfahigkeit [24]. Burnout fithrt
nicht nur zu Einschridnkungen der Leis-
tungsfihigkeit des Betroffenen, sondern
auch zu Einschrinkungen seiner Lebens-
qualitit und seines Wohlbefindens [1, 15,
28].

Am deutlichsten manifestiert sich das
Burnout-Syndrom in Féllen, in denen die
berufliche Kommunikation mit emotio-
naler Intensitdt und kognitiver Komple-
xitdt belastet ist, was typisch fur die Té-
tigkeit von Intensivmedizinern ist.

Bei Burnout entsteht Ungleichgewicht
zwischen den Anforderungen und den
Ressourcen, welches iiber einen lingeren
Zeitraum bestehen bleibt [15]. Es scheint
so, dass nicht allein die hohen berufli-
chen Anforderungen fiir das Burnout-
Risiko verantwortlich gemacht werden
kénnen [11]. Moglicherweise sind eine
geringere Gratifikation und ein einge-
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schrinkter Handlungsspielraum weitere
Ursachen fiir das Burnout-Risiko [2].

Arzte' sindbeiihrer beruflichen Tatig-
keit korperlichen und psychischen Belas-
tungen ausgesetzt. Die berufliche Titig-
keit von Anisthesisten und Intensivme-
dizinern ist zusétzlich durch den direkten
Kontakt mit schwerstkranken Patienten
mit extremen psychischen Belastungen
in Kombination mit einer hohen Ver-
antwortung verbunden. Dieser Umstand
ist in den allermeisten Fillen mit ne-
gativen Emotionen [41], dem Bestehen
eigener Angste um die Patienten auf In-
tensivstationen und dem Begleiten von
Angehorigen [8], der Konfrontation mit
den gravierenden Komplikationen und
dem Tod [39] verbunden. Das alles kann
zu Erschopfungssymptomen und spiter
zur Entwicklung des beruflichen Burn-
out-Syndroms beitragen.

Anisthesisten und Intensivmediziner
erleben arbeitstdglich komplexe soziale
Interaktionen von medizinischer, recht-
licher, ethischer und personlicher Be-
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deutung, die oftmals lebenswichtige Ent-
scheidungen in kurzer Zeit einschliefSen
oder die Lebenserhaltung des Patienten
wihrend der Behandlungsphasen ver-
antworten [11, 41]. Dazu kommen tiber-
lange Arbeitszeiten [11]. Anisthesisten
und Intensivmediziner sind koordinie-
rende Bindeglieder zwischen OP-Team,
Diagnose- und Behandlungseinheiten.
Sie arbeiten in geplanten und unvorher-
gesehenen Notfallsituationen. Besonders
schwierig und verantwortungsvoll ist die
praoperative Beurteilung bei Notfallen,
wenn das Wissen tiber den Patienten und
das Ausmaf} der bestehenden Erkran-
kung minimal, aber die Verantwortung
fir ein erfolgreiches Ergebnis maximal
ist [41]. Die intraoperative Phase erfor-
dert vom Arzt extreme Belastungen, wie
bspw. die miniitliche Beurteilung der
Situation und des Umfangs des chirur-
gischen Eingriffs, die Uberwachung des
physiologischen Zustands des Patien-
ten (visuelle Einschitzung, Monitoring
der Vitalparameter und Uberwachung
der Laborparameter) und die Kontrolle
der medikamentdsen Behandlung (die
Wirksamkeit der Therapie). Das alles
bedeutet fiir den Intensivmediziner eine
hohe kognitive Arbeitslast [41].
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Im Zusammenhang mit Fortschritten
der modernen Medizin und steigenden
Zahlen der élteren Patienten hat die Be-
lastung des Personals in der Intensivme-
dizin zugenommen [15, 41] und nihert
sich - u. a. bedingt durch die SARS-CoV-
2-Pandemie aufgrund des permanenten
Personalmangels — nun dem Limit. Die
Pandemie hat erheblichen psychischen
und physischen Druck auf die Mitarbei-
tenden der Intensivstationen erhoht [30].

Krisensituationen sind in der Inten-
sivmedizin die Regel [8]. Jede kritische
Situation mit einem Patienten, unabhin-
gig von ihrer Spezifik, ist eine schwere
Belastung fiir den Arzt, die ihn negativ
beeinflusst und schliefilich zum Burnout
fithren kann [41].

Viele Studien beschreiben als Folge
von hohen Belastungen bei Anésthesis-
ten und Intensivmedizinern psychische
und psychosomatische Belastungsreak-
tionen sowie stressbedingte Erkrankun-
gen, wie z.B. ein Burnout-Risiko [4, 6,
11,12,15], Abhingigkeitssyndrome [22],
Suizidalitit [25], wobei die Vermutung ei-
ner tiberdurchschnittlichen Burnout-Ge-
fadhrdung von Anisthesisten in Deutsch-
land von Heinke und Koautoren nicht be-
stitigt wurde [11]. In Osterreich kann et-
waein Viertel der Anésthesistenals Burn-
out-gefahrdet angesehen werden [5]. Die
Ubertragbarkeit der Daten zur Privalenz
des Burnout-Syndroms bei Anisthesis-
tenund Intensivmedizinern aus verschie-
denen Lindern auf ein anderes Land sind
nur eingeschriankt moglich, da die or-
ganisationalen Rahmenbedingungen des
Gesundheitssystems sich teilweise mas-
siv unterscheiden. Die Pravalenz liegt da-
her weltweit zwischen sechs und 47 %
[4]. Auflerdem sind die eingesetzten In-
strumente zur Bestimmung des Burnout-
Risikos in verschiedenen Studien nicht
einheitlich, was die Vergleichbarkeit der
Forschungsdaten erschwert. Zur Priva-
lenz des Burnout-Risikos unter der Arz-
teschaft in Ukraine, u. a. fiir die Beschif-
tigten in der Andsthesie und Intensiv-
medizin, sind kaum Daten vorhanden.
Ob die Pandemie die Privalenz erhoht,
wurde noch nicht untersucht und lasst
dies nur vermuten. Gerade die laufen-
de SARS-CoV-2-Pandemie ist insbeson-
dere wihrend der ersten Wellen Zeug-
nis von emotionalen Traumata, posttrau-

matischen Belastungsstorungen, trauma-
tischen Massenereignissen, moralischen
Verletzungen und Burnout bei Personal
auf Intensivstationen [27].

Wenn Misserfolgserlebnisse eintreten
und die Anerkennung und Wertschit-
zung von auflen (Kollegen, Vorgesetzte,
Familienangehorige der Patienten) feh-
len, kann es auch zu Krisen beim Ein-
zelnen und im Team auf der Intensivsta-
tion im Gesamten kommen. Dies kann
die Entwicklung von Burnout-Reaktio-
nen ebenfalls begiinstigen [15, 36].

Theoretisches Erklarungsmodell

Ein theoretisches Modell, das die Zusam-
menhinge von arbeitsbezogenem psy-
chosozialem Stress und der Gesundheit
erforscht, ist das Modell beruflicher Gra-
tifikationskrisen oder Effort-Reward-
Imbalance(ERI)-Modell von Siegrist [33,
34]. Im Mittelpunkt dieses Modells steht
das Ungleichgewicht (Imbalance) zwi-
schen hoher beruflicher Verausgabung
(Effort) und nicht angemessener gewéhr-
ter Belohnung (Reward). Belohnungen
(oder auch Gratifikationen) beinhal-
ten nicht nur die finanzielle Belohnung
(Lohn, Gehalt, Pramien), sondern auch
Arbeitsplatzsicherheit, beruflichen Auf-
stieg, Anerkennung und Wertschétzung.
Unterschieden wird in dem Modell
zwischen extrinsischer (situativer) und
intrinsischer (personeller) Komponen-
te [34]. Zur extrinsischen Komponente
gehoren neben beruflichen Verausga-
bungen (Efforts) auch die beruflichen
Gratifikationen (Rewards). Die intrinsi-
sche Verausgabungskomponente ist das
Overcommitment (OC) und wird als eine
tibersteigerte berufliche Verausgabungs-
neigung betrachtet. Overcommitment
ist bedeutsam dafiir, ob die berufliche
Situation und Merkmale der Arbeits-
umwelt als Herausforderung oder als
(Fehl-)Belastung subjektiv erlebt wird
und wie sich dies entsprechend auf den
Gesundheitszustand und die Leistungs-
fahigkeit auswirkt [31]. Die Personen, die
eine {iberh6hte Verausgabungsneigung
aufweisen, berichten haufiger von Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und psychi-
schen Beschwerden ([13, 16, 17, 37].
Nach diesem Modell wirkt eine mi-
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Bige Verausgabungsneigung und eine
gewisse Distanzierungsfahigkeit von der
Arbeit und Arbeitsproblemen als eine
interne Ressource und gilt damit als
gesundheitsprotektiv [34].

Um die Wirkungen von Overcommit-
ment auf die psychische Gesundheit zu
untersuchen, soll in der vorliegenden Ar-
beit der Fragestellung nachgegangen wer-
den, in welchem Verhiltnis die Verausga-
bungen und Gratifikationen bei ukraini-
schen Arzten der Anisthesie und Inten-
sivmedizin wihrend der SARS-CoV-2-
Pandemie stehen, wie hoch in dieser Be-
rufsgruppe das Burnout-Risiko ist und
inwiefern Assoziationen zwischen Ver-
ausgabung, Belohnung sowie Overcom-
mitment und dem Burnout gelten. Dabei
werden zwei Gruppen mit unterschied-
lich ausgeprégter Verausgabungsneigung
miteinander verglichen.

Material und Methoden

Die anonyme Befragung der Arzte der
Intensivmedizin fand im Rahmen eines
Kooperationsprojektes ,,Etablierung der
Kriterien fiir prépathologische Zustinde
des beruflichen Burnouts bei medizi-
nischem Personal® (Projektleiter: Prof.
I. W. Zavgorodnii) im Mérz 2021 statt.
Die Fragebogen wurden in der Papier-
form vorgelegt. Das positive Votum der
Ethikkommission der Nationalen Me-
dizinischen Universitit Charkiw vom
17.03.2021 liegt vor.

Im ersten Schritt wurde der Chefarzt
des stadtischen Prof. K. I. Meshchani-
nov’s Krankenhauses fiir Notfallversor-
gung in Charkiw sowie der Leiter der
Abteilung fiir Notfallmedizin, Anisthe-
siologie und Intensivmedizin der Natio-
nalen Medizinischen Universitit Char-
kiw schriftlich tiber das geplante Projekt
informiert. Nach Befiirwortung des Pro-
jektes erfolgte der Versand der Fragebo-
gen an die beiden Einrichtungen. Die Re-
krutierung der Probanden wurde durch
die Verteilung der Informationen iiber
die geplante Befragung und die Frage-
bogen durch die Verwaltung vorgenom-
men, die um eine anonyme freiwillige
Teilnahme der Arzte der Intensivmedi-
zin baten. Die Fragebdgen in russischer
Sprache (neben dem Ukrainischen die
meistgesprochene Sprache in der Ukrai-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Psychische Belastungen von
Andsthesisten und Intensivmedizinern sind
vielfaltig und komplex. Overcommitment
(OQ) ist durch eine Ubersteigerte berufliche
Verausgabungsneigung gekennzeichnet,
die zu psychischen Beanspruchungsfolgen
wie z.B. Burnout fiihren kann. Die Pravalenz
von Burnout bei Intensivmedizinern ist
international weit gestreut. Ziel der Studie
war es, Verausgabungen und Gratifikationen
bei ukrainischen Arzten der Anasthesie und
Intensivmedizin wahrend der SARS-CoV-2-
Pandemie zu ermitteln und zu analysieren,
wie hoch das Burnout-Risiko in dieser
Berufsgruppe ist und welche Assoziationen
zwischen der intrinsischen Komponente und
der extrinsischen Komponente des Modells
der beruflichen Gratifikationskrise und dem
Burnout bestehen.

Methodik. An der Querschnittsstudie

mit der konfirmatorischen Fragestellung

im Méarz 2021 nahmen 73 ukrainische
intensivmedizinisch titige Arzte (47,9 %)
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und Arztinnen (52,1 %) teil. Das mittlere
Alter lag bei 39,8 + 10,94 Jahren (Range:
23-78 Jahre). Neben soziodemografischen
und berufsbezogenen Daten wurden die
berufliche Gratifikation mittels Effort-reward-
Imbalance-Fragebogen (ERI) einschlieBlich
der OC-Fragen und das Maslach Burnout
Inventory (MBI) erhoben. Die Teilnehmenden
der Befragung wurden in Gruppen mit
unterschiedlichem OC (< 16 Punkte) und
(=16 Punkte) eingestuft und verglichen.
Ergebnisse. In die Gruppe mit OC < 16 Punkte
konnten 75 % (55) Teilnehmende eingestuft
werden, 18 boten ein erhéhtes OC. Zwischen
diesen beiden Gruppen fand sich eine
signifikante Differenz im Effort (13,9+ 4,1

vs. 17,2+ 3,6 Punkte; p=0,003) und in

der ERI-Ratio (0,58+0,2 vs. 0,77 +0,2;
p=0,006). In der Gruppe mit OC= 16 waren
50% der Teilnehmenden mit einer hohen
emotionalen Erschopfung (vs. 12,7 % bei
0C< 16; p=0,002), aber auch 61,1 % mit
einer hohen Leistungsfahigkeit (61,1 %

Berufliche Gratifikationskrisen, Verausgabungsneigung und Burnout bei ukrainischen Anasthesisten
und Intensivmedizinern wiahrend der SARS-CoV-2-Pandemie

vs. 32,7 %; p=0,005). Insgesamt konnte

eine Burnout-Prévalenz von 2,7 % in der
Gesamtstichprobe festgestellt werden,

wobei die beiden Probanden bei der

Gruppe mit OC< 16 vertreten waren. Die
hohere emotionale Erschdpfung war mit
einer hoheren Verausgabungsneigung und
Verausgabung (Effort) sowie einer geringeren
Belohnung (Reward) assoziiert.

Diskussion. Die Studienergebnisse zeigten
hohe emotionale Erschopfung bei Personen
mit hohem Overcommitment. Drei Viertel
der Befragten zeigten Burnout-Symptome.
Aus diesem Grund sollten Gesundheitsforde-
rungsmallnahmen und Prdvention angeboten
werden, um den hohen Belastungen wéhrend
der Pandemie entgegenzuwirken. Diese
sollten Verhdltnis- und Verhaltenspravention
einschlieBen.

Schliisselworter
Effort-Reward-Imbalance - Erschépfung -
COVID-19 - Psychische Gesundheit - Prévention

Abstract

Background. Mental stress of anesthesi-
ologists and intensive care physicians is
varied and complex. Overcommitment (OC)
is characterized by an excessive tendency to
professional commitment, which can lead

to psychological stress and consequently to
psychological disorders, such as burnout. The
prevalence of burnout among intensive care
physicians is internationally widespread. The
aim of this study was to determine OC and
gratification among Ukrainian anesthesia and
intensive care physicians during the SARS-
CoV-2 pandemic and to analyze the risk of
burnout in this professional group, and the
associations between OC and burnout.
Methods. A total of 73 Ukrainian male (47.9%)
and female (52.1%) intensive care physicians
participated in the survey. The mean age
was 39.8 + 10.94 years (range 23-78 years).

In addition to sociodemographic and
occupational data, occupational gratification
was collected using the effort-reward
imbalance (ERI) questionnaire with additional
questions on OC, and the Maslach burnout
inventory (MBI). Participants were classified
and compared into groups with different OC
(< 16 points and = 16 points).

Results. Of the participants 75% (55)

could be classified into a group with

0C< 16 points, and 18 presented an elevated
OC. A significant difference in effort (13.9 £ 4.1
vs. 17.2 £ 3.6 points; p=0.003) and ERl ratio
(0.58+0.2 vs. 0.77 £ 0.2; p=0.006) was found
between these two groups. In the group with
0C= 16 points, 50% of participants reported
high emotional exhaustion (vs. 12.7% with
0C< 16 points; p=0.002), but also high
performance (61.1% vs. 32.7%; p = 0.005).

Professional gratification crisis, overcommitment, and burnout among Ukrainian anesthesiologists
and intensive care physicians during the SARS-CoV-2 pandemic

Overall, a burnout prevalence of 2.7% was
found in the total sample, with both subjects
represented in the OC< 16 points group.
Higher emotional exhaustion was associated
with higher OC, higher effort, and lower
reward.

Discussion. The study results showed high
emotional exhaustion among subjects with
high overcommitment and three quarters
of the respondents showed symptoms of
burnout. For this reason, health promotion
measures and prevention should be offered
to counteract the high stresses during the
pandemic. These should include relationship
and behavioral prevention.

Keywords
Effort-reward imbalance - Exhaustion - COVID-
19 - Mental health - Prevention
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ne) wurden in Papierform der Arzte-
schaft vorgelegt. Von den 130 potenzi-
ellen Teilnehmern fiir diese Befragung
antworteten 73. Die Riicklaufquote der
Querschnittsstudie entspricht 56 %.

Stichprobe/Probanden

Die Gesamtstichprobe bestand aus
73 Teilnehmenden aus der Intensiv-
medizin (35 Méinner und 38 Frauen) im
Durchschnittsalter von 39,8 + 10,94 Jah-
ren. Die Altersspanne reicht von 23 bis
78 Jahren.

Stand der Pandemie in der Ukraine
zu dem Zeitpunkt der Befragung

Am 18.03.2021 wurde mit 15.053
COVID-19-Neuinfektionen die hochste
Fallzahl seit Ende November 2020 in der
Ukraine gemeldet. Der Hohepunkt der
vorherigen Welle lag damals bei 16.294
Neuinfektionen innerhalb von 24h. Die
Inzidenz pro 100.000 ist in der Ukraine
nicht bekannt. Am 19.03.2021 wurden in
der Region Charkiw mit 1085 neu gemel-
deten COVID-19-Fillen binnen 24 h ein
neuer Negativrekord erreicht. 75% der
COVID-19-Betten waren in dieser Zeit
in Kyjiw belegt. Nach einem deutlichen
Anstieg der COVID-19-Fallzahlen wur-
de ein Lockdown veranlasst. Die Zahl
der im Zusammenhang mit COVID-19
gemeldeten Todesfille seit Beginn der
Pandemie {iberschritt mit dem Datum
von 22.03.2021 in der Ukraine 30.000

[3].
Methodik

Im Rahmen der Befragung mit der kon-
firmatorischen Fragestellung kamen ne-
ben den Fragen zu soziodemografischen
(Alter, Geschlecht, Familienstand usw.)
und berufsbezogenen Daten (Berufsjah-
re, Tatigkeit usw.) standardisierte, vali-
dierte Erhebungsinstrumente ERI-Fra-
gebogen [34] sowie das Maslach Burnout
Inventory zur Bestimmung von gesund-
heitsbezogenen Faktoren bzw. Burnout-
Risiko (MBI-GS [23]).

Effort-Reward-Imbalance-
Fragebogen

Der ERI-Fragebogen lag in Langform mit
17 Fragen vor [33]. Er beinhaltet Fragen
zur Anstrengung/Verausgabung (Effort)
und zur Belohnung (Reward), wobei sich
die Fragen zur Belohnung nach Status/
Aufstieg, Wertschopfung/Anerkennung
und Arbeitsplatzsicherheit unterteilen.
Der Wertebereich fiir die Skala Effort
liegt zwischen 6 und 30 Punkten. Fiir
die Skala Reward konnen Skalenwerte
zwischen 11 und 55 Punkte vorliegen.
Die Abschitzung des ERI-bezogenen
Gesundheitsrisikos resultiert aus dem
berechneten Verhaltnis zwischen Effort
und Reward (ERI-Ratio) mit der Be-
achtung des Gewichtungsfaktors [33].
Die ERI-Ratio ermoglicht Aussagen
zum Verhiltnis von Verausgabung und
Belohnung, wobei ein hoher Wert ein
hohes Mafl an empfundenem Ungleich-
gewicht von Verausgabung und Beloh-
nung anzeigt. Eine ERI-Ratio >1 gilt als
gesundheitsgefihrdend.

Die Fragen zur der beruflichen Ver-
ausgabungsneigung (Overcommitment;
[33]) konnen Hinweise auf eine iiberstei-
gerte intrinsische Anstrengung bei den
Befragten geben. Die Fragen zielen auf
Schlafstérungen, Stresslevel und emotio-
nale Belastungen durch die Arbeit ab.
Hier liegen die erreichbaren Punktwerte
fiir OC zwischen 6 und 24 Punkten. Je ho-
her der OC-Wert, desto hoher die Veraus-
gabungsneigung des Befragten. Alshohes
Overcommitment wurden die Werte aus
dem 4. Quartil der OC-Verteilung ge-
nommen. Ab einem Cut-off-Wert von
16 wird hier von hohem OC gespro-
chen, d.h. von sehr hoher beruflicher
Verausgabungsneigung. Es wurde eine
Gruppierung (Gruppe mit einer nied-
rigen Verausgabungsneigung [OC< 16]
und Gruppe mit einer hohen Veraus-
gabungsneigung [OC= 16]) vorgenom-
men.

Maslach Burnout Inventory
General Survey

Zur Einschitzung des Burnout-Risikos
wurde das MBI-GS [23, 29] mit 16 Fra-
gen verwendet. Dabei wurde aus drei
erfassten Burnout-Kategorien (emo-
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tionale Erschopfung [EE], Zynismus/
Depersonalisation [ZY] und Leistungs-
fahigkeit [LF]) ein Burnout-Gesamtscore
gebildet. Ob ein Burnout-Risiko besteht,
wurde anhand der Klassifikation nach
Kalimo et al. [14] auf der Grundlage
des Gesamtscores ermittelt. Der errech-
nete Gesamtscore kann drei mogliche
Ausprigungen einnehmen: kein Burn-
out, einige Burnout-Symptome sowie
Burnout-Risiko.

Statistik

Die Auswertung der Daten erfolgte durch
die Anwendung des Statistikprogramms
Statistical Package of Social Science (SPSS
Statistics 28.0., IBM, New York, USA).
Zunichst wurden die Daten einer de-
skriptiven Analyse unterzogen, um Héu-
figkeiten, Mittelwerte (MW), Standard-
abweichung (SD), Median sowie Mini-
mum (Min) und Maximum (Max) so-
wie 95 %-Konfidenzintervall bestimmen
zu konnen. Die Daten auf das Vorliegen
der Normalverteilung wurden mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Test gepriift. Die-
se lag fiir die meisten Variablen nicht
VOr.

Die Priifung, ob sich die Mittelwer-
te beider OC-Gruppen statistisch signi-
fikant voneinander unterscheiden, wur-
de der nichtparametrische Mann-Whit-
ney-U-Test fiir unabhingige Stichproben
angewendet. Mit dem Chi-Quadrat-Test
bzw. dem exakten Fisher-Test wurden
die Signifikanzen fiir die Hiufigkeitsun-
terschiede in den Gruppen berechnet.
Fiir alle Berechnungen wurde ein Signi-
fikanzniveau von p < 0,05 festgesetzt. Um
Assoziationen zwischen den Variablen zu
ermitteln, wurde zusétzlich eine Korre-
lationsanalyse nach Spearman durchge-
fithrt. Die Beurteilung der Effekte von
Spearman’s Rho (p) erfolgte nach [5] und
lautet: <0,1 kein, p =0,100-0,290 schwa-
cher, p=0,300 bis 0,499 mittlerer und
p = 0,500 starker Effekt.

Ergebnisse

Soziodemographische Daten

Die Geschlechterverteilung in der be-
fragten Gesamtstichprobe (n=73) war
vergleichbar (47,9 % Minner und 52,1 %
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Gesamt PMann-Whitney
n=73

14,7 £4,21 0,003**

15 (6-23)

44,0+ 5,90 0,525

45 (30-55)

15,0+ 2,40 0,349

15 (10-20)

20,4+ 3,39 0,964

21 (14-25)

8,6+1,61 0,525

9 (3-10)

0,63+0,218 0,006**
0,64 (0,23-1,17)

13,4+£2,66 <0,007***
13 (7-19)

Tab.1 ERI-Skalen sowie Overcommitment (OC) in den Gruppen mit der unterschiedlichen Verausgabungsneigung
ERI 0C<16 0C=16
n=55 n=18
MW = SD [Punkte]
Median (Min—Max)
95 % Konfidenzintervall
Effort (Verausgabung) 13,9+4,08 17,2£3,62
14 (6-22) 18 (8-23)
12,79-14,99 15,42-19,02
Reward (Belohnung) 44,3 +5,56 43,0+6,91
45 (33-55) 42 (30-52)
42,82-45,83 39,56-46,44
Status/Aufstieg 152+2,18 14,4+ 2,95
15 (10-20) 14(11-19)
14,63-15,81 12,92-25,86
Wertschopfung/Anerkennung 20,4+3,33 20,3+3,68
21 (14-25) 21,5 (15-25)
19,50-21,30 18,50-22,16
Arbeitsplatzsicherheit 8,7+1,49 83+1,97
9(4-10) 8(3-10)
8,31-9,11 7,30-9,25
Effort-Reward-Ratio 0,58+0,191 0,770,241
0,58 (0,23-1,00) 0,78(0,28-1,17)
0,533-0,637 0,646-0,886
Overcommitment (OC, Verausga-  12,3+2,09 16,7 +0,91
bungsneigung) 13(7-15) 16 (16-19)
11,73-12,86 16,22-17,12

5 < 0,01 und ***p < 0,001

Frauen). Im Durchschnitt waren die
intensivmedizinisch titigen Befragten
39,8+10,94 Jahre alt (Median: 38,0;
Range: 23-78 Jahre). Dabei waren 25%
Personen unter 31 Lebensjahren, 50 %
unter 38 Lebensjahren und 75 % waren
unter 47,5 Jahren.

Von allen Befragten waren 23 (31,5 %)
ledig, 34 (46,6%) verheiratet und 16
(21,9 %) geschieden. Zusitzlich zum Fa-
milienstand wurde die Frage gestellt, ob
die Teilnehmenden zurzeit in einer Part-
nerschaftleben. 32 (43,8 %) beantwortete
diese Frage mit ,,nein’, 41 (56,2 %) bejah-
ten das. Von den Arzten und Arztinnen,
die sich an der Befragung beteiligten,
hatten 34 (46,6%) ein oder mehrere
Kinder. 39 der Befragten (53,4 %) hatten
»keine Kinder“ angegeben.

Ein geringerer Teil der Befragten
11 (15,1 %) pflegte zu Hause mindestens
einen Familienangehorigen.

Das Alter der Probanden beider OC-
Gruppen (Gruppe mit einer niedrigen
Verausgabungsneigung und Gruppe mit
einer hohen Verausgabungsneigung) war
nicht signifikant unterschiedlich (Grup-

pe OC<16:39,2 + 11,16 Jahre vs. Gruppe
OC =2 16: 41,6+ 10,33 Jahre; p=0,343).

Berufsbezogene Daten

Alle 73 Befragten arbeiteten im Bereich
der Intensivmedizin, dabei n=6 (8,2 %)
in leitender Position. Nur 3 (4,1 %) Arzte
tibten zusitzlich regelmaflige Titigkeiten
in der Luftrettung aus.

Die 21 Teilnehmenden (28,8%) ha-
ben primir ein Humanmedizinstudium
absolviert. Weitere Arzte und Arztinnen
hatten vor dem Medizinstudium eine
Krankenpfleger-Ausbildung 11 (15,1 %)
und 8 (11,0 %) eine Rettungsdienst-Aus-
bildung (in der Ukraine sog. ,,Feldscher)
abgeschlossen. 33 (45,2 %) Teilnehmen-
de gaben an, eine sonstige Ausbildung
vor dem Medizinstudium gehabt zu
haben.

Die Angaben zu den Berufsjahren wa-
ren in beiden OC-Gruppen nicht signi-
fikant unterschiedlich (Gruppe OC< 16:
13,5+10,90 Jahre vs. Gruppe OC= 16:
16,4+ 11,00 Jahre; p=0,189).
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Effort-Reward-Verhaltnis und
Overcommitment

Die deskriptiven Werte fiir Overcom-
mitment, die als Grundlage fiir die Ein-
ordnung der Befragten in zwei Gruppen
dienten, sind in der @Tab. 1 aufge-
fithrt. Die Verausgabungsneigung lag
in der Gesamtstichprobe bei 13,4+ 2,66
Punkten. Die Spannweite fir OC dieser
Stichprobe lag zwischen 7 und 19 Punk-
ten. Beim Vergleich beider Gruppen mit
der unterschiedlichen Verausgabungs-
neigung wurden nur in der ERI-Skala
Effort signifikante Unterschiede festge-
stellt (13,9 + 4,08 vs. 17,2 + 3,62 Punkte).
Fir die Skala Reward (Belohnung) mit
ihren Fragen zum Status/Aufstieg, zur
Wertschopfung/Anerkennung und zur
Arbeitsplatzsicherheit wurden keine
Differenzen zwischen beiden Gruppen
statistisch bestitigt.

Die Effort-Reward-Ratio lag mit 0,77
bei den Befragten mit hohem OC ho-
her als bei den Probanden mit OC< 16.
Die Effort-Reward-Ratio war in den bei-
den untersuchten Gruppen zwar signifi-
kant unterschiedlich (p=0,006), jedoch



Tab.2 MBI-Dimensionen in den Gruppen mit der unterschiedlichen Verausgabungsneigung (Overcommitment)

MBI 0C<16

n=55

MW = SD [Punkte]
Median (Min-Max)
95 % Konfidenzintervall
1,86+1,223

1,60 (0,0-5,80)
1,528-2,189

1,78+ 1,231

2,0 (0,0-6,00)
1,445-2,111
3,35+1,935

2,67 (0,17-6,00)
2,822-3,868
2,07+0,839

2,22 (0,18-4,12)
1,846-2,300

Emotionale Erschop-
fung
Zynismus

Leistungsfahigkeit

MBI-Gesamtscore

0C=16
n=18

3,23+£1,533
3,50 (0,40-5,20)
2,471-3,996

1,93+1,314
2,1(0,20-4,60)
1,280-2,587
4,85+1,376
5,42 (1,67-6,00)
4,167-5,536
2,22+1,017
2,69 (0,62-3,48)
1,712-2,724

Zur Einschdtzung der Auspragungsstérke der MBI-Dimensionen siehe 2. Spalte der @ Tab. 3

Gesamt PMann-Whitney-U
n=73

2,20+ 1,426 <0,001

2 (0-5,80)

1,82+ 1,245 0,564

2 (0-6,00)

3,72+£1919 0,009

4,17 (0,17-6,00)

2,11+£0,881 0,300

2,23(0,18-4,12)

Tab.3 Auspragungsgrade der MBI-Dimensionen und des Burnout-Risikos in den Gruppen mit der unterschiedlichen Verausgabungsneigung

MBI-Dimensionen Auspragung (Bereich Punkte)

Emotionale Er-
schopfung

Gering (<2,00)
Durchschnittlich (2,01-3,19)
Hoch (=3,20)

Gering (< 1,00)
Durchschnittlich (1,01-2,19)
Hoch (=2,20)

Gering (<4,00)
Durchschnittlich (4,01-4,99)
Hoch (=5,00)

Kein Burnout (0-1,49)

Zynismus

Leistungsfahigkeit

Burnout-Risiko

Einige Burnout-Symptome (1,5-3,49)

Burnout-Risiko (3,5-6,00)
0OC Overcommitment

0C<16 0C=>16
n=>55 (%) n=18 (%)
34 (61,8) 4(22,2)
14(25,5) 5(27,8)
7(12,7) 9(50,0)
18(32,7) 7(38,9)
17 (30,9) 2(11,1)
20 (36,4) 9(50,0)
33(60,0) 3(16,7)
4(7,3) 4(22,2)
18(32,7) 11(61,1)
11(20,0) 6(33,3)
42 (76,4) 12 (66,7)
2(3,6) 0(0)

Gesamt
n=73 (%)

38(52,1)
19 (26,0)
16 (21,9)
25(34,2)
19 (26,0)
29(39,7)
36 (49,3)
8(11,0)
29(39,7)
17 (23,3)
54 (74,0)
2(2,7)

PMann-Whitney-U

0,002

0,243

0,005

0,394

lag dieser Quotient im Durchschnitt un-
ter 1, d. h. dieses Verhaltnis war zwischen
Verausgabung und Belohnung nicht ge-
sundheitsgefdhrdend.

Burnout-Risiko

Die Befragten mit hoher Verausga-
bungsneigung haben signifikant héhere
emotionale Erschopfung (p < 0,001) und
hohere Leistungsfihigkeit (p=0,009;
@ Tab. 2). Die emotionale Erschépfung
der Befragten mit OC= 16 ist im Dur-
schnitt sehr hoch ausgepragt und liegt
mit dem Durchschnittswert von 3,23
minimal {iber dem Grenzwert von 3,20.
Die Leistungsfihigkeit der Befragten der
Gruppe mit hoher Verausgabungsnei-

gung (4,85 Punkte) ist noch als durch-
schnittlich zu bewerten. Das Burnout-
Risiko ist bei den Probanden mit hohem
Overcommitment zwar hoher, jedoch
nicht statistisch signifikant und liegt im
Durchschnitt nach der Klassifikation
von Kalimo et al. [14] im Bereich ,.einige
Symptome*.

Die Ergebnisse der Klassifikation
der drei MBI-Dimensionen in die drei
Ausprigungsgrade (,,gering®, ,durch-
schnittlich“ und ,,hoch®) sowie die Aus-
pragungen des Burnout-Gesamtscores
nach Kalimo et al. [14] in drei Klassen
(»kein Burnout®, ,einige Burnout-Sym-
ptome“ sowie ,Burnout-Risiko®) sind
in @Tab. 3 dargestellt. Fiir die MBI-Di-
mensionen ,emotionale Erschopfung®
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und ,Leistungsfahigkeit” wurden signi-
fikant unterschiedliche Verteilungen der
Ausprigungsgrade festgestellt (p= 0,002
bzw. p=0,005).

Jeder zweite Befragte mit der ho-
hen Verausgabungsneigung (OC= 16)
wies hohe Ausprigung der MBI-Di-
mensionen ,emotionale Erschopfung®
und ,,Zynismus“ auf. 61,1% der Pro-
banden dieser Gruppe gaben eine hohe
Leistungsfahigkeit an.

Trotz der hohen Verausgabungsnei-
gung der zweiten Gruppe war das Burn-
out-Risiko und einige Burnout-Sympto-
me bei diesen Befragten mit 66,7 % nicht
hoher als bei den Probanden mit gerin-
geren OC-Werten (80 %). Beriicksichtigt
man die zwei Befragten mit dem Burn-



Originalien

ERI ocC
Effort Reward Status Anerkennung | Arbeitsplatzsicherheit | Effort-Reward-Ratio | Overcommitment
ERI Effort
Reward -0,185
Status
Anerkennung 0,443** *
Arbeitsplatzsicherheit 0,446* ** 0,475%* *
Effort -Reward-Ratio -0,542** * | -0,471*** | -0,390** * -0,459%* *
OC | Overcommitment 0,400** * | -0,265* -0,231* -0,204 -0,203 0,448% **
MBI | Emotionale Erschépfung | 0,402** * | -0,368** -0,336** -0,301** -0,239* 0,469%**
Zynismus 0,077 -0,198 -0,135 -0,201 -0,133 0,107 0,152
Leistungsfahigkeit 0,135 0,168 0,019 0,253* 0,092 0,090 0,261*
MBI -Gesamtscore 0,185 -0,421*** | -0,319** -0,415** * -0,247* 0,269* 0,286*

Abb. 1 A Assoziationen zwischen Overcommitment, Effort-Reward-Imbalance und Burnout. Darstellung von Spearman-

Rho (p). ***Die Korrelation ist auf dem 0,001-Niveau signifikant (zweitseitig); **Korrelation auf 0,01-Niveau; *Korrelation auf
0,05 Niveau. Griin positive Korrelation, Rot negative Korrelation. Je starker die Farbintensitat, umso starker ist der Effekt. ERI Ef-
fort-Reward-Imbalance, OC Overcommitment, MBI Maslach Burnout Inventory

Effort-Reward-Ratio

ERI Effort

ERI Reward

N ———

out-Risiko (Fille mit Gesamtscore tiber
3,5), stellt man fest, dass keiner von ih-
nen eine hohe Verausgabung (OC = 16)
angegeben hatte.

Betrachtet man detailliert die vier Pro-
banden mit ERI-Ratio tiber 1, stellt man
fest, dass die vier nach Klassifizierung des
Burnout-Risikos nach Kalimo et al. zur
Gruppe mit ,,einigen Symptomen® einzu-
ordnen waren. Mit dem OC-Medianwert
von 17,5 lag die Verausgabungsneigung
dieser vier Probanden wesentlich hoher
als der Medianwert der Gesamtstichpro-
be (13 Punkte). Diese vier Probanden mit
dem MBI-Gesamtscore von 3,17 (Medi-

Emotionale
Erschépfung

M

Zynismus

N ——

MBI Gesamtscore

-—

an) blieben noch unter dem Grenzwert
von 3,5.

Assoziationen zwischen der
intrinsischen und der extrinsischen
Komponente des Modells der
beruflichen Gratifikationskrisen
und dem Burnout-Risiko

Es bestehen Assoziationen mit einem
starken Effekt zwischen Overcommit-
ment und der emotionalen Erschépfung
(p=0,565;p < 0,001),der Leistungsfihig-
keit (p=0,261; p=10,026) sowie dem Ge-
samtscore fiir Burnout-Risiko (p = 0,286;
p=0,014). Je hoher die Verausgabung
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Leistungsfahigkeit

Abb. 2 <« Korrelationsver-
bindungen zwischen den
Skalen des ERI und MBI-Di-
mensionen. griin positive
Korrelationen, rot nega-
tive Korrelationen, Dicke
der Verbindungen zeigt die
Starke des Effektes an

N ——

(ERI Effort) war, desto hoher gaben die
Befragten an, emotional erschopft zu
sein (p=-0,402; p<0,001). Zwischen
der Belohnungsskala (ERI Reward) und
der emotionalen Erschopfung besteht
eine negative Korrelation (p=-0,368;
p<0,001). Mit hoheren Reward-Werten
ist ein geringeres Burnout-Risiko as-
soziiert. Je hoher das Ungleichgewicht
zwischen der Verausgabung und Beloh-
nung ist, desto hoher ist die emotionale
Erschopfung (p=0,469; p<0,001) und
der Gesamtscore fiir Burnout-Risiko
(p=0,269; p=0,021; @ Abb. 1).

In @Abb. 2 sind die Korrelations-
verbindungen fiir die ERI-Hauptskalen,



Overcommitment und MBI-Dimensio-
nen zur besseren Veranschaulichung
grafisch dargestellt.

Diskussion

Aufgrund verschiedener Anforderun-
gen und Belastungen, denen Arzte auf
Intensivstationen ausgesetzt sind, stehen
sie unter einem erhoéhten Risiko, psy-
chische Beanspruchungsreaktionen zu
zeigen und das berufliche Burnout-Syn-
drom zu entwickeln [4, 6, 10-12, 15, 18,
26, 41]. Die gegenwirtige SARS-CoV-
2-Pandemie stellt sich auch fir Ands-
thesisten und Intensivmediziner als eine
besondere berufliche Herausforderung
dar [19].

Die hier vorgestellte Studie unter-
suchte zuerst, in welchem Verhiltnis die
Verausgabungen und Gratifikationen
bei ukrainischen Arzten der Anisthe-
sie und Intensivmedizin wihrend der
SARS-CoV-2-Pandemie standen und
wie hoch die Verausgabungsneigung in
dieser Stichprobe ausgeprigt war. Diese
werden als eine mogliche Ursache fiir
Burnout betrachtet: Bei Burnout steht
oft ein Missverhéltnis zwischen den An-
forderungen und den Ressourcen iiber
einen langeren Zeitraum [15]. Je ho-
her die Unausgeglichenheit zwischen
»Effort und ,Reward® ist, desto hoher
wurde hier das Burnout-Risiko vermu-
tet. Das Verhiltnis Effort-Reward-Ratio
lag in der untersuchten Stichprobe im
Durchschnitt unter 1, was fir einen
nicht gesundheitsgefihrdenden Wert
der ukrainischen Arzte der Anisthe-
sie und Intensivmedizin spricht. Die
teilnehmenden Arzte hatten trotz der
SARS-CoV-2-Pandemie eine Ausgegli-
chenheit zwischen Verausgabung und
Gratifikationen. Auch das Overcom-
mitment war in der Gesamtstichprobe
im Durchschnitt mit 13,4 Punkten als
nicht kritisch zu verzeichnen. Um die
Wirkungen von Overcommitment auf
die psychische Gesundheit zu untersu-
chen, wurde dieses als Grundlage fiir die
Gruppeneinteilung gelegt.

Inden hier untersuchten Gruppen von
ukrainischen Arzten der Anisthesie und
Intensivmedizin mit unterschiedlichem
Overcommitment lag das Verhiltnis
zwischen Verausgabung und Belohnung

auch in der Gruppe mit OC= 16 unter
dem kritischen Niveau und ist damit
auch als gesundheitsungefdhrlich zu
interpretieren. Die Verausgabung und
die Belohnung befinden sich in die-
ser Gruppe in einem guten Verhdltnis.
Diese Ergebnisse spiegeln sich in den
Daten zum Burnout-Risiko wider, die
im ndchsten Schritt der Studie analysiert
wurden. Es wurde zuerst das Burnout-
Risiko in dieser Berufsgruppe ermit-
telt und danach der Frage nachgegan-
gen, inwiefern Assoziationen zwischen
Verausgabung, Belohnung sowie Over-
commitment und dem Burnout gelten.
Im Vergleich der beiden Gruppen mit
unterschiedlich ausgepréigter Veraus-
gabungsneigung wurden signifikante
Unterschiede in den MBI-Dimensionen
»emotionale Erschopfung® und ,Leis-
tungsfahigkeit® festgestellt, wobei die
Befragten mit hoher Verausgabungs-
neigung hoéher und mehr emotional
erschopft waren. Trotz dieses Zustandes
der emotionalen Erschopfung zeigten
diese Teilnehmenden aber eine bessere
Leistungsfihigkeit. Diese Ausprigungen
sorgen dafiir, dass der Burnout-Gesamt-
score im Durchschnitt noch in dem
Bereich ,einige Burnout-Symptome®
(nach der Klassifikation nach Kalimo
et al. [14]) liegt.

Die internationalen Studien beziffern
das Burnout-Risiko in dieser Berufs-
gruppe mit etwa 25-50% [4, 11]. Die
Arbeitsgruppe um Heinke hat sich in
ihrer Studie mit dieser Problematik in
Deutschland beschiftigt und stellte fest,
dass trotz des Anteils von 40,1 % der 3540
mittels Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) befragten deutschen Anisthesis-
ten mit einem erhShten Burnout-Risiko
die Burnout-Gefahrdung fiir Anisthe-
sisten in Deutschland nicht grofler als
fir andere Berufsgruppen ist [11]. Diese
Autorengruppe zeigte auflerdem, dass
zwischen Assistenz- und Fachérzten
sowie Fach- und Oberirzten keine Un-
terschiede in dem errechneten Burnout-
Score zu finden waren. Diese Ergebnisse
waren nicht direkt auf unsere Studie
tibertragbar, da hier unterschiedliche
Instrumente fiir die Ermittlung des
Burnout-Risikos eingesetzt waren. Auch
die Differenzierung zwischen Assistenz-,
Fach- und Oberirzten konnte nicht vor-
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genommen werden, was als Limitation zu
betrachten wire. Bei den Assistenzérzten
wire ein geringeres Burnout-Risiko zu
erwarten, da sie nur eine beschrinkte
Zeit einer Intensivstation zugeteilt sind
[15].

Kinzl et al. [15] nutzten den ebenfalls
hier angewandten MBI Verfahren und
befragten 89 Innsbrucker Anisthesis-
ten. Dabei konnten dhnliche Auspra-
gungen der MBI-Dimensionen emo-
tionale Erschopfung bzw. Zynismus/
Depersonalisation aufgezeigt werden,
allerdings verfiigten in der ukraini-
schen Stichprobe knapp die Hilfte der
Probanden (49,3%) iiber eine geringe
Leistungsfahigkeit (Innsbruck 1/5 der
Befragten). 74 % der Probanden boten in
der hier vorgestellten Studie einige Burn-
out-Symptome (vs. Kitzel etal. 25 %) oder
hatten ein Burnout-Risiko (2,7 %). Nach
dem Modell der Gratifikationskrisen
konnte das ,Effort” iibersteigende ,,Re-
ward“ Grund dafiir zu sein, dass in dieser
Gruppe nur 2,7 % der Teilnehmenden ein
erhohtes Burnout-Risiko aufzeigten. Das
ist eine niedrige Privalenz im Vergleich
zu den anderen Daten [11, 15]. Jedoch
unter Beriicksichtigung der Befragten
mit ,einigen Symptomen® ist die Zahl
der Burnout-Gefihrdeten doch hoch
und bedarf Interventionsmafinahmen,
um die Burnout-Gefihrdung zu mini-
mieren. Die Vermutung lag nah, dass
wihrend der laufenden SARS-CoV-2-
Pandemie mit der Zunahme der psychi-
schen Belastungen das Burnout-Risiko
steigen wird. Das kann man an dieser
Stelle so nicht beurteilen, da die Daten
in der Vorpandemiezeit bei ukrainischer
Arzteschaft fehlten.

Die Ergebnisse der Studie belegen
eine Assoziation des Burnout-Risikos
mit dem ,Reward (p=-0,421), je-
doch nicht mit dem ,Effort” Dabei
spielt die Anerkennung eine wichti-
gere Rolle (p=-0,415) als der Status
(p=-0,319) und die Arbeitsplatzsicher-
heit (p=-0,247). Die Anstellungen in
den Krankenhausern in der Ukraine sind
meistens unbefristet, so dass in diesem
Fall von einer hoheren Arbeitsplatzsi-
cherheit per se auszugehen ist.

Starke Assoziationen fanden sich zwi-
schen Overcommitment und der emo-
tionalen Erschpfung aus dem MBI; bei
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der anderen MBI-Dimension Leistungs-
fahigkeit war nur ein schwacher Effekt
nachzuweisen. Die MBI-Dimension Zy-
nismus zeigte keine Zusammenhinge zu
den ERI-Skalen und OC. Je héher die
Verausgabung war, desto hoher war die
emotionale Erschopfung bei den Befrag-
ten. Auch zeigt sich in dieser Studie eine
Assoziation des Overcommitments mit
dem MBI-Gesamtscore. Mit der gro-
fleren Verausgabungsneigung stieg das
Burnout-Risiko. Die Ergebnisse bestiti-
gen Aussagen anderer Studien zum Mo-
dell der beruflichen Gratifikationskrisen
[7]. Zahlreiche Studien belegen einen
Zusammenhang zwischen Overcom-
mitment und Burnout [21, 38], wobei
Jobzufriedenheit die Burnout-Sympto-
matik abmildern konnte [21]. Letztere
wurde in der vorliegenden Studie jedoch
nicht untersucht. Es bestitigte sich die
Annahme von Heinke und Koautoren,
dass nicht alleine die hohen beruflichen
Anforderungen fiir das Burnout-Risi-
ko verantwortlich sind [11] und dass
die moglichen Ursachen einer geringen
Gratifikation zu zuschreiben sind. Eine
geringere Gratifikation war in dieser
Studie mit einer hoheren emotionalen
Erschopfung und einem héheren MBI-
Gesamtscore, und folglich mit einem
hoheren Burnout-Risiko  verbunden.
Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse
zeigen nur Zusammenhinge von Effort
mit der MBI-Dimension emotionale
Erschopfung.

Es ist bekannt, dass Burnout sich
stufen- bzw. prozesshaft entwickelt [20,
23]. In der ukrainischen Stichprobe
gaben 50% der Studienteilnehmende
mit erhohter intrinsischer Verausgabung
auch eine hohe emotionale Erschopfung
bei zeitgleich noch guter Leistungsfa-
higkeit wihrend der laufenden SARS-
CoV-2-Pandemie an. Jedoch sollte hier
nicht pauschalisiert werden. Es empfiehlt
sich bei der Ausarbeitung der Préven-
tionsmafinahmen und Interventionen,
jeden Einzelnen mit seinen Person-
lichkeitsmerkmalen, arbeitsbezogenem
Verhaltensmuster und Ressourcen (,,Ver-
haltensprivention®) zu bewerten, um ggf.
den Gefiihlen einer chronischen Uber-
forderung oder fehlenden Anerkennung
sowie Erfolg- und Machtlosigkeit entge-
genzuwirken [20, 23]. Prinzipiell sollten

diese Mafinahmen allen Mitarbeiten-
den angeboten werden, um friithzeitig
praventiv das Burnout abzuwehren.

In Deutschland hat sich Burnout
zu einem bedeutenden psychosozialen
Problem entwickelt, das durch erfolglo-
sen Umgang mit Belastungssituationen
und chronischen Stress am Arbeitsplatz
verursacht wird. Die Hauptursachen
fir erlebten Stress in der Arbeit sind
auch von den beruflichen Rahmen-
bedingungen  (,Verhiltnisprivention®
abhingig [15]. An dieser Stelle werden
Zeitdruck, hiaufige Unterbrechungen der
Tatigkeit, die fehlenden Ressourcen am
Arbeitsplatz sowie eine mangelnde An-
erkennung der eigenen Arbeitsleistung
durch Vorgesetzte genannt [15]. Folglich
sollten diese Verhaltnisse in der Primér-
préavention beriicksichtigt werden.

Eine Ubersichtsarbeit belegte, dass or-
ganisationsgeleitete Maflnahmen mit ei-
ner moderaten Reduktion und arztgelei-
tete Interventionen mit einer geringen
Reduktion des Burnout-Scores verbun-
den waren sowie organisationsgeleitete
Interventionen mit einer starkeren Ver-
besserung der personlichen Leistung as-
soziiert waren [35].

Geeignet zur Reduzierung von Be-
lastungsstorungen erscheinen Angebote
zur Resilienz- und Kommunikations-
férderung sowie Unterstiitzungsange-
bote wie Fall- und Teamsupervisionen,
ethische Fallberatungen [30]. Des Wei-
teren sollte eine feste psychologische/
psychotherapeutische Betreuung auf den
Intensivstationen etabliert werden [8].
Kollegen und Vorgesetzte als Mentoren
und Helfer fiir schwierige Situationen,
die Verstindnis und Hilfe auftun, wenn
man diese benotigt [40]. Fithrungskrifte
sollten berufliche Belastungen und deren
Folgen im Sinne einer Ressourcenschaf-
fung diskutieren und nicht tabuisieren
[40], weil diese Belastungen und Bean-
spruchungen in der Berufsgruppe haufig
vorkommen. Ressourcen sollten dabei
individuell unter dem Aspekt ,Stir-
ken stirken und Schwichen schwachen®
im Rahmen der Verhaltensprivention
und Coaching gewonnen werden [9,
15]. Weiterhin kann Verhéltnispriaven-
tion hohem Beanspruchungsempfinden
entgegenwirken (z.B. Handlungs- und
Entscheidungsspielraum, Anerkennung
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durch Vorgesetzte; [15]). Auflerdem sind
Teilzahlungen fiir Fitnessclubs zur Ver-
besserung der Fitness empfehlenswert.
Menschen, die Sport treiben, einen ge-
sunden Lebensstil pflegen und die sich
gezielt um ihre Physis kiitmmern, sind
deutlich weniger anfillig fiir Burnout
(32, 41].

Zukiinftig soll die Forschung darauf
abzielen, frithe prapathologische Kriteri-
en fiir die Entstehung von beruflichem
Burnout zu identifizieren und deren Ma-
nifestierung zu ermitteln. Fiir die Praxis
ist vorstellbar nach der Etablierung der
Kriterien fiir prdpathologische Zustin-
de des beruflichen Burnouts bei medizi-
nischem Personal ,Leitfragen aus dem
Fragebogen zu extrahieren und zu ei-
ner Kurzversion des Fragebogens zu er-
stellen, um die psychologische Korrektur
von Burnout-Zustinden frithzeitig vor-
nehmen zu kénnen.

Limitationen

Die Fallzahlplanung dieser Studie er-
scheint klein, jedoch orientierte sie sich
an Studien gleichen Designs. Aufgrund
des kurzen Untersuchungszeitraums ist
es moglich, dass nicht alle Arzte einen
Fragebogen erhalten haben. Besonders
beanspruchte Arzte haben méglicher-
weise auch nicht an der Befragung
teilgenommen, weil es ihnen gesund-
heitlich zu schlecht ging. Somit ist nicht
auszuschlieflen, dass es sich hier um ein
Selektionsbias handelt.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde
keine multiple Regressionsanalyse oder
Pfadmodel durchgefithrt. Die darge-
stellten Assoziationen konnen durch
ein Ungleichgewicht von Verausgabung
und Belohnung oder andere Variablen
beeinflusst sein. Die Moglichkeit eines
Confounding wurde hier nicht bertick-
sichtigt. Die Aussagekraft ist begrenzt,
da nicht fiir den Einfluss der anderen
Variablen adjustiert wurde.

Fazit fiir die Praxis

== Das ausgepragte Burnout-Risiko ist
zwar in dieser Stichprobe gering,
allerdings haben 74 % der befragten
Intensivmediziner schon einige
Burnout-Symptome.



== Die hohere Anerkennung (Reward)
wirkt reduzierend auf das Burnout-
Risiko.

== Es bestehen positive Korrelatio-
nen zwischen der iibersteigerten
Verausgabungsneigung und der
emotionalen Erschopfung.

== Die im Rahmen dieser Studie ge-
fundenen Assoziationen miissen in
weitergehenden Untersuchungen
an Stichproben mit der gro3eren
Teilnehmerzahl liberpriift werden.

== MaBBnahmen der Priméarpravention
sollten spatestens dann angeboten
werden, wenn erste Warnsignale auf-
treten. Dabei bieten sich Verhaltnis-
und Verhaltenspravention an und
die entsprechende Motivation aller
Beteiligten, sich daran partizipativ zu
beteiligen.

== Zur Ableitung geeigneter praven-
tiver MaBBnahmen ist das Erkennen
individueller Risiken und Ressourcen
unverzichtbar.

== Weil drei Viertel der befragten An-
asthesisten und Intensivmediziner
einige Burnout-Symptome oder ein
Burnout-Risiko aufweisen, besteht
weiterer Bedarf an Forschung und
der Suche nach den Griinden fiir das
Entstehen des Burnouts in dieser
Berufsgruppe, um die gezielte In-
terventionsmafBnahmen ableiten zu
konnnen.
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