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Kurzfassung

Die Problematik des beruflichen Burnout-Syndroms bleibt für 
Mediziner höchst relevant. Insbesondere Anästhesisten mit 
Schwerpunkt Intensivmedizin leiden unter einer hohen 
Arbeitsbelastung. Heute erfordert die Bewertung der 
psychischen Gesundheit von Ärzten dieser Fachrichtung in der 
Ukraine weitere umfassendere Forschungen. Das Ziel dieser 
Arbeit war es, das Risikoniveau fü r die Entwicklung eines 
Burnout-Syndroms bei Ärzten der Anästhesiologie und 
Intensivmedizin in der Ukraine zu bestimmen.

An der Fragebogenerhebung nahmen 73 Ärzte teil. Dabei 
betrug der Anteil der männlichen Probanden 35 (47,9%) 
Personen und der weiblichen 38 (52,1%). Das
Durchschnittsalter lag bei 39,75±1,28 Jahren. Das Risiko für ein 
Burnout-Syndrom wurde mittels Maslach Burnout Inventory -  
General Survey (MBI -  GS) mit den drei Skalen „ Emotionale 
Erschöpfung" (EE), „Zynismus/Depersonalisierung" (ZY) und 
„Leistungsfähigkeit"(LF) erfasst.

Die Ergebnisse zeigten, dass 16 (21,9%) Ärzte ein hohes Niveau 
der emotionalen Erschöpfung aufwiesen, von denen 8 (22,9%) 
Männer und 8 (21%) Frauen waren. Ein mittleres Niveau der EE 
kam bei 19 (26%) Probanden vor, wobei es bei den Männern 
(13 (37,1%)) häufiger als bei den Frauen (6 (15,8%)) 
nachzuweisen war. Zudem fand sich eine hohe Ausprägung der 
Skälä " Zynismus/Depersonalisierung" bei 29 (39,7%) Ärzten; 
davon bei 18 (51,4%) Männern und 11 (28,9%) Frauen. 19 
(26%) Befragte, nämlich 10 (28,6%) Männer und 9 (23,7%) 
Frauen, boten mittlere Symptome. Die Auswertung der Skala 
"Leistungsfähigkeit" ergab, dass 36 (49,3%) Probanden eine 
geringere LF hatten, von denen 18 (51,4%) Männer und 18 
(47,4%) Frauen waren. Eine mittlere Ausprägung der LF wiesen 
8 (11%) Ärzte: 5 (14,3%) Männer und 3 (7,9%) Frauen auf.

Nach Berechnung nach Kalimo et al. [2] wiesen 2 (5,3%) Frauen 
ein ausgeprägtes Burnout auf. Bei keinem Mann lag der 
Burnout-Score über 3,5 Punkte und somit lag kein Burnout- 
Risiko vor.

Die durchgeführte Studie zeigt, dass der Zustand der mentalen 
Gesundheit der Anästhesisten und Intensivmedizinern im 
Risikobereich bezüglich Burnouts liegt. Die Zahl der Befragten 
mit bestehenden Burnout-Manifestationen weist auf eine 
mö gliche Verschlechterung des Zustands hin, die sowohl die 
Arbeitsfähigkeit von Fachärzten als auch die Gesundheit von 
Patienten negativ beeinflussen könnte. Ein nächster Schritt 
wä re, praktische Strategien zur Erhaltung der psychischen 
Gesundheit fü r die Ärzteschaft dieser Fachrichtung zu 
entwickeln.
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Einleitung

Seit längerem ist bekannt, dass psychischer Stress zu einer 
Mehrzahl von gesundheitlichen Störungen wie z. B. Herz­
Kreislauf-Erkrankungen, Angststörungen, Depression oder 
Burnout führen kann, wenn dieser nicht angemessen 
kompensiert wird [1,2]. Es wurde festgestellt, dass Menschen 
mit unterschiedlichen Stressauslösern, individuellen 
Manifestationen von Stress, verschiedenen 
Bewältigungsstrategien und Risiken der Stress-Stabilisierung 
unterschiedliche Ausprägungen der Burnout-Dimensionen 
aufweisen können.
Die Tätigkeit der Anästhesisten sowie Intensivmedizinern zeigt 
eine hohe Prävalenz von Burnout. Die Tendenz ist 
international zu beobachten. Gründe können sein, dass die 
Kommunikation mit ständigen kognitiven Anforderungen, 
enormer Verantwortung und emotionaler Intelligenz 
einhergeht [3]. In der Ukraine gibt es jedoch nur eine 
begrenzte Anzahl von Studien, die spezifisch das Burnout- 
Syndrom bei Anästhesisten und Intensivmedizinern 
untersuchten. Aus diesem Grund war das Hauptziel dieser 
Studie, das Risikoniveau für die Entwicklung von Burnout bei 
dieser Ärzteschaft zu untersuchen.

Methoden

Probanden
An der freiwilligen paper-pencil-Fragebogenerhebung nahmen 
insgesamt 73 Anästhesiologen mit dem Schwerpunkt 
Intensivmedizin teil. Von diesen waren 35 (47,9%) männlich 
und 38 (52,1%) weiblich. Das Durchschnittsalter der 
Teilnehmer betrug 39,75 ± 1,28 Jahre. Die Altersspanne der 
Probanden umfasste den Bereich von 23 bis 78 Jahren. Die 
Umfrage wurde im März 2021 während der höchsten Fallzahl 
von COVID-19-Neuinfektionen in Charkiw, Ukraine 
durchgeführt. Am 19. März 2021 wurde in dieser Region ein 
neuer Höchststand erreicht: Innerhalb von 24 Stunden wurden 
1085 neue COVID-19-Fälle gemeldet [4].
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Fragebogen
Im Rahmen dieser Studie kam der Fragebogen Maslach 
Burnout Inventory -  General Survey (MBI-GS) mit 16 Fragen 
zur Anwendung [5,6]. Der Fragebogen erfasst das Burnout- 
Risiko über die Ausprägungen drei Dimensionen 1) 
„Emotionale Erschöpfung" (EE), 2)
„Zynismus/Depersonalisierung" (ZY) und 3) 
„Leistungsfähigkeit" (LF) darstellen [5,6]. Die Werte und der 
Grad der Ausprägungen sind in der Tabelle 1 dargestellt.

Die Klassifikation des Burnout-Risikos erfolgte nach Kalimo et 
al. [7] anhand des Gesamtscores. Diese Klassifikation gibt an, 
wie hoch das Risiko für Burnout anhand der drei Skalen ist und 
welche Kombinationen dieser Skalen auf ein hohes Burnout- 
Risiko hinweisen. Man unterscheidet nach dem Gesamtscore 
drei Ausprägungen: kein Burnout, einige Burnout-Symptome 
sowie Burnout-Risiko (siehe Tabelle 2).

Tabelle 1 -  Ausprägung der MBI-Dimensionen

Burnout-Dimension Grad der Burnout-Ausprägung (Punkte)

gering durchschnittlich hoch

Emotionale 
Erschöpfung (EE)

< 2,00 2,01 - 3,19 > 3,20

Zynismus (ZY) < 1,00 1,01 - 2,19 > 2,20

Leistungsfähigkeit (LF) < 4,00 4,01 - 4,99 > 5,00

Tabelle 2 -  Klassifikation nach Kalimo

P u n k t z a h l K la s s if ik a t io n S y m  p t o m h ä  u f ig k e it

0 - 1,49 kein Burnout ein paar Mal im Jahr

1,5 - 3,49 einige Burnout- 
Symptome

ein paar Mal im Monat

3,5 - 6,00 Burnout-Risiko mehrmals pro Woche 
oder täglich

Ergebnisse
Bei der Betrachtung der MBI-Dimension "Emotionale 
Erschöpfung" zeigte sich bei 16 (21,9%) Ärzten eine hohe 
Ausprägung, von denen 8 (22,9%) Männer und 8 (21%) Frauen 
waren. Eine mittlere Ausprägung der EE wurde bei 19 (26%) 
Probanden festgestellt, wobei es bei den Männern (13 
(37,1%)) häufiger als bei den Frauen (6 (15,8%)) nachzuweisen 
war.

Bei der Dimension "Zynismus" war bei 29 (39,7%) Ärzten eine 
ausgeprägte Depersonalisierung zu sehen; davon bei 18 
(51,4%) Männern und 11 (28,9%) Frauen. Mittlere Symptome 
boten 19 (26%) Befragte, nämlich 10 (28,6%) Männer und 9 
(23,7%) Frauen.

Die Ausprägung der MBI-Dimension "Leistungsfähigkeit" bot 
bei 36 (49,3%) Probanden geringe Werte; davon bei 18 (51,4%) 
Männern und 18 (47,4%) Frauen. Eine mittlere Ausprägung der 
LF wiesen 8 (11%) Ärzte: 5 (14,3%) Männer und 3 (7,9%) 
Frauen auf.

Die Ergebnisse der drei MBI-Skalen sind in der Abbildung 1 
dargestellt.

Abbildung 1 -  MBI-GS Ergebnisse der drei Dimensionen bei 
männlichen und weiblichen Anästhesiologen mit Schwerpunkt 

Intensivmedizin der Ukraine

Das Burnout-Risiko war laut der Berechnung nach Kalimo 
Klassifikation bei 2 (5,3%) Frauen nachweisbar, wobei es bei 
den männlichen Befragten kein Gesamt-Score Uber 3,5 Punkte 
und somit kein Burnout-Risiko vorlag, was in der Abbildung 2 
dargestellt ist.

Statistik
Die statistische Analyse und Bewertung der erhobenen 
Rohdaten erfolgte mittels SPSS-Programm (Statistical Package 
of Social Science), Version 28.0. Es erfolgt eine rein deskriptive 
Darstellung der Ergebnisse.
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Abbildung 2 -  Burnout-Risiko nach Kalimo et al. bei 
männlichen und weiblichen Anästhesiologen mit Schwerpunkt 

Intensivmedizin der Ukraine

empfehlenswert, da die Menschen, die sich gezielt um ihre 
Gesundheit kümmern, weniger unter Burnout leiden [11].

Schlussfolgerung

Vor allem bei auffälligen Befunden sind Maßnahmen zur 
Gesunderhaltung notwendig. Ärzten sollten auf dem 
Arbeitsplatz Schulungsmaßnahmen sowie allgemeine 
Möglichkeiten geboten werden, um Stressmanagement 
kennenzulernen und praktisch anwendbare Kenntnisse zu 
erwerben. Dies könnte als erster Schritt im 
Präventionsprogramm betrachtet werden.
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