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Arbeit und Beruf sind wichtige
Aspekte unseres Lebens und neh-
men einen GroBteil der Lebenszeit
in Anspruch. Es ist bekannt, dass
arbeitsbedingte Stressfaktoren

zu hoher Beanspruchung und
langfristig bei unzureichender Kom-
pensation auch zu gesundheitlichen
Beschwerden und Erkrankungen
fiihren konnen. Beim Ausiiben ih-
rer drztlichen Aufgaben haben
Onkologen tatigkeitsspezifische
Anforderungen und hohe psycho-
emotionale Arbeitsbelastungen, wie
z.B. durch das hohe Aufkommen
und den Umgang mit todbringen-
den Krankheiten der Patienten.
Krisenzeiten konnen zusatzlich zu
lebensverandernden Ma8nahmen
aller Betroffenen fiihren. Neben
der stattgehabten SARS-CoV-2-Pan-
demie spielen die gegenwartigen
militarischen Auseinandersetzun-
gen in der Ukraine eine bedeutende
Rolle im Arbeits- und Alltag von
ukrainischen Arzten.

Die Ausiibung des drztlichen Berufs
nimmt grof3e Teile des Alltags ein. Fiir
viele Arzte stellt der Beruf einen prig-
nanten identitdtsstiftenden Faktor dar
[15, 25]. Arztliches Personal gehért zu
einer besonders psychisch belasteten
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Berufsgruppe [59, 74, 80]. Die Arzte! in
Kliniken sind verschiedenen titigkeits-
und organisationsbezogenen Belastun-
gen ausgesetzt, wie z.B. hohe Verant-
wortung, das Treffen lebenswichtiger
Entscheidungen in kurzer Zeit, stetig
steigender Zeitdruck, Schichtarbeit und
Uberstunden, zunehmender Verwal-
tungsaufwand, Arbeitsunterbrechungen,
Informationsiiberflutung, fehlende oder
mangelhafte Kommunikation mit den
Fihrungskréften/Feedback, Hierarchie-
strukturen, unzureichende Entlohnung,
hohe Fluktuation des Personals, knap-
pe Personalbemessung [2]. Arzte in
Deutschland sehen grofle berufliche
Belastungen in der Biirokratie des drzt-
lichen Alltags, in der staatlichen Regu-
lierung sowie in der Arbeitsverdichtung
und wiinschen sich mehr Zeit fiir jhre
Patienten, mehr Autonomie, flexiblere
Arbeitszeitgestaltung sowie ein Arbeits-
umfeld, das Familie/Privatleben und
Arbeit gut vereinbaren ldsst [3]. Diese
verschiedenen Belastungen, denen Arz-
te in Kliniken ausgesetzt sind, kénnen
sich auf ihre eigene korperliche und
psychische Gesundheit auswirken [54,
80, 82]. Die Erforschung der positiven
und negativen Effekte von Arbeit auf die

' Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird

auf die gleichzeitige Verwendung der Sprach-
formen ménnlich, weiblich und divers (m/w/d)
verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen
geltengleichermal3enfiiralle Geschlechter.
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physische und psychische Gesundheit
hat eine grofle Bedeutung fiir die Ar-
beitsmedizin als priventivmedizinische
Fachdisziplin. Hohe Belastungen und
die daraus resultierende eingeschrink-
te Gesundheit der Beschiftigten haben
individuelle, gesellschaftliche und sozio-
6konomische Konsequenzen [20, 28].
Die eigene Gesundheit der Arzte ist
sehr wichtig, um eine Behandlung ihrer
Patienten auf hochstem Niveau leisten
zu kénnen. Die Selbstfiirsorge bei Arz-
ten fir ihre eigene Gesundheit und ihr
Wohlbefinden kommt bei ihnen deutlich
zu kurz [54, 73].

Steigende Zahlen an Arbeitsunfihig-
keitstagen (AU-Tage) in Deutschland fiir
psychische Erkrankungen erreichten im
Jahr 2022 einen neuen Hochststand [9,
19]. Die Versicherten der Wirtschafts-
gruppe Gesundheitswesen sind in der
Gesundheitsstatistik der DAK [19] mit
den 434 Fehltagen wegen psychischer Er-
krankungen mit einem grofSen Abstand
auf Platz 1 (verglichen mit der zweit-
platzierten Wirtschaftsgruppe Offentli-
che Verwaltung mit 362 Fehltagen).

Arbeitsmedizin spielt in Deutschland
zunehmend in der Privention psychi-
scher Erkrankungen eine wichtige Rolle.
Die Grundlage einer wirksamen Préven-
tion bildet die Beurteilung der Gefihr-
dungen am Arbeitsplatz. Nach § 5 Ar-
beitsschutzgesetz (ArbSchG)istjeder Ar-
beitgeber verpflichtet, eine Gefahrdungs-
beurteilung (inkl. der psychischen Belas-
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tung) in seinem Unternehmen durchzu-
fihren. Erginzend dazu nimmt auch die
Rolle der Beratung im Rahmen der ganz-
heitlichen arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge durch den Betriebsarzt immer mehr
zu.

Fast alle oben genannten Aspekte be-
ruflicher Anforderungen und Belastun-
gen der Arzteschaft betreffen auch die
Fachdisziplin Onkologie. Es gibt viele
Uberschneidungen mit den Belastungs-
situationen in anderen Fachdisziplinen
der Medizin, jedoch zihlt die Onkolo-
gie neben der Intensivmedizin und Chi-
rurgie zu den Bereichen mit besonderen
psychischen Anforderungen durch den
Beruf und hiufige psychoemotional be-
lastete Arbeitssituationen im Arbeitsall-
tag [47]. Besondere kognitive und ge-
fuhlsbetonte Anforderungen, z.B. durch
den tdglichen Umgang mit todbringen-
den Krankheiten ihrer Patienten, hiu-
figere Situationen mit Entscheidungen
tiber Leben und Tod ihrer Krebspatien-
ten sowie Trauer, sind typisch fir die
Arzte in der Onkologie im Vergleich zu
den Arzten anderer Fachrichtungen [17,
33]. Dieser standige Umgang mit schwe-
ren Krebserkrankungen ihrer Patienten
mit begrenztem, teilweise aussichtslosem
Heilungserfolg in der Kombination mit
eigenen, ubermiflig langen Arbeitszei-
ten, mit der eingeschrinkten Autonomie
beitaglichen Aufgabenund einem erhéh-
ten Verwaltungsaufwand sowie zahlrei-
che Anforderungen an die elektronische
Dokumentation scheinen Onkologen an-
falliger fur Burnout zu machen [17]. Er-
gebnisse einiger Umfragen zeigten eine
signifikante Prdvalenz von Burnout bei
Onkologen [1, 12-14, 17, 21, 22, 33, 41,
46, 49, 52, 53, 58, 60, 70], wobei die Aus-
sagen sehr differierend sind (zwischen
20,6 und 84,2 %). Das liegt an den unter-
schiedlichen eingesetzten Verfahren zur
Erfassung des Burnout-Risikos und an
der Offenheit der Befragten, die lander-
bezogen verschieden sein konnte.

Murali und Banerjee [49] zeigten in
ihren Ubersichtsartikeln, dass berufs-
bedingter Burnout bei Onkologen ein
ernstzunehmendes Problem ist. Auto-
ren vermuten, dass Burnout negative
Auswirkungen auf das Wohlergehen
von Onkologen sowie auf die Quali-
tat der Pflege ihrer Krebspatienten [17,

49] und somit gravierende personliche
und berufliche Konsequenzen haben
kann [49]. Negative Auswirkungen von
Burnout auf die Patientenversorgung
wurden beschrieben, wie z.B. haufi-
gere Behandlungsfehler, verminderte
Empathie, Altruismus sowie reduzierte
Patientenzufriedenheit bzw. Vertrauen
[50]. Die immer ilter werdende Bevol-
kerung und dadurch auch die Zunahme
von Krebspatienten fithrt zu einem
hoheren Versorgungsbedarf in diesem
Fachgebiet und entsprechend auch zu ei-
nem hoheren Bedarf an praktizierenden
Onkologen [49].

In einem systematischen Review mit
Metaanalyse wurde bei einem Drittel der
Onkologen (32 % von 4876 Onkologen)
ein hohes Burnout-Risiko und bei einem
Viertel (27 % von 2384 Onkologen) eine
hohe psychiatrische Morbiditdt beschrie-
ben [48]. Es wird vermutet, dass die hohe
Mortalitat der Krebspatienten und stei-
gende Patientenzahlen Onkologen auf-
grund einer hohen und emotional belas-
tenden Arbeitssituation psychisch belas-
ten kénnen. Die beurteilten Studien zeig-
ten, dass sich zwischen 42 bis zu 69 % der
Onkologen auf der Arbeit gestresst fiihl-
ten, und tiber 12 % screenten positiv fiir
Depressionen. Bis zu 30 % der Onkologen
trinken in problematischem Maf3e Alko-
holundbiszu20 % derjungen Onkologen
nehmen Hypnotika ein. Stressinduzierte
Beschwerden wie Magenprobleme, Ul-
zera, Kopfschmerzen und Arrhythmien
sind ebenfalls hiufig. Viele leiden auf3er-
dem unter Schlafmangel. Die Onkologen
haben eine schlechte Work-Life-Balance,
hiufige Wochenendarbeit und einen star-
ken Work-Home-Conflict [51].

Ein theoretisches Modell, das die
Zusammenhidnge von arbeitsbezogenem
psychosozialem Stress und Gesundheit
beschreibt, ist das Modell beruflicher
Gratifikationskrisen oder Effort-Re-
(ERI-Modell)
von Siegrist [61, 63]. Dieses postuliert
die Moglichkeit einer gesundheitsscha-
digenden Wirkung beim Vorliegen eines
Ungleichgewichts (Imbalance) zwischen
Aufwand (Effort) bzw. (Arbeits-)Leis-
tung und wahrgenommener Belohnung
(Reward). Uberschreitet das Ausmaf} des
beruflichen Aufwands und der Arbeit die
dafiir erhaltenen Belohnungen (Gehalt,

ward-Imbalance-Modell
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Ansehen, Sicherheit des Arbeitsplatzes
oder Aufstiegsmoglichkeiten), konnen
Stressreaktionen und negative Emo-
tionen ausgelost werden, die dann zu
einem schlechten Wohlbefinden bis zu
Erkrankungen fithren kénnen [11, 26,
29, 38, 44, 62, 63, 71]. Die prospek-
tiven Kohortenstudien, Metaanalysen
und systematischen Reviews bestitigen
den Zusammenhang zwischen Effort-
Reward-Imbalance bzw. beruflichen
Gratifikationskrisen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen [4, 8, 36, 37, 61, 64,
76] sowie den Zusammenhang zwischen
ERI und psychischen Stérungen [26, 38,
64-66, 68, 71, 75]. Siegrist unterscheidet
zwischen extrinsischer (situativer) und
intrinsischer (personeller) Komponen-
te [63]. Zur extrinsischen Komponente
gehoren neben beruflichen Verausga-
bungen (Efforts) auch die beruflichen
Gratifikationen (Rewards). Das Over-
commitment (OC) bzw. die iiberstei-
gerte berufliche Verausgabungsneigung,
als intrinsische Verausgabungskompo-
nente, ist ausschlaggebend dafiir, ob
die Arbeits- und Belastungssituation als
Herausforderung oder als (Fehl-)Belas-
tung subjektiv von einer Person erlebt
wird und wie sich dies entsprechend
auf den Gesundheitszustand sowie die
Leistungsfihigkeit auswirkt [57]. Die-
se ibersteigerte Verausgabungsneigung
kann die Gesundheitsgefahrdung durch
ERI erhohen und einen Risikofaktor fiir
die Gesundheit darstellen [35, 37, 38, 66,
69].

Overcommitment wird als weiterer
fir die Gesundheit relevanter unabhén-
giger Einflussfaktor berticksichtigt [61].
Eine maflige Verausgabungsneigung und
eine gewisse Distanzierungsfihigkeit von
der Arbeit und Arbeitsproblemen wirken
als interne Ressourcen und gelten damit
als gesundheitsprotektiv [63].

In einem Review [27] wurde ge-
zeigt, dass die COVID-19-Pandemie
einen iiber einen relativ kurzen Zeit-
raum erheblichen Einfluss auf die Belas-
tungssituation der Onkologen mit sich
brachte. Problematisch waren u.a. die
Angst vor einer Ansteckung mit SARS-
CoV-2 und Sorgen um die eigene Ge-
sundheit, Gefahr der Ansteckung von
Familienmitgliedern und Krebspatien-
ten sowie iiber die Verzogerungen in
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Krisensituationen

Zusammenfassung

Hintergrund. Onkologen unterliegen hohen
- allgemein im arztlichen Tatigkeitsfeld und
typisch in der Onkologie zutreffenden — psy-
chischen Arbeitsbelastungen, die eine mehr
oder weniger starke Beanspruchung bedeuten
konnen. Krisenzeiten verstarken das Gefiihl
der negativen Beanspruchung. Viele Studien
bestatigen den Zusammenhang zwischen
Effort-Reward-Imbalance bzw. beruflichen
Gratifikationskrisenim normalen Arbeitsalltag
und verschiedenen Erkrankungen. Aufgrund
fehlender Studiendaten war das Ziel dieser
Pilotstudie, die subjektive psychische und
physische Gesundheit ukrainischer Onkologen
wdhrend der Krisensituationen zu ermitteln.
Es soll der Frage nachgegangen werden,
inwiefern Assoziationen zwischen Verausga-
bung, Belohnung sowie Overcommitment
und der Gesundheit der Arzteschaft gelten.
Methodik. An dieser Pilotstudie nahmen

23 Onkologen (12 Manner und 11 Frauen)

im Alter zwischen 26 und 72 Jahren (im
Mittel 47,4 + 12,74 Jahre) freiwillig teil. Die
durchschnittliche Dauer der Berufstatigkeit
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lag bei 19,0+ 11,92 Jahren. Es wurden
Daten mittels des Fragebogens Effort-
Reward-Imbalance (ERI) mit Fragen zum
Overcommitment (OC) und des Beschwer-
defragebogens (BFB) erhoben. Es erfolgte
eine Einteilung zwischen Befragten mit einem
normalen ERI-Ratio (< 1) oder hohen ERI-
Ratio (> 1) fiir die Gruppenvergleiche der
gesundheitlichen Beschwerden. Zudem
erfolgte eine Korrelationsanalyse zwischen
den ERI-Subskalen, OC und den BFB-Skalen.
Ergebnisse. Die Verteilung von Alter und
Berufsjahren war tiber die ERI-Gruppen iden-
tisch. Bei einer Spannweite von 0,20 bis 1,76
Punkten wiesen einige Onkologen (39,1 %)
eine hohe Effort-Reward-Imbalance auf. Die
Gesamtstichprobe bot eine durchschnittliche
Auspragung des ERI (0,93 + 0,40 Punkte). Bei
26,1% (n=6) der Gesamtstichprobe fand
sich ein erh6htes OC (> 16 Punkte), wobei

1 Proband davon auch ein ERI > 1 aufwies. Alle
6 Onkologen boten zwar mehr psychische,
physische und gesamte Symptomatik im
BFB an, was jedoch im Vergleich zu der

Pilotstudie zu beruflicher Gratifikation und Gesundheit. Eine Befragung ukrainischer Onkologen in

Gruppe mit einem normalen ERI statistisch
nicht signifikant war. Bei 39,1 % (n=9) der
Gesamtstichprobe konnten neurotische Werte
im BFB nachgewiesen werden (4 Probanden
mit ERI > 1). BFB-Skalen korrelierten nicht mit
den ERI-Subskalen und OC.

Diskussion. Die Daten zeigen eine hohe
Beschwerdepravalenz (39,1 %) sowohl in der
Gruppe mit normaler Effort-Reward-Imbalan-
ce (35,7 %) als auch in der Gruppe mit hoher
ERI-Ratio (44,4 %). Hohen Beanspruchungen
kann unterschiedlich lang entgegengewirkt
werden. Daher bedarf es betrieblicher
MafBnahmen zum Gesundheitserhalt, gerade
auch in Krisensituationen. Hier kénnte

die Arbeitsmedizin in der Ukraine von

einem Erfahrungsaustausch zur ganzheit-
lichen arbeitsmedizinischen Vorsorge mit
Arbeitsmedizinern in Deutschland profitieren.

Schliisselworter

Arzte - Effort - Reward - Gesundheitli-
che Beschwerden - Beanspruchung -
Gesundheitsforderung

situations

Abstract

Background. Oncologists are subject to

high psychological workloads generally
applicable to the medical field and typically
in oncology, which can mean variably strong
stress reactions. Times of crisis can increase
the feeling of stress. Many studies have
confirmed the association between effort-
reward imbalance (ERI) or job satisfaction
crises in normal working life and various
ilinesses. Due to a lack of study data, the

aim of this pilot study was to determine

the subjective mental and physical health

of Ukrainian oncologists during these crisis
situations. The question of the extent to which
associations exist between exhaustion and
reward as well as overcommitment and the
health of the medical profession was explored.
Methods. In this pilot study 23 oncologists
(12 men and 11 women) between the ages of
26 and 72 years (mean age 47.4 £+ 12.74 years)
voluntarily participated . The mean years of

professional activity was 19.0 + 11.92 years.
Data were collected using the effort-reward
imbalance (ERI) questionnaire with questions
on overcommitment (OC) and the complaints
questionnaire (BFB). A classification between
respondents with a normal ERI (< 1) or

high ERI (> 1) was performed for the group
comparisons of health complaints. In addition,
a correlation analysis was performed between
the ERI subscales, OC, and the BFB scales.
Results. The distribution of age and years

of occupation was identical across the ERI
groups. With a range of 0.20-1.76 points, some
oncologists (39.1%) had a high ERI. The overall
sample showed average ERI scores (0.93 +£ 0.40
points). Elevated OC (> 16 points) was found in
26.1% (n=6) of the total sample and 1 subject
also had an ERI > 1. All 6 oncologists with

ERI > 1 (n=6) showed more psychological,
physical and overall symptoms in the BFB but
this was not significant compared with the

Pilot study on professional gratification and health. A survey of Ukrainian oncologists in crisis

group with a normal ERI. Neurotic scores in
BFB were detected in 39.1% (n=9) of the total
sample (4 subjects with ERI > 1). The OC and
BFB scales did not correlate with ERI subscales.
Discussion. The data show a high prevalence
of complaints (39.1%) in the group with
normal ERI (35.7%) as well as in the group
with high ERI (44,4 %). High levels of stress
reactions can have counteracted for different
lengths of time. Therefore, occupational
health maintenance measures are needed,
especially in crisis situations. In this context
occupational medicine in Ukraine could
benefit from an exchange of experience

on holistic occupational healthcare with
Germany.

Keywords
Physicians - Effort - Reward - Health
complaints - Stress - Health promotion

120 | Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 3 - 2024


https://doi.org/10.1007/s40664-024-00529-0

der Behandlung der Patienten. Im Zu-
sammenhang mit der Pandemie ergaben
sich Verdnderungen im Arbeitsprozess,
wie z.B. die Reduzierung der Face-to-
face-Interaktionen mit Patienten, tem-
porérer Einsatz in anderen Bereichen
des Krankenhauses (einschlieSlich in
dem intensivmedizinischen Bereich),
Absage von Operationen und anderen
Behandlungen, da die Belegung der
Intensivbetten {iberlastet war, erhohte
Arbeitsbelastung, Verlust der Autonomie
durchrigide Vorgaben der Krankenhaus-
hygiene und staatlichen Regelwerken,
reduzierte Arbeitsplatzsicherheit, gerin-
geres Einkommen, Verminderung der
Forschungsaktivititen und Ubergang
zu Anderungen in Arbeitsablaufplinen
[27]. Dazu kamen erhohte psychische
Belastungen einschliefllich Depressionen
und Angstzustinden, Gefithle mangeln-
der Kontrolle und der Unsicherheit,
Schuldgefiihle, weil man sich nicht um
Patienten und (eigene) Familie(n) kiim-
mert, Reizbarkeit und Wut, posttrauma-
tische Stresssymptome, Schlafstérungen,
vermehrter Gebrauch von Substanzen
wie Antidepressiva, angstlosenden Me-
dikamenten und Schlafmittel, deutlich
erhohtes Burnout-Risiko und erhohter
moralischer Distress und moralische
Verletzung.

In dieser pandemischen Zeit addier-
ten sich auch die Belastungen aus dem
privaten Bereich, die sich deutlich ver-
andert hatten: Kinder blieben zu Hause,
Online-Schule war die Folge, es ent-
stand die Notwendigkeit, die Bildung
des Kindes zu organisieren und kon-
trollieren, mogliche Familientrennung
aus Angst vor Ansteckung (ldnderbezo-
gen), Abnahme der Qualitit familidrer
Beziehungen, reduzierte Zeit fir die Fa-
milie und fiir sich (personlich), negative
Auswirkungen auf die personlichen Be-
ziehungen zu Ehepartner und Kindern,
Erhéhung der Hausarbeit, insbesondere
fir Frauen [27]. Onkologen berichteten
iiber die Angste wegen ihrer mangeln-
den Vorbereitung und/oder wegen der
Standard Operating Procedures (SOP)
zum Umgang mit Patienten mit COVID-
19, was evtl. das Wohlergehen ihrer Pa-
tienten beeintrichtigte, insbesondere
derjenigen, deren Versorgung infolge
der Pandemie verzdgert wurde. Die Un-

gewissheit iiber die Lange der Pandemie
fithrte auch zur Angst. So wurde in einer
Studie gezeigt, dass die Verzogerung der
Versorgung ihrer Patienten wihrend der
Pandemie mit hohen Angst- und Burn-
out-Werten unter Arzten korrelierte im
Vergleich zu Arzten, deren Patienten
keine Behandlungsverzogerungen erleb-
ten [81]. Eine weitere Studie, die sich
mit emotionalen Sorgen von Onkolo-
gen in den Vereinigten Staaten befasste,
fand heraus, dass Angst und Depression
mit der angemessenen Versorgung von
Krebspatienten zusammenhing [72].

Die Burnout-Prévalenz stieg bei On-
kologen in der Studie von Lim et al. von
38% auf 49% [43]. Es deutet vieles da-
rauf hin, dass hier die Pandemie einen
verstirkenden Effekt auf die psychische
Gesundheit der Beschiftigten in der On-
kologie zeigte. Alle diese pandemiebe-
dingten Verdnderungen beeinflussten die
psychische Gesundheit der Onkologen.
Scheinbar braucht es Zeit, um die Situa-
tion der langanhaltenden Pandemie zu
bewiltigen [27].

Leider existieren in der Literatur
noch nicht ausreichend Forschungsstu-
dien, die die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf medizinisches Fach-
personal in der Onkologie betrachten.

Daten zur psychischen Gesundheit
und zur Privalenz des Burnout-Risikos
unter der Arzteschaft in der Ukraine,
u.a. fiir die Beschiftigten in der Onko-
logie, sind kaum vorhanden [7]. Ob die
Pandemie die Prévalenz erhoht, wurde
noch nicht untersucht und ldsst dies
nur vermuten. Neben den typischen ti-
tigkeitsspezifischen Arbeitsbelastungen
in der Onkologie und der stattgehab-
ten SARS-CoV-2-Pandemie ist fir die
ukrainischen Onkologen noch eine re-
levante, durchaus lebensverdndernde
Krisensituation dazugekommen. Die
gegenwirtigen militdrischen Auseinan-
dersetzungen fithren zu emotionalen und
moralischen Konflikten und kénnen zu-
satzlich Einfluss auf die Beanspruchung
der ukrainischen onkologisch tdtigen
Arzte haben. Bewaffnete Konflikte kon-
nen enorme Folgen fiir die physische und
psychische Gesundheit aller Beteiligten
(sowohl der direkt Beteiligten als auch
der Zivilbevélkerung) verursachen [18].
Diese Probleme kénnen auch noch lan-
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ge Zeit nach Beendigung militdrischer
Konflikte bestehen bleiben [78].

Gerade die im Untersuchungsjahr
laufende SARS-CoV-2-Pandemie und
die kriegerischen Auseinandersetzungen
sind Zeugnis von emotionalen Traumata,
posttraumatischen Belastungsstérungen
und moralischen Verletzungen. In der
krisenreichen Zeit der letzten Monate
in der Ukraine, in der auch das eigene
Leben und das der Familienangehorigen
sowie der behandlungsbediirftigen Pa-
tienten gefihrdet sind, verbunden mit
dem zunehmenden Wegbleiben des Per-
sonals durch die Fluchtwelle der Arzte
aus dem Land, leisten die in der Heimat
verbliebenen Onkologen in Charkiw
weiter ihre Arbeit. Diese Studie befasst
sich mit der psychischen Gesundheit
der ukrainischen Onkologen in dieser
neuen Krisensituation. Ziel dieser Studie
ist es, die berufliche Gratifikation in
dieser Arztegruppe und physische sowie
psychische Gesundheit zu ermitteln. In
der vorliegenden Arbeit soll auch der
Frage nachgegangen werden, inwiefern
Assoziationen zwischen Verausgabung,
Belohnung sowie Overcommitment und
der gesundheitlichen Beschwerden der
Onkologen gelten.

Material und Methoden

Die anonyme Befragung der Arzte der
Onkologie in Charkiw, Ukraine, fand im
Rahmen eines Kooperationsprojektes
»Etablierung der Kriterien fiir prépa-
thologische Zustinde des beruflichen
Burnouts bei medizinischem Personal®
(Projektleiter: Prof. I. W. Zavgorodnij)
statt. Die Umfrage wurde in Uberein-
stimmung mit den Anforderungen der
Bioethik durchgefithrt. Die Antragstel-
lung, Planung und Durchfithrung der
Studie erfolgte bei den Sitzungen des
Ausschusses fiir Ethik und Bioethik der
Nationalen Medizinischen Universitit
Charkiw (Auszug aus Protokoll Nr. 3
vom 28. August 2020, Auszug aus Pro-
tokoll Nr. 3 vom 17. Mirz 2021). Das
positive Votum der Ethikkommission
der Nationalen Medizinischen Univer-
sitdt Charkiw vom 17.03.2021 liegt vor.
Die Umfrage fand zwischen Juni und
September 2022 statt, d.h. wihrend
der SARS-CoV-2-Pandemie und wih-
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Tab.1 Interpretation des BFB-Gesamtwerts

Interpretation des BFB- Manner  Frauen
Gesamtwerts Alter

Bis 25 Jahre 26-45/iiber 56 Jahre  46-55 Jahre
Normal 0-11 0-11 0-15 0-17
Fraglich neurotisch 12-14 12-14 16-21 18-23
Neurotische Stérung wahr- Ab 15 Ab 15 Ab 22 Ab 24

scheinlich

rend des militdrischen Konflikts in der
Ukraine.

Im ersten Schritt wurde das Grigo-
ryev Institute of Medical Radiology and
Oncology schriftlich tiber das geplante
Projekt informiert. Nach Befiirwortung
des Projektes erfolgte der Versand der
Fragebogen an die Einrichtung. Die Re-
krutierung der Probanden wurde durch
die Verteilung der Informationen iiber
die geplante Befragung und der Frage-
bogen durch die Verwaltung vorgenom-
men, die um eine anonyme freiwillige
Teilnahme der onkologisch titigen Arz-
te bat. Die Fragebdgen in ukrainischer
Sprache wurden in Papierform der Arz-
teschaft vorgelegt.

Stichprobe

Von den 40 Teilnehmern der Studie be-
antworteten 23 Onkologen vollstindig
die Fragen zur beruflichen Gratifikati-
on und Gesundheit. An der hier vorge-
stellten Befragung nahmen 12 Ménner
und 11 Frauen im Alter zwischen 26 und
72 Jahren freiwillig teil. Zu den onkologi-
schen Arzten gehdrten Chemotherapeu-
ten, Onkologen, Onkochirurgen, Onko-
gynikologen, Onkoradiologen, interven-
tionelle Radiologen, HNO-Onkologen,
Hiématologen und Strahlentherapeuten
dieser Klinik.

Fragebdgen

Als diagnostisches Instrument zur Er-
mittlung der beruflichen Gratifikation
und Gesundheit wurden standardisierte,
validierte Erhebungsinstrumente einge-
setzt. Dazu gehort der Effort-Reward-
Imbalance (ERI) nach Siegrist [61] mit
Fragen zu der beruflichen Verausga-
bungsneigung (Overcommitment, OC)
sowie der Beschwerdefragebogen (BFB)
nach Hock und Hess (1975; [34]).

Effort-Reward-Imbalance-
Fragebogen

Der ERI-Fragebogen nach Siegrist lag
in Langform mit 17 Fragen vor [61].
Er beinhaltet Fragen zur Anstrengung/
Verausgabung (Effort) und zur Beloh-
nung (Reward), wobei sich die Fragen
zur Belohnung nach Status/Aufstieg,
Wertschopfung/Anerkennung und Ar-
beitsplatzsicherheit unterteilen. Die Ska-
lenwerte fiir die Skala Effort konnen
zwischen 6 und 30 Punkten und fiir die
Skala Reward zwischen 11 und 55 Punk-
ten liegen. Die Abschitzung des ERI-
bezogenen Gesundheitsrisikos resultiert
aus dem berechneten Verhiltnis zwi-
schen Effort und Reward (ERI-Ratio)
mit der Beachtung des Gewichtungsfak-
tors [61]. Ein hoher Wert von ERI-Ratio
zeigt ein hohes Maf$ an empfundenem
Ungleichgewicht von Verausgabung und
Belohnung an. Ab einem ERI-Ratio-
Wert>1 gilt er als gesundheitsgefahr-
dend und kann auf eine chronische
Stresserfahrung hindeuten. Mangelnde
Reziprozitit zwischen erbrachter An-
strengung und empfangener Belohnung
stellt eine chronische Stresserfahrung
dar.

Die 6 Fragen zu der beruflichen Ver-
ausgabungsneigung (OC; [61]) konnen
Hinweise auf eine iibersteigerte intrin-
sische Anstrengung bei den befragten
Onkologen geben. Die Fragen zielen auf
Schlafstérungen, Stresslevel und emotio-
nale Belastungen durch die Arbeit ab. Die
erreichbaren Punktwerte fiir OC kénnen
zwischen 6 und 24 Punkten liegen. Je ho-
her der OC-Wert, desto hoher die Ver-
ausgabungsneigung der befragten Per-
son. Als hohes OC wurden die Werte
aus dem 4. Quartil der OC-Verteilung (ab
75 Perzentile) genommen [61]. Siegrist
empfiehlt immer die stichprobenbezoge-
ne Berechnung des Cut-off-Werts [61,
63]. Ab einem Cut-off-Wert von 16 wird
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hier von einem hohen OC gesprochen,
d.h.vonsehrhoherberuflicher Verausga-
bungsneigung. Hohe berufliche Veraus-
gabungsneigung wird als gesundheitsge-
fdhrdend angesehen.

Beschwerdefragebogen

Die Erhebung aktuell bestehender phy-
sischer und psychischer neuroserelevan-
ter Beschwerden der letzten 4 Wochen
wurde mithilfe des Beschwerdefragebo-
gens (BFB) von Hock und Hess (1975;
[34]) ermittelt. Das Neurose-Screening-
Instrument besteht aus 66 Variablen, da-
von sind 43 vorwiegend zur Erhebung
physischer und 23 vorwiegend zur Er-
fassung psychischer Beschwerden ange-
dacht. Die Beantwortung findet mithil-
fe einer dichotomen Antwortskala (ja/
nein) statt. Durch die Addition der physi-
schenbzw. der psychischen Beschwerden
wird die Gesamtzahl der Symptomatik
ermittelt. Anhand des Summenwerts er-
folgt die Zuordnung zu einer der folgen-
den 3 Gruppen (B Tab. 1). Bei Médnnern
wurden einheitliche Normen errechnet,
wobei bei den Frauen nach Altersgrup-
pen unterschieden wird (signifikante Al-
tersabhéngigkeit in der Varianzanalyse
bei der Uberpriifung der Stichproben-
homogenitit und Uberpriifung der Mit-
telwertunterschiede hinsichtlich Alters-
und Schulbildungseinflusses; s. dazu Ma-
nual [34]).

Statistische Analyse

Die statistische Aufbereitung und Aus-
wertung des Datenmaterials erfolgte mit
dem Programm Statistical Package of
Social Science (SPSS in der Version 28.0,
IBM, Armonk, NY, USA). Zunichst wur-
den fiir die Gesamtstichprobe Haufig-
keitsanalysen mit zusdtzlicher Erhebung
deskriptiver Kennwerte wie Mittelwert
(MW) und Standardabweichung (SD)
sowie Median mit dazugehorigem Mi-
nimum (Min) und Maximum (Max)
durchgefithrt. Danach wurden die Va-
riablen auf Normalverteilung mittels
Shapiro-Wilk-Test gepritft (diese lag fiir
die meisten Variablen nicht vor), bevor
die Mittelwertunterschiede fiir das Alter
und die Berufsjahre zwischen 2 Ge-
schlechtergruppen analysiert wurden.
Das der Berechnung zu Grunde gelegte



Tab.2 ERI-Skalen, Overcommitment (OC) und BFB-Skalen in der Gesamtstichprobe

Testverfahren/Variable

Gesamt (n=23)

MW = SD (Punkte) Median (Min—Max)
ERI
Effort (Verausgabung) 16,3+5,14 16 (6-26)
Reward (Belohnung) 35,1+10,11 32(21-55)
Status/Aufstieg 12,3+4,09 11(7-20)
Wertschatzung/Anerkennung 14,7+5,83 13 (6-25)
Arbeitsplatzsicherheit 81+£1,70 8(5-10)
Effort-Reward-Ratio 0,93+0,403 0,84 (0,20-1,76)
OC (Verausgabungsneigung) 12,8+3,41 12 (9-21)
BFB
Physische Symptomatik 12,8+12,80 9 (0-45)
Psychische Symptomatik 53+645 3(0-22)
BFB-Gesamtwert 18,1+ 18,65 11 (0-67)

Tab.3 Verteilung der Auspragungsgrade des BFB-Gesamtwerts und des OC (Overcommitment)

in den Gruppen mit dem unterschiedlichen Effort-Reward-Gleichgewicht und in der Gesamtstich-
probe

Grup-  Auspra- Effort-Reward-
penva- gung (Be- Ratio <1
riable reich Punkte; (n=14;60,9 %)
s. Methodik) Anzahl
BFB- Normal 7 (50,0 %)
Gesamt- Fraglich normal 2 (14,3 %)
wert Neurotisch 5(35,7%)
0oC Normal 9 (64,3 %)
Hohe 5(35,7 %)

Signifikanzniveau fiir die Mittelwert-
unterschiede im Mann-Whitney-Test
betrug 5%. Mit dem Chi-Quadrat-Test
nach Pearson bei minimal erwarteter
Haufigkeit >5% bzw. exaktem Fisher-
Test bei minimal erwarteter Haufigkeit
von <5% wurden die Signifikanzen
fur die Héufigkeitsunterschiede in den
Gruppen berechnet. Die Ergebnisse
aus den ERI-, OC- und BFB-Frage-
bogen wurden untereinander und mit
den soziodemografischen Daten (Alter,
Berufsjahre) mittels der Korrelations-
analyse nach Spearman untersucht, um
Assoziationen zwischen den Variablen
zu ermitteln. Die Beurteilung der Effek-
te von Spearmans Rho (p) lautet: p <
0,1 kein, p=0,100-0,290 schwacher, p=
0,300 bis 0,499 mittlerer und p = 0,500
starker Effekt [16].

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der 23 befragten
Onkologen lag bei 47,4+ 12,74 Jahren.

Effort-Reward- Prisher Gesamt
Ratio =1 n=23
(n=9;39,1%)

Anzahl
5 (55,6 %) 0,490 12(52,2%)
0 (0%) 2 (8,7%)
4 (44,4 %) 9(39,1%)
8 (88,9%) 0,190 17 (73,9%)
1(11,1%) 6 (26,1 %)

Sie waren im Durchschnitt 19,0+ 11,92
Jahre (mind. 2 und max. 50 Jahre) berufs-
tatig. Das Alter und die Berufsjahre der
beiden Geschlechtergruppen unterschie-
den sich nicht signifikant (pmann-whitney =
0,976 bzw. pmann-whitney = 0,928). Auch die
Verteilung von Alter bzw. Berufsjahren
ist iiber die Kategorien von ERI-Grup-
pen (mit Effort-Reward-Ratio < bzw. > 1)
identisch (p= 0,516 bzw. p=0,516).

Die deskriptiven Werte fiir ERI-Ska-
lenund Overcommitment sowie fiir BFB-
Skalen sind in @Tab. 2 aufgefiithrt. Der
Effort-Reward-Ratio betrug im Durch-
schnitt 0,93 + 0,403 Punkte, was als nicht
gesundheitsgefihrdend anzusehen wire.
Jedoch deutet die Spannweite von 0,20 bis
1,76 darauf hin, dass einige Onkologen
eine sehr hohe Effort-Reward-Imbalance
aufweisen und damit in die ERI-Gruppe
mit hohem Risiko (ERI >1) einzustufen
sind. 39,1 % der Befragten haben eine ERI
>1 (B Tab.3).

Die berufliche Verausgabungsnei-
gung (OC) lag in der Gesamtstichprobe
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bei 12,8+ 3,41 Punkten (BTab. 2). Die
Spannweite fir OC dieser Stichprobe
lag zwischen 9 und 21 Punkten. Der
75. Perzentilwert der OC von 16 trennte
die Gesamtstichprobe nach Probanden
mit normaler (n=17) und hoher (n=
6) Verausgabungsneigung (@ Tab. 3).
Jeder vierte Befragte hatte eine hohe
Verausgabungsneigung (26,1 %).

Mithilfe des Beschwerdefragebogens
(BFB) wurden ausgewihlte, zum Zeit-
punkt der Befragung vorliegende, ge-
sundheitliche Beschwerden im physi-
schen und psychischen Bereich erfasst.
Onkologen berichteten im Durchschnitt
iiber 18 verschiedene Beschwerden, was
auf eine neurotische Stérung hindeutet
(B Tab. 2). 39,1% der Befragten sind als
»heurotische Storung wahrscheinlich®
und 8,7 % ,fraglich neurotisch* klassifi-
ziert (@Tab. 3). In der ERI-Gruppe mit
hohem Risiko (ERI >1) hatten 44,4%
die Auspragung ,neurotisch® im BFB vs.
35,7 % in der ERI-Gruppe mit niedrigem
Risiko.

Die Onkologen mit einer hohen Ef-
fort-Reward-Ratio (ERI > 1) hatten zwar
mehr physische und psychische Be-
schwerden als die Befragten mit einem
ERI <1, jedoch lieflen diese Tenden-
zen sich nicht bestdtigen (p>0,05 bei
2 Skalen und Gesamtergebnis). Die hohe
Beanspruchung wurde in beiden Grup-
pen deutlich (@Abb. 1). Die Differenz
zwischen beiden ERI-Gruppen ist vor
allem auf die héhere Haufigkeit der phy-
sischen Beschwerden bei der Gruppe
mit ERI 21 zuriickzufithren.

Das Alter und die Berufsjahre kor-
relierten nicht mit den ERI-Skalen,
Effort-Reward-Ratio, OC und BFB-
Skalen (@Tab. 3). Zwar zeigten sich
signifikante Zusammenhénge der ERI-
Skalen untereinander, jedoch nicht mit
dem Overcommitment oder physischen
oder psychischen Beschwerden. Eine
starke Assoziation war bei den Ska-
len Reward und Status/Aufstieg (p=
0,894 bei p < 0,001) bzw. Wertschitzung/
Anerkennung (p=0,929 bei p<0,001)
zu verzeichnen. Effort korrelierte nega-
tiv mit der Arbeitsplatzsicherheit (p=
0,760 bei p<0,001). Effort-Reward-Ra-
tio korrelierte negativ mit dem Status
(p=-0,664 bei p<0,001), Anerkennung
(p=-0,607 bei p<0,01) und Arbeits-
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Anzahl der Beschwerden
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o
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Abb. 1 A Darstellung der BFB-Skalen in den Gruppen mit dem unterschiedlichen ERI(ERI < 1 und ERI
> 1). Alle Skalen sind im nichtparametrischen Mann-Whitney-Test nicht signifikant unterschiedlich

(p>0,05) in beiden Gruppen

platzsicherheit (p=-0,582 bei p<0,01;
B Abb. 2).

Diskussion

In der hier vorgelegten Studie wurden
die berufliche Gratifikation und die sub-
jektiv eingeschitzte Gesundheit beim
arztlichen Personal in der Onkologie
eines ukrainischen Krankenhauses ei-
ner Grof3stadt erhoben. Wihrend des
Zeitpunkts der Befragung lagen sowohl
tatigkeitsspezifische Belastungen vor als
auch zusitzliche Belastungen durch Kri-
sensituationen, die im Zusammenhang
mit der SARS-CoV 2-Pandemie und den
Kampthandlungen auf dem ukrainischen
Territorium entstanden sind.

Die Prdvalenzraten von 39,1% der
befragten Onkologen mit einem emp-
fundenen Ungleichgewicht von Veraus-
gabung und Belohnung (ERI-Ratio >1)
liegt hoher als in den nachstehend be-
trachteten Studien und deutet auf eine
chronische Stresserfahrung hin. Daten
des ,,Second German Sociomedical Pa-
nel of Employees® zeigten eine Privalenz
mit einer Effort-Reward-Imbalance von
25,9 % bei ca. 1500 zufillig ausgewéhlten
Arbeitnehmern in der Allgemeinbevol-
kerung [6]. Larisch et al. (2003) fanden
unter Arbeitnehmern in Verkehrsbe-
trieben (n=3159) eine Effort-Reward-
Imbalance von 16,1 % [40]. In den Befra-
gungen des drztlichen Personals lag diese
Privalenz von ERI > 1 zwischen 11,9 und

25,1% [10, 11, 39, 44, 56]. Diese Studien
untersuchten teilweise auch die berufli-
che Verausgabungsneigung (OC) beim
arztlichen Personal. Da die Studien nicht
direkt vergleichbar sind, werden nach-
folgend sowohl die Prdvalenz von OC
und die Punktwerte angegeben (sofernin
der Publikation dargestellt). Die Prava-
lenz fiir sehr hohe OC lag bei 8,5% der
Arzte einer deutschen Universitit [44]
und 10,5% bei Psychiatern [10]. Dabei
lagen die OC-Werte in der Gesamtstich-
probe bei 2,49+ 0,55, bei Minnern bei
2,53+0,55 und bei Frauen bei 2,46+
0,64 Punktwerten [44]. Als Referenz-
werte wurden bei Mannern 2,51+0,61
und bei Frauen 2,57+ 0,63 Punktwerte
angegeben [69]. Die OC-Werte der 301
befragten Chirurgen in der Studie von
Klein et al. waren im Durchschnitt bei
15,7+ 3,7 Punkten [39], einem Cut-oft-
Wert an der obersten Terzile. In dieser
Studie fand sich eine OC-Privalenz von
71% bei Burnout-gefahrdeten Chirur-
gen [39]. In einer japanischen Studie lag
die Privalenz fiir hohe OC (ab oberste
Terzile) bei 44,4 % [56] von Arzten. Der
gemittelte Punktwert lag bei 14,0 + 3,01.
Eine hohe Privalenz von OC von 30,9 %
wurde unter Arbeitnehmernin Verkehrs-
betrieben festgestellt [40]. In der hier
durchgefiihrten Befragung hatten 26,1 %
der Onkologen eine hohe Verausga-
bungsneigung (Punktwert 12,5+ 3,93),
was als gesundheitsgefihrdend angese-
hen wird. Eine dhnliche Privalenz (25 %)
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wurde auch in einer anderen ukraini-
schen Stichprobe von 73 Anisthesisten
und Intensivmedizinern wiahrend der
SARS-CoV-2-Pandemie festgestellt [7].
Im Durchschnitt lag der OC-Wert dieser
Arztebei 13,4 £ 2,66 Punkten, d. h. hoher
als bei der Stichprobe der ukrainischen
Onkologen (12,8+ 3,41 Punkte).

Die Erhebung der ERI-Skalen bei Kli-
nikérzten in China zeigte, dass das Risi-
ko fiir schlechte mentale Gesundheit bei
wachsender ERI und mit steigender OC
sowohl bei Ménnern als auch bei Frau-
en zunimmt [42]. Die Effort-Reward-
Imbalance wird aulerdem mit dem er-
hohten Auftreten von Burnout in beiden
Geschlechtergruppen in Verbindung ge-
bracht [23]. Auch auf Depression hat die
Effort-Reward-Imbalance einen Einfluss
[56]. Zahlreiche Studien belegen einen
Zusammenhang zwischen Overcommit-
ment und Burnout [45, 77] sowie kardio-
vaskuldren Erkrankungen und deren Ri-
sikokonstellationen [67]. In der egePan-
Voice-Studie verfigte das Gesundheits-
personal (Arzte, Pflege, MFA, Physiothe-
rapeuten) iiber ein relevantes Ungleich-
gewicht zwischen Aufwand und Beloh-
nung. [5].

Neben der stattgehabten SARS-CoV-
2-Pandemie spielen zwischen Juni und
September 2022 die militdrischen Aus-
einandersetzungen in der Ukraine eine
bedeutende Rolle fiir ukrainische Onko-
logen bei Ausiibung ihrer Tatigkeit [30].
Arztliches Handeln wihrend bewaffne-
ter Konflikte stellt eine besondere Her-
ausforderung dar, weil insbesondere die
Infrastruktur und die Gesundheitssyste-
me in den Konfliktgebieten routinemaf3ig
zerstort oder unterbrochen wurden [79].
Arzte erleb(t)en Ubergriffe, Einschiichte-
rungen, sogar Misshandlungen wahrend
sie allen Menschen ohne Diskriminie-
rung helfen oder dieses taten [30].

Eine Beeintrichtigung von Gesund-
heit, Leistungsfihigkeit und Lebensfreu-
de kann durch funktionelle oder neuroti-
sche Storungen verursacht werden [34].
Der BFB bietet den Vorteil, dass dieser
nichtausschlie8lich von psychologischen
oder psychotherapeutischen Fachdiszi-
plinenbenutzt werden darf, sondernauch
in der drztlichen/betriebsérztlichen Pra-
xis [34] Anwendung finden kann. Mit
dem BFB kann die subjektive Wahrneh-



sicherheit

ocC Overcommitment = ==

Effort-Reward-Ratio -0,607**

ERI ocC Alter Berufsjahre
Effort Reward Status Anerken- Arbeitsplatz- | Effort-Reward- Over- --- -
nung sicherheit Ratio commitment
ERI Effort — —
Reward - = -
Status/Aufstieg - - -
Wertschatzung/Aner | --- - -
kennung
Arbeitsplatz- -0,477* 0,434* - - -

-0,582**

BFB | Physische - --

Beschwerden

Psychische - ---

Beschwerden

Gesamtsymptomatik | --- .

Abb. 2 A Assoziationen zwischen ERI-Subskalen, Effort-Reward-Imbalance, Overcommitment und BFB-Skalen sowie sozio-
demografischen Angaben (Alter, Berufsjahre). Darstellung von Spearman-Rho (p), *** Die Korrelation istaufdem 0,001-Niveau
signifikant (zweiseitig); ** Korrelation auf 0,01-Niveau; * Korrelation auf 0,05-Niveau. Griin positive Korrelation, Rot negative
Korrelation. Je starker die Farbintensitat, desto stérker der Effekt. ER/ Effort-Reward-Imbalance, OC Overcommitment, BFB Be-

schwerdefragebogen

mung von Beschwerden hervorgehoben
werden. Es wird davon ausgegangen,
dass neurotische Personen gehéuft iiber
spezifische Symptome klagen und eine
hohere Anzahl vegetativer Stérungen
und psychischer Beschwerden aufwei-
sen [34]. Es zeigt sich, dass mehr als
ein Drittel (39,1 %) der Onkologen tiber
neurotische Ausprigungen verfiigen.
Beide ERI-Gruppen (durchschnittlich
und erho6ht) boten dhnliche Verteilun-
gen bei normalen, fraglich normalen
oder neurotischen Ausprigungen im
BFB, wobei 44,4% der Probanden mit
ERI >1 neurotisch klassifiziert wurden
(vgl. in der Gruppe mit ERI <1 35,7 %).
In der Literatur existieren kaum Studien,
die sich mit dem BFB befassen, sodass
hier keine vergleichende Interpretation
der Ergebnisse moglich ist.

Hohe berufsbedingte Belastungen in
der Onkologie verringern die berufliche
Zufriedenheit des drztlichen Personals,
beeintrichtigen die Patientenversorgung
und erhohen die Chancen des Arztes,
in ein anderes medizinisches Fachgebiet
zu wechseln [48]. Daher sollte zukiinfti-
ge Forschung geeignete Interventionen
untersuchen [48]. Arbeitsunfihigkeit,
Frithrente oder Berufswechsel sollen

vermieden werden. Um diesen zu be-
gegnen, miissten vor allem die Arbeits-
bedingungen geindert (organisatorische
Mafinahmen) und auch die personalen
Ressourcen gestirkt werden. Die Belas-
tungssituation, in der sich die Befragten
dieser Studie befanden, ist nur zum
Teil vom Arbeitgeber abhingig. In der
Diskussion werden nur die Préaventi-
onsmafinahmen angesprochen, die im
Krankenhaus moglich sind.
Organisationen (z.B. Krankenhduser,
Kliniken), Kostentriger des Gesund-
heitswesens und gesetzliche Unfallversi-
cherungstriger haben die Moglichkeit,
praventive Strategien in den Organi-
sationseinheiten einzubauen, um diese
medizinische Ressource gesundzuhalten
und um das durch Arbeitsstress gemes-
sene Ungleichgewicht bei Onkologen
zu verringern [22]. Auch Mafinahmen,
die Onkologen ergreifen konnen, um
das personliche Wohlbefinden und die
berufliche Zufriedenheit zu férdern, um
das Risiko von Burnout zu minimieren,
werden untersucht [17]. Die Umsetzbar-
keit der genannten MafSnahmen in der
aktuellen Lebenssituation in der Ukraine
bleibt allerdings offen. Nichtdestotrotz
sollte insbesondere aufgrund verschiede-
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ner Krisen die Gesundheitsférderung im
Betrieb gestirkt werden, da zusitzliche
Belastungen stirkere Beanspruchungen
vermuten lassen. Es ist auch anzuneh-
men, dass Mitarbeitende (nicht nur
in der Onkologie), gerade in Krisen-
situationen Unterstiitzungsprogramme
bzw. Mafinahmen zur Gesunderhaltung
dankend annehmen, um mental einen
Abstand von der Ausnahmesituation zu
gewinnen.

Die betriebsirztliche Betreuung, die
in Deutschland vom Gesetzgeber vor-
gegeben ist, wird in der Ukraine anders
organisiert. Die im deutschen Arbeits-
schutzgesetz vorgeschriebene Gefahr-
dungsbeurteilung (u.a. psychischer Be-
lastung) fehlt in der Ukraine noch.
Gesetzlich geregelt sind Vorgaben zu
ergonomischen und hygienischen An-
forderungen an die Arbeitsbedingungen.
Unternehmer werden verpflichtet, sich
um die Gesundheit der Mitarbeitenden
zu kiimmern und staatliche MafSnah-
men zur Gewihrleistung angemessener
Arbeitsbedingungen und zum Schutz
der Gesundheit von Arbeitnehmenden
in Anspruch zu nehmen. Besonde-
re Berufsgruppen, wie medizinisches
Personal, obliegen jéihrlichen allgemein-
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arztlichen Statusuntersuchungen. Nur
bei Verdacht auf eine Berufskrankheit
werden Arbeitnehmende einem Facharzt
fir Arbeitsmedizin zugefithrt. Gesetz-
lich verankert ist auch die Schaffung
eines Arbeitsschutzdienstes mit dem
Ziel einer Einleitung und Umsetzung
von Mafinahmen zur Verbesserung des
Sicherheitszustands, der Gesundheit am
Arbeitsplatz und des Arbeitsumfelds,
die Vorbeugung von Berufskrankheiten
und rechtzeitige drztliche Untersuchun-
gen zu iiberwachen etc. Unternehmen in
der Ukraine sind angehalten, alle 5 Jah-
re alle Faktoren des Arbeitsumfeldes
und des Arbeitsprozesses zu ermitteln
und zu bewerten, die Einfluss auf die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der
Mitarbeitenden haben koénnen. Unter
Beriicksichtigung der Besonderheiten
jedes onkologischen Fachgebiets werden
individuelle Regeln fiir den Arbeits-
schutz entwickelt, die von Regeln fiir
den Umgang mit Medikamenten bis
hin zu Sicherheitsregeln beim Um-
gang mit Strahlenbelastung reichen.
Da die Ukraine einen Beitritt in die
Européische Union anstrebt, erscheint
es sinnvoll, Mafinahmen des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes zu ergreifen,
die EU-konform sind. Beispielsweise
kann hier die Richtlinie des Rates der
europdischen Gemeinschaften fir die
»Durchfithrung von Mafinahmen zur
Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer
bei der Arbeit (89/391/EWG)“ genannt
werden.

Es erscheint praktikabel, eine Ge-
fadhrdungsanalyse zur Identifizierung
von psychischen Belastungen und Maf3-
nahmen zur Verringerung dieser zu
implementieren [29]. Hier konnten die
Erfahrungen aus Deutschland hilfreich
sein. Um die beruflichen Belastungen
im Gesundheitswesen abzubauen, ist
mehr Unterstiitzung des medizinischen
Personals notwendig. Auch in Deutsch-
land stehen Versorgungseinrichtungen,
Berufsverbinde, Politik, betriebliche
Akteure in Priventionsteams vor der
Herausforderung, ihre gesundheitsfor-
dernden und priventivorientierten Stra-
tegien anzupassen [32]. Zur Gewihr-
leistung einer sehr guten medizinischen
Versorgung sollten dem érztlichen Perso-

nal frithzeitig in der Karriere priventive
Gesundheitsdienste im Kontext psychi-
scher Gesundheit angeboten werden
[31].

Bei weiteren Forschungsfragen zur
Gesundheit der Onkologen sollte man
folgende Einflussfaktoren und Entwick-
lungen in der Arbeitswelt beriicksich-
tigen: allgemeiner Wandel im Gesund-
heitssystem, demografischer Wandel der
immer ilter werdenden Bevolkerung,
anhaltende sehr hohe Anzahl der Krebs-
neuerkrankungen (ca. 500.000 Fille;
[55]), langere Versorgungszeitrdume der
Krebserkrankten, verdnderte berufliche
Anspriiche und Anforderungen der jun-
gen Arzte und die Verschiebungen der
Arbeitsanteile bei arztlichen Aufgaben
(Riickgang des Arztanteils; [32]). Zu-
dem bedarf es Interventionsstudien, die
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung
und -erhaltung am Arbeitsplatz erheben
und evaluieren.

Limitationen

Die Pilotstudie umfasst aktuell eine klei-
ne Stichprobe von Onkologen, die in der
zweitgrofiten Stadt in der Ukraine arbei-
ten. Sie kann als reprisentativ fir diese
Stadt angesehen werden. Inwieweit die
Krisen selbst Ausloser fiir die Studiener-
gebnisse waren, wurde in dieser Studie
nicht direkt erfragt und ldsst sich auf
der Grundlage einer Querschnittsstudie
nicht feststellen. Die Studie soll fortge-
fihrt und die Onkologen sollen in einer
Lingsschnittuntersuchung befragt wer-
den. Die Form der Fragebogen konnte
zu einer Verzerrung durch soziale Er-
wiinschtheit gefiithrt haben.

Ausblick

Die bisherigen Untersuchungsergebnisse
machen deutlich, dass in Krisenzeiten
Mafinahmen zur psychischen Gesund-
erhaltung notwendig sind. Gesundheit
und Krankheit sind Pole eines dyna-
mischen Geschehens. Unter Beriick-
sichtigung, dass die Arbeitnehmenden
einen Grofiteil ihrer Lebenszeit im Set-
ting Arbeitsplatz verbringen, sollten
moderne Gesundheitsparadigmen wei-
terhin systemtheoretische Uberlegungen
anstreben, die Gesundheit als Prozess
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zwischen Individuum und privater so-
wie beruflicher Umwelt ansehen. Ge-
sundheit ist nicht zuletzt ein soziales
Phdnomen, bei dem es schwer méglich
sein wird, fir sich allein gesund zu sein
und zu bleiben [24]. Dafiir bedarf es
in der Ukraine enormer Anstrengungen
und gesetzlicher Implementierungen.
Hier konnte die Arbeitsmedizin in der
Ukraine von einem Erfahrungsaustausch
zur ganzheitlichen arbeitsmedizinischen
Vorsorge mit Deutschland profitieren.
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