Wenn alles zu viel wird

Hilfe bei grenzwertiger psychischer Belastung in der Praxis

Wie kann man sich vor Burn-out in der Praxis schiitzen? An der Jahrestagung

von padiatrie schweiz vermittelte die Psychologin Dr. Sonja Weilenmann

praktische Tipps fir den Alltag, und Dr. med. Urs Zimmermann stellte ge-

meinsam mit Dr. med. Mirjam Tanner das Schweizer Arztenetzwerk ReMed

vor, das Hilfe in Krisensituationen anbietet.

enn es in Umfragen um beruflichen Stress
und Burn-out geht, belegen Arzte hiufig
Spitzenplatze. Bei den Padiatern schwanken
die Angaben Uber den Anteil von Kollegen
mit einem erhohten Burn-out-Risiko je nach Umfrage zwi-
schen 20 und 50 Prozent, bei Arzten im Allgemeinen sind
es 30 bis 40 Prozent. In einer kirzlich publizierten Uber-
sichtsarbeit zur psychischen Belastung von Arzten in der
Schweiz wird von Hinweisen auf eine steigende Prévalenz
berichtet, wobei jlingere Arzte stirker betroffen sind (1).
Unter psychiatrischen Erkrankungen, vor allem Depressio-
nen oder Angststérungen, leiden gemass Selbstauskunft
20 bis 30 Prozent der Schweizer Arzte. Im Vergleich mit
einer reprasentativen Gruppe gleichaltriger Personen sei
die Pravalenz fur Depressionen und Angststérungen unter
Assistenzarztinnen und -arzten 2- bis 7-mal hoher, sagte
die Psychologin und Erstautorin der genannten Ubersichts-
arbeit, Dr. phil. Sonja Weilenmann, Universitatsspital
Zurich.
Daruber hinaus geben mindestens 50 Prozent der Schwei-
zer Arzte an, keine gute Work-Life-Balance zu haben, und
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit von Assistenz-
und Oberarzten betragt im langjahrigen Mittel 56 Stun-
den pro Woche. Kein Wunder also, dass 10 bis 40 Prozent
der Schweizer Arzte schon einmal daran gedacht haben,
ihren Beruf aufzugeben — obwohl die Mehrheit von ihnen
mit ihrer Tatigkeit trotz aller Widrigkeiten einigermassen
bis sehr zufrieden ist (1).

Probleme anders bewerten

Uberlastung und Burn-out im arztlichen Alltag seien kein
Zeichen individueller Schwéche, sondern ein Problem
widriger Umstéande im Gesundheitssystem, betonte Wei-
lenmann. Weil sich an den Arbeitsbedingungen nicht so
einfach etwas dndern liesse, sei der Aufbau psychischer
Widerstandsfahigkeit (Resilienz) umso wichtiger.
Beispielsweise kénne man bei Belastungen versuchen, die
Perspektive auf das Problem zu andern. «Einmal mit an-
deren Augen und etwas mehr Abstand betrachtet,
wiegen Dinge oft nicht mehr so schwer, wie wenn man
sich mittendrin befindet», so die Referentin. Gerade bei
starker Selbstkritik konne es hilfreich sein, zu tberlegen,
was man einem guten Freund in derselben Situation raten
wirde, da man dann auch gutmdtiger gegentber sich
selbst sei. Auch seien Menschen dazu veranlagt, Nega-
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tives starker wahrzunehmen als Positives, was auf die
Stimmung dricke. «Wenn man sich regelméssig bewusst
die positiven Erlebnisse vor Augen fuhrt, die man person-
lich erlebt hat, kann man dem entgegenwirken», sagte
Weilenmann.

Psyche und Korper

«Nutzen Sie auch den Kérper, um Emotionen zu regulie-
ren», sagte Weilenmann. Die Forschung zum sogenann-
ten Embodiment zeigt, wie eng die Wechselbeziehung
zwischen Psyche und Korper ist. So sind zum Beispiel
Korperhaltung und Mimik nicht nur ein nonverbaler Aus-
druck innerer Zustande, sondern eine bestimmte Korper-
haltung oder Mimik (z.B. eine bewusst aufrechte Hal-
tung, Lachen) kénnen eine Veranderung der Emotionen
bewirken.

Das Prinzip des Embodiments demonstrierte Weilenmann
fur alle Anwesenden anschaulich und fuhlbar, indem sie
das Auditorium in zwei Gruppen aufteilte, die beim Be-
trachten eines spassig gemeinten Fotos unterschiedliche
Muskelgruppen im Gesicht anspannten, die mit dem
Lachen zusammenhdngen. Bei der anschliessenden Be-
urteilung, ob dieses Foto nun tatséchlich als lustig emp-
funden wurde oder nicht, zeigte sich ein Unterschied
zwischen den beiden Gruppen.

Auch korperliche Aktivitaten und Bewegung wirkten sich
auf unsere Psyche aus, und Studien zeigten, dass Sport
mitunter gleich wirksam oder wirksamer sein kénne als
eine Psychotherapie, sagte Weilenmann. Nichtsdestotrotz
empfahl sie belasteten Arztinnen und Arzten, frithzeitig
professionelle Unterstlitzung zu suchen. Dabei sei es fun-
damental fur den Therapieerfolg, dass Therapeut und
Klient zueinander passten: «Brechen Sie nicht die Psycho-
therapie ab, sondern versuchen Sie es mit einem anderen
Therapeuten, wenn Sie das Gefthl haben, nicht vorwarts
zu kommen oder es nicht ganz fur Sie stimmt.»

Unterstiitzungsnetzwerk ReMed

ReMed ist ein seit mehr als 10 Jahren bestehendes
Peer-Netzwerk von Arzten fur Arzte, das Rat und Hilfe in
Krisensituationen anbietet. Waren es 2012 erst 93 Falle
pro Jahr, zahlte man im vergangenen Jahr 253 hilfesu-
chende Arztinnen und Arzte, die sich per Mail oder tele-
fonisch mit ReMed in Verbindung setzten. Angesichts der
von Weilenmann genannten Daten zur psychischen Be-
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lastung von Arzten in der Schweiz sei davon auszugehen,
dass sich viele Kollegen offenbar noch scheuten, Hilfs-
angebote anzunehmen, sagte Dr. med. Urs Zimmermann,
Spital Bulach, der als Mitglied im ReMed-Netzwerk aktiv
ist. Man spire bei der Erstberatung immer noch die
Scham und die Zuriickhaltung bei einem grossen Teil der
Rat suchenden Kolleginnen und Kollegen, sagte Dr. med.
Mirjam Tanner, Psychiaterin und Mitglied im Leitungs-
ausschuss von ReMed.

Die FMH tragt die Kosten fur 2 Stunden Erstberatung.
ReMed ist eine arzteeigene, von der FMH finanzierte,
unabhangige Organisation und orientiert sich in seiner
Vorgehensweise an den gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen sowie an der Standesordnung der FMH, heisst es auf
der Homepage von ReMed (2).

«Es gehen keine Daten von Ratsuchenden an die FMH»,
betonte Zimmermann. Der ratsuchende Arzt gilt als
Patient. Er hat die entsprechenden Rechte, und die
ReMed-Berater unterliegen der Schweigepflicht. Die Kon-
taktaufnahme mit ReMed kann per Mail oder telefonisch
erfolgen:

¢ remed@hin.ch

e 0800 0 73633 (24-Stunden-Hotline).

Bei Kontaktaufnahme per Mail meldet sich ein Erstberater
innert 72 Stunden. Die ReMed-Hotline ist an allen Tagen
rund um die Uhr erreichbar. Sie vermittelt den Kontakt
mit einem Erstberater ebenfalls innert 72 Stunden, ver-
anlasst jedoch in Krisensituationen ein rascheres Ein-
greifen.

Weitere Berater gesucht
Zimmermann und Tanner warben um neue Berater fur
ReMed. Oft ware nach der Erstberatung eine weitere
Begleitung sinnvoll, sodass man weitere Berater benotige.
Wer sich engagieren mochte, wird gebeten, ein Motiva-
tionsschreiben, seinen Lebenslauf sowie die Referenz
eines Kollegen oder eines ReMed-Mitglieds an ReMed zu
senden (info@swiss-remed.ch).
Die Voraussetzungen, um als Berater bei ReMed mitzu-
machen, sind nicht genau festgelegt. Ziel ist ein moglichst
breites Spektrum an Beratern mit verschiedenen Kompe-
tenzen. «Je mehr Netzwerker mitmachen, umso grosser
wird die Auswahl an Beratern und umso zahlreicher die
Moglichkeiten, den Ratsuchenden zu helfen», sagte
Zimmermann.

Renate Bonifer

Session: Arzt:innen an der Grenze der psychischen Belastbarkeit. Jahresversammiung
padiatrie schweiz am 15. Juni 2023 in Interlaken.
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