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Programm
14.00-14.15 Einleitung
Prof. Dr. med. Katja Cattapan, Chefarztin Privatstationen, Sanatorium Kilchberg
14.15-15.00 Entwicklung eines Resilienzmodells auf Therapeutenseite
Prof. Dr. Ulrike Willutzki, Lehrstuhl fur Klinische Psychologie und Psychotherapie,
Universitat Witten/Herdecke
15.00-15.30 Burnout-Prophylaxe fiir Arzte und Therapeuten
Dr. med. Torsten Berghéndler, Praxisgemeinschaft Wetterhaus, Herisau und
Praxisgemeinschaft im Bahnhof, Gais
15.30-15.45 Fragen und Diskussion
15.45-16.15 Kaffeepause
16.15-17.30 5 Parallel-Workshops

Workshop 1

Achtsamkeit als Resilienzfaktor

Dr. med. Christine Poppe, Chefarztin Psychotherapie und Dr. phil. Andrea Siffert,
Psychologin; Sanatorium Kilchberg

Workshop 2

Von Ausdauer bis Achtsamkeit — Kérperarbeit zur Burnout-Prophylaxe
Dr. med. Robert Maier, Chefarzt Allgemeinpsychiatrie, Dorothee Freund,
Physiotherapeutin; Sanatorium Kilchberg und Martin Gsponer, Carefit MTT

Workshop 3

«Um es am Ende gehn zu lassen, wie’s Gott gefallt.» (Faust I) — Kontingen-
zerfahrungen im therapeutischen Kontext

med. prakt. Christian Seeher, Leitender Arzt und Tobias Ballweg M.A.,
Dipl.-Psych., Philosoph und Psychologe; Sanatorium Kilchberg

Workshop 4

Die Wechselwirkungen zwischen Stress und Schlaf

Dr. med. Annkatrin P6pel, Oberarztin und Dr. med. Alice Walder EMBA HSG,
Cheférztin Allgemeine Innere Medizin; Sanatorium Kilchberg

Workshop 5

Abgrenzen statt entgrenzen — therapeutische und betriebliche
Praventionsmassnahmen

Dr. phil. Armita Tschitsaz, Dipl.-Psych., Psychologin und Marina Jung,
Betriebsokonomin FH, Leiterin Sozialberatung/Job Coaching;
Sanatorium Kilchberg

Anschliessend Apéro mit allen Teilnehmenden
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Am 20. Marz 2014 fand am Sanatorium Kilchberg ein Symposium zum Thema Burnout statt, das sich
der Stress-Pravention bei Arzten und Therapeuten widmete. Neben verschiedenen personen- und
arbeitsbezogenen Massnahmen zur Pravention eines Burnouts wurde ein personalisiertes Resilien-
zmodell vorgestellt, bei dem die individuellen Ressourcen und Resilienzerfahrungen von Betroffenen
identifiziert und aktiviert werden.

Prof. Dr. med. Katja Cattapan, Chefarztin Privatstationen am Sanatorium Kilchberg, wies einleitend
darauf hin, dass Arzte und Therapeuten im Vergleich zu anderen Berufstétigen ein hohes Risiko fur
stressassoziierte Erkrankungen und insbesondere fiir ein Burnout haben. So berichteten im Rahmen
einer umfangreichen US-amerikanischen Erhebung, an welcher 7'288 Arzte verschiedener Fachrich-
tungen teilnahmen, 45.8 Prozent der befragten Arzte, an mindestens einem Burnout-Symptom zu
leiden. Dabei war die Haufigkeit von Burnout bei Arzten aus Fachrichtungen, die als Anlaufstellen fur
die gesundheitliche Versorgung dienen, wie beispielsweise bei den Notfallmedizinern, Internisten,
Neurologen und Hausarzten, deutlich héher als bei den Pathologen, Dermatologen, Padiatern und
Praventionsmedizinern. Dariiber hinaus geht aus dieser Studie hervor, dass bei den Arzten im Ver-
gleich zu anderen erwachsenen Berufstatigen ein nahezu doppelt so grosser Anteil mit dem Verhalt-
nis zwischen Arbeit und Privatleben unzufrieden war. Eine &hnlich hohe Pravalenz lieferte eine
Schweizer Studie, geméss welcher bei den Priméarversorgern 4 Prozent an einem schweren Burnout
und 32 Prozent an einem mittelschweren Burnout litten. Zu den arbeitsbedingten Ursachen fir die
Entstehung eines Burnouts zahlen nicht nur eine hohe Arbeitsbelastung, sondern auch ein geringer
Handlungsspielraum und ein Mangel an Wertschéatzung. Ein wesentlicher Faktor fir das hohe Burn-
out-Risiko bei Arzten diirfte zudem in der hohen emotionalen Belastung liegen, die sich durch den
standigen Kontakt mit kranken und leidenden Menschen ergibt. Als mégliche Erklarung fur diese
spezifische Belastung der arztlichen Tatigkeit wird vorgeschlagen, dass allein schon durch das Be-
obachten von negativen Geflihlen im Resonanz-System der Spiegelneuronen das gleiche Aktivitats-
muster ausgeldst wird wie durch das personliche Erleben dieser Emotionen.

Zur Behandlung von Burnout wurde am Sanatorium Kilchberg das Therapiekonzept «SymBalance»
entwickelt, welches neben verschiedenen Regenerationsmassnahmen ein intensives spezialisiertes
Psychotherapieprogramm umfasst und im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes angewendet wird.

Entwicklung eines Resilienzmodells auf Therapeutenseite

Wie Prof. Dr. Ulrike Willutzki vom Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie an der
Universitat Witten/Herdecke erlduterte, wird seit 1989 in der internationalen Studie «ISDP» die Ar-
beitserfahrung und die berufliche Entwicklung von Psychotherapeuten systematisch erfasst. Bis zum
jetzigen Zeitpunkt wurden in dieser weiterhin laufenden Untersuchung anhand eines umfangreichen
Fragebogens ausfihrliche Informationen von rund 10'000 Psychotherapeuten mit unterschiedlicher
theoretischer Orientierung gesammelt, die aus Uber 20 Landern stammten und die unter Anwendung
verschiedener therapeutischer Modalitaten unterschiedliche Patientenkollektive betreuten. Gemass
einer vorlaufigen Auswertung der Daten von 4'923 Befragten, bei denen es sich in 57 Prozent der
Félle um Psychologen und in 28 Prozent der Félle um Mediziner handelte und die im Mittel seit 11.2
Jahren berufstatig waren, gaben 45 Prozent der Befragten zwei oder mehrere Therapieorientierun-
gen an, was auf einen breiten theoretischen Hintergrund hinweist. Des Weiteren zeigte sich, dass 44
Prozent der Befragten in mehreren Therapiesettings arbeiteten und dass die durchschnittliche An-
zahl der behandelten Patienten 16.5 pro Woche betrug.
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Aus den Ergebnissen der ISPD-Studie konnten zwei weitgehend unabhé&ngige Dimensionen der
theoretischen Arbeitserfahrung abgeleitet werden, welche als heilendes Engagement und als belas-
tendes Engagement bezeichnet werden. Kennzeichnend fir ein heilendes Engagement sind ein die
Patienten unterstiitzendes, bestatigendes Gegenubertreten, die Nutzung von konstruktiven Bewalti-
gungsstrategien in den nur selten auftretenden Fallen von Schwierigkeiten sowie das Gefihl von
Kompetenz in der therapeutischen Beziehung. Im Gegensatz dazu ist ein belastendes Engagement
durch das Anwenden von defensiven und unproduktiven Bewaéltigungsstrategien bei den eher héaufig
vorkommenden Schwierigkeiten, durch das Gefuihl von Angst und Langweile in den Sitzungen sowie
durch Rickzugs- und Vermeidungsverhalten des Therapeuten gepréagt. Erfreulicherweise erlebten
die befragten Psychotherapeuten ihre Tatigkeit deutlich haufiger als heilendes Engagement und we-
sentlich seltener als belastendes Engagement. So stuften 50 Prozent der Psychotherapeuten ihr
Arbeitsleben als effektive Praxis mit einem ausgeprégt heilenden Engagement und mit nur wenig
belastendem Engagement ein, wahrend 23 Prozent von einer herausfordernden Praxis mit ausge-
pragt heilendem, aber auch mit belastendem Engagement berichteten. Demgegeniiber empfanden
17 Prozent eine unengagierte Praxis mit wenig ausgepragtem heilendem Engagement, aber auch
mit nur wenig belastendem Engagement, wahrend 10 Prozent eine anstrengende Praxis mit wenig
heilendem Engagement und erheblichem belastendem Engagement erlebten. Dabei war bei den
Psychotherapeuten mit einer Breitspektrum-Orientierung oder einer kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Orientierung der Anteil mit einer effektiven Praxis am hdchsten, wogegen
eine unengagierte und anstrengende Praxis am haufigsten bei einer analytisch-psychodynamischen
Orientierung festgestellt wurde. Zu den weiteren Faktoren, die eine positiv erlebte Praxis begtinsti-
gen, zahlt eine Arbeitstatigkeit mit unterschiedlichen Behandlungsmodalitdten und mit Patienten ver-
schiedener Altersgruppen.

Bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit stehen Psychotherapeuten unter einer grossen Belastung, die sich
durch die Schwierigkeit, eine tragféahige therapeutische Beziehung aufzubauen, und durch die kon-
krete Erwartungshaltung der Patienten ergibt. Als bedeutsamer Belastungsfaktor haben sich auch
die hohen Anforderungen erwiesen, die an die Personlichkeit und Haltung der Therapeuten unter
oftmals schwierigen Rahmenbedingungen gestellt werden. Durch die spezifischen Belastungen der
therapeutischen Arbeit kann ein Teufelskreis entstehen, bei dem eine Uberreaktion der fiir die Be-
waltigung eigentlich notwendigen inneren Haltungen als Folge der Uberflutung mit negativen kogniti-
ven, emotionalen und verhaltensbezogenen Reaktionen zu einer fortlaufenden Verschlechterung der
psychosozialen Funktion des Therapeuten fiihrt. Ein verringertes Wohlbefinden beeintréchtigt jedoch
nicht nur die Lebensqualitat des Psychotherapeuten, sondern wirkt sich auch negativ auf den Thera-
pieerfolg aus, weshalb den méglichen Folgen der aufreibenden therapeutischen Téatigkeit durch eine
frihzeitige Starkung der personlichen Resilienz entgegengewirkt werden sollte. Als mdglicher Ansatz
zur Forderung der Resilienz bietet sich das Bonner Burnout-Prophylaxe-Programm an, bei dem un-
geeignete Reparaturversuche gegeniber negativen Belastungen in der Umgebung und der eigenen
Person durch geeignete Bewaéltigungsstrategien ersetzt werden.

Die Psychotherapeutinnen Christine Padesky und Kathleen Mooney vom Center for Cognitive
Therapy in Huntington Beach (USA) haben ein personalisiertes Resilienzmodell (PMR) entwickelt,
das von der kognitiven Perspektive ausgeht und Ansétze der positiven Psychologie beriicksichtigt.
Dieses in vier Schritte gegliederte Programm unterstitzt die Psychotherapeuten darin, die individuel-
len Ressourcen und die Resilienz von Patienten zu entdecken und zu aktivieren. Der erste Schritt
dieses Programms beinhaltet das Auffinden von Resilienzerfahrungen in Lebensbereichen, in denen
die Person selbst bei Widrigkeiten ihre positive Aktivitat aufrechterhalten kann. Anschliessend wird
im zweiten Schritt ein Modell der persénlichen Resilienz entwickelt, indem die Gefiihle, Gedanken
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und Verhaltensweisen erarbeitet werden, die dieser gegentiber Schwierigkeiten im positiven Le-
bensbereich vorhandenen Resilienz zugrunde liegen. Im dritten Schritt werden Resilienz erfordernde
Problembereiche ausfindig gemacht und gepruft, welche Bewaltigungsstrategien des personalisier-
ten Resilienzmodells zur Uberwindung der betreffenden Hindernisse eingesetzt werden kénnten.
Schliesslich werden im vierten Schritt die Bewaltigungsstrategien des personalisierten Resilienzmo-
dells auf die unterschiedlichsten Problembereiche des Alltags erweitert, wobei durch den Einbezug
zusatzlicher Erfahrungen und Verhaltensweisen eine weitere Starkung der persdnlichen Resilienz
angestrebt wird.

Der Nutzen des personalisierten Resilienzmodells wurde in einer Anwendungsbeobachtung bei 68
Studierenden evaluiert, wobei in der ersten Sitzung das Resilienzmodell entworfen, in der zweiten
Sitzung die Anwendungsmaoglichkeiten bestimmt und in der dritten Sitzung Riickmeldungen und
Ideen zur weiteren Nutzung von Resilienzstrategien diskutiert wurden. Die vorlaufigen Resultate
dieser Studie weisen darauf hin, dass die Studierenden der Interventionsgruppe gegenuber denjeni-
gen der Kontrollgruppe einen starkeren Rickgang der psychischen Belastung, eine ausgepragtere
Selbstwertsteigerung, einen grosseren Optimismus, eine geringere Inkongruenz zwischen Bedurfnis-
sen und Erfahrungen, eine glnstigere Handlungsregulation sowie eine bessere kdrperliche und psy-
chische Lebensqualitat im Alltagsleben zeigten.

Burnout-Prophylaxe fiir Arzte und Therapeuten

Dr. med. Torsten Berghéndler von der Praxisgemeinschaft Wetterhaus in Herisau und von der Pra-
xisgemeinschaft im Bahnhof, Gais, bemerkte einfiihrend, dass die Symptomatik von Burnout bereits
1869 durch den Neurologen Georg Miller Beard als «Neurasthenia or Nervous Exhaustion» be-
schrieben wurde, wobei aber der Begriff «Burnout» erst im Jahr 1974 durch den Psychoanalytiker
Herbert J. Freudenberger eingefiihrt wurde. Nach der heute am haufigsten benutzten Definition von
Maslach und Jackson, welche sich nur auf arbeitsbezogene Kriterien stiitzt, dussert sich Burnout
durch emotionale Erschopfung bei der Arbeit, durch eine distanzierte und zynische Einstellung ge-
genuber der Arbeit sowie durch eine reduzierte Leistungsfahigkeit im Beruf. Der Burnout-Experte
Matthias Burisch unterscheidet zwischen Selbstverbrennern, deren Burnout in erster Linie durch
persénliche Faktoren ausgeldst wird, und Opfern der Umstande, deren Burnout vor allem durch
aussere Rahmenbedingungen hervorgerufen wird.

Eine erschreckend hohe Pravalenz von Burnout-Symptomen zeigt eine im Jahr 2011 verdffentlichte
Querschnittsstudie an der Charité Universitatsmedizin Berlin, wonach 51.4 Prozent der befragten
Arzte an einer starken emotionalen Erschopfung und 53.8 Prozent an einer ausgepragten Deperso-
nalisation litten und 20.2 Prozent der Arzte in den vorangegangenen 12 Monaten wegen Arbeitsiiber-
lastung krankgeschrieben wurden. Einen Trend zu einer Zunahme der Prévalenz des Burnout-
Syndroms geht aus einer Schweizerischen Erhebung hervor, geméass welcher der Anteil der Allge-
meinérzte mit einem mittelschweren Burnout in den Jahren 2004 bis 2007 von 33 auf 42 Prozent
anstieg.

Zu den Risikofaktoren fiir die Entstehung von stressbedingten Erkrankungen und Burnout zéhlen
sowohl personenbezogene Faktoren wie Bedirfnis nach Anerkennung, geringes Selbstvertrauen,
starke Konkurrenzhaltung, mangelnde Abgrenzungsféahigkeit und eine geringe Widerstandsfahigkeit
als auch arbeitsbezogene Faktoren wie eine hohe Arbeitsbelastung, ungeniigende Entscheidungs-
spielraume, Rollenkonflikte und Rollenambiguitat sowie fehlende Anerkennung und soziale Unter-
stutzung, wahrend als protektive Faktoren emotionale Intelligenz, Resilienz, Extraversion, Offenheit
sowie ein stabiles soziales Netzwerk gelten. Die spezifischen Risikofaktoren fiir Arzte umfassen
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Uberdies den Wertekonflikt zwischen humanitarem Anspruch und 6konomischen Pramissen, das
Mitleiden mit den Patienten, aber auch die Uberméassigen Anspriiche der Patienten sowie Verande-
rungen und Unsicherheiten im Gesundheitswesen. Als erschwerend erweist sich zudem die Tatsa-
che, dass bei den Arzten die Bereitschaft, rechtzeitig Hilfe in Anspruch zu nehmen, oftmals sehr ge-
ring ist, was unter anderem auf die Angst vor Stigmatisierung zurtickzuftihren sein dirfte.

Eine nachhaltige Pravention von Burnout erfordert immer eine grindliche Selbstreflexion, um Klarheit
Uber die personlichen Ziele und Werte, aber auch tber die eigenen Grenzen zu erlangen. Entschei-
dend fur den langfristigen Erhalt der Leistungsfahigkeit ist eine klare Abgrenzung des Berufslebens
vom Privatleben, damit gentigend Zeit und Freiraum fir einen ausreichenden kdrperlichen und geis-
tigen Ausgleich sowie flr Entspannung und Schlaf geschaffen wird. Eine regelmassige korperliche
Betéatigung hat sich zur Stressbewaltigung als besonders wirksam erwiesen, wobei zwei bis vier
Trainingseinheiten pro Woche wahrend einer Dauer von 30 Minuten empfohlen werden. Daruber
hinaus kénnen zur Starkung der Belastbarkeit auch Entspannungsmethoden herangezogen werden,
bei denen sich vor allem das Achtsamkeitstraining bewahrt hat. Fir eine ausgeglichene Lebensge-
staltung ist es zudem hilfreich, in einem stabilen partnerschaftlichen und familiaren Umfeld einge-
bunden zu sein und soziale Aktivitaten sowie den Austausch mit Freunden und Kollegen zu pflegen.
Im Zusammenhang mit dem ginstigem Einfluss der familiaren Struktur auf das Burnout-Risiko hat
die Studie der Charité Universitatsmedizin Berlin gezeigt, dass eigene Kinder bei den Arzten — nicht
aber bei den Arztinnen — mit geringeren Werten fiir die emotionale Erschépfung und fiir die Deper-
sonalisation korreliert waren.

Zur erfolgreichen Bewaltigung der Arbeits- und Berufsanforderungen sollte ein angemessenes Ar-
beitspensum eingehalten werden, wobei die Arbeitszeit moglichst auf den persénlichen Tagesrhyth-
mus abgestimmt und Phasen der Uberlastung wieder auskuriert werden sollten. Eine weitere Verrin-
gerung von arbeitshezogenem Stress kann durch ein kompetentes Zeitmanagement mit einem klar
strukturierten Tagesablauf, bei dem sich belastende und weniger belastende Tatigkeiten abwechseln
und Zeitfenster flr Unerwartetes eingebaut sind, erreicht werden. Eine sorgféltige und kontrollierte
Arbeitseinteilung, bei der auf die Diversifizierung der Tatigkeiten und die richtige Priorisierung der
Aufgaben geachtet wird, fihrt zu einer Steigerung der Effizienz, wahrend das Ziehen von Grenzen
und das gekonnte Neinsagen zur Entlastung beitragen. In belastenden Situationen oder bei berufs-
bezogenen Problemen sollten die Méglichkeiten der fachlichen Beratung und Unterstitzung genutzt
werden, um Haltungen und Techniken zum Selbst- und Zeitmanagement sowie zur Stress- und Kon-
fliktbewaltigung zu erlernen.

Da Burnout in enger Verbindung mit dem Leistungskontext steht, erfordert eine nachhaltige Praven-
tion zusatzlich zu den Stressbewaltigungsstrategien des Einzelnen vor allem Massnahmen seitens
des Unternehmens. Neben einer ausreichenden Verfligbarkeit von gut ausgewéhlten und qualifizier-
ten Mitarbeitern besteht ein wesentlicher Aspekt bei der Vermeidung von chronischer Uberlastung in
einer flexiblen Arbeitszeitgestaltung, welche die Bedurfnisse, Wiinsche und familidren Situationen
der Beschaftigten bericksichtigt. Die fachliche Fort- und Weiterbildung wie auch die Méglichkeit,
neue Herausforderungen anzunehmen, dienen der Motivationsférderung und vermitteln den Mitarbei-
tenden Selbstsicherheit und berufliche Handlungskompetenz. Im Arbeitsprozess sollten klare Ver-
antwortungsbereiche festgelegt und an die Fahigkeiten des Einzelnen angepasste Aufgaben gestellt
werden, wobei den Mitarbeitenden ausreichend Handlungsspielraum bei der Arbeitsgestaltung ein-
gerdumt werden sollte. Eine transparente Kommunikation und das Vermeiden von Ungerechtigkeiten
und Wertekonflikten sowie die Férderung der Sozialkompetenz von Fiuhrungsverantwortlichen tragen
zu einer Unternehmenskultur bei, welche den Mitarbeitenden Wertschatzung und Anerkennung ver-
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mittelt. Als weitere wichtige Massnahme zur Vorbeugung von Burnout sollte den Fihrungskréften
das notwendige Wissen vermittelt werden, um mdogliche Stressoren zu reduzieren und Personen mit
einer Gefahrdung fir stressbedingte Erkrankungen friihzeitig zu erkennen.
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Fur weitere Auskinfte steht gerne zur Verfiigung

Prof. Dr. med. Katja Cattapan
Stellvertretende Arztliche Direktorin
Cheféarztin Privatstationen

Telefon 044 716 42 42
k.cattapan@sanatorium-kilchberg.ch
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