UNIVERSITAT
LEIPZIG

In eigener Sache: Studien-
Ergebnisse zur Arztegesundheit

Pravention am Arbeitsplatz,
24.01.2020

Dr. Franziska Jung,
Dr. Felix HuRendder,
Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller




—— Gesundheit von Arzten|

ARZTEGESUNDHEIT

— geringerer BMI, gesiindere Ernahrung, weniger
NikOtinabUSUS (Kaiser et al., 2005)

— ABER: Psychische Erkrankungen stehen mit 31 % an der
Spitze der Griinde, warum Arzte berufsunfahig werden e

Arzteversicherung, 2015)
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POLITIK
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus: Burn-out schon
beim Nachwuchs

Alarmierend

Jeder dritte Klinikarzt nah am Burn-out

Arzte im Krankenhaus arbeiten immer Gfter am Limit. Die Folge: Sie sind gestresst
und gefrustet, wie Ergebnisse einer Umfrage zeigen. Der Marburger Bund schlagt
Alarm.

TABUTHEMA SEELISCHE GESUNDHEIT IN MEDIZINISCHEN BERUFEN

Psychisch kranke Arzte

7.Dezember 2016, 14:49 Uhr Medizin

LY &£ Arztevereinigung Marburger Bund 18:02 Uhr / 1612.2019

Umfrage zeigt: Der Beruf Arzt macht krank

Uberstunden, Stress und Arbeit trotz Krankheit. Eine Umfrage der Arztevereinigung Marburger
Bund zeigt, dass der Beruf Arzt krank macht. Besonders dramatisch: Auch die Behandlung der
Patienten entspricht nicht dem eigenen Anspruch.

POLITIK

Arztgesundheit: Selbstfiirsorge kommt zu kurz

Gesundheit

Arzte sind nur ungern Patienten

Viele Mediziner stehen in ihrem Arbeitsleben gehérig unter Druck. Als Folge drohen Depressionen
und Sucht. Doch Hilfsangebote werden nur selten angenommen.

PANORAMA  BURN-OUT BEI ARZTEN

«lch hatte Panikattacken auf dem Weg in die

Die depressiven jungen Arzte Praxis®
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BURNOUT

Zustand physischer und geistiger Erschopfung

drei Dimensionen: emotionale Erschopfung,
Depersonalisation & reduziertes Gefthl personlicher
Efo”Uﬂg/LeiStU NQg (Maslach & Jackson,1996)

korperliche Symptome: chron. Mudigkeit,

Schlaflosigkeit, aber auch Magen-Darm-Beschwerden
oder Herz-Kreislauf-Beschwerden

psych. Symptome: Niedergeschlagenheit,

Hoffnungslosigkeit, psych. Erkrankungen

UMIVERSITAT

LEIPZICS
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BURNOUT

Pravalenz in Deutschland: 4-20% der Arzte @geschoner et a., 2019)
uneinheitliche Ergebnisse hinsichtlich Fachgruppen
GroRteil der Studien: Klinik-Arzte besonders betroffen

in Teilzeit arbeitende Arzte sind signifikant weniger von Burnout
betI‘Offen (Mechaber et al., 2008)
bereits durch die Steigerung der normalen Wochenarbeitszeit

auf das bei Arzten Ubliche Niveau von ca. 50-60 Stunden
verdoppelt sich das Burnout-Risiko ergner, 2010)
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DEPRESSION & ANGST

Pravalenz in Deutschland: Punktpravalenz: 6-13% der Arzte,
Lebenszeitpravalenz: 41-45%

33 % leiden unter milder Angststérung (kroenke et al., 2009)

besonders betroffen: Arzte aus PSY/PT raunetal. 2008)

Einfluss der Arbeitsbedingungen: Depressivitat korreliert mit
Anzahl der Nachtschichten und (bei Frauen) mit der ErhGhung
der Wochenarbeitszeit (rose et al., 2018)

kritisch ist der Ubergang vom Medizinstudium in die arztliche
Weiterbildungsphase: Zuwachs der Symptome um 16% ataeta.
2015, RUCkgang der Symptome im weiteren Berufsverlauf um bis
zu 10% (Firth-Cozens, 1997)
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DEPRESSION & ANGST

Buddeberg-Fischer et al., 2009
N=390 junge Arzte verschiedener Fachrichtungen lber 6 Jahre

Berufseinstiegsphase

Weiterbildungsphase |

Weiterbildungsphase I

Angstsymptomatik

30,8%

22,8%

21,5%

Depressivitat

15,6%

10,8%

10,8%

Einteilung in zwei Verlaufstypen mittels Cluster-Analyse:

Typ A ,anhaltende Symptomatik“ (n=135, 35%)
Typ B ,unauffalliger Verlauf (n=255, 65%)

Berufl. Selbstwirksamkeitserwartung erhoht Wahrscheinlichkeit
eines unauffalligen Verlaufs, Overcommitment verringert diese

Geschlecht, Karrieremotivation, ERI >>> kein sign. Einfluss
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DEPRESSION & ANGST

anhaltende Symptomatik

unauffalliger Verlauf

Arbeitszeit 55.18 (6.80) 53.38 (6.32) 0.011
Mentoring Erfahrung 1.42 (0.89) 1.88 (1.02) <0.001
Zufriedenheit mit 3.13 (1.36) 4.13 (1.68) <0.001
Laufbahnforderung

Zufriedenheit mit 4.30 (1.25) 5.21 (1.30) <0.001
bisherigem Karriereverlauf

Subjektiver Karriereverlauf 3.93 (1.16) 4.40 (1.27) <0.001
Objektiver Karriereverlauf 1.93 (2.57) 1.74 (2.29) 0.453
Zeitmangel im Privatleben 6.71 (2.16) 5.18 (2.53) <0.001
Erschépfung durch Arbeit 6.92 (2.29) 4.95 (2.59) <0.001
Distanzierungsunfahigkeit 4.71 (2.66) 2.44 (2.18) <0.001
Zufriedenheit mit Freizeit 3.29 (2.45) 4.53 (2.70) <0.001
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SUIZIDALITAT

signifikant erhohte Suizidrate fur Mediziner im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung

bei Arztinnen: 2,3- bis 5,6fach erhoht
bei Arzten: 1,1- bis 2,4fach erhdht cares, 2012

maogliche Ursachen: erhdohte Depressivitat, erhdhte
Suchtgefahrdung & berufsbedingte Einfllisse
(Arbeitsbedingungen, Stresslevel...)

besonders betroffen: Psychiater und Anasthesisten

(Reimer et al., 2005)
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SUBSTANZGEBRAUCH
(omaR |

Stresshedingter Substanzkonsum - 's‘?,E"SF;‘;ﬂE?.?; ,frﬁre“bwi"gte' _ Pravalenz
deutlicher/hoher stressbedi e :
. e risikoreicher
- Alkoholkonsum:
3 40% (Braun et al., 2008)
25 - — Erhonhter
Unterschiede der |, | stressbedingter
beruflichen
Beschwerden 15 - SUbStandebraUCh
(Wertespanne: . .
0 bis 5) in den 14 Sign.
Gruppen niedriger .
und hoher stress- 0,5 ’ ’ [ ' Zusammenhang
bedingter Sub- 0 . ’ ’ ZW.
stanzkonsum von L2 T2 £x5 e E5 = c o &= co
Alkohol und/oder g5 ZE £33 5 23 3§ IF g9 if Substanzgebrauch
Medikamenten. =2 3g HgE LY E= g3 Ez 35 33 s
 EReie €% §° 552 5§ feg £ £z §2 82 und Depressivitat
sadi s = N = 25 59 = E 38
grau = niedrig; = 3 & sE i} a
beige = mittel; g S
rot = hoch
Geuenich (2011), Dt. Arzteblatt, n=1.287
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SUBSTANZGEBRAUCH

—

Substanzgebrauch korreliert mit Arbeitszufriedenheit wunde etar. 2007)

zu Sedativa greifen am haufigsten Zahnarzte (4,9 %), zu
Analgetika Gynékologen & Anasthesisten/Intensiv-/
Notfallmediziner (14,9% und 10,7 %), zu Antidepressiva Psy/PT
(6,0 %) (Beschoner et al., 2019)

90% geben an nie Appetitzigler/Abfihrmittel, Beruhigungs-
oder Schlafmittel, Antidepressiva, Aufputschmittel oder illegale
Substanzen zu sich zu nehmen, 13% nehmen mindestens alle
14 Tage oder ofter Schmerzmittel wimbrecht-eckiundt et ar., 2015)

Einfluss sozialer Erwiinschheit?
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UMGANG MIT EIGENER GESUNDHEIT

Schulz et al. (2015), n= 285 HA
— 75% nehmen Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch

— Maflnahmen bei akuter Behandlungsbedurftigkeit:
Selbstdiagnostik (92%), Selbsttherapie (95%)

— 19% der HA haben einen eigenen Hausarzt

Schulz et al. (2014), narratives Review

— deutlich geringere Fehltage

— Schwierigkeiten sich mit der Patientenrolle zu identifizieren
— Angst sich eine Schwache einzugestehen

— 90% wahlen Selbstbehandlung bei akuter Erkrankung
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FOLGEN

N

Stressoren
- == (z.B. Fatigue, kogn. \
Beanspruchung)

Gesundheitswesen
Qualitat der Versorgung

Arztegesundheit
1 Depression

1 Burnout Abwanderung
> 1 Stress ... BehanQIungsfehIer
Kontext-Faktoren Rekrutierungsprobleme
N

Merkmale des Arztes

| Selbstfiirsorge
maladaptives Coping
Personlichkeitsmerkmale

——mmmee- >
>

A
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META-ANALYSE (7 STUDIEN, N=21.517 ARZTE)

— Relatives Risiko fur Fehler ist bei depressiven Arzten doppelt
so hoch

— Bidirektionaler Zusammenhang zwischen Depression und med.
Fehlern

— besonders ausgepragt bei chirurgisch-tatigen Medizinern

60%

Depression Fehlerrisiko

70%

Pereira-Lima et al., 2019
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META-ANALYSE (47 STUDIEN, N=42.473 ARZTE)

— Burnout wurde mit geringerer Patientenzufriedenheit und -
sicherheit assoziiert

— gleichzeitig sinkt die Professionalitat des Arztes, dies war vor
allem in Studien der Fall, die Arzte in Ausbildung inkludierten

— Depersonalisation hatte den starksten Einfluss auf Patienten-
bezogene Variablen

JAMA Internal Medicine | Original Investigation | PHYSICIAN WORK ENVIRONMENT AND WELL-BEING
Association Between Physician Burnout and Patient Safety,
Professionalism, and Patient Satisfaction

A Systematic Review and Meta-analysis

Maria Panagioti, PhD; Keith Geraghty, PhD; Judith Johnson, PhD; Anli Zhou, MD; Efharis Panagopoulou, PhD;
(Carolyn Chew-Graham, MD; David Peters, MD; Alexander Hodkinson, PhD;
Ruth Riley, PhD; Aneez Esmail, MD, PhD
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BURNOUT >> AUSSTIEGSWUNSCH ?

— 1.784 Arztinnen & Arzte aus Sachsen

Erflllung (PE)

MBI Sachs. Arzteschaft Europ. Vergleichsstudie Dt. Vergleichsstudie
Pantenburg et al., (2016) Soler et al., (2008) Richter et al., (2014)
Emotionale 21,3 24,0 21,8
Erschopfung (EE)
Depersonalisation 9,9 7,0 9,7
(DP)
Personliche 36,3 37,0 34,1

hoherer Wert auf EE — Ausstiegswunsch
niedrigerer Wert auf PE — Ausstiegswunsch
hoherer Werte auf EE & DP — Auswanderungswunsch

Auswanderungswunsch
OR [SE] Cl 95% p OR [SE]
EE 1,03[0,01] 1,01-1,04 <0,001 1,09 [0,01]
DP 1,02[0,01]  1,00-1,04 0,036 1,01 [0,01]
PE 1,00[0,01]  0,98-1,01 0,759 0,96 [0,01]

Pantenburg et al., 2016

Ausstiegswunsch
Cl 95%
1,07-1,10
0,98-1,03
0,94-0,98

p
<0.001
0.512
<0.001
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AKTUELLE ARZTEBEFRAGUNG AUS SACHSEN

— Ziel: Erfassung der momentanen Situation der Arzte/-innen in
Sachsen in Bezug auf berufliche Belastungen,
Gesundheitszustand und Berufszufriedenheit im Vgl. zur
Ersterhebung 2009

— 4.520 Arztinnen und Arzte wurden kontaktiert
(Zufallsstichprobe) >>>> 32% Ricklauf (n=1.465)

UNIVERSITAT
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AKTUELLE ARZTEBEFRAGUNG AUS SACHSEN

Methodik
« Soziodemographie

* Berufsanamnese (z.B. Tatigkeitsbereich) u. Tatigkeitsspektrum
(z.B. Arbeitszeit)

* Arbeitsbezogene Belastung & Beanspruchung (z.B. ERI)

* Gesundheit und Arbeitsfahigkeit (z.B. Lebensgewohnheiten,
Erkrankungen)

* Aspekte psych. Gesundheit (z.B. Erholungsfahigkeit, Burnout)
* Arbeitszufriedenheit und berufliche Zukunft

UMIVERSITAT
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AKTUELLE ARZTEBEFRAGUNG AUS SACHSEN
- VORLAUFIGE ERGEBNISSE -

Alter (@) 45,4 Jahre

Geschlecht 59,6 % weiblich

in Partnerschaft lebend | 84%

Kinder 75% haben mindestens ein Kind

Tatigkeit 51% in Klinik tatig (davon 18,1% kommunal, 14,7% privat, 12,5%

universitar)
33% in Niederlassung tatig

Arbeitszeit 52h/Woche 90,7% der Manner und 71,1% der Frauen arbeiten in Vollzeit

Fachrichtungen (Bsp.) 27,9 % chirurgische FRs

12,7 % Allgemeinmedizin

17,7% Innere Medizin

10,1% neurologisch/psychiatrische FRs
5,5 % Kinder- und Jugendmedizin

Patientenanzahl/Tag Niederlassung: 48 Patienten
Klinik: 20 Patienten

UMIVERSITAT
LEIPZICS
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2009 (n=2.234)

2019 (n=1.424), vorlaufige Ergebnissse

BMI

9 24,5
BMI >25kg/m?2: 31,7%
BMI> 30kg/m?: 6,9%

® 24,4
BMI >25kg/m?: 28,8%
BMI> 30kg/m?: 7,6%

sportliche Aktivitat

60% mindestens 1x/Woche

65% mindestens 1x/Woche

allg. Gesundheit &
Leistungsfihigkeit (subjekt.)

Stufe 6 (von 7)

Stufe 6 (von 7)
> Zugewinne bei Allgemeinmedizinern,
Padiatern und Arzten in Niederlassung

Alkohol- u. Tabakkonsum

14,1% sind Raucher
risikoarmen Alkoholkonsum: 90,2% der
Maénnern & 93,7% der Frauen

9,1% sind Raucher
risikoarmen Alkoholkonsum: 94,4% der
Maénnern & 96,4% der Frauen

Beschwerden/Erkrankungen

- Erschopfung starker als im
Bundesdurchschnitt

- besonders betroffen: Arztinnen,
jiingere und in Kliniken tatige Arzte

- Erkrankungen des
Bewegungsapparates am Haufigsten

- bei 13% liegt eine psych. Ek. vor, die
bei weiteren 7% die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt

- Erschopfung ist gestiegen

- besonders betroffen: Arztinnen,
jungere und in Kliniken tatige Arzte

- Erkrankungen des
Bewegungsapparates am Haufigsten

- bei 14% liegt eine psych. Ek. vor, die
bei weiteren 9% die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt

Erholungsfahigkeit
unauffallig
auffallig
sehr auffallig

76% (Manner: 80%, Frauen:73%)
12% (Manner: 10%, Frauen: 13%)
12% (Manner: 10%, Frauen: 14%)

84% (Manner: 86%, Frauen: 82%)
7,5% (Méanner:7%, Frauen: 8%)
8% (Manner: 6%, Frauen: 10%)

UMIVERSITAT
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BURNOUT IM DETAIL

2009 2019
vorlaufige Ergebnisse

Burnout-Gesamtwert
Angestellte 1,6 (0,9) 1,7 (1,0)
Selbststandige 1,5(0,9) 1,5(1,0)
Klinik 1,6 (0,95) 1,8 (1,0)
Praxis 1,5 (0,9) 1,5 (0,9)

kein Burnout
Angestellte 54,1% 46,8%
Selbststandige 54,8% 56,2%
Klinik 53,9% 42,4%
Praxis 56,0% 57,2%

einige Symptome
Angestellte 41,9% 47,7%
Selbststandige 41,4% 39,7%
Klinik 42,1% 51,0%
Praxis 40,4% 40,0%

Burnout
Angestellte 3,9% 5,5%
Selbststandige 3, 7% 4,1%
Klinik 4,1% 6,6%
Praxis 3,6% 2,9%

UNIVERSITAT
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100% - . 6% 4% 4%

90% -

F

80% -

70% -
60% -

50% -

40% -

30% -
20% -

10% -

= Burnout
E einige Symptome

® kein Burnout
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FOLGEN

Stressoren
(z.B. Fatigue, kogn.
Beanspruchung)

N

\

Arztegesundheit
1 Depression

Gesundheitswesen
Qualitat der Versorgung

& N
1 Burnout < > Abwanderung
S| 1 Stress Behandlungsfehler
Kontext-Faktoren 211 Rekrutierungsprobleme
N A
A |
|
: Merkmale des Arztes 1 /t\
I | Selbstfursorge | '
: maladaptives Coping : :
I Personlichkeitsmerkmale 1 1
1 | I
| : |
1 A 1 1
: ) Mégliche Interventionen ! :
Arbeitsumfeld Arzt Behandlungs- Verbesserungen
(Managementund 2> (Selbstfirsorge -2  mdglichkeiten  F-> Patientenversorgung
Pravention) und Préavention) & Erholung & System

in Anlehnung an Wallace et al. (2009)
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MOGLICHKEITEN PRAVENTION/INTERVENTION

— Supervision/Balint-Gruppen
— Institutionelle Veranderungen

— Spezialsprechstunden fir Arzt-Patienten, positive Wirkung in
Norwegen, Irland, GB und USA, Senkung der Kosten
(langfristig)

— Thematisierung von Arbeitsbelastungen und Burnout bereits im
Studium

— Gestaltung von gesundheits- und leistungsférderlichen
Arbeitsbedingungen

UMIVERSITAT
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