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Die Fakten sind bekannt: Der Arztberuf ist
mit betrdchtlichen Gesundheits- und Burn-out-
Risiken verbunden, insbesondere im Bereich der
Grundversorgung. Die bedenklichen Ergebnisse
des Pilotprojektes einer Berner Forschergruppe
zu diesem Thema [1] waren deshalb nicht tiber-
raschend und haben auch in der Laienpresse be-
trachtliches Echo ausgelost [2]. Aus zahlreichen
ahnlich gelagerten Forschungen zur Berufszufrie-
denheit von Arztinnen und Arzten geht immer
wieder hervor, dass diese Fachgruppe beziiglich
Gesundheit sowohl in psychischer als auch so-
matischer Hinsicht tiberdurchschnittlich gefahr-
det ist.

Drei Kategorien von Belastungsfaktoren
Als Ursachen lassen sich drei Kategorien von Bela-
stungsfaktoren identifizieren: politische, medizi-
nisch-fachliche und soziale.

Zunichst sind es die sich standig verschlech-
ternden Arbeitsbedingungen mit einem kontinu-
ierlichen Anwachsen unproduktiver biirokrati-
scher Verpflichtungen bei gleichzeitigem Entzug
beruflicher Wertschdtzung. Dieser Entwicklung
sind die einzelnen Arztinnen und Arzte weitge-
hend ohnmadchtig ausgeliefert, denn diese Ten-
denzen konnen nur auf (standes-)politischer
Ebene angegangen werden.

Weniger machtlos sind Arztinnen und Arzte
gegeniiber zwei weiteren Faktoren, mit denen sie
sich individuell auseinandersetzen koénnen. Es
handelt sich um Defizite im Bereich der Kom-
munikation und der sozialen Vernetzung, die re-
gelmassig zu grosser beruflicher Belastung fithren.

Zum einen fehlt es oft an kommunikativen
Fertigkeiten im direkten Umgang mit Problem-
fallen. Dieses Manko kann als Folge eines inad-
dquaten Krankheits- und damit auch Behand-
lungsmodells interpretiert werden. Die hadufigste
Herausforderung stellen die weitverbreiteten Flle
somatoformer Schmerzstorungen dar. Solche
chronische Erkrankungen mit den gleichen Me-
thoden zu behandeln wie akute Schmerzreaktio-
nen gehort zu den frustrierendsten Bemiihungen
im drztlichen Alltag. Dass dies dennoch immer
wieder geschieht, hat allerdings tiefere Ursachen
als den blossen Mangel an Fertigkeiten. Vielmehr
wurzelt diese Schwierigkeit meist in der drzt-
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lichen Rollendefinition, sei diese das Produkt des
sozial-politischen Umfelds oder aber der eigenen
drztlichen Identitdt. Zum anderen fithlen sich
Kolleginnen und Kollegen hédufig mit ihren Pro-
blemen auf sich allein gestellt. Als Folge dieser
sozialen Isolation fehlt es ihnen nicht selten an
einer der wirksamsten salutogenetischen Res-
sourcen, der «sozialen Unterstiitzung» (social
support).

Der Bedarf an Fortbildungsangeboten zur Ver-
ringerung dieser Defizite ist damit ausgewiesen.
1993 wurde deswegen am Ziircher Universitits-
Spital von einer Gruppe um Prof. C. Buddeberg
ein zweijdhriger Ausbildungsgang in Psychoso-
matik ins Leben gerufen. Seit 2000 hat das Institut
fiir Humanwissenschaftliche Medizin IHM die
Federfiihrung dieser Ausbildung tibernommen
und bietet dieses Jahr erstmals die Moglichkeit,
ein «Certificate of Advanced Studies» an der Uni-
versitdt Ziirich zu erwerben. Im iibrigen folgt die
Ausbildung auch den Richtlinien der Schweizeri-
schen Akademie fiir Psychosomatische und Psy-
chosoziale Medizin SAPPM, wodurch die Mog-
lichkeit zum Erwerb des Fahigkeitsausweises
SAPPM eroffnet wird.

Der zweijdhrige Studiengang gliedert sich in
14 bis 16 Ganztageskurse zu theoretischen und
technischen Aspekten aus dem Gesamtgebiet der
psychosomatischen und psychosozialen Medi-
zin. Gleichzeitig finden in zweiwdchentlichen
Abstanden Supervisionen in Kleingruppen statt,
in denen anhand eigener Videoaufnahmen der
Teilnehmenden aus ihrer Praxis Konsultationen
diskutiert und analysiert werden.

Positive Feedbacks

Die bisherigen Erfahrungen mit dieser Ausbil-
dung sind gemadss der Kursevaluation und den
Feedbacks aus dem Kreis der Absolvierenden sehr
ermutigend. Sehr oft entwickeln sich im Studien-
verlauf auch vollig unerwartete, neuartige Ge-
sichtspunkte. So wird von ehemaligen Teilneh-
menden immer wieder betont, dass sie nicht nur
vom Zuwachs an Wissen und Skills profitieren,
sondern in den zwei Jahren auch einen person-
lichen emotionalen Prozess durchmachen. Ge-
rade die Auseinandersetzung und Reflexion der
eigenen Arztinnen- und Arztrolle in einem kolle-
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gialen Rahmen begtinstigt die Entwicklung ge-
genseitiger sozialer Unterstiitzung. Dies zeigt sich
nicht zuletzt auch daran, dass sich die Mehrheit
der Absolvierenden nach dem Kursende in Grup-
pen organisiert, sei es im Rahmen von Supervisio-
nen, sei es mittels der Organisation jahrlicher
Fortbildungstage.

Hinsichtlich des Aspektes der Burn-out-
Prophylaxe machen die Absolvierenden die Er-
fahrung, dass gerade das Wahrnehmen eigener
Grenzen, die Bewdltigung von Enttduschungen,
der Umgang mit Ohnmacht und Hilflosigkeit
eine zentrale psychohygienische Rolle spielen.
Die Kompetenz im Umgang mit diesen Tabube-
reichen der drztlichen Tétigkeit bringt nicht nur
Patientinnen und Patienten Vorteile, sondern
entlastet ebenso die Behandelnden. Nichtwissen,
Spannungen und Angste in der Arzt-Patienten-
Beziehung auszuhalten, ohne in einen frucht-
losen Aktivismus zu verfallen, erfordert hohe
geistige und seelische Kompetenz. Diese reflek-
tierte Haltung hat nichts mit Passivitdt oder Des-
interesse zu tun, sondern mit Achtsamkeit oder
«mindfulness», also einer erhdohten Sensibilitdt
eigenen Gefiihlen und Gedanken gegeniiber.

Der néchste Studiengang beginnt im Marz
2009. Weitere Informationen sind unter www.
ihm-institut.ch — Institut — Angebote oder via
Korrespondenzadresse erhaltlich.
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Symposium «Medizin an den Grenzen»
Das IHM organisiert am 3. Mai 2008 ein Sym-
posium «Medizin an den Grenzen» im FMT
(Forum Medicorum Turicensium), Freie-
strasse 138, 8032 Ziirich. Folgende namhafte
Referentinnen und Referenten werden mit
den Teilnehmenden diskutieren: Dr. B. Muff,
Chirurgische Chefarztin Spital Biillach und
Mitglied des Zentralvorstands der FMH;
Pater Dr. phil. A. Griin, Theologe und Philo-
soph, Miinsterschwarzach; Dr. D. Grob,
Chefarzt Akutgeriatrie Waidspital Ziirich;
Prof. D. Hell, Psychiatrischer Chefarzt PUK
Zirich; Prof. L. Jancke, Neuropsychologe
und Hirnforscher; sowie Prof. G. Maio, Medi-
zinethiker, Freiburg i.Br. Die Moderation
tibernimmt die Journalistin Ellinor von Kauf-
fungen.

Weitere Informationen zum Symposium unter
www.ihm-institut.ch =¥ Institut - Veranstal-
tungshinweise oder via Korrespondenzadresse.
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