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Stressreduktion in einer Universitätsklinik für Anästhesie

Stressreduktion in einer Universitätsklinik

 Stressoren im Leben und in der Anästhesie

 Überforderung (Burn-out)

 Burn-out bei Anästhesisten und darüber hinaus?

 Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR)

 Geplante Studie zur Stressreduktion mit MBSR

 Resilienz im (Arzt)Beruf
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Stressskala-43 nach Homes und Rahe 1967
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Stressoren in einer Universitätsklinik für Anästhesie

 hohe Arbeitsbelastung

 4-5 Nachtdienste

 Schlafmangel

 Überstunden

 traumatisierende Erlebnisse

 Betreuung unbekannter Operationen

 hierarchische Gliederung

 (täglich) wechselnde Arbeitsplätze

 (täglich) wechselnde Supervision

 Betreuung sterbender Patienten

 unter Anästhesie sterbende Patienten (mors in tabula)
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Was ist Burn-out?

Berger et al. Hess Ärzteblatt 2(2013)81
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Gibt es Burn-out medizinisch?

ICD-10 Z 73

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung

Körperliche oder psychische Belastung o.n.A.

Mangel an Entspannung oder Freizeit

Sozialer Rollenkonflikt, andernorts nicht klassifiziert

Unzulängliche soziale Fähigkeiten, andernorts nicht klassifiziert

Stress, andernorts nicht klassifiziert

Ausgebranntsein (Burn-out)

Zustand der totalen Erschöpfung
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Überforderung im Arztberuf

Zwack et al. PsychiatPrax 39(2012)1
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Überforderung und Burn-out bei Anästhesisten

Heinke et al. Anästhesist 60(2011)1109
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Burn-out bei Anästhesisten

Heinke et al. Anästhesist 60(2011)1109
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Burn-out bei Anästhesisten

Heinke et al. Anästhesist 60(2011)1109
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Burn-out nur bei Anästhesisten?

Heinke et al. Anästhesist 60(2011)1109
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Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion nach

Jon Kabat-Zinn 1970

Achtwöchiges Programm mit folgenden Übungselementen:

 Achtsame Körperwahrnehmung (body-scan)

 Ausführen einer Reihe von Yogastellungen (Asana)

 Sitzmeditation (Zazen)

 Gehmeditation, achtsames Ausführen 

langsamer Bewegungen (Kinhin)

 Aufrechterhaltung der Achtsamkeit auch bei 

alltäglichen Verrichtungen

 Dreiminütige Achtsamkeitsübung (Atemraum)
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Geplante Studie „Stressreduktion“

1. Identifikation von Stressoren des Universitätsklinik für Anästhesie in 

Mannheim; Quantifizierung der Stressoren durch subjektive und 

objektive Parameter

2. Achtsamkeitstraining nach MBSR 

3. Quantifizierung der Stressoren durch subjektive und objektive 

Parameter
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1. Identifikation und Quantifizierung der Stressoren durch subjektive 

und objektive Parameter

 Fragebögen, z.B. COPSOQ, MBI-22, DASS-21

 Halbstandartisiertes Interview (Stressbezogene

Tätigkeitsanalyse ISTA)

 Stressparameter (Speichelkortisol, Haarwurzelkortisol)

 Vitalparameter (Herzfrequenzvariabilität, Schlafdauer)

Geplante Studie „Stressreduktion“



Stressreduktion in einer Universitätsklinik für Anästhesie

Geplante Studie „Stressreduktion“

2. Achtsamkeitstraining nach MBSR 

 Sitzmeditation

 Verbesserte Körperwahrnehmung

 Achtsame Kommunikation 

 Alltagstaugliche Kurzübungen (z.B. Atemraum, Ruhe in der 

Bewegung)

3. Quantifizierung der Stressoren durch subjektive und objektive 

Parameter

 Fragebögen, Halbstandardisiertes Interview, Speichelkortisol, 

Haarwurzelkortisol, Vitalparameter

 Im Anschluss an das MBSR-Training

 Drei und sechs Monate nach eigenständigem MBSR-Training
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Resilienz im Arztberuf

Zwack et al. PsychotherPsychMed 61(2011)1
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Resilienz im (Arzt)Beruf

Was machen Ärzte richtig?

 Sie treffen bewusste Entscheidungen, worauf sie ihre Aufmerksamkeit 

lenken

 achtsame Selbstwahrnehmung

 bewusste Grenzziehung

 Investition in außerberufliche Interessen und Aktivitäten

 Kenntnis der eigenen Ziele, Grenzen und biographischen 

Vulnerabilitäten

 bewusste Beziehungsgestaltung zu Vorgesetzten, Kollegen und 

Patienten

Zwack et al. PsychotherPsychMed 61(2011)1
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8:14:39

„Es gibt eine andere Welt, in die man eintaucht. Ich würde sie als Form der 

absoluten Konzentration beschreiben, weil in diesen Momenten nichts anderes 

mehr existiert. Es gibt dann nur noch sich selbst und die Bewegung, das Umfeld 

verschwimmt.“


