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Haufigkeit des Burnout-Typus (AVEM)

bei Lehrern im Zusammenhang mit dem Lebensalter

Lehramtsstudenten 25 %
Bis 30 Jahre 32 %
31-40 Jahre 30 %
41-50 Jahre 33 %
tber 50 Jahre 29 %

|||||||
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Burnout - Statistiken
1980 L
10% aller Arbeitnehmer ,ausgebrannt®

20-30% In einem Stadium des Burnout-
Prozesses

seit 2000
bis zu 25% der 36 Millionen Erwerbstatigen
leiden unter Burnout

Prof. Dr. M. de Zwaan M—I I_l
Klinik fr Psychosomatik und Medizinische Hochschule

Psychotherapie Hannover
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Stress

Aktuelle Bevilkerungsbefragung: VN Iy
Ausmalfl, Ursachen und Auswirkungen b .
von Stress in Deutschland

l( FEAZ-INSTITUT

Tacrn|ber Eranaeskazcd
Smeryd = dlg Jubore,

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover



Jeder dritte Deutsche unter Dauerdruck

(AusmaR der Stressbelastung, in % der insgesamt 1.014 Befragten)

gelegentlich gestresst

nie gestresst

w.n./k.A.

standig gestresst
haufig gestresst

Quellen: Techniker Krankenkasse, FAZ. -Institut.
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Beruf, Schule und Studium sind die Stressausloser Nr.1

(Angaben zu den hiufigsten Stressursachen, in % der insgesamt 1.014 Befragten')

Beruf, Schule oder Studium

Finanzielle Sorgen

Fahrten zu Hauptverkehrszeiten
(z.B. mit Auto, Bus oder Bahn)

Konflikte mit dem Lebenspartner,
mitVerwandten oder im Bekanntenkreis

Hausarbeit

Kindererziehung

Betreuung kranker oder dlterer Angehoriger

1) Mehrfachnennungen maoglich. Quellen: Techniker Krankenkasse, FAZ-Institut.
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Muskelverspannungen und Riickenschmerzen am haufigsten

(Angaben zu haufigen bzw. dauerhaften gesundheitlichen Beeintrdchtigungen,
in % der insgesamt 1.014 Befragten)

Muskelverspannungen und Rickenschmerzen [ ]
Erschépfung bzw. das Gefiihl, ausgebrannt zu sein [ EENEREGNEEL
Kopfschmerzen, Migrane
Erkaltungskrankheiten [0
Nervositat, Gereiztheit, Angstzustande | EEGNGEL]
schlafstérungen [|EEEEEL]

Herz-Kreislauf-Erkrankungen m
Ubelkeit, Magenbeschwerden [EE]

Niedergedrickte Stimmung, Depression m
Tinnitus, Ohrgerdusche m

1) Mehrfachnennungen maglich. Quellen: Techniker Krankenkasse, FAZ.-Institut.
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Burnout im Netz

Google zum Stichwort ,, Burn-out”
15.12.2006 : 21.300.000 Eintrage
10.04.2011 : 50.950.000 Eintrage

dito zu ,Burnout®: 23.7000.000 Eintrage

M_I I-I Medizinische Hochschule
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Gliederung

1. Burnout —was fur eine Krankheit ist das?

2. Burnout wird gemessen —was wird gemessen ?

3. Burnout: Synonym fir psychosomatische Folgen

beruflicher Uberlastung / Stress?
4. Worin unterscheiden sich Gesunde und Kranke?

5., Burnout”: Behandlung und Pravention

MyH
Prof. Dr. Dr. Andre#:ﬂﬂéﬁ‘kﬁmgw&k



Burnout:

was fur eine Krankheit ist das?

Prof. Dr. M. de Zwaan

Klinik fr Psychosomatik und

Psychotherapie Prof. mAndre#:ﬂﬁéﬁ‘kﬁM%I&k




Herbert J. Freudenberger (1927- 1999)

Vater des Burnout-Begriffes

8 — 18 Uhr Psychoanalytiker in eigener Praxis

18 — 23 Uhr ehrenamtlich in einer free clinic In
Spanish Harlem (Klientel: jugendliche,
drogenabhangige Aussteiger)

nach 23.00 Uhr Besprechungen und Ubungen.

~Je muder ich wurde, desto mehr trieb ich
mich an.”

FUr seine Frau und drei Kinder blieb wenig Zeit..

Prof. Dr. M. de Zwaan M—I I_l
Klinik fr Psychosomatik und Medizinische Hochschule

Hannover

Psychotherapie



Herbert Freudenberger: Burnout-Symptomatik

. Staff Burn-Out*,
Journal of Social Issues, Bd. 30, 1974, S. 159-165

Subjektiv: Gefuhl der Verausgabung, Mudigkeit,
Infektanfalligkeit, haufige Kopfschmerzen, Magen-Darm-
Problemen, Schlaflosigkeit, Kurzatmigkeit...

Im Kontakt mit Kollegen: emotionale Ausbriche und
leichte Reizbarkeit, im Denken rigide, unflexibel..

Insgesamt sei die Symptomatik vielfaltig und bei jedem
Betroffenen anders.....

Prof. Dr. M. de Zwaan M—I I_l
Klinik fr Psychosomatik und Medizinische Hochschule

Psychotherapie

Hannover



Wer je ein ausgebranntes Gebaude
gesehen hat, der weil3, wie verheerend so
etwas aussieht..... (H. Freudenberger)

M_I I-I Medizinische Hochschule
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Wer brennt aus?

....that individual who has a need to give. A need that is
excessive and in time unrealistic.” Herbert Freudenberger:

d.h.:

Nur wer entflammt war kann ausbrennen; Ubertriebene
Helfermotivation, Menschen in ,people work*

Bedeutungswandel im 21. Jhdt.

Heute: Druck, Anspriche zu erflllen; entsteht ausschliel3lich
durch Uberlastung in einer Tatigkeit (,work load®).

Prof. Dr. M. de Zwaan

Klinik fr Psychosomatik und

Psychotherapie Prof. mAndre :&@iﬁ‘kﬁm@ﬁl&k




Bedeutungswandel im 21. Jhdt.
Burnout-Autonomie-Postulat

Burnout ist (bzw. sei demnach) weder eine Neurose
noch eine seelische Erkrankung sondern eine
Kategorie eigener Art, die ausschliel3lich durch
Uberlastung in einer (sozialen) Tatigkeit resultiert.

Eine allgemeingdltige, international konsertierte Definition
von Burnout gibt es nicht.

Sollte nicht Grundlage far
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen oder Berentungen
sein.

Prof. Dr. M. de Zwaan

Klinik fr Psychosomatik und

Psychotherapie Prof. mAndre#:ﬂﬁgﬁ‘kﬁMgw&k




Burnout-Symptomatik...(z.B.)

Prof. Dr. M. de Zwaan I_l
Klinik fr Psychosomatik und
Prof. Dr. Dr.

Psychotherapie

Erschopfung, Energiemangel, Schlafstérungen...
Konzentrations- und Gedachtnisprobleme, Insuffizienzgefthle,
Entscheidungsunfahigkeit....

verringerte Initiative und Phantasie, Gleichgultigkeit, Langeweile,
Desillusionierung, Neigung zum Weinen, Schwachegefiihl,
Ruhelosigkeit, Verzweiflung....

Grolere Distanz zu Klienten, Betonung von Fachjargon, Vorwdurfe
gegen andere, Verlust an Empathie, Zynismus, Verlust von Idealismus,
Bitterkeit.... ,Dehumanisierung”

Partnerschafts- und/oder Familienprobleme

Gefuhl mangelnder Anerkennung

Kdrperliche Symptome wie: Engegefuhl in der Brust.
Atembeschwerden. Riickenschmerzen, Ubelkeit, mehr Rauchen...

Andre#:&@gkﬁmg“@ck




Der Burnout-Zyklus

Stadium 1
Stadium 12 Sich beweisen [ESeslT I,
bewe

Verstarkter
Einsatz

Stadium 11
Stadium 3
Depression -
Stadium 10

Innere Leere

Zynismus

Stadium 8

Subtile Vernachlassigung
eigener Bedlrfnisse

Verdrangung von

S ten

Beobachtbare Umdeutung von
Verhaltensanderungen Werten
Stadium 7 Stadium 6
nach Freudenberger und North Riickzug Verstarkte Verleugnung
der aufgetretenen
Probleme
DGPPN 23.11.2008 Berlin Remane_Burnout, Hotline des DAB

Prof. Dr. M. de Zwaan M—I I_l
Klinik fr Psychosomatik und Medizinische Hochschule

Psychotherapie Hannover




Burnout-Autonomie-Postulat

e Modediagnose
 Popularwissenschaftliches Thema
 hohe gesellschaftliche Praxisrelevanz

 Eine allgemeingultige, international konsertierte

Definition von Burnout gibt es nicht.

— Keine psychische Diagnose

— Sollte nicht Grundlage fur Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
oder Berentungen sein.

Prof. Dr. M. de Zwaan

Klinik fr Psychosomatik und m I-l .
Prof. Dr. Dr."Andre :&ﬁ@é’ﬁ‘kﬁm@ﬁl@ck

Psychotherapie




ICD-10-Z
Z 73 Probleme verbunden mit Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung
Z 73.0 Erschopfungssyndrom (Burn-out-Syndrom)
Z 73.1 Akzentuierte Personlichkeitszuge (einschlief3lich: Typ-A-Verhalten)
Z 73.2 Mangel an Entspannung oder Freizeit

Z 73.3 Belastung, nicht anderorts klassifizierbar

Z73.4 unzulangliche soziale Fertigkeiten, anderorts nicht klassifizierbar

Prof. mAndre eﬁﬁ@r‘?‘kﬁmlé'ﬁl&k
annover




Schnittmenge mit Depression 20%

Anpassungsstorung
Neurasthenie
Chronisches Mudigkeitssyndrom

Prof. Dr. M. de Zwaan
Klinik fr Psychosomatik und M—I I-I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

Hannover




Burnout-Phasentheorie |

\Von zwel (Freudenberger und Richelson 1983)

1. empfindendes Stadium (z.B. chronische Mudigkeit)
2. empfindungslosen Stadium (z.B. Zynismus)

uber drei (Lauderdale 1982) bzw. (Cherniss 1980)

Verwirrung — Frustration — Verzweiflung oder
Berufsstress — Stillstand — defensive Bewaltigungsversuche

und Vier (Edelwich und Brodsky 1980)

Idealistische Begeisterung — Stillstand — Frustration - Apathie

bis zu ....

MyH
Prof. Dr. Dr. Andre#:ﬂﬂéﬁ‘kﬁmgw&k




Burnout-Phasentheorie |l

bis zu 10 Phasen (Fengler 1991)
Freundlichkeit und Idealismus
Uberforderung

Geringer werdende Freundlichkeit
Schuldgefihle dartber

Vermehrte Anstrengung
Erfolglosigkeit

Hilflosigkeit

Hoffnungslosigkeit

© 0o N o 0 b~ W N PRE

Erschopfung, Distanzierung, Wut...
10.Burnout

MyH
Prof. Dr. Dr. Andre#:ﬂﬂgﬁ‘kﬁmgw&k




Burnout-Phasentheorie |l

und 12 Phasen (Freudenberger 1982)

Zwang, sich zu beweisen (lbertriebener Ehrgeiz)
verstarkter Einsatz

Vernachlassigung eigener Bedurfnisse
Verdrangung von Konflikten und Bedlrfnissen
keine Zeit mehr fur nicht-berufliche Bedurfnisse

o bk Wb E

zunehmende Verleugnung des Problems, abnehmende
Flexibilitat im Denken/Verhalten

7. Ruckzug, Orientierungslosigkeit, Zynismus

8. Verhaltensanderung/psychische Reaktionen

9. Verlust des Gefuhls fir eigene Person/Bediirfnisse
10.Innere Leere, Angstgefiihle, Suchtverhalten
11.Zunehmende Sinnlosigkeit und Desinteresse
12.Kdrperliche, ggf. lebensbedrohliche Erschépfung

MyH
Prof. Dr. Dr. Andre#:&@gkﬁmgﬁl&k




Burnout wird gemessen

—was wird gemessen?

Prof. Dr. M. de Zwaan M—I I_l
Klinik fr Psychosomatik und Medizinische Hochschule

Hannover

Psychotherapie



Burnout ist,ein Syndrom

emotionaler Erschopfung,
Depersonalisierung und
reduzierter personlicher
Leistungsfahigkeit,

das bei Individuen, die in irgendeiner
Weise mit Menschen arbeiten,
auftreten kann*

(Maslach & Jackson (1984) )

Klinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie M_I I-I
Prof. Dr. M. de Zwaan Medizinische Hochschule

Hannover




Konstrukt

Symptome des Burnout-Syndroms
(Nach dem Maslach- und Copenhagen Burnout-Inventory — MBI und CBI*)

Dimension

Depersonalisierung

Burnout-
Syndrom

M

Klientenbezogener
Burnout

Emotionale
Erschdpfung

W

Persdnlicher
Burnout

Erleben von
Misserfolg

W

Aufgabenbezogener
Burnout

Symptom

m Gleichgultigkeit

Zynismus

m Distanz

Reizbarkeit
Anspannung

Antriebs-
schwéache

Sinnentleerung
Unwirksamkeit
Hyperaktivitat

Beispiel-Item

.Es féalt mir zunehmend schwer,
mich intensiv auf jeden einzelnen
Klienten oder Kunden

individuell einzustellen®

J[ch fiihle mich von meiner
Arbett véllig ausgelaugt. sie
macht einfach keinen Spafl
mehr*

Jdch habe immer seftener das
Gefiihl dass ich Anderen

wirklich helfe oder etwas
Wesentliches bewirke*

*Maslach, C.u.a., Job Burnout',in: Annual Review of Psychology 52 (2001)und Kristensen, T. S. u.a.,
The Copenhagen Burnout Inventory: Anew tool for the assessment of burnout, in: Work & Stress 19 (2005)No. 3

Quelle: Institut fiir Management-innovation, Prof. Dr. WaldemarPelz
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Sie finden 25 Aussagen Uber arbeitsbezogene Gefiihle und Gedanken.

Bitte lesen Sie sorgféaltig jede Aussage. Wenn das dort angesprochene Gefiihl
manchmal bei Ihnen auftaucht (wenn nicht, kreuzen Sie ,,Nie* an und gehen zur
néchsten Aussage Uber), beantworten Sie bitte wie oft Sie es erleben, indem Sie die
entsprechend Zahl (von 1 bis 6) in die Spalte mit der Uberschrift ,,kommt wie oft
vor* schreiben.

Wie oft =
1 2 3 4 5 6
einige Male einmal im  einige Male einmal einige Male  taglich
im Jahr Monat -im Monat  pro Woche pro Woche
kommt wie oft vor
1. Ich flihle mich von meiner Arbeit ausgelaugt nie 0
2. Am Ende des Arbeitstages flhle ich mich nie 0
erledigt.

3. Ich fihle mich mide, wenn ich morgens auf-
stehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. nie 0

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover




ltems der MBI-Skala Emotionale Erschopfung

Wie oft =

1 2 3 4 5 6
einige Male einmalim  einige Male einmal einige Male taglich
im Jahr Monat -im Monat pro Woche pro Woche

1. Ich fthle mich von meiner Arbeit ausgelaugt nie 0

2. Am Ende des Arbeitstages fuihle ich mich erledigt. nie 0
3. Ich fiihle mich mide, wenn ich morgens auf-
stehe und wieder einen Arbeitstag vor mir habe. nie 0
6. Den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten ist
wirklich eine Strapaze fur mich. nie 0
8. Durch meine Arbeit fuihle ich mich ausgebrannt. nie 0
13. Meine Arbeit frustriert mich. nie 0
14. Ich glaube, ich strenge mich bei meiner Arbeit
zu sehr an. nie 0
16. Mit Menschen in der direkten Auseinandersetzung
arbeiten zu missen, belastet mich zu sehr. nie 0
20. Ich glaube, ich bin mit meinem Latein am Ende. nie 0

Referenzwert (amerikanische Stichprobe, n=11.067): 20,3

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover



ltems der MBI-Skala Depersonalisierung
Wie oft =
1 2 3 4 5 6
einige Male einmalim  einige Male einmal einige Male taglich
im Jahr Monat im Monat pro Woche pro Woche
5. Ich glaube, ich behandle einige Klienten als
ob sie unpersonliche ,,Objekte* waren. nie 0
10. Seit ich diese Arbeit mache, bin ich gleichgltiger
gegeniber Leuten geworden. nie 0
11. Ich befiirchte, dass diese Arbeit mich emotional verhartet. nie 0
15. Bei manchen Klienten interessiert es mich
eigentlich nicht wirklich was aus / mit ihnen wird. nie 0
22. Ich spire, dass die Klienten mich fir einige ihrer
Probleme verantwortlich machen. nie 0

Referenzwert (amerikanische Stichprobe): 8,7

M_I I-I Medizinische Hochschule
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ltems der MBI-Skala Reduzierte Leistungsfahigkeit

Wie oft =
6 5 4 3 2 1
einige Male einmalim  einige Male einmal einige Male taglich
im Jahr Monat -im Monat  pro Woche pro Woche
12.1ch fuhle mich voller Tatkraft. immer 0
4. Es gelingt mir gut, mich in meine Klienten
hineinzuversetzen. immer O
7. Den Umgang mit Problemen meiner Klienten
habe ich gut im Griff. immer 0
9. Ich glaube, dass ich das Leben anderer Leute
durch meine Arbeit positiv beeinflusse. immer 0
17. Es fallt mir leicht, eine entspannte Atmosphare
mit meinen Klienten herzustellen. immer O
18. Ich fiihle mich angeregt, wenn ich intensiv mit
meinen Klienten gearbeitet habe. immer 0
19. Ich habe viele wertvolle Dinge in meiner der-
zeitigen Arbeit erreicht. Immer 0
21. In der Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen
sehr ruhig und ausgeglichen um. immer 0

Referenzwert (amerikanische Stichprobe): 34,6

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover



Burnout — statistische Zusammenhange

mit Stresserleben, Arbeitszufriedenheit, 0,50-0,70
Berufsmotivation (am héchsten EE)
mit Depression bzw. Depressivitat 0,30 - 0,60

mit PersOnlichkeitsmerkmalen
- Angstlichkeit, emotionale Labilitat 0,30 - 0,60

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover




Burnout: offene Fragen....

Ist Burnout ein emotionales, psychophysiologisches und
verhaltsmafRiges Symptom-Cluster?

Beschreibt Burnout einen Prozess — oder das Ergebnis eines
Prozesses?

Ist Burnout ein regelhaft ablaufender Prozess oder ist es bei
jedem anders?

Ist Burnout reversibel — oder irreversibel?

Ist Burnout eine normale Reaktion auf belastende Zustande?
z.B. als Folgewirkung von Problemen auf der Organisationsebene?

Ist Burnout gleichbedeutend mit einer Depression — oder eine
Erkrankung/Nicht-Erkrankung eigener Qualitat?

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover




Vortelle des Burnout-Autonomie-Postulats

1. Abgrenzungsdiskussionen ist Uberflissig Batteriemodell -
einfach, Gberzeugend, aber wiederaufladbar?

2. Plastisches, unmittelbar eindringliches, Symptomatik und
Ursachen erklarendes Bild

3. Burnout: Keine psychische Erkrankung, Kein Stigma sondern
eine Ehre....
zumindest: hohe Akzeptanz bei Betroffenen, Ursache wird in
die Umwelt verlagert

4. Burnout-Therapeuten werden als kompetent, verstandnisvoll
und patientennah erlebt...
... der Umsatz stimmt!

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover




Nachteile bzw. Gefahren des
Burnout-Autonomie-Postulats

1.

Keine Erkrankung — aber irgendwie doch nicht gesund:
Burnout als freischwebendes Konstrukt im konzeptuell wie
versicherungstechnisch luftleeren Raum

,pop psychology” bzw. konzeptioneller Anachronismus

,Ausgebrannt impliziert eine therapeutische Sackgasse:
,ich kann gar nichts machen, ich bin ja ausgebrannt®

ein soziokulturelles Phanomen wird als Krankheit
missverstanden (?)

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover




,Burnout”:

Wo kommt es nun her?

Prof. Dr. M. de Zwaan
Klinik fr Psychosomatik und M—I I-I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

1/2012 Hannover



ZENTRAL:

Erleben eines vermeintlichen oder
tatsachlichen Verlustes der
Handlungskontrolle

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik fr Psychosomatik und M—I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

1/2012 Hannover
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Vier Bereiche

Privatleben

Partnerschaft

Beziehungen

Gesundheit

korperliche

Fithess

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik fr Psychosomatik und M—I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

1/2012 Hannover
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Umwelt

AuRere Faktoren

Personlichkeit
Innere Faktoren

Burn-out im engeren Sinn ~Wearout”, ,Zermurbung*
~>elbstverbrenner” ,Opfer der Umstande *
Aktives Burn-out Passives Burn-out

Burisch, Springer 2010

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik fr Psychosomatik und M—I
Medizinische Hochschule

Psychotherapie
1/2012 Hannaver




External factors

Internal factors

f f

Burnout in the narrower sense “Wearout”
“Self-burners” “Victim of circumstances”
Active burnout Passive burnout

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik far Psychosomatik und M_I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

1/2012 Hannover




nnere Faktoren

 Hohe (idealistische) Erwartungen an sich selbst, hoher
Ehrgeiz, Perfektionismus

o Starkes Bedurfnis nach Anerkennung

« Es anderen immer recht machen wollen, dabei eigene
Bedurfnisse unterdrticken

« Gefuhl, unersetzbar zu sein; nicht delegieren konnen/wollen

 Einsatz und Engagement bis hin zur Selbstiiberschatzung
und Uberforderung

« Arbeit als einzig sinngebende Beschaftigung, Arbeit als
Ersatz fur soziales Leben.

Kaschka et al., Dtsch AerzteBl, 2011

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik fr Psychosomatik und M—I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

Hannover




AVEM - arbeitsbezogene Verhaltens- und
Erlebensmuster

Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
Beruflicher Ehrgeiz
Verausgabungsbereitschaft
Perfektionsstreben
Distanzierungsfahigkeit
Resignationstendenz bei Misserfolg
Offensive Problembewaltigung
Innere Ruhe und Ausgeglichenheit —
Erfolgserleben im Beruf

10. Lebenszufriedenheit

11.Erleben sozialer Unterstiitzung.

© 0N O wWDdE

4 Dimensionen: G (Gesundheit), S (Schonung), A (Risiko i. S. der
Selbstuberforderung) und B (Risiko i. S. von chronischem
Erschopfungserleben und Resignation).

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik fr Psychosomatik und M—I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

Hannover




In-sich-Hineinfresser sind besonders stressbelastet, Problemldser

am wenigsten (AusmaR der Stressbelastung, in % der insgesamt 1.014 Befragten
nach Argertypen)

B stindig gestresst | haufig gestresst

In-sich-Hineinfresser iy STt

potterer [T 43
Konfliktvermeider I 27

Problemlaser 7 17 !}

Quellen: Techniker Krankenkasse, FA.Z.-Institut.

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover



,High-Tech*- versus ,High-Touch“-Disziplinen

Job-Person-Match

Work-Life-Balance

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik fr Psychosomatik und M—I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

Hannover




AuRere Faktoren
Die neue Arbeltswelt

*Entgrenzung der Arbelt
*Globalisierung
*\Wertewandel

*\Verlust an Sicherheiten

\Wirtschafts- und Sinnkrise




AuRere Faktoren

*Arbeitszeit, Zeitdruck, hohe Arbeitsbelastung und -anforderung
*Rollenunklarheiten, Hierarchieprobleme

Mangel an Feedback, Anerkennung, beruflicher Gratifikation

Mangelnde soziale Unterstitzung durch Kollegen und Chef
sUnterschiedliche Arbeitsphilosophien

*Wertekonflikt

*Geringer Handlungs- und Entscheidungsspielraum

Mangelnder Einfluss auf Arbeitsablauf, wenig Autonomie/Mitspracherecht
«Schlechte Arbeitsorganisation

«Schlechtes Arbeitsklima bis hin zu Mobbing

M_I I-I Medizinische Hochschule

Hannover




Mehr als die Halfte der Berufstatigen leidet unter Termindruck

und Hetze (Angaben zu den hiufigsten Stressursachen am Arbeitsplatz,
in % der befragten Erwerbstitigen")

Termindruck oder Hetze |7
Informationstberflutung und standige
Erreichbarkeit, z.B. durch Handy, E-Mail etc. m
Ungenaue Anweisungen und Vorgaben || EEGEGNEL]
Zu hohes Arbeitspensum 28
Hohe Larmbelastung 2]
Konflikte mit Kollegen oder Vorgesetzten || EEGE
Menotone Tatigkeiten |[EEEGEC

Unterforderung, Langeweile oder Leerlauf || IEGIES
Konkurrenzkampf bzw. Aufstiegswettbewerb [ EIEGIFEt

1) Mehrfachnennungen maglich. Quellen:Techniker Krankenkasse, FAZ -Institut.
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Erklarung des Burnout-Syndroms

(Mit dem Job Demands-Resources bzw. Effort-Reward-Imbalance Modell nach Bakker®

Ressourcen
(,Energiequellen*)

m Wertschatzung und ,gute®

Anforderungen Beziehungen (Zugehdrigkeit)

(,Energieverbrauch®)

m Erfolgserlebnisse (Leistungen)

®m Aufmerksamkeit und und Feedback
Konzentration unter Zeitdruck = Gestaltungsméglichkeiten,

m Emotional belastende Kreativitdt und Einfluss
Situationen und Verhalten = Persdnliches Wachstum.

m Korperliche Anspannung Lernen und Ethik

und Belastun :-
? ' Notwendige Kompetenzen

m  Selbststeuerung und Volition
- Umsetzungskompetenz
‘= Selbstmanagement

m Zunehmende Komplexitat
und steigende Anspriiche

*Amold Bakker. The Job Demands-Resources model: state of the at,
in: Journalof Managerial Psychology. Vol 23 (2007), pp. 309-328

Quelle: Institut fiir Management-innovation, Prof. Dr. WaldemarPelz



Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
(nach: Siegrist, 1996)

Extrinsische Komponenten:
Arbeits-Situation

Anforderungen 1. Arbeitsplatzsicherheit,
Aufstiegsmadglichkeiten
2. Lohn, Gehalt

3. Wertschatzung

Verpflichtungen

Intrinsische Komponenten:
Verausgabungsneigung Person Selbst-Belohnung

Prof. Dr. M. de Zwaan M—I I_I
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Problem: Entgrenzung der Arbeit....
z.B. Third European Survey on Working Conditions, 2000

%

Standiges
Arbeiten bei
hohem
Arbeitstempo

Kein Arbeiten
mit hohem
Arbeitstempo

Rucken-
schmerzen

46

25

Stress

40

21

Muskel-

Verletzungen/

schmerzen Unfalle

(Nacken-

Schulter)
35 11
15 5
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4. Worin unterscheiden sich Gesunde
und Kranke (bevor letztere krank

werden)? AVEM

MyH
Prof. Dr. Dr. Andre#:ﬂﬂgﬁ‘kﬁmg%l&k



Gesunde vs. Erkrankte Lehrer/innen:
Soziale Unterstltzung

@ Klinik

I I I I I uberhaupt nicht

Hillert et al.

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
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aktiv-kompensierendes Coping-Muster

Durch aktive Umlenkung der Aufmerksamkeit auf positive Erlebensinhalte wird
aversives Erleben kompensiert und Verharren in resignativem Grubeln verktrzt

Unter Aufrechterhaltung und Nutzung des sozialen Netzwerkes werden Handlungen
initiiert, die das Ziel haben, die Situation zu verandern
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Resignation soziale Entspannung Aufsuchen Situationskontrolle Reaktionskontrolle

Abkapselung positiver

Erlebensinhalte
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Im Bewaltigungsrepertoire dieses Clusters scheinen samtliche aktive, emotion- und
problem-focused strategies potentiell verfligbar zu sein.

Maoglicherweise kdnnen diese nicht konsistent in jedem Kontext, z.B. bei hoher
Belastungsintensitat, abgerufen werden?

Resignation soziale Entspannung Aufsuchen Situationskontrolle Reaktionskontrolle
Abkapselung positiver
Erlebensinhalte

Hannover




ruminativ-selbstisolierendes Coping-Muster

Auf Belastungssituationen wird v.a. mit intrapsychischem Rickzug, Gribeln und
sozialer Selbstisolation reagiert.

Die Tendenz zum passivem Aus- und Durchhalten unter Belastung und fehlende
Aufmerksamkeitsumlenkung, fordern ein kreisendes, sich selbst verstarkendes
Verharren im aversiven Erlebenszustand.

Resignation soziale Entspannung Aufsuchen Situationskontrolle Reaktionskontrolle
Abkapselung positiver

Erlebensinhalte
Hannover
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Der ,kleine Unterschied” zwischen gesunden
und weniger gesunden Kollegen

Dimension zur Gruppentrennung

% Unterstiutzung Kollegen 3 Kanonische Korrelation = .59
2 Resignationstendenz 3 Wilks-Lambda = .65

36 3 p <.000

% Lebenszufriedenheit 38 Korrekt klassifiziert 72%

8 Gratifikationserleben

Vorhersage in %

Anteil korrekt Klassifizierterm

oof

_ Kiinik 70
| Kontroll_pg?6
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. Burnout”:

Behandlung und Pravention
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Herbert J. Freudenberger:

Burnout-Praventionsvorschlage

1. Trainings- und Eingewohnungsprogramm flr neue
Mitarbeiter/innen

2. Klarung der eigenen Anspriche und Ziele: realistische vs.
unrealistische

3. Gelegentliche Wechsel des Arbeitsbereiches

4. Begrenzung der Arbeitsstunden: ,Auszeit heil3t Auszeit*

5. Klare Urlaubsregelungen und Flexibilitdt bewahren: wer eine Auszeit
braucht, soll sie bekommen!

6. Pflege von Kollegialitat...

7. Austausch mit Kollegen um eigene Belastungen in Grenzen zu halten

8. Workshops — Unterbrechung der Routine durch Weiterbildung

9. Erhohung der Zahl der Mitarbeiter

10. Korperliche Fitness durch Training steigern

M_I I-I Medizinische Hochschule
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Infobox 1Vorschlage zur Pravention von
Burn-out. (Mod. nach [58])
== Einfihrungs- und Trainingsprogramm fr
neue Mitarbeiter
== Klarung der Aufgaben(bereiche),
der Anforderungen und der Hierarchie
== Gelegentlicher Wechsel des Arbeitsbe-
reichs (soweit moglich)
== Begrenzung der Arbeitszeit T
(sowohl arbeitstaglich als auch im Hin-
blick auf Urlaub)

== Pflege von Kollegialitat und kollegialem
Austausch

== Stiftung und Pflege von, corporate identity”

== Regelmafige Fortbildung (intern oder
extern)

== Ausreichende Personalstarke
== Adaquate Gratifikation
== Erhaltung der korperlichen Fitness

Prof. Dr. M. de Zwaan I_I
Klinik fr Psychosomatik und M—I
Psychotherapie Medizinische Hochschule

Freudenberger J. Staff burn-out, 1974
Michalsen & Hillert, 2011

Hannover




(I} Veranderungen der
Arbeitsumwelt anregen

4, Ungunstiges
Bewaltigungsverhalten
(vermehrte Anstrengung oder
auch Vermeidung)

(V) Verandertes
Gesundheitsverhalten
(Tabak, Kaffee, Bewegung...)

Prof. Dr. M. de Zwaan
Klinik fr Psychosomatik und

Psychotherapie

||||||

e ¢ Psychische Anspannung

1. Probleme im Beruf:
Abweichung der bestehenden
Arbeitssituation ven den Erwartungen an
die Arbeitsstelle

(1) Verbesserung (V) (Wieder-)
i res Entdecken von
eigener Bewaltigungs- Erholungs-
strategien moglichkeiten
' ‘

3. Ausbildung von Symptomen
* Muskulare Anspannung

* Vegetative Symptome

(Il) Uberpriifung eigener
Anspriche an den Beruf

2. Gefuhlsreaktionen

= (z.B. Enttauschung,

Selbstzweifel, Angst)

[ ] =Belastungskreislauf | | =Losungsansatze

Hillert, Koch, Hedlund, 2007
Michalsen, Hillert, 2011
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Infobox 2 Vorschlage zur Therapie von
Burn-out. (Mod. nach [4])

1. Betroffene

== Erkennen und eingestehen, dass Burn-
out droht oder eingetreten ist und zur
Uberwindung ggf. professionelle Hilfe
erforderlich ist

== Ursachenanalyse durchfiihren (,Moti-
vation’, sich chronisch zu tberfordern,
ergriinden)

== Prioritdten setzen (lernen)

== Handlungskontrolle zuriickgewinnen,
zundachst durch die Klarung eigener
Wiinsche und Bediirfnisse, dann durch
die Etablierung von Filterfunktionen (Se-
kretariat, Anrufbeantworter), um sie auch
erfullen zu konnen

== Achtsamen Umgang mit sich selbst eta-
blieren

o

Fihrungskrafte

== Aufmerksam und gesprachsbereit gegen-
tiber Burn-out bei Mitarbeitern sein

== Fiihren durch Vorbild

= ,Auftragstaktik” anwenden, d. h. mdg-

lichst viel Gestaltungsspielraum zur Erfiil-

lung von Auftragen einraumen

Prof. Dr. M. de Zwaan
Klinik fr Psychosomatik und

Psychotherapie

....auch betriebliche Gesundheitsforderung

3. Organisation

== Autonomie in Arbeitsstil und -einteilung
gewahren

== Arbeitsverdichtung begrenzen

== Teilhabe an Entscheidungsprozessen
ermdglichen

== Fortbildungs- und Schulungsmal3-
nahmen anbieten

== Supervision und Coaching anbieten

== Orientierungsphase fiir Berufseinsteiger
anbieten

== Ausreichende Personalstarke sicherstel-
len

Litzcke & Schuh, 2010
Michalsen & Hillert, 2011
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Das infernalische Quartett der Stressentstehung

g ¥ _¥

Un-Denkbarkeit Un-Erholung & Kraftlosigkeit

Un-Achtsamkeit Un-Moglichkeit

Fehlende Erholung von den

Ubergehen der frithen Fehlen praktischer Vorhandensein vieler . -
Anzeichen von Stress und Méglichkeiten eine belastender Uberzeugungen, a\:\:;?\?"g:ggg?&fgﬁ;?jg
Ausbleiben einer Belast aluet Anspriiche, Einstellungen & 9 - '
ot - e s unrealistischer Zielsetzungen; Kontakte; eine zu kleine
kurzfristigen Erleichterung diese zu umgehen oder Fehlen positiver & hilfreicher und unzufriedenstellende
effizient zu bewaltigen Gedanken, Ziele & Ideale Erholungswelt
Bewaltigung

Anforderung Missempfinden
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Auf der Suche nach dem wunden Punkt

unfahig, inkompetent, nicht gut

genug, nicht geachtet, ein

Versager ...
hilflos, machtlos, bedeutungslos, sinnlos,
ohne Kontrolle, schwach, vergeblich, zwecklos (im Hinblick
beddrftig... auf das eigene
Tun und Handeln) ...

Prof. Dr. Martina de Zwaan I_I
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Inhalte der Therapiegruppe

, Stressbewaltigung am Arbeitsplatz® (SBA)

Baustein A: ,Berufliches Wohlbefinden*

!

=y

1. Sitzung:
Hintergrund beruflicher Probleme

o

2. Sitzung: >

Erklarungen beruflicher Probleme & £
Ansatzpunkte flr Verdnderungen ‘.a
AN /7

%o ¢\

Baustein C: LArbeitsbewaltiqung*

5. Sitzung:
Grundlagen der Stressbewaltigung

6. Sitzung:
Umsetzung von Ansatzen der
Belastungsreduktion

Baustein B: ,Kollegen & Vorgesetzte“

o

3. Sitzung:
Umgang mit Kollegen

4. Sitzung:
Konflikte am Arbeitsplatz

Baustein D: . Berufliche Neuorientierung“

7. Sitzung:
Berufliche Starken & Perspektiven

8. Sitzung:
Bewerbungstraining

Hillert, Koch und Hedlund 2007
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Burnout-Fazit:

als wissenschaftliche Diagnose sicher
obsolet!

als subjektives Krankheitsmodell und
als Indikator fur ein verbreitetes, fatales

Phannomen ain
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Prof. Dr. M. de Zwaan
Klinik far Psychosomatik und

Psychotherapie Prof. Dr. r.Andre#:&E"&iﬁﬁmgmck



