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Gliederung

e Verdanderte Arbeitswelt
Spannungsfeld zwischen:

 Personlichen Risikofaktoren (individueller Vulnerabilitit)

und
» Risikofaktoren am Arbeitsplatz (organisationskultur)
Spezifische Interventionen
* FUhrungskraft und Mitarbeiter

e Unternehmen




Burnout und Depression als

, Ell-Erkrankungen*?
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= ,rasender Stillstand, Dauerdruck ohne
Zielhorizont“(Rosa, 2011).




,Im OP geht es zu wie am Flie3band®
Hamburger Abendblatt 08.05.2009

... Wir sollen fir andere Menschen da sein, und wir
haben diesen Beruf einmal gelernt, weil wir das gerne

tun.
Aber wenn wir mit der Zeit derartig platt gemacht
werden, fehlt irgendwann einfach die Kraft, fiir andere

da zu sein.”




,I've done too much for too many for too
long with too little regard for myself*

w5
Physician burnout: a potential threat to successful health

care reform
Dyrbye LN; Shanafelt TD, JAMA, 2011; 305 (19): S 2009-10

Are surgeons capable of introspection?
Page DW, The surgical clinics of North America, 2011; 91 (2): S 293-304

Coping with loss of control in the practice of medicine

Shapiro J et al., Families, systems & health: the journal of collaborative family
healthcare, 2011; 29 (1): S 15-28



Belastung und Beanspruchung von Krankenhausarzten

|
Befragung Hamburger Krankenhausarzte 2007

Wochentliche Arbeitszeit 56,7 Stunden (54,6 ohne Pausen)

Erh6hte Burnout Gefahrdung (emotionale Erschopfung > 26 im MBI) bei
31,4% der Befragten, Oberarzte 35%

Leitende Arztinnen mit Kindern 50%

Bei Fuhrungskraften 50%ige Zunahme gegentber 1997

Entscheidende Pradiktoren fir hohe emotionale Erschdpfung waren
Skalen fir Kollegen (gutes/schlechtes Verhaltnis) und Vorgesetzte
(gute/schlechte Unterstutzung)

Wegener R et al, 2009




,Doctors in distress”

25% der jungen Arzte leiden an depressiven Symptomen,
die Halfte an Burnout, mehr als 10% haben
Suizidgedanken

500 von 7900 in den USA befragten Chirurgen hatten im
letzten Jahr Suizidgedanken, weniger als die Halfte wirde
psychologische Hilfe in Anspruch nehmen

Grofdtes Problem: fehlende Mitteilung, Scham,
Schuldgefuhle und Angst, die Karriere zu verlieren

— Ausweichen in Zynismus, Abwertung und
Stigmatisierung von psychischen Stérungen

Devi S, 2011, Lancet



Psychische Gesundheit von Arztinnen und Arzten

HoOhere Suizidrate als in der Allgemeinbevélkerung, mehr
Depressionen, Burnout, Alkohol- und Drogensuchtsucht

Mannliche Arzte haben eine 1,4 fach erhohte Suizidrate,
Arztinnen eine 2,3 fach erhohte Suizidrate als
gleichgeschlechtliche Vergleichsgruppe (Am J Psychiatry 2004)

Selbstmedikation und geringere Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems

Ca. !/, der Arzte in den USA leidet an Burnout/ Erschopfungs-
Depressionen als ,kritisches Stadium einer Verausgabungs-Karriere
(Siegrist 2013)

Kein isoliertes europaisches / transatlantisches Phanomen, auch
asiatische Lander zunehmend betroffen




Die Erschopfungsspirale

Schmerzen aller Art

Schlafstérungen
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Reizbarkeit, Krank-
barkeit bis hin zu
aggressiven
Ausbriichen

Konzentrations- und
Gedachtnisprobleme

Mehrarbeit (»lch
muss meine Auf-
gaben doch

schaffen!«)

ng schreitet voran, Das Verhalten
dreht sich nur noch um die Arbeit

Sozialer Rickzug (»Mein
Job lasst mir einfach
keine Zeit fur meine
Beziehung, einen freien
Abend, Urlaub « )

Schuldgefiihle

Gribelattacken (»lch
schaffe das einfach nicht/
Ich muss das schaffen!«)

Motivations- und
Interesseverlust
(Kampfgeist und
Mutlosigkeit

Starke Stimmungs- wechseln sich ab)

schwankungen, nieder-
geschlagene Stimmung

Suizidale Gedanken
Apathie und/oder
qualende innere
Unruhe

Die Erschopfung: Leistung und Lebensmut
schwinden, Korper und Geist steuern auf

die vollige Erschdpfung zu

Stufe 3

Depression

Das Paradox der
Stressspirale:

Je gestresster/erschopfter ich
bin, umso mehr ,sage ich mir
den Ast ab, auf dem ich sitze*

,Brandbeschleuniger”

Arbeit mit nach Hause
nehmen (Briefe diktieren..),
keine Pausen machen, noch
ein Projekt Ubernehmen....

Warnsignale
(Selbstflursorge)
vernachlassigen

Unger/Kleinschmidt in Anlehnung an M. Asberg




Automatische Bewaltigungsstrategien
unter chronischem Stress (,, Autopilot®)

Die Bewertung einer Situation findet automatisch statt

| )

Sie wird automatisch mit einem Handlungsimpuls
beantwortet

> der Blick auf Wahlmaoglichkeiten ist verstellt!

Die Situation wird nicht mit einer gewahlten,
sondern mit einer gewohnten Strategie beantwortet




Selbstwert und
Beziehungs-

sicherheit |
I @4 090

Burnout - Gefahrdete

erleben sich nicht (mehr)

,auf Augenhohe”

~,Mehrarbeit”, um auf
Augenhohe zu sein

(,Ubertraining* im Sport)

Lverstrickung“ mit

der Arbeit,

personliche ,Spielraume*
gehen verloren




Burnout als Verstrickung

Zunahme eines umfassenden Gefuhls von
Kontrollverlust, jedoch gleichzeitiger Unfahigkeit,
Hilfe anzunehmen.

1. Vernachlassigung von Regenerations-
moglichkeiten und Beziehungen

2. Automatisches Handeln unter Dauerstress
3. Gehirn  lernt” Dauerstress

4. ,Gegen die Wand laufen®, ,in der Falle® —
personliche Risikofaktoren, die vorrangig
Selbstwert und Bindungsmuster betreffen




Ausmal’ der geleisteten Verausgabung

- Personliche Risikofaktoren
(lebensgeschichtlich begrindete
Wahrnehmungs- und Verhaltens-
defizite sowie Verhaltensexzesse)

— Risikofaktoren am Arbeitsplatz




. Selbstverbrenner® (Burisch), ,aktiver Typ* (Freudenberger)
— nehmen den Kampf mit jedem Lowen auf

,verunsicherte" / passiver Typ* (Freudenberger)
-erleben jede Anforderung als Lowen




PersoOnliche Risikofaktoren

Perfektionismus, ldealismus (,sei perfekt!")

Einzelkampfer, alles allein machen, sich
unverzichtbar fuhlen (,nur ich kann das®!)

Alles kontrollieren wollen (,pass auf!®, sei auf alles
vorbereitet")

Nicht ,Nein* sagen kbnnen

Harmoniestreben, Abhangigkeit, es immer allen
recht machen wollen, Angst vor Einsamkeit
(,sei beliebt!")

JAltlasten sanieren (,werde nie wie Deine Mutter!®)
Schonhaltung, ,Hilflosigkeit” (,ich kann nicht!“)




Aufgabe der betrieblichen
Gesundheitsforderung in der Klinik:

Regelmallige Schulungen zu personlichen
Risikofaktoren und Hinweise auf personliche

Schutzfaktoren!

= Bedeutsamer Protektions-Faktor (mindestens
ebenso wie Hygiene-/ Brandschutz- / Reanimations-/

Arbeitssicherheits-Fortbildungen)

Fortbildungs- / Workshop-Angebote




Wenn es denn so einfach ware...

— Arbeit an der ,Selbstflrsorge”, Regeneration
ermaoglichen

— Steigerung von Wahrnehmungs- und
Verhaltenskompetenzen

= Abbau von Verhaltensexzessen (innere Antreiber)

= Kennenlernen und Vertiefen / Erarbeiten
personlicher Schutzfaktoren

— Schaffung eines ,kreativen Gleichgewichts*

= Keine Veranderung im , Eilmodus” maoglich!!




Burnout als Verstrickung

Warum fallt es so schwer, aus der Stresspirale
auszusteigen oder Hilfe anzunehmen?

1. Vernachlassigung von Regenerationsmaglichkeiten
und stutzenden Beziehungen

2. Automatisches Handeln unter Dauerstress
3. Gehirn lernt* Dauerstress

4. ,Gegen die Wand laufen* — frlhere Verhaltensmuster,
die vorrangig Selbstwert und Bindungsmuster
betreffen

5. Risikofaktoren am Arbeitsplatz



JArbeit = Stress?

Nein!

Wie gearbeitet wird, nicht die Menge der Arbeit
Ist entscheidend!

2 Modelle zur Erklarung der Zusammenhange
zwischen Arbeitsbelastung und
Erkrankungsrisiko




Anforderungs-Kontroll-Modell
(job-demand-model, R. Karasek & T. Theorell, 1990)
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Modell der beruflichen Gratifikationskrise
(effort-reward-imbalance nach J. Siegrist, 1996)

|
- Wertschatzung
- Lohn, Gehalt
- Anforderungen - Arbeitsplatzsjcherheit
- Verpflichtungen '
l Belohn-
________________ ung
Veraus-
gabung ‘

Erwartung

‘ (‘Ubersteigerte
Erwartung Verausgabungsneigung')

(‘Ubersteigerte
Verausgabungsneigung')



Risikofaktoren am Arbeitsplatz

geringer Handlungs- und Entscheidungsspielraum

geringe Wertschéatzung, schlechte Entlohnung
(effort-reward imbalance)

fehlende soziale Unterstitzung

ungerechte Behandlung durch Vorgesetzte (,fairness")
schlechtes Teamklima

Arbeitsplatzunsicherheit, Arbeitsverdichtung
Schichtdienst/Zeitdruck, betriebliche Umstrukturierungen
mangelnde Aufstiegsmaglichkeiten

fehlende Fort- und Weiterbildungen

Whitehall-Studien I und II (z. Bsp. Clarke et al. 2009)



Die Klinik als emotional-fordernder
Organisationstypus

Hohes emotionales Engagement
trifft auf

strukturell zu wenig narzisstische
Anerkennung der geleisteten Arbeit

(zu wenig Belohnung, Anerkennung,
Containment durch die Fuhrung)

Lohmer, 2013



Was kann die Klinik als
Arbeitgeber tun?

Salutogenetische Organisation




Vor allen Malshahmen...

Schaffung einer Unternenmenskultur, in der
offen Gber Erschopfung, Burnout, personliches
Engagement, Anforderungen, Grenzen und
Regeln gesprochen werden kann!

= Ein ,Gesundheitstag” alle 2 Jahre reicht nicht!




Keine Maldhahmen ohne...

...Uberzeugung und Beteiligung der
FUhrungskrafte!




Die salutogenetische Organisation:

Anerkennung — Leistungsgerechtigkeit — Fairness -
Fihrungskompetenz - Kollegialitat




,Auch wenn die Wirklichkeit in den
Kliniken oft unertraglich weit von den
normativen Bestimmungen abweicht:

Betriebliche Gesundheitsforderung

wird in Zukunft immer mehr Gewicht
bekommen*® (in Anlehnung an Siegrist 2013).




Kategorisierung

1. ARBEITSUBERFORDERUNG
Vegetative Stresssymptome,
Erschopfung

Andauernde | Uberforderung

Chronifizierter / Stress Leistungs\einschriankung

3. Folgekrankheiten

4. Grunderkrankungen
z.B. Depression, Angst- s

z.B. Multipe Skierose, Krebs,
beginnende Demenz, Psychose

erkrankungen,
Tinnitus, Hypertonie
+ Bumout (Z73.0)

aus: Positionspapier der DGPPN zum Thema Burnout, 07.03.12

Massnahmen-
Ebenen

1. Préavention von
Burnout

3. Therapie

der Folge-

Erkrankung
und des
Burnout

4. Therapie
der Grund-
erkrankung




Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein
Kulturwandel und ein fortlaufender Prozess

» Primare Pravention: Arbeitsplatz an den individuellen
Mitarbeiter anpassen: Wo liegen unnétige Stressquellen im
Arbeitsbereich? Gesundheitszirkel, ,Arbeit besser machen®,
,#Arbeit und Familie®, ,demographische Entwicklung®,...

» Primare Pravention: Anpassungsfahigkeit und Resilienz der
Mitarbeiter starken (Arbeitszeit!):

Awareness and skills-training (,Stress erfolgreich managen®,
Achtsamkeits-Trainings, Meditations-Angebote), Konflikt- und
Kommunikationstraining, Coaching, Bewegung,...

» Sekundare/Tertiare Pravention: Sensibilisierung der
FUhrungskrafte fur Verhaltensanderungen ihrer Mitarbeiter,
Kommunikative Kompetenzen fordern (,wie spreche ich einen
auffalligen Mitarbeiter an?). Friherkennung und wenn
erforderlich schnelle Behandlung mit dem Ziel einer
gelungenen Wiedereingliederung.

modifiziert nach Cartwright & Cooper 2004



Pravention und Friherkennung von stress —

assoziierten Symptomen/Verhaltensauffalligkeiten

der Klinik als Netzwerk

Betriebliches Gesundheitsmanagement in

Betriebsarzte, Sozialberatung, HR,
BEM

~Sprechstunde seelische Gesundheit*

!

Krisenintervention «—— Clearing — Keine Behandlung

}

Behandlung / Rehabilitation

/LN

Facharzt/Psychotherapeut Hausarzt Coaching
Krankenhaus/Reha
~Integrierte Versorgung"

Disability Management
Wiedereingliederung

=

Arbeitsplatzbezogene Aspekte in der Psychotherapie

uapulqJtan Buniapaljbuiaiapaipy pun Bunjpueyag
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