BURNOUT — ERKENNEN UND BEHANDELN
von Sigrid Patzak, verfasst 2012 fiir eine Broschiire der Evangelischen Landesstiftung zum Thema ,,Burnout*- Um-

gang von Vorgesetzten mit burnoutgefdhrdeten Mitarbeiterinnen

WAS IST BURNOUT?

Wahrscheinlich gab es ,,ausgebrannte* Zustdnde von Menschen nach einer Phase hoher Anstrengung schon immer.
Matthias Burisch weist auf die sog. ,,Elias-Miidigkeit“ hin: In der Geschichte des Propheten Elias im Alten Testament
wird sein Zustand tiefer Verzweiflung und Midigkeit beschrieben, in den er verfillt nachdem er eine Reihe von Wun-
der und Siegen vollbrachte, dann jedoch vor einer moglichen Niederlage steht (vgl. S.z).

Der Begriff Burnout wird seit den 70-er Jahren des verg. Jahrhunderts anfangs v.a. zur Beschreibung von Zustanden

psychischen und physischen Abbaus von Menschen in sozialen und medizinischen Berufen nach anfanglich groBem
Engagement verwendet (vgl. S.6).

Heute beschreibt ,,Burnout” einen Zustand von Erschopfung, der hdufig mit Antriebslosigkeit, verringertem Selbst-
wertgefiihl, Unruhe, Schlafstérungen, Gereiztheit, Angsten, Konzentrationsstérungen, Depersonalisierung (Zynis-
mus) und einem Leistungsabfall begleitet wird. Oft sind auch kérperliche Symptome vorhanden wie Magen-Darm-Be-
schwerden, Ohrgerdusche, Herzrhythmusstdrungen, muskuldre Verspannungen, multiple Schmerzen, Schwindel
oder erhohte Infektanfalligkeit fiir die keine organische Ursache gefunden wird. Viele dieser Symptome finden sich
auch bei einer Depression.

Nicht jede Erschopfung ist ein Burnout:

In Zeiten starker Beanspruchung im Arbeitsleben kann es auch kurzzeitig zu einer Erschépfung kommen. Wenn diese
jedoch nach einem langen, entspannenden Wochenende oder einem 2-3 wéchigen Urlaub und dem Zuriickgreifen auf
in der Vergangenheit erfolgreiche Regenerationsmoglichkeiten weiter bestehen bleibt, ist die Gefahr eines Burnout
gegeben. Die Diagnostik sollte dann von einer Fachdrztin oder Facharzt fiir Psychosomatische Medizin oder Psychi-
atrie durchgefiihrt werden. In der Internationalen Krankheitsklassifikation (ICD) ist Burnout nicht als eigenstandiges
Krankheitshild aufgefiihrt und kann daher nur als diagnostische Zusatzinformation dokumentiert werden. Hauptdiag-
nosen sind meist Depression, Angststérung oder Erschopfungszustand.

WORAN KONNEN SIE BURNOUT BZW. EINE BURNOUTGEFAHRDUNG BEI IHREN
MITARBEITERINNEN ERKENNEN?

Typischerweise kann Burnout hochmotivierte Mitarbeiterinnen treffen, die durch ihre ausgepragte Leistungsorien-
tierung und teilweise perfektionistischen Anspriiche an sich selbst durch die Dauer der Uberlastung oder Zuspit-
zung durch eine Verdnderung am Arbeitsplatz die Fahigkeit zur Regeneration verlieren. Aber auch durch chronische
Unterforderung verbunden mit mangelnden Erfolgserlebnissen bei der Arbeit kann ein Erschépfungszustand hervor-
gerufen werden. Nach auBen wahrnehmbar ist i.d.R. eine emotionale Veranderung der/s MitarbeiterIn in Form von
sozialem Riickzug, Gereiztheit, Empathieverlust, Leistungsminderung, Entwicklung einer zynischen Haltung, hdufige
Krankmeldungen.

DiE PHASEN DES AUSBRENNENS SIND IN DREI ABSTUFUNGEN UNTERTEILBAR:

1.Phase: emotionale Erschopfung — Betroffene fiihlen sich ausgelaugt und frustriert und verlieren die Fahigkeit zur
Regeneration.

2.Phase: Depersonalisation — Betroffene sind gereizt und zunehmend gefiihllos den KlientInnen und Kolleglnnen ge-
geniiber, werden zynisch und ziehen sich von Kontakten zuriick. Mglw. besteht eine Suchtgefahrdung, indem mithilfe
von vermehrtem Essen, Alkohol, Medikamenten o.a. versucht wird, diesen unangenehmen Zustand zu ,,bessern*.



3.Phase: Leistungseinschrankung — Betroffene verlieren ihr Selbstvertrauen, fiihlen sich zunehmend inkompetent,
ihre Leistung wird i.d.R. auch offensichtlich schlechter, mglw. wiederholte oder langere Krankschreibungen bis hin
zur (inneren oder tatsachlichen) Kiindigung (vgl. Ruhwandl, S. 28).

Je friiher versucht wird einer Burnoutentwicklung gegenzusteuern, umso leichter ist dies auch moglich.

FAKTOREN, DIE EINE BURNOUTENTWICKLUNG BEGUNSTIGEN KONNEN

In helfenden Berufen stehen Menschen nicht allein unter dem Druck der Erwartungen von Vorgesetzten bzw. Ar-
beitgebern, sondern haufig v.a. unter dem Druck, der durch die Not bzw. Bediirfnisse von Klientinnen geweckt wird.
Teilweise ist der Anspruch, durch die eigene Tatigkeit positive Verdnderungen beim Klientel bewirken zu wollen, sehr
hoch. Griinde einen helfenden Beruf zu wahlen sind haufig u.a. der Wunsch, Einfluss auf andere zu nehmen, Selbst-
verwirklichung zu finden und die Welt zu verbessern (vgl. Burisch, S.10). Wenn dieses Ziel nicht erreicht wird, kann
es zu einer Steigerung des Engagements filhren, ohne dariiber zu reflektieren, wodurch eine Verdnderung vielleicht
verhindert wird. Dazu kommt als burnout-gefahrdender Faktor hdufig vor allem bei Frauen, dass Grenzen setzen und
Nein-Sagen als egoistisch erlebt wird, Angst vor Ablehnung auslést und dadurch eine grof’e Hemmschwelle besteht,
gut fiir sich selbst zu sorgen und andere mglw. zu enttduschen.

Nicht selten wirken die christlichen Werte der Nachstenliebe und des sozialen Engagements im Inneren wie ein
Verbot, die eigene Befindlichkeit und Leistungsgrenzen wahr- und ernstzunehmen, Aufopferung wird idealisiert.
Teilweise leugnen Betroffene, dass auch sie, wie alle Menschen, aktiv etwas fiir die Erhaltung der Balance zwischen
Leistung und Erholung tun miissen.

Auflerdem gibt es manchmal bes. in diesen Arbeitsfeldern eine (un-)ausgesprochene Erwartung, tiber die eigentli-
chen Arbeitszeiten hinaus zur Verfiigung zu stehen. Grenzen zu setzen, wird mit Unverstdndnis oder sogar Ablehnung
quittiert.

Selbst Hilfe zu brauchen, kann fiir Menschen in helfenden Berufen besonders schwierig sein, da es das Selbstbild
der Betroffenen in Frage stellt.

Die am hdufigsten genannten Stressoren am Arbeitsplatz sind (vgl. D.Ruhwandl, S.41):

— Zeitdruck, Aufgabenlast

— Fremdbestimmtheit, mangelnde Einflussmoglichkeit auf die Gestaltung der Arbeit
— unklare Zielvorgaben und Erwartungen

— eingeschrdankte Handlungsmdglichkeitenzu viele Aufgaben gleichzeitig

— hé&ufige Storungen im Arbeitsablauf durch Telefon, e-mail u.a.

— Erleben von Hilflosigkeit z.B. durch nicht nachvollziehbare Umstrukturierungen

— mangelnde Anerkennung und Wertschatzung der Arbeit

ALLGEMEINE PROTEKTIVE FAKTOREN GEGEN BURNOUT:

— korperliche Aktivitdt als Ausgleich —z.B. Sport, Entspannungsmethoden — wie Autogenes Training,
Progr. Muskelentspannung, Qi Gong, Yoga u.a.

— ausreichend Schlaf

— ausgewogene Erndhrung

— regelmafBiige Pausen

— Urlaube

— Erleben von Einflussnahme und Kontrolle

— Erleben von Sinn in der beruflichen Tatigkeit

— aktiv nach einer Veranderung suchen, mit anderen dariiber sprechen, sich Hilfe holen, wenn die zu erledigende
Arbeitsmenge oder/und die seelische Belastung durch die Tatigkeit nicht bewaltigbar ist.



Fallbeispiel - Frau N., eine 30-jahrige Erzieherin, arbeitet seit etwa 5 Jahren in einer Tagesstatte fiir 75 Kinder, die in
3 Gruppen aufgeteilt sind. Sie liebt den Gruppendienst, vor allem bietet sie mit Begeisterung kreative Angebote fiir
Kinder an, bei denen diese mit Farbe und anderen Mitteln sich ausdriicken konnen. In den ersten beiden Jahren in
dieser Einrichtung brachte sie viele Ideen in die Neugestaltung des Gruppenraumes ein und legte, gemeinsam mit
dem Schreiner und einer Kollegin auch selbst mit Hand an bei der Ausfiihrung. Diese Arbeit geschah teilweise in ihrer
Freizeit, machte ihr jedoch grofen Spaf, da sie auch eigene Vorstellungen umsetzen konnte.

Nach drei Jahren erkrankte ihre Gruppenleiterin auf unbestimmte Zeit. Da alle von ihrer Kompetenz und ihrem En-
gagement beeindruckt waren, wurde sie gefragt, voriibergehend einige Leitungsfunktionen zu ibernehmen. Diese
Herausforderung war fiir sie reizvoll, so dass sie zusagte, ohne jedoch mit dem Bereichsleiter zu vereinbaren, welche
ihrer regulédren Tatigkeiten sie dafiir abgeben kdnne. Sie machte in den folgenden Monaten viele Uberstunden, auch
um sich in die neuen Aufgabenbereiche einarbeiten zu konnen und gleichzeitig ihre eigentlichen Aufgaben, genauso
wie bisher, zu bewdltigen. An der Arbeit mit den Kindern wollte sie keinesfalls Abstriche machen. Aufgrund der per-
sonellen Unterbesetzung in der Tagesstatte gab es haufiger kritische Nachfragen von Eltern, wann die Leiterin wieder
gesund sei und ob die Kinder wirklich ausreichend betreut seien, wenn eine wichtige Mitarbeiterin fehlt.

Spaéter berichtete Fr. N., dass sie bereits in dieser Zeit manchmal abends nach Hause kam und dann erst bemerkte,
dass sie vergessen hatte, Essen fiir sich einzukaufen. Auch begann sie sich wesentlich seltener mit Freunden zu
verabreden. ,,Die Vertretung ist ja nur fiir eine gewisse Zeit geplant“, so dachte sie und trostete sich damit, dass

das Mehr an Anstrengung in einigen Monaten wieder vorbei sei. Sie erlebte dann eine Phase, in der sie ihre Freizeit
fast vollstandig zur kérperlichen Regenerierung bendétigte, eine aktive Gestaltung der Freizeit gelang ihr kaum mehr.
Eine weitere Belastungssteigerung erlebte sie, als ihr zugetragen wurde, dass ein Kollege gegen sie intrigiere und
ihre Leitungskompetenz hinter ihrem Riicken in Frage stellte. Sie fiihlte sich im Team zunehmend verunsichert und
ausgegrenzt und litt an der Distanz, die durch die Ubernahme von Leitungsaufgaben, zu ihren Kolleginnen entstan-
den war. Wenige Monate spater wurde ein Kind ihrer Gruppe wegen Verdachts auf Misshandlung vom Jugendamt aus
der Familie genommen. Fr. N. war geschockt, fiihlte sich schuldig und inkompetent, da sie die Not des Kindes nicht
bemerkt hatte. Sie begann jede Nacht nach wenigen Stunden Schlaf aufzuwachen, ihre Gedanken kreisten dann um
dieses Kind und Situationen, in denen sie vielleicht etwas hatte bemerken kénnen. Morgens war sie gerddert, fiihlte
sich immer erschépfter, angespannt und gereizt, konnte auch an Wochenenden nicht mehr abschalten. Aufgrund
einer guten Beziehung zu ihrem Hausarzt, gelang es der Erzieherin mit ihm tiber ihre Arbeitssituation, ihre Schlafpro-
bleme und ihre Erschépfung zu sprechen. Er iberwies sie zu einem ambulanten prdstationdren Vorgesprach fiir eine
mogliche Burnoutbehandlung in unsere Klinik und fiir Informationen iber weitere Hilfsmoglichkeiten.

WAS KONNEN SIE ALS LEITERIN TUN?

Praventiv

— fiir einen wertschdtzenden Umgang miteinander einstehen, Anerkennung geben

— zum Einhalten von Pausen ermuntern

— moglichst klare Erwartungen und Ziele formulieren

— Mitarbeitergesprache fiihren und nach der Arbeitszufriedenheit fragen

— fiir Supervision oder Coaching, als Ort an dem Uber die Arbeit in sinnstiftender Weise reflektiert werden kann,
sorgen

— in gewissen Zeitabstdnden einen Teamtag durchfiihren, um die Zusammenarbeit zu fordern (mégliche Themen:
konzeptuelle Weiterentwicklung, gegenseitige Unterstiitzung im Team fordern, die Erfahrungen dlterer Mitarbeite-
rinnen niitzen, individuelle Starken und Schwéachen beriicksichtigen)

— ldeen fiir Verbesserungen des Arbeitsbereichs anfragen und wiirdigen (auch wenn nicht umsetzbar)

— Einflussnahme und Gestaltungsmoglichkeiten lassen bzw. schaffen

— nach besonders arbeitsintensiven Phasen das Engagement der Mitarbeiterlnnen wiirdigen



fiir eine Uberstundenregelung sorgen
Veranderungen eines/r Mitarbeiterln ansprechen und Riickmeldung geben, was Ihnen aufgefallen ist
Transparenz von Entscheidungsprozessen in lhrer Einrichtung

allgemein: alles, was Erfahrungen von Sinnhaftigkeit und Bedeutsamkeit fiir die Mitarbeiterlnnen ermdéglicht, wirkt
burnoutpraventiv (vgl. Ratheiser u.a., S.24, 2011)

WENN SCHON ANZEICHEN FUR EIN BURNOUT VORHANDEN SIND:

— das Gesprach mit dem betreffenden Mitarbeiter suchen, Interesse und Verstandnis zeigen

— gemeinsam nach Verdanderungsmoglichkeiten suchen, mglw. reichen kleine Veranderungen aus (Pausenzeiten
einhalten, Urlaub nehmen u.4.), oder es sind Uberlegungen zur Strukturierung oder Reduzierung der Arbeits-
menge oder des Zeitdrucks notwendig; Supervision bzw. Coaching empfehlen (s. Praventivliste)

— eine weitere Abkldarung durch Hausarzt oder Betriebsarzt anregen, wenn Punkt 1 und 2 nicht auszureichen
scheinen. Eine Krankschreibung kann eine sinnvolle Moglichkeit sein, um ein weiteres Ausbrennen zu verhindern.
Wenn dies nach einigen Wochen nicht zur Besserung fiihrt, sollte eine spezifische facharztliche Abklarung und
Beratung fiir spezielle Behandlungsmoglichkeiten erfolgen.

— Eine solche spezielle Behandlung kann ambulant, tagesklinisch oder stationar erfolgen — bspw. in folgender Klinik:

An der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Klinikums Niirnberg besteht ein 4-6 wochiges
tagesklinisches oder stationdres Behandlungsprogramm speziell fiir Menschen mit Burnout. Informationen {iber die
Homepage des Klinikums (www.klinikum-nuernberg.de ) oder telefonisch unter 0911-398-7390. Nach Einweisung
durch den Hausarzt wird zundchst ein ambulantes prastationdres Gesprdch vereinbart, bei dem die weitere Behand-
lung festgelegt wird.
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