,Leer und ausgelaugt und was nun?“

Fortbildung GPV Altmarkkreis
am 20.11.2024

Dr. med. Dipl.-Psych. Detlev E. Gagel
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen

(friiher: Sozialpsychiatrischer Dienst Pankow zu Berlin)

Arbeit starkt Gesundheit und Lebenszufriedenheit

Zentrale soziale Rolle
B Erwerbseinkommen, soziale Sicherung
B gesellschaftliches Ansehen, Status/Identitat

Zugehorigkeit und Anerkennung

B Sozialer Riickhalt und Kooperation
B Wertschatzung erbrachter Leistung
B Beteiligung an kollektiven Zielen

Erfiillen von Aufgaben/Leistungsanforderungen
B Zeitstrukturierung, Aktivitat

B Selbstwirksamkeitserleben

B Lern- und Entfaltungschancen

Prof. Elisabeth Schramm (2024)
Nach Angerer et al 2024; MA: Modini et al, 2016;Siegrist, 2016

¢ Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Quelle: _DAK-Gesundheit 2073
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Anstieg der Fehltage: Psychische Erkrankungen im Vergleich
zu den Fehltagen insgesamt
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= Die Zunahme der Fehitage wegen psychischer = Von 2011bis 2021 nahm die Zahl der Fehitage aufgrund

Erkrankungen ist seit Jahren sehr auffallig

= Im 3 der 1Jahre =
gibt es keine Entwicklung, die gravierender wére.

Cuehe: Do der DAK Gemurhat 20412021

psychischer Erkrankungen um 41 Prozent zu.

Im gleichen Zeitraum lasst sich beim Krankenstand
insgesamt kein vergleichbarer Aufwartstrend

beobachten =7:Y]




Die meisten Fehltage werden durch Depressionen
verursacht

Abbildung 16: AU-Tage je 100 Versich jahre far die fiinf wichti Einzeldi
bei psychischen Erkrankungen

Storung (F32iF33)
Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (F43)
Andere neurctische Stirungen (F48)

Andere Angststirungen (F41)

Somatoforme Stérungen (F45)

0 120
AU-Tage pro 100 Versichertenjahre

Quelle: ~ AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023

Burnout: Psychische Stérung oder
Risikozustand

Burnout als Sammelbegriff fir arbeitsstressbedingte psychische
Krisen und Erkrankungen

Gebrauch von Burnout (,Leistungsstarke") ersatzweise fiir
Depression oder dgl. (,Schwache")

Burnout in ICD 11 weiterhin nicht als Erkrankung, sondern Faktor,
der die Gesundheit beeintréchtigen kann

gtlrnout ist nicht gleich Stress, aber resultiert aus anhaltendem
ress

Auf Arbeitsleben beschrankt?

Schramm (2024)

Definition Burnout ICD

Klassifikation International Classification of diseases (ICD): Z 73
Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung

Akzentuierung von Personlichkeitsziigen

Ausgebranntsein [Burn-out]

Einschrankung von Aktivitdten durch Behinderung

Korperliche oder psychische Belastung ohne nahere Angabe
Mangel an Entspannung oder Freizeit

Sozialer Rollenkonflikt, anderenorts nicht klassifiziert

Stress, anderenorts nicht klassifiziert

Unzulangliche soziale Fahigkeiten, anderenorts nicht klassifiziert
Zustand der totalen Erschopfung

International Classification of Diseases, Kapitel F, Weltgesundheitsorganisation dt. Fassung 2005

https://karrierebibel.de/stressoren/




Leitsymptome Burnout

= Erschopfung
Gefiihl, emotional und korperlich entkraftet zu sein

Emotionale Merkmale

= Niedergeschlagenheit
Hoffnungslosigkeit
Hilflosigkeit

Angstgefiihle
Leeregefiihle, Lustlosigkeit

Christian Stock (2010) Burnout

Leitsymptome Burnout

= Erschopfung
Gefiihl, emotional und korperlich entkraftet zu sein

Kérperliche Merkmale

= Energiemangel, Schwache

= Muskelverspannungen, Riickenschmerzen

= Infektionsanfalligkeit 1

= Schlafstérungen

= Herz-/Kreislauf-Probleme, Magen-Darm-Probleme
= Unfallrisiko 1

Christian Stock (2010) Burnout

Leitsymptome Burnout

= Entfremdung
distanzierte, gleichgultige Einstellung zur Arbeit
nicht nur in sozialen Berufen

Merkmale

Negative Einstellung zu sich selbst
Negative Einstellung zum Leben
Negative Einstellung zur Arbeit
Negative Einstellung zu anderen
Verlust der Kontaktfahigkeit
Verlust der Selbstachtung

Gefiihl der Minderwertigkeit

Christian Stock (2010) Burnout

Leitsymptome Burnout

= Leistungsfahigkeit sinkt, Ineffektivitat
reduzierte Belastbarkeit (subjektiv) und Belastungsfahigkeit
(objektiv)

Merkmale

Unzufriedenheit mit der eigenen Leistung
Hoherer Arbeitsaufwand

Antriebsverlust

Mangelnde Initiative und Tatkraft
Motivationsabbau

Reduzierte personliche Leistungsfahigkeit

Christian Stock (2010) Burnout




Risikofaktoren Burnout Definition Burnout

= AuBere, unspezifische Risikofaktoren
Veranderungen in der Arbeitswelt

Keine eigenstandige Krankheit
Globalisierung - genstandige

unsichere Arbeitsverhaltnisse = Nicht von heute auf morgen, schleichender Prozess

«  AuBere, spezifische Ausloser = Risikozustand schwerer kérperlicher, emotionaler und
erhohte Arbeitsbelastung psychischer Erschopfung ) )
Arbeitsverdichtung = Auswirkungen auf eigene Psyche, Leistung, soziales Umfeld
mangelnde Kontrolle und Autonomie = Drei Aspekte: Erschépfung, Entfremdung, Leistungsfahigkeit 4
fehlende Anerkennun = Abgrenzung zur Depression:
fehlende Gemeinschaft im Team burnout = Folge beruflicher Uberlastung

= Arbeitsverteilung dauerhaft ungleich Depression = Krankheitsbild, nicht auf berufliche/psychosoziale
mangelnde Fairness Belastungen beschrankt

= Wertekonflikte
Abweichung eigener Werte von Unternehmenswerten

Christian Stock (2010) Burnout

Ferdinand Jaggi (2024) Burnout praxisnah

kndlvlduelle Fakluren|IArbeIlspIatzfaktnren l

1. ARBEITSUBERFORDERUNG

Abgrenzung zur Depression e et mEns

Erschipfung

ICD-10: Depression (F32 und F33, F43) Andauernde] Uberforderung

= Ausgepragte depressive Stimmung
= Verlust von Freude und Interessen
= Antriebsminderung und Miidigkeit
= Einbruch von Selbstvertrauen und Selbstwertgefuhl Chronifizierter Stress Leistungseinschrinkung
. Ubertriebene Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle
= Korperliche Symptome (Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Magen-
/Darmbeschwerden, Herz-| Krelslauﬂ(ompilkatlonen 3. Folgekrankheiten 4. Somatische und
z.B. Depression, Angst- psychische Erkrankungen
erkrankungen, z.B. Multipe Sklerose, Krebs,
International i Diseases, KapitelF, Fassung 2005 Medikamentenabhangighett, beginnende Demenz, Psychose

Tinnitus, Hypertonie, (+ Z 73.0)

Arbeitswelt und psychische Belastungen: Burn-out ist keine Krankheit, Dtsch Arztebl 2012; 109(14)




Wer erleidet ein Burnout?

e Hingebungsvolle Menschen (,dedicated")
e Threr Aufgabe verpflichtete Menschen (,committed")

¢ Ungleichgewicht zwischen Anforderungen
(,Ich habe permanenten Zeitdruck®, ,Ich werde bei der
Arbeit oft gestort™) und von positiven
Gratifikationen (,Ich werde von meinen Vorgesetzten nicht
mit dem nétigen Respekt behandelt®, ,Bei Schwierigkeiten
bekomme ich keine addquate Unterstiitzung™)
Johannes Siegrist (1996)

GegenmaBnahmen 1

Hohe Arbeitsbelastung

Belastbarkeit 1 durch Fitness, Ausgleich, sozialen Riickhalt
Belastung | durch mit Vorgesetzten reden, Arbeitszeitmodelle,
andere Aufgabenbereiche

Arbeitsplatz wechseln, ganz aussteigen

Zu wenig Autonomie

mit Vorgesetzten sprechen

Arbeitsplatz wechseln, ganz aussteigen

Zu wenig Anerkennung

mit Vorgesetzten sprechen

Arbeitsplatz wechseln, ganz aussteigen

Mangelnde Kollegialitdt .

mit Kolleg:innen sprechen, Anderungen anregen, Supervision?

Christian Stock (2010) Burnout

GegenmaBnahmen 2

Mangelnde FairneB
mit Vorgesetzten sprechen
Arbeitsplatz wechseln, ganz aussteigen
Wertekonflikte
Arbeitsplatz wechseln, ganz aussteigen
Schadigende Verhaltensmuster
Einstellung &ndern
Zeitmanagement
Antreiber
Einstellung &ndern
Zu wenige Widerstandskraft
Belastbarkeit 1 durch Fitness, Ausgleich, sozialen Rickhalt,
Zeitmanagement
Christian Stock (2010) Burnout

Stresspuffer

e Sinn-Erleben: Ereignisse im Leben sind erklarbar,
Ressourcen vorhanden, fiir die sich Engagement lohnt

e  Zahigkeit: Leben grundsatzlich kontrollierbar, Stress als
Herausforderungen, die Chancen zum Wachstum und zur
Entwicklung haben

e Voraussetzender Optimismus: inhaltlich generalisierte,
zeitlich stabile Tendenz, positive Ereignisse im Leben zu
erwarten

e Soziale Unterstiitzung: positive, emotional unterstiitzende
zwischenmenschliche Kontakte, die Nahe und Vertrauen
vermitteln

Wirksames Stressmanagement: breites Repertoire von
kognitiven, emotionalen und verhaltensorientierten
Bewaltigungsstrategien

Ferdinand Jaggi (2024)




Personliche praventive Strategien 1

1. Selbst- und Fremdwahrnehmung schérfen:
Wo trage ich zu meinem Burnout bei? Welche
Umweltfaktoren sind beteiligt? Welche Faktoren lassen sich
beeinflussen, welche nicht?" Stresstagebuch

2. Zeitmanagement:
effektivere Delegation und Jobrotation, Reduktion Iastiger
Routineaufgaben

3. Selbstkonditionierung im Sinne einer Burnout-Resistenz
- gute Kenntnis der eigenen Bediirfnisse, Fahigkeiten und
Grenzen
- spirituelle Fundierung in einer Religion/Lebensphilosophie
als Schutz gegen Burnout
- Fahigkeit zur Entspannung und Regeneration durch
aufbauende Freizeitbetdtigung

Personliche praventive Strategien 1

4. gesunde Lebensweise
- leichtverdauliche, vitaminreiche Erndhrung
- Verzicht auf Genussmittel
- taglich korperliche, schweiBtreibende Betdtigung wahrend
mindestens 30 Minuten
5. Entspannungstraining
- z.B. Ganzkorper-Kurzentspannung nach Jacobson
- Atemiibungen
- Meditation/Gebet
6. Arbeitsplatzwechsel in aussichtslosen Situationen, bei
Verhédrtung der Fronten
Schaufeli und Enzmann (1998)

Personliche praventive Strategien 2

1. sei perfekt! >
Mach alles, was du tust, so gut wie
mdglich — auch wenn es wirklich nicht
wichtig ist

2. streng dich an! »
Gibt stets seine ganze Kraft —

der Erfolg ist zweitrangig

3. beeile dich!

Mach alles, was du tust, so schnell wie
maglich!

4. sei stark!

Zeigt keine Gefiihle!

5. mach es den anderen recht! >
Denk an dich zuletzt, wenn {iberhaupt!
Nimm dich nicht so wichtig!

1. Stewart & V Joines (1990)

auch ich darf Fehler machen!
Bemiihe mich um Perfektion,
wo es lohnt, Fehler moglich

ich darf es mir leicht machen.
Intelligent arbeiten, nicht hart

Ich darf mir Zeit lassen. Ich
muss nicht alles sofort machen

Ich darf wahrnehmen und
zeigen wie mir zumute ist

Meine Beddirfnisse sind
mindestens so wichtig wie die
anderer ich bin der wichtigste
Mensch in meinem Leben

Personliche praventive Strategien 3

Zielanalyse: ,Was will ich eigentlich im Leben?"
Ziele

e mobilisieren und biindeln Energie

¢ machen wachsam

e verhindern Apathie

e konnen sich gegenseitig im Weg stehen
e kénnen auch in ,Vergessenheit" geraten®
3-N-Grundregeln

e Nachdenken

¢ Niederschreiben

¢ Nicht alleine damit bleiben
Ferdinand Jaggi (2024)




Praventive betriebliche Strategien 1 Praventive betriebliche Strategien 2

Trainings-/Eingewdhnungsprogramm fiir Mitarbeitende
Personliche Anspriiche hinterfragen (wie realistisch oder
unrealistisch)

Begrenzung der Arbeitszeit
Klare Urlaubsregelungen, Flexibilitat

Pflege von Kollegialitat/positives Interaktionsklima in
Gruppen

Gelegentliche Wechsel der Tétigkeitsbereiche
Austausch mit Kolleg:innen tiber Umgang mit Belastungen

Organisation von Workshops (Pause gegen ,leere
Batterien™)

Erhohung der Anzahl der Mitarbeitenden, Umverteilung der
Arbeit

Korperliche Fitness durch Training

Personliches Bekenntnis

Dressurreiterin Jessica von Bredow-Werndt
Viermal Gold bei Olympia
Gibt es etwas Spezielles, das man braucht?

e Resilienz ,Ich stehe immer wieder auf. Wenn
Jjemand zu mir sagt, Du schaffst es nicht, dann
versuche ich es erst recht und ziehe daraus
Energie."

, » Herausforderung ,Zch finde in jeder Scheil3e
etwas Positives. Und ich suche darin auch so
lange, bis ich etwas finde."

e Liebevolle Konsequenz ,Ich kann in den Spiegel
schauen und sagen. Du bist gut, wie Du bist,
auch wenn etwas nicht gelingt.”

Interview (15.11.2024) ,Ich bin vom Typ her eine Grenzgangerin*




