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Burnout - hawa-Plattform
vom 8./9. Juli 2005

Das Hausarztnetz Winterthur und Andel-
fingen umfasst etwa hundert Allgemein-
mediziner, Fachdrztinnen fur Innere Medi-
zin und fur Pédiatrie. 26 Mitglieder folgten
der Einladung, sich vertieft mit dem Thema
Burnout zu befassen. Die Netzleitung hatte
einen schonen Ort gewahlt, das Hotel
Kronenhof in Berlingen am Untersee, so-
dass in den Pausen auch ein Spaziergang,
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eine Velofahrt oder ein kurzes Bad im fri-
schen Seewasser moglich waren.

Heinrich Egli, Psychiater und Balint-Grup-
penleiter, sagte zur Begrussung, dass ihn
noch mehr als das eigentliche Thema die
Tatsache angesprochen habe, dass sich
die Teilnehmer soviel Zeit dafur nehmen.
In seinem Vortrag fiihrte er uns in die Ma-
terie ein.

«Burnout» oder Ausbrennen ist ein unter-
schiedlich verwendeter Ausdruck und wie
«Stress», «Mobbing» oder «posttrauma-
tische Belastungsstérung» wird damit
psychisches Leiden mit dusseren Faktoren
begriindet. Zum Thema Burnout gibt es viel
empirische Forschung, vor allem mit vali-
dierten Fragebogen. Demnach ist Burnout
ein Zustand, der sich auszeichnet durch
hohe Werte in den drei Dimensionen:

e Erschopfung

e Depersonalisation/Zynismus

o Ineffizienz.

Die Erschopfung ist das offensichtlichste
Symptom — Betroffene klagen tber M-
digkeit und Energiemangel. Die Deperso-
nalisation scheint eine Folge der Erschop-
fung zu sein — in den Untersuchungen
findet sich jedenfalls immer ein enger Zu-
sammenhang: Erschépfte Personen verlie-
ren ihr Engagement und ihren Idealismus
und distanzieren sich emotional und ge-
danklich von ihrer Arbeit. In sozialen Be-
rufen fUhrt das dazu, dass etwa Patienten
nicht mehr als einzigartige Personen auf-
gefasst werden, fur die man sich enga-
giert, sondern als unpersonliche Objekte
der Arbeit. Die positiven Geflhle den Kli-
enten gegenlber gehen verloren, statt-
dessen wird man gleichgiltig oder vor-
wurfsvoll, verhdlt sich stereotyp oder
vermeidet Kontakte. Die professionelle In-
effizienz besteht in verminderter Leistung
(subjektiv und objektiv) und in verminder-
ter Selbstsicherheit. Diese Dimension der
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Selbsteinschatzung korreliert in den Un-
tersuchungen vor allem mit einem Man-
gel an Ressourcen in der Arbeitssituation.
Die Ubergénge von normaler Arbeitsbelas-
tung zu Burnout und zu Depression sind
fliessend. In vielen Untersuchungen leiden
bis zu 20 Prozent der Befragten an einem
Burnout, und bis zu 50 Prozent klagen
Uber Stress am Arbeitsplatz. Beim klassi-
schen Burnout sind Stimmung und Verhal-
ten vor allem in Bezug auf die Arbeit ver-
andert, wahrend es im Privatleben noch
moglich sein kann, sich zu freuen, Initiative
zu entwickeln et cetera. Hier sind Anti-
depressiva kaum indiziert, im Gegensatz
zu fortgeschrittenen Stadien, wo die Sym-
ptome auch das Privatleben beeintrach-
tigen und weitere klassische Depressions-
symptome wie Appetit- oder Schlafsto-
rungen auftreten.

Ursachen fiir Burnout

Bei allen Untersuchungen findet sich eine

ungenligende Passung zwischen Person

und Umgebung in den sechs Gebieten
des Arbeitslebens:

e Arbeitsbelastung (zu viele Aufgaben,
Zeitdruck, emotionale Arbeit mit der
Notwendigkeit, eigene Geflihle empa-
thisch zu zeigen resp. negative Gefiihle
zu unterdriicken, z.B. Callcenter)

e Kontrolle (zu wenig Einfluss auf die zur
Erbringung der Arbeit nétigen Res-
sourcen)

e Belohnung (finanziell, aber auch zu
wenig positive Riickmeldungen)

e Gemeinschaft (mangelnde soziale Un-
terstitzung am Arbeitplatz)

e Fairness (unfaire Arbeitsbedingungen
fordern ein tiefes Gefiihl von Zynismus)

e Werte (z.B. ligen mussen, oder Diskre-
panz zwischen hochtrabenden Zielen
und wirklicher Praxis).



Fur das Auftreten von Burnout sind diese
situativen Faktoren wichtiger als individu-
elle, entsprechend gibt es deutliche Un-
terschiede je nach Berufsgruppe, und
Arzte und Pflegepersonal stellen ebenso
wie zum Beispiel Lehrer eine Risikogruppe
dar.

Interventionsmoglichkeiten

Obschon Burnout vor allem durch dussere
Faktoren ausgel®st wird, bringt die Akti-
vierung individueller Ressourcen mehr als
der Versuch, die dusseren Faktoren zu ver-
andern.

Supervisions- und Balint-Gruppen kdnnen
das subjektive Befinden von Burnout-
Betroffenen verbessern, ebenfalls das Trai-
ning von Coping-Fahigkeiten mit regelmas-
sigen Auffrischterminen. Einzeltherapie oder
Coaching beruht darauf, gemeinsam mit
der betroffenen Person belastende und
hilfreiche Faktoren zu erkennen. Der Weg
aus einem Burnout braucht jedenfalls Zeit
und ist sehr stark individuell gepragt.
Positiv formuliert geht es darum, wieder
ein Job-Engagement zu erreichen.

Nach diesem Vortrag verabschiedeten sich
die Sponsoren, dank denen eine Veran-
staltung in diesem Rahmen Uberhaupt
moglich geworden war.

Balint-Gruppenarbeit

Hatte sich die Einfuhrung noch im ge-
wohnten Rahmen abgespielt: Tische in
Hufeisenanordnung, darauf Mineralwas-
ser und Schreibbltcke, der Referent am
offenen Ende des Hufeisens mit Laptop
und Beamer, so trafen wir nach der Pause
auf eine komplett verdnderte Anordnung:
Alle Tische waren an die Wande gestellt,
wodurch in der Mitte Platz entstand fur ei-
nen inneren und einen dusseren Kreis von
Stuhlen. Erstaunlich, was die Sitzordnung
(auf Neudeutsch das «Setting») ausmacht:
sofort wurde das Thema sehr viel sptrba-
rer und personlicher. Ein Teilnehmer der
inneren Gruppe schilderte ein Erlebnis mit
einem Patienten, der an einem Burnout
litt. In der Art einer Balint-Gruppe liessen
die Ubrigen Teilnehmer diese Arzt-Patien-
ten-Geschichte auf sich wirken, dann dis-
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Gruppenbild, als der Beamer austieg

kutierte der innere Kreis, und der dussere
horte zu. In einer dritten Phase bat der
Gruppenleiter auch um Voten aus dem
dusseren Kreis.

Das ist eine Anordung, welche es moglich
macht, sich mehr emotional als kognitiv
mit einem Thema zu befassen. Als Zuho-
rerin im dusseren Kreis erlebte ich im ra-
schen Wechsel Herzklopfen (als die mog-
liche Suizidalitat des Patienten zum
Thema wurde), Lachen (bei bekannten
Praxissituationen), gahnende Langeweile

Balint-Gruppenarbeit in zwei Kreisen
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(wenn ich nicht drauskam, was der innere
Kreis gerade beredete), Arger (Uber die
geschilderten Arbeitsbedingungen), Mit-
leid (mit dem Patienten oder mit dem Kol-
legen), Ungeduld (wenn ich den Eindruck
hatte, hier hatte ich doch einen guten
Ratschlag auf Lager), Hilflosigkeit. Alle
diese Gefiihle standen im Zusammenhang
mit der geschilderten Situation, waren so
auch vom Patienten oder vom vortragen-
den Arzt erlebt worden. Im Gegensatz zur
Sprechstundensituation konnte ich aber
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diese verschiedenen Emotionen einfach
wahrnehmen und stehen lassen, ohne
dass gleich eine Reaktion von mir erwartet
wurde. Ob wir nicht auch in der Sprech-
stunde zu rasch Lésungen suchen, Rat-
schldge geben, unsere guten Ideen aus-
breiten, statt der Patientin Raum zu
geben, ihre eigenen Konzepte zu ent-
wickeln?

Das Problem des Patienten kann mich
berthren und betroffen machen, ist aber
nicht mein Problem. Oder wie ein Teilneh-
mer zitierte: «Wenn ich merke, dass ich
fur den Patienten ein Konzept mache,
nehme ich ganz schnell ein Aspirin und
warte, bis es vorbeigeht.» Am starksten
beeindruckte uns, als ein teilnehmender
Kollege darlber berichtete, wie er einen
Burnout erlebt hatte. Es sei ihm damals
nicht in den Sinn gekommen, Hilfe zu su-
chen oder sich jemandem anzuvertrauen.
Gleichzeitig hatte er es aber wahrschein-
lich geschétzt, wenn ihn jemand darauf
angesprochen hatte, ob es ihm nicht gut
gehe, ohne gleich gut gemeinte Rat-
schlage oder Rezepte zu geben. Er habe
die Praxis eine Woche lang geschlossen
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gehabt (im Ruckblick viel zu kurz), und in
der Natur und mit Meditation sein inneres
Gleichgewicht wieder gesucht. Er hatte
aber nie gedacht, dass das so lange dau-
ern kénnte.

Es ware so schon, einfache Losungen be-
reitzustellen: eine Anlaufstelle fir Burn-
out, eine kurzfristige Entlastung, vielleicht
Medikamente ... Die zweitdgige Arbeit
hat uns allerdings gezeigt, dass das
Thema viel Geduld braucht, die Lésungs-
wege sehr individuell sind und von den
Betroffenen selbst eingeschlagen werden
mussen. Wir Hausarztinnen und Haus-
arzte, die oft im Viertelstundentakt Pa-
tienten beraten, sind in Bezug auf uns
selbst nicht besonders stark im Wahrneh-
men eigener Gefihle und Grenzen oder
im rechtzeitigen Aufsuchen von Hilfe.
Und wie geht es eigentlich unseren MPA
punkto Burnout-Gefahrdung? Bitte oben
die sechs Ausloserfaktoren nochmals
selbstkritisch ansehen ...

In der Schlussrunde waren sich die Teil-
nehmer einig, dass sie von diesem Anlass
sehr profitiert haben. hawa will das
Thema weiter verfolgen und so ein Klima
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des Vertrauens innerhalb des Netzes for-
dern, in der Hoffnung, dadurch bei be-
troffenen Kolleginnen und Kollegen die
hohe Hurde zur Suche und Annahme von
Hilfe etwas zu senken.

Supervisions- oder Balint-Gruppen finden
sich im Internet auf www.balint.ch/
balintgruppen.htm oder Uber Mund-zu-
Mund-Propaganda, beim seco gibt es
eine Internetseite www.stressinfo.ch. An
Arztefortbildungen wird Burnout auch
immer haufiger thematisiert, zum Beispiel
findet am 5. November 2005 in Montana
ein Workshop Uber Prophylaxe des Burn-
out im Medizinalberuf statt (info@quadri-
med.ch).

Ich danke der Leitung des Arztenetzes
hawa fur ihre freundliche Einladung zu
dieser Tagung, Heinrich Egli fur das
Manuskript seines Vortrags und beiden
fir das Gegenlesen dieses Artikels. °

Fiona Froblich Egli
Schlossbergstrasse 3

8408 Winterthur

E-Mail: fiona.froeblich@bin.ch



