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Burnout-Pravention in der Arbeitsmedizin

Von D. RUHWANDL, Miinchen

Stress am Arbeitsplatz verursacht nach
einer aktuellen Studie der WHO allein in
Deutschland Kosten von jdhrlich tber
2,5 Milliarden Euro flr die betroffenen
Unternehmen. Die gesamten volkswirt-
schaftlichen Kosten werden auf 75 Milli-
arden Euro pro Jahr geschatzt.

Insgesamt sind 10-15 % aller Erwerbsta-
tigen vom beruflichen Ausbrennen, der
schwersten Form von Job-Stress, betrof-
fen.In manchen Branchen (Lehrer, sozia-
le Berufe) brennen bis zu 50 % aller Be-
schaftigten aus. Vor allem bei engagier-
ten Mitarbeitern und Fihrungskréften
kommt es hdufig zum geflirchteten
,Burnout-Syndrom”. Zu spat erkannt
kann dieses wochen- bis monatelange
Arbeitsausfalle, langwierige korperliche
Erkrankungen und aufwéandige psycho-
therapeutische Behandlung nach sich
ziehen.

Betriebsarzte nehmen psychosoziale Be-
lastungen am Arbeitsplatz frih wahr
und kénnen somit Schaltstellen fiir Aus-
gebrannte oder Gefdhrdete sein. Sie
konnen bei Risikopatienten rechtzeitig,
vor einem manifesten Burnout, praven-
tiv tatig werden.

Im Folgenden werden Definition und
Symptomatik des Burnout-Syndroms
dargestellt. Die Erkennung und Diagnos-
tik beruflichen Ausbrennens wird erlau-
tert, auch die Messinstrumente nach
Maslach [1] und Pines und Aronson [2].

Wir betrachten individuelle Faktoren bei
der Entwicklung eines Burnout-Synd-
roms, insbesondere die Rolle von Erwar-
tungen an den Beruf. Unternehmens-
strukturen, die Burnout bei Mitarbeitern
fordern, werden dargestellt und Lo-
sungsansdtze aufgezeigt. Abschlief3end
werden Moglichkeiten der Prévention
und Behandlung von beruflichem Aus-
brennen erldutert.

Einleitung

Der Begriff ,Burnout” (,Ausbrennen”)
wurde von dem U.S. amerikanischen
Psychologen Freudenberger [3] gepragt,
der damit seine Erfahrungen als Supervi-
sor und Betreuer von Helfern aus diver-
sen Sozialberufen zusammenfasste. Er
beschrieb, dass haufig besonders enga-
gierte und pflichtbewusste Helfer kor-
perliche Anzeichen wie Erschopfung
und Midigkeit zeigten und zu gereizten,
unausgeglichenen und misstrauischen
Kollegen wurden. Diese entwickelten
zunehmend negative und zynische Ein-
stellungen zur eigenen Arbeit und zeig-
ten dabei oft depressive Symptome.

Das zunachst auf helfende Berufe be-
schrankte Krankheitsbild wurde seitdem
auch in vielen anderen Arbeitsfeldern
festgestellt und beschrieben. Heute
geht man davon aus, dass etwa 10-15 %
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Burnout-Pravention in der Arbeitsmedizin

aller Erwerbstatigen im Laufe ihres Be-
rufslebens ein mehr oder minder schwe-
res Burnout-Syndrom erleiden. Fih-
rungskrdfte sind generell haufiger be-
troffen.

Eine Zunahme der Inzidenz des Burnout-
Syndroms in den letzten 20 Jahren wird
von vielen Autoren angenommen und
beschrieben. Griinde dafir werden in
der angespannten Weltwirtschaftslage,
in Globalisierungsbestrebungen und in
der exponentiell steigenden Informati-
onsflut gesehen. Durch die zunehmende
Vernetzung mittels neuer Medien, allen
voran dem Internet, ist die Erwartung an
die Informationsverarbeitung an jeden
einzelnen Berufstatigen stark gestiegen.
Manche Fachleute sprechen vom so ge-
nannten ,WEB-Jahr": Ein Arbeitsjahr mit
den Moglichkeiten des Internet ent-
spricht demnach 2-3 Arbeitsjahren vor
Einfihrung des Internet.

Weitere Grinde flr ein Ansteigen der
Burnout-Haufigkeit werden im zuneh-
menden Auseinander klaffen von Gehal-
tern von Top-Managern und niedrigen
Fuhrungskréften gesehen. Lag diese Dif-
ferenz noch vor wenigen Jahren bei
1:10-1:20 so verdient in den USA der
Vorstand eines GroBunternehmens mit-
tlerweile das bis zu 200fache einer einfa-
chen Fihrungskraft. Diese gewaltigen
Differenzen fihren zu immenser Frustra-
tion und schlieBlich zum Ausbrennen
vormals engagierter Angestellter. Zu-
dem erhalten Top-Manager bei Misser-
folg oft millionenschwere Abfindungen
- wéahrend im gleichen Zug Hunderte
von Mitarbeitern auf Gehaltserh6hun-
gen verzichten mussen oder von Kiindi-
gung und sozialem Abstieg bedroht sind
[1].
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Definition

Das Konstrukt Burnout grenzt sich ab ge-
genlber benachbarten Konstrukten wie
Psychischer Stress, Arbeitsunzufrieden-
heit oder Depression [4,5]. Eine einheitli-
che Definition von Burnout ist bei einer
Vielzahl von unterschiedlichen For-
schungsansatzen bisher nicht in Sicht.
Allerdings haben sich einige Definitio-
nen mehr durchgesetzt als andere.

In erster Hinsicht ist hierbei die Definiti-
on von Maslach [6] zu nennen, die 1976
das Phanomen Burnout beschrieb als ein
Syndrom bestehend aus emotionaler Er-
schopfung, Leistungseinschrankung
und Depersonalisation. Letzteres be-
schreibt eine spezifische Umgangsweise
von Helfern mit Klienten in hochbelaste-
ten und kaum bewiltigbaren Situatio-
nen, bei der das Verhaltnis Helfer - Klient
entpersonlicht, vergegensténdlicht, ob-
jekthaft geworden ist (zu unterscheiden
vom psychopathologischen Terminus
,Depersonalisation” mit dem das Wahr-
nehmen, Denken und Handeln als nicht
mehr dem ,Ich” zugehorig erlebt wird).

Pines und Aronson [2] beschreiben
Burnout als ein Syndrom des Uberdrus-
ses (,tedium”), als einen Zustand innerli-
cher und duB3erlicher Erschépfung durch
andauernden, intensiven und emotiona-
len Einsatz fur andere Menschen.

Nach Freudenberger, dem Erstbeschrei-
ber des Burnout-Syndroms, versteht
man unter Burnout das ,Erschopfen der
eigenen korperlichen und seelischen Re-
serven” [3].

Als weiterer wichtiger Ansatz sei das
Konzept von Cherniss [7] genannt, der
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sich mit seiner Definition eng an das
transaktionale Stresskonzept von Laza-
rus [8] anlehnt. Er definiert Burnout als
das Resultat eines transaktionalen Pro-
zesses, zusammengesetzt aus Arbeitsbe-
lastungen, Stress und psychologischer
Anpassung. Ehemals engagierte Profes-
sionelle distanzieren sich von ihrer Ar-
beit und werden apathisch oder zynisch
gegenuber Mitarbeitern und Kunden.

Verlauf

Beim Verlauf des Burnout-Syndroms ko-
existieren zahlreiche Konzepte. Diese
reichen von der Ablehnung eines pha-
senhaften Konzeptes bis hin zu einem
Verlauf in bis zu 12 Phasen. Fur die prak-
tische Arbeit mit Patienten ist ein Kon-
zept des Burnout-Verlaufes in drei Pha-
sen sinnvoll. Diese lehnen sich wieder-
um an das von Maslach [9] vertretene
Faktorenmodell des Burnout-Syndroms
an. Die Phasen stellen jeweils entschei-
dende Schritte in der Krankheitsentwick-
lung dar und sind daher fiir die Patienten
gut nachvollziehbar. Die Symptome der
einzelnen Phasen sind oft nicht strikt ge-
trennt.

Phase I: Emotionale
Erschopfung

In der Phase der Emotionalen Erschop-
fung fihlen sich die Patienten ausge-
brannt, im Job frustriert und ausgelaugt.
Sie verlieren die Fahigkeit zu regenerie-

ren, d.h. ber Nacht, Gber ein freies Wo-
chenende und schlieBlich auch in den
Ferien finden Betroffene keine Entspan-
nung mehr. Sie verlieren schlieBlich voll-
standig die positive Energie und den
Schwung firr einen neuen Arbeitstag.

Phase II: Depersonalisation

In der zweiten Phase des Burnout
kommt es zu Gereiztheit und schlief3lich
Gleichgiltigkeit in Beruf und Privatle-
ben. SchlieBlich erwéchst daraus eine
Geflihllosigkeit gegeniiber Mitarbeitern
und Kunden. Resignation gegeniber
der eigenen Unfdhigkeit, eigene und
fremde Emotionen gewinnbringend zu
verarbeiten, stellt sich ein. Dieses Phdno-
men ist besonders stark ausgepragt in
Berufen, die viel im zwischenmenschli-
chen Bereich arbeiten (Lehrerlnnen, Er-
zieherlnnen, Soziale Berufe). SchlieBlich
kommt es zu einer weitgehenden Kon-
taktvermeidung, um sich diesen unbe-
wadltigbaren Emotionen nur noch so we-
nig wie mdoglich aussetzen zu missen.
Dies schldgt sich nieder in Abwesenheit
von oder nur passiver Mitarbeit in Team-
besprechungen, Konferenzen und Mee-
tings. Eigeninitiative Uber das absolut
Notwendigste hinaus nimmt mehr und
mehr. An dieser Stelle sollte spatestens
Kontakt zum Betriebsarzt oder zu ande-
ren professionellen Helfern aufgenom-
men werden. Nur so kann oft eine Chro-
nifizierung der Symptomatik und damit
langwierige Arbeitsunfahigkeit verhin-
dert werden.

Hofmann - Kralj — Handbuch der betriebsérztlichen Praxis 3
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Phase llI: Leistungs-
einschrankung

Die letzte Phase ist gekennzeichnet
durch eine zunehmende subjektive und
objektive Leistungseinschrankung. Der
Verlust von Selbstvertrauen und eine ne-
gative Selbsteinschatzung ziehen einen
Mangel an positiven Erlebnissen nach
sich. Erfolge werden als solche nicht
mehr wahrgenommen. Es kommt zum
massiven Verlust von Kompetenz- und
Effizienzgefuhl der schlief3lich — oft erst
in den spaten Stadien des Burnout — zu
reduzierter Produktivitdt fuhrt. Erst an
diesem Punkt wird das Ausbrennen fir
AuBenstehende, meist auch fiur die Be-
troffenen, sichtbar. Haufig ist in diesem
Stadium ein Rickzug wegen Arbeitsun-
fahigkeit und/oder Kindigung nicht
mehr vermeidbar.

Atiologie

Die Atiologie des Burnout-Syndroms
wird wie die Definition dieses Konstrukts
kontrovers diskutiert. Sie reicht von ent-
tduschten Rollenerwartungen Uber ne-
gative Wahrnehmungen der Umwelt
durch ein personliches Glaubenssystem,
verfehlte Lebenspldane [3] bis hin zur
LSelbstverbrennung” bei narzisstischer
Personlichkeit [10].

Die meisten Autoren gehen von einer
multikausalen Entstehung des Burnout-
Syndroms aus. Fur die praktische Arbeit
mit Patienten erweist sich eine Differen-
zierung in eher individuelle und eher be-
triebliche Ursachen als am meisten hilf-
reich. Der Patient erfdhrt so einen inner-
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lichen Abstand zu seiner Problematik,
der die Grundlage fur eine Heilung des
Burnouts darstellt.

Individuelle Ursachen

Als individuelle Ursachen gelten zum ei-
nen personlichkeitsbedingte Grinde. In
der Managementforschung haben sich
zwei Personlichkeitstypen herauskristal-
lisiert, die besonders haufig von Burnout
betroffen sind.

Dies ist zum einen der ,Typ A- Manager”,
der sich durch starken Leistungswillen,
Rivalitatsgedanken, Ungeduld und das
standige Gefuhl des Zeitdrucks charak-
terisiert. Diese Menschen sind beson-
ders dann gefahrdet, wenn sie unterfor-
dert sind, bzw. ihr selbstgestecktes Karri-
ereziel nicht erreichen kénnen. Typische
Vertreter sind eher jiingere Fihrungs-
kréfte, die klare Zielvorstellungen und
hohe Erwartungen an sich haben. Ein an-
derer gefdahrdeter Personlichkeitstyp ist
der so genannte ,unhardy” Manager. Als
Lunhardy” werden Pflanzen bezeichnet,
die nicht im Freien Gberwintern kénnen.
Diese Menschen sind eher passiv, wenig
optimistisch und empfinden ihre Um-
welt als bedrohlich. Sie kommen vor al-
lem mit Anderungen ihres Arbeitsumfel-
des nicht zurecht und geraten z.B. bei ei-
ner Anderung der Organisationsstruktur
ihres Unternehmens oder bei Wechsel
von Mitarbeitern oder Vorgesetzten in
Burnout-Gefahr. Gerade diese Arbeit-
nehmer, die in traditionellen Unterneh-
men mit relativ rigider Struktur Gber Jah-
re gut zurecht kamen, geraten im Zuge
der verstarkten Umstrukturierung und
Neuorientierung vieler Betriebe in den
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letzten Jahrzehnten unter Druck. So fin-
det man in dieser Gruppe mehr Erwerbs-
tatige im Alter zwischen 45 und 60 Jah-
ren.

Weniger personlichkeitsabhdngig st
eine weitere individuelle Ursache der
Burnout-Entwicklung, die schlechte
Stressbewaltigung. Dazu gehoren zum
einen uneffiziente, zeit- und stressinten-
sive Arbeitstechniken und zum anderen
ungeniigende Stressbewdltigung au-
Berhalb der Arbeit. Dabei ist die aktive
und passive Entspannung ungeniigend.

Betriebliche Ursachen

Zu den betrieblichen Ursachen des
Burnout gehoren:

« Hoher Komplexitats- und Zeitdruck:
dies betrifft vor allem Mitarbeiter in
FUhrungspositionen;

+ Unklare Erfolgskriterien: meist Ab-
spracheprobleme auf Fihrungsebe-
ne, oder hierarchischer ,top-down”
Fihrungsstil. Egal wie Kollegen arbei-
ten, es fihrt zu Misserfolg und Frust-
ration;

+ Ungeniigende Handlungsspielrdau-
me frustrieren den Arbeitnehmer;
Kompetenzerweiterungen des Mitar-
beiters werden oft nicht registriert;

+ Routine und Langeweile;

+ Schlechte Arbeitsbedingungen wie
schlecht funktionierende EDV, zu kur-
ze Einarbeitungsphasen, schlechte
Verfligbarkeit von notwendigen Ar-
beitsmitteln.

Fir einzelne Berufsgruppen gibt es au-
Berdem ein Vielzahl berufsspezifischer
Ursachen. Fir Burnout-Betroffene ist es

oft ein neuer Aspekt, dass ihr Unterneh-
men ihre Symtomatik (mit-) verursachen
kann. Haufig ist diese Erkenntnis alleine
schon eine groB3e Erleichterung und er-
maoglicht einen inneren Abstand zur Pro-
blematik. Dadurch kénnen Losungswe-
ge leichter gefunden werden.

Diagnostik

Messinstrumente

Fur die Messung von Burnout haben sich
bis heute im wesentlichen zwei Messins-
trumente durchsetzen kdnnen. Zum ei-
nen das ,Tedium Measure” (TM) von Pi-
nes und Aronson [2] und zum anderen
der ,Maslach Burnout Inventory” (MBI)
von Maslach und Jackson [9].

Das TM besteht aus einem 21-teiligen
Fragenkatalog. Alle Fragen werden auf
einer Skala von 1(,niemals”) bis 7 (,im-
mer”) beantwortet. Fragen sind z.B:

- ,Ein richtig guter Tag” - wie haufig
kdénnen Sie dies sagen?

+ Emotionen sind wichtig, sowohl im
Beruf als auch privat. Egal ob Wut,
Freude oder Geborgenheit - wie oft
nehmen Sie lhre Geflihle wahr?

+ Wie oft haben Sie in letzter Zeit ge-
sagt: ,Ich bin erledigt!”?

+ Wie hdufig haben Sie den Eindruck,
an lhrer beruflichen Situation nichts
andern zu kénnen?

+ Machen Sie Kollegen wiitend oder
enttauscht?

+ Sie haben gute Ideen und Vorschlage
- wie oft fiihlen Sie sich zurtckgewie-
sen?

Hofmann - Kralj - Handbuch der betriebsérztlichen Praxis 5
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+ Sie sind voller Tatendrang und Elan -
trifft dies auf Sie zu?

Die Vorteile des TM liegen vor allem in
der berufsgruppenunabhdngigen An-
wendung des Tests. Im Vergleich zum
MBI sind jedoch Testvaliditat und -relia-
bilitat schlechter. Der Klett-Cotta-Verlag
in Stuttgart verwaltet die Rechte an der
deutschen Ubersetzung des TM.

Der MBI besteht aus 25 Items, die 4 Fak-
toren (Emotionale Erschopfung, Person-
liche Erfullung, Depersonalisation und
Betroffenheit) abdecken. Beispiele fir
ltems:

+ Der direkte Kontakt mit Menschen bei
meiner Arbeit belastet mich zu stark.

+ Ich glaube, dass ich manche Patien-
ten so behandle, als wéaren es unper-
sonliche ,Objekte”.

* Ich bin in guter Stimmung, wenn ich
intensiv mit meinen Patienten gear-
beitet habe.

+ Ich glaube, dass ich nicht mehr weiter
weil3.

« Es fallt mir leicht, mich in meine Pati-
enten hineinzuversetzen.

An den genannten Items erkennt man
einen Nachteil des MBI, die Einschran-
kung auf helfende Berufe. Dieser Nach-
teil wir durch die weite Verbreitung und
die sehr gute Validitdt und Reliabilitat
des MBI ausgewogen. Im angloamerika-
nischen Sprachraum existieren bereits
MBI-Versionen fiir andere Berufsgrup-
pen. Diese sind jedoch in einer deut-
schen Ubersetzung nicht verfiigbar. Lei-
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der existiert auch der urspriingliche MBI
in deutscher Fassung bislang nur zur
wissenschaftlichen Nutzung. Die Rechte
der deutschen Ubersetzung des MBI lie-
gen bei Professor A. Biissing, Lehrstuhl
fur Psychologie an der Technischen Uni-
versitdt Miinchen.

Weitere Diagnostik

Zum Betriebsarzt oder in die Praxis des
Allgemeinmediziners kommen die Burn-
out-Betroffenen haufig mit korperlichen
Symptomen. Dies sind beispielsweise
gastrointestinale Beschwerden wie Vol-
legeflihl, Schmerzen im Epigastrium, Re-
flux, weicher Stuhl oder Flatulenz. Haufig
sind auch lumbosakrale Schmerzen oder
Bewegungsstorungen der Wirbelsaule.
Das kardiovaskuldre System kann in
Form einer so genannten ,Herzneurose”
betroffen sein. Diese duBert sich in Herz-
klopfen, Schwitzen und Engegefihl.
Haufig ist auch das respiratorische Sys-
tem betroffen mit psychogener Hyper-
ventilation oder psychogenem Husten.

Korperliche Ursachen missen bei im
Vordergrund stehenden somatischen
Beschwerden ausgeschlossen werden.
Eine psychotherapeutische oder psy-
chosoziale Begleitung ist jedoch von Be-
ginn an sinnvoll um bereits frihzeitig auf
Losungsmoglichkeiten im psychischen
Bereich hinzuweisen und eine Chronifi-
zierung und Versteifung auf allein kor-
perliche Belange zu verhindern.



Burnout-Prdvention in der Arbeitsmedizin ~ 11.5.1.1

Praventions- und Behand-
lungsmoglichkeiten

Betriebliche Praventions-
mafBhahmen

Voraussetzung flir Burnoutpravention
im Betrieb sind die Bereitstellung von
Zeit- und Geldmitteln sowie die Integra-
tion von Burnoutprdvention in die Un-
ternehmenskultur. So wird Burnout
nicht zum Notfall. Zu mdoglichen MaR3-
nahmen im Betrieb gehéren:

1. Klare Zielvorgaben: hierzu mussen
vor allem Bewertungs-/Entschei-
dungsablaufe klarer werden. Mitar-
beiter sollten Erfolgskriterien abfra-
gen oder, wenn nicht vorhanden, ein-
fordern. Hier kdnnen sich z.B. Mitar-
beiter eines Teams zusammenschlie-
Ben, um diese gemeinsam zu formu-
lieren.

2. Passende Arbeitsanforderungen:
Gute Modelle hierfur gibt es in mo-
dernen Grof3betrieben; in regelmaBi-
gen Abstianden werden der Erfah-
rungsstand des Mitarbeiters festge-
stellt und Ziele und Wiinsche werden
fur einen kommenden Zeitraum for-
muliert.

3. Entfaltungsmoglichkeiten: (mog-
lichst) innerhalb der normalen Ar-
beitszeit, z.B. Vortragstatigkeit oder
Studientdtigkeit. Patienten werden
ermuntert sich ein ,Steckenpferd” zu
suchen und in ihre Arbeit einzubrin-
gen.

4. Weiterbildung: Viele Burnout-Betrof-
fene haben sich in den Jahren vor ih-
rer Erkrankung kaum mehr fortgebil-

det. Personalverantwortliche und
Mitarbeiter sollten auf regelmaBige
WeiterbildungsmaBBnahmen achten
um die Arbeitsmotivation zu erhal-
ten.

. Soziale Unterstltzung: vor allem in

Schwellensituationen wie Einarbei-
tungsphase, Berentung, private Aus-
nahmesituationen. Mentoren-
programme, flexible Arbeitszeiten
und soziale Unterstltzung in Krisen-
zeiten flhren in der Regel zu einer ho-
heren Loyalitdt des Arbeitnehmers
mit seinem Betrieb - und damitz.B.zu
einem niedrigeren Krankenstand.

Individuelle Praventions-
mafBnahmen

Zu den individuellen MaBnahmen geho-
ren:

1. Aufbau von Energiequellen

a) Kontakte zu Freunden und Familie,
und zwar intensive Kontakte, zu
denen intensive Nahe aber auch
Streit und Auseinandersetzung ge-
horen.

b) Hobbys pflegen: andere erfiillende
Dinge auflerhalb von Beruf (und
Familie) suchen oder wieder ent-
decken. Dies kostet zwar anfangs
Zeit, gibt aber der Situation einen
weiteren Blickwinkel. So kann ech-
te Entspannung erfahren werden,
die Kraft und Schwung gibt fur den
Beruf.

c) Leidenschaften entwickeln: Liebe
zur Natur, Kultur, Lebewesen als
Sinn stiftendes Element und kraft-
volle Quelle der Lebenserfahrung;

Hofmann - Kralj — Handbuch der betriebsérztlichen Praxis 7



11.5.1.1

Burnout-Pravention in der Arbeitsmedizin

8

. Stressmanagement:

. ,Person-Environment-Fit":

d) Entspannungstechniken erlernen
und regelmdBig anwenden, z.B.
Autogenes Training oder Progres-
sive Muskelrelaxation nach Jacob-
son.

z.B. Seminare

zum Stressmanagement (effizientere

Arbeitsweisen erlernen); solche wer-

den oft firmenintern oder von Berufs-

genossenschaften, Berufsverbédnden
und Gewerkschaften angeboten.

. Realistische Erwartungen: diese sind

gut zu erfahren bei Gesprachen mit
ehemaligen Studienkollegen oder
vertrauten Arbeitskollegen. Eigene
Erwartungen, z.B. an neue Aufstiegs-
madglichkeit und neue Aufgaben im-
mer wieder hinterfragen.

. Sensibilitdat gegeniliber den eigenen

Grenzen: nach und nach zu einer rea-
listischen Selbsteinschdatzung kom-
men, um die eigenen Grenzen mehr
und mehr zu erfahren und zu achten.
Auch private Grenzen ausloten: Ziele
nicht zu hoch stecken und bei geén-
derter Lebenssituation (Familien-
grindung, Erkrankung) neu tiberden-
ken. Die eigenen, inneren Lebensziele
suchen und sich mit ihnen auseinan-
der setzen.

letztend-
lich ein Abstimmen der eigenen
Grenzen mit dem aktuellen berufli-
chen Status anstreben. ,Passt meine
Arbeitssituation zu meinen personli-
chen Grenzen, zu meiner Art zu arbei-
ten?” Unter Umstdnden ist einen Stel-
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len- oder Berufswechsel nicht zu ver-
meiden. Nur in einer guten, passen-
den Umgebung kann ein Mensch auf
Dauer auch optimale Leistungen er-
bringen.

Behandlung

Bei hohem Leidensdruck und ab Phase Il
des Burnout ist eine ambulante Psycho-
therapie empfehlenswert. Coaching
kann gdf. als Alternative zur Psychothe-
rapie betrachtet werden, da die Hemm-
schwelle flir manche, sehr leistungsbe-
tonte Arbeitnehmer, hoch ist. Allerdings
ist die Qualitat des Coachings sehr unter-
schiedlich und im Vorfeld schwer zu be-
stimmen, wohingegen Psychotherapeu-
ten klare Ausbildungskriterien und dem-
entsprechende Kenntnisse und Erfah-
rung haben. Bei Unmdglichkeit einer
Ambulanten Therapie (Suizidalitdt, un-
geniigende Besserung, ungeniligende
Distanzierungsfahigkeit von beruflichen
und privaten Problemen) kann eine sta-
tiondare Therapie notwendig werden.
Stationdre Psychotherapie fur Burnout-
Betroffene bieten z.B. die Adula-Klinik in
Oberstdorf oder die Habichtswaldklinik
in Kassel an (Adressen s.u. www.burn-
outpraevention.de). Die Behandlungs-
dauer liegt in der Regel zwischen 6-8
Wochen.
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