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Burn-out in der Black Box

.Psychische Gesundheit, Stress am Ar-
beitsplatz und Burn-out” - dariiber dis-
kutierten Experten bei einer Fachtagung
am 8. Mdrz 2017 in der Black Box im Kul-
turzentrum Gasteig in Miinchen. Die Ver-
anstaltung wurde von der Psychosomati-
schen Abteilung der Kreisklinik Ebersberg
organisiert und fand im Rahmen des Jah-
resschwerpunktes ,Depressionen bei Er-
wachsenen” des Bayerischen Staatsminis-
teriums fiir Gesundheit und Pflege (StMGP)
statt.

Dr. Claus E. Krliger, MBA, Chefarzt der Psycho-
somatischen Abteilung der Kreisklinik Ebers-
berg, referierte Uber die Erkrankung durch
chronischen Stress und warum sich die Arz-
te so schwer mit der Diagnose Burn-out tun.
Auch wenn die Veranstaltung in der Black Box
stattfinde, sei Burn-out durchaus keine Black
Box mehr. Psychische Erkrankungen seien aber
immer noch ein Tabuthema in der Gesellschaft
und Kriiger hofft, mit dieser Veranstaltung et-
was zur Enttabuisierung beitragen zu kdnnen.
Die Haufigkeit einer Erwerbsunféahigkeit wegen
psychischer Erkrankung nehme zu, wobei die
Ursachen im privaten und im beruflichen Um-
feld liegen konnten. Hinter dem Begriff Burn-
out verbergen sich die unterschiedlichsten
Probleme, die sich oft erst zeigten, wenn die
Leistungsféahigkeit nicht mehr vorhanden sei.

Bitte stor mich!

Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml
(CSU) warb fiir ein verstirktes Vorgehen ge-
gen psychische Uberlastungen am Arbeitsplatz.
Huml betonte: ,Es ist wichtig, gefédhrlichen
Stress am Arbeitsplatz rechtzeitig zu erkennen.
Auf diese Weise kann dem Burn-out vorge-
beugt werden." Insbesondere mdglichen Risi-
ken fiir Arbeitnehmer durch die Digitalisierung
misse entgegengewirkt werden. Denn die neu-
en technischen Mdglichkeiten konnten auch
Nachteile mit sich bringen. Beispiele seien die
standige Erreichbarkeit und die Erhhung des
Arbeitstempos. Deshalb sollte in Unternehmen
darauf geachtet werden, dass der Druck auf
Beschéftigte nicht zu groB werde. Die Schwer-
punktkampagne ,Bitte stor mich! - Aktiv ge-
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Dr. Heidemarie Lux berichtete iiber Arzte und Burn-out und stellte die Ergebnisse einer Befragung von

Krankenhausérzten vor.

gen Depression” sei ein wichtiger Bestandteil
des Bayerischen Praventionsplans. Wichtig sei,
dass auch psychische Krankheiten mdglichst
rasch behandelt wiirden. Mit einem Knochen-
bruch wiirde man ja auch nicht einige Monate
warten und erst dann zum Arzt gehen. Depres-
sionen seien keine Randerscheinungen, es kon-
ne jeden von uns treffen.

Ausgebrannte Arztinnen und Arzte

Dr. Heidemarie Lux, Vizeprésidentin der Bayeri-
schen Landesirztekammer (BLAK), informierte
iiber Burn-out bei Arzten und die Ergebnisse
einer Befragung von fast 4.000 Krankenhaus-
arzten im Jahr 2015 durch den Marburger
Bund. 75 Prozent der Klinikdrzte sdhen dem-
nach die eigene Gesundheit durch Arbeits-
iberlastung und hohem Zeitdruck in Gefahr.
59 Prozent fiihlten sich durch ihre Tatigkeit
héufig psychisch belastet und bei 77 Prozent
leide das Privat- und Familienleben unter der
Belastung. Die Arzte beklagten auch, zu wenig
Zeit zu haben, um den Patienten gerecht zu

werden. Vor allem junge Arztinnen und Arzte
triigen die Hauptlast der Bereitschaftsdienste,
dafiir hatten Oberdrzte und Chefarzt-Stellver-
treter Uberdurchschnittlich viele Rufdienste.
Gerade in Krankenhdusern entstehe durch die
vielen Schichtdienste ein Teufelskreis: Vor der
Arbeit werde Kaffee zum Wachbleiben und
nach der Arbeit Schlafmittel zum Einschlafen
benotigt. ,Die Gefahr einer Suchtentwicklung
steigt dadurch deutlich an”, warnte Lux. Die
BLAK hat ein spezielles Interventionsprogramm
fiir suchtkranke Arztinnen und Arzte nach
dem Prinzip ,Hilfe statt Strafe" entwickelt. Bei
Therapiewilligkeit und kooperativem Verhalten
werde suchtkranken Arzten streng vertraulich
geholfen.

Pravention durch sichere Bindungen

Burn-out sei kein anerkanntes Krankheitsbild,
erkldrte Privatdozent Dr. phil. Bernhard Grim-
mer, Psychologischer Psychotherapeut von der
Psychiatrischen Klinik Minsterlingen in der
Schweiz. Es gebe verschiedene Definitionen



von Burn-out, Kernelemente seien emotionale
Symptome (Erschépfung, Reizbarkeit, Nieder-
geschlagenheit), kdrperliche Symptome (Mii-
digkeit, Schlafstérungen) und motivationale
Symptome (Lustlosigkeit, Leistungsminderung,
Resignation, Distanzierung). Burn-out konne
definiert werden als ein Risikozustand mit Er-
schopfung, Zynismus und Leistungsminderung,
der durch eine andauernde Uberforderung
ausgelost werde. Wenn es keine oder zu wenig
Regeneration gebe, kénne sich der Stress chro-
nifizieren und zu Folgeerkrankungen wie De-
pression, Angsterkrankungen, Medikamenten-
abhéngigkeit, Tinnitus oder Hypertonie flihren.
Nach der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1) des Robert Koch-Institu-
tes aus den Jahren 2008 bis 2012 leiden rund
30 Prozent der Bevolkerung unter einer psychi-
schen Stérung, 16,2 Prozent an einer Angststo-
rung, 11,2 Prozent an einer Alkoholsucht und
8,1 Prozent an einer unipolaren Depression.
Stressfolgeerkrankungen entstiinden durch ein
Zusammenwirken von anhaltender psychoso-
matischer Stressreaktion, der Psychodynamik
der Verausgabung und Erschépfung und be-
stimmten Arbeits- und Lebensbedingungen.
Zur moglichen Prévention erlduterte Grimmer,
dass diese bereits bei der primidren Sozialisa-
tion beginne. Vorteilhaft seien friihe stabile,
Anerkennung vermittelnde, aber auch begren-
zende Beziehungserfahrungen. Eine sichere
Bindung bedeute geringere Stressreaktionen.

Gratifikationskrisen

Professor Dr. Johannes Siegrist, Medizinso-
ziologe, Medizinische Fakultdt der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf, sprach lber die
Chancen und Risiken der modernen Arbeitswelt
fir die psychische Gesundheit. Die moderne
Arbeitswelt biete positive und negative As-
pekte. Auf der einen Seite gebe es kaum mehr
korperliche Schwerarbeit, mehr Flexibilitdt bei
Arbeitszeitmodellen und Fortschritte beim Ar-
beitsschutz, auf der anderen Seite steige der
Leistungs- und Konkurrenzdruck, die Arbeits-
zeit werde durch moderne Kommunikations-
mittel entgrenzt und die Arbeitsplatze seien
nicht mehr so sicher. Nach dem von Siegrist
entwickelten Modell der Gratifikationskrise
entstiinden gesundheitliche Risiken bei einem
Ungleichgewicht zwischen Verausgabungen
und Belohnungen. Verausgabungen erga-

ben sich aus ,externalen” Anforderungen und
Verpflichtungen sowie einer (Ubersteigerten
Jnternalen” Verausgabungsneigung. Zu den
Belohnungen zdhlten Gehalt, Aufstiegsmog-
lichkeiten und Wertschatzung. Wann ist Arbeit
gesund? Siegrist empfiehlt ein anspruchsvolles,
nicht (berforderndes Arbeitsaufgabenprofil,
angemessene Anerkennung der erbrachten
Leistung, ein vertrauensvolles Klima der Zu-
sammenarbeit und die Madglichkeit, sichere
und wertvolle Arbeit verrichten zu kdnnen.

Burn-out ist keine Krankheit

Professor Dr. Dr. Andreas Hillert, Facharzt fiir
Innere Medizin und Chefarzt des Schon Kli-
nikums Roseneck, betrachtete Burn-out aus
unterschiedlichen Perspektiven. Burn-out
sei keine Krankheit und als wissenschaftli-
che Diagnose nicht haltbar. Es gebe keine
spezifischen Symptome, bei jedem sei es
anders. Ein Vorteil sei, dass man tiber Burn-
out besser reden konne als liber Depressi-
onen. Der Begriff enttabuisiere deshalb
Uberlastungskonstellationen, auch wenn
er wissenschaftlich zu unspezifisch sei.
Da er aber kaum stigmatisiert sei, sollte
er verwendet werden, wenn sich dadurch
mehr Patienten Hilfe holen. Burn-out
sei auch ein Selbstkonzept zur Rettung
des Individuums in der neo-inhumanen
Arbeitswelt und dariiber hinaus popu-
lar, weil es als Indikator fiir teils fatale
gesellschaftliche Entwicklungen diene.
Eine wissenschaftliche Burn-out-For-
schung, die ihre eigenen Grundannah-
men kritisch reflektiere, sei rar.

Mangel an Therapieplatzen

Die Teilnehmer beklagten in den Diskussionen
vor allem den Mangel an Therapieplatzen und
die langen Wartezeiten bis Therapiebeginn
in Bayern. Nach einer Studie der Wochen-
zeitung DIE ZEIT aus dem Jahr 2014 missen
56 Prozent der psychisch kranken Menschen
bis zu drei Monate und 28 Prozent sogar
sechs Monate und ldnger auf einen Behand-
lungsplatz in Bayern warten. Bei unbehan-
delten psychischen Erkrankungen steige im
Zeitverlauf die Gefahr einer Chronifizierung.
Dr. phil. Bruno Waldvogel, Vizeprasident der

informiert | BLAK

Bayerischen Landeskammer der Psychologi-
schen Psychotherapeuten und der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten  (PTK
Bayern), berichtete, dass mehr als jeder siebte
Arbeitsunfahigkeitstag psychisch bedingt sei.
Psychische Erkrankungen seien mittlerwei-
le der dritthdufigste Grund fiir Fehltage am
Arbeitsplatz und die durchschnittliche Krank-
schreibungsdauer infolge psychischer Erkran-
kungen lag im Jahr 2013 bei 34,5 Tagen.

Jodok Miiller (BLAK)
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