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BERUFSPROBLEM >

WOLFGANG LALOUSCHEK

BURNQUT: GENDERASPEKTE
UND LOSUNGSANSATZE

BURNOUT IST in der heutigen
Arbeitswelt ein gravierendes Pro-
blem. So lassen sich beispiels-
weise bei iiber 20% der Arztln-
nen manifeste Burnout-Sympto-
me nachweisen — hiufig schon in
jungen Jahren — und iiber 50%
gelten als Burnout-gefihrdet.
Neben schwerwiegenden Folgen fiir die Betroffenen hat
Burnout auch massive Auswirkungen auf die Qualicit
der geleisteten Arbeit und negative 6konomische Fol-
gen. [1-4]

Burnout ist gekennzeichnet durch emotionale und kér-
perliche Erschépfung, einhergehend mit einer gleichgiil-
tigen oder zynischen Einstellung gegeniiber KlientIn-
nen, Kolleglnnen oder KundInnen (Depersonalisation —
Zynismus), einer negativen Einschitzung der person-
lichen Leistungskompetenz, teilweisem sozialen Riick-
zug aus der Arbeit und verminderter Leistungsfihigkeit.
Es geht einher mit kérperlichen Symptomen und
Erkrankungen, psychischen und mentalen Erkrankun-
gen und sozialem Riickzug. Als besonders gefihrdet gel-
ten Berufsgruppen, in denen die persénliche Zuwen-
dung zu anderen Menschen einen wesentlichen Teil der
Tidtigkeit ausmacht. [5-7]

In der Entstehung von Burnout spielen individuelle und
organisations- und arbeitsplatzbezogene Faktoren eine
Rolle. Zu Ersteren gehoren neben anderen die Einstel-
lung, Anerkennung (und Liebe) nur durch Leistung
bekommen zu kénnen, ein Hang zum Perfektionismus
und das Gefiihl, schwierige Situationen ohne fremde
Hilfe bewiltigen zu miissen und. Als Burnout-férdernd
gilt eine Arbeitsumgebung, die gekennzeichnet ist durch
Arbeitsiiberlastung und Zeitdruck, Mangel an Mitbe-
stimmung und Kontrolle sowie Unfairness und Mangel
an Belohnung, Anerkennung und Gemeinschaft. [5-7]

DIE BURNOUT-SPIRALE

Am Beginn von Burnout steht hiufig idealistisches Uber-
engagement und besonderer Leistungswille, zu denen
sich allmihlich eine subtile Vernachlissigung der eigenen
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Bediirfnisse gesellt (siehe Abbildung). Allmihlich begin-
nen jedoch Ermiidung und Frustration stirker zu wer-
den, die Bereitschaft anderen zu helfen sinkt. Erste koi-
perliche Symptome und Schlaf- oder Konzentrationsstd-
rungen konnen auftreten. Gleichzeirig mit nachlassen-
dem Engagement tritt auch eine depressive Grundstim-
mung immer mehr in den Vordergrund, oft gepaart mit
gleichzeitiger Unruhe und Rastlosigkeit. Die Betroffenen
werden ihrer Umwelt gegeniiber zunechmend gleichgiil-
tig, auch enge Freundschaften und die Familie werden
vernachlissigt und das Leben verflacht zusehends. Spate-
stens zu diesem Zeitpunkr ist professionelle Hilfe drin-
gend notig. Auch das Gefiihl gar nicht mehr man selbst
zu sein, gewissermaflen ,neben sich zu stehen” und der
Eindruck einer inneren Leere machen sich breit. In den
spitesten Stadien schliefllich besteht eine schwere
Depression bis hin zur Selbstmordgefihrdung und eine
stationire Behandlung ist meist unumginglich.

Der schleichende Beginn und die Verleugnung der Pro-
blematik machen es leider oft schwierig, Menschen im
Burnout zu erreichen und ihnen helfen zu kénnen. [5-7]

GIBT ES GESCHLECHTSSPEZIFISCHES BURNOUT?

Wihrend in manchen Untersuchungen héhere Burnou-
traten bei Frauen gefunden wurden, konnte dies in
anderen Studien nicht bestitigt werden und diirfte auch
stark von der untersuchten Berufsgruppe und dem
jeweiligen Land abhingen. [6] Minner kénnen auch
eine hohere Schwelle haben, seelische Probleme zuzuge-
ben als Frauen — sowohl vor anderen als auch vor sich
selbst. Tendenziell scheint Burnout bei Frauen stirker
die Dimension ,emotionale Erschépfung® und bei Min-
nern die Kategorie ,,Zynismus/Depersonalisation“ zZu
betreffen. [0, 11]

Hinsichtlich moglicher geschlechtsspezifischer Faktoren
sollten mchrere Ebenen berticksichtigt werden, wie
Physiologic/Biologie, Psychologie, Rollenmodelle und
vor allem soziale Unterschiede/Ungerechtigkeiten. Diese
Ebenen hiingen natiirlich zusammen und beeinflussen
einander gepenscirig, was eine Analyse einzelner Wirk-
faktoren naturgemifl erschwert.



Hinweise dafiir, dass Minner und Frauen unterschiedli-
che physiologische Reaktionen auf belastende Ereignisse
bzw. Stress zeigen, stammen aus mehreren Forschungs-
gebieten. So begiinstigt das als Antwort auf verschiedene
Stressoren ausgeschiittete Oxytocin soziale Aktivititen
wie Beschwichtigung und das Suchen von Sozialkontake
und ist mit einer reduzierten biologischen Stressantwort
assoziiert. [12] Ostrogen scheint die Wirkung von Oxy-
tocin iiberdies zu verstirken. [13] Auch der Zusammen-
hang zwischen Entziindungsmarkern (CRP,
Fibrinogen) mit Burnout und Depres-
sion scheint zwischen Frauen und
Minnern unterschiedlich zu
sein.[14] &
Rezente Untersuchungen '\\@‘#
aus der Hirnforschung ﬁ“é
wiederum deuten darauf

hin, dass bei der Pri-
sentation  negativer
emotionaler Stimuli
bei Minnern die rech-

te Amygdala stirker
mit anderen Gehirna-
realen, insbesondere
der Sehrinde und dem
Striatum, kommuni-
ziert, bei Frauen jedoch
die linke Amygdala, und
zwar mit Insula und Hypo-
thalamus. Dies kénnte laut den
Autoren darauf hindeuten, dass
das minnliche Gehirn stirker auf
externe Reize ausgelegt ist, wihrend das
weibliche eher auf interne Stressoren ach-
tet.[15]

Auf psychologischer Ebene scheinen Frauen in Stresssi-
tuationen eher die Strategie ,tend and befriend® (sich
kiitmmern, behilflich sein) zu zeigen, wihrend bei Min-
nern eher die ,fight or flight*-Reaktion (also Kampf und
Aggression oder Flucht und Riickzug —2.B. auch in Ver-
dringung und Siichte) zu beobachten ist. Am Arbeits-
platz scheinen Frauen sowohl Unterstiitzung als auch

Die Burnout-

Spirale [8-10]

Stress stirker iiber die sozialen Beziehungen zu erleben
als Minner. [16-19]
Hinsichtlich der Rollenbilder und -muster wiesen frithere
Untersuchungen darauf hin, dass Minner ihre gegen-
wirtige Position eher als Baustein einer ,Karriere®
betrachten, wihrend Frauen dazu tendieren, ihre aktuel-
le Position im Fokus zu haben und diese méglichst gut
erfiillen zu wollen. Dies wurde allerdings in jiingerer
Zeit wieder infrage gestellt und hingt auch wesentlich
von der Sozialisation ab. [20-22]
Der derzeit wohl wesentlichste ge-
schlechtsspezifische  Aspekt  bei
Burnout sind jedoch deutliche
soziale Unterschiede zwischen
und  Ungleichbehandlung
von Minnern und Frauen
im Arbeitsleben. So er-
halten Frauen nach wie
vor fiir gleichwertige

Seyle 1950
277 Edelwich, 1984
T Freudenberger/North 1992

Arbeit deutlich weni-
ger Gehalt als Minner,
was im Sinn der Bur-
noutgefihrdung einerseits
eine geringere Anerken-
nung widerspiegelt als auch
den Stress der Lebenserhaltung
vergrofert. Die weiterhin deutlich
grofere Rolle der Frau bei der Kinder-
aufzucht stellt zudem die wesentlichste
Beschrinkung fiir die Berufstirigkeit und Kar-
riereméglichkeiten von Frauen dar. Vorgeschla-
gene Teilzeitmodelle wiederum sind mit fehlenden Kar-
rierechancen und Einkommenseinbuflen verbunden.
Die Doppelbelastung zwischen Beruf und Familie ist
wiederum eine der Hauptquellen von Burnout. [22]
Wie oben gesagt, stehen die genannten Ebenen naturge-
mif in Beziehung zueinander. Umso wichtiger ist es zu
hinterfragen, inwieweit die beobachteren psychologi-
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schen Unterschiede und geschlechtsspezifischen Rollen-
bilder durch unterschiedliche soziale Gegebenheiten
und Sozialisation (mit-)bedingt werden — und somit
unsere Gesellschaft diese ,Unterschiede“ demnach auch
konstruiert.

GETRENNTE LOSUNGEN FUR FRAUEN UND MANNER?

Die iiblicherweise gegen Burnout empfohlenen Mafi-
nahmen umfassen Mafinahmen am Arbeitsplatz zur Ver-
besserung Burnout-gefihrdender Arbeitsbedingungen,
Techniken zum besseren Umgang mit Stress inkl. diver-
ser Entspannungstechniken, weiters
Zeitmanagement sowie Fort- und
Weiterbildung. Als  wesentliches
Instrument zur Verringerung der Bur-
nout-Gefihrdung gilt auch die Stir-
kung sozialer Systeme (Familie,
Freunde, private Aktivititen), um
somit gleichsam Gegenwelten zur
beruflichen Titigkeit aufzubauen. So
nahe liegend und plausibel diese
Mafinahmen auch sind, ist den mei-
sten jedoch gemeinsam, dass messbare
und langfristige Effekte auf Burnout
und damit verbundene Faktoren (z.B.
Lebens- und Arbeitszufriedenheit,
Ausscheiden aus dem Beruf, Depression u. a.) nicht
nachgewiesen bzw. untersucht wurden. Noch weniger ist
iiber gesicherte geschlechtsspezifische Mafinahmen
gegen Burnout bekannt. Auf Basis der oben genannten
physiologischen und psychologischen Unterschiede zwi-
schen Minnern und Frauen wire es nahe liegend, dass
sinnvolle Mafinahmen zur Gestaltung des Arbeitsumfel-
des und zum Umgang mit chronischem Stress durchaus
geschlechtsspezifisch gestaltet werden sollten (wobei sie
sich in vielen Bereichen auch gleichen werden). Auf
jeden Fall miissen jedoch die weiterhin bestehenden
massiven sozialen Benachteiligungen von Frauen in der
Arbeitswelt beseitigt werden, ein Prozess, der wohl
schon im Gange ist, sich jedoch als ziemlich trige
erweist.
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WAS TUN GEGEN BURNOUT?

Das Risiko fiir Burnout wird durch Dispositionen auf
der intrapersonalen Ebene und durch Bedingungen des
Arbeitskontextes und der Organisationsebene beeinflusst
[5-7]. Mafinahmen zur Vorbeugung und Behandlung
von Burnout sind demgemif sowohl bei der betroffenen
Person als auch im Arbeitsumfeld wesentlich.

Leider werden erste Schritte oft spit gesetzt, wenn schon
deutliche Leistungseinbuflen bestehen und der Arbeitge-
ber reagiert hiufig erst bei Arbeitsausfall.

Zudem sind einige der hiufigen Reaktionsmuster eher

SO NAHE LIEGEND UND PLAUSIBEL DIE
MASSNAHMEN GEGEN BURNOUT AUCH
SIND, IST DEN MEISTEN JEDOCH GEMEIN-
SAM, DASS MESSBARE UND LANGFRIS-
TIGE EFFEKTE UND DAMIT VERBUNDENE
FAKTOREN {Z.B. LEBENS- UND ARBEITS-
ZUFRIEDENHEIT, AUSSCHEIDEN AUS DEM
BERUF, DEPRESSION U. A.) NICHT NACHGE-
WIESEN BZW. UNTERSUCHT WURDEN.

kontraproduktiv in der Privention oder Bewiltigung
von Burnout: Passive Bewiltigungsstrategien und das
Meiden stresshafter Situationen fiithren eher zu einer
weiteren Verschlechterung der Selbsteinschitzung. Ein
reduziertes Engagement bewirkt wiederum eine Reduk-
tion der sozialen Kontakte im Beruf und wird oft nur in
den Bereichen iiberhaupt méglich sein, die vielleicht
noch am befriedigendsten sind.

Auf der anderen Seite bleibt die Menge an ,ungeliebten®
Titigkeiten, Verwaltungsaufgaben oder belastenden
Titigkeiten unverindert, sodass in Summe cher eine
Verschlechterung der Arbeitssituation resultiert. Es ver-
steht sich, dass das hiufig beobachtete Ersatz- bzw.
Suchtverhalten (Rauchen, Alkohol, Beruhigungs-/Auf-

putschmittel) zu einer weiteren Schwichung fiihre.



EIN ERSTER SCHRITT...

In all der Uberlastung, Ermiidung und Routine, die wir
in Medizin- und Sozialberufen oft erleben, kommt oft
eines zu kurz — nimlich uns selbst auch immer wieder
Fragen zu stellen, Fragen wie z.B. ...

Wo stebe ich iiberhaupt im Leben?

Wie ist die Qualitit meiner Arbeit?

Was sind meine Ziele? (Und was waren sie einmal?)

Und welche Ziele haben fiir mich Prioritit?

Geschieht mein Leben oder gestalte ich noch meinen
Lebensweg?

Und wie weit bin ich iiberhaupt noch mein Original, wie
weit lebe ich MEIN Leben?

Wi weit bin ich (noch) mein Original?

1 M‘] 0
Uberhaupt Vollig!
nicht!

Meine Original-Skala: Wie weit bin ich noch mein Original, wie
weit lebe ich MEIN Leben? Wo miichte ich auf der Skala stehen?
Und woran wiirde ich merken, dass ich einen Punkt hoher stehe?

Oft stehen wir auch vor der Frage, ob eine Verinderung
im Beruf alleine ausreichend ist, oder ob nicht vielmehr
die verschiedenen Lebensbereiche harmonisiert werden
miissten. Denn unser Leben ruht auf mehreren Stand-
beinen: zuallererst auf dem Standbein meiner eigenen
Person, dem ICH. Dann auf dem Standbein meiner
sozialen Kontakte und meiner Familie. Und schlieflich
auf dem beruflichen Standbein. Sind die beiden erstge-
nannten stabil und sicher, so werde ich auch schwierige
berufliche Situationen iberstehen kénnen. Gibt es
jedoch auch hier Probleme oder sind sie zu lange ver-
nachldssigt worden — vielleicht im Laufe eines jahrelang
schwelenden Burnout-Prozesses —, so kann eine zusirzli-
che Belastung zum Zusammenbruch des gesamten
Systems fithren. Die Tatsache, dass Burnout alle Lebens-
bereiche betreffen kann, sollte auch in der Erfassung von
Symptomen und Auswirkungen des Burnout bei indivi-

duellen KlientInnen beriicksichtigt werden. Wir haben
daher an unserem Institut ein Messinstrument entwik-
kelt (IBOS — Integrativer BurnOut Score ©), das einer-
seits validierte Skalen (z.B. das Maslach Burnout Inven-
tory) beinhaltet, jedoch auch weitere Dimensionen

abbildet (Abb. 3)

Sinn 0.....schlechtestmaglich
10...bestméglich
10
Stress
10 Emotion

10

10 Gesundheit

Beruf 10

10

Bewegung

10
Erndhrung

IBOS - Integrativer BurnOut Score:

Der integrative Burnout-Score umfaft verschiedene Lebensherei-
che, die von Burnout betroffen sein kdnnen. Die Klientlnnen kénnen
ginerseits jede Dimension anhand ihres subjektiven Befindens ska-
lieren. AnschlieRend wird ein Frageninventar ausgefiillt, das alle
Dimensionen abdeckt. Auf diese Weise kdnnen subjektives Erleben
und Ergebnis des Inventars verglichen werden. Die Darstellungs-
form erlaubt tiberdies ein rasches Erkennen derjenigen Bereiche, in
denen wahrscheinlich besonderer Handlungsbedarf besteht.

Je nach Ergebnis auf den einzelnen Skalen ergibt sich liberdies
fiir die entstehende Figur eine bestimmte Fldche. Diese wird mit
der maximal maglichen Flache (wenn alle Skalen auf ,10” stehen)
in Relation gesetzt und auf diese Weise ein individueller Gesamt-
Index berechnet. © IBOS und Lalouschek

Aus den genannten Griinden sind, neben all den MaB-
nahmen zur Steigerung der beruflichen Effizienz und
Belastbarkeit, sowohl in der Privention als auch in der
Behandlung von Burnout Interventionen zur Stirkung
der cigenen Person und des sozialen Lebens sowie
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gesundheitsfordernde (und ggf. medizinische) Mafinah-

men zentral.
WAS KANN ICH SELBST TUN?

Bereits in der Vorbeugung von Burnout aber auch in
den ersten Phasen der Burnout-Spirale gibt es viele
Méglichkeiten, die man selbst tun kann:

m Umgang mit Beruf, Stress und Work Life Balance:
Definition von Schwerpunksen und Grenzen der Arbeit
Setzen realistischer Ziele
Beachtung und Forderung bestirkender Faktoren
Wo wird Kraft verschwendet?

Setzen von Grenzen gegeniiber hohen Erwartungshaltungen
Zeit fiir sich selbst

Zeit fiir Familie, Freunde, Hobbys

Essgewohnbeiten, Ernibrung

Korperlicher Ausgleich

Entspannungstechniken wie 2.B. autogenes Training,
Atemmeditation, Yoga oder Muskelentspannungstechniken

m Zeitmanagement
Unangenehmes nicht verschieben
ihnliche Titigkeiten zusammenfassen; feste Zeiten ein-
planen

m Arbeitsgestaltung
Wie sind die Arbeitsbedingungen?

Was sollte anders sein?
Wie gehe ich mit Verwaltungstitigkeiten/unangenehmen
Aufgaben um?

m Praxishezogene Aus- und Weiterbildung
bezogen auf alltagsrelevante Aspekte der Titigkeit
Wiire eine Spezialisierung hilfreich?

a Starkung sozialer Stiitzsysteme
Riickhalt in Familie und bei Freunden
Feedback von und Austausch mit Kollegen
berufliche Kooperationen

m Werte und Sinn
Welche Werte leiten mich in der Arbeit und im sonstigen
Leben?

Wo und wie erlebe ich, dass meine Titigheit Sinn hat?
Wie verbalten sich meine Werte zu denen meines Arbeit-
gebersides Unternehmens/der Organisation?
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HILFE VON AUSSEN

Wir alle konnen in Situationen kommen, in denen wir
Unterstiitzung durch jemand anderen bendtigen. Und
oft kann cine solche Unerstiitzung besonders effizient
sein, wenn ich sie noch gar nicht unbedingt brauche,
aber mich aktiv dafiir entscheide. So ist in den Anfangs-
phasen von Burnout berufsorientiertes Coaching oft
sehr hilfreich, um Ziele und Priorititen wieder klarer zu
sechen und um schwierige Situationen besser managen zu
kénnen.

In fortgeschritteneren Phasen von Burnout, vor allem
wenn eine depressive Grundstimmung besteht, das
Gefiihl es nicht aus eigener Kraft zu bewiltigen, innere
Leeregefiihle aufrauchen, ist eine psychotherapeutische
Behandlung angezeigt. Diese kann auch mit Coaching
kombiniert werden, um sowohl grundlegendere person-
liche Fragestellungen bearbeiten zu kdnnen, gleichzeitig
aber auch die pragmatische Umsetzung von Mafinah-
men — beruflich oder privat — zu unterstiitzen. In Fillen
von manifester Depression, von Angststérungen oder
Schlafstsrungen ist unter Umstinden eine psychophar-
makologische Behandlung erforderlich. Ebenso sind
natiirlich organische Beschwerden abzukldren und még-
liche organische (Mit-)Ursachen des Beschwerdebildes
auszuschlieRen (z.B. eine Schilddriisenfunktionsstd-
rung). Erginzend sind Entspannungstechniken und kér-
perorientierte Verfahren (z.B. Yoga, Shiatsu, Energiear-
beit etc.) oft hilfreich, auch da sie uns einen ginzlich
anderen Zugangsweg zu uns selbst erschliefen als auf
der verbalen Ebene.

Menschen in Burnout-Situationen haben oft den
Wunsch ,am liebsten alles hinschmeiflen zu wollen®,
sich sofort in Krankenstand zu begeben oder den Beruf
ginzlich zu wechseln. Doch sollte die Frage nach einer
beruflichen Auszeit oder cines Berufswechsels, wenn
immer mdglich, nach vorheriger griindlicher Uberle-
gung und Vorbereitung beantwortet werden. Auch hier
ist eine Beratung bzw. Unterstiitzung von auflen oft sehr
wichtig, um die Perspektive wieder zu erweitern, bisher
unbeachtete Aspekte zu sehen und um solche Schritte
gut vorzubereiten.
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INTERDISZIPLINARE BURNOUT-STUDIE

Derzeit ist unter Leitung von Prof. Lalouschek eine wienweite,
multidisziplinare Studie iiber ,Burnaout auf Intensivstationen” in
Vorbereitung. In der Studie werden erstmalig bei Arztlnnen und
Pfiegepersonal an verschiedenen Abteilungen Burnout und damit
zusammenhingende Faktoren systematisch erhoben und mit den
Teams gemeinsam iiber einen Zeitraum von einem halben Jahr
Losungs-und Verbesserungsméglichkeiten entwickelt. Die Effekte
der entwickelten MaRnahmen und ihre Umsetzbarkeit und Nach-
haltigkeit werden ebenfalls systematisch evaluiert. Im Rahmen der
Studie werden besonders geschlechtsspezifische Aspekte von
Burnout und mdgliche MaRnahmen beriicksichtigt. Das Pro-
jekt0020 wird unterstiitzt von Krankenanstaltenverbund, Arztekam-
mer und der Osterreichschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin. Die Durchflinrung erfoigt in
Kooperation mit mehreren Universitatskliniken, dem Ludwig-Boltz-
mann Institut fir Medizin-und Gesundheitssoziologie und der Wirt-
schaftsuniversitat.

Weitere Informationen (auch bei Interesse an einer Teilnahme)
unter: Tel.: 0699/110 721 52; E-Mail: w.lalouschek@origo.at;
Internet: www.burnout-intensiv.at.
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