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Diese Merkmale und physische
Beschwerden zeigen Burnout an.

Emotionale Erschopfung. Es be-

ginnt mit der Unfdhigkeit, positive

Gefiihle zu empfinden und einer in-

. neren Leere. Dazu kommt Gleichgtil-

tigkeit und fehlende Anteilnahme.

| Leistungsminderung. Zundchst ist

kein Abfall zu sptiren, doch dann
kommt er massiv. Einerseits ist ein
Drang zum Perfektionismus vorhan-
den, andererseits kann dieser nicht
mehr erfiillt werden. Die Arbeitsfdahig-
keit leidet, die Fehleranfilligkeit steigt
an. Subjektiv und objektiv ist der Be-
troffene nicht mehr effizient.

De-Humanisierung. Eine negative
Grundeinstellung gegentiber den Pa-
tienten macht sich bemerkbar. Sie
kann sich bis zum Sarkasmus und Zy-
nismus steigern. Das reduzierte Enga-
gement fiir andere zieht sich schlief$-
lich auch in das Privatleben hinein.

Koérperliche Auswirkungen. Psy-
chosomatische Probleme nehmen zu.
Dazu gehoren Schlafstorungen, Ma-
gen- und Herzschmerzen oder Ver-

- dauungsbeschwerden. Zumeist treten

auch massive Depressionen auf.

,Prévention ist sehr wichtig”

Der Neurologe Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek beschéftigt sich seit Langem
als systemische Coach intensiv mit der Problematik Burnout bei Artzen.

Seit einem Jahr lauft in Wien das Projekt ,Burnout auf
Inensivstationen — ein ressourcenorientierter Zugang®,
das von dem Neurologen und systemischen Coach
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek ins Leben gerufen
wurde. Der interdisziplindre Zugang ermdglichte so-
wohl Arzten als auch Pflegepersonal eine Teilnahme auf
freiwilliger Basis. Das Angebot wurde von 180 Personen
auf neun Intensiv- und Akutstationen in Anspruch ge-
nommen. Der ArtzteKURIER traf den Projektleiter.

Das Burnout-Projekt wurde auf Intensivstationen ab-
gehalten. Ist der Leidensdruck dort besonders hoch?
LALOUSCHEK: Intensiv- und Akutstationen bringen
besondere Belastungsfaktoren mit sich. Der tédgliche
Umgang mit Schwerstkranken, die Tatsache Patienten
zu verlieren, die Angste der Angehérigen. Dazu kom-
men Notsituationen, Nachtdienste und
das Gefiihl, wichtige Entscheidun-
gen auf der Basis unzureichender
oder widersprtichlicher Befunde
treffen zu miissen. Das belastet
viele Arzte. In den letzten zehn
bis 15 Jahren schwebt tiber ih-
. nenauch noch das Damokles-
schwert Klagbarkeit.
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Sind das die Hauptgriinde, war-
um es zu Burnout kommt?
LALOUSCHEK: Interessanterwei-
se beginnt der schleichende
Prozess, der zum Burn-

out fiihrt, zumeist mit
. besonders hohem En-

gagement. Viele Kol-
legen, die sich beson-

Will die Pro-
blematik auf-
zeigen. Univ.-

Prof. Dr. Wolfgang
Lalouschek

ders mit ihrer Aufgabe identifizieren, vernachlissigen
ihre Bedirfnisse und ihr Privatleben. Gleichzeitig leug-
nen sie frustrierende Erlebnisse. Dadurch kann es zur
Umdeutung von Werten kommen. Dinge, die ihnen
wichtig waren, werden zunehmend unwichtiger — das
betrifft Privates und Berufsehtik. Dieser Prozess kostet
viel Energie, Korper und Geist verlieren an Kraft. Die Be-
troffenen wollen es nicht wahrhaben. Verleugnung ist
ein wesentlicher Bestandteil des Burnout. Geht der Pro-
zess weiter, kann es bis zum Zusammenbruch fiithren.

Was konnten Sie mit dem Projekt éindern?
LALOUSCHEK: Es geht keinesfalls um Panikmache,
sondern um eine Sensibilisierung fiir die Problematik.
Préavention ist ein wichtiger Punkt. Burnout hat indivi-
duelle Indikationsfaktoren, wie zuvor beschrieben, aber
es gibt auch Unternehmens- und Organisationsformen,
die Burnout massiv fordern. Dazu zdhlen Arbeitstiber-
lastung, mangelnde Kommunikation, fehlende Aner-
kennung, schlechte Teamkultur oder Wertekonflikte.
Wir bezeichnen diesen Zwiespalt als ,high demand -
low influence*. Einerseits werden an die Arzte hochste
Anforderungen gestellt, andererseits haben sie den Ein-
druck, die Belastungen nicht selbst steuern zu konnen.
Unser Ziel war, mit den Teilnehmern Verbesserungs-
vorschldge zu erarbeiten. Diese wurden evaluiert und in
mehreren Schritten umgesetzt. Esklingt einfacher als es
ist, aber im Prinzip will jeder Arzt und auch das Pflege-
personal von der oberen Hierarchie das Gefiihl bekom-
men, ernst genommen und respektiert zu werden. Die
Kollegen und Kolleginnen haben viel Know-how {iber
die Abldufe auf der Station, daher haben sie es auch ver-
dient, gehort zu werden.

Planen Sie ein Folgeprojekt?

LALOUSCHEK: Ich plane unter dem Arbeitstitel ,Medi-
cal Life“ eine Reihe von Workshops und Seminare fiir
niedergelassene Arzte. Sie sollen so lernen, wie sie die
eigene Situation Schritt fiir Schritt verbessern kénnen.
Es muss gelingen, dass Arzte gerne Arzte bleiben.
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