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,Diagnose”“ Burnout
spiegelt passgenau das Erleben vieler Menschen
wider angesichts einer zunehmend entgrenzten,

unsicheren und an Leistungserwartungen nach oben

offenen stressigen Arbeits- und Lebenswelt

(Hiller 2012 BGBL)
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Was erwartet Sie?

= Definition und Konzept

= Risikofaktoren und Ressourcen

= Welche Professionen sind besonders betroffen?
= Burnout wirksam pravenieren?

= Fazit/ Grenzen

M-I I-I Madizinische Hochschule



Definition Burnout

Herbert Freudenberger 1974 — Krise der sozial Engagierten

= Seit 1990er Jahre: Ausdehnung auf unterschiedliche Berufe

unabhangig vom hohen Engagement

e

Burnout ist
,ein Syndrom emotionaler Erschopfung, Depersonalisierung und
personlicher Leistungseinbul3en bzw. subjektiv reduzierter

N

Leistungsfahigkeit, das bei Individuen auftreten kann, die in irgendeiner

o

Art mit Menschen arbeiten* (Maslach 1982, S. 3).

4

u.a. Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev Psychol. 2001;52:397-422. I_I
Maslach C. Bournout — The cost of caring. Cambridge: Malor Books; 2003. M-I Medizintsche Hochschale

Burisch M. Ausgebrannt, verschlissen, durchgerostet. Psychologie heute 1994; 21(9): 22-26
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Die 3 Dimensionen des Burnout

Emotionale — Niedergeschlagenheit
Erschapfu ng —H|Iflo.5|gke|t
— Begeisterungsverlust
— Reizbarkeit
—Zynismus

Depersonalisation |-pesinteresse

— Desillusionierung

. — Entfremdung
Negatlve — Arbeitsunzufriedenheit
Leistu ngszu- — Gefiihl fehlender

Anerkennung etc.

friedenheit

Dimensionen

Symptome

Abbildung u.a. in Anlehnung: Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev Psychol. I_I
2001;52:397-422.; Maslach C. Bournout — The cost of caring. Cambridge: Malor Books; 2003.; Burisch M-I Medizintsche Hochschale

M. Ausgebrannt, verschlissen, durchgerostet. Psychologie heute 1994; 21(9): 22-26
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Burnout vs. Depression

Waeldin S, Vogt D, Burisch M. Krank im Job: Burnout und die Folgen. Eigenverlag: Hannoversche;

2015, S. 3. M'I I-I Medizinische Hochschule

Koch U, Broich K. Das Burn-out-Syndrom. Bundesgesundheitsblatt 2012; 55:161-163. Fr—




Burnout vs. Depression

Das Endstadium eines stark ausgepragten
Unbestritten Burnout-Verlaufs ist nicht vom Vollbild
einer Depression unterscheidbar.

Studien zeigen heterogene Ergebnisse
Pradiktor? hinsichtlich kausaler Zusammenhange
zw. Burnout und Depression.

é D

Studie an Lehrern (n=1386) zeigt hohe Korrelation zw. Burnout
Depression .77; 86% mit Burnout erfullen Kriterium fir (vorlaufige)
Depressionsdiagnose (Schonfeld et al. 2016)

< 4

Bianchi R, Schonfeld IS, Laurent E. Burnout-depression overlap: a review. Clin Psychol Rev. 2015 Mar;36:28-41. M_I I-I
Medizinische Hochschule

Schonfeld IS, bianchi R. Burnout and depressinion: two entities or one? J Clin Psychology 2916 72(1), 22-
37Korczak D, Huber B. [Burnout. Can it be measured?]. Bundesgesundheitsblatt 2012 ;55(2):164-71.
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Risikofaktoren von Burnout

Geringes Selbstvertrauen \ mohe Arbeitserwartungen/ \

-belastungen
e Rollenkonflikte u. Ambiguitat
* Geringe
Entscheidungsspielraume

o

Geringe
Widerstandsfahigkeit

e ,Helfersyndrom®

e Externer ,Locus of Control“
e <55 Jahre

e Alleinlebend

e Geringe Zufriedenheit mit
privaten und

e Geringe soziale Unterstiitzung
* Fehlendes Feedback

e Unbefriedigende
Arbeitsbedingungen

e Unzureichendes Training,

Arbeitsbeziehungen T
Kommunikation und
Management
Personenbezogen Produktivitat

Dewa CS et al. How does burnout affect physician productivity? A systematic literature review. BMC Health Serv Res. 2014;14:325.

Orton P, Orton C, Pereira Gray D. Depersonalised doctors: a cross-sectional study of 564 doctors, 760 consultations and 1876 patient M_I I*
reports in UK general practice. BMJ Open. 2012 ;2:e000274. Medizinische Hochschule
Zantinge et al. 2009, BMC Family Practice, Syst. Review 2002 — 2012 nc5 Hannower




Entstehung von Burnout

. Personliche Arbeitsplatz-
Ressourcen:
=Emotionale Faktoren faktoren
Intelligenz
=Resilienz
=Extraversion )
“Offenheit Stress und Uberforderung
=*Funktionieren-
dses j""lﬂafs Ntefz Richtiger Falscher
=Soziales Kapita . |
=Kontinuierliche Umgang: Umgang:
Fortbildungen
P Erholung und
bozidle g Burnout
Unterstitzung Regeneration

Waeldin S, Vogt D, Burisch M. Krank im Job: Burnout und die Folgen. Eigenverlag: Hannoversche; 2015, S. 7.. M-I I_I

Medizinische Hochschule
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Folgen von Burnout

Gesundheitsprobleme * Intention Jobwechsel T
e |ntention zur

e Schlaflosigkeit Beibehalt der Praxi
eibehaltung der Praxis
e \Vermehrter Alkohol-
(KH )

und Drogenkonsum

i e Wahrgenommene
Vermenrte Arbeitsfahigkeit |,

Familienprobleme . Job Performance
Personenbezogen Produktivitat

Dewa CS et al. How does burnout affect physician productivity? A systematic literature review. BMC Health Serv Res. 2014;14:325.
Orton P, Orton C, Pereira Gray D. Depersonalised doctors: a cross-sectional study of 564 doctors, 760 consultations and 1876 patient M_I I*
Medizinische Hochschule

reports in UK general practice. BMJ Open. 2012 ;2:e000274.
Zantinge et al. 2009, BMC Family Practice, Syst. Review 2002 — 2012 nc5 Hannower




Langzeitstudien zeigen

= Die Kernkomponente emotionale Erschipfung ist
langer als bislang angenommen relativ stabil

= Emotionale Erschopfung ist ein stabiler
chronischer Zustand beeintrachtigenden
Wohlbefindens und wird Gber Jahre / Jahrzehnte
aufrecht gehalten und erfordert dann lange
Erholungsperioden

Hornung et al. 2013 J of Personal Psychology




Burnout als Zusatzinformation

ICD-10 (International Classification of Diseases)

= Burnout kann von Arzten nicht als eigenstandige Arbeitsunfahig-
keitsausldsende psychische Erkrankung kodiert werden

= Burnout kann als Zusatzinformation angegeben werden (ICD: Z73)
= Einzeldiagnosen, bei denen Burnout als Zusatzinformation
dokumentiert wurde:

= Depressive Episode

= Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

= Andere neurotische Stérungen

= Somatoforme Stérungen

= Unwohlsein und Ermudung

= Rlckenschmerzen

= Schlafstérungen

= Probleme mit Bezug auf Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit

= Hypertonie

Fehlzeiten-Report 2011, AOK M_I I-I
Medizinische Hochschule
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Burnout — Messbar?

Maslach Burnout Inventory

Copenhagen Burnout Inventory

ﬁessunq \

« emotionale Erschdpfung

» Depersonalisation

» subjektive
Leistungsfahigkeit

Zielgruppe

» Gesundheitsberufe

e Lehrer

* Genereller FB fiir alle
Berufe

Kritik

o Keine klaren ,Grenzwerte*

(verteilungsbezogen)
Q\/Iomentaufnahme /

g D

Messung

» Konstrukt Erschopfung mit 3
Sub-Skalen (emotional,
arbeits- u. klientenbezogen)

Zielgruppe

e Soziale Berufe

Kritik

o ??7?// nachlesen

€

i 4

Hillert, Marwitz. Die Burnout-Epidemie: oder Brennt die Leistungsgesellschaft aus? Beck Verlag 2006.
Maslach, Jackson. The measurement of experienced burnout. In: Journal of Occupational Behavior, 1981; 2(2): 99—-113.

Schaufeli, Taris. The conceptualization and measurement of burnout: Common ground and worlds apart. Work & Stress 2005; 19(3): 156-262. I Medizinische Hochschule

Kristensen et al The Copenhagen Burnout Inventory: A new tool for the assessment of burnout. In: Work & Stress 2005; 19 (3), S. 192-207. Hannower



Keine Diaghose?
Das Burnout-Syndrom in der AU-Statistik

12

10,2

10 ALl-Tage je 100 Versichertenjahre 10.0

oo

Depression (F32 + Z73 Bum out
F33)

f -9

AU Tage pro 100 Versichertenjahre fiirZ73
“Burnout-Syndrom"
7]

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012

AU-Tage pro 100 VJ wegen Z73: Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (Burnout)

http://www.dak.de/dak/download/ M _I H
Vollstaendiger_bundesweiter Gesundheitsreport 2013-1318306.pdf Medizinische Hochschule
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Keine Diaghose?
Das Burnout-Syndrom in der AU-Statistik

2012 erhielten jeder 500. Mann und jede 300. Frau
10,2

eine Krankschreibung wg. ICD-10 Z73 /\’ 100
durchschnittliche Erkrankungsdauer: 37,1 Tage

—_ e ot

gg | e /

2% ¢ Problem: grober Indikator, Unterschatzung

S 3

= =

%g -> 7 73 auch: sozialer Rollenkonflikt, Akzentuierung von

g8 ¢ Personlichkeitsziigen

% -> unklar: Kenntnis der Kodierung bei Hausarzten

2 22— ->Kodierung als F-Diagnose, z.B. Anpassungsstérung

~ U6

0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 ‘

AU-Tage pro 100 VJ wegen Z73: Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung (Burnout)

http://www.dak.de/dak/download/ M _I H
Vollstaendiger_bundesweiter Gesundheitsreport 2013-1318306.pdf Medizinische Hochschule
Hannower




Wissenschaftliche Studien zu Burnout und
Burnout bei Arzten, Pubmed 2000-2015

Studien aus aller Welt zeigen:
30 — 50 % der Arzte weisen 524
500 T— Beeintrachtigungen in mind. einer "
Burnout-Dimension auf, _
D: Arzte 15-30% i —
Lehrer: 35%, Pflegekrafte auf Intensiv-,
Krebs-, Aidsstationen: 40-60%

75 269
- y 266
252 2.6¢

27

5
|

300

219 System. Review
(Roberts et al. 2013, n = 45 Studien)
Niedergelassene Arzte weisen eine
o hohere emotionale Erschopfung auf
als KH-Arzte.

Anzahl Artikel in Pubmed
ha
8

200 003 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I Burnout, professional[MeSH Terms] (n=5677; davon 654 Reviews)

m Burnout, professional[MeSH Terms] AND "physicians”"[MeSH Terms] (n=717; davon 52 Reviews)

M* I* Medizinische Hochschule
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Burnout — Betroffene Professionen

= VVon Burnout sind besonders Professionen betroffen, die
taglichen Kontakt mit Menschen haben, z.B.

= Medizinische Fachkrafte (u.a. Arzte, Krankenpfleger)
= Lehrer

= Mogliche Grinde:

= Entscheidungen von Arzten haben oftmals einen direkten Bezug
bzgl. Morbiditat / Mortalitat ihrer Patienten
= Lehrer nehmen in der Gesellschaft oft eine wichtige Rolle ein

= Gemeinsamkeiten beider Professionen:

» die Gesellschaft erwartet von beiden Professionen, dass diese

ihre berufliche Tatigkeit mit hoher Qualitat ohne Fehler oder
Irrtum ausfiihren

Montgomery et al. (2015): Burnout: Why Interventions Fail and What Can We Do Differently? M _l I-I
Medizinische Hochschule

In: Karanika-Murray, Biron (Eds.): Derailed Organizational Interventions for Stress and Well-Being.
Scharnhorst (2012) Burnout — Eine neue Volkskrankheit? In: BDP. Die groRen Volkskrankheiten. Hannower




Belastungen bei jungen Arzten

Li et al. 2013 Am J Ind Med

Belohnung (reward)

Bes. Forderung und
Wertschatzung

Effort-Reward-Imbalance:
22.3%: erheblicher Arbeitsstress

-> Zunahme des Risikos
far Depressionen

deutsche prospektive Studie,
Arzte in klin. KH-Ausbildung
(T3, n=417)

30 Jahre, durchschnittl.
Arbeitszeit 51 Std./Woche

M* I* Medizinische Hochschule
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Bewaltigung von Arbeitsbelastungen
bei jungen Arztinnen und Arzten

= Studie: Wie entwickeln sich Symptome von Angst und
Depression bei jungen Arztinnen und Arzten in der
Weiterbildungszeit?

= 390 Arzte verschiedener Fachrichtungen
= 54,9% Frauen; 45,1% Manner

= Es gibt zwei Verlaufstypen:

Typ A (34,6%) mit anhaltend erhéhten Angst- und
Depressionswerten

Typ B (65,4%) mit unauffalligen Werten im gleichen
Zeitraum

Buddeberg-Fischer et al. 2009, Z Psychosom Med Psychother M_I I-I
Medizinische Hochschule
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Bewaltigung von Arbeitsbelastungen
bei jungen Arztinnen und Arzten

Angstsymptome: 30% Angstsymptome: 20%
Typ A: Depression: 15% Depression: 10%
anhaltende
Beeintrachtigungen
Typ B:
keine Beein-
trachtigungen

Berufseinstiegsphase folgende Jahre der Weiterbildung

Buddeberg-Fischer et al. 2009, Z Psychosom Med Psychother M_I I-I
Medizinische Hochschule
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Bewaltiouna von Arbeitsbelastunaen
be

- Typen A/ B: Objektiver Karriereerfolg gleich
- Typ A: Subjektiver Karriereverlauf wird niedriger eingeschatzt

- Typ A: h6here Arbeitszeit 0%
Typ - Typ A berichten von weniger Laufbahnunterstiitzung bzw.
ant weniger Mentoring-Erfahrung
Bee Typ A: ungunstigere Work-Life-Balance
Hoch signifikante protektive Faktoren:
- hohes Koharenzgefuhl
- Selbstvertrauen
Tyr - Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung
kell

trac  Wichtiger Risikofaktor flr Symptomentwicklung, -persistenz:
- erhdhte Verausgabungsneigung (overcommittment)

_iterbildung

Buddeberg-Fischer et al. 2009, Z Psychosom Med Psychother M _l I-I
Medizinische Hochschule
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Was beeinflusst Burnout bei Lehrern?

= |nterpersonelles Vertrauen (bes. zwischen Schuler-Lehrer)
= Schulklima

= Physikalische Belastungen (bes. Larm, Temperatur-
schwankungen...)

= organisatorische Stressfaktoren (Arbeitsbelastung,
ungleiche Behandlung in der Lehrerschaft, temporare
Planungen, mangelnde Autonomie, Zeitdruck,
Schulressourcen...)

= Coping-Kompetenzen
= Beziehungsstatus/ soziale Unterstlitzung - Kompensation
der Belastung

Caruso et al. Burnout experience among teachers: a case study. Mediterranean Journal of Clinical Psychology 2014; 2(3): DOI: 10.6092/2282-
1619%2F2014.2.1023
Grayson et al. School climate factors relating to teacher burnout: A mediator model. Teaching and Teacher Education 2008; 24(5): 1349-1363 *

Van Maele, Van Houtte. Trust in school: a pathway to inhibit teacher burnout? Journal of Educational Administration 2015; 53(1): 93-115 Medizinische Hochschule
Scheuch et al. Lehrergesundheit. Dtsch Arztebl Intern 2015; 112(20):347-356 Hannower




Interventionen — was wirkt??

[N 5 MINUTEN BEGINNT _
DASANTIBURNOUT— ‘
MEE T:Ne 5

....




—

Wirksamkeit von Interventionen zur Pravention von Burnout

A
. ™y
Literaturrecherche | Literaturrecherche 11
01,/1995-03/2006 und 0420062122007 07 f2008-10/2011
Ausschluss 4— | Medline, PsycIMFO, PESYNDEX Medline, PayclMFC PSYMNDEX —» Ausschluss
277 Titel 535 Titel 404 Titel 220 Titel
Ausschluss Sichtung Sichtung
728 Abstracts ' 258 Abstracts 24 Abstracts ' Ausschluss
l &1 Abstracts
Ausschluss — Sichtung Sichtung Ausschluss
Handsuche
4 Wolltexta
Einschluss Einsc hluss
24 Fublikationen 11 Fublikationen

|

| 25Publikationen. Davonzwe
I Publikaticnenzu einer Studie
1 = 24 Studien

= 7 7 Review-Grundlage | /
|
|

Walter U et. al. Burnout wirksam pravenieren? Bundesgesundheitsbl 2012 55:173

M* I* Medizinische Hochschule
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Interventionen

Individuum bezogen | arbeitsplatzbezogen

n=24, 71% -

Kog. verhaltensbezogenes Training

Kommunikationstraining Veranderungen Arbeitsablaufe /
Beratung Organisation / Klassenmanagement

Supervision / Balint Gruppen
soziale Unterstltzung
physische und
Entspannungsiibungen

Kombinierte Interventionen
Supervision

n=10, 29%

eamb Coaching
Awa WL, Plaumann M, Walter U. Burnout prevention: a review of intervention programs. Patient Educ Couns. 2010;78(2):184-90.
Romani M, Ashkar K. Burnout among physicians. Libyan J Med. 2014; 9:23556. M_I I*
Medizinische Hochschule

Zogen

Walter U, Krugmann CS, Plaumann M. [Preventing burnout? A systematic review of effectiveness of individual and combined
approaches]. Bundesgesundheitsblatt 2012 Feb;55(2):172-82. Hannower



Studiendesign

n= 33, davon 23 RCT, 11 gquasi-experimentell
Dauer: bis 20 Tage: 11%, 1-6 Monate: 85%

Outcomeparameter: tUberwiegend stand.
Instrumente, Burnout(dimensionen), depressive
Stimmung, Angst, Effort-Reward,
Arbeitszufriedenheit etc.

Follow-up bis 3 Jahre




Interventionen — sonstige Effekte

Psychologische Effekte:
= |n 46% aller Studien, tberwiegend pos. Veranderungen

Allgemeine Gesundheit:
= LQ, Schiaf etc. 21% erhoben, oft langerfristig pos.

Soziale Unterstitzung:
= 21%, uneinheitliches Ergebnis

Arbeitsbezogene Faktoren:
= Arbeitsbelastung, Beeinflussngsmoglichkeiten, 24%,
uneinheitlich

M* I* Medizinische Hochschule
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Nach 2011 erschienene Reviews zeigen.

e Burnout in Medical Education:
N=19, 11 Indiv. Interventionskombinationen, die Halfte
der Ansatze Hinweis auf Effekt mind. 1 Studie (Williams
et al. 2015)

* Burnout in Mental Health Services:
N=8 Interventionsstudien, davon 5 stat. Einrichtungen,
Multiple indiv. Intervention, Training, etc. bis mehrere
Monate, n=5 Red. Burnout (Morse et al. 2012)

« Burnout bei Pflegekraften (bes. Demenzkranke) ,
N=16, davon, personenbezogen n=9, davon 2
kurzfristige Effekte, arbeitsbezogen n=2, beide
langerfristige Effekte, kombinierte Ansatze n=5, davon 3
langerfristige Effekte (Westermann et al. 2014)

M* I* Medizinische Hochschule

Hannower




Interventionen — Hinwelise auf Wirksamkeit

Individuelle Interventionen:
= Burnout(dimensionen) red. in 75% der Studien
= Positive Effekte Depersonalisierung und
personliche Leistungsfahigkeit i.d.R nicht Gber 6
Monate
= Positiv langfristig (EE, PA):
— Auffrischung
— Partizipative Elemente

Kombinierte Interventionen:
= Burnout(dimensionen) red. in 70% der Studien
= 63 % langerfristig Effekte




Burnout-Praventionsvorschlage
Herbert J Freudenberger, 1974

1. Trainings- und Eingewdhnungsprogramm fur
neue Mitarbeiter

2. Klarung der eigenen Anspriche und Ziele:
realistische versus unrealistische

3. Gelegentliche Wechsel des Arbeitsbereiches

4. Begrenzung der Arbeitsstunden: ,Auszeit
heil3t Auszeit"

5. Klare Urlaubsregelungen und Flexibilitat
bewahren: wer eine Auszeit braucht, soll sie
bekommen!

Hillert 2012 Bundesgesundheitsblatt




Burnout-Praventionsvorschlage
Herbert J Freudenberger, 1974

6. Pflege von Kollegialitat ...

7. Austausch mit Kollegen, um eigene
Belastungen in Grenzen zu halten

8. Workshops — Unterbrechung der Routine
durch Weiterbildung

9. Erh6hung der Zahl der Mitarbeiter
10. Korperliche Fithess durch Training steigern

Hillert 2012 Bundesgesundheitsblatt




Aktuelle Studienlage

Z.T. Pravalenzerhebungen, Fokus auf Therapie

Vermenhrt praventive Interventionen in den
vergangenen Jahren

Wenige Langzeitstudien
Wenig Reviews
Zielgruppen: Health care professionals, Lehrer

Definitionsvermischung von Burnout und Stress
In aktueller Studienlage erschweren Beurteilung
der Wirksamkeit von Interventionen




Fazit - Grenzen

= Einheitliches Verstandnis des Konzeptes fehlt

= Abgrenzung zu Depression, Stress etc.

= Allgemeingultiges Vorgehen zur Diagnostik fehlt
= Keine validen Diagnosekriterien

= Unklar, wieweit Instrumente Burnout tatsachlich
messen

= Uberwiegend Selbstbeurteilungsinstrumente
= Mehr Aufmerksamkeit auf frihe Symptome legen

= Konzeptualisierung und Langzeitstudien

HTA 2010 DIMDI Differentialdiagnose des Burnout-Syndroms




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




