
Workshop: 
Somatische Aspekte des 

Burnout 
Prof. Dr. med. Roland von KProf. Dr. med. Roland von Käänelnel

Chefarzt PsychosomatikChefarzt Psychosomatik
UniversitUniversitäätsklinik ftsklinik füür                                                               r                                                               

Allgemeine Innere MedizinAllgemeine Innere Medizin
Inselspital BernInselspital Bern

Rheinfelder Tage Symposium Psychosomatik und Arbeit 
„Macht Arbeit krank“

Klinik Schützen, 8. Dezember 2011



Überblick

� Fallbeispiel: Der Grundversorger in der CH

� Definition und Symptomatik von Burnout

� Diagnostik und Differenzialdiagnostik

� Pathogenetisches Modell

� Körperliche Folgen

� Therapeutische Zugänge



Prävalenz von Burnout bei Grundversorgern

�� Querschnittstudie im FrQuerschnittstudie im Früühjahr 2002hjahr 2002

�� 77‘‘700 Grundversorger in der CH (55% aller 700 Grundversorger in der CH (55% aller 
praktizierenden praktizierenden ÄÄrzte): rzte): 40% FMH Innere Medizin, 34% FMH 40% FMH Innere Medizin, 34% FMH 
Allgemeine Medizin, 8% FMH PAllgemeine Medizin, 8% FMH Päädiatrie, 18% praktizierende diatrie, 18% praktizierende ÄÄrzte rzte 
ohne FMHohne FMH

�� Fragebogen mit Briefpost an Fragebogen mit Briefpost an repräsentative Population 
von 2‘756

� Rücklauf 1‘784 Fragebogen (65%); 84% M84% Määnner nner 
(1(1‘‘755 brauchbare FB)755 brauchbare FB)

Goehring et al.  Swiss Med Wkly 2005



Emotionale Erschöpfung 19%

Entfremdung 
& Zynismus 
22%

Ineffizienz 
bei der 
Arbeit 16%

32% mittelschweres Burnout (Erschöpfung und/oder Depersonalisation)

4% schweres Burnout (alle scores erhöht)



Zunahme von mittelschwerem Burnout bei 
Grundversorgern von 2002-2007

Arigoni et al. Swiss Med Wkly 2010 



Prädiktoren von Burnout 2002 & 2007

�� Kontrolliert fKontrolliert füür totale Arbeitszeit pro r totale Arbeitszeit pro 
Woche und Geschlecht.Woche und Geschlecht.

� Zunahme von BO über die Zeit: Arzt in   Arzt in   
der der franzfranzöösischsisch--sprachigensprachigen CHCH

� Mittelschweres BO: Allgemeinpraktiker, Allgemeinpraktiker, 
Arzt in der Arzt in der franzfranzöösischsisch--sprachigensprachigen CHCH

� Schweres BO: AllgemeinpraktikerAllgemeinpraktiker

Arigoni et al. Swiss Med Wkly 2010
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Burnout – ein Mythos?

� Burnout ist
- eine Modediagnose
- ein beschönigendes Label für eine Depression
- ungefährlich
- eine Befindlichkeitsstörung

Burnout – kein Mythos
� “Historische” Berichte

� Erhöhte Prävalenz für körperliche und psychische Krankheiten

� Längst nicht alle Patienten mit BO haben eine Depression

� Erhöhtes Risiko für Sterblichkeit

� Biologische Veränderungen

� Vermehrte Fehlzeiten am Arbeitsplatz

von Känel, Praxis 2008



Burnout – ein kontroverses „Krankheitsbild“: warum? 

1. Burnout ist keine anerkannte Krankheit           
nach ICD-10, DSM-IV

� Z 73.0 = Burnout Syndrom 

� Störungsgruppe Z = Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen und zur Inanspruchnahme von 
Gesundheitsdiensten führen

� Störungsgruppe Z 73 = Probleme mit der 
Lebensbewältigung

2. Vorschnelles und unreflektiertes Labeling

3. Uncharakteristische und vielfältige Symptome

4. Das Arbeitsumfeld trägt die alleinige „Schuld“

von Känel, Praxis 2008                                                   
Bauer et al, Psychother Psychosom Med Psychol 2003



Operationalisierung:
Maslach Burnout Inventar

� Erschöpfung an der Arbeit (9 items):
Ich fühle mich durch die Arbeit ausgelaugt.
Am Ende des Arbeitstages bin ich erledigt.

� Entfremdung gegenüber der Arbeit (5 items):
Ich behandle die Patienten unpersönlich.
Es ist mir gleichgültig, was aus den Patienten wird.

� Ineffizienz bei der Arbeit (8 items):
Ich kann mit den Problemen der Patienten gut umgehen.
Ich habe mit meiner Arbeit viele wertvolle Dinge erreicht.

Likert Skala: 0 = nie, 6 = jeden Tag; totaler Score 0-132 Punkte

Maslach & Jackson, 1986



Psychische und körperliche Symptome

� Erschöpfung und Müdigkeit (nä. Dia)

�� GefGefüühle der hle der ÜÜberforderungberforderung

�� ReizbarkeitReizbarkeit

�� Emotionale Emotionale ÜÜberreaktion bei relativ geringen Anlberreaktion bei relativ geringen Anläässenssen

�� UnfUnfäähigkeit zum Entspannen und Abschaltenhigkeit zum Entspannen und Abschalten

�� Verminderte SchlafqualitVerminderte Schlafqualitäätt

�� AntriebsschwAntriebsschwäächeche

�� KraftlosigkeitKraftlosigkeit

�� EntscheidungsschwEntscheidungsschwäächeche

�� KonzentrationsstKonzentrationsstöörungenrungen



Körperliche Symptome gem. MFSI-SF: Muskelschmerzen, schwache 
Beine, schwerer Kopf, schwache Arme, überall Schmerzen, Körper 
überall schwer 

Stein et al, Cancer Practice 1998



Der Burnout-Prozess (1)

Stress

Burnout

Depressive 
Symptomatik

(Burisch, 1994; Shirom + Melamed, 2005) 

1. Erste Warnzeichen

Gesteigerter Einsatz für Ziele, Zunahme der 
Überstunden, Erschöpfung oder vegetative 
Überreaktion

2. Reduziertes Engagement:

Reduzierte soziale Interaktion, negative Einstellung 
zur Arbeit, Konzentration auf eigenen Nutzen

3. Emotionale Reaktionen:

Insuffizienzgefühle, Pessimismus, Leere, Hilf- und 
Hoffnungslosigkeit, Energiemangel, 
Schuldzuschreibung an andere bzw. „das System“

4. Abnahme von

... kognitiven Fähigkeiten, Motivation, Kreativität 
und Differenzierungsfähigkeit



Der Burnout-Prozess (2)

5. Abflachen...

des emotionalen und sozialen Lebens 
und kognitiver Interessen

6. Psychosomatische Reaktionen:

Verspannungen, Schmerzen, 
Schlafstörungen, keine Erholung in der 
Freizeit mehr möglich, veränderte 
Essgewohnheiten, Substanzgebrauch

7. Depression und Verzweiflung

Gefühl von Sinnlosigkeit, negative 
Lebenseinstellung, existenzielle 
Verzweiflung, Suizidgedanken oder -
absichten

Depressive 
Symptomatik

Klinische 
Depression

(Burisch, 1994; Shirom + Melamed, 2005) 



Quelle: Deutsches Zentrum für individualisierte Prävention und Leistungs-
verbesserung (Warnzeichen bei Leistungsträgern)
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Algorithmus zur Diagnosestellung eines Burnout Syndroms

von Känel, Praxis 2008

Psychiatrisch:

Neurasthenie
Somatisierungsstörung
Depressive Störung
Angststörungen

Somatisch:

Anämie
Hypothyreose
Herzinsuffizienz
Schlaf-Apnoe Syndrom

Cave: Patienten können gleichzeitig
“Flöhe und Läuse” haben!



Offene anamnestische Fragen zu Stress am Arbeitsplatz

�� Wie empfinden Sie Ihre Arbeit?Wie empfinden Sie Ihre Arbeit?

�� Inwieweit kInwieweit köönnen Sie nnen Sie üüber Ihre Arbeit selberber Ihre Arbeit selber

bestimmen?bestimmen?

�� Was denken Sie, was Sie fWas denken Sie, was Sie füür Ihren Einsatz amr Ihren Einsatz am

�� Arbeitsplatz zurArbeitsplatz zurüückerhalten?ckerhalten?

�� Wie haben Sie es mit den Mitarbeitenden?Wie haben Sie es mit den Mitarbeitenden?

�� Was haben Sie fWas haben Sie füür eine/n Chef/in?r eine/n Chef/in?

�� Wenn ich Ihre Ehefrau fragen wWenn ich Ihre Ehefrau fragen wüürde, wie sehr Sierde, wie sehr Sie

sich fsich füür Ihre Arbeit einsetzen, was wr Ihre Arbeit einsetzen, was wüürde sie mirrde sie mir

berichten?berichten?



Burnout und Fatigue: Überlappung

� Maastricht Cohort Study on Fatigue at Work, n= 12’140; 
Follow-up’s 1, 2, 4 J

� MBI & verlängerte Fatigue (subjektive Müdigkeit, 
Motivation, Aktivität, Konzentration)

� 63% der BO Fälle waren auch F Fälle; 51% der F Fälle
waren auch BO Fälle

� Distress: BO plus F > F > BO

� Absenzen: BP plus F > F, BO

� Chronifizierung: BO plus F (29%), F (9%), BO 2%

� Erholung: BO (40%), F (29%), BO plus F (13%) 

Leone et al, Q J Med 2007 & J Psychosom Res 2008



Burnout und Depression: Überlappung

�� Arbeitende (n=3Arbeitende (n=3‘‘276, FIN; Interview nach DSM276, FIN; Interview nach DSM--IV):             IV):             
Klinisch relevante Klinisch relevante Depression bei 53% mit schwerem BO,
bei 20% mit mildem BO und bei 7% ohne BObei 20% mit mildem BO und bei 7% ohne BO

�� Angestellte (n=3Angestellte (n=3‘‘385, NL): Depressive Symptome 385, NL): Depressive Symptome 
korrelieren mit BO Symptomen r=0.51.                            korrelieren mit BO Symptomen r=0.51.                            

BO Scores (alle Dimensionen) erhBO Scores (alle Dimensionen) erhööht bei ht bei früherer 
depressiver Episode und positiver Familienanamnese ffüür r 
frfrüühere depressive Episode (alle Dimensionen).here depressive Episode (alle Dimensionen).

�� Zwillingsstudie (n=5Zwillingsstudie (n=5‘‘317, NL): 317, NL): ÄÄngstliche Depression ngstliche Depression 
korreliert mit BO r=0.40; erklkorreliert mit BO r=0.40; erkläärt durch rt durch genetische Faktoren 
und individuelle Umweltfaktoren (nicht durch geteilte durch geteilte 
Umweltfaktoren).Umweltfaktoren).

Ahola et al, J Affect Disord 2005; Nyklicek & Pop, J Affect Disord 2005; Middeldorp et al, J Affect Disord 2006
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Pathogenetisches Burnout-Modell

Neurobiologie: 
Hirnregionen, 
Stressachsen

Primäre und 
sekundäre 
Bewertung

Akut (adaptiv) 
vs. chronisch 
(schädigend)

Mentaler Distress, inkl. 
negative Affekte, FatigueStressoren am 

Arbeitsplatz

Stressreaktion

Ungünstige 
Verhaltensweisen

Kognitive 
Einschränkungen und 

Einengung

Physiologische 
Veränderungen

Modulierende Faktoren:
Ausserberufliche 
Stressoren
Persönlichkeit
Schlafqualität
Komorbidität

Protektive Faktoren
Soziale Unterstützung
Körperliche Fitness
Gesundheitszustand
„Achtsamkeit“
Stressmanagment-Skills

Körperliche und 
psychische 
Krankheiten



„Kampf-Flucht-Reaktion“ – wann wird‘s gefährlich?

Cannon WB, 1929                                                 
Seyle H, 1936                                                   
Williams & Bracha, Psychosomatics 2004

Antworten auf akute Gefahr

• Schreckreaktion

• Flucht

• Kampf

• Totstellreflex

Antworten auf chronische Gefahr

• Rückzug

• Konservierung

• Erschöpfung

• Krankheit

• Tod

Unterschiedliche Physiologie:                   
z.B. Cortisolwerte, Blutgerinnung



Zusammenfassung Pathogenese:

Komplexes Wechselspiel von beruflichen 
Faktoren, Umweltfaktoren und 
Persönlichkeitseigenschaften 

� verhverhäängnisvolle seelische, ngnisvolle seelische, 
kköörperliche, psychosoziale und vor rperliche, psychosoziale und vor 
allem berufliche Sackgasseallem berufliche Sackgasse



Auf den Punkt gebrachtAuf den Punkt gebracht

„Ich habe zu viel für zu viele zu 
lange und mit zu wenig Rücksicht 
auf mich selbst getan!“

Sotile & Sotile, J Med Pract Manage 2003;18:314
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Krankheitsbedingte Fehltage

Sickness absence of >9 workdays 
in one year

Ahola et al,  J Psychosom Res 2008



Welche Krankheiten führen zu Fehltagen?

�� Prospektive Studie, 3,895 finnischen IndustriearbeiterProspektive Studie, 3,895 finnischen Industriearbeiter

�� Maslach BurnoutMaslach Burnout--Inventar, Studiendauer 1995Inventar, Studiendauer 1995--19981998

�� Medizinisch zertifizierte Krankheitstage (>3 Tage) und Ursachen Medizinisch zertifizierte Krankheitstage (>3 Tage) und Ursachen 
nach ICDnach ICD--1010

�� Kontrollvariablen: Alter, Geschlecht, manuelle /nichtKontrollvariablen: Alter, Geschlecht, manuelle /nicht--manuelle manuelle 
Arbeit, bisherige AbsenzenArbeit, bisherige Absenzen

� Totaler Burnout Score sagt erhöhtes Risiko vorher für Fehltage 
wegen  psychische Krankheiten, Herzkreislauf-Krankheiten, 
Erkrankungen der Atemwege und des Bewegungsapparates

�� ErschErschööpfung pfung �� HerzkreislaufHerzkreislauf--KrankheitenKrankheiten

Zynismus Zynismus �� Krankheiten des VerdauungssystemsKrankheiten des Verdauungssystems

Toppinen-Tanner et al, Behav Med 2005



Burnout – eine internistische, psychosomatische oder 
psychiatrische Erkrankung?

�� ErhErhööhte Mortalithte Mortalitäätt

�� HerzinfarktrisikoHerzinfarktrisiko

�� Bluthochdruck, Bluthochdruck, ÜÜbergewichtbergewicht

�� ““AusgebrannteAusgebrannte”” KortisolachseKortisolachse

�� Prothrombotischer ZustandProthrombotischer Zustand

�� ErhErhööhte entzhte entzüündliche Aktivitndliche Aktivitäätt

�� Funktionelle StFunktionelle Stöörungen (Schmerzen, Verdauungsprobleme) rungen (Schmerzen, Verdauungsprobleme) 

�� SchlafstSchlafstöörungenrungen

�� Depression, Angstkrankheiten, Suchtmittelgebrauch (Alkohol)Depression, Angstkrankheiten, Suchtmittelgebrauch (Alkohol)

Alhoa et al, J Psychosom Res 2010; Kitaoka-Highashiguchi et al, J Occup Healt, 2009; von Känel et al, J Psychosom 
Res 2008; Kudielka, Bellingrath & von Känel. Stress 2008; Kudielka, von Känel et al, Biol Psychol 2006; Melamed et al, 
Psychol Bull 2006;  Söderström et al, Sleep 2004;  Cunradi et al, Addict Behav 2003; von Känel et al, Ital Heart J 2003

Psychobiologische 
Veränderungen sind 
unspezifisch



Burnout als Prädiktor für Gesamtsterblichkeit nach 
10 Jahren Follow-up

Ahola et al, J Psychosom Res 2010



Finnish Health 2000 Study

3’368 Frauen und Männer

Mittleres Alter 45 Jahre

89% in permanenter 
Anstellung

Maslach Burnout Inventar

-Erschöpfung                              
-Zynismus/Entfremdung     
-Ineffektivität 

Klinische Untersuchung
(inkl. Anamese, Labor, 
apparativ)

Burnout und 
körperliche 
Krankheiten

Honkonen et al.,                                                
J Psychosom Res 2006



Schlafstörungen: eine wichtige Schnittstelle

Saleh & Shapiro, J Psychosom Res 2008



Burnout und Schlaf

� Gestörte Schlafarchitektur (PSG): verminderter (PSG): verminderter 
Tiefschlaf, microarousalsTiefschlaf, microarousals

� Microarousals assoziiert mit morgendlichem Cortisol, assoziiert mit morgendlichem Cortisol, 
erherhööhtem Cholesterin, Blutdruck und Herzrate.htem Cholesterin, Blutdruck und Herzrate.

�� Populationsstudie (Israel); FollowPopulationsstudie (Israel); Follow--up 1 up 1 ½½ J: J: Burnout ist 
prospektiver Risikofaktor für Insomnie und umgekehrt..

�� LLäängere Arbeitsunfngere Arbeitsunfäähigkeit wegen Burnout (Holland); higkeit wegen Burnout (Holland); 
FollowFollow--up up ½½ J: EinschlafstJ: Einschlafstöörungen und nichtrungen und nicht--erholsamer erholsamer 
Schlaf sagen Schlaf sagen unvollständige Arbeitsfähigkeit vorher.vorher.

Söderström et al, Sleep 2004; Ekstedt et al, Psychosom Med 2004; Armon et al.                          
J Psychosom Res 2008; Sonneneschein et al. Scand J Work Environ Health 2008



Erschöpfte

Biol Psychol 2006



Burnout und pro-inflammatorischer Zustand

von Känel et al.                  
J Psychosom Res 2008

167 LehrerInnen 
aus D & LUX

Burnout: 
„Exhaustion + 1“

Kontinuierlich vs. 
kategorial

r=-.17, p=.032 r=.17, p=.026
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Zentrale therapeutische Frage:Zentrale therapeutische Frage:

Wie gewinne ich das 
Engagement („feu sacré“)         

für die Arbeit zurück und wie 
erhalte ich dieses?



� Sich das Ausgebranntsein eingestehen

� Time out von der Arbeit bis zu mehreren Monaten 
(Entlastung, Erholung, Entspannung)

� Coaching bis eigentliche Psychotherapie 
(Stressmanagement, kognitive Verhaltenstherapie)

� Analyse der verantwortlichen Faktoren (Stressoren; 
Grübeln, Hadern, Überfürsorglichkeit; zu nahe dran? nicht 
Nein sagen können? zu viel Einsatz? zu isoliert?)

� Notwendige Veränderungen identifizieren und umsetzen

� Behandlung komorbider psychischer Störungen, von 
Schlafproblemen und Substanzmissbrauch (Medikamente)

� Behutsamer Wiedereinstieg (Cave: „alte Fahrwasser“)

� Rezidivprophylaxe: Warnzeichen rechtzeitig erkennen!



Drei systematische Reviews zu 
Interventionen bei Burnout

�� Schwierigkeit: Schwierigkeit: PrPrääventionvention bei noch nicht bei noch nicht 
Ausgebrannten / BO GefAusgebrannten / BO Gefäährdeten vs. hrdeten vs. 
InterventionIntervention ((„„LinderungLinderung““) bei Individuen mit ) bei Individuen mit 
erherhööhten BO Scores vs. hten BO Scores vs. TherapieTherapie bei  teilw. bei  teilw. 
arbeitsunfarbeitsunfäähigen Patienten mit BO?higen Patienten mit BO?

�� Teilw. Interventionen am Arbeitsplatz Teilw. Interventionen am Arbeitsplatz 
(Individuum, Organisation) gegen Stressoren u. (Individuum, Organisation) gegen Stressoren u. 
Distress; nicht spezifisch mit BO als Outcome.Distress; nicht spezifisch mit BO als Outcome.



Awa et al. Burnout prevention: a review of intervention 
programs. Pat Educ Couns 2010;78:184

� Personenebene: KVT, Psychotherapie, Beratung, 
Anpassungsfähigkeit verbessern, soziale Unterstützung 
mobilisieren, Kommunikationstraining, Entspannung, 
Musiktherapie

� Organisationsebene: Arbeitsprozesse verändern, 
Anerkennung der Arbeitsleitung, Schichtarbeit anpassen, 
Mitarbeitergespräche

� 25 Studien, wobei 80% der Programme BO reduzierten 
(inkl. EE, DP, PA)

� Kürzer andauernde Effekte mit personenzentrierten       
(6 Monate) vs. kombinierten Interventionen (12 Monate)(12 Monate)

�� Folgerung: Institutionen sollten den Angestellten BO Folgerung: Institutionen sollten den Angestellten BO 
Interventionsprogramme zur VerfInterventionsprogramme zur Verfüügung stellen.gung stellen.



McCray et al. Resident physician burnout: is there hope? 
Fam Med 2008; 40:626

�� BO PrBO Präävalenz bei US Assistenzvalenz bei US Assistenzäärzten 40rzten 40--76%76%

�� Interventionen: Workshops und Frontalunterricht fInterventionen: Workshops und Frontalunterricht füür r 
AssistenzAssistenzäärzte, Unterstrzte, Unterstüützungsprogramme individuell tzungsprogramme individuell 
und in der Gruppe, Anleitung zur Selbstsorge, und in der Gruppe, Anleitung zur Selbstsorge, 
Stressmanagement und Coping skills verbessernStressmanagement und Coping skills verbessern

� Insgesamt nur 9 gute Studien. Teilw. reduzierte 
Erschöpfung, verbesserte Stimmung, Schlafhygiene und 
Selbstaufmerksamkeit

�� Folgerung: es braucht mehr Studien!Folgerung: es braucht mehr Studien!



Ruotsalainen et al. Systematic review for interventions 
reducing occupational stress in health care workers. Scand 

J Work Environ Health 2008;34:169

�� 14 RCT, nur 2 von hoher Qualit14 RCT, nur 2 von hoher Qualitäätt

� Personenzentriert: Reduktion von BO (EE, PA; 
nicht DP), Ängstlichkeit

� Organisationsebene: Stress-Symptome, 
Allgemeinsymptome (GHQ; inkl. Schlaf)GHQ; inkl. Schlaf)

�� Folgerungen : Hinweise dafFolgerungen : Hinweise dafüür, dass Reduktion r, dass Reduktion 
von Stress mvon Stress mööglich ist. Eine aktivere glich ist. Eine aktivere 
Stressmanagement Politik in Stressmanagement Politik in 
Gesundheitsinstitutionen scheint angebracht.Gesundheitsinstitutionen scheint angebracht.



Interventionen in der Finnish Health 2000 Study

Burnout vs. Nicht-BO: mehr personenzentrierte Interventionen (inkl. 
Psychopharmaka), aber weniger arbeitsplatzbezogene Interventionen

Ahola et al, J Occup Environ Med 2007



Psychotherapeutische Ansätze: Klärung und Bewältigung

� Bisherige Einstellungen gegenüber der Arbeit verändern (eigene Wünsche 
und Bedürfnisse klären).

� Problematische Verhaltensweisen bei der Arbeit erkennen und verändern.

� Günstigere Bewältigungsstrategien im Umgang mit Stressoren am 
Arbeitsplatz erarbeiten (z.B. problem- vs. emotionsorientiertes Coping).

� Problematische Persönlichkeitsvariablen identifizieren (perfektionistisch, 
streitsüchtig, introvertiert, abweisend, selbstunsicher, altruistisch etc.). 
Innere Konflikte und frühere Erfahrungen aufarbeiten (Leistungsansprüche, 
Über-Ich)

� Soziale Kompetenzen verbessern.

� Emotionsregulation verbessern („Ärgermanagement“)

� Stressmanagement-Skills trainieren

� Umfeld als Ressource nutzen

� Weitere psychosoziale Stressoren angehen

� Verbesserte emotionale und körperliche Selbstfürsorge

Haberthür et al, J Clin Psychol 2009 ; von Känel Praxis 2008



Grundbedürfnisse befriedigen

� Selbstwertbedürfnis - Ich bin eine hinreichend guter Arzt 
(Erwartungen an die Arztrolle? Realistische Ziele?); 
welche Rollen erfülle ich neben dem Praktikerdasein?

� Bindungsbedürfnis – ich fühle mich in der Familie, im 
(Praxis)Team und im Kollegenkreis dazugehörend 
akzeptiert und unterstützt (sozialer Support)

� Kontrollbedürfnis – ich erhalte mir möglichst viele 
Freiheiten bei der Arbeit und kann Einfluss nehmen.

� Lustbedürfnis – was gibt mir ein gutes Gefühl und 
bereitet mir bei der Arbeit und nach der Arbeit Freude?

Grawe, Neuropsychotherapie, 2004



Dysfunktionale Arbeitsmuster

�� UnterwUnterwüürfiges, zwanghaftes od. rfiges, zwanghaftes od. äängstliches Verhalten ngstliches Verhalten 
am Arbeitsplatzam Arbeitsplatz

�� Frage: besteht ein Zusammenhang mit frFrage: besteht ein Zusammenhang mit früüheren heren 
maladaptiven Schematas und Bewmaladaptiven Schematas und Bewäältigungsstilen? ltigungsstilen? 
(Vermeidung, (Vermeidung, ÜÜberkompensation, Aufgabe/ berkompensation, Aufgabe/ 
Unterwerfung)Unterwerfung)

�� Z.B. Scham wZ.B. Scham wääre gross bei Versagen; perfekt sein, um re gross bei Versagen; perfekt sein, um 
geliebt zu werden bzw. nicht bestraft zu werden; ich bin geliebt zu werden bzw. nicht bestraft zu werden; ich bin 
in Ordnung, solange ich erfolgreich binin Ordnung, solange ich erfolgreich bin

Bamber MR: CBT for occupational stress in health professionals: 
Introducing a schema-focused approach. Routledge: New York, 2006.



Ferien und Erholung
� 60% erfahren in 2 Wochen Wintersportferien eine 

substanzielle Verbesserung ihres Befindens.

� Der Rest erfährt keine Verbesserung (23%) od. gar eine 
Verschlechterung (17%).

� Weniger Zeit für passive Aktivitäten, Freude bereitende 
Aktivitäten, Abwesenheit von negativen Ereignissen 
während Ferien (z.B. Reiseverspätungen) erklärten 38% 
der Varianz für günstigen Ferieneffekt.

� 4 Wochen nach den Ferien waren die Erschöpfungs-
werte wieder gleich hoch wie 2 Wochen vor den Ferien.

� es braucht Erholung im Alltag!

de Bloom et al, Psychol Health 2011 (in press) 



Was ist erfolgreiches Abschalten und Erholung am 
Abend und was bringt‘s am nächsten Tag?

� Abschalten von arbeitsbezogenen Aktivitäten                      
Wenn nicht: verschlechtert das Befinden

� Körperliche Aktivität (Sport)
Wenn ja: fördert das Befinden

� Passive Aktivitäten (z.B. Fernsehen)                         
Wenn ja: fördert Befinden teilweise

� Soziale Aktivitäten                                                      
Wenn ja: fördert Befinden teilweise

Sonnentag et al, J Appl Psychol 2008



Coaching bei Burnout: pragmatisches Vorgehen
� Ziele und Erwartungen des Arbeitnehmers und Arbeitgebers 

übereinstimmend?

� Kontaktaufnahme mit und Mitarbeit des Arbeitgebers möglich? 

� Bereitschaft, Verhaltensweisen bei der Arbeit (z.B. Arbeitstechniken) zu 
hinterfragen und zu verändern vorhanden?

� Ausserberufliche Faktoren, welche die Belastbarkeit vermindern? 
Scheidung, Krankheit etc.

� Passung von Person und Arbeit? Ausbildung, Interessen, Persönlichkeit vs. 
Arbeitsplatz, Personen und Rahmenbedingungen → passt diese 
Arbeitsstelle für diese Person?

� Stressreduktion: Situation ändern, Bewertungen, Entspannung

� Ressourcen aufbauen: extern (soziale Unterstützung, job control etc.) und 
intern (Selbstwert, sich durchsetzen etc.)

� Persönlichkeitsmuster verändern: warum kein Erfolg bei der Arbeit?

� Dysfunktionales Krankheitskonzept? Arbeitgeber ist schuld, Burnout braucht 
lange Erholungszeit etc.

B. Bärtsch, Supported Employment, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, 2011



Somatische Therapieansätze

�� SchlafhygieneSchlafhygiene

�� KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäätt

�� KKöörpertherapie und Krpertherapie und Köörpergefrpergefüühlhl

�� EntspannungsverfahrenEntspannungsverfahren

�� KomorbiditKomorbiditääten mitbehandelnten mitbehandeln

�� Medikamente (symptomatisch!)Medikamente (symptomatisch!)





Burnout und Psychopharmaka in der Finnish Health 2000 Study 

Ahola et al, J Occup Environ Med 2007



Salutogenetisch wirken – biologische 
Stressbuffer

�� Sozialer SupportSozialer Support

�� HumorHumor

�� Positive Erfahrungen (wellPositive Erfahrungen (well--
being therapy: was interferiert being therapy: was interferiert 
mit positiven Gefmit positiven Gefüühlen?)hlen?)

�� Lebenssinn, Optimismus, Lebenssinn, Optimismus, 
SpiritualitSpiritualitäätt

�� Entspannung (Sympathikus Entspannung (Sympathikus 
vs. Parasympathikus)vs. Parasympathikus)

� Körperliche Aktivität

Wolfgang Linden. Stress management. From Basic Science to 
Better Practive. Thousand Oaks: Sage Publications, 2005.



Regelmässiges Lauftraining reduziert die 
psychische und biologische Stressantwort

Elite: 5 Std Rennen / Wo (n=18)Elite: 5 Std Rennen / Wo (n=18)

Amateur: 2.5 Std  Rennen / Wo (n=50)Amateur: 2.5 Std  Rennen / Wo (n=50)

Untrainiert: kein Sport (n=24)Untrainiert: kein Sport (n=24)

Rimmele et al, Psychoneuroendocrinology 2009Rimmele et al, Psychoneuroendocrinology 2009



...körperliche Anstrengung bei der Arbeit ist 
hierfür kein Ersatz!

� Metabolische Anforderungen bei körperlicher Arbeit, 
welche 35% der aeroben Kapazität überschreiten     
(z.B. Kehrrichtabfuhr), führen zu Müdigkeit, die über  
den Tag zunimmt.

� Für derartige Anstrengungen zeigen gut kontrollierte 
Studien (z.B. für körperliche Aktivität in der Freizeit)         
ein erhöhtes Risiko für Arteriosklerose.

�� Vorgeschlagene Interaktion zwischen repetitiven, Vorgeschlagene Interaktion zwischen repetitiven, 
mechanistischen kmechanistischen köörperlichen Trperlichen Täätigkeiten mit wenig   tigkeiten mit wenig   
job control, fatigue und kardiovaskuljob control, fatigue und kardiovaskuläärem Risiko.rem Risiko.

Collins, Cardiopulm Phys Ther J 2009
Krause et al, Scand J Work Environ Health 2007



Persönliche Tipps von Praktikern

�� Einen eigenen Hausarzt habenEinen eigenen Hausarzt haben

�� Verbesserung der kommunikativen FVerbesserung der kommunikativen Fäähigkeitenhigkeiten

�� Besserer Umgang mit IVBesserer Umgang mit IV--BerichtenBerichten

�� Zeit zwischen 11Zeit zwischen 11--12 und 1712 und 17--18 freihalten f18 freihalten füür Notfr Notfäällelle

�� Einsicht, dass 10Einsicht, dass 10--14 Std. arbeiten 14 Std. arbeiten „„nicht normalnicht normal““ istist

�� Lernen Lernen „„NeinNein““ zu sagen (keine neuen Patienten)zu sagen (keine neuen Patienten)

�� Ein freier Tag pro Monat fEin freier Tag pro Monat füür sich ganz persr sich ganz persöönlichnlich

�� NebentNebentäätigkeit wie Mithilfe in der Austigkeit wie Mithilfe in der Aus-- und und 
WeiterbildungWeiterbildung

Deppeler, Primary Care 2005



Zusammenfassung
� Burnout kann definiert und abgegrenzt werden als eine 

Folgekrankheit von chronischem Stress am Arbeitsplatz.

� Burnout ist gefährlich für die körperliche und mentale 
Gesundheit.

� Therapeutische Ansätze erfordern ein multimodales bzw. 
interdisziplinäres Vorgehen auf der biologischen, 
psychologischen und sozialen Ebene.

� Arbeitszentrierte Interventionen sollten individuelle und 
organisatorische Gegebenheiten berücksichtigen.

� Ausserberufliche Stressoren und Komorbiditäten sollten 
berücksichtigt werden.

von Känel, Praxis 2008


