FOKUS:
Mitarbeiter und
ausgebrannte

Teams



Wolfram Schon

,Burnout*

Fokus: Mitarbeiter und ausgebrannte Teams

Welche Mallnahmen lassen sich im Unternehmen
praventiv einsetzen,

um Erschopfungskrankheiten (Burnout)

in der Mitarbeiterschaft

vorzubeugen.®

Stichworte:

Burnout,

- Entstehung und Ursachen,

- Symptomatik,

- Mitarbeiter und ausgebrannte Teams,
- Praventive Malkinahmen,

- Rolle der Fuhrungskraft,

- Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung.

im April 2017



1. Einleitung

Die Arbeitswelt unterliegt standigen Veranderungen. Dabei verschwimmen immer mehr die
Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit. Durch die digitale Revolution und die weltweite Vernet-
zung von Arbeitsorganisationen und Prozessen ist die Forderung nach standiger Erreichbar-
keit nicht selten. Die gestiegenen Anforderungen an Arbeithehmer in dem unternehmerischen
Alltag zeigen Wirkung, nicht zuletzt in Statistiken zu Fehlzeiten aufgrund von psychischen- und
Verhaltensstorungen. Die Auswirkungen psychischer Belastungen kdnnen eine Vielzahl von
direkte, negativen Auswirkungen auf ein Unternehmen haben.

Eine Arbeitswelt ohne psychische Anforderungen ist ebenso wenig denkbar, wie Arbeit ohne
jegliche kérperliche Anstrengung. Nicht jede psychische Belastung fiihrt zu einer psychischen
Erkrankung, jedoch steigt das Risiko mit steigender Belastung. Obwohl die Steigerungsraten
bei den Fehlzeiten in den letzten Jahren moderat verliefen, nimmt der Anteil psychisch beding-
ter Krankschreibungen Uberproportional zu.

Die Angaben der Bundesregierung auf die kleinen Anfrage 18/8442 vom 30.5.2016 (BfG-2016)
weisen einen signifikanten Anstieg psychischer Erkrankungen aus und beziffern den volkswirt-
schaftlichen Schaden durch psychische Erkrankungen fiir das Jahr 2014 mit 79,4 Millionen
Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tage) und einem Anteil von 14,6% in Bezug auf die AU-Tage
aller Diagnosegruppen. 1999 betrug die Summe 25,7 Millionen AU-Tage mit einem Anteil von
5,4%. Psychische Erkrankungen sind nach Muskel- und Skelett-Erkrankungen der inzwischen
zweithaufigste Grund fur Arbeitsunfahigkeit. 42 Prozent und damit fast jede zweite Frihver-
rentung erfolgt aktuell aufgrund psychischer Fehlbelastungen. Etwa 14% aller betrieblichen
Fehltage gehen inzwischen auf psychische Erkrankungen zurtick.

Nicht jede psychische Erkrankung hangt direkt mit einer Burnout-Symptomatik zusammen, die
beschriebenen Daten und Fakten zeigen aber die zunehmende Relevanz psychischer Er-
schopfungszustande und psychischer Erkrankungen flir die Gesellschaft, wie auch fiir Unter-
nehmen. Die Frage nach operativen Konsequenzen fir Unternehmen ist denkbar einfach zu
beantworten. Psychisch erschopfte Mitarbeiter kénnen nur bedingt am Wertschépfungspro-
zess teilnehmen. Abwesende Mitarbeiter kdnnen nicht am Wertschopfungsprozess teilneh-
men und kénnen letztendlich eine Erhéhung der Belastungen der Kollegenschaft im Unterneh-
men bewirken. Fehltage kénnen eine Vielzahl von direkten Auswirkungen auf ein Unterneh-
men haben, so zum Beispiel die Stérung des Arbeitsablaufes, notwendige Umorganisation und
Umverteilung von Aufgaben, eine Zunahme der Unzufriedenheit von Mitarbeitern und die Er-

hoéhung personlicher Arbeitsbelastung einzelner Mitarbeiter, um nur einige zu nennen.
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2. Erschopfungskrankheiten ,,Burnout*

2.1 Definition

Herbert Freudenberger hat den Begriff ,Burnout” 1974 in die wissenschaftliche Diskussion ge-
bracht (Freudenberger-1974). Er beschreibt Burnout als ,das Nachlassen bzw. Schwinden von
Kraften oder Erschépfungen durch Gibermallige Beanspruchung der eigenen Energie, Krafte
oder Ressourcen®.

Nach Schaufeli und Enzmann (Schaufeli-1998) ist Burnout ,ein dauerhafter, negativer, arbeits-
bezogener Seelenzustand normaler Individuen. Er ist in erster Linie von Erschépfung gekenn-
zeichnet, begleitet von Unruhe und Anspannung (distress), einem Gefiihl verringerter Effekti-
vitat, gesunkener Motivation und der Entwicklung disfunktionaler Einstellungen und Verhal-
tensweisen bei der Arbeit".

Das Wéorterbuch Psychologie (Schrader-2005) beschreibt Burnout wie folgt: ,Emotionaler,
geistiger und korperlicher Erschépfungszustand nach einem vorangegangenen Prozess hoher
Arbeitsbelastung, Stress und/oder Selbstiberforderung®.

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass Burnout ein Krankheitszustand ist, bei dem
sich Betroffene sowohl kdrperlich, wie auch emotional und geistig vollkommen erschopft fihlen

und die individuelle Leistungsfahigkeit signifikant reduziert ist.

2.2 Entstehung und Ursachen von Burnout

Herbert Freudenberger beschreibt in seinen Ausfiihrungen (Freudenberger-1974) auch die

Entstehung. Er sieht verschiedene individuelle Verhaltensweisen als Ausldser:

- Bei helfenden Berufen ist die Tendenz die ,reife” Aktivitat des Helfens Uberzuleiten in die
Befriedigung personlicher Bedirfnisse, sprich dem Streben nach Akzeptanz und Anerken-
nung, gegeben.

- Das nicht Erkennen und nicht Abgrenzen von
unrealistische und ,exzessiv* hohen
Anforderungen des Umfeldes.

- Negative Geflhle, die aus

Monotonie und Langweile entstehen.



Abbildung-1: Burnout-Prozess bzw. Zetadium 11
4 I

Stadien nach Freudenberger und /" Depression

North (Freudenberger-1992).
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Hieraus wird klar, dass nicht nur dufReren Einflissen und Reize fir das Entstehen von Burnout
verantwortlich sind, sondern gerade der Umgang mit diesen dufReren Reizen (z.B. Stress), vor
dem Hintergrund der Persdnlichkeit und der personlichen Bedurfnisse letztendlich eine Situa-
tion schaffen kann, in der sich ein psychischer Erschépfungszustand; ein Burnout entwickeln

kann.
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Das Modell sieht Stresssituationen als kognitiven Wechselwirkungsprozess der handelnden
Person mit der Situation und den Reizen (Stressoren) der Umwelt. Lazarus fiihrte in die Dis-
kussion den neuen Aspekt ein, dass nicht der objektive Reiz, sondern die (subjektive) Bewer-
tung und Verarbeitung durch den Betroffenen entscheidet, ob ein Stresszustand erreicht wird.
In der primaren und der sekundaren Bewertung (Individuum) wird zunachst eine Ereignisab-
schatzung vorgenommen und dann die personliche Betroffenheit und Relevanz eingeschatzt.
Danach erfolgt in der sekundaren Bewertung die Ressourceneinschatzung. Stress entsteht
hierbei durch die Wahrnehmung ,mangelnder Ressourcen®. In der Phase der Stressbewalti-
gung (Coping) wird durch MalRnahmen versucht, wieder eine emotionale Balance herzustellen.

Zuletzt findet eine Neubewertung der Reize und der Stressoren statt.

2.3 Symptome und Erkennung von Burnout

Mittlerweile ist das Burnout-Syndrom fiir mehr als 60 Berufen beschrieben. Burisch (Burisch-
2006) hat 2006 ein differenziertes Gesamtbild der Symptomatik, in Anhangigkeit von sieben
Phasen erarbeitet. Tabelle-1 zeigt die Ergebnisse von Burisch, in modifizierter Form nach Hed-
derich (Hedderich-2009) und in eigener Darstellung. Burisch konnte mehr als 130 Symptome

beobachtet.

Burnout-Symp: (Bu -2006)

Phase Symptome

Erschépfune

nnnnn

Arbeit Erhshte Ansprache

Reduziertes

Entdifferenzierung

Tabelle-1: Burnout Symptomatik nach Burisch, in modifizierter Form nach Hedderich (Hedderich-2009)

und in eigener Darstellung. Die Tabelle ist im Anhang im Grof3format dargestellt.



Burnout wird in der ICD-Klassifizierung (International Classification of Decises) unter ICD-10
als ,Ausgebranntsein® und ,Zustand der totalen Erschépfung® erfasst (DIMDI-2013). Symp-
tome lassen sich auch aus validierten Testverfahren ableiten. Haufig eingesetzt wird das
,Maslach Burnout Inventory“ (BMI), nicht selten in modifizierter Variante (z.B. Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) oder Oldenburg Burnout Inventory (OBI)) (Halbesleben-2005).
Maslach (Maslach-2005) benennt drei Kategorien der Symptomatik.

Symptome des Burnout-Syndroms
(Nach dem Maslach- und Copenhagen Burnout-Inventory — MBI und CBI*)

Konstrukt Dimension Symptom Beispiel-ltem

JEs falt mir zunehmend schwer,

Depersonalisierung | ® Gleichgultigkeit > : : ,
mich intensiv auf jeden einzelnen

m Zynismus )
Klientenbezogener = Distanz Klienten oder Kunden
Burnout individuell einzustellen”
Em ot?.onale m Reizbarkeit Jlch fiihle mich von meiner
Burnout- Erschépfung Anspannung Arbett véllig ausgelaugt; sie
Syndrom Persénlicher Antriebs- macht einfach keinen SpaB
Burnout schwiche mehr*
Erleben von m Sinnentleerung Jch habe immer seltener das
Misserfolg Unwirksamkeit Gefiihl, dass ich Anderen
Aufgabenbezogener Hyperaktivitt wirklich I7effe oder 'etwas
Burnout Wesentliches bewirke*

*Maslach, C.u.a., Job Burnout',in: Annual Review of Psychology 52(2001)und Kristensen, T. S. u.a.,
The Copenhagen Burnout Inventory: Anew tool for the assessment of burnout, in: Work & Stress 19 (2005) No. 3

Abbildung-3: Symptome des Burnout-Syndroms nach Maslach (Maslach-2005), enthommen aus
(Pelz-2004).

MBI und CBI kennen jeweils drei Dimensionen der Symptomatik, die Depersonalisierung, die
emotionale Erschopfung und das Erleben von Misserfolg.

Die Erkennung eines Burnouts kann durch die Beobachtung der Symptomatik, durch Test-
Scores (MBI, SBS-HP, EBF, BOSS, TICS) oder aber durch Selbsttests erhoben werden. Das
Buch ,Burnout-Pravention“ von Bergner (Bergner-2015) bietet hierzu eine Reihe von Tests,

die thematisch gut strukturiert sind.



2.4 Blickrichtung ,,Ausgebrannte Teams*

Das in den vorangegangenen Kapiteln Gesagte betrifft im Wesentlichen Personen und Indivi-
duen. Dies macht Sinn, denn hier setzt die Herausforderung an, sich personlich fir das Thema
zu sensibilisieren, erste Symptome selbst zu erkennen und mit der Veranderung eigenen Ver-
haltens darauf zu reagieren. Wiederum das Buch ,Burnout-Pravention* von Thomas Bergner
(Bergner-2015) bietet eine Reihe von wichtigen Ansatzen. Es enthalt auch ein 12-Stufen Pro-
gramm, auf das ich spater eingehen mochte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt, gerade vor dem Hintergrund des unternehmerischen Kontextes,
ergab sich aus der Recherche das Thema ,,ausgebrannte Teams*. Jorg Fengler und Andrea
Sanz (Fengler-2015) setzen in ihrem Buch ,Ausgebrannte Teams* hier den Schwerpunkt und
schreiben: ,Der Fokus auf die Person vernachlassigte bisher weitgehend den Blick auf das
gesamte System und blendete aus, dass Uberlastungen stets auch auf aktuelle Brennpunkte
von Arbeitswelt und Gesellschaft hinweisen®. Weiter heben sie hervor: ,Es ist uns ein Anliegen,
das Konzept Burnout aus der einseitigen Fokussierung auf das Individuum zu l6sen und zu
einer Perspektiven-Erweiterung auf das Team vorzudringen®.

Die Autoren erweitern die drei Dimensionen des individuellen Burnouts (Erschépfung, Leis-
tungsminderung, Entfremdung) um die Dimension Kohasionsverlust (Kohasion = der Zusam-
menhalt, das Miteinander) und nennen diese Dimension ,eine in entscheidender Weise auf-
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tretende Erscheinung zur Feststellung ,ausgebrannter Teams*“. Die folgende Tabelle nennt
die vier Dimensionen und zugehoérige Merkmale zur Charakterisierung und der Erkennung

»=ausgebrannter Teams*.

Dimensionen und Merkmals "ausgebrannter Teams" (Fengler-2015)

Dimensionen

Team- Tatsachliche Kohasions-
.. . . Entfremdung
Erschopfung Leistungsminderung verlust
Freude Uber
Chronische
Oberforderungs Leistungs- MiRerfolg Reizbarkeit im
& einbuRen (sarkstische Binnenkontakt

fuhl
getlinle Stimmung)

Subgruppen-
Polarisierung
und Teamspaltung

Beschuldigungs-

Kraftslosigkeit Konsens ohne Folgen
muster

Merkmale

Demontage
Kollektive &

Entschlusslosigkeit verfugbarer
Selbstentwertung
Ressourcen

Feindseligkeit gegen
andere Subsysteme

Reflexions-
verweigerung

Tabelle-2: Dimensionen und Merkmale ,ausgebrannter Teams®. Eigene Darstellung nach Inhalten von

Fengler und Sanz (Fengler-2015).



Ich empfinde den Ansatz ,ausgebrannte Teams* als ausgesprochen zielfiihrend. In der inner-
betrieblichen Auseinandersetzung mit dem Thema Burnout kann die Diskussion vom Indivi-
duum ,Mitarbeiter weggenommen und auf die Teamebene und damit auch auf das Unterneh-
men Ubertragen werden. Ich glaube, dass hierdurch eine hohere Bereitschaft bei Flihrungs-
kraften und in Geschéftsfliihrungen erreicht werden kann, sich mit dem Thema Burnout ausei-

nanderzusetzen.

3. Primarpraventive MaBnahmen im unternehmerischen

Kontext zur Reduktion von Erschopfungskrankheiten

,Burnout

3.1 Primarpraventive MaBnahmen - Definition

Nach Antwerpes (Antwerpes-2016) bezeichnet man als Primarpravention, bzw. primarpraven-
tive MalBnahmen ,die Gesamtheit aller MalRnahmen, die den Erhalt der Gesundheit von ein-
zelnen Individuen, Personengruppen oder einer Population zum Ziel haben® und weiter , Typi-
sche Inhalte der primaren Pravention sind die Aufklarung Uber gesundheitlich beeintrachti-
gende Verhaltensweisen oder Risikofaktoren bzw. das Aufzeigen von Mdéglichkeiten zur For-

derung der Gesundheit noch bevor Risikofaktoren oder die Erkrankung selbst bestehen®.

Erfolgreiche MaRnahmen
fortfiihren und verstetigen.
MaBnahmen optimieren.

MalBnahme

Abbildung-4: Prozess der Pri-
bewerten und

marpravention nach Bundeszentrale reflektieren

(Evaluation)

Gemeinsames
Verstandnis
entwickeln

fur  gesundheitliche  Aufklarung
(BZGA-2016).

Bedarf und
Bestand ermitteln

Dokumentieren —a—
(Evaluieren) Gesundheitsfor-

derung und

Primarpravention

Zielgruppe

bestimmen/

In die Praxis Ziele setzen
umsetzen

Konzept |
erstellen
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Die Primarpravention ist auch im Sozialgesetzbuch verankert. In § 20 Abs. 1 SGB V macht der
Gesetzgeber die Primarpravention als Sollvorschrift zu einer gesetzlichen Aufgabe der Kran-
kenkassen mit stark verpflichtendem Charakter. Die Leistungen der Primarpravention sollen
den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbesondere einen Beitrag zur Ver-

minderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen leisten (GKV-2010).

Nachfolgend werde ich die Malinahmen der Primarpravention der BGZA (Abbildung-4) sowohl

auf der Mitarbeiterebene als auch auf der Teamebene kommentieren.

3.2 Priméarpravention — Einstieg und Bedarfsevaluierung

Die Ermittlung des Bedarfs kann auf zweierlei Wegen erfolgen. Zunachst besteht die Mog-

lichkeit der Nutzung von Burnout-Fragebdgen, wie zum Beispiel der ,Maslach Burnout Inven-

tory“ Fragebogen (MBI), die ,Uberdrussskala“ oder aber die Nutzung der ,arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmuster® (AVEM). Die Literatur, zum Beispiel das Buch ,Burnout-Pra-
vention® von Bergner (Bergner-2015), bietet eine Reihe von Selbsttests an. In Unternehmen
sollte die Verfugbarkeit von Tests im Intranet oder anonym Uber den Betriebsrat gewahrleistet
sein. Auch gibt es externe Fortbildungsanbieter, tber deren Plattformen ein Download ent-
sprechender Literatur und Testmaterialien ermoglichst werden kénnte.

Eine weitere wichtige Moglichkeit der Bestandsaufnahmen ist die Durchflihrung einer Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz (GBpsych). Auf Grundlage der
EU-Rahmenrichtlinie 89/391/EWG verpflichtet der Gesetzgeber seit dem Jahr 2014 Arbeitsor-
ganisationen qua Gesetz (§5 ArbSchG, Ziffer 6) eine Gefahrdungsbeurteilung ausdricklich
auch der psychischen Belastungen durchzuflihren. Hintergrund des Gesetzes ist die Erken-
nung, Vorbeugung und Reduktion von psychischen Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz. Im
Sinne des ArbSchG geht es zum einen um die Beurteilung der Arbeit und der Ablaufe und zum
anderen um deren Gestaltung. Explizit geht es nicht um die Beurteilung der psychischen Ver-
fassung oder der Gesundheit der Mitarbeiter. Unternehmen haben Konzepte zu entwickeln um
psychische Belastungen zu beurteilen, zu dokumentieren und entsprechende MalRnahmen
zum Schutze der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu treffen. Die Einhaltung der Durchflihrung
Uberprift dabei die staatliche Arbeitsschutzverwaltung bzw. die Gewerbeaufsicht. Es gibt ak-
tuell eine Uberschaubare Anzahl von Tests und beratenden Spezialisten, die die innerbetrieb-
liche Erhebung der GBpsych unterstiitzen und gesetzeskonform durchfiihren. Uber die Ergeb-
nisse der GBpsych erhalt die Unternehmensleitung gute Informationen tber den Stand der

psychischen Belastung und kann dann MaRnahmen treffen um diese zu reduzieren. Natlrlich
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wird hier kein Burnout diagnostiziert, allerdings ergeben sich Erkenntnisse der Belastungen,
die in Burnout Einzelner oder die zu ,ausgebrannten Teams* fihren kénnen. Auf dieser Basis
kénnen spezifische Zielgruppen und Risikogruppen fir eine gezielte Burnout-Pravention

identifiziert werden.

3.3 Priméarpravention — Konzept, MaBRnahmen und Umsetzung

Ist die Bedarfsanalyse abgeschlossen und Risikogruppen definiert, gilt es am besten in einem
vorhandenen innerbetrieblichen Gesundheitszirkel die erhobenen Informationen auszuwerten
und ein Konzept zu entwickeln, welches das Thema Burnout angeht. Die Verankerung kann
im Zusammenhang mit dem betrieblichen Gesundheitsmanagement erfolgen, wie dies bereits
viele Unternehmen getan haben. Dass der Bedarf an Burnout-Informationen und MaRnahmen
vorhanden ist zeigen eine Vielzahl von Studien (Schén-2016). Das zu entwickelnde ,Praven-
tionskonzept“ kann neben den bereits beschriebenen Informationsveranstaltungen durch eine

Reihe von Aktivtaten umgesetzt werden.

Zielgruppe — Fiihrungskrafte

(1) Kompetenz

Fihrungskrafteseminare zum Thema ,gesunde Fihrung“. Flihrungskrafte sind haufig

Ausloser und Verstarker von psychischen Belastungen und Burnout. In Fihrungskrafte-
seminaren kénnen ursachliche Faktoren fur die Entwicklung von Erschépfungszustan-
den (individuelle Faktoren, organisationsspezifische Faktoren, soziale Faktoren und 6ko-
nomisch-gesellschaftliche Faktoren) erlautert und anhand von Beispielen greifbar ge-
macht werden. Neben den Ursachen ist die Darstellung von Burnout-Symptomen, aber
auch die Symptomatik ausgebrannter Teams darzustellen und Handlungswege aufzu-

zeigen.

(2) Unterstiitzung
Ich bin der Meinung, dass selbst nach erfolgreichen, praxisorientierten Seminaren eine
Fihrungskraft mit dem Thema nicht alleine gelassen werden darf. Ich empfinde hier das
Anbieten eines ,Employee-Assistance-Programms* (EAP), speziell fir diese Thematik,

flankiert von Coaching- und Mentorenprogrammen als hilfreich und zielgerichtete Vorge-

hensweise, Flhrungskrafte zu sensibilisieren, ihnen das nétige Ristzeug an die Hand
zu geben und eine notwendige Unterstitzung anzubieten. Wichtig ist es auch die Gren-
zen und Verantwortung der Fuhrungskraft aufzuzeigen, sprich darzustellen, wann thera-

peutisch aktive Psychologen hinzugezogen werden sollten.

12



(3) Die Fuhrungskraft als Betroffene
Weitergehende Aktivitaten sollten sich mit der Thematik ,die Fihrungskraft als Burnout
Betroffene® auseinandersetzen. Unter der Headline: ,Positives Umgehen mit psychi-
schen Belastungen und Vorbeugung von Burnout® sollten in diesem Komplex Flihrungs-
krafte fit flr das eigene Stressmanagement gemacht werden. Dazu gehdren Informati-

onsveranstaltungen mit der Darstellung des Stressmodells von Lazarus, die Selbstana-

lyse und kérperliche und mentale Méglichkeiten mit Stress und Belastungen erfolgreich

umzugehen. Programme zur Steigerung der Resilienz, zur Findung der mentalen Ba-
lance (z.B. Yoga, Meditation) aber auch EAP-Programme, die eine direkte persdnliche

Hilfe fir betroffene Fuhrungskrafte offerieren, sind hier denkbar.

Zielgruppe - Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wesentliche Teile von MaRnahmen fir Mitarbeiter sehe ich im betrieblichen Gesundheitsma-
nagement (BGM) verankert. Die Pravention kann auf drei Sdulen aufgebaut werden. Zum ei-
nen die kérperliche Gesundheit und zum anderen die mentale und die geistige Widerstands-
fahigkeit gegentiber Reizen und Stimuli. Als dritte S&ule sehe ich das Schaffen von Kohasion,
sprich dem Schaffen eines Umfeldes, das einen Austausch, ein Miteinander, einen Zusam-
menhalt und einen stressfreien Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter untereinander

ermaoglicht.

(1) Korperliche und prozessorientierte Aspekte
Innerhalb dieses Aspektes sehe ich Aktivitdten und Anleitungen zu folgenden Themen:
- Yoga,
- Ernahrung,
- Kardiotraining,
- Allgemeine Informationen Uber die Vorbeugung von Krankheiten,
- Zeitmanagement,
- Gestaltung des eigenen Arbeitsumfeldes,
- Operatives Handling von Aufgaben und Erwartungen,

- Kommunikation und Kommunikationswirkung.
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(2)

()

Mentale und geistige Widerstandsfahigkeit

Innerhalb dieser Thematik empfehle ich Aktivitdten (Seminare, Mentoring, Coaching)

die den einzelnen Mitarbeiter befahigen bewusster mit Situationen, Stimuli und Stress

umzugehen. Thematische Schwerpunkte kénnen sein:

Umgang mit Stimuli, Anforderungen und Erwartungen. Adaption des individuellen

Verhaltens und der personlichen Einstellung zu Belastungssituationen.

Umgang mit Unveranderlichem. In Bezug auf praktischer Handlungsanleitungen

erscheint diese Thematik als ein nahezu weiles Feld. Fakt ist, in Unternehmen
werden Entscheidungen getroffen und Strukturen geschaffen. Fakt ist auch, dass
sich viele Menschen an diesem ,Unveranderlichen® reiben und damit belasten.
Hier gilt es gezielte Workshop-Programme zu entwickeln um individuelles Verhal-
ten offenzulegen und Handlungsweisen zu erarbeiten mit ,Unveranderlichem® um-
zugehen.

Wege zur Zufriedenheit. Hohe Ziele und unrealistische Erwartungen an sich per-

sonlich und das Umfeld kénnen wesentliche Ursachen flir Stress sein. Inhaltlich
gehtes in Seminaren und Workshops zu dieser Thematik um das Setzen von Ziele,

realistischer Erwartungen und das Ausleben von Freude am Erreichten.

Kohasion

Die Relevanz von Beziehungen und zwischenmenschlicher Face-to-Face Kommunika-

tion ist wichtig fir die Kohasion im Unternehmen. Ein Miteinander entsteht durch Ge-

sprache, gegenseitiges Verstandnis und die Anerkennung der Person als Mensch, Kol-

lege und Teammitglied. Nach Bolten (Bolten-2012) lautet die Maxime der Kohasion:

.Let's collaborate”. Die Kohasion geht nicht von einem Nebeneinander aus, sondern

von einem Miteinander.

In Kohasionsworkshops sehe ich durchaus Ansatze wie in einem interkulturellen,
kohasionsorientierten Training, das heilt die Erkennung von Unterschieden, die
Akzeptanz des Menschen als Ganzes und die Wichtigkeit des Miteinander Arbei-
tens und Gestaltens, dies im Gegensatz zu einem stark wettbewerbsorientierten
Individualverhalten am Arbeitsplatz.

Parallel dazu sind Strukturen zu schaffen, die eine Miteinander neben der E-Mail-

und Videokonferenz-Kommunikation ermdglichen.
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An dieser Stelle méchte ich noch auf einen hervorragenden Ansatz von Thomas Bergner
(Bergner-2015) eingehen. Obwohl er sich in seinem Buch Burnout-Pravention eher an das
Individuum im Selbststudium richtet, hat er ein 12-Stufen-Plan der Burnout-Pravention entwi-
ckelt, das aus meiner Sicht als Blaupause fiir Einzelpersonen, Teams und Unternehmen funk-
tionieren kann. Adressiert werden in 12-Stufen Aspekte der Arbeitsbedingungen, der Person-
lichkeit und des Verhaltens, wie auch der zwischenmenschlichen Interaktion. Er beschreibt die
einzelnen Punkte kurz und pragnant und liefert so einen sinnhaften und nachvollziehbaren

Ansatz fur die Pravention von Burnout.

Il
Worum es in meinem

®
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3.4 Priméarpravention — Dokumentation, Messung und Follow-Up

Wie bei der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen am Arbeits-
platz gehort auch zur Primarpravention die Dokumentation der Malnahmen. Sinnvoll erscheint
es, hier nicht nur die Beschreibung der Mallnahmen, sondern auch die Beschreibung der Ab-
leitung, sprich die zugrundeliegende Problemstellung und die Zielsetzung der einzelnen Mal}3-
nahmen zu dokumentieren.

Eine nachfolgende Evaluation sollte sich dann genau an diesen Punkten orientieren, um das
Erreichen der Ziele zu bewerten, bzw. aus Hindernissen in der Umsetzung Ansatzpunkte fir
eine Optimierung ableiten zu kénnen.

Die Uberpriifung der eingeleiteten MaRnahmen und die Entscheidung tiber die Weiterfilhrung,

Anpassung und Ausweitung von Programmen, basiert auf turnusmaRigen Erhebungen.
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4. Reflexion und Fazit

Das Thema Burnout stellt aus meiner Sicht eine gesellschaftliche Herausforderung dar, das
sich nicht selten im Arbeitsalltag manifestiert und grof3e Auswirkung auch auf das Privatleben
der Betroffenen haben kann. Die beschriebenen MaRnahmen kénnen einen Beitrag fur die
Pravention leisten. Einschrankend ist zu berlicksichtigen, dass die beschriebenen Malnah-
men einer theoretischen Betrachtung zugrunde liegen. In der Realitat sind naturlich individuelle
MaRnahmen zu entwickeln und zuséatzlich professionelle Angebote von psychotherapeutisch
tatigen Psychologen in die PraventionsmalRnahmen einzubeziehen.

Das Thema muss sich im unternehmerischen Kontext von dem ,Problem eines Einzelnen® hin
zu einer Herausforderung der Organisation entwickeln. Der Anstieg der AU-Tage aufgrund
.Psychischer und Verhaltensstérungen® in den letzten 15 Jahren beeinflussen die unterneh-
merische Wertschopfung negativ und gefahrden die unternehmerische Wettbewerbsfahigkeit
zunehmend. Hier gilt es neben der ,Individualpravention®, besondere Aufmerksamkeit fir die
Themen ,Burnout bei FUhrungskraften®, ,die Rolle von Fihrungskraften bei der Entstehung

von Burnout® und das Thema ,ausgebrannte Teams" im Unternehmen zu entwickeln.

Dr. Wolfram Schon ist Inhaber der DSC Healthcare Managementberatung
mit Sitz in Wiesbaden und Lehrbeauftragter an der
Hochschule Fresenius im Fach ,Organisational
Behaviour*.

Er unterstitzt Unternehmer bei den Themen Strategie,
Vertriebsprozesse und Organisationspsychologie. Als
Business-Coach arbeitet er fast ausschliellich mit

Flhrungskraften.

Mehr Informationen unter: http://www-dsc-hcmb.de,
E-Mail: info@dsc-hcmb.de
Mobil: +49 (0) 160 8015943
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Anhang
GroRformatige Darstellung von Tabelle-1: Burnout Symptomatik nach Burisch, in modifi-

zierter Form nach Hedderich (Hedderich-2009) und in eigener Darstellung.

Burnout-Symptomatik (Burisch-2006)

Phase Symptome
Engagement Ersch6pfung
Hyperaktivitat
freiwillige
Anfangs- Mehrarbeit chron. Midigkeit
phase Gefuhl der Unentberlichkeit Energiemangel
Gefihl, nie Zeit zu haben Unausgeschlafenheit
Verleugnung eigener Bedirfnisse erhéhte Unfallgefahr
Verdrangung von Enttduchungen
Beschriankung soz. Kontakte
Kunden, Kollegen Allgemein Arbeit Erh6hte Anspriiche
Desillusionierung
Negative Einstellun,
Desillusionierung 8 . N g Verlust des Idealismus
. Widerwillen N .
Distanzaufbau Uberdruss Konzentration auf eigene
Vermeidung von Kontakten Unfihigkeit zu geben Widerstand zur Anspriiche
Reduziertes zu Kollegen Kalte N Gefiihl mangelnder
. N . . Arbeit zu gehen
Er Aufmer stérungen Verlust Empathie N Anerkennung
N N L N . . Fluchtphantasien "
Schuldzuweisungen fur Verstindnislosigkeit . N Gefuihl ausgebeutet zu
o N L Uberziehen der Pausen
Probleme an Andere Schwierigkeiten zuzuhéren Fehlzeiten werden
St typisi Zyni: Eif ht
ereo ypls:erung von ynismus Aufbliihen im WE ifersuc
Menschen im Umfeld " . Partnerprobleme
beh L Hoéheres Gewicht der
ehumanisierun,
e Arbeitszufriedenheit auf
monitdren Aspekte

Depression, Schuldgefuhle Aggression

Schuldzuweisung an andere oder "das System"
Verleugnung der Eigenbeteiligung
Ungeduld, Launenhaftigkeit
Intoleranz
Kompromissunfihigkeit

Norgeleien

reduzierte Selbstachtung

Selbstmitleid
Humorlosigkeit
Angst, Nervositat
Abrupte Stimmungsschwankungen

Emotionale
Reaktionen

Schuld-
zuweisungen Verminderte emotionale Belastbarkeit Negativismus
Schwaéchegefihl Reizbarkeit
Ruhelosigkeit Defensive / paranoide Einstellung
Hilflosi, it und Ohr thle Misstrauen

Pessimismus und Suizidgedanken Konflikte mit anderen

kognitive Leistungsfahigkeit Motivation Kreativitat Entdifferenzierung

Konzentrations- und

Gedéachtnisschwiéche
Unfdhigkeit zu komplexen Rigides Schwarz-Weiss
Abbau Aufgaben Verringerte Initiative N . Denken
. . N R Verringerte Phantasie .
Ungenauigkeit Verringerte Produktivitat N I Widerstand gegen
Verringerte Flexibilitat N
Veridnderungen

Desorganistation Dienst nach Vorschrift

Entscheidungsunfihigkeit
Unfdhigkeit zu klaren
Anweisungen

emotionales Leben soziales Leben geistiges Leben

weniger personliche Anteilnahme an Bindung

Vermeidung informeller Kontakte
Aufgabe von Hobbies

Verflachung Verﬂach:ngkg?fuhlsma&ger Suche nach interessanten Kontakten
eaktionen Meidung von Gespréachen uber "die Arbeit" Desinteresse
Aufgabe von Hobbies - o . N
leichgiiltigkei Eigenbrotlerei Langeweile
Gleichgiltigkeit Mit-sich-selbst-beschéftigt-sein

Einsamkeit

w

Abnahme sexueller Lust

Schwiche Immunreaktion Gerodtetes Gesicht Muskelverspannungen L. N
Psycho- I o . Tinnitus, H6rsturz
N Unfidhigkeit in Freizeit zu Herzklopfen Riickenschmerzen N .
somatische L Gewichtsveridnderungen
. entspannen Engegefihl in Brust Kopfschmerzen N
Reaktionen - . . Verdnderung der
Schlafstérungen Atembeschwerden nervose Tics .
Beschleunigter Puls Verdauungsstérungen Essgewohnheiten
& & & Mehr Suchtmittel (Alkohol,

Alptraume

Sexuelle Probleme Ubelkeit )

Erh6hter Blutdruck

Negative Einstellung zum Leben

Verzweiflung Hoffnungslosigkeit
Gefiihl der Sinnlosigkeit
Existenzielle Verzweiflung
Zuizidabsichten
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