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The burnout syndrome in nursing:
Causes — consequences — prevention

Summary. The scale of burnout and its conditions in
nursing are investigated empirically in 28 teams of nurses
with 303 staff members in a provincial hospital. 58 % of
those investigated have more or less strongly pronounced
symptoms of burnout. The results show clearly that
amongst all variables investigated, the leadership behav-
iour of ward managers is the variable with the strongest
influence on inner burnout in the care profession. Coop-
erative work relationships, external vocational training
courses and team supervision are important in prevent-
ing burnout. As expected, there are positive correlations
between the working hours and burnout.

Key words: Burnout syndrome, nursing, leadership
behaviour, transformational leadership, transactional
leadership, team supervision.

Zusammenfassung. Anhand einer empirischen Un-
tersuchung bei 28 Pflegeteams mit 303 Mitarbeiterlnnen
in einem Landeskrankenhaus werden Ausmaf und Be-
dingungen von Burnout in der Krankenpflege untersucht.
58% der untersuchten Personen weisen mehr oder we-
niger stark ausgepragte Burnoutsymptome auf. Die Be-
funde machen deutlich, dass das Flhrungsverhalten bei
der Stationsleitung von allen untersuchten Variablen den
starksten Einfluss auf das innere Ausbrennen in der
Pflege hat. Kooperative Arbeitsbeziehungen, externe be-
rufliche Fortbildung sowie Teamsupervision haben eine
wichtige praventive Wirkung zur Verhinderung von Burn-
out. Erwartungsgeman zeigen sich positive Zusammen-
hange zwischen Arbeitsdauer und Burnout.

Schilisselwdrter: Burnout-Syndrom, Kranken-
pflege, Flhrungsverhalten, transformationale Fuhrung,
transaktionale Flihrung, Teamsupervision.

Einleitung

In einer reprisentativen Befragung von rund 600 Wie-
ner Spitalsiirztlnnen im Jahr 2000 gaben 19% der Befrag-
ten an, dass ..Sie ofters das Gefiihl haben, mehr bewiilti-
gen zu miissen, als sie korperlich und seelisch schaffen®.

47% gaben an, dass diese Aussage .,manchmal® auf sie zu-
trifft [1]. Rund 2/3 der Wiener Spitalsirztinnen kennen
also das Gefiihl, durch ihre Arbeitssituation krperlich und
seelisch iiberfordert zu sein. Stressoren, wie sie hier zum
Ausdruck kommen, sind unter anderem auch dafiir ver-
antwortlich, dass weltweit die Suizidraten von Arzten
zwei- bis dreimal so hoch sind als beim Bevolkerungs-
durchschnitt. Ein trauriger Befund, der auch auf Osterreich
zutrifft, wo vor allem der Anteil an Selbstmorden bei Arz-
tinnen, die dlter als 45 Jahre sind, um ein mehrfaches hoher
ist als beim Durchschnitt [2]. Weiters wurde in der oben
angefiihrten Studie von 38% der Befragten artikuliert, dass
sie mit dem Fiihrungsstil ihres Abteilungsvorstandes nicht
zufrieden sind. Schliefilich wurde von 34% der Interview-
ten angegeben, dass es in ihrer ,,Abteilung schon ofters
Fille gab, wo Kollegen von anderen schikaniert wurden®.
Im Spannungsfeld dieser Variablen bewegt sich nachfol-
gende Studie. Ziel des Beitrages ist es, empirische Belege
zu referieren, welche die Zusammenhinge zwischen dem
SFiihrungsverhalten™ von Vorgesetzten aus der Pflege, der
im Team erfahrenen ,Sozialen Unterstiitzung™ und dem
LBurnour* von MitarbeiterInnen untersuchen. Basierend
auf diesen Befunden werden mogliche Priventionsmal-
nahmen diskutiert.

Das Konzept ,,Burnout*

Der Begriff ,,Burnout” wurde zum ersten Mal in den
70er Jahren von Freudenberger verwendet [3]. Er be-
zeichnet damit einen physischen bzw. psychischen Zu-
sammenbruch bei ehrenamtlichen Mitarbeitern in sozialen
Einrichtungen, die zu Beginn mit iiberdurchschnittlich ho-
hem Engagement an die Arbeit herangegangen sind. In
weiterer Folge beschrieben insbesondere Maslach das
Syndrom bei anderen Sozialberufen [4], bis es schlieBlich
Burisch als weitgehend universelles Phinomen beschrieb,
das an jedem Arbeitsplatz und in jeder Lebenssituation als
moglich angesehen wird [5]. ,,Burnout™ ist ein urspriing-
lich technischer Terminus, der soviel wie ,aus-/durch-
brennen® bedeutet. Die dahinterstehende Idee ist die, dass
sausgebrannte™ Menschen zuvor gebrannt haben. Meta-
phorisch wird dabei ein inneres Feuer angesprochen, das
mit der Zeit erloschen ist, weil es zuwenig Brennstoffzu-
fuhr gab und somit die urspriingliche Begeisterung verlo-
rengegangen ist. Sonneck [6] zitiert zur Beschreibung des
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Tabelle 1. Symptome des ,,.Burnout” nach Sonneck

1. Emotionale Erschépfung 2. Dehumanisierung

3. Reduzierte Leistungsfihigkeit

« Miidigkeit (schon beim + Negativ, zynische Einstellung =
Gedanken an die Arbeit) zu Kollegen
« Chronische Miidigkeit + Negative Gefiihle zu Patienten, +
» Schlaflosigkeit Klienten
 Krankheitsanfilligkeit « Schuldgefiihle
» Diffuse korperliche Beschwerden ¢ Vermeidungsverhalten
» Schuldgefiihle
+ Riickzug

Reduzierung der Arbeit

Erfahrungen der Erfolgs- und Machtlosigkeit
« Fehlende Anerkennung
Insuffizienzgefiihle

« Chronische Uberforderung

» Leistungseinbufien

Syndroms eine iltere Arbeit, in der es sehr anschaulich
heisst: ,,Charakteristisch ist die gespannte, reizbare Er-
schopfung, die nicht die wohlige Miidigkeit des Erfolgs-
reichen ist, sondern eine morose Verstimmtheit und Leis-
tungsunfihigkeit einschlieBt. Das Gefiihl der Ohnmacht
und Miidigkeit ist von einem Spannungszustand begleitet.
Die Erschopfung und Schwiche fiihrt nicht zum ruhigen
und erholsamen Schlaf, sondern meist bestcht eine para-
doxe Unfihigkeit zur Entspannung mit Schlafstdrung. Die
Stimmung ist gewohnlich nicht ausgesprochen depressiv,
sondern flach, fade, leer, lustlos. Alles ist zuviel, alles stellt
eine Anforderung dar, von der man nichts mehr wissen
mochte.” Maslach unterteilt das Phinomen in drei Di-
mensionen: 1. ,,emotionale Erschopfung®, 2. ,,Dehumani-
sierung“ und 3. ,reduzierte Leistungsfdahigkeit™ [7].

Das wichtigste Merkmal ist die ,emotionale Er-
schépfung® im Sinne einer Folgeerscheinung stindiger
Belastungen z. B. durch zu viele zwischenmenschliche
Kontakte. Sie steht aber auch fiir das Unvermégen, dem
Patienten weiterhin die Zuwendung zu geben, die fiir eine
positive Beziehung erforderlich wire. ,,Dehumanisierung*
bezieht sich auf nichtmitfiihlende und herzlose Reaktio-
nen gegeniiber Personen, mit denen man zusammenarbei-
tet und/oder um die man sich kiimmern soll. Es iiberwiegt
im allgemeinen eine negative Einstellung gegeniiber ,,Hil-

12. Vélliges
Burnout

=

11. Depression

10. Innere Leere

9. Depersonalisierung
Verlust des Gefiihls der
eigenen Personlichkeit

8. Beachtbare
Verhaltens-
dnderung

7. Riickzug %

fesuchenden®, die nicht mehr als Individuen, sondern als
Objekte wahrgenommen werden. Schlielich bezieht sich
das Phinomen der ,reduzierten Leistungsfihigkeit® auf
eine verminderte personliche Befriedigung aus der Arbeit,
was sich in wachsenden Inkompetenz- und Uberforde-
rungsgefiihlen und schlieflich in einer allgemeinen Un-
zufriedenheit mit dem Beruf manifestiert. In Tabelle 1 fin-
det sich nach Sonneck [6] eine Zusammenstellung cha-
rakteristischer Symptome, wie sie fiir die einzelnen Di-
mensionen typisch sind.

,.Burnout“ ist meist ein schleichender Prozess, an des-
sen Anfang hochmotivierte Mitarbeiter stehen, die sich
withrend des Verlaufs zu gleichgiiltigen, apathischen, frus-
trierten Kollegen wandeln. Es gibt zahlreiche Verlaufs-
modelle fiir Burnout [z. B. 8, 9, 10]. Eines der jiingsten
Konzepte wurde von Freudenberger/North [11] vorge-
stellt, wo zwischen 12 Phasen differenziert wird (Abb. 1):
1. Es beginnt damit, dass aus erhdhten Erwartungen an
sich selbst allméhlich ein Leistungszwang wird. 2. Eigene
Mbéglichkeiten und Grenzen werden nicht gesehen und Ge-
fiihle sich beweisen zu miissen bzw. unentbehrlich zu sein,
nehmen iiberhand. 3. Wiinsche nach Ruhe, Entspannung
und Sozialkontakten treten in den Hintergrund. 4. Es
kommt zu Fehlleistungen (Unpiinktlichkeit, Verwechs-
lung von Terminen usw.), bis eine allmdhliche Abstump-

1. Zwang sich zu
beweisen

% 2. Verstadrkter

Einsatz

i\

3. Vernachlidssigung
eigener Bediirfnisse

4

4. Verdringung von
Konflikten und Bediirfnissen

5. Umdeutung von Werten

6. Verstirkte
Verleugnung der
aufgetretenen Probleme

Abb. 1, Burnoutzyklus nach Freudenberger/NorthFiihrungsverhalten
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fung auftritt, wo sich Priorititen verschieben. 5. Wichtige
Lebensziele werden entwertet und umgepolt (z. B. , Be-
ziehungs-Burnout*). 6. Abkapseln von der Umwelt, Zy-
nismus, aggressive Abwertung, Ungeduld und Intoleranz
treten auf (Patienten werden als bose, dumm, fordernd, un-
einsichtig usw. erlebt), bis schlieBlich 7. der Riickzug end-
giiltig wird und es 8. zu einer merkbaren Verhaltensidnde-
rung kommt (z. B. paranoide Reaktionen, wo sogar Zu-
wendung als Angriff erlebt wird). SchlieBlich kommt es
9, zu einem Gefiihl, nicht mehr man selbst zu sein, son-
dern nur noch automatisch zu funktionieren. Als Endre-
sultat dieser Entwicklung erlebt man sich 10. ausgehohit,
ausgezehrt und leer und entwickelt in weiterer Folge 11.
eine Erschopfungsdepression, die zuletzt in der volligen
emotionalen Entleerung mit entsprechenden psychosoma-
tischen Begleiterscheinungen miindet.

Fiihrungsverhalten

Zu Beginn der 90er Jahre wurde in Nordamerika ein
neues Fiihrungskonzept entwickelt, das zwischen der so-
genannten ,transaktionalen und ,transformationalen’
Fiihrung unterscheidet [12, 13]. Im Rahmen transaktiona-
ler Fihrung werden Mitarbeiterlnnen dazu veranlasst,
Ziele im Austausch fiir Vorteile bzw. Belohnungen zu er-
fiillen (Gehaltserhéhung, Aufstiegschancen usw.). Trans-
formationale Fithrung liegt hingegen dann vor, wenn Mit-
arbeiterInnen dazu gebracht werden, sich fiir hohere, int-
rinsische Ziele einzusetzen, die iiber ihre unmittelbaren Ei-
geninteressen hinausgehen. Anhand des sogenannten
»Multifactor Leadership-Questionaires* (,, MLQ*) wurde
im Rahmen der Untersuchung das Fithrungsverhalten der
Stationsleitung gemessen.

1. Transformationale Fiihrung misst dabei den Grad des
Vertrauens und Respekts gegeniiber der Stationslei-
tung (z. B. ,,Ich habe volles Vertrauen in ihn/sie) und
das Ausmal} der positiven Emotionalisierung und Ak-
tivierung der Mitarbeiterlnnen (z. B. ,Fiihrt begeis-
ternde Gespriche mit mir). Weiters wird gefragt, in-
wieweit die Fihrung zum Aufbrechen eingefahrener
Denkmuster anregt und innovatives Verhalten férdert
(z. B. ,.Ermoglicht es mir, alte Probleme in einem neuen
Licht zu sehen®). SchlieBlich wird das individuell wert-
schitzende Eingehen auf die Einzelperson der Mitar-
beiterInnen und das Bereitstellen von Hilfen und An-
leitungen im Arbeitsprozess gemessen (z. B. ,Behan-
delt jeden von uns als individuelle Personlichkeit™ oder
,,Berit, fordert und unterstiitzt mich, falls es notwen-
dig ist*).

2. Transaktionale Fiihrung misst den Grad der positiven
und negativen Verstirkung von Zielerreichungsgraden
sowie das Ausmal} des beidseitigen Einvernchmens,
was jeder fiir den anderen zu tun bereit ist (z. B. ,,Weist
mich darauf hin, was ich erhalten werde, wenn ich die
Anforderungen erfiille).

3. SchlieBlich thematisiert der MLQ ,Laissez-Faire -
Fiihrungsverhalten. Hier geht es darum, inwieweit sich
der Vorgesetzte um Resultate nicht kiimmert; Anwei-
sungen nicht gibt oder z. B. von sich aus zu Kontakten
nicht bereit ist (z. B. ,,gibt mir das Gefiihl, dass er/sie
mit allem einverstanden ist, egal was ich mache®;
,.kimmert sich nicht um unsere Arbeit*).
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In zahlreichen empirischen Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass transformationale Fiihrung regel-
miBig hoch mit einer breiten Palette von Erfolgsindikato-
ren (z. B. Aufstiegserfolg, Mitarbeiterzufriedenheit) bzw.
wiinschenswerten Outputvariablen (Verkaufserfolg, Pro-
duktivitit, Projektqualitit) korreliert und in den meisten
Fillen hohere Werte erzielt als transaktionale Fiihrung.
SchlieBlich zeigt sich, dass Laissez-Faire Fiilhrung in der
Regel mit den verschiedenen Erfolgsindikatoren negativ
assoziiert ist [14]. In einer US-amerikanischen Studie
konnte zudem im Bereich der Krankenpflege festgestellt
werden, dass das Fiihrungsverhalten von Vorgesetzten ei-
nen wichtigen Einfluss auf das ,,.Burnout-Syndrom* von
MitarbeiterInnen hat [15].

Das Konzept der ,,Sozialen Unterstiitzung*

Neben den Burnout- und Fiihrungsfragebdgen wurde
als drittes Instrument eine Skala zur Messung der ,,Sozia-
len Unterstiitzung™ (,,SOZU-Skalen*) verwendet [ 16]. Da-
mit wird gemessen, in welchem Ausmal Individuen ihre
sozialen Bezichungen als unterstiitzend, hilfreich und for-
dernd wahrnehmen (Dimensionen sind u. a. ,,emotionale
Akzeptanz®, ,praktische Hilfe“, ,Vertrauenspersonen®,
»soziale Integriertheit™).

Angaben zur Stichprobe

Die Untersuchung wurde in einem Osterreichischen
Landeskrankenhaus durchgefiihrt. Aus den Pflegeteams
wurden per Zufallsstichprobe 36 ausgewihlt, von denen
aufgrund fehlender Daten schlussendlich 28 Pflegeteams
ausgewertet werden konnten. 275 Mitarbeiterlnnen be-
schrieben jeweils das Fiihrungsverhalten der Stations-
schwester bzw. des Stationspflegers anhand des ,,MLQs"
sowie die ,,MBI-* und ,,SOZU-Skalen*. Weiters fiillten
die 28 StationsleiterInnen einen Selbstbeschreibungsbo-
gen des MLQs aus, mit Hilfe dessen sie ihr eigenes
Fiihrungsverhalten beschrieben sowie die MBI-Skala.

Anzahl der vom Burnout betroffenen
MitarbeiterInnen

Als MBI-Normen zur Differenzierung zwischen
,burnout-auffilligen” und ,burnout-unauffilligen” Wer-
ten wurden die Cutting Points aus der Stichprobe iiber 11
067 Personen nach Maslach und Jackson [7] herangezo-
gen, Danach zeigt sich, dass 32% der Mitarbeiterlnnen
eine ,.,emotionale Erschopfung” signalisieren, 37% eine
»reduzierte Leistungsfdhigkeit™ aufweisen und bei 27%
eine Neigung zur ,,Dehumanisierung” festzustellen ist.

Betrachtet man den Schweregrad des Burnout-Syn-
droms anhand eines Modells, wie es von Golembiew-
ski/Munzenrider [10] vorgestellt wurde, so zeigt sich ein
Bild, wie es aus Tabelle 2 hervorgeht. Dabei wird davon
ausgegangen, dass es einen Burnout-Entwicklungsverlauf
gibt, der mit Tendenzen zur Dehumanisierung beginnt, in
weiterer Folge eine reduzierte Leistungsfiahigkeit nach
sich zicht und schlieflich in emotionaler Erschopfung
miindet. Aus Tabelle 2 geht weiters hervor, dass 42% der
MitarbeiterInnen keine Symptomatik aufweisen, wihrend
58 % mehr oder weniger stark davon betroffen sind. 22%
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Tabelle 2. ,,Burnout-Schwere* bei 303 MitarbeiterInnen des Pflegebereiches

I I I v \Y% VI VII VIII

Dehumanisierung - + - + - + - +
Reduzierte Leistungsfahigkeit - - + + - - + +
Emotionale Erschopfung - - - - + + + +
Anzahl 128 23 47 14 25 21 23 22
Burnout-Schwere kein  niedrig mittel hoch

Prozent 422 231 12,9 21,8

Deutsche Vertragsirzte 364 119 241 27,6

der MitarbeiterInnen sind stark und 7% sehr stark ausge-
brannt.

Vergleichbare Studien bei Pflegepersonen zeigen,
dass dieses Burnout-Ausmal leicht unterdurchschnittlich
ist, und zwar insbesondere in den Bereichen ,,Emotionale
Erschopfung* und ,,.Dehumanisierung*. Befunde bei Arz-
ten deuten darauf hin, dass hier bei allen Dimensionen ho-
here Ausprigungsgrade festzustellen sind (2, 17].

Empirisch ermittelte Ursachen von Burnout

Nachfolgend werden die Ergebnisse von multiplen
Regressionsanalysen vorgestellt, in denen versucht
wurde, den Einfluss verschiedener unabhingiger Varia-
blen auf die abhingige Variable Burnout zu iiberpriifen.
Als unabhiingige Variablen wurden folgende Faktoren
beriicksichtigt:

Geschlecht, Alter, Lebensform, Berufsdauer, Zu-
gehorigkeit zur Station, Durchschnittliche Wochenar-
beitszeit, Teambesprechung und Teamsupervision
(ja/nein), Soziale Unterstiitzung (,,SOZU"), externe be-
rufsspezifische Fortbildung (ja/nein), Burnoutauspragung
des Vorgesetzten,

,Interindividuelle Urteilskonkordanz*, ,,Selbst- und
Fremdbildiibereinstimmung®, Transformationale, Trans-
aktionale und Laissez-Faire-Fiihrung. Bei der ,Interindi-
viduellen Urteilskonkordanz® geht es um die Frage, wie
einheitlich die Mitarbeiter den Fiihrungsstil beschreiben.
Bei der ,,Selbst- und Fremdbildiibereinstimmung* werden
das fiihrungsbezogene Selbstbild der Fiihrungskraft mit
dem Fremdbild, das die Mitarbeiter zeichnen, beziiglich
der Hohe der Ubereinstimmung verglichen.

In Tabelle 3 finden sich die Ergebnisse dieser Analy-
sen. Es wurden in der Tabelle nur noch jene Variablen
beriicksichtigt, welche in einem signifikanten Zusammen-
hang zu den einzelnen Burnoutdimensionen stehen.

Aus Tabelle 3 geht hervor, dass von den insgesamt 16
untersuchten unabhingigen Variablen letztendlich 6 Ein-
flussfaktoren auf Burnout einen signifikanten Einfluss ha-
ben. Dabei zeigt sich, dass in allen drei Dimensionen von
Burnout der transformationalen Fiihrung die hdchste Vor-
hersagekraft zukommt. Je mehr demnach MitarbeiterIn-
nen die Fiihrungskraft als transformational wahrnehmen,
desto geringer sind deren Tendenzen zur emotionalen Er-
schopfung, zu reduzierter Leistungsfihigkeit sowie zur
Dechumanisierung. In den Bereichen emotionale Erschop-
fung und Dehumanisierung zeigt sich weiters, dass er-
wartungsgemil die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
einen wesentlichen Einfluss auf die Stdrke des Burnout
hat. Weiters ist die Tatsache von Interesse, dass emotio-
nale Erschopfungstendenzen um so stirker sind, je weni-
ger das Selbstbild der StationsleiterInnen mit dem Bild,
welches MitarbeiterInnen von ihnen haben, iiberein-
stimmt. Es kann vermutet werden, dass hohe Divergenzen
zwischen Eigen- und Fremdbild einer Fiithrungskraft ver-
mehrt Kommunikationskonflikte aufgrund fehlender
wechselseitiger Berechenbarkeit nach sich ziehen, was
sich in weiterer Folge entsprechend negativ auswirkt.
SchlieBlich zeigt sich, dass das Vorhandensein ,,sozialer
Unterstiitzung™ sowie die Moglichkeit zur ,.externen Fort-
bildung* Reduktionsfaktoren fiir emotionale Erschépfung
sind und Dehumanisierungstendenzen in der Pflege durch
Teamsupervision verringert werden konnen.

Tabelle 3. Ergebnisse multipler Regressionen, abhingige Variable ,. Burnout

»Emotionale Erschopfung® R2 b Beta T Sig T

1. Transformationale Fiihrung ,1603 -1155 —,36335 -6,711 ,0000%*+*
2. Wochenarbeitszeit 2255 ,3920 25629 4,752 ,0000%**
3. Selbst—/Fremdbild—iiberinst. ,2508 -3,1118 —,15053 -2,794 ,0056%*
4. Soziale Unterstiitzung 2715 1127 —, 13944 -2,559 LO111##
5. Fortbildung 2812 -2,3986 —,11266 -2,078 ,0388%
~Reduzierte Leistungsfihigkeit* R2 b Beta T Sig T

1. Transformationale Fiihrung ,1321 ,0828 ,36821 6,240 ,0000%**
,,Dehumanisierung® R2 b Beta T Sig T

1. Transformationale Fiihrung L0771 —,0459 —,287083 —4,771 0000+ *
2. Wochenarbeitszeit ,1015 1212 , 157422 2,632 ,0090%*
3. Teamsupervision ,1189 -3,4481 —, 145520 -2,426 ,0160%**
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Priaventionsmafinahmen gegen Burnout

Fasst man die Ergebnisse der Studie zusammen, so
konnen folgende Aussagen formuliert werden:

1. Schlechte Fiihrung ist ein Haupteinflussfaktor fiir das
innere Ausbrennen in der Pflege. Dazu zihlen folgende
Faktoren: Die Fiihrungskraft zeigt wenig Einfiihlungs-
vermogen in die Bedirfnisse Einzelner, aktiviert Mit-
arbeiterInnen nicht durch ein anspornendes, stimulie-
rendes Verhalten und 1dsst sie bei der Aufgabenerfiil-
lung alleine. Es mangelt an einer vertrauensvollen
wechselseitigen Beziehung und schlieBlich werden
derartige Defizite seitens der Fiihrungskraft nicht
wahrgenommen, so dass es zu einer grofen Eigen-
/Fremdbilddiskrepanz kommit.

2. Gute Arbeitsbeziechungen haben einen wichtigen
priaventiven Effekt zur Verhinderung von Burnout.

3. Externe Aus- und Weiterbildung ist nicht nur aus fach-
lichen Erwédgungen von Relevanz, sondern schiitzt
auch vor Burnout.

4, Teamsupervision verhindert ,.Dehumanisierungsten-
denzen® in der Krankenpflege.

5. Zu viel Arbeit zehrt aus.

Auf organisatorischer Ebene bedeutet dies noch mehr
Sorgfalt als bisher bei der Auswahl von Fiihrungskriften
an den Tag zu legen und insbesondere zu garantieren, dass
sich der Vorgesetzte seiner eigenen Defizite bewusst wird.
Dazu gehort auch, dass das dazu erforderliche Feedback
seitens der MitarbeiterInnen eingefordert und schlielich
auch gegeben wird. Durch Teamsupervision sind Kon-
flikte in den Arbeitsbezichungen zwischen MitarbeiterIn-
nen aufzuarbeiten, so dass eine positive wechselseitige so-
ziale Unterstiitzung im Team erhalten bleibt bzw. aufge-
baut wird. Aus- und Weiterbildung sind als wichtiges In-
strument nicht nur der Personalentwicklung sondern auch
zur Verbesserung der Psychohygiene anzusehen. SchlieB3-
lich miissen adiquate Arbeitszeitregelungen gefunden
werden, die das allmihliche Ausbrennen verhindern.

Welche Moglichkeiten hat jedoch der einzelne Mit-
arbeiter selbst, dem Burnout entgegenzuwirken? Bezieht
man sich noch einmal auf den von Freudenberger/North
vorgestellten Entwicklungsverlauf, so lassen sich in An-
lehnung an Sonneck [6] folgende Empfehlungen formu-
lieren: Hinweisreize, die sich aus Leistungszwang und
stindigem ,,Selbstbeweisenmiissen* ergeben, sind ernst zu
nehmen. Dabei ist das Gefiihl, alles selbst machen zu miis-
sen dadurch zu bekimpfen, dass der/die Betreffende dele-
gieren lernt. Auf Signale des Korpers sollte geachtet wer-
den. Als Mittel gegen die Selbstausbeutung sollte das be-
wusste ,,Sich-selbst-etwas-Gutes-tun' zum Leitmotiv wer-
den, um ein wachsendes Missverhiltnis zwischen inneren
Bediirfnissen und duBeren Erfordernissen nicht akut wer-
den zu lassen. Bei wiederholten Fehlleistungen gilt es den
eigenen Anteil zu erkennen und entsprechende Konse-
quenzen cinzuleiten, Beginnt man friihere Lebensziele zu
entwerten, sollte man darin ein deutliches Alarmsignal er-
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kennen und die Grundwerte noch einmal iiberpriifen bzw.
friithere Sozialkontakte wieder reaktivieren. SchlieBlich ist
im fortgeschrittenen Stadium des forcierten Riickzugs und
bei entsprechendem Gebrauch von Medikamenten und
Drogen bzw. ersten Anzeichen von Verhaltensverinde-
rungen (paranoide Reaktionen) professionelle Hilfe drin-
gend erforderlich.
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