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peutscne vermragsarzie 20,4 11,7

4,1 VANY

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

Nachfnloend werden die Freebnisse von multinlen

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,
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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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