Arbeitsmedizin

Burnout

Burnout bei Tierarzten erkennen und verhindern

Chancen fiir eine hohe Lebensqualitat

von Thomas M. H. Bergner

Weilke Flecken auf der wissenschaftlichen
Landkarte sind heute rar - Burnout bei Tier-
arzten ist ein solcher Fleck: Auch interna-
tional existieren kaum valide Studien iiber
das Phanomen. Das bedeutet in keiner Weise,
Tierdrzte seien davor gefeit. Wie sollten sie
auch, bei den belastenden Anforderungen und
Inhalten ihres Berufes.

Entscheidende Symptome fiir die weite
Verbreitung von Burnout bei Tierdrzten sind
die neuerdings offenbar werdenden Zahlen
tiber das Sucht- und Suizidverhalten in die-
ser Berufsgruppe, die
ein dringendes Signal
darstellen, den wei-
Ren Fleck mit Wissen
liber das Phanomen zu
fiillen.

Aber was ist das iiberhaupt - Burnout? Wie
erkennt man es und was ldsst sich dagegen
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»Ich fiihle mich leer,
wie ausgepumpt.”

unternehmen? Der folgende Artikel will infor-
mieren und sensibilisieren. Will Mut machen
und anregen, sich einmal ndher zu beschafti-
gen, mit einem essenziellen Thema, mit dem
anscheinend auch unter Tiermedizinern noch
immer nach dem Motto umgegangen wird: Was
nicht untersucht wird, existiert nicht.

Stresserkrankung Burnout

Burnout wird zu den Stresserkrankungen ge-
zahlt. Es ist aber keine medizinische Diagnose
im engen Sinn, sondern eine Projektionsmdg-
lichkeit bei sehr
unterschiedlichen
Uberlastungskons-
tellationen, sprich
die Moglichkeit,
Probleme aus einem
Lebensbereich (z. B. dem Arbeitsalltag) auf
einen anderen Bereich (z. B. die kdrperliche

,Ich kann
nicht mehr.”

Gesundheit, das soziale Umfeld etc.) zu pro-

jizieren.

Burnout ist also eine Art Sammelbecken
fiir individuell sehr unterschiedliche Reakti-
onen auf ebenso unterschiedliche Ursachen
beruflicher und privater Art und damit Folge
einer individuellen Uberlastung. Man kann
daher durchaus auch bei vorrangig person-
lich bedingten Belastungskonstellationen von
Burnout zu sprechen.

Was Stress ist, darliber gibt es unzahlige
Definitionen; die von Grossart-Maticek (10)
lautet beispielsweise: ,Stress sind immer
wiederkehrende lang anhaltende Erlebnisse
von Enttduschung, Aufregung und
extremem Unwohlsein ohne die Fa-
higkeit, Verhaltensstrategien zu
entwickeln, die es den Menschen
ermdglichen, wieder in lang anhal-
tendes inneres Gleichgewicht zu kommen.”

Um Burnout zu erkennen und seine Dimen-
sionen zu erfassen, sind somit drei Bereiche
zu beachten:

1. die ,Erlebnisse”, das meint die Stressoren,
welche das Gefiihl ausldsen,

2. die Unfahigkeit, auf die Stressoren adaquat
zu reagieren; das meint die Stressreaktion
als solche - was dem Burnout im eigent-
lichen Sinn entspricht und

3. das Ziel eines bestdndigen inneren Gleich-
gewichts - was gleichzeitig das Ziel einer
effektiven Burnout-Pravention ist.

Mogliche Stressoren
Eine wissenschaftliche Studie (9) zeigte an-
hand der Angaben von 849 Teilnehmern, dass
Tierdrztinnen sich mehr gestresst fiihlen als
Tierdrzte, und dass deren Stressempfinden
umso ausgepragter war, je jiinger die bzw.
der Befragte war.
Als vorrangig Stress ausldosend wurden
folgende Faktoren angegeben:
e lange tdgliche Arbeitszeit,
e hohe Erwartungshaltung der Klienten
(,schwierige Kunden”),
e unerwartete Krankheitsverldufe.
Als nachrangige Stressoren wurden empfun-
den:
¢ die Notwendigkeit, den Wissensstand stetig
aktuell zu halten,
e der Umgang mit Mitarbeitern,
® Finanzfragen,
e die ausgeprdgte Selbsterwartungshal-
tung.
Eine andere Studie (11) beschreibt die Zeit-
und Arbeitsbelastung von Tierdrzten aufgrund
des herrschenden Zeitdrucks und der zu ab-
solvierenden Bereitschafts- und Wochenend-
dienste und kommt zu dem Ergebnis, dass
Selbststandige sich mehr gestresst fiihlen als
abhdngig Beschaftigte, dass aber die selbst-
standige Tatigkeit trotz des hoheren Arbeits-
drucks auch zu mehr Zufriedenheit fiihrt.
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Burnout erkennen: Symptome

Die Symptome von Burnout sind iiberaus
vielfdltig, weit mehr als einhundert wurden
inzwischen beschrieben (7). Sie kénnen letzt-
lich eingeordnet werden in eine Trias aus

e emotionaler Erschopfung,

e Depersonalisation und

e |eistungsabnahme.

Wer emotional erschopft ist, kennt Sdtze in
sich wie ,Ich kann nicht mehr”, ,Ich habe
keine Kraft mehr”, ,Ich fiihle mich leer, wie
ausgepumpt”, ,Es hat alles keinen Sinn” oder
»Was tue ich hier eigentlich?”

Ein fiihrendes Symptom fiir Depersonalisa-
tion ist der gesellschaftliche Riickzug, er tritt
absolut regelhaft auf und ist gekennzeichnet
durch weniger Kontakte mit Freunden, Ver-
wandten, in Vereinen oder auch mit tierdrzt-
lichen Kollegen.

Das Engagement fiir die Patienten und
Mitarbeiter nimmt ab; es geschieht anfangs
unmerklich, im weiteren Verlauf wird es immer
offenkundiger.

Es treten negative
Gefiihle anderen Men-
schen gegeniiber auf,
die intellektualisiert,
also wohl begriindet werden, denen aber eine
wirkliche Basis fehlt.

Die Leistungsabnahme ist das dritte Haupt-
kriterium fiir Burnout. Sie ist bei Lehrern das
fithrende Anfangssymptom, bei Humanmedi-
zinern spielt sie l[dngere Zeit eine untergeord-
nete Rolle. Humanmediziner sind spatestens
seit ihrem Studium darauf trainiert, ein hohes
Arbeitspensum zu bewadltigen und den an sie
gestellten Anspriichen zu entsprechen. Dies
gelingt in der geforderten Intensitdt und Aus-
dauer nur mittels groRBer Willenskraft. Die
in diesem Punkt hohe Vergleichbarkeit von
Human- und Tiermedizinstudium macht es

»Ich erreiche,
was ich will.”

Burnout

wahrscheinlich, dass auch Tierdrzte durch den
Einsatz ihres Willens bis zu mehr als einem
Jahrzehnt den kompletten Zusammenbruch
trotz Burnout verhindern (Abb. 1). Die hohe
Leistungsbereitschaft und die gut trainierte
Fahigkeit, Leistung zu erbringen, kennzeich-
net Human- wie Tier-
mediziner. Je ldnger
der Prozess dauert,
je langer also der
Betroffene die be-
lastenden Faktoren mit Hilfe seiner Willens-
kraft ,iiberspielt”, umso schwdcher kann der
endgiiltige Ausloser fiir einen dann raschen
Krankheitsverlauf sein. Das mithsam Aufrecht-
erhaltene, die Fassade, bricht zusammen.

Burnout erkennen:
Verlauf

Je nach wissenschaft-
licher Sicht wird der
Verlauf von Burnout
in wenige oder bis zu zehn Phasen unterglie-
dert. Fiir den Betroffenen ist das nebensach-
lich, wichtig ist hingegen, welche Gefiihle

Verlauf ohne

groBen Willenseinsatz

Verlauf mit

groBem Willenseinsatz

Anfangsphase

(bergangsphase

1 =

Rascher Verlauf

Langsamer Verlauf

Abb. 1: Zusammenhang von Willenseinsatz und Burnout-Verlauf
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,Dem Vet'rinar
ist nichts zu schwer.”
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und Verhaltensweisen wann auftreten. Im
Folgenden wird die praxisorientierte Sicht
von drei Phasen (Anfangs-, Ubergangs- und
Endphase) genutzt.

1. Anfangsphase

Nur in einer friihen Phase ist Burnout ein-
deutig zu erkennen - die Hyperaktivitdt als
Leitsymptom ist eindeutig. Spater kommt
es durch die Uberlappung mit anderen Er-
krankungen, vorrangig der Depression und
Angsterkrankungen, zu diagnostischen
Schwierigkeiten. Tatsdchlich wird Burnout
anfangs eher selten diagnostiziert, weil das
Leben noch scheinbar gut gelingt und alles in
allem SpaR zu machen scheint. Anhand dieses
inkorrekten Empfin-
dens kann erkannt
werden, dass vom
Burnout Betroffene
eher unterdurch-
schnittliche Féhig-
keiten der Selbstwahrnehmung und Selbst-
erkenntnis besitzen.

Verhalten: Wenngleich sich hartndckig das
Bild des vollkommen ermatteten Menschen in
Verbindung mit Burnout hdlt, ist es in der Re-
alitdt zundchst ganz anders: Die Betroffenen
sind anfangs hyperaktiv. Diese Hyperaktivitat
kann nur wenige Wochen, im Mittel einige
Jahre und im Maximalfall auch deutlich iiber
ein Jahrzehnt andauern. Es werden wieder
und wieder neue Tatigkeiten angenommen,
das Spektrum der Diagnostik oder Therapie
wird erweitert, die Arbeitszeiten werden ver-
langert. Ohnehin wird so viel gearbeitet, wie
nur moglich, auch zu Hause - die Online-Ver-
bindung in die Tierarztpraxis ist ein typisches
Beispiel, die stetige Erreichbarkeit via Handy
ein anderes.

Die Hyperaktivitdt wird bei weitem nicht
immer als solche erkannt, zumindest nicht
ihre pathologische Note; zu gut ist noch das
Gefiihl der Selbst- und Fremdbestatigung, des
scheinbaren Idealismus, des ,Ich erreiche,
was ich will”. Die positive Kehrseite ist fiir
den Arbeitgeber die der maximal mdglichen
Leistungsausbeute, wenngleich langfristig
ein hoher Preis bezahlt werden muss; bei
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Selbststandigen nutzt das Verhalten materiell
zundchst dem Betroffenen selbst.

Gefiihle: Das Leitgefiihl fiir Burnout tritt
bereits jetzt auf: Die Unzufriedenheit als eine
conditio sine qua non fiir Burnout. Sie wird noch
gedampft durch die vermehrten Einnahmen und
meist auch Ausgaben, denn die ersten Kompen-
sationen finden in der Regel im Materiellen statt.
Anfangs fiihlen sich die Betroffenen unentbehr-
lich (., Ich werde wirklich gebraucht” oder ,Ohne
mich geht hier nichts”), haben paradoxerweise
zugleich ein vermindertes Selbstwertgefiihl und
ihre Stimmung schwankt teils betrdchtlich. Ge-
reiztheit, Misstrauen, Ungeduld und das Emp-
finden von Zeitdruck sind haufig.

2. Ubergangsphase

Verhalten: Wenn wesentliche Ressourcen er-
schopft sind, verschwindet die Hyperaktivi-
tat; das Verhalten wechselt zu einem Riickzug
auf vielen Ebenen, andere Menschen werden
gemieden, Freundschaften werden aufgege-
ben, Partnerschaftsprobleme treten auf. Die
Praxiserfahrung zeigt, dass sowohl Burnout
zu Partnerschaftskrisen fiihren kann als auch
solche Krisen zu Burnout fiihren oder es ver-
starken konnen.

Ziele fehlen, was auf Dauer das Gefiihl der
Erfolglosigkeit stdrkt. Eine Art Dienst nach
Vorschrift wird zur Regel. Gekennzeichnet ist
diese Phase auch durch das Ablehnen von Ver-
anderungen. Die Betroffenen glauben oftmals,
es sei besser, der schlechte Zustand bliebe,
es wiirde sonst nur
noch schlimmer wer-
den kénnen. Dadurch
wird eine wirkungs-
volle Behandlung
des Burnout schwieriger. Die auftretende
Konzentrationsschwdche kann zu fachlichen
Fehlern fiihren.

Gefiihle: Die Arbeitsunlust und die allge-
meine Verstimmung fithren zu:

e Unlust (auch sexuelle),

e Abstumpfen,

e Erschopfung,

e Innere Leere (die sich im Verlauf immer
weiter steigert),

® Angst,

e Depressive Verstimmung,

e Schuld- und Versagensgefiihle.

Daneben sind Bitterkeit und das Gefiihl, vom

System und von anderen ausgenutzt zu wer-

den, hdufig. Der urspriinglich hochgehaltene

Idealismus sinkt.

3. Endphase
Verhalten: Bei voller Auspragung kann Burn-
out von einer manifesten Depression nicht
mehr unterschieden werden: Allgemeines Des-
interesse ist typisch, das Denken wird immer
starrer, nun werden Siichte und Suizidneigung
immer deutlicher. Spétestens jetzt werden
Hobbys komplett aufgegeben.

Gefiihle: Innerlich herrscht existenzielle
Verzweiflung, die Betroffenen fiihlen sich ein-
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Leitgefiihl fiir Burnout:
Unzufriedenheit

Burnout

Symptome

Folgende korperliche Symptome
konnen beim Burnout vermehrt
auftreten:
e Chronische Schmerzen
(auch Kopfschmerzen)
ohne Befund
e Schlafstérungen
e Muskelverspannungen
e Abgeschlagenheit, Miidigkeit,
oft zugleich rastlos
und ruhelos
e ,Bandscheibenvorfall”
Verdauungsstorungen
(Diarrhoe und Obstipation)
Enge in der Brust; Herzrasen
Schulter-Arm-Syndrom
Schwindel
Tinnitus
Ubelkeit
Vermehrte Banalinfektionen
Zahneknirschen

sam und allein. Dies fordert Gefiihle von Hilfs
und Hoffnungslosigkeit, was die Verzweiflung
weiter steigert. Das Empfinden innerer Leere
ist dominant, sie korreliert mit verflachten
Emotionen.

Sucht und Suizid
Eine aktuelle Unter-
suchung zum Abhén-
gigkeitsverhalten
von Tierdrzten in
Deutschland (11) - und auch die einzige bis-
lang - wies bei 19,9 Prozent der Tierarztinnen
und 13,6 Prozent ihrer mannlichen Kollegen
einen riskanten bzw. bei 13,3 Prozent (Frau-
en) und bei 15,8 Prozent (Mdnner) einen
gefahrlichen Alkoholkonsum nach. Selbst-
stdndige Tierdrzte haben dieser Untersuchung
zufolge einen statistisch signifikant hoheren
gefdhrlichen Konsum als angestellte Tatige;
sie trinken auch eher bis zum Rausch. Eine
hohe Wochenarbeitszeit korreliert ebenfalls
mit einem erhdhten
Rauschkonsum. Den-
noch, im Vergleich zu
anderen Menschen
mit dhnlichem sozi-
o6konomischem Sta-
tus, haben mannliche Tierdrzte seltener einen
riskanten Alkoholkonsum, weibliche hingegen
weisen hdufiger einen solchen Konsum auf
(11). Je hoher die Stressbelastung bei Tier-
arzten ist, umso hdufiger nehmen sie Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel, Schmerzmittel und
Antidepressiva ein - der Missbrauch bleibt
also nicht auf Alkohol beschrankt.

Wo Sucht erscheint, ist Suizid nicht fern.
Dies ist aus der Allgemeinbevdlkerung hin-
langlich bekannt und es gibt keine Anhalts-

eigentlich?”

,Was tue ich hier

punkte dafiir, dass Tierdrzte hiervon ausge-
nommen waren. Wenngleich die Dunkelziffer
beim Suizid hoch sein diirfte, und zumindest
im deutschsprachigen Raum einigermafen
valides Datenmaterial fiir die Tiermedizin
bislang nicht vorliegt, sprechen Studiener-
gebnisse aus dem angelsdchsischen Raum
doch eine sehr deutliche Sprache: So stufen
beispielsweise die aktuell in diesem Jahr im
Veterinary Record veroffentlichten Daten einer
internationalen Studie das Selbstmordrisiko
bei Tierdrzten um viermal hoher ein als bei der
Allgemeinbevdlkerung und um rund doppelt
so hoch wie bei anderen Heilberufsangeho-
rigen (1).

Obgleich natiirlich nicht jeder Suizid,
nicht jedes Suchtverhalten und nicht jede
Depression eine Endform von Burnout dar-
stellt, erscheinen die Erkenntnisse markant
und legen die Schlussfolgerung nahe, Burn-
out bei Tierdrzten als essenziell bedrohlich
einzustufen.

Korperliche Symptome

Korperliche Symptome treten vielfaltig und
unabhdngig vom Krankheitsfortschritt auf,
weshalb aus ihnen nicht auf den Fortschritt
der Erkrankung geschlossen werden kann. Es
sind die bekannten Begleiterscheinungen von
Stresserkrankungen (s. Kasten).

Meistens sind es die korperlichen Symp-
tome, welche auch jahrelang der Betroffene
wahrnimmt und eventuell als Anlass nutzt,
sich in Behandlung zu begeben oder - noch
weniger nutzbringend - sich selbst zu be-
handeln. Als Mediziner wissen wir alle, dass
das reine Behandeln von Symptomen letztlich
nicht zur Heilung fiihrt. Dass eine dauerhaft
wirksame Therapie bei den Ursachen anset-
zen muss. Doch genau dies geschieht hier
nicht. Die problematischen Gesichtspunkte
der eigenen seelischen Befindlichkeit wer-
den verleugnet; zu schwer ist es, sich selbst
einzugestehen, den falschen Beruf ergriffen
zu haben oder den richtigen Beruf falsch aus-
zuiiben. Fiir Tiermediziner kann es sehr schwer
sein, Hilfe von einem anderen Menschen an-
zunehmen (13), auch hierin unterscheiden sie
sich nicht von Humanmedizinern.

Ursachen von
Burnout erkennen
Typischerweise ist
es der stete Tropfen,
der den Menschen
hohlt und schlieBlich zu Burnout fiihrt. Es
sind Belastungen, die fiir sich genommen
harmlos oder {iblich erscheinen, die in ihrer
stetigen Wiederholung dennoch fatale Aus-
wirkungen haben. Auch die Tatsache ihrer
Vielféltigkeit wirkt krankheitsauslosend.

Fiir Humanmediziner (2, 3) ist recht genau
dokumentiert, welche Umstdnde als Burnout
auslosend angegeben werden. Sicher ist eine
Eins-zu-Eins-Ubertragung von Human- auf
Veterindrmedizin nicht moglich, beim jetzigen
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Personlichkeits-
faktoren

Folgende Faktoren der Personlich-
keit konnen dem Burnout den Weg
ebnen:

e Emotionale Instabilitdt/
Labilitat/Sensitivitat
(Neurotizismus)

e Helfer-Syndrom

Narzisstische Personlichkeit

(-sstorung)

Perfektionismus

Fehlender Kohdrenzsinn

Idealismus

Verkopfung

Omnipotenzanspruch

geringen Stand des Wissens iiber Burnout bei
Tierdrzten jedoch fiirs erste ein gangbarer
Weg.

Die Symptome und Verldufe von Burnout
sind zwar vielfdltig, in der Gesamtschau
jedoch weitgehend unabhédngig vom aus-
geiibten Beruf. Somit sind keine groRen
Uberraschungen bei Veterinarmedizinern zu
erwarten, weshalb sich zukiinftige Forschung
vorrangig mit den berufsgruppentypischen
Belastungen und deren Auswirkungen hin
zum Burnout befassen sollte, um effektive,
berufsgruppenspezifische PraventionsmaR-
nahmen zu etablieren, die {iber individuelle
Pravention hinausgehen.

Im Folgenden werden die wichtigsten
Stressoren erldutert.

Belastungen

Folgende Belastungen strukturel-
ler und inhaltlicher Art konnen
bei Tierdrzten das Risiko eines
Burnout verstarken oder auch als
Ausloser wirken:
e herausfordernde Themen
wie Grenzbereiche zwischen
Leben und Tod
e hohe Verausgabung
hohe Wochenarbeitszeit
(es sollten nicht mehr als
40 plus maximal fiinf Stunden
durchschnittlich gearbeitet
werden)
e sichtbare Erfolge konnen
ausbleiben
langer Weg zur Arbeitsstatte
hohe jahrliche Fahrleistung
eigene Einzelpraxis
fehlende Unterstiitzung durch
Kollegen/Vorgesetzte/Familie
e Alter zwischen 30 und 50
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Burnout

Erste Kategorie von Stressoren:
Personlichkeit

Emotionale Instabilitdt

Ohne eine bestimmte Persdnlichkeit kann
Burnout nicht entstehen (s. Kasten). Es
gibt zweifellos Menschen, deren Persdnlich-
keit den sich d@ndernden und wachsenden
Anforderungen des Berufs zu jeder Zeit ge-
wachsen ist. Aber es gibt auch andere, die
eher etwas

e dngstlich,

e reizbar,

e depressiv,

e hefangen,

e impulsiv oder

e verletzlich

sind. Es sind Menschen, die sich selbst gerne
abwerten, grundsatzlich eher mutlos sind und
mit ihren Stimmungsschwankungen zurecht
kommen miissen, die sehr empfindlich sind
und sich schnell entmutigen lassen, die letzt-
lich selbstunsicher sind, angespannt und ner-
vos, auch leicht zu beunruhigen: ,Was alles
kann schiefgehen” oder ,Ich kann das alles
kaum schaffen” sind mdgliche innere Kern-
tiberzeugungen solcher Charaktere.

Kurzum, es sind Menschen, die emotional
instabil sind. Aber emotionale Instabilitdt
hat mit markantem Abstand von allen Per-
sonlichkeitseigenschaften eine wesentliche
gesundheitliche Relevanz, auch fiir Burnout.
Sie ist es, die den schadigenden Reaktionen
auf Stressoren im Beruf den Weg ebnet.

Idealismus
Als wenn es nicht geniigte, dass viele Tier-
halter meinen, Tierdrzte seien ,bessere Men-
schen” oder sollten es zumindest sein - wenn
Tierdrzte selbst mit einem solchen Anspruch
ihren Beruf ausiiben, wird es kritisch. Er fiihrt
dazu, die
e eigenen Wiinsche hintan zu stellen
e eigenen Bediirfnisse zu negieren oder zu
unterdriicken,
e eigenen Emotionen nicht zu zeigen,
Losungen immer mit dem Kopf finden zu
wollen (,Verkopfung”) und
e das Leben als Einzelkdmpfer zu gestal-
ten.
Der Idealismus schafft erheblich mehr Pro-
bleme als er [st, er kann im Beruf als eine
grundsdtzliche Storung betrachtet werden (in
3). Es ist ein (durch-
aus in allen Heilberu-
fen) haufig zu beob-
achtendes Phdnomen,
dass nur sehr Wenige
fiir sich folgende Tatsache verinnerlicht ha-
ben: ,Ein guter Tierarzt ist, wer an sich selbst
denkt und dadurch die korperliche, geistige
und seelische Kraft aufbaut und behalt, um
helfen zu kdnnen”,

,Es hat alles

Schwidchen der emotionalen Kompetenz
Obgleich noch strittig ist, ob emotionale
Intelligenz eine Entitdt darstellt oder nicht,

keinen Sinn.”

Parallelitdten von Mangel an
emotionaler Kompetenz und Burnout

Mangel an Kompetenz im persénlichen Be-
reich (Verlust der Fahigkeit, sich selbst zu
erkennen und zu fiihren)

Verminderte oder verzerrte Selbstwahrneh-
mung

e eigene Emotionen nicht mehr korrekt wahr-
nehmen

Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen

Grenzen der eigenen Fahigkeiten nicht mehr
erkennen

fehlendes Selbstvertrauen
fehlende Selbstkontrolle

Uberhandnehmen von negativ
wirkenden Emotionen

sich selbst nach aulRen verzerrt darstellen

nicht akzeptieren konnen (wollen) das ist,
was ist

® gebrochener Leistungswille

e fehlende Initiationskraft

® Pessimismus

Mangel an sozialer Kompetenz
(Verlust der Féhigkeit, Beziehungen
gut zu fithren und sich einzulassen)

Mangelhaftes soziales Bewusstsein: Sich
selbst nicht einbringen

e fehlende Empathie

e Fehlwahrnehmungen des eigenen Umfelds

e Bediirfnisse der Menschen um einen herum
immer weniger befriedigen

mangelhaftes Beziehungsmanagement:
andere vernachldssigen

andere nicht (mehr) motivieren kdnnen

stupide Wiederholung nicht funktionie-
render Muster

Desinteresse an anderen

Konflikte weder erkennen noch losen kon-
nen

Bindungen weder aufbauen noch erhalten
konnen

e Isolierung und Abgrenzung

Tabelle 1: Parallelititen von Mangel
an emotionaler Kompetenz und Burnout

hat das von Mayer, Salovey und dann Gole-
man vorgestellte Konzept inzwischen weite
Verbreitung gefunden. Goleman (in 3) hat
vier Grundkategorien emotionaler Intelligenz
herausgearbeitet und darunter 19 spezifische
Fahigkeiten einge-
ordnet. Die exakte
sprachliche Umkeh-
rung dieser Inhalte
(Tab. 1) entspricht
dem Mangel an oder der mangelhaften An-
wendung von emotionaler Intelligenz und
kann als emotionale Inkompetenz bezeich-
net werden.

Zwischen den Auswirkungen und Ursachen
von Burnout und emotionaler Inkompetenz
gibt es auffallende Parallelitdten. Burnout
hat insofern sehr viel mit unzureichender
emotionaler Kompetenz zu tun, wenngleich

4
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vereinfachend, kann es als emotionale In-
kompetenz bezeichnet werden (2). Diese
Inkompetenz hat nichts mit Gefiihlsarmut
oder Kdlte zu tun, sondern bedeutet eine
nicht ausreichend ausgebildete Féhigkeit, mit
den eigenen Emotionen und den Emotionen
Anderer umzugehen.

Die Personlichkeit und die personlichen
Kompetenzen des Tierarztes sind entscheidend
fiir die Entwicklung von Burnout. Wenn eine
fiir Burnout pradestinierte Personlichkeit in
ein Umfeld gerdt, welches Kompetenzen wie
z. B. hohe emotionale Stabilitdt erfordert,
potenziert sich das Risiko der Manifestation
von Burnout (6). Ein solches Umfeld ist in
tierdrztlichen Praxen und Kliniken gegeben.

Zweite Kategorie von Stressoren:

AuRere Faktoren

Wenngleich also personliche Faktoren eine
entscheidende Rolle spielen, gibt es ohne
Zweifel dullere Faktoren fiir die Entwicklung
von Burnout, die unabhdngig von der Per-
sonlichkeit bestehen. Bestimmte strukturelle
und inhaltliche Belastungen fiihren zu hohem
Stressempfinden. Wenn dies zur Unzufrie-
denheit flihrt oder der Tierarzt aus anderen
Griinden unzufrieden ist, wird Burnout wahr-
scheinlicher. Es gibt eine Reihe mdglicher
Ausloser oder das Burnout-Risiko verstarken-
der Inhalte (s. Kasten S. 1490).

Dritte Kategorie von Stressoren:

Art der universitdaren Ausbildung

Bei Humanmedizinern ist als eine Form
von Burnout der so genannte Praxisschock
bekannt: Es ist der rasche Zusammenbruch
eines jungen Assistenzarztes zum Beginn
seiner Klinikzeit. Hierbei wird der Wechsel
vom nicht auf die wirklichen Inhalte des
Arztberufs vorbereitenden Medizinstudium
zur rauen Realitdt des Arztalltags nicht ver-
kraftet. Auch das Tiermedizinstudium bereitet
in wesentlichen Aspekten nicht auf das vor,
was im tierdrztlichen Alltag abverlangt wird.

Burnout

Burnout-Risiko
relatives Burnout-Risiko mehr als verdoppeit

1
Durchschnittliche Wochenarbeitzeit eines
Tierarztes in Deutschland: 47,8 Stunden
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15 % aller Tierarzte in Deutschland
arbeiten 70 Stunden und mehr je Woche
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Abb. 3: Zusammenhang von Wochenarbeitszeit und Burnout-Risiko

Es fehlen grundlegende Kenntnisse in

® Betriebswirtschaft,

e einfiihlsamer Kommunikation,

e Terminmanagement,

e der Art, mit schwierigen Klienten umzu-

gehen,

Konfliktmanagement,

e Selbstwahrnehmung,

e Darstellung der Praxis,

e standes- und gesellschaftspolitischen Fra-
gen.

Es fehlen somit Werkzeuge, welche den Be-

rufsalltag maRgeblich beeinflussen und den

Tierarzt unterstiitzen sollten.

Burnout verhindern ...

bei manifestem Burnout

Burnout ist keine scharf umschriebene Er-
krankung, welche sich strikt standardisieren
lieRe - damit ist auch eine standardisierte
Therapie kaum mdglich.

(0]

O.U.T. OWN

Wege aus
dem Burnout

aus eigener Kraft

U
USEFUL UTILITIES

T
THERAPY

mit Hilfe mit Psychotherapie

Stresstoleranz Willenskraft Psvchoanalyse
steigern regenerieren 4 Y
Empathie Kommunikation .
steigern optimieren Partnertherapie

Gestaltung der Strukturelles .

Arbeitsumgebung Stressmanagement Verhaltenstherapie

Abb. 2: 0.U.T.-Schema: Wege aus Burnout
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Wenn Sucht eine Rolle spielt, ist eine an-
fanglich stationdre Therapie ratsam; erst dann
sollte ambulant weiter behandelt werden.

Verhaltenstherapie wird in der umfang-
reichen allgemeinen Literatur zum Burnout
von der Mehrzahl der Autoren als die geeignete
Therapieform herausgestellt. Die Praxiserfah-
rung zeigt jedoch, dass eine nicht unwesent-
liche Gruppe von Betroffenen auf Dauer mit
Verhaltenstherapie nicht auskommt. In diesem
Fall oder auch von Anbeginn empfehlen sich
Methoden, die eher gefiihlsorientiert sind (wie
Psychodrama) oder zentral mit Bildern arbeiten
(wie katathym-imaginative Psychotherapie)
oder auch analytische Verfahren. Wenn Part-
nerschaftsprobleme im Vordergrund stehen,
ist entsprechend auch die Einbeziehung des
Partners sinnvoll.

Grundsatzlich kénnen MaRBnahmen an-
gestrebt werden, welche der Betroffene
selbst und rasch umsetzen kann (,own”),
fiir die er am ehesten nicht-therapeutische
Hilfe zur Umsetzung braucht (,useful utili-
ties”) sowie die eigentliche Psychotherapie
(,therapy”). Diese Untergliederung fiihrt zum
0.U.T.-Schema (Abb. 2), in das die Ebenen
der Personlichkeit des Betroffenen, seiner zwi-
schenmenschlichen Kompetenzen und seines
Umfelds (wie Arbeitshedingungen oder gesell-
schaftliche Entwicklungen) einflieRen.

Burnout verhindern ...

bei drohendem Burnout

Gerade bei Burnout ist die Pravention erheb-
lich sinnvoller als die Behandlung manifester
Symptome. Grundsatzlich ist eher die Akti-
vierung der eigenen Ressourcen anzustreben
als externe Malinahmen zu ergreifen: Externe
MalRnahmen wédren z. B. die Entlassung von
Mitarbeitern oder der Verkauf der Praxis. Die
Aktivierung der inneren Ressourcen kann
beispielsweise durch ein neunstufiges Pro-



gramm erreicht werden (4). Dieses darf jedoch
nicht als fixe Vorgabe missverstanden werden,
denn zur Burnout-Pravention sind bevorzugt
individuelle Ansdtze sinnvoll, welche die Per-
sonlichkeit und die personlichen Umsténde
beachten. Hierbei kann es aber sehr hilfreich
sein, sich an den folgenden neun Punkten
zu orientieren:

1. Stresstoleranz: Vom korrekten Umgang
mit Stressoren

Es gibt eine Reihe von ansonsten wirksamen
Stressminderungsprogrammen, deren Effekt
bei Burnout fraglich
ist. Das liegt daran,

schwierigen Klienten” oder ,der Zeitdruck”
nicht weiter - hier muss intensiv und konkret
erarbeitet werden, was das eigentlich Schwie-
rige an den Klienten ist oder was genau die
Zeit knapp werden lasst.

2. Zeitsouveranitat:

Schluss mit dem Zeitdruck

Zeitdruck wird oftmals als Hauptursache des
eigenen Burnout angegeben. Zeit als solche
ist eine unbeeinflussbare Instanz, aber der
Umgang mit ihr kann sehr wohl verbessert
werden. Hierzu gehdrt ein gutes Terminma-
nagement, welches
im Sinne einer Auf-

dass sie das zentrale Fah1gke1t zur gabenstrukturierung
Gefiihl bei Burnout, Selbstwahrnehmung alle zeitlichen und

die Unzufriedenheit,
nicht ausreichend
beachten. Es ist die
Kombination aus Un-
zufriedenheit und Stress, welche Burnout den
Weg bahnt. Wer uneingeschrankt zufrieden
ist, entwickelt nur im Ausnahmefall Burnout,
auch wenn er sich zeitlich und inhaltlich weit
tiberdurchschnittlich einsetzt. Somit ist fiir
den Einzelnen von entscheidender Bedeu-
tung, zu erkennen, was individuell unzufrie-
den macht. Dabei fiihren Aussagen wie ,die

entwickeln

und Selbsterkenntnis

inhaltlichen Anfor-

derungen unterteilt

in Aufgaben, wel-
che

e sofort gemacht werden miissen,
auf einen Termin verschoben werden kdn-
nen,

e an andere delegiert werden konnen,
gedndert (also gekiirzt) werden sollten
und

e {iberhaupt nicht ausgefiihrt werden miis-
sen.

Davon unabhangig sollte der Tierarzt sich
selbst genauer erkennen und entscheiden,
wofir er sich Zeit nehmen mochte, was ihm
also wie viel Zeit wert ist. Letztlich muss
auch die eigene Lebensdimension integriert
werden, in dem Sinne, dass fiir sich selbst
geklart werden sollte, was nun an der Zeit
ist, welche Zeit noch bleibt, in welcher Zeit
seines Lebens man gerade lebt usw.

Nicht zuletzt miissen Zeitfresser eliminiert
werden, es muss analysiert werden, wie man
mit maximal 45 Stunden Wochenarbeitszeit
finanzielle Sicherheit erlangen kann. Sehr
wichtig sind auch Uberlegungen zu der Fra-
ge, wie man seine Arbeit an die eigenen,
physiologischen Bediirfnisse wie Tageshochs
und -tiefs anpassen kann und sollte.

Besonders kritisch ist die Situation fiir die
in der o. g. deutschen Studie zu Stressbelas-
tung und Substanzgebrauch bei Tiermedizi-
nern ermittelten 15 Prozent aller Tierdrzte,
welche wdchentlich mehr als 70 Stunden
arbeiten (Abb. 3): Allein durch die Arbeits-
zeitbelastung steigt deren Burnout-Risiko um
mehr als das Doppelte.

3. Situationstoleranz
Die erste der zwei Grundkonstellationen fiir
Burnout ist, dass Betroffene sich selbst in



Arbeitsmedizin

einer Situation wahrnehmen, die ihnen un-
ertrdglich erscheint, die sie aber zugleich als
weder veranderbar einstufen noch meinen,
sie verlassen zu kdnnen.

Letzteres ist eine korrigierbare Fehlwahr-
nehmung: Verlassen kann man jede Situation,
wenn man bereit ist, den Preis dafiir zu zah-
len. Verdndern ldsst sich nicht jede Situati-
on, das waren Allmachtsphantasien. Aber die
Einstellung zu der vorgeblich unertraglichen
Situation lasst sich d@ndern.

Dafiir muss zundchst muss erkannt werden,
um welche Situation es wirklich geht - oftmals
steckt ein anderer Inhalt dahinter als dem
Betroffenen bewusst ist. Immer wieder sind es
Kindheitserlebnisse, Traumata, die bis in die
Berufswahl und die Art der Berufsausiibung
nachwirken. Nicht selten werden auch Partner-
schaftsprobleme nicht korrekt wahrgenommen
oder geldst und das dadurch verursachte groRe
Aggressions- und Verzweiflungspotenzial auf
die berufliche Situation projiziert. Daran zu
arbeiten, die wirkliche Belastung zu erkennen,
ist zentral fiir die Pravention und auch fiir
die Behandlung. Erst wenn klar ist, worum
es wirklich geht, konnen dauerhaft wirkende
Losungen erarbeitet werden.

4. Dyadenkompetenz:

Ausbau der emotionalen Kompetenz

Die tiermedizinische Tatigkeit hat doppelt
mit Noten und Leiden zu tun: Nicht nur die
Patienten, sondern auch deren Besitzer ge-
horen getrostet und ,behandelt”. Dadurch
miissen Tierdrztinnen und Tierdrzte zugleich
eine Art Coach oder
JTherapeut” fiir Tier-
besitzer sein. Auch
wenn Burnout vor-
rangig als Stresser-
krankung eingestuft
wird, hat es sehr viele Inhalte einer Dya-
denerkrankung: Zentral ist die Dyade , Tierarzt
und Tier”, ebenso zentral die Dyade , Tierarzt
und Tierbesitzer”.

Burnout ist in diesem Sinn also zugleich eine
Beziehungserkrankung. Die Inhalte der Dyaden
und die Notwendigkeit, in der Beziehungsebe-
ne ,Mensch-Tier” und ,Mensch-Mensch” stetig
wechseln zu miissen, hat einen Einfluss auf
die emotionalen Regulationsféhigkeiten (nach
5). Konkret wird dadurch in vielen Filllen die
emotionale Erschopfung des Tierarztes erhoht
und damit sukzessive seine Leistungsfahigkeit
abgebaut, zumindest abgefordert. Deshalb sind
fiir ihn emotionale Kompetenzen wichtig, gera-
de im Zusammenhang mit seinen menschlichen
Partnern, den Tierbesitzern. Dazu gehdren
neben Empathie und Mitmenschlichkeit auch
effektive Kommunikation und Konfliktmanage-
mentfahigkeiten (15). Letztere lassen sich gut
erlernen und trainieren.

Sinnvolle

5. Eigenbestimmtheit forcieren
Die zweite Grundkonstellation fiir Burnout
wird im Englischen als ,high demand, low
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Burnout

Burnout-Pravention

Wer sich intensiver mit den Mdglichkeiten
der Burnout-Pravention auseinanderset-
zen mochte, hat dazu die Mdglichkeit,
im Rahmen einer Veranstaltung der Tier-
drztlichen Praxis-Seminarreihe am 22.
November 2008, 9.30-17.30 Uhr, im
Schattauer Verlagshaus, Stuttgart.
Ziel des Seminars unter Leitung von
Thomas M. H. Bergner ist die Erarbei-
tung eines individuellen Praventions-
programms: Was ist Burnout wirklich?
Wie erkenne ich rechtzeitig Anzeichen
von Burnout an mir selbst? Welche
Risiken bestehen bei mir? Wie gehe
ich wirkungsvoll gegen Ausloser von
Burnout vor?

Ndhere Informationen: DTBL. 10/2008
S. 1385 und bei Dr. med. vet. Marie Telt-
scher, marie.teltscher@schattauer.de,
Tel. (07 11) 2 29 87 47

Verhaltensstrategien

influence” bezeichnet (12). Damit ist das
Gefiihl gemeint, viel leisten zu missen und
dabei wenig bewegen zu kdnnen, kaum Ein-
fluss nehmen zu kdnnen, fremdbestimmt zu
sein. Das Fremdbestimmungsgefiihl der Hu-
manmediziner beispielsweise ist sehr hoch
- bei ihnen kann dies nachgewiesenermalien
zu Burnout fiihren.

Unabhéngig davon, dass wesentliche In-
halte des Berufs (konkret z. B. die Heilung
des Tieres) bei wei-
tem nicht nur dem
Einfluss des Arztes
unterliegen, ist doch
von wesentlicher Be-
deutung fiir die Pra-
vention (und Therapie) von Burnout, sich
zu verdeutlichen, dass durchaus in vielerlei
Hinsicht die Moglichkeit der Einflussnahme
auf das eigene Berufsleben besteht und wo
diese liegen.

6. Zufriedenheitskonstanz
Abnehmende Zufriedenheit mit dem Beruf
korreliert direkt mit zunehmender emotio-
naler Erschopfung und Depersonalisation.
Die Unzufriedenheit (5) dient sogar als Vor-
hersagefaktor fir
Burnout. Zweifelsfrei
kann Unzufriedenheit
produktiv wirken, als
Antrieb dienen, sich
noch nicht erreichten
Zielen intensiver zu widmen. Diese Form der
Unzufriedenheit wirkt positiv; bei Burnout
dagegen besteht die zweite Form der Unzu-
friedenheit, die [dhmende Variante, die zur
Unlust und Untatigkeit fiihrt (8). Sie verhin-
dert konstruktive Losungen.

Diese Unzufriedenheit hdangt mit dem
Nichterreichen von Zielen und mit zu hohen

Umgang mit den
eigenen Ressourcen

personlichen Erwartungen zusammen und nur
nachrangig mit dem, was als Stress wahrge-
nommen wird. Wir werden zufrieden, wenn
wir unsere Ziele erreichen und auch, wenn wir
unsere Erwartungen auf ein realistisches Mal}
senken. Meistens entsprechen die unerreich-
ten Ziele oder Erwartungen seelischen Belas-
tungen, die Unzufriedenheit initiieren und
aufrechterhalten. Diese Belastungen werden
in der Regel vom Betroffenen zundchst nicht
erkannt oder er will sie nicht wahrhaben.
Sobald sie einer Losung zugefiihrt werden,
steigt das AusmaR der Zufriedenheit.

7. Rollensicherheit: Wer ich bin, was ich
will und wie ich das ausdriicke

Burnout kann sich entwickeln, wenn Rollen
angenommen und ausgefiillt werden, die ent-
weder nicht gewollt waren oder wenn die Art
der Rollenausiibung unzufrieden macht. Wer
Tierarzt wird, entscheidet sich nicht einfach
so dafiir: Oftmals ist dieser Berufswunsch mit
einer sehr persénlichen Vorgeschichte verbun-
den. Der wahre Grund, diesen Beruf erwdhlt
zu haben und auszuiiben, kann wichtige Hin-
weise darauf geben, wie Burnout vermieden
werden kann. Dabei kann es um innere Wi-
derstande gehen, und darum, das Vergangene
anzunehmen oder sich neu zu entscheiden
- fiir eine andere Art der Berufsausiibung, fiir
die Aufgabe bestimmter Rollen oder sogar im
Einzelfall fiir einen anderen Beruf. Was also
will man wie ausfiillen (14)?

8. Zielerkenntnis

Die hohen Anforderungen des tierdrztlichen
Berufs erschweren es, sich regelmaRig oder
{iberhaupt Zeit zu nehmen, um an der eigenen
Zukunft aktiv gestaltend teilzunehmen. Es ist
jedoch wesentlich zu erkennen, was man wirk-
lich will. Erfolg ist definiert als Zielerreichung:
Wer keine Ziele festlegt oder liberhaupt keine
hat, beraubt sich vorab der Mdglichkeit des
Gefiihls von Erfolg, nimmt sich damit eine
wichtige Ressource. Eine effektive Arbeit mit
eigenen Zielen fiihrt auch dazu, bestimmte
Tatigkeiten zu dndern oder aufzugeben und
vielleicht neue zu beginnen.

9. Sinnanndherung: Worum es mir geht
Die Fahigkeit, unter Achtung der eigenen Werte
und unter Beachtung der eigenen Bediirfnisse
die eigenen Ziele zu
verfolgen und zu
erreichen, gerade in
beruflicher Hinsicht,
schenkt das Gefiihl,
das eigene Leben er-
fiille einen Sinn. Zu erkennen, was man wirklich
will und wirklich kann, beugt auf diese Weise
Burnout vor, weil es das Gefiihl der Erfiillung
schenkt und Zufriedenheit aufbaut.

Fazit
Seelische Erkrankungen sind in der Wahr-
nehmung vieler Menschen nach wie vor ne-



gativ besetzt; der Begriff Burnout dagegen
stigmatisiert den Betroffenen weniger, denn
er schafft eine Assoziation, die es leichter
macht, sich diesem Thema zu ndhern: ,Wer
in einer Leistungsgesellschaft schon seelisch
erkrankt, sollte es doch ,wenigstens’ tun, weil
er sich liber seine Kapazitaten hinaus einge-
setzt hat”, so die mehr oder weniger explizit
gedulRerte Meinung in der Gesellschaft.
Dass Tiermediziner dies oft tun, namlich
sich iiber die Grenzen dessen einzusetzen, was
eigentlich fiir ihr eigenes Wohl zutraglich ist,
wissen die Angehdrigen dieses Berufsstandes
durchaus, auch wenn bislang nur sehr wenige
wissenschaftliche Studien zu diesem Problem
existieren. Dass die einzelne Tierdrztin, der
einzelne Tierarzt manifestes oder sich an-
bahnendes Burnout fiir sich selbst oft genug
nicht erkennt, liegt in der Natur der Sache,
sprich in den Ursachen der Krankheit und
ihrem Verlauf. Hierfiir ein Bewusstsein zu
entwickeln, den Blick zu scharfen fiir den
Umgang mit den eigenen Ressourcen, liegt im
essenziellen Interesse jedes Einzelnen. Es gibt
Mittel und Wege, Burnout zu behandeln und
vor allem zu verhindern. Wer bereit ist, sich
damit ernsthaft auseinanderzusetzen, wird
bald merken, dass dies keine Verschwendung
von Zeit und Energie ist, sondern eine wert-

volle Investition in ein zufriedenes, erfiilltes
und zugleich erfolgreiches (Berufs)Leben.
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