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einer Sucht nach ,Mehr*. Bei dem Ver-

such, den gesellschaftlichen Anspriichen

gerecht zu werden, geraten aber immer
mehr Menschen in ein Burn-out. e e e r e n n

'Or_dinationen .Igsbildung .Ko_mm_unikation

Einigung mit WGKK Qualititsschub durch Die Arztekammer
ist weiter Ferne Online-Evaluierung twittert und bloggt

Pb.b. Verlagspostamt 1010 Wien, Erscheinungsort Wien, Zul -Nr. GZ 022032618 M Postaulgabenummer: 1




22

y__

coverstory

schiftigte gibe viele Uberstunden als be-
lastenden Faktor an. Beschwerden wie
Riickenschmerzen, Migrine, aber auch
Burn-outs wiirden zunehmen.
LOsterreichs Vollzeitarbeitskrifte leisten
im internationalen Vergleich {iberdurch-
schnittlich viele Wocheniiberstunden",
erklirte Hundstorfer. Mit durchschnitt-
lich 42,9 Stunden pro Woche lag Oster-
reich 2008 im EU-Vergleich an oberster
Stelle. Einer Studie des Instituts fiir empi-
rische Sozialforschung (IFES) zufolge
empfinden viele Menschen in Osterreich
den existierenden Zeitdruck und die
Uberbeanspruchung zunehmend als mas-
siven Belastungsfaktor,

Auffillig ist auch, dass Fihrungskrifte —
im Vergleich zu den iibrigen Mitarbeitern
— ein um ungefihr 6 Prozent niedrigeres
Burn-out-Risiko aufweisen.

Das hichste Risiko ist bei Schichtarbeitern
z7u finden: Hier haben bereits 67 Prozent
Symptome, wie eine Studie des Instituts fiir
humanékologische Gesundheitsférderung
zeigte.

Warnsymptome der Anfangsphase

Burn-out in der Arzteschaft

Gesundheitsberufe tragen generell ein er-
hohtes Risiko in sich. Burn-out, Depressi-
on, Suchterkrankungen und Suizid treten
in dieser Gruppe iiberdurchschnittlich
hiufig auf. In etwa 20 Prozent der Arz-
tinnen und Arzte in westlichen Lindern lei-
den an Burn-out, die Suizidrate von Arzten
ist gegeniiber der Allgemeinbevolkerung
um das Dreifache, bei Arztinnen sogar um
das Fiinf- bis Sechsfache erhoht.

Ein Grund dafiir: Mediziner haben einen
besonders hohen Anspruch an sich und
ihren Beruf und empfinden ihren Job hiu-
fig als ,Berufung”. Die hohen Anforde-
rungen wie beispielsweise der tigliche
Umgang mit dem Tod, mit den Angsten von
Patienten, mit Krankheit sowie die Not-
wendigkeit, extreme Entscheidungen rasch
7u treffen, fordern das Risiko, an Burn-out
u erkranken.

Hinzu kommen der Zeit- und Konkurrenz-
druck, die stetig notwendige Weiterbil-
dung durch den rasend schnellen Fort-
schritt in der Medizin, zugleich die Gren-

m Hyperakfivitat

m freiwillige, unbezahlte Mehrarbeit
m Gefiihl der Unentbehrlichkeit

m Gefiihl, keine Zeit zu haben

m Verleugnung eigener Bediirfnisse

= Verdréngung von Enttduschungen und Misserfolg
m Beschrdnkung sozialer Kontakte auf das berufliche Umfeld

Haufige korperliche Symptome

Tinnitus, Herzinfarkt

= Schiafstrungen, erhdhte Infektanfélligkeit, Zyklusstérungen, chronische Kopf-
schmerzen, Muskelschmerzen und -beschwerden, Bluthochdruck, Herzrasen
m Bandscheibenvorfall, Gastritis, Magen-Darm-Erkrankungen, Abhéngigkeitserkrankungen,

DW, E-Mail: pressestelle@aekwien.at.

www.ibos.co.at.

Anlaufstellen und Hilfsangehote

Die Arztekammer hat aktuell eine Informationskampagne zum Thema ,Spiiren. Wahrmeh-
men. Auf die Psyche achten” gestartet und Folder sowie Plakate erstellt, die kostenlos in
der Pressestelle der Arztekammer filr Wien angefordert werden kénnen: Tel.: 515 01/1223

Das Institut fiir Burn-out und Stressmanagement bietet professionelle Unterstiitzung:
Spezielle Hilfsangebote fiir angestellte Arztinnen und Arzte gibt es im Wiener Kranken-

anstaltenverbund, der eigens firr Burn-out-gefahrdete Mediziner eine psychologische
Servicestelle eingerichtet hat: Tel.: 409 09/70660 DW.
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zen des idrztlichen Handelns, die hohe
Verantwortung fiir die Patienten, der zu-
nehmende Administrationsaufwand, die
Fremdbestimmung sowie das oft sehr
starre System in den Spitélern.

Arztinnen und Arzte werden darauf ge-
drillt, sich um andere zu kiimmern und
die eigene Person zumindest wihrend des
Dienstes in den Hintergrund zu stellen. So
mancher Mediziner gerit dadurch in ein
Dilemma und verdringt die eigenen Pro-
bleme. Nicht selten kommt es vor, dass
ausgebrannte Arztinnen und Arzte Gefahr
laufen, mit Medikamenten oder Alkohol
die Probleme zu betduben und suchtkrank
zu werden. Medikamentenabhzngigkeit ist
daher in der Arzteschaft hiufiger als bei
anderen Burn-out-gefihrdeten Berufs-
gruppen, wie etwa Managern.

Um dies zu vermeiden, gibt es inzwischen
in den USA die Auflage, dass nur mehr jene
Spitdler eine Betriebszulassung bekom-
men, die ein Hilfsprogramm fiir die bei ih-
nen beschiftigten Arztinnen und Arzte be-
reithalten, das bei physischen, psychischen
und materiellen Krisen hilft.

Davon ist zwar in Osterreich noch nicht
die Rede, aber zumindest wird die Proble-
matik inzwischen thematisiert. Mitunter ist
es auch der medialen Aufarbeitung des
Themas zu verdanken, dass das Bewusst-
sein sowohl auf Seite der Dienstgeber als
auch in der Offentlichkeit verstirkt wurde,
dass niemand vor Burn-out gefeit ist und
es jeden treffen kann. Um dem entgegen-
zuwirken, sollte jeder Einzelne auf eine
ausgewogene Work-Life-Balance achten,
sich aber auch im Gegenzug nicht scheu-
en, Hilfe friihzeitig in Anspruch zu neh-
men, um den Ernstfall, einen korperlichen
und psychischen Zusammenbruch, abz-
wenden.

Das hat Elke F. zu spit getan. Nach mona-
telangem Krankenstand und begleitender,
intensiver Therapie ist sie mittlerweile in
Rahmen einer Teilzeitstelle in ihren Job
mriickgekehrt. Die Wiedereingliederung
in den beruflichen Alltag bereitet ihr nach
wie vor Schwierigkeiten. Sie fiihlt sich
schaoell iiberfordert, immer wieder erlebt
sie Riickfille und erleidet Panikattacken,
sodass hiufig sogar vermeintlich banales
Finkaufen von Nahrungsmitteln zur Her-
ausforderung wird.

Dennoch: Elke F. hat den ersten Schritt be-
wiltigt, sie ist auf dem Weg zuriick ins
Leben, <

INTERVIEW
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wunser Korper ist ilberschwemmt von Stresshormonen“

Lisa Tomaschek-Habrina, Psychotherapeutin und Leiterin des Instituts fiir
Burn-out und Stressmanagement (IB0S), und Amanda Nimmerrichter,
Fachérztin fiir Psychiatrie und Neurologie sowie fiir Psychotherapie, erldutern
im Interview mit dokiorinwien den moglichen Verlauf von Burn-out, wie
Dienstgeber mit der Diagnose von ihren Angestellten umgehen und warum
der Organismus mit der dauerhaften Stressbewéltigung iiberfordert ist.

doktorinwien: Ist eigentlich jeder ar-
beitende Mensch Burn-out-gefiibrdet?
Tomaschek-Habrina: Die Betroffenen
sind meist die engagiertesten, die Uber-
stunden machen und vollen Einsatz zeigen,
bis hin zur Uberschreitung personlicher
Grenzen — also Menschen, die sich jeder
Unternehmer eigentlich wiinscht, weil sie
ihre eigenen Bediirfnisse oft hinter die der
Firma stellen.

doktorinwien: Welche Menschen kom-
men zu Ihnen ins Institut?
Tomaschek-Habrina: Fihrungskrifte,
mittleres und hoheres Management, Leh-
rer, Hausfrauen, Unternehmer, Pflegeper-
sonal, Arzte, High Potentials, Sozialarbei-
tet, ... Sie sehen, es geht quer durch sozi-
ale und berufliche Schichten im Alter von
20 bis 60 Jahren.

doktorinwien: Konnten Sie kurz das
Angebot von IBOS umreifsen?
Tomaschek-Habrina: Bei uns arbeiten
Fachirzte und Vertreter komplementir-
medizinischer Methoden im Team mit
Psychotherapeuten und Coaches interdis-
ziplindr zu den Themen Gesundheitserhal-
tung, Salutogenes Management, Burn-out-
Prophylaxe, Stressmanagement, et cetera
zusammen,

Nimmerrichter: Durch die Interdiszipli-
naritit und die ganzheitsmedizinische
Sicht konnen die Zusammenhidnge zwi-
schen den korperlichen Symptomen, dem
Energiehaushalt, dem sozialen Umfeld und
der Psychodynamik in der Behandlung be-
sonders beriicksichtigt werden.
Tomaschek-Habrina: Und die ambu-
lante Behandlung bei IBOS sieht immer
eine Kombination von medizinischer und
psychotherapeutischer ~ beziehungsweise
korpertherapeutischer Behandlung vor.
Ein zweistiindiges erstdiagnostisches Ge-
spriich, das von einer Arztin und einer Psy-
chotherapeutin gemeinsam gefiihrt wird,
soll Aufschluss iiber die psychische und

physische Verfassung des Klienten geben.
Ziele und Erwartungen werden geklirt,
danach erfolgt die Uberweisung an das je-
weilige Behandlungsteam im Haus.

doktorinwien: Welche Symptome be-
obachten Sie am bdaufigsten?
Nimmerrichter: Auf der korperlichen
Ebene sind das Schlafstérungen, erhohte
Infektanfdlligkeit,  chronische  Kopf-
schmerzen, Bluthochdruck, Herzrasen,
Riickenprobleme, Gastritis, Magen-Darm-
Erkrankungen, Tinnitus — um nur einige
der gingigen Symptome zu nennen. Auf
der psychischen Ebene erleben wir vor
allem depressive Zustandsbilder und
Angsterkrankungen wie Panikattacken.

doktorinwien: Der niedergelassene
Arzt ist meist erster Ansprechpartner fiir
die Patienten. Wie erkennt et, dass je-
mand Burn-out-gefiibrdet ist?
Nimmerrichter: Der ganzheitliche Blick
ist da sehr wichtig. Burn-out zeigt sich im-
mer auf der korperlichen, emotionalen
und geistigen Ebene in Form der emotio-
nalen Erschépfung, der Depersonalisation
oder des Zynismus und der Teistungsein-
bufSe. Da sich das bei jedem anders offen-
bart, ist es nicht immer leicht greifbar und
wird auch von den Betroffenen hiufig
falsch eingeschitt.
Tomaschek-Habrina: Das Problem am
Burn-out ist auch, dass er schleichend
kommt. Bevor gar nichts mehr geht, wird
ein mehrstufiger Prozess durchlaufen, der
sich oft tiber Jahre hinweg ziehen kann.
Die Betroffenen bemerken lange nicht,
dass sie sich schon mitten drin befinden.
Sie registrieren zwar die Stresssymptome
ihres Kérpers wie Erschopfung, Gereizt-
heit, Kopfschmerzen oder Depression, in-
terpretieren sie aber — ebenso wie ihre
Arzte — in der Regel falsch. Psychosoma-
tische Beschwerden werden zwar behan-
delt, die Ursachen dafiir aber bleiben in
den meisten Fillen im Dunkeln.

doktorinwien: Welchen Verlauf nimmt
Burn-out, oder ist das individuell zu
verschieden?

Nimmerrichter: Gewdhnlich beginnt es
mit einem Idealismus und Uberengage-
ment und geht dann in eine Anpassungs-
und Resistenzphase iiber, die bei Nichtein-
lenkung in einer existentiellen Erschip-
fung miindet.

doktorinwien: Wie kann man sich das
konkret vorstellen?
Tomaschek-Habrina: Am Anfang sind
die Leute noch idealistisch und iiberenga-
giert bei ihrer Arbeit, die eigenen Bediirf-
nisse werden vernachlissigt, es werden
keine Pausen gemacht, wenig getrunken,
oftmals werden nicht einmal WC-Pausen
eingeplant. In hoheren Phasen erleben die
Klienten bereits spiirbare korperliche und
psychische Beeintrichtigungen wie Schlaf-
storungen, Magen-Darm-Verstimmungen
oder beginnende leichte depressive Zu-
stinde. Auf der Verhaltensebene ziehen
sich die Leute auf der sozialen Biihne zu-
riick, weil sie zu erschépft sind, um noch
jemanden zu treffen. Spéter melden sich
Korper und Seele immer massiver, so dass
der Arbeit nur unter Schwierigkeiten nach-
gegangen werden kann. Man versucht
noch, sein Bestes zu geben, allerdings nur
unter erheblicher Anstrengung, bis hin zur
existenziellen Verausgabung und manch-
mal auch bis zum Zusammenbruch, wo
dann nichts mehr geht und ein Kranken-
stand oder ein stationdrer Aufenthalt un-
umginglich sind.

doktorinwien: Wie lauten denn ibre
Empfeblungen, ab wann Betroffene spi-
testens Mafsnabmen ergreifen sollten?
Nimmerrichter: Je friiher, desto besser.
Natiirlich kommt es darauf an, in welchem
Stadium sich der Betroffene befindet. Prin-
zipiell geht es um die Sensibilitéit und Acht-
samkeit gegeniiber korperlichen und see-
lischen Warnsignalen, die uns meist einen
Hinweis darauf geben, dass irgendetwas
nicht im Lot ist. Man solite immer wieder
Pausen einlegen. Viele Leute arbeiten aber
durch. Die Pause wihrend der Arbeit muss
wieder salonfihig gemacht werden, selbst
in einer Hochleistungsgesellschaft wie der
unseren.
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doktorinwien: Experten meinen, dass
durch die Wirtschafiskrise Burn-out
noch zunebmen wird. Spiiren Sie schon
Auswirkungen?

Tomaschek-Hahrina: Zur hohen Ar
beitsbelastung kommen jetzt auch noch
der existentielle Druck und die Angst, den
Arbeitsplatz zu verlieren, dazu. Das ist
spiirbar. Leider ist es bereits gingige Pra-
xis, dass man trotz Erkrankung nicht in
den Krankenstand geht, sondern weiter-
arbeitet, weil man Angst vor der Kiindi-
gung hat. Die Anzahl der Krankenstands-
tage sagt auch hzufig nichts iiber den Ge-
sundheitszustand der Mitarbeiter aus, son-
dern mehr iiber die Unternehmenskultur.

doktorinwien: Wie stark ist das Ge-
sundhbeitspersonal von Burn-out betrof-
Jen?

Nimmerrichter: Arztinnen und Arzte
sind eine besonders anfillige Gruppe,
ebenso iibrigens wie Pflegepersonal, Psy-
chotherapeuten oder Sozialarbeiter. Burn-
out betrifft die helfenden Berufe generell.
Die hohe Arbeitsbelastung, der chronische
Personalmangel an manchen Stationen so-
wie das Standhalten gegeniiber unter-
schiedlichen Erwartungshaltungen seitens
der Patienten, Angehérigen und der Kran-
kenhaustriiger tun ihr Ubriges. Das ist ein
nicht zu unterschitzender Druck, dem
viele auf Dauer nicht standhalten konnen
und sich zwischen den Fronten aufreiben.
Tomaschek-Habrina: Auch Turnusirz-
te sind eine anfillige Gruppe, wir betreuen

einige im Institut. Gerade Frauen mit Kin-
dern haben eine wahnsinnige Belastung
und stehen zwischen Ausbildungs- und Fa-
milienfronten, Dazu kommt noch, dass die
meisten jungen Arztinnen und Arzte zwar
engagiert sind, sich aber alleingelassen
fithlen, da die Ober- und Assistenziirzte bis
hin zu den Primarii oft selbst aufgrund der
Personalunterbesetzung tiberfordert sind.

doktorinwien: Und die Konsequenz?
Nimmerrichter: Die meisten wollen
nicht mehr im Spital bleiben. Das ist natiir-
lich katastrophal fiir unser Gesundheits-
system, wenn alle nur noch in der freien
Praxis arbeiten wollen.

doktorinwien: Wie ist die Situation
denn bei den niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten?

Nimmerrichter: Im niedergelassenen
Bereich geht es weiter, denn dort sind es
die Kasseniirzte, die unter dem Druck der
Sozialversicherungen stehen — mit einem
immensen administrativen Aufwand und
bediirftigen Patienten, die man auch gerne
héufig und lange betreuen mdchte. Zwar
wird der Arbeitsaufwand immer grofer,
jedoch nicht der finanzielle Output, und
dann beginnen Zynismus und Frustration,
die unter anderem auch Kennzeichen von
Burn-out, nebst den oben genannten,
sind.

doktorinwien: Wie offen geben die Be-
troffenen mit ibren Problemen um?

Tomaschek-Habrina: ,,Seelische Gesundheit ist die Vorausselzung dafar, dass die Anforde-
rungen und die Flexibilitat, die vom Markt gefordert werden, dberhaupt erfillt werden kdnnen™
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Tomaschek-Habrina: Das ist sehr un-
terschiedlich. Je mehr dariiber in den Me-
dien berichtet wird, desto mehr trauen
sich Menschen auch zuzugeben, dass sie
erschopft sind. Natiirlich befiirchten man-
che negative berufliche Folgen, wenn sie
sagen, wie es um sie steht. Ich habe aber
auch schon Fiihrungskrifte betreut, die
dann als Know-how-Triger fiir Gesund-
heitsmanagement galten und Vorbildwir-
kung beziiglich gesundheitsforderlichem
Arbeiten im Unternehmen genossen.

doktorinwien: Haben Sie auch Ange-
bote fiir Unternebmen, also fiir Dienst-
geber, im Programmy?
Tomaschek-Habrina: Arbeitsbedingte
Erkrankungen verursachen nicht nur indi-
viduelles Leid, sondern auch hohe betrieb-
liche und gesellschaftliche Kosten. Diese
Kosten sind meist das Argument, dass dann
auch Unternehmen iiberzeugt in die Salu-
togenese investieren.

Nimmerrichter: In allen Bereichen der
Wirtschaft haben in den letzten Jahren psy-
chische Belastungen am Arbeitsplatz zuge-
nommen. Damit ist Stress in unserem mo-
dernen Europa das zweitgrofite berufsbe-
dingte Gesundheitsproblem nach Riicken-
schmerzen — mit erheblichen Auswir-
kungen auf die Gesundheitssysteme und
die wirtschaftliche Produktivitit.
Tomaschek-Habrina: Seelische Ge-
sundheit ist die Voraussetzung dafiir, dass
die Anforderungen und die Flexibilitit, die
vom Markt gefordert werden, itberhaupt
erfiillt werden konnen. Seelische Gesund-
heit hingt mit dem Erlebnis vollbrachter
Leistung, die Sinn macht, zusammen.
Stress macht krank und kostet Geld. Schon
allein deswegen sollten Maflnahmen zur
Stressprivention im Interesse von Unter-
nehmern sein. Nur ein Beispiel: Eine Fiih-
rungskraft und zehn Mitarbeiter sind ver-
antwortlich fiir eine Million Furo Gesamt-
umsatz. Wenn die Teameffizienz um 25
Prozent sinkt, entsteht ein Schaden von
250.000 Euro. Das sind Zahlen, die die
Verantwortlichen aufhorchen lassen.

doktorinwien: Wie reagieren die
Dienstgeber ibrer Erfabrung nach auf
die Diagnose Burn-out bei Angestellten?
Tomaschek-Habrina:  Ganz unter-
schiedlich. Von Verstindnis und Unterstiit-
zungserklirungen — manche {ibernehmen
sogar die Behandlungskosten — bis hin zu

KuRerungen wie ,Sie sind fiir uns ein zu
grofles Risiko* oder Kiindigungen im
Krankenstand haben wir schon alles er-
lebt. Leider gibt es bislang nur wenige Fir-
men, wo Betriebsrite an uns herangetre-
ten sind, weil sie gezielt Mitarbeiter unter-
stiitzen wollten. In so einem Fall gibt es
spezielle Behandlungspakete, die wir dann
Firmen anbieten. Im Sensibilisierungs-
und Trainingsbereich zu den Themen
Stress und Burn-out ist die Bereitschaft
weitaus hoher.

doktorinwien: Wie funktioniert die
Wiedereingliederung von Betroffenen in
die Arbeitswelt, wenn sie lange im Kran-
kenstand waren?
Tomaschek-Habrina: Es gibt verschie-
dene Maglichkeiten. Manche kehren iiber
einen sanften Einstieg zuriick, heifit: Sie
arbeiten zundchst weniger und steigern
allmahlich. Einige {ibernehmen andere
Aufgaben im Betrieb, die weniger stressig
sind. Andere wiederum entscheiden sich
fiir einen beruflichen Umstieg oder Neuan-
fang in einem anderen Bereich und forcie-
ren Aus- und Fortbildungen in Form von
Sabbaticals oder Bildungskarenzen.
Nimmerrichter: Es gibt auch Leute, die
in ihren alten Job zuriickkehren und eine
gewisse Sensibilisierung in den Betrieb
bringen, indem sie offen dariiber spre-
chen und klarmachen, dass es jeden tref-
fen kann.

doktorinwien: Wie kann man Burn-
out vorbeugen?

Nimmerrichter: Ein wichtiger Aspekt ist
die Psychohygiene, die eigenen Grenzen
wahrnehmen und wahren, sich selbst fiir
seine eigenen Moglichkeiten sensibilisie-
ren und auf seinen Korper horen, wenn er
Nein sagt, und dann selber auch Nein sa-
gen lernen.

Tomaschek-Habrina: Um es erst gar
nicht so weit kommen zu lassen, rate ich
etwa zu regelmifigen Pausen — am besten
alle eineinhalb Stunden zu fiinf bis zehn
Minuten. Aus ganzheitsmedizinischer Sicht
ist auch entscheidend, neben den korper-
lichen Aspekten die eigenen problema-
tischen Muster, die so genannten inneren
Antreiber, die meist in unserer Biografie
7u suchen sind, bewusst zu machen und
diese Schritt fiir Schritt zu dndern. Coa-
ching und Psychotherapie konnen dabei
duRerst hilfreich sein, und das Erlernen
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von Entspannungstechniken tut auf der
energetischen Ebene sein Ubriges.
Nimmerrichter: Zudem gibt es auf un-
ternehmerischer Ebene betriebliche Ge-
sundheitsforderungsprojekte, die man
sich fordern lassen kann.

doktorinwien: Ist Burn-out eigentlich
ein Phinomen unserer Zeit, oder gab es
das schon immer — nur mit dem Unter-
schied, dass es jetzt einen Namen bhat?
Nimmerrichter: Erschipfungssyndrome
hat es immer schon gegeben. Die Stress-
depression ist ein Name dafiir. Schon in
der Bibel sprach man von der ,Elias-
Miidigkeit".

Tomaschek-Habrina: Wurden friiher
die Stresshormone Cortisol und Adrenalin
von unseren Vorfahren in der Wildnis in
Gefahrensituationen ausgeschiittet, um das
Uberleben zu sichern, so kreieren wir heu-
te in unserer so genannten Zivilisation
standig solche Notsituationen und iber-
schwemmen unserer Korper mit Stress-
hormonen.

doktorinwien: Was bedeutet das fiir
den menschlichen Korper?

Nimmerrichter: Nicht der kurzzeitige
Stress, sondern der lang anhaltende Dau-
erstress ist es, der uns korperlich und psy-
chisch krank macht. Der Organismus
Mensch ist von Natur aus nicht dafiir ge-
baut, [ingere Zeit mit einem hohen Pegel
an Stresshormonen zu leben. Deswegen
braucht es dazwischen wieder Erholungs-

Nimmerrichter: ,,Arztinnen und Arzle sind eine besonders anféllige Gruppe, ebenso iibrigens

und Entspannungsphasen, damit die Hor-
mone entsprechend abgebaut werden kon-
nen.

Tomaschek-Habrina: Der Unterschied
zu unseren Vorfahren ist, dass sie sich
nach gefihrlichen Attacken wieder ausru-
hen und sich in ihre Hohlen zuriickziehen
konnten, was auch von der damaligen Ge-
sellschaft respektiert wurde. Und was ma-
chen wir? Kaum haben wir etwas fertig ge-
macht, warten schon fiinf andere Sachen
auf uns. Wir haben vollig verlernt, Anfang
und Ende unserer Aktivititen zu {iber-
schauen und halten uns somit stindig auf
Trab.

doktorinwien: Also entstebt Burn-out
aus einer Mischung aus zu wenig Work-
Life-Balance, zu hober Vernachléissigung
der eigenen Bediirfnisse und zu viel En-
gagement?

Nimmerrichter: Ja, wobei man nieman-
dem Engagement vergellen soll. Doch zu-
viel an Engagement macht eben auf Daver
auch miide und erschopft, weil die Rege-
neration auf der anderen Seite zu kurz
kommt.

Tomaschek-Habrina: ,Genug ist nicht
genug” konnte so eine Uberschrift iiber
dem Phinomen Burn-out lauten. Dem ge-
geniiberstellen will ich folgendes, dass
auch meinen Klienten im Alltag hilfreich
erscheint: den Leitspruch der kleinen
Pfadfinder, der Wichtel und Wolflinge, die
statt ,,Gut Pfad!" immer sagen ,,So gut ich
kann!, <

wie Pllegepersonal, Psychotherapeuten oder Sozialarbeiler”
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