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Gesundheiltscoaching
statt Burnout

Wie bleibe (auch) ich als Arzt/Arztin
gesund?

Prof. Dr. med. Armin Wiesemann, Hausarzt und Sportmediziner
Frauke Nees, Dipl.-Psychologin, Coach
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Ziele, Inhalt, Ablauf

(Karl Popper: Alles Leben ist Problemldsen)

Verstandnis von Coaching  « Perspektivenwechsel,

uqd Burnout Clown-Perspektive,
Korperwahrnehmung,

Atemubung Ubunggn |
_ Lebenskuchen Selbst-Coaching, Ubungen
(Gruppenarbeit) (5 Leben, Kinstlertreff)

— Diskussion (Plenum)

_ e Entscheidung zu person-
Gesundheitsverhalten, J P

Risiko- und Schutzfaktoren :'Scr;en Ver?rt]tdl?lrungten: ’
Progressive Muskel- alance statt Hamsterra

entspannung nach Jacobson s Zusammenfassung,
(Ubung) Literatur
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Burnout-Assoziationen

= (Selbst-)Uberforderung
(Freudenberger 1974)

= UbermaRiges Engagement
(Helfersyndrom, von innen)

= Berufliche Stressproblematik

(Anforderung, von auRen) ~ °* Stressantfallige
= Berufsbedingte Personlichkeitsstruktur

Depressivitat, Miidigkeit Geringe Frustrations-

= Emotionale Erschépfung toleranz, Hilflosigkeit
« Uberaktivitat

= Berufliche o
Anpassungsstérung e Perfektionismus
= Work-Life-Balance e Organisationsmangel

Mode-Krankheit? (Praxismanagement)
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Versuch einer Definition
(keine einheitlichen Kriterien vorhanden, 273.0)

Beim Burnout handelt es sich um ein
beruflich bedingtes psychosomatisches
Erschopfungssyndrom mit

e Verlust von positiven Empfindungen

 negativer Einstellung gegentber
anderen Personen (Patienten) und

* Reduktion der Leistungsfahigkeit
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Coaching (Coach = Kutsche)

o Klient formuliert Ziel
e Ressourcenorientierung
e Zielorientierung

Feedback
(,Alles ist Feedback®)

Respektvolle

Coaching ist die l6sungs- .
und zielorientierte Begleitung
von Menschen, vorwiegend
Im beruflichen Umfeld Zur

Forderung der Selbst- Fragetechniken
reflexion sowie der selbst- (Humanistische
gesteuerten Verbesserung Kommunikation nach
der Wahrnehmung, des Rogers, NLP)

Erlebens und des Verhaltens.

_ » Keine Psychotherapie
(Coach als ,Reisegefahrte”) 3 Keine Schulung

» Eher Einzelsupervision
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Thesen, Burnout-Risikofaktoren

(Haus-) Arzte

kimmern sich oft intensiv um gesundheitliche
Probleme anderer Menschen

tragen ein hohes Mal3 an Verantwortung
haben es haufig schwer sich abzugrenzen

kiimmern sich weniger um das eigene
Wohlergehen (und das der Familie)

werden als Vertragsarzte gezwungenermalden
mehr zu burokratisch regulierten ,Unternehmern®

leiden haufig unter mangelnder Anerkennung
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Aufwarmen, Korperwahrnehmung

« Atmung (Ubung:
Selbstbeobachtung)

o Korperwahrnehmung
Umweltkontakt

* Imagination (Wasser)
o Kopf leeren
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Der ,,WHO-5“-Fragebogen zum Wohlbefinden

Die folgenden Ausssagen betreffen Ihr Wohlbefinden in den letzten zwei Wochen. Bitte
markieren Sie bei jeder Aussage die Rubrik, die lhrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie

sich in den letzten zwei Wochen gefahlt haben.

In den letzten zwei Die Meistens Etwas Etwas Ab und Zu
Wochen... ganze mehr als weniger Zu keinem
Zeit die Halfte als die Zeitpunkt
der Zeit Halfte
der Zeit
... war ich froh und guter 5 4 3 2 1 0
Laune
... habe ich mich ruhig 5 4 3 2 1 0
und entspannt getihlt
... habe ich mich ener- 5 4 3 2 1 0
gisch und aktiv gefiihlt
... habe ich mich beim 5 4 3 2 1 0
Aufwachen frisch und
ausgeruht geflhlt
... war mein Alltag voller 5 4 3 2 1 0
Dinge, die mich
" interessieren

iR SeiEh  Psychiatric Research Unit
::_;“ |i WHO Colluborating Centre in Mental Health @ IHT Ba}ferﬂ 2(}[]5

i@ 1998 Peychiatric Ressarch Linit, WHO Collaborating Centar for Mental Health, Frederiksborg General Hospgital, DE-3400 Hillerod
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Burnout-Prozess

e Enthusiasmus, Idealismus

o Stagnation (keine Besserung)
e Frustration

e Apathie, Depressivitat

e Burnout: verhindern!

Stressoren? Neue Fragen, neue Ziele?
.L.ebenskuchen* (Ist/Soll)!
4 Motivationsstufen (TTM nach Prochaska)!
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Lebenskuchen (vierteln): verandern!
(Beispiel bel ca.115 Std. von 168 Std./Wo)

= 10.25: 9% O Berut
O Familie
H Freunde/Kultur
m19: 17% E fur mich
[0 58; 52%

O 24; 22%
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Schutzfaktoren Risikofaktoren

(Antonovsky, Bandura) (Ardell, Framingham u.a.)
Lebensstil /-fUhrung « falsche Ernahrung u.a.
(mediterrane Kost) « Bewegungsmangel
regelmaliige Bewegung .« Stress / Uberforderung
Stressbewaltigung « Rauchen (Alkohol)

(PMR, AT, Ausdauer) . grhghter Blutdruck
Selbstvertrauen  Hohes LDL-Cholesterin
Widerstandsfahigkeit ., gg|pstmitleid, Pessimismus

Optimismus, Lebenslust
Regenerationsfahigkeit
Konstitution, Schlaf

Zielstrebigkeit, Disziplin

« Krankheiten, Unfalle

« familiare Belastung (KHK, DM)
* |nfektionen

« Ziellosigkeit, Depressivitat
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Compliance, Motivation in der
Pravention/Gesundheitsforderung

Hinderungsgrunde:

Nichtteilnahme an Gesundheitsférderung, Ostringen,
[Wiesemann et al. Pat.Educ.Couns, 2003]

B Umbau
O Montage

(o))
(@)

O Unternehmer
M Pflege

HE Schichtarbeit
O Entfernung

B Kleinkinder

O berufl.Belastg.
B Zeitmangel

O Blindheit

— O Anamie

(o)
o

33

w
o

214 von 1196)
D
o

N
(@)

O Nervenkrankh.

Anzahl (N

Bl Bandscheibenschad.
B Herzkrankheit

O Tumorleiden

M Rheuma

O Arthrose

[EEY
o

Griunde im Einzelnen
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Progressive Muskelentspannung
(Edmund Jacobson, Chicago 1924)

oAl

* Einfache Methode der g
Selbstentspannung

o Kombination mit
Methoden der
verbesserten Korper-
wahrnehmung
moglich
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Perspektivenwechsel

* Problemtrance vs. Ressourcen-
orientierung (Pausen! Denkpausen!)

 Veranderung nur durch Handeln

e Gelassenheit durch Humor: ,inneren
Kritiker zum Lachen bringen®

» Faulenzer/Abenteurer” vs.
SAntreiber/innerer Kritiker*
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Selbstcoaching: Clown-Perspektive

 Lachen...
(,Klatschkreis®)

« Ubungen:
— Keine Fragen stellen
— Again...

Entspannter Umgang
mit (kleinen) Fehlern
und Enttauschungen!
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Selbsthilfe-Strategien/Ziele

* Gelassenheit durch Humor und
Improvisationsfahigkeit Ubungen:

— 5 Leben (andere, winschenswerte berufi.
Tatigkeiten notieren, davon einen Antell leben)

— Kunstlertreff (Treffen mit dem Kinstler in mir)
— Assoziationskreis

— Imaginativer Gegenstand (sich mit
liebenswertem emotionalen Gegenstand
verknupfen)

— Phantasiesprache
 Ressourcen: Kunst, Bewegung, Tanz
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Entscheidung zu personlichen Veranderungen
(entspr. individuellen Ressourcen)

* Die Schutzfaktoren .

 Das Feedback (sozial, .
orofessionell)

* Die Erholung (Natur) .

* Die Veranderungs- o
i Ohne ProblembewuRtsei
bereitschaft ne ProblembewuRtsein .

Absichtsbildung
@ Vorbereitung :
Handlung ?
Stages of change Ay frechterhaltung
(nach Prochaska)

Beendigung oder Rickfall

Der 1. Schritt

Neue Prioritatenliste
(Familie, Kultur, Spiel)

Praxismanagement
Bewegung/Korper
Neue tagliche Ubung
Integration von Humor

,Workshop-Nachsorge*!
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Zusammenfassung

 Nach dem derzeitigen Verstandnis von Burnout sind
ca. 20% der (Haus-) Arzte vom ,,Ausbrennen” betroffen
bzw. stark bedroht

« Burnout ist ein Prozess, dem (praventiv) begegnet
werden kann (auch durch Pausen, Nein sagen)

« Selbstcoaching heildt Fragen stellen und
ressourcenorientiert neue Antworten geben

o Selbstwahrnehmung kann durch Fragen(-bogen)
gefordert werden (WHO-5)

« Perspektivenwechsel fordert verandertes Handeln (z.B.
Arbeitszeit kirzen statt Effizienz verfallen!)

« Es gibt Ubungen zur Férderung von
Selbsthilfestrategien (u.a. Gelassenheit durch Humor)

 Es wurden Vereinbarung zur Integration von Ubungen
und Veranderungen im (Praxis-)Alltag getroffen (PMR,
Lebenskuchen, Coach, Personal Trainer).
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