W: ,Was fuhrt Sie in meine Sprechstunde ?“

[P ,lch fahle mich seit Wochen ziemlich fertig und
antriebslos !“...Ich bin.....

erledigt

,,Erschopft, erledigt,
ausgebrannt !!*:

Neurobiologie des Burnout,

Therapie und Pravention

Die Burn-out-
(Gesellschaft

Macht uns der Job krank?
Wege aus der Psycho-Falle

Alfred S. Wolf

Dresden International University
www.yourprevention.de




Burnout = aktuell Top-Thema der Literatur
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Enormer Anstieg psychischer Erkrankungen und
Minderung des ,mental health®

4 ,ZNS-Erkrankungen unter e
den 10 haufigsten DALYs 7 i
(Projektion 2020) in

Industrienationen
» Depression (9,8),
« Demenz (5,8),
 Alkohol-Krankheit (4,7),
. Cerebrovaskulare Erkr. (4,5) ===
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Anstieg psychischer Erkr.
In Deutschland

Mathers CD, Loncar D: Projections of global mortality
and burden of disease from 2002 to 2030;
PLoS Medicine 3:2011-2030 (2006)
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Siegrist J (1996) J Occup Health Psychol 1:27-41




Berufliche Gratifikationskrisen und Auftreten von
Depressionen: Whitehall [I-Studie (n=6110, Dauer 5,3 a)

OR*3 [ | or* 3] |
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* adjustiert fiir Alter, Angestelltengrad, Wert GHQ bei Eingangsuntersuchung;
Personen im affektiver Stérung zu Studienbeginn nicht enthalten

* p<.05

Stansfeld SA et al, 1999; 56:302-12

Burnout - historisch

»...ein Energieverschleil3, eine Erschépfung aufgrund
von Uberforderungen, die von innen oder von auf3en —
durch Familie, Arbeit, Freunde, Liebhaber,
Wertesysteme oder die Gesellschaft- kommen kann
und einer Person Energie, Bewaéltigungsmechanismen
und innere Kraft raubt. Burnout ist ein Gefiihlszustand,
der begleitet ist von libermalBigem Stress, und der
schliel8lich persénliche Motivationen, Einstellungen

und Verhalten beeintrachtigt”.

Freudenberger H, A patient in need of mothering.Psychoanal Rev 60:7-14 (1973)




Burnout-Folgen 6konomisch

Lebenslange Burnout-Frequenz 20-25 | :
% (bis 50%) aller Berufstatigen, . Die Burn-out-

Produktionsausfalle von >2,5 Milliarden | Gesellschatt
Euro durch Arbeitsplatz verursachte i reepleryo1-
psychische Storungen mit Zunahme der | '

Frihberentung ~30% psych.Ursachen |

Volkswirtschaftliche Folgekosten von
Stress im Job 75 Milliarden € in D, 300
Milliarden $ in USA

UN-Labour-Organisation 2004

63% Zunahme psychischer
Erkrankungen (Depression, Angst) am
Arbeitsplatz 1992-2002
DAK-Gesundheitsreport 2003

CH: 2/3 stark stressbelastet, 41 % stark
angespannt, Folgekosten 41 Milliarden
Franken

Schweizer Gesundheitsbefraqgung 2007

Burnout und medizinische Klassifikation

Burnout im ICD 10: Keine eigenstandige Erkrankung,
sondern nur Krankheitsfaktor

,<Ausgebranntsein® und ,Zustand der totalen
Erschopfung” = Schliissel Z 73.0

Z enthalt ,Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des

Gesundheitswesens fuhren®

Burnout = stressbedingte Erschépfung der akuten
Anpassungsleistung von Nebenniere und ZNS
auf neue Herausforderungen




3 Phasen des Burnout:

Erschopfung Depersonalisation Leistungs-
phys/psych Einschrankung
Frustration Gereiztheit Verlust von
_ _ o Selbstvertrauen
Ausgebranntsein Gleichgultigkeit Selbstwert
Mangelnde Gerh”OS|gke|t Pos.Erlebnissen
Regeneration Kontaktvermeidung Kompetenz
+ Effizienz
Vorspiel des B.: Neg.S-Einschatzung
Enthusiasmus R?duz.Produktlwtat
. Ruckzug
Stagnat!on AuF- Kindigung
Frustration Tinnitus, Herzbeschw
v Apathie Angst/Panik
Burnout Depression

Klinik: Burnout-Symptomatik:

Physisch:

+ Chronische Mudigkeit, Schwache, Energiemangel
+ Schlafstorungen

* Immuninsuffizienz und gehaufte Infekte

» Storung von Libido und Sexualitat

» Psychosomatische Beschwerden (Magen-Darm, Herz-Kreislauf,
Kopfschmerz)

Psychisch:

* Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit,

* Innere Leere, verminderte Sinnhaftigkeit

+ Uberdruss

+ Reizbarkeit, Argergefiihl, Schuldzuweisung nach aussen
Kognitiv:

* Kognitionsstorungen, Konzentrationsmangel, Vergesslichkeit
* Verlust an Kreativitat,

* Negative Einstellung , Zynismus

Soziodynamisch

» Sozialer Ruckzug, Interesselosigkeit an anderen Personen
* Verlust von Empathie

* Depersonalisierung anderer Menschen

Zeitlicher
Ablauf




Burnout vozugweise in Berufen mit hoher

Verausgabung,geringer Gratifikation und hoher

Stresslast:

 Sozialberufe: Arzte, Pfarrer,
Lehrer, Sanitater, etc.

* Freiberufler und
Selbstandige

, * Leitende Angestellte,
3 f l.e;-bensuaﬁtst von rzte Manager

' NSchutz vc * Eigentlich jeder
quo u t Burisch M, 1994
;Iiéiélhﬁte sind schon in jungen BERUFLICHE OBERBELASTUNG :
SN Anape Sind gestresste Arzte die depressiven
A —— Patienten von morgen?

| Geuenich K: Dt Arzteblatt 2010; 107;1562 |

Burnout: Endokrine Folgen der Dauerlast

« Erschopfung von CRF-NNR:

Reduziertes Cortisol (Speichel) und abgeflachter
Biorhythmus, +DHEA (Speichel)/ DHEAS (Serum)

« ZNS-Erschopfung:

Minderung der Neurotransmitter: Serotonin, NA, DA,
Storung der NT-Balance

 Endokrine Downregulation:
Minderung der Sexualfunktion (LH |, Testo |, E2 |)

Folgen: Vitalitatsverlust wie Adynamie, Verlust von
Kraft, Leistung, Antrieb, Motivation, Libido, Vitalitat,
sowie Niedergeschlagenheit, Pessimismus, Schlaf-
und Stimmungsprobleme, Reizbarkeit, sowie
Kognitionsdefizite.




Burnout Diagnostik

Psychologische Diagnostik:
« Maslach burnout inventory (MBI)
* Quantitativer Burnout-scale (\Wolf)

Somatische Diagnostik:

« Exklusion anderer Ursachen fur Erschopfung und Adynamie
(Tumor, CFS, m.Addison, Depression)

* RR, HRV (heart rate variability) 24 hours,
« Cortisol-Taesprofil (Speichel) 8, 14, 20 h

* Neurotransmitter (2. Morgenurin): Katecholamine, Serotonin,
(Glutamat, GABA)

« Hormone: LH, Testo (&), E2 (%), DHEAS.

Differential-Diagn:
e CFS
* Depression

Drei differentialdiagnostische Fragen

* Fuhlten Sie sich im letzten Monat

hoffnungslos ?

« Hatten Sie im letzte: aC deutlich weniger
Lust und Freuc
tun ?

Whooley MA, Avins AL, Miranda J, Browner WS (1997) J G~ ¢ 6\\Med 12:439-45

* Fuhlen Sie sich nach spo
stressbedingter Bela ?3’{\
oder gar krank?




Burnout-Diagnostik psychologisch:

 Maslach-Test —
Maslach C, Jackson SE, J Occup Behaviour 1981, 2:99-113

* Quantitativer Burnout-Test (Wolf) —
« Copenhagen Burnout Inventory

Kristensen TS; Borritza M, Villadsena E, Christensen KB:
Work & Stress, 19:192-207 (2005)

« Stress-Test (Kaluza / Wolf)

Burnout-Test n. Maslach u. Jackson 1981
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Wie hiufig: Wie stark

0 = nie 4 = ginmal pro Woche 0 = sehr schwach, kaum wahrnehmbar
1 = einige Male im Jahr und seltener 5 = einige Male pro Woche 4 = miBig

2 = ginmal im Monat 6 = taglich 6 = bedeutend, sehr stark

3 = einige Male im Monat

Masiach, Christing und Susan E.fackson. 1981, The Measurement of Experanced Surnout. In; Journal of Occupational Behavior. 2 89-1713,

Maslach C, Jackson SE: The measurement of experienced burnout.
J Occup Behaviour 1981, 2:99-113




Burnout — Diagnostik (eigener Fragebogen)

Symptom-Fragebogen: ja nein
Chronische Mudigkeit, Schwache, Energiemangel
Schlafstérungen
Storung von Libido und Sexualitat
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit,

Innere Leere, verminderte Sinnhaftigkeit
Uberdruss

Reizbarkeit, Argergefiihl, Schuldzuweisung nach aussen
Denk- und Konzentrationsstorung, Vergesslichkeit
Verlust an Kreativitat,

Negative Einstellung , Zynismus

Interesselosigkeit an anderen Personen

Verlust von Mitgefuhl

Grad des Burnout: Anzahl der Ja-Antworten Punktzahl:
Leicht 0-4
Mittel 5-8
Schwer 9-12

Physische Diagnostik bei Burnout

Hormone / Neurotransmitter:

« 2. Morgen-Urin: Katecholamine
(AD,NA, DA), Serotonin, “Saiicapd

 Speichel: TageS-ProfiI Cortisol 2.M-Urinr6hrche|n
(8, 14, 20h), DHEA (8,20 h)

o Serum: Cortisol/DHEAS, LH, T/
E2

* Physisch: HRV, RR
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Burnout-Syndrom

/
Emotionales B.:

Cortisol-TP + NT normal, .

_ Psycho-somatisches B:
Emotionale/ phys.
Stresszeichen /
Adrenales B:

Cortisol TP: samtl.Werte | £ Biochron|
NT(2.MU): NA n/1, Serotonin |

ZNS-B:
Cortisol TP: (n)
NT(2.MU): NA, (DA) | | Serotonin | |

Burnout — Therapie = stets integral

Stress-Reduktion

» Fokusierte CBT (nach Stresstest)

» Meditation (tgl.45-60 min), zB.MBSR,
Yoga, AutogenesTraining,
Progr.Muskelentspannung Jacobsen.

« Biofeedback (zB. Biocomfort®)

* |Innere Bilder Flatten G et al., Psychotherapeut (2003)48:31-9

» Aerober Ausdauersport

Substrat-Therapie (je nach Diagnostik)

» Hydrocortison je nach Defizit, DHEA

* NT-wirksame Mikronutrienten (Mg, Vit B 1,3,6, Folsaure)

» 2-6 Wo inhibitorische Therapie (5-HTP/L-Tryptophan)

« Dann excitatorische NT-Restitution

Schlaf-Support

Burnout-Pravention (WICHTIG !!!)




Danke fur die Aufmerksamkeit

Wichtig fir die
Diagnostik, Therapie und
Pravention bei Stress :

= Vernetzung von ,sprechender,
naturwissenschaftlicher und
naturheilkundlicher Medizin“

Fiolka G, 2006
Dubos H, 2006




Restitutive Neurotransmitter-Therapie:

Mikronahrstoffe = Kofaktoren: Vit.C, B 6, 12,
CoQ 10, Folsaure, SAMe,

nach Serumwerten: Fe, Cu, Ca

Prakursoren inhibit. NT:
5-Hydroxytryptophan (Serotonin), L-Tryptophan
Glutamin (GABA)

Neuromodulat. AS: Taurin, Glycin oder
Theanin

Prakursoren Katecholamine: Phenylalanin, L-
Tyrosin, Mucuna pruriens,

Modulatoren Katecholamine: Rhodeola rosea

Burnout-Pravention F

Erlernen von Entspannungstechniken
verbesserte Stresstoleranz -
Konkretes Wochen-Sport-Programm
Achtsamer Umgang mit Ernahrung,
Genussmittel T e
Forderung von sozialen Kontakten und musischer
Beschaftigung, Kompetenz in Beziehungen,
Zielerkenntnis und Sinnschaffung

Respektvoller Umgang mit den Mitarbeitern in der
Arbeitswelt, Sorge fur realistische Arbeitsplane und
deren Realisation, Teamfahigkeit u.v.m.

Zeit-Souveranitat, Eigenbestimmtheit, Konstante
Zufriedenheit, Toleranz in unterschiedlichen
Situationen, Rollensicherheit. Bergner M, 2006




Gender

Medicine:

Frauengesundheit

Immunologie

Gynakologie
Geburtshilfe | :

Cardiologie

Onkologie




