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Work-Life-Balance und das
Streben nach Gleichgewicht

~Wenn Helfer Hilfe brauchen®. So kénn-
te die Uberschrift lauten, die die Verfas-
sung vieler Menschen kennzeichnet, die
im Rahmen ihrer Helferrolle in einem so-
zialen Beruf Risiken fiir die eigene (see-
lische) Gesundheit erfahren und ihr see-
lisches Gleichgewicht bedroht sehen. Ob
jugendliche Laienhelfer in Feriencamps,
ob Arzte oder Psychotherapeuten, die in
multiprofessionellen Teams schwierige
Patienten mit therapieresistenten Syndro-
men zu versorgen haben: Wenn eine im-
mer komplexer werdende Aufgabenstel-
lung die eigenen Fahigkeiten iiberschrei-
tet oder mit hohem Schwierigkeitsgrad
verbunden ist, kénnen sie in eine Stress-
beziehungsweise Uberforderungssitua-
tion geraten [1, 2].

Die Uberginge zwischen Burn-out
und psychischen Stérungen in Form de-
pressiver Anpassungsstérungen oder
Syndrome sind fliefSend. In der Interna-
tionalen Klassifikation psychischer Sto-
rungen [3] wird das sogenannte ,, Aus-
gebranntsein beziehungsweise der ,,Zu-
stand der totalen Erschopfung® nicht
als eigenstandige Diagnose, sondern als
Problem mit Bezug auf Schwierigkeiten
bei der Lebensbewiltigung klassifiziert
(ICD-10: Z73.0); eindeutige klassifikato-
rische Kriterien sind hier nicht definiert.
In der Literatur werden unterschiedliche
Definitionen verwendet. Im héiufig ein-
gesetzten und zitierten Maslach-Burn-
out-Inventory (MBI) [4] reprisentieren
die drei psychischen Dimensionen ,,Emo-
tionale Erschopfung®, ,Depersonalisie-
rung“ und ,,reduzierte personliche Leis-
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tungsfihigkeit” ein Burn-out. Die Uber-
lappungen mit psychischen Stérungen,
insbesondere mit depressiven Stérungs-
bildern, und die unterschiedlichen Defi-
nitionen erschweren die einheitliche Dia-
gnostik und Abgrenzung des Burn-out-
Syndroms von anderen psychischen Be-
eintrachtigungen.

FlieBende Uberginge gibt es auch zwi-
schen dem eher priventiv orientierten
Stressmanagement und eher kurativen
Psychotherapien [5, 6, 7].

Beim Stressmanagement zur Prophy-
laxe eines Burn-out-Syndroms stellen sich
folgende Fragen:
== Wie kénnen wir, mit unseren indi-

viduellen Voraussetzungen, in unse-

rer jeweiligen Lebens- und Arbeitssi-
tuation mit ithren Anforderungen und

Entwicklungsaufgaben ein korperli-

ches, psychisches und soziales Gleich-

gewicht fiir ein moglichst gesundes

Leben erreichen?
== Und wie kénnen wir, auch angesichts

steigender oder sich dndernder An-

forderungen und Belastungen oder
angesichts nachlassender Kompensa-
tions- und Bewiltigungsmoglichkei-
ten, vorsorglich dazu beitragen, dass
wir im Gleichgewicht bleiben bezie-
hungsweise ein gesundes Gleichge-
wicht aufrechterhalten?

Zur Beantwortung dieser Fragen betrach-
ten wir im vorliegenden Beitrag zunachst
die Ziele, Ansatzpunkte und Mediatoren
von Stressmanagementprogrammen. An-
schlieflend fassen wir die Ergebnisse zur
Wirksamkeit verschiedener Stressma-
nagementansitze auf der Basis verfiigba-
rer Evidenz zusammen.
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Die Literaturrecherche zu verfiigbaren
englisch- und deutschsprachigen Ori-
ginalarbeiten, Reviews und Metaanaly-
sen wurde in den Datenbanken ,,Med-
line“ und ,,Pubmed® mit den Suchwoértern
»stress management®, ,burnout®, ,,job sa-
tisfaction” und ,,prevention” fiir den Zeit-
raum von 1990 bis 2011 durchgefiihrt. Die
Auswahl der Publikationen erfolgte nach
Analyse der Titel und Abstracts.

Praventives Stressmanagement
und Burn-out-Prophylaxe: Ziele,
Ansatzpunkte, Mediatoren

Praventive Stressmanagementprogramme
dienen unterschiedlichen Zielen, wenden
sich an unterschiedliche Zielpopulationen
und setzen an der Person oder an der je-
weiligen Situation beziehungsweise Um-
gebung an. In ihrer Wirkung sind sie hau-
fig von zusétzlichen Einfliissen der Umge-
bung oder der Person (Mediatoren, Mo-
deratoren) abhéngig.

Ziele eines praventiven
Stressmanagements

Primar priventives Stressmanagement
wendet sich an gesunde Personen und
dient dem Erhalt der Gesundheit und
der Vorbeugung eines Burn-out. Sekun-
dér praventives Stressmanagement wen-
det sich an Personen, die aufgrund per-
sonlicher Voraussetzungen oder situa-
tiver (einschliefllich beruflicher) Ein-
fliisse dem Risiko zur Entwicklung eines
Burn-out ausgesetzt sind. Es schlief3t die
Fritherkennung dieser Risiken und vor-
beugende Frithinterventionen ein. Ter-
tidr praventives Stressmanagement wen-
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det sich an Personen mit einer manifes-
ten Burn-out-Symptomatik mit der Erfor-
dernis einer Behandlung zur Vorbeugung
weiterer Progredienz. Im Sinne der Burn-
out-Prophylaxe betrachten wir vorwie-
gend das primir und sekundér praventive
Stressmanagement.

Préventives Stressmanagement dient
individuellen Zielen im Sinne des Erhalts
der Gesundheit auf seelischer, korperli-
cher und sozialer Ebene (angemessener
Umgang mit Arger, Angst und Unsicher-
heit; Vorbeugung psychischer Stérungen;
Zufriedenheit am Arbeitsplatz).

Weiterhin dient priventives Stress-
management den institutionellen Zielen
eines gesundheitsorientierten Gemein-
wesens (Regionen, Gemeinden oder Ins-
titutionen in der Arbeitswelt).

Beide Zielebenen hingen zusammen.
So konnen belastungsbedingte Krank-
heits- und Abwesenheitszeiten, als mog-
liche Begleitsymptome einer sich entwi-
ckelnden individuellen Burn-out-Symp-
tomatik, eine addquate Aufgabenerfiil-
lung infrage stellen. Dies kann eine Belas-
tung fiir die gesamte Institution darstellen,
zum Beispiel in Form erhohter Krank-
heitsraten, von Personalfluktuation, eines
schlechten Betriebsklimas oder geringerer
Produktivitat.

Ansatzpunkte eines praventiven
Stressmanagements

Beim Stressmanagement unterscheiden
wir umgebungs- oder situationsbezogene
von personenbezogenen Ansitzen.

Umgebung, Situation

Stressoren beziehungsweise Stresssitua-
tionen, die ein Risiko fiir die Entwicklung
eines Burn-out oder gesundheitlicher St6-
rungen darstellen, kénnen im Alltag auf-
treten sowie in der Arbeitswelt, hier hau-
fig bei helfenden Berufen.

Zu den allgemeinen Stressoren zah-
len bedeutsame Lebensereignisse, wie der
plotzliche Verlust eines geliebten Men-
schen oder der Verlust des Arbeitsplat-
zes. Zudem konnen auch stidndige und
andauernde Alltagsbelastungen (,,daily
hassles®), wie finanzielle Sorgen oder Un-
sicherheit des Arbeitsplatzes, fiir die Ent-
wicklung eines Burn-out bedeutsam sein,
vor allem, wenn sie die Selbstkontrollfa-

higkeiten tiberfordern und wenn kom-
pensatorische Einfliisse durch die (klei-
nen) Freuden des Alltags (,,uplifts“) feh-
len. Dies gilt auch fiir das Leben mit einer
chronischen Erkrankung, mit Einschréin-
kungen und/oder Behinderungen.

Bei beruflichen Stressoren unterschei-
den wir zwischen operationalen Stres-
soren, die durch die berufliche Tatigkeit
selbst bedingt sind (zum Beispiel Schuss-
wechsel und korperliche Gefahren beim
Polizeieinsatz), sowie organisatorischen
Stressoren, die sich aus dem Kontext der
beruflichen Titigkeit ergeben (zum Bei-
spiel geringes Einkommen, unzureichen-
de Ausriistung, geringe Wertschitzung)

[8].

Individuum, Person

Wenn Personen auf Anforderungen einer
Situation nicht vorbereitet sind oder ih-
nen grundlegende Erfahrungen und Ver-
haltensweisen zur Bewiltigung fehlen,
sind sie dem Risiko eines Burn-out aus-
gesetzt. Auch Einstellungen und Person-
lichkeitseigenschaften kénnen einen an-
gemessenen Umgang mit einer situati-
ven Anforderung verhindern. Sind Per-
sonen zum Beispiel krankheitsbedingten
Stressoren ausgesetzt, so kann die Verdn-
derung eigener Erwartungen und Leis-
tungsanspriiche entlastend und stress-
praventiv wirken. Bei Schmerzpatienten
konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass
die Art, wie sie mit Arger umgehen, die
Intensitdt des Schmerzes beeinflusst: Die
Vermittlung von Techniken zum rich-
tigen Umgang mit Arger reduzierte die
muskuldre Anspannung sowie den Blut-
druck und verbesserte hieriiber das akute
und chronische Schmerzempfinden und
die Schmerzbelastung [5, 6, 7].

Folglich zielen viele der proaktiven
kognitiv-behavioralen Stressmanage-
mentprogramme darauf ab, situative Be-
wiltigungskompetenz zu verbessern und
entsprechende Einstellungen zu verén-
dern. Aber auch eher reaktive Stressma-
nagementtechniken wie Entspannungs-
und Meditationsiibungen setzen an per-
sonlichen Kompetenzen an, zum Beispiel
am Umgang mit eigenen Gefiihlen, beim
Korper- und Entspannungserleben oder
bei der Achtsambkeit.
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Mediatoren eines praventiven
Stressmanagements

Die Beziehung zwischen den Anforde-
rungen einer Situation und den Reakti-
ons- und Erlebensméglichkeiten einer
Person darauf wird durch eine Vielzahl
von Faktoren beeinflusst, die zwar kei-
ne direkten Ansatzpunkte fiir das jewei-
lige Stressmanagement darstellen, jedoch
einen vermittelnden oder moderierenden
Einfluss darauf haben, wie eine Person auf
die jeweilige Anforderung reagiert bezie-
hungsweise ob sie von entsprechenden
Stressmanagementmafnahmen profitiert.
Zu diesen Mediatoren oder Moderatoren
gehoren sowohl Umgebungseinfliisse als
auch persénliche Eigenschaften. Sie lassen
sich danach bewerten, ob sie ein zusétz-
liches Risiko fiir die Entwicklung eines
Burn-out bedeuten oder ob sie protektiv,
salutogenetisch wirken und die Entwick-
lung eines Burn-out unterbinden kénnen.

Zu den protektiven Einfliissen der
Umgebung zéhlen ein erfiilltes Familien-
leben, eine liebevolle Partnerschaft, ein
unterstiitzendes soziales Netzwerk und
ein sicherer Arbeitsplatz. Im Arbeitsle-
ben gehoren hierzu ein gutes Arbeitskli-
ma und die Unterstiitzung durch Kollegen
und Vorgesetzte. Gesellschaftlich konnen
soziale Sicherungssysteme eine wesentli-
che Rolle spielen [9, 10].

Im Gegensatz dazu sind die hohe Ver-
anderungsgeschwindigkeit und Beschleu-
nigung zahlreicher Abldufe in hochindus-
trialisierten Gesellschaften eher ein Risi-
kofaktor.

Extrembedingungen werfen nahe-
zu jeden Menschen aus dem Gleichge-
wicht. Andererseits sind manche Men-
schen selbst gegeniiber dramatischen und
andauernden Belastungssituationen sehr
resilient. Resilienz und Stresstoleranz sind
keine statischen Gegebenheiten, sondern
werden aufler von biologischen Faktoren,
der Personlichkeit und Lebensphilosophie
auch von der Lebensphase, von verande-
rungssensitiven Entwicklungsaufgaben
wie Pubertit, Wechseljahre, Ausscheiden
aus dem Beruf, Krankheit und vom Aus-
maf3 der sozialen Unterstiitzung beein-
flusst.



Zusammenfassung - Abstract

Stressmanagement als Burn-
out-Prophylaxe: Was wirkt?

»Das“ Stressmanagement fiir alle gibt es
nicht. Fiir die Burn-out-Prophylaxe miis-
sen nicht nur die Inhalte, Strategien und
Techniken der jeweiligen Stressmanage-
mentprogramme betrachtet werden, son-
dern auch die jeweilige Umgebung, vor al-
lem die Berufswelt und konkrete Arbeits-
situation mit ihren spezifischen Anforde-
rungen, sowie die Person mit ihren per-
sonlichen Voraussetzungen einschlieflich
der beruflichen Qualifikation, Erfahrung
und der kommunikativen Fahigkeiten.

Angesichts der Flut an populérer Li-
teratur zum Thema Stress und Burn-out
erscheint es iiberraschend, dass metho-
disch hochwertige Studien, vor allem zur
nachhaltigen Langzeitwirkung von Stress-
programmen zur Burn-out-Prophylaxe,
kaum vorliegen. Viele populdre Ratgeber,
selbst in professionellen Management-
Magazinen [11], haben eher einen narra-
tiven Charakter und entbehren einer wis-
senschaftlichen Basis.

Daneben existiert eine Reihe von wis-
senschaftlichen Studien, Metaanalysen
oder Ubersichtsarbeiten zu Stresspro-
grammen fiir gesunde Personen, fiir Per-
sonen in der Arbeitswelt und fiir Burn-
out-gefdhrdete Berufsgruppen. Diese Bei-
spiele sind zwar nicht unmittelbar auf alle
Berufsgruppen und Arbeitsbereiche iiber-
tragbar, konnen jedoch eine Orientierung
zur Wirksambkeit des Stressmanagements
zur Burn-out-Prophylaxe bieten.

Stressmanagement fiir Gesunde

Das Stressmanagement fiir gesunde Per-
sonen ist primar-préaventiv orientiert und
zahlt zur allgemeinen Psychohygiene im
Rahmen eines gesundheitsorientierten
Lebens- und Arbeitsstils.

Beispielhaft fiir die Vielzahl vorge-
schlagener priventiver Stressmanage-
menttechniken betrachten wir Stress-
managementansitze, die auf dem Prinzip
der Achtsamkeit griinden, da hierzu eine
neuere wissenschaftliche Ubersicht und
Bewertung sowie eine Metaanalyse tiber
zehn Studien vorliegen [12]. Achtsam-
keitsbasierte Stressprogramme (Mindful-
ness-based Stress Reduction, MBSR) [13,
14] bestehen aus drei Techniken:
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Zusammenfassung

Burn-out ist eine mégliche Folge von Uber-
forderungssituationen, iberstarker Bean-
spruchung oder fehlender Ressourcen zur Be-
waltigung schwieriger Aufgaben. Ein syste-
matisches Stressmanagement ist eine Mog-
lichkeit, das Risiko fiir die Entstehung eines
Burn-out-Syndroms zu reduzieren. Auf Ba-
sis einer Literaturrecherche zu verfligbaren
Originalarbeiten und Metaanalysen in den
Datenbanken Medline und Pubmed werden
aktuelle Befunde zu Inhalten und zur Effek-
tivitat von Stressmanagementprogrammen
zur Burn-out-Prophylaxe fiir unterschiedli-
che Zielgruppen berichtet. Stressmanage-
mentprogramme konnen in primar-, sekun-
dér- und tertidrpraventive Programme unter-
teilt werden. Wahrend primarpraventive Pro-
gramme wenig spezifisch ausgerichtet sind,
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fokussieren sekundar- und tertidrpraventive
Programme auf die spezifischen Bediirfnis-
se verschiedener Zielgruppen. Die Wirksam-
keit kognitiv-verhaltensorientierter Program-
me ist dabei am besten belegt. Die Kombi-
nation psychoedukativer MaBnahmen mit
einer langfristigen Nachbetreuung erhoht
die Ansprechrate auf ein Angebot zur Praven-
tion von Burn-out. Neben der Dauer des Pro-
gramm:s sind die Verfligbarkeit, Problemzent-
rierung und Nachhaltigkeit des Angebots fiir
die langfristige Wirksamkeit in der Sekundar-
und Tertidrpravention von Bedeutung.

Schliisselworter

Burn-out - Stressbewadltigung -
Stressmanagement - Pravention -
Psychotherapie

Abstract
Burnout is a possible consequence of exces-

sive demands, high levels of stress, or a con-
sequence of lack of resources for coping with
difficult tasks. Systematic stress manage-
ment might be effective in reducing the risk
for development of a burnout syndrome.
Based on a literature search on available re-
search papers and meta-analyses in Medline
and Pubmed, current findings on the con-
tent and effectiveness of stress management
programs are reported for different target
groups. Stress management programs can
be divided into programs focusing on prima-
ry, secondary, and tertiary prevention. In con-
trast to primary prevention programs, sec-
ondary and tertiary preventive programs fo-

Prevention of burnout by stress management

cus on the specific needs of different tar-

get groups. Cognitive—behavioral programs
have been shown to be the most effective in-
terventions. A combination of psycho-edu-
cational treatment with follow-up or boost-
er sessions increases the long-term outcome
in the prevention of burn-out syndromes. Be-
side the duration of the program, focus on
problems and sustainability of supply is im-
portant for the long-term effectiveness in
secondary and tertiary prevention.

Keywords
Burnout - Stress management - Prevention -
Coping - Psychotherapy

1. achtsame Korperwahrnehmung
(Body Scan),

2. Sitzmeditation,

3. Hatha Yoga.

MBSR fiihrte im Vergleich zu verschie-
denen Kontrollbedingungen zu einer kli-
nisch relevanten Stressreduktion. Im Di-
rektvergleich der MBSR mit einem Stan-
dard-Relaxationstraining waren bei-
de bei der Stressreduktion gleich wirk-
sam, das MBSR wirkte zusitzlich gegen
eine Griibel- und Angstneigung und for-
derte Empathie und Selbstachtung. Die
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Frage anhaltender Effekte tiber langere
Katamnesezeitrdume konnte in den ver-
schiedenen Studien nicht einheitlich be-
antwortet werden.

Neben achtsamkeitsbasierten Ansat-
zen konnen auch entspannungsbasier-
te Ansitze wie die Progressive Muskel-
relaxation (PMR) nach Jacobson und das
Autogene Training (AT) nach Schultz
zum primar-priventiven Stressmanage-
ment gerechnet werden. Fiir diese Ent-
spannungsverfahren gibt es eine Viel-
zahl evidenter Nachweise ihrer Wirksam-
keit; sie sind fester Bestandteil vieler der
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unten beschriebenen Stressmanagement-
programme fiir spezifische Subpopulatio-
nen sowie zahlreicher Behandlungspro-
gramme [15].

Stressmanagement
bei Arbeitsstress

Primdr-praventive Interventionen setzen
haufig an Stressquellen am Arbeitsplatz an
und umfassen umgebungsbezogene Mafi-
nahmen wie Umstrukturierung im Sinne
eines ,,Job Redesign® (mit den Elementen
»Analyse des Aufgabenprofils, Verdnde-
rung der Einzelaufgaben, Anderung der
Beschreibung des Aufgabenprofils und
Neukonzeption der Zusammenstellung
gednderter und neuer Aufgaben®), Mit-
arbeiterunterstiitzungsgruppen oder per-
sonenbezogenes Training, zum Beispiel
zur Verbesserung der Entscheidungskom-
petenz [16, 17].

Sekundair-préaventive Interventionen
zur Reduktion von Stress-Symptomen
stellen den Hauptanteil an arbeitsbezoge-
nen Stressmanagementprogrammen, sind
vorwiegend personenorientiert und ver-
mitteln in der Regel Instruktionen und
Techniken zur besseren Bewaltigung der
anfallenden Belastungen [16, 18]. Zu ih-
nen zéhlen kognitiv-behaviorales Fer-
tigkeitstraining, Meditation, Relaxation,
vertiefte Atmung, Biofeedback-Training,
korperliche Ubungen, Fithren eines Ta-
gebuchs, Zeitmanagement und systema-
tisches Verfolgen von Zielen.

In einer Ubersicht und Metaanalyse
untersuchten van der Klink et al. [19] die
Wirksambkeit von 48 Interventionen und
fanden fiir alle zusammen einen kleinen,
jedoch signifikanten und klinisch relevan-
ten Effekt (Gesamteffektgrofie d=0,34).
Kognitiv-behaviorale Interventionen
zeigten den stirksten Effekt (d=0,68), ge-
folgt von multimodalen (d=0,51), Ent-
spannungs- (d=0,35) und organisations-
fokussierten Interventionen (d=0,08).

In der Ubersicht und Metaanaly-
se von Richardson und Rothstein [20]
wurden 36 Arbeiten mit 55 Interventio-
nen zum Stressmanagement am Arbeits-
platz und einer Gesamtstichprobe von
2847 Personen analysiert. Am haufigs-
ten wurden Entspannungsverfahren
eingesetzt, organisationsbezogene Inter-
ventionen selten.

Auch in dieser Analyse fand sich ein
mittlerer bis grofler Effekt mit einer ge-
wichteten Gesamteffektstirke von
d=0,526. Die Interventionen wurden
nach folgenden Interventionstypen klassi-
fiziert: kognitiv-behavioral, Entspannung,
organisatorisch, multimodal oder alterna-
tiv (Tagebuchfiihren, Kérperiibungen und
andere). Wiederum zeigten die kognitiv-
behavioralen Interventionen den grofiten
Effekt; waren jedoch zusitzliche Kom-
ponenten Bestandteil des Stressmanage-
ments, wurde dieser Effekt abgeschwicht.
Bei den multimodalen Interventionen la-
gen die Effekte deutlich niedriger. Dies
weist darauf hin, dass auch beim Stress-
management ,mehr nicht immer ,,bes-
ser ist. Den zweitstdrksten Effekt zeig-
ten die alternativen Interventionen (mit
relativ grofler Heterogenitit), den dritt-
stirksten Entspannungsverfahren. Mit
Ausnahme der relativ seltenen organisa-
tionsbezogenen Interventionen waren die
Effektstarken fiir alle anderen Interven-
tionstypen statistisch signifikant. Die Au-
toren betonen bei ihrer Diskussion den
proaktiven Aspekt kognitiv-behavioraler
Interventionen gegeniiber dem mehr pas-
siven Aspekt des Loslassens bei der Ent-
spannung und Meditation und empfeh-
len, kognitiv-behaviorale Programme
eher nicht mit anderen Programmen zu
kombinieren, wihrend Entspannung und
Meditation Teil umfassenderer Program-
me sein konnen.

Stressmanagement bei Berufsstress

Wihrend der allgemeine Arbeitsstress ein
Problem nahezu jeder Berufsgruppe sein
kann, bringen spezifische berufliche T4-
tigkeiten und Arbeitsumgebungen beson-
dere Bedingungen beziehungsweise Stres-
soren mit sich.

Stressmanagement in den
Gesundheitsberufen

Menschen in helfenden Gesundheitsbe-
rufen sind hinsichtlich Stress und Burn-
out gefihrdet [21] und zeigen unter Um-
stainden bereits vor Eintreten in diesen Be-
ruf ein entsprechendes ,,Risikoprofil“ So
wiesen in einer Studie fast 23% der unter-
suchten Medizinstudenten Zeichen eines
Uberengagements bei der Arbeit und
einer Bereitschaft auf, sich zu tiberfordern
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[22]. Auch nach Beendigung der berufli-
chen Titigkeit kann die Lebenszufrieden-
heit mafgeblich beeintrachtigt sein, wie
sich in einer Untersuchung an ehemali-
gen Arzten an sieben deutschen Univer-
sitdten zeigte [23].

Schwappach und Boluarte [24] kamen
in einer Metaanalyse zahlreicher Arbeiten
zur Kompensation der Belastungen pro-
fessioneller Helfer im Gesundheitswesen
zu dem Ergebnis, dass auch die Einrich-
tungen und ihre Leitungen Verantwor-
tung dafiir tragen miissen, entlastende
Strukturen zu schaffen.

Marine et al. [25] untersuchten auf
der Basis von 19 Studien die Effektivitat
unterschiedlicher arbeits- und personen-
bezogener Stressmanagementinterventio-
nen in verschiedenen Settings (Kranken-
haus, forensisch-psychiatrische Abtei-
lung, Pflegeeinrichtung). Die personen-
bezogenen Interventionen umfassten ein
kognitiv-behaviorales Training, Entspan-
nung, Musizieren, therapeutische Massa-
ge sowie Multikomponenteninterventio-
nen (einschliefllich dem achtsamkeits-
basierten Stressmanagement MBSR, sie-
he oben). Die arbeitsbezogenen Inter-
ventionen zielten auf Einstellungsverén-
derungen und Kommunikation, kolle-
giale Unterstiitzung und partizipatori-
sches Problemldsen und Entscheiden so-
wie Verdnderungen in der Arbeitsorgani-
sation.

Personenbezogene Interventionen re-
duzierten in den verschiedenen Studien
Parameter fir Stress, Burn-out (emotio-
nale Erschopfung, reduzierte personliche
Leistungsfahigkeit) sowie Angstzustin-
de. Eine Studie konnte eine anhaltende
Stressreduktion noch einen Monat nach
Abschluss der Intervention nachweisen,
eine andere die Reduktion eines Burn-out
bis zu zwei Jahren nach der Intervention,
wenn zwischenzeitlich Booster- und Auf-
frischungssitzungen durchgefithrt wur-
den. Zwei weitere Studien belegten anhal-
tende Effekte im Sinne einer Angstreduk-
tion.

Auch arbeitsbezogene Interventionen
reduzierten Stress-Symptome, Burn-out
(Depersonalisierung) und Allgemeinbe-
schwerden. In einer Studie war aber die
Stressreduktion sechs Monate spéter nicht
mehr nachweisbar.



Van Wyk und Pillay-van Wyk [26]
analysierten in ihrer Ubersicht die Effek-
te praventiver Interventionen zur Unter-
stiitzung des Personals in den Gesund-
heitsberufen (vorwiegend Pflegepersonal)
anhand von zehn Studien mit insgesamt
716 Personen. Interventionstypen waren
ein Stressmanagementtraining mit Bezug
auf den beruflichen Stress sowie Manage-
mentinterventionen zur Personalunter-
stiitzung.

In drei Studien reduzierte die Interven-
tion den Berufsstress, aber nur in einer
Studie konnte eine Nachhaltigkeit des Ef-
fekts auch noch nach ein bis sechs Mo-
naten nachgewiesen werden. Eine Studie
zeigte, dass hochintensives Stressmanage-
ment einem Burn-out signifikant ent-
gegenwirkt, wihrend eine geringere In-
tensitdt hier keinen Nutzen bringt.

Managementinterventionen erhdhten
die Arbeitszufriedenheit, senkten jedoch
nicht die Fehlzeiten. Die Studien lieferten
unzureichende Evidenz fiir die Effektivitat
des Stressmanagementtrainings bei Stress
und Burn-out, legten jedoch nahe, dass
langerfristige Interventionen mit Booster-
oder Auffrischungssitzungen iiber einen
Zeitraum von bis zu 18 Monaten nachhal-
tigere positive Effekte bewirken konnten.

In einer evidenzbasierten Literatur-
tibersicht [27] zur Effektivitat von arbeits-
platzbezogenem Stressmanagement fiir
Pflegepersonal wurden zehn Studien mit
insgesamt 782 Personen bewertet. Die
personenbezogenen Interventionen iiber
mehrere Wochen umfassten Informa-
tionen, Rollenspiele, Entspannung, Mu-
sik, Korperiibungen, Humor oder kog-
nitive Techniken. Umgebungsbezogene
Managementinterventionen betrafen die
Einfithrung einer neuen Pflegemethode
mit strukturiertem Training oder die Ein-
fithrung individualisierter Pflege. Kogni-
tives Stressmanagement reduzierte Stress,
fir die Wirkung von Kérperiibungen,
Musik und Entspannung auf das Stress-
empfinden fanden sich einige Belege, die
Einfithrung einer neuen Pflegemethode
blieb ohne Effekt.

Eine Ubersicht iiber zehn englische
und weitere Referenzstudien aus anderen
Landern [9] widmete sich der Effektivitat
des Stressmanagements fiir Berufsgrup-
pen in der Psychiatrie (Arzte, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter, Pflegekrifte, Arbeits-,

Beschiftigungs- und Freizeittherapeuten,
Rehabilitationsberater und -therapeuten,
Fallmanager). In einer Lingsschnittstu-
die aus den USA zu Burn-out und seiner
Bewiltigung [28, 29, 30] zeigten 82 Fall-
manager mit lingerer Beschaftigungs-
dauer zunehmend Stress- und Burn-out-
Symptome. Dabei erwiesen sich Bewilti-
gungsstrategien, die es den Mitarbeitern
ermoglichten, ihre Arbeitsbedingungen
zu kontrollieren, als Stresspuffer. Ver-
meidende Bewiltigungsstrategien waren
hingegen mit negativen Konsequenzen
verbunden.

Drei Studien aus den USA evaluier-
ten explizit die Effekte des Stressmanage-
ments:
== Die Teilnahme an einem Workshop

zur Personalentwicklung bewirkte kei-

ne Verdnderungen in den Burn-out-

Dimensionen. Erhielten Mitarbeiter

jedoch zusitzlich tiber einen lidnge-

ren Zeitraum eine nachhaltige Bera-
tung, waren ihre Werte auf der Burn-
out-Dimension ,,emotionale Erschop-

fung® signifikant niedriger [31].
== Weibliche Mitarbeiter in der psych-

iatrischen Versorgung erlebten eine

geringere emotionale Erschopfung
und Depersonalisierung, wenn sie an
einem intensiven Stressreduktions-
programm (Wochenendkonferenzen
mit nachfolgender Gruppenunterstiit-

zung) teilgenommen hatten [32].
== Interdisziplindre Fortbildungen und

Schulungen fiihrten zu einer gréfieren

Zufriedenheit und zu einem intensive-

ren beruflichen Austausch mit Kolle-

gen [33].

In einer weiteren Ubersicht [10] mit acht

Artikeln zum Stressmanagement bei

Pflegekriften in der Psychiatrie wurden

folgende Interventionen als wirksam be-

wertet:

== Ein spezifisches Verhaltenstraining,
vor allem als Vorbereitung auf pflege-
rische Aufgaben, erhohte die Arbeits-
zufriedenheit und reduzierte die Zahl
an Erkrankungen und Stress [34].

== Ein 15-Wochen-Training zur Ver-
mittlung therapeutischer Fertigkeiten
konnte Stress- und Burn-out-Sympto-
me wirksam reduzieren, eine Fallbe-
sprechungsgruppe fithrte zu keinem
zusatzlichen Nutzen [35].
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== Ein Training zur Anwendung empa-
thieorientierter psychosozialer Inter-
ventionen in der forensischen Psy-
chiatrie fithrte zu einer signifikanten
Abnahme von Burn-out-Symptomen
[36].

== Personlich bevorzugte Entspannungs-
techniken wie Progressive Muskelre-
laxation, standardisierte Meditation,
Biofeedback, autogenes Training und
Selbsthypnose beféhigten die Pflege-
krifte, mit Stress und Angst besser um-
zugehen [37].

== Stressmanagementworkshops mit
Muskelrelaxation und der Bespre-
chung schwieriger Situationen redu-
zierten Burn-out-Symptome [38].

Soziale Unterstiitzungsprogramme hat-
ten hingegen im Vergleich zu einfachen
sozialen Riickmeldungen keinen messba-
ren Vorteil fiir die Stressreduktion [39].

In einer schwedischen Studie fiihrte
eine klinische Supervision zu einer signi-
fikanten Burn-out-Reduktion. Zwei wei-
tere Studien mit sehr kleinen Fallzahlen
(n=11 beziehungsweise n=22) konnten
fiir diese Intervention keine Wirksamkeit
nachweisen [10].

Stressmanagement bei
Ordnungskrdften und Polizei

Ein Cochrane-Review iiber zehn ausge-
wihlte Studien aus sechs Landern mit
insgesamt 583 Personen widmet sich
der Wirkung psychosozialer Interven-
tionen zur Pravention psychischer St6-
rungen bei Burn-out-gefdhrdeten Ord-
nungs- und Polizeikriften [8]. Die Au-
toren unterscheiden operationale Stres-
soren (wie lebensgefihrliche Einsitze,
Anwendung von Gewalt und Schuss-
waffen) von organisatorischen Kontext-
stressoren (wie Uberstunden, Schicht-
arbeit, mangelnde Unterstiitzung, hoher
Druck aufgrund der Erfordernis, rasche
gravierende Entscheidungen treffen zu
miissen).

Folgende psychosoziale Interventio-
nen wurden beriicksichtigt: Stressman-
agementprogramm (versus Psychoedu-
kation), mentales Vorstellungstraining (zu
Hause), Gruppenberatung, Zirkeltraining
mit Gewichten, visuomotorische Verhal-
tensiibungen, Training sozialer Fertigkei-
ten (versus Problemlésetraining versus



Leitthema

Ubersicht 1: Empfehlungen und Statements zum Stressmanagement als Burn-out-Prophylaxe

1.

Personenbezogene Stressmanagementprogramme sollten intensiv und ausreichend lange (liber mehrere, mindestens fiinf bis sechs Wochen)
durchgefiihrt werden [31].

Proaktiven kognitiv-behavioralen Ansétzen sollte der Vorzug gegeben werden [19].

Bei operationalen Belastungen in der Arbeitswelt, die mit der spezifischen beruflichen Tatigkeit zusammenhéngen, sind Verfahren wirksam, die zur
Vorbereitung auf diese Tatigkeit dienen und entsprechende Kenntnisse und Fertigkeiten vermitteln [34].

Je mehr das Stressmanagement der Bewaltigung umschriebener Belastungssituationen (zum Beispiel bei der Arbeit) dienen soll, desto mehr sollte
das Programm auf ein entsprechend gezieltes kognitiv-behaviorales Training ausgerichtet sein. Zusétzliche Komponenten kdnnen hingegen zu einer
Abschwachung der praventiven Effekte fiihren [20].

Wenn Stressoren nicht zu vermeiden sind, kdnnen deren negative Auswirkungen durch eine Vielzahl reaktiver Bewéltigungsstrategien gemildert
(gepuffert) werden; hier haben sich vor allem Entspannungs- und Meditationsverfahren beziehungsweise achtsamkeitsbasierte Verfahren bewdhrt
[12,13,14].

Fiir das Aufrechterhalten eines erfolgreichen Stressmanagements sind die Umgebungsbedingungen nach Abschluss des Programms wichtig. Als
hilfreich haben sich regelm@Bige Booster- und Auffrischungssitzungen erwiesen, ebenso die Beratung und Besprechung von Situationen, in denen
das Erlernte eingesetzt beziehungsweise gelibt werden kann [25, 26].

Verhdltnispraventive und umgebungs- beziehungsweise organisationsbezogene Strategien wurden beim Stressmanagement und in der Burn-out-
Prophylaxe bisher eher weniger eingesetzt und evaluiert. Unter primar-praventivem Aspekt bieten sie bei vertretbarem Aufwand jedoch die Chance,
Stressoren zu vermeiden oder zu reduzieren; sie sollten deshalb stets Ziel institutionsbezogener Stressmanagement- und Burn-out-Prophylaxepro-
gramme sein, vor allem in der Arbeitswelt [43].

Kontrollgruppe) sowie ein Aerobic-Pro-
gramm (versus theoretische Einfithrung
in ein Ubungsprogramm).

Die Studien belegten die Wirksamkeit
von Interventionen auf psychische Pro-
bleme und Stérungen wie Depressivitit
und Angst, nicht jedoch auf Arbeitsstress
und Burn-out [40, 41, 42]. Allerdings hat-
te keine der Interventionen organisatori-
sche Kontextfaktoren zum Ziel.

Fazit

Die Vielzahl an Stressbewaltigungstech-
niken und ihren Kombinationen im Rah-
men verschiedener Stressmanagement-
programme, die unterschiedlichen In-
halte, Zugangsvoraussetzungen, Rah-
menbedingungen und Settings sowie
die unterschiedliche Ausgestaltung und
Dauer erschweren ihren wissenschaft-
lichen Wirksamkeitsnachweis im Ver-
gleich. Dies wird von zahlreichen Auto-
ren beklagt.

Diese Vielfalt ist jedoch zugleich Aus-
druck unterschiedlicher Lebens- und
Arbeitswelten mit ihrem jeweils eige-
nen Bedarf, und viele der Autoren wei-
sen zu Recht darauf hin, dass den um-
gebungsbezogenen, organisatorischen
Bedingungen und Stressoren bei der
Konzeption, Implementierung und Eva-
luation von Stressmanagementpro-
grammen bisher zu wenig Beachtung
zuteil wurde. Kontextfaktoren [43] re-
prasentieren die Lebenswirklichkeit und

den Lebenshintergrund auch fiir das Er-
leben von und den Umgang mit Stress
und Burn-out. Eine proaktive Verhalt-
nispravention kann unmittelbarer und
wirksamer sein als eine reaktive Verhal-
tenspravention. Auch haben sich die
proaktiven Anséatze der kognitiv-beha-
vioralen Verhaltenspravention bewahrt.
Dass trotz der Vielfalt und methodi-
schen Einschrankungen zahlreiche Stu-
dien positive Effekte des Stressmanage-
ments auf die praventive Stressreduk-
tion und Burn-out-Prophylaxe belegen,
ist ermutigend, auch wenn Langzeitef-
fekte selten untersucht wurden. Dain
zahlreichen Studien positive Effekte auf
eine Depressivitat oder Angst, nicht je-
doch auf das Stresserleben oder Burn-
out-Syndrom berichtet werden, soll-
ten wir beim Gleichsetzen von Stress
und Burn-out einerseits beziehungswei-
se von Stress und anderen psychischen
Storungen andererseits eher vorsich-
tig sein und die differenziellen Effekte
von Stressoren, Mediatoren sowie des
Stressmanagements beriicksichtigen.
Ungeachtet dessen erfreuen sich kom-
merzielle Angebote zur Optimierung
von Arbeitsplatzen, Stressseminare

und Kurse zum Stressmanagement
wachsender Beliebtheit. Auch bei
fehlender Evidenzbasierung werden
PersonalentwicklungsmaBnahmen
oder MalBnahmen zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement in grof3eren
Betrieben, in sozialen oder 6ffentlichen
Einrichtungen, sowohl im Verwaltungs-
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als auch Fertigungsbereich angebo-
ten. Dies ist angesichts der zunehmen-
den Arbeitsverdichtung und steigender
Anforderungen an die Arbeitnehmer
zu begriiBBen, sofern in Kenntnis um die
noch unzureichend erforschte Wirksam-
keit einzelner MaBnahmen die Auswahl
der Angebote immer wieder iiberpriift
und aktualisiert wird.

Fiir Stressmanagement als Burn-out-
Prophylaxe lassen sich mit der gebote-
nen Vorsicht die in @ Ubersicht 1 formu-
lierten Empfehlungen geben und Aus-
sagen treffen.

Ganzheitliche Ansétze unter Einbezie-
hung der Umwelt sind selten. In einem
holistisch orientierten Programm der
Weltgesundheitsorganisation [44] sol-
len die Gesundheit und das Wohlerge-
hen von Schiilern und Studenten sowie
der Lehrkrafte und Pddagogen systema-
tisch gefordert werden.

Auf der personlichen Ebene geht es um
die Entwicklung eines gesundheitsfor-
dernden Lebensstils, auf der Ebene der
schulischen Umgebung um die Unter-
stiitzung und Forderung eines solchen
Lebensstils, und auf der Ebene der Ge-
meinde um die Befahigung und Einbin-
dung von Schiilern und Lehrkréften in
ein aktives Gemeindeleben unter ge-
sundheitsfordernden Lebensbedingun-
gen. Was davon Utopie bleibt und was
realisiert werden kann, wird vielleicht
auch hier davon abhéngen, ob die Be-
troffenen die Kontrolle iiber ihre eige-
nen Lebens- und Arbeitsbedingungen



erlangen konnen. Vieles spricht dafiir,
dass dies die zentrale Grundlage jeder
wirksamen Burn-out-Prophylaxe dar-
stellt.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. A. Batra

Universitatsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Calwer Str. 14, 72076 Tiibingen
anil.batra@med.uni-tuebingen.de

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

_

N

w

N

w

()}

~N

oo}

Nl

. Paisley K, Powell GM (2007) Staff burn-out preven-

tion and stress management. Child Adolesc Psy-
chiatr Clin N Am 16:829-841

. Kerr IB, Dent-Brown K, Parry GD (2007) Psychothe-

rapy and mental health teams. Int Rev Psychiatry
19:63-80

. Deutsches Institut fiir Medizinische Information

und Dokumentation (DIMDI) (2011) Internationa-
le Klassifikation der Krankheiten 10. Revision, ICD-
10-GM Version 2011. http://www.dimdi.de

. Maslach C, Jackson SE (1981) The measurement of

experienced burnout. J Occup Behav 2:99-113

. Burns JW, Bruehl S, Caceres C (2004) Anger ma-

nagement style, blood pressure reactivity, and
acute pain sensitivity: evidence for ,Trait x Situa-
tion” models. Ann Behav Med 27:195-204

. Burns JW, Quartana PJ, Bruehl S (2009) Anger ma-

nagement style moderates effects of attention
strategy during acute pain induction on physiolo-
gical responses to subsequent mental stress and
recovery: a comparison of chronic pain patients
and healthy nonpatients. Psychosom Med 71:454-
462

. Bruehl S, Chung OY, Burns JW (2003) Differential

effects of expressive anger regulation on chronic
pain intensity in CRPS and non-CRPS limb pain pa-
tients. Pain 104:647-654

. Pefialba V, McGuire H, Leite JR (2008) Psychoso-

cial interventions for prevention of psychological
disorders in law enforcement officers. Cochrane
Database Syst Rev, Issue 3, Art. No. CD 005601

. Edwards D, Hannigan B, Fothergill A, Burnard P

(2002) Stress management for mental health pro-
fessionals: a review of effective techniques. Stress
Health 18:205-215

. Edwards D, Burnard P (2003) A systematic review

of stress and stress management interventions for
mental health nurses. J Adv Nurs 42:169-200

. Cryer B, McCraty R, Childre D (2003) Pull the plug

on stress. Harv Bus Rev 81:102-107

. Chiesa A, Serretti A (2009) Mindfulness-based

stress reduction for stress management in healthy
people: a review and meta-analysis. J Altern Com-
plement Med 15:593-600

. Kabat-Zinn J (1990) Full catastrophe living: using

the wisdom of your body and mind to face stress,
pain and illness. Dell Publishing, New York

. Kabat-Zinn J (2003) Mindfulness-based stress re-

duction (MBSR). Constructiv Hum Sci 8:73-107

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

32,

33.

34.

. The Cochrane Collaboration (2011) Cochrane Re-

views. http://www2.cochrane.org/reviews

. Murphy LR, Sauter SL (2003) The USA perspective:

current issues and trends in the management of
work stress. Australian Psychologist 38:151-157

. Bond F, Bunce D (2000) Mediators of change in

emotion-focused and problem-focused worksite
stress management interventions. J Occup Health
Psychol 5:156-163

. Giga SI, Cooper CL, Faragher B (2003) The develop-

ment of a framework for a comprehensive appro-
ach to stress management interventions at work.
Int J Stress Manag 10:280-296

. Klink JJL van der, Blonk RWB, Schene AH, Dijk FJH

van (2001) The benefits of interventions for work-
related stress. Am J Public Health 91:270-276
Richardson KM, Rothstein HR (2008) Effects of oc-
cupational stress management intervention pro-
grams: a meta-analysis. J Occup Health Psychol
13:69-93

Weinberg A, Creed F (2000) Stress and psychiatric
disorder in healthcare professionals and hospital
staff. Lancet 355:533-537

Voltmer E, Kieschke U, Spahn C (2008) Studien-
bezogenes Verhalten und Erleben von Medizin-
studenten im ersten und finften Studienjahr. Ge-
sundheitswesen 70:98-104

Rockenbauch K, Meister U, Schmutzer G, Alfer-
mann D (2006) Lebenszufriedenheit von Absol-
ventlnnen der Medizin. Eine empirische Untersu-
chung zum Vergleich der Lebenszufriedenheit von
Absolventinnen mit Gleichaltrigen sowie zur Auf-
kldrung des Faktors Lebenszufriedenheit. Gesund-
heitswesen 68:176-184

Schwappach DL, Boluarte TA (2009) The emotio-
nal impact of medical error involvement on phy-
sicians: a call for leadership and organisational ac-
countability. Swiss Med Wkly 139:9-15

Marine A, Ruotsalainen MA, Serra C, Verbeck JH
(2009) Preventing occupational stress in healthca-
re workers. Cochrane Database Syst Rev 4:1-44
Wyk BE van, Pillay-van Wyk V (2010) Preventi-

ve staff-support interventions for health workers.
Cochrane Database Syst Rev 3:1-32

Mimura C, Griffiths P (2002) The effectiveness of
current approaches to workplace stress manage-
ment in the nursing profession: an evidence based
literature review. Occup Environ Med 60:10-15
Kirk SA, Koeske GF, Koeske RD (1993) Changes in
health and job attitudes of case managers provi-
ding intensive services. Hosp Community Psychia-
try 44:168-173

Koeske DF (1995) Direct and buffering effects of
internal locus of control among mental health pro-
fessionals. J Soc Serv Res 20:3-4

Koeske DF, Kelly T (1995) The impact of over invol-
vement on burnout and job satisfaction. Am J Ort-
hopsychiatry 65:282-292

. Hunnicutt AW, MacMillan TF (1983) Beating bur-

nout: findings from a three-year study. J Ment
Health Adm 10:7-9

Mehr ML, Senteney A, Creadie TM (1995) Daydre-
ams, stress and burn-out in women mental health
workers: a preliminary clinical report. Imagin Cogn
Personal 14:105-115

Bhatara VS, Fuller WC, O'Connor-Davis L, Misra LK
(1996) Improving job satisfaction of rural South
Dakota mental health providers through educati-
on: a pilot study. S D J Med 49:93-96

Milne D, Burdett C, Beckett J (1986) Assessing and
reducing the stress and strain of psychiatric nur-
sing. Nurs Times 82:59-62

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Lemma A (2000) Containing the containers. The ef-
fects of training and support on burnout in psy-
chiatric nurses. Surrey University, Surrey

Ewers P, Bradshaw T, McGovern J (2002) Does trai-
ning in psychosocial interventions reduce burnout
rates in forensic nurses? J Adv Nurs 37:470-476
Watson J (1986) A step in the right direction: rela-
xation training for psychiatric staff. Senior Nurse
5:12-13

Kunkler J, Whittick J (1991) Stress-management
groups for nurses: practical problems and possible
solutions. J Adv Nurs 16:172-176

Carson J, Butterworth T, Burnard P (1998) Clinical
supervision, stress management and social sup-
port. In: Butterworth T, Faugier J, Burnard P (Hrsg)
Clinical supervision and mentorship in nursing.
Stanley Thornes, Cheltenham, S 49-65

Backman L, Arnetz BB (1997) Psychological effects
of mental imaging training for police trainees.
Stress Med 13:43-48

Norvell N, Belles D (1993) Psychological and physi-
cal benefits of circuit weight training in law enfor-
cement personnel.J Consult Clin Psychol 61:520-
527

Wilson SA, Tinker RH, Becker LA, Logan CR (2001)
Stress management with law enforcement per-
sonnel: a controlled outcome study of EMDR ver-
sus a traditional stress management program. Int J
Stress Manag 8:179-200
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2005) Inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF). WHO, Genf
Langford R, Campbell R, Magnus D et al (2011) The
WHO health promoting school framework for im-
proving the health and well-being of students and
staff. Cochrane Database Syst Rev, Issue 1, Art. No.
CD008958

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2012

| 189



