BURNOUT IN DER LANDWIRTSCHAFT

PRAVENTIVE UND
BERATERISCHE MOGLICHKEITEN

Fachtacanlasslich des 2f@ahrigen Bestehens der
Landwirtschaftlichen Familienberatung im
Evangelischen Bauernwerk in Wirttemberg e.\
am Donnerstag, den 11. April 2013
In der Landlichen Heimvolkshochschule
Waldenburg Hohebuch

Referent: Reinhard Sellmann Diplompsycholoc
und Betriebswirt (IHK)




STUDIE 2008
(IFAK-INSTITUT, TAUNUSSTEIN)

% Nur noch jeder achte Deutsche geht motiviert und
engagiert an seine Arbeit (ca. 12 %)

v, 64 % spulen ihre Arbeit als Pflichtprogramm ab
v 24 % haben innerlich gekindigt

v, Von den letzten beiden Gruppen wirde jeder siebte
Deutsche am liebsten seinen Chef entlassen (ca. 14 %)

Folgen: Arbeitnehmer mit hoher Bindung zum
Unternehmen fehlen durchschnittlich 4,3 Tage /Jahr,
die mit geringer Bindung ca. 10 Tage. Letztere sind
weniger innovativ und denken uber einen Wechsel der
Stelle in den nachstend5 Jahren nach.




UFRIEDENHEIT VON LANDWIRTEN
IN VERSCHIEDENEN LANDERN Vi JUNI /JULI 2011

Landwirt aus Berufung

Zufriedenheit der Landwirte it

In den USA und Brasilien sind die Landwirte am zufriedensten. In Frankreich und Spanien sind
sie am wenigsten zufrieden.

Landwirte: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeiti_gen Situation als Landwirt/in?
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F32.0Leichte depressive Episode (Der Patient fiihlt sich krank und
sucht iirztliche Hilfe, kann aber trotz Leistungeinbufien
seinen beruflichen und privaten Pflichten noch gerecht
werden, sofern es sich um Routine handelt.)

F32.1Mittelgradige depressive Episode (Berufliche oder hiusliche
Anforderungen knnen nicht mehr oder - bei
Tagesschwankungen - nur noch zeitweilig bewiiltigt werden).

F32.2Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
(Der Patient bedarf stiindiger Betreuung. Eine Klinik-
Behandlung wird notwendig, wenn das nicht gewiihrleistet
ist).

F32.3Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
(Wie F.32.2, verbunden mit Wahngedanken, z. B. absurden
Schuldgefiihlen, Krankheitsbefiirchtungen,
Verarmungswahn u. a.).

F32.8Sonstige depressive Episoden

F32.9Depressive Episode, nicht niiher bezeichnet

ICD-10 online (WHO-Version 2006}

Anmerkung:
F 32.0 kann in etwa mit der fritheren reaktiven Depression gleichgesetzt werden:;

F 32.1 am ehesten mit der neurotischen Depression und

F 32.2'und F 32.3 mit der endogenen Depression.




NACH RUTH ENZLER-DENZLER, IN
»KARRIERE STATT BURNOUT"

Arbeitsbelastung/ Gegengewicht/

Stressfaktoren Belohnung

Personliche Strategien

Abb. 1 a: Waage als Stressmodé&hleichgewicht
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NACH ENZLER-DENZLER, DURCH
REINHARD SELLMANN ERWEITERT

Ausgleich zur Arbeit im
privaten Bereich +

Gegengewicht/

Belastungen zu Hause Belohnung

+

Arbeitsbelastung/

Stressfaktoren

Personliche Strategien

Abb 1 b: Waage als Stressmodell Erweitert um privaten BecdithUngleichgewic




DURCH R. SELLIMIANN ERWEITERTES
VULNERABILITATS-STRESS-MODELL
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Vulnerabilitats-Stress-Modell (nach Zubin und Spring)
Produkt aus den zur Verfiigung stehenden Strategien (S) u
der physiologisckbiologisch begriindeten Nervenkraft (N)-
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Verletzlichkeits-Stre3-Modell
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trotz hoher Kortisol- ’ Y ‘ \ - Wienor aitf dio Absoht v

: Kdeper auf die Abuehr von
Konzentration erfolgl / AUS W Gefahren einzustelien Landesstelle der
keine Rickkopplung . von ACTH. -

2um Hirn >

Doch die normale Stress- ¥ Psychologischen
reaktion, die dem Homo S Beratungsstelien
sapiens jahrtausendelang

7u Gberieben hall, kann bei
chronischer Belastung oder
entsprechender Yeranlagung
2u einer Depression fihren,

Ausschittung
von Kortisol,
Adrenatin und
Nowadrenalin

> PID o o RO PR

K1 Die ungebremste Stressreaktion

Ausgangspunkt des blochemischen Staffellaufs

ist der Hypotbalamus. Er schittet die Botenstoffe

CRH und Vasopressin aus. Diese Hormone ijsen

unter anderem Angstiichkedt und Schiafstdrungen

aus. In der Hypophyse bewirken sie die Ausschiittung
des Botenstoffs ACTH, Uber den Blutkreistauf erreicht
ACTH die Nebennierensinde und regt diese zur Pro-
duktion des Stresshormons Kortisol an. im Neben-
pierenmark wird vermehrt Adrenalin und Noradrenalin
gebildet. Kortisol erreicht Gber die BlutgefaBe atie
Bereiche des Xbrpers und versetzt diesen in Alarm-
bereitschaft: Es steigert Blutdruck, Herzschiag und die
Energieversorgung der Muskeln. Hungergefihie, Midig-
keit und Sexualtrieb hingegen werden unterdriickl,

Ab einer bestimmien Kenzentration wirkt Kortisol im Hirn
der weiteren Ausschiittung von CRH und ACTH entgegen,
Bel Menschen mit elner depressiven Storung funktioniert
diese Rickiopplung nicht,

Ein dagerhalt hoher Stresshormon-Spiegel ist die Folge:
Die natGrtiche Entspannung bielbt aus.
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ENTWICKLUNG EINES BURNOUTS

v Nach einem starken Engagement flr den Job,
gepaart mit Ubedldealismus und sehr hohen
Ansprichen an sich selbst und an die Umgebung

20 Q9AY FF OKa 3IdziS ! NBSAT
geworden, z.B. bel sich verandernden
wirtschaftlichen und politischen Bedingungen

Es beginnt ein schleichender Ubergang, zunachst
@2y | YRSNBY dzy 6 SYSNJ G XR
senden Warnhinweise:




STUFEN DES BURNOUT

1. PhaseZu wenig Schiaf, Ruhe, entspannende
Bewegung und soziale Kontakte, unterdriickte
Gefluhle von Lustlosigkeit, Resignation, Angst, Traue

2. PhaseSchlafstérungen, niedriger Blutdruck,
Schwindelgeftihle, Verspannungen, Kopfschmerzen
Konzentrationsmange] Fehlerhaufigkeit steigt,
deutlich weniger Engagement, erhohte
Infektanfalligkeit Kreislauferkrankungen, Magen
Darm. SAOKgSNRSY S IASNBAI GS

3. PhaseSuchtverhalten, chronische vollige Erschopfung
(vegetatives Erschopfungssyndrom), innere
Immigrationg Abschottenc Desinteresse,
Energiemangel, Schuldgefinle.

4. Phase Angststorungen, Aggressivitat,
Magengeschwire, Herzinfarkt, Schmerzsyndrome,
mittlere bis schwere Depressionen, Selbstmord.




Landesstelle der
Psychologischen
Beratungsstelien

N
WELCHES STRESSIMIUSTER HABEN SIE?

Burnoutprophylaxe muss sich am individuellen
Stressmuster orientieren

Vor der Arbeit - nach der Arbeit

Stress — kein Thema

Arbeit wird als Eustress erlebt

ernsthaft iber Burnoutprophylaxe
nachdenken

grundsatzliches Problem der
Lebenszufriedenheit




antstle o Mogliche Vorldaufer von Depressionen
\ Psychologischen

Beratungsstelien
k;ic:ef,e;fm Ich fiihle mich
im Leben ausgebrannt
Ich schlafe ich fu:|e
icht mehr mic
. einsam
Ich habe Ich habe zu
Angst viel Stress

Geben und
Nehmen ist
nicht in der

Balance







DIAGNOSE DEPRESSION

Der Patient leidet seit wenigstens zwel Wochen
unter mindestengzweider folgenden
Hauptsymptome Depressive Stimmung, erhohte
Ermudbarkeit, Verlust von Interesse und Freude.

Aullerdemmindestens zweder folgenden
Symptome

Verminderte(s/r) Konzentration, Selbstwertgefinl,
Appetit.

Schlafstorungen, Schuldgefuhle, Suizidgedanken
oderchandlungen, Selbstverletzungen,
Zukunftsangste




WER IST ,SCHULD" AM BURNOUT




