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Ptlegeberute-
ein Ristko?

L] ,,Helfende Berufe* haben hoheres Risiko physisch und
psychisch zu erkranken

L] Héufig: Befindlichkeitsstorungen wie Kopf- und
Muskelschmerz, Nervositat, Magen-Darm-Beschwerden,
haufigere und langere Krankmeldungen, v.a. in Altenpflege

(Krankenpftlege 4% erhoht)

LI Altenpflege: 44% hohere Inzidenz psychosomatischer
Beschwerden

L] ,,Burn-Out® ein wichtiges und kritisch diskutiertes Thema
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Ptlegeberute-
ein Ristko?

Forschung hat sich lange mit Risikofaktoren beschaftigt
Beispiele:

LI Emotional und zwischenmenschlich hohe Anforderungen
L] Ko6rperlich hohe Anforderungen

[] Schichtdienste

L] Fachlich anspruchsvolle Tiatigkeit — viele Routinearbeiten
] Zeitdruck

L] Unterbrechungen

L] Verantwortung fir Menschen

L] Teamwork- Alleinverantwortung

L] Hierarchien (,,Empfinger von Anordnungen®)
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Ptlegeberute-
ein Ristko?

» Rahmenbedingungen alleine kbnnen nicht erklaren, dass sich
viele Menschen aus pflegenden Berufen guter Gesundheit
erfreuen

Rein Bedingungsspezifische Ansatze lassen die Merkmale der
handelnden Person und Interaktionsprozesse aul3en vor

> Daher zunehmendes Interesse an der Erforschung von
Ressourcen
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Ausblick

» Was ist Stress?
> Burnout

> Ressourcen
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Leistungsdruck

. - 5 Zeitdruck

Was ist Stress : Ubetforderung
Wetter
Finanzprobleme

Arbeitssituation
Hektik

Konflikte
Partnerschaft
Autofahren
Fliegen
Konkurrenz

(nach Welsch 2008)

I'M STRESSED
AND | WANT TO
BREAK SOMETHING
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Was ist Stress?
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Was ist Stress?
Die Biologie

= Auseinandersetzung Tier mit akuter Gefahrensituation

= Tier in erhohter Handlungsbereitschaft (Muskulatur, Kreislauf,
zentralnervose Aufmerksambkeit, Entscheidungsbereitschaft).
Adrenalinausschiittung 16st vegetative Wirkungskette aus, die
Blutdruck und Blutzucker sowie allgemeinen Muskeltonus erhoht.

L] Im Gehirn weniger Einfluss der relativ langsamen Verarbeitung
des GroBhirns und vorrangige Nutzung schematischer
Entscheidungsmuster des Stammbhirns

L] Tier kann dann rascher, jedoch mit groB3erer Fehlerquote,
reagieren. Die meist prazisere Einschatzung der Situation durch
das GroB3hirn kame in der Gefahr lebensgefahrlich langsam

zustande.
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Was ist Stress?

Stress bezeichnet

zum einen durch spezifische aullere Reize (Stressoren)
hervorgerufene psychische und korperliche Reaktionen bei
Lebewesen, die zur Bewéltigung besonderer
Anforderungen befahigen

und zum anderen die dadurch entstehende korperliche und
geistice Belastung.
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Was ist Stress ?

Das Transaktionale Stressmodell von Lazarus (1974)

L] Stresssituationen sind komplexe Wechselwirkungsprozesse
zwischen den Anforderungen der Situation und der
handelnden Person

L] Nicht (nur) die Beschaffenheit der Reize oder Situationen
ist fur die Stressreaktion von Bedeutung, sondern v.a. deren
individuelle kognitive Verarbeitung durch den
Betroffenen

L] Stress entsteht weniger durch die Ereignisse selbst als
vielmeht dadurch, wie wir diese bewerten
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Wodurch wird das Ausmal} unserer
Stressreaktionen bestimmt?

Psychisches Befinden
Stimmungen und Gefuhle

Leistungsfahigkeit und -bereitschaft
korperlich und geistig

Selbstwertgefuhl
was Wwir uns zutrauen
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Stressquellen

externale internale

Lirm, Zeitdruck
’ ’ Motive, Einstellungen

Konflikte, korperliche )
(Leistungs
Belastungen, g
- : . strteben, Ehrgeiz,
Uberforderungssituationen,
. Konkurrenzdenken,
Verinderungen, .
) Perfektionismus,
unverarbeitete Verluste,
. Selbstwert),
soziale Herausforderungen, B )
Konfliktfihigkeit.

Schicksalsschlige
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Jedes Stressetrleben
hingt von subjektiven Bewertungen ab

Bewertung der

Anforderung Stresserleben

wenig wichtig geringer Stress

wichtig,

realisierbar mittelstarker Stress

wichtig,
nicht realisierbar

VH
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+

Leistung

Stress und Leistung

- Stress +
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Stress-Ditterenzierung

Eu-Stress (,,positiver Stress*)

an Situationen gebunden, kein Kontinuum
belebende Wirkung, fordert Kreativitit und Vitalitit
Grundlage, Herausforderungen zu meistern

am Ende meist Freude, Genugtuung, Zufriedenheit, Erfolgsgefuhl und
Entspannung

V VYV

Dys-Stress (maligner Dauer-Stress)

Dauerhaft, Beginn oft schleichend
Leistungsgrenzen wiederholt tiberschritten
Erfolgserlebnisse fiihren nicht zu Entlastung
Tendenz zu Selbstzweifeln und Schuldgefithlen
Verlust von Selbstreflektion

Eingeschrankte soziale Kompetenz

YVVVVYY
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Korperliche Reaktionen bei Stress

Vegetat. Nervensystem

Hormone
Gehirn

Durchblutung

N Muskulatur
Atemn

[1Gehirn
Pulsn [JVerdauungsorgane
Blutdruckn [1Sexualorgane

|

Blutzuckern
Blutfetten

n Thrombozyten

nLeukozyten
Climmunabwehr
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Psychosoziale Reaktionen bei Stress

Denken
Erleben
Verhalten

Konzentration n
Merkfahigkeit n
Urteilsvermdgen n

bei Dauer-Stress
Tunnelblick n
Selbstkritik n

Verlust von Flexibilitat O
Verlust von Kreativitat [

N Selbstvertrauen
n Optimismus

bel Dauer-Stress
n Selbstzweifel
n Verstimmung
n Ohnmacht, Resignation

\

n Ziel- und Ergebnis-
orientierung
n Handlungseffizienz

bei Dauer-Stress

[ Konfliktfahigkeit

[1 Fahigkeit zu planvollem
Verhalten
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Stressbewaltigung?

Drei Arten des Copings (Stressbewiltigung) nach Lazarus

L] Problemorientiertes Coping

Durch Informationssuche, direkte Handlungen oder Unterlassen von
Handlungen wird versucht, Problemsituationen zu tiberwinden oder sich
den Gegebenheiten anzupassen (Ebene der Situation bzw. des Reizes)

L] Emotionsorientiertes Coping

Es wird in erster Linie versucht, die durch die Situation entstandene
emotionale Erregung abzubauen, ohne sich mit der Ursache
auseinandersetzen zu mussen (innerpsychische Ebene)

L] Bewertungsorientiertes Coping (Reappraisal, Neubewertung)

Die betroffene, "gestresste" Person bewertet ihr Verhaltnis zur Umwelt
kognitiv neu, um so adaquat damit umzugehen.

Hauptziel: eine Belastung eher als Herausforderung sehen, so wird ein
Lebensumstand positiv(er) belegt und dadurch werden Ressourcen frei,
um angemessen zu reagieren.
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Gefahr bei anhaltendem Dys-Stress :
mehr Anstrengung fiihrt nicht zu mehr Leistung

>

Leistung

Normale
Anstrengung

N Anstrengung »

nach Pfeifer 2000
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Burn Out

- ist kein «kleines Tief», sondern eine ernst

zu nehmende, langerfristige psychische Belastung, die zu
einer Erkrankung fuhren &ann

- 1st ein andauernder und schwerer
Erschopfungszustand mit sowohl seelischen als auch
korperlichen Beschwerden

Herbert Freudenberger, Psychoanalytiker, 1974




"'j;: ~ Burn Out

~
o il

-
= e
e
-
=
" o m—
g
. =

- kann als letzte Stufe in einer ganzen Kette von ertfolglosen

Versuchen zur Bewaltigung negativer Stressbedingungen
angesehen werden.
Die Betroffenen fuhlen sich erschopft und leer,

sie sechen den Sinn und Nutzen ihrer eigenen Arbeit nicht
mehr und haben den Glauben an sich selbst verloren.

Besonders fatal ist der Verlust der personlichen
Wertschatzung sich selbst und anderen gegentiber.

m 7 R




Burn-Out-Syndrom

Bekannt wurde das Burnout-Syndrom vor allem durch die
Arbeiten von Maslach und Jackson (1981, 1986), die dret

Komponenten postulieren:

1) Emotionale Erschopfung

2) Depersonalisation, das heil3t zynischer und
,entpersonlichter Umgang mit Patienten

3) Reduzierung der Leistungsfahigkeit und des
Selbstwirksamkeitserlebens (haufig ,,reduzierte personliche
Ertullung® genannt)
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Burn-Out-Syndrom

I Ist keine otfizielle Diagnose

| Verschiedenste Diagnosekriterien kursieren

| Behauptung: 90% derer, die bei sich einen
Burn-Out vermuten, haben tatsachlich keinen

L1 Burn-Out heil3t nicht ,,die Arbeit ist Schuld“
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Getahrdete Personengruppen

Menschen

- mit hoher wirtschaftlicher oder sozialer Verantwortung,

- die emotional besonders gefordert sind

- die Giberdurchschnittlich hohe Anspriiche an ithre Arbeitsleistung,
an ithr Verhalten oder thre Effizienz haben

zum Beispiel:
Mitarbeiter im Gesundheits- und Rettungswesen, in Call-Centern,

Polizisten, Lehrer, Manager, Politiker, Selbststandige (v.a. mit
Kleinbetrieben)

aber auch:
Angestellte, Studenten etc, ,,Hausfrauen® mit Mehrfachbelastungen
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Differentialdiagnostik

Dys-Stress muss nicht obligatorisch zu Burn—Out fuhren,

aber Patienten mit Burn-Out waren vor threr Erkrankung

immer anhaltendem Stress ausgesetzt

Eine eigene Diagnose fur Burn-Out gibt es im DSM IV nicht, im
ICD 10 wird Burn-Out als Zusatzkategorie aufgefuhrt

Abzugrenzen sind folgende Storungen:
. Depression, Anpassungsstorungen
 Chron. Mudigkeitssyndrom CEFS
. Fibromyalgie-Syndrom
. Neurasthenie
. unklare organische (bosartige?) Erkrankungen
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AuBere Risikofaktoren

L hoher Leistungsdruck, Eintonigkeit der Arbeit bzw. fehlende
Anforderungsvielfalt, Ubermal3 an Vorschriften, fehlende
Unterstutzung und Anerkennung vom Vorgesetzten oder
von Kollegen

L] ,,Mobbing*, berufliche Degradierung, Frustration
berechtigter (Aufstiegs-) Wiinsche, (,,unlosbare®) Konflikte
im Atrbeitsbereich

[ Unuberwindbare wirtschaftliche Probleme, Verlust von
Arbeitsplatzsicherheit und sozialer Anerkennung

L] Verlusterfahrungen, die eine schwere Belastung darstellen
konnen (Partnerschaftskrisen, Trennung, Verlust von
Freunden oder einer bekannten Lebensumwelt, Umzug,
Migration)
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Innere Risikofaktoren

] Hohe Leistungsanspriiche (beruflich, privat)
L] Hang zum Perfektionismus
[1 UbermiBiges Engagement

L] Diskrepanz zwischen Leistungsideal und tatsichlicher
Belastbarkeit (Hamsterradeffekt)

L] Mangelnde Annahme von Hilfe und sozialer Unterstitzung
,,es muss gehen, reill Dich zusammen, zeig keine Schwache

L] Abwehr von uneingestandenen Emotionen (Selbstzweifel,

Angste, Aggressionen)

L] Einstellungen: ,,ich arbeite, also bin ich®, ,, nur Weicheier

haben Gefuhle‘
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Korperliche und psychosomatische
Belastungen bei Burn-Out

Somatische und psychosomatische

Beschwerden

z.B. erhohte Infektanfalligkeit, Magengeschwiir,
Blutdruckkrisen, Unfalle, Herzinfarktrisko, Essstorungen,
Depressionen

Vegetative Beschwerden

z.B. Schlafstorungen, Herz- Kreislaufprobleme, Tinnitus,
Harn- und StuhlunregelmaBligkeiten, Schmerzen bei erhohter
Muskelspannung, allgemeine Somatisierung (Ubelkeit,
Magenkrampfe, Durchfille, Atembeschwerden,
Kopfschmerzen etc.)
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Kognitive Belastungen bei Burn Out

Verluste
- Verlust von Kreativitat, Fahigkeit zu flexiblem Denken.
- Verlust von Motivation und Einsatz
- Verlust von Kernkompetenzen
- Perspektivverlust
Verunsicherung
- eingeschrankte Fahigkeit zum Krisenmanagement
- Planungsunsicherheit
- Neigung zu Fehlentscheidungen
- qualendes Gedanken-Kreisen
- mangelnde Distanzierungsfahigkeit (,,nicht abschalten

konnen®)

kognitive Defizite
- Storungen von Konzentration und Merkfahigkeit
- Tunnelblick

- Fokussierung auf Probleme, statt auf Losungen
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Emotionale Belastungen bei Burn Out

Einschrinkungen
- Verlust von Visionen und Begeisterungsfahigkeit
- Verlust von Selbstvertrauen und Lebensfreude
- Einbulle von Eigeninitiative und Selbstbehauptung
- Verlust von Konfliktfahigkeit und Selbstkontrolle

Angste
- wachsende Angst, damit sinkender Selbstwert
- Angst vor Kontrollverlust, Fehlhandlungen und Versagen
- zunehmende Selbstzweifel, Resignation
- Zukunftsangste

Emotionale Belastbarkeit

- Vernachlassigung eigener Bedurfnisse

- Emotionale Labilitat

- (unbegrindete) Schuldgeftihle

- Antriebslosigkeit, Teilnahms- und Interesselosigkeit

- mangelnde Fahigkeit, emotional belastende oder schwierige
Entscheidungen zu treffen
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Soziale Belastungen bei Burn Out

L] krankheitsbedingte lingere Fehlzeiten

L] reduzierte Belastbarkeit

L] anhaltende Konfliktvermeidung mit eingeschrinkter
Durchsetzungstahigkeit

[] Vetlust von Umsicht und Authentizitit

LI tiefgreifende Beziehungskrisen
L] Problemverkennung

L] Neigung zu sozialem Riickzug, Vereinsamung,
L] Sarkasmus, tiberwiegend negative Sichtweisen
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Irrwege, die nicht helfen

L] Verleugnen
LI Aufputschmittel (Leistungstihigkeit steigern)
LI Alkohol, Drogen, Tabletten (Vegetativum dampfen)

L] Denkblockierung bekimpfen (vermehrte Risikobereitschatft,
gewagte Spekulationen, Spielleidenschaft)

L] Langerfristige Krankschreibung
LI Patentrezept ,,positives Denken®

L] Flucht in die Esoterik/ in einseitige Heilserwartungen

nach Hagemann, 2002
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Konflikte identifizieren, auf ein

uberschaubares Mal} begrenzen
und individuelle Losungen finden,
aktiv angehen

korperliche Beschwerden

konsequent behandeln,
psychotherapeutische Hilfe
suchen, falls nétig

Maoglichkeiten entwickeln,
blockierten Emotionen
mehr Freiraum zu geben

Was kann ich tun?
KoOrper-Rhythmus ohne

Leistungsanspruch fordern,
Korperbedurfnissen Rechnung
tragen (Essen, Schlafen)

Kreativitdt und Phantasie durch
Kunst, Musik etc. wecken, anregende
Gesprache mit anderen suchen

regelmalig Pausen machen,

Anspannung und Entspannung
in einem gesunden Wechsel

ermoglichen
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Urlaub machen ohne Freizeitstress,
Ressourcen aktivieren (Natur, etc.),
far inneren Ausgleich sorgen

Isolation verhindern,
Sozialkontakte aktiv gestalten
(Verein, Sport, Chor etc.)

Belastungsgrenzen und
Teufelskreislaufe erkennen,
NEIN-Sagen lernen, (ohne
Schuldgefihle)

Was kann ich tun?

Setzen von Prioritaten,

Qualitat statt Quantitat,
Perfektionismus abbauen

Aufgaben an andere delegieren

Gedankenstopp, fruchtlos
kreisende Gedanken abweisen;
Wahrnehmung, Akzeptanz und
Ausdruck der eigenen Geflhle

fur Lob und Anerkennung sorgen,
positives Tagesresimee ziehen,
aktives Beenden von Tatigkeiten
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Psychotherapie, wenn notig. ..

» Depression

> Diese auch beim Namen nennen, Burn-Out dhnelt
Depression in Aspekten, kann ineinander ubergehen

> Andere medikamentose Behandlung!
> Essstorungen
» Angstzustinde

» Schlafstbrungen
> ...
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Ressourcen

Wieso kommt es bei manchen, aber nicht allen Menschen zu
diesen Verhaltensweisen und Zustinden?

Zur Beantwortung dieser Frage muss man neben den
belastenden Faktoren auch die Ressourcen berticksichtigen:

Burnout ist aus ressourcentheoretischer Perspektive als
Prozess zu verstehen, in dessen Verlauf einem Schwinden
von Ressourcen keine adaquaten Zugewinne an Ressourcen
gegenuberstehen.

www.psychosomatik-aalen.de



Was sind Ressourcen?

» Etwas, aus dem man Kraft schépfen kann
> Lebensquell

» Energiequellen

» Dinge, die ,,die Batterie aufladen®

» Dinge, die helfen, dass Leben so zu gestalten, wie es einem

gefallt
» Dinge, die helfen, das L.eben positiver zu gestalten
» Dinge die zur Entspannung beitragen
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Ressourcen

Individuelle/ interne Ressourcen
Fahigkeiten, Visionen, Ziele, Interessen, Einstellungen,
Wissen, Aussehen, Erinnerungen, Optimismus, Intelligenz,
Kreativitat, wahrgenommene Selbstwirksamkeit, Glaube...

Externe Ressourcen
Arbeit, 6konomische Stabilitit, Hobbies, Natur, Buchert...

Interpersonelle /Soziale Ressourcen
Partner und Familienangehorige, Freunde, Bekanntenkrets,
Verein...

Organisationale Ressourcen

L] Positives Arbeitsklima, soziale Unterstitzung (auch
aullerhalb der Arbeitstitigkeit), Partizipation von
Mitarbeitern, Planungssicherheit, Rhythmen
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Ressourcen

Ressourcen konnen auf verschiedenen Wegen wirksam

werden:

konnen direkt auf das Wohlbefinden und die Gesundheit

wirken

konnen als |, Puffer” wirksam werden, in dem sie das
Geschehen zwischen Stressor und Stressreaktion positiv
beeinflussen
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Selbstwirksamkeit

L] Die Selbstwirksamkeit oder genauer Selbstwirksamkeits-
erwartung (Bandura) einer Person bezieht sich auf die
wahrgenommene eigene Kompetenz — jemand traut sich
zu, 1n einer Situation kompetent zu agieren, also zu wissen,
was zu tun 1st.

L] Das bedeutet nicht unbedingt, dass diese Kompetenzen und
Handlungen zum Erfolg fithren, aber die Person hat
Erwartung, mit einer Situation und evtl. auftretenden
Schwierigkeiten mit eigenen Kompetenzen fertig zu werden.

L] Selbstwirksamkeits- bzw. Kompetenzerwartungen gelten als
wichtige personale Ressource gegen Stress und Burnout

(Schmitz & Schwarzer, 1999).
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Selbstwirksamkeit

L] Es gentigt nicht, dass ein Mensch tiber hohe Ressourcen
verfugt, sondern er muss diese auch realistisch einschatzen.
Werden die zur Verfugung stehenden Ressourcen
unterschatzt, dann unterbleiben auch Erfolge, weil die
Person sich nicht zutraut, eine Aufgabe anzugehen.

L] Hat eine Person eine hoch ausgeprigte
Selbstwirksamkeitserwartung, macht sie sich weniger
Gedanken uber Hindernisse, aber nicht, wie beim rein
optimistischen Denken, weil ,,alles gut wird®, sondern, weil
sie das Gefiihl hat, trotz auftretender Schwierigkeiten damit
fertig zu werden (Schwarzer & Jerusalem, 1999)
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Selbstwirksamkeit

L] Schmitz (2001) weist bei der Entwicklung von Burnout auf
zwel Wirkrichtungen hin, die sich im Sinne einer
Verlustspirale gegenseitig verstarken

- FEine geringere Selbstwirksamkeitserwartung wird zum
Stressor und verschlimmert dadurch die Beanspruchung in
Richtung ,,Ausgebranntsein® und

- die Stressoren bzw. Belastungen bewirken ihrerseits einen
Ressourcenverlust, in diesem Fall einen Verlust an
Selbstwirksamkeit.
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Proaktive Einstellung

L Diese Einstellung bezeichnet eine aktive, vorausplanende
Herangehensweise an Aufgaben

[] Pro-agieren und re-agieren

L] Menschen mit einer hohen Ausprigung dieser
Einstellungsvariablen fuhlen sich fur die Losung von
Problemen selbst verantwortlich
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Berutliche und soziale Kompetenzen

L] Kompetenz ist ein Begriff, der sich auf zeitlich relativ stabile
Fertigkeiten, Funktionen oder Fahigkeiten bezieht. Man kann
Kompetenz von Performanz abgrenzen, welche das
tatsachliche Erbringen einer bestimmten Leistung meint
(Hasselhorn & Hager, 1998)

L] Berufliche Kompetenzen werden hiaufig in Fachkompetenz,
Methodenkompetenz und Sozialkompetenz unterteilt

(Grandke, 1998)
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Berutliche und soziale Kompetenzen

L] Die emotional-interaktionalenT4atigkeiten sind zentraler
Bestandteil von Pflegetatigkeiten und der Grund, warum
gerade Angehorige der Pflegeberufe ein hohes Burnout-
Risiko tragen (Berger: 10.000 emotionale Kontakte...)

[ ] Soziale Kompetenz bzw. soziale Kompetenzen betretfen den
Umgang mit anderen Menschen und sind von daher nicht
nur ein sehr chhtlger Bestandteil der beruflichen
Kompetenz in Pflegeberufen, sondern eine allpemeine

Voraussetzung psychosozialer Gesundheit (Hinsch &
Ptingsten, 1998)
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Grundbedurfnisse

Klaus Grawe

Bediirfnis nach Bindung
Bedurtnis nach Selbstwertschutz und Selbstwerterhohung
Bedirfnis nach Orientierung und Kontrolle

Bediirfnis nach Lustgewinn/ Unlustvermeidung
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Ressourcen und Bedurfnisse

Ressourcen und Bedurfnisse konnen als zwei Seiten einer
Medaille vorgestellt werden, da die Bedurtnisse aut konkrete
Ressourcen abzielen:

» Bindungsbedirfnis — Ressource soziale Unterstlitzung

» Bedirfnis nach Selbstwertschutz und Selbstwerterh6hung —
Ressourcen Selbstwirksamkeit; Kompetenzen

» Bedirfnis nach Selbstbestimmung — Ressource Autonomie

» Bedirfnis nach Lust bzw. Unlustvermeidung — Ressourcen
wie Freude an der Arbeit oder ein gutes Betriebsklima
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Ressourcen und Bedurfnisse

Sich nur auf sich

Vorplanung, selbst verlassen, Aufmerksamkeits- Geflhle
fehl. Spontaneitat, niemand um suche, Uberaktivitat, ,abschalten®,
Perfektionismus etwas bitten Altruismus vernunftig sein
Vermeide es,  Vermeide Néhe, um Vermeide, Vermeide Freude,
ausgeliefert zu  nicht zuriickgewiesen ~ nhicht beachtet  Enttauschung und
sein zu werden zu werden Arger
A A

Frihe —>

Enttduschungen
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LLosungsorientierung

L] De Shazer: ,,Problem talk creates problems, solution talk
creates solutions® (de Shazer, 2000)

LI Losungsorientierung bedeutet, sich auf das zu konzentrieren,
was funktioniert und nicht auf das, was nicht funktioniert. Es
geht nicht um eine moglichst genaue Untersuchung oder gar
Klassifikation der Probleme, sondern man konzentriert sich
von vornherein auf die Losung

L] Damit ist auch ein Denken in Auswirkungen verbunden.
Nicht die vermeintlichen Ursachen eines Problems sind von
Interesse, sondern die Auswirkungen auf alle Beteiligten

(Radatz, 2000)
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Take-home-Messages

L] Stress: Stresssituationen sind komplexe
Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der
Situation und der handelnden Person

L] Coping: (Stress-) Bewaltigung, direkt oder indirekt
L] Burn-Out: (Be-) Handlungsbedarf

L] Ressourcen: , Kraftquellen®, wichtig im Leben, gewinnen
an Bedeutung in Stress- und Burn-Out-Forschung

L] Wechselwirkungen: In diesem Vortrag: Fokus auf Person
und Interaktion, nicht primar Rahmenbedingungen — soll
nicht bedeuten, dass diese nicht wichtig wiren! Erklaren aber
nicht alles
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit !

weitere Vortrige aus dem Bereich der Psychosomatik und Psychotherapie finden Sie
zum Download auf unserer Homepage
www.psychosomatik-aalen.de
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