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INTEGRIERTES
QUALITATSMANAGEMENT

* Organisationsmanagement
» Sicherheitsmanagement

* Umweltmanagement
 IT-Sicherheit (Management)
* Risikomanagement




RISIKOMANAGEMENT

Risiken mussen
« erkannt

* erfasst

* Dpeurtellt

* bewertet

* pearbeitet
gelost
nachbereitet
werden




Risikomanagement stellt ein
Frihwarnsystem dar und sollte auch
auf ,,ungunstige® Entwicklungen
hinwelsen.



1. HYGIENEFAKTOREN und
MOTIVATIONSFAKTOREN
nach F.HERZBERG

2. BEDURFNISPYRAMIDE nach
MASLOW (erst wenn
Defizitbedurfnisse befriedigt sind,
konnen Handlungsbedurfnisse
bearbeitet werden)



BURN-OUT

Definition:
Drel Dimensionen des Burnout
1. Die Erschopfung - ist das zentrale Kriterium des Burnout

2. Die Depersonalisation (Zynismus) — ist ein Versuch,
emotionale und kognitive Distanz zum Klienten zu schaffen

3. Ineffektivitat — es ist schwierig, Im erschopften Zustand mit
Klienten, die einem gleichgdiltig sind, ein gemeinsames Ziel
ZU erreichen

BEACHTE: In mehreren Studien konnte eindeutig das Burnout-
Syndrom von einer depressiven Storung abgegrenzt
werden. Burnout ist Job bezogen und situationsspezifisch,
die depressive Storung betrifft sdmtliche Lebensbereiche



5 MERKMALE DES BURN-OUT
(Maslach und Schaufeli 1993)

1. Dysphorische oder depressive Stimmungslage, emotionelle
oder mentale Erschopfung und Mudigkeit

2. Es dominieren mentale und Verhaltensauffalligkeiten
gegenuber korperlichen Beschwerden

Burnout-Symptome sind jobbezogen

Die Symptome entwickeln sich bei ,normalen® Personen, die
nie friher psychopathologische Auffalligkeiten zeigten

5. Reduzierte Effektivitat und Arbeitsleistung erscheinen in
Folge negativer Einstellungen und Verhaltensweisen

B W

Beachte:

Die meisten dieser Merkmale werden auch unter der
Diagnose ,Job-Related-Neurasthenia” (WHO 1992)
zusammengefasst




ENTWICKLUNGSMODELLE ZU
BURNOUT

Burnout ist das Resultat langer Exposition
gegenuber Jobstressoren

Burnout als Resultat von Uber- oder
Unterforderung

Zuerst Zynismus, dann Uneffektivitat und
Erschopfung

Alle drel Dimensionen treten gleichzeitig
auf



ENTWICKLUNG DES BURNOUTS

Der Zwang sich zu beweisen

l

verstarkter Arbeitseinsatz

l

Vernachlassigung eigener Bedurfnisse

!

Verdrangung von Konflikten und Bedtirfnissen

l

Umdeutung von Werten

l

Verstéarkte Verdrangung von Problemen

l

Sozialer Ruckzug

l

Verhaltensanderungen

!

Verlust des Gefuhls fir die eigene Personlichkeit
!

Innere Leere

!
Emotionelle und mentale Erschopfung



INDIVIDUELLE FAKTOREN FUR
BURNOUT
1. Demographische Charakteristiken

Jungere neigen eher zu Burnout als altere (wird kontroversiell
diskutiert)

Das Geschlecht ist ein schwacher Pradiktor
Manner scoren hdoher beim Zynismus
Frauen scoren hoher bei Erschopfung

Unverheiratete scheinen mehr zu Burnout zu tendieren als
Verheiratete

Singles zeigen eine hdohere Burnout-Anfalligkeit als
Geschiedene

Einige Studien haben gezeigt, dass Menschen mit héherer
Ausbildung Burnout-anfalliger sind (mdglicherweise Jobs mit
hoherer Verantwortung und Stressbelastung)



INDIVIDUELLE FAKTOREN FUR
BURNOUT
2. Personlichkeitscharakteristiken

Geringe Widerstandsfahigkeit

Geringes Selbstwertgefuhl

Externale Kontrolliberzeugungen

Passive oder defensive Coping-Strategien
Neurotizismus

Typ A Verhalten

,Feeling Types" neigen eher zu Burnout als
,Thinking Types”



BURNOUT-PHASEN
1. Erschopfung

« Chronische Mudigkeit und
Energiemangel

« Warnsymptome der Anfangsphase:
Vermehrtes Engagement fur Ziele
oder der Zwang sich zu beweisen



BURNOUT-PHASEN
2.Reduziertes Engagement

* FUr Klienten, Patienten: Desillusionierung

* FUr andere allgemein: Verlust der
Empathie

* FUr die Arbeit: Desillusionierung, negative
Einstellung zur Arbeit



BURNOUT-PHASEN
3. Emotionale Reaktionen

Schuldgefuhle
Reduzierte Selbstachtung
Insuffizienzgefuhle

Schutzzuweisungen an andere oder ,das
System”

Vorwurfe an andere
Verleugnung der Eigenbetelligung



BURNOUT-PHASEN
4. Abbau der kognitiven
Leistungsfahigkeit

Konzentrations- und Gedachtnisschwache
Unfahigkeit zu komplexen Aufgaben
Verringerte Initiative

Verringerte Produktivitat

Verringerte Fantasie

Verringerte Flexibilitat

Rigides Schwarz-Weiss-Denken
Widerstand gegen Veranderungen aller Art




BURNOUT-PHASEN
5. Verflachung des emotionalen
Lebens

Gleichgultigkelit

Weniger personliche Antellnahme
Mit sich selbst beschaftigt sein
Einsamkeit

Aufgeben von Hobbies
Desinteresse

Langewelile




BURNOUT-PHASEN
6. (Psychosomatische) Reaktionen:

Unfahigkeit zur Entspannung
Schlafstorungen

Albtraume

Sexuelle Probleme
Herzbeschwerden
Muskelverspannungen
Verdauungsstorungen
Essstorungen
Substanzmissbrauch



BURNOUT-PHASEN
/. Verzwelflung

Negative Einstellung zum Leben
Hoffnungslosigkeit

Gefuhl der Sinnlosigkelit
Suizidabsichten

Existentielle Verzweiflung



BURNOUT ist als begunstigend flr
folgende Erkrankungsbilder
anzusehen:

* Depressive Erkrankungen
» Angsterkrankungen
« Abhangigkeitserkrankungen



PRAVENTION und INTERVENTION

Zeitdruck abbauen
Verantwortung im Team auftellen
Arbelt organisieren

Sensibi
beruflic

Person

Isieren fur Anzeichen von
nem Stress bzw. Burnout

iche Stressmanagementtechniken

erlernen



PRAVENTION und INTERVENTION:

Klarung der eigenen Motive fur die
Berufsausubung

Setzen realistischer Standards
Ausgleich

Stellenwert der eigenen Berufstatigkeit
aus einer Meterperspektive relativieren
bzw. reduzieren



PRAVENTION und INTERVENTION:

Professionelles Stutzsystem, kollegiales
Netzwerk nutzen

Nutzung des allgemeinen oder alltaglichen
sozialen Netzwerks

Systematisches Training in Selbstmanagement,
Problemlosen und Entscheiden = eine
Erweiterung der beruflichen Kompetenzen

Verbesserung der eigenen Arbeitsorganisation
Bewaltigung aufl3erberuflicher Probleme
Evtl. Wechsel des Arbeitsplatzes



SYSTEMBEZOGENE BEWALTIGUNGS-
und PRAVENTIONSSTRATEGIEN

« Sensibilisierung der Organisation

* Veranderung der unmittelbaren
Arbeitsumgebung

* Institutionalisierung der Beschaftigung mit
peruflichem Streld und Burn out (Einrichtung von
—~achgruppen)

* Fehlerkultur

Beachte: MalRnahmen zur Burnout-Pravention sind
auch Chefsache!



SYSTEMATISCHE PROBLEMLOSUNG

Beschreibung des Problems
Zieldefinition

Sammeln von Losungsmaoglichkeiten
Bewertung und Auswabhl
Handlungsplan

Umsetzung

Erfolgsprifung



INTERVENTION - THERAPIE

INDIVIDUELL

« Selfmanagement

« Zeltmanagement

e Strelmanagement

* Entspannung

« Training interpersoneller und sozialer Fahigkeiten
« Steigerung der Teamfahigkeit

* Mediation

« Psychopharmakologische und psychotherapeutische
Interventionen bei Vorliegen von komorbiden
Depressionen, Angststorungen oder Panikattacken



SYSTEMBZOGENE
INTERVENTIONEN

mussen vom Management ermoglicht und
unterstutzt werden, um die sechs
Arbeltsplatzkriterien (Arbeitsbelastung,
Kontrolle, Lohn, Gemeinschaft, Fairness
und Werte) bestmoglich fur Mitarbeiter zu
gestalten. Dazu sind Planung, Organi-
sation und Umsetzung von Aus- und
Fortbildung, Supervision, Motivation und
Mediation notwendig.



