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Betr.: Feedback zum Fachbuch Stress- und BurncteRtion

Sehr geehrte Frau Hofmann,

Hiermit mochte ich Ihnen ein grofRes und herzlidkespliment zu lhrem Pflegiothek-Band
aussprechen. Sie schreiben mit Kompetenz in pdidrswie theoretischer Hinsicht und wis-
sen absolut, wovon Sie sprechen. Sehr gut istldez Rufbau und das dabei dennoch er-
reichte Mal3 an Vollstandigkeit. Die Tabellen faskerz und knapp das wirklich Wichtige
zusammen. Ganz besonders gelungen finde ich diredRie-Typenlehre auf einer Seite!

Die Selbsttest-Bogen sind erheblich differenzieaierdas Bekannte; sehr gut finde ich den
~Stress-Empfindungs-Faktor”, der bei Ihnen auftaudbenn bekanntlich ist die biopsycholo-
gische Reaktivitat individuell sehr unterschiedliErer Text liest sich gut, die Ausdruckswei-
se ist empathisch und sachlich in einem, und raokgrikanisch-pathetisch... (Freudenber-
ger/North et al.), und auch nicht anklagend-abwer{&chmidbauer). Auch das ,Bewusst-
mach-Training® in Sachen Emotionen/Reaktionenxgedent.

Also, das Buch ist sehr gelungen!

Dass Sie sich auf Pflegekrafte beziehen, ist Ba;sind Profi in diesem Bereich, flr diese
Zielgruppe. Arzte sah ich manchmal pauschal anffegriaber das liegt in der Natur der Sa-
che, solange die Strukturen im Krankenhaus so siind,es Rivalitat bzw. Fronten geben.

Folgendes sah ich aus meiner Tatigkeit als schwtmilRig psychosomatisch arbeitenden
Hausarztin anders als Sie es darstellen: BurnadiDepression sind fir mich sehr viel &hnli-
cher als Sie es sehen. Allerdings gibt es keimgalkin gultige ,scharfe* Abgrenzung bzw.
Begriffs-/Zustandsdefinition. Wahrend der 28 Jafezlizin, die ich miterlebt habe, hiel3en
die entsprechenden Begriffe erst psychophysisctsh&pfungszustand, dann Erschop-
fungsdepression, dann reaktive Depression, uncheider im ICD ,Anpassungsstorung”!
Der ICD hat sogar noch die ,Neurasthenie” der Fdsehen Jahrhundertwende, aber keine
Depression in Folge von Uberlastung (von innen el auRen). Ich halte das fir ein Zeit-
geistsymptom.

Die ,Anpassungsstorung” zeigt den gefahrlichen drexles, was ,hakt”, in jedem Falle
beim Arbeitnehmer, in dessen mangelnder Flexibitither Belastbarkeit zu sehen. ,Burnout”
istim ICD nur eine ,Z"-Diagnose im Sinne von ,Inggruchnahme eines Arztes aus berufli-
cher Ursache®. Hier liegt also einiges im Argemmalidie Diagnosen teilweise eine Abwer-
tung der Betroffenen implizieren.



-2-

Ihre Grenzziehung im Sinne von ,bei Burnout kanmre@h noch freuen, bei der Depression
herrscht in allen Bereichen Anhedonie vor“, scheantnicht zutreffend, da man die Schwe-
regrade und das individuelle Erscheinungsbild aigser Acht Iasst.

Meine Erfahrung ist: die Frage ist nicht, welchég&éit ich wahle, sondern wie schlecht es
dem Patienten geht, z.B. ob Suizidgefahr bestslthmtische Symptome vorhanden sind
usw. Ich unterscheide nach Schwere der SymptoraatkArt des Handlungsbedarfs.

Auch beim Thema Antidepressiva habe ich anderenErfegen gemacht: Die Mittel sind
nicht einfach nur antriebssteigernd. Ware das sioglggman damit nur ,,ein mides Pferd peit-
schen®, was naturlich unsinnig ware; Kaffee und Kimsumieren die Burnout-Gefahrdeten
ja schon reichlich genug.

Es handelt sich aber bei den verschiedenen Sulgstaopen nicht einfach um ,,Dopingmittel
furs Durchhalten im Beruf“, auch wenn sie neben medizinisch ,reinen” antidepressiven
Effekten z.T. wirklich eine Art dickere Haut gebevas in der heutigen Berufswelt (leider)
von Vorteil ist. Dazu finde ich das Buch des Psgtdnis Peter Kramer ,Listening to Prozac®
sehr treffend. Es gibt nach seiner Anschauung wegti&eibung eine Art von ,zeitopportuner
Personlichkeit”, und diese ist heute nicht mehrtaere, fleil3ige und loyale Arbeitnehmer,
sondern der smarte, coole, schnelle Typ und abkelntSensibelchen...lieber frech und im-
mer wach als friedlich-harmlos.

Dennoch, Antidepressiva sind oft bei Burnout/Degis notwendig, und zwar fast immer,
sobald eine mittelgradige oder gar schwere Depessieicht wird. Und auch dabei — wie
Sie es ja auch darstellen — sind auf3ere und irfekt®ren sowie die Zeit bzw. gelebte Bio-
grafie wichtige Einflussgréf3en; immerhin war unidusser Gehirn plastisch und nicht jeder
hat ein ,stressimpragniertes Modell* mitbekommeeradh Laufe seines Lebens auf- bzw.
ausbauen konnen.

Ich denke, unsere Blickwinkel unterscheiden sicleidéach durch unsere Téatigkeit; meine
Erfahrung mit Antidepressiva ist aber, dass sichaha Betroffene selbst abwerten, sobald
sie ,Psychopharmaka“ erhalten, weil sie diese ektike von Valium und ahnlichen ,In-
Watte-Packern®, die in der Tat die Personlichkeitindern, stellen. Oft ist die Angst und
Selbstabwertung aber auch ein Depressionssympsrsich nur auf das Mittel projiziert.
Typisch: das pharmakologisch den Serotoninwiedaedufiehemmern sehr gut vergleichbare
Johanniskraut wird akzeptiert... obwohl es beirggerer Wirkung erheblich gro3ere Risiken
beinhaltet (Wechsel- und Nebenwirkungen) als dieejgischen” Mittel.

Und diese manchmal wirklich gefahrliche Sicht , keine Psychopharmaka“ sehe ich ein
wenig verstarkt in Ihrer Darstellung.

Hier sollten Pravention und Therapie ineinandefgreiwie ja auch die Fachdisziplinen.

- Was ich mir gut vorstellen kdnnte, ware eine ¥até Ihres Buches fir Lehrkrafte.

Ich grii3e Sie herzlich aus Westfalen,

Ihre Uta Groger



