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Burn-out en letselschade
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Uitspraken

Home Aansprakelijkheid Voetangels en Klemmen Schadeposten Schadebehandeling Capita Selecta Afwikkeling Processueel

Aansprakelijkheid (= 7s):
» Psychisch leed/klachten: 10%

*  Burn-out: 7%

ZO E K E N ? Aansprakelijkheid voor Psychisch letsel, Burnout

Inloggen

aanwijzingen voor te hoge werkdruk

Gebrulkersnaam 2. RBLIM 100720 PTSS bij politie-agent; aangemerkt als beroepsziekte; werkgever niet aansprakelijk R d n n
Gebrulkersnaam [ woor schending zorgplicht tzv nazorg e e e .
3, RBROT 030420 burn-out; geen omkeringsregel; verband gezondheidsschade en
‘Wachtwoord

arbeidsomstandigheden te onzeker en te onbepaald; zorgplicht niet geschonden

. zr::isL::M 20 psychische klachten a.g.v. overwerk bij senior wn'er van Uber; geen schending ° G e e n Cau S aal Ve r b an d m et We r k
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Gebrulkersnaam vergeten? bij_verlies vingertopje collega; wg-er aansprakelijk HH—
Wachtwoord vergeten? 6. GHSHE 190219 Aansprakelijkheid van de werkgever voor psychisch letsel dat is ontstaan in de ° O nVO I d Oe n d e aanWIJ ZIn g e n
uitoefening van werkzaamheden

-
(1]
T
n
T
m
=
=
£
H
®
B
@
@
5
=
2
e
H
E]
I3
=4
M
E
E3
=
<
o
S
o
3
@
]
<
S
@
Ef
<
E]
o
5
o
c
E]
&
5

Zorgpicht na beschuldiging sexuele « Zorgplicht is voldoende
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intimidatie, arbeidsrechtelijke omkeringsregel

adverten‘l‘ie 9. GHAMS 250918 docent heeft enige weken gewerkt op tijdstippen die niet cf advies arbo-arts waren;
causaal verband met psychische kiachten wn-er is niet komen vast te staan n ag e kO men
hi er? 10. Hof 's-Hertogenbosch 101017 causaal verband tussen psychische klachten wn-er en
onzorgvuldige begeleiding bij re-integratie onvoldoende onderbouwd
Vanaf £ 60,00 p.w. 11. Hof Amsterdam 040417 burnout door werkomstandigheden; geen toepassing omkeringsregel; wn-

er toegelaten tot bewijs tzv klagen over overbelasting

12. Rb Den Haag 310817 wg-er niet aansprakelijk voor recidiverende depressie wn-er; bijzondere
kwetsbaarheid voor wg-er niet kenbaar
pestgedrag; voldoende maatregelen tzv werkdruk getroffen; afwijzing vordering

14. Rb Limburg 120417 psychische klachten; wg-er niet aansprakelijk ook niet vanwege schending re-
integratieverplichtingen

onvoldoende vast; wg-er niet aansprakelijk




Onderwerpen

1. Achtergrond

2. Wat is burn-out?

3. Hoe stel je burn-out vast?

4. Burn-out, persoon en lichaam

5. Burn-out, werk en organisatie
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Wees slim, lees Voor Dumimies!

BURN-OUT
tn dit boek; KEEP
oy ey LIGHTING
cmierepnsise el THAT FIRE
g e
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“She burnt with love, as straw with fire flameth.

She burnt out love, as soon as straw out burneth”

Neurasthenie
* George Miller Beard (1881)

De klinische benadering

* Herbert Freudenberger (1974)

De onderzoeksbenadering
* Christina Maslach (1976)
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; “937 dan werk je wel bij Van Doorne.

- =Y

Burn-out ook in de
advocatuur?

“Bij Van Doorne geloven we in mensen die
op meerdere gebieden hun talenten
ontwikkelen. Die brede ontwikkeling heb je
iedere dag nodig. Want, juist waar
interesse en vakgebieden elkaar kruisen,
verbinden we krachten. We begrijpen dat
je hier tijd in moet investeren en dat je
daardoor je familie en vrienden wat minder

ziet”




Wat I1s burn-out?




Synthetische definitie van burn-out

“Burn-out is een chronische, werk-gerelateerde

pSsychische toestand bij ‘normale’ mensen die

gekenmerkt wordt door mentale uitputting en gepaard

gaat met mentale distantie en spanningsklachten”

(Schaufeli & Enzmann, 1998, p. 36)




« Uitputting

« Emotionele ontregeling

« Cognitieve ontregeling

* Mentale distantie

¢ Spanningssymptomen

« De symptomen zijn werkgerelateerd

« De symptomen komen bij ‘normale’ mensen voor

s — 1<



Twee benaderingen

Klachten Stoornis

* Discipline
 Assessment

 Methode
» Werkrol

» QOorzaken

» Screening
» Type interventie

* Focus Interventie

Psychologie
Continu (schaal)

Vragenlijst

Werkend
Werk-gerelateed

Risicofactoren

Preventie

Organisatie

Geneeskunde
Dichotoom (diagnose)

Klinisch interview

Ziekteverlof
Ook niet werk-gerelateerd

Risicogroepen
Behandeling

Individu




Burn-out als stoornis

* Niet opgenomen in de DSM-5
« Atypische aanpassingsstoornis
- Na 3 drie maand als reactie op een identificeerbare stressor

* Ongedifferentieerde somatoforme stoornis
- Nadruk op somatische, niet mentale symptomen

Y World Health  Burn-out an "occupational phenomenon":
v Urganizatiun International Classification of Diseases

28 MAY 2019 - Burn-out is included in the 11th Revision of the International
Classification of Diseases (ICD-11) as an occupational phenomenon. It is not
classified as a medical condition.

e “Burn-out’ in de ICD-11 (opss)

“Burn-out is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that has not been
successfully managed”.

“It is characterized by three dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion; 2) increased
mental distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related to one's job; and 3)
reduced professional efficacy”.

“Burn-out refers specifically to phenomena in the occupational context and should not be applied to
describe experiences in other areas of life”.




Diagnostiek van burn-out als stoornis

« Multidisciplinaire richtlijn

« Spanning > Overspanning -> Burn-out
(P610) (P611)

DEFINITIE "OVERSPANNING'
Er is sprake van overspanning als voldaan is aan alle vier onderstaande criteria.

A Ten minste drie van de volgende klachten zijn aanwezig:
- moeheid _ EEN LIJN IN DE EERSTE LIJN
- gestoorde of onrustige slaap Bl) OVERSPANNING EN BURNOUT
- prikkelbaarheid iectpinicerickie o Bt i

- niet tegen drukte/herrie kunnen
- emotionele labiliteft
- piekeren

- zich gejaagd voelen
- concentratieproblemen en/of vergeetachtigheid.

B Gevoelens van coniroleverlies en/of machteloosheid treden op als reactie op het niet meer kunnen
hanteren van stressoren in het dagelijks functioneren. De stresshantering schiet tekort; de persoon kan
het niet meer aan en heeft het gevoel de grip te verliezen.

C Er bestaan significante beperkingen in het beroepsmatig en/of sociaal functioneren.

De distress, controleverlies en disfunctioneren zijn niet uvitsluitend het directe gevolg van een

psychiatrische stoornis.

DEFINITIE ‘BURNOUT" E : n
2 me 2

Er is sprake van burnout als voldaan is aan alle drie onderstaande criteria. B et bttn
Senltvay

enootschap

A Er is sprake van overspanning.
De klachten zijn meer dan 6 maanden geleden begonnen.

Gevoelens van moeheid en uitputting staan sterk op de voorgrond.




Burn-out als klacht

« Traditionele zelfbeoordelingsvragenlijst (1981

« Maslach Burnout Inventory (MBI)

» Utrechtse Burn-out Schaal (UBOS)

« Emotionele uitputting
« Mentale distantie
» Verminderde persoonlijke bekwaamheid

* Problemen
« Conceptueel verouderd (voortschrijdend inzicht)
* Verouderde NL normen

 Technische onvolkomenheden

ﬂ



Burnout Assessment Tool (BAT)

BURN-OUT

Kernsymptomen Secondaire symptomen

. Uitputting W EEE a s T * Depressieve stemming
» Spanningsklachten

» Cognitieve ontregeling

« Emotionele ontregeling « Psychosomatische

4




Prevalentie




Toename van burn-out klachten

% burn-outklachten In Vlaanderen o.g.v. klinisch
20 . . .
5 gevalideerd BAT-criterium 7,6%.
16
14 .
12 Schaufeli et al. (2019)
10 W//‘
8
6
4
2
0
1995 2000 2005 2010 2015 200 | Bron: NEA TNO/CBS
Wilt u aangeven hoe vaak iedere uitspraak op u van Nooit Enkele Maan-| Enkele Elke Enkele Elke
toepassing is? keren per  delijks keren week keren dag
jaar per per
maand week
¢l Ikvoel me emotioneel uitgeput door mijn werk D |:| D D |:| D D
c2 Aan heteindevan eenwerkdag voel ik me leeg D |:| D D |:| D D
3 Ikvoel me moe als ik 's morgens opsta en geconfronteerd word D |:| D D |:| D D
met mijn werk
¢4 Hetvergtheelveelvan mij om de hele dag met mensentewerken [ | [] [] [] [] [] []
¢5 Ikvoel me compleet uitgeput door mijn werk [] [ ] [] [] [ ] [ ] [ ]




Afkeuring vanwege burn-out

Volledig Gedeeltelijk Totaal
(n=2058) (n=1447) (n=3547)
Rugklachten 18% 15% 17%

< Andere klachten ledematen/ bewegingsapparaat 31% 30% KE I —
Overspannenheid 12% 18% 14%

< Bum-out 19% 26% 2% >
Andere psychische klachten 19% 20% 20%
Hart- en vaatziekten 13% 11% 12%
Kanker 18% 9% 14%
Problemen met zintuigen 5% 4% 4%
Anders 20% 21% 20%

*Meerdere antwoorden mogelijk waardoor de kolompercentages niet optellen tot 100.

Gegevens van een cohort van 2 maanden dat langer ziek was dan 9 maanden Bron: UWV




Meldingen beroepsziekte

2013 2014 2015 2016 2017
Diagnose N=1594 % N=2724 % N=2631 % N=2613 % N=2639 %

Overspannenheid en 1.223 76,7 2.029 745 1.989 75,6 1.941 74,3 1.962 74,3 —
burn-out

Posttraumatische 153 9.6 292 10,7 289 11 309 11,8 319 121

stressstoornis

Depressie 84 5,3 170 6,2 146 5,5 130 5,0 129 4,9

Overige reacties op 82 5,1 94 35 20 3,4 118 4,5 127 4,8

ernstige stress

Overige aandoeningen 52 3,3 139 5,1 117 4,4 115 4,4 102 3,9
Bron: NCB

« Aantal mensen met burn-out klachten: 1.5 miljoen (17% van de beroepsbevolking )
« Aantal burn-out meldingen : 1.962 (0,0002% van de beroepsbevolking)
« Aantal nieuwe gevallen bij de huisarts 6,6/1.000 (0,0066%) (Rongen, 2015)




Burnout in Europa (1-5)

6t EWCS-2015; N = 43,850

3,50

3,368
3328 3338
38 312

3,218 3,218 3,219 3,228
3,198 3218 3,212 3,
3157 3,150 178 3,178 3.188 3,180

3,060 3,062
2993 3000 3028 3022 3040 3048
3 2,938 2,938 2,942
2,892

< 2,681

2,50

2,838

1,58

PP ISP PP I I PP G ISP GG
N & N & & & Re e & o
FEFTE Y FE T E TS TS S
,{\VP 3
\)Q

3,100

3,610 3,628

3478 i
3367 3398

I feel exhausted at the end of the working day’—r = .69 met MBI-uitputting N=28,738)

Bron: 6¢ EWCS - 2015




Internationale vergelijking (BAT)

Representatieve steekproeven

BURMOUT.OMN

AN | : ] Vlaanderen (referentie; N=1.500)

Nederland (N = 1.500)

Japan (N =1.032)

lerland (N=431)

Duitsland (N = 1.073)

param

Finland (N = 2.299)

Oostenrijk (N = 1.059)

ALS - k————‘————+

De Beer et al. (2020)




Burn-out, persoon en lichaam
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Persoonskenmerken

 Emotionele labiliteit

» Lage zelfwaardering

» Geringe extraversie

Weinig geloof in eigen kunnen
Externe beheersingsoriéntatie

Nauwgezetheid, perfectionisme

Passieve COpIng-Sthl Schaufeli & Enzmann (1998)

Alarcon et al. (2009)

Geen grenzen kunnen stellen Swider et al. (2010)




Burn-out en ziekte

Lichamelijke ziekten (Honkonen et al., 2006)

‘Common infections’ (Mohren, et al. ,2003)

Verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen (Toker et al., 2012)
Verhoogd LDL cholesterol (shirom et al., 1997)

Hospitalisatie voor psych. stoornissen en CVA (Toppinnen et al., 2009)
Zwangerschapscomplicaties en miskraam (Gyorffy et al., 2014)

Type-2 diabetes (Melamed et al., 2006)

Mortaliteit (Ahola et al., 2010)

KU LEUVEN
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Burn-out en biomarkers

Table 2

Biomarkers studied in individuals with bumout

Physiological process

Used biomarkers

References

Meta'an alyse (Danhof-Pont et al., 2011):
« 31 artikelen

e 38 bio-markers

“ Conclusion: No potential biomarkers
for burnout were found....”

(Danhof-Pont et al., 2011; p. 311)

HPA axis

ANS

Metabolic processes

Homones other than cortisol

Antioxidants

Immune system

Others

Cortisol

ACTH

SBDNF
Epinephnne
Norepinephnne
Aldosterone
Blood pressure
Heart rate
Cholesterol
Glucose

HbA
Triglycendes
Body mass index
Insulin
Prolactin
DHEAS
Progesterone
Estradiol
Growth hormone
Oxytocin

SOD

Catalase
Malondinldchyde
TNF-a

TGF-jA

hs-CRP
Neoptenn
Lymphocytes

I cells

B cells

NK cells
Cytokines
Fibninogen
1.4

IL-10

Saliva IgA
Sleep recording
Sperm

[7.12-27.31]
[18,26]

[24]

(18]

(18]

[18]
[13,15.28-30,53]
[13,15,22,28,29]
[13.53)
(13,28,31,32.53]
(31,33,54)
[13.28]

[34,54]

(13)

[18,26,31]
[7.12.16.18]
[31]

[31]

[18]

[26]

[35]

[35]

[35]

[31.36]

[31]

l?l_"?ﬁ‘\l

[31]

[38]

(7]

(7]

[7.38,39]

[40]

37]

[36]

[36]

[25]

[13.41.43]

[40]




Conclusie

Burn-out....

* ...hangt samen met een aantal ziektes en aandoeningen
* ...lijkt niet samen te hangen met perifere bio-markers

* ...hangt wellicht samen met bepaalde hersenactiviteiten

KU LEUVEN
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Burn-out, werk en organisatie
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Burn-out is slecht voor organisaties

Hoge gezondheids- en vervangingskosten

« Ziekteverzuim (meta-analyse: Swider et al., 2010)
» Personeelsverloop (meta-analyse: Swider et al., 2010)

« Langdurige arbeidsongeschiktheid (Ahola et al., 2009)

Slechte prestatie

* Arbeidsprestatie (meta-analyse; Taris, 2006)
» Veiligheidsgedrag (meta- analyse: Nahrgang, 2011)
« Fouten en vergissingen (Shanafelt et al., 2010)

« Klanttevredenheid (Vahey et al., 2004)

Attitudes en organisatiegedrag
» Workability (Ruitenburg et al., 2012)

* Arbeidstevredenheid (meta- analyse: Alarcon, 2011)

* Organisatiebetrokkenheid (Alarcon, 2011)




Het Job Demands-Resources model

Energiebronnen

Overzichten:
¢ Bakker & Demerouti
(2014, 2016, 2017)

Gezond « Schaufeli & Taris (2014)
werken

Persoonlijke

Leiderschap hulohrannen

succesvol Meta-analyses:
werken « Crawford et al. (2010)
* Leseneretal. (2019)
* Nahrgang et al. (2011)

Stressbronnen




Stressoren

Kwantitatief

Kwalitatief

* Verandertempo  Emotioneel

 Werkdruk

«  Werk-privé conflict

Organisatie
Organisatieveranderingen
Interpersoonlijke conflicten
Rolconflicten

Bureaucratie




Energiebronnen

Sociaal Organlsatle
Sociale steun Communicatie
Team klimaat Vertrouwen in de leiding
Rolduidelijkheid Inspraak
Erkenning Waardencongruentie
Rechtvaardigheid

Autonomie Prestatie feedback
Person-Job fit Loopbaanmogelijkheden
Afwisseling Leer- en ontwikkelings-
Gebruik van vaardigheiden mogelijkheden

KU LEUVEN
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Burn-out, werk en persoon

0%

100%




Take home message

‘Burn-out’ betekent verschillende dingen: klachten en stoornis
Klachten lijken toe te nemen, maar toch in NL relatief laag niveau
Naar verhouding weinig meldingen als beroepsziekte

Burn-out heeft negatieve consequenties

Samenhang met verschillende werk- en persoonsfactoren

KU LEUVEN
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Hoe het vooral niet moet..........

https.//vimeo.com/35502987
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https://vimeo.com/35502987

Hartelijk dank voor uw aandacht

Meer informatie
Academisch: www.wilmarschaufeli.nl

Consultancy: www.3ihc.nl

ﬂ



Wat te doen?
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Burn-out interventies

IndIVIdu Systematlche reviews:
* Awa etal. (2010) — Overall (k=53)
¢ Cogmtleve herstructurerlng * Roberts et al. (2013) - Physicians (k=54)
° Ontspanning & mindfulness * Ruotsalinen etal. (2014) - Health care workers (k=16)
i * Busireddy et al. (2017) — Resident physicians (k=19)
Ime management * Lambreghts et al. (2018) - RTW among clinical burnout (k = 10)
*  Werk-privé balans . Walsh et al. (2019) - Medical students (k=14)
Team
Meta-analyses:
+ Conflictmanagement - Marticuroiu, etal. (2014)  — Overall (k=47)
Sociale steun, coaching, leiderschap * Westetal. (2016) - Physicians (k=37)
~ * Ahola et al. (2017) — Clinical burnout (k=4)
* Heldere taken en verantwoordelijikheden . Perski et al. (2017) _ Clinical burnout (k=8)
+ Panagioti et al. (2017) - Physicians (k=19)
Organisatie * lancu et al. (2018) — Teachers (k=23)
* Dreison et al. (2018) — Mental heath care workers (k=27)

* Regelmatige screening (RI&E, PMO)

* Dienstenaanbod (bv. e-counseling, mediatie)

k = 47 komt ovreeen met 0.0037% van alle burn-out publicaties

* Open, accepterende cultuur




Evaluatie

* Hé&él erg weinig goed ontworpen, gecontroleerde studies (RCT’s)
o Meta-analyses omvatten meestal 20-40 studies
* De meeste studies richten zich op individuele interventies

* Nagenoeg géén studies over ernstige burn-out klachten (1 meta-analyse, k=18, waarvan 4 RCTs;
Ahola et al., 2017)

Conclusies

“Het beeld dat oprijst uit de beschikbare meta-analyses is tamelijk eenduidig; burn-out
interventies hebben een statistisch significant, maar gering positief effect” (schaufeli,
2018)

* Ontspanning, mindfulness en cognitief-gedragsmatige interventies lijken het meest
effectief bij milde burn-out

* Meestal is het effect van individu-gerichte interventies sterker dan van organisatie-
gerichte interventies (bv. meta-analyses of Dreisen et al., 2018; Cochrane review of Ruotsalainen, 2008)

* Het sterkste effect bestaat voor uitputting; geen of minder effect voor de andere
dimensies (meta-analyses of Maricutiou et al, 2016 and West et al., 2018)

Geen effect voor interventies bij ernstige burn-out (Ahola, et al., 2017)




