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3.6  Arbeitsbezogene Problematiken

3.6.1 Burnout

K.I. ZerF und C. LAHMANN

Der Begriff Burnout: Definitionsversuche und Symptome

Beziiglich des Begriffs ,,Burnout® existiert eine Vielzahl von Definitionen. Eine in der
Literatur sehr hiaufig verwendete Definition stammt von Maslach u. Jackson (1981).
Nach dieser Definition versteht man unter Burnout ein Syndrom der emotionalen
Erschopfung, der Depersonalisation und der reduzierten personlichen Leistung, das
bei Individuen auftreten kann, die mit Menschen arbeiten (Maslach u. Jackson 1982).
Eine weitere Definition findet sich bei Buser et al. (2003). Nach deren Definition ist
das Burnout-Syndrom ,,(...) ein schleichend beginnender oder abrupt einsetzender Er-
schopfungszustand korperlicher, geistiger oder gefiihlsmafSiger Art, in Beruf, Freizeit,
Partnerschaft und Familie, der durch lang andauernde Uberforderung entstanden ist
und sich oft in Aversion, Ekel und Fluchtgedanken, Zynismus, Negativismus, Gereizt-
heit und Schuldgefiihl zeigt.

Burnout wird in der im deutschen Gesundheitswesen verbindlichen 10. Auflage der
»Internationalen Klassifikation der Erkrankungen®, kurz ICD-10 genannt, als ,,Ausge-
branntsein“ und ,,Zustand der totalen Erschopfung® mit dem Diagnoseschliissel Z 73.0
erfasst (Dilling et al. 2011).

Als Burnout-Symptome werden in der Literatur korperliche, psychische und soziale
Probleme beschrieben. Die korperlichen Symptome betreffen meist das Herz-Kreislauf-
System, den Magen-Darm-Trakt und das Skelettsystem (Burrisch 1994, De Vente et al.
2003, Melamed et al. 2006).

Als psychische Probleme treten vorwiegend Affektstorungen (Depressionen), Sto-
rungen der kognitiven Leistungsfahigkeit, Konzentrations- und Gedichtnisstorungen,
ebenso wie Substanzmissbrauch auf (Cunradi et al. 2003, Ahola et al. 2005, Sandstrom
et al. 2005, Ahola et al. 2006, Glise et al. 2012). Soziale Folgen von Burnout beziehen
sich meist auf den sozialen Riickzug und die Isolation der Betroffenen (Toppinen-Tanner
et al. 2005).

Nach Richter u. Hacker (1998) kann die Trias aus emotionaler Erschopfung, redu-
zierter personlicher Leistungsfihigkeit und Depersonalisation zur nidheren Beschrei-
bung des Burnout-Begriffes dienen:

e Emotionale Erschopfung bedeutet eine gefithlsmiflige Uberforderung in der Zu-
sammenarbeit mit Menschen, die sich darin ausdriickt, dass sich die Betroffenen im
sozialen Kontakt schwach und in ihrer Arbeitstitigkeit ungliicklich fiihlen.

e Reduzierte personliche Leistungsfihigkeit bezieht sich auf den Verlust an Tatkraft
und das Gefiihl einer abnehmenden Kompetenz beziiglich ihrer eigenen Arbeit. Die
Betroffenen erleben Angst gegentiber ihrer Arbeit und fithlen sich nicht imstande,
ihre Arbeit nach ihren Anspriichen auszufiihren.
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e Depersonalisation bedeutet die empfundene Unfihigkeit, eine herzliche Beziehung
meist zu Klienten aufzubauen. Dies kann im Extremfall zu zynischem Verhalten oder
Aggressionen gegeniiber den Klienten fithren.

Eine kritische Abhandlung beziiglich des Begriffs ,,Burnout® und dessen Verwendung
als Diagnose findet sich bei Kaschka et al. (2012). Die Autoren kritisieren hierbei die
Nutzung des Begriffs ,,Burnout® als medizinische Diagnose und weisen auf die Not-
wendigkeit weiterer empirischer Studien zum Burnout-Begriff und seinen Symptomen
hin (siehe auch Korczak et al. 2010).

Zusammenfassend besteht unter den Forschern, die sich mit Burnout auseinander-
setzen, bisher kein Konsens beziiglich einer einheitlichen Definition des Phinomens
»Burnout®. Die Mehrzahl der Wissenschaftler grenzt den Begriff ,,Burnout® jedoch
auf den beruflichen Bereich ein.

Diagnostik des Burnout-Syndroms

Eine Abgrenzung des Burnout-Syndroms gegeniiber anderen Krankheitsbildern kann
wegen Uberschneidungen sehr schwierig sein und macht daher eine differenzialdiagnos-
tische Abklarung und eine umfangreiche Anamnese erforderlich (Hamann et al. 2013).

In dem ICD-10 (International Classification of Diseases) findet sich das Burnout-
Syndrom unter der Storungskategorie ,,Neurasthenie“ (F 48.0) und verfiigt tiber einen
eigenen Diagnoseschliissel (Z 73.0). Die Bezeichnung ,,Neurasthenie“ ist zunachst
diagnostisch neutral und kennzeichnet lediglich ein Syndrom, das auf konstitutionel-
ler Basis, erworben durch dufSere Belastung (,,Stress*) oder Infektionskrankheiten,
neurotisch bedingt oder bei organischen Hirnkrankheiten (Pseudoneurasthenie) und
dhnlich auch bei endogenen Psychosen vorkommt (Huber 1999, S. 470). Weitere der
Burnout-Symptomatik dhnliche Diagnosen beziehen sich auf die Anpassungsstorung
nach ICD-10 (F 43.0) und die Somatisierungsstorung (ICD-10 F 45.0).

Zur Erfassung des Burnout-Syndroms wurden bisher verschiedene Fragebogen
entwickelt: Der Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach u. Jackson 1981), die
Uberdrussskala (UDS, Aronson et al. 1983), das Burnout-Inventar (BI, Gamsjiger u.
Buschmann 1998) und das Copenhagen Burnout Inventory (CBI, Borritz et al. 2006).

Korczak u. Huber (2012) weisen jedoch darauf hin, dass die Erfassung des Burnout-
Syndroms durch das Fehlen einer allgemeingtltigen Definition erschwert ist und eine
Abgrenzung zu anderen psychiatrischen Erkrankungen unbedingt notwendig ist.

Entstehung von Burnout

Nach Enzman u. Kleiber (1989) gliedern sich Modelle zur Entstehung eines Burnouts
nach drei grundsatzlichen Ansitzen:

1. Individuenzentrierte Ansitze
2. Sozialwissenschaftliche Ansitze
3. Arbeits- und organisationspsychologische Ansitze
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Nach den individuenzentrierten Ansdizen wird der Einzelperson und somit ihrer
Personlichkeit die entscheidende Rolle in der Entstehung von Burnout eingerdumt,
wohingegen umweltbedingte Faktoren nicht beriicksichtigt werden. Ein Beispiel fiir
diesen Ansatz ist das Burnout-Modell von Edelwich u. Brodsky (1984). In diesem
Modell werden vier Burnout-Phasen beschrieben. Diese reichen von der anfianglichen
idealistischen Begeisterung, iiber Stagnation, Frustration und Apathie, wobei von den
Autoren die berufliche Motivation der Betroffenen als entscheidende Ursache fir die
Entstehung von Burnout angesehen wird (Abb. 1). Als individuelle Bedingungsfaktoren
werden von Edelwich u. Brosky (1984) die idealisierten Erwartungen an die eigenen
beruflichen Einflussmoglichkeiten und ein iiberhohtes Machtbediirfnis beschrieben.

Idealistische | Stagnation/ - Frustration R Apathie
Begeisterung Stillstand

Abb. 1: Die vier Phasen des Ausbrennens nach Edelwich u. Brodsky (1984)

— Ungleichgewicht Helfer-Klient, weil keine faire
Riickmeldung von Zuwendung

— Abhéngig von intrinsischer und extrinsischer
Motivation

— Abhéngig von den Erwartungen des Helfers
gegeniiber Klientenrtickmeldung

Negative zwischenmenschliche Emotionale Erschopfung und
Bilanz Gleichgiiltigkeit gegeniiber Klient
Moderatorvariablen:

Abnahme des Engagements
— erhdhte Fluktuation
— reduzierter Einsatz

Negative organisationsbezogene
Bilanz

\ 4

— keine ausreichende Riickmeldung durch
die Organisation

— Abhéngig von intrinsischer und extrinsischer
Motivation

— Abhéngig von den Erwartungen des Helfers
gegeniiber Organisationsriickmeldung

Abb. 2: Modell zur Entstehung von Burnout in Humandienstleistungsberufen nach Richter u.
Hacker (1998)
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Bei sozialwissenschaftlichen Ansditzen werden gesellschaftliche Bedingungsfaktoren
zur Burnout-Entstehung betont. Ein Vertreter dieses Ansatzes ist das Burnout-Modell
nach Freudenberger (1974) bzw. Freudenberger u. Richelson (1980, 1982). Burnout-
relevante Faktoren sind nach diesem Modell verschiedene Folgen des gesellschaftlichen
Wandels wie z.B. gestiegene Erwartungen an die Flexibilitat der Mitarbeiter, zuneh-
mende Technisierung, Riickgang alter Normen und Werte.

Die arbeits- und organisationsbezogenen Ansdtze heben Faktoren in der Arbeits-
umwelt des Betroffenen als entscheidende Ursachen bei der Entstehung von Burnout
hervor. Als zentrale Komponenten werden hierbei die Helfer-Klient-Beziehung und der
damit verbundene Arbeitsstress angesehen. Ein Beispiel fir ein arbeits- bzw. organisa-
tionsbezogenes Modell ist das Modell zur Beanspruchungs- bzw. Burnout-Entstehung
von Richter u. Hacker (1998) (Abb. 2).

Der Burnout-Zyklus

Von Freudenberger u. North (1992) werden zwolf Phasen in einem Burnout-Zyklus
angenommen, die den Verlauf von Burnout veranschaulichen (Abb. 3):

e Phase 1 ,Der Zwang sich zu beweisen“: Zu Beginn des Burnout-Zyklus besteht
hdufig ein hoher Ehrgeiz.

e Phase 2 ,Verstirkter Einsatz“: Der Betroffene stellt sehr hohe Anforderungen an
sich. Der Einsatz wird kontinuierlich gesteigert.

e Phase 3 ,Vernachlissigung eigener Bediirfnisse“: Eigene Interessen und Bediirfnisse
(z.B. Freizeitgestaltung, Unternehmungen mit der Familie etc.) werden aufgrund der
erhohten Einsatzbereitschaft im Beruf mehr und mehr eingeschrankt.

e Phase 4 ,Verdrangung von Konflikten“: Die Vernachlassigung der eigenen Interessen
und der Interessen anderer, z.B. der Familie, fithrt zu Konflikten mit sich selbst und
dem niheren Umfeld. Der Betroffene spiirt die Konflikte, verdrangt diese jedoch.

e Phase 5 ,,Umdeutung von Werten“: Nichtberufliche Werte wie z.B. Familie oder
Freunde verlieren an Bedeutung. Fruhere Lebensziele werden umgedeutet und ent-
wertet. Soziale Kontakte werden als unwichtig eingestuft.

e Phase 6 ,Leugnung der Probleme®: Probleme mit Mitmenschen werden nicht mehr
wahrgenommen.

e Phase 7 ,,Riickzug“: Der Betroffene zieht sich aus dem sozialen Leben zurtck. Er
spurt eine Orientierungslosigkeit, die das Denken und Handeln bestimmt, die jedoch
haufig durch eine zynische Haltung verdeckt wird.

e Phase 8 ,,Beobachtbare Verhaltensinderung“: Verhaltensinderungen wie beispiels-
weise zunehmender emotionaler Riickzug vom Arbeitsgeschehen, fehlende Flexibi-
litat, treten in dieser Phase auf.

e Phase 9 ,,Depersonalisation“: Der Betroffene nimmt sich selbst nicht mehr als Person
wahr und kann die Bedeutung seiner fritheren Werte und Bediirfnisse nicht mehr
erkennen. Er hat das Gefiihl, nicht mehr er selbst zu sein und nur noch automatisch
zu funktionieren.

e Phase 10 ,Innere Leere“: Der Betroffene fiihlt sich nutzlos, Angstgefiithle oder
Suchtverhalten treten auf.
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e Phase 11 ,Depression®: Der Betroffene empfindet eine zunehmende Sinnlosigkeit
und Desinteresse gegeniiber sich selbst und seiner Umwelt. Es besteht eine verzwei-
felte Stimmung und es konnen Suizidgedanken auftreten.

e Phase 12 ,Vollige Erschopfung®: Die totale Erschopfung wird in der letzten Phase
erreicht. Man versteht darunter eine massive korperliche, seelische und geistige Er-
schopfung. Psychosomatische Erkrankungen treten gehauft auf.

Stadium 12 Stadium 1
Vollige Der
Erschopfung Zwang

Stadium 11
Depression

Stadium 2
Verstirkter
Einsatz

Stadium 3
Vernachldssigung

Stadium 10
Innere Leere

Stadium 9 Stadium 4
Depersonalisation Verdrangung von
Konflikten

Stadium 8

Verhaltens- Stadium 5
dnderungen Umdeutung
von Werten

Stadium 7 | Stadium 6

Riickzug Leugnung

Abb. 3: Der Burnout-Zyklus nach Freudenberger u. North (1992, S. 123)

Studienlage: Burnout in verschiedenen Berufszweigen

Wie bereits im Abschnitt ,,Entstehung von Burnout“ zu den Entstehungsmodellen er-
wiahnt wurde, spielen Arbeitsanforderungen eine wesentliche Rolle in der Entwicklung
des Burnout-Syndroms. Es besteht derzeit eine kaum noch tiberschaubare Anzahl von
Studien, die sich mit dem Burnout-Syndrom in verschiedenen Berufszweigen beschaf-
tigen. Bei den untersuchten Berufszweigen handelt es sich vorwiegend um Arbeitsbe-
reiche, bei denen emotionale Zuwendung und affektive Beziehungen zu Klienten oder
Patienten eine besondere Rolle spielen.

Nach Kleiber u. Enzmann (1990) lassen sich diese Berufsbereiche in folgende fiinf
Kategorien einordnen:

1. Lehrer und Erzieher
2. Verwaltung und Management
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3. Justiz und Polizeiarbeit
4. Helfende und soziale Arbeit
5. Sonstige

Hierbei stellen Piadagogen die bisher am haufigsten untersuchte homogene Gruppe
dar (z.B. Unterbrink et al. 2007, Wegner et al. 2011). Im Bereich ,Soziale Arbeit“
sind besonders zu nennen Pflegepersonal (z.B. Epp 2012, Rabin et al. 2011, Neville
u. Cole 2013), Sozialarbeiter in unterschiedlichsten Einrichtungen und Arzte sowie
Psychotherapeuten (z.B. Ben-Zur u. Michael 2007, Rossler 2012). Beziiglich des Be-
reichs Verwaltung und Management beziehen sich die Untersuchungen haufig auf
Leiter/Manager von sozialen Einrichtungen (z.B. Suzuki et al 2009). In der Kategorie
»Justiz und Polizeiarbeit“ sind beispielsweise Gefdngnispersonal und Polizeibeamte
zusammengefasst (z.B. Finney et al. 2013). Die Gruppe ,,Sonstige“ bezieht sich unter
anderem auf Mitarbeiter caritativer Verbande oder selbstindig Tétige im sozialen und
Gesundheitssektor (z. B. Hebammen etc.) (z. B. Yoshida u. Sandall 2013).

Es besteht weiterhin Forschungsbedarf, insbesondere zur verbesserten Operationa-
lisierung des Konzepts ,,Burnout®. Dennoch deutet die aktuelle Studienlage daraufhin,
dass es Berufsgruppen gibt, die von diesem Phinomen besonders betroffen sind.

Intervention und Pravention

Die Sensibilisierung des Einzelnen und des Unternehmens fiir die Burnout-Problematik
stellt eine wichtige Voraussetzung fiir Interventionen und priaventive Mafinahmen dar.
Einen Uberblick zu verschiedenen individuen- und organisationsbezogenen Interven-
tionen und Praventionsmafinahmen und deren Effektivitit geben Marine et al. (2006).
Aufgrund der teilweise sich stark unterscheidenden Erkldrungsansitze fur Burn-
out wurden verschiedene Interventions- und Praventionsansitze entwickelt, die im
Folgenden dargestellt werden. Hierbei kann man zwischen individuenzentrierten und
organisationbezogenen MafSnahmen unterscheiden (Ruotsalainen et al. 2008).

Individuenzentrierte Mafinahmen

Einige Autoren heben die Bedeutung aktiver Bewiltigungsstrategien als Moglichkeit
der Pravention fiir den Einzelnen hervor (Aronson et al. 1983). In einer Studie (Holt et
al. 1987) wurden beispielsweise individuelle Eigenschaften identifiziert, die vor Burn-
out schutzen konnen. Die Fahigkeit des Einzelnen, sich z.B. durch die Beschiftigung
mit einem Hobby ablenken zu konnen, wird ebenso angefiihrt wie die Fahigkeit, trotz
Misserfolgen und Frustrationen Beharrlichkeit zu zeigen.

Psychoedukation

Psychoedukation bedeutet die Vermittlung zielgerichteter Information zur Erkrankung
bzw. Problematik an den Betroffenen und seine Angehorigen. Die Betroffenen und An-
gehorigen erhalten Informationen iiber die Symptome, Zusammenhinge mit anderen
Erkrankungen wie z.B. Depressionen und iiber die physiologischen Prozesse, die bei
der Burnout-Entstehung eine Rolle spielen (z.B. Ewers 2001, Flarity et al. 2013).
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