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Das Burnout-Syndrom
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Ziel des Artikels ist es, einen kurzen Ein-
blick zu geben in das Phdanomen des Burn-
outs oder ,Ausgebranntseins”, welches
in der letzten Jahren an Bedeutung im-
mer mehr zugenommen hat. Inzwischen
ist der Begriff schon iiber Fachkreise hi-
naus in Mode gekommen und findet sich
auch schon in der Regenbogenpresse ganz
selbstverstandlich wieder. Deswegen re-
det man schon von einem ,Zeitgeist-Pha-
nomen* und das Burnout-Syndrom scheint
ein ganz natiirlicher Spiegel unserer post-
modernen Zeit zu sein. Problematisch ist,
dass wir uns auf ein vollig neues Krank-
heitsbild einstellen miissen, welches viele
Uberlappungen mit z. B. depressiven Sté-
rungen und Somatisierungen zeigt, aber
noch keinen Niederschlag in Klassifikati-
onssystemen wie dem ICD oder dem DSM
gefunden hat.

Schlagworter:
Burnout, Burnout-Syndrom, Erschoépfung, Er-
schopfungs-Syndrom, arbeitsbedingter Stress

Definition:

Das Burnout-Syndrom wurde erstmalig 1974,
also vor mehr als 30 Jahren, von Freudenber-
ger beschrieben, einem amerikanischen Psy-
choanalytiker.

Charakterisiert ist das Burnout-Syndrom durch
einen Erschépfungszustand nach lang anhal-
tender Belastung. Neben der Erschopfung,
welche nicht nur kérperlich ist, sondern auch
emotional und mental, werden v. a. Zynismus,
Demotivation und reduzierte Leistungsfahig-
keit beschrieben. Uberschneidungen mit den
Symptomen von Depression und Neurasthenie
sind haufig. Vegetative Begleiterscheinungen
sind ebenfalls nicht selten.

Die Ubersicht 1 zeigt die charakteristischen
Symptome im Einzelnen auf'.

Wahrend man Burnout zunachst nur in sozi-
alen Berufen vermutete, ist man sich heute ei-
nig, dass fast jede Berufsgruppe ein Burnout
erleiden kann.

Ein gangiges Messinstrument, um einen Burn-
out zu erfassen, ist der sogenannte MBI (Mas-
lach Burnout Inventory), der 1981 erstmalig
entwickelt und 1996 erneuert wurde. Gemes-
sen werden die drei Skalen:

1. Erschépfung

2. Zynismus und

3. Berufliche Wirksamkeit.
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§ 3 Aufgaben der Betriebsarzte

(1) Die Betriebsarzte haben die Aufga-
be, den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz
und bei der Unfallverhiitung in allen Fra-
gen des Gesundheitsschutzes zu unter-
stiitzen.

Sie haben insbesondere

1. den Arbeitgeber und die sonst fir den
Arbeitsschutz und die Unfallverhltung
verantwortlichen Personen zu beraten,
insbesondere bei

d) arbeitsphysiologischen, arbeitspsycho-
logischen und sonstigen ergonomischen
sowie arbeitshygienischen Fragen,

Ubersicht 1

Neben diesem Messinstrument, welches v. a.
eine qualitative Aussage macht, gibt es auch
quantitative Tests, die feststellen, ob ein Burn-
out vorliegt und wie schwerwiegend es ist. Als
Beispiel sei das fir die Universitat Zirich ent-
wickelte BSI (Burnout-Screening Inventory) ge-
nannt.2 Es ermdglicht eine Einstufung in leich-
te, mittlere und schwere Burnout-Syndrome.

Die meisten Autoren sind sich einig, dass das
Burnout in verschiedenen Phasen ablauft.
Am bekanntesten ist das 12-Phasen-Modell
von Freudenberger und North®, andere Auto-
ren nennen nur acht Phasen, oder eine friihe,
eine mittlere und eine spate Phase. Die Pha-
sen mussen nicht linear durchlaufen werden,
sonden man kann auch Phasen uberspringen.
Typisch ist ein schleichender Verlauf, der zu-
nachst verdrangt wird und mit vermehrtem Ein-
satz kompensiert wird.

Ursachen:
Unterschieden werden 1. Situationsfaktoren
und 2. Personlichkeitsfaktoren.

Korperliche Erschépfung:

Energiemangel

Veranderungen der Essgewohnheiten

Chronische Mudigkeit

Veranderungen des Kdrpergewichts

Schwache

Erhohte Anfalligkeit fur Infektionen

Unfalltrachtigkeit

Schlafstérungen

Verspannungen der Muskulatur

Alptraume

Rickenschmerzen

Vermehrter Alkohol- und Medikamentenkonsum

Emotionale Erschopfung:

Niedergeschlagenheit

Reizbarkeit

Hilflosigkeit Leere und Verzweiflung
Hoffnungslosigkeit Vereinsamung
Unbeherrschtes Weinen Entmutigung

Fehlende Kontrolle von Emotionen Lustlosigkeit
Emotionales Ausgehdhltsein Erntichterung

Mentale Erschépfung:

Negative Einstellung zum Selbst

Verlust der Selbstachtung

Negative Einstellung zur Arbeit

Geflihl der Unzulanglichkeit

Negative Einstellung zum Leben,
Uberdruss

Geflihl der Minderwertigkeit

Entwertende Einstellung gegenuber ande-
ren (Zynismus, Verachtung, Aggressivitat)

Verlust der Kontaktbereitschaft gegentiber
Klienten und Kollegen
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Zu 1 (Situationsfaktoren):

Der Begriff beschreibt sehr deutlich das Re-
sultat der bekannten tief greifenden Veran-
derungen in der Arbeitswelt der letzten Jahr-
zehnte. Eine Verdffentlichung der OSHA aus
dem Jahr 2007 listet die auslésenden Faktoren
auf und nennt sie: ,neu auftretende und zuneh-
mende psychosoziale Risiken fir Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit.

Zitiert werden u. a.:
» Unsichere Arbeitsverhaltnisse im Kontext
eines instabilen Arbeitsmarktes
» Zunehmende Anfalligkeit von Arbeit-
nehmern im Kontext der Globalisierung
* Neue Formen von Arbeitsvertragen
» Gefiihl der Arbeitsplatzunsicherheit

+ Alternde Erwerbsbevélkerung
» Lange Arbeitszeiten

* Intensivierung der Arbeit

» Schlanke Produktion und Outsourcing

» Hohe emotionale Anforderungen bei der
Arbeit

» Unzureichende Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben*

Die Belastung liegt zwar Uberwiegend bei der
Arbeit vor, kann aber auch durch private Stres-
soren oder die Kombination von beidem aus-
geldst werden. Ein sehr haufiger Ausldser sind
z.B. pflegebedurftige Angehdrige. Da sich auch
die Familienstrukturen immer mehr auflésen
(Stichwort: ,Kleinfamilie), miissen immer we-
niger Angehorige immer mehr Erziehungs- und
Pflegeaufgaben ,mit Gbernehmen®. Oft kdnnen
auch sehr gute Bewaltigungsstrategien nicht
die hohe Arbeitslast kompensieren, die daraus
resultiert. Ungunstig sind auch Ketteneffekte,
da ausgebrannte Mitarbeiter nur noch ca. 60%
ihrer urspringlichen Leistung erbringen. Kolle-
gen missen diese Mehrbelastung auffangen
und sind nun wiederum selbst vom ,Ausbren-
nen® bedroht.

Vermutet wird folgender Wirkmechanismus:
Das Adaptionssyndrom (Resultat von chro-
nischem Stress) entspricht in vielem den be-
obachteten korperlichen Anzeichen von Burn-
out. Damit kdnnen zumindest die kdrperlichen
Symptome mit den Ergebnissen der Stress-
forschung erklart werden. Man geht aus von
einem Ungleichgewicht von Anforderungen
der Arbeitssituation und den Moglichkeiten
des Einzelnen, diese Anforderungen zu erfil-
len (,Coping").

Zu 2 (Personlichkeitsfaktoren):
Die genannten Bewaltigungsmechanismen

Stock, C.: Das Burnout-Syndrom ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2008; 13: 34-36

hangen sehr stark mit der Personlichkeits-
struktur eines Betroffenen zusammen.

Neben den Rahmenbedingungen spielt da-
her der Charakter eine grofle Rolle. Bekannt
ist die Vorstellung von Freudenberger, die von
einer narzisstischen Helferpersonlichkeit aus-
geht. Die zu hohen Belohnungerwartungen
des ,Helfers” werden im Alltag immer wieder
enttauscht und fiihren zu einer kontinuierlichen
Frustration, welche wiederum mit zum Burnout
beitragt.®

Andere Personlichkeitsstrukturen, die neben
dem ,Helfer zum Burnout neigen, sind soge-
nannte:

1. ,Nicht-Nein-Sager",

2. ,ldealisten* und

3. ,Perfektionisten®.

Typisch waére in diesem Zusammenhang je-
mand, der aus Pefektionismus lieber alles al-
leine macht und nicht (oder schlecht) Aufgaben
delegieren kann. Der Idealist ware ehrenamt-
lich noch vielseitig aktiv und der Nicht-Nein-
Sager lieBe sich unbegrenzt viele Aufgaben
zusétzlich aufladen. Mischformen dieser Cha-
rakteriberzeichnungen sind im Burnout-Be-
reich haufig.

In der von Eric Berne entwickelten Transakti-
onsanalyse wird in diesem Zusammenhang
gerne von ,Antreibern” geredet. Dabei handelt
es sich um Personlichkeitsmuster, die in der
Kindheit erworben wurden und zu einem neu-
rotischen Verhalten fiihren:

1. Sei perfekt!

2. Streng dich an!

3. Beeil dich!

4. Sei stark!

5. Mach’s den anderen Recht!

Derartige Antreiber sind typisch fur Burnout-
anfallige Patienten.

In der Therapie kénnen solche Grundiiberzeug-
ungen hinterfragt werden und durch eine kog-
nitive Umstrukturierung ersetzt werden. Ein
Beispiel hierfir ware der Satz:

,» Auch ich darf Fehler machen!”

Die Therapie:
Die GegenmaRnahmen koénnen entsprechend
auf der betrieblichen Ebene erfolgen und auf

der personlichen.

Auf der betrieblichen Ebene bieten sich zum

Beispiel an:
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Verkirzung von Schichten, Umsetzungen,
mehr oder langere Arbeitspausen, Sonder-
urlaub bis hin zu so genannten ,sabbaticals”,
Jobrotation,  Teilzeitarbeit, Leistungsfeed-
back, mehr Selbstbestimmungsmaglichkeiten
bei der Arbeitsausflihrung, Mitspracherecht
bei Entscheidungen, Garantieren von Arbeits-
platzsicherheit, das Angebot von Coaching
und Supervision, Angebote zur Kinderbetreu-
ung. Dem Risiko eines Burnouts bei Berufsein-
steigern kann man ein Mentoring-Programm
entgegensetzen. Sehr wichtig sind auch die
Schulungen von Flhrungskraften im Bereich
Personalfiihrung.®

Auf der persénlichen Ebene
empfehlen sich erganzend:

Die Situationsanalyse, d. h. das Feststellen
der Faktoren, die das Burnout verursachen
und aufrechterhalten. Hierzu empfiehlt sich Ab-
stand zum Konfliktherd, also z. B. eine Reha-
MaRnahme bei fortgeschrittenen Fallen und
eine Beratung durch Fachkrafte wie Arzte und
Psychologen. Wichtig ist das ,Sich-Eingeste-
hen® des Burnouts, was zunachst schwer fallt,
weil ein Burnout-Betroffener nur ungern eine
Schwache zeigt und zugibt. Leider wird ein
Burnout v. a. bei Mannern immer noch als ,Ver-
sagen” erlebt. Es sollte dann eine vollstandige
Hinterfragung der aktuellen Lebenssituation
erfolgen. Es sollten so viele Stressquellen wie
moglich aufgespurt und Uberprift werden. In
der Literatur findet man hierzu die Stichworte:
Prioritdten setzen, Werte Uberprifen, realis-
tische Ziele setzen und Zeitmanagement. Eine
Vertiefung dieser Begriffe wiirde jetzt zu weit
fuhren, letztendlich geht es darum, den bishe-
rigen Lebensentwurf zu iberdenken und sich
neu zu strukturieren. Als nachstes geht es da-

Offentliches Arbeitsmedizinforum
www.arbeitsmedizinforum.de

(Bsatn

Arbeitsmedizinforum

rum, die Kontrolle tUber das eigene Leben zu-
ruckzugewinnen und sich zumindest voruber-
gehend mehr abzugrenzen. Dazu gehért das
in diesem Zusammenhang viel zitierte: ,Nein-
Sagen-Kénnen®. SchlieRlich sollte die Neu-
strukturierung der aktuellen Lebenssituation
erganzt werden durch eine intensive Zeit der
Erholung und durch ein Wiedererlangen der
Regeneratonsfahigkeit. Dazu gehoért das Er-
lernen von Entspannungstechniken, aber auch
eine vorsichtige Aktivierung, z. B. durch Sport
nach langerer Inaktivitat. Wichtig ist hierbei die
Balance zwischen entspannenden und akti-
vierenden MalRnahmen. Ein Zuviel an Aktivitat
kann das Burnout noch verstarken. Ein Zuviel
an Entspannung kann die Regression und die
erlernte Passivitat begunstigen. Als abschlie-
fende MaRnahme gilt die Wiederherstellung
des Selbstwertgefiihls der Patienten durch
eine Psychotherapie. Es gilt hierbei generell
wieder eine optimistische und konstruktive Le-
benseinstellung zu generieren. Erganzend be-
muht man sich, den Patienten beim Wieder-
aufbau eines sozialen Netzes zu helfen. Ein
fehlendes soziales Netz ist mit ursachlich fir
das Entstehen eines Burnouts.

Bei leichten Fallen kann eine entsprechende
Therapie durchaus auch eine Kurzzeitthera-
pie oder ein Coaching von wenigen Stunden
im Sinne eines Employee Assistance Pro-
grammes (EAP) sein. Es gilt dem Patienten die
Angst vor einer psychischen Stigmatisierung
zu nehmen und auch falsche Vorstellungen
vor ,Jahren auf der Couch* zu beseitigen. Eine
stationare Heilbehandlung ist dagegen bei fort-
geschrittenem Burnout ideal, weil sich hierbei
die Faktoren Beratung, Erholung, Neustruk-
turierung und Abstand in der Kombination an
einem Ort erganzen.

NS IM INTERNET

Betriebliches Gesundheitsmanagement
www.bgm-bsafb.de

Zusammenfassung:

Das Burnout-Syndrom scheint Ausdruck un-
serer globalisierten Leistungsgesellschaft zu
sein. Das Bewusstsein fiur stressbedingte Er-
krankungen hat in den letzten Jahren jedoch
zugenommen, und eine Fulle von Behand-
lungsmadglichkeiten wurden entwickelt und er-
probt. Die Kombination von geistiger, korper-
licher und emotionaler Erschopfung stellt die
Behandelnden vor groRe Herausforderungen.
Risikofaktoren sind negative Arbeitsbedin-
gungen, reduzierte soziale Strukturen aber
auch persoénliche Eigenschaften wie z. B. Neu-
rotizismus und geringe Widerstandsfahigkeit.
Integrative Behandlungsansétze scheinen sich
am besten zu bewahren. In ihnen werden Kor-
pertherapie, Entspannung, Erholung, sport-
liche Aktivierung und Psychotherapie (einzeln
und in der Gruppe) erfolgreich kombiniert.

1 Nach Sven Max Litzcke und Horst Schuh,
Stress, Mobbing und Burn-out am Arbeits-
platz, Springer Medizin Verlag Heidelberg,
2007, 4. Auflage, Seite: 160

2 Ferdinand Jaggi, Burnout-praxisnah, Thie-
me Verlag Stuttgart, 2008, Seite 4

3 Freudenberger, H.J. und North G., Burnout
bei Frauen, Fischer Frankfurt a.M., 9. Aufla-
ge

4 Europaische Agentur fir Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz, http://osha.
europa.eu, 2007, Newsletter. Facts 74/DE, (
die neu aufgetretenen Risiken sind unterstri-
chen hervorgehoben)

5 siehe Anmerkung 3

6 zitiert (und erganzt) nach Litzcke und Schuh,
Seite 171 bis175, sieche Anmerkung 1
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