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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Eine Vielzahl von Berichten wird aktuell im Zusammenhang mit dem Thema Burnout in
der Presse veroffentlicht!, wobei der Begriff des Burnouts in der Offentlichkeit ein reges
Interesse hervorruft’. So wird auch im ,,Health Technology Assessment (HTA) des
Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) zur
Differentialdiagnostik des Burnout-Syndroms beschrieben, dass der Burnout Begriff
umgangssprachlich zugénglich erscheint und ein grof3es intuitives Verstandnis birgt und
ihm aufgrund dessen eine hohe Praxisrelevanz im gesellschaftlichen Kontext zugeordnet

werden kann.®

In der wissenschaftlichen Literatur wird jedoch ebenfalls beschrieben, dass der Stand der
empirischen belegten Kenntnisse als tendenziell unubersichtlich und somit alles in allem
als nicht befriedigend beurteilt werden kann.* In diesem Kontext wird auch ein
betrachtlicher Forschungsbedarf konstatiert®. So gibt es bisher keine allgemein anerkannte
Begriffsdefinition® und zur Diagnostik eines Burnouts fehlt ebenfalls ein einheitliches und
anerkanntes Vorgehen’, wobei auch die Differentialdiagnostik zu anderen psychischen
Storungsbildern in der Literatur zum Teil in der Kritik steht und als schwierig eingestuft
wird®. Als Grund fiir die Schwierigkeit einer einheitlichen Definition werden unter
anderem die unterschiedlichen Zusammensetzungen von zum Storungsbild zugeordneten

Symptomen angesehen.’

Auch in der aktuellen Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD 10 -
International Classification of Disorders) der World Health Organization (WHO) ist
Burnout nicht als Erkrankung aufgefiihrt, sondern wird lediglich in Kapitel XXI unter

,Faktoren die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des

1 vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 781); (Aust, Zugriff am 10.06.2012); (Dettmer, Shafy, & Tietz,
Zugriff am 10.06.2012);

2Vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161)

$Vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14)

*Vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 162)

5 Vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 781)

®vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14); (Burisch, 2010, S. 14);
(Bottcher, 2010, S. 194); (Schneglberger, 2010, S. 28); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 781,782);
(Weimer & Kraus, 2011, S. 239); (von Kénel, 2008, S. 478); (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 2); (K&rner, 2002, S. 17)

"Vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 784); (Korczak & Huber, 2012, S. 170); (Korczak, Kister, &
Huber, 2010, S. 97)

®Vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161)

®Vgl. (Schneglberger, 2010, S. 28)
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Gesundheitswesens fuhren (Z00-99) als Z 73 ,,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten
bei der Lebensbewaltigung® kodiert.'> Und auch eine Aufnahme in zukiinftige ICD-
Versionen ist entsprechend der in der Literatur aufgefuhrten Ansichten bisher nicht

absehbar.™

Auf Grund der oben beschriebenen Unklarheiten in Bezug auf eine einheitliche Definition,
die Unterscheidung bzw. Uberschneidung zu anderen psychischen Erkrankungen
(Differentialdiagnostik) und Diagnosestellung, sowie einer fehlenden Einigung beziglich
der Zusammensetzung der Symptome eines Burnout-Syndroms und der fehlenden
internationalen Anerkennung als psychische Krankheit soll in der folgenden Arbeit ein
Einblick tber den aktuellen Forschungsstand gegeben werden.

1.2 Ziel der Arbeit

Das Ziel der folgenden Arbeit ist es dem Leser ein Verstandnis fir den aktuellen Stand der
Forschung und Wissenschaft in Bezug auf die Begriffserklarung und der verschiedenen
Auffassung des Stérungsbildes zu vermitteln und in diesem Kontext auch die historische
Entwicklung des Burnout Phdnomens bis zum heutigen Tag aufzuzeigen. Hierfir sollen die
verschiedenen Phasen der Entwicklung in der Forschung und die in diesem
Zusammenhang wirkenden Einflussfaktoren und Ansichten aufgezeigt werden. Des
Weiteren sollen Abgrenzungen und Uberschneidungen zu anderen Krankheitsbildern und
die entsprechende Differentialdiagnostik erlautert werden und ein Uberblick tber die
aktuellen Burnout Statistiken gegeben werden. Zudem sollen potentiell zu einem Burnout
fihrende Mechanismen, anhand von zwei, in der wissenschaftlichen Diskussion géngigen,
Erklarungsmodellen, dargestellt werden. Abschlielend soll der Einfluss der Bereiche
Gesellschaft, Medizin und Arbeit auf das Verstandnis des Begriffes Burnout und die

aktuellen Zahlen des Auftretens von Burnout veranschaulicht werden.

0vgl. (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information, 2011); (von Kanel, 2008)
1 vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (von Kanel, 2008, S. 478); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S.
783)
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2 Definitionen

In der aktuellen Literatur ist, wie bereits in der Einleitung erwahnt, bis heute keine

einheitliche wissenschaftliche Definition des Burnout Begriffes vorhanden™.

Diese Tatsache wird als eines der wesentlichsten Probleme fir die Burnout Forschung
betrachtet,”® und die Behebung dieses Problems wird dabei als Grundlage fiir eine
zuverlassige und gesicherte Erforschung des Burnout-Syndroms eingeordnet. Hierbei wird
betont, dass es an einer ,handhabbaren“ Definition mangelt und die bisherigen
Definitionsansatze hierfiir entweder zu allgemein oder zu spezifisch gefasst wurden. Als
Ursache hierfir wird die, vor allem zu Beginn der Begriffsgeschichte herrschende,

interventionsorientierte Perspektive gesehen.*

So wird in der Literatur ebenfalls beschrieben, dass gerade die groRe Menge der
verschiedensten Definitionsversuche den Begriff des Burnouts vage werden lasst. ™ Auch
die parallele Existenz einer Vielfalt von bisherigen uneinheitlichen Definitionsentwirfen,
die in Teilen sogar als widersprichlich eingestuft werden kénnen, wird in der Literatur
beschrieben.*® Als Grund fiir die Schwierigkeit einer einheitlichen Definition werden unter
anderem die unterschiedlichen Zusammensetzungen von zum Stérungsbild zugeordneten

Symptomen angesehen.*’

Innerhalb ihres, im Themenheft des Bundesgesundheitsblattes vom Februar dieses Jahres,
veroffentlichten Artikels weisen Broich et al. (2012) auf die in der Wissenschaft
herrschende Kritik in Bezug auf den Gebrauch der Diagnose des Burnout-Syndroms hin.
Hierbei wird die eindimensionale Perspektive auf ein vielschichtiges Phdnomen und die

Schwierigkeit der Unterscheidung zu anderen ahnlichen Krankheitsbildern bemangelt.*®

12:vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14); (Burisch, 2010, S. 14);
(Bottcher, 2010, S. 194); (Schneglberger, 2010, S. 28); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 781,782);
(Weimer & Kraus, 2011, S. 239); (von Kénel, 2008, S. 478); (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 2); (K&rner, 2002, S. 17)

B vgl. (Korner, 2002, S. 17); (Burisch, 2010, S. 14)

¥ vgl. (Burisch, 2010, S. 14)

5 vgl. (Schneglberger, 2010, S. 29); (Kérner, 2002, S. 17)

%vgl. (Korner, 2002, S. 17); (Schneglberger, 2010, S. 28)

7vgl. (Schneglberger, 2010, S. 28)

8vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161)
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Zusatzlich ist es wichtig, zu bemerken, dass es auch beziglich der Diagnosestellung eines
Burnouts kein einheitliches und allgemein anerkanntes Vorgehen gibt.*

Dies sind Grunde dafiir, weshalb der Begriff des Burnouts, sowie er bisher in der
Forschung behandelt wird, als ,,fuzzy set”, sprich als eine ,randunscharfe Menge®,
empfunden wird.?® Der Begriff des ,,fuzzy sets* oder auch ,,fuzzy Logik* Begriff stammt
urspringlich aus der Mengenlehre und beschreibt Mengen bei denen nicht, wie
klassischerweise, genau festgelegt ist, welche Elemente in die Menge eingeschlossen
werden und welche nicht.?® Als vergleichbare Aufgabe fiir die Beschreibung und
Eingrenzung des Burnout- Begriffs wird in der Literatur als metaphorisches Beispiel die

Beschreibung der Grenzen einer groRen Wolke herangezogen.??

Der Begriff ,,Burnout (engl.: to burn out = ausbrennen) umschreibt im englischen
umgangssprachlich die erschépfungsbedingte Unfahigkeit Dinge zu tun oder zu geben.?
Die Herkunft des Begriffes ,,Burnout™ aus dem Englischen, kann auf dem metaphorischen
Vergleich des Aus- oder Abrennen von Brennstoffelementen und der sinnbildlichen
Ubertragen des Ausbrennens eines Menschen bei dem der eigene Energievorrat erschopft

ist, zurtick gefiihrt werden.?*

Hierbei wird in der Literatur zu bedenken gegeben, ob die Metapher des ,,Burnouts*
sinngemaR als richtige Wahl zu beurteilen ist, da sich ein ,,Ausbrennen® im alltdglichen
Geschehen als etwas plotzlich auftretendes, wie das Aus- oder Niederbrennen eines Hauses
darstellt, welches als Konsequenz ein sofortiges Stillstand nach sich ziehen wiirde. Burnout
als Leidensbild hingegen ein langwieriger Prozess ist, bei dem die Betroffenen haufig eine
Jahre andauernde Leidensgeschichte hinter sich haben. So wird langfristig zur
Ergebniserreichung eine zu groBe Menge Energie bereitgestellt, wobei nur ein kleiner
Effekt erzielt wird und es zudem an einem ausreichendem Nachschublieferanten von

Energie mangelt.®

¥vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 784); (Korczak & Huber, 2012, S. 170); (Korczak, Kister, &
Huber, 2010, S. 97)

2 vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 784); (Burisch, 2010, S. 14); (Korczak, Kister, & Huber,
2010, S. 5)

2L vgl. (Burisch, 2010, S. 15); (Gabler Verlag, 2012, S. Stichwort: Fuzzy Set); (Gabler Verlag, 2012, S.
Stichwort: Fuzzy Logic)

22 \/gl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14)

2 vgl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 157)

Vgl (Béttcher, 2010, S. 194)

> vgl. (Burisch, 2010, S. 7)
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Im Folgenden sollen nun verschiedene in der Literatur gangige Definitionen dargestellt
werden, um dem Leser einen Einblick in die aktuelle Begriffsauffassung zu geben und ein
Verstiandnis daflir zu vermitteln von welcher Auffassung des Begriffs ,,Burnouts® in der

folgenden Arbeit ausgegangen wird.

Jaggi (2008) grenzt Burnout von Krankheiten, wie sie Ublicherweise betrachtet werden
dadurch ab, dass keine prazise zuzuordnenden diagnostischen Kriterien vorhanden sind.?
Unter diesem Umstand definiert er den Begriff wie folgt:

»»Burnout” ist eine korperliche, emotionale und geistige Erschopfung aufgrund beruflicher
Uberbelastung. Dabei handelt es sich nicht um eine Arbeitsmidigkeit, sondern um einen
fortschreitenden Prozess, der mit wechselhaften Geflihlen der Erschépfung und

Anspannung einhergeht.“27

Jaggi reduziert dabei das Phanomen somit lediglich auf die Dimension der Erschépfung
und ordnet die Ursache des Erscheinungsbildes in den beruflichen Kontext ein. Er betont,
dass es sich um einen sich entwickelnden Prozess handelt und steht damit anderen
Definitionen gegeniiber die ,,Burnout” als einen Zustand deklarieren. Als Symptome nennt

er lediglich ein wechselndes Empfinden von Erschépfung und Anspannung.

Maslach und Jackson (1981) definieren das Burnout Syndrom im Rahmen der Entwicklung

des Maslach Burnout Inventory (MBI) wie folgt:

“Burnout is a syndrome of emotional exhaustion and cynicism that occurs frequently
among individuals who do ‘people-work’ of some kind. A key aspect of the burnout
syndrome is increased feelings of emotional exhaustion. As their emotional resources are
depleted, workers feel they are no longer able to give of themselves at a psychological
level. Another aspect is the development of negative, cynical attitudes and feelings about
one’s clients. Such negative reactions to clients may be linked to the experience of
emotional exhaustion, i.e. these two aspects of burnout appear to be somewhat related.
This callous or even dehumanized perception of others can lead staff to view their clients
as somehow deserving of their troubles (Ryan, 1971), and the prevalence among human
service professionals of this negative attitude toward clients has been well documented

(Wills, 1978). A third aspect of the burnout syndrome is the tendency to evaluate oneself

% \/gl. (Jaggi, 2008, S. 6)
2" (Jaggi, 2008, S. 6)
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negatively, particularly with regard to one’s work with clients. Workers feel unhappy about
themselves and dissatisfied with their accomplishments on the job.?®

Im Zentrum dieser Definition stehen die 3 Kardinalsymptome der Emotionalen
Erschopfung, des Zynismus und die eigene Unzufriedenheit mit der selbst erbrachten

Leistung.”

Im ersten Abschnitt dieser Definition wird das Auftreten von Burnout bei Menschen
betont, die in Kontakt mit Klienten stehen und somit den helfenden Berufen angehéren.®
Dieser Standpunkt wird im Verlauf der weiteren Forschung zwar relativiert.** Trotzdem
kann diese Definition aufgrund der Beschreibung der 3 Kardinalsymptome, die auch heute
noch mehrheitlich im Mittelpunkt der wissenschaftlichen Betrachtung stehen®* und der
Tatsache, dass diese Definition im Zusammenhang mit dem MBI, der auch heute noch in
der Forschung als Goldstandard gilt und in einer Grof3zahl von Veroffentlichungen als

Analyseinstrument verwendet wird,* als wichtige Grundlage betrachtet werden.*

Die Autoren Schaufeli und Enzmann haben zur Schaffung einer Basis fir die weitere

Forschung folgende Arbeitsdefinition zusammengestellt:

,Burnout ist ein dauerhafter, negativer, arbeitsbezogener Seelenzustand »normaler«
Individuen. Er ist in erster Linie von Erschopfung gekennzeichnet, begleitet von Unruhe
und Anspannung (distress), einem Geflhl verringerter Effektivitat, gesunkener Motivation
und der Entwicklung dysfunktionaler Einstellungen und Verhaltensweisen bei der Arbeit.
Diese psychische Verfassung entwickelt sich nach und nach, kann dem betroffenen
Menschen aber lange unbemerkt bleiben. Sie resultiert aus einer Fehlpassung von
Intentionen und  Berufsrealitdt.  Burnout erhdlt sich  wegen  unglnstiger

Bewaltigungsstrategien, die mit dem Syndrom zusammenhingen, oft selbst aufrecht.**®

%8 (Maslach & Jackson, 1981, S. 99)

2 vgl. (Kdrner, 2002, S. 19)

%0 vgl. (Kdrner, 2002, S. 19)

31 vgl. (Béttcher, 2010, S. 28); (Burisch, 2010, S. 17); (von Kéanel, 2008, S. 477); (Korczak & Huber, 2012,
S. 164); (Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 2)
%2 vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Korczak & Huber, 2012, S. 164,166); (Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 2,3); (von Kénel, 2008, S. 478)

% vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 785); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 20); (Burisch,
2010, S. 51)

¥ vgl. (Kdrner, 2002, S. 18,19)

% Zitiert nach (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14); (Burisch, 2010, S. 19)
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In der Literatur wird beschrieben, dass diese Definition breiten Zuspruch findet.*® Dennoch
wird auch Kritik geduRert.*” So wird unter anderem kritisiert, dass die Definition bereits
einen umfanglichen Uberblick Uber das Storungsbild beschreibt, jedoch unklar bleibt, ob
das in der Arbeitsdefinition erfasste zentrale Symptom der Erschopfung fur eine

Diagnostik geniigt oder ob hierfiir weitere Symptome einbezogen werden sollten.®

Zusammenfassend ist zu sagen, dass zwar weiterhin keine allgemeingultige Definition
gefunden werden kann, die aufgefiihrten Definitionen jedoch als Grundlage fiir die weitere

Arbeit am geeignetsten erscheinen.

Im folgenden Kapitel sollen nun weitergehend die historischen Entwicklungen und Phasen
der Wissenschaft beschrieben werden, die zum heutigen Stand der Forschung gefiihrt

haben.

% vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14); (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 3); (Burisch, 2010, S. 19)

7 vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 3); (Burisch, 2010, S. 19)

%8 vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14); (Burisch, 2010, S. 19)
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3 Die Geschichte des Begriffs ,,Burnout*

Im folgenden Kapitel soll die Entstehungsgeschichte, und somit der Weg den der Begriff
,Burnout® bis zum heutigen Tag gemacht hat, aufgezeigt werden. Dabei soll bei seinen
Anfangen, in dessen Zeiten er noch nicht als Burnout deklariert wurde, jedoch bereits
heutige Ziige aufwies, begonnen werden und daraufhin der Weg bis zum heutigen

Erkenntnisstand nachvollzogen werden.

3.1 Vorkommen des Storungsbilds vor seiner Definition als ,,Burnout*

Brihlmann (2007) zieht einen Vergleich des Gebrauchs der Begriffe des ,,Burnouts* und
der ,,Neurose®, welche noch nicht im Sinne der Definition von Sigmund Freud
einzuordnen ist, sondern als berufsbedingte Nervositat eingeordnet wurde und so im 17.
Und 18. Jahrhundert gepragt wurde. Er beschreibt, dass beide Begriffe gebraucht werden
bzw. wurden, um ein Erscheinungsbild zu schildern, dass aus einem zu grof’em
Engagement der Betroffenen resultiert, ohne sie dabei als psychisch krank einzuordnen zu
wollen.*® Mitte bis Ende des 19. Jahrhunderts wird das Phinomen der ,.Neurasthenie* als
Diagnose populdr. Auch hier werden in der Literatur Parallelen zum Burnout gesehen. Es
handelt sich dabei um ein Erscheinungsbild, dass im Zusammenhang mit der
Industrialisierung und des Fortschritts und der daraus zunehmenden Erregung des
neuronalen Systems gesehen wird und sich in einer vermehrten Anfélligkeit fur

Ermidungsempfinden nach kognitiven Beanspruchungen zeigt.*°

Auch wird in der Literatur beschrieben, dass im Jahre 1969 Bauerle bereits, ohne den
Begriff des ,,Burnouts® zu gebrauchen, einen dem Burnout &hnlichen Zustand beschrieb,
den sie bei Sozialpddagogen und Sozialarbeitern die sich in ihrer Betreuung befanden

beobachtete.*!

,-..die Reduktion psychischer Belastbarkeit schon im mittleren Berufsalter; die Entstehung
von Resignation und Ressentiment als Folge menschlicher Uberforderung; die Bildung
einer autoritdren Charakterstruktur und die Neigung zu repressivem Verhalten als Folge
beruflicher Enttduschung; den inneren Riickzug von allen Menschen und menschlichen

Problemen als SchutzmalRnahme jener, die — ohne eigene Hilfe zu erfahren — ein

¥ vgl. (Brithimann, 2007, S. 901)
“0vgl. Jaggi, 2008, S. 12); (Briihimann, 2007, S. 901)
*vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 782); (Burisch, 2010, S. 5-6)
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Berufsleben lang mit schwierigen Personlichkeiten in hoffnungslosen Situationen

gesellschaftskonforme Losungen finden miissen*?

3.2 Entwicklungen des Begriffs ,,Burnout* seit seiner Einfiihrung

In der Literatur wird von einer Unterteilung der (neueren) Burnout Forschung in
verschiedene Abschnitte gesprochen. Die Unterteilung kann durch eine Einteilung in eine
frihe ,,Pionierphase der 1970er Jahre und eine ab den 1980er Jahren folgenden
,empirischen® oder auch ,,qualitativen Phase vollzogen werden. Hierbei ist die frihe
Phase durch ihren starken Praxisbezug gekennzeichnet und die spatere Periode durch eine
Orientierung der Forschungsarbeit an Skalen und Messinstrumenten gepragt.* Als
pragende Personlichkeit fur die Pionierphase ist der in den USA lebende Psychoanalytiker,
mit deutscher Herkunft, Herbert Freudenberger zu nennen. Er machte den Begriff des
Burnouts in der Psychologie bekannt und gab dem Begriff des Burnouts eine Richtung,
indem er als Gruppe, der von Burnout Betroffen die helfenden Sozialberufe deklarierte und
in einem Bericht eine bestimmte, von ihm in dieser Zielgruppe beobachte,
Symptomkombination unter dem Begriff des Burnouts zusammenfasste. Er beschrieb
dieses Phanomen am Beispiel eigener Beobachtungen, sowohl an sich selbst als auch an
Menschen aus seinem Arbeitsumfeld, welches vornehmlich ehrenamtlich tétige
Sozialarbeitern waren. Auffallig hierbei erschien, dass diese Menschen h&ufig bereits nach
einem Jahr der Arbeit in ihrem Beruf anfingen Symptome von Erschoépfung, leichter
Reizbarkeit oder zynischer Verhaltensweisen ihren Klienten gegeniber, aufzuweisen. Dies
geschah zudem insbesondere bei den Mitarbeitern, die zuvor viel Engagement gezeigt
hatten, aufopfernd waren und sich ihrer Pflichten bewusst zeigten. So beschrieb
Freudenberger im Jahr 1974 als Erster als einen Zustand von physischer, psychischer und

emotionaler Erschépfung durch den Begriff des ,, Burnouts«.**

Doch auch der Verwaltungsangestellte Sigmund Ginsburg verdffentlichte im gleichen Jahr
einen dreiseitigen Artikel mit dem Titel ,,The Problem of the Burned Out Executive®, der
zwar kurz war, aber wie auch Freudenbergers Publikation, ebenfalls viele Gesichtspunkte
beinhaltete, die auch in der aktuellen Burnout Diskussion noch behandelt werden. Daher

wird er in der Literatur von einigen Seiten auch als Mitbegriinder dieser Deklaration

*2 (Bauerle, 1969, S. 23) zitiert nach (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 782) und (Burisch, 2010, S. 5-6)
*\gl. (Schneglberger, 2010, S. 27); (Bottcher, 2010, S. 194)

* vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Schneglberger, 2010, S. 27); (Béttcher, 2010, S. 194); (Burisch,
2010, S. 6); (Litzcke & Schuh, 2010, S. 157); (Fiedler & Goldschmid, 2010, S. 10); (Hillert & Marwitz,
2006, S. 13)
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gesehen.”® Als Grund dafiir, dass Ginsburg durch seine Veroffentlichung im gleichen Jahr
wie Freudenberg nicht die gleiche Popularitat erreichte, kann die sachliche, von auflRen
blickende Schreibweise, die im Gegensatz zu Freudenbergs sehr anschaulichen und
empathischen Beschreibungen aus der Perspektive des Leidtragenden, stand, gesehen
werden. So fiel es den Lesern scheinbar leichter sich in die anschaulichen Beschreibungen
von Freudenberger hineinzuversetzen und sich zum Teil sogar mit diesen zu identifizieren.
Ginsburg sah die Betroffenen jedoch eher als beruflich gescheitert an und beschrieb diese,
bei langerem unverénderbar anhaltendem Zustand, als Ballast fiir ein Unternehmen, den es
im Ernstfall auch galt abzustoBen. Diese Art der Sicht machte eine Identifikation mit
diesem Erscheinungsbild fiir den Leser eher unattraktiv.*

Im Jahre 1982 wurde der Begriff des Burnouts dann auch als Erscheinungsbild aus dem

Bereich der Psychosomatik als Lexikoneintrag platziert.*’

In der spéteren, sich mehr an quantitativen MafRstében orientierenden, Phase ist als pragend
die Entwicklung von Messinstrumenten zu nennen. Hier hat vor allem Christina Maslach
mit ihrem MBI MaBstabe geschaffen.”® Fiir Maslach setzt sich, wie bereits im vorherigen

Kapitel angesprochen, das Erscheinungsbild des Burnouts aus den drei Unterkategorien:

e Emotionale Erschépfung
e Depersonalisierung

e Leistungsunzufriedenheit

zusammen. Aus diesem Grund stellen diese auch die drei Messskalen dar, die im MBI

verwendet werden.*

Der Selbstbeurteilungsfragebogen in seiner ersten Version enthielt urspriinglich 22 Items.*
Diese erste Fassung wurde noch unter dem Atiologie Ansatz entwickelt, der sich auf die
helfenden Berufe bezieht und somit auf Berufe mit sozialen Kontakten als Schwerpunkt
ausgerichtet ist. Diese Ausrichtung wurde durch das Umdenken, dass Burnout als

Phanomen aller Berufsgruppen erfasst, verdndert. In diesem Kontext wurde der

* Vgl (Hillert & Marwitz, 2006, S. 57-59); (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Kaschka, Korczak, & Broich,
2011, S. 782); (Burisch, 2010, S. 6); (Linneweh, Heufelder, & Flasnoeker, 2010, S. 2-3)

¢ \/gl. (Linneweh, Heufelder, & Flasnoeker, 2010, S. 2-3)

*Tvgl. (Hillert & Marwitz, 2006)

*\/gl. (Burisch, 2010, S. 15); (Schneglberger, 2010, S. 28)

* vgl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 159); (Schneglberger, 2010, S. 28); (Burisch, 2010, S. 16); (Kaschka,
Korczak, & Broich, 2011, S. 783); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 20)

0 vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 20); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783)
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Fragebogen auch fiir andere Berufsgruppen angepasst und es wurde zusatzlich zum MBI-
Human Services Survey (MBI-HSS) das MBI-Educators Survey (MBI-ES), welches fir
Berufsgruppen aus dem Bildungssektor abgestimmt ist und ein MBI General Survey (MBI-
GS) entwickelt. Letzteres macht es moglich den Fragebogen ungebunden an bestimmte

Berufsgruppen anwenden zu konnen.>*

Der MBI wird als Messinstrument nach aktuellem Forschungsstand sogar noch heute in der
Wissenschaft mit 90% am hé&ufigsten fir einen Versuch der Erfassung bzw. Einstufung
eines Burnouts bei publizierten Studien angewandt und wurde 2005 als Goldstandard

festgelegt.

Diese Phase wird in der Literatur jedoch auch als kritisch betrachtet, da durch die
Einfuhrung jener Fragebdgen ein Jeder sich in der Lage fiihlt diese zu verwenden ohne sich
dabei wirklich noch mit dem Ph&nomen und seinen Charakteristika und Definitionen
beschéftigt gehabt zu haben. Zusétzlich werden Probleme im Zusammenhang mit der
Konzeption der gangigen Fragebdgen zur Selbsteinschdtzung und ihrer Messskalen
beschrieben. So wird beanstandet, dass die einbezogenen Messskalen von Fragebogen zu
Fragebogen aufgrund einer fehlenden einheitlichen Burnout Definition variieren. So wird
bemangelt, dass sich zwar groBtenteils einheitlich auf die drei Kardinalsymptome der
emotionalen Erschdpfung, Depersonalisierung und der Leistungsunzufriedenheit bezogen
wurde. Zusatzlich jedoch eine Vielzahl weiterer, mit Burnout in Zusammenhang
gebrachter, zum Teil willkirlich erscheinender Skalen angewandt wurden. Zudem fallt
eine scheinbar ebenfalls willkurliche, von Autor zu Autor schwankende, Grenzsetzung auf,

ab welchem Wert eine Person als von Burnout betroffen oder gefahrdet anzusehen ist. *3

Beide Richtungen der Literatur und Forschung werden bis heute als gebréuchlich und
gangig eingestuft. So hat die qualitative Ausrichtung, die sich an Fallbeschreibungen und
verbalen Beschreibungen orientiert, in der heutigen Ratgeberliteratur die Oberhand
gewonnen. Wohingegen sich mit den quantitativen Theorien vermehrt im Bereich der

Forschung beschéftigt wird.>*

51 \/gl. (Schneglberger, 2010, S. 28); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 20)

52 vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 785); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 20); (Burisch,
2010, S. 51)

>3Vgl. (Burisch, 2010, S. 15,16)

> vgl. (Burisch, 2010, S. 15)

Seite | 15



Ab den 1990er Jahren erscheinen vermehrt Entwicklungen und Anwendungen von
sogenannten Stufen- bzw. Phasenmodellen in Literatur und Forschung. Hierbei wird
versucht den Verlauf des Burnout Phdanomens vereinheitlicht, in verschiedene aufeinander
folgende Phasen, zu unterteilen. Ziel ist es dabei meistens, zu ermdglichen, Personen in die
Phasen einordnen zu kdnnen und so das Niveau der Betroffenheit klassifizieren zu kénnen
und je nach Stufe bzw. Phase im Modell die passenden Malinahmen oder Ratschldge an die
Hand geben zu kénnen.®™ In der Literatur werden diese Einordnungsversuche jedoch
ebenfalls als problematisch angesehen. Probleme werden hier auf Grund der oft
verschiedenen Festlegung von Anzahl und Reihenfolge dieser Phasen und der
dazugehdrigen Zuordnung der Symptome zu den jeweiligen Phasen, welche teilweise als

scheinbar willkrlich wahrgenommen wird, gesehen.>®

Die heutige Burnout Forschung geht nun nicht mehr davon aus, dass nur die helfenden
Berufe von Burnout betroffen sein konnen, sondern hat erkannt, dass es sich um ein
universelles und berufsiibergreifendes Erscheinungsbild handelt.>” In der Literatur wird
von einigen Seiten jedoch immer noch ein vermehrtes Vorkommen von Burnout in den
Berufsgruppen gesehen, in denen Beziehungen zu anderen Personen eine bedeutende Rolle
spielen und oft auch eine emotionale Komponente zum Klienten in der Profession
verankert ist.>® In diesem Kontext wurde eine Literaturanalyse durchgefiihrt und dabei 202
Publikationen berlcksichtigt in denen bei Uber 60 Berufs- und Personengruppen das

Vorkommen des Burnout-Syndroms beschrieben wurde.>®

% Vgl. (Béttcher, 2010, S. 194); (Bergner T. M., 2007, S. 3,10); (Unger & Kleinschmidt, 2007, S. 89ff.);
(Litzcke & Schuh, 2010, S. 168); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 782-783)

% Vgl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 168)

5 vgl. (Béttcher, 2010, S. 28); (Burisch, 2010, S. 17); (von Kénel, 2008, S. 477); (Schneglberger, 2010, S.
28) (Korczak & Huber, 2012, S. 164); (Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 2)

*8Vgl. (Bergner T. M., 2007, S. 8); (Burisch, 2010, S. 24)

9 vgl. (Burisch, 2010, S. 21); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 782)
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Beratung

Anwilte (vor allem in 6ffentlichen Rechtsberatungsstellen),
Organisationsberater und Trainer, Personal von Beratungs-

stellen, Schulpsychologen, Studentenberater

Dienstleistungsberufe

Apotheker, Bestatter, Bibliothekare, Hauswirtschafts-

leiterinnen, Krankenhaus-Apotheker, Stewardessen

Hoheitsdienste

Fluglotsen, Gefdngnispersonal, Polizisten, Richter

Medienberufe

Journalisten, Reporter

Medizinische Versorgung

Arzte und Zahnirzte, Hebammen , Zahnarzthelferinnen

Nichtmedizinische Beschéftigungstherapeuten, Mitarbeiter von Krisen-

Therapie interventionsstellen, Psychoanalytiker, Psychotherapeuten,
Sprach- und Stimmtherapeuten

Pflege Altenpflegerinnen, Eltern und Therapeuten autistischer
Kinder, Gemeindeschwestern, Krankenschwestern,
Oberschwestern, Pflegepersonal geistig behinderter
Erwachsener

Privatleben (Ehe-)Partner, Eltern

Rettungspersonal Feuerwehrleute, Sanitater

Seelsorge Missionare, Pfarrer und Priester, Rabbis

Sozialarbeit im weiteren

Bewéhrungshelfer, Drogenberater, Firsorger, »Hauseltern«

Sinne in Kinderdorfern, Jugendfirsorger, Sozialarbeiter

Unterricht und Lehre Erwachsenenbildner, Erzieher(innen), Hochschullehrer,
Lehrer(innen), Sporttrainer

Verwaltung Leiter von Schulen, Hochschulen, Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen, Verwaltungsbeamte

Wirtschaft Investment-Banker und Anleger, Kreditsachbearbeiter,
Kundendienstmitarbeiter, Manager, Sekretérinnen,
Versicherungspersonal

Sonstiges Arbeitslose, Ingenieure, Musikstudenten, Sozialforscher,

Sportler, Studenten

Tabelle 1: in der Literatur beschriebene von Burnout betroffene Berufsgruppen geordnet nach Kategorien

% Eigene Darstellung nach (Burisch, 2010, S. 21-24)
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Im Kontext der historischen Entwicklung des Burnout Ph&nomens, am heutigen Tage
angekommen, lasst sich jedoch in die Zukunft blickend feststellen, dass eine Aufnahme des
Burnout-Syndroms in zukinftige Versionen der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten, entsprechend der in der Literatur aufgefuhrten Ansichten, bisher nicht
absehbar erscheint.®’ In der aktuellen ICD Klassifikation der WHO ist Burnout zwar
aufgefiihrt, jedoch nur als Zustandsbild. Diese Zustandsbilder sind von 00-99 kodiert und
beschreiben ,,Faktoren die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fithren“.° Unter der Kodierung Z73.0 wird dort der Begriff des
»Ausgebranntsein“ mit den Unterschriften Burnout und Zustand der totalen Erschopfung
aufgefiihrt. Diese Begriffe werden dort jedoch nicht n&her erldutert. Burnout wird in der

ICD-10 Kilassifikation somit jedoch nicht als eindeutig anerkannte Diagnose aufgefiihrt.>

In der Literatur wird zudem beschrieben, dass das VVorankommen der Forschung beziglich
der Deklaration einer einheitlichen Definition mit der dazugehorigen Festlegung einer
eindeutigen Diagnosemdglichkeit und signifikanten Ursachen des Phdnomens insgesamt

seit einiger Zeit stagniert.®*

Im folgenden Kapitel soll nun ein Uberblick tber die gangige Differentialdiagnostik des
Burnout Syndroms gegeben werden und so Uberschneidungen und Unterscheidungen mit

bzw. zu anderen Stérungs- und Erscheinungsbildern erlautert werden.

81 vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (von Kénel, 2008, S. 478); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S.
783)

62 \/gl. (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2011)

83 vgl. (Béttcher, 2010, S. 194); (Schneglberger, 2010, S. 30); (Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information, 2011); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783)

% vgl. (Béttcher, 2010, S. 194); (Burisch, 2010, S. 14)
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4 Abgrenzung zu anderen Storungs- bzw. Erscheinungsbildern

Im folgenden Kapitel soll die Abgrenzung, aber auch die Uberschneidung des Burnout

Phanomens zu anderen Stérungs- und Erscheinungsbildern, behandelt werden.

In der Forschung herrscht von vielen Seiten Kritik Uber das Hemmnis der eindeutigen
Differenzierung des Burnouts zu verschiedenen psychischen Erkrankungen. Einige
Vertreter der Wissenschaft sind der Meinung, dass das Phdnomen des Burnouts in die
Kategorie der Depressionen oder Anpassungsstérungen einzuordnen ist und wieder andere
schlagen vor den Burnout Begriff gegen die Bezeichnung der ,,Erschopfungsdepression®

auszutauschen.®

Die Differentialdiagnose des Burnouts zu anderen Krankheitsbilden stellt sich dabei als
schwierig dar, da das Kardinalsymptom der Erschopfung auch bei einer grof3en Zahl von
anderen Leidensbildern auftritt.® In der Literatur wird angegeben, dass die Diagnose eines
Burnouts in den frihen Stadien noch von anderen Erscheinungsbildern abgrenzbar
erscheint. Es wird jedoch auch beschrieben, dass das Erscheinungsbild des Burnouts in
seinen spateren Verlaufen bzw. im Endstadium nicht mehr oder nur sehr schwer bzw.
immer schwerer, klar von anderen psychischen Erkrankungen (z.B. der Depression) zu
unterscheiden ist.%” Hierbei wird als erster Schritt zur Abgrenzung des Burnouts empfohlen
durch eine physische Untersuchung und Laboranalysen das Vorliegen von anderen
Erkrankungen auf somatischer (z.B. Infektionen, An&mien etc.) und speziell auch
neurologischer Ebene (z.B. Multiple Sklerose), als Ursache fiir die aufgetretenen

Symptome auszuklammern.®

Die in der folgenden Tabelle dargestellten Erkrankungen kénnen hierbei ein, dem Burnout
ahnliches Erscheinungsbild aufweisen und sollten daher in Anlehnung an den HTA Bericht
des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information

differentialdiagnostisch abgeklart werden:

% vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Stock, 2010, S. 13); (von Kéanel, 2008, S. 480)

% \gl. (Schneglberger, 2010, S. 37); (Litzcke & Schuh, 2010, S. 165)

%7 vgl. (Bergner T. M., 2010a, S. 11); (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Fiedler & Goldschmid, 2010, S. 57);
(Stock, 2010, S. 13); (Bergner T. M., 2010b, S. 47); (Schneglberger, 2010, S. 199)

%8 vgl. (Bottcher, 2010, S. 198); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 23); (von Kénel, 2008, S. 480)
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Ursachen Krankheiten Stérungen

Somatisch Anémien, Eisenmangel

Hypothyreose, Diabetes, Nebenniereninsuffizienz
Herzinsuffizienz, COPD

Niereninsuffizienz

Borreliose, HIV, Tuberkulose

Malignome, Lymphome, Leuk&mien

Entzundliche Systemerkrankungen

Degenerative Erkrankungen des ZNS

Obstruktive Schlaf-Apnoe-Syndrom, Restless-Legs-Syndrom

Medikamentennebenwirkungen

Psychossomatisch | Chronic-Fatigue-Syndrom
/Psychatrisch Dysomnien

Neurasthenie
Somatisierungsstérungen

Depressive Stérungen

Generalisierte Angsterkrankungen
Posttraumatische Belastungsstérungen

Essstorungen

Substanzmissbrauch (Alkohol, Tranquillizer)

Tabelle 2 : Differentialdiagnosen zum Burnout-Syndrom entsprechend des HTA Berichts des Deutschen Instituts
fiir Medizinische Dokumentation und Information %

In Literatur und Forschung stehen, in Bezug auf die Differentialdiagnose zu den
psychischen/psychosomatischen Stoérungen, die Krankheitsbilder der Depression und des
Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS; oder deutsch auch als chronisches Erschépfungssyndrom
bezeichnet) besonders im Blickpunkt der Betrachtung. Dabei wird besonders haufig
zwischen dem Burnout Syndrom und der Depression ein starker Zusammenhang
konstatiert, wobei Kaschka et al. (2011) Burnout sogar als Risikofaktor fur die
Entwicklung einer Depression sehen.”® Litzke und Schuh (2010) beschreiben, wie im

Folgenden dargestellt, auch die Abgrenzung des Burnout Syndroms zum Phanomen der

% Eigene Darstellung nach (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 23)
®vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 785)
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sogenannten ,,Inneren Kindigung®“, welche als Begriff urspriinglich nicht aus der

Krankheitslehre sondern aus Managementtheorien entstammt.”

4.1 Depressionen

Als Kardinalsymptome einer Depression kénnen eine niedergedriickte Stimmung und
Freudlosigkeit, eine Interessenlosigkeit und eine gesteigerte Anfélligkeit zur Ermidung,
sowie eine Antriebsminderung gesehen werden.”® Die bei beiden Erscheinungsbildern
auffindbaren Merkmale der verminderten Motivation und Interesses, ein Empfinden des
eigenen Kompetenzverlustes etc. machen eine deutliche Unterscheidung, wie bereits
angedeutet, haufig diffizil.”® Jaggi (2008) benennt sogar einen linearen Zusammenhang
zwischen der Auspragung der Burnout-Symptomatik und der Uberschneidung zum
Erkrankungsbild der depressiven Episode. Er gibt an, dass umso weiter fortgeschritten und
ausgebildet die Burnout Symptomatik in Ihrem Verlauf ist, desto starker wird der

Zusammenhang bzw. Uberschneidung zwischen den beiden Symptombildern deutlich.”

In der Literatur wird die Ansicht vertreten, dass die beiden Stérungsbilder nicht primér in
den auftretenden Symptombildern, sondern vorrangig und als entscheidendes Merkmal zur
Unterscheidung, durch die Perspektive bzw. den Kontext in dem die Erscheinungsbilder
auftreten, differenziert werden konnen.” Zur Unterscheidung der beiden Erscheinungs-
bilder kann gesagt werden, dass beim Burnout vor allem eine Uberbelastung aus dem
Bereich der Arbeit konstatiert wird, wohingegen sich eine Depression nicht auf bestimmte
Bereiche des Lebens begrenzen lasst.”® So wird die Existenz eines Burnout-Syndroms bei
einem Betroffenen als potentiell préadisponierender Faktor fir eine Depressions-
manifestation deklariert.”” Hierbei wird die Ausweitung des Auftretens der Symptome, die
im Bezug zur Arbeitswelt auftreten, auf andere Lebensbereiche gesehen.” Bergner (2010b)

geht so weit, dass er schreibt:

,Burnout ohne Depression ist selten[...]. Depression ohne Burnout ist héiuﬁg.“79

Lvgl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 163)

2Vgl. (Jaggi, 2008, S. 11)

" Vgl. (Schneglberger, 2010, S. 35)

Vgl (Jaggi, 2008, S. 11)

> Vgl. (Béttcher, 2010, S. 199); (Schneglberger, 2010, S. 35)

6 \/gl. (Schneglberger, 2010, S. 36); (Jaggi, 2008, S. 11); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 24)

"vgl. (Korczak & Huber, 2012, S. 166); (Schneglberger, 2010, S. 36); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011,
S. 783,785); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 96)

" Vgl. (Schneglberger, 2010, S. 36); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783,785)

® (Bergner T. M., 2010b, S. 47)
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Das Leiden der Betroffenen, wird in der Literatur zumindest in den anfanglichen Phasen
der Beschwerden, teilweise dadurch unterschieden, dass Menschen mit einer Burnout
Symptomatik mit Problemlagen oder -dingen ringen, die als konkret empfunden werden,
Menschen mit einer Depression hingegen an starren Konstrukt daniederliegen. Ebenso
wird unterschieden, dass Burnout Betroffene ihre Krafte eher Gberbewerten, wohingegen
von einer Depression Betroffene vermehrt eine Unterschatzung vornehmen. Zusatzlich
erscheint es flr Burnout Patienten in Therapieeinrichtungen als wichtig schnellstmdglich
wieder den Beruf aufzunehmen und in diesem Zusammenhang werden auch Pausen eher
als Hindernis gesehen und stol3en auf Ablehnung. Auf emotionaler Ebene dominieren beim
Burnout Wut und Angst, bei der Depression hingegen Trauer oder Melancholie.® Béttcher
(2010) gibt an, dass bei von Burnout Betroffenen ein Widerstreben gegen die personliche
berufliche Tatigkeit und die dazugehérenden Umstdnde zu beobachten ist, was bei

Depressiven nicht der Fall sei.™

In der Literatur werden die beiden Erscheinungsbilder auch dadurch dargestellt, dass es
starke Uberlappungen beim Auftreten des Kardinalsymptoms der (emotionalen)
Erschopfung gibt, es jedoch eine geringe bis fehlende Auspragungen von
Depersonalisation und Leistungsunféhigkeit bzw. - unzufriedenheit, welche die beiden

weiteren zentralen Elemente des Burnouts darstellen, bei der Depression gibt.®?

4.2 Chronisches Erschopfungs-Syndrom

Das Chronic-Fatigue-Syndrom wird in der Literatur als eine Ausschlussdiagnose
deklariert.?® Dies bedeutet, dass die Diagnosestellung dadurch erfolgt, dass andere
Erkrankungen systematisch ausgeschlossen werden.®* In der Klinik &uBert sich das
Krankheitsbild durch eine mindestens sechs Monate andauernde schwer lahmende
Erschopfung als Hauptsymptom, die begleitet wird von einer Reihe anderer Symptome,
wie beispielsweise einer Minderung der Konzentrations- und Merkfahigkeit,

Schlafstdrungen und Muskel- und Gliederschmerzen.®®

Zur eindeutigen Diagnosestellung muss insofern folgenden Charakteristika entsprochen

werden. Der Zustand muss als andauernde oder wiederkehrende chronische Erschopfung

80\/gl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (Burisch M. , 2011a, S. 12)

81y/gl. (Béttcher, 2010, S. 199)

82\/gl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 24); (Litzcke & Schuh, 2010, S. 166)
8 vgl. (Jaggi, 2008, S. 13f)

8 Vgl. (Schneglberger, 2010, S. 36-37)

8 vgl. (Schneglberger, 2010, S. 36f); (Jaggi, 2008, S. 13f)
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ohne erkennbare Ursache klinisch bestdtigt werden und nicht bereits das ganze Leben
manifest gewesen sein, sondern einen zeitlich definierbaren Beginn aufweisen. Zudem darf
der Zustand nicht aus einem noch andauerndem Uberlastungszustand resultieren und er der
Betroffene sollte sich durch Ruhemomente nicht merklich erholen. Als Folge sollte eine
Minderung der Aktivitdten auf beruflicher und sozialer Ebene bzw. in der Ausbildung
erkennbar sein. Zusatzlich mussen vier Symptome aus einer festgelegten Symptomliste auf
den Betroffenen zutreffen.®® Diese beinhaltet beispielsweise eine Druckempfindlichkeit
bestimmter Lymphknoten; Schluckbeschwerden, das Ausbleiben von Erholung nach dem

Schlafen oder bisher in Starke, Art oder Auftreten nicht bekannte Kopfschmerzen.®

Die obig beschriebenen Symptombilder weisen, im Gegenteil zum Burnout, auf keinen
zwingenden Bezug zum Arbeitskontext hin und kénnen dadurch als eine Méglichkeit der
Abgrenzung zum Burnout gesehen werden.®® Das Burnout-Syndrom wird in der Literatur
zwar durch den eingrenzenden Arbeitsbezug als spezifischer als das CFS eingeordnet. Es
wird aber gleichzeitig bemerkt, dass es im Vergleich zum CFS auch als weniger spezifisch
gesehen werden kann, da das CFS fr eine Diagnose genau festgelegte Kriterien vorweisen

kann.®®

Zur Diagnose eines Burnouts und dem gleichzeitigem Ausschluss eines CFS wurde ein
Algorithmus (siehe Abbildung 1) erstellt, um schrittweise auszuschlieen, dass an Stelle
des Burnouts eine andere Erkrankung, wie z.B. das CFS, vorliegt, welche sich in ahnlicher

Weise durch die Hauptsymptomatik der Erschépfung duRert.”

8 Vgl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 165); (Jaggi, 2008, S. 14); (Schneglberger, 2010, S. 37)

8 vgl. (von Kénel, 2008, S. 480); (Litzcke & Schuh, 2010, S. 165); (Jaggi, 2008, S. 14); (Schneglberger, 2010,
S.37)

88 Vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 24)

8 vgl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 165); (Schneglberger, 2010, S. 37)

% v/gl. (Korczak & Huber, 2012, S. 165); (von Kéanel, 2008, S. 480)
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! Kardinalsymptom = anhaltende Erschopfung

Biopsychosoziale Anamnese mit korperlicher Untersuchung (erganzende Labor&
apparative Untersuchung)

Psychosomatische/
funktionelle
Krankheit

Psychatrische Somatische
Stérung Krankheit

Stressoren am Arbeitsplatz Anzahl Begleitsymptome
Etfremdung & Zynismus Red.

Leistungsfahigkeit DEILIE Sy mELLS

Verlangerter Fatigue

Burnout Chronic Fatigue

Chronic-Fatigue-Syndrom

Abbildung 1: Algorithmus zur Diagnosestellung eines Burn-out Syndroms *

4.3 Innere Kindigung

Im Gegensatz zu den beiden vorangehend besprochenen Erkrankungen stammt der Begriff
der ,Inneren Kiindigung™ nicht aus der Medizin, sondern ist ein Begriff aus dem
Management. Bei dieser Erscheinung handelt es sich oftmals um den Endpunkt einer
bereits langer andauernden Entwicklung. Als malgebliche Ursache wird in der Literatur
eine Enttduschung von Erwartungen an die eigene Situation im Kontext der Arbeit
angegeben. Als Konsequenz erfolgt von den Betroffenen nicht eine formelle, schriftliche
Kiindigung des Arbeitsverhéltnisses, sondern die Betroffenen kiindigen ,,innerlich®. Dies
zeigt sich dann in Passivitat und einem wissentlich reduzierten Einsatz im Rahmen der

Tatigkeit und auch allgemein fiir das Unternehmen. Der Betroffen erfillt so nur noch seine

%! Eigene Darstellung nach (von Kanel, 2008, S. 480)
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minimalen Pflichten und zieht sich aus anderen Prozessen, in denen die eigene Meinung
gefragt wére, heraus. Der normalerweise zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer meist
stillschweigend getroffene ,,psychologische Vertrag®, bei dem beide Parteien voneinander

bestimmte Dinge erwarten und voraussetzen, wird somit nicht erfllt.

Bei einer derartigen Situation bzw. Zustand kann man im Gegensatz zum Burnout von
einer gewollten Minderung der eigenen Arbeitsleistung sprechen. Dieses Verhalten ist
dadurch klar zum Burnout abgrenzbar, dass beim Erscheinungsbild des Burnouts zwar
auch als Symptom eine Leistungsunfahigkeit beschrieben wird, die Betroffenen jedoch den
Willen angeben Leistung im beruflichen Kontext erbringen zu wollen, jedoch nicht mehr

vermogen.”

4.4 Zusammenfassung

Da es wie bereits besprochen bisher keine allgemein glltige Definition des Burnout
Phédnomens in der Literatur und Forschung gibt, scheint eine Abgrenzung zu anderen
ahnlichen Krankheitshildern als besonders wichtig. Das Fehlen einer allgemein
anerkannten Definition ist auch von dem Begriff bzw. Konstrukt der ,,Gesundheit
bekannt. Auch hier gibt es viele verschiedene Herangehensweisen an die Eingrenzung des
Begriffes. Ein erster Teil der Anndherung an den Begriff der ,,Gesundheit™ wird auch hier
haufig dadurch begangen, Gesundheit, als die Abwesenheit von Krankheit zu
beschreiben.”® So kann auch bei der Anndherung an den Begriff des Burnouts, die
Abgrenzung von anderen Erscheinungsbildern sinnvoll erscheinen, wenn auch nur als ein

Teil des Gesamtprozesses.

%2 Vgl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 163f)
% vgl. (Waller, 2008, S. 9ff)
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5 Aktuelle Zahlen

Broich et al. (2012) merken an, dass aufgrund der vielen Verdffentlichungen, welche
besonders haufig auch die Zielgruppe der Allgemeinbevélkerung ansprechen, der Eindruck
entsteht, dass sich die Verbreitung des Burnout Syndroms mittlerweile buchstablich
pandemisch auf groRe Bevolkerungskreise ausweitet hat.”* Es ist zu bedenken, dass wie
auch schon die Definition des Begriffes Burnout, ebenso die Zahlen zum Vorkommen des
Erscheinungsbildes in der Literatur sehr unterschiedlich sind. So wird in der Literatur
konstatiert, dass eine verlassliche Angabe, die auf wissenschaftlicher Ebene Bestand hat
bisher nicht existent ist.”®> Die aus den verschiedenen Quellen angegebenen Zahlen sollten
daher auf Grund der fehlenden gultigen und gesicherten Diagnostik als Spekulationen oder
Schatzungen betrachtet werden.® So mussen zur Erhebung der tatsachlichen Inzidenz und
Pravalenz innerhalb der Bevolkerung noch epidemiologische Studien durchgefihrt

werden.®’

Fur eine Anndherung an das ungeféhre Ausmal der Ausbreitung des Burnout-Syndroms
wird in der Literatur auf eine reprasentative Befragung des Instituts TNS Emnid verwiesen,
welche im Dezember 2010 verdffentlicht wurde. Den dortigen Ergebnissen nach

empfinden mehr als 12% der Befragten eine durch ihren Job bedingte Uberforderung.®

In der Literatur wird jedoch auch auf vorliegende Schatzungen einiger Krankenkassen
hingewiesen, wobei betont wird, dass bei der Interpretation dieser Schatzungen die
Problematik der Differentialdiagnostik beachtet werden muss.*® So geben die
Betriebskrankenkassen ~ (BKK) in  einer  Pressemitteilung an, dass nach

Expertenschatzungen ca. neun Millionen Deutsche von Burnout betroffen seien.'®

Bei einer Pressekonferenz der Techniker Krankenkasse (TK) zu einer verdffentlichten
Studie mit dem Thema ,,Von der Hausfrau bis zum Manager — Deutschland im Stress*
aulerte sich der Vorstandsvorsitzende der TK, Herr Prof. Dr. Norbert Klusen, tber die mit
Burnout-Symptomen im Zusammenhang stehen Krankschreibungs-Tage. Er gibt an, dass

in diesem Zusammenhang im Jahr 2008 die Deutschen anndhrend zehn Millionen Tage

% \gl. (Broich & Koch, 2012, S. 161)

% vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 20)

% v/gl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783)

% vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 781)

% Vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 781)

% vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 13)

199 v/gl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 13); (BKK-Landesverband NORDWEST, 2009)

Seite | 26



krankgeschrieben wurden und rechnet hoch, dass dies einem Ausfall von ca. 40.000
berufstatigen Personen fir das entsprechende Jahr gleich kommt. Zudem beschreibt er
einen Anstieg der Krankschreibungen auf Grund von Burnout um 17% im

Betrachtungszeitraum der vergangenen fiinf Jahre.'%*

Im BKK Gesundheitsreport aus dem Jahre 2011 wird der Verlauf der Anzahl von
Krankheitstagen, die durch das Burnout Syndrom verursacht wurden von 2004 bis 2010
dargestellt (siehe Abbildung 2) und im Zusammenhang mit dem ICD Code Z 73, welcher
sich auf ,,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiéltigung® bezieht, in
Zusammenhang gebracht. Es wird ein stetiger Anstieg der Krankheitstage durch Zusténde,
welche innerhalb des ICD Z 73 Codes deklariert werden, beschrieben. Hierbei féllt auf,
dass die Zahlen von insgesamt 4,6 AU-Tagen pro 1000 Versicherten im Jahre 2004 auf
insgesamt 63,2 AU-Tagen pro 1000 Versicherten im Jahre 2010 angestiegen. Weiblichen
Versicherten wird dabei im Durchschnitt Gber diesen Zeitraum 1,7 bis zwei Mal haufiger
eine Arbeitsunfahig attestiert als mannlichen Versicherten'®? Hierbei wird jedoch nicht
deutlich, ob bei der Auswertung die gesamten unter Z 73 Zusammengefassten Zustande
oder lediglich der Schlissel Z 73.0, unter dem die Zustdnde des Burn-outs,
Ausgebranntseins, sowie ein Zustand der totalen Erschopfung zusammengefasst wird,

bertcksichtigt wird.

101 v/gl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 13); (Techniker Krankenkasse, 2009, S. 2)
192 v/gl. (BKK Bundesverband, 2011, S. 189)
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Krankheitstage durch das Burn-out-Syndrom - 2004 bis 2010
Quelle: BKK-Gesundheitsreport 2011

B Frauen
B Manner

B Gesamt

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Jahre

Abbildung 2: Krankheitstage durch das Burn-out-Syndrom - 2004 bis 2010 %3

In Abbildung 3 wird eine, von dem Wissenschaftlichen Institut der AOK erstellte, alters-
und geschlechtsadjustiert Schatzung von Tagen, die in Verbindung mit der ICD-10
Kodierung ,,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung® (Z73)
im Jahre 2010 in flr alle GKV Versicherten angenommen werden, dargestellt. In dem
Séulendiagramm wird dargestellt, dass Frauen starker von Burnout betroffen zu sein
scheinen als die mannlichen GKV- Versicherten. Zudem ist ein lineare Tendenz der mit Z-
73 kodierten Tage von den jingsten Altersgruppe der 15-19-jahrigen (9: 33 Tage/ 3:15,5
Tage) bis zur Altersgruppe der 40 bis 44-jahrigen weiblichen Versicherten (9: 90,5 Tage)
und den 35-39-jahrigen mannlichen Versicherten (J3:42,9 Tage) angegeben. Die
Altersgruppen der 40 bis 59-jahrigen weiblichen Mitglieder weisen in der Schédtzung eine
gleichbleibend hohe Anzahl an Ausfalltagen auf und fallen dann bei den &lteren weiblichen
Versicherten wieder ab. Bei den mannlichen Versicherten ist hingegen bereits eine leichte
Abnahme der erfassten Z 73 Tage bei der Altersgruppe zwischen 40 bis 54 zuerkennen.
Woraufhin jedoch ein leichter Anstieg bei den beiden letzten erfassten ménnlichen

193 Eigene Darstellung nach (BKK Bundesverband, 2011, S. 189)
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Alterskategorien zu erkennen ist und sich so die Geschlechter Zahlenmaliig in der letzten

Altersgruppe wieder annahern.'®

Anzahl der mit Z 73 Kodierten Tage je 1.000 GKV-Mitglieder nach
Alter und Geschlecht - 2010
Alters- und geschlechtsadjustierte Schatzung
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK 2011
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Abbildung 3: Anzahl der Tage je 1.000 GKV-Mitglieder nach Alter und Geschlecht Alters- und
geschlechtsadjustierte Schatzung — 2010 1%

In der Pressemitteilung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK wird ebenfalls
beschrieben, dass die weiblichen AOK Versicherten mit 101,9 Ausfalltagen im
Durchschnitt zweimal so héaufig wegen eines Burnouts krankgeschrieben, wie ihre

mannlichen Mitversicherten (49,7 Tage).'*

Im Barmer GEK- Arztreport aus dem Jahr 2010 werden, auf Grund des bereits erlauterten
ICD-10 Codes Z 73, 1.309 AU-Félle mit durchschnittlich 26,8 Tagen je Fall und insgesamt
36.072 AU-Tagen fiir das Jahr 2008 dokumentiert (Vgl. Tabelle 3). °” Damit befindet sich
der Zustand Z 73 im Ranking der TOP 100 der drei-stelligen 1ICD-Diagnosen des Barmer

104 Eigene Beschreibung anhand der in (Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 2011, S. 4)
dargestellten Daten

105 Ejgene Darstellung nach (Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 2011, S. 4)

106 \/gl. (Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 2011, S. 4)

97 v/gl. (Korczak & Huber, 2012, S. 164); (BARMER GEK, 2010, S. 257-259)
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GEK- Arztreports gemessen an der Anzahl der AU-Tage auf dem 65. Platz. Im Vergleich
dazu liegt die Diagnose F 32, welche fir eine depressive Episode steht, auf Platz drei des

Rankings.'%

ICD 10 | Diagnose AU-Falle | AU-Tage | Tage je
2008 2008 Fall
Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten | 1.309 35.072 26,8
bei der Lebensbewaltigung

Tabelle 3: Relevante 3-stellige 1CD-10-Diagnosen: AU-Fille 2008 (Auszug aus den ,,TOP 100 - Sortierung nach
zurechenbaren AU-Tagen*) '

Auch das wissenschaftliche Institut der AOK (WidO) geht in einer Pressemitteilung aus
dem Jahre 2011 auf den aktuellen Trend des Burnout VVorkommens ein. Und beschreibt die
zunehmende Dokumentation des Burnouts bzw. Ausgebranntseins durch die Arzteschaft.
So steigen, wie in Abbildung 4 zu erkennen, die im Zusammenhang mit dem ICD Code Z
73 stehenden AU-Tage von 8,1 Tagen pro 1.000 Versicherte im Jahr 2004 auf 72,3 Tage
pro 1.000 Versicherte im Jahr 2010. In diesem Zeitraum hat sich die Anzahl somit um das
neun-fache gesteigert. Auch bei dieser Analyse der AU-Tage fallt auf, dass weibliche
Versicherte auf dieser Grundlage zweimal so oft krankgeschrieben werden wie ihre

mannlichen Mitversicherten.'*

108 \/gl. (BARMER GEK, 2010, S. 257-259)
199 Tabellenauszug erstellt in Anlehnung an (BARMER GEK, 2010, S. 258)
10v/gl. (Korczak & Huber, 2012, S. 164); (Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO), 2011, S. 1f)
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AU-Tage je 1.000 Mitglieder
im Zusammenhang mit dem ICD Code Z 73

Quelle: WidO 2011
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Abbildung 4: AU-Tage je 1.000 Mitglieder im Zusammenhang mit dem ICD Code Z 73 - 2004 bis 2010 ***

Im DAK Gesundheitsreport der Jahre 2011 und 2012 wird das Erscheinungsbild des
Burnouts im Zusammenhang mit einer Haufung von Fallen psychischer Erkrankungen bei
Versicherten im  mittleren  Alter erwdhnt. Hierbei werden unter anderem
Uberlastungssymptome  bzw. ,,Burnout als lebensphasenabhingige Konflikte der
Versicherten gesehen, welche als Folge psychische Erkrankungen hervorrufen kénnen und
so als mogliche Ursache des Anstiegs von psychischen Erkrankungen in bestimmten
Altersgruppen gesehen werden kénnen.**?

Jaggi (2008) beschreibt Untersuchungen, bei denen Zahlen zum Burnout Vorkommen nach
Berufsgruppen geklustert sind. GemaR dieser Untersuchungen sind deutschlandweit 30-
35% aller Lehrer, 40-60% aller Pflegenden, sowie 15-30% aller Arzte vom Leidensbild des

Burnouts betroffen.'*

Zusammenfassend ist zu erkennen, dass ein Anstieg der ICD-Code Z 73 Diagnosen von

den Kranken- und Ersatzkassen verzeichnet wurde. Es ist jedoch auch zu bemerken, dass

11 Eigene Darstellung nach (Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 2011, S. 3)
12 y/gl. (DAK Forschung, 2011, S. 31); (DAK Forschung, 2012, S. 30)
B vgl. (Jaggi, 2008, S. 15)
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auf Grund des Fehlens einheitlicher Diagnosekriterien und einer klaren Zuordnung bzw.
Klassifikation, die Zahlen nur als Anhaltspunkte oder Schatzungen gelten kénnen.

Im Kapitel 7, welches sich mit den Bereichen Gesellschaft, Medizin und Arbeit und den
damit verbundenen Perspektive auf das Phdanomen des Burnouts beschéftigt, sollen diese
aktuellen Zahlen in einen Zusammenhang mit den mdglichen Einflissen aus diesen drei
Bereichen gebracht werden, um so einen eventuellen Einfluss auf die aktuellen Zahlen

aufzeigen zu kénnen.

Zuvor sollen jedoch in Kapitel 6 beispielhaft zwei Erklarungsmodelle dargestellt werden,
die in der wissenschaftlichen Literatur des haufigeren genutzt werden, um mdgliche
Mechanismen aufzuzeigen, denen zugeschrieben wird potentiell ein Burnout auslésen zu

kdnnen.
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6 Erklarungsmodelle
In der Literatur ist eine Vielzahl von Erklarungsmodellen zu finden, deren Ziel es ist die
Mechanismen, die beim Erscheinungsbild des Burnouts wirken, aufzuzeigen. Im

Folgenden sollen nun beispielhaft zwei dieser Modelle dargestellt werden.

6.1 Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen von Siegrist

Das ,,Modell der beruflichen Gratifikationskrise* (Effort Reward Imbalance Model oder
auch ERI-Model) wird zur Veranschaulichung, als berufsbedingtes Erklarungsmodell in
der Literatur des haufigeren zur Beschreibung moglicher Mechanismen, aus denen ein

Burnout resultieren kann, herangezogen.'**

In dem Modell wird davon ausgegangen, dass bei einer Arbeitsbeziehung ein gegenseitiger
Austausch von Leistung und Belohnung stattfindet und es somit zwei Komponenten des
Modells gibt, die einander gegeniber stehen (siehe Abbildung 5). Hierbei kann die Seite
der Belohnung bzw. Gratifikation des Arbeitsnehmers auf drei verschiedenen Ebenen
erfolgen. Auf materieller Ebene kann als Gratifikation der Lohn oder das Gehalt gesehen
werden. Auf sozioemotionaler Ebene spielen Anerkennung und Wertschatzung die
tragende Rolle. Innerhalb der dritten Ebene, der Statuskontrolle, kommen Mdglichkeiten
des beruflichen Aufstiegs oder die Sicherheit des eigenen Arbeitsplatzes zum Ausdruck.'*®
Die ersten beiden Ebenen werden dabei vorrangig dem direkten Kontext zum eigenen
Arbeitsplatz bzw. -situation zugeordnet. In die letztere Ebene werden in der Literatur auch
Zusammenhdnge zu Faktoren auferhalb des eigenen Arbeitsplatzes bzw. —situation,
welche in Verbindung mit Entwicklungen des allgemeinen Arbeitsmarktes stehen und

einen Einfluss auf den eigenen Status haben kénnen, in die Betrachtung miteinbezogen. ™'

In Bezug auf die zweite Komponente des Modells, der Komponente der Arbeitsleistung
bzw. Verausgabung der betrachteten Person, sind ebenfalls zwei Anteile zu beobachten. So
spielen innerhalb des Erklarungsmodells sowohl die eigenen (intrinsischen), als auch die
von aulBen gestellten (extrinsischen) Anforderungen und Verpflichtungen an die
Arbeitsleistung und Bewadltigung eine Rolle in Bezug auf das Ausmal} der
Verausgabung.'” Hierbei wird bei einer tbermaRig hohen individuellen Leistungs-

bereitschaft, von einem ,,Ubersteigertem Engagement® gesprochen, welches als Produkt

14 yv/gl. (Brithimann, 2007, S. 903); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783)
15 yvgl. (Kaluza, 2011, S. 30,31); (Siegrist J. , 2011, S. 22); (Peter, 2002, S. 390)
10 yv/gl. (Peter, 2002, S. 390); (Siegrist J. , 2011, S. 22)

7 vgl. (Kaluza, 2011, S. 30); (Peter, 2002, S. 390)
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einer falschen Wahrnehmung, der von auf’en gestellten Anforderungen an die eigene
Leistung, sowie einer Fehleinschatzung der personlichen F&higkeiten, gesehen werden
kann. Hierfir wird die Ursache wiederum in einem gesteigerten Streben nach

Anerkennung und Belohnung gesehen. '8

Als zentrale Annahme des Modells (siehe Abbildung 5) entstehen in dem Augenblick
Schwierigkeiten bzw. Stressreaktionen, in dem ein Missverhdltnis zwischen
Arbeitsengagement bzw. Verausgabung und der Gratifikation vorherrscht und so die
Betroffenen kontinuierlich hohe Aufwéande haben, denen ein nur geringer Gewinn

gegeniiber steht. ™

Externe
Leistungs-

anforderungen

\ materiell
Hohe /

Verausgabung
Sozio-
Geringe

Gratifikation

Individuelle \

Leistungs-
bereitschaft Status-
und
Bewiltigung

€ emotional

kontrolle

Disstresserzeugende

Gratifikationskrise

Abbildung 5: Modell beruflicher Gratifikationskrisen nach Siegrist 2

18 \/gl. (Peter, 2002, S. 390)
19 v/gl. (Peter, 2002, S. 390); (Kaluza, 2011, S. 30); (Siegrist J. , 2011, S. 22)
120 Eigene Darstellung nach (Kaluza, 2011, S. 31)
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Das Eintreten eines solchen dauerhaften Missverhéltnisses, in Form einer chronifizierten
beruflichen Gratifikationskrise, wird in der Literatur unter drei Voraussetzung als

besonders wahrscheinlich angesehen:

1. Der Betroffene bleibt in dem flr ihn problematischen Arbeitsverhéltnis, da es ihm
an beruflichen Ausweich- bzw. Auswahlmdglichkeiten mangelt und andernfalls
die Arbeitslosigkeit droht (Grund hierfir konnen beispielsweise eine geringe
berufliche Qualifikation oder Mobilitét sein)

2. Der Betroffene bleibt aus strategischen Motiven in dem bestehenden
Arbeitsverhéltnis, um die bei bestehendem Arbeitsverhaltnis kinftig entstehenden
Vorteile oder Karrierechancen nicht zu verlieren.

3. Der Betroffene unterliegt dem bereits angesprochen Verhaltens- und

Bewiltigungsmuster des ,,Ubersteigertem Engagements“.121

6.2 Das Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek
Auch das ,,Anforderungs-Kontroll-Modell*“ (Job-Strain Modell) wird in der Literatur als
gangiges Erklarungsmodell zur Veranschaulichung von moglichen Mechanismen, aus

denen ein Burnout resultieren kann, herangezogen.'??

Im Mittelpunkt der Betrachtung dieses Modells stehen die Arbeitsorganisation und -inhalte
der Betroffenen, als Ausldser andauernder Stresserlebnisse. Hierbei sind die beiden
entscheidenden Determinanten, zum einen die Anforderungen an die Betroffenen und zum
anderen die Maoglichkeiten Kontrolle und Einfluss, auf Organisation und Inhalte ihrer

Tatigkeit und dem damit verbundenen Rahmen, ausiiben zu kénnen.'?®

Als besonders problematisch wird die Arbeitssituation in diesem Modell (siehe Abbildung
6 Quadrant - rechts unten) dann eingestuft, wenn die physischen und psychischen
Anforderungen der Arbeit, vor allem auf quantitativer Ebene (Zeitdruck, hohe
Arbeitsmenge etc.) hoch sind und gleichzeitig ein geringes Ausmal} an Entscheidungs- und
Kontrollmdglichkeit beziiglich der Arbeitstatigkeiten, aber auch der Mdglichkeit eigene

Fahigkeiten einbringen und ausweiten zu kénnen, vorherrscht.!** Als Resultat des

21 v/gl. (Siegrist J. , 2011, S. 22); (Peter, 2002, S. 390-391)

122 \/gl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783)

123 \/gl. (Siegrist & Dragano, 2008, S. 306); (Peter, 2002, S. 388)

124 vgl. (Kaluza, 2011, S. 29,30); (Friedel & Orfeld, 2002, S. 50); (Peter, 2002, S. 388); (Siegrist & Dragano,
2008, S. 306)
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verminderten  Entscheidungspotentials konnen Lernprozesse und Entwicklungs-
moglichkeiten verhindert werden, sowie Monotonie auftreten und Selbstwirksamkeits-

erfahrungen ausbleiben. °

Quantitative
Anforderungen
gering 2 hoch
hoch Niedriger
95 Aktiv
Disstress
Entscheidungs
-spielraum/
Kontrolle
Passiv Hoher Disstress
gering

Abbildung 6: Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek %

In der unten dargestellten Tabelle sind, in Anlehnung an das Anforderungskontroll-Modell
von Karasek, Determinanten aufgelistet durch die eine objektive Analyse von psychischen
Anforderungen und der Kontrolle Uber die Arbeitsanforderungen ermoglicht werden

soll.*?’

125 v/gl. (Siegrist & Dragano, 2008, S. 306)
126 Ejgene Darstellung nach (Kaluza, 2011, S. 30)
27v/gl. (Friedel & Orfeld, 2002, S. 50,51)
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Psychische Anforderungen Kontrolle tber die
Arbeitsanforderungen

e Extrem hoher Arbeitsanfall e Modoglichkeiten, immer etwas

e Widersprichliche Anforderungen hinzuzulernen

e Fahigkeiten kdnnen weiterentwickelt

e Nicht ausreichende Zeit, die Arbeit zu
werden

tun
¢ Hohe Qualifikation erforderlich

e Anstrengendes Arbeiten
e Arbeit ist abwechslungsreich

e Kreativitét ist gefragt

¢ Nicht repetitive Arbeiten

e Freiheit zu eigenen Entscheidungen

e Ausfiihrung der Arbeit kann bestimmt
werden

e Mitreden kdnnen bei der Arbeit

e Teilnahme an wichtigen
Entscheidungen

Tabelle 4: Merkmale zur Erfassung von Anforderungen und Kontrolle 2

Als moglicher verscharfender Faktor wird in der Literatur die (rdumliche) Isolation oder
eine fehlende soziale Anbindung und Unterstltzung durch Kollegen, welche als mdgliche

Protektoren fungieren konnen, genannt.'?®

Das Modell erklart jedoch auch, dass Arbeitsplatze, die hohe Anforderungen an den
Betroffenen stellen und im Gegenzug aber auch ein groBes Ausmall an
Handlungsspielraum, in Bezug auf Kontrolle und Einflussnahme aufweisen, einen

positiven Einfluss auf die betreffenden Personen nehmen kénnen.*®

128 Ejgene Darstellung nach (Friedel & Orfeld, 2002, S. 51)
129 \/gl. (Siegrist & Dragano, 2008, S. 306); (Kaluza, 2011, S. 30)
130yv/gl. (Peter, 2002, S. 388)
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7 Perspektiven auf das Krankheitsbild ,,Burnout

In  der  aktuellen  wissenschaftlichen Diskussion ~ werden  verschiedene
Erklarungsmoglichkeiten —aufgefuhrt, die dabei helfen sollen zum einen die
Entstehungsursachen eines Burnouts nachvollziehbar zu machen und zum anderen auch
einen Zusammenhang zu den in der Literatur aufgefiihrten scheinbar steigenden Zahlen des
Storungsbildes herzustellen. Im Folgenden sollen in diesem Kontext die drei Bereiche

Gesellschaft, Arbeitswelt und Medizin betrachtet werden.

7.1 Gesellschaftlich

Im Rahmen des in der Februar Ausgabe verdffentlichten Artikels im
Bundesgesundheitsblatts zum Thema Burnout nennt Hillert (2012) als mdglichen Grund
fur die steigende Popularitat des Burnout Begriffes die treffende Widergabe dessen, was
eine Vielzahl von Menschen im Kontext der Lebens- und Arbeitswelt erleben. So
beschreibt er diesbeziglich die Abnahme an Sicherheit und Grenzen und den mdglichen
Anschein von unbeschrankten Leistungserwartungen.’® Auch im Health Technologie
Assessment des DIMDI zum Thema Burnout wird angefiihrt, dass der Burnout Begriff im
allgemeinen Sprachgebrauch ein immenses intuitives Verstandnis hervorruft und aus
diesem Grund von einer Dbetrachtlichen gesellschaftlichen Praxisbedeutsamkeit
ausgegangen werden kann.** Die vermehrte Verwendung des Begriffes Burnout durch die
Bevolkerung wird in der Literatur auch dadurch erklart, dass eine steigende Akzeptanz
besteht Probleme aus den gesundheitlichen und sozialen Bereichen durch psychische

Determinanten zu begriinden.'*®

In der Literatur werden als gesellschaftlich bedingende Faktoren unter anderem die
Zunahme von Erwartungen beruflicher Flexibilitit und Mobilitat, eine vermehrte
Vereinsamung, Isolation und Anonymitat, sowie neue Formen der Kommunikation
aufgefuhrt. Als weitere mogliche gesellschaftliche Pradiktoren, die die Entstehung eines
Burnouts begunstigen kénnen, werden z.B. ein genereller Wandel und Pluralismus von
Werten, fehlende private Unterstiitzung, sowie MalRnahmen der Rationalisierung des
Sozialbereichs, die mit monetdren und personellen Einsparungen verbunden sind, in

Erwagung gezogen.'®*

BLygl. (Hillert A. , 2012, S. 190)

132 v/gl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 14)

13 vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161)

134 vgl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 19):; (Kérner, 2002, S. 52)
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Die zunehmende Frequenz von Umbrtchen in Technologie und Gesellschaft und die damit
verbundenen nétigen Anpassungen in Bezug auf die eigene Flexibilitat, aber in diesem
Kontext auch die Notwendigkeit einer zunehmenden Eigenverantwortung fir die
individuelle Verwirklichung, den personlichen Erfolg und das eigene Glick, werden
ebenfalls als potentieller Grund eines Burnouts gesehen, da sie ein Empfinden von
Verunsicherung und fehlender Zuverl&ssigkeit in Bezug auf die eigenen Lebensplanung als

Folge haben konnen.**

So wird auch von der Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) die Zunahme von Burnout Erscheinungen in einen
Zusammenhang mit dem ausgedehnten Vorherrschen eines Leistungsgedanken in der
heutigen Gesellschaft gesetzt. So wird beschrieben, dass die heutige Leistungsgesellschaft
das Individuum zu einer eigenen Effizienzsteigerung antreibt, indem ihm die alleinige
Eigenverantwortung fur berufliche Erfolge zugeschrieben wird und scheinbar grenzenlose
Aufstiegsmoglichkeiten dargestellt werden, die dazu auffordern die eigenen Chancen
maximal auszuschopfen und so die freiwillige Entscheidung zu Erfolg und Leistung als
unerlasslich erscheinen lassen. So wird beschrieben wie der Einzelne gleichzeitig

Ausbeuter und Ausgebeuteter ist und eigentlich nur eine Scheinfreiheit besteht.**®

Zudem wird auch eine vorherrschende Furcht vor Arbeitslosigkeit und Armut im Alter,
sowie einem Abstieg auf wirtschaftlicher und auch gesellschaftlicher Ebene, als nadhrend
flr das Burnout Vorkommen gesehen. Hierbei wird darauf verwiesen dass Menschen, auf
Grund der genannten Unsicherheiten, eine sie belastende Arbeitssituation moglicherweise

trotzdem weiter aufrechterhalten.*®’

So sieht Hillert (2012) die Manifestation eines Burnouts als Entlastung gegenliber den
eigenen und gesellschaftlich vorherrschenden Erwartungen. Der Betroffene hat so die
Maoglichkeit darzustellen, dass er eigentlich gewillt gewesen ist mehr zu geben, jedoch
aufgrund des Erscheinungsbildes gehindert wurde und im Zuge dessen nicht als gescheitert
dasteht.**® In der Literatur wird so auch eine allgemeine gesellschaftliche Akzeptanz fiir

135 vgl. (Linneweh, Heufelder, & Flasnoeker, 2010, S. 5)

136 \gl. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S.
9,10)

37vgl. (Burisch M. , 2011a, S. 13)

138 vgl. (Hillert A. , 2012, S. 190)
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das Phanomen des Burnouts beschrieben, in dessen Rahmen es den Betroffenen mdglich

wird aus der Arbeitswelt auszusteigen ohne stigmatisiert zu werden.***

Die Manifestation einer Depression wird im Gegensatz zum Burnout aus gesellschaftlicher

Sicht haufig mit einem Stigma besetzt'*

und ist somit gesellschaftlich eher negativ
besetzt.'*! Berger et al. (2012) sehen durch das vermehrte Auftauchen des Burn-out-
Phanomens in der gesellschaftlichen Diskussion eine positive Entwicklung, da ihrer
Ansicht nach dadurch der Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen im Allgemeinen

entgegen gewirkt werden wiirde.**?

Hillert (2012) hingegen sieht im Gebrauch des Begriffes Burnout auch einen
kommerziellen Hintergrund und beschreibt in diesem Zusammenhang, zum einen die dem
potentiellen Kunden gegenuber Verstandnis ausdriickende Wirkung des Begriffs und zum
anderen die grole Menge an Behandlungsangeboten verschiedenster Art, welche unter

anderem (iber das Internet angeboten werden.?

7.2 Medizinisch

Wie bereits unter anderem im Kapitel 3.2 zur Begriffsentwicklung angesprochen wurde, ist
Burnout in der aktuellen ICD 10 Kodierung der WHO bisher nicht als alleinstehende
Diagnose aufgenommen, sondern lediglich als Zustandsbild als Z-Codierung
festgehalten,*** welche als ,,Faktoren die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens filhren* gelten.** Unter der Klassifizierung Z 73
werden ,,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung*

eingeordnet.!*®

Als Unterkategorie werden innerhalb der Kodierung Z73.0 die Zustande
des ,,Ausgebranntseins“, Burnout, sowie der Zustand der totalen Erschopfung

zusammengefasst ohne diese genauer zu beschreiben. **’

139 vgl. (Brithimann, 2007, S. 902)

M0yvgl. (Hillert A. , 2012, S. 190)

1 yv/gl. (Litzcke & Schuh, 2010, S. 157); (Hillert A. , 2012, S. 190)

12 v/gl. (Berger, Falkai, & Maier, 2012, S. 700)

3 vgl. (Hillert A. , 2012, S. 190, 191)

144 vgl. (Béttcher, 2010, S. 194,195); (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information,
2011); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783)

145 \vgl. (Béttcher, 2010, S. 194,195); (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information,
2011); (von Kénel, 2008, S. 478); (Brihlmann, 2007, S. 902)

146 \/gl. (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2011); (von Kénel, 2008, S.
478); (Berger, Falkai, & Maier, 2012, S. 701); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783); (Jaggi, 2008, S.
6)

17 v/gl. (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2011)
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Burnout wird in den ICD-10 Klassifikationen somit jedoch nicht als eindeutig anerkannte
Diagnose aufgefiihrt.'*® Von der DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders der American Psychatric Association) wird Burnout gar nicht erfasst.**® Dies
wird von Kaschka et al. (2011) als vermeidende Haltung der wissenschaftlichen
Psychiatrie bewertet, dessen Ursache entweder im Zusammenhang mit der Unschérfe des
Burnout-Begriffs oder der Uberlappung mit anderen bereits anerkannten Diagnosen

eingeordnet wird.*

Eine Aufnahme des Stérungsbildes Burnout als Diagnose, die als kodierte Erkrankung in
den zukinftigen bzw. neuaufgelegten ICD oder DSM Kilassifikationen erfasst wird ist

bisher nicht abzusehen. !

Als ein zentrales Ergebnis des HTA Berichtes und der Analyse des wissenschaftlichen
Forschungsstandes ergab sich, dass zum aktuellen Zeitpunkt keine standardisiertes valides
Verfahren zur Diagnosestellung eines Burnouts vorhanden ist. So wird auf Grund der
bisher als nicht ausreichend zu bewertenden Gultigkeit des Burnout- Phdnomens und der
bestehenden Forschungsmangel bzw. -riickstinde auch davon abgeraten AU-
Bescheinigungen oder Berentungen auf Basis dieser Diagnose auszustellen. Es wird
empfohlen auf bereits anerkannte und bestehende ICD oder DSM Diagnose-Schlussel
zuriickzugreifen.’® Von der Deutschen Gesellschaft filr Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde wird wiederum empfohlen die ICD- Zusatzkodierung Z 73.0 zu nutzen
selbst wenn keine andere, bereits in den ICD-Kodierungen, festgehaltene Erkrankung
vorliegen sollte. Als Begriindung wird ein vorherrschen von Burnout bei einem Patienten
als Risikofaktor fur mdgliche somatische und psychische Folgeerkrankungen, die aus
einem Burnout resultieren kdnnen, angegeben. Und auch, wenn eine Erkrankung nach
ICD-10, deren Entstehung im Zusammenhang mit einer beruflichen Uberforderung
vermutet wird, festgestellt werden kann, wird von der Deutschen Gesellschaft fir

Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde empfohlen die Zusatzkodierung zu

148 \/gl. (Béttcher, 2010, S. 194); (Schneglberger, 2010, S. 30)

19 vgl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783); (Schneglberger, 2010, S. 30); (Béttcher, 2010, S. 195);
(Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 13)

10 v/gl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 783)

51 vgl. (Broich & Koch, 2012, S. 161); (von Kanel, 2008, S. 478); (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S.
783)

152 v/gl. (Kaschka, Korczak, & Broich, 2011, S. 784)
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nutzen, um die Bertcksichtigung der vermuteten Ursache beim weiteren (Behandlungs-)
Vorgehen sicherzustellen.

7.3 Arbeitskontext

Als mogliche Entstehungsursache fir Burnout Erscheinungen werden in der Literatur
haufig am Arbeitsplatz herrschende Bedingungen beschrieben.™ Hierbei ist zu
beruicksichtigen, dass heutzutage dem Lebensbereich Arbeit, neben der Sicherung des
eigenen Daseins, auch eine betrachtliche Bedeutung fur die Bildung der eignen Identitat
zugesprochen wird und Belastungen, die in diesem beruflichen Kontext wirken, somit auch

einen groBen Einfluss auf die Gesundheit von Kérper und Psyche haben kénnen.'*®

Es wird beschrieben, dass sich die beruflichen Anforderungen im Laufe der vergangenen
Jahrzehnte fundamental veréndert haben und in diesem Zusammenhang unter anderem ein
betréchtliches AusmaR an personlicher Flexibilitdat, sowie eigenem Einsatz und
Verantwortung, erbracht werden soll.**® So wird in der Literatur auch durch die heutige
stdndige Erreichbarkeit Uber Mobiltelefon und E-Mail und ein damit in Verbindung
gebrachtes Verschwimmen der Grenzen von Berufs- und Privatleben, sowie die dadurch
bedingte Einschrankung der Méglichkeiten von Regeneration, beschrieben.**” Zudem wird
geschildert, dass die Intensitat der Arbeit gestiegen ist und auBerdem vermehrt prekare und
befristete Arbeitsplatze auf dem Markt zu finden sind. Auch widersprichliche
Anforderungen an den Arbeitnehmer, wie die gleichzeitige Forderung von Professionalitét
und einer Einsparung von Geldern werden als verénderte und erschwerende

Arbeitsbedingungen aufgezeigt.**®

Aktuell werden auch wachsende KontrollmalRnahmen, der erbrachten Leistungen der
Beschaftigten von auBen, welche zu einer Leistungssteigerung fuhren sollen, in der
Diskussion bedacht. Hiermit sind MaBnahmen wie systemgeschiitztes Controlling im

Rahmen der Qualitatssicherung gemeint, welchen neue Belastungen fir Arbeitnehmer

153 vgl. (Berger, Falkai, & Maier, 2012, S. 701); (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 4-6)

14 vgl. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 8);
(Schneglberger, 2010, S. 52)

155 vgl. (Schneglberger, 2010, S. 52)

136 v/gl. (Béttcher, 2010, S. 195)

137 v/gl. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 9)
18 vgl. (Hillienhof, 2002, S. 59)
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zugeschrieben werden und diese so in Verbindung mit dem Auftreten von Burnout Fallen

gebracht werden.™®

Als Determinanten einer Burnout Entstehung im Kontext der Arbeit werden weiterhin zu
wenig Transparenz (bedingt durch betriebliche Strukturen oder GroRie), Zielgewissheit,
soziale Unterstiitzung, fehlende Madoglichkeiten eines beruflichen Aufstiegs oder der
Einflussnahme auf das Endergebnis der eigenen Arbeit, Einschrankungen innerhalb des
eigenen Tatigkeits- und Wirkungskreises, sowie aber auch zu grof3e Verantwortung oder
Anonymitéat genannt. Weiterhin kdnnen aber auch Monotonie oder Unterforderung bei der
Arbeit, sowie interpersonelle Faktoren, Frustration, auch im Umgang mit den Kunden oder
dauerhaft belastende Arbeitsinhalte des sozialen Bereichs in einer psychischen Be- oder

Uberlastung miinden, die wiederum die Entstehung eines Burnouts begiinstigen kénnte.*®

Das Anfallen einer zu hohen Menge an Arbeit in einem zu eng gestecktem Zeitfenster,
wird in der Literatur ebenfalls vielfach als mdéglicher Burnout begiinstigender Faktor

beschrieben. 6!

Auch die zunehmende Bedeutung von Computern und wiederkehrenden Neuerungen in
diesem Bereich werden vor allem fir &ltere Beschéaftigte als potentiell tberfordernd

angesehen. 162

Zudem wird als Folge der Globalisierung eine zunehmende Konkurrenzsituation in der
Wirtschaft und dem Arbeitsmarkt insgesamt, aber auch innerhalb der Belegschaft,
aufgrund von in diesem Zusammenhang stehenden Rationalisierungsmalinahmen
beschrieben, welche als Folge zum einen ein hoheres Arbeitspensum flr die Verbliebenen
nach sich zieht, diese zudem aber auch durch die Befurchtung von weiterem

Arbeitsplatzabbau betroffen sein zu kénnen, beunruhigen kann.'®®

Auf Basis wissenschaftlicher Erhebungen konnte festgestellt werden, dass die Gefahr einer
durch den Beruf bedingte Erschépfung, durch eine Gratifikation, die vom Arbeitnehmer
subjektiv als der eigenen Leistung angemessen empfunden wird, verringert werden kann.

Hierbei ist neben einem addquaten Gehalt, besonders die soziale Anerkennung fir die

19 v/gl. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 9)
160 v/gl. (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 19); (Kdrner, 2002, S. 51)

161 \/gl. (Schneglberger, 2010, S. 53); (Korczak, Kister, & Huber, 2010, S. 19); (Briihimann, 2007, S. 903);
(Litzcke & Schuh, 2010, S. 171); (Kdrner, 2002, S. 51)

182 \/gl. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 9)
163 \/gl. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 9)
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individuelle Leistung entscheidend. So werden als Protektor vor berufsbedingten
uberfordernden Determinanten auch die Solidaritat der Kollegen und die Anerkennung der
eigenen Fahigkeiten durch die Vorgesetzten gesehen.'®* Eine Gratifikation durch jahrlich
angepasste leistungsabhangige Bonuszahlungen wird in der Literatur hingegen sogar als
negativer Faktor beschrieben, da die intrinsische Motivation geschwécht wird, eine
Konkurrenz zwischen den Kollegen geschaffen wird und bei ausbleibendem Bonus die

Mitarbeiter eher demotiviert werden kénnen.*®

164 \/g]. (Hillienhof, 2002, S. 59)
185 \/gl. (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 2012, S. 9)
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8 Fazit
Zusammenfassend wird deutlich, dass sowohl in der wissenschaftlichen Literatur als auch

in der Presse eine grolRe Vielzahl von Publikationen zum Thema Burnout erschienen ist
und eine fast ebenso grofle Anzahl von Auffassungen, Modellen und Theorien des
Ph&nomens zu finden ist. So bleibt das Phdnomen Burnout vage, da kein einheitlicher
Konsens in Bezug auf die Begriffsdefinition und Diagnostik vorhanden ist und auch die
Differentialdiagnostik in Teilen noch Schwierigkeiten birgt. So wurde Burnout auch bisher
nicht in die internationalen Klassifikationssysteme (ICD-10 oder DSM-1V) aufgenommen
und auch eine Aufnahme in zukunftige Fassungen wird in der wissenschaftlichen Literatur

als nicht absehbar eingestuft.

In Bezug auf die aktuellen Zahlen von Burnout Féallen, kdnnen die, groRtenteils von den
Krankenkassen publizierten Zahlen, in Anlehnung an die oben genannten Griinde auch
lediglich als Schéatzungen in die Betrachtung einbezogen werden. Innerhalb dieses
beschriebenen Rahmens scheint jedoch ein deutlicher Anstieg der mit Burnout in

Zusammenhang gebrachten Fall Zahlen und AU-Tage erkennbar zu sein.

Bei Betrachtung der Bereiche Gesellschaft, Medizin und Arbeit lassen sich Entwicklungen
und Mechanismen erkennen, die als mogliche Erklarungsansitze, sowohl fir die
wachsende Popularitat des Phanomens, als auch fur die steigenden Zahlen, die im
Zusammenhang mit Burnout angegeben werden, herangezogen werden kdnnen. Zudem
wurden beispielhaft Erklarungsmodelle (Modell beruflicher Gratifikationskrisen von
Siegrist und Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek) dargestellt, die Riickschlisse auf
mogliche Entstehungsmechanismen des Storungsbildes vor allem im Kontext der Arbeit

zulassen.

In Bezug auf die Ergebnisse dieser Arbeit sind viele Ubereinstimmungen mit
verschiedenen Artikeln, des Themenheftes des Bundesgesundheitsblatts zum Burnout-
Syndrom, welches im Februar diesen Jahres und so kurz vor Beginn der Recherchen fiir

vorliegende Arbeit, veréffentlicht wurde, zu erkennen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass weiterhin ein grof3er Forschungsbedarf besteht.
Fir ein Vorankommen der Forschung erscheint in diesem Rahmen die Durchfihrung von
weiteren  wissenschaftlichen  Studien, eine  einheitliche = Diagnostik  bzw.
Differentialdiagnostik, sowie als Grundlage die Erarbeitung einer einheitlichen Definition
des Storungsbildes, als entscheidend.
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