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Abstract

Hintergrund: Psychische Erkrankungen, die als die zweithaufigste Ursache von Arbeitsun-
fahigkeit in der modernen Arbeitswelt gelten, nehmen stetig zu. Das fuhrt zur Kostensteige-
rung fur Gesellschaft und Unternehmen. Immer mehr Beschaftigte sind einer hohen Arbeits-
belastung und einem enormen Druck ausgesetzt. Im Laufe der Zeit kann chronischer Stress
Ausloser fur Burnout werden. In den medizinischen Klassifikationsmanualen fehlen einheitli-
che Diagnosekriterien fur das Burnout-Syndrom. Deshalb mussen Medizinerinnen dies auf
verschiedene Weise diagnostizieren. Genaue Angaben zur Haufigkeit von Burnout sind des-
halb kaum maoglich statistisch zu erfassen, um die Griinde sowie die Folgen zu erforschen
und arbeitsbezogene Praventionsansétze rechtzeitig anzuwenden.

Zielsetzung: Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, vor dem Hintergrund der derzeitigen For-
schungslage zur Epidemiologie von Burnout die ékonomischen Auswirkungen auf das Ge-
sundheitswesen und die Volkswirtschaft im Allgemeinen vorzustellen sowie entsprechende
arbeitsbezogene Praventionsmal3nahmen aufzuzeigen.

Methode: Die dargestellte systematische Literaturrecherche erortert zunéchst die Entste-
hungsfaktoren, Verlaufe und Prognosen von Burnout und gibt einen Einblick in vielfaltige
Erklarungsanséatze. Zur Erfassung der wirtschaftlichen Belastungen stellt sie Zahlen und An-
gaben verschiedener Akteure des Gesundheitswesens einander gegentber. Weiterhin bietet
sie eine kritische Wiirdigung relevanter Praventionsformen, die in der aktuellen Burnout-
Forschung diskutiert werden. Als ein grundlegendes Hindernis fir die wissenschaftliche Un-
tersuchung von Burnout werden die unklaren Diagnosemdglichkeiten festgestellt.

Ergebnisse: Die mangelhafte Datenlage und eine fehlende internationale valide Definition
erschweren die Erfassung der Problematik. Aus dieser systematischen Literaturrecherche
geht hervor, dass es weiterhin keinen ICD-Code fir Burnout gibt, deshalb kann das Ausmalf}
wirtschaftlicher Auswirkungen nicht exakt beziffert werden. Annahernde Berechnungen wei-
sen auf enorme und zukinftig weiter steigende Kostenbelastungen hin. Insgesamt fehlen in
der Forschung notwendige hochwertige Langzeitstudien und Praventionsansatze auf Verhal-
tens- und Verhaltnisebene, die getestet, rechtzeitig eingesetzt und evaluiert werden mussen.
Die Untersuchung zeigt, dass verschiedene MalRnahmen auf individueller und organisations-
bezogener Ebene bestehen, wobei Aspekte der Nachhaltigkeit und Wirkung in der Literatur
nicht abschlieRend diskutiert werden.

Diskussion: Die Betrachtung des Burnout-Syndroms bezieht sich auf Deutschland. In dieser
Arbeit wurden ausschlief3lich deutsch- und englischsprachige Literaturquellen eingeschlos-
sen. Trotz fehlender Definition und medizinischer Codierung konnte aber eine grobe Schat-
zung der Behandlungskosten mithilfe einer dsterreichischen Studie vorgenommen werden.
Auswertbare Daten von Diagnosen mit Burnout verdachtigen Symptomen durch Kranken-
kassen und Medizinerinnen sind nicht 6ffentlich zu erhalten und deshalb hier nicht bertick-
sichtigt. Jedoch wurde hier die erhebliche Bedeutung von Kostensteigerungen fir Betriebe
und Gesellschaft sowie die Relevanz von Praventionsmallhahmen thematisiert, um die Not-
wendigkeit fir weitere Forschung des Burnout-Syndroms zu verdeutlichen.

Fazit und Ausblick: Das Fazit dieser Arbeit ist, dass Burnout ein gravierendes, aber noch
immer schwer fassbares Problem bleibt. Zurzeit gibt es nur wenig aussagekréftige und weiter
erforschte Préaventionsanséatze. Burnout sollte unbedingt als Erkrankung anerkannt und in-
nerhalb der ICD und DSM eingeordnet werden. Insgesamt zeigt der Anstieg der Arbeitsunfa-
higkeitstage durch psychische Belastungen fur die Volkswirtschaft und das Gesundheitswe-
sen, dass hier noch erheblicher Forschungsbedarf besteht. Dabei birgt der rechtzeitige Ein-
satz entsprechender Préaventionsangebote mdglicherweise das Potenzial, kiinftige Behand-
lungskosten zu senken.



1. Einleitung

Burnout als popularwissenschaftlicher Sammelbegriff bezeichnet ein Phanomen, das
durch psychische Belastungen hervorgerufen wird, etwa durch Stress in immenser
Auspragung. In der Fachliteratur finden sich dazu unterschiedliche Meinungen, ob
Burnout als Erkrankung zu verstehen oder eher als eine Gruppe von zusammen auf-
tretenden Symptomen ist. Vertreterinnen dieser Ansicht haben verschiedene Mei-
nungen dazu. Einige sprechen vom Burnout-Syndrom.! Die anderen weisen darauf
hin, dass Burnout keine wissenschaftlich anerkannte Diagnose sei: ,Bisherige Versu-
che der Konzeption und psychotherapeutischen Behandlung einer ,Diagnose Burn-
out‘ entsprechen keinen zufriedenstellenden wissenschaftlich-klinischen Standards®.?
Es scheint Einigkeit dartiber zu bestehen, dass Burnout Teil eines Spektrums psychi-
scher Belastungen ist, die von chronischen Stresssymptomen Uber Depression und
posttraumatische Belastungsstérungen reichen. Unter Burnout wird die Folge ar-
beitsbedingten, lang andauernden Stresses verstanden, der mit emotionaler, korper-
licher und seelischer Erschopfung zusammenhangt.® Dazu kénnen andere Sympto-

me hinkommen, auf die néaher im Verlauf dieser Bachelorarbeit eingegangen wird.

Eine groRe Aufmerksamkeit erfahrt Burnout in der gesundheitsbezogenen For-
schung. Walter, Krugmann und Plaumann haben eine Ubersichtsarbeit eingereicht,
nach der elf Studien zur Effektivitat kombinierter und individuumsbezogener Praven-
tionsansatze in den Jahren 2008 bis 2011 verdffentlicht worden sind.* Zum Themen-
gebiet Diagnostik wurden 26 Untersuchungen in der Zeit von 2004 bis 2009 durchge-
fihrt.> Verbande des deutschen Gesundheitssystems machen aufmerksam auf die
Wichtigkeit von Burnout sowohl fur die Gesellschaft als auch fir Individuen, wie z. B.
die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN)® oder die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK).” Die &konomische
Morbiditatslast sowie die Pravalenz sind schwer exakt zu schatzen, da Burnout kei-
nen eigenen Code innerhalb medizinischer Klassifikationsmanuale wie bei dem In-

ternational Classification of Diseases (ICD) oder dem Diagnostic and Statistical Ma-

! vgl. Burisch, 2014, Childs / Stoeber, 2012, S. 3.

? Voderholzer, 2014, S. 469.

3 vgl. Borritz et al., 2010, S. 964; DGPPN 2012, S. 1.
4 vgl. Walter / Krugmann / Plaumann, 2012.

vgl. Korczak / Kister / Huber, 2010, S. 33.

vgl. DGPPN, 2012.

vgl. BPtK, 2012.
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nual of Mental Disorders (DSM) hat und die Abgrenzung zu anderen Diagnosen wie
z. B. Depression nicht trennscharf ist. Deswegen diagnostizieren Medizinerlnnen
Burnout auf unterschiedliche Weise. Im Rahmen einer Zusatzkodierung haben sie
die Moglichkeit, Burnout-Beschwerden zu diagnostizieren, die im ICD-10 unter Z73.0
zu finden ist.® Eine vegetative Dystonie koénnte auch als eine Form somatoformer
Stérung (F45.9) diagnostiziert werden. Uber die Verbreitung von Burnout durch eine
Vielfalt von Vorgehensweisen gibt es nur Schatzungen.®

In den Medien wird haufig tiber das Phanomen berichtet.’ Dies liegt daran, dass
einerseits das Burnout-Syndrom und arbeitsbedingter Stress eine steigende Anzahl
von Menschen betreffen, andererseits Burnout schwer zu definieren und zu fassen
ist.'! Uberdies ist eine Codierung des Burnout-Syndroms notwendig, da dieses Pha-
nomen gravierende 6konomische Auswirkungen sowohl auf das Gesundheitssystem
als auch auf die Volkswirtschaft im Allgemeinen hat.*? Hinsichtlich der groBen Ver-
breitung und den damit verbundenen Kosten ist das Thema Pravention dabei sehr
bedeutend. Das betrifft sowohl Unternehmen als auch Arbeitnehmerinnen.*® Die drei
Bereiche — Epidemiologie, Okonomie und arbeitsweltbezogene Praventionsmal-

nahmen — werden in dieser Bachelorarbeit behandelt.

Der Psychoanalytiker und Psychologe Herbert Freudenberger war der erste Wissen-
schaftler, der den Begriff Burnout in seinen Arbeiten verwendet hat. Burnout war fur
Freudenberger der Ausdruck fur einen ausgebrannten Menschen. Bei ihm war der
Bezug zur Arbeitswelt nicht so prazise wie in den meisten Definitionen heutzutage.
Freudenberger und Richelson beschreiben Burnout als ,a state of fatigue or frustra-
tion brought about by devotion to a cause, way of life, or relationship that failed to
produce the expected reward“'* Bereits jetzt findet sich eine Vielfalt von Definitionen
fir Burnout in der Fachliteratur.™ Diese Definitionen haben eine Gemeinsamkeit. Die
meisten sind komplex.'® Wie schon bei Freudenberger wird das Phanomen Burnout

in diesen Definitionen selten in einem Satz bestimmt.

® vgl. WHO, 2011, ICD-10, Z73.

9 vgl. Korczak / Kister / Huber, 2010, S. 13.

1% ygl. Burisch, 2014, S. 2.

1 vgl. Bamberg et al., 2012, S. 6.

12 vgl. Chevalier / Kaluza, 2015, S. 1.

13 vgl. Bamberg et al., 2012, S. 18.

1 Freudenberger / Richelson, 1980, S. 13.

!> vgl. Korczak / Kister / Huber, 2010, S. 14.

18 vgl. Burisch, 2014, S. 19; Fritzsche et al., 2016, S. 338; DGPPN, 2012, S. 2 ff.



Dazu lasst sich die Definition von Shirom heranziehen, die solche Aspekte aufzallt,
wie abnehmende Energie, Stress, aber auch korperliche, emotionale und kognitive
Erschopfung: ,Burnout is viewed as an affective reaction to ongoing stress whose
core content is the gradual depletion over time of individuals’ intrinsic energy re-
sources, including [...] emotional exhaustion, physical fatigue, and cognitive weari-

ness* 17

Das Thema Burnout wird in dieser Bachelorarbeit aus drei Blickwinkeln betrachtet:
der Epidemiologie, der Okonomie und der arbeitsbezogenen PraventionsmafRnah-
men. Zu diesen Aspekten tragt sie das aktuelle Wissen zusammen und gibt einen

Uberblick tiber den aktuellen Forschungsstand.

Das Ziel der Arbeit und die konkrete Fragestellung werden im folgenden Kapitel be-
schrieben. Danach werden die angewandte Recherchemethodik und die relevante
Fachliteratur dargestellt. Kapitel 4 widmet sich der Epidemiologie des Burnout-
Syndroms. Es geht hier um Risikofaktoren und Entstehung von Burnout. Dabei wird
zwischen Faktoren, die auf der individuellen Ebene sind und denen, die auf der or-
ganisationsbezogenen Ebene liegen, unterschieden. In der Forschung hat sich her-
ausgestellt, dass das Burnout-Syndrom in Phasen verlauft. Sowohl einige grundsatz-
liche Erklarungsansétze als auch die entstehenden Prognosen zu diesem Phanomen

werden hier ebenfalls erlautert.

Die wirtschaftlichen Folgen des Burnout-Syndroms werden im flnften Kapitel darge-
stellt. Einerseits werden hier die Kosten, die dem Kranken- und Rentenversiche-
rungssystem durch ambulante und stationdre Behandlungen, durch die Bindung von
Ressourcen sowie durch Rehabilitationsmal3nahmen entstehen beschrieben. Ande-
rerseits wird die gesamtdékonomische Relevanz von Burnout in Betracht gezogen.
Kosten auf betrieblicher Ebene werden durch Produktionsausfalle und durch Abwe-
senheiten vom Arbeitsplatz ausgel6st. In der 6ffentlichen Versorgung kénnen langer-
fristige wirtschaftliche Auswirkungen durch Burnout hervorgerufen werden. Dazu z&h-
len oft Lehrerinnen, Sozialpddagoginnen, medizinisches Personal oder Beraterinnen.
Neben den genannten Belastungen des offentlichen Gesundheitswesens sind auf

volkswirtschaftlicher Ebene vermutlich sowohl Ertrags- und Steuerverluste als auch

Y shirom, 2010, S. 59.



Auswirkungen auf das soziale Sicherungssystem in erster Linie in Bezug auf Arbeits-

losigkeit zu beachten.

Die Rolle praventiver Ansatze wird auf der Basis der Epidemiologie und 6konomi-
scher Auswirkungen des Burnout-Syndroms klar dargestellt. Kapitel 6 beschreibt
Praventionsmoglichkeiten, die hier ergriffen werden kdnnen. Als erstes werden Pra-
ventionsstrategien beschrieben. Sie beziehen sich auf das Verhalten der Beteiligten
und Betroffenen. Es geht hier darum, wie Betroffene fir sich, in ihrem Freizeitraum,
Arbeits- und sozialen Umfeld Voraussetzungen schaffen kénnen, die Burnout verhin-
dern. Im néachsten Abschnitt des sechsten Kapitels werden verhaltnispraventive
Malnahmen erlautert. Die mdglichen Verbesserungsanséatze und Strukturen an Ar-
beitsplatzen oder in der Gesellschaft allgemein, die dort greifen kdnnen, werden hier

dargestellt.

Die Ergebnisse werden im siebten Kapitel diskutiert. Es wird hier sowohl um Proble-
matiken, die sich aus dem Stand der Forschung zur Epidemiologie ergeben kdénnen
als auch um Forschungsdesigns, die schon in der Forschung angewandt wurden ge-
hen. Der Forschungsstand wird in Bezug auf die Bewaltigung der Burnout-
Problematik auf individueller und gesellschaftlicher Ebene insgesamt eingeschatzt.
Die wichtigsten Ergebnisse der Bachelorarbeit, die einen Ausblick auf die weitere

Forschung bieten, werden im letzten Kapitel zusammengefasst.
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2. Fragestellung und Ziel der Arbeit

Zahlreiche Erhebungen und Schatzungen der Betriebskrankenkassen zeigen, dass
in der Arbeitswelt psychische Belastungen wie das Burnout-Syndrom in den letzten
Jahren zugenommen haben und weiter ansteigen. Zirka neun Millionen Deutsche
leiden unter Bournout.*® Neben dem Leiden fiir die Patientinnen und ihre Angehéri-
gen belaufen sich die jahrlichen Kosten auf Gber sechs Milliarden Euro. Eine Halfte
davon sind Produktionsausfallkosten, die andere Halfte sind Behandlungskosten.*®
Insgesamt sehen viele Unternehmen die Notwendigkeit, inre Abwesenheitszahlen zu

reduzieren, aber leider unternimmt nur ein Teil von ihnen konkret etwas dagegen.®

Betriebe reagieren in dieser Situation aus folgenden Grinden zdgerlich. Erstens
kénnte es sein, dass sie sich unsicher sind, welche Methoden die richtigen sind und
am effektivsten anzuwenden waren. Zweitens ist dieses arbeitsbezogene Ph&nomen
in Bezug auf Formen und Diagnostik sehr komplex. Eine steigende Anzahl von Be-
troffenen wird krankgeschrieben, aber nicht ausgerechnet aufgrund des Burnout-
Syndroms.?* Trotz der langjahrigen Forschungsbemiihungen und der Relevanz des
Themas ermdglichen die Richtlinien und die Abrechnungsmdoglichkeiten Uber die
Krankenkassen nur in Einzelfallen Burnout zu diagnostizieren.?’ Insgesamt fehlt es
auch an wirkungsvollen und nachhaltigen Praventionsprogrammen. Beschaftigte und
Unternehmen brauchen Strategien, um dem Burnout vorbeugend und nachhaltig zu
begegnen.?® Vor dem Hintergrund der Epidemiologie, der 6konomischen Auswirkun-
gen und der Relevanz der arbeitsbezogenen Prévention ist es Ziel dieser Arbeit so-
wohl Risikofaktoren und Entstehung, Verlauf und Prognose als auch weitere Erkla-

rungsansatze des Burnout-Syndroms zusammenzustellen und aufzuzeigen.

Die Fragestellung dieser Bachelorarbeit lautet: Wie stellt sich die Epidemiologie des
Burnout-Syndroms dar, welche Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und die
Volkswirtschaft im weiteren Sinne ergeben sich daraus und welche arbeitsbezogenen

Praventionsmalinahmen stehen dabei zur Verfigung?

18 vgl. Korczak / Kister / Huber, 2010, S. 5.
19 vgl. Oelsnitz / Schirmer / Wistner, 2014, S. 210.
* ygl. CIPD, 2015, S. 4.
L ygl. Kaluza, 2012, S. 39.
2 ygl. BPtK, 2012, S. 4.
vgl. DAK, 2015, S. 140.
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3. Material und Methodik

Die Literaturrecherche fir diese Arbeit wurde auf unterschiedlichen Wegen durchge-
fuhrt. Uber klassisches Bibliografieren von Fachtexten, Aufsatzen und Monografien
aus den Gesundheitswissenschaften wurden Grundlageninformationen gewonnen.
Zusatzlich wurde nach wissenschaftlichen Artikeln zu durchgeftihrten Studien in Bib-
liotheken gesucht. Uber die Literaturlisten in Fachbuichern fanden sich weiterfiihren-
de Informationen. Es wurde englisch- und deutschsprachige Fachliteratur herange-
zogen. Des Weiteren wurden sowohl Publikationen von Ministerien, Krankenkassen,
Organisationen des deutschen Gesundheitswesens als auch von internationalen und

europaischen Institutionen konsultiert.

Uber Datenbanken wurde die Recherche nach aktuellen wissenschaftlichen Studien
Uber Epidemiologie, 6konomische Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und die
Volkswirtschaft im Allgemeinen sowie arbeitsweltbezogene Préaventionsmal3nahmen
durchgefihrt. Als erstes wurden die Begriffe aus dem Titel der Bachelorarbeit einge-
geben: Burnout UND Epidemiologie / epidemiology, Burnout UND Okonomie / eco-
nomy sowie Burnout UND Pravention / prevention. Recherchiert wurde vor allem
nach aktuellen Artikeln in internationalen wissenschatftlichen Fachzeitschriften, die
dem Peer-Review-Verfahren unterliegen.

Uber die Meta-Datenbank PubMed wurden Zeitschriftenartikel tiber Burnout und Epi-
demiologie / epidemiology gesucht. Uber diese Literaturdatenbank kénnen sowohl
Forschungsberichte als auch Ubersichtsarbeiten gefunden werden. Dieser Zugang,
der vom US-amerikanischen National Center for Biotechnology Information (NCBI)
gefuhrt wird, ermdglicht den Zugriff auf die Datenbank Medline. Diese umfasst
Abstracts aus den Bereichen Gesundheitssysteme und Medizin zu weltweit veroffent-

lichten Artikeln aus Fachzeitschriften und Biichern.

Die Recherche nach Texten zum Thema Burnout und Epidemiologie ergab zunachst
29 Treffer. Danach wurden diese dahingehend gepruft, ob sie sowohl Risikofaktoren
und Entstehung als auch Verlaufe und Prognosen thematisieren. Aul3en vor wurden
spezifische Untersuchungen zu bestimmten Betroffenengruppen gelassen, da fir
diese wissenschaftliche Arbeit eher grundsatzliche Faktoren entscheidend sind. Un-
ter den Treffern waren zwei besonders relevante Artikel: ein Bericht von Hapke,

Maske, Scheidt-Nave, Bode, Schlack und Busch zu chronischem Stress bei Erwach-
12



senen aus dem Jahr 2013, in dem Zusammenhange zwischen Burnout und Stress
bei den verschiedenen Bevélkerungsgruppen in Deutschland darstellt wurden.?* Zum
anderen wurden von Kaschka, Korczak und Broich Ergebnisse Uber Entstehung und

Verlaufe des Burnout-Syndroms aufgezeigt.®

In den aktuellen Artikeln und entsprechenden Berichten von Krankenkassen zu
Burnout und Okonomie / economy wurde die mangelhafte Datenlage zu diesen As-
pekten bestatigt. In Bezug darauf fanden sich kaum Eintrage in PubMed und in ande-
ren Datenbanken, die Uber den Zugang EBSCOhost abgefragt wurden. Nachdem der
Suchbegriff Okonomie durch Kosten / costs ersetzt wurde, vergroRerte sich die An-
zahl der Treffer. Die gefundenen Artikel konnten keine Auskunft Uber konkrete Be-
handlungskosten des Burnout-Syndroms geben. Das Gleiche galt fir die Recherche
nach aktuellen Artikeln, die sowohl Uber die Portale Web of Science / Web of Know-
ledge als auch Uber das Portal PLOS zur Verfigung stehen. Deswegen wurde von
den internationalen Literaturdatenbanken Abstand genommen und nun wurden die
Publikationen von Institutionen des deutschen Gesundheitssystems untersucht. Die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) und die Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) als wichtige Instanzen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums wurden zusétzlich zu 6konomischen Auswirkungen dieses Phdnomens
konsultiert. Mithilfe der Internetseite des Bundesamtes fur Statistik wurden relevante
Informationen hinsichtlich des Burnout-Syndroms gesucht. Die Informationslage
bleibt insgesamt unbefriedigend. Aus 6konomischer Sicht, vor allem bezogen auf die
Volkswirtschaft, fehlen aktuelle Artikel und Studien zu konkreten Kosten einzelner
Burnout-Falle oder Therapieschritte.

Die Suche nach Begriffen Burnout und Pravention / prevention ergab 465 Treffer. Sie
wurde weiter eingegrenzt. Im Hinblick auf die groBe Anzahl an Artikeln zu diesem
Thema wurden nur deutsche oder englische Reviews der letzten funf Jahre, die als
Volltext zur Verfugung stehen, beriicksichtigt. Uber die Meta-Datenbank PubMed
haben sich mit diesen Parametern 52 Treffer ergeben. Aul3en vor blieben Artikel, die
nicht das Thema Arbeit betroffen haben. Auch Studien, die auf bestimmte Berufe
ausgerichtet waren, wurden nicht einbezogen. Kakiashvili, Leszek und Rutkowski

betrachten in ihrem Artikel aus dem Jahr 2013 Burnout aus medizinischer Perspekti-

4 vgl. Hapke et al., 2013.
% ygl. Kaschka / Korczak / Broich, 2011.
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ve.?® Wichtige Erkenntnisse wurden in einer Untersuchung von Bronkhorst, Tum-
mers, Steijn und Vijverberg aus dem Jahr 2015 zur Bedeutung des Arbeitsklimas
dargestellt.?” Die Wirksamkeit unterschiedlicher Praventionsanséatze haben Walter,
Krugmann und Plaumann 2012 untersucht.?® Im Jahr 2012 sind Giinthner und Batra

auf ,Stressmanagement als Burn-out-Prophylaxe’ eingegangen.?

2 vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013.
21 vgl. Bronkhorst / Tummers / Steijn / Vijverberg, 2015.
%8 ygl. Walter / Krugmann / Plaumann, 2012.
# ygl. Gunthner / Batra, 2012.
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4. Epidemiologie des Burnout-Syndroms

4.1 Risikofaktoren und Entstehung

Es wird davon ausgegangen, dass es sich bei Burnout nicht nur um einzelne Ursa-
chen, sondern um ein Zusammenspiel von Risikofaktoren handelt, die im individuel-
len Verlauf wirksam werden kénnen.*® Diese Griinde spiegeln sich in verschiedenen
Diagnosemaglichkeiten wider. Das internationale Klassifikationsmanual fur Erkran-
kungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), das International Classification of
Diseases (ICD), derzeit in der Fassung ICD-10, stellt Burnout lediglich als Unterpunkt
in der Kategorie ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewilti-
gung®' dar. Im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der

American Psychiatric Association (aktuell DSM-5) wird Burnout gar nicht aufgefuhrt.

Deshalb subsumieren viele Medizinerinnen Erschopfungszustadnde und andere For-
men GbermaRiger psychischer Uberlastung mittels anderer Diagnosen z. B. Depres-
sion. Durch diese Diagnosepraxis ist es sehr schwierig, die genauen Angaben uber
die tatsachliche Verbreitung von Burnout zu erfassen und Aussagen dazu zu treffen.
Wenn dieses arbeitsbezogene Syndrom héaufig nicht als solches diagnostiziert wird,
konnen wissenschaftliche Studien und Statistiken von Kranken- oder Rentenversi-
cherungen auf keine zuverlassige Datengrundlage zugreifen. In der wissenschatftli-
chen Literatur wird jedoch von bestimmten individuellen und organisationsbezogenen

Risikofaktoren ausgegangen.

4.1.1 Individuelle Faktoren

Zum Teil sind Symptome und Ursachen des Burnout-Syndroms schwer voneinander
abzutrennen. Nach Maslach und Jackson besteht dieses arbeitsbezogene Phéno-
men aus drei Bereichen. Im ersten geht es um das Geflhl, von der Arbeit emotional
erschopft und Uberbeansprucht zu sein. Im zweiten entwickelt sich bei Burnout-
Patientinnen eine innere Distanzierung von der Arbeit und vom Unternehmen. Im
dritten handelt es sich um die Entstehung des persoénlichen Eindrucks, nicht erfolg-

reich und nicht kompetent beim Erledigen der Aufgaben zu sein.*?

%0 vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013, S. 402.
*L WHO, 2011, ICD-10, Z73.
%2 vgl. Maslach / Jackson, 1981, S. 99.
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Stress bei der Arbeit entsteht durch das Ungleichgewicht von Anforderungen und
Kontrolimdglichkeiten. Der wird oft als unangenehm empfunden. Menschen werden
von der Arbeit Uberfordert. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass zwischen Burnout
und chronischem Stress ein kausaler Zusammenhang besteht.®* Ursachlich kann die
Entwicklung des Burnout-Syndroms auf Stress zuriickgefilhrt werden®** oder eine
Folge von dauerhaftem Stress sein.*® Das Erleben von Stress ist subjektiv und hangt
von folgenden Faktoren wie Alter, Bewaltigungsmechanismen und Erfahrungen ab.*
In einer deutschen Studie mit Uber 8.000 Befragten gaben etwa 14 Prozent der
Frauen und zirka 8 Prozent der Manner an, sich tberdurchschnittlich stressbelastet
zu fuhlen. Studienteilnehmerinnen, die unter hohem chronischem Stress waren, ha-
ben haufiger angegeben, dass sie aufgrund von Burnout in arztlicher Behandlung
waren als Menschen ohne starke Stressbelastung.®’ zirka die Halfte der Befragten,

die Burnout erlebt haben, berichtete von einem erhohten Stresslevel.*®

Stress und Burnout haben &hnliche Grinde, die zur Entstehung der Erkrankung fuh-
ren konnen. Dazu zahlen mangelndes Gefiihl der Kontrolle tiber die eigene Arbeit,
unerfiillte Erwartungen und Frustrationen.®® AuBerdem zahlen zu Risikofaktoren fiir
Burnout solche personlichen Eigenschaften wie nicht ausreichend entwickelte psy-
chische Widerstandsfahigkeit, ein schwach ausgepragtes Selbstbewusstsein, oder
ein starkes Bediirfnis zu helfen (,Helfersyndrom‘).*® Manchmal kénnen Personlich-
keitsstrukturen zur Entstehung dieses Phdnomens fuhren, zum Beispiel Narziss-
mus.** Das gilt auch fiir schon bestehende psychische Erkrankungen, z. B. fiir De-

pressionen, die in einem engen Zusammenhang mit Burnout sind.

Wenn Arbeitsbelastungen den arbeitsbezogenen Spielrdumen von Menschen und
ihren Wertvorstellungen nicht entsprechen und Anerkennung ihrer Leistungen, Ge-
meinschaft und Gerechtigkeit bei der Arbeit nicht vorhanden sind, dann steigt das

Burnout-Risiko.*? Perfektionismus kann auch zur Entwicklung von Burnout beitra-

% ygl. Hapke et al., 2013, S. 752.
% vgl. Bamberg et al., 2012, S. 15.
% vgl. Borritz et al., 2010, S. 964.
vgl. Ruotsalainen et al., 2008, S. 169.
% vgl. Hapke, 2013, S. 752.
% vgl. Hapke, 2013, S. 753.
%9 vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013, S. 402.
vgl. Walter / Krugmann / Plaumann, 2012, S. 172.
*Lvgl. Schwarzkopf et al., 2016, S. 32.
vgl. Bruch / Kowalevski, 2012, S. 12.
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gen.* Perfektionistisch ausgerichtete Menschen setzen sich selber hohe Ziele und
Standards. Sie sind fest davon Uberzeugt, dass ihre Vorgesetzten von ihnen erwar-
ten, diese perfekt zu erfullen. Sie sind oft mit sich selbst unzufrieden und versuchen,
stets die beste Wahl zu treffen und ihre Ziele im Leben immer zu erreichen. All das
kann frustrierend werden und zur Erschépfung fihren und spater Burnout hervorru-

fen.*

Es gibt aber auch andere Risikofaktoren, die Burnout ausléosen kénnen. Wéhrend
des Arbeitstages werden kaum oder gar keine Pausen eingelegt. Uberstunden geho-
ren oft zu einem normalen Arbeitsablauf. Es wird auch manchmal auf Urlaubstage
verzichtet. Dazu gehdrt auch noch ein wichtiger Aspekt, der zur Entstehung von
Burnout beitragen kann. Nicht in der Freizeit von der Arbeit abschalten zu kdnnen
und immer telefonisch oder per Internet erreichbar zu sein. Nicht jedem gelingt es, in
der Freizeit die Arbeit auszublenden. Bei diesen Menschen sind die Arbeitsinhalte

immer prasent.*

4.1.2 Organisationsbezogene Faktoren

In der modernen Arbeitswelt haben Arbeitnehmerinnen eine Vielzahl von Méglichkei-
ten sowohl ihre Arbeit als auch Arbeitsorte- und zeiten mitzugestalten. Zu den aktuel-
len Managementstrategien gehoéren heutzutage Selbstmanagement, Starkung der
Personlichkeit und Dezentralisierung, die Beschéftigten Wertschatzung und vor allem
Freiheit erlauben. Menschen sind gleichzeitig aufgefordert, viel Zeit und Kraft in ihre
Karriere zu investieren und so gut wie méglich sich selbst zu ,vermarkten'.*® Je nach
Personlichkeitstyp meistern einige Herausforderungen bei der Arbeit problemlos und
erledigen ihre Aufgaben mit Erfolg. Fir die anderen kdnnen einige Aufgaben eine
Belastung darstellen. Sie sind oft Gberfordert und wissen nicht, wie es weiter gehen
soll. Sie stehen unter dauerhaftem Stress. Unter bestimmten Voraussetzungen kann

diese andauernde Uberbeanspruchung zu Burnout fiihren.

Durch den steigenden Druck aufgrund des starken Wettbewerbs in der modernen
Arbeitswelt entsteht eine Verdichtung der Arbeitsabldufe. Die Leistungserwartungen
an die Arbeit und die Beschéftigten werden immer hoher. Arbeits- und Fihrungsstra-

3 vgl. Childs / Stoeber, 2012, S. 6.
* vgl. Childs / Stoeber, 2012, S. 7.
“* ygl. Hollmann / Hanebuth, 2011, S. 84.
*®vgl. Ladegard, 2011, S. 29.
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tegien andern sich permanent.*” Wenn solche Arbeitsbedingungen dauerhaft bleiben,
ohne ruhigere Phasen im Laufe des Jahres, besteht die Gefahr, dass eine ,Be-

schleunigungsfalle entsteht und ,ganze Organisationen (iberhitzt werden*.*®

Auch die Bedeutung von Belohnung darf nicht auer Acht gelassen werden. Nach
Bruch und Kowalevski kénnen mangelnde Wertschéatzung, ein gering empfundenes
Gehalt und kaum Weiterentwicklungsmoglichkeiten im Beruf einen Einfluss auf die
Entstehung des Burnout-Syndroms haben.* Walter, Krugmann und Plaumann sind
der Meinung, dass ein fehlendes positives Feedback ein Risikofaktor flr Burnout sein

kann.>®

Unklare Rollenzuordnungen und mdgliche Rollenkonflikte im Arbeitsleben kdnnen
auch dazu beitragen, dass Burnout im Laufe der Zeit entstehen kann.>* Wenn Be-
schaftigte mehrere Verhaltensweisen zeigen missen, die miteinander im Wider-
spruch stehen, kdnnen sich dabei Rollenkonflikte entwickeln. Unklare Rollenabgren-
zungen fuhren dazu, dass die Arbeitnehmerinnen nicht mehr wissen, welche Verant-

wortungen sie ibernehmen miissen und wie ganz genau ihre Aufgabenfelder sind.

Dartber hinaus besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen Burnout und Zufrie-
denheit mit der Arbeit: ,Ein Burnout wird zu tber 20 Prozent durch mangelnde Ar-
beitszufriedenheit erklart“.>® Zu einer hohen Arbeitszufriedenheit kann eine gute Fiih-
rung beitragen.>® Fiihrungskréfte spielen eine entscheidende Rolle in Bezug auf
Burnout. Sie sind ein Vorbild flr Beschaftigte und zeigen, wie sie mit hoher Arbeits-

belastung und Herausforderungen bei der Arbeit umgehen kénnen.>

*"vgl. Bruch / Kowalevski, 2012, S. 12; Ladegard, 2011, S 29.
“® Bruch / Kowalevski, 2012, S. 13.
49 vgl. Bruch / Kowalevski, 2012, S. 17.
%0 vgl. Walter / Krugmann / Plaumann, 2012, S. 172.
*L ygl. Borritz et al., 2010, S. 964.
°2 ygl. Childs / Stoeber, 2012, S. 3.
°3 Hollmann / Hanebuth, 2011, S. 81f.
>* ygl. Hollmann / Hanebuth, 2011, S. 82.
*° ygl. Hollmann / Hanebuth, 2011, S. 84.
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4.2  Verlauf und Prognose

Nach Burisch stellt die langjahrige Forschung immer noch keine empirisch erarbeite-
te Definition und Beschreibung des Burnout-Phéanomens dar.>® Heutzutage besteht
die Herausforderung darin, dass Burnout-Félle eine Vielfalt von Symptomen sowie
verschiedene Verlaufe und Dimensionen haben kénnen. Dabei kdnnen sie im Verlauf
zu unterschiedlichen Zeitpunkten anders aussehen. Durch die Mehrdimensionalitéat
und die Verschiedenheit der Verlaufe ist es schwer eine einheitliche Definition zu fin-
den.®” Um von Burnout sprechen zu kénnen, miissen nach Burisch folgende drei Kri-
terien erfullt sein. Es muss eine Fehlbelastung vorliegen, die Symptome muissen Uber
einen Zeitraum von mehr als einem halben Jahr auftreten und Erschépfung und

Miidigkeit mussen wesentliche Kennzeichen der Beschwerden sein.®

In der Forschung besteht weithin Konsens darlber, dass dieses arbeitsweltbezogene
Phanomen in Phasen verlauft.”® Um einen Uberblick iber mogliche Symptome von
Burnout in ihrer Abfolge und den Verlauf darzustellen, bieten viele Autorinnen Tabel-
len und Listen an.?® Sie vertreten die Meinung, dass die Phasen und Erscheinungs-
formen nicht in der gleichen Reihenfolge ablaufen missen. Dabei sind die Individuali-
tat und die personlichen Eigenschaften der Betroffenen fur die Intensitat, Dauer und
Auspragung von Burnout verantwortlich. Einige Forschungsarbeiten weisen darauf
hin, dass einzelne Symptome, wie eingeschrankte akustische und visuelle Aufmerk-

samkeit sowie verminderte Gedéachtnisleistungen vorhanden sein kénnen.%

Als Beispiel kann der Verlauf des Burnout-Syndroms nach Bruch und Kowalevski hier
dargestellt werden.®® Es handelt sich um einen Prozess, der in fiinf Phasen verlauft.
Um bestimmte Vorgaben zu erreichen, werden permanente Uberstunden geleistet
und sehr hoher Einsatz gefordert, was haufig zu chronischem Stress am Arbeitsplatz
in der ersten Phase fuhrt. Statt hoher Leistungsbereitschaft folgt darauf ein zurtick-
gehender Einsatz der Beschéftigten in Bezug auf die Arbeit. In der zweiten Phase
fuhlen sich Betroffene inkompetent, verlieren an Energie, entwickeln negative Gefih-

le zu den Aufgaben und ziehen sich sozial zurlick. Die dritte Phase ist davon ge-

*® vgl. Burisch, 2014, S. 14.
*"vgl. Burisch, 2014, S. 16.
%8 vgl. Burisch, 2014, S. 19.
%9 vgl. Hedderich, 2009, S. 23 ff.
% ygl. Hedderich, 2009, S. 23 ff.; Bruch / Kowalevski, 2012, S. 11; Burisch 2014, S. 26 ff.
® vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013, S. 402.
vgl. Bruch / Kowalevski, 2012, S. 11.
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kennzeichnet, dass sowohl die soziale als auch die emotionale Anteilnahme weiter
abnehmen und die Motivation zu arbeiten verloren geht. Fur die ndchste Phase sind
psychosomatische Erscheinungen wie Schlafstdrungen sowie korperliche Symptome
wie Schmerzen typisch. Entspannungsphasen fuhren nicht mehr zur Erholung. Ver-
zweiflung und existenzielle Angste sind in der fiinften Phase vorhanden. Einige Men-

schen werden manchmal in diesem Abschnitt suizidal.®®

Wahrend des Verlaufs eines Burnout-Syndroms sind viele Symptome davon einer
Depression éhnlich. Dazu kommt noch, dass das Gefluhl geringer Selbstwirksamkeit,
emotionale Erschopfung sowie Depersonalisation bei beiden Stérungen vorhanden-
sind. Das Unterscheidungskriterium besteht darin, dass Burnout als ein arbeitswelt-
bezogenes Phanomen gesehen wird im Gegensatz zur Symptomatik einer Depressi-
on, die alle Lebensbereiche betrifft.®* Manche Autorlnnen vertreten die Meinung,

dass Burnout eine Form von Depression sei®® oder eine Vorstufe davon.®®

In der Forschung gibt es eine Vielfalt von beschriebenen Verlaufen des Burnout-
Syndroms, aber nur wenige Erkenntnisse in Bezug auf den weiteren Umgang damit
sind vorhanden.®” Aus somatisch-medizinischer Sicht zeigt eine Betrachtung weiterer
Folgen von Burnout, dass das Phanomen hormonelle, pharmazeutische und ernah-
rungsbezogene Implikationen haben kann. Burnout kann nicht nur als Folge von Ri-
sikofaktoren betrachtet werden. Dieses arbeitsbezogene Syndrom stellt selbst einen
Risikofaktor dar. Burnout kann haufig mit Herzinfarkt und anderen Herzerkrankungen
zusammenhangen. Gehirnphysiologische Auffalligkeiten und Gefal3leiden kénnen mit
schweren Erschopfungszustanden in Verbindung gebracht werden. Seelische sowie
korperliche Auswirkungen von Stress verschwinden nicht so einfach, sondern bleiben
nach Beendigung der Stress auslosenden Faktoren haufig da. Stress kann nicht nur
ein Ausléser fur Burnout sein. Wie in einem Teufelskreis kann Burnout zu verminder-

ter Stressresistenz fiihren.%®

63 vgl. Bruch / Kowalevski, 2012, S. 11.
64 vgl. Wurm et al., 2016, S. 2.
65 vgl. Wurm et al., 2016, S. 3.
66 vgl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 16.
%7 vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013, S. 401.
% vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013, S. 402.
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Es gibt unterschiedliche Erscheinungsformen des Burnout-Syndroms und je nach
Phase und Intensitat entsprechende therapeutische Interventionen, wie z. B. Psycho-
therapie.®® Bei innerer Unruhe, Schlaflosigkeit, Kopf- und anderen Schmerzen oder
Infektionen kann eine teilweise medikamentése Behandlung in Frage kommen.”
Insgesamt wurden positive Wirkungen bei Verhaltenstherapien hinsichtlich des
Burnout-Syndroms festgestellt. Bezlglich des Stressmanagementtrainings, Korper-
psychotherapien oder Musiktherapien waren die Forschungsergebnisse nicht aussa-
gekraftig genug.”

4.3 Erklarungsanséatze

Erklarungsmodelle fir die Entstehung von Burnout nach Hedderich kénnen in drei
Gruppen eingeteilt werden, die als individuenzentrierte, differenzialpsychologische,
arbeits- und organisationspsychologische und soziologisch-sozialwissenschaftliche

Ansatze charakterisiert werden konnen.’?

Psychoanalytisch gepragte Modelle gehéren zu den Erklarungen bezuglich des Indi-
viduums, wie das oben genannte ,Helfersyndrom‘. Es geht hier um ,ungenigende
Bedurfnisbefriedigung in der frihen Kindheit. Das Motiv, Hilfe empfangen zu wollen,
veranlasst den Helfer, Hilfe zu geben als ,erkaufte Liebe*."® Auf der einen Seite ist es
schwer, Menschen mit dieser Personlichkeitsstruktur anderen nicht zu helfen. Auf der
anderen Seite ist es auch nicht einfach fiir sie selbst, Hilfe anzunehmen.”* Aus psy-
chodynamischer Perspektive vermuten Vertreterinnen des Erklarungsansatzes, dass
es Menschen gibt, die ein Verlangen danach haben, als sehr wichtig von ihrer Um-

gebung wahrgenommen zu werden.”

In der Organisationspsychologie gibt es einen neuen Ansatz der interessierten
Selbstgefahrdung“.”® Dieser ist typisch fiir Unternehmen, bei denen die Beschéftigten
Freiheiten erhalten und besonderes Engagement eingefordert wird. Das spiegelt sich
im Modell des Fihrens durch Zielvorgaben wieder. Die Arbeitnehmerinnen haben

dort vereinbart, trotz allem bestimmte Ziele zu erreichen, oft ohne ausreichende

69 vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013, S. 406.
0 vgl. Kakiashvili / Leszek / Rutkowski, 2013, S. 405 f.
71 vgl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 78.
2 vgl. Hedderich, 2009, S. 28.
"® Hedderich, 2009, S. 28.
™ vgl. Hedderich, 2009, S. 29.
’® vgl. Malach-Pines / Yafe-Yanai, 2001, S. 170.
® Badura et al., 2014, S. 39.
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Ricksicht auf die eigene Gesundheit.”” Ein anderer organisationsbezogener Erkla-
rungsansatz ist die Frage der Passung. Scherrmann vertritt die Meinung, dass allein
personliche Eigenschaften nicht erklaren kénnen, warum seit einigen Jahren die An-
zahl der Menschen, die unter Burnout leiden, stetig steigt. Andererseits kann nur der
Blick auf die Organisationen nicht klarmachen, warum Beschaftigte desselben Be-

triebes unterschiedlich stark von diesem arbeitsbezogenen Syndrom betroffen sind.”

Soziologische Modelle deuten drauf hin, dass ein moglicher Grund fur die Entste-
hung von Burnout in gesellschaftlichen Erwartungen an Arbeit und an Beschéftigte
liegen kann. Zunehmende Spezialisierung und gleichzeitig geforderte Flexibilitat, ma-
terielle Angste, den Arbeitsplatz verlieren zu konnen charakterisieren diesen An-

satz.”®

77 vgl. Badura et al., 2014, S. 39.
®ygl. Scherrmann, 2015, S. 72.
" vgl. Hedderich, 2009, S. 31.
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5. Okonomie des Burnout-Syndroms

In den letzten zehn Jahren ist die Anzahl der Beschaftigten gestiegen, bei denen
psychische Belastungen diagnostiziert wurden, die auf Stress zuriickzufithren sind.®
,2Uber alle Krankenkassen hinweg ist seit Jahren ein stetiger Anstieg sowohl bei den
Krankheitstagen als auch bei den Krankheitsfallen wegen Burnout zu beobachten®.*
Eine repréasentative Studie hat gezeigt, dass in Deutschland zirka 2 Millionen Men-

schen schon einmal eine Burnout-Diagnose erhalten haben.®

Burnout hat einen engen Zusammenhang mit Stress. Korczak, Kister und Huber stel-
len Schatzungen der Betriebskrankenkassen dar, nach denen zirka neun Millionen
Menschen in Deutschland unter Burnout leiden.®® Bei der aktuellen Bevélkerungszahl
von 82,2 Millionen Menschen® wéren das mehr als 10 Prozent. Eine Studie des Ro-
bert Koch-Instituts zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland hat bestatigt, dass
dieser Wert realistisch ist. Insgesamt geben 13,9 Prozent der Frauen und 8,2 Prozent
der Manner im Alter von 18 bis 64 Jahren an, dass sie sich durch chronischen Stress
stark belastet fithlen.®® Dadurch, dass Burnout und chronischer Stress vom Belas-
tungsbild &hnlich sind, konnte sich hinter dem Begriff ,chronischer Stress‘ oft Burnout

verbergen.

Die Bedeutung dieser Entwicklung in Bezug auf die 6konomischen Belastungen fir
das Gesundheitswesen und fir die Volkswirtschaft im weiteren Sinne wird in folgen-

den Kapiteln naher in Betracht genommen.
5.1 Belastung des Gesundheitssystems

Die Krankenkassen und die Rentenversicherung sind Leistungstrager bei Burnout-
Fallen.®® Sie kommen bei psychischen Stérungen fiir die medizinische Heilbehand-
lung, entsprechende Praventionsmafinahmen und Rehabilitationsformen sowie Pfle-
gemaRnahmen auf.®’ Durch die Vielfaltigkeit der Behandlungsmdglichkeiten entste-
hen hohe Kosten, die bei Burnout und seelischen Krankheiten anfallen. Einerseits

80 vgl. Chevalier / Kaluza, 2015, S. 1.
® Scharnhorst, 2012, S. 33.
82 vgl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 5.
8 vgl. Korczak / Kister / Huber, 2010, S. 5.
vgl. Statistisches Bundesamt, 2016.
% vgl. Robert Koch-Institut, 2015, S. 114; Hapke et al., 2013, S. 750.
8 vgl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 24 f.
vgl. Robert Koch-Institut, 2015, S. 112.
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gibt es dabei medikamentdse Behandlungen und andererseits wird oft Psychothera-
pie angewendet. Dazu gibt es eine Vielfalt von Therapieanséatzen. Die Dauer solcher
Therapien kann auch unterschiedlich sein. Sie kdnnen innerhalb von kurzer oder
langerer Zeit, einzeln oder in Gruppen durchgefihrt werden, ambulant oder stationar
sein. Sowohl Entspannungstrainings, Meditationsformen als auch Physio- und Kunst-
therapien konnen in bestimmten Situationen alternativ oder begleitend eingesetzt
werden.® Psychische Erkrankungen und das Burnout-Syndrom werden zu spét er-
kannt und kénnen deshalb haufig lange Zeit nicht richtig therapiert werden. Ein chro-
nischer Verlauf ist dadurch nicht auszuschlieen. Eine verzégerte Behandlung kann

viel teurer werden, wenn mit Interventionen nicht rechtzeitig angefangen wird.®

Die Kosten, die dem Gesundheitssystem durch Burnout entstehen, sind schwer zu
beziffern. Der Grund dafiir ist die problematische Diagnoselage. Uber die gesetzli-
chen Krankenkassen kann das Burnout-Syndrom als Einzeldiagnose in der Regel
nicht abgerechnet werden. In diesem Fall stellen Medizinerlnnen haufig andere Di-
agnosen mit ahnlicher Symptomatik, zum Beispiel Depression.*® Dadurch fehlen sta-
tistische Grundlagen.®® Deshalb kénnen die Kosten, die durch Burnout im Gesund-

heitswesen verursacht werden, nur geschatzt werden.

Die Zahlen der Krankenkassen sollen die Basis in Bezug auf psychische Erkrankun-
gen sein. Die Behandlungsausgaben dafur beliefen sich in Deutschland im Jahr 2006
auf 26,7 Milliarden Euro. Diese Daten zeigen eine Steigerung um 3,3 Milliarden Euro
im Vergleich zum Jahr 2002.%% Im Jahr 2008 lagen die Kosten bei 28,7 Milliar-
den Euro.” Hier bildet sich ein Trend ab, der weitere Kostensteigerungen erwarten
lasst, wie Tabelle 1 zeigt.

8 vgl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 16 ff.
89 vgl. Fritzsche et al., 2016, S. V.
% vgl. Burisch, 2014, S. 17.
%L vgl. DGPPN, 2012, S. 8.
vgl. Statistisches Bundesamt, 2010, S. 35.
% vgl. Robert Koch-Institut, 2015, S. 112.
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Tabelle 1: Entwicklung der Behandlungskosten flr psychische Erkrankungen

23,4 Milliar- 26,7 Milliar- 28,7 Milliar- 32 Milliarden Euro
den Euro den Euro den Euro

Quellen: Statistisches Bundesamt, 2010, S. 35; Robert Koch-Institut, 2015, S. 112; eigene Darstel-

lung.

Im Gesundheitsreport der DAK aus dem Jahr 2015 werden die Arbeitsunfahigkeitsta-
ge (AU-Tage) je 100 Versichertenjahre dargestellt. 237,3 AU-Tage entfielen auf psy-
chische Erkrankungen.®® Es lasst sich sagen, dass diese Fehltage zu Behandlungs-
kosten gefuhrt haben, die zwischen 28,7 und 32 Milliarden, also schatzungsweise bei

zirka 30 Milliarden Euro lagen.

Um den geschatzten Umfang der Belastungen durch Burnout zu beschreiben, kann
die Verteilung der Krankschreibungen im Bereich psychischer Erkrankungen auf Ein-
zeldiagnosen Hinweise geben. In dem oben genannten Gesundheitsreport werden
die funf haufigsten psychischen Erkrankungen gemaf den F-Diagnosen des ICD-10
aufgelistet (vgl. Abbildung 1). Aufgrund depressiver Storungen kam es im Jahr 2015
insgesamt zu 111,5 AU-Tagen je 100 Versichertenjahren.®® Schatzungsweise kon-
nen viele, aber nicht alle Depressionsdiagnosen versteckte Burnout-Falle sein. Ande-
re psychische Erkrankungsdiagnosen werden gleichzeitig mit Burnout in einem Zu-
sammenhang stehen. Alle weiteren im Diagramm dargestellten Stérungen koénnen je
nach Auspragung Ausweichdiagnosen fir Burnout sein. Schatzungsweise soll hier
angenommen werden, dass etwa 10 Prozent aller psychischen Erkrankungen mdagli-
che Burnout-Falle wéaren, dann wirden dadurch auch 10 Prozent aller Ausgaben ge-

neriert®” und ergaben grob geschatzt Kosten von etwa 3 Milliarden Euro im Jahr.

% vgl. Statistisches Bundesamt, 2010, S. 35.
% vgl. DAK, 2015, S. 19.
% vgl. DAK, 2015, S. 19 f.
" AuRerdem ist in dieser Schatzung nicht berilicksichtigt, dass ein Anteil der Behandlungskosten auf
die nicht arbeitende Bevolkerung entfallt (Kinder und Rentnerinnen).
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In einer Studie aus dem Jahr 2011 findet sich die Schatzung 3 Milliarden Euro wie-
der. Dieser Betrag beinhaltet aber nicht nur die direkten Kosten, sondern auch Be-

handlungskosten sowie weitere Kosten, wie z. B. fiirr Verwaltung.*®

Abbildung 1: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fur die flinf wichtigsten Einzeldiagno-
sen bei psychischen Erkrankungen

Depressive Episode / Rezidivierende

depressive Storung (F32+F33) S coben

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (F43)

&

Andere neurotische Stérungen (F48)

Andere Angststorungen (F41)

Somatoforme Storungen (F45)

o
N
o

40 60 80 100 120

Quelle: DAK, 2015, S. 20.

Um diese Kosten zu berechnen, werden einzelne Falle genau betrachtet. Da das
deutsche Gesundheitssystem vergleichbar mit dem 6&sterreichischen ist, kobnnen die
volkswirtschaftlichen Kosten fir die Friherkennung, die zeitverzégerte und die spate
Diagnose des Burnout-Syndroms &ahnlich angenommen werden so wie in einer ds-
terreichischen Studie von Schneider und Dreer zur volkswirtschaftlichen Analyse ei-
nes rechtzeitigen Erkenntnis von Burnout aus dem Jahr 2013. Dort wurden einzelne
Falle mittels verschiedener Behandlungsszenarien je nach Diagnosezeitpunkt ge-
schatzt. Im ersten Fall wird schon zu Beginn eines Burnout-Syndroms die Diagnose
gestellt. Dann kann eine Heilung mit einer kurzen Psychotherapie danach erreicht
werden. Geschatzte Kosten nur flr die Therapie in diesem Stadium werden bis zu
1.000 Euro pro Fall errechnet.”® Wenn Burnout erst in der nachsten Phase erkannt
und diagnostiziert wird, dann dauert die Behandlung zwei Jahre.'® Dazu kommen
dann sowohl Psychotherapie mit mehreren Sitzungen pro Woche, Medikamentenga-

ben als auch arztliche Begleitung. Die Ausgaben hier werden mit bis zu 14.000 Euro

9% vgl. Bundesregierung, 2012, S. 12.
99 vgl. Schneider / Dreer, 2013, S. 23.
190 ygl. Schneider / Dreer, 2013, S. 16.
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angesetzt.'>* Wenn die Behandlung erst dann anfangt, wenn Burnout schon in einem
akuten und fortgeschrittenen Stadium ist, wird die Therapiezeit laut der Studie zirka
drei Jahre dauern.’® In diesem Fall kann das Burnout-Syndrom zu einem Kranken-
hausaufenthalt bis zu einem Monat sowie Medikamentenverschreibungen und weite-
rer ambulanter Behandlung fuihren. Die Kosten fur die Krankenkassen werden daftr
auf bis zu 53.500 Euro belaufen.'® Tabelle 2 stellt die Ausgaben je nach Diagnhose-
zeitpunkt gegenuber.

Tabelle 2: Geschatzte Behandlungskosten fir Burnout nach Diagnosezeitpunkt in
Deutschland

Psychotherapie 1.000 Euro 10.000 Euro

Medikamente 500 Euro 500 Euro

ambulante Be- 3.500 Euro 5.000 Euro
handlung

stationare Be- 48.000 Euro
handlung

Ausgaben der 1.000 Euro 14.000 Euro 53.500 Euro
Krankenkasse
gesamt

Quelle: Schneider / Dreer, 2013, S. 23 ff.; eigene Darstellung.

Géabe es zuverlassige Daten, wie sich die Haufigkeit von frihen und spateren Diag-
nosen entwickelt, lieRe sich hieraus eine Hochrechnung auf die gesamte arbeitende

Bevolkerung erstellen.

Des Weiteren entstehen dem Gesundheitssystem weitere Ausgaben, die in die oben
genannten Schatzungen noch nicht einbezogen sind. Es geht hier um Behandlungs-
kosten der gesetzlichen Krankenkassen, nicht aber um Verwaltungskosten. Private
Krankenversicherungen und die Rentenversicherungen, die fir die Ausgaben von
RehabilitationsmafRnahmen aufkommen, wurden dabei ebenfalls nicht berlcksichtigt.

Zudem wird das Gesundheitswesen durch Burnout zusatzlich belastet, da oft medizi-

101 vgl. Schneider / Dreer, 2013, S. 25.
102 yq1. Schneider / Dreer, 2013, S. 16.
103 yigl. Schneider / Dreer, 2013, S. 27.
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nisches und pflegerisches Personal selbst davon betroffen ist.*®* Laut Bruch und
Kowalevski sind etwa 30 bis 50 Prozent der dort beschéaftigten Arbeithehmerinnen
von diesem arbeitsbezogenen Phanomen betroffen.'®® Im Bericht des Berufsverban-
des Deutscher Psychologinnen und Psychologen wird ein Anteil von bis zu 60 Pro-
zent fur Pflegekrafte auf Stationen wie Intensiv- oder Krebsstationen in Bezug auf
Burnout genannt.’®® Dadurch ergeben sich Méngel in der Versorgung der Patientin-

nen,'® die in der Folge zu weiteren Ausgaben fiihren kénnen.
5.2 Belastung der Volkswirtschaft im weiteren Sinne

Fast ein Viertel aller Arbeitnehmerinnen in europaischen Unternehmen fihlt sich bei
der Arbeit gestresst.'® Psychische Erkrankungen sind die zweithaufigste Ursache
von Arbeitsunfahigkeit in der heutigen Arbeitswelt. Sie betrugen im Jahr 2014
16,6 Prozent.!® In den europaischen Landern sind das insgesamt zirka 600 Millionen
Arbeitsunfahigkeitstage, an denen Betriebe und Organisationen auf ihre Belegschaft
verzichten missen, denn die Beschaftigten sehen sich aus Belastungsgrinden nicht
in der Lage zu arbeiten. Bei psychischen Beschwerden wie Burnout sind Arbeitneh-
merinnen lange Zeit vom Arbeitsplatz abwesend.*'® Das fiihrt oft zu vorzeitigen Be-

rentungen.'*

Arbeitsunfahigkeit aus wirtschaftlicher Sicht hat Auswirkungen auf drei unterschiedli-
che Bereiche, die in einem engen Zusammenhang miteinander stehen, wie Abbil-
dung 2 zeigt. Bei den Betroffenen kommt es zu Produktivitatseinschrankungen und
gegebenenfalls zu Einkommensminderungen. Die Betriebe sind mit Produktionsaus-
fallen konfrontiert, deshalb zahlen sie durch geringere Einnahmen weniger Steuern.
Von diesen Auswirkungen ist auch der Staat betroffen. Er hat zusatzlich hohere Kos-

ten fur Versicherungs- und Transferleistungen.**?

1% ygl. Buehrsch et al., 2012, S. 2.
105 vgl. Bruch / Kowalevski, 2012, S. 10.
vgl. Vorstand des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2012, S. 34.
to7 vgl. Dewa et al., 2014, S. 1.
108 vgl. Bamberg et al., 2012, S. 6.
199 ygl. DAK, 2015, S. VI.
110 ygl. Burisch, 2014, S. 241.
vgl. Borritz et al., 2010, S. 964.
vgl. Halber, 2015, S. 2.
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Abbildung 2: Dimensionen der Arbeitsunfahigkeit. Wirtschaftliches Problem auf drei
Ebenen

Quelle: Halber, 2015, S. 2.

Um Kosten, die aus volkswirtschaftlicher Sicht entstehen zu ermitteln, werden direkte

und indirekte Kosten zusammengestellt und daraus die Krankheitskosten berechnet.

Direkte Kosten umfassen auf der einen Seite die im Unterkapitel 5.1 genannten Aus-
gaben fir Behandlungen. Zuséatzlich gehdren zu den direkten Kosten sowohl die
Aufwendungen fur praventive, pflegende und rehabilitative Malinahmen als auch
Verwaltungskosten, die den privaten und 6ffentlichen Leistungserbringern entstehen.

Indirekte Kosten fuhren durch Produktionsausfalle zu einer verringerten Bruttowert-
schopfung. Der Wert aller hergestellten Waren und Dienstleistungen wird Bruttowert-
schépfung genannt.**® Produktionsausfalle durch Burnout kommen zustande, wenn
Produktionsablaufe beeintrachtigt werden, was wiederum Verluste in den Unterneh-
men verursachen kann. Auf Arbeitsunfahigkeit zurickgehende Produktionsausfalle
aus volkswirtschaftlicher Sicht werden dermaf3en berechnet, indem die ausgefallenen
Erwerbsjahre mit dem durchschnittlichen Einkommen der Beschéftigten multipliziert

werden.***

Um den Verlust an Arbeitsproduktivitdt zu berechnen, werden die verlorenen Er-
werbsjahre mit der durchschnittlichen Bruttowertschdopfung pro Arbeitnehmerinnen

multipliziert.'*> Ausgefallene Erwerbsjahre entstehen dadurch aus, dass die betroffe-

B ygl. Statistisches Bundesamt, 2010, S. 38.
114 vgl. Bundesregierung, 2012, S. 12.
15 ygl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014, S. 43.
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ne Belegschaft aufgrund der Arbeitsunfahigkeit dem Arbeitsmarkt nicht lange genug

zur Verfiigung stehen wird.**®

Die durch diese Berechnungen dargestellten Zahlen fir Krankheitskosten aufgrund
von psychischen Erkrankungen unterscheiden sich von einer Quelle zu den anderen.
Sie andern sich auch je nach Berechnungsgrundlage. Es wird unterschieden, ob al-
lein Arbeitsunfahigkeitstage gezahlt werden, fur die eine Krankschreibung vorgelegt
wurde oder ob kurze Fehlzeiten, bei denen keine &rztliche Diagnose gestellt wurde,
einbezogen wurden. In einigen Fallen wurden nicht alle Wirtschaftsrichtungen mit in

die Berechnungen eingeschlossen.'’

Die direkten Krankheitskosten fur das Jahr 2011 aufgrund von Verhaltensstorungen
und psychischen Erkrankungen wurden in einer Schatzung mit zirka 3 Milliar-
den Euro und die indirekten Krankheitskosten mit 3,3 Milliarden Euro ermittelt.*® Das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales hat die Zahlen fir das Jahr 2014 tber die
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin veroffentlicht. Bei zirka 79,3 Mil-
lionen Arbeitsunfahigkeitstagen kam es zu Produktionsausfallkosten von 8,3 Milliar-
den Euro. Der Verlust an Arbeitsproduktivitat betrug 13,1 Milliarden Euro.**° Anhand
der Zahlen des Statistischen Bundesamtes hat die Bundesregierung fir 2008 ver-
kiundet: ,Auf psychische und Verhaltensstérungen lie3en sich im Jahr 2008 18 Pro-
zent aller verlorenen Erwerbsjahre, ein Produktionsausfall von 26 Mrd. Euro und ein
Ausfall an Bruttowertschdpfung von 45 Mrd. Euro (das sind 1,8 Prozent des Bruttoin-
landprodukts) zuriickfiihren*.*?° In Bezug auf Belastungen durch Burnout gibt es da-
zu keine Zahlen. Ein enormer, noch nicht genau erforschter Anteil der genannten

Betrage wird, wie im Unterkapitel 5.1 beschrieben, auf Burnout entfallen.

Dazu kommen andere negative Auswirkungen des Burnout-Syndroms, die volks- und
betriebswirtschaftlichen Schaden anrichten und kaum zu beziffern sind, wie z. B.
Prasentismus. Dieser Terminus bezeichnet das Phanomen, wenn die Belegschaft
trotz Krankheit am Arbeitsplatz anwesend ist. Dies tritt bei kdrperlichen Erkrankungen

seltener als bei psychischen auf.*?! Die Qualitat der geleisteten Arbeit wird dadurch

“°ygl. Bundesregierung, 2012, S. 12.
1 vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2014, S. 42.
18 vgl. Bundesregierung, 2012, S. 12.
19 vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, 2014, S. 43.
120 Bundesregierung, 2012, S. 12.
21 ygl. Steinke / Badura, 2011, S. 93.
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schlechter, die Produktivitat sinkt und der Heilungsprozess verzégert sich entspre-
chend.'® Die daraus entstehenden Kosten sind erkennbar hoher als die Ausgaben,
die im Falle der Abwesenheit entstanden waren. Das hat eine Studie in einem gro-
Ben US-amerikanischen Unternehmen bestatigt. In der Tabelle 3 werden die dort
berechneten Ausgaben pro Jahr und erkrankte Arbeitnehmerinnen fur drei psychi-

sche bzw. psychosomatische Erkrankungsbilder herausgearbeitet und dargestellt.

Tabelle 3: Dow Chemical-Studie. Geschatzte Kosten durch chronische Krankheiten
je Beschaftigtem mit einer chronischen Krankheit pro Jahr

Allergien 1.442 US$ 377 US$ 5.129 US$
Depressionen 2.017 US$ 1.525 US$ 15.322 US$
Migrane/chronische 1.689 US$ 945 US$ 6.603 US$
Kopfschmerzen

Quelle: Steinke / Badura, 2011, S. 83, Auszug.

Andere Belastungen, die durch das Burnout-Syndrom verursacht werden und einen
negativen Einfluss auf die Betriebs- und Volkswirtschaft haben kénnen, sind:
> Auswirkungen auf das Arbeitsklima im Unternehmen oder im Team* und die

moglichen Mehrbelastungen bei der Belegschaft*?*

» Auswirkungen auf die Beziehungen zu Stakeholdern wie z. B. Kunden,® In-
vestoren, zuliefernden Betrieben und Organisationen, die mit dem Unterneh-
men im engen Kontakt sind

» Lange Ausfallzeiten bei den betroffenen Arbeitnehmerinnnen durch Erkran-
kungen stellen einen Risikofaktor dar, dass sie in der Zukunft erneut lange ar-

beitsabwesend sein werden und davon betroffen sein konnen.*?®

122 \gl. Bundesregierung, 2012, S. 6 f.
123 ygl. Burisch, 2014, S. 241.
124 ygl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 24.
125 ygl. Burisch, 2014, S. 241.
126 ygl. Borritz et al., 2010, S. 965.
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6. Mogliche arbeitsweltbezogene Praventionsmalinahmen

Es wurde in den vorherigen Kapiteln gezeigt, dass das Burnout-Syndrom ein indivi-
duelles, sehr komplexes und medizinisch schwer fassbares Phanomen ist, das zu
hohen Kosten durch Produktionsausféalle und damit zu einer Verringerung der Brut-
towertschopfung fuhrt. Vor diesem Hintergrund werden entsprechende préaventive
Ansatze dargestellt, die Burnout nicht nur schnell und effektiv behandeln, sondern

maoglichst von vornherein vermeiden.

Nach Bamberg et al. sind Ressourcen die Grundlage fur Pravention, die aus zwei
Gruppen bestehen: personen- und bedingungsbezogenen Ressourcen.?” Burisch
hat auch eine Reihe von praventiven Ansatzen in seiner Arbeit dargestellt,'*® die

,sowohl auf individueller als auch auf organisatorischer Ebene™?°

angesiedelt sein
konnen. Diese Einteilung in personenorientiertes Verhalten und Organisationsver-
haltnisse wird in diesem Kapitel zugrunde gelegt: Unterkapitel 6.1 stellt verhaltens-
praventive, Unterkapitel 6.2 verhaltnispraventive arbeitsweltbezogene MalRnahmen
dar. AulRerdem ist zu beachten, dass eine ganz klare Trennung zwischen den beiden
Gruppen nicht immer machbar ist. Es gibt Interventionen, die sowohl zum einen als
auch zum anderen Bereich gehdren kdonnten. Um diese Praventionsansatze Uber-
sichtlich darzustellen, sollen sie in die zwei oben genannten Gruppen eingeordnet

werden.

Zudem lassen sich praventive und therapeutische Ansatze nicht immer strikt festle-
gen, insbesondere in Bezug auf die Arbeitswelt. Viele PraventionsmalRnahmen sind
durch Beobachtung von Burnout-Féllen entstanden. In der Forschung hinsichtlich
des Stresses gibt es die Unterteilung in priméare, sekundéare und tertidre Pravention.
Dabei kann die tertidre Pravention auch als Rehabilitation interpretiert werden.**°
Abbildung 3 zeigt eine andere Einteilung, in der von Pravention von Burnout sowie

von Préavention von Burnout-Folgen gesprochen wird.

127 vgl. Bamberg et al., 2012, S. 14.
128 ygl. Burisch, 2014, S. 205 ff.
‘2% Burisch, 2014, S. 203.
139 ygl. Bamberg et al., 2012, S. 19.
32



Abbildung 3: Kategorisierung von Burnout-Beschwerden und entsprechenden pra-
ventiven und therapeutischen Ma3nahmen-Ebenen

Massnahmen-

Kategorisierung Ebenen
1. ARBEITSUBERFORDERUNG 1. Privention von
Vegetative Stresssymptome,
Erschopfung Burnout
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S W Pasieaalon; gt 4. Grunderkrankungen

z.B. Multipe Skierose, Krebs,

Erkrankung
und des
Burmout

erkrankungen,
Tinnitus, Hypertonie
+ Burmmout (Z73.0)

beginnende Demenz, Psychose

Quelle: DGPPN, 2012, S. 10.

6.1 Verhaltenspraventive Ansatze

Dieses Kapitel behandelt Praventionsstrategien, die fur einzelne Menschen maglich
sind und die sich im Verhalten der Betroffenen zeigen. Das bedeutet, sie ,beziehen
sich auf Fahigkeiten und Mittel, Uber die ein Individuum selbst verfiigt.*®** In der
Fachliteratur gibt es viele Ansatze, die sich entweder teilweise inhaltlich Gberschnei-
den oder sich unter unterschiedlichen Titeln mit leichten Abweichungen wiederholen
kénnen. Einige Ansatze betrachten psychische Erkrankungen oder Stress, die ande-
ren legen den Fokus auf das Burnout-Syndrom. In Bezug auf das eigene Verhalten
bei Burnout ist die radikalste Anderung der Arbeitsplatzwechsel. Burisch hat eine sol-
che Herangehensweise nur wenig in seinen Arbeiten erforscht.**? Dabei geht es hier

um eine eigene Neuorientierung und Einstellungen im Berufsleben.

Eine groRe Anzahl an Praventionsansatzen bezieht sich 6fter auf Einstellungen und
nicht auf Verhaltensweisen.'®* Deswegen ist es empfehlenswert, die Reihe von An-
satzen systematisch auszuwerten und sie zu strukturieren. Die wichtigen Vorge-
hensweisen in Anlehnung an Burisch sollen ndher betrachtet werden. Burisch gibt

einen Uberblick in Bezug auf verschiedene PraventionsmaRnahmen, die sich an po-

31 Bamberg et al., 2012, S. 14.
132 \gl. Burisch, 2014, S. 215.
133 \gl. GKV-Spitzenverband, 2010, S. 52.
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tenziell Betroffene richten. Sie kdnnen ihnen Hinweise zu vermeidenden Einstellun-
gen und Verhaltensweisen hinsichtlich des Burnout-Syndroms geben. Einige Stu-
dien, auf die sich Burisch beruft, stammen aus den 1980er-Jahren,'®* aber sie sind
trotzdem nach wie vor aktuell fir die Forschung. Aul3erdem deutet der Autor auf die
Relevanz auch solcher Ansatze wie Stress- und Zeitmanagement, gesunde Lebens-

weise und Work-Life-Balance, Entspannungstrainings und Selbstaufmerksamkeit.**®

Stress- und Zeitmanagement

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV), die durch den Spitzenverband der gesetzli-
chen Krankenversicherung vertreten sind, geben ein multimodales und auf unter-
schiedlichen Ebenen ansetzendes Praventionsmodell wieder, um stressbedingte Sto-
rungen vorzubeugen.**® Abbildung 4 bildet das Modell ab.

Abbildung 4: Stressmanagementmodell mit mehreren Ebenen

Quelle: GKV-Spitzenverband, 2010, S. 52.

Programme, die mittels solcher Modelle entwickelt wurden, enthalten Ansatze auf
mehreren Ebenen sowohl im Bereich des Stresserlebens, der Stressbewaltigung als
auch der psychophysischen Reaktionen. In Hinsicht auf das Individuum kdme den

«137

.personlichen Motiven, Einstellungen und Bewertungen grol3e Aufmerksamkeit

zu. Im Vordergrund stehen die eigenen Reaktionen bei wiederkehrenden belasten-

134 vgl. Burisch, 2014, S. 212 ff.
135 ygl. Burisch, 2014, S. 223 ff.
1% \gl. GKV-Spitzenverband, 2010, S. 51 f.
137 GKV-Spitzenverband, 2010, S. 52.
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den Momenten im Leben und das eigene Bewertungsmuster, die erkannt und veran-
dert werden missen. Demzufolge gibt es Uberschneidungen zu den Ansatzen der
Work-Life-Balance und der Selbstbeobachtung bei diesem Konzept. Das betrifft das
wissenschaftlich evaluierte Achtsamkeits-basierte Stressmanagement-Programm,
das aus einer Kombination von reduzierten Stressauslésern am Arbeitsplatz und Er-

holung nach der Arbeit durch Entspannung und Bewegung erfolgt.**®

Gesunde Lebensweise /| Work-Life-Balance

In der Stress- und Burnout-Pravention konnen ausreichende Bewegung und eine
gesunde Ernahrung, das Einhalten von Mittagspausen eine entscheidende Rolle
spielen.™® Das Koharenzgefiihl findet sich im Bereich der Work-Life-Balance wieder.
Nach Bamberg et al. bedeutet dies ,die Mbéglichkeit, im eigenen Leben Sinn zu er-
kennen oder zu stiften“**° Wer alle Ereignisse des eigenen Lebens in einen versteh-
baren Rahmen einordnen und sie handhaben kann, kann mit einer inneren Starke an
Herausforderungen bzw. Stress herangehen. Aaron Antonovsky beschreibt die Idee
der Kohérenz in seinem Modell der Salutogenese.**' Damit Arbeitnehmerinnen mit
ihren psychischen Belastungen besser umgehen kdnnen, sollten sie in ihrer Wider-

standskraft gestarkt werden.#?

Zur Work-Life-Balance gehoren Faktoren des Privatlebens in Bezug auf die ,Freund-
schafts- und Partnerschaftspflege“.**® AuRerdem gibt es Studien dariiber, welche
Rolle die Familie hinsichtlich der Burnout-Gefahrdung spielen kann.*** In einer Unter-
suchung zu Medizinerlnnen, deren Burnout-Risiko dargestellt werden konnte, haben
Studienteilnehmerinnen mit Kindern seltener unter Burnout gelitten als ihre Kollegin-
nen ohne Kinder. Eine ,erzwungene’ Work-Life-Balance konnte als moglicher Grund
dafir sein. In diesem Fall muss deren Aufmerksamkeit teilweise auf Verantwortlich-
keiten nach der Arbeit gerichtet werden. Verschiedene Aktivitditen mit den Kindern

finden hinzukommend statt, die eine positive Auswirkung haben und zu Stressaus-

%8 ygl. DGPPN, 2012, S. 11.
139 ygl. Burisch, 2014, S. 213.
14 Bamberg et al., 2012, S. 14.
14l vgl. Antonovsky, 1997.
142 vgl. Vorstand des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2012, S. 36.
3 Eriederich / Henningsen, 2014, S. 145.
144 ygl. Buehrsch et al., 2012, S. 4.
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gleich fuhren kénnen.™ Hier wird vermutet, dass Elternschaft zu einem Koharenzge-

fuhl beitragen kann.

Entspannungstrainings und Selbstaufmerksamkeit

Zu solchen Formen gehdren sowohl die progressive Muskelrelaxation nach Jacob-
sen, Autogenes Training, Atemtechniken und Meditationen*® als auch Tai Chi, Qi-
gong oder Hatha Yoga.'*’ Es ist empfehlenswert praventive Interventionen mit Ent-
spannungstrainings zu kombinieren, z. B. mit einem multimodalen Stressmanage-

mentprogramm.’*®

Um sich auf die eigenen Einstellungen zu lenken und um bestimmte Warnsignale zu
verfolgen, ist es sinnvoll, ein Tagebuch zu fuhren oder einen Burnout-Fragebogen
auszufiillen.'*® Dies betrifft insbesondere das medizinische Personal, das auf der
einen Seite Burnout gefahrdet sein kann, auf der anderen Seite die fachlichen Res-
sourcen haben sollte, um eigene Stressfaktoren rechtzeitig zu erkennen, festzustel-

len und zu kommunizieren.*°
6.2 Verhéaltnispraventive Bewaltigungsstrategien

Das nachste Unterkapitel beschaftigt sich mit verhaltnispraventiven Strategien. Sie
setzten an den Verhéltnissen der Betroffenen an. Im Arbeitsumfeld werden diesbe-
zuglich vorbeugende Mal3inahmen oder Veranderungen unternommen. Zu dieser
Thematik ist viel geforscht worden. Die Studien wurden dabei oft auf bestimmte Beru-
fe bezogen. Hillert et al. haben die Ergebnisse einer Untersuchung hinsichtlich der
Belastung und PraventionsmafRnahmen bei Lehrerinnen prasentiert.’>! Lehrkrafte
sind vielen Belastungen unter anderem Veranderungen im Autoritatsverstandnis
ausgesetzt, die bei vielen oft zu Uberforderung und Burnout am Arbeitsplatz fiihren
kénnen.™ In einer Studie von Borritz et al. wurde die Belastung bei Menschen in

helfenden Berufen erforscht und der Einfluss von psychosozialen Faktoren beziglich

145 vgl. Buehrsch et al., 2012, S. 4 f.
148 ygl. Burisch, 2014, S. 213; GKV-Spitzenverband, 2010, S. 55.
a7 vgl. GKV-Spitzenverband, 2010, S. 55.
148 vgl. GKV-Spitzenverband, 2010, S. 53.
149 ygl. Burisch, 2014, S. 212.
150 vgl. Friederich / Henningsen, 2014, S. 145; Fritzsche et al., 2016, S. 344 ff.
vgl. Hillert et al., 2016.
vgl. Hillert et al., 2016, S. 4.
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stressbedingter Langzeiterkrankungen dargestellt.*>® Friederich und Henningsen sind
der Meinung, dass Medizinerinnen auch besonders Burnout gefahrdet sein konnen.
Zu dieser Thematik gibt es viele Studien, die dies belegen.’ Pflegekrafte zahlen
auch zu solchen Risikogruppen. Zirka 40 bis 60 Prozent der Menschen, die in diesem
Beruf arbeiten, insbesondere diejenigen, die auf Krebs- und Intensivstationen tétig

sind, sind Burnout gefahrdet.’>>

Die oben dargestellten Studien haben bestatigt, dass bestimmte Berufsgruppen ofter
von Burnout betroffen sind als andere. Das heil3t, dass Praventionsansatze, die nur
auf die individuelle Ebene fokussieren, nicht ausreichend sind. Verhaltenspraventive
Malnahmen konnen die arbeitsbezogene Problematik des Burnout-Syndroms allein
nicht verhindern und nicht I6sen. Deshalb werden auch verhaltnispraventive Angebo-
te in bestimmten Lebensbereichen der Beschéftigten angesetzt, insbesondere da, wo

sie sich am meisten befinden: entweder im Privatleben oder bei der Arbeit.**®

Beck et al. deuten darauf hin, dass ein grof3er Bedarf im Umgang mit Burnout bei der
Gefahrdungsbeurteilung von Arbeitsplatzen besteht. Die Abbildung 5 zeigt, in wel-
chen Bereichen eines Unternehmens mdgliche Gefahrdungen in Bezug auf die psy-
chische Gesundheit erscheinen kdonnen. Des Weiteren sind die entsprechenden

MaRnahmen auszuwahlen und deren Wirkungen zu priifen.*’

Abbildung 5: Strukturiertes Vorgehen zur Beurteilung moglicher Gefahrdung psychi-
scher Gesundheit

Vorbereitung: Vorgehen planen, Voraussetzungen schaffen

Schritt 1 — Festlegen von Tatigkeiten ( Bereichen

Schritt 2 — Ermittlung der psychischen Belastung der Arbeit
Schritt 3 — Beurteilung der psychischen Belastung der Arbeit
Schritt 4 — Entwicklung und Umsetzung von Malnahmen
Schritt & — Wirksamkeitskontrolle

Schritt 6 — Aktualisierung / Fortschreibung

Schritt 7 memmsmmm)  Dokumentation

Quelle: Beck et al., 2016, S. 6.

123 ygl. Borritz et al., 2010, S. 967.
124 vgl. Friederich / Henningsen, 2014, S. 145.
195 vgl. Vorstand des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2012, S. 34.
%% ygl. Vorstand des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2012, S. 36 f.
%7 vgl. Beck et al., 2016, S. 6.
37



Um die wichtigsten Faktoren zu erfassen, die zu Belastungen fihren kdnnen, stellen
sie eine Systematik dar, die auf funf Merkmalsbereichen basiert ist. Sie bilden festge-
legte Kategorien, mit deren Hilfe alle Aspekte, die eine Belastung hervorrufen kon-
nen, systematisch erfasst werden. Zu den oben aufgezeigten Merkmalsbereichen
zéhlen ,Arbeitsinhalt/Arbeitsaufgabe, Arbeitsorganisation, soziale Beziehungen, Ar-
beitsumgebung und neue Arbeitsformen“®® Diese Struktur wird im nachsten Unter-
kapitel ibernommen, um eine Darstellung einiger verhaltnisorientierter Praventions-

mafl3nahmen aus der Fachliteratur zu geben, sie kritisch zu betrachten.

Arbeitsinhalt/Arbeitsaufgabe

Nach Beck et al. gehort zum Arbeitsinhalt ein Handlungsspielraum, innerhalb dessen
Arbeitnehmerinnen uber ihre Zeit selbst bestimmen kénnen.*® Der Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psychologen fordert ,Arbeits- und Zeitdruck in einem
ertraglichen MaRe zu halten“.*®® Beschaftigte sollen selbst entscheiden, wann und
wie sie ihre Zeit einteilen, um bestimmte Arbeiten zu erledigen.'®* Bamberg et al.
deuten ebenfalls auf die Wichtigkeit der freien Zeiteinteilung hin.*®* Nach Burisch ist
eine gesunde Work-Life-Balance in industrialisierten Landern eines der wichtigsten

Themengebiete, um das Auftreten des Burnout-Syndroms zu vermeiden.*®

Hinsichtlich der Inhalte spielt die ,Vollstandigkeit der Aufgabe“%*

eine ausschlagge-
bende Rolle fur eine gesunde Einstellung zur Arbeit. Dabei sind die oben genannten
Aspekte Koharenz und Sinnhaftigkeit nach Antonovsky entscheidend, insbesondere
fir die Stressresilienz.*® Burisch bringt solche Konzepte wie Job Enlargement oder
Job Enrichment sowie Job Rotation als Verfahren an, die praventiv gegen Burnout
angewendet werden konnen. Es gibt aber zu diesem Aspekt Studien, die diese Mei-

nung nicht vertreten.*®®

%8 ygl. Beck et al., 2016, S. 17 ff.
%9 ygl. Beck et al., 2016, S. 17.
180 y/orstand des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2012, S. 38.
181 ygl. Beck et al., 2016, S. 17.
162 vgl. Bamberg et al., 2012, S. 14.
183 ygl. Burisch, 2014, S. 214.
1% Beck et al., 2016, S. 17.
185 ygl. Antonovsky, 1997.
1% ygl. Burisch, 2014, S. 215.
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Arbeitsorganisation

Beck et al. machen darauf aufmerksam, dass gesundheitserhaltende Arbeitszeiten
sehr wichtig fiir die Beschaftigten sind. Schicht- und Nachtarbeit mit vielen Uberstun-
den, Tatigkeiten auf Abruf, nicht ausreichende Pausen stellen eine enorme Belas-
tung fiir Arbeitnehmerinnen dar.®” Fiihrungskréfte sollen immer erreichbar sein, was
dazu fuhrt, dass sie sich in der Freizeit und auch im Urlaub nicht ausreichend erholen
und entspannen kdnnen. Eine mdgliche verhaltnisbezogene Mafinahme ist in diesem
Fall die Vorgabe des Betriebes, dass aul3erhalb der Arbeitszeiten das Handy ausge-
schaltet bleiben soll.**®® Burisch macht in seiner Arbeit einige Vorschlage, die in Be-
zug auf die Bewaltigung von Stress hilfreich sein kdnnen, und zwar die Reduzierung

von Uberstunden sowie Teilzeitregelungen und Sabbaticals.*®®

Das richtige Verhaltnis zwischen Arbeit und Organisation einerseits und Arbeitneh-
merinnen andererseits kdnnte auch eine Form der Verhaltnispravention sein. Es wa-
re ratsam bei der Personalauswahl darauf zu achten, dass zukunftige Mitarbeiterin-
nen mit den Anforderungen der Arbeitsstelle ausreichend gefordert, aber nicht Uber-

fordert werden.'’®

Eine ausreichende Eingebundenheit der neuen Belegschaft in das kollegiale Team
sowie Unterstitzung von den Fihrungskréften und Kolleginnen und klar definierte
Aufgabengebiete sind sehr wichtig fiir eine stressarme Arbeitsorganisation.*”* Holl-
mann und Hanebuth weisen dabei auf eine Organisationskultur hin, die das Zugeho-
rigkeitsgefiihl und die Sicherheit vermittelt. Diese Kultur wird durch Entfaltungsmaog-

lichkeiten und Identifizierung mit dem Unternehmen erweitert.'"?

Soziale Beziehungen

Bei Steinke und Badura findet sich auch der Begriff der Kultur. Sie setzen sich zur

Bekampfung von Prasentismus fur eine ,Kultur der Achtsamkeit — anstelle der bishe-
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rigen Kultur der Sorglosigkeit bzw. Unachtsamkeit ein. Diese Kultur wird fur sie

187 vgl. Beck et al., 2016, S. 18.
vgl. Hollimann / Hanebuth, 2011, S. 84.
199 ygl. Burisch, 2014, S. 215.
70 ygl. Burisch, 2014, S. 213.
1 ygl. Beck et al., 2016, S. 18.
vgl. Hollmann / Hanebuth, 2011, S. 85.
3 Steinke / Badura, 2011, S. 113.
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,zum zentralen Ziel betrieblicher Personal- und Gesundheitspolitik.*’* Eine gute Zu-
sammenarbeit zwischen FiUhrungskraften und Beschaftigten sowie eine Unterneh-
menskultur, die offen mit Fehlern umgehen kann, hat eine positive Wirkung auf das

Arbeitsklima im Allgemeinen.

Ein professioneller Umgang mit Konflikten bei der Arbeit sowie eine bestimmte An-
zahl sozialer Kontakte sind dabei ebenfalls entscheidend wie auch ein entsprechen-
des Verhalten der Fuhrungskrafte. Ein professionelles Feedback, Anerkennung der
erbrachten Leistungen und eine sinnvolle Unterstitzung werden von den Vorgesetz-
ten erwartet und erwiinscht.*”® In der Fachliteratur wird oft auf die Verantwortung von
Fuhrungskraften in der Burnout-Pravention hingewiesen.'’® Dabei ist es wichtig zu
betonen, dass unterschiedliche Fiuhrungsstile einen Einfluss auf die psychische Ge-
sundheit der Arbeitnehmerinnen haben. Ein regelmafiiges Burnout-Screening fur
Fuhrungskrafte hat ebenfalls eine grol3e Bedeutung bei der verhéltnisbezogenen
Pravention. Mogliche Tabus in Unternehmen kdnnen mithilfe dieses Ansatzes besei-
tigt werden, die betroffenen Mitarbeiterinnen kdnnen sich offen der eigenen Burnout-

Gefahrdung stellen und vor allem zielorientiert damit umgehen.*””

Dieses Screening-Programm kann Teil eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM) sein. BGM bedeutet die Summe aller ,MaRnahmen von Arbeitgebern,
Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefin-
den am Arbeitsplatz“*"® Innerhalb eines BGM kann ein besonderes Angebot durch-
gefuhrt werden. Es handelt sich hier um ein Employee Assistance Program (EAP).
Dazu zahlen telefonische Beratungen fur die Beschaftigten, die aul3erhalb der Ar-
beitszeiten gemacht werden koénnen. Sie werden vom Unternehmen angeboten und
finanziert. Externe BeraterInnen fihren dabei die Gesprache. Die Arbeitnehmerlinnen
kénnen die Beratung hinsichtlich psychischer und sozialer Probleme nutzen. Dabei
wird das Unternehmen im Einzelnen Uber die Problematik nicht informiert. Burnout
kann auch im Rahmen eines EAP besprochen werden. Fihrungskrafte haben hier
die Moglichkeit, sich an die Beratung zu wenden, wenn sie bei ihren Beschaftigten

bestimmte Probleme bemerken und Unterstiitzung im Umgang damit brauchen.*”

'’ Steinke / Badura, 2011, S. 113.
75 ygl. Beck et al., 2016, S. 19.
176 vgl. Beck et al., 2016; Hollmann / Hanebuth, 2011.
L vgl. Hollmann / Hanebuth, 2011, S. 86.
'8 Robert Koch-Institut, 2015, S. 276.
179 ygl. Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V., 0. J., S. 2.
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Eine ahnliche positive Wirkung kénnen Coachings haben, die Betriebe ihren Mitarbei-
terinnen zur Verfuigung stellen, wo die Belegschaft ihre Einstellung zur Arbeit reflek-
tieren kann.'® Eine Untersuchung von Ladegard hat dies bestatigt. Dabei wurden die
Studienteilnehmerinnen in einer Langsschnittstudie zu drei Zeitpunkten hinsichtlich

ihrer Erfahrung in einem Coaching-Prozess mit einem externen Coach befragt.'®!

Arbeitsumgebung/neue Arbeitsformen

Dabei spielt die Arbeitsumgebung, die sich auf korperliche Risiken und Unfallverhu-
tung bezieht, eine groRe Rolle fiir die psychische Gesundheit der Mitarbeiterinnen.*®
Ein gut ausgestatteter Arbeitsplatz mit entsprechender Beleuchtung, ergonomischen
Mobeln und verlasslichen Computerprogrammen ist auch sehr wichtig fur ein ange-

nehmes Arbeitsklima.

Hinsichtlich neuer Arbeitsformen und Arbeitsverhaltnisse deuten Beck et al. darauf
hin, dass eine besondere Flexibilitdt bei der Arbeit von den Arbeithehmerinnen ver-
langt wird.'®®* Nach Burisch neigen Beschéftigte oft dazu, sich unaufgefordert selbst
auszunutzen.'® Daher ist es ratsam, mehr Grenzen zu setzen. AuBerdem sollten
Fuhrungskrafte die Moglichkeit geben, diese Grenzen im Laufe des Arbeitslebens

mit zunehmendem Alter zu verandern.®®

180 ygl. Ladegard, 2011, S. 31 ff.
181 vgl. Ladegard, 2011.
182 ygl. Beck et al., 2016, S. 19.
183 ygl. Beck et al., 2016, S. 19.
184 ygl. Burisch, 2014, S. 241 ff.
185 ygl. Burisch, 2014, S. 247.
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7. Diskussion

Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurde in dieser Bachelorarbeit nach
Ursachen und Folgen des Burnout-Syndroms geforscht und untersucht, welche ar-
beitsweltbezogenen Praventionsmalinahmen gegen Burnout angewendet werden
kénnen. Die Validitat dieser Untersuchung ist gegeben. Mithilfe relevanter Stichworte,
mit denen recherchiert wurde, konnte die jetzige Forschungslage in Bezug auf die
Epidemiologie im Kapitel 4 dargestellt werden. In Deutschland wird die Burnout-
Forschung dadurch erschwert, dass dieses arbeitsbezogene Phanomen nicht regular
diagnostiziert werden kann. Deshalb kann sich dies in den Statistiken der Akteure
des Gesundheitswesens nicht als solches niederschlagen. Im Zusammenhang mit
Stress, Depression oder anderen Stérungsbildern erscheint Burnout als eine der an-

steigenden psychischen Erkrankungen indirekt wieder.

In der vorliegenden Arbeit wurde gezeigt, dass Erkenntnisse Uber Symptome und
Verlaufe in Hinsicht auf Burnout aus frihen Studien aus den 1980er-Jahren immer
noch eine ausschlaggebende Rolle spielen. Die Forschung deutet darauf hin, dass
die Fallzahlen stark gestiegen sind. Dabei ware zu erwégen, ob es Wechselwirkun-
gen zwischen Diagnosen und Forschungsergebnissen gibt. In dieser Arbeit konnte
nicht naher darauf eingegangen werden, ob der Anstieg der Depressions- und
Stressdiagnosen damit zu tun hat, dass psychische Erkrankungen heutzutage haufi-
ger diagnostiziert werden. Dabei hat die Hemmschwelle abgenommen, aufgrund see-

lischer Belastungen zum Arzt zu gehen und sich behandeln zu lassen.

Hinsichtlich 6konomischer Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und die Volks-
wirtschaft im weiteren Sinne wurde ebenso gezielt recherchiert. Die Datenlage insbe-
sondere beziglich der Volkswirtschaft stellte sich als sehr problematisch dar. Der
Grund dafir ist, dass es zwar einige Quellen gibt, sie kbnnen dabei aber keine ein-
heitliche Berechnungsgrundlage zur Verfuigung stellen. Dies ist sowohl auf verschie-
dene volkswirtschaftliche und wirtschaftswissenschaftliche Herangehensweisen als
auch auf die nicht einheitliche Definition und Diagnose von Burnout zurtickzufihren.
Aufgrund fehlender medizinischer Codierung kénnen die Daten statistisch nicht aus-
gewertet werden. Nur anhand einer Osterreichischen Studie konnte eine grobe
Schatzung der Behandlungskosten fur Burnout in Deutschland vorgenommen wer-

den.
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Aul3erdem ist es nicht vollstandig nur die entstehenden Kosten im Gesundheitswe-
sen zu betrachten. Denn Uber die Jahre hat sich ein enormer Markt in Bezug auf
Burnout gebildet, auf dem Bewaltigungstrainings, Bucher, Beratungen sowie Aufent-
halte in spezialisierten Sanatorien'® zur Verfiigung gestellt und angeboten werden,
die den Ausfall an der Bruttowertschépfung zumindest teilweise wieder kompensie-

ren.

Durch die Unklarheit der Zahlen existiert eine Zwiespaltigkeit in der Gesellschaft hin-
sichtlich des Burnout-Syndroms. Einerseits geht es dabei um eine Problematik, die
fur die Betroffenen und ihre Angehdérigen je nach Phase mit enormen Belastungen
verbunden sein kann. Andererseits ist Burnout ein widersprichliches Ph&dnomen, da
es auch eine positive Essenz hat. Die Bezeichnung an sich deutet darauf hin, dass
ein Mensch fur etwas gebrannt hat. Lange Zeit hat er hohe Leistungen erbracht und
sehr hart und flei3ig gearbeitet, sich fir das Unternehmen und die eigene Karriere
engagiert. In einer kapitalistischen Gesellschaft sind das ganz normale und aner-

kannte Verhaltensweisen.

Die Bedeutung der Zahlen zu diskutieren hatte den Rahmen dieser Bachelorarbeit
Uberschritten. Anhand verschiedener Literaturquellen wird klar, dass das Burnout-
Syndrom enorme Folgen hat. Jedoch stellt sich die Frage, an wen sich diese Bot-
schaft richtet. An die Unternehmen, deren Arbeitnehmerinnen unter permanenter
Uberforderung arbeiten miissen und sich nach der Arbeit nicht erholen kénnen? An
die Betroffenen, die vielleicht nicht leistungsfahig genug sind, den Anforderungen
einer anspruchsvollen Arbeitswelt entsprechende Leistung zu liefern? Oder an die
Gesellschaft, die Qualitat der Arbeit hbher bewertet als Gesundheit der Belegschaft?

Im sechsten Kapitel wurden die Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche
hinsichtlich bestimmter Praventionsmal3inahmen dargestellt. Ziel war aktuelle ar-
beitsweltbezogene Praventionsansatze aufzuzeigen. Stress- und Zeitmanagement,
gesunde Lebensweise, Work-Life-Balance sowie Entspannungstrainings und Selbst-
aufmerksamkeit wurden auf verhaltenspraventiver Ebene erlautert. Hinsichtlich der
Griunde der Entstehung des Burnout-Syndroms, sind bestimmte Programme, die dem

Stressabbau entgegenwirken, gute und passende Gegenmal3nahmen daflr. Dabei

1% ygl. Limes Schlosskliniken, 0. J., 0. S.
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wurden nur einige Interventionen in Bezug auf ihre Evidenz untersucht.*®” Aufgrund
unterschiedlicher Erscheinungsbilder von Burnout muss die Auswahl der geeigneten
Vorbeugungsform sehr individuell stattfinden.

Es ist sehr wichtig zu bemerken, dass die ersten Symptome von Burnout lange igno-
riert und verdrangt werden, bis die Gesundheitssituation der Betroffenen sich so
massiv verschlechtert, dass es zu Krankschreibungen und Arbeitsausfallen kommit.
Der Moment, an dem praventive Mal3nahmen angesetzt werden mussten, wird haufig
nicht wahrgenommen. Dieser Blickpunkt wird in der Fachliteratur kaum thematisiert
und diskutiert. Stattdessen wird darauf hingewiesen, dass individuelle Praventions-
angebote mit organisationsbezogenen MaRnahmen kombiniert werden sollten.*®® Ein
effektiver Einsatz rein personlicher Praventionsmaflinahmen wird in dieser Situation
oft nicht moéglich sein. Veranderungen im Verhalten sollten von Veranderungen in
den Verhéltnissen flankiert werden.'® Als Beispiel dazu war die Kombination aus
Stressmanagement, Verhaltenstherapie und Veranderungen der Arbeitsablaufe sehr
erfolgreich und zeigte positive Ergebnisse.**

In dieser Arbeit beziehen sich verhaltnisorientierte Ansatze auf eine Verringerung von
Zeit- und Arbeitsdruck, Autonomie bei der Arbeit und eine Balance zwischen Arbeit
und Freizeit. AuRerdem z&ahlen dazu sowohl ein achtsamer Umgang mit Pausen und
Uberstunden als auch Einschrankungen in Bezug auf die Erreichbarkeit in der Frei-
zeit. Im Urlaub sollte auf Arbeit verzichtet werden. Langere Auszeiten konnen dabei
in Erwagung gezogen werden. Aus dem vierten Kapitel geht hervor, dass dieses
Phanomen oft auf eine zu hohe Arbeitsbelastung zurtickgeht. Fihrungskrafte sollten
ein Vorbild fur die eigenen Mitarbeiterinnen sein und entsprechende Einstellungen
zur Arbeit haben und vorleben. Eine wertschatzende Fiuhrung und eine gute Kollegia-
litat sowie eine achtsame Organisationskultur am Arbeitsplatz, die Identifikationsmdg-
lichkeiten und Sicherheit bieten, wirken praventiv auf die Belegschaft. Dabei sollten
sowohl technische Ausstattung als auch Arbeitsplatze in Bezug auf eine Stress- und

Burnout-Vermeidung tberprft und wenn es ndétig ist, geandert werden.

87 vgl. Burisch, 2014, S. 211 ff.
188 vgl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 79.
189 ygl. Walter / Krugmann / Plaumann, 2012, S. 174.
199 ygl. Korczak / Wastian / Schneider, 2012, S. 79.
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Im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements kdénnen entsprechende
Praventionsmal3nahmen bei den Beschéftigten unterschiedlicher Unternehmen ne-
ben einer solchen stressbewussten Arbeitskultur angeboten werden. Zudem kann ein
Burnout-Screening fur Fuhrungskrafte sowie Coachings oder ein Employee As-
sistance Program fur die Arbeitnehmerinnen zahlen. Solche Angebote missen vor
Ort in den Betrieben stattfinden. Im Rahmen dieser Bachelorarbeit konnte nur ein
Einblick in mdgliche arbeitsbezogene Praventionsmal3ihahmen gegeben werden.

Die oben genannten Interventionen kénnen vermutlich keinen Ausgleich anbieten
soweit eine Arbeitsstelle zu einem bestimmten Menschen nicht passt. Dazu sind ei-
nige in der Gesellschaft verankerte Einstellungen in Bezug auf das Thema Arbeit zu
beachten, die ebenfalls zu einer verhaltnisbezogenen Préavention gehéren. Es geht
hier darum, Grenzen der Belastbarkeit zu respektieren und gelegentlich neue Priori-
taten hinsichtlich der Gesundheit und der Arbeit zu setzen. Das Ziel in dieser Ba-
chelorarbeit war arbeitsweltbezogene Auswirkungen und Praventionsmafl3nahmen
aufzuzeigen und darzustellen. Politisch oder gesellschaftskritisch zu argumentieren
war nicht die Absicht dieser Untersuchung. In Anbetracht der Praventionsansatze ist
zu bedenken, dass das Phanomen Burnout auch in einem gesellschaftlichen Rah-

men betrachtet werden kann und sollte.
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8. Fazit und Ausblick

In der modernen Arbeitswelt ist das Burnout-Syndrom zu einem gravierenden Prob-
lem sowohl fir Unternehmen als auch fir Arbeithehmerinnen geworden. Das fuhrt
dazu, dass nicht nur individuelle Einschrankungen bei den Betroffenen selbst vor-
handen sind, sondern auch Kosten in den Betrieben, im Gesundheitswesen sowie
insgesamt fur die Volkswirtschaft permanent steigen. Einerseits ist dieses arbeitsbe-
zogene Phanomen schwer zu fassen. Andererseits ist es trotz grof3er Verbreitung
stark tabuisiert und wird mit Versagen assoziiert. Hinzu kommt noch, dass eine klare
Anerkennung des Burnout-Syndroms als Erkrankung fehlt und auch eine Einordnung
innerhalb der medizinischen Klassifikationsmanuale ICD und DSM nicht vorhanden

ist.

In dieser Bachelorarbeit wurde die Epidemiologie des Burnout-Syndroms dargestellt.
Sie hat sich auch insbesondere mit den Auswirkungen des Phanomens auf die Oko-
nomie befasst. Aufgrund fehlender Daten war es schwer, sie exakt zu schatzen. Hin-
sichtlich steigender enormer Uberforderung und des chronischen Stresses am Ar-
beitsplatz, die zu Burnout fuhren, ist es notwendig, Fuhrungskrafte beztglich der
Problematik aufzuklaren und entsprechende Praventionsmafl3nahmen rechtzeitig bei
den Betroffenen einzusetzen. Ziel dieser Untersuchung war es, vor dem Hintergrund
der Risikofaktoren und Verlaufe des Burnout-Syndroms die wirtschaftlichen Folgen
aufzuzeigen und mdgliche arbeitsweltbezogene Praventionsmdglichkeiten darzustel-

len.

Insgesamt besteht Konsens uber die Ursachen und Verlaufe dieses arbeitsbezoge-
nen Syndroms in der Fachliteratur. Zu seinen Hauptsymptomen und Phasen zahlen
emotionale Uberbeanspruchung und Erschopfung, innere Distanzierung und das Ge-
fuhl mangelnder Kompetenz. Bei der Entstehung von Burnout spielt Stress eine be-
deutende Rolle. Zu den individuellen Grinden kdnnen Perfektionismus, geringes
Selbstwertgefuhl, eine labile seelische Struktur und das sogenannte Helfersyndrom
zahlen. Depression wird oft als eine Komorbiditat dargestellt. Weitere Ursachen flr
die Entstehung des Burnout-Syndroms kénnen Arbeitsverdichtung, fehlende Kontrol-
le Gber Arbeitszusammenhénge und fehlende Abgrenzung zwischen Freizeit und Ar-
beit sein. Nicht ausreichende Arbeitszufriedenheit und mangelnde Anerkennung

kénnen auch Ursachen fir die Entwicklung von Burnout sein.
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Aus der 6konomischen Sicht in Bezug auf das Burnout-Syndrom hat diese Bachelor-
arbeit gezeigt, dass trotz der Vielfalt unterschiedlicher Zahlen, die in der Fachliteratur
vorhanden sind, die Kosten, die im engen Zusammenhang mit Burnout stehen, er-
heblich sind. Es ist notwendig, eine nachvollziehbarere und genauere Darstellung der
Kosten von Burnout fir das Gesundheitswesen und die Volkswirtschaft im weiteren
Sinne in der Zukunft durchzufuhren. Dadurch kdnnte der wirtschaftliche Schaden,
den Burnout mit sich bringt, griindlich erforscht werden.

Diese Bachelorarbeit hat gezeigt, dass es eine Vielfalt angemessener verhaltens-
und verhaltnisorientierter MaBnahmen gibt. Aufgrund der steigenden Fallzahlen und
Kosten ist sehr fraglich, ob diese praventiven Ansatze und Angebote ausreichen. Zu-
kunftige Forschung sollte intensiver die tatsachliche Wirkung und Umsetzungsmaog-
lichkeiten der Praventionsmaflinahmen untersuchen. Sie sollten entsprechende For-
schungsdesigns zugrunde legen, die individuelle Seite der Betroffenen bericksichti-
gen. Daflr sind qualitative und Langzeitstudien am besten geeignet, auf deren Basis
eine valide Forschung durchgefiihrt werden kann. Es ist sehr wichtig, individuelle Be-
fragungen der Betroffenen durchzufuhren. Sie kénnen die Situation mit steigenden
Fallzahlen in Bezug auf das Burnout-Syndrom verbessern und Hinweise auf weitere

effektivere MaRnahmen geben.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Burnout-Syndrom ein schwer fassba-
res Problem ist und eine Vielfalt von Herausforderungen mit sich bringt. Der Fakt,
dass die Akteure des Gesundheitswesens und die Medizinnerlnnen nicht in der Lage
sind, eine einheitliche Diagnose zu formulieren, kann nichts am individuellen Leiden
der Betroffenen andern, das durch Burnout verursacht wird. Die mangelhafte statisti-
sche Datenlage behindert die Erforschung nicht nur der Ursachen, sondern auch der
Folgen dieses arbeitsbezogenen Phénomens. Alle diese Aspekte erschweren die
Weiterentwicklung praventiver Malinahmen von Burnout. Zwar gibt es bereits einige
davon, aber die steigende Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsstage aufgrund von psychi-
schen Erkrankungen und Stdrungen, die einen negativen Einfluss auf das Gesund-
heitswesen und die Volkswirtschaft im Allgemeinen haben zeigen, dass hier noch

weiterer Forschungs- und Handlungsbedarf besteht.
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