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Vorwort

Burnout ist offenkundig anders als etablierte psychische Storungen. Aus Pa-
tientensicht wie auch in der offentlichen Wahrnehmung ist kaum ein ande-
res psychisches Storungsbild derart populir. Praktisch jedes groflere Print-
medium in Deutschland hat Burnout als Titelthema prisentiert, in vielen
bekannten Talkshow-Formaten wurde von Laien wie auch Experten tiber
die Ursachen und Priventionsmoglichkeiten dieses im Allgemeinen vage
umrissenen Syndroms diskutiert. Dabei besteht Konsens in der Darstellung,
dass Burnout ein Spiegelbild ungiinstiger Entwicklungen in Gesellschaft
und Arbeitswelt darstellt, die zunehmend mehr Menschen ,,ausbrennen‘ las-
sen. Andererseits ist die Zahl von Arbeiten und Studien zum Thema Burn-
out, die wissenschaftlichen Qualitédtskriterien geniigen, bis heute vergleichs-
weise gering. Eben diese Diskrepanz zwischen exzessiver Breitenwirkung,
hoher Popularitit und eher unscharfen wissenschaftlichen Konzepten cha-
rakterisiert das Burnout-Syndrom. Bis heute existiert de facto keine kon-
sensfdhige Definition des Phdnomens.

Gleichwohl ist das Thema Burnout in hohem Malf3e praxisrelevant. Zuneh-
mend mehr Patienten suchen mit dieser mehr oder weniger durch Betrof-
fene selbst formulierten Diagnose medizinische und psychotherapeutische
Versorgung auf: Menschen, die offenkundig leiden und psychotherapeuti-
sche Hilfe erwarten. Insofern ist die Beschreibung von Burnout im ICD-10
zutreffend, wenn Burnout zu den Faktoren gezéhlt wird, ,,die den Gesund-
heitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von Gesundheitsdiens-
ten fithren* (Dilling et al., 2010, S. 399).

Betroffene haben die Annahme gemeinsam, dass beruflicher Stress Burn-
out auslost, wobei die Grenzen dessen, was mit Burnout oder Stress gemeint
wird, hdufig verschwimmen. Die konzeptionelle Entwicklung zentraler Be-
stimmungsstiicke von beruflichem Stress und die Studienlage zu gesund-
heitlichen Auswirkungen von beruflichem Stress sind im Vergleich hierzu
wesentlich weiter fortgeschritten. Dies betrifft auch den Kenntnisstand zur
Wirksamkeit von berufsbezogenen Stressbewiltigungstrainings. Entspre-
chend liegt der zentrale Fokus dieses Bandes auf Konzepten, welche die
Entstehung und Aufrechterhaltung von beruflichem Stress verstehen hel-
fen. Es wird die Behandlung von chronischem beruflichem Stress mithilfe
verhaltenstherapeutisch fundierter Interventionen beschrieben. Diese wer-
den fiir die Arbeitsplatzsituation adaptiert, um moglichst nahe am Leben
und den Problemen des Patienten zu sein. Das berufsfokussierte Vorgehen
versteht sich als Ergiinzung zu storungsspezifischen Interventionen.
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Damit hoffen wir, einen ganzheitlicheren Blick auf unsere Patienten zu er-
moglichen. Die Brille ist eine andere, denn im Blickfeld dieses Bandes steht
keine Diagnose, sondern ein zentraler Lebensbereich: die berufliche Arbeit.
Arbeit kann gleichermallen eine iiberaus starke Quelle verschiedenster Res-
sourcen sein — vom Lebensunterhalt bis hin zur Sinnstiftung — wie auch zur
Qual werden und erhebliches Leid verursachen. Unser Anliegen ist dazu
beizutragen, diesen Lebensbereich zumindest ertriglicher zu machen und
im besten Falle dem gesundheitsforderlichen Potenzial der Arbeit zur Ent-
faltung zu verhelfen.

Zugleich sollten wir uns bei der Behandlung von chronischem beruflichem
Stress unserer Patienten der Grenzen der psychotherapeutischen Moglich-
keiten bewusst sein. So wichtig es ist, die individuellen Einflussmoglichkei-
ten unserer Patienten in der Therapie herauszuarbeiten, so unerlésslich ist
es, gesellschaftliche, politische und wirtschaftliche Rahmenbedingungen
anzuerkennen. Unsichere Beschiftigungsverhiltnisse, niedrige Lohne, Ar-
beitsverdichtung, eine zunehmende Flexibilisierung und Entgrenzung von
Arbeitszeiten oder mangelnde Fairness zwischen Vorgesetzten und abhiingig
Beschiftigten sind wichtige Quellen von chronischem beruflichem Stress.
Um gute Orte zum Arbeiten zu schaffen bedarf es mehr als berufsbezogene
Psychotherapie. Ob die Arbeit zur psychischen Gesundheit unserer Patienten
beitrdgt, zumindest ihr keinen Schaden zufiigt, hdngt von allen ab, die die-
sen Lebensbereich maBgeblich gestalten, den Sozialpartnern ebenso wie den
wirtschafts-, arbeits- und gesundheitspolitisch Gestaltenden.

Dank sei unseren Familien fiir ihr Verstindnis und ihre Unterstiitzung in
nunmehr liber zehn Jahre gemeinsamer Auseinandersetzung mit dem Thema
Stress und Beruf. Dariiber hinaus danken wir Susanne Hedlund fiir wert-
volle Anregungen bei der Entwicklung der Interventionen und der Manu-
skriptgestaltung, Bernhard Sieland, Martin Hautzinger und Winfried Rief
fiir wertvolle Riickmeldungen zum Manuskript, Anke Marienfeld fiir die
Unterstiitzung bei der Aufbereitung sozialtherapeutischer Inhalte sowie den
Mitarbeitern des Hogrefe Verlages fiir die Umsetzung dieses Bandes. Ab-
schliefend sei Dank den vielen Patienten und den zahlreichen Fachkolle-
gen, welche die in diesem Band zusammengetragenen Erfahrungen im Um-
gang mit beruflichen Belastungen im Rahmen der psychotherapeutischen
Praxis moglich gemacht haben.

Prien und Liineburg im Juli 2015 Stefan Koch, Dirk Lehr und
Andreas Hillert
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1 Burnout: Hintergrund und Konzepte

Die Begriffe Burnout und Stress werden oft zusammen gebraucht. Dabei
wird implizit davon ausgegangen, dass andauernder Stress die Ursache fiir
ein gesundheitliches Problem sei, was dann als Burnout bezeichnet wird.
Beiden gemeinsam ist zudem, dass sie meist im Zusammenhang mit Arbeit
und Beruf verwendet werden.

1.1 Bilder und Begriffe, die psychische Zustande
begreifbar und kommunizierbar machen

Burnout, vom englischen ,,burn-out* (ausbrennen) ist ein Beispiel dafiir, Burnoutals
dass von jeher prignante, in der Alltagserfahrung verankerte Bilder dazu ;’n':eﬁg:z‘e"r"f’gf
verwendet wurden, um psychische und psychosomatische Befindlichkeiten — Uberlastungs-
und die dafiir vermuteten Ursachen zu beschreiben. Entsprechend fiihlt man ~ erleben

sich ,,niedergeschlagen®, ,,gedriickt®, ,,erschopft* (also: wie ein leergeschopft-

ter, kein Wasser mehr enthaltender Brunnen) oder aber ,,voller Energie*

oder ,,im Flow*. Schwer fassbare psychische Phinomene, von momenta-

nen Stimmungslagen bis zu anhaltenden, das emotionale Erleben, Denken

und Handeln krankheitswertig beeintrichtigenden Zustdnden, werden so
kommunizier- und ,,verstehbar®. Dieses pragmatische, letztlich alternativ-

lose Vorgehen wird keineswegs nur von medizinisch-therapeutischen Laien

praktiziert. Auch Experten konnen letztlich nicht anders, als die Komplexi-

tat neurophysiologischer, psychologischer und gesellschaftlicher Phéno-

mene durch anschauliche Konzepte erforschbar und therapeutisch handhab-

bar zu machen. Dieses Vorgehen, mit dem zwangsladufig eine Relativierung

und zuweilen Verzerrung komplexer Zusammenhinge einhergeht, ist der
psychologisch-psychiatrischen Forschung immanent und prigte mafgeb-

lich die Diskussion zum Thema Burnout. Wenn in diesem Buch der Begriff  Fehlende symp-
Burnout-Syndrom verwendet wird, dann folgt dies der aktuellen Sprachkon- L%'Eiﬂiﬁ?:}.[él?
vention. Inhaltlich und methodisch zeichnet sich ein Syndrom durch eine

spezifische Symptomatik aus. Eben diese ist beim Burnout-Syndrom nicht

eindeutig definiert. Das Burnout-Syndrom spiegelt vielmehr priméir das sub-

jektive Erleben von Ausgebranntsein, ohne die damit verbundene Sympto-

matik zu spezifizieren.

Auch Fachbegriffe, zumal Diagnosen, wurden und werden vorzugsweise aus  Entwicklung
Begriffen der dinglichen AuBenwelt abgeleitet: Depression (von lat. depressi: ~ 9es Begriffs
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niederdriicken, versenken [Schiffe]; [mit Worten] herabsetzen, unterdriicken)
beschreibt, dass die Stimmungslage und die Vitalitit eines Menschen ge-
bzw. unterdriickt sind. Melancholie verweist auf die Ursache eines im Be-
griff nur indirekt spezifizierten Phinomens: Es ist demnach zu viel ,,schwarze
Galle* im System und das Verhiltnis der den Korper konstituierenden (vier)
Sifte gestort, wobei die Farbe Schwarz auf gedriickt-negative Qualititen
verweisen mag. Wo Depression aufthort und Melancholie beginnt bzw. ob
und inwieweit solche Begriffe synonym verwendet werden, war im Laufe
der Psychiatriegeschichte Gegenstand von wechselnden Definitionen und
Neurose, Konventionen. Nachdem Nervenzellen bzw. das daraus bestehende Gehirn
Neurasthenie, als Triiger des menschlichen Denkens und Empfindens identifiziert wurde,
schwache  konnten ,,Neurosen und im spiteren 19. Jahrhundert die ,,Neurasthenie*
(die ,,Nervenschwiche*) als mit Leiden und dysfunktionaler Bewiltigung
einhergehende Zustandsbilder zu Fachbegriffen werden. Im Gegensatz zu
diesen sich im Laufe der Zeit wandelnden Diagnosebegriffen ist Burnout
ein vergleichsweise junges, auf einen ,,Entdecker* zuriickfiihrbares und
nicht ohne diesen Ursprung zu verstehendes Phinomen. Zentrales Merk-
mal des Burnout-Syndroms ist dabei der direkte Bezug auf die Atiologie
der Symptomatik (berufliche Uberlastung als ,,Ursache** der Symptomatik).
Dies steht jedoch in Spannung zu einer klassifikatorischen Diagnostik (z. B.
ICD-10) und ihrem Bemiihen, psychische Stérungen moglichst unabhin-
gig von dtiologischen Annahmen zu definieren.

1.2 Burnout: Entdeckung und Karriere
eines Phanomens

Ahnlich den genannten Diagnosen bezeichnete auch das Burnout-Syndrom
urspriinglich Aspekte der praktisch-dinglichen Welt: ausgebrannte Kerzen,
Lampen, Kernbrennstdbe, Hiuser oder auch Lepra-Patienten. ,,Wer je ein aus-
gebranntes Haus gesehen hat, der weil3, wie verheerend so etwas ist®, so
brachte es Herbert Freudenberger (1974, S. 159) auf den Punkt. Zudem ist
die Analogie von Brennen und Lebensenergie eine die Menschheitsgeschichte,
wohl seit der praktischen Verwendung des Feuers, durchziehende Metapher:
Liebe brennt, Helden brennen darauf, Taten zu vollbringen. Insofern verwun-
dert es nicht, dass dem ,,Ausgebranntsein‘ vergleichbare Phinomene in der
Geschichte hiufig sind, von der Bibel bis in die Literatur der Gegenwart.

Fallbeispiel: Herbert Freudenberger — der ,,Entdecker des Burnout-
Syndroms*¢

Fiir Freudenberger, der 1927 in Frankfurt am Main geboren wurde, war die
bildliche Priagnanz des Begriffes Burnout entscheidend. Dem Holocaust
entkam Herbert Freudenberger nur knapp. Uber die Schweiz emigrierte
er in die USA, wo er in New York bei entfernten Verwandten aufwuchs.
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Dort besuchte er die Schule, studierte Psychologie und war schlieBlich in ei-
gener Praxis titig. Als Ehemann und Familienvater von drei Kindern war
fiir ihn nicht zuletzt die materielle Absicherung seiner Familie wichtig: Von
8 bis 18 Uhr widmete er sich der Behandlung von Patienten. Anschlie3end
arbeitete er oft bis weit nach Mitternacht ehrenamtlich in sozialen Einrich-
tungen, in denen u.a. ehemals drogenabhingige Jugendliche und andere
Angehorige sozialer Randgruppen behandelt und unterstiitzt wurden. Dass
Freudenberger bei entsprechendem Arbeitspensum iiber Jahre hinweg kaum
Zeit fand, sich der Familie zu widmen, und bei alledem in eine Zustand ge-
riet, der heute unmittelbar als Folge von Schlafmangel und ,,chronischem
Stress* verstanden wiirde (,,Je miider ich wurde, umso mehr trieb ich mich
an ...“ 1974, S. 1591f.), iberrascht nicht. Freudenberger litt unter einem
Gefiihl der Verausgabung, Tagesmiidigkeit, Schlaflosigkeit und hiufigen
Kopfschmerzen. Zudem kam es hiufig zu grippalen Infekten und Magen-
Darm-Problemen. Im Kontakt mit seinen Kollegen erlebte er sich als zu-
nehmend reizbar, im Denken unflexibel und weniger kreativ. Ahnliche Phi-
nomene beobachtete er bei Kollegen.

Freudenbergers Arbeit bildet die erste Publikation, die sich dem Burnout-  Hintergrund:
Syndrom im klinischen Kontext widmet. Fiir unser heutiges Verstindnis ist Be"°“ﬁ:‘_°“'
entscheidend, dass Freudenberger hierbei die Perspektive des Betroffenen perspextive
und nicht die des Experten einnimmt. Burnout wurde somit primér aus der
Betroffenenperspektive heraus beschrieben und konzeptualisiert! Konse-
quenterweise interessierte sich Freudenberger nur marginal fiir die mit

Burnout einhergehende Symptomatik. Diese konne, was er explizit so for-

mulierte, bei jedem Betroffenen anders sein. Entscheidend sei vielmehr die

Dynamik, in der sich die Problematik manifestiere. Urspriinglich ging er

davon aus, dass es nur hochengagierte, in Sozialberufen titige Menschen

treffen konne: ,,[...] that individual who has a need to give. A need that is

excessive and in time unrealistic.” (Freudenberger, 1974, S. 1591f.). Als Psy-
choanalytiker hat Freudenberger versucht, sich selbst zu analysieren. Frei
assoziierend sprach er auf Tonband und horte dieses anschlieBend ab. Als

Ergebnis dieser Selbstanalyse stellte er fest, dass er bzw. Burnout-Betrof-

fene allgemein nicht an einer Neurose oder einer sonstigen psychischen

Storung litten, sondern dass ihr Zustand einzig die Folge von Uberarbeitung

in ihrem Beruf sei. Widrige Rahmenbedingungen und zusitzlicher Druck

im System bzw. Konflikte seien ausschlaggebend. Dass er dabei die massi-

ven Belastungen seiner Biografie derart ausblenden konnte, wirft ein be-
zeichnendes Licht auf die limitierten Moglichkeiten des Menschen, die eige-

nen priagenden psychischen Aspekte unvoreingenommen zu reflektieren.

Angesichts der Faszination dieses weltweit als Diagnose-Aquivalent miss-
verstandenen Phianomens wird die subjektive Perspektive, die dem Burn-
out-Begriff eigen ist, zumeist iibersehen (Hillert & Marwitz, 2006). Bereits
wenige Jahre nach den ersten Publikationen setzten in den USA und dann
weltweit intensive Bemiihungen ein, Burnout als Forschungsparadigma und,
vornehmlich in Westeuropa, als Diagnose zu konzeptualisieren.
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symptomvon  Sozialgeschichtlicher Hintergrund dieser Entwicklungen sind dem Erle-

'f:tc‘;‘gf';f;g‘e%fs’f ben vieler Zeitgenossen als auch sozialwissenschaftlichen Analysen (z. B.

welt Kury, 2012) zufolge gravierende Verdnderungen in der Arbeitswelt. Diese

Veridnderungen lassen sich im Sinne einer globalen Beschleunigung bei

gleichzeitiger Verringerung sozialer und wirtschaftlicher Sicherheiten be-

schreiben. Technischer Fortschritt, einhergehend mit immer schnellerer

Kommunikation, Produktion und schnellerem Transport, fiihrt mittelbar zu

einer Beschleunigung des sozialen Wandels, d.h. einer Steigerung der so-

zialen Verdnderungsraten in Wissen, sozialen Normen, Moden, Lebenssti-

len, Beschiftigungsverhiltnissen, Familienstrukturen wie auch politischen

und religiosen Bindungen (,,Gegenwartsschrumpfung*). Angesichts des

Tempos und der Unwigbarkeit der weiteren Entwicklungen bedeutet dies

eine Beschleunigung des Lebenstempos und eine Verknappung ungebun-

dener Zeitressourcen: Um nicht Gefahr zu laufen, den Anschluss zu verlie-

ren, miissen moglichst viele Optionen genutzt werden (,, Laufen auf abrut-

schenden Abhdingen‘; Rosa, 2012). Das Individuum ist gehalten, liber die

Erfiillung vordefinierter Funktionen hinaus, viele dieser Prozesse eigenver-

antwortlich zu gestalten (,,Entgrenzung der Lebens- und Arbeitswelt), was

vielfach zur Uberforderung wird. Zeitnot und Stress bestimmen soziales

wie berufliches Erleben und Handeln. In der Dialektik moderner Technik

sind Erschopfung, leere Batterien und eben Burnout naheliegende Konno-
tationen (Ehrenberg, 2008).

1.3 Definitionsansatze

Die Burnout-Forschungs- und Rezeptionsgeschichte ist bei alledem bunt:
Parallel gab und gibt es unterschiedlich akzentuierten Konzepten verpflich-
tete Arbeitsgruppen, die mehr oder weniger unabhédngig voneinander Fall-
beschreibungen, Therapie- und Priventionsansitze entwickelt haben. Das
als Uberlastungsfolge verstandenen Burnout-Syndrom beinhaltet unter-
schiedliche Ebenen:
symptomatik 1. Hinsichtlich der Symptromatik werden mehr als 120 Symptome (vgl.
Kasten) mit Burnout in Verbindung gebracht. Fiir Burnout spezifische
(Kern-)Symptome gibt es dabei offenkundig nicht (Burisch, 2014).
Individueller 2. Bezogen auf den individuellen Verlauf kann Burnout einerseits den Pro-
Verlauf zess und andererseits den Endzustand eines solchen Prozesses bezeich-
nen. Zur Beschreibung dieses Verlaufes werden diverse, zwei bis mehr
als zehn Stufen umfassende Burnout-Stufenmodelle postuliert.
Normale 3. Burnout kann als normale Reaktion psychisch gesunder Menschen auf
F[‘]%Zﬂmuanu; aversive (Arbeits-)Anforderungen oder aber als alternativer Diagnose-
vs. alternativer begriff, z. B. zu einer depressiven Episode (bzw. einer ,,arbeitsbedingten
Diagnosebegriff Unterform einer affektiven Storung), verstanden werden. Ausgehend von
einer steigenden Anzahl Burnout-Betroffener ergeben beide Varianten
ein wichtiges Argument fiir zunehmenden Druck in der Arbeitswelt.
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4. Die meisten Autoren gehen davon aus, dass neben dufleren (arbeitsbezoge-  Atiologie
nen) Belastungen individuelle Aspekte als Ursache des Burnout-Syndroms
angenommen werden miissen. Ausgehend von aktuellen theoretischen
Rahmenkonzepten zum beruflichen Stress (vgl. Kapitel 2) identifizierten
Maslach und Leiter (2008) sechs Merkmale der Arbeitsumgebung als be-
deutsam: Ausmal der Arbeitsanforderungen (Workload), Kontrolle, Gra-
tifikationen, Qualitit der sozialen Interaktion (Community), Fairness und
Werte. Die Wahrscheinlichkeit fiir Burnout erh6he sich dann, wenn das
Individuum eine fehlende Passung zwischen sich und den genannten Ar-
beitsplatzmerkmalen erlebe.

Symptome des Burnout-Syndroms
(gekiirzte Auflistung nach Burisch, 2014)

* Erschopfung

e Energiemangel

e Schlafstorungen

» Konzentrationsprobleme

* Gedichtnisstorungen

* Insuffizienzgefiihle

* Entscheidungsunfihigkeit

* Verringerte Initiative und Fantasie
e Gleichgiiltigkeit

* Langeweile

* Desillusionierung

* Neigung zum Weinen

* Schwichegefiihl

* Ruhelosigkeit

e Verzweiflung

* Erlebte Distanz zu Kollegen/Kunden
* Betonung von Fachjargon

* Vorwiirfe gegen andere

e Verlust an Empathie

e Zynismus und Verbitterung

* Verlust von Idealismus

e ,Dehumanisierung*

» Folgeprobleme in Partnerschaft und Familie
* Gefiihl mangelnder Anerkennung
* Engegefiihl in der Brust

e Atembeschwerden

* Riickenschmerzen

« Ubelkeit

e Verstirktes Suchtverhalten
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systemisches  Aus der individuellen Kombination von Risikofaktoren wurde eine Vielzahl
Vs i"gi;’;"r'“:;‘":z von Burnout-Definitionen generiert, die nicht selten Hintergrund des sub-
jektiven Krankheitsmodells von Patienten sind (vgl. Kasten). Einer Tradi-
tion zufolge wird Burnout als primér systemisches Problem definiert, welches
eine Folge von Organisation, Kooperation und Fiihrung in der Arbeitswelt
beschreibt (Maslach & Leiter, 2001). Andere Autoren betonen individuelle,
durch die Lerngeschichte geprigte Risikofaktoren, vorzugsweise iiberhohte,
idealistische und/oder perfektionistische Selbstanspriiche, die chronische
Uberlastung und Burnout auch ohne relevante objektive Uberforderung be-
dingen konnen (Burisch, 2014).

Meinungen zum Burnout-Syndrom nach Rook (1998)

* Burnout ist ein dauerhafter, negativer, arbeitsbezogener Seelenzu-
stand ,,normaler* Individuen. Er ist in erster Linie von Erschopfung
gekennzeichnet [...].

* Burnout ist ein Versagen, Abgeniitzt- oder Erschopft-werden durch
auBerordentliche Verausgabung an Energie, Kraft oder Ressourcen.

* Ausbrennen bedeutet ,,leer werden. Die eigenen korperlichen und
seelischen Reserven erschopfen sich selbst bei dem Versuch, unter
Aufbietung aller Krifte unrealistische Erwartungen zu verwirklichen,
die selbst gesetzt oder durch das Wertesystem der Gesellschaft auf-
gezwungen wurden.

* Burnoutist[...] ein kulturelles und historisches Phianomen. Burnout
resultiert aus einem Verlust von geistigen Vorsédtzen (moral purpose)
und Engagement (commitment) bei der Arbeit.

e Burnout ist der Verlust an Motivation und Erwartung, ein guter Helfer
zu sein. Burnout entsteht aus den ineffektiven Versuchen zu helfen.

* Burnout ist ein Syndrom [...] aus emotionaler Erschopfung, Deper-
sonalisierung und [...] reduzierter Leistungsfihigkeit, das insbeson-
dere bei Personen auftreten kann, die mit Menschen arbeiten.

* Burnout kann als letzte Stufe in einer Kette von erfolglosen Versuchen
zur Bewilltigung negativer Stressbedingungen angesehen werden.

Fehlende empi- Was die individuelle Genese des Burnout-Syndroms anbelangt, wurden in
rLs::ge pestatr  der Literatur diverse Phasen- bzw. Stadienmodelle vorgeschlagen und disku-
senmodelle tiert (z. B. Edelwich & Brodsky, 1980; Freudenberger & Richelson, 1980).
Die genaue Bezeichnung und Charakterisierung der einzelnen Phasen ist un-

einheitlich, wobei sich Grundmuster abzeichnen: Es beginnt mit idealisti-

schen, fiir ihre Tétigkeit {iberengagierten Menschen, die sich insbesondere in

Sozialberufen verausgaben, auf diese Weise ihre Bewiltigungsressourcen ein-

biilen, frustriert werden, sich erschopfen und ,,ausbrennen®. So iiberzeugend

solche Modelle angesichts ausgewdhlter Fille wirken mogen, empirisch

haben sie sich — soweit dies iiberhaupt versucht wurde — nicht bestétigen

lassen. Abgesehen von den nie konsequent versuchten Operationalisierun-
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gen der einzelnen Phasen (wann fingt z.B. das Stadium ,,Uberforderung*
an, wie grenzt sich dies zu ,,geringer werdender Freundlichkeit* ab?) wei-
sen die wenigen Verlaufsstudien darauf hin, dass es sich weniger um Er-
schopfungsprozesse als um relativ stabile individuelle Bewiltigungsmuster
handelt, mit denen Menschen ihren beruflichen Belastungen begegnen. Auch
die bereits vom Bild her naheliegende Annahme, wonach Burnout nur die
besten und engagiertesten Mitarbeiter treffe (,,Um ausbrennen zu konnen,
muss man gebrannt haben®), kann als empirisch widerlegt gelten. Angesichts
all dessen tiberrascht es nicht, dass sich bislang keine Definition des Burn-
out-Syndroms als verbindlich etablieren konnte.

Zahlreiche Studien wurden durchgefiihrt mit dem Ziel, biologische Marker
von Burnout zu identifizieren. In ihrem systematischen Review von iiber
30 Studien konnten Danhof-Pont, van Veen und Zitman (2011) jedoch kei-
nen Biomarker identifizieren, der konsistent einen Zusammenhang mit Burn-
out aufwies. Dies kann in unterschiedlichen Operationalisierungen von Burn-
out, in der Heterogenitét des Syndroms, Unterschieden in der Messung der
Biomarker oder in der unterschiedlichen Beriicksichtigung von konfundie-
renden Merkmalen begriindet liegen.

1.4 Diagnostische Einordnung

Der Einsatz diagnostischer Verfahren setzt klar definierte Kriterien voraus, Keine Diagnose
die im Fall des Burnout-Syndroms bis heute nicht ausreichend definiert sind. ~ J& > def
Konsequenterweise findet sich das Burnout-Syndrom im ICD-10-Manual

nicht als Diagnose im F-Kapitel, sondern als unspezifizierte Zusatz-Kodie-  1cD-10 Zusatz-
rung (Z73 Probleme verbunden mit Schwierigkeiten bei der Lebensbewdil- — ©°d1erung 273
tigung — 273.0 Erschopfungssyndrom [Burn-out-Syndrom]).

Vor allem durch die Anwendung des heute weltweit die Forschung domi-  maslach Burn-

nierenden Maslach Burnout Inventars (MBI) wurden aus den Annahmen °utInventar

des Fragebogeninstrumentes ein Standard, der im Alltag mit einer wissen-

schaftlich fundierten und konsensgetragenen Definition verwechselt wird.

In Abwandlung eines bekannten Bonmots ist Burnout demnach das, was

das Maslach Burnout Inventar misst. Dem MBI zufolge bildet Burnout ,,ein

Syndrom aus emotionaler Erschopfung, Depersonalisierung und reduzier-

ter personlicher Leistungsfihigkeit, das bei Individuen, die in irgendeiner

Weise mit Menschen arbeiten, auftreten kann‘ (Maslach, Jackson & Leiter,

1996, S. 141f.):

1. Skala Emotionale Erschopfung: z.B. ,,Ich fiihle mich von meiner Arbeit
ausgelaugt.*

2. Skala Depersonalisierung: z.B. ,Ich glaube, ich behandle einige Klien-
ten als ob sie unpersonliche ,Objekte wiren.

3. Skala Subjektive Leistungsfihigkeit: z.B. ,Ich fiihle mich voller Tatkraft.*
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Depersonalisierung, was in diesem Kontext eine hohe innere Distanz zu Kli-
enten, Patienten oder Schiilern meint, verweist darauf, dass auch hier das
Burnout-Syndrom urspriinglich nur in Sozialberufen verortetet wurde. Das
Paradigma wurde von Zimbardo geprigt, der es in anderen Kontexten (,,Ge-
fangnisexperiment®) erforschte. Seine Mitarbeiterin und spétere Ehefrau
Christina Maslach hat diesen Gedanken aufgegriffen, im Kontext der Arbeits-
gesundheit ausgearbeitet und bekannt gemacht. Die Frage nach kritischen
Werten und der relativen Bedeutung der drei von Maslach postulierten Burn-
out-Faktoren wurde bis heute nicht befriedigend geklért. Die Autorin selbst
empfiehlt die mehrdimensionale Bewertung. Bislang existieren keine klinisch
validen Cut-off Werte (personliche Mittteilung Christina Maslach). Bei ge-
nauerer Betrachtung der Iteminhalte wird deutlich, dass das Instrument eine
eingeschrinkte Befindlichkeit erfragt und dabei ein Bezug zur Arbeit bzw.
eine (dtiologische) Bewertung vorgenommen wird (z.B. ,,Ich fiihle mich von
meiner Arbeit ausgelaugt™ und ,,Durch meine Arbeit fiihle ich mich ausge-
brannt*). Dadurch erfolgt eine Konfundierung von Symptom- und Ursachen-
zuschreibung, was eine Interpretation der Messwerte erschwert. Abweichend
zum Burnout-Konzept von Freudenberger bleibt unberiicksichtigt, ob die Be-
fragten zuvor jemals leistungsfihiger bzw. in ihrem Beruf engagierter waren.

Bislang liegen zwar die MBI-Mittelwerte groBerer Personengruppen vor.
Anhand reprisentativer Bevolkerungsstichproben erhobene Normalwerte
gibt es jedoch keine. Vom MBI gibt es unterschiedliche Versionen und min-
destens drei deutsche Ubersetzungen. Die testpsychologischen Kennwerte
des Instrumentes sind heterogen, Studien zur externen Validitit erzielten
,enttiuschende‘ Ergebnisse (Burisch, 2014). Mit dem MBI erhobene Werte
korrelieren, den zahlreichen meist als Querschnitterhebungen an potenziel-
len Risikogruppen untersuchten Befunden zufolge, im mittleren Bereich
mit Depressivitit, Stresserleben, Arbeitsunzufriedenheit, aber auch Person-
lichkeitsmerkmalen wie Angstlichkeit bzw. Neurotizismus.

weitere Selbst- INeben dem MBI wurden verschiedene, meist auf einen Faktor abzielende

ei"f::ﬁf;ggfé Fragebogen entwickelt. Zu den bekannteren Instrumenten gehort das Tedium
Measure (TM) — die Uberdruss-Skala (Schaufeli & Enzmann, 1998), die
mit 21 Items Aspekte von Erschdpfung erfragt. Auf die Erfassung von Burn-
out fokussieren auch fiinf Items des Copenhagen Psychological Question-
naire (COPSOQ). Das Copenhagen Burnout Inventory (CBI) erfasst wie-
derum Erschopfungserleben (etwa: ,,Wie hiufig fiihlen Sie sich emotional
erschopft?*). Auf ein dariiber hinausgehendes Burnout-Modell abzielende
Inhalte finden sich nicht.

Schaarschmidt und seine Arbeitsgruppe (Schaarschmidt & Fischer, 2008)
verfolgen mit den Arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebensmustern (AVEM)
einen anderen Ansatz. Ziel des AVEM ist die Identifikation individueller Be-
wiltigungsmuster im Umgang mit beruflichen Belastungen. Umfangreiche
Untersuchungen (z. B. an Lehrern, Polizisten und Firmengriindern) bringen
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risikobehaftete AVEM-Werte mit einer erhohten psychischen Symptombe-
lastung und erhohten Arbeitsunfihigkeitstagen in Verbindung. Die mittels
AVEM bestimmten Gesundheits- und Risikotypen erfreuen sich in der Bera-
tungs- wie auch der psychotherapeutischen Praxis einer hohen Plausibilitéit
und lassen sich zur Selbstreflexion priventiv und therapeutisch gut nutzen.

1.5 Differenzialdiagnostik und Komorbiditat

Aufgrund der Unschirfe des Burnout-Syndroms ist keine mit etablierten Di-
agnosen vergleichbare differenzialdiagnostische Abgrenzung moglich. Ent-
sprechend unscharf bleiben Angaben zur Komorbiditit (vgl. Tab. 1 und Karte
,Differenzialdiagnosen des Burnout-Syndroms* am Ende des Buches).

Tabelle 1: Differenzialdiagnosen des Burnout-Syndroms nach Korczak et al. (2010)

Ursachen Krankheiten/Stérungen

Somatisch — Anamie, Eisenmangel

Vitamin-D-Mangel

— Hypothyreose, Diabetes, Nebenniereninsuffizienz
— Herzinsuffizienz, COPD

— Niereninsuffizienz

— Borreliose, HIV, Tuberkulose

— Malignome, Lymphome, Leuk&mien

— Entzindliche Systemerkrankungen

— Degenerative Erkrankungen des ZNS

— Schlaf-Apnoe-Syndrom, Restless-Legs-Syndrom
— Medikamentennebenwirkungen

Psychisch — Depression

— Anpassungsstorung

— Insomnie

— Neurasthenie

— Somatisierungsstérungen

— Generalisierte Angsterkrankung

— Posttraumatische Belastungsstérung

— Chronic-Fatigue-Syndrom

— Substanzmissbrauch (Alkohol, Tranquilizer)

Aus Sicht psychotherapeutisch titiger Psychologen, Arzten und aktuell der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Neurologie (DGPPN) stellt Burnout eine Uberlastungsreaktion dar, die mit
einem erhohten Risiko fiir psychische Storungen einhergeht. Gleichzeitig wird
Burnout hiufig als neuer Begriff fiir etablierte Diagnosen betrachtet, wobei
depressiven Storungen eine zentrale Rolle zukommt (Hamann et al., 2013).

Im Vergleich zur Depression stellt Burnout den weniger stark stigmatisieren-  Depression und
den Begriff dar. Wihrend bei der Diagnostik depressiver Storungen explizit ;‘t’gfsﬁzungs'
auf dtiologische Kriterien verzichtet wird, ist beim Burnout immer der be-

11

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus S. Koch, D. Lehr und A. Hillert — Burnout und chronischer beruflicher Stress (9783840926501) © 2015 Hogrefe, Gottingen.



rufliche Bereich als Ursache mitgedacht. Diesen definitorischen Bezug auf
eine identifizierbare Ursache teilt Burnout z. B. mit der Anpassungsstorung.
Symptomlisten zum Burnout (Burisch, 2014; Schaufeli & Enzmann, 1998)
umfassen alle relevanten Symptome einer Depression ebenso wie die einer
Anpassungsstorung. Auf der symptomatischen Ebene ist daher aktuell keine
Abgrenzung zur depressiven Storungen oder Anpassungsstorung moglich.

Nahezur  Phidnomenologisch ist die Nihe des Burnout-Syndroms zum Neurasthenie-
Neurasthenie  Konzept erkennbar. Nachdem in den 1950er Jahren Neurasthenie die in China
am hiufigsten gestellte ,,Psycho*-Diagnose war, fand diese bei vergleichbar
unscharfen Konturen aus politischen Griinden Eingang in die ICD-10-Klas-
sifikation. Die iiblicherweise mit dem Burnout-Syndrom in Verbindung
gebrachte Symptomatik (z. B. Erschopfungserleben, subjektive Leistungs-
minderung, Konzentrationsstorungen) ist unspezifisch und bei allen ICD-
10-Diagnosen aus dem Spektrum der affektiven Stérungen moglich, darii-
ber hinaus bei Angststérungen (bzgl. arbeitsplatzbezogener Angste/Phobien
vgl. Muschalla & Linden, 2013), somatoformen Storungen, aber auch Per-
sonlichkeitsstorungen (etwa vom dngstlich-vermeidenden Typus) und di-

versen korperlichen Erkrankungen.

Chronic Fatique  Intensiv diskutiert wurde die Abgrenzung des Burnout-Syndroms zu anderen
Syndrome  qurch anhaltende Erschopfung, Abgeschlagenheit und Miidigkeit charakte-
risierten Storungsbildern, namentlich dem Chronic Fatique Syndrome (CFS;

vgl. Gaab & Ehlert, 2005), welches ebenfalls ein konzeptionell umstrittenes

Konstrukt darstellt. Von Anhiingern wird es als Folge einer als solches (noch)

nicht erkannten korperlichen Erkrankung bzw. Infektion gewertet, wobei sich

zumindest bislang diesbeziigliche Befunde nicht replizieren lieen. Zudem

werden zur Therapie des CFS primir aktivierende bzw. aufrechterhaltendes

Schon- und Vermeidungsverhalten reduzierende Psychotherapieverfahren
empfohlen. Der zentrale Unterschied zum Burnout-Syndrom besteht somit

nicht in der zumindest dhnlichen Symptomatik, sondern in der Ursachenzu-
schreibung durch die Betroffenen und ihre Behandler (Dorr & Nater, 2013).

Wihrend Burnout keine eigenstindige Diagnose ist, kommt darin jedoch
ein Zusammenhang des psychischen Leidens mit einem zentralen Lebens-
bereich, dem Beruf, zum Ausdruck. Dieser Zusammenhang von Sympto-
matik und Beruf kann bei der Diagnostik durch entsprechende Zusatzco-
dierungen beriicksichtigt werden. Steht die Erschopfung im Vordergrund,
so bietet sich im ICD-10 die Kodierung Z73.0 an. Uberstarke berufliche
Verausgabung (Z73.1), mangelnde Freizeit und Entspannung (Z73.2), der
Wechsel des Arbeitsplatzes (Z256.1), drohender Arbeitsplatzverlust (Z256.2),
problematische Arbeitszeiten (256.3) oder Schwierigkeiten mit Vorgesetz-
ten oder Kollegen (Z56.4) konnen ebenfalls explizit beriicksichtigt werden.

_Risikofaktor  Die aktuell von der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothe-
far Eflfr‘;':l'lfl‘::; rapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) vorgeschlagene Defi-
nition des Burnout-Syndroms als eine Vorstufe bzw. Risikofaktor fiir mani-
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