Volkskrankheit Burnout

Es gibt vermutlich in Deutschland keinen Erwachsenen, der den Begriff Burnout
noch nicht gehort hat und eine genaue Vorstellung damit verbindet. Die wortliche
Ubersetzung des Ausgebranntseins verleitet zu einer Definition einer {ibermiide-
ten, iiberforderten, nicht mehr leistungsfiahigen Person, die durch externe Ein-
fliisse und Fremdbestimmtheit iiberlastet ist und der ihre Arbeit tiber die Dauer
zu viel geworden ist. Im wahrsten Sinne des Wortes fiihlt man sich dann einfach
ausgebrannt und leer. Eine wissenschaftliche Definition des Begriffes Burnout
sowie eine Einordnung als klar definiertes psychologisches Storungsbild erweist
sich jedoch fiir Experten als weniger einfach. Dies mag auch mit der Entste-
hungsgeschichte des Begriffes sowie dessen inflationdrer Nutzung im heutigen
Sprachgebrauch zusammenhidngen (Berger etal. 2012a). Kapthammer (2012)
stellt fest, dass Burnout zum Synonym fiir fast alle psychischen Krisen und St6-
rungen in einer als iiberlastend erlebten Arbeitswelt geworden ist. Es fungiert
quasi als sozial entlastende Identifikationsmoglichkeit, die mithilfe der zahlreich
verfligbaren Ratgeberliteratur selbst diagnostiziert werden kann. Dieser Umstand
macht eine klare Abgrenzung von anderen psychologischen Erkrankungen, aber
auch eine Feststellung von Zahlen tatsidchlich Betroffener nicht einfacher. Bauer
et al. (2003) beziehen sich in ihren Aussagen auf eine Emnid-Befragung im Auf-
trag des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales und gehen auf dieser
Grundlage davon aus, dass ca. 25% der insgesamt etwa 36 Mio Erwerbstitigen
Deutschlands sich in einer gesundheitlichen Situation befinden, wie sie nach
Freudenberger (1974) als Burnout-Syndrom bezeichnet wird. Ein GroBteil der
neueren Studien gibt jedoch aus bevolkerungsreprisentativen Umfragen eine Pri-
valenz von ca. vier bis sechs Prozent aller Deutschen an. Die Privalenzrate gilt
hierbei als steigend. Frauen sind hiufiger betroffen als Ménner, wobei Burnout
bei Frauen zwischen 30 und 59 Jahren und Ménnern zwischen 40 und 59 Jahren
am héufigsten diagnostiziert wird (Maske et al. 2016; Stobel-Richter et al. 2013).
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Diese enormen Unterschiede in den Angaben zeigen die Schwierigkeit zum einen
der nicht eindeutig und einheitlich objektiv gegebenen Definition und zum ande-
ren der nicht vorhandenen Abgrenzung gegeniiber anderen psychischen Stérun-
gen. Sie zeigen aber auch die von Thalhammer und Paulitsch (2014) angefiihrte
Problematik der Messinstrumente. Wann gilt eine Erschopfung als Burnout und
darf damit in diesen Statistiken erfasst werden? Das ist die kritische Frage, die bei
der Betrachtung dieser unterschiedlichen Fallzahlen gestellt werden muss.

Der Begriff Burnout selbst wurde in den 1970er Jahren durch den deutsch-
amerikanischen Psychoanalytiker Herbert J. Freudenberger geprigt (Freuden-
berger 1974). Im Rahmen einer Untersuchung ehrenamtlicher Mitarbeiter von
Selbsthilfe- und Kriseninterventionseinrichtungen stellte er fest, dass diese sich
nach einiger Zeit verdnderten. Anfinglich hoch motiviertes Personal wurde iiber
die vielfachen Enttduschungen und die fehlende Anerkennung fiir die geleistete
Arbeit erschopft und miide. Einige klagten iiber korperliche Symptome, und Freu-
denberger (1974) konnte auch im Alltag Veridnderungen wie vermehrte Gereiztheit
und Anspannung an den Mitarbeitern erkennen. Die beschriebenen und nun durch
den Psychoanalytiker unter dem Begriff Burnout zusammengefassten Symptome
erschienen jedoch bereits frither in der Literatur. In einer historischen Perspektive
wird leicht erkennbar, dass chronische Erschopfungs- oder Miidigkeitssyndrome
durch eine Uberforderung in der Arbeitswelt bereits Mitte des 19. Jahrhunderts
diskutiert wurden (Kapthammer 2012). Thomas Mann beschreibt in seinem
Roman ,,.Die Buddenbrooks* aus dem Jahr 1901 in der Figur des Thomas Budden-
brook einen nach heutigem Maf3stab nahezu mustergiiltigen Weg in ein Burnout.
An eine gesellschaftliche Anerkennung, wie sie diesem Syndrom heute entgegen-
gebracht wird, war zur damaligen Zeit jedoch nicht zu denken.

Mit der Einfiihrung des Begriffes Burnout durch Freudenberger (1974) begann
demnach die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dieser Thematik. Bereits
1976 kniipfte die Sozialpsychologin Christina Maslach an Freudenbergers Ansatz
an und definierte Burnout als Reaktion auf chronischen Stress im Beruf (Maslach
1976). Ihre grundsitzlichen Ansitze sowie ihre Unterteilung in drei Dimensionen
des Burnout haben bis heute Bestand und sind als Grundlage vieler diagnosti-
scher Testverfahren zu finden (Maslach und Jackson 1981).

2.1 Burnout: Definition, Ursachen und Symptome

Die aktuelle Zahl von Definitionsversuchen des Begriffes Burnout ist betridchtlich.
Alle einschlédgigen Versuche sind bis heute entweder viel zu umfassend und spezi-
fisch oder aber so weit gefasst, dass keine klare Abgrenzung von anderen Erkran-
kungen moglich ist (Burisch 2013). Aus diesem Grund setzen die verschiedenen
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nationalen und internationalen Gesellschaften fiir Psychiatrie eigene Standards.
In Deutschland hat sich die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) auf eine Definition des Begriffes nach dem Ansatz
von Maslach und Jackson (1981) festgelegt (Berger et al. 2012b). Diese auch
weltweit am hdufigsten genutzte und vielfach bestitigte Auffassung von Burnout
beschreibt Burnout in den drei Symptomdimensionen emotionale Erschopfung,
Depersonalisation und reduzierte personliche Leistungstihigkeit (Burisch 2013;
Rosing 2003). Als Kern- oder auch Leitsymptom wird emotionale Erschopfung
gefasst. Sie tritt als Erstes auf und ist durch Gefiihle der emotionalen Uberfor-
derung und des Ausgelaugtseins gekennzeichnet (Maslach und Jackson 1981).
Dariiber hinaus kann das Gefiihl der innerlichen Leere und der Kraftlosigkeit
bestimmend in dieser Phase sein (Bergner 2007). Als zweite Phase wird Deper-
sonalisation oder auch Zynismus gefasst. Diese Phase ist durch sozialen Riickzug
und eine Distanzierung kognitiver und physischer Art gekennzeichnet. Sie geht
einher mit der Vermeidung von Kontakten sowie reduziertem sozialem Engage-
ment und wird héufig durch eine auftretende Gefiihlslosigkeit beschrieben (Taris
etal. 2005). Als dritte Symptomatik, die sich jedoch mehr oder weniger parallel
zur emotionalen Erschopfung und Depersonalisation entwickelt, gilt die reduzierte
personliche Leistungstihigkeit. Sie geht einher mit der Abnahme der erfolgreichen
Bewiiltigung der Arbeit sowie dem Gefiihl der Wirkungslosigkeit aufgrund man-
gelnder personlicher Ressourcen (Maslach und Jackson 1984; Taris et al. 2005).

Neben diesen drei Kernsymptomen, die eine wesentliche Grundlage der Defi-
nition von Burnout darstellen, ist es wichtig, den Entstehungshintergrund zu
definieren. Bei allen derzeit aktuell benutzen Burnout-Definitionen gilt eine ldn-
gerfristige Uberforderung im beruflichen Alltag als notwendige Voraussetzung fiir
die Entstehung des Syndroms (Berger et al. 2012b).

Schaufeli und Enzmann (1998) haben die verschiedenen Aspekte und zahl-
reichen Definitionsversuche in einer Arbeitsdefinition zusammengefiigt, die aus
Sicht der Autoren umfassend, genau und komplex sowohl fiir eine wissenschaftli-
che Beschiftigung mit dem Burnout-Syndrom erscheint als auch in einem priva-
ten Kontext als zweckmaBig.

Burnout ist ein dauerhafter, negativer, arbeitsbezogener Seelenzustand
,normaler‘ Individuen. Er ist in erster Linie von Erschopfung gekenn-
zeichnet, begleitet von Unruhe und Anspannung (distress), einem Gefiihl
verringerter Effektivitdt, gesunkener Motivation und der Entwicklung
dysfunktionaler Einstellungen und Verhaltensweisen bei der Arbeit. Diese
psychische Verfassung entwickelt sich nach und nach, kann dem betrof-
fenen Menschen aber lange unbemerkt bleiben. Sie resultiert aus einer
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Fehlpassung von Intentionen und Berufsrealitdt. Burnout erhilt sich wegen
ungiinstiger Bewiltigungsstrategien, die mit dem Syndrom zusammenhén-
gen, oft selbst aufrecht (Schaufeli und Enzmann 1998, S. 36).

Auf Grundlage dieser Definition erscheint es wichtig, noch zwei weitere Frage-
stellungen zu beantworten. Zum einen ergibt sich aus der Aussage, dass Burnout
als Zustand ,,normaler®, also nicht bereits psychisch vorerkrankter Personen defi-
niert wird, die Frage, ob es sich bei Burnout an sich um eine Krankheit im eigent-
lichen Sinne handelt und welche Symptome konkret damit einhergehen. Zum
anderen bleibt die Frage offen, welche Faktoren genau diesen negativen Zustand
hervorrufen. Beide Fragen sollen im Folgenden beantwortet werden.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat mit Erstellung der ICD 10 eine
weltweit verbindliche Klassifikation von Erkrankungen eingefiihrt, die sich unter
dem Kapitel V (FOO-F99) mit psychischen Storungen und Verhaltensstorungen
beschiftigt. Hierunter findet man Diagnosen wie Depression (F32), aber auch
Depersonalisation (F48) oder Angststorungen (F40) (Dilling et al. 2015). Die
Symptombeschreibungen dhneln zum Teil denen des Burnout-Syndroms. Den-
noch wird Burnout hier noch nicht als eigene Erkrankung aufgefasst. Burnout
taucht in der internationalen Klassifizierung als ,,Ausgebranntsein‘ und ,,Zustand
der totalen Erschopfung® mit dem Diagnoseschliissel Z73.0 auf. Damit gehort
es zum Abschnitt , Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren* und stellt maximal eine Rah-
men- oder Zusatzdiagnose und keine Behandlungsdiagnose dar, die zum Beispiel
eine Einweisung in ein Krankenhaus rechtfertigt. Auch im aktuellen Klassifika-
tionssystem der American Psychiatric Association, des diagnostischen und sta-
tistischen Handbuchs psychischer Storungen (DSM-5), wird Burnout nicht als
eigenstidndige Diagnose aufgefiihrt. Rein rechtlich gesehen stellt Burnout dem-
nach keine eigenstindige Erkrankung dar. Jedoch sind die Auswirkungen auf
das deutsche Gesundheitssystem, die im Zusammenhang mit einer angeblichen
Burnout-Diagnose bestehen, enorm, sodass die DGPPN in ihrem Positionspaper
zum Thema Burnout eine Systematik hervorgebracht hat, die es im Einklang mit
der ICD 10 ermoglicht, die durch eine Arbeitsbelastung auftretenden gesund-
heitlichen Stérungen dennoch zu differenzieren. Ziel ist es, die Symptome von
langfristig unter beruflichem Stress stehenden Menschen ernst zu nehmen und
entsprechende Behandlungsmoglichkeiten bereitzustellen. Mogliche resultie-
rende Folgeerkrankungen sollen vermieden, Krankheitstage aufgrund psychischer
Faktoren reduziert sowie der Einfluss der Burnout-Symptomatik auf das Gesund-
heitssystem Deutschlands minimiert werden.
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Folgt man dem Diagnoseschliissel der ICD 10 sowie den Festlegungen der
DGPPN, lassen sich die Symptome des Burnout-Syndroms, die auch zur Dia-
gnose verwendet werden, auf die drei durch Maslach (1976) eingefiihrten Kern-
symptome emotionale Erschopfung, Depersonalisation und reduzierte personliche
Leistungsfihigkeit zuriickfithren. Im Einzelnen sind mehr als 130 mogliche Sym-
ptome bekannt, die durch Bergner (2007) anhand der drei Ebenen korperliche,
emotionale und verhaltensbasierte Betroffenheit sinnvoll klassifiziert worden sind.
Tab. 2.1 gibt einen Uberblick und Beispiele.

Als Kardinalsymptom wird jedoch einheitlich in der Literatur der Zustand der
Erschopfung tiber einen lingeren Zeitraum (in der Regel iiber mehrere Monate)
genannt. Hierbei wird spezifiziert, dass auch Erholungsphasen wie Urlaub oder
Wochenenden keine signifikante Linderung der Erschopfung bieten (Kénel 2008).
Je nach ausgeiibtem Beruf konnen die drei Kernsymptome jedoch unterschiedlich
stark ausgepriigt sein. Arzte beispielsweise leiden kaum an verminderter Leis-
tungsfihigkeit, sondern vor allen an Erschopfung und Depersonalisation, wih-
rend Lehrer vor allem an ihrer eigenen Leistungsfihigkeit zweifeln, lange bevor
sie emotionale Erschopfung fiihlen (Hakanen et al. 2006; Shanafelt et al. 2002).

Die Auflistung der unterschiedlichen Symptome sowie die berufsspezifischen
Modifikationen verdeutlichen die zu Beginn beschriebene Definitionsproblematik
auch auf der praktischen Ebene. Nichtsdestotrotz haben sich im Laufe der Jahre,
vor allem aus der pseudowissenschaftlichen Ratgeberliteratur heraus, durchaus
sinnvolle Checklisten ergeben, die zumindest erste Hinweise dariiber geben kon-
nen, ob eine Gefihrdung besteht. Die hier dargestellte Checkliste (vgl. Abb. 2.1)
wurde exakt zu diesem Zweck von Burisch (2015) zusammengestellt und erfasst
die personlichen Veridnderungen in der letzten Zeit.

Tab. 2.1 Uberblick moglicher Symptome bei Burnout

Korperliche Symptome | Emotionale Symptome Verhaltensbasierte Symptome

Kopfschmerzen Gefiihl der Unentbehrlichkeit | Uberaktivitiit

Midigkeit Gefiihl, zu wenig Zeit zu Vernachlissigung sozialer
haben Beziehungen

Schlafstorungen jeder Art | Stimmungsschwankungen Konzentrationsprobleme

Verdauungsstérungen Gereiztheit Aufgabe von Hobbys

Riickenschmerzen Ungeduld Apathie

Zihneknirschen Unzufriedenheit Verinderte Essgewohnheiten
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Abb. 2.1 Checkliste der Warnsignale von Burnout nach Burisch (2015). Der Abdruck
erfolgt mit freundlicher Genehmigung des Autors

Nachdem Burnout nun definiert wurde und die wesentlichen Symptome iiber-
blicksartig dargestellt worden sind, bleibt noch die Frage nach den Auslosern des
Burnout-Syndroms. Hierzu hat sich vor allem in den letzten beiden Jahrzehnten
der Fokus der wissenschaftlichen Betrachtung von zunichst ausschlielich exter-
nen Auslosern hin zu internen, personlichkeitsbezogenen Faktoren gewandelt.

In den Anfingen der Burnout-Forschung standen schwerpunktmiBig soziale
Berufe im Vordergrund. Sowohl Freudenberger (1974) als auch Maslach (1976)
begannen ihre Untersuchungen in sogenannten Hightouch-Berufen, also Beru-
fen, die ein besonders hohes Maf} an direktem Kontakt zu anderen Menschen
erfordern. Maslach und Leiter (2001) begriinden deren erhohtes Risiko ,,auszu-
brennen* mit dem besonderen Einsatz, den diese Berufe erfordern. Sie weisen
auf lingere Arbeitszeiten, enorme Arbeitsmengen und kréftezehrende Konflikte
mit Kunden, Patienten, Schiilern etc. hin. Den Anstieg der Burnout-Privalenzen
begriinden sie mit dem gesellschaftlichen Wandel hin zu einer Dienstleistungs-
gesellschaft, in der immer mehr Menschen diesen Schwierigkeiten ausgesetzt
sind. Die veridnderte Arbeitswelt wird in der Literatur gemeinhin als wesent-
licher Faktor fiir Burnout genannt (Siegrist 2013). Konkret sieht beispielsweise
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Kapfthammer (2012) die Flexibilisierung der Arbeitswelt als einen Hauptfaktor
der erhohten Burnout-Privalenzen. Ein grundlegender Riickgang althergebrach-
ter Tugenden wie Treue, Verantwortung und Loyalitit gegeniiber dem Arbeitge-
ber fiihrt beim Einzelnen zu Verunsicherung. Dariiber hinaus sind langfristige
Bindungen an Unternehmen und damit einhergehende Sicherheit in der heuti-
gen Arbeitswelt nicht mehr selbstverstindlich (Maslach und Leiter 2001). Somit
kommt zu der generellen Unsicherheit auch eine finanzielle Abhingigkeit hinzu
(Layard 2005). Mangelnde Anerkennung durch Vorgesetzte, aber auch der Druck,
mit der rasanten technologischen Entwicklung Schritt zu halten, stellen weitere
mogliche Ausloser fiir ein Burnout dar (Siegrist 2013). Hinzu kommen tiberhohte
eigene oder fremde Leistungserwartungen sowie geringe Aufstiegschancen, die
hiufig das Gefiihl vermitteln, Arbeit wire nicht lohnenswert (Sanz 2011). In den
letzten Jahren am hiufigsten diskutiert ist die Tatsache der fehlenden Abgrenzung
zum Privatleben. Durch eine permanente Erreichbarkeit iiber E-Mail oder das
Handy verschwimmen die Grenzen zwischen Berufs- und Privatleben, sodass die
Erholungsmoglichkeiten stark eingeschrénkt sind (Berger et al. 2012b). Maslach
und Leiter (2001) fassen die externen Einflussfaktoren in sechs Missverhéltnissen
zusammen (vgl. Tab. 2.2).

Die urspriingliche Aussage, Burnout sei nur in Hightouch-Berufen vorhanden
bzw. nur im Berufsleben {iberhaupt moglich, haben Maslach und Leiter (2001)
mittlerweile selbst revidiert. Die beschriebenen dufleren Einflussfaktoren werden
durch eine zunehmende Globalisierung und Veridnderung der Gesellschaft fiir
jeden Berufszweig und auch dariiber hinaus fiir privates Engagement relevant. Die
Auflistung externer Faktoren der beiden Autoren erkldrt zwar die Entstehung des
Burnout-Syndroms, sie ldsst aber unberiicksichtigt, weshalb einige Personen, die
den gleichen externen Einfliissen ausgesetzt sind, nicht erkranken. Bakker et al.
(2004) erkldren dies durch die Nutzung des Job-Demand-Resource-Modells von
Karasek (1979). Burnout entsteht nach diesem Modell nur dann, wenn das Miss-
verhéltnis zwischen den Anforderungen und den personlichen Ressourcen dau-
erhaft anhilt. Hakanen et al. (2006) konnten dieses Modell in einer umfassenden
Studie bestidtigen. Ausgangspunkt fiir die Erkrankung ist demnach ein stindiger

Tab.2.2 Ursachen fiir 1. Arbeitsiiberlastung
Burnout nach Maslach und
Leiter (2001)

2. Mangel an Kontrolle

3. Unzureichende Belohnung

4. Ein Zusammenbruch der Gemeinschaft

5. Ein Fehlen an Fairness
6. Widerspriichliche Werte
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Mangel an personlichen Ressourcen, iiber die eine Person verfiigen muss, um
ihre Aufgaben zu bewiltigen. Abhingig von internen Faktoren und personli-
cher Motivation wird diese Liicke geschlossen oder bleibt bestehen. Neben den
duBeren Faktoren werden nun auch biografisch erworbene Bewiltigungsmuster,
Copingstrategien im Umgang mit Stress und die Personlichkeit des Einzelnen als
Einflussfaktoren relevant (Langelaan et al. 2006; Bakker et al. 2006). Wihrend in
den 1990er Jahren noch davon ausgegangen wurde, dass Personlichkeit eher einen
untergeordneten Einflussfaktor fiir eine Erkrankung an Burnout darstellt (Pick
und Leiter 1991), herrscht heute Einigkeit dariiber, dass stabile Faktoren und vor
allem Personlichkeit den wesentlichsten Einfluss- und auch Vorhersagecharakter
in Bezug auf Burnout aufweisen (Siegrist 2013; Kénel 2008; Colbert et al. 2004;
Ghorpade et al. 2007). Daher wird diesem Forschungsschwerpunkt auch im Rah-
men des vorliegenden essentials ein eigenes Kapitel gewidmet.

2.2 Bewaltigung und Selbsthilfe

Zu den Themen Bewiltigung und Privention von Burnout gibt es eine
scheinbar unendliche Dichte an Ratgebern und Onlinequellen, die sich in ihrer
wissenschaftlichen Seriositéit deutlich unterscheiden. So findet man sowohl online
als auch in einigen Publikationen einfache Checklisten und Fragebogen, die bei
der Selbstdiagnose helfen sollen. Neben all den fragwiirdigen Angeboten gibt es
jedoch viele hilfreiche und wissenschaftlich fundierte Selbsttests, die einen guten
Anhaltspunkt fiir eine erste Selbsteinschitzung bieten kdnnen. An die meisten
Verfahren schlieft sich eine automatische Auswertung an, die jedoch in keinem
Fall als echte Diagnose zu werten ist. Es ist unbedingt notwendig, einen Arzt
oder Therapeuten aufzusuchen, sollte es zu einer Vielzahl der genannten Burnout-
Symptome kommen, um klinisch relevante Storungen wie Depressionen, aber auch
korperliche Erkrankungen auszuschliefen. Nur dann kann auch ein sinnvolles und
individuelles Priaventions- oder Therapieprogramm entwickelt werden.

Um das eigene Gefahrenpotenzial einzuschitzen, aber auch um mogliche Stres-
soren im seinem Alltag zu identifizieren und friihzeitig zu handeln, sind diese
Online-Selbsttests jedoch gute Tools. Einige Links finden Sie im folgenden Kasten:

http://www.psychomeda.de/online-tests/burnout-test.html

http://www.cconsult.info/selbsttest/burnout-test.html

http://www.hilfe-bei-burnout.de/burnout-test/

http://www.burnout-fachberatung.de/burnout-test.htm

https://www.rehazentrum-bb.de/umfrage/index.php/survey/index/
s1d/595257/newtest/Y/lang/de
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Insgesamt jedoch begegnet einem bei der Diagnostik von Burnout zwangs-
ldufig wieder die Problematik des nur unzureichend operationalisierten Begriffes
an sich. Demnach existiert kein objektives Testverfahren zur Diagnose. Mit Hilfe
von Symptomkatalogen wie dem Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach und
Jackson 1981) werden im klinischen Alltag, aber auch in der Selbstdiagnose erste
Priferenzen festgestellt (Bauer et al. 2003). Das MBI liegt seit 1992 auch in einer
deutschen Version vor (Biissing und Perrar 1992). Dieses Testverfahren unterteilt
sich in die drei Kategorien emotionale Erschdpfung, Depersonalisation und redu-
zierte personliche Leistungsfihigkeit, die bereits in Abschn. 2.1 als maligebliche
Dimensionen fiir Burnout beschrieben worden sind. Insgesamt operationalisiert
das MBI die drei Dimensionen des Burnout in 22 Fragen. Klinisch relevant wer-
den vor allem das Kardinalssymptom der andauernden Erschopfung und die redu-
zierte Arbeitsleistung zum Untersuchungsgegenstand (Kénel 2008). Hier kniipfen
demnach auch die meisten Priventions- bzw. Therapiemallnahmen an.

Sowohl zur Vorbeugung eines Burnout als auch zur Behandlung haben Schaufeli
und Enzmann (1998) drei wesentliche Ansatzpunkte benannt, an denen Interventi-
onen ankniipfen konnen. Sie beschreiben den Menschen an sich, die Schnittstelle
zwischen Mensch und Organisation und die Organisation selbst als Ausgangs-
punkte. Abhingig vom jeweiligen Schwerpunkt erfolgt stets eine umfassende
Analyse des Problemzusammenhangs. Bleibende Wirkung ist jedoch nur dann zu
erwarten, wenn an allen beteiligten Komponenten gearbeitet wird (Cherniss 1982).
Auch die DGPPN sieht die Zielsetzung erfolgreicher Interventionen darin, darauf
hinzuwirken, einen Arbeitsplatz zu finden, an dem das Wiedererkrankungsrisiko
minimiert wird. Keinesfalls sollte die Zielsetzung sein, den Patienten dazu zu brin-
gen, die vorher inakzeptablen und unbewiltigten Arbeitsbedingungen wieder zu
tolerieren (Berger et al. 2012b). In der Behandlung von Burnout passiert dies aber
leider héufig. Zahlreiche Privatkliniken bieten zur Behandlung des ,,Ausgebrannt-
seins* Erndhrungs- und Sportprogramme an, die unterstiitzt durch Meditations- und
Entspannungsiibungen die Symptome kurzfristig lindern. Eine Ursachenbekidmp-
fung oder eine Analyse der Situation findet hiufig nicht statt. Je nach Schwerpunkt
und vor allem abhiingig vom aktuellen Zustand einer Person oder Organisation ist
es aber unbedingt notwendig, Umweltbedingungen, Ressourcen und Zielsetzun-
gen entsprechend abzukldren. Sowohl fiir Priventions- als auch fiir Therapiemal-
nahmen geht einer hilfreichen Intervention eine exakte Bestandsaufnahme voraus.
Diese sollte sich vor allem im Hinblick auf eine erfolgreiche Therapie mit den in
Abb. 2.2 dargestellten Schwerpunkten auseinandersetzen.

Die in Abb. 2.2 dargestellten Fragen kommen aus der systemischen Beratungs-
technik und bieten auch im Sinne einer Selbstevaluation eine gute Grundlage
zur Analyse der eigenen Situation. Sie dienen sowohl priventiv als auch reaktiv
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Abb. 2.2 Schwerpunktfragen fiir eine Bestandsaufnahme

der Bestandsaufnahme. Insbesondere in den letzten fiinf Jahren ist der Aspekt
der Umweltbedingungen jedoch auch in der Therapie von Burnout immer mehr
in den Hintergrund geriickt und neuere Forschungsergebnisse, die interne Fak-
toren wie die Personlichkeit beriicksichtigen, finden groere Beachtung (Heine-
mann 2012; Prie3 2013). Im Hinblick auf priventive Malnahmen sollten dufere
Umsténde wie die Arbeitsbelastung jedoch weiterhin im Fokus bleiben.

Geht es nun um eine sinnvolle Privention von Burnout, stehen sich in der Lite-
ratur zwei Ansitze gegeniiber, die letztendlich in dem Ziel miinden, achtsamer mit
sich selbst umzugehen. Ein erster Ansatz geht davon aus, dass Burnout als Folge
von Stress zu verstehen ist. Verhindert man diesen externen Faktor oder findet Mit-
tel und Wege, damit umzugehen, wird als logische Folge auch ein Burnout verhin-
dert. Burisch (2013) weist in seinem Uberblickswerk zum Thema Burnout deshalb
darauf hin, dass die gesammelten Priventivmainahmen und Hinweise zum Thema
Stressmanagement ein guter Ankniipfungspunkt sind. Neben allgemeinen Werken
finden sich auch im deutschsprachigen Raum mittlerweile hunderte Ratgeber, die
Stress und Burnout miteinander in Beziehung setzen und Ratschlidge und Hin-
weise zum Erkennen, Vorbeugen und Handeln geben (Wenninger 2014). Dariiber
hinaus sind in den letzten fiinf Jahren vor allem Praxisleitfdden fiir Seminarlei-
ter oder Therapeuten in den Fokus der wissenschaftlichen Betrachtung geriickt.
Hier werden vor allem anhand von Praxisbeispielen mogliche Priventions- und
Therapiemafinahmen vorgestellt (Giinthner und Batra 2015; Wieber 2015). Auch
Maslach und Leiter (2001) haben neben wissenschaftlichen Studien zahlreiche
Ratgeber und populidrwissenschaftliche Publikationen herausgebracht. Einige
davon wurden auch ins Deutsche iibersetzt. Obgleich die wissenschaftlichen
Werke dieser beiden Vorreiter in der Burnout-Forschung grof3e Anerkennung fin-
den, zeigen die herausgebrachten Ratgeber eine eher obsolete Vorstellung von
Burnout, die sich vor allem um die Beseitigung externer Stressoren bemiiht.
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Der zweite Priventionsansatz beschiftigt sich vor allem mit personlichen Wert-
vorstellungen und Glaubenssitzen, die im Rahmen bestimmter Personlichkeits-
eigenschaften immer wieder zu Burnout-Symptomen fiihren. Hierbei geht es vor
allem um die Hinterfragung von Perfektionismus, dem Gefiihl der Unabkdmmlich-
keit im Beruf oder auch der Abhéngigkeit von anderen in einem beruflichen oder
privaten Kontext (Kraemer 2012). Bergner (2007) beispielsweise stellt in seinem
Buch ,,Burnout-Pravention® ein Neun-Stufen-Programm zur Selbsthilfe vor, das
sich neben Stress vor allem mit der eigenen Zufriedenheit, Selbstbestimmung, dem
eigenen Rollenverstindnis und der Fihigkeit beschiftigt, Situationen zu akzep-
tieren, wie sie sind. Zu Beginn steht eine umfassende Reihe an Testverfahren, die
einer Selbsteinschitzung dienen. Gepaart mit sinnvollen Aufgaben und einer soli-
den und ehrlichen Beschreibung des Burnout-Syndroms stellt dieser Ratgeber eine
sehr gute Kombination aus Sachbuch und personlicher Priventionshilfe dar.

Stressquellen
finden

eigene
Ressourcen
erkennen und
nutzen

Stressoren
wenn moglich
beseitigen

Prioritdten und Achtsamkeit
Grenzen setzen ] entwickeln

Akzeptanz der positives
Situation Selbsterleben

Abb. 2.3 Aspekte der Burnout-Privention
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Aber auch andere, vor allem in den letzten fiinf Jahren erschienene Ratgeber
geben hilfreiche Tipps zur Priavention und zur Aktivierung eigener vorhandener
Ressourcen, um mit den nicht zu leugnenden steigenden Anforderungen im Alltag
umzugehen. Literaturhinweise finden sich am Ende des essentials.

Abb. 2.3 stellt zusammengefasst die Schwerpunkte und Fragestellungen dar,
die eine sinnvolle Burnout-Privention abdecken sollte.

Es geht also insgesamt bei der Privention des Burnout darum, einen strategi-
schen und erfolgsorientierten Umgang mit allen relevanten Aspekten des Lebens,
der Arbeit und der Umwelt zu finden, der sich dynamisch an die sich wandeln-
den Herausforderungen anpasst. Voraussetzung dafiir ist eine realistische Ein-
schitzung der eigenen Ressourcen und Schwéchen, kurzum: ein funktionierendes
Selbstbild und eine funktionierende Work-Life-Balance (Hillert und Marwitz
2006).

Auch die Therapie von Burnout kniipft in vielen Aspekten an Forschungs-
ergebnisse aus der Stressforschung an. Aufgrund der Vielseitigkeit der Sym-
ptomatik und des unterschiedlich hohen Leidensdrucks der Patienten ist die
Therapielandschaft hier jedoch um einiges grofer. Dies fiihrt leider dazu, dass
unter dem Aspekt Burnout-Behandlung im Grunde alles angeboten wird, was
der Gesundheit in irgendeiner Art und Weise dienlich sein konnte (Hillert 2012).
Therapeutische Angebote oder Ratgeber wie ,,Yoga gegen Burnout®, ,,Heilung in
3 Tagen* oder ,,Burnout durch Erndhrungsumstellung bekdmpfen* sind daher kri-
tisch zu betrachten, da sie vor allem auf kurzfristige Symptombeseitigung, nicht
aber auf die Bekdmpfung der Ursachen ausgelegt sind (Seehofer 2015; Graf et al.
2013; Heim und Schulze 2008). Eine Zufriedenheit der Patienten kann durchaus
erreicht werden. Klinisch kontrollierte Studien iiber die exakten Behandlungser-
folge fehlen jedoch (Hillert 2012). Es gibt dennoch auch eine Vielzahl wissen-
schaftlich gut fundierter Therapieansitze, die bei Burnout mehr oder weniger gut
funktionieren. Einige der wichtigsten werden in Tab. 2.3 mit ihren Vor- und Nach-
teilen tibersichtlich zusammengefasst.

Es zeigt sich deutlich, dass es die eine Therapie fiir Burnout nicht gibt. Die
Wahl eines Therapeuten, die personliche Kommunikationsebene, aber auch die
Zugewandtheit und Offenheit fiir die methodische Arbeit sind entscheidende Fak-
toren fiir einen Therapieerfolg. Der zwischenmenschlichen Komponente kommt
derzeit sogar mehr Bedeutung zu als der ausgeiibten Methode (Hermer und
Rohrle 2008).
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Tab. 2.3 Therapiemethoden fiir Burnout im Uberblick

Ansatz Vorteile Nachteile
Verhaltenstherapie * Es wird direkt an den * Tatsdchliche Ursache kann
¢ Beruht auf dem Grundsatz, | Verhaltensweisen unentdeckt bleiben
dass psychischen gearbeitet, die zum Burnout| ® Therapieerfolg nur bedingt
Storungen dysfunktionale gefiihrt haben zeitbestdndig
Verhaltensmuster/ * Schnelle Linderung der
Glaubenssitze zugrunde Symptomatik durch
liegen konkrete Interventionen

« Andert sich das Verhalten/
die Bewertungsinstanz, 16st
sich das Problem auf

Tiefenpsychologischer

Ansatz

* Zielsetzung ist nicht die
Behandlung der akuten
Symptomatik, sondern
die Auflosung fritherer
defizitdrer Entwicklungen,
die zum Burnout gefiihrt
haben

* Intensive Beschiftigung mit
der Ursache
Begriindungen fiir
zugrunde liegende
Probleme werden gesucht

* Es dauert sehr lange, bis
sich ein Erfolg einstellt

* Symptome werden nicht
gelindert

Kunsttherapie

* Zielsetzung ist es, ein
Beziehungsdreieck
zwischen Klient, Therapeut
und kiinstlerischem
Medium zu erzeugen

* Durch das kiinstlerische
Medium sollen unbewusste
Prozesse und Probleme
sichtbar gemacht werden

* Vereint losungsorientierte
Konzepte, wie die Frage
nach der Genesung, mit der
Erforschung der Ursachen

¢ Wird nicht durch die
Krankenkasse finanziell
unterstiitzt

* Erfordert vom
Klienten hohes Mal an
Abstraktionsfihigkeit

Korpertherapie

* Durch den direkten
Zugang zum Korper sollen
Charakterbewegungen
aufgespiirt und verdandert
werden

» Fiihrt zu langfristiger
Umstrukturierung
von Verhaltens- und
Bewegungsmustern

* Sehr langwierige Methode
« Fokus liegt nicht vorrangig
auf der Personlichkeit oder
dysfunktionalem Verhalten

Hypnotherapie

* Zielsetzung ist es, durch
den Zustand der Trance
ein erweitertes Verstindnis
unbewusster Prozesse
zu erlangen und diese
fokussiert zu dndern

* Auftragsorientierte
Behandlung mit guter
Aussicht auf schnellen
Erfolg

¢ Erfordert hohes Maf}
an Vertrauen zum
Therapeuten und die
Féhigkeit der Hypnose
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