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Zusammenfassung

Fragestellung: Diese Arbeit befasst sich mit der kritischen Auseinandersetzung mit dem
Burnout-Syndrom, sowie der Stellung dessen in der Offentlichkeit und den Medien. Im die-
sem Zusammenhang wird der Frage nach der Notwendigkeit dieser Diagnose nachgegan-

gen.

Methode: Wahrend einer ausfiihrlichen Literatur- Recherche, in der Stendaler Hochschulbib-
liothek sowie einer Online-Recherche, wurden viele aktuelle Beitrage zum Thema gesam-
melt. Auf dieser Grundlage erfolgte die theoretische und kritische Auseinandersetzung mit

dem Burnout-Syndrom.

Ergebnisse: Bei der Auseinandersetzung mit dem Thema Burnout féallt auf, dass in den letz-
ten 40 Jahren seit der ,Entdeckung” lediglich zusatzliche Informationen hinzugefligt werden
konnten. Jedoch wurden keine validen Daten erhoben und so ist die wissenschaftliche Ab-

grenzung von Burnout als eigenstandiger Diagnose nicht erfolgt.

Diskussion: Positive Effekte, die sich durch die Diagnose ergeben haben, sind Burnout-
unspezifisch und fuhren daher zu dem Schluss, dass Burnout als eigenstéandige klinische

Diagnose unbrauchbar ist.

Schlusselworter:  Burnout — Kritik — Depression - Medien




Einleitung

Wer kennt sie nicht — Erschopfungszustande und das Gefuhl ,ausgebrannt® zu sein? Gibt es
eine Pathologie Burnout? ,Je naher man Burnout unter die Lupe nimmt, desto unscharfer
wird das Bild.” (Hillert & Marwitz, 2006, S. 77). Dieses Zitat spiegelt den Werdegang der
Burnout-Forschung der letzten 35 Jahre wider. Zu Anfang handelte es sich um ein neuarti-
ges Phanomen, mit dem sich viele Personen identifizieren konnten (Albrecht, 2011a). Die
Forschung sturzte sich darauf und innerhalb weniger Jahre waren Fragebdgen und Erkla-
rungsmodelle gefunden. Jedoch hauften sich immer mehr Modelle und Theorien zum Burn-
out-Syndrom, je mehr Personen sich mit dem Konzept auseinandersetzten. Die Burnout-
Forschung brachte immer mehr Zahlen und Daten hervor, die aber nicht mehr Klarheit ver-
schaffen konnten. Burisch sagte dazu 2009 in einem Interview: ,Wir wissen allenfalls etwas
besser, was wir nicht wissen.” (Borcsa & Wilms, 2009, S. 256). In der Zwischenzeit gibt es,
wenn es um Burnout als Krankheit geht, eine groRe Spanne an Meinungen, die von komplet-
ter Ablehnung bis hin zur Errichtung von Kliniken mit Burnout-Spezialisierung reicht (Berger,
Falkai & Maier, 2012). Auch wenn Burnout seit jeher, und besonders wieder in den letzten
Jahren, in aller Munde ist, gibt Albrecht (2011b) in seinem ZEIT-Artikel zu bedenken, dass
Burnout kein internationales Krankheitsbild ist und es auferhalb von Deutschland kaum be-
nutzt wird. Auch die Tatsache, dass bisher keine einheitliche Definition gefunden wurde
(Kaschka, Korczak & Broich, 2011), kdnnte die Annahme unterstiitzen, dass Burnout ledig-
lich ein Konzept ist, ,das widrige Lebensumstande fiir chronische Mudigkeit verantwortlich
macht.” (Albrecht, 2011b, S. 1). Diese Uneinigkeit in Fachkreisen ist Ausgangslage fir die

vorliegende Bachelor-Arbeit.

Im Folgenden sollen verschiedene Seiten des Burnout-Syndroms beleuchtet werden, um am
Ende die Frage nach der Notwendigkeit der Diagnose diskutieren zu kdnnen. Im ersten Kapi-
tel werden die Vor- und Nachteile der Selbsttestungen des Burnout-Syndroms im Internet
dargestellt, bevor dessen Prasenz in der Offentlichkeit und den Medien betrachtet wird. Das
zweite Kapitel befasst sich mit der kritischen Betrachtung des Syndroms. Hier werden u. a.
die Definitionsproblematik, die fehlenden Prévalenzzahlen und verschiedene Diagnosti-
kinstrumente dargelegt. Kapitel drei setzt sich mit der Frage nach der Notwendigkeit der Di-
agnose Burnout auseinander, bevor das vierte Kapitel mit der Schlussfolgerung und Diskus-

sion beendet wird.




1. Burnout in der Offentlichkeit und den Medien

Der Zeit-Online Artikel von Markus Pawelzik vom 1. Dezember 2011 ,Gefiihlte Epidemie®
fasst es in seinem Ertffnungssatz treffend zusammen: ,Wer dieser Tage die Zeitung auf-
schlagt, kénnte den Eindruck gewinnen, wir lebten in einer durch Arbeit erschopften Gesell-
schaft.” Und das ist nur ein Artikel von vielen, der sich in den letzten Jahren mit dem Thema
Burnout beschéftigte. Es kann schnell die Uberlegung aufkommen, dass jedes Magazin, das
etwas auf sich halt, wenigstens einen Beitrag zum Thema geschrieben haben muss. Aber
nicht nur die Zeitschriftenregale sind voll von Burnout. Wird der Begriff ,Burn-out® in die
Suchmaschine Google eingegeben, so erhdlt man innerhalb 0,18 Sekunden ungefahr
236.000.000 Ergebnisse (Suchanfrage unter www.google.de, 27.07.2012, 11:43 MEZ). Es
kommt hier schnell ein Gefiihl der Uberforderung auf. Welche Seite ist serids, welche ist ver-
trauensvoll und welche ist nur da, um Profit zu machen oder Angste zu schiiren? Im Folgen-
den werden zum Einen Online-Tests, ins Besondere die, die im Zusammenhang mit Burnout
stehen, genauer betrachtet - auf welchen Seiten sie veréffentlicht sind und welche Aussage-
kraft die Ergebnisse haben. Zum Anderen wird die 6ffentliche Prasenz von Burnout in Zeit-

schriften kritisch diskutiert.

1.1 Selbsttestungen durch Online-Tests

»Psychologische Diagnostik ist der Einsatz festgelegter Testverfahren zur Bewertung der
Fahigkeiten, Verhaltensweisen und Persdnlichkeitseigenschaften von Personen.” (Zimbardo
& Gerrig, 2004, S. 399).

Nach dieser Definition ist die psychologische Diagnostik ein wichtiger Bestandteil am Beginn
und im Laufe einer Behandlung, um eine Beurteilung der getesteten Person in verschiede-
nen Bereichen vornehmen zu kénnen. Psychologische Testungen kénnen in diesem Hinblick
sehr hilfreich sein und als essentielle Werkzeuge im Bereich der Klinischen Psychologie an-
gesehen werden (Buchanan, 2002). In Bezug auf Online-Testungen kdnnen zwei Seiten be-
trachtet werden. Die Vorteile, die solche Testungen bringen und die Nachteile oder auch Ge-
fahren, die nicht zu unterschétzen sind. Insgesamt ist es fast unmdéglich die Gesamtzahl an
derzeit verfugbaren bewertungsbezogenen Webseiten einzuschatzen. Sicher ist nur, dass
die Zahl sehr grof3 ist und stetig steigt. Die aktuell nutzbaren Seiten variieren stark in Inhalt,
Qualitat und Funktion. Manche sind eindeutig kommerzieller Natur, andere kénnten eher als
Loffentliches Serviceangebot* eingestuft werden. Die Mehrzahl der Internetseiten bieten Fra-
gebdgen an, die auf psychometrischen Instrumenten basieren, wobei hier zu beachten gilt,
dass dabei meist keine erneute Untersuchung beziglich Reliabilitat und Validitat vorgenom-
men wurde, sondern dieselben Maflistabe benutzt wurden, die auch der Paper-Pencil-

Variante zu Grunde liegen. Viele der Internetseiten zielen hauptsachlich auf den Unterhal-




tungswert solcher Fragebdgen ab und sind dementsprechend auch als unwissenschatftlich
einzustufen. Diese erscheinen bereits auf den ersten Blick unprofessionell und die Betreiber
machen sich offensichtlich wenig Gedanken Uber ethische oder sicherheitstechnische Fra-
gen (Buchanan, 2002). Ergebnisse, die auf solch unseriésen Seiten am Ende einer Testung
ausgegeben werden, sind haufig sehr Ubertreibend oder angstmachend formuliert und spie-
geln nur selten die Realitdt wider. Buchanan (2002) geht sogar von einer groRen Gefahr
solcher Seiten aus: ,If people who complete these tests take the feedback seriously, there is
potential for harm to be done.” (S. 151). Es ist wichtig, den Effekt auf Menschen zu beachten,
der bei der Ausgabe von Ergebnissen auf Internetseiten entstehen kann. Bei vielen spiegelt
das Ergebnis scheinbar ernsthafte Folgen fir den Gesundheitszustand wider. Derartige
Ruckmeldungen ohne eine angemessene Nachbesprechung sind nicht nur gefahrlich, son-

dern nach Buchanan (2002) sogar inakzeptabel.

Die stetige Weiterentwicklung und Ausbreitung des World Wide Web wird dazu fiihren, dass
solche Testseiten immer zahlreicher werden. An dieser Stelle miissen daher auch die Vortei-
le betrachtet werden. Wenn das Medium Internet fir den Zweck der Testung richtig genutzt
wird und die angebotenen Tests wissenschaftlich Gberprift sind, kann diese Entwicklung
auch hilfreich sein. Personen, die online einen Fragebogen ausfiillen, sind ggf. offener und
ehrlicher in ihrem Antwortverhalten, da mehr Anonymitat gegeben ist oder eine solche zu-
mindest empfunden wird. Ein weiterer Vorteil konnte die gréRere Erreichbarkeit von Perso-
nen sein, die davor aus geografischen oder finanziellen Grinden auf3erhalb dieser lagen
(Buchanan, 2002).

Was bedeuten nun aber diese Vor- und Nachteile fir die im Internet angebotenen Burnout-

Tests? Warum flillen Menschen diese liberhaupt aus anstatt zu einem Facharzt zu gehen?

Ein Gedankengang, der zu einer Selbsttestung fuhren kdnnte, kbnnte wie folgt aussehen: Ich
fuhle mich schon seit einiger Zeit so schlapp, kann nicht mehr richtig schlafen und bin bei der
Arbeit standig tUberlastet. Eine Freundin hat mir gesagt, dass ich wahrscheinlich Burnout ha-
be und mal dringend ausspannen oder mir sogar Hilfe holen sollte. Leider gehen die Wenigs-
ten fur eine Diagnostik zum Haus- oder Facharzt. Wozu auch? Solche Tests gibt es zur Ge-
ndge in Zeitschriften und im Internet. Ob diese jedoch wissenschaftlich fundiert oder nur eine
zusammengewdlrfelte Anhaufung von Fragen Uber Arbeitsstress und Gesundheitszustand
sind, ist schwer zu sagen. Auf den meisten Internetseiten, die solche Tests anbieten, findet
sich nirgends einen Hinweis dariber, wer diesen Test zusammengestellt oder gar Uberprift
hat. Manchmal steht ein einleitender Satz Uber dem Fragebogen, der besagt, dass dieser
Test natlrlich auf keinen Fall eine professionelle Beratung ersetzen kann und nur ein An-
haltspunkt dartber gibt, ob ein Burnout-Syndrom vorliegen kann. Aber in den meisten Fallen

werden Besucher solcher Internetseiten kaum das Kleingedruckte lesen. Ein Beispiel fur ei-




nen unwissenschaftlichen Test bietet die Internetseite www.testedich.de, betrieben durch die
Firma Happy Light Bulb BV. Der dort aufgefiihrte Burnout Test besteht aus 20 Fragen, bei
denen die Antwortmdglichkeiten ,Fast Nie“, ,Selten®, ,Haufig“ und ,Sehr oft* zur Auswahl
stehen, in ihrer Anordnung jedoch sehr stark variieren. Die Fragen beziehen sich hauptséch-
lich auf Empfindungen, wie z. B. Stress am Arbeitsplatz oder der Verlust an Begeisterung.
Frage 1 lautet beispielsweise: ,Ich fiihle mich ausgelaugt und leer, funktioniere immer mehr
wie eine Maschine.” Und Frage 16: ,Ich habe den Sinn, die Begeisterung verloren.” Wenn
der Test vollstandig ausgefullt wurde, folgt eine sofortige Auswertung. Einem, nach diesem
Test, unter Burnout leidendem Menschen, wird folgender Text ausgegeben: ,Die Wahr-
scheinlichkeit ist hoch, dass Sie an einem Frihstadium des Burnout-Syndroms leiden. Han-
deln ist Angesagt! Nutzen Sie Ihre vorhandenen Kraftreserven, um aus eigener Kraft aus der
Situation heraus zu kommen. Besuchen Sie einen Kurs und erlernen Sie ein Entspannungs-
verfahren. Gehen Sie den Schritt und holen Sie sich professionelle Hilfe (psychologische
Beratung, Coaching). Lernen Sie mit Unterstiitzung inne zu halten, die Bremse zu ziehen
und lhre Energie neu zu verteilen." (durchgefuhrt am 21.08.2012, 15:52 MEZ, unter:
http://www.testedich.de/quiz28/quiz/1279793450/Burnout-Test). Ein weiterer Test dieser Art
findet sich unter www.gezeitenhaus.de, eine Seite der Gezeiten Haus GmbH, Bonn. Auch
hier gibt es 20 Fragen zu beantworten. Die Antwortmoglichkeiten sind hier ,nein“, ,eher
nein“, ,eher ja“ und ,ja“. Die Fragen beziehen sich u. a. auf den Gemiutszustand, das Zeit-
management und korperliche Symptome. Frage 1 lautet: ,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihnen
alles zuviel wird?* und Frage 10: ,Haben Sie neue Plane?". Die Auswertung dieses Tests
erfolgt ebenfalls sofort nach der Beantwortung der Fragen. Werden die Frage aus Sicht einer
sehr belasteten Person beantwortet, folgt der nachstehende Text: ,Sie sind Burn-Out gefahr-
det. Beachten Sie, dass Burn-Out eine schleichende Symptomatik hat und Sie jetzt noch gut
reagieren kbnnen. Hierzu sollten Sie die Tipps beachten und sich fachkundig beraten las-
sen.” (durchgefuhrt am 21.08.2012, 17:08 MEZ, unter: http://www.gezeitenhaus.de/burn-out-
test.html).

Auch verschiedene Zeitschriften, wie z. B. Stern oder Der Spiegel bieten online Burnout-
Tests an. Der Online-Test des Stern ist die Computervariante des Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), ein Test, der sich als valides Messinstrument zur Erfassung des Burnout-
Syndroms bewahrt hat (http://www.stern.de/gesundheit/stress-test-teil-i-bin-ich-schon-
ausgebrannt-1685368.html). Zumindest lasst sich diese Information dem Eingangstext der
Internetseite entnehmen. Dieser Test besteht aus mehreren Modulen und ist vom Aufbau her
als seridser einzustufen, als die beiden Erstgenannten. Das erste Modul besteht aus sechs
Fragen, die sich um subjektiv empfundene Erschépfung und Mudigkeit im Allgemeinen dre-
hen. Die Antwortmdglichkeiten sind ,immer”, ,oft*, ,manchmal“, ,selten“ und ,nie/fast nie".

Bereits nach dem Beantworten dieser ersten sechs Fragen erfolgt eine Auswertung. Einem




maoglicherweise Burnout gefdhrdetem Menschen wird folgender Text ausgegeben: ,Hochste
Alarmstufe. lhre Erschdpfung ist wirklich sehr grof3. Rund sechs Prozent der Beschaftigten
erreichen dieses hohe Burnout-Mal3. Es ware gut, wenn Sie schnell etwas an den belasten-
den Umstdnden &ndern koénnten und Mdglichkeiten fanden, wieder Kraft zu tanken. Allzu
lange halt man diesen Zustand namlich nicht durch.” Danach folgt die Mdglichkeit den zwei-
ten Teil des Tests durchzufiihren. Dieser besteht aus weiteren sieben Fragen, bei denen
hauptséchlich die Arbeitsbelastung und noch vorhandene Energiereserven abgefragt wer-
den. Der Auswertungstext an dieser Stelle kénnte lauten: ,,Oh je, hohes Burnout-Risiko!
Sie mussen sich wirklich ziemlich fertig fihlen. Wer diesen Punktwert hat, steht wahrschein-
lich kurz vor dem Seeleninfarkt. Es wére wiinschenswert, dass sich bald etwas &ndert, bevor
womoglich Ihr Korper streikt.” Als letztes folgt dann noch der dritte Teil, bestehend aus sechs
Fragen, die sich mit dem Umgang mit Kunden beschéftigen. Die sofortige Auswertung kénn-
te folgendermal3en klingen: ,Lassen Sie sich helfen. In einem solchen Zustand bringt einen
jede Beschwerde, jeder Extrawunsch und jede kleine Kritik an den Rand des Nervenzusam-
menbruchs. lhr Burnout-Risiko ist sehr ausgepragt. Es ware sinnvoll, mithilfe eines Thera-
peuten lhre frilhere Leichtigkeit und die Freude am Kundenkontakt wiederzufinden.” (durch-
gefuhrt am 31.08.2012, 12:56 MEZ).

Auf der einen Seite kdnnen solche Tests, ob nun wissenschaftlich untersucht oder nicht,
Menschen dazu bringen, sich Hilfe zu suchen, oder sich zumindest Gedanken Uber ihre Ar-
beitssituation zu machen. Andererseits bergen diese doch sehr drastisch und uniberlegt
formulierten Auswertungstexte auch Gefahren, wie bereits anfangs erwéhnt, die nicht zu un-
terschatzen sind. Solche Aussagen und Bewertungen sollten nur in einem professionellen
Rahmen erfolgen, der es mdglich macht, die aufkommenden Reaktionen und Fragen aufzu-

fangen.

1.2 Offentliche Prasenz in Zeitschriftenartikeln

Das Thema Burnout ist aber nicht nur im Internet vertreten. Auch Zeitschriften publizieren
unzahlige Artikel dariiber (Abb. 1). Die meisten Artikel der vergangenen Jahre beschaftigten
sich mit der Gefahr, die von Burnout ausgeht, Ursachen und Praventionsvorschlagen. Be-
sonders das Jahr 2011 war Ubersat von Meldungen Uber Burnout-Erkrankte. Die héaufig po-
pularwissenschaftlichen Beitrdge sprachen von einer regelrechten Burnout-Epidemie. Im
gleichen Zug kam es zu einer ,"Heroisierung” des Burnout-Begriffs als eine Art Leistungs-
ausweis” (Schulze, 2009, S. 201). Es kamen auch immer haufiger Prominente zu Wort, die
ihre eigenen Probleme mit Arbeitstiberforderung beschrieben. Als Beispiele gibt der Spiegel-
Artikel vom April 2011 den Skispringer Sven Hannawald, den Fernsehkoch Tim Malzer, die

Publizistin Miriam Meckel, den Politiker Matthias Platzeck und den FuRballer Sebastian
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Deisler an (Dettmer, Shafy & Tietz, 2011). Alle standen plétzlich 6ffentlich zu ihrem Leiden
und leisteten so auch einen Beitrag zur langsamen Entstigmatisierung von psychischen
Krankheiten. Hegerl (2011) nennt Burnout sogar das Modewort des Jahres 2011. Und auch
eine Pressemitteilung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO, 2011) titelt: ,Burnout
auf dem Vormarsch*. Bei so viel Prasenz kann es aber auch schnell zu Ausschweifungen
kommen. ,Nach der Burn-out-Erkenntniswelle folgt nun eine Art Burn-out-Ubertreibung.”
(Albrecht, 2011a, S. 1). Die haufige Verwendung des Begriffs fihrt dazu, dass Menschen bei
beinah allen Problemen, die mit dem Arbeitsplatz in Verbindung stehen, psychische Faktoren
als Grund ansehen (Koch & Broich, 2012). Dies fuhrte zu einem inflationaren Gebrauch des
ohnehin schon schwammigen Begriffs Burnout (Albrecht, 2011a; Hegerl, 2011). Dieser ,me-
diale Hype um das Thema Burnout” (Riedel-Heller, Stengler & Seidler, 2012, S. 103) ist je-
doch nicht etwas géanzlich Neues. Bereits Farber (1983) berichtete von dem enormen Inte-
resse an dem Phanomen Burnout Mitte der 70er Jahre. Und auch hier waren die Medien,
insbesondere die Zeitungen, anteilsmafig an der o6ffentlichen Diskussion beteiligt, die noch




mehr Beitrdge zu Tage brachte. ,Books, newspapers, magazines, professional journals, tele-
vision, and radio have all helped popularize the topic; indeed, it sometimes appears as if
each week the media identifies another group of workers as “burned out”.” (Farber, 1983,
S. 1). Farber ging aul3erdem davon aus, dass Burnout die “catch phrase” (Farber, 1983, S.
1) der 1980er werden kdnnte. Scheinbar hat das Ph&nomen bis heute nicht an Faszination
verloren, denn manchen Medienberichten zufolge, scheint bald jeder unter Burnout zu leiden
(Koch et al., 2012; Pawelzik, 2011). Doch warum identifizieren sich so viele Menschen mit

einem Phanomen ohne genauen Inhalt?

Schulze (2009) und Erhart und Meyer (1997) haben als Antwort auf diese Fragen Folgendes
gefunden. Es scheint, als wiirde Burnout das Lebensgefiihl der derzeitigen Arbeitergesell-

schaft widerspiegeln.

Gefuhle sind immer die Gefiuhle ihrer Zeit. Aber sie sind den
Menschen erst in dem Moment klar, wenn sie auf den Begriff
gebracht wurden. Die Geburt eines Begriffes codiert ein bis da-
hin “sprachloses” Lebensgefihl, das durch die jeweils aktuellen
gesellschaftlichen Bedingungen bestimmt ist, und macht es
kommunikationsfahig. (Erhart et al., 1997, S. 114).

Eine weitere Beschreibung stellt es dar als wirde ,,Burnout als bildhafte Vokabel etwas in der
Luft Liegendes auszudricken® (Burisch, 1994, S. 5). Insgesamt folgte der Entdeckung dieses
Begriffs eine Hochkonjunktur in den Medien und der Offentlichkeit. Und dies fiihrte dazu,
dass plotzlich jedes Anzeichen von Miidigkeit, Unlust, Erschopfung oder Uberanstrengung
als Burnout bezeichnet wurde (Erhart et al., 1997). In einem ZEIT-Artikel ist Burnout als so-
zial akzeptierte Entschuldigung fir den Raubbau an den eigenen Kraften dargestellt, als mo-
ralisch entlastendes Etikett. Denn wer ausgebrannt ist, muss schlie3lich einmal gebrannt
haben (Pawelzik, 2011).

Diese enorme Offentliche Debatte tber psychische Stérungen ist natirlich sehr begrif3ens-
wert, fuhrt sie doch, wie bereits erwéhnt, dazu, dass das Stigma gegenuber psychischen
Erkrankungen abgebaut wird (Berger et al., 2012), jedoch nur zum Teil. Denn sie bringt auch
Probleme mit sich. Ein solches Problem liegt darin, dass zu viel in den Medien durcheinan-
der gebracht wird, insbesondere wenn es um den richtigen Umgang mit psychologischen
und medizinischen Begriffen geht, aber auch, wie Betroffene dargestellt werden. So entsteht
schnell der Eindruck, dass Burnout-Patienten die ,Starken” und Depressive die ,Schwachen*
sind (Albrecht, 2011a). Das wiederum fuhrt zu einer starkeren Stigmatisierung depressiver
Menschen (DGPPN, 2012). Ein weiterer Aspekt ist, dass es immer noch keine klare Definiti-

on des Burnout Syndroms gibt und dass es sich nicht um eine Krankheit handelt. Dieser Ge-




sichtspunkt findet in der Medienberichterstattung meist keine Beachtung, was aber auch die

Experten lange Zeit nicht gestort hat.

Der Begriff Burnout wurde gern auch fiir depressive Episoden genutzt, da er weniger ab-
schreckend ist. Patienten kdnnen sich mehr mit Burnout identifizieren. Sie wollen zwar als
krank gelten, nicht aber als psychisch krank (Albrecht, 2011a). Das fihrte spater zu der un-
differenzierten Benutzung der beiden Begriffe Depression und Burnout. Eine kritische Ausei-
nandersetzung mit dem Phanomen Burnout hat inzwischen die Medien erreicht. Wie anfangs
gesagt, ging es bei den meisten Zeitschriftenartikeln um das Darstellen und das Aufmerksam
machen. Der Spiegel-Artikel vom April 2011 zeigt jedoch, dass Burnout nun zum Teil auch in
den Medien kritisch betrachtet wird. So sagt dieser konkret, dass Burnout ,,nur ein beschoéni-
gendes Synonym fir die stigmatisierte Depression ist.“ (Dettmer et al., 2011). Und diese An-
nahme ist mehr und mehr unter Experten zu finden. So sagen Hillert et al. (2006) ganz Klar,
dass es Burnout offiziell nicht gibt und es keine Behandlungsdiagnose ist. In diesem Punkt
sind sich viele Autoren einig. Burnout ist keine von der Krankenkasse anerkannte Krankheit,
die als Arbeitsunfahigkeitsgrund akzeptiert wird. Dennoch wird die Diagnose Burnout immer
haufiger von Arzten und Psychiatern vergeben, auch als Einzeldiagnose (BPtK, 2012;
Abb. 2).

( Bpik

BandesPoychoiitrapeuten Kammer

Analyse auf Basis der Krankschreibungsdaten der AOK, 2011. Angegeben sind die Anteile aller Krankschreibungsfalle aufgrund
von Burnout/Z73 bei ACK-Versicherten im Jahr 2011.

Abbildung 2: Burnout-Krankschreibungen mit/ ohne an deren Diagnosen (BPtK, 2012)




Und das obwohl Burnout in den beiden internationalen Diagnose-Verzeichnissen DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) entweder gar nicht, oder wie im ICD-
10 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme) nur im Bereich der Zusatzkodierungen zu finden ist. Und nach den Annahmen
verschiedener Experten, wird Burnout auch in der 11. Revision der ICD nicht in den Bereich
.F* (psychische Stérungen) aufgenommen werden, und auch nicht Einzug ins DSM-V finden
(Berger et al., 2012; Koch et al., 2012; Nil, Jacobshagen, Schéachinger, Baumann, Hock,
Hattenschwiler et al., 2010). In diesem Zusammenhang ist es umso spannender festzustel-
len, dass die Spanne in Expertenkreisen von der ,volligen Ablehnung als vortubergehende
Modewelle* (Berger et al., 2012, S. 212), ,Fundamentalkritik” (Koch et al., 2012, S. 161) und
.der volligen Negierung der Relevanz des Burnouts als psychische Erkrankung bis hin zur
Warnung vor einer tickenden, bisher Gibersehenen Zeitbombe* (DGPPN, 2012, S. 1) und den

Grundungen von speziellen Burnout-Kliniken reicht (Berger et al., 2012).

Im n&chsten Kapitel soll daher eine Ubersicht tiber die derzeitig geltende Sachlage des

Burnout-Syndroms, soweit dies mdglich ist, kritisch dargelegt werden.




2.Kritische Betrachtung des Burnout-Syndroms

Nachdem nun der gegenwartige Stand des Burnout-Syndroms in der Offentlichkeit aufge-
zeigt wurde, folgt eine kritische Betrachtung der Grundlagen, bevor Argumente der Notwen-

digkeit der Diagnose dargestellt werden.
2.1 Geschichtlicher Hintergrund

Das erste Aufkommen des Begriffs Burnout wird im Allgemeinen auf den Artikel des Psycho-
analytikers Herbert J. Freudenberger aus dem Jahr 1974 zurickgefiuhrt (Bodin, 2000;
Burisch, 1994; Farber, 1983; Hillert, 2012; Hillert et al., 2006; Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001). Dieser arbeitete ehrenamtlich in einer freien Klinik und beobachtete sowohl bei sich
selbst als auch bei Mitarbeitern einen starken physischen und psychischen Abbau, den er
spater als Burnout-Symptomatik bezeichnete (Bodin, 2000; Burisch, 1994; Hillert et al.,
2006). Der Begriff war bereits zuvor in der Kernenergie — dort wird das Durchbrennen von
Brennstaben aufgrund von zu wenig Kihlung oder zu viel Warmezufuhr so bezeichnet
(Bergner, 2008; Hillert et al., 2006) — und der Drogenszene — hier bezeichnet es die Folgen
chronischen Drogenmissbrauchs (Bauer, Hafner, Kachele, Wirsching und Dahlbender, 2003;
Bodin, 2000; Farber, 1983; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009) — zu finden. Jedoch ist der
Begriff schon wesentlich langer Bestandteil der Literatur. Bergner (2008) fand ihn zuriickge-
hend bis ins Alte Testament. In der folgenden Tabelle ist diese Auflistung dargestellt:

Jahr Autor

Vor Christus Altes Testament (2. Moses 18, 17-18, und 4. Moses 11, 11-15)
1260-1327 Meister Eckhart

1564-1616 Shakespeare (to burn out)

1901 Thomas Mann (Buddenbrooks)

1953 Schwartz u. Will

1959 Wiesenhltter

1961 Graham Green (A burnt-out case)

1969 Baulerle

Um 1969 “Flame-out” (Begriff hat sich nicht durchgesetzt)
1974 Freudenberger: Burnout

Tabelle 1: Burnout vor Freudenberger nach Bergner (2008, S. 6)
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Eine weitere Autorin die sich fast zeitgleich mit Freudenberger mit Burnout beschéftigte, war
Christina Maslach 1976. Sie setzte sich mit der emotionalen Erschopfung von Beschéftigten
in der Gesundheitsfiirsorge auseinander. In Zusammenarbeit mit Susan E. Jackson entwi-
ckelte sie zu Beginn der 80er Jahre das Maslach Burnout Inventory (MBI), das bekannteste
Messinstrument im Bereich Burnout. Ein weiteres bekanntes Messinstrument, das zu dieser
Zeit von Ayala Pines entwickelt wurde, ist das Tedium-Measure (TM) (Bodin, 2000). Auf
beide wird spater in diesem Kapitel genauer eingegangen. Anfangs wurden hauptsachlich
helfende und soziale Berufe untersucht, wie z. B. Lehrer, Pflegepersonal, Sozialarbeiter,
Krankenschwestern und andere Heil- und Hilfsberufe. Jedoch wurde Burnout eine Zeit lang
als nicht wissenschaftlich genug angesehen. Es schien eher in die Sparte Popularpsycholo-
gie zu fallen (Bodin, 2000; Brenninkmeyer, Van Yperen & Buunk, 2001). Dennoch wurden ab
Anfang der 80er Jahren viele empirische Untersuchungen zu eben jenem Thema durchge-
fuhrt und die Anzahl an Publikationen nahm enorm zu (Hillert et al., 2006; Schaufeli & Buunk,
2003). Im Jahr 1982 tauchte der Begriff Burnout erstmals in einem Lexikon auf (Hillert et al.,
2006). Ende 1980 begannen verschiedene Forscher die Burnout Symptomatik auch bei an-
deren Berufsgruppen zu sehen und zu untersuchen, beispielsweise Managern, Unterneh-
mern und der ,normalen“ Arbeiterklasse (Schaufeli et al., 2009). ,Hinsichtlich dessen, was
Burnout ist und wie es dazu kommt, ist der allgemeine Konsens hoch.” (Hillert et al., 2006, S.
15). Hillert (2006) schreibt weiter, dass also nur die Frage zu klaren sei, wie Burnout zu be-
handeln ist, nicht aber die Frage ob es existiert. In diesem Sinne wird nachstehend die Defi-

nitionsproblematik der Diagnose Burnout bearbeitet.

2.2 Definition
Maslach und Jackson definierten 1981 das Burnout Syndrom folgendermafen:

Burnout is a syndrome of emotional exhaustion and cynicism
that occurs frequently among individuals who do “people-work”
of some kind. A key aspect of the burnout syndrome is in-
creased feelings of emotional exhaustion. As their emotional
resources are depleted, workers feel they are no longer able to
give of themselves at a psychological level. Another aspect is
the development of negative, cynical attitudes and feelings
about one’s clients. (Maslach et al., 1981, S. 99)

Dieser Versuch einer Definition sah Burnout-Betroffene ausschlief3lich in den Pflegeberufen
und sozialen Bereichen. Im Laufe der Jahre wurde dieser Kreis um einiges erweitert. Inzwi-
schen kann Burnout in fast allen Berufszweigen gefunden werden. Sowohl Bergner (2009),

als auch Burisch (1994) fanden Burnout-Beschreibungen bei Uber 30 Berufsgruppen, u. a.
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Jugendfiirsorger, Drogenberater, Sozialforscher, Gemeindeschwestern, Arzte und Zahnarz-
te, Psychotherapeuten, Erzieherinnen, Lehrer, Sporttrainer, Gefangnispersonal, Stewardes-
sen und Arbeitslose, um nur einige zu nennen. An Definitionen mangelt es in der Literatur
nicht. RAsing (2003) zeigte in einer Tabelle nach Rook (1998) insgesamt 16 verschiedene
Definitionen in deren Mittelpunkt sich immer wieder Erschopfung, Desillusionierung, Verlust
an Selbstvertrauen, Mut und Hoffnung, und Negativierung der Arbeitseinstellung finden las-
sen. Jedoch sind alle bisherigen Versuche einer Definition zu umfangreich oder zu spezifisch
ausgelegt (Burisch, 1994). Auch Ro6sing (2003) selbst gibt eine Definition fir Burnout im Be-

ruf an:

Burnout ist ein Zustand emotionaler Erschopfung am Beruf. Er
geht einher mit negativen Einstellungen zum Beruf, zu den In-
halten oder den Mitteln des Berufs (Zynismus) oder zu den
Partnern oder Klienten im Beruf (Depersonalisation). Hinzu
kommt ein erheblich reduziertes Selbstwertgefiihl in bezug auf
die eigene berufsbezogene Leistungsfahigkeit. Burnout ist ein
sich langsam entwickelndes Belastungssyndrom, das nicht sel-
ten wegen der kreisformigen, gegenseitigen Verstarkung der
einzelnen Komponenten (emotionale Erschopfung fuhrt zu ge-
ringem Selbstwertgefuhl, welches nur zu mehr emotionaler Er-
schopfung fuhrt usw.) zur Chronifizierung neigt. (Résing, 2003,
S. 20)

Diese Definition sei die Grundlage fiir fast die gesamte Burnout-Forschung, so Rdsing wei-
ter. Im Allgemeinen kann aber gesagt werden, dass die meisten Definitionen mehr Beschrei-
bungen des Symptombildes sind und daher als diagnostischer Terminus unbrauchbar
(Kaschka et al.,, 2011; Lesky, 2010). Auch Schaufeli et al. (2003) sagen, ,burnout was
“defined” by merely summing up the symptoms.” (S. 386). Das Hauptproblem daran sahen
die Autoren in der wahllosen Selektivitdat und in der Tatsache, dass dabei die dynamischen

Aspekte des Syndroms ignoriert wurden.

Aber auch wenn es keine verbindliche Definition gibt (Albrecht, 2011b; Korczak, Kister & Hu-
ber, 2010), sind doch unterschiedliche Annahmen zu nennen, die sich wiederholt in der Lite-
ratur finden. Zum einen, dass sich Burnout als eine Art Prozess herausgebildet hat (Bodin,
2000). Farber (1983) zeigte auf, dass es nicht einfach ist, eine Person als burned out oder
eben not burned out einzustufen. Burnout scheint nicht auf diese dichotome Art und Weise
einzustufen zu sein, da es sich um einen Prozess handelt und nicht um ein Ereignis (Farber,
1983). Burisch (1994) hingegen merkt an, dass in der Burnout-Literatur oft der Eindruck ge-

weckt wird, dass Burnout, ahnlich einer Schwangerschaft, etwas ist was man ,"hat” oder
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“nicht hat™ (S. 12). Eine weitere dieser Annahmen sind die Phasenmodelle die sich um das
Phanomen Burnout gebildet haben. Diese Modelle variieren von Experte zu Experte sehr
stark an Phasenanzahl und Inhalt. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die gan-

gigsten Phasenmodelle:

Autor Phase | Phase Il Phase llI Phase IV/ V
Freuden- Empfindendes Empfindungsloses - -
Stadium Stadium
berger
(Mudigkeit, Ver- (Gleichgiiltigkeit,
drangung negativer | Langeweile, Zynis-
Geflihle, zuneh- mus, Ungeduld,
mend héherer Reizbarkeit, psy-
Energieeinsatz) chosomatische
Beschwerden, De-
pressivitat)
Cherniss Berufsstress Stillstand defensive Bewalti- -
gungsversuche
(Angst, innere An- ional
spannung, Reizbar- | (émotionale Er-
keit, Ermiidung, schopfung, Riick-
Erschépfung) zug)
Maslach Stufe 1: Dehumanisierung Terminales Stadium | -
emotionale
Erschopfung (Widerwillen, gegen
Stufe 2- alles und jeden)
physische
Erschopfung
Lauder- Verwirrung Frustration Verzweiflung -
dale
Edelwich Idealistische Stillstand Frustration Apathie/
& Brodsky Begeisterung Intervention
Tabelle 2: Phasenmodelle nach Hillert et al. (2006, S. 75)

Hillert et al. (2006) kritisieren an diesen Phasenmodellen, dass die einzelnen Phasen weder

klar definiert noch operationalisierbar sind und sie ,offenbar spontan als derart logisch und

uberzeugend angesehen wurden, dass man eine Uberprifung als unnétige Arbeit empfand.*

(S. 77). Es gibt weitere Einteilungen in verschiedene Phasen, die etwas jlinger sind. Schiler-

Schneider, Schneider und Hillert (2011) geben vier Phasen an, von der Uberlastungssituati-

on (Phase 0), Uber die manische Abwehr einer Depression (Phase 1) und Flucht/ Rickzug

(Phase 2) bis hin zur schweren Depression mit Isolation, Antriebslosigkeit, gedrickter Stim-

mung und oft auch suizidalen Gedanken und Suizidalitat (Phase 3). Eine andere Phasenein-

teilung wéare die nach Berger (2009). Dieser gibt drei Phasen an: Aktivitat, Rtiickzug und Pas-

sivitat. Mit diesem Modell gibt er auch genaue Symptome an, die fur die einzelnen Phasen

typisch sind. So ware das Leitsymptom in der ersten Phase der Arger, in der zweiten Phase
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die Furcht und in der dritten Phase die Isolation. Welche Symptomatik fiir Burnout auf3erdem

noch als typisch gilt, wird im nachsten Punkt dargestellt.

2.2.1 Symptomatik

Da nun erkenntlich ist, dass es keine einheitliche Definition des Burnout-Syndroms gibt, ist
es eindeutig, dass es auch keine spezifische Symptomatik geben kann. Tatsachlich ist es so,
dass die Autoren des Positionspapiers der DGPPN 160 unterschiedliche Symptome in ihrer
Recherche ausfindig machen konnten. Burisch (1994), der ,nur* 130 verschiedene Sympto-
me finden konnte, beschreibt das Problem folgendermalien: ,Unspezifisch ist die Symptoma-
tik insofern, als sich praktisch jedes Symptom auch bei Menschen antreffen laf3t, die dem
Syndrom offensichtlich nicht zuzurechnen sind.“ (S. 12). In der folgenden Tabelle sind die am
haufigsten in der Literatur zu findenden Symptome aufgelistet, unterteilt in sieben Oberkate-

gorien, die zum Teil noch mal in Unterkategorien aufgeteilt wurden:

1. Warnsymptome der Anfangsphase

a. Vermehrtes Engagement fur Ziele b. Erschépfung

— Hyperaktivitat — Chronische Midigkeit
— Freiwillige unbezahlte Mehrarbeit — Energiemangel

— Gefuhl der Unentbehrlichkeit — Unausgeschlafenheit
— Geflhl, nie Zeit zu haben — Erhohte Unfallgefahr

— Verleugnung eigener Bedirfnisse
— Verdrangung von MiR3erfolgen und Enttéu-

schungen
— Beschrankung sozialer Kontakte auf Klien-
ten
2. Reduziertes Engagement
a. Fur Klienten und Patienten c. Firdie Arbeit
— Desillusionierung — Desillusionierung
— Verlust positiver Geflihle gegentiber Klien- — Negative Einstellung zur Arbeit
ten - Widerwillen und Uberdru
- Gro6Rere Distanz zu Klienten - Widerstand, taglich zur Arbeit zu gehen
- Meidung von Kontakt mit Klienten - Sténdiges Auf-die-Uhr-sehen
und/oder Kollegen - Fluchtphantasien
- Aufmerksamkeitsstorungen in der Interak- - Tagtraumen
tion mit Klienten - Uberziehen von Arbeitspausen
- Verschiebung des Schwergewichts von - Verspateter Arbeitsbeginn
Hilfe auf Beaufsichtigung - Vorverlegter Arbeitsschluf
— Schuldzuweisung fiir Probleme an Klienten — Fehlzeiten
— Hohere Akzeptanz von Kontrollmitteln wie - Verlagerung des Schwergewichts auf die
Strafen oder Tranquilizern Freizeit, Aufblihen am Wochenende
- Stereotypisierung von Klienten, Kunden, - Hoheres Gewicht materieller Bedingungen
Schiilern etc. fiir die Arbeitszufriedenheit

— Betonung von Fachjargon
— Dehumanisierung
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. Fur andere allgemein

Unféahigkeit zu geben

Kélte

Verlust der Empathie

Unféhigkeit zur Transposition
Verstandnislosigkeit
Schwierigkeiten, anderen zuzuhdren
Zynismus

d. Erhdhte Anspriiche
- Verlust von Idealismus
— Konzentration auf die eigenen Anspriiche
— Gefuhl mangelnder Anerkennung
Gefuhl, ausgebeutet zu werden
- Eifersucht
— Partnerprobleme
— Konflikte mit den eigenen Kindern

3. Emotionale Reaktionen; Schuldzuweisungen

a. Depression

Schuldgefuhle

Reduzierte Selbstachtung
Insuffizienzgefihle
Gedankenverlorenheit

Selbstmitleid

Humorlosigkeit

Unbestimmte Angst und Nervositat
Abrupte Stimmungsschwankungen
Verringerte emotionale Belastbarkeit
Bitterkeit

Abstumpfung, Gefuihl von Abgestorbensein
und Leere

Schwachegefihl

Neigung zum Weinen

Ruhelosigkeit

Gefluihl des Festgefahrenseins
Hilflosigkeits-, Ohnmachtsgefiihle
Pessimismus, Fatalismus

Apathie

Selbstmordgedanken

b. Aggression

— Schuldzuweisung an andere oder ,das
System*

- Vorwuirfe an andere

— Verleugnung der Eigenbeteiligung

- Ungeduld

— Launenhaftigkeit

- Intoleranz

— KompromiBunfahigkeit

— Norgeleien

— Negativismus

— Reizbarkeit

- Arger und Ressentiments

— Defensive/paranoide Einstellungen

- MiRtrauen

— Haufige Konflikte mit anderen

4. Abbau

. der kognitiven Leistungsfahigkeit
Konzentrations- und Gedachtnisschwéche
Unfahigkeit zu komplexen Aufgaben
Ungenauigkeit

Desorganisation
Entscheidungsunfahigkeit

Unfahigkeit zu klaren Anweisungen

b. der Motivation

— Verringerte Initiative

— Verringerte Produktivitat

- Dienst nach Vorschrift

c. der Kreativitat

- Verringerte Phantasie

— Verringerte Flexibilitat

d. Entdifferenzierung

- Rigides SchwarzweiRdenken

— Widerstand gegen Veranderungen aller Art

5. Verflachung

. des emotionalen Lebens

Verflachung geflihlsméaiiger Reaktionen
Gleichgultigkeit

. des sozialen Lebens

Weniger personliche Anteilnahme an an-
deren oder exzessive Bindung an einzelne
Meidung informeller Kontakte

Suche nach interessanteren Kontakten
Meidung von Gesprachen uber die eigene
Arbeit

Eigenbrételeien

Mit sich selbst beschaftigt sein
Einsamkeit

c. des geistigen Lebens
— Aufgeben von Hobbys
- Desinteresse
- Langeweile
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6. Psychosomatische Reaktionen

— Schwachung der Immunreaktion — Erhoéhter Blutdruck
— Unfahigkeit zur Entspannung in der Frei- — Muskelverspannungen

zeit - Rickenschmerzen
- Schlafstdrungen - Kopfschmerzen
— Alptrdume — Nervose Tics
- Sexuelle Probleme - Verdauungsstorungen
- Gerotetes Gesicht - Ubelkeit
- Herzklopfen - Magen-Darm-Geschwire
— Engegefihl in der Brust — Gewichtsveranderungen
- Atembeschwerden - Veranderte ERgewohnheiten
— Beschleunigter Puls — Mehr Alkohol/ Kaffee/ Tabak/ andere Dro-

gen
7. Verzweiflung

— Negative Einstellung zum Leben — Selbstmordabsichten
— Hoffnungslosigkeit — Existentielle Verzweiflung
— Geflhl der Sinnlosigkeit

Tabelle 3: Burnout-Symptomatik nach Burisch (1994, S. 18/19)

Burisch (1994) merkt an dieser Stelle an, dass fur einen Burnout-Befund nicht alle Sympto-
me vorhanden sein miissen, da sich manche gegenseitig ausschlielRen und viele eine De-
pression kennzeichnen. Aul3erdem mussen die Symptome auch nicht in der genannten Rei-
henfolge auftauchen. ,Welches Symptommuster sich in welcher Reihenfolge entwickelt,
hangt von moderierenden Faktoren im Individuum und/oder seiner Umwelt ab, die einstwei-
len allenfalls spekulativ zuganglich sind.” (Burisch, 1994, S. 17). Hillert et al. (2006) geben
bei dieser Masse von Symptomen zu bedenken, dass manche Autoren bereits ,Nicht-
Symptome*, wie vermehrtes Engagement fir Ziele oder auch Erschopfung als Symptome
des Burnouts sehen. An dieser Stelle muss die Frage gestellt werden, was Symptome und
was Indikatoren bzw. Ursachen sind, ab wann Engagement als vermehrt gilt und ab wann
eine leichte Erschépfung Uberhaupt als Burnout-Symptom zu deuten ist. Weiter stellen Hillert
et al. (2006) fest, dass aul3erdem nicht festgelegt ist, wie viele Symptome aus einer Katego-
rie notig sind, um die Diagnose Burnout zu stellen. Eine Tatsache, Uber die viele Experten
hinweg zuschauen bereit sind. ,Schlie3lich wissen Betroffene ja, dass sie betroffen sind!*
(Hillert, 2008, S. 7). Wann sollte nun von Burnout gesprochen werden? Berger et al. (2012)
sind der Meinung, dass verschiedene Anforderungen im Beruf bereits zu Symptomen, wie
Schlafstérungen und Angespanntheit fihren kdnnen. Sollten diese Symptome jedoch zeitlich
begrenzt sein und durch eine kurze Phase der Erholung wieder zurtickgehen, dirfte nicht
von Burnout gesprochen werden. Erst wenn der Zustand der Erschopfung Gber mehrere Mo-
nate anhdlt und keine Besserung nach einer Erholungsphase eintritt, sollte der Begriff Burn-

out verwendet werden, sagen die Autoren weiter.
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Trotz dieser enormen Auflistung an unterschiedlichsten Symptomen gibt es drei Hauptsymp-
tome, die sich in fast jedem Artikel und Buch finden lassen. Im Englischen sind das exhaus-
tion, cynicism and inefficacy (Maslach et al., 2001). Die deutsche Ubersetzung davon ist bei
verschiedenen Autoren zum Teil unterschiedlich, lasst sich jedoch mit emotionaler Erschop-
fung, Depersonalisation/ Zynismus und abnehmender Leistungsféahigkeit oder Leistungsun-
zufriedenheit zusammenfassen (Bergner, 2006, 2009; Hagemann, 2009; Hillert et al., 2006).
Hierbei stellt emotionale Erschépfung den zentralen Aspekt und damit das Kernsymptom des
Burnout-Syndroms. Dabei macht sich ein Gefiihl von Uberforderung und dem Abbau der
eigenen psychischen und physischen Krafte breit. Dadurch kdnnen sich Symptome wie M-
digkeit, Niedergeschlagenheit und Anspannungszustéande ergeben (DGPPN, 2012). Aussa-
gen, die dazu vorstellbar sind, kénnten sein: ,Ich habe keine Kraft mehr dafur” oder ,Ich fihle
mich leer" (Bergner, 2008 und 2009). Das zweite Symptom, welches zum Teil nur als Deper-
sonalisation dargestellt wird, aber auch als Zynismus beschrieben wird, meint reduziertes
Engagement aufgrund von Frustration und anschliel3ender Distanzierung von der Arbeit.
Verbunden ist dieses Verhalten meist mit einer gleichgultigen Haltung gegeniber Kollegen
oder Klienten. Schuldgefiihle sind in dieser Phase ebenfalls keine Seltenheit (DGPPN,
2012). Als letztes Symptom ist die abnehmende Leistungsfahigkeit zu nennen. Auch dieses
Symptom wird unterschiedlich aus dem Englischen Ubersetzt. Es wird haufig als verminder-
te/reduzierte subjektive/personliche Leistungsbewertung/-fahigkeit beschrieben (Nil et al.,
2010). Ein groRRes Problem hierbei ist, dass es oft erst zu einem Anstieg an Leistung kommt,
bevor die Leistungsfahigkeit langsam, fast unmerklich, wieder abfallt. Wie stark die Auspra-
gung der einzelnen Hauptsymptome ist, hdngt zum Teil von der Berufsgruppe ab, zum Teil
aber auch von individuellen Faktoren (Bergner, 2008 und 2009). Ebenso verhalt es sich mit

der Ursachenbestimmung, auf die im Folgenden eingegangen wird.

2.2.2 Atiologie

.Eine allgemein akzeptierte Definition gibt es bisher ebenso wenig wie einen Konsens tber
die Ursachen.” (Koch et al., 2012, S. 161). Dieses Zitat macht die Uneinigkeit im Falle des
Burnout-Syndroms, die auch bei der Frage nach der Atiologie herrscht, sehr deutlich. Ursa-
chen, die in der Literatur dargestellt werden, kénnten kaum unterschiedlicher sein. Es kommt
immer darauf an, auf welche Klientel sich der Autor spezialisiert hat. Hagemann (2003) geht
in seinem Buch hauptsachlich auf die Ursachen und Risikofaktoren fur Lehrer ein. Er gibt als
haufige Ursache den Elan und die Begeisterung an, den viele junge Lehrer am Anfang ihres
Berufs empfinden, der aber schnell nachlasst, aufgrund von Personalsituationen, Leistungs-
orientierung, Mobbing, fehlender Unterstiitzung im Kollegium oder auch Benachteiligungen
im Beforderungsverfahren. Bergner (2008), der seinen Fokus auf die Berufsgruppe der Arzte

gerichtet hat, beschreibt als Ursache die persénliche Zuwendung zu den Patienten. Er disku-
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tiert weiter, dass unterschiedliche Modelle und Annahmen vorhanden sind und kommt zu
dem Schluss, dass alle recht haben. ,Es gibt viele wirksame Ausloser und Ursachen fir
Burnout.” (Bergner, 2008, S. 19).

Eine Unterscheidung in verschiedene Bereiche lasst sich jedoch immer wieder finden. Bodin
(2000) hat die haufigsten Ursachen in drei Bereiche eingeteilt. Der erste Bereich umfasst
Ursachen, die in der Person liegen, z. B. Idealismus, Perfektionismus, Bedurfnis nach Wirk-
samkeit und Erfolg, aber auch den Drang, alles selbst machen zu missen. Als zweites nennt
er Ursachen, die in der Arbeitssituation liegen, z. B. qualitative, quantitative und emotionale
Uberforderung, schlechtes Betriebs-/ Arbeitsklima und unklare Arbeitsziele. Als letztes nennt
er Ursachen, die in der Gesellschaft liegen, z. B. Individualisierung, Leistungsgesellschaft
und kapitalistische Produktionsweisen. In welchem dieser Bereiche die Hauptschuld zu su-
chen ist, kann Bodin (2000) aber nicht beantworten. Er merkt nur an, dass die Diskussion
dariiber sehr engagiert gefuhrt wird und die meisten Experten die Ursache nicht in einem
einzelnen Bereich suchen. Diese Einteilung lasst sich in dieser oder ahnlicher Art und Weise
vermehrt in der Literatur wiederfinden (Bergner, 2008; Farber, 1983; Geyerhofer & Unterhol-
zer, 2009; Korczak et al., 2010; Lesky, 2010). In diesem Zusammenhang sagt Hagemann
(2003): ,Burnout ist eine biopsychosoziale Krankheit, deren Ursachen sich nicht isoliert auf
die Berufssituation zurlckfihren lassen. Die biographischen Voraussetzungen sowie das
soziale Umfeld der Betroffenen missen bei der Beurteilung der Symptome miteinbezogen
werden.” (S. 13).

Eine andere Moglichkeit der Einteilung von Ursachen zeigt Bergner (2008), in dem er eine
Abstufung in verschiedene Faktoren vornimmt. Er unterscheidet disponierende, moderieren-
de, realisierende und protrahierende Faktoren. Unter den disponierenden Faktoren werden
beispielsweise frihkindliche Traumatisierungen und ein niedriges Selbstwertgefuihl zusam-
mengefasst. Als moderierende Faktoren werden Eigenschaften (wie Perfektionismus), Ge-
fuhle (wie Versagensangst), Inhalte (wie Probleme, sich Auszeiten zu erlauben) und Verhal-
ten (wie Berufstatigkeit) verstanden. Dennoch kénnen diese Faktoren Burnout nicht allein
ausldsen, sondern nur die Manifestation erleichtern, so Bergner (2008) weiter. Die realisie-
renden Faktoren unterteilt er ebenfalls in Eigenschaften (wie den Zwang, besser als andere
sein zu mussen), Gefiihle (wie seelischen Stress), Inhalte (wie das Auftreten kritischer Belas-
tungen) und Verhalten (wie das Problem, nein zu sagen). Als letztes werden die protrahie-
renden Faktoren genannt, z. B. Finanz- oder Partnerschaftsprobleme (Bergner, 2008). Alb-
recht (2011b) stellt Ergebnisse einer finnischen Studie von 2005 dar, in denen Depression
und Dysthymie als haufigste psychische Faktoren fir Burnout benannt werden. So sagen die
Ergebnisse konkret, dass bei 53 Prozent derer, die unter einem Burnout leiden, die Ursache

in einer behandlungsbediirftigen Depression zu finden ist. Zwischen allen Atiologiemodellen
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in der Literatur war eine sehr einfach zu verstehende Aussage Uber die Ursache von Burnout
zu finden: ,Ich habe viel zu lange viel zu viel geleistet, in Folge dessen sind meine Batterien
leer.” (Hillert, 2008, S. 6). Bei aller Einfachheit darf jedoch bezweifelt werden, dass sich diese
Erklarung durchsetzen konnte, da die wissenschaftliche Uberpriifung sehr schwer fallen

wirde.

Aber nach Burisch (1994) ist es egal welches Ursachenmodell betrachtet wird, denn ,entwe-
der sind sie so global, dal3 nahezu jeder unbefriedigende Umstand als Ursache in Frage
kommt, oder aber so spezifisch, daf3 sie auf nur ganz wenige Berufsgruppen anwendbar sind
.. " (S. 32).

2.3 Epidemiologie

Bauer et al. (2003) berichteten, dass nach neusten Studien 25 Prozent aller Erwerbstatigen
in Deutschland an einem Burnout-Syndrom leiden. Durch diesen hohen Prozentsatz, bei
welchem sie bezweifeln, dass er in einer klinischen Studie bestatigt werden kdénnte, gehen
die Autoren von einem signifikanten Problem in der Arbeitsmedizin aus. Schiler-Schneider
et al. (2011) berichten nach einer Studie aus dem Jahr 2008, von einer Haufigkeit von etwa
20 Prozent. Insgesamt unterscheiden sich die Prévalenzzahlen, je nach untersuchter Be-
rufsgruppe enorm, zeigen aber eine weite Auftretenshaufigkeit des Syndroms (Nil et al.,
2010). Burisch sagt dazu in einem Interview von 2009, dass alle Angaben zur Pravalenz, die
in verschiedenen Bichern und Artikeln zu finden sind, kaum fundiert und daher nicht als se-
rios anzusehen seien. Somit seien Aussagen in den Medien, wie beispielsweise ,Jeder dritte
Lehrer ist ausgebrannt”, volliger Unsinn. Aber er geht weiterhin davon aus, dass Burnout
haufiger wird, glaubt man den veréffentlichten Gesundheitsreports verschiedener Kranken-
kassen (Borcsa et al., 2009). Auch Schulze (2009) sagt, dass solide epidemiologische Zah-
len fehlen. Dieser Meinung schlieBen sich auch Korczak et al. (2010) an: ,Die Haufigkeit des
Burnout-Syndroms wird in gleicher Weise heterogen angegeben wie die vorherrschenden
Definitionskriterien, angewendeten Messinstrumente und untersuchten Bevélkerungsgrup-
pierungen, sodass keine wissenschaftlich abgesicherte, allgemeingultige Aussage Uber
Pravalenzen getatigt werden kann. Veroéffentlichte Pravalenzen weisen selbst bei gleichen

Berufsgruppen immense Schwankungsbreiten auf.” (S. 20)

2.4 Diagnostikinstrumente

Insgesamt wird in der Literatur deutliche Kritik an allen psychometrischen Instrumenten fir
Burnout gelibt. Korczak et al. (2010) sagen, dass bisher kein ,objektiver Parameter zur Di-
agnostik von Burnout existiert.” (S. 20). Viele Messinstrumente wirden hoch mit Depressi-
onsfrageb6gen und Stresssymptomlisten korrelieren und héatten daher kaum Konstruktvalidi-

tat. AuRerdem seien die Normwerte unbrauchbar und eine objektive Interpretation nicht mog-

19




lich, da zu sehr auf ,helfende Berufe" fokussiert worden wéare (Lesky, 2010). Korczak et al.
(2010) kritisieren, dass ,die verfigbaren Fragebogen zur Burnout- Erfassung [...] keine
krankheitsdiagnostischen Verfahren [darstellen]. Sie erfassen Erscheinungsbilder, Sympto-
me oder Folgen unterschiedlicher Erkrankungen, kdnnen aber auch die Vielfalt normaler

menschlicher Bewaltigung widerspiegeln.” (S. 23).

Autor/en Name des Messinstruments
Raedeke & Smith ABQ (Athlete Burnout Questionaire)
Naatanen et al. BBI (Bergen-Burnout-Indikator)
Kristensen & Boritz CBI (Kopenhagener Burnout-Inventar)
Maslach & Jackson MBI (Maslach Burnout-Inventar)
Demerouti et al. OLBI (Oldenburger Burnout-Inventar)
Pines & Aronson PBM (Pines Burnout-Messinstrument)

Salmela-Aro &

s SBI (Schul-Burnout-Inventar)
Naatanen

) SMBQ (Shirom Melamed Burnout-Fragebogen) bzw.
Shirom & Melamed . ]
SMBM (Shirom Melamed Burnout-Messinstrument)

Pines et al. TM (Tedium Measure)

Tabelle 4: Ubersicht verschiedener Burnout-Messinst rumente (Korczak et al., 2010)

Auch wenn es eine Vielzahl an Diagnosikinstrumenten gibt (Tab. 4), haben sich bisher nur
zwei durchsetzen kénnen. Beide werden im Folgenden naher beschrieben. Hillert et al.
(2006) fragen sichoch den nach der Betrachtung beider Fragebdgen: ,Wie war es moglich,
dass zwei relativ schlecht konstruierte und deshalb auch wenig valide Fragebogen zu den

zentralen Datenerhebungsinstrumenten der Burnout-Forschung wurden?” (S. 123).

2.4.1 Maslach-Burnout-Inventory

Das MBI, ein Selbstbeurteilungsfragebogen entwickelt von Maslach und Jackson (1981), hat
als Grundlage drei Dimensionen: emotionale Erschopfung (emotional exhaustion, EE; neun
Iltems), Depersonalisation (DP; funf Items) und Leistungs(un)zufriedenheit (personal
accomplishment, PA; acht Items). Diese drei Skalen haben somit in der ersten Fassung ins-
gesamt 22 Items in sich vereint. Die Beantwortung erfolgt auf einer siebenstufigen Intensi-
tatsskala, zwischen ,0 — nie* und ,6 — taglich“. Das MBI ist immer noch das verbreiteteste
Burnout-Messinstrument (Hillert, 2008) und wird in 90 Prozent der Félle als Grundlage fur

Burnout-Forschung verwendet (Korczak et al., 2010). Das MBI ist in der Zwischenzeit in viele

20




Sprachen Ubersetzt worden und wird weltweit eingesetzt (Hillert et al., 2006). Aul3erdem
existiert dieser Fragebogen in vielen verschiedenen Unterformen, die speziell auf bestimmte
Zielgruppen angepasst worden sind, beispielsweise Studenten, Lehrer oder Mitarbeiter des

Kindernotdienstes (Korczak et al., 2010).

Ein grol3er Kritikpunkt am MBI selbst ist, dass trotz der langjahrigen Anwendung bei ver-
schiedenen Berufsgruppen, noch keine cut-off-Werte definiert und evaluiert wurden (Hillert,
2008), diese aber trotzdem im Manual geliefert werden (Korczak et al., 2010). Die Stichprobe
wird anhand der Summenverteilung der Skalenwerte in Terzile unterteilt. Das erste bezeich-
net ein schweres Burnout, das zweite ein mittleres Burnout und das dritte Terzil ein geringes
Burnout (Korczak et al., 2010). ,Aufgrund dieser Testkonstruktion und der fehlenden exter-
nen Validierung der Zuordnungen stellen die Cutoff-Werte und die Einstufung der Schwere-
grade keine diagnostisch guiltigen Instrumente fur die medizinische Praxis dar* (Korczak et
al., 2010, S. 21). Weitere Kritikpunkte die Hillert et al. (2006) erwédhnen, ist die problemati-
sche Instruktion, die Skalierung und die Itemformulierung. Zusammengefasst kann das MBI

nicht fir diagnostische Zwecke eingesetzt werden, so die Autoren.

2.4.2 Tedium Measure / Burnout-Measure

Das TM (oder frither auch ,Uberdruss-Skala“) ist ebenfalls ein Selbstbeurteilungsinstrument.
Es wurde 1981 von Aronson, Pines und Kafry entwickelt und besteht aus 21 Items auf sie-
ben Skalen. Seit 1988 wird das Messinstrument nur noch als Burnout-Measure (BM) be-
zeichnet, da die Autoren die Unterscheidung zwischen Burnout und Uberdruss aufgaben
(Hillert et al., 2006). Die Beantwortung findet auf einer siebenstufigen Skala zwischen ,1 —
niemals* und ,7 — immer* statt. Ein groRer Vorteil des Fragebogens ist seine Okonomie
(Hillert et al., 2006).

Am BM gibt es aber zahlreiche Kritikpunkte. Einer ist die nichtreprasentative Stichprobe, auf
dessen Grundlage die Normwerte ermittelt wurden. Ein weiterer ist die fehlende Inhaltsvalidi-
tat. Es bleibt also die Frage offen, was genau der BM eigentlich misst. AuRerdem wurden

keine Grenzwerte klinisch definiert (Hillert et al., 2006).

2.5 Interventionsmoglichkeiten

.Nachdem es formal also keine Burnout-Krankheit gibt, gibt es auch keine Burnout-Kranken,
und auch keine spezielle Burnout-Therapie.” (Lesky, 2010, S. 1). Dennoch gibt es eine Viel-
zahl an Therapien dieser Symptomatik, die sich, neben einer psychopharmakologischer Be-
handlung, bewahrt haben: Psychoedukation, kognitive Verhaltenstherapie mit Techniken zur
Einstellungs- und Verhaltensmodifikation, hypnotherapeutische und systemische Interventio-

nen (Lesky, 2010). Berger et al. (2012) gehen von der Notwendigkeit einer Therapie aus,
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sobald eine Erkrankung im Zusammenhang mit der Arbeitsbelastung auftritt. Aber welche ist
die Richtige? Auch an dieser Stelle gibt es unterschiedliche Ansichten. Nil et al. (2010) ge-
hen generell davon aus, dass ,ein symptomorientierter Ansatz mit Bertcksichtigung der psy-
chischen und somatischen Beschwerden und Integration von arbeitspsychologischen Mass-
nahmen [sic] auch im Sinne der Préavention” (S. 76) der beste Weg ist. Eine weitere Mdglich-
keit sieht Hillert (2008) in der berufsbezogenen Psychotherapie, deren Ziel ,die Erhéhung der
individuellen sozialen und beruflichen Kompetenzen® (S. 9) ist. Heute kdnnten die Vorschla-
ge zur Burnout-Behandlung, die Freudenberger 1974 formulierte (Tab. 5), unter dem Begriff

~Stressmanagement” zusammengefasst werden (Hillert, 2008).

1. Trainings- und Eingewdhnungsprogramme fir neue Mitarbeiter
Unterscheidung unrealistischer und realistischer Selbstanspriiche
Abklarung der individuellen Motive
(Warum will ich eine soziale Aufgabe Gibernehmen?)
4. Gelegentlicher Wechsel des Tatigkeitsbereiches
Begrenzung der Arbeitsstunden
(Will ich meinen Arbeitsplatz zu meinem zweiten Zuhause machen? ,,Auszeit heif3t Auszeit")
6. Klare Urlaubsregelungen
(Dabei aber Flexibilitat bewahren, wer eine Auszeit braucht, der soll sie bekommen!)
Pflege von Kollegialitat und eines positiven Interaktionsklimas
Austausch mit Kollegen, auch Uber eigene Belastungen
9. Workshops und andere konstruktive Unterbrechungen der Routine
(Erhdhung der Zahl der Mitarbeiter, Umverteilung der Arbeit)
10. Korperliches Training

Tabelle 5: Vorschlage zur Burnout-Behandlung und Pr &vention nach Freudenberger (1974)
(Hillert, 2008)

Eine Gefahr sehen Berger et al. (2012) insgesamt in dem undifferenzierten Gebrauch des
Begriffs Burnout, da so der Gedanke aufkommen kdnnte, dass jede psychische Stérung, die
auf die Arbeit zuriickzuftihren ist, mit verschiedenen Wellness-Behandlungen, Entspan-
nungstraining und Sport behoben werden kann. ,Das Spektrum der von Experten empfohle-
nen Interventions- und ProphylaxemalRnahmen ist breit gefachert, aber nur zum kleineren
Teil empirisch basiert.” (Bauer et al., 2003, S. 215). Den meisten Behandlungen liegen keine
Wirksamkeitsbelege aus Studien zugrunde (Hegerl, 2011 und 2012). Auch Hillert (2012) gibt
an, dass nur die wenigsten der unzahligen Artikel und Beitrage zur Burnout-Behandlung im
engeren Sinne wissenschaftlich fundiert sind. Weiter benennt Hillert (2012) eine Vielzahl an
im Internet zu findenden Behandlungsmdglichkeiten, die doch sehr kritisch zu betrachten

sind. Er gibt an dieser Stelle als Beispiele an: eine psychosomatische Klinik, personliche Be-
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treuung, psychotherapeutische Agenturen, verschiedene Internet-Plattformen mit Selbsttes-
tungen (haufig gefolgt von Angeboten fir Ferien oder Entspannungs- und
Wellnessmdoglichkeiten), homdopathische Behandlungen und Angebote fir Stressreduktion.
Er kritisiert jedoch, dass die zahlreichen Beitrdge zur Burnout-Behandlung die Tatsache
Uberspielen, dass es sich bei Burnout noch immer um ein Phdnomen mit diffuser Konsistenz
handelt. Als Grund kdnnte hier die Verdienstmdglichkeit durch die angebotenen ,Behandlun-
gen“ gesehen werden. Solche ,Spa-ahnlichen* Behandlungen, wie Massagen und Béader,
werden nach Prengel (2011) beispielsweise im Hotel Gréaflicher Park in Bad Driburg angebo-
ten. ,Das Luxusresort mit eigener Heilquelle bietet neuerdings ein Burn-out-
Praventionsprogramm fir gestresste Manager und andere Besserverdiener an.“ (S. 1). Fur
knappe 8.000 € kann der ausgebrannte Gast 14 Tage Regenerationsurlaub in einer Suite
geniel3en. Dies ist jedoch keine Ausnahme. Inzwischen hat sich ein kompletter Markt um das
Phanomen Burnout gebildet (Schiler-Schneider et al., 2011; Wilms & Borcsa, 2009). Es las-
sen sich unzéhlige Anbieter von Burnout-Behandlungen finden, die ihre Seminare in ,Ur-
laubsorten”, wie beispielsweise Mallorca oder Sudtirol, anbieten. Hier stellen sich Wilms et
al. (2009) die Frage, wo ,der Unterschied zwischen Wohlfiihlen, Wellness und Walking in der
Toskana und eine seriosen Unterstiitzungsangebot bei beruflicher Uberlastung oder bereits
eingetretener psychischer/psychosomatischer Stérung” (S. 199) liegt. Hillert (2012) gibt eine
Vielzahl an Beispielen fir solche fragwirdigen Angebote an: gesunde Ernéahrung, Vitaminzu-
fuhr, Reduktion von Alkohol und Nikotinkonsum, diverse naturheilkundliche Methoden, Ent-
spannungs- und Achtsamkeitstherapien, Gymnastik, Sport, Beschéaftigung mit Religion (oder
antiker Philosophie), Massagen, kreative Tatigkeiten, Tanzen, Konzert-, Theater-, Oper- und
Museumsbesuche, Umgang mit Tieren, gemeinsame Aktivitaten mit Freunden und/ oder im
Verein, Reisen, Anti-Burn-out-Tango und Anti-Burn-out-Vitaminpraperate. Aber es gibt auch
bereits evaluierte Therapieprogramme, wie beispielsweise Stressbewaltigung am Arbeits-
platz (SBA) und Arbeit und Gesundheit im Lehrerberuf (AGIL). Beide erheben zwar nicht den
Anspruch, dass sie speziell fir eine Burnout-Behandlung konzipiert wurden, erzielen aber
,=zumindest teilweise stabile, signifikante und relevante positive Verdnderungen* (Hillert,
2012, S. 194).

In einem Interview von 2009 meint Burisch, dass die beste Mdglichkeit sich vor Burnout zu
schitzen die Pravention sei. Ein hohes Mal3 an Selbstaufmerksamkeit und regelméRige Ent-
spannungsphasen in denen nichtern Bilanz gezogen wird, seien gute Mdglichkeiten einem
Burnout vorzubeugen (Borcsa et al., 2009). Denn das grof3te Problem mit der Behandlung
ist, dass ,von Erholungsangeboten aller Art bis hin zu strukturierten psychotherapeutischen
Depressionsbehandlungen ... allles auch als Burn-out-Behandlung deklariert werden®

(Hillert, 2012, S. 191) kann. Der Grund hierfur liegt in der bereits genannten unspezifischen
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Symptomatik. Schiler-Schneider et al. (2011) sind der Meinung, dass eine Therapie nur aus-

reichend ist, wenn gleichzeitig eine Aufarbeitung von Konflikten stattfindet.

2.6 Differentialdiagnostik

,Die Differentialdiagnostik ist eine Diagnostik, die darauf ausgerichtet ist, eine bestimmte
Krankheit von Krankheiten einer symptomatisch ahnlichen Gruppe abzugrenzen und zu iden-
tifizieren." (Korczak et al., 2010, S. 23). Burnout wird haufig mit anderen psychischen Er-
krankungen in Zusammenhang gebracht, am haufigsten mit Depression oder depressiven
Episoden (Bergner, 2008). Ein Hauptgrund hierfur kdnnte sein, dass Burnout keine ,echte”
Diagnose ist und daher ,meist unter verschiedenen anderen Diagnosen erfasst wird.” (Bauer
et al., 2003, S. 216). ,Burnout ohne Depression ist selten. Depression ohne Burnout ist hau-
fig.“ (Bergner, 2008, S. 40). Eine Abgrenzung scheint beinah unmaoglich, besonders wegen
der oft hohen Korrelation zwischen der Burnoutkomponente emotionale Erschdpfung und
Depression (Nil et al., 2010; Rosing, 2003), aber auch wegen der haufigen Uberlappung mit
Erkrankungen wie z. B. einer Angststorung (Bauer et al., 2003; Kaschka et al., 2011) und der
Begriffsverwirrung, die daraus entsteht. Lesky (2010) sagt sogar, dass sich das Konstrukt
Burnout eigentlich in den bereits bestehenden Konzepten von Depression, Stress, Emotiona-
litat/ Neurotizismus, Angstlichkeit und Arbeitsunzufriedenheit auflost. Andere Krankheiten,
neben Depression, bei denen eine Abgrenzung ebenfalls unscharf ist, sind die Anpassungs-
stdrung, das Abhangigkeitssyndrom, das chronic fatigue syndrom und Neurasthenie (Nil et
al., 2010). Und obwohl Depression und Burnout eine Varianz zu haben scheinen, werden in
der Literatur kaum Mdoglichkeiten ausgelassen, Argumente der Unterschiedlichkeit aufzuzei-

gen.

Eine haufig vorgenommene Unterscheidung ist, dass eine Depression sich im gesamten Le-
bensbereich ausbreitet, wohingegen sich Burnout auf den Arbeitsbereich beschranken lasst
(Roésing, 2003). Eine andere Unterscheidung nehmen Nil et al. (2010) vor: ,Burnout wird
kausal im Zusammenhang mit chronischen (beruflichen) Stressoren gesehen und erflllt kei-
ne bestehenden medizinisch-diagnostischen Kriterien. Depressive Erkrankungen sind medi-
zinisch definierte psychische Erkrankungen, die nicht auf die Berufstatigkeit reduziert werden
kénnen. Sie werden unabhadngig von endogenen (neurobiologischen) Vulnerabilitidten oder
vermeintlichen exogenen Faktoren diagnostiziert.” (S. 74). Hagemann (2003) sieht den groR3-
ten Unterschied in Depression und Burnout bei der Behandlung. Bei einer Depression sei die
Behandlung mit Antidepressiva unverzichtbar, bei Burnout jedoch wéren Medikamente nur

kurzzeitig zur Symptomlinderung indiziert.

Es gibt kaum Experten, die zu diesem Thema klar Stellung beziehen. Viele geben Argumen-

te daflr an, dass es sich bei Burnout und Depression, nicht um dasselbe handelt. Diese Ar-
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gumente sind aber haufig nicht sehr Gberzeugend und es kommt schnell das Geflhl auf, als
seien sich die Experten selbst nicht sicher. Es gibt jedoch auch einige Publikationen in denen
deutlich wird, dass die Autoren keinen wirklichen Unterschied zwischen Burnout und De-
pression sehen. So sagt Hegerl (2011), dass bei einem Grof3teil der Menschen mit Burnout
de facto eine Depression vorliegt, da alle Symptome, die fir die Diagnose Depression ben-
tigte werden, erfillt sind. Und auch Dettmer et al. (2011) sind der Meinung: ,Nicht jede De-
pression ist ein Burnout — aber nahezu jeder Burnout ist eine Erschdpfungsdepression.” (S.
116).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass es bisher noch keine spezifische Abgrenzung von
Burnout zu anderen Krankheitsbildern gibt. Es bleibt deshalb weiter ,ein schillerndes Pha-
nomen, das sehr haufig gesichtet wird, ohne dass jemand zu sagen weil3, um was genau es
sich dabei handeln soll.” (Pawelzik, 2011, S. 2).

Im folgenden Kapitel sollen die Pro und Contra Argumente fur die Diagnose Burnout zu-
sammengetragen und gegenibergestellt werden, um die Frage der Notwendigkeit dieser

Diagnose zu erfrtern.
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3.Notwendigkeit der Diagnose Burnout

Nachdem dargestellt worden ist, was Burnout in den Medien und der Offentlichkeit bedeutet
und welche Kritik an den grundlegenden Aspekten zu uben ist, soll nun diskutiert werden,
inwiefern eine Diagnose Burnout tberhaupt notwendig ist. Denn es stellt sich die Frage: ,Ist
Burnout eine Diagnose, ein arbeitspsychologisches Stresskonzept oder einfach eine popula-
re, pseudowissenschaftliche Modeerscheinung?“ (Nil et al., 2010, S. 73). Eine eindeutige
Antwort geben Hillert et al. (2006): ,,Aus akademischer Perspektive ist die Sache so klar, wie
sie nur sein kann. Burnout ist derzeit definitiv keine Krankheit und keine Diagnose. Besten-
falls ware Burnout ein weiteres Paradigma bzw. Modell, um psychosoziale Arbeitsbelastung
abzubilden.” (S. 175). An dieser Stelle sei weiterhin erwahnt, dass selbst Freudenberger, der
.Entdecker der Burnout-Symptomatik, betonte, ,dass Burnout keine psychische Erkrankung
oder Neurose [ist], sondern ein Phanomen eigener Art bzw. “nur” das Ergebnis anhaltender
Uberforderung sei.” (Schiiler-Schneider et al., 2011, S. 321).

Pro

Zunachst werden Argumente dargestellt, die dafir sprechen, dass trotz aller Kritik Griinde fur
die Diagnose Burnout existieren und dieses Phanomen als Krankheitskonzept anerkannt
werden konnte. Bei dem Begriff Burnout handelt es sich um eine sehr bildhafte Vokabel
(Burisch, 1994), die fir viele Menschen leichter anzunehmen ist, als beispielsweise eine De-
pression. In diesem Zusammenhang ist ein weiterer positiver Punkt die ,Kundenfreundlich-
keit“, denn der Begriff Burnout ist, im Gegensatz zur Depression, weniger stigmatisierend
(Lesky, 2010). Hillert et al. (2006) merken dazu an, dass es Burnout-Betroffenen scheinbar
wichtig sei als krank zu gelten, da dies das Einnehmen einer Krankenrolle rechtfertigt, ohne
jedoch psychisch krank zu sein. Somit gibt es einen sekundéaren Krankheitsgewinn, ohne
eine Stigmatisierung. Der Begriff Burnout gibt dem Betroffenen das Gefuhl der ,Schuldlosig-
keit“, welches mit den meisten psychischen Erkrankungen einhergeht (Hillert, 2012; Hillert et
al. 2006; Lesky, 2010). Wie bereits erwahnt litten nach Studien aus dem Jahr 2003
25 Prozent von 36 Millionen Erwerbstédtigen in Deutschland am Burnout-Syndrom nach
Freudenberger (Bauer et al., 2003). Eine so hohe Prozentzahl sollte nicht Gbersehen werden
und ist ein weiteres Argument fir die Notwendigkeit der Diagnose. Denn wenn so viele Per-
sonen Burnout haben, sollte auch eine anerkannte Diagnose dafiir existieren. Besonders
hoch scheint dieser Anteil bei Lehrern und Arzten zu sein. Bergner (2008) gibt an, dass jeder
vierte Arzt betroffen sei. Ein weiterer Punkt ist die Tatsache, dass immer mehr Arzte und
Psychiater diese Diagnose auch alleinstehend vergeben, obwohl es sich um eine Z-
Diagnose handelt (BPtK, 2012).
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,Die Selbstdiagnose Burnout erleichtert es aktuell vielen, die Kriterien von ICD-10 Diagnosen
des F-Kapitels erfullende Patienten, ihre Problematik zu reflektieren und den Weg in qualifi-
zierte Behandlung zu finden.” (Hillert, 2008, S. 8). Auch der Spiegel-Artikel vom April 2011
beschreibt Burnout als einen positiv konnotierten Begriff, der den Weg zum Arzt erleichtert.
Durch diese Bezeichnung wird der Gedanke Ubertragen, dass Anstrengung und Verausga-
bung vorangegangen sein missen. Albrecht (2011a) stellt die Wichtigkeit der Unterschei-
dung zwischen Burnout und Depression dar. Es wiirde ansonsten die Gefahr einer Unter-
schatzung einer eventuellen Depression bestehen, sagt Albrecht (2011a) weiter. Auch
Hegerl (2011) ist dieser Meinung. Er geht davon aus, dass GegenmalRnahmen, die bei ei-
nem Burnout helfen kénnten (wie langer schlafen oder Urlaub machen), bei einer depressi-
ven Erkrankung nicht ratsam und sogar gefahrlich sind, da diese den Zustand der depressi-
ven Personen verschlechtern wirde (Lesky, 2010). Weiter gibt Hegerl (2011) zu bedenken,
dass ein undifferenzierter Gebrauch der Begriffe Burnout und Depression ,zu einer Verharm-
losung der Depression“ (S. 3) filhren wirde. Gefiihle, wie eine gelegentliche Uberforderung,
oder Stresssituationen kennen die meisten Menschen. Das sind jedoch keine Zustande, die
medizinischer Behandlung bedlrfen, im Gegensatz zu einer Depression. Hegerl (2011) pla-
diert in diesem Zusammenhang daflr, eine Depression auch so zu nennen, um damit den

besten Umgang mit der Erkrankung zu erreichen.
Contra

Argumente gegen die Notwendigkeit einer solchen Diagnose kénnten sein: Burnout ist so-
wohl jetzt als auch in Zukunft ,keine Krankheit im Sinne der kanonisierten medizinischen
Definition: Burnout steht weder in der jungsten (vierten) Ausgabe des Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorder (DSM-IV) ... noch in dem entsprechenden internationalen
Verzeichnis, der International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems (ICD-10) ..."“ (R6sing, 2003, S. 86). Zumindest findet sich Burnout in der ICD-10 erst im
Kapitel XXI unter der Uberschrift ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspurchnahme des Gesundheitswesens fuhren* als Z73.0 ,Ausgebranntsein, Burnout
und Zustand der totalen Erschopfung” wieder (Dilling & Freyberger, 2011). Das Burnout-
Syndrom ist keine Stoérung mit Krankheitswert und damit auch keine ,echte" Diaghose
(Lesky, 2010). Dies scheint Bestétigung darin zu finden, dass die Diagnose auch in den neu-
sten Ausgaben der beiden Klassifikationssystemen ICD-11 und DSM-V keinen Eingang fin-
den wird (Berger et al., 2012; Koch et al., 2012; Nil, Jacobshagen, Schachinger, Baumann,
Hock, Hattenschwiler et al., 2010). Auf dieser Grundlage reicht die Kodierung Z73.0 den
Krankenkassen als Grund fur eine Krankschreibung nicht aus (Koch et al., 2012). Bei der
Frage, ob sich das &ndern sollte, gibt Burisch in einem Interview von 2009 zwei Seiten zu

bedenken. Auf der einen Seite sei es unbefriedigend, dass auf andere Diagnosen, wie De-
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pression oder Anpassungsstorung, ausgewichen werden muss. Auf der anderen Seite geht
er aber von einem ,Dammbruch* aus, sobald ,etwas so schwer Abgrenzbares und leicht
Simulierbares pl6tzlich ausreichen wirde.” (Borcsa et al., 2009, S. 257). Ein weiterer Punkt
der gegen die Notwendigkeit der Diagnose spricht, ist die Tatsache, dass einige Experten die
Meinung vertreten, Burnout sei eine Sonderform oder Art der Depression, die mit einer
maniformen Abwehr einhergeht, sprich es wird versucht durch Gbermalige Aktivitat das si-
chere Scheitern zu verhindern (Hegerl, 2011; Schiler-Schneider et al., 2011). Weiter sind
Schuler-Schneider et al. (2011) der Ansicht, das ,Burnout-Syndrom eignet sich als ein diffe-
renziertes Krankheitskonzept und sollte nur fir Depressionen, die durch Konflikte am Ar-
beitsplatz ausgeldst wurden, verwendet werden.” (S. 320). Somit sind auch diese Autoren
der Meinung, dass es sich bei Burnout um eine Depression handelt, und nicht um eine eige-

ne Diagnose im engeren Sinne.

Schon 1983 fragte sich Farber: It is a critical time for the concept of burnout. Will burnout
prove to be a concept of enduring value, useful in understanding and treating a class of
work-related symptoms? Or will the concept itself “burn-out” from overuse, overextension,
and lack of new directions?” (Farber, 1983, S. 17/18).

28




4.Diskussion und Schlussbetrachtung

.Brauchen wir den Begriff Burnout? ... Ist Burnout nicht bloRR eine Variante von Depression?*
(Rosing, 2003, S. 78). Solche Fragen stellen sich zwangslaufig, beschaftigt man sich einge-
hend mit der Thematik Burnout. Die ,Modediagnose” Burnout hat sich in den letzten 40 Jah-
ren immer mehr auch zum Gegenstand arbeitspsychologischer Forschung etabliert (Kaschka
et al., 2011). Nicht nur in zahllosen Medienberichten, sondern auch in Berichten der Kran-
kenkassen findet dieser Begriff Anwendung (WIdO, 2011; BPtK, 2012).

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurde zuerst die Offentlichkeitsprasenz des Phanomens
Burnout dargestellt. Die Wahrnehmung veranderte sich im Laufe der Jahre. Zunachst han-
delte es sich um eine einfache Darstellung, die jedoch mehr und mehr an Popularitéat ge-
wann. Diese Popularitat hat einen eigenen Markt erschaffen - mit Burnout Iasst sich sogar
Geld verdienen (Hillert, 2012; Prengel, 2011; Schuler-Schneider et al., 2011; Wilms et al.,
2009) Das zeigen unter Anderem kommerzielle Internetseiten mit Behandlungsangeboten.

Sogar eine Selbstdiagnostik ist inzwischen online moglich — ohne &arztlichen Rat einzuholen.

Im Anschluss daran wurden grundlegende Aspekte des Konzepts kritisch beleuchtet. Auch
Experten haben bisher keine inhaltlich umfassende und einheitliche Definition des
Symptomkomplexes Burnout finden kénnen (Albrecht, 2011b; Kaschka et al., 2011; Korczak
et al., 2010). Es ist es eine Ansammlung verschiedenster Symptome ohne dass genau fest-
gelegt ist, welche davon fiur eine Diagnose erforderlich sind (Hillert et al., 2006). Ursachen fir
Burnout sind vielfaltig und nicht ausschliel3lich im Arbeitsbereich zu suchen (Hagemann,
2003). Verlassliche Pravalenzzahlen oder gut validierte Diagnostikinstrumente fehlen biswei-
len (Korczak et al., 2010; Nil et al., 2010). Da immer noch umstritten ist, ob die Diagnose
Burnout Uberhaupt existiert, gibt es also weder Burnout-Kranke, noch eine Burnout-Therapie
(Lesky, 2010). Eine Differenzialdiagnostik ist nur schwer moglich, da es keine klare Definition

des Konzepts gibt und so keine Abgrenzung zu anderen Konzepten mdglich ist.

Schlie3lich wurde die Frage nach der Notwendigkeit bearbeitet. Diese scheint gegeben zu
sein, da klar zu erkennen ist, dass sich viele Menschen mit dieser Diagnose identifizieren
kénnen. Haufig fuhrt die Diagnose Burnout Uberhaupt dazu, dass diese Personen einen Arzt
aufsuchen. Krank aber nicht psychisch krank lautet die Devise. Faktisch findet sich weder im
DSM-1V noch im Kapitel F (psychische Stérungen) der ICD-10 die Diagnose Burnout. Was
heil3t es also ,ausgebrannt” zu sein? Der Modebegriff beschreibt ein multidimensionales ar-
beitspsychologisches Stresskonstrukt, aber keine medizinische Diagnose (Nil et al., 2010).
Ist Burnout als eigenstandige Diagnose also in der Folge Uberhaupt sinnvoll? Diese Frage zu

beantworten fallt nicht nur Laien schwer. Auch Expertenmeinungen gehen hier weit ausei-
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nander. Es kann also folglich keine allgemeingtiltige Antwort auf diese Frage gefunden wer-

den.
Brauchen wir die Diagnose Burnout?

Es soll jedoch nicht bezweifelt werden, dass eine Symptomatik, die unter dem Begriff Burn-
out bekannt ist, besteht. Doch wirkt der inflationare Gebrauch dieses Begriffes schnell irre-
fuhrend und verwirrend (Hegerl, 2011). Notwendig ist eine Diagnose logischerweise dann,
wenn sie ein Konzept beschreibt, das anders nicht erfasst werden kann. Lesky (2010) formu-
lierte, dass sich das Konstrukt Burnout in anderen Konzepten auflost, also keine eigenstan-
dige Symptomatik innehat. Burnout erfillt des Weiteren keine medizinisch-diagnostischen
Kriterien (Nil et al., 2010). Folglich wére eine Diagnose Burnout sinnlos. Dennoch zeigen
offentlich diskutierte Félle wie der von Miriam Meckel, dass Burnout das Lebensgefihl einer
Generation trifft. Ein Phdnomen kann sich nur dann so eindrucksvoll durchsetzen, wie es bei
Burnout der Fall ist, wenn es auch auf Menschen trifft, die sich in ihm wiedererkennen (Er-
hart et al., 1997). Daraus kann man schliel3en, dass die Erscheinung Burnout nicht wegzu-
denkende Vorteile hat. Psychische Erkrankungen gehen haufig mit Stigmatisierungen einher.
Die offentliche Aufmerksamkeit an diesen Storungen, indem beispielsweise tber Burnout
diskutiert wird, tragt dazu bei, dass eben diese Stigmatisierungen abgebaut werden kénnen
(Hegerl, 2011). Viele Menschen kdénnen gerade deshalb, weil sie ein Burnout-Syndrom ha-
ben, und eben keine Depression, ohne Scham einen Arzt aufsuchen. Doch diese positiven
Effekte sind nicht Burnout-spezifisch, sondern héatten auch durch jede beliebige, doch gut
vermarktete Storung, erreicht werden kdnnen. Gefiihle, wie Erschépfung und gelegentliche
Uberforderung kennen die meisten. Das sind jedoch keine Zusténde, die einer Behandlung
bedirfen, im Gegensatz zur Depression. Wenn also Burnout als Pathologie anerkannt wir-
de, kommt es einerseits zu erhdéhten Behandlungskosten, weil die Anzahl der Erkrankten
stark ansteigen wirde. Andererseits wirde es dazu fihren, dass eine sich entwickelnde De-
pression Ubersehen oder unterschatzt werden kénnte. Und wenn sie ernst genommen wer-
den wirde, es sich also um eine depressive Problematik handelte, besteht diese Pathologie
bereits jetzt und kann mit der ICD-10 kodiert werden. Folglich ist eine Diagnose Burnout nur

fur nichtpathologische Falle notwendig und damit als klinische Diagnose unbrauchbar.
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