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Infomaterial — Burnout

Bitte beachten Sie, dass Gesundheitsinformationen die Gesprache mit Psychotherapeut:innen oder Arzt:innen

immer nur unterstitzen, aber niemals ersetzen konnen.

Was ist Burnout?

Der Begriff Burnout kommt aus dem Englischen (,to burn out = ,ausbrennen®) und wurde in den 1970er
Jahren von dem New Yorker Psychotherapeuten Herbert Freudenberger gepragt. Nach Freudenber-
ger bezeichnet Burnout einen Zustand totaler Erschépfung, der unter anderem mit Midigkeit, Uberfor-
derung, Lustlosigkeit und kérperlichen Beschwerden einhergeht. Urspringlich wurde Burnout vorran-
gig bei Menschen in sozialen Berufen beschrieben, die sich zu sehr fur ihre Arbeit engagiert hatten.
Inzwischen werden Menschen aller Berufsgruppen sowie aullerberuflich Uberengagierte Menschen
(beispielsweise in der Pflege von Familienangehdrigen) als gefahrdet betrachtet. Fur die Tatigkeit ,ge-
brannt zu haben®, also UbermafRliges Engagement fur die Tatigkeit, wird mittlerweile nicht mehr als
notwendige Voraussetzung flur einen Burnout erachtet.

Es gibt viele Definitionen zu Burnout, die sich auch voneinander unterscheiden. Ubereinstimmend in
allen Definitionen ist, dass betroffene Personen ihre Beschwerden auf ihre Arbeitsbelastung zurlick-
fuhren und davon ausgehen, dass die Beschwerden bei fortbestehenden negativen Arbeitsbedingun-
gen anhalten, aber nach Schaffung einer glinstigeren Arbeitssituation abklingen werden.

Die Anzeichen eines Burnouts lassen sich in drei Kategorien zusammenfassen:

Emotionale Erschopfung/ rasche Ermiidung

Betroffene sind schon morgens oder bereits nach wenigen Arbeitsstunden erschopft. Auch ein Wo-
chenende genuigt nicht, um die Energiereserven spurbar aufzuladen. Erholungsméglichkeiten wie Tref-
fen mit Freund:innen, Freizeitaktivitdten oder Hobbies werden vernachlassigt und fihren nicht zu Ent-
spannung. Negative Gefilhle wie Arger, Enttduschung, Wut oder Ohnmacht sind vorherrschend.
SchlieBlich entsteht ein Gefuhl innerer Leere. Burnout ist immer mit emotionaler Erschépfung verbun-
den. Hinzu kommen Symptome wie Energiemangel, Midigkeit und Niedergeschlagenheit sowie das
Auftreten von Anspannungszustanden. Betroffene sind haufig unfahig, sich in der Freizeit zu entspan-
nen und leiden an Schlafstérungen. Es kann auch zu kérperlichen Beschwerden wie zum Beispiel
Magen-Darm-Symptome, Kopf- und Riickenschmerzen oder einer vermehrten Anfalligkeit fur Infekte
kommen.

Depersonalisation/ Distanzierung /Zynismus

Aus einem manchmal idealisierten Verhaltnis zur Arbeit, die meist mit positiven Erwartungen begonnen
wurde, entwickelt sich zunehmend Frustration mit anschlieRender Distanzierung von der Arbeit. Be-
troffene sind im Umgang mit anderen Menschen (Patient:innen, Kund:innen, Freund:innen etc.) weni-
ger gefuhlvoll, eher distanziert und dufern sich abwertend und ungewohnt unfreundlich Gber andere
Menschen und ihre Arbeit. Eigene Freizeitaktivitdten und die Pflege von Beziehungen werden als sinn-
los empfunden. Es kommt zu einem schleichenden Werteverlust. Zynismus, d.h. ein Denken oder Ver-
halten, das durch Spott oder Missachtung der Gefiihle von anderen Menschen gekennzeichnet ist,
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kann zum vorherrschenden Bewaltigungsstil werden. Dies wiederum bedingt bei der betroffenen Per-
son Schuldgefiihle. Haufig wird auch ein Gefihl, sich selbst als fremd oder verandert zu erleben (De-
personalisation) beobachtet.

Verringerte Leistungsfahigkeit/ Gefiihl nicht zu geniigen

Die Leistungsfahigkeit (z.B. Konzentration, Kreativitat, Geduld, Wirksamkeit) I&sst nach. Betroffene
nehmen dies wahr und beflrchten, den Anforderungen von Beruf und Alltag nicht mehr gerecht werden
zu kénnen. Oft wird versucht, das befiirchtete Versagen durch Uberstunden oder Wochenendarbeit
auszugleichen oder die Leistungsfahigkeit durch den Konsum von Medikamenten oder Drogen zu ver-
bessern.

Ist Burnout eine Krankheit?

Die Diagnose Burnout ist nicht in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10) enthalten. Dort kann Burnout nur unter dem Stichwort ,Probleme mit
Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung inkl. Ausgebranntsein [Burn-out]” als Zusatzco-
dierung (zusatzlich zu einer anderen Diagnose) klassifiziert werden. Deshalb kann Burnout nicht als
"offizielle" Krankheit bezeichnet werden. Dennoch sollte man Anzeichen von Burnout ernst nehmen.
Sie kénnen unterschiedliche Ursachen haben, wie zum Beispiel:

Voriibergehende Arbeitsiiberforderung

Stresssymptome wie Angespanntheit, Schlafprobleme und Erschépfung kénnen im Rahmen von un-
gewohnlichen Belastungen auftreten. Wenn diese Phasen zeitlich begrenzt und ein Ende der Belas-
tung absehbar ist, und wenn die Stresssymptome in kurzen Erholungsphasen, zum Beispiel am Wo-
chenende, zurtickgehen, handelt es sich nicht um Burnout.

Burnout nach langerfristiger Arbeitsiiberforderung

Halt der Zustand einer Arbeitstiberforderung mehrere Wochen bis Monate an und bildet sich durch
kurze Erholungsphasen nicht zurtick, kann das ein Hinweis auf Burnout sein. Burnout ist zwar keine
eigenstandige Erkrankung, kann aber das Risiko fiir die Entwicklung einer spateren psychischen Er-
krankung wie zum Beispiel einer Depression, und/oder einer koérperlichen Erkrankung wie zum Beispiel
eines Bluthochdrucks, erhohen oder eine solche Erkrankung ausldsen.

Psychische und korperliche Erkrankungen als Ursache fiir Burnout-dhnliche Beschwerden
Burnout bzw. Burnout-dhnliche Symptome kénnen auch ein Hinweis auf andere zugrunde liegende
Erkrankungen, etwa eine Depression, chronische Schmerzen oder eine beginnende Demenz, sein.
Anforderungen, die Betroffene bisher leicht und gut bewaltigt haben, werden auf einmal zur Uberlas-
tung und fiihren unter anderem zu Gefiihlen von Uberforderung und Erschépfung am Arbeitsplatz.

Wie haufig ist Burnout?

Aufgrund von unterschiedlichen Definitionen, Erhebungsmethoden und untersuchten Gruppen kom-
men Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen, was die Haufigkeit von Burnout betrifft. Genaue Schat-
zungen zur Haufigkeit von Burnout sind somit nicht méglich.

Ein aktueller Bericht der BundesPsychotherapeutenKammer (BPtK) zeigt, dass psychische Erkrankun-
gen nach Muskel- Skelett- und Atemwegserkrankungen im Jahr 2013 der dritthaufigste Grund fur Ar-
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beitsunfahigkeit (AU) waren. Wie oft tatsachlich Burnout auftritt, kann aber nicht beurteilt werden, zu-
mal Burnout keine formale Diagnose ist und daher nicht in Statistiken, z.B. zur Krankschreibung, auf-
taucht.

Wie entsteht Burnout?

Der Erschopfungsprozess ist die Folge eines dauerhaften Ungleichgewichts von Anforderungen und
personlichen Bewaltigungsmoglichkeiten. Die Folge ist chronischer Stress. Wann eine Anforderung zu
Stress wird, ist aber von Mensch zu Mensch verschieden. Es hangt von den Belastungen ebenso ab
wie von der Fahigkeit und den Moglichkeiten der Betroffenen zur Bewaltigung der belastenden Situa-
tion oder Umstande. Entscheidend ist, dass erst die Dauerbelastung, der chronische Stress, zu einem
Erschoépfungsprozess flhrt.

Individuelle Faktoren  Arbeitsplatzfaktoren

'.'.;\A‘—.._.

Arbeitstiberforderung

Andauernde

Uberforderung
V
Burnout (Risikozustand)
Chronischer v Leistungs-
Stress *+., einschriankung
. Korperliche und
FoIFg’:{(::rI\sk?\Z?ten SoElii
Krankheiten

Von der Arbeitsbelastung zur Krankheit (nach: DGPPN, 2012)

Risikofaktoren am Arbeitsplatz

Die wichtigsten Faktoren auf Seiten des Arbeitsumfeldes sind, vor allem bei abhangig Beschéaftigten:

Hohe Arbeitsbelastung

Mangelnde Wertschatzung und Belohnung

Mangelnde Fairness

Ein geringer Tatigkeitsspielraum

Zu viel Verantwortung

Eine unklare Rolle am Arbeitsplatz

Problembeladene Kund:innen / Patient:innen / Klient:innen
Zu wenig Transparenz am Arbeitsplatz

Mangelnde Unterstiitzung durch Vorgesetzte oder Kolleg:innen, Zusammenbruch des Gemein-
schaftsgefluhls

e Zu wenig Feedback
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e Zu viel Uberwachung oder Kontrolle durch Vorgesetzte oder Computer, auch im Rahmen von
Qualitdtsmanagement

Zu hohe Leistungserwartungen

Mangelnde Kontrolle, zu geringe Einflussmdglichkeiten und Aufstiegschancen

Vor allem bei alteren Berufstatigen: Uberforderung durch Computer und andere Innovationen
Standige Erreichbarkeit durch E-Mail und Handy

Die einseitige Verknupfung von kurzfristiger Leistung und Verdienst, z.B. durch Bonuszahlun-
gen

Entscheidend ist also nicht nur die Arbeitsmenge, sondern unter welchen Bedingungen diese zu be-
waltigen ist.

Persdnliche Risikofaktoren und Einstellungen

Die folgenden personlichen Faktoren steigern das Burnout-Risiko:

e Eine genetische Vorbelastung im Sinn einer geringen Belastbarkeit.

e Eine Uberhohte Bedeutung der Arbeit fir Selbstverwirklichung, Selbstbestatigung und Leis-
tungserwartung, die oftmals dazu fuhrt, dass Freizeit und Familie zugunsten der Arbeit ver-
nachlassigt werden.

Gesellschaftliche Risikofaktoren

Die Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) weist da-
rauf hin, dass auch gesellschaftliche Rahmenbedingungen zur Entstehung eines Burnouts beitragen
kénnen. Die DGPPN vertritt die Ansicht, dass in unserer Leistungsgesellschaft der Eindruck vermittelt
wird, jede:r sei fur den eigenen beruflichen und gesellschaftlichen Erfolg allein zustandig. Daraus leitet
sich der Druck ab, immer effizienter zu sein und sich selbst auszubeuten. Insbesondere Kreativberufe,
Spitzensportler:innen und Selbststandige seien durch diese Haltung vom Burnout bedroht.

Was sind Warnsignale von Burnout?

Die ersten Warnsignale sind meist korperliche Beschwerden wie zum Beispiel Schlafstérungen. Be-
troffene kdnnen nicht einschlafen oder wachen morgens zu frih auf und "splren" ihre (Arbeits)prob-
leme sofort "auf der Bettdecke". Welche anderen Beschwerden auftreten, hangt davon ab, welche
"Schwachstelle" die jeweilige Person hat. Manche Menschen regieren mit Magenbeschwerden, andere
mit Rickenproblemen oder Kopfschmerzen. Hinzu kommt ein umfassendes Gefiihl von Erschépfung
und Energieverlust, das jedoch erst nach Befragung durch Arzt:innen deutlich wird.

Wie kann man sich vor Burnout schitzen?

Wer abends nur noch erschopft auf dem Sofa niedersinkt, nicht mehr von der Arbeit abschalten kann,
unter Schlafstérungen leidet, Weinkrampfe oder Wutausbriiche hat und immer haufiger Flichtigkeits-
fehler oder Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen bei sich bemerkt, stdndig unter Strom steht und
nichts mehr schafft, sollte den*die Hausarzt:in aufsuchen. Es ist wichtig, die Probleme dort genau
zu schildern. Dabei kann man auch gemeinsam Uberlegen, ob eine psychotherapeutische Beratung
Unterstutzung bieten konnte.
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Wer kann was tun?

Die Arbeitgeber:innen

Arbeitgeber:innen sind verpflichtet, die Gesundheit der Beschaftigten im Unternehmen als wertvolles
Gut anzuerkennen. Hier spielen Fihrungskrafte eine tragende Rolle (,gesunde Fihrung®). Eine Unter-
nehmenskultur, in der offen ber Anforderungen, Grenzen und Burnout gesprochen werden kann, ist
entscheidend. Der Arbeitsplatz und die Aufgaben sollten so gestaltet sein, dass Mitarbeiter:innen auch
langfristig gesund bleiben. Dazu gehdren Angebote, die die Gesundheit und Belastbarkeit der Beschaf-
tigten fordern — beispielsweise Betriebssport, Anti-Stress-Seminare und eine Beratung der Arbeitneh-
mer:innen — auch wenn es zu Hause eine Krise gibt.

Es kann sinnvoll sein, wenn — naturlich nur mit dem Einverstandnis der Betroffenen — die Betriebs-
arzt:innen oder Sozialarbeiter:innen eine enge Verbindung mit den Hausarzt:innen oder Psychothera-
peut:innenen haben, so dass im Falle eines Burnouts oder einer anderen Erkrankung schnell eine
Behandlung eingeleitet werden kann. Voraussetzung zur Heilung von Burnout ist nicht nur die Behand-
lung der Betroffenen, sondern auch die Umgestaltung der jeweils belastenden Situation (zum Beispiel
am Arbeitsplatz). Eine enge Zusammenarbeit der Therapeut:innen mit den Betriebsarzt:innen und eine
starke Position der Betriebsarzt:innen im Unternehmen kénnen dazu beitragen, dass Betroffene einen
Arbeitsplatz erhalten, der das Risiko einer erneuten Erkrankung senk.

Das private Umfeld

Viele Betroffene reagieren gereizt und abweisend und versuchen, ihre Scham- und Schuldgefiihle oder
das Gefuhl, im privaten und beruflichen Umfeld ihren Aufgaben nicht mehr gerecht geworden zu sein,
zu verbergen. Ein Herunterspielen oder Dramatisieren des Burnouts ebenso wie Schuldzuweisungen
von Seiten der Angehdrigen kann die Lésung der Problematik erschweren. Sinnvoll sind Wertschéat-
zung (von beruflichen und privaten Starken der Betroffenen) und Verstandnis bei einer klaren Grund-
haltung, dass es so nicht weitergehen kann, dass aber die volle Unterstutzung bei den notwendigen
Veranderungen sicher ist.

Die Betroffenen

Je nachdem, wie weit ein Erschépfungszustand fortgeschritten ist, kdnnen Betroffene verschiedene
Mafnahmen ergreifen. Die Bandbreite reicht von einem Urlaub und einigen Veranderungen im eigenen
Alltag (z.B. die eigene Erreichbarkeit reduzieren, Prioritdten im Arbeitsablauf setzen, 6fter Nein zu An-
forderungen sagen, Pausen und angenehmen Aktivitdten mehr Raum geben) Uber eine ambulante
Behandlung bis hin zur tagesklinischen oder stationdren Behandlung in einer Fachklinik. Die Behand-
lung hilft, personliche Stressausléser zu erkennen oder berhdhte Anforderungen an sich selbst zu
reduzieren.

Da Burnout keine anerkannte Krankheit ist, werden die Kosten einer Behandlung in der Regel nicht
Ubernommen, wenn der Burnout nicht zusammen mit einer anderen psychischen oder kdrperlichen
Erkrankung auftritt. Da die Anzeichen von Burnout und Depression sich teilweise Uberschneiden, ori-
entiert sich die Burnout-Behandlung bislang oft an der Behandlung depressiver Erkrankungen. So kén-
nen im Rahmen der ambulanten wie auch der stationaren Behandlung eines Burnouts sowohl psycho-
therapeutische Verfahren wie auch Medikamente (meist Antidepressiva) wirksame Behandlungsmadg-
lichkeiten sein.
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Seitenubersicht

e Was ist Burnout?

o Die Anzeichen eines Burnouts lassen sich in drei Kategorien zusammenfassen:
e Ist Burnout eine Krankheit?

¢ Wie haufig ist Burnout?

¢« Wie entsteht Burnout?

¢ Risikofaktoren am Arbeitsplatz

¢ Personliche Risikofaktoren und Einstellungen
o Gesellschaftliche Risikofaktoren

¢ Was sind Warnsignale von Burnout

¢ Wie kann man sich vor Burnout schiitzen

e Wer kann was tun

,ich fUhlte mich leer und stumpf. Nachts bin ich wach geworden, véllig durchgeschwitzt, und dachte
an all die Aufgaben, die noch unerledigt waren. Einschlafen konnte ich nicht mehr...*

Burnout-Erfahrener (Quelle: 1IG Metall, 2011)
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