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Burn-out 
Ärzte:  

Skepsis, Ambivalenz, Unbehagen 

 

Betroffene:  

Spontanes, sinnvolles Erklärungsmodell für Überforderungs- und Erschöpfungsreaktionen 

 

→ Empfehlung:  

Begriff mit folgenden spezifischen Fragestellungen zu verbinden: 

 

                                      1. Warum erlangt das Thema Burn-out eine so große Bedeutung? 

 

    2. Was ist unter dem Begriff Burn-out zu verstehen (und was nicht)? 

 

                                       3. Wie ist therapeutisch mit Burn-out am besten umzugehen? 

 

 

 

 



Burn-out 
 

Kernaussagen  
 

1. Perspektive - Medizinische Klassifikation: 

 ► Keine medizinische Diagnose 

(ICD-10 Z 73: Faktoren, mit denen gesundheitsschäd. Schwierigkeiten in der Lebensführung erfaßt werden) 

 

2. Perspektive - Ätiopathogenese (→ Ursache, Entstehung und Entwicklung von Krankheiten): 

► Zeittypischer Prozeß  

(der in verschiedene psychische und körperliche Folgekrankheiten münden kann) 

 

3. Perspektive - DGPPN Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychosomatik und Nervenheilkunde: 

► Risikozustand  
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                                                            Kernaussagen 
 

                                                                           4. Perspektive - Diagnostik: 

                         ► Es gibt bisher kein standardisiertes, allgemeines und international gültiges Vorgehen,  

                              um eine „Burn-out-Diagnose“ zu stellen (weltweit am meisten verwendet:  

                              MBI-Maslach Burnout Inventory erhebt keinen diagnostischen Anspruch, differentialdiagn.                         

                              nicht validiert) 

 

                                                                          5. Perspektive - Klinische Praxis 

                        ► Sinnvoll: nur dann von Burn-out zu sprechen, wenn gewisse Kriterien erfüllt sind 

                        ► Burn-out-Beschwerden, die noch nicht in eine Folgeerkrankung eingeflossen sind, haben in 

                             ihrem Ausmaß noch keinen Krankheitswert (besitzen natürlich Relevanz) 

                        ► Burn-out ist mit subjektiven Beschwerden und Einschränkungen verbunden und entspringt  

                             einer Wechselwirkung zwischen Umweltfaktoren und individueller Vulnerabilität 
 

 

 

 



Burn-out  

 

 

Definitionen 

 

Maslach und Jackson:  

„Emotionale Erschöpfung, Depersonalisation und verringerte persönliche Erfüllung im Beruf 
bei an der Grenze ihrer Leistungsfähigkeit arbeitenden Menschen“ 

 

Freudenberger und Richelson:  

„Erschöpfung und Enttäuschung nach Erkennen unrealistischer Erwartungen“ 
 

 

 

 



Burn-out  

 

 

Definitionen 

 

Pines: 

„Körperliche und seelische Erschöpfung durch gefühlsmäßige Überlastung“ 

 

Schaufeli und Enzmann: 

„Dauerhafter, negativer, arbeitsbezogener Seelenzustand ´normaler` Individuen; in erster Linie 
von Erschöpfung gekennzeichnet, begleitet von Unruhe und Anspannung (Distress), einem 
Gefühl verringerter Effektivität, gesunkener Motivation und der Entwicklung dysfunktionaler 

Einstellungen und Verhaltensweisen bei der Arbeit“ 
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Beschwerden: 

Vielfältig und unspezifisch (Liste mit ≥ 100 Symptomen) 

 

Unbestrittenes Kern-Syndrom:  

Erschöpfungsprozeß mit - mehr oder weniger ausgeprägtem - Leistungsabbau 

 

Die Erschöpfung kann alle Dimensionen des Erlebens und Verhaltens einbeziehen: 

                                      * Körperlich: z.B. muskuläre Schwäche 

                                            * Emotional: z.B. Ängstlichkeit, Freudlosigkeit 

                                                 * Motivational: z.B. Verlust von Initiative und Motivation 

                                                      * Kognitiv-mnestisch: z.B. Konzentrations- und Gedächtnisprobleme 

                                                           * Sozial: z.B. Rückzug, Zynismus 
 

 

 

 



Burn-out  

 

Spezifische Beschwerden: Maslach Burnout Inventar (MBI) 

 

1. Emotionale Erschöpfung: durch fehlende emotionale und physische Ressourcen (Energien)  

 

Die Erschöpfung resultiert aus einer übermäßigen emotionalen oder physischen Anstrengung (Anspannung): 

  

Betroffene: ► fühlen sich schwach, kraftlos, müde und matt 

     ► leiden unter einer Antriebsschwäche 

                                                                ► sind leicht reizbar. 
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Spezifische Beschwerden: Maslach Burnout Inventar (MBI) 

 

2. Depersonalisation: Gefühle des Zynismus und der Distanziertheit von der beruflichen Aufgabe   

 

Betroffene: ► stellen eine Distanz zwischen sich selbst und ihren Klienten her 

                         (Patienten, Schülern, Pflegebedürftigen, Teamkollegen oder Kunden)  

                    ► zunehmende Gleichgültigkeit und teilweise zynische Einstellung gegenüber diesen Personen  

                    ► lassen die Probleme und Nöte der Klienten nicht mehr an sich herankommen und konzentrieren 

                         sich auf den sachlichen Aspekt der Beziehung  (Arbeit wird zur unpersönlichen Routine) 
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Spezifische Beschwerden: Maslach Burnout Inventar (MBI) 
 

3. Reduzierte persönliche Leistungsfähigkeit: 

 

                    Betroffene: ► Gefühl der Wirkungslosigkeit, Erleben von Misserfolg  

                                        ► vermögen trotz vermehrter Anstrengungen  nicht viel zu erreichen oder zu bewirken 

                                     ► eigene Leistung erscheint im Vergleich zu den wachsenden Anforderungen gering 

                               ► Diskrepanz zwischen Anforderungen und Leistungen nimmt der Betroffene als   

                                              persönliche Ineffektivität bzw. Ineffizienz wahr 
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Historischer Rückblick: 

Phänomen Burn-out: wahrscheinlich zu allen Zeiten und in allen Kulturen 
 

► Umschreibungen: Altes Testament (2. Mose 18, 17-18) 

…Da sagte Moses Schwiegervater zu ihm: Die Sache ist nicht gut, die du tust. Du reibst dich auf, sowohl du als auch das Volk, das 
bei dir ist. Die Aufgabe ist zu schwer für dich, du kannst sie nicht allein bewältigen… 

 

► Frühere Pastorengenerationen: „Elias-Müdigkeit“ 

…Im Alten Testament (1. Könige 17-22) findet sich die Geschichte des Propheten Elias, der nach einer "Erfolgssträhne" im Namen 
des Herrn vollbrachter Wunder und Siege beim ersten Anzeichen einer drohenden Niederlage in tiefe Verzweiflung stürzt, den Tod 

herbeiwünscht und in einen tiefen Schlaf verfällt… 

 

► Thomas Mann: „Buddenbrooks“ 

 „Der gänzliche Mangel eines aufrichtig-feurigen Interesses, das ihn in Anspruch genommen hatte, die Verarmung und Verödung 
seines Inneren - eine Verödung so stark, dass sie sich fast unablässig als ein unbestimmt lastender Gram fühlbar machte , …, hatte 

bewirkt, dass jedes Wort, jede Bewegung, jede geringste Aktion unter Menschen zu einer anstrengenden und aufreibenden 
Schauspielerei geworden war." (Senator Thomas Buddenbrook) 

 

 

 



Burn-out 
Historischer Rückblick: 

 

► W. Shakespeare: verwendete bereits Ende des 16. Jhdt. das Verb „to burn out“ 

(nach Enzmann & Kleiber, 1989: Gedichtesammlung - The Passionate Pilgrim/Der verliebte Pilger von 1599) 

 

► 1974 Herbert J. Freudenberger (USA/Psychoanalytiker): 

bezeichnete den psychischen und physischen Abbau der meist ehrenamtlichen Mitarbeiter 
„alternativer“ Hilfsorganisationen 

 (Free Clinics, Therapeutische Wohngemeinschaften, Frauenhäuser, Kriseninterventionszentren) 

 

► Sigmund G. Ginsburg (Verwaltungswissenschaftler) popularisierte diesen Begriff 

  (1974, „The Burned Out Executive“: Aus einem Zuviel an kombinierter Dauer- und Hochleistungsanforderung resultiere Burnout) 



Burn-out 
                     Burn-out-Phasenmodell nach H. Freudenberger und G. North 

 

     ► Stadium 1: Zwang, sich zu beweisen (übertriebener Ehrgeiz) 

       ► Stadium 2: Verstärkter Einsatz 

         ► Stadium 3: Vernachlässigung eigener Bedürfnisse 

           ► Stadium 4: Verdängung von Konflikten und Bedürfnissen 

             ► Stadium 5: Keine Zeit für nicht-berufliche Bedürfnisse 

               ► Stadium 6: Zunehmende Verleugnung des Problems, abnehmende Flexibilität im Denken/Verhalten 

                 ► Stadium 7: Rückzug, Orientierungslosigkeit, Zynismus 

                   ► Stadium 8: Verhaltensänderungen/Psychische Reaktionen 

                     ► Stadium 9: Verlust des Gefühls für die eigene(n) Person/Bedürfnisse 

                       ► Stadium 10: Innere Leere, Angstgefühle, Suchtverhalten 

                         ► Stadium 11: Zunehmende Sinnlosigkeit und Desinteresse 

                           ► Stadium 12: Körperliche, ggf. lebensbedrohliche Erschöpfung 

 



Burn-out  
 

Theoretische Modelle 

 

► Anforderungs-Kontroll Modell  

(Fokus: Arbeitsaufgabe) 

(Karasek 1979; Karasek & Theorell 1990) 

 

► Modell beruflicher Gratifikationskrisen  

         (Fokus: Vertragliche Bedingungen der Arbeit) 

(Siegrist 1996; Siegrist et al. 2004) 

 
 



   Burn-out  
                                                                              Anforderungen 

                               Krankheit                                      hoch                                      Aktivierung 

                              (stressiger Job)                                                                                                                          (aktiver Job) 

 

 

 

 

 

Entscheidungs-       niedrig                                                                                            hoch 

   spielraum 

   (Kontrolle)  
 

                                           (passiver Job)                                                                                                                             (ruhiger Job) 

    

                                                                                    niedrig 

 

                                                          Soziale Unterstützung           Streß   

    Anforderungs-Kontroll-Modell  

     („Job-Demand-Control-Modell“) 



   Burn-out  
                                                                   Berufliche Verausgabung („effort“) 

 

                                   Krankheit                                      hoch                                   
 

 

 

 

 

 

Gratifikation           niedrig                                                                                             hoch 

  („reward“) 

   * Geld 

   * Aufstiegschancen 

    * Arbeitsplatzsicherheit                                                                                                                                                         

   * Anerkennung/Wertschätzung  

                                                                                        niedrig 

                              

                                                       Verausgabungsneigung             Krankheitsgefährdung                                                     

   Modell beruflicher Gratifikationskrisen  

     („Effort-Reward-Imbalance-Modell“) 
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Psychische Burn-out-Folgeerkrankungen 

 
Depressionen (episodisch, rezidivierend) 

Anpassungsstörungen 

Schlafstörungen 

Angststörungen 

Somatoforme Störungen 

Sekundäre Abhängigkeiten (Alkohol, Benzodiazepine, Drogen) 
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Somatische Burn-out-Folgeerkrankungen 

 
Kardio- und vaskuläre Erkrankungen (z.B. Hypertonie, Herz-Rhythmus-Störungen) 

Stoffwechselstörungen (z.B. Diabetes mellitus Typ II) 

Akute und chronische Infektionen (infolge einer verminderten Infekt- und Immunabwehr) 

Hörstürze, Tinnitus 

Schmerz-Syndrome 
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                                                     ► Dynamik des Burn-out-Prozesses ◄ 

                                                                                     „Beschleunigungs-Spirale“ 

                                                                              Hohe Anforderungen 

 

 

                                  Kränkung                                „ausgebrannt“                             Selbstaufforderung 

                                 „trotzdem“                               („Kollaps“)                                    „ich schaffe es“ 

                                                                              → Ausbrennen mit einer Folgekrankheit   

                               

                                                                                          

 

                                                                                    Überforderung 

 



 Burn-out  
 

                                                               ► Dynamik der Depression ◄ 

                                                                                       „Verlangsamungs-Spirale“ 

                                                                          Unspezifische Erwartungen 

 

 

                              Entmutigung                                „ aufgeben“                                 Selbstzweifel 

                             „chancenlos“                               („Depressive Sackgasse“)          „ich kann nicht “ 

 

 

                                                                                       Hilflosigkeit 

 



Burn-out vs. Depression 
ICD-10 Kriterien der Depression  

 
               Hauptsymptome:     1. Gedrückte depressive Stimmung 

                                                    2. Interessenverlust, Freudlosigkeit 

                                                    3. Antriebsmangel, Ermüdbarkeit 

 

               Zusatzsymptome:         1. Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit 

                                                 2. Vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen 

                                                 3. Gefühle von Schuld und Wertlosigkeit 

                                                 4. Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven 

                                                 5. Suizidgedanken, - handlungen 

                                                 6. Schlafstörungen 

                                                 7. Verminderter Appetit 
 

               Schweregrad:  Leicht:            2 H  +    2 N + ≥  2 Wo 

                                                       Mittelgradig:     2 H  + 3-4 N + ≥  2 Wo 

                                              Schwer:            3 H  + ≥ 2 N + ≥  2 Wo 
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Interventions-Ebenen 
                                            

 

     1. Prävention von Burnout 

   2. Prävention von Burnout-Folgen 

   3. Therapie der Folge-Erkrankung und des Burnout 

   4. Therapie der Grunderkrankung 

 

 
 

 

 

) 
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Therapieformen 

 

„4 x E“ als Basis der Burnout-Behandlungskonzepte 

(Hillert & Marvitz, Brühlmann & Jaggi) 

                                           

                           1. Erkennen 

                           2. Entlastung 

                           3. Erholung 

                           4. Ernüchterung, Besonnenheit 
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Spezifische Therapieformen 

                                            

 

              1. Pharmakotherapie: wie bei der Depression auf das klinische Syndrom ausgerichtet 

                                                           (unterscheidet sich nicht vom Depressions-Standard) 

 

              2. Psychotherapie: Unterschiede mehr durch Nomenklatur und Aufmachung  

                                                           (weniger inhaltlich oder methodisch bestimmt) 
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Spezifische Therapieformen 

                                            

                                 3. „Streß-Management“:  

                                                  

                                      a) „instrumentell“ (verbessert den Umgang mit Stressoren) 

 

                                              - Systematisches Problemlösen 

                                              - Arbeitsstrukturierung  

                                              - Verbesserung der kommunikativen Kompetenzen 
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Spezifische Therapieformen 

                                            

                           3. „Streß-Management“: 

 

                                          b) „kognitiv“ (greift bei den Streß-Verstärkern ein) 

 

                                                - Reduktion von Perfektionismus, „Anerkennungs-Sucht“ 

                                                - Korrektur von streßverschärfenden Denkmustern  

                                                - Minderung von streßintensivierender Symptomwahrnehmung                          
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Spezifische Therapieformen 

                                            

                                              3. „Streß-Management“: 

 

                                                    c) „palliativ-regenerativ“ (dämpft die Streßreaktionen) 

  

                                                        - situativ: z.B. gezielte Ablenkung, Körperaktivität,  

                                                                         bewußte Körperwahrnehmung (z.B. „tiefes Atmen“) 

                                                        - längerfristig-regenerativ (zur Reduktion der Streßanfälligkeit): 

                                                                          z.B. PMR, meditative Praktiken, habitualisierte Sportaktivitäten 

 

 
 



         


