Ulrich Scherrmann

Stress und
Burnout in
Organisationen

Ein Praxisbuch fur Fiihrungskrafte,
Personalentwickler
und Berater

N Springer



Stress und Burnout in Organisationen



Ulrich Scherrmann

Stress und Burnout in
Organisationen

Ein Praxisbuch fur Fihrungskrafte, Personalentwickler
und Berater

Mit 32 Abbildungen

@ Springer



Ulrich Scherrmann

MSc in Organisational Development
Gais/AR

Schweiz
www.scherrmann-beratung.ch

Ergédnzendes Material finden Sie unter » http://extras.springer.com/978-3-662-45535-7

ISBN 978-3-662-45535-7 ISBN 978-3-662-45536-4 (eBook)
DOI10.1007/978-3-662-45536-4

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet ber » http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Das Werk einschlieB3lich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die nicht ausdriick-
lich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbe-
sondere fiir Vervielfdltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt
auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen-
und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher von jedermann benutzt werden
durften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Veréffentlichung vollstandig und korrekt sind. Weder der Verlag noch die
Autoren oder die Herausgeber Gibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewahr fiir den Inhalt des Werkes,
etwaige Fehler oder AuRerungen.

Umschlaggestaltung: deblik Berlin
Fotonachweis Umschlag: © Fotolia.com/ K.-U. HaBler
Herstellung: Crest Premedia Solutions (P) Ltd., Pune, India

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer-Verlag ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media
www.springer.com


http://dnb.d-nb.de abrufbar

Danksagung

Dieses Buch wire ohne die zahlreichen Gespriache und Diskussionen mit vielen Kollegen
und Bekannten nicht zustande gekommen. Frau Dr. Brigitte Hausinger, wissenschaftliche
Leiterin des Masterstudiums »Organisationsberatung« der Fachhochschule Vorarlberg/
Schloss Hofen, inspirierte mich dazu, das Thema »Burnout« aus systemischer Perspektive
zu beleuchten, und ermutigte mich zu dieser Publikation.

Ein ganz besonderer Dank gilt den beiden Cheférzten der psychosomatischen Abteilung
der Klinik Gais/AR (Schweiz), Dr. Torsten Berghdndler (ehem. Chefarzt) und Dr. Thomas
Baisch. Sie haben beide die Notwendigkeit erkannt, mithilfe von Coaching die Patienten
nach einem stationdren Aufenthalt »zuriick ins Leben« zu begleiten.

Mein Dank gilt der Schweizer Gesundheitsorganisation SWICA und ihrem Leiter »Care-
Management Privatkunden«, Herrn Erich Scheibli, sowie den vielen Care-Managerinnen:
Sie haben durch ihre fiirsorgliche Begleitung und ihr grofies Engagement vielen Reha-Pa-
tienten geholfen, wieder Freude und Engagement im Privat- und Berufsleben zu entwickeln.

Ein Dank gilt der Psychiaterin und Psychotherapeutin Elke Broos-Koenitz und der Diplom-
psychologin und Psychotherapeutin Beatrix Ott: Sie haben mir durch vielfiltigen Austausch
immer wieder spannende Anregungen gegeben. Danken mochte ich Frau Dr. Yvonne
Fleischmann und dem Leiter HR-Beratung der Helvetia Versicherung, Herrn Fernando Fer-
rari, fiir die kritische Durchsicht des Manuskripts und die wertvollen Hinweise.

Nicht zuletzt gilt mein Dank meiner Familie, die mich in vielen Stunden an meinem
Schreibtisch entbehren musste, und den vielen Organisationen und Coachees, die sich mei-
ner Begleitung anvertraut haben. Ohne sie und ihre herausfordernden Situationen ware
dieses Buch nicht zustande gekommen.

Im Prozess der Buchpublikation war Herr Joachim Coch vom Springer-Verlag ein wert-
voller Ansprechpartner. Auch ihm gebithrt mein Dank, ebenso der Lektorin, Frau Daniela
Bohle, fir die wertvollen Hinweise, Korrekturvorschldge und Rickfragen.

Liebe Leserinnen und Leser: Ich freue mich auf Thre Anregungen, Hinweise und Riickmel-
dungen.

Ulrich Scherrmann
Gais/AR (Schweiz) im Oktober 2014



Vil

Vorwort und Einleitung

»Stress«, »Burnout«, »Arbeitsiiberlastung« — die Fiille der Worter, mit denen viele Arbeit-
nehmer ihre personliche Situation und ihr Befinden am Arbeitsplatz beschreiben, ist (zu-
mindest in der veroffentlichten Meinung) von negativen Attributen geprégt. Die Genug-
tuung bei einer erbrachten Leistung und die Sinnerfiillung, die viele Tdtigkeiten den
Menschen bringen, werden scheinbar nicht beachtet. Auch die vielfiltigen Begegnungsmog-
lichkeiten mit anderen Menschen, die in international titigen Unternehmen moglich sind
und eine Horizonterweiterung mit sich bringen, sind kaum eine Meldung oder eine gréflere
Reportage wert.

Dieses Buch kann diesen Mainstream der Berichterstattung {iber Belastungen und Erfol-
ge am Arbeitsplatz wohl kaum beeinflussen. Es will allerdings einen Beitrag dazu leisten,
dass Fithrungskrifte, Organisationen bzw. Unternehmen und die Arbeitnehmer selbst mit
anderen Perspektiven, Einstellungen und Verhaltensweisen mit den Belastungen an ihrem
Arbeitsplatz umgehen kénnen.

Eine differenzierte Auseinandersetzung mit Burnout ist u. a. deshalb nétig, weil in den letz-
ten Jahren die Zahl der von Burnout betroffenen Menschen sprunghaft gestiegen ist. Vie-
le scheinen den Anforderungen der modernen Arbeitswelt nicht mehr gewachsen zu sein.
Die Ursache fiir Burnout wird in der offentlichen Diskussion hauptséchlich an personalen
Faktoren der Betroffenen festgemacht.

Diese einseitige Sichtweise ist wissenschaftlich nicht haltbar und hilft vielen Betroffenen
nicht weiter. Deshalb wird diese traditionelle Sicht um mdgliche organisationale Faktoren
von Burnout erweitert und in einem systemischen Organisationsmodell transparent gemacht.

In diesem Buch werden nach der Darlegung elementarer Grundlagen zur Burnout-Proble-
matik (z. B. Abgrenzung zur Depression) Ursachen des Burnouts entfaltet. Darauf aufbau-
end wird fiir einen addquaten Umgang mit diesem Phédnomen pladiert, der u. a. ein neues
Paradigma von Gesundheit in Betrieben und Organisationen und eine gute betriebliche
Stress- und Burnout-Prophylaxe umfasst.

Im Praxisteil werden Moglichkeiten der Prophylaxe sowohl fiir einzelne Mitarbeiter als
auch fiir Fithrungskrifte und die ganze Organisation mit vielen Checklisten dargestellt.

Die Pravention fokussiert auf die Gefahren fir Unternehmen (Musterwiederholung, Pri-
sentismus) und erldutert darauf aufbauend zahlreiche bewahrte Beratungsmodelle, die von
Beratern, Fithrungskriften oder Personalentwickeln in der Praxis angewandt werden konnen.

Konkrete Moglichkeiten der Intervention fiir Betroffene und Fithrungskrifte sowie Erfah-
rungen aus der Beratungsarbeit runden dieses Praxisbuch ab.

Die Begriffe »Organisation« und »Unternehmen« werden in diesem Buch sowohl gemein-
sam als auch separat verwandt. Damit soll darauf aufmerksam gemacht werden, dass Stress
und Burnout sowohl in gewinnorientierten als auch nicht gewinnorientierten Einrichtun-
gen auftreten.



Vil Vorwort und Einleitung

In einer Organisation findet man Personen, die fiir ein bestimmtes Ziel arbeiten und dabei
in einer bestimmten Struktur organisiert sind. Damit zahlen sowohl traditionelle Unterneh-
men als auch soziale Einrichtungen, Sportvereine, Krankenhduser, Kirchen oder Behorden
als Organisation und sind potenziell wegen ihrer Eigenheiten fiir Disstress und Burnout
anfillig (Robbins, Coulter & Fischer, 2014, S. 25).

Hintergrund fiir die Entstehung dieses Buches sind einerseits vielfaltige Erfahrungen als
Organisationsberater mit Organisationen und Unternehmen, die weniger Disstress und Be-
lastungen fiir die Mitarbeiter und die ganze Organisation erreichen wollten. Andererseits
durfte ich in den letzten Jahren als Coach Menschen begleiten, die nach einem Burnout
bzw. einer Depression meist einen stationaren Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik ver-
bracht hatten und anschlieflend zu mir ins Coaching kamen.

In diesen Beratungen erfuhr ich immer wieder, dass bei vielen Fithrungskraf-
ten in Unternehmen und Organisationen die Meinung vorherrscht, dass Burn-
out auf die mangelnde Stresskompetenz des Mitarbeitenden zuriickzufithren ist.
Dies ist die eine Seite der Medaille: Es gibt Faktoren in der Biographie und Personlichkeits-
struktur des Coachees, die zu den »klassischen Burnout-Dispositionen« zéhlen, z. B. nicht
Nein sagen konnen oder Perfektionismus. Die andere Seite der Medaille will aber auch
gesehen werden: Es gibt dartiber hinaus viele duflere Faktoren, z. B. iiberméflige Arbeits-
anforderungen, schlechtes Betriebsklima oder unklare Prozesse, die zu einer erhohten
Belastung der Coachees fithren.

Da Burnout in der Vergangenheit meist als personliches Schicksal der Betroffenen darge-
stellt wurde, begann ich mich immer mehr dafiir zu interessieren, wie neben den persona-
len auch die interpersonalen und organisationalen Faktoren von Burnout in der offentli-
chen Diskussion und v. a. im betrieblichen Gesundheitsmanagement berticksichtigt werden
kénnen.

Eine Schliisselerkenntnis aus meiner Coaching-Tatigkeit ist, dass Fihrungskrifte durch
organisationale Interventionen eine grofie Entlastung im Prozess der Wiedereingliederung
ins Arbeitsleben erfuhren. Auch nach dieser Phase konnte die Entlastung durch regelma-
Biges Coaching aufrechterhalten werden, weil besonders die organisationalen Faktoren im
Coaching-Prozess fokussiert und verandert werden konnten.

Zur besseren Lesbarkeit wird im Text die geschlechtsneutrale Schreibweise angewandt. So-
weit personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher oder weiblicher Form angefiihrt
sind, beziehen sie sich auf Frauen und Ménner in gleicher Weise.
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4 Kapitel 1 Einleitung: Relevanz des Themas

Vermehrte Burnout-Diagnosen

Starker Anstieg von Krankschrei-
bungen und Fehltagen

Burnout-Diagnose zusammen
mit anderen psychischen
Erkrankungen

Die Zahl von 12 Millionen Suchergebnissen unter dem Stichwort
»Burnout« bei Google (Stand 10.7.2014) ist nur ein Indiz dafiir, wie
bedeutsam Burnout mittlerweile in der (digitalen) Offentlichkeit ist.
Auch ein Blick auf den Biichermarkt zeigt, dass Burnout ein Thema
ist, das Autoren aus ganz unterschiedlichen Blickwinkeln angepackt
haben. Im Buchhandel findet man Titel wie: »Burnout kommt nicht
nur von Stress: Warum wir wirklich ausbrennen«, »Der Burnout-Irr-
tum: Ausgebrannt durch Vitalstoffmangel. Burnout fingt in der Kor-
perzelle an« oder »Burnout: Erkennen, verhindern, iberwinden. Die
eigenen Emotionen steuern lernenc.

Eine Studie des Wissenschaftlichen Instituts der Allgemeinen
Ortskrankenkassen in Deutschland belegt, dass immer mehr Arzte
ein Burnout diagnostizieren (Wissenschaftliches Institut der AOK,
2011). Die Zahl der Krankheitstage ist innerhalb von sieben Jahren
(2004-2010) um fast das Neunfache gestiegen. Dabei wird erwahnt,
dass vor allem Frauen und Arbeitnehmer in erzieherischen und the-
rapeutischen Berufen von einem Burnout betroffen sind. Das ver-
mutete verdnderte Diagnoseverhalten der Arzte allein erklirt diesen
Anstieg nicht; wesentlich werden »insbesondere die gestiegenen psy-
chosozialen Belastungen am Arbeitsplatz als Ursache benannt« (Wis-
senschaftliches Institut der AOK, 2011).

Im Juni 2012 hat die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) in
Deutschland eine differenzierte Studie zu psychischen Erkrankungen
und Burnout im Hinblick auf eine Arbeitsunfihigkeit veroffentlicht
(Bundespsychotherapeutenkammer, 2012, S. 5-7). Dabei verwertete
die BPtK die Angaben der groflen gesetzlichen Krankenkassen AOK,
BKK, DAK und TK aus dem Jahr 2010 und kam zu folgenden Ergeb-
nissen: Seit dem Jahr 2004 (hier liegen erstmals verléssliche Zahlen
vor) ist die Zahl der Krankschreibungen aufgrund von Burnout um
700%, die Zahl der Fehltage sogar um fast 1 400% gestiegen.

Gleichzeitig wies die BPtK darauf hin, dass bei mehr als 40% der
wegen Burnout Krankgeschriebenen gleichzeitig eine psychische Er-
krankung (Depression oder Anpassungsstorung) diagnostiziert wird.

Betrachtet man die Krankheitstage von Burnout im Vergleich zu
anderen psychischen Erkrankungen fillt auf, dass diese nur 4,5% der
Fehltage ausmachen. Krankheitstage »nur« mit der Zusatzkodierung
773 sind eher selten.

Die BPtK macht auch auf die Tatsache aufmerksam, dass gegen-
wirtig nur eine Studie existiert, in der Burnout im Zusammenhang
mit psychischen Erkrankungen betrachtet wurde. Dabei zeigte sich,
dass »mit zunehmender Schwere des ,Burnouts’ die Uberlappungen
mit psychischen Krankheiten zunehmen. Es wurde gezeigt, dass 53%
der Arbeitnehmer mit ,schwerem Burnout’ und 20% der Arbeitneh-
mer mit leichtem Burnout depressiv erkrankt waren. Ohne Anzeichen
von Burnout waren 7% der Arbeitnehmer an Depressionen erkrankt.«
(Bundespsychotherapeutenkammer, 2012, S. 21)
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B Abb.1.1 Betriebliche Fehltage aufgrund von Burnout (Z73.0). (Studie der Bundespsychotherapeutenkammer 2012)

Eine grundlegende Schwierigkeit in der Erfassung relevanter
Daten und Zusammenhinge ist die, dass Diagnosen nach ICD-10 (die
ICD-10 ist die »International Classification of Disease« der Weltge-
sundheitsorganisation WHO) ohne die Beriicksichtigung von Ursa-
chen erfolgen und das Burnout-Syndrom oftmals mit der Diagnose
Depression versehen wird und damit statistisch schwer zu erfassen ist
(Bundespsychotherapeutenkammer, 2012, S. 22; @ Abb. 1.1).

Das Schweizerische Staatssekretariat fiir Wirtschaft (SECO) hat
eine Stressstudie 2010 publiziert, in der es das Stressempfinden in der
Bevolkerung im Jahr 2010 mit dem Jahr 2000 vergleicht (Staatsse-
kretariat fiir Wirtschaft SECO, 2010, S. 6 f). Dabei sind im Jahr 2010
34,4% der Bevolkerung haufig oder sehr hiufig gestresst; im Jahr 2000
lag diese Zahl noch bei 26,6%.

Auch das Hauptmerkmal von Burnout wurde untersucht: die
emotionale Erschopfung. Dabei zeigte sich, dass 25% der Befragten
von diesem Zustand betroffen sind (@ Abb. 1.2).

Diese wenigen Zahlen zeigen, dass das Thema Burnout zu einem
wichtigen Faktor im Arbeitssektor geworden ist und vermehrt Auf-
merksamkeit fiir die verursachenden Faktoren notig ist.

Schwierige Datenerfassung

Gesteigertes Stressempfinden

Thema Burnout ist wichtig fiir den
Arbeitssektor
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@ Abb.1.2 Stressempfinden in der Schweizer Bevélkerung in Prozent - Studie des Schweizer Staatssekretariats fiir Wirt-
schaft (SECO)



»Burnout«: Begriff — Definition
- Terminologie und Diagnose

Ulrich Scherrmann

2.1

2.2

23

24

25

2.6

Entstehung des Begriffs — 8

Definition, Terminologie und Symptome - 8
Burnout - eine Krankheit? - 11

Diagnose von Burnout - 13

Burnout und Depression - 15

Phasen des Burnout - die Burnout-Spirale? - 16

U. Scherrmann, Stress und Burnout in Organisationen,
DOI10.1007/978-3-662-45536-4_2, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015



8 Kapitel 2 - »Burnout«: Begriff — Definition - Terminologie und Diagnose

Herbert J. Freudenberger

Keine einheitliche Definition

Medizinische Definition

21  Entstehung des Begriffs

Als »Vater« des Begriffs Burnout wird gemeinhin der deutschstdmmi-
ge amerikanische Psychoanalytiker Herbert J. Freudenberger genannt
(Freudenberger, 1974). Freudenberger beschrieb die emotionale und
physische Erschopfung zundchst bei sozialen und pflegerischen Be-
rufen; die Mitarbeiter in Selbsthilfe- oder Kriseninterventionszentren
zeigten eine Reihe von Symptomen, z. B. Zynismus oder Erschop-
fung, die Freudenberg mit dem Begriff »Burnout« charakterisierte.
Er zeigte die Spannung auf zwischen den Helfern auf der einen Seite,
die mit ihren Talenten und Fihigkeiten die wahrgenommene Not von
Hilfsbediirftigen in Frauenkliniken, therapeutischen Wohngemein-
schaften oder Krisentelefonen anpacken, dabei aber sich der Gefahr
aussetzen, dass sie zu viel, zu lang und zu intensiv arbeiten und damit
in die »Burnout-Falle« geraten.

22 Definition, Terminologie und Symptome

Bis heute gibt es keine einheitliche Definition von Burnout. Zumin-
dest in der Umgangssprache wird so ziemlich alles, was mit Stress,
Ermiidung oder Motivationsverlust zu tun hat, mit Burnout gleich-
gesetzt.

In diesem Buch beziehe ich mich auf eine Definition von Ina R6-
sing, die der derzeitigen Burnout-Forschung zugrunde liegt:

» Burnout ist ein Zustand emotionaler Erschpfung am Beruf. Er
geht einher mit negativen Einstellungen zum Beruf, zu den Inhal-
ten 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 selten wegen der
kreisférmigen, gegenseitigen Verstarkung der einzelnen Kompo-
nenten (emotionale Erschopfung fiihrt zu geringerem Selbstwert-
gefiihl, welches nur zu mehr emotionaler Erschopfung flihrt etc.)
zur Chronifizierung neigt. (R6sing, 2008, S. 20)

Eine medizinische Definition fithrt der Arzt und arztliche Direktor
der Gezeiten Haus Klinik Bonn, Dr. Manfred Nelting, auf.

» Laut medizinischer Definition ist das Burn-out-Syndrom eine
prozesshafte Erkrankung. Sie bezeichnet eine Systemerregung
aus einer anhaltenden, sich allmahlich aufschaukelnden Hyper-
stressreaktion. Diese leitet einen Auflésungsprozess der psycho-
physischen Selbstregulation ein (die alle willensunabhangigen
Regulationsvorgdnge steuert, u. a. das vegetative Nervensystem)
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Erschopfung:
psychisch und
physisch

Burnout Zynismus

Ineffektivitat
Arbeit

it

B Abb.2.1 Die drei Dimensionen des Burnouts

und miindet meistens in eine manifeste schwere Depression.
(Nelting, 2010, S. 30 f)

In der Definition von Rosing werden v. a. die drei Hauptsymptome
benannt, die immer wieder in der Literatur erwdhnt werden (Schulze,
2009, S. 201 f; @ Abb. 2.1):
korperliche und seelische Erschopfung;
Zynismus gegentiiber der Arbeit, Kollegen oder Kunden;
Ineffektivitat des beruflichen Handelns und Verlust der beruf-
lichen Kompetenz.

Es bleibt wichtig zu erwdhnen, dass als zusatzliche Kriterien auch die
Dauer der Belastung sowie die Tatsache, dass es sich bei Burnout um
eine arbeitsbezogene Erkrankung vorher gesunder Menschen han-
delt, hinzugenommen werden miissen.

Die verschiedenen Schreibweisen »Burnout«, »Burn out« oder
Burnout-Syndrom sorgen mitunter fiir Verwirrung und verlangen
nach einer Klarheit. In der Literatur gibt es diese Klarheit nicht. Viele
verwenden das Wort Burnout im Zusammenhang mit dem Prozess
des Ausbrennens, wiahrend das Burnout-Syndrom (BOS) am Ende
des Prozesses steht und eine gewisse Anzahl von Symptomen beinhal-
tet. In diesem Buch werden beide Begriffe synonym verwandt.

Der deutsche Burnout-Spezialist Matthias Burisch, der sich seit
Jahrzehnten wissenschaftlich mit dem Burnout-Syndrom befasst, hat
eine ausfiihrliche Symptomatik anhand der in der Literatur hiufig
genannten Symptome erarbeitet. Sie ist heute — aufgrund der neueren
Position der wissenschaftlichen Fachgesellschaft DGPPN und ande-
rer Autoren (DGPPN, 2012) - z. T. fragwiirdig. Gleichzeitig wird sie
in der Praxis immer wieder verwandt und soll deshalb hier mit einer
Auswahl der moglichen Symptome eine erste Orientierung geben:
0 Tab.2.1.

Drei Hauptsymptome

Dauer der Belastung und arbeits-
bezogene Erkrankung wichtig

Verschiedene Schreibweisen

Symptomatik von Burnout
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B Tab.2.1 Burnoutsymptome, aus Burisch (2014), S. 25 f — Auswahl durch
Verfasser

Warnsymptome Uberhéhter Energieeinsatz
der Anfangsphase L
— Hyperaktivitat
- Freiwillige unbezahlte Mehrarbeit

- Verdrangung von Misserfolgen und Enttauschun-
gen

Erschopfung

- Nicht abschalten kdnnen

- Unausgeschlafenheit
Reduziertes Enga- Fir Klienten, Patienten etc.
gement

- Verlust positiver Gefiihle gegentiber Klienten

- Meidung von Kontakt mit Klienten und/oder
Kollegen

Fiir andere allgemein

- Kalte

- Verlust von Empathie

Fir die Arbeit

- Verlust von Idealismus

- Widerstand, taglich zur Arbeit zu gehen
Erhohte Anspriiche

Gefiihl mangelnder Anerkennung

Gefiihl, ausgebeutet zu werden

Emotionale Reak- Depression
tionen, Schuldzu-

. - Schuldgefiihle
weisung

- Hilflosigkeit, Ohnmachtsgefiihle
- Selbstmordgedanken
Aggression
- Launenhaftigkeit
- Haufige Konflikte mit anderen
Abbau der kognitiven Leistungsfahigkeit
- Konzentrations- und Gedachtnisschwéche
— Desorganisation
der Motivation
- Verringerte Initiative

- Dienst nach Vorschrift
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O Tab.2.1 Fortsetzung

der Kreativitat

- Verringerte Phantasie

Entdifferenzierung

- Rigides Schwarzweif3denken
Verflachung des emotionalen Lebens

- Gleichgiiltigkeit

- Verflachung gefiihsméaBiger Reaktionen

des sozialen Lebens

- Meidung informeller Kontakte

- Eigenbroteleien

Psychosomatische - Schlafstérungen
Reaktionen .

- Albtraume

- Kopfschmerzen

- Verdauungsstérungen
Verzweiflung - Negative Einstellung zum Leben

Existentielle Verzweiflung

2.3  Burnout - eine Krankheit?

Die Definitionen von Résing und Nelting zu Burnout scheinen recht
klar und eindeutig zu sein. Gleichzeitig verwundert es, dass im inter-
nationalen Klassifikationssystem von Diagnosen (ICD 10)Burnout als
eigentliche Krankheit nicht auftaucht. Dies hat mitunter auch schon
dazu verleitet, die Existenz eines Burnout-Syndroms ginzlich zu
bestreiten oder von einer Modediagnose zu sprechen (Dech, 2009,
S. 210).

Burnout wird heute im ICD-10-WHO 2013 im Kapitel XXI (»Fak-
toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens fithren«) unter dem Schlissel Z73
erfasst. Die Z-Kategorien Z00-Z99 umfassen Diagnosen oder Pro-
bleme, die nicht als Krankheit unter die Kategorien A00-Y89 klassi-
fizierbar sind.

Burnout wird unter Z73 (»Probleme mit Bezug auf Schwierig-
keiten bei der Lebensbewiltigung«) in Z73.0 » Ausgebranntsein (Burn
out), Zustand der totalen Erschépfung« benannt (Deutsches Institut
fiir Medizinische Dokumentation und Information, 2014). Dieses all-
gemeine Verstindnis von Burnout kann im Abschnitt Z56 (»Proble-
me mit Bezug auf Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit«) spezifiziert
werden.

11 2

Burnout keine Krankheit nach
ICD 10

Burnout in Z7-Kategorie
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Individuelle Faktoren | | Arbeitsplatzfaktoren

N

i

1) Arbeitstiberforderung

Vegetative Stresssymptome, Erschopfung

—— | Erholung fiihrt zur Besserung

Andauernde | Uberforderung

2) Burnout (Z 73.0) (Risikozustand) Kurze Erholungsphasen (am

Erschopfung, Zynismus, Leistungsminderung Wochenende) bringen keine
Riickbildung

Chronifizierter / Stress

Leistungseinschrankung

3) Folgekrankheiten

z.B. Depression, Angsterkrankungen, Erkrankungen,
Tinnitus, Hypertonie + Burnout (Z 73.0) z.B. MS, Krebs, beginnende Demenz,

4) Somatische und psychische

Psychose

B Abb.2.2 DGPPN-Konzept zum Ubergang von Arbeitsbelastung und Krankheit. (Mit freundlicher Genehmigung der

DGPPN)

Positionspapier der DGPPN

Beriicksichtigung arbeitsplatz-
bezogener und individueller
Auslosefaktoren

Stresssymptome u. A. bilden sich
zurilick

Die mediale Beachtung und z. T. unseriose Diskussionen iiber
Burnout haben die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Nervenheilkunde (DGPPN) im Mérz 2012 bewogen, ein
Positionspapier zu Burnout zu veréffentlichen, um »erhebliche Ver-
wirrungen und potenzielle Fehlentwicklungen« (DGPPN, 2012a, S.
1) aufzukldren. Die Autoren wehren sich gegen eine undifferenzierte
Verwendung des Begriffs Burnout, der auf der einen Seite sehr schnell
fiir jede psychische »Krise und Erkrankung im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer Arbeitsbelastung« und andererseits als Begriff »ersatz-
weise fiir Depressionen von arbeitenden Menschen« (DGPPN, 2012a,
S. 1) gebraucht wird.

Die DGPPN spricht sich dafiir aus, die arbeitsplatzbezogenen und
die individuellen Auslosefaktoren in einer Gesamtschau zu beriick-
sichtigen und auch schon evtl. bestehende Krankheiten mit einzu-
beziehen.

Das DGPPN-Konzept beinhaltet die Elemente aus @ Abb. 2.2
(DGPPN, 20123, S. 3-7).

Aufgrund von individuellen oder arbeitsplatzbezogenen Fakto-

ren kann es zu Stresssymptomen, Schlafstérungen oder Erschop-

fung kommen. Klingen diese Phianomene nach einer gewissen
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Zeit wieder ab bzw. bilden sie sich in Erholungsphasen zurtick,
liegt noch kein Burnout vor.

Dauert dieser Zustand aber iiber langere Zeit (mehrere Wochen
bis Monate) an, und bildet er sich in kurzen Erholungsphasen
nicht zuriick, sollte die Bezeichnung Burnout verwendet werden.
Als Ursachen eines Burnouts kommen sowohl individuelle als
auch arbeitsplatzbezogene Faktoren infrage. Die auftretenden
Beschwerden stellen aber noch keine Krankheit nach ICD-10
dar. »Die DGPPN empfiehlt deswegen Arzten, bei Patienten
mit einem Burnout-Beschwerdebild ohne eine psychische Er-
krankung nach ICD-10 diese mit der Z73.0-Ziffer zu codieren.«
(DGPPN, 20123, S. 5)

Allerdings konnen die Stresserfahrungen im Zusammenhang
mit Burnout dazu fithren, dass eine »ernsthafte« Erkrankung
ausgeldst wird: Der Stress eines Burnouts kann dazu fithren, dass
Menschen, die z. B. in fritheren Jahren eine Depression hatten,
wieder erkranken. »Die klinische Erfahrung deutet darauf hin,
dass das Burnout auch zur Entstehung korperlicher Krank-
heiten wie Tinnitus, Hypertonie oder Infektionskrankheiten
beitragen kann.« (DGPPN, 2012a, S. 5) Deshalb sollten zu-
kiinftig diese Krankheiten zusétzlich mit der Z-Kategorie Z73.0
versehen werden - allerdings nur, wenn die Arbeitsiiberforde-
rung entscheidend zum Ausbruch und Andauern der Erkran-
kung beitragt. Dadurch soll erreicht werden, dass in Zukunft
Arbeitsbelastungen starker bei der Erfassung von Krankheiten
berticksichtigt werden.

Eine Umkehrung von Ausloser und Wirkung findet statt, wenn
eine bestehende Krankheit, z. B. eine Psychose oder Depression,
zur Erschépfung am Arbeitsplatz oder zum Gefiihl von Uber-
forderung fiihrt. Eine normalerweise zu bewéltigende Arbeit
wird zur tibergroflen Belastung. Deshalb empfiehlt die DGPPN,
dass »vor der Feststellung eines Burnout und der Z73-Zusatzco-
dierung eine genau medizinische Diagnostik erfolgen« (DGPPN,
2012a, S. 6) muss.

24 Diagnose von Burnout

Sowohl Arzte als auch Laien sind schnell dazu verfiihrt, bei Erschop-
fungszustinden ein Burnout-Syndrom zu diagnostizieren. Nicht
selten passiert es, dass dabei mittlere oder schwere Depressionen
»iibersehen« werden oder umgekehrt ein Burnout-Syndrom ohne
eine Depression unter einer Depression subsumiert wird und auch
medikamentos behandelt wird.

Die Deutsche Agentur fiir Health Technology Assessment (HTA)
des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation (im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit) hat eine umfangreiche systematische Literaturrecherche in

? 2

Kurze Erholungsphasen bewirken
keine Besserung

Burnout kann zur Entstehung kor-
perlicher Krankheiten beitragen

Bestehende Krankheit fiihrt zur
Erschépfung

(Zu) schnelle Diagnosen

Keine differential-diagnostisch
validierten Burnout-Messinstru-
mente
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MBI ohne theoretische
Fundierung

Klinische Diagnose

36 Datenbanken gemacht. Sie hat dabei Studien in deutscher oder
englischer Sprache zur medizinischen Diagnostik und Differenzial-
diagnostik von Burnout ab 2004 untersucht und kam zu folgendem
Ergebnis:

)» Zentrales Ergebnis des HTA-Berichts ist, dass es bisher kein stan-
dardisiertes, allgemeines und international giiltiges Vorgehen
gibt, um eine Burnout-Diagnose zu stellen. Derzeit liegt es im
arztlichen Ermessen, Burnout zu diagnostizieren. Die Schwierig-
keit besteht darin, etwas zu messen, das nicht eindeutig definiert
ist. Die bisher diskutierten Burnout-Messinstrumente erfassen
groBtenteils verldsslich ein dreidimensionales Burnout-Konstrukt.
Die bisher gelieferten Cutoff-Punkte erfiillen jedoch nicht den An-
spruch der diagnostischen Glltigkeit, da die Generierung dieser
Werte nicht der wissenschaftlichen Testkonstruktion entspricht.
Die verwendeten Burnout-Messinstrumente sind nicht differen-
zialdiagnostisch validiert. (Korczak, Kister & Huber, 2010, S. 1)

Ein hiufig benutztes Instrument zur »Diagnose« von Burnout ist das
Maslach Burnout-Inventar (MBI). Es erfasst keine objektiven Daten,
sondern ist ein Fragebogen zur Selbstbeurteilung mit 22 Items zu
den drei Skalen »Emotionale Erschépfung«, »Depersonalisation« und
»Personliche Leistungsfahigkeit«.

Das MBI wird in der Forschung sehr hdufig verwandt. Der HTA-
Bericht kommt in seiner Schlussfolgerung bzw. Empfehlung zu einer
sehr kritischen Sicht des MBI, indem er schreibt:

» Esist eine einseitige Verwendung des MBI nach dem Kriterium
,mehr vom Gleichen’ festzustellen. Das MBI liefert eine zu einseiti-
ge und simple Definition von Burnout, die keine theoretische Fun-
dierung enthalt (Burnout ist, was das MBI misst). (Korczak, Kister &
Huber, 2010, S. 99)

Weil bis jetzt keine objektiven Parameter zur Diagnostik von Burnout
existieren, eine Diagnose aber dennoch gestellt werden muss, behel-
fen sich Arzte mit einer klinischen Diagnose. Dort wird ein Burnout
festgestellt durch:
das Leitsymptom der andauernden Erschopfung und anderer
psychosomatischer Beschwerden und
den Begleitphdnomenen der Distanzierung von der Arbeit und
reduzierter beruflicher Leistung.

In der Differenzialdiagnostik sollen laut von Kénel klare somatische
Ursachen (z. B. Herzinsuflizienz oder Eisenmangel) und psychiatri-
sche Storungen (z. B. generalisierte Angsterkrankung oder Essstorun-
gen) fiir einen Erschopfungszustand ausgeschlossen werden. Auch
Schlafstérungen im Sinne einer Insomnie (Schlaflosigkeit), die sich in
einem »Schlaf ohne Erholung« oder in Durchschlafstorungen zeigen,



