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1 Ubersicht

Das erste Kapitel beschéftigt sich mit den aktuellen Gegebenheiten zum Thema
Burn-Out und geht auf den personlichen Zugang zu diesem ein. Des Weiteren werden die
Ziele der Arbeit beschrieben.

1.1 Anlass

Die WHO betrachtet Stress als eine der gréRten gesundheitlichen Gefahren des
21. Jahrhunderts. Fachleute sind sich weitgehend einig, dass seelischer Druck fir ca.
70% aller Krankheiten zumindest mitverantwortlich ist (Engelbrecht, 2010, S. 9) Psychi-
sche Erkrankungen sind der haufigste Grund, warum Beschéftigte frihzeitig aus dem Be-
ruf aussteigen. Nach der neuesten Studie der Deutschen Rentenversicherung (DRV) sind
es insbesondere Depressionen und Angsterkrankungen, die Arbeithehmer schneller in die
Fruhrente bringen. 41% der Antragsteller von Erwerbsminderungsrente begrindeten dies
mit psychischen Erkrankungen. Im Jahr 2000 waren es nur 24% (Briseno, 2016) . Welche
Ursachen hat dieser rasante Anstieg? Gibt es berufsspezifische Unterschiede bei der Er-
krankung an Depressionen bzw. Burnout? Nach einer Studie der Bundespsychotherapeu-
tenkammer von 2012 ist die Zahl der Fehltage seit 2004 um 1.400% gestiegen. Nach dem
Prasidenten der Bundespsychotherapeutenkammer, Prof. Dr. Rainer Richter, ,flihlen sich
die Menschen in ihrer Arbeitswelt immer mehr Uberfordert” (Richter, 2013, S. 3). In Zeiten
wirtschaftlicher Unsicherheit, steigender Arbeitslosigkeit und zunehmender Doppelbelas-
tung durch Beruf und Familie nimmt der psychische Druck auf die Arbeitnehmer zu.
Schon vor ca. 100 Jahren wurde bei Lehrern das ,Burnout-Syndrom* festgestellt. In den
vergangenen 20 Jahren entwickelte sich dieses Phanomen zu einem zunehmend weit-
verbreiteten, gesellschaftlichen Problem. Das Krankheitsbild ist schwer zu umrei’en und
einzugrenzen. Das Burnout-Syndrom bildet die Grundlage zahlreicher Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen und ist damit ein wichtiger gesundheitsbkonomischer Faktor. Be-
zuglich der wissenschaftlichen Begrindbarkeit, Klassifikation, Diagnostik und Therapie
besteht ein erheblicher Forschungsbedarf (Kaschka, Korczak & Broich, 2011, S. 781).
Aufgrund des derzeitigen Kenntnisstandes sollte der Begriff ,Burnout® nicht als Diagnose
und Grundlage flr sozialrechtliche Entscheidungen herangezogen werden (Kaschka et al,
2011, S. 781). Weder im ICD 10 noch im DSM 1V ist ,Burnout® eine eigenstandige Diag-
nose. Sie wird haufig als Ausweichdiagnose unter ,Depression” oder ,Neurasthenie® ge-
fasst (Kaschka et al, 2011, S. 781). Ein wichtiger Hinweis fur die Relevanz des Problems
I&sst sich u.a. aus einer reprasentativen Umfrage von TNS Emnid aus dem Jahre 2010
(Dezember) ableiten, nach der sich 12,5% der Arbeitnehmer in ihrem Job Uberfordert fih-
len (Kaschka et al, 2011, S. 783). Ist das Burnout-Syndrom eine Krankheit des 21. Jh.?
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Aufgrund der sich weiter beschleunigenden Gesellschaft und dem erhdhten Leistungs-
druck scheint man geneigt zu sein, diese Frage mit ja zu beantworten. Es sind jedoch
schon bei Shakespeare im 16. Jh. Nachweise der Verwendung des Begriffes ,to burn out*
(dt. ausbrennen) zu verzeichnen. Um 1900 fand “to burn out* Eingang in den englischen
Sprachschatz mit der Bedeutung ,Uberarbeitung und frilher Tod“. Auch Thomas Mann
verwendete in seinem berihmten Roman ,Die Buddenbrooks® 1901 Symptome, die auf
die Beschreibung des heutigen Burnout-Syndroms sehr gut passen (Burisch, 2014, S. 4).

1.2 Personlicher Zugang

Ein personlicher Zugang flhrte mich neben den gesellschaftlichen, psychischen
und sozialen Bedingungen und Hintergrinden ebenfalls zu diesem Thema. In meinem
Verwandten- und Bekanntenkreis gibt es prozentual gesehen GbermaRig viele Lehrer. Bei
mehreren von ihnen konnte ich in den letzten 5 Jahren Ermidungserscheinungen, Resig-
nation, Lustlosigkeit gepaart mit Schlafstérungen bzw. in 2 Fallen einem erhdhten
Reizpegel und ausgepragten Frustrationstendenzen beobachten. Diese Arbeit soll daher
die Frage erhellen, ob es wirklich tUberproportional viele Lehrer bzw. Beschéftigte in Sozi-
alberufen sind, die sich diesem Phanomen gegeniibersehen oder ob diese Problematik
mittlerweile in vielen Bereichen erkennbar ist.

1.3 Zielsetzung

Ziel der Arbeit soll die ndhere Beschaftigung mit dem Begriff Burnout sein. Es soll
auf die Entstehungsgeschichte, die ndhere Begriffserlauterung und die Ursachen einge-
gangen werden. Des Weiteren werden die Pravention und Vorbeugung sowie die Einbet-
tung des Burnout-Syndroms in dem Bereich der psychischen Stérungen naher betrachtet.
Bestimmte Personlichkeitseigenschaften oder soziale Lebensumstédnde der Betroffenen
sollen naher beleuchtet werden. Sind von Burnout vor allem die Personen betroffen, die
vormals mit groBem Einsatz und Idealismus sowie Engagement ihre Arbeit antraten? Im
Sinne von ,innerlich ausbrennen kénnen nur diejenigen, die zuvor entflammt waren®
(Schulze, 1996, S. 29). Es geht in dieser Arbeit jedoch primar um die Betrachtung der
Anfalligkeit verschiedener Berufsgruppen und das Risiko, an Burnout zu erkranken. ,Be-
gunstigen® Arbeitsplatzbedingungen, Berufsbilder oder berufliche Strukturen und Selbst-
verstandnisse der Profession die Erkrankung an einem Burnout-Syndrom? Gelingt mit
Hilfe einer umfassenden Literatursichtung eine klare Abgrenzung des Begriffes? Welche
Relevanz und welchen Stellenwert hat der Begriff ,Burnout” in der Psychotherapie? Ein
Ausblick und mogliche Losungsideen bzw. Anregungen zum achtsameren Umgang mit
sich selbst und seiner Gesundheit sollen die Arbeit abrunden. Grundsétzlich ware noch zu
erwahnen, dass aufgrund der umfassenden Literatur und der Spektrumsbreite des The-
mas der Privat- und Freizeitbereich komplett ausgeblendet wird, damit eine Fokussierung
auf Burnout in der Berufswelt stattfinden kann.
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Es wird aus Grunden der Vereinfachung auf die weibliche Form verzichtet. Sie ist jedoch
inhaltlich der mannlichen Form gleichgestellt.

Die Arbeit soll dabei folgenden Fragen nachgehen:
Gibt es Berufsgruppen, die schneller ,ausbrennen“?
Welche méglichen Ursachen gibt es dafir, sollte dies so sein?

Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Anfalligkeit einer Erkrankung an
Burnout?

Welche Personlichkeitsmerkmale spielen fiir die Erkrankung eine Rolle?
Welche Méglichkeiten der Vorbeugung gibt es?

Welchen Stellenwert hat Burnout in der Psychotherapie?

Hypothesen sind:

Es gibt berufsspezifische Unterschiede in der Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Burnout-Erkrankungen! — Arbeitnehmer der Sozialen Berufe haben ein groReres Risiko,
an Burnout zu erkranken!

Frauen sind haufiger betroffen als Manner!
Die Burnout - Erkrankungen haben in den letzten Jahren zugenommen!

Grund dafur ist die starkere Sensibilisierung der Gesellschaft bezuglich psychischer Er-
krankungen im Allgemeinen und depressiver Erkrankungen im Besonderen!
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2 Allgemeiner Uberblick

Nachfolgend beschéftigt sich die vorliegende Arbeit mit einem Blick auf allgemeine
Aspekte des Burnout.

2.1 Definition

Es gibt fur den Begriff ,Burnout® (engl. ,to burn out = ausbrennen) keine einheitli-
che wissenschaftliche Definition. Einerseits kann Burnout als ,Begriff von hoher gesell-
schaftlicher Praxisrelevanz® (Weimer & POll, 2012, S. 17) bezeichnet werden. Maslach
(1982, S. 29) ist der Meinung, dass es an einer handhabbaren bzw. operationalen Defini-
tion fehle. Laut Burisch (1989, S. 8) sind alle Definitionsversuche entweder ,zu umfassend
oder zu spezifisch“. Freudenberger beschreibt Burnout als Energieverschleil - eine Er-
schdpfung aufgrund von Uberforderungen, die von innen oder von auRen kommen kann
und einer Person Energie, Bewaltigungsmechanismen und innere Kraft raubt (Driller,
2008, S. 8). Ahnlich beschreiben die amerikanischen Forscherinnen Maslach und Jackson
den Begriff. Sie definieren Burnout als ein Syndrom emotionaler Erschépfung, Depersona-
lisierung und reduzierter persdnlicher Leistungsfahigkeit (Driller, 2008, S. 8). AuRerdem
weisen diese Wissenschaftlerinnen bereits auf die besondere Relevanz des Burnout-
Syndroms bei helfenden Berufen hin. Denn sie betonen, dass er bei Individuen, die in
irgendeiner Weise mit Menschen arbeiten, auftreten kann (Driller, 2008, S. 8).

Laut Bergner (2010, S. 12) lauft Burnout in drei wesentlichen Phasen ab. In der
ersten Phase dominiert die Aktivitat in Verbindung mit zunehmender innerer Unzufrieden-
heit. In der zweiten Phase (Rickzug) reduziert sich schleichend die Leistungskraft. Und
erst die dritte Phase ist gekennzeichnet von innerer Leere, sehr starker Erschépfung, ge-
paart mit Passivitat und Lebensunlust.

Nach Engelbrecht (2010, S. 17) bezeichnet Burnout ein ,Endstadium eines schlei-
chendes Prozesses der stetigen Uberforderung“. Auch treten die Symptome kérperlicher
und emotionaler Erschépfung haufig nach einer Phase ,idealistischer Begeisterung und
grollem Engagement® (Manz, 2010, S. 364) auf. Unspezifische Symptome wie Konzentra-
tionsprobleme, erhéhte Reizbarkeit, Angste, stark ausgepragte innere Unruhe, Schlafstd-
rungen und damit verbunden chronische Mudigkeit aber auch Kopfschmerzen oder Ver-
spannungen kdénnen mit der Erschépfung in Zusammenhang gebracht werden (Manz,
2010, S. 365). GroRen Einfluss auf die Beschreibung des Zustandsbildes Burnout hatten
die bereits erwahnten Maslach und Jackson, die mit der Entwicklung des Messinstru-
ments MBI (Maslach Burnout Inventory) zur besseren Erfassung des Konstruktes beitru-
gen.
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Nach ihnen geht das Syndrom insbesondere mit emotionaler Erschépfung (Gefuhl,
durch Kontakt mit Anderen emotional ausgelaugt zu sein), Depersonalisierung (als abge-
stumpfte Reaktion auf die Empfanger eigener Firsorge) und reduzierter personlicher Leis-
tungsfahigkeit (personlich wahrgenommene Verlust von Kompetenzen in der Arbeit mit
anderen Menschen) einher (Manz, 2010, S.365)

Einig sind sich viele Autoren darin, dass Burnout keine klinische Diagnose bzw.
keine ,Krankheit im Sinne einer medizinischen Definition“ darstellt. So u.a. Weimer et al
(2012, S. 17) sowie Kokavecz, Ruittgers & Schneider (2012, S. 6) oder auch Burisch
(2014, S. 7). Die Einbettung in das Gesundheitssystem wird im Punkt 2.3 naher erlautert.

2.2 Geschichte des Begriffes

Bereits der deutsche Mystiker Meister Eckart (13.Jh.) erwéhnte Ahnlichkeiten bzgl.
des Themas Burnout hinsichtlich ,uberstarker Identifikation mit Zielen und deren psychi-
scher Folgen® (Burisch, 2014, S. 4). Schon in klassischen Arbeiten von Shakespeare im
16. Jh. finden sich beschriebene Phanomene, die dem heutigen Begriff des Burnout sehr
ahnlich sind. Thomas Mann verwendete in seinem Roman ,Die Buddenbrocks® von 1900
ebenfalls bereits ahnliche Beschreibungen des Erscheinungsbildes von Burnout seine
Romanfigur Thomas Buddenbrock betreffend. So heilt es z.B. ,Die phantasievolle
Schwungkraft, ... seiner Jugend waren dahin“ (aus dem zehnten Teil zitiert in Burisch,
2014, S. 5) oder weiter ... aber Thomas Buddenbock flihlte sich unaussprechlich mide
und verdrossen® (aus dem zehnten Teil zitiert in Burisch, 2014, S. 5). Um 1900 fand der
Begriff ,To burn out” Eingang in den allgemeinen englischen Sprachschatz mit der Bedeu-
tung ,vom frihen Tod®. Sigmund Freud thematisierte schon frihzeitig die Schwierigkeiten
helfender Berufe bzgl. einer Uberforderung. Die ,Tatigkeit des Psychoanalytikers z&hit
neben denen des Regierens und Erziehens zu den drei unméglichen Berufen (Enzmann
& Kleiber, 1989; S. 9). Der US-amerikanische Psychoanalytiker Herbert Freudenberger
verwendete Anfang der 1970er Jahre erstmals psychologisch den Begriff Burnout, nach-
dem ihm auRergewohnlich haufige Krankschreibungen und Fehlzeiten in helfenden Beru-
fen (bei Arzten, Lehrern, Sozialarbeitern) auffielen (Findeisen & Hockling, 2008, S. 10).
1976 Ubernahm die US-amerikanische Psychologin Corinna Maslach den Begriff von
Freudenberger und entwickelte ein Messinstrument (Fragebogen) zur Feststellung eines
Burnout. Sie nannte es Maslach-Burnout-Inventory (Findeisen et al, 2008, S. 10). Der
Begriff Burnout wurde in Deutschland erstmals 1982 als psychosomatisches Phanomen
erwahnt und fand Eingang in ein Lexikon. Konjunktur hat der Begriff allerdings erst seit
Mitte der 1990 Jahre in Deutschland (Findeisen et al, 2008, S. 10).
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2.3 Einordnung in das Gesundheitssystem

Burnout ist weder im ICD 10 noch im DSM IV eine eigenstandige Diagnose, son-
dern wird haufig als Ausweichdiagnose unter ,Depressionen® oder ,Neurasthenie® erfasst,
da insbesondere Symptome wie emotionale Erschépfung, Niedergeschlagenheit oder
Mudigkeit &hnlich erscheinen (Kaschka et al, 2011, S. 781). Burisch (2014, S. 7) weist
darauf hin, dass immerhin im ICD 10 unter dem Schlissel Z73.0 auf Burnout konkreter
hingewiesen wird mit der fur ihn ,Jlapidaren® Erlauterung — ,Zustand der totalen Erschop-
fung“. Kokavecz et al (2012, S. 7) bezeichnen dies als ,Auffangkategorie” und beschrei-
ben die Kategorie mit ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewalti-
gung®. Laut Kokavecz et al (2012, S. 7) ist dies in 2 Dingen begrindet: Zum einen exis-
tiert kaum ein Symptom, welches nicht mit Burnout in Zusammenhang gebracht wird und
zum anderen gibt es keine handfeste Unterscheidung zwischen Ursachen und Folgen des
Burnouts bei der Beschreibung der Symptome. Manz (2010, S. 364) weist darauf hin,
dass die dem Burnout-Syndrom beigeordneten Symptome sehr unspezifisch sind, was
wiederum Folgen fir die Einordnung des Syndroms im diagnostischen Rahmen hat. Au-
Rerdem ist davon auszugehen, dass hinter dem Konzept des Burnouts verschiedene Er-
krankungsbilder liegen kénnten. Manz weist weiterhin darauf hin, dass es im klinisch-
psychiatrischen System diverse Krankheitsbilder mit &hnlichen Symptomen gibt, wovon im
Folgenden einige ohne Anspruch auf Relevanz der Reihenfolge aufgezahlt werden: die
nichtdifferenzierte somatoforme Stérung (F 45.1), welche unspezifische kérperliche Be-
schwerden ohne erkennbare organische Ursache beschreibt; die Neurasthenie (F 48.0),
welche einen Zustand anhaltender Ubersteigerter Erschépfung darstellt, fir die allerdings
die oben beschriebene Kategorie Z 73.0 ein Ausschlusskriterium darstellt; die Depression
(F 32.X, F 33.X); die Anpassungsstérung (F 43.2) oder das ,Chronic Fatigue Syndrom*
(CFS, deutsch: Chronisches Mudigkeitssyndrom), welches unter G 93.3 im ICD 10 ver-
schlusselt wird (Manz, 2010, S. 367).
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3 Merkmale des Burnout-Syndroms

Die erkennbaren Merkmale des Burnout-Syndroms sind auf verschiedenen Ebe-
nen zu finden. Da sie oftmals unspezifisch sind und auch in Zusammenhang mit anderen
Stérungen auftreten kénnen, soll hier nur eine kurze Ubersicht gegeben werden, die kei-
nesfalls den Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.

3.1 Psychisch-mentale Merkmale

Hierzu zahlen eine chronische Erschépfung, auffallende Mudigkeit, verschiedene
Angstzustande, Schlafstérungen mit nachfolgenden Konzentrationsproblemen, ausge-
pragte Gereiztheit mit immer wiederkehrenden Stimmungsschwankungen (Kokavecz et al,
2012, S. 7). Weitere Merkmale sind (Wenchel, 2001, S. 65) Entscheidungsunfahigkeit,
Interesselosigkeit, Depressivitat, Aggressionen oder Gedachtnisschwache. Desorganisa-
tion bzw. mangelnde Prazision kdnnen zusatzlich psychische Symptome darstellen.

Neben den psychisch-mentalen Merkmalen findet sich (Wenchel, 2001, S. 65)
auch ein sozialer Faktor. So kénnen reduzierte Anteilnahme an Anderen, Eifersucht,
Probleme mit Angehdrigen, Rickzug am Arbeitsplatz und Vermeidung informeller Kontak-
te bis hin zu Vereinsamung soziale Merkmale der Burnout-Erkrankung sein.

3.2 Korperliche Merkmale

Diese zeigen sich in Kopfschmerzen, Herz- und Kreislaufbeschwerden, Ver-
spanntheit bzw. der Unfahigkeit zu entspannen, Bluthochdruck oder Magen-Darm-
Beschwerden (Manz, 2010, S. 365). Auch Pulserhéhung, Atembeschwerden, Engegefinhl
in der Brust, Ubelkeit, Riickenschmerzen, Schlafstérungen und Alptrdume sowie eine er-
héhte Infektanfalligkeit kénnen korperliche Folgen bzw. Merkmale einer Burnouterkran-
kung sein (Wenchel, 2001, S. 65).

3.3 Verhaltensmerkmale

Ubersteigerte Unruhe, erhéhter Kaffeekonsum, die Einnahme von Medikamenten
(insbesondere Beruhigungstabletten oder Schlafmittel), gesteigerter Konsum von Zigaret-
ten oder Alkohol, sozialer Rickzug, verringerte (Freizeit) - Aktivitdten zahlen zu den zu-
meist sichtbaren Merkmalen des Burnout-Syndroms (Kokavecz et al, 2012, S. 7).
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3.4 Veranderte Einstellung

Arbeitsunzufriedenheit, teilweise auch Widerwillen gegen die Arbeit, geflihllose
und distanzierte Gleichgiiltigkeit kdnnen zu den veranderten Einstellungen bzgl. der Ar-
beit gezahlt werden. Hinzukommen kénnen noch Gefiuihle von Isolation oder mangelnder
Unterstitzung. Minden kann dies u.a. in einen ,Dienst nach Vorschrift‘. Die beschriebe-
nen Merkmale sind isoliert betrachtet nicht auffallend und somit alltaglich. Kénnen sich
jedoch durch Faktoren wie Zeitdauer, Zunahme der Intensitat oder Haufigkeit zu Anzeiger
fur eine Erkrankung entwickeln (Kokavecz et al, 2012, S. 7). Den Symptomen der veran-
derten Einstellung &hnlich ist der Begriff der ,Inneren Kindigung®, den ich nachfolgend
kurz erlautern mochte.
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4 Innere Distanzierung

Als ein weiteres Merkmal des Burnout kann die innere, psychische Distanzierung
vom Arbeitsprozess gesehen werden. Auf den Begriff der ,inneren Kindigung“ wird im
Folgenden naher eingegangen.

4.1 Innere Kiindigung als Merkmal des Burnouts

Als innere Kundigung kann eine innere Verweigerungshaltung bezeichnet werden
in Bezug auf Arbeitsleistungen. Diese Haltung ist nicht per formalem Vertrag festgelegt.
Einer inneren Kindigung vorausgehen konnen zwei Faktoren: ein zusammengebroche-
nes zwischenmenschliches Vertrauensverhaltnis einerseits sowie ein subjektiv stark ge-
fuhltes Ungleichverhaltnis in der Aufschlisselung der Kosten, des Aufwandes und des
daraus resultierenden Nutzens. Unterschieden werden eine aktive und eine passive inne-
re Kiindigung. Verschiedene Anzeiger einer inneren Kindigung sind zu benennen: bei der
aktiven Form wird verstarkt durch private, aulerhalb der Arbeit befindliche Aktivitaten ein
Zustand innerer Befriedigung zu erreichen versucht. Die passive Form zeichnet sich durch
Ruckzug in vielen Lebensbereichen sowie Enttduschung grundsatzlich Gber das Leben
aus (Kokavecz et al, 2012, S. 7). Vor allem in unubersichtlichen GroRunternehmen gibt es
Mitarbeiter, von denen keiner weif}, was sie eigentlich tun, die aber immer sehr beschaf-
tigt wirken. In den USA werden sie oftmals als ,totes Holz“ bezeichnet, in Deutschland
spricht man entweder von ,Statisten® oder von ,innerer Kiindigung®. Einige legen sich in
ihrer Freizeit Hobbies zu, die sie aufblihen lassen und die ihnen die Befriedigung ver-
schafft, die sie von ihrer Arbeit schon lange nicht mehr erwarten (Burisch, 2014, S. 32).
Gerade im offentlichen Dienst besteht ein enormes Risiko, an einem ungeeigneten Ar-
beitsplatz zu verweilen. Dabei fiihrt Resignation zu einem ,Dienst nach Vorschrift®, dem
eine innere Kiundigung vorausgeht und bei dem inneres Aufbegehren letztendlich zu Ent-
tduschung und Burnout fuhren kann (Manz, 2010, S. 372).
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5 Faktoren des Burnout-Syndroms

Nach Uber 30jahriger Beschaftigung mit dem Thema Burnout sind kausale Fakto-
ren fUr die Entstehung von Burnout noch nicht hinreichend erforscht. Empirische Arbeiten,
potentielle Belastungs (Risiko-)faktoren sowie Schutzfaktoren theoretisch abzuleiten sind
nach wie vor kaum zu finden (Driller, 2008, S. 2). Einigkeit herrscht weitestgehend dar-
Uber, dass neben diversen anderen Ursachen Personlichkeitsmerkmale eine grofe Rolle
spielen.

5.1 Personlichkeitsfaktoren

Nach Burisch (2014, S. 170) scheint es die spezielle ,Persdnlichkeit des Ausbren-
nens® nicht zu geben. Vielmehr weist er auf sehr augenscheinliche Widerspriiche in der
Literatur hin. So beschreibt Freudenberger eher die Idealisten, die sich bei allem was sie
machen ganz dafiir einsetzen, als hauptsachlich gefahrdet. Das genaue Gegenteil be-
schreibt Maslach. Demnach sind solche Menschen besonders disponiert, an Burnout zu
erkranken, die wenig Selbstvertrauen haben, wenig Ehrgeiz besitzen, zuriickhaltend sind
und keine klaren Zielvorstellungen besitzen. Es fehle ihnen zusatzlich auch das notwendi-
ge Mal} an Selbstsicherheit und Entschlossenheit, um Ziele zu erreichen. Die Widerspru-
che koénnten eine Vermutung zulassen, ndmlich dass es zwei ,Burnout-Typen® geben
kénnte. Der eine (dynamisch, idealistisch) kdnnte am Beginn des Burnout-Prozesses ste-
hen, der andere (selbstunsicher, inaktiv, ohne Ziele) am Ende. Daruber hinaus beschreibt
Freudenberger an anderer Stelle auch zwei verschiedene Burnoutpersonlichkeiten. (Bu-
risch, 2014, S. 172) Der eine als ,Mitlaufer, leistungsschwach, tberempfindlich, passiv.*
(der oben beschriebene Burnouttyp zu Beginn des Prozesses). Den Anderen beschreibt
er als ,...begabt, wach, manchmal frenetisch, leistungsstark®. Gemeinsam sind beiden
Burnouttypen Merkmale wie Einsamkeit in der Kindheit und im Erwachsenenalter, Schwie-
rigkeiten, Geflihle auszudriicken, Unfahigkeit zur Selbstbehauptung und vor allem der
Hunger nach Anerkennung. Als allgemeine zugrundeliegende Personlichkeitsmerkmale
beschreibt Burisch (2014, S. 172) solche Merkmale, die auf Personlichkeitsskalen unter
dem (bergeordneten Faktor ,Neurotizismus“ stehen: Angstlichkeit, mangelnde Selbstach-
tung und erhdhte Neigung zu Sorgen, Irritationen und Depressionen. Manz (2010, S. 368)
beschreibt als vereinigendes Element aller Burnout-Betroffenen ein erhéhtes Engage-
ment, welches psychologisch gesehen motivational bedingt ist und sich durch eine hohe
Leistungsmotivation auszeichnet. Die Hoffnung auf Erfolg ist hierbei Triebfeder des eige-
nen Handelns. Leistung wird dabei psychologisch vermutlich als Kompensationsmdglich-
keit fehlenden Selbstwertgefihls betrachtet.



14 Faktoren des Burnout-Syndroms

Die Fahigkeit, uberdurchschnittlich, Uberengagiert Leistung zu erbringen wird da-
bei zum notwendigen Maly subjektiver Zufriedenheit (Manz, 2010, S. 368). Diese Be-
schreibung verbindet meines Erachtens die von Burisch beschriebenen zwei Burnoutty-
pen. Aus lerntheoretischer Sicht ist die Belohnung fur Leistungsverhalten vordergrindig.
Materielle und v.a. soziale Grinde wie Anerkennung, Prestige und positive Wertschat-
zung fur das UbermaRige Leistungsverhalten dienen als Verstarker. Als aufrechterhalten-
de Faktoren gelten das Erleben personlicher Kompetenz, das Entstehen eines Selbstbil-
des als Macher, der auch schwierige Probleme I6sen kann und die Beachtung der Um-
welt. Dabei werden gesundheitsgefahrdende Nebenerscheinungen als notwendiges Ubel
in Kauf genommen (Manz, 2010, S. 369). Laut Findeisen und Hockling (2008, S. 13) gibt
es genlgend Belege in der Literatur, dass Symptome von Burnout insbesondere bei den
Menschen vorkommen, die sich intensiv um Andere kimmern und sich dabei sowohl phy-
sisch als auch psychisch sehr stark engagieren. Sie verausgaben sich so sehr, dass we-
der Kraft noch Motivation vorhanden ist, ihr Leben so wie bisher zu fihren. In diversen
personlichkeitszentrierten Ansatzen (Weimer et al, 2012, S. 18) steht die Persdnlichkeit
des Burnout-Betroffenen im Fokus. Dabei wird eine Widersprichlichkeit zwischen dem
.Helferideal und der Wirklichkeit des Helfens“ angenommen. Dies kann sich als ,libertrie-
bener Idealismus® dulRern (Weimer et al, 2012, S. 19). Driller (2008, S. 12) hebt insbeson-
dere hervor, dass diejenigen Menschen vermehrt an Burnout erkranken, die Idealen und
sehr hohen Erwartungen hinter her jagen. Wobei die eigenen hohen Erwartungen diskre-
pant der Realitat gegenlberstehen.

5.2 Arbeitsorganisatorische Faktoren

Nach Driller (2008, S. 17) sind neben Persdnlichkeitsfaktoren auch arbeitsorgani-
satorische Faktoren an der Erkrankung von Burnout beteiligt. Hauptsachlich werden zu
den arbeitsorganisatorischen Determinanten der Mangel an positiver Ruckmeldung, der
UbermaRige Arbeitsdruck von Vorgesetzten, eine schlechte Teamarbeit und unzureichen-
de Arbeitsorganisation gezahlt. Ebenso kénnen dazu unklare berufliche Zielvorgaben oder
fehlende berufliche Kompetenzgrenzziehung gezahlt werden (Kallwass, 2008, S. 55).

5.3 Umweltfaktoren

Es gibt kaum eine Umweltbedingung, welche universell, d.h. unabhangig von der
Person, herausgegriffen werden kann. Ausnahmen bilden hier nur physikalische und
chemische Stressoren. Es lassen sich jedoch Faktoren definieren, die burnoutférdernd (im
Durchschnitt) wirken kénnen. Hierzu zahlen Faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit von
Stress bzw. gestérten Handlungsepisoden erhéhen oder welche die Bewaltigung des Au-
tonomieverlustes erschweren (Burisch, 2014, S. 213).
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Es existieren verschiedene Modelle zur Erfassung der Interaktion zwischen Person
und Umwelt. Carroll & White entwarfen ein umfassendes sog. Zwiebelschalen-Modell
(Konzept des Person-Environment Fit), welches das Individuum in verschiedene Systeme
integriert sieht: In ein Mikrosystem, bspw. das Buro, ein Mesosystem, bspw. die Fir-
ma/Organisation, fir die die Person tatig ist, das Exosystem, bspw. die umgebende Ver-
waltung/Stadt und das Makrosystem, die gesamte Welt, vorausgesetzt sie hat Einfluss
auf das Individuum (Burisch, 2014, S.182). Zwischen den unterschiedlichen Systemen
bestehen permanente Wechselbeziehungen, deren Effekte burnout-férdernd sei kénnen,
wenn sie zu Spannungen oder misfits mit den Bedlrfnissen und Kompetenzen der Person
fuhren. Verschiedene empirische Untersuchungen liegen insbesondere zu Faktoren aus
dem Mikro- und Mesosystem vor. So fanden Scholom und Perlman 1979 (Burisch, 2014,
S. 183) heraus, dass Tatige psychosozialer Heilberufe besondere Bedirfnisse nach Aner-
kennung, Unterstitzung und angenehmen Arbeitsbedingungen haben, welche aber in den
entsprechenden Arbeitsfeldern (Organisationen) haufig ibersehen werden. Ein weiterer
umweltbedingter burnoutférdernder Faktor ist laut Burisch (2014, S. 184) die Statusinkon-
gruenz. Dabei bedeutet Statuskongruenz eine Ubereinstimmung von beruflicher Position
eines Individuums mit seinem Alter, seinen finanziellen Verpflichtungen, seinen Fahigkei-
ten und Kompetenzen und seinem personlichen Einsatz. Zu einer Inkongruenz kann es
aufgrund von Uber- oder Unterforderung kommen. Burnoutférdernde Spannungen kénnen
in zwei beruflichen Situationen besonders gut erkannt werden, zum einen in GroRorgani-
sationen und zum anderen in Sozial- und Dienstleistungsberufen. Mit letzterem Berufsfeld
werde ich mich im nachsten Abschnitt naher beschéaftigen.

5.3.1 Sozial- und Dienstleistungsberufe

Laut Burisch (2014, S. 184) gibt es objektive Faktoren in diesem Arbeitsfeld, wel-
che sehr speziell sind, allerdings sind es auch die Beschéftigten, die sich zu dieser beruf-
lichen Aufgabe ,hingezogen® flhlen. Beschaftige in Sozialberufen sind laut Burisch
,schwacher mit den Selbstschutzkompetenzen ausgestattet, die dort fir ein dauerhaft
befriedigendes Berufsleben vonnéten sind“ (Burisch, 2014, S. 184). Das Besondere an
Sozial- und Dienstleistungsberufen ist die Tatsache, dass der Beschaftigte mdglicher-
weise tief in das Leben Anderer eingreifen kann. Im Erfolgsfall vermittelt es eine Befriedi-
gung, im Misserfolgsfall jedoch wird man u.U. als gesamter Mensch, ziemlich umfassend,
in Frage gestellt. Beschaftigte dieser Berufe tiben auf’erdem Rollen aus, die auch im Pri-
vatleben existieren und unterliegen deshalb auch den geltenden Rollenvorschriften (teils
gewollt, teils direkt, aber auch ungewollt und den Einzelnen oftmals Uberfordernd). Bei-
spielsweise mussen Lehrer heutzutage vermutlich mehr denn je Eltern vertreten, was zu
einer permanenten Gratwanderung fihrt. Wer sich zu stark anstrengt, lebt in Gefahr seine
Kompetenzen zu Uberschreiten, sich zu iberfordern oder Arger heraufzubeschwéren. Die
klassischen Sozialberufe befinden sich auerdem zumeist in einer Erwartungszwickmuh-
le. Die zumeist offentlichen Arbeitgeber erwarten Qualitdt, ohne groRartig bei Problemen
zu unterstutzen.
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Die Klienten oder Hilfeempfanger, zumeist schwierig, pochen auf ihren Anspruch
(,Sie werden doch daflr bezahlt®.). Direkte Verhandlungen sind schwierig. Daher bleibt
das Gefuhl oftmals zurlck, allein gelassen zu werden mit den vielschichtigen Problemen
(Burisch, 2014, S. 183).

5.3.2 Gesellschaftliche Einfluisse

Die gesellschaftlichen Faktoren sind einerseits zu vielschichtig und auch standi-
gem Wandel unterworfen, andererseits fehlen empirische Studien, sodass an dieser Stelle
nur mégliche gesellschaftliche Einflussfaktoren auf die Burnoutentwicklung kurz aufge-
fuhrt werden. Laut Farber hat die Gesellschaftsform Einfluss auf die Arbeitswelt (Burisch,
2014, S. 186). Der ,wettbewerbsorientierte Individualismus westlicher Kulturen allgemein,
der Zerfall familiarer Bindungen, wachsende Anonymitat und Unpersénlichkeit ... begins-
tigen eine selbstbezogene Charakterstruktur mit Angst vor Abhangigkeit, unfahig zu tiefen
persoénlichen Bindungen...“ (Burisch, 2014, S. 186). Dies flihre dazu, dass die Arbeit all-
gemein als denkbare Befriedigungsquelle mit Erwartungen Uberfrachtet wird. Der Behaup-
tung, der Kapitalismus als Gesellschaftsform trage somit per se eine Mitschuld an der
Entwicklung einer Burnouterkrankung, halt Burisch (2014, S. 186) entgegen, dass der
Prototyp des Ausbrenners jedoch an selbstgesetzten Zielen versagt. Die Religion und der
Glaube an die géttliche Fligung sollten wiederum dazu geeignet sein, vor Burnout zu
schitzen. So lerne ein Buddhist von klein auf, alles Wollen in sich zu unterdriicken und
hinzunehmen, was ihm geschieht. Das Scheitern an individuellen, selbstgesteckten Zielen
ist damit eigentlich nicht méglich. Wiederum (mit)-entscheidend kdnnte der rasante ge-
sellschaftliche Wandel sein. Das rasche Vordringen der elektronischen Datenverarbeitung
in nahezu alle Lebensbereiche, der Wechsel innerhalb der Wirtschaft vom primaren in den
tertiaren Sektor, die EinflUhrung neuer Kommunikationsmedien und Produktionstechnolo-
gien als nur einige Beispiele sorgen dafur, dass eine langerfristige Lebens Planung nicht
mdglich erscheint. Aufderdem sind gute Anpassungsfahigkeit an sich standig dndernde
Arbeitsbedingungen uberlebenswichtiger geworden. Ein nicht unbedeutender Faktor ist
die Spezialisierungs- und Professionalisierungsentwicklung innerhalb der helfenden Beru-
fe. In den letzten Jahrzehnten sind neben den klassischen Helferberufen (u.a. Arzte, Pfar-
rer) eine Vielzahl neuer, hochspezialisierter Berufe entstanden. Eine komplette Aufzah-
lung wiirde gewiss den Rahmen der Arbeit sprengen. So ist jedoch beispielsweise nur
allein im Therapiebereich eine Unmenge an Spezialsierungen hinzugekommen (Beschéaf-
tigungs-, Bewegungs-, Sprach-, Sucht-, Sexual-, Familien- oder Soziotherapeuten). Fir
die Existenzberechtigung muss eine neue Profession hohe Erwartungen an ihre Kompe-
tenzen wecken. Dies fiihrt des Weiteren zu dem Zwang, sich permanent einer Qualitatssi-
cherung, Erfolgskontrolle und Zertifizierung zu unterwerfen. All dies erzeugt einen zusatz-
lichen Druck auf die Beschaftigten in den helfenden Berufen. Zusatzlich dazu erhéht sich
die Nachfrage und der Bedarf nach sozialen Dienstleistungen (Burisch, 2014, S. 186).
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6 Instrumente zum Erfassen von Burnout

Es existieren verschiedene Skalen zum Messen von Burnout-Symptomen, jedoch
gibt es laut Manz (2010, S. 364) kein Messinstrument, welches verlasslich eine Diagnose
stellen kann. Einigkeit herrsche stattdessen dartber, dass Burnout einen Prozess dar-
stellt, sodass es den sicheren messbaren Zeitpunkt nicht gebe. Die meisten Studien zum
Thema Burnout wurden mit dem MBI (Maslach Burnout Inventory) ausgefihrt, welches im
Punkt 6.3 naher erlautert wird.

6.1 SBS-HP (Staff Burnout Scale for Health Professionals)

Die SBS-HP wurde 1980 von J.W. Jones entwickelt. Sie besteht aus 20 Fragen
sowie 10 Items einer sogenannten Lugenskala und wird auf einer sechsstufigen Likertska-
la von 1 (stimme vollkommen zu) bis 6 (lehne vollkommen ab) erfasst (Enzmann et al,
1989, S.108). Hierbei wird ein Gesamttestwert ermittelt, welcher von 20 Punkten (kein
Burnout) bis 140 Punkten (ernstes Burnout) reicht. Vermutet wird, dass hierzu ein einfa-
cher Summenwert gebildet wird, wobei verneinende Antworten Werte von 1 bis 3 und
zustimmende Antworten Werte von 5 bis 7 erhalten. Die 10 zusatzlich zu erfassenden
Lugenitems sollen starre Antwortmuster bzw. eine Beeinflussung durch Antworten im Sin-
ne der sozialen Erwinschtheit verhindern und kontrollieren helfen. Durch eine Faktoren-
analyse konnten 4 Faktoren ermittelt werden. Der erste Faktor ,Allgemeine Arbeitszufrie-
denheit” ermittelt wie auch die Faktoren 2 und 3 solche Stressreaktionen, wie sie fur be-
liebige Berufsgruppen in Frage kommen kénnen. Faktor 2 enthalt Items, die Probleme wie
Reizbarkeit, Konsum von Drogen zur Beruhigung und verschiedene Konflikte (auf der
Arbeit mit Vorgesetzten und in der Familie) erfassen. Faktor 3 beinhaltet psychosomati-
sche Beschwerden und Mudigkeit, wobei der Begriff Mudigkeit von Jones ,Distress” ge-
nannt wird. Faktor 4 beschaftigt sich mit dem, was fir psychosoziale Berufe typisch ist.
Von Maslach (wird noch ndher im Punkt 6.3 erlautert) wird dies mit Depersonalisierung
beschrieben. Insgesamt 4 Studien wurden zur Validierung der Skala durchgefuhrt. Als
Kriterien werden Dauer der Tatigkeit, Schichtarbeit und Arbeitsplatzmerkmale, diese als
Stressoren, sowie Verspatungen, Haufigkeit der aktiven Suche nach einem anderen Ar-
beitsplatz (pro Monat) und die Arbeitszufriedenheit (mit Bezahlung, anderen Mitarbeitern,
Vorgesetzten, Aufstiegsmdglichkeiten) unterschieden.

Jones selbst bilanziert, dass die Skala haltbar mit solchen Arbeitsstressreaktionen
korreliert, die als Teile des Burnoutsyndroms herausgefiltert worden sind. Bei der Ge-
samtbewertung muss die Reprasentativitat kritisch betrachtet werden, da die Populatio-
nen der Studien nur aus 40 Krankenschwestern bestehen.
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Zusatzliche Kritik kdnnte an der allgemein gehaltenen Schlussfolgerung insgesamt
gelbt werden (Enzmann et al, 1989, S.108).

6.2 Die Uberdrufskala

Diese Skala wurde von Aronson, Pines und Kafry 1983 entwickelt und besteht aus
21 ltems (Enzmann et al, 1989, S.109). Die Haufigkeit entsprechender Gefuhlszustande
wird dabei auf einer siebenstufigen Likertskala von 1 (niemals) bis 7 (immer) eingeschatzt.
Der Gesamtwert wird durch passende Umpolung und Berechnung des arithmetischen
Mittelwertes zwischen 1 (Euphorie) und 7 (extremes Burnout) ermittelt. Eine Faktorenana-
lyse gibt es nicht. Aronson et al ermitteln jedoch aus theoretischer Plausibilitat die 3 Burn-
outaspekte korperliche Erschépfung, emotionale Erschépfung und geistige Erschépfung
(Enzmann et al, 1989, S.110)

Mindestens 12 Berufsgruppen (u.a. Sozialarbeiter, Lehrer, Krankenschwestern,
Studenten, berufstatige Mitter, Manager) sind mit der Uberdrussskala untersucht worden.
(Enzmann et al, 1989, S.110).

6.3 Der MBI (Maslach-Burnout-Inventory)

Der MBI ist das in der Burnoutforschung am haufigsten eingesetzte Instrument und
wurde 1981 von den US-amerikanischen Forschern Maslach und Jackson entwickelt. K&-
ser & Wasch (2009, S. 39) weisen darauf hin, dass es uber den Burnout-Grad eines Indi-
viduums im Vergleich zu einer Normstichprobe aufklart, jedoch stellt es kein klinisches
Diagnoseinstrument dar. Es kann also auch kein tatsachlicher Interventionsbedarf fur die
Einzelperson damit abgesichert werden. Das Instrument erfasst 22 Items zu persdnlichen
Geflihlen und Verhaltensweisen, die den drei Subskalen ,Emotionale Erschépfung” (9
Items), ,Dehumanisierung“ (5 Items) und ,personliche Leistungsfahigkeit” (8 Items) zuge-
ordnet werden. In der ersten MBI-Version erfolgte die Messung noch auf zwei Skalen:
einer sechsstufigen Haufigkeits- und einer siebenstufigen Intensitatsskala. Die beiden
Skalen korrelierten allerdings so hoch, dass in der nachsten Version nur noch eine Skala
(Késer et al, 2009, S. 40) verwendet wurde bzw. laut Enzmann et al (1989, S. 111) die
Intensitatsskala wegfiel. Die Antworten werden auf einer 7-stufigen Likertsskala getrennt
nach Haufigkeit (0=nie; 6=jeden Tag) und Intensitat (1=sehr schwach, kaum wahrnehm-
bar; 7=bedeutend, sehr stark) erfasst. Eine ,Nie“-Antwort hat das Ubergehen zur nachsten
Frage zur Folge. Bei der Auswertung wird dann der Intensitat der Wert 0 zugeordnet, d.h.
die Intensitat wird eigentlich auf einer 8-stufigen Skala erfasst (Enzmann et al, 1989, S.
111). Die drei Dimensionen/Skalen umfassen verschiedene Aspekte des Burnout und
sollten somit nicht zu einem Burnout-Gesamtwert zusammengefasst werden. Die Dimen-
sion ,personliche Leistungsfahigkeit® ist unabhangig, nicht umgepolt und darf daher auch
nicht als Gegenteil der anderen beiden Dimensionen ,emotionale Erschépfung® und ,De-
personalisierung” gesehen werden. (Enzmann et al, 1989, S. 111).
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6.4 Gesamteinschitzung von SBS-HP, Uberdrufskala und
MBI

Das MBI scheint qualitativ das beste Instrument zum Erfassen von Burnout zu
sein. Allerdings erlauben die SBS-HP und die UberdruBskala eine schnellere und einfa-
chere Diagnose. Mit dem MBI kénnen diverse Muster und Entwicklungsstadien erfasst
werden, die drei Dimensionen scheinen theoretisch besser abgesichert: Emotionale Er-
schopfung ist dabei nach Meinung vieler Autoren ein zentrales Merkmal des Burnout, De-
personalisierung kann als Bewaltigungsstrategie verstanden werden und das Geflhl re-
duzierter personlicher Leistungsfahigkeit ist in vielen verschiedenen Burnoutmodellen
zentral. Die ltems der UberdrufRskala sind demgegeniiber nicht speziell auf die Tatigkei-
ten von sozialer Arbeit bezogen sondern erfassen umfangreichere Geflihle. Wahrschein-
lich ist Burnout dadurch schwieriger von Depressionen abzugrenzen als mit dem MBI. Die
der UberdruRskala zugrundeliegenden Dimensionen sind empirisch nicht abgesichert,
was eine Erschwerung der inhaltlichen Bewertung des Burnoutmalies darstellt. Vorteile
der Uberdruskala liegen u.a. darin, dass sie eine héhere Reliabilitat aufweist und dass
sie besser die fur Burnout typische Erschépfung und negative Selbstwertgeflihle erfasst.
Der Vorteil der SBS-HP ist, dass sie bzgl. des arbeitsbezogenen Burnout besser auf kon-
krete Arbeitssituationen bezogen ist als die Uberdruiskala. Allerdings wird Burnout in der
SBS-HP zu sehr auf solche Stressreaktionen bezogen, die auch fir beliebige andere Be-
rufe (fernab der sozialen Helferberufe) moglich sind (Enzmann et al, 1989, S. 114).
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7 Besondere Burnout-Belastung in Sozialberufen

Im Folgenden wird das besondere Augenmerk auf den Zusammenhang zwischen
einer Burnouterkrankung und dem speziellen Berufsfeld der Sozialberufe gelegt, wobei
hierbei auch die Begriffe Helferberufe oder helfende Sozialberufe bzw. Humandienstleis-
tung oder Humanberufe verwendet werden. In der Frihphase der Burnout Forschung
wurde postuliert, dass insbesondere Angehdrige der Sozialberufe von Burnout betroffen
seien. Die Betroffenen erlebten ein unbefriedigendes Ungleichgewicht zwischen berufli-
chem Einsatz und Erfolg. Obwohl Helferberufe haufiger betroffen sind, tritt Burnout auch
in Berufen auf, wo der 6ffentliche Leistungsaspekt vorrangig ist, z.B. bei Leistungssport-
lern (Manz, 2010, S. 364). Mittlerweile sind mehr als 30 verschiedene Berufsgruppen un-
tersucht worden. Bei allen wurde grundsatzlich ein Burnout-Risiko festgestellt. Das Risiko
fur Arbeitende in Humanberufen (Sozialberufen) ist in allen Untersuchungen erhéht gewe-
sen (Manz, 2010, S. 367). Neben den Folgen fur die Angestellten in den Sozialberufen
sind die Auswirkungen des Burnout-Syndroms auch fir die Schutzbefohlenen (Schiler,
Klienten, Patienten) spirbar, da insbesondere Zynismus und Kalte im Umgang mit Men-
schen im Bereich der Sozialberufe massiv sind (Manz, 2010, S. 367).

7.1 Spezielle Risiken und Grenzen helfender Berufe

Beschaftigte in den Helferberufen sind besonders gefahrdet, an Burnout zu er-
kranken. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schatzt, dass unter Sozialarbeitern und
Krankenpflegern die Burnout-Rate doppelt so hoch liegt wie im Durchschnitt (Findeisen et
al, 2008, S. 13). Nach Angaben deutscher Arbeitsmediziner leiden ca. 5% der Beschaftig-
ten in Gesundheitsberufen an der chronischen Erschépfung Burnout (Driller, 2008, S. 1).
Die hohe Arbeitsdichte, Schichtdienst und die permanente Konfrontation mit dem Leiden
der von ihnen betreuten Patienten fuhren oft zu arbeitsbedingtem Stress (Kollak, 2008, S.
5) Als weitere Ursache sehen Meggender und Heim die Arbeitsintensitat und die Dichte
psychisch-emotionaler Anforderungen (Brucks, 1998, S. 23). Einerseits gilt als globale
Gemeinsamkeit der helfenden Berufe (Sozialarbeiter, Erzieher, Therapeuten, Kranken-
und Altenpfleger, Arzte, Lehrer) die enge persdnliche sowie langfristige Arbeit mit Men-
schen, die ein hohes Mal an zeitlichem Engagement, persoénlicher Aufopferungsbereit-
schaft und ldealismus mit sich bringt. Andererseits kann in den ,Sozial- und Helferberu-
fen* das Mal an Unterstitzung, positivem Feedback oder gesellschaftlicher Anerkennung
als vergleichsweise niedrig eingestuft werden. Diese Konstellation scheint eine gute
Grundlage fir die Entstehung von Symptomen der emotionalen Erschdépfung und Geflh-
len nachlassender beruflicher Leistungsfahigkeit zu sein (Kérner, S., 2003, S. 5).
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Im DAK-Gesundheitsreport von 2012 wurde festgestellt, dass die Falle von Ar-
beitsunfahigkeit wegen psychischer Erkrankungen in den letzten 15 Jahren um 131% ge-
stiegen sind. Wahrend 1997 2 % (jeder 50. Erwerbstatige) pro Jahr mindestens einmal
krankgeschrieben wurde, ist die Betroffenenquote auf 4.5 % gestiegen. Vor allem Frauen
waren mit 5.9 % betroffen, bei den Mannern nur 3.3 %. Die Burnoutquote ist dabei laut
Studie eher gering (0.2% Manner / 0.3% Frauen). Am haufigsten betroffen sind Menschen
mit sozialen Berufen, wie Sozialarbeiter und Sozialpddagogen. Insgesamt sind die von
psychischen Erkrankungen am haufigsten betroffenen Branchen das Gesundheitswesen
und die 6ffentliche Verwaltung. Weit unterdurchschnittlich betroffen sind Rechtsberatung
und Unternehmensdienstleistungen (Heide, 2016).

Nach Wenchel (2001, S. 61) haben sich vielfaltige Forschungsberichte und Unter-
suchungen mit der Verbreitung der Burnout-Erkrankung in unterschiedlichen Berufsgrup-
pen befasst, die in einem Merkmal der Tatigkeitsanforderung Gbereinstimmen. Besonders
betroffen sind demnach Berufsgruppen, in denen ,soziale Interaktion, haufig in Verbin-
dung mit emotionaler Zuwendung“ (Wenchel, 2001, S. 62) eine groRe Relevanz zuge-
schrieben wird. Diese besondere Anforderung trifft insbesondere auf Lehrer und Erzieher,
helfende und soziale Berufe (Sozialberater und Berater), Beschaftigte bei der Justiz oder
Polizei (Gefangnispersonal), Verwaltung und Management (FUihrungskrafte und Mitarbei-
ter in Leitungspositionen) oder sonstige Berufsgruppen mit Kundenkontakt (beispielsweise
kirchlich Tatige) zu. Dabei heben sich nach Wenchel besonders nochmals Lehrer und
Sozialberufe hervor. Dort wurde es nicht nur am haufigsten beobachtet, sondern auch am
intensivsten untersucht. Diese Berufsgruppen beschaftigen sich mit den Themen Leid und
Tod, haben sich mit Aggressionen der Klienten auseinanderzusetzen, mit Widerstanden
gegen Hilfsangebote und fokussieren sich stark auf die Klientenprobleme. Zusatzlich kén-
nen Kommunikationsprobleme durch emotionale Reaktionen und die Intimitat der Bezie-
hung zu einer erhéhten Anfalligkeit, an Burnout zu erkranken, fiihren. (Wenchel, 2001, S.
64).

In sozialen und helfenden Berufen ist das Hauptmerkmal, im Gegensatz zu Beru-
fen in der Industrie oder der Verwaltung, die starke Personenbezogenheit. Dabei stehen
vor allem Probleme im Fokus, die von den Betroffenen selbst nicht gel6st werden kénnen.
Von dem Helfer wird dies allerdings vorausgesetzt. Damit verbunden sind eine bestimmte
Berufsethik, besondere Konfliktfelder und Verarbeitungsweisen von Problemen. Hinzu
kommt, dass das Berufsfeld eine spezielle Herangehensweise, spezifische Methoden und
Fahigkeiten des Helfers erfordert. (Enzmann et al, 1989, S. 15) Aul’erdem leiden Men-
schen in den sog. ,High Touch Berufen (Menschen, die sich um andere kimmern, Ange-
hérige der medizinischen, pflegerischen, padagogischen Berufe) haufiger unter emotiona-
ler Erschépfung, nachlassender Leistungsfahigkeit und zunehmender Gleichgultigkeit.
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Grunde kdnnen folgende sein: sie investieren mehr emotionale Energie in den Ge-
genstand Arbeit z. B. als Industriearbeiter, bilden mit den Klienten oft eine therapeutische
Allianz, der Erfolg der Arbeit hdngt vom emotionalen Engagement ab, bei Ruckfallen wird
dieses in Frage gestellt, der Gegenstand der Arbeit ist weniger unter Kontrolle, da der
Klient/Patient nicht vorhersagbar ist (Pfaff & Driller, 2016)

Auch die Personlichkeit der Helfer tragt in einem gewissen Ausmaf dazu bei, dass
sie ein erhdhtes Risiko tragen, an Burnout zu erkranken. Beschéftigte in helfenden Beru-
fen sind vor allem diejenigen, die eine besondere empathische Begabung haben und sich
genau deshalb das Berufsfeld haufig aussuchen. Aber eben diese in der Persénlichkeit
des Helfers verankerte Eigenschaft, sich so in andere Menschen hineinversetzen zu kon-
nen, als waren deren Probleme die eigenen, lasst die Helfer auch in einem besonderen
Male sensibel auf das mitmenschliche Leiden reagieren. So schreiben Pines et al, dass
die Beschéftigen in Helferberufen in ihrem Innersten Menschenfreunde sind und sich eher
an Menschen denn an Dingen orientieren wurden (Driller, 2008, S. 16). In keinem Berufs-
feld ist der Erfolg und das Wohlbefinden der Klienten oder Patienten so stark mit der Per-
sonlichkeit des Helfers verbunden wie in den helfenden Sozialberufen. Nach Bergner ist
»in allen sozialen Berufen die eigene Persodnlichkeit das wichtigste Instrument, die Gren-
zen ihrer Belastbarkeit und Flexibilitdt sind zugleich die Grenzen unseres eigenen Han-
delns“ (Bergner, 2010, S. 63) Diverse Autoren meinen, dass diejenigen, die sich einen
sozialen Beruf auswahlen, bestimmte Einstellungen und Personlichkeitseigenschaften
aufweisen. So wirden sie ,ihren Selbstwert hauptsachlich daraus ableiten, sympathisch,
verstandnisvoll und hilfreich zu sein“ (Enzmann et al, 1989, S. 16) So entstehe der
Wunsch, in diesem Bereich tatig zu sein, nach Schmidtbauer in einem unersattlichen Be-
dirfnis nach Anerkennung (Enzmann et al, 1989, S. 16). Dabei begrif’t und erwartet der
Helfende Schwache und Hilflosigkeit nur bei dem Gegenliber. Die direkte permanente
emotionale Konfrontation fuhrt zu starken Belastungen und ist laut vieler Autoren ein Be-
rufsrisiko. Um nicht selbst emotionale Probleme in verstarktem MafRe zu entwickeln, sind
die Helfer gezwungen, sich einer stindigen Selbstbeobachtung und Selbstkontrolle zu
unterziehen (Enzmann et al, 1989, S. 17).



Ausgewahlte Human- / Sozialberufe

8 Ausgewahlte Human- / Sozialberufe

Im folgenden Kapitel werden drei ausgewahlte Sozialberufe ndher beleuchtet.

8.1 Arzte

Nach einer Studie des Zentralinstituts flr Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
(ZfAM) von 2008 sind insbesondere Chef- und Oberarzte gefahrdet. Dabei ist ein Anstieg
von 12,5 % (1997) auf 32,7 % (2008) zu verzeichnen (Findeisen et al, 2008, S. 14). Nach
Brucks (1998, S. 24) gibt es unter Arzten eine vergleichsweise geringe gesundheitliche
Vorsorge fir die eigene Gesundheit und gleichzeitig die Verleugnung der eigenen Ge-
fahrdung. Dies begriindet er mit dem Selbstbild, bei dem sich der Arzt als vermeintlicher
unverwundbarer Retter sieht, der eigene Schwachen nicht zulassen kann. In einem Litera-
turtberblick von Rucinski & Cybulska aus dem Jahre 1985 zur Psychiatrischen Morbiditat
von Arzten wurde zusammengefasst, dass die Rate fiir Alkoholerkrankung, Drogenab-
hangigkeit und Affektstérungen bei in Kliniken behandelnden Arzten signifikant héher war
als bei Nichtarzten (Enzmann et al, 1989, S. 13). Allerdings stellt (Enzmann et al, 1989,
S. 14) die massive Konzentration der Arzte auf kdrperliche Befunde eine Art Schutzschild
gegenuber emotionaler Belastung dar. Daflr spricht auch die Tatsache, dass bei Psychia-
tern die unter Arzten héchste Selbstmordrate festgestellt wurde (Enzmann et al, 1989, S.
14). Reimer stellten fest, dass 10-15% der Arzte irgendwann einmal in ihrem Leben sub-
stanzabhangig sind und 80% der substanzabhangigen Arzte tragen arbeitsbedingte
Spannungen mit sich selbst und dem Alkohol, Nikotin bzw. anderen legalen und illegalen
Drogen aus. Leberzirrhose ist bei Arzten eine dreimal haufigere Todesursache als in ver-
gleichbaren Gruppen (Reimer, Jurkat, Mauler & Stetter, 2001, S. 376)

,Burnout bei Arzten ist erschreckend haufig“ (Bergner, 2010, S. 1). Etwa 30% aller
Arzte sind davon betroffen, in manchen Fachbereichen sogar jeder zweite. Allerdings fiihrt
der Begriff des Burnout bei vielen Arzten zu einer Abwehrhaltung. Diese ist im Selbstver-
standnis der Profession zu finden. Sind Arzte doch immer selbst die Helfenden. Arzte wol-
len sich nur sehr zégerlich mit dem eigenen Leid konfrontieren. Arzte wehren die eigene
Verletzbarkeit ab (Bergner, 2010, S. 2). Burnout entsteht wie bei Arzten, wenn die berufli-
che Tatigkeit zentral mit personlicher Zuwendung zum Menschen verbunden ist. Bei be-
stimmten Berufen tritt Burnout haufig bis sehr haufig auf. Mit Arzten, Krankenpflegeper-
sonal, Psychotherapeuten, Altenpflegern und Hebammen gehéren finf Berufsgruppen
aus dem Gesundheitswesen dazu (Bergner, 2010, S. 21).



24 Ausgewahlte Human- / Sozialberufe

Als bestimmende Faktoren fir Burnout bei Arzten werden verschiedene genannt.
So kénnen Gefiihle Ausldser sein, z. B. das Dilemma zwischen dem Geflhl der Verant-
wortung und der Hilflosigkeit, in dem viele Arzte tagtaglich stehen oder Versagensangste,
dem nicht gewachsen zu sein, was Patienten, Angehorige, KV von ihnen erwarten. Auch
Inhalte der Arbeit wie der stdndige Kontakt mit Endlichkeit und Tod, die Arbeitszeit (das
Risiko, an Burnout zu erkranken steigt bei einer wéchentlichen Mehrarbeit von 5 Stunden
Uber der 40-Stunden-Marke um jeweils 12-15%) oder der extreme Verwaltungsaufwand
der Arzte kénnen zum Burnout beitragen. Die Patientenzahl ist ebenfalls ein sehr wichti-
ger Faktor. Sie ist der Hauptfaktor fiir Burnout bei somatisch tatigen Arzten. Auch im Ver-
halten des Arztes konnte ein Auslésefaktor liegen, beispielsweise die Unfahigkeit, sich
abzugrenzen und nein zu sagen (Bergner, 2010, S. 24). Auch Faktoren der Arbeitsumge-
bung kénnen eine Rolle spielen, wie beispielsweise fehlende Kollegialitat (einige Arzte
prangern Egoismus und fehlende Kooperation unter den Kollegen an) oder der Mangel an
Kontrolle. Hierbei spielen Faktoren wie mangelnde Steuerbarkeit von Erkrankungen oder
fehlende Compliance von Patienten mit rein (Bergner, 2010, S. 30) Zuséatzliche Faktoren
fur Arzte fuhrt Bergner (2010, S. 74) auf. So ist mittlerweile wissenschaftlich belegt, dass
Arzte vor dem Beginn des Studiums eine schlechtere physische und psychische Aus-
gangssituation haben als der Durchschnitt. Schwierigkeiten als Kind, vermeintliche Nie-
derlagen oder arztliche Eltern als Vorbild (mit dem Druck, dass mindestens genauso gut
zu machen) spielen auch eine Rolle. Auch ein ausgepragtes Helfersyndrom oder die
Kompensation defizitdrer Anlagen (fehlendes Urvertrauen) kdnnen verstarkende Faktoren
sein. Weitere Burnout-Verstarker sind: die Abhangigkeit von der Rolle (Arzt und sonst
nichts), zu vieles selbst machen wollen, Angst vor (negativen) Bewertungen (Patienten,
Kollegen, KV), Hang zu Perfektionismus, verminderte Selbstachtung (definieren Uber
Leistung) oder auch die fehlende Akzeptanz seelischer Probleme - kérperliches Leiden
gilt als normal, seelisch bedingte Erkrankungen werden abgewertet, auch vom Patienten
selbst (Bergner, 2010, S. 77).

Die Erwartungshaltung der zukiinftigen Arzte spielt auch eine groRe Rolle. Diese
ist nicht selten in starkem Kontrast zur Realitat. Folgende Erwartungen sind oftmals gege-
ben: als Arzt bin ich etwas Besonderes, die Kollegen sind kollegial, mir wird viel Dankbar-
keit entgegengebracht, die Patienten werden mitarbeiten und wollen gesund werden, im
Gesundheitswesen ziehen alle an einem Strang. Nicht selten werden diese Erwartungen
im beruflichen Alltag nicht oder nur zum Teil erfillt (Bergner, 2010, S. 84) Es sind aber
nicht nur die eigenen Erwartungen, die zum Problem fiir die Arzte werden kénnen. ,Kein
anderer Berufsstand sieht sich so vielen Erwartungen ausgesetzt und nur wenige rufen
so viele ambivalente Emotionen hervor wie der der Mediziner” (Bergner, 2010, S. 97) Des
Weiteren divergieren die Erwartungen zwischen Medizinstudenten, praktizierenden Arzten
und Patienten. Fir den Arzt ist vor allem fachliche Kompetenz, arztlich-menschliches
Engagement und Verstandnis flr den Patienten wichtig. Wohingegen Zuhdren kdnnen
oder Empathie erst an zweiter Stelle kommen. Fir den Patienten ist fachliche Kompetenz
erst einmal zweitrangig.
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Fir ihn zahlt insbesondere emotionale Kompetenz, Erreichbarkeit und Verfligbar-
keit, Verlasslichkeit und Vertrauen, Information und Kommunikation, und dann erst fachli-
che Kompetenz und Beratung (Bergner, 2010, S.110).

Der Arzt sieht sich neben dem standigen Thema von Leben und Tod in seiner Pra-
xis noch mit vielfaltigen anderen Schwierigkeiten konfrontiert, wie u.a dem Zwang zur
Wirtschaftlichkeit, hoher und immer weiter steigender Verwaltungsaufwand, Grenziber-
schreitungen durch Patienten (Eingriff ins Privatleben der Arzte, z.B. mit der Frage ,Wo
kaufen sie denn ein?“), die Polarisierung im Berufsstand zwischen Aggressionen und Glo-
rifizierung (,Nur sie kdnnen mir noch helfen., Halbgétter in weil3) bis hin zu Neiddiskussi-
onen Uber die vollig Gberhdhten Honorare der Arzte. Im Krankenhausbereich sind andere
Probleme vorrangig, die jedoch nicht minder belastend sind: Okonomien haben das Ruder
ubernommen bei gleichbleibender Hierarchie im arztlichen Bereich. AuRerdem sorgen die
verwirtschaftlichen Bedingungen fir mehr Zeitdruck und demnach Stress. Individuelle
Leistungen werden standardisiert (Bergner, 2010, S. 98) Uberdies ist die Arbeit am star-
ker kranken Menschen, der zumeist liegt, gegeben. Es bestehen direkte Machtverhaltnis-
se, die Personalfluktuation ist zumeist grof3, ein zwangsweises Eingliedern ins Team kann
bei Missstimmungen zu erhéhter seelischer Belastung fihren. Hauptséachlich als stérend
empfunden wird in der Realitat der Klinikarzte die belastenden Arbeitszeiten, die Arbeits-
dauer, die zu leistenden Dienstbereitschaften, der Termindruck, die Weisungsgebunden-
heit, die Monotonie der Tétigkeit und der stupide Wechsel zwischen Unter- und Uberfor-
derung im klinischen Alltag (Bergner, 2010, S.134). Auch schwierige Patienten kdnnen zu
erheblichen Belastungen im Job des Arztes werden: aggressive Patienten, AU-
Bescheinigungserwarter, sog. Doktorhopper, die von einem Arzt zum nachsten gehen und
nie zufrieden sind, Internetwisser, manipulative Patienten, Non-compliance-Patienten oder
Patienten, die Persdnliches von ihrem Arzt wissen mdchten (Bergner, 2010, S. 113).

Stressbedingte Stérungen und Burnout sind die am haufigsten auftretenden Er-
krankungen im Gesundheitswesen. Burnout birgt die Gefahr, arztliche Fehlurteile zu fal-
len. Stress bei Arzten kann zu wesentlich folgenschwereren Fehlurteilen fiihren als in an-
deren Berufen. Untersuchungen zeigen, dass nicht der direkte Arzt-Patienten-Kontakt als
ubermaRiger Stress empfunden wird sondern Zeitmangel, Zeitdruck, Beschrankung der
Berufsfreiheit durch diverse Gesetze, Angst vor Anzeigen oder Gerichtsverfahren (auf-
grund mdglicher Fehlbehandlung), subjektiv empfundene mangelnde Unterstlitzung durch
Kollegen, fehlende Sicherheit bei Anstellung und finanzielle Unsicherheiten. Dabei ist ins-
besondere der Abbau von Zeitdruck einer der wirksamsten Faktoren gegen Burnout, d. h.
je geringer die Patientenzahl, umso geringer das Risiko an Burnout zu erkranken (Berg-
ner, 2010, S. 123).
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RottenfuRer untersuchte niedergelassene Arzte verschiedener Fachgruppen
(n=170) und stellte u.a. fest, dass 77.7% resigniert oder unzufrieden sind mit ihrer Arbeit,
58.2% wirden unter heutigen Umstanden kein Vertragsarzt mehr werden wollen und
37.1% wurden eine ganz andere Berufswahl treffen, 35.5% spielen mit dem Gedanken,
die Praxis aufzugeben und 27.7% sehen sich als burnoutgefahrdet (Bergner, 2010, S.
140). Dabei stellte er groRe Unterschiede zwischen den einzelnen Arztgruppen fest. Wah-
rend Kinder- und Hausarzte, HNO-Arzte und Chirurgen zufriedener mit ihrer Arbeit waren,
konnte insbesondere bei Orthopaden, Urologen und Internisten eine sehr hohe Unzufrie-
denheit festgestellt werden. Viele niedergelassene Arzte missen erkennen, wie stark
Winsche und Vorstellungen von der Realitat abweichen. Je starker dabei die Dissonanz,
umso groRer das Burnout-Risiko. Beklagt werden u. a. geringeres Einkommen als ange-
nommen, das Ausgeliefertsein gegenuber den Krankenkassen, Geflhl, kontrolliert zu
werden, Geflhl, juristisch eingeengt zu sein, das Tragen der vollen Verantwortung, da
selten Diagnose oder Therapiemdglichkeiten mit Kollegen besprochen werden kénnen
(Bergner, 2010, S. 140). ,Niedergelassene Arzte erkranken haufiger an Burnout als ihre
Kollegen in Krankenhdusern. Sie empfinden ihre Tatigkeit als hoch entfremdet.“ (Bergner,
2010, S. 142).

Ich mdchte an dieser Stelle auf eine Studie kurz eingehen, die bereits zum 5. Mal
niedergelassene Arzte (n=6000) befragte. Die fiinfte Studie der Brendan-Schmittmann-
Stiftung des NAV zeigt: viel Stress, aber Erfolgserlebnisse. Eine der grof3ten Sorgen der
Arzte besteht demnach in dem taglichen Konflikt, sich intensiv um die Sorgen und Néte
der Patienten mit hinreichender Empathie zu kimmern und andererseits ein volles Warte-
zimmer abarbeiten zu missen. Von den 6000 befragten niedergelassenen Arzten litten
ca. 5% unter frustrierend hohen Belastungen und sahen gleichzeitig keinen zufriedenstel-
lenden Erfolg ihrer Arbeit. Einer anderen Gruppe von 12-18% waren jegliche Frustratio-
nen fremd und eine dritte Gruppe (ca. 80%) gaben eine Mischung aus Erfolgserlebnissen
und belastenden Anforderungen an. In der sog. Burnoutgruppe gab es mit 53 Patienten
pro Tag die hdchste quantitative Zahl, wohingegen die Arzte ohne Burnoutgefahrdung im
Durchschnitt 44.5 Patienten taglich behandelten. Noch gravierendere Unterschiede gab
es bei der taglichen Arbeitszeit: Wahrend die Arzte ohne Burnoutsymptome nur 9.8 Stun-
den arbeiteten, lag der Schnitt bei 10.6 Stunden und bei den Arzten mit Burnout bei 13.5
Stunden taglich. Insgesamt steht den Arzten pro Patient nur ein Budget von 12.7 Minuten
zur Verflgung. Die Arzte mit Burnoutsymptomen liegen mit 15.3 Minuten weit Gber dem
Durchschnitt, mit dem Preis eines extrem langen Arbeitstages. In der hoch belasteten
Burnoutgruppe sind nur 45% mit der eigenen Praxisorganisation zufrieden. Im Durch-
schnitt sind dies 74% der Arzte und in der Gruppe ohne jegliche Burnout-Symptome sogar
93.4%. Generell dominiert bei den befragten Arzten das Gefiihl, zu wenig Zeit fiir die Pa-
tienten zu haben (65%), ausgepragter war dies wiederum in der burnoutgefahrdeten
Gruppe mit 97%. Konstant hoch wird mit 80% die steigende Erwartungshaltung der Pati-
enten als Belastungsfaktor angegeben, auch hier in der Burnoutgruppe wieder héher mit
87%. Noch groRer ist die Belastung fiir die Arzte durch die Patienten, die mit unangemes-
senen Forderungen an ihren Arzt herantreten.
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Im Durchschnitt erleben dies 80% als Problem, in der burnoutgefahrdeten Gruppe
sogar 94%. Dennoch wiirden 70% der befragten Arzte wieder den gleichen Beruf wahlen.
Die Arzte, die unter Burnout leiden, sind in hohem MaRe isoliert. Nur 45% (20% weniger
als der Durchschnitt) haben einen Ansprechpartner, wohingegen die Gruppe der Nicht-
burnoutgefahrdeten Arzte mit 80% hochkommunikativ sind. Ein wichtiger Aspekt insge-
samt ist das Verhaltnis zu Kollegen. Fast 50% klagen uber schwierige Kollegialitat und
wachsende Konkurrenz (Laschet, 2016).

Insgesamt wurden 6000 Vertragsarzte befragt. Davon sind 35.5% Allgemeinéarzte,
15.9% Internisten, 8.2% Gynakologen und der Rest verteilt sich auf andere Fachgebiete.
Die einzelnen Bundeslander sind reprasentativ vertreten. Die Arzte sind im Durchschnitt
53.66 Jahre alt und 15.36 Jahre niedergelassen. 39% der Befragten waren Frauen. In
einer Einzelpraxis waren 58.2% niedergelassen, in Gemeinschaftspraxen 31% und 10.2%
in Praxisgemeinschaften. Als Burnoutgruppe wurden jene Arzte definiert, die folgende finf
Merkmale zugleich erfullten: Meine Arbeit laugt mich aus, Am Ende meines Arbeitstages
bin ich véllig erledigt, Am liebsten wirde ich alles hinwerfen, Ich bin oft verzweifelt, Ich
habe Schlafdefizite (Laschet, 2016)

Abschliellend zu dem Kapitel mochte ich kurz noch auf Praventionsmalinahmen
gegen Burnout fiir Arzte eingehen. Méglichkeiten, die grundsétzlich vor Burnout schiitzen
kénnen (aufgrund der Fiille besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit): grolere Aufmerk-
samkeit fur Erschopfungszustiande bei sich selbst, Ausgleichstatigkeiten wie Hobbies,
Sport, emotionale Kompetenz entwickeln oder ausbauen (evtl. mit Hilfe von aufen), Er-
kennen eigener Motive und Motivationen fur den Arztberuf und damit zusammenhéangen-
der Lebensmuster, klare Trennung von Arbeit und Freizeit, Ruhephasen, Selbstbegren-
zung (mehr als das muss ich nicht erreichen und bin dennoch ein guter Arzt), Vermeidung
von Monotonie und eigene Ziele kritisch prifen. Wichtig ist auch, eigene Eigenschaften
einschatzen lernen (auch dies kann mit Hilfe von auflen erfolgen). Weiterhin hilfreich
kdénnte sein: bei starkem Belastungsgefuhl Termine absagen lernen, Besprechungen mit
Angestellten regelmafig durchflhren, eigene Verantwortlichkeit klaren, Tatigkeit als Arzt
nicht mehr zur persdnlichen Bestatigung missbrauchen, eigenen Wohlfihlraum erarbeiten
(Raum vorenthalten, in den Patienten nie kommen), maximale Patientenzahl pro Tag fest-
legen und einhalten, Nein sagen (lernen), Patienten symbolisch in der Praxis lassen,
wenn es nach Hause geht, Pausen einlegen (5 min, daflir regelmaRig, kein Telefon, keine
Arzthelfer, keine Patienten, keine Post), Telefonzeiten festlegen (sonst nicht ans Telefon
gehen), Warnsignale beachten, zu Grenzen des eigenen Wissens offen stehen, Delegie-
ren lernen, Grenzen setzen lernen, Hilfe annehmen lernen, Prioritédten setzen, Selbstach-
tung, Selbstrespekt, Selbstsorge (lernen), sich Freude machen (Bergner, 2010, S. 238).
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8.2 Krankenschwestern und Pfleger

Der meiste Druck, besonders in emotionaler Hinsicht, lastet auf dem Pflegeperso-
nal, was sich u.a. in emotionaler Labilitdt, inneren Spannungen, Ohnmachtsgefiihlen,
mehr Krankmeldungen oder Arbeitsunlust zeigt. Denn Krankenschwestern und Pfleger
mussen bei den Kranken verweilen, ihnen zuhdren. Sie werden unmittelbar gefuhlsmaRig
ergriffen, da sie es weder gewohnt sind noch dazu fahig, sich aus dieser unmittelbaren
persodnlichen Beziehung zu I6sen. Sie kdnnen sich auch nicht wie der Arzt hinter kdrperli-
chen Befunden oder Untersuchungen ,verstecken®, sodass das emotionale Bild des Pati-
enten bei ihnen immer wirkt. (Enzmann et al, 1989, S. 14).

Einer der Hauptfaktoren fiir die Entwicklung einer Burnout-Erkrankung bei Pflege-
kraften ist der Zeitmangel. Dabei haben finanzielle Kirzungen im Klinikbereich einen ne-
gativen Einfluss auf das gesamte Gesundheitssystem. Erhéhte Burnout Raten entstehen
weiterhin durch unspezifische und unklare Rollenerwartungen an die Rolle als Kranken-
schwester. Ein weiteres beobachtetes Phanomen ist die mangelnde Einweisung in den
Klinik-bzw. Praxisalltag. Auch das Selbstverstandnis des Berufes spielt eine Rolle fir das
Risiko einer Burnout Erkrankung. So besteht das Berufsfeld hauptsachlich aus einer be-
ziehungszentrierten Sorge um den Patienten. Krankenschwestern dirfen erstmal nicht fur
sich selbst sorgen, sondern das Kimmern um den Anderen steht an erster Stelle. Eine
Sorge um sich selbst fuhrt schnell zu Schuldgeflhlen. Wer sich aber belastet fuhlt, wird
eher krank (Bergner, 2010, S. 201). Ein zurickgehendes Interesse an der Ausbildung in
Deutschland ist ebenfalls ein Problem. Von 100 Personen, die die Ausbildung als Kran-
kenschwester beginnen, beenden nur 77 ihre Ausbildung. Von denen, die spater in der
Klinik arbeiten, kiindigen fast 40% im ersten Jahr. Erhéhte Burnoutwerte weisen 40% der
in der Klinik tatigen Krankenschwestern auf. Die Unzufriedenheit mit dem Beruf ist vier
Mal héher (Bergner, 2010, S. 202). Des Weiteren gibt es eine Vielzahl an Stressoren, die
in der Klinik den Arbeitsalltag negativ beeinflussen. Aufgrund der hohen Anzahl wird im
Folgenden nur ein Teil davon dargestellt. Die starke Beeinflussung der Pflege durch An-
gehorige, Konkurrenz und unfreundliches Klima unter den Pflegekraften, grundsatzliche
Aspekte der Arbeit wie hierarchische Anordnungen, ausbleibende Heilung, Konfrontation
mit und Erleben von langem Leiden, Krankheit und Tod und mangelnde Kontinuitat sind
ebenso Stressoren wie emotionaler Einsatz, Schichtdienst und zu viel Verantwortung bei
zu geringem Einfluss. Aber auch die Patienten selbst kdnnen zu Belastungen fihren,
wenn sie aggressiv sind, suizidal oder standig wehleidig, mangelnde Mitarbeitsbereit-
schaft zeigen oder Schuldgeflihle oder Selbstzweifel auslésen. Weiteres Belastungsfeld
ist der Zeitdruck (zu wenig Zeit fur die Kommunikation mit den Patienten), die unzu-
reichende Besetzung der Station oder die Unterbezahlung. Grof3en Einfluss auf die Belas-
tetheit des Pflegepersonals haben auch die Arzte selbst. Ein Abwerten der eigenen Ar-
beit, fehlende Anerkennung oder mangelnder Respekt, allgemein Konflikte mit den Arzten
sowie mangelnde Erfahrung einiger Arzte und Notwendigkeit des ,Ausbiigelns® der Fehler
fuhren zu starkeren Belastungen am Arbeitsplatz.
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Therapieunklarheiten oder die ethisch-moralische schwierige Verarbeitung der
Frage der Lebensverlangerung Sterbender kommen erschwerend noch hinzu (Bergner,
2010, S. 202). Insgesamt ist ,die quantitative Arbeitsliberbelastung mit Zeitdruck und zu
hoher Patientenzahl der Faktor mit der starksten Korrelation zur emotionalen Erschépfung
bei Krankenschwestern* (Bergner, 2010, S. 204) Mangelnde Unterstitzung des sozialen
Umfeldes, Stress mit eigenen Kindern und die Unfahigkeit, berufliche Probleme vom fami-
ligaren Alltag zu trennen, kénnen zusatzlich burnoutférdernd sein. Wobei dieser Punkt nicht
spezifisch nur fir Krankenschwestern gultig ist. Jedoch wird die Krankenschwester im
Privatbereich als die Ansprechpartnern fiir alle medizinischen Belange verwendet, was
zusétzlich auch in diesem Bereich zu Uberforderung und standiger Belastung fiihren kann
(Bergner, 2010, S. 204)

Insgesamt haben Krankenschwestern laut Bergner (2010, S. 204) ein geringeres
Risiko fiir Burnout als Arzte. Sie leiden jedoch ebenso wie die Arzte unter der zunehmen-
den Komplexitat der Berufstatigkeit im Gesundheitswesen. Zu konstatieren ist aulRerdem,
dass die helfende Tatigkeit an sich belastender ist als die Funktion, in der man in diesem
Bereich tatig ist. Innerhalb des Berufsstandes der Krankenschwester in der Klinik gibt es
nochmals Unterschiede zwischen den einzelnen Bereichen. So sind laut Bergner (2010,
S. 205) Schwestern auf Intensivstationen weniger von Burnout betroffen als Schwestern
auf Normalstationen.

Als letzter Punkt ist hier nochmal die interne Rollenaustibung der Krankenschwes-
ter zu erwahnen, die zu zusatzlichen Belastungen fiihrt. Die Schwierigkeit ist namlich,
dass die Krankenschwester zugleich fir den Patienten und den Arzt da sein muss. Aller-
dings orientieren sie sich weniger an den Arzten als an den Stationsschwestern und der
Pflegeleitung. Wichtige fachliche Fragen werden den Krankenschwestern haufig gestellt
(anstatt dem Arzt, da er weniger verflgbar ist). Damit sind sie jedoch Uberfordert.

Praventiv ist es wichtig, unrealistische Erwartungen einzuddmmen bzw. zu hinter-
fragen. So sind viele Krankenschwestern der Uberzeugung, nur dann gut in ihrem Beruf
zu sein, wenn sie jederzeit in der Lage sind ,schlechte” Gefiihle zu handhaben oder moég-
lichst gar keine Gefuhle ihren Patienten gegenlber zu entwickeln, was jedoch wider der
menschlichen Natur ist und zusatzlich noch viel Kraft erfordert (Bergner, 2010, S. 205).

Eine Studie des internationalen Pflegeprojektes RN4Cast (Registered Nurse Fore-
casting), welche im Januar 2009 startetet und Uber 3 Jahre angelegt war, hatte zum Ziel,
zuverlassige Prognosemodelle zur Bedarfsplanung von Krankenpflegekraften in Kranken-
hausern zu entwickeln. Es wurden 1510 Fragebdgen aus 50 teilnehmenden Akutkranken-
hausern (Ricklaufquote: 47%) ausgefillt von examinierten Pflegekraften von einem For-
schungsteam der TU Berlin ausgewertet. Die Fragebdgen enthielten Daten zum Arbeits-
umfeld, zur Arbeitszufriedenheit, zur Qualitdt und Sicherheit, zu konkreten Tatigkeiten
wahrend der jeweils letzten Schicht und zur Arbeitsbelastung (Zander, Dobler & Busse,
2011, S. 98). Gemessen wurde mit dem Maslach Burnout Inventory (MBI).
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Das Thema Burnout mit seinen Implikationen fur die Patientensicherheit ist fir die
Studie von besonderer Relevanz gewesen, da Pflegekrafte neben Arzten, Sozialarbeitern
oder Lehrern zu den helfenden Berufen gehdren und deren Arbeitstatigkeit von einem
intensiven Einsatz fur andere Menschen gepréagt ist, wodurch sie schneller als andere
gefahrdet sind auszubrennen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Zahl psychischer Erkran-
kungen im Pflegebereich Uberproportional angestiegen ist und Pflegekrafte mit 24.9 Fehl-
tagen pro Jahr, neben StralRenreinigern (28.8) und Waldarbeitern (25.1) die héchsten
Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen aufweisen (Zander et al, 2011, S.98). Auf-
fallig ist weiterhin der sprunghafte Anstieg des Burnout und der Unzufriedenheit auf 33
bzw. 38%. Von den Mitarbeitern, die als stark Burnout geféhrdet gelten, sind fast 68% mit
ihrem jetzigen Arbeitsplatz generell unzufrieden. 37% aller Befragten gaben an, dass das
Arbeitsklima zwischen Arzten und Pflegepersonal schlecht sei und nicht von gegenseiti-
gem Respekt und Hilfsbereitschaft zeuge. Bei den stark burnoutgefdhrdeten Personen
gaben dies 50% an. Vor allem die Anerkennung der Pflegearbeit von Arzten scheint bei
der Entstehung von Burnout ein Risikofaktor zu sein (Zander et al, 2011, S.99). Immerhin
92% der stark gefahrdeten Mitarbeiter gaben fehlende Anerkennung als Beeintrachtigung
an. Nur knapp 33% der Nichtgefahrdeten machte diese Angabe. Unter den stark burnout-
gefadhrdeten Mitarbeitern gaben 93% an, dass es nicht gentiigend Personal gibt, um eine
hohe Pflegequalitat gewahrleisten zu kénnen (nur 82% aller Befragten). Dass die als
hochbelastet eingestuften Mitarbeiter die engagiertesten sind, lasst sich auch anhand der
Studie belegen. Innerhalb der burnoutgefahrdeten Gruppe gaben 50% an, Uberstunden
zu leisten, bei den nichtgefahrdeten waren es 31%. Als Griinde geben die Autoren insge-
samt die Uberbelastung des Personals an, schlechtes Arbeitsklima zwischen Arzten und
Pflegepersonal, mangelnde Anerkennung und v.a. die Personalsituation in den Kliniken.
So gab es von 1996 auf 2008 massive Stellenstreichungen von 50.000 Vollkraftstellen.
Folge sind deutlich reduzierter und statistisch Uberalterter Personalbestand und kuirzere
durchschnittliche Verweildauer bei steigendem Patientenaufkommen (Zander et al, 2011,
S. 98). Deutschland hat zusammen mit Spanien den schlechtesten Personalschlissel
europaweit. Wahrend sich in Deutschland eine Pflegekraft durchschnittlich um 10 Patien-
ten kimmern muss, ist dies in Norwegen ein Schlissel von 1:4. Jeder dritte Mitarbeiter im
Pflegebereich gilt als burnoutgefahrdet, in den Niederlanden ist es nur jeder 10. Dabei gibt
es unterschiedliche Fluchtwege, dem zu entgehen. Am dramatischsten ist die ,innere
Kindigung“ der sog. ,Dienst nach Vorschrift’, da hierbei die Mitarbeiter ihr Mitgefihl ver-
lieren was wiederum fatale Folgen fir die Patienten hat wie verdeckte oder offene Ag-
gressionen oder Vernachlassigen der Patienten. Ein anderer Ausweg ist die Kundigung
(StraBmann, 2016). Im Durchschnitt halten Beschaftigte in der Pflege 7.5 Jahre aus, jeder
Flnfte denkt mehrmals im Monat an Kundigung. Die Prognosen sind unglnstig. Nach
Schatzungen fehlen bis 2025 ca. 150.000-200.000 zusatzliche Pflegekrafte. Weil jingeres
Personal knapp ist und rasch wieder aussteigt, wird die Branche immer alter. Hinzu
kommt, dass die Bereitschaft in der Bevdlkerung, alte Verwandte zu pflegen, abnimmt.
Ein Versuch der Besserung kénnte die Akademisierung des Berufsstandes in Deutsch-
land sein.



Ausgewahlte Human- / Sozialberufe

In den meisten europaischen Landern ist die Voraussetzung heute schon Abitur
und eine akademische Ausbildung. In Deutschland hingegen wird sogar oftmals noch in-
nerbetrieblich im Krankenhaus ausgebildet (Strallmann, 2016).

8.3 Sozialarbeiter

Nach der Einschatzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegt die Rate der
Burnout-Erkrankungen unter Sozialarbeitern etwa doppelt so hoch wie im Durchschnitt
(Findeisen et al, 2008, S.13). Sozialarbeiter haben mit schwierigen interpersonalen Be-
dingungen zu kdampfen. So gibt es in ihrem Beruf eine starke Fokussierung auf Klienten-
probleme, eine Chronizitdt der Problematik in vielen Fallen oder es entstehen gehauft
Kommunikationsprobleme durch emotionale Reaktionen. Oftmals ist der Widerstand der
Klienten gegen die Hilfestellung ein Problem oder die Wahrung von N&he und Distanz.
Sozialarbeiter missen permanent aufpassen, dass die Intimitadt der Beziehung ein gesun-
des Mal nicht Uberschreitet. Die Auseinandersetzung mit Leid und Tod kann auch eine
wichtige Rolle spielen. Nicht zuletzt kdmpfen Sozialarbeiter zunehmend mit ihrer prekaren
finanziellen Beschaftigungssituation (Wenchel, 2001, S. 64).

Enzmann und Kleiber haben im Sommer 1986 Krankenschwestern und -pfleger
(n=44), Sozialarbeiter (n=27), Psychologen (n=19), Arzte (n=16) und Erzieher (n=14) aus
verschiedenen psychosozialen Einrichtungen mit den beiden am weitesten verbreitetsten
Instrumenten Uberdruss Skala und dem Maslach-Burnout-Inventory (MBI) befragt. Sie
nannten ihre Studie ,Arbeitssituation und psychische Belastungen in helfenden Berufen®.
Die Fragebogen wurden u.a. in Berliner Einrichtungen der Familienhilfe und Gesundheits-
beratung, Drogenberatungsstellen, Allgemeinkrankenhausern, Nervenkliniken und Kinder-
und Jugendfreizeitheimen sowie freien psychologischen Praxen verteilt (Enzmann et al,
1989, S. 154). Es ist zu konstatieren, dass in dieser Studie Sozialarbeiter bei allen Variab-
len, welche negative, belastende Arbeitsplatzmerkmale erfassen, signifikant hdhere Werte
aufwiesen, wohingegen die Psychologen uberall unterdurchschnittiche Werte hatten.
Sozialarbeiter unterscheiden sich dabei von den anderen Berufsgruppen durch gréRere
Belastetheit aufgrund negativer Merkmale der Einrichtung, unklarere Erfolgskriterien, das
besonders starke Erleben von Fremdkontrolle. AuRerdem fuhlen sie sich durch Zeit- und
Verantwortungsdruck am starksten belastet (Enzmann et al, 1989, S. 159). Bei Betrach-
tung unterschiedlicher Auspragungsgrade des Burnout in den verschiedenen Berufsgrup-
pen zeigen die Werte der UberdruRskala, dass Erzieher und Sozialarbeiter am starksten
ausgebrannt sind, wahrend Krankenpfleger und Psychologen relativ weniger betroffen
sind. Der MBI vermittelt ein differenzierteres Bild. Wahrend die emotionale Erschdpfung
bei Sozialarbeitern und Erziehern am stirksten ausgepragt ist, weisen die Arzte den
héchsten Grad an Depersonalisierung auf und die Krankenpfleger erreichen einen hohen
Wert fir reduzierte personliche Leistungsfahigkeit (Enzmann et al, 1989, S. 168).
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Eine AOK-Studie von 2011 belegt, dass die Krankheitstage wegen eines Burnouts
zwischen 2004 und 2010 auf gut das Neunfache angestiegen sind. Waren 2004 noch acht
Tage Krankschreibung wegen Burnout auf je 1000 AOK-Versicherte gegeben, stieg dies
bis 2010 auf 72.3 Tage. Die Detailanalyse zeigte, dass Frauen aufgrund eines Burnouts
doppelt so haufig krankgeschrieben werden als Manner. Vor allem Frauen zwischen dem
40. Und 60. Lebensjahr seine betroffen. Am haufigsten tritt die Krankheit in den Berufen
auf, die eine standige helfende Haltung gegeniber Menschen einnehmen missen. So
fuhrt die Berufsgruppe der Sozialpadagogen und Heimmitarbeiter mit 233 Fehltagen je
1000 Versicherte die Statistik an. Das bedeutet fast 24 Ausfalltage pro Fall. Der Durch-
schnitt betragt nur 11.6 Tage. Ein verandertes Verhalten der Arzte bei der Diagnose und
ein offenerer Umgang mit psychischen Krankheiten in der Bevolkerung allgemein kénnten
den Anstieg mit verursacht haben. Allerdings sind nach den Experten der Studie die all-
gemein gestiegenen Belastungen am Arbeitsplatz Grund fir die Entwicklung (Szent-lvany,
T.2011).

Verschiedene andere Studien belegen weiterhin die hohe Anfalligkeit fur Sozialar-
beiter an Burnout zu erkranken. 47% der Sozialarbeiter berichten Gber maRiges Burnout
(Pfaff et al, 2016). Nach Martin und Schinke bezeichnen sich zwischen 57 und 71% der
Sozialarbeiter im Bereich der psychischen Betreuung selbst als ausgebrannt (Pfaff et al,
2016).
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9 Burnout bei Padagogen

Eine besondere Bedeutung kommt in dieser Arbeit der Burnout-Belastung bei Pa-
dagogen zu. Daher wird im nachsten Kapitel ausfuhrlicher auf den Lehrerberuf eingegan-
gen.

9.1 Die besondere Burnout-Belastung bei Lehrern

Lehrer gelten insgesamt als eine Risikogruppe, was die Anfalligkeit flr psychische
und psychosomatische Stérungen betrifft. In psychosomatischen Kliniken sind sie unter
den Patienten haufig vertreten. Den Altersruhestand erreichen weniger als 25% der Leh-
rer. Mitentscheidend daflir sind hohe, spezifische berufliche Belastungen (Hillert, Sos-
nowsky & Lehr, 2011, S. 516). Verschiedene Studien haben den bedeutsamen Einfluss
der unmittelbaren, kollegialen Umgebung auf das Gesundheitserleben der Lehrer heraus-
gefunden (Hillert, et al, 2011, S. 519). Andere Situationsmerkmale wie KlassengrofRe, An-
teil auslandischer Schiiler zeigen in den meisten Studien keine Zusammenhange zum
Belastungserleben der Lehrer (Hillert, et al, 2011, S. 519). In der Wahrnehmung der be-
troffenen Lehrer sind die situativen Hauptbelastungsfaktoren in verschiedensten Untersu-
chungen jedoch homogen: So sind mangelnde Motivation und Konzentration der Schiler,
eine als zu gering eingeschatzte Lernbereitschaft neben der Disziplinlosigkeit der Schiler,
welche in grolRen Klassen immer schwieriger eingeddmmt werden kann, zentrale Aspekte
der von Lehrern erlebten Beanspruchung und Belastung. Dies ist kein spezifisch deut-
sches Problem (Hillert et al, 2011, S. 519). Allerdings ist das Berufsprestige der Lehrer
grof3. Nach einer Allensbach-Umfrage 2005 (Hillert et al, 2011, S. 519) waren ca. 72% der
Eltern zufrieden oder sogar sehr zufrieden mit der Arbeit der Lehrer und 51% sehen die
tagliche Arbeit der Lehrer als ,hart” oder ,sehr hart* an (Hillert et al, 2011, S. 519).

Diverse fur den Lehrerberuf spezifische Arbeitsmerkmale und Erwartungen kénnen
zu psychosomatischen Belastungen flihren. So werden Lehrer fiir die schlechten Leistun-
gen der Schiuler verantwortlich gemacht, als schlecht ausgebildet bezeichnet und um ihre
langen Ferien und den vermeintlichen Halbtagsjob beneidet. Lehrer sind auRerdem im
Brennpunkt gesellschaftlicher Veranderungen und Probleme fest verankert. UbermaRiger
Fernseh- bzw. allgemein Medienkonsum, geringerer familidrer Ruckhalt, ziel- und motiva-
tionsarme Schiler, sozial kaum integrierte, der deutschen Sprache nur bedingt machtige
Migrantenkinder und die fehlende berufliche Perspektive flir Schiler mit schlechtem oder
gar keinem Schulabschluss wirkt sich unmittelbar auf die Situation in den Schulen aus
(Hillert et al, 2011, S. 519). Weitere wichtige Aspekte werden von Kdrner (2003, S. 61)
aufgefihrt.
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So ist aufgrund des alters- und wissensmaRigen Unterschiedes zwischen Lehrern
und Schilern eine weitgehend eindimensionale Beziehung gegeben, in der der Lehrer der
Gebende und der Schiiler der Nehmende ist. Mit zunehmenden Dienstjahren des Lehrers
klafft der Altersabstand immer weiter auseinander und Lehrer haben dadurch das Gefuhl,
sich immer mehr von den Schilern zu entfernen. Im Gegensatz zu anderen — auch psy-
chosozialen Berufen -, haben Lehrer kaum die Option, aulderhalb der Schule zu arbeiten,
auch ein Schulwechsel ist nicht so leicht durchzusetzen. Dadurch sind sie eng an die
Rahmenbedingungen der Schule gebunden. Der Lehrer ist zumeist ein Einzelkampfer. Er
steht weitestgehend allein vor der Klasse. Ein Lehrer steht bei einer vollen Klasse im Wi-
derspruch zu seinem eigenen Anspruch nach individueller Betreuung und unter Zeitdruck
bzgl. des einzuhaltenden Lehrplanes. Aulierdem haben Lehrer wenig Kontrolle Uber die
Erfolge ihrer eigenen Anstrengungen. Erfolg hangt wesentlich von den Bemlhungen des
Schilers und der Unterstiitzung durch dessen Umfeld ab. Der Beruf des Lehrers zeichnet
sich durch einen Mangel an positivem Feedback aus, was vor allem daran liegt, dass die
Schiler nicht unbedingt freiwillig in die Schule kommen, sondern die Pflicht dazu haben.
Die Arbeitszeit der Lehrer ist unvollstédndig geregelt. Wie viel Zeit fir Vor- und Nachberei-
tung investiert wird, ist individuell sehr unterschiedlich. Damit einhergehend haben Lehrer
mit dem schlechten Image ihres Berufsstandes zu kdmpfen, sie werden oft als ,Schmal-
spurwissenschaftler oder ,akademische Halbtagsjobber® angeprangert, die trotz vieler
Ferien wegen Uberlastung jammern. Den Nimbus des ,professionellen Besserwissers®
mussen sie zusatzlich noch ertragen. Es existiert im Lehrerberuf wenig Aufstiegschance
(abgesehen von der Schulleiterposition). Auch die Bezahlung sieht keine groRRen Ge-
haltsspriinge vor. Rickmeldungen von der Schulleitung erhalt ein Lehrer meist nur dann,
wenn es von Elternseite Beschwerden gab, dann zumeist in negativer Form. Des Weite-
ren sind Lehrer einem mehr oder weniger stetig zunehmenden gesellschaftlichen Erwar-
tungsdruck ausgesetzt. Sie sollen aufgrund gesellschaftlich bedingter Veranderungen der
familidren Strukturen einen immer gréReren Anteil ehemals elterlicher Erziehungsfunktio-
nen Ubernehmen. Abschlielend ist der Lehrer einer Vielzahl oftmals sich widersprechen-
der Rollenerwartungen ausgesetzt (Korner, 2003, S. 65).

,Das Phanomen des Ausbrennens gilt mittlerweile als eine fiir den Lehrerberuf ty-
pische Beanspruchungsfolge® (Kérner, 2003, S. 104). Es liegen vergleichbar wenige em-
pirische Studien zur Erfassung und Zusammenhangsanalyse des Burnout-Syndroms bei
Lehrern im deutschsprachigen Raum vor. Heterogene Angaben bestehen bzgl. der Auftre-
tenshaufigkeit von Burnout. Vorliegende Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnis-
sen. Die Zahlen schwanken zwischen knapp 10% und 30% betroffener Lehrer an deut-
schen Schulen. Eine differenziertere Betrachtung der drei Burnout-Dimensionen zeigt
meist eine starkere Auspragung der subjektiv reduzierten Leistungsfahigkeit vor der emo-
tionalen Erschdpfung. Allerdings wurde in anderen Studien auch fur die emotionale Er-
schopfung der héchste Wert gefunden. Eindeutig sind die Ergebnisse fur die Dimension
Depersonalisierung, bei der in den allermeisten Studien die geringste Auspragung ermit-
telt wurde. Auch wenn sich die Zahl empirischer Studien in den letzten 10 Jahren stark
erhéht hat, wird von verschiedener Seite ein anhaltender Bedarf geduf3ert.
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Insbesondere da eine Heterogenitdt der methodischen Qualitdt der Analysen zu
bemangeln ist. Insgesamt kann nicht von einer einheitlichen Erkenntnislage zum Burnout
bei Lehrern gesprochen werden, was Auftretenshaufigkeit, Einflussfaktoren oder allge-
mein das Konstrukt Burnout betrifft. Hochaktuelle empirische Ergebnisse zum Lehrer-
Burnout kdnnen einzig bei den Merkmalen Berufsunzufriedenheit und hohes Belastungs-
erleben homogene Werte ermitteln. Beiden Merkmalen wird eindeutig ein Burnout-
verstarkender Einfluss zugesprochen (Kérner, 2003, S. 104).

In einer von Koérner (2003, S. 119) getatigten Untersuchung an 975 Lehrern an 38
Gymnasien aus drei deutschen Bundeslandern (Thlringen, Brandenburg, Bayern) mit
dem MBI bzw. der deutschen Version von Barth (1985) ergab sich ein Anteil von ca. 25%
in hohem MalRe vom Ausbrennen betroffener Lehrer. Dabei ergab sich ein Anteil von
15.6% Lehrern, die sich in der Endphase des Burnout befinden und weitere 7.9%, die als
stark Burnout-gefahrdet eingestuft werden kdnnen. Die differenzierte Betrachtung der
einzelnen Burnout-Dimensionen brachte folgende Ergebnisse: Der Anteil hochgradig
emotional erschépfter Gymnasiallehrer lag bei 24.6%. Die Dimension der Depersonalisie-
rung erscheint dagegen als gering mit nur 6.6% der Lehrkrafte. Dies entspricht einem
Mall von weniger als jeder Zehnte. Am hdchsten ist der Anteil der Befragten bzgl. der
starken Einschréankung ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit. Hier liegt der Wert bei 34.8%.
Der vergleichsweise geringe Wert der Depersonalisierung kdnnte mit der fur den Lehrer-
beruf und auch flr andere soziale Berufe charakteristischen hohen Berufsethik zusam-
menhangen. In den besonders Burnout-gefahrdeten Berufsfeldern wird allgemein ein rela-
tiv hoher Anspruch an die intrinsische Motivation der Mitarbeiter in sozialen, helfenden
Berufen gestellt. Die Hemmschwelle fiur depersonalisierendes distanziertes Verhalten
kénnte dadurch vergleichsweise hoch sein. Insgesamt scheinen die Lehrkrafte aus Thu-
ringen in allen gemessenen Bereichen am starksten im Sinne des Ausbrennens betroffen
zu sein, wahrend die Kollegen aus Bayern am wenigsten ausgebrannt sind. Eine ge-
schlechtsspezifische Betrachtung zeigte, dass die Unterschiede der Bundeslander vor
allem auf die Lehrerinnen-Teilstichprobe zurickzufiihren ist. Die prozentualen Anteile
ausgebrannter Lehrerinnen lag zwischen 21.2 und 32.4%, fir die Lehrer zwischen 17.7
und 26.0% (Kdérner, 2003, S. 401).

Untersuchungen von Lehrern und Nicht-Lehrern, die sich zur stationaren verhal-
tenstherapeutischen Behandlung in einer Klinik befanden, ergaben folgende Ergebnisse:
die Nicht-Lehrer begaben sich einige Jahre friher in stationdre Behandlung (46.1 Jahre
zu 52.7 Jahre bei den Lehrern), der Frauenanteil unter den Lehrern ist mit 68.7% deutlich
héher als bei den Nicht-Lehrern (56.7%). Statistisch hoch signifikante Unterschiede finden
sich in Bezug auf die von den Patienten angegebenen Belastungsbereiche: 75% der Leh-
rer, aber nur 60% der Nicht-Lehrer erleben berufliche Probleme als vorrangig (Schwierig-
keiten ergeben sich hierbei jedoch insgesamt bzgl. der Generalisierung der Daten, da nur
in einer Klinik ,Roseneck® untersucht wurde) (Hillert et al, 2011, S. 520)
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Untersuchungen u.a. von Schaarschmidt 1996/2003 und Fischer 2001 (Hillert et al,
2011, S. 525) mit dem AVEM-Fragebogen (mehrdimensionale Mdoglichkeit, Profile er-
krankter und gesunder Lehrer im Umgang mit beruflichen Belastungen darzustellen)
brachten folgende Ergebnisse: Erkrankte Lehrer weisen erheblich haufiger ein Burnout-
Muster auf, die Lehrer-Patienten zeigen eine deutlich erhdhte Resignationstendenz, eine
héhere Verausgabungsbereitschaft und Schwierigkeiten, Probleme, wenn erforderlich,
auch offensiv zu I8sen. Folgerichtig sind Erfolgserleben im Beruf und Lebenszufriedenheit
geringer. Bezlglich der sozialen Einbindung und erfahrenen Unterstitzung schneiden
erkrankte Lehrer deutlich schlechter ab. Auffallend bei den erkrankten Lehrern ist auch die
fehlende Mdglichkeit, gedanklich Abstand von beruflichen Problemen zu nehmen (Hillert
et al, 2011, S. 525)

Die meisten empirischen Untersuchungen zur Burnout-Belastung bei Lehrkraften
unterscheiden nur bedingt zwischen den einzelnen Schulformen. Eine umfassende Unter-
suchung dazu haben Kaser et al (2009, S. 105) an insgesamt 406 Lehrkraften aus 20
Grundschulen, 7 Hauptschulen, 6 Realschulen und 4 Gymnasien in NRW gemacht (Ruck-
laufquote 50.56%). Der weibliche Anteil betrug zwei Drittel. Untersucht wurde wiederum
mit der deutschsprachigen Version des MBI, wobei die verwendeten Items an den ,Edu-
cators Survey“ der dritten Auflage angelehnt sind und somit speziell auf die schulische
Situation zugeschnitten sind. Zu den Ergebnissen ist folgendes zu vermerken: Insgesamt
werden 19.70% der Lehrkrafte als in einem behandlungsbedirftigen MalRe als ausge-
brannt klassifiziert. Dabei unterscheiden sich die einzelnen Dimensionen. Demnach sind
42.36% der befragten Lehrkrafte hochgradig von emotionaler Erschépfung betroffen,
33.25% in der Dimension Depersonalisierung und 16.86% im Bereich der personlichen
Leistungsfahigkeit. Der Schulformvergleich zeigt einzig in der Dimension der Dehumani-
sierung geringere Werte im Bereich der Grundschulen, was auf die besonders Kind
zentrierte, helfende Einstellung und emotionale Zuwendung durch das Klassenleiterprin-
zip zuruckgefuhrt werden kann. Weitere Unterschiede zwischen Hauptschule, Realschule
und Gymnasium zeigen sich nicht, was faktisch tberrascht, da ein héherer Anteil an prob-
lematischen Schilern an den Hauptschulen vertreten ist. Mdglicherweise wird dieser Be-
lastungsfaktor durch den gezielten Einsatz spezifischer methodischer und sozialpadago-
gischer Konzepte (Teamteachung, Schulsozialarbeit) kompensiert. Insgesamt stehen
Personlichkeitsmerkmale (insbesondere Neurotizismus) in bedeutsamen Zusammenhang
zum Ausbrennen (Késer et al., 2009, S.105).

Eine weitere Studie von Schmitz & Leidl (1999, S. 302) von der Technischen Uni-
versitdt Minchen befragte 103 Lehrkrafte verschiedener 6ffentlicher Schulen in Bayern
nach ihren Einstellungen zum Lehrerberuf bei Berufseintritt und heute sowie hinsichtlich
des Ausbrennens. Der Grad des Ausbrennens wurde mit dem Maslach Burnout-Inventory
(MBI) (1981) gemessen. Dabei waren 72.8% Manner und 27.2% Frauen bei einer Al-
tersverteilung von 9% unter 30 Jahren, 24% zwischen 30 und 45 Jahre und 67% Uber 45
Jahre befragt worden. Uber 10 Jahre im Dienst waren dabei 81%, der Rest weniger.
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Im Ergebnis wurde u.a. festgestellt, dass Burnout mit den Enttduschungen hoch
korreliert und umgekehrt die unrealistischen Anspriche mit den Enttduschungen und mit
Burnout. Dieser strukturelle Zusammenhang zwischen unrealistischen Ansprichen, Ent-
tauschung und Burnout wurde damit wiederholt mathematisch belegt. Die Aussagen brin-
gen insgesamt einen hohen Anspruch an die eigene Person zum Ausdruck, namlich Leis-
tungen zu erbringen. Sie sind einerseits aus klinischer Sicht ein kindlicher Omnipotenzan-
spruch, andererseits Ausdruck einer ,lllusion des Machbaren“ (Schmitz et al, 1999, S.
309). Die Aussagen bringen auRerdem zentrale Aspekte der Personlichkeit zum Aus-
druck. Die Uberzeugung, nicht nur Wissen zu vermitteln sondern padagogisch handeln zu
wollen, gehdrt demnach zum Selbstkonzept der meisten Lehrpersonen. Einige verbinden
damit die Erwartung, durch ihr padagogisches Handeln Einfluss auf die Gesellschaft
nehmen zu kdénnen. Ein wiederholter Misserfolg verbunden mit den entsprechenden Ent-
tduschungen fihrt dabei zu Stress. Insgesamt lassen sich drei Tendenzen hervorheben:
im Lehrerberuf wird das reguladre Renteneintrittsalter von nur etwa 20% erreicht, von den
vorzeitig berenteten oder pensionierten Lehrkraften gehen ca. 30% (in ortlichen Statisti-
ken bis zu 60%) wegen psychischer und psychiatrischer Erkrankungen in den Ruhestand
und darin sind ein GroRteil der Burnout-Betroffenen enthalten, die mit zunehmendem Alter
mehr und mehr aus dem Berufsleben ausscheiden. Neben den unrealistischen Erwartun-
gen zu Berufsbeginn kann ein geringer oder gestérter Kontakt zum Lehrerkollegium,
mangelnde Einsatzfreude bei anfallenden Aufgaben (z. B. Organisation eines Festes) und
eine geringere Frustrationstoleranz gegenuber dem Schilerverhalten Hinweise auf spate-
re Enttduschungen geben (Schmitz et al, 1999, S. 302)

Andere Studien und Statistiken (Blossfeld, Bos, Daniel, Hannover, Lenzen, Pren-
zel, RoRbach, Tippelt, Wélmann & Kleiber, 2014, S. 49) zeigen folgendes Bild: Die
DEGS1 (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland, Durchfuhrung 2008-2012)
ergab, dass 4.2% der Befragten (5.2% Frauen und 3.3% Manner) in den letzten zwolf
Monaten eine Burnout-Diagnose erhalten haben. Die Gruppe der 50-59 jahrigen war da-
bei am haufigsten vertreten und die Erkrankungshaufigkeit stieg mit dem sozio6konomi-
schen Status. Hasselhorn & Nubling (Blossfeld et al, 2014, S. 56) analysierten einen Da-
tensatz von 0.1% der erwerbstatigen Bevdlkerung verschiedener Berufsgruppen, den das
Bundesinstitut fur Berufsbildung und das Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
erhoben hatte. Sie ermittelten fir die Jahre 1998 und 1999 das relative Risiko von 67 Be-
rufsgruppen bzgl. des Auftretens arbeitsbedingter Erschépfung (=Kern des Burnout-
Konstruktes). Sieben verschiedene Lehrergruppen (Sonderschul-, Berufsschul-, Real-
schul-,Grundschul-, Hauptschullehrkrafte, andere Lehrkrafte und Schulleitungen) belegten
vor Kindergartnerinnen, Krankenpflegepersonal, Altenpflegepersonal und Sozialarbeitern
die vordersten Platze mit einem zwei-bis dreimal so hohen Risiko, psychisch erschopft zu
sein wie die Referenzgruppe der Maschinenfihrer und Handwerksberufe. Fuchs &
Trischler (Blossfeld et al, 2014, S. 56) nutzten Daten zur Analysierung aus der bundeswei-
ten reprasentativen Arbeithehmerbefragung des ,DGB-Index Gute Arbeit*.
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Die Daten der 292 befragten Lehrkrafte an allgemein- und berufsbildenden Schu-
len wurden mit insgesamt 1.978 Befragten mit anderweitigen Hochschulabschluss in ei-
nem Dienstleistungsberuf tatigen Personen verglichen. Die Lehrkrafte gaben zu 33% an,
unter zu hohen Belastungen wie Arbeitsintensitat, emotionale und koérperliche Anforde-
rungen zu leiden. In der Vergleichsgruppe waren dies nur 22%. In den Angaben zu ge-
sundheitlichen Beschwerden zeigten sich fiir die Lehrkrafte grofRere Haufigkeiten in
stressbedingten kérperlichen Symptomen wie Mudigkeit, Erschdopfung, Nervositat, Schlaf-
stérungen und “chronischem Erschépfungszustand mit Krankheitsgefihl“ als in der Ver-
gleichsgruppe, die wiederum groflere Haufigkeiten bzgl. nur kdrperlicher Erkrankungen
wie Erkrankungen des Skeletts, der Muskulatur oder des Bindegewebes aufwiesen. Aller-
dings merken die Autoren an, dass bei der Interpretation der Daten Vorsicht angebracht
ist, da die Stichprobe der Lehrkrafte vergleichsweise niedrig ist.

Hillert, Koch und Lehr (Blossfeld et al, 2014, S. 91) haben eine Liste lehrerspezifi-
scher Belastungen zusammengetragen und folgende Probleme herausgefiltert: die stéran-
fallige, extrem hohe Interaktionsdichte in der Unterrichtssituation, wobei in jeder einzelnen
Unterrichtsstunde viele Entscheidungen dariber zu treffen sind, ob eine Reaktion gezeigt
wird oder nicht. Als weiterer Risikofaktor gilt die vage und dadurch konfliktbehaftete Defi-
nition, was zu den typischen Aufgaben der Lehrkraft gehdrt. Eine potenzielle Ressource
(hoher Handlungs- und Entscheidungsspielraum) kann zum Risikofaktor werden, da Un-
klarheit der Aufgaben Unsicherheit bedeutet, welchen Erwartungen entsprochen werden
soll. Die Erledigung eines GroRteils der Arbeit zu Hause gilt als weiterer Risikofaktor, da
zum Einen das Vorurteil in der Bevdlkerung vom schon an anderer Stelle zitierten ,Halb-
tagsjob“ eine Belastung darstellen kann, zum anderen ist dadurch eine Trennung zwi-
schen Arbeit und Privatleben schwer moglich. Ein weiterer Nachteil ist dadurch auch die
wenige Gelegenheit zum kollegialen Austausch.

Seibt, Galle und Dutschke (Blossfeld et al, 2014, S. 93) haben in ihrer Untersu-
chung Merkmale der Schule mit dem Belastungserleben der Lehrkrafte in Beziehung ge-
setzt und 986 Lehrkrafte aus 182 sachsischen Schulen (Grundschulen, n=375, Mittelschu-
len, n=339 und Gymnasien, n=272) befragt. Davon waren 87% weiblich und das Durch-
schnittsalter lag bei 47 Jahren. Als Arbeitsplatzmerkmale wurden der Schultyp, die wo-
chentlichen Gesamtunterrichtsstunden, der Zeitbedarf fur auflerschulische Tatigkeiten
und die wochentliche Gesamtarbeitszeit erfasst. Erhoben wurden die Daten mit dem ,Ge-
neral Health Questionnaire* (GHQ-12) und die Befragten wurden aufgrund ihrer Angaben
in ,psychisch Stabile* und ,psychisch Beeintrachtigte“ unterteilt. Die psychisch Beeintrach-
tigten gaben einen durchschnittlich héheren Stundenaufwand fir auRerunterrichtliche Ar-
beiten wie Stundenvorbereitung an und somit héhere Wochenarbeitszeiten. Was die
Klassenstéarke oder Zusatzfunktionen wie Klassenleitertatigkeit betrifft, ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede. Das berufliche Aufwand-Anerkennungsverhaltnis erwies sich
als relevantes Unterscheidungsmerkmal.
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So berichteten die psychisch Stabilen in nur 5% von einer Gratifikationskrise, bei
den psychisch Beeintrachtigten waren dies 25%. Zusammengefasst kann gesagt werden,
dass Zusammenhange zwischen z. B. KlassengréRen oder Anteil von schwierigen Schu-
lergruppen auf das Belastungserleben der Lehrkrafte zu komplex sind, um sie direkt
nachweisen zu kénnen. Organisationsbezogene Merkmale wirken vorzugsweise in Inter-
aktion mit Merkmalen der Person auf ihr Belastungserleben.

Mehrfach ergab sich aus Untersuchungen, dass sich Lehrkrafte, die sich von ihrer
Schulleitung und den Kollegen unterstitzt fihlten, sich gleichzeitig weniger belastet fiihl-
ten und damit auch weniger anfallig fur die Entwicklung von Burnout-Symptomen waren
(Blossfeld et al, 2014, S. 98). Eine Studie von Lankes & Carstensen, 2010 (Blossfeld et al,
2014, S. 98) unter Grundschullehrkraften zeigte, dass die Belastung umso geringer ist, je
positiver die Wahrnehmung des Schulklimas und je grof3er die Unterstitzung durch Fort-
bildungsmdglichkeiten seitens der Schule ist.

Zum Schluss mdchte ich noch auf lehrerspezifische Praventionsmdglichkeiten kurz
eingehen. Insgesamt ist zu konstatieren, das eine hohe Kompetenz im Umgang mit den
beruflichen Anforderungen einen wichtigen Schutzfaktor vor Belastungserleben und somit
Burnout darstellt. Die Férderung berufsspezifischer Kompetenzen mit einer entsprechen-
den Optimierung der Aus- und Weiterbildungsangebote fir die Beschéaftigten des Bil-
dungspersonals ist dabei angezeigt. Weiterhin ist eine bessere Aufklarung Uber die beruf-
lichen Anforderungen, denen Personen im Bildungswesen gerecht werden muissen, wich-
tig. Dazu sind Beratungen fur Berufseinsteiger mit einer umfangreichen Ruickmeldung
relevant. Die Riickmeldung soll der Selbstreflexion tiber die Ubereinstimmung von eige-
nen Winschen, Vorstellungen, Starken, aber auch Schwachen dienen. Eine wichtige or-
ganisatorische Ressource stellt die soziale Unterstitzung dar. Die Organisation (Schule,
Schulleitung) sollte dabei stdndig Kooperation unter den Beschaftigten anregen. Voraus-
setzung sind dafir geteilte Ziele unter den Beschaftigten, zu deren Erreichung jeder Ein-
zelne beitragen muss, groRtmdgliche Handlungs- und Entscheidungsspielrdume bei
gleichzeitiger Rickmeldung sowie gegenseitiges Vertrauen unter den Beschaftigten
(Blossfeld et al, 2014, S. 165). Weitere Praventionsmoglichkeiten sind bei Kérner (2003,
S. 393) zu finden. Es konnte beispielsweise eine Reduzierung der tUbervollen Lehrplane
ohne inhaltliche QualitatseinbuRen Uberlegt werden (u.a. durch facher- oder jahrgangs-
Ubergreifenden Unterricht). Weitere Optionen waren demnach die Einflihrung von Sozial-
arbeiterstellen bzw. mehr Doppelbesetzung im Unterricht, um gezielter an Problemen wie
Aggressionsbereitschaft unter Schilern oder mangelnde Erziehung durch getrennt leben-
de oder Uberforderte Eltern arbeiten zu kénnen. Die Mdglichkeit der Doppelbesetzung
speziell in Klassen mit problematischen Schiilern kénnte zum einen eine Entlastung der
Lehrer darstellen, zum anderen kdnnten diese Mallnahmen eine gezieltere Férderung
einzelner Schiler zulassen. Die Reduzierung der Klassenstarken und die Verringerung
des Verwaltungsaufwandes stellen eine weitere Mdglichkeit dar. Sehr wichtig ist die For-
derung der Zusammenarbeit der Lehrer untereinander.
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So koénnten der Austausch von Erfahrungen und Unterrichtsmaterialien oder die
gemeinsame klassenstufenbezogene Vorbereitung und Durchfihrung von Unterricht oder
Projekten hilfreich sein. Als praventive Malknahme des Konfliki-Managements kénnten
klar definierte Rollen- und Aufgabenverteilungen, transparente Informationsweitergabe
und Kompetenzregeln fur Lehrer und Schulleitung unterstitzend wirken. Bei einem beein-
trachtigten Schulklima (z. B. Mobbing unter den Kollegen) kénnen Konfliktgesprache der
Fihrungskraft bis hin zu externer Mediation klimaverbessernd wirken. Des Weiteren kénn-
te die soziale Unterstitzung der Lehrkrafte durch Gesprachskreise, padagogische Konfe-
renzen oder Supervision bzw. Coaching erfolgen. Zusatzliche Punkte kdnnen die Erho-
hung der Mitsprache und die bessere Transparenz bei organisatorischen Entscheidungs-
prozessen oder auch die Einfihrung von Gesundheitszirkeln oder therapeutischen
Sprechstunden fur Lehrkrafte mit psychosomatischen Beschwerden sein. Die an ver-
schiedener Stelle schon erwahnten Rickmeldemdglichkeiten sind vielfaltig, sie kénnen
reichen von regelmafigen kollegialen Gesprachen mit der Schulleitung Uber die bereits
erwahnte Supervision, Gesprachskreise innerhalb des Kollegiums bis hin zu Evaluations-
fragebdgen der Schiler, in denen die Schiler beispielsweise einmal im Halbjahr Gele-
genheit haben, ihrem Lehrer eine Rickmeldung dariber zu geben, wie gut sein Unterricht
ankommt bzw. was verandert werden konnte.
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In diesem Kapitel werden einige praventive Strategien im allgemeinen Kontext
vorgestellt.

10.1 Ein kurzer Uberblick Giber Gegenstrategien und
(praventive) Moglichkeiten des Burnout

Grundsatzlich gilt hierbei, je friher MaRnahmen angesetzt werden, umso seltener
kommt es zur Erkrankung bzw. umso milder ist der Verlauf. Pravention kann dabei zu
jedem Zeitpunkt im Burnout-Prozess sinnvoll eingesetzt werden. Insbesondere im Bereich
der Individuen sollten praventive Mallnahmen ansetzen. Die Stérkung individueller Bewal-
tigungsmechanismen kann u.a. durch die Vermittlung von Stressregulationsstrategien
sowie Zeitmanagementtechniken und Erlernen neuer Strategien der Konfliktbewaltigung
geschehen. Hilfreich kann die Methode des Coaching als Intervention zur Burnout-
Prophylaxe sein (Manz, 2010, S. 370). Wichtig ist auch der Umgang mit realistischen Er-
wartungen an den Beruf und die permanente Reflektion der Erwartungen bei gleichzeiti-
ger Abgleichung mit der Realitat. Die Frage nach der eigenen Eignung und Motivation fir
den Beruf, z.B. auch fir den Umgang mit Menschen oder schwierigen Entscheidungen,
sollte sich selbst gestellt werden (Manz, 2010, S. 370). Im privaten Bereich kdnnen ge-
sunde Quellen in Form von Kontakten zu Freunden, Familie, Hobbies und Sport als Aus-
gleichstatigkeiten, Entspannung oder Einhalten von Ruhephasen genutzt werden. Die
Erhéhung der Aufmerksamkeit fir eigene Erschépfungszeichen ist dabei ebenso sinnvoll
wie das Erkennen eigener Motive fur den Beruf und die damit zusammenhangenden Le-
bensmuster und die klare Trennung von Arbeit und Freizeit. Auch die Selbstbegrenzung
und die Vermeidung von Monotonie kénnen hilfreiche Malknahmen sein. Selbst durch-
fuhrbare Unterstlitzungsmaflnahmen kdénnen auch folgende sein: Delegieren lernen, Ge-
nielRen lernen, Grenzen setzen lernen, Hilfe annehmen lernen, Klarheit finden, Prioritaten
setzen lernen, Selbstrespekt, Selbstachtung und Selbstsorge (Bergner, 2010, S. 238)
Maoglichkeiten der Unterstitzung kdnnen auch als sogenannte externe Ressourcen ge-
schaffen werden. So kann die Erweiterung des Handlungs- und Entscheidungsspielrau-
mes ebenso sinnvoll sein wie die soziale Unterstitzung des Mitarbeiters. Dies kann eine
regelmaflige Supervision bei Sozialberufen mit hoher emotionaler Belastung sein, ein
schon angesprochenes Coaching oder die aktive Unterstitzung der Mitarbeiter durch Lob,
Anerkennung und Bestatigung direkter Vorgesetzter. Die FOrderung der sozialen Interak-
tion in Form von informellem Austausch und gegenseitiger sozialer Unterstlitzung kann
ebenso zu einer Verbesserung beitragen. Je weniger Kommunikation stattfindet, desto
mehr besteht die Gefahr unerwunschter Entwicklungen.
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Dabei stellen vor allem Ruckmeldungen einen wichtigen Bereich sozialer Interakti-
on dar. Sie sollten in Zusammenhang mit sozialer Unterstitzung stehen (Wenchel, 2001,
S. 127) Nach Manz (2010, S. 370) sind neben individuellen MalRnahmen auch die Veran-
derung moglicher pathogener Arbeitsplatzstrukturen hilfreich. So ist es wichtig, Zeitdruck
zu nehmen, angemessene Ressourcen zur Verfligung zu stellen, mehr Autonomie einzu-
raumen, um eigene Arbeitsprozesse kontrollieren zu kdnnen. Ebenso sind klare Zustan-
digkeiten, Aufgabenbeschreibungen und Erwartungen an den Beschaftigten wichtig. Un-
terstitzung durch die Fuhrung und das Team sowie realistische Rlickmeldungen Uber das
Engagement und die Arbeit sind ebenfalls hilfreiche Malknahmen. Berufliche Entfaltungs-
moglichkeiten férdern die Kreativitat und verhindern Routine und Langeweile. Regelmafi-
ge Weiterbildungsmdglichkeiten sollten Pflicht sein. Sie sind ein wirksames Mittel, um
Ausbrennen zu verhindern. Die Flexibilisierung von beruflichen Entwicklungen kann einen
Burnout-Prozess unterbrechen und verhindern, auf einem ungeeigneten Arbeitsplatz zu
verweilen. Dies kann namlich auch zu einer inneren Kindigung fihren (Manz, 2010, S.
370). Smith und Nelson haben 1983 eine tabellarische Zusammenfassung der meist-
durchgeflhrten Interventionsmdglichkeiten aufgelistet, von denen im Folgenden einige
genannt werden sollen. So sind die soziale Unterstitzung, die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen, Selbsterfahrung, das Setzen realistischer Ziele, Urlaub, Hobbies, Weiterbil-
dung, Arbeitspausen ausreichend, soziale Unterstitzung in der Familie, Lohnerhdhung,
systematische Ablenkung, es leicht nehmen (mit Humor) sowie Meditation wichtige MaR-
nahmen, um ein Ausbrennen zu verhindern bzw. aufzuhalten (Enzmann et al, 1989, S.
179).
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Das Burnout-Syndrom ist ein weit verbreitetes Phdnomen am Arbeitsplatz. Eine
Studie aus dem Jahr 2000 der WHO und der Internationalen Arbeitsorganisation hat die
Verbreitung von Burnout in den westlichen Industrienationen untersucht und festgestellt,
dass die Erkrankung zunehmend ist. Nach Schatzungen leiden in Europa mehr als 37
Millionen Menschen an den Folgen psychischer Arbeitsbelastungen (Driller, 2008, S. 1).
Dabei ist Burnout als ein Prozess zu verstehen, der in drei Phasen verlauft: Aktivitat ge-
paart mit zunehmender Unzufriedenheit, Rickzug mit schleichender Reduzierung der
Arbeitskraft und emotionale Erschépfung. Burnout ist daneben ,kein neu entdecktes
Krankheitsbild, sondern ein aus Arbeitsbedingungen, Aufgabenmerkmalen und Perso-
nenmerkmalen gemeinsam erklarbares Reaktionssyndrom® (Enzmann et al, 1989, S. 8).
Obwohl das Burnout-Syndrom als ,terminus technicus® (Burisch, 2014, S. 14) demnéachst
40 Jahre alt wird, ist eine fundierte Erforschung trotz verschiedenster Studien nach wie
vor schwierig, was insbesondere auf das Fehlen einer handhabbaren Definition (Burisch,
2014, S. 14) zuruckzufihren ist. Insgesamt beschreiben viele Autoren das Risiko, an
Burnout zu erkranken, in der Gruppe der sozialen Helferberufe (Humandienstleistungen)
als am gréfiten. Mehr als 30 Berufsgruppen sind mittlerweile untersucht worden, dabei
reicht das Spektrum von den klassischen Helferberufen wie Krankenschwestern und —
pflegern, Arzten, Sozialarbeitern und Therapeuten (iber Berufe der Hilfeleistung wie Ret-
tungsdienste, des Bildungswesens bis zur Verwaltung und Wirtschaft. Selbst bei Arbeits-
losen, Sportlern und Studenten sind Menschen mit Burnout-Symptomatik gefunden wor-
den (Manz, 2010, S. 366). Dabei zeigen diverse in dieser Arbeit aufgeflihrte Studien das
erhohte Risiko der Burnout-Erkrankung bei Sozialberufen und insbesondere auch bei
Lehrkraften. Die erhdhte Rate der Burnout-Erkrankungen in Helferberufen fiihren Enz-
mann et al (1989, S.8) nach ihrer Untersuchung von 1984 u.a. auf folgende Aspekte zu-
ruck: das Bedurfnis, sich von Klientenproblemen und dem téglich anzutreffenden Elend zu
distanzieren, Kompetenzprobleme (den Anforderungen des Berufs, der Klienten oder den
eigenen Ansprichen nicht gerecht zu werden), die Einschatzung, nicht grundsatzlich hel-
fen zu kdénnen und damit verbundene Hilflosigkeitsgefuhle im Beruf. (Enzmann et al,
1989, 12). Neben Rahmenbedingungen und gesellschaftlichen Einflissen spielen insbe-
sondere diverse Personlichkeitsmerkmale eine grof3e Rolle bei der Erkrankung an Burn-
out. (wie in Punkt 5.1 ausfuhrlich beschrieben). Im Gesundheitswesen und somit in der
Psychotherapie stellt das Burnout-Syndrom keine eigenstandige Diagnose dar. Es wird
haufig unter anderen Diagnosen (bspw. Depression) codiert, da die Symptome ahnlich zu
anderen Diagnosen (u.a. die nichtdifferenzierte somatoforme Stérung, Depression oder
Neurasthenie) sind. Was eine Korrelation zwischen demographischen Merkmalen wie
Alter oder Geschlecht betrifft, sind die Ergebnisse diverser Studien nicht eindeutig.
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In ihrer Ubersichtsarbeit von 1998 zeigte Enzmann, dass insbesondere Alter einen
deutlichen Zusammenhang zu Burnout aufweist. So neigen altere Arbeitnehmer seltener
dazu, unter Auspragungen von Burnout zu leiden. In einer anderen Studie von Cherniss
von 1989 (Langzeitstudie unter Berufsanfangern) wurde deutlich, dass vor allem diejeni-
gen mit hohen Burnout-Werten frihzeitig aus dem Beruf ausstiegen. In einer sich an-
schlielenden Wiederholungsbefragung zeigte sich, dass jene Helfer weiterhin in ihrem
Beruf arbeiteten, die keine oder eine nur sehr geringe Auspragung von Burnout-
Symptomen aufwiesen (Driller, E., 2008, S. 11). Was die Frage nach geschlechtsspezifi-
schen Unterschieden betrifft, weisen verschiedene Studien widersprichliche Ergebnisse
auf. So zeigten u.a. Gursel und Morgan mit Studien aus dem Jahre 2002, dass im Bereich
der Depersonalisierung vor allem Manner hohe Werte aufwiesen. Andere Studien (u.a.
Agut in 2001) wiesen insgesamt hohere Werte bei den Frauen auf (Driller, E., 2008, S.11).
Eine umfangreiche Querschnittsstudie der arbeitenden Bevdlkerung in Finnland zeigte
keine Geschlechtsunterschiede. Mit zunehmendem Schweregrad des Burnout stieg das
Risiko einer Depression stark an (Manz, 2010, S. 366). Mdglichkeiten praventiver Hilfe
setzen insbesondere im Bereich des Individuums an (Starkung individueller Bewalti-
gungskompetenzen, Vermittlung von Stressregulationsstrategien u.a. ). Aber auch der
Abbau unrealistischer Erwartungen an den Beruf und die stédndige Reflektion beruflicher
Hoffnungen kann dem Burnout vorbeugen. Ressourcen sollten auch im privaten Bereich
(Familie, Freunde) gesucht werden (Manz, 2010, S. 370).
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