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Burn-out am Arbeitsplatz und Rehabilitation

Barbara Hochstrasser

Burn-out ist eine Stress-Belastungsstorung, die aus einem Zusammenspiel zwischen der Arbeits-

situation und dem individuellen Mitarbeiter entsteht. Klinisch besteht eine starke Uberlappung

von Burn-out und Depression sowie haufig einem neurasthenischen Syndrom. An eine Akutbehand-

lung fiigen sich eine sorgfiltige Rehabilitationsphase und eine begleitete Reintegration am Arbeits-

platz an. Welche Aspekte dabei beriicksichtigt werden miissen, wird nachfolgend diskutiert.*

Barbara Hochstrasser

Begriffsdefinition

er Begriff Burn-out umfasst ein urspringlich ar-
D beitspsychologisches Konzept, welches als ein

durch chronischen Stress bedingtes Erschop-
fungssyndrom verstanden wird. Dabei wird der Arbeit
als hauptsachlichem Stressfaktor die grosste Bedeutung
zugeschrieben. Gemdss Maslach und Jackson (1) mani-
festiert sich Burn-out in drei Dimensionen: emotionale
Erschopfung, Demotivierung und subjektiv wahrge-
nommene reduzierte Leistungsfahigkeit. Diese drei Di-
mensionen entsprechen den drei Faktoren, die sich im
Maslach-Burn-out-Inventar, dem von ihnen entwickel-
ten Fragebogen, abbilden. Sie beschrieben Burn-out in
ihren ersten Publikationen als «psychologisches Syn-
drom von Menschen, die mit Menschen arbeiten» (2).
Dabei wurden der intensive interpersonelle Austausch

*Addendum: Burn-out ist keine eigenstandige psychia-
trische Diagnose, sondern klinisch ein Syndrom, dass
eine hohe Uberlappung mit Depression (ICD-10: F32 und
F33), Neurasthenie (ICD-10 F48) Angststorungen ICD-
10: F4x) und sekundarer Sucht (ICD-10: F 10) aufweist.
Der Begriff der «Erschépfungsdepression» nach Kielholz
(29) ist eine geeignete Bezeichnung. Bei einem klinisch
behandlungsbeddrftigen Burn-out-Syndrom findet sich
im Allgemeinen eine Depression mit neurasthenischer
Komponente. Die vorliegenden Empfehlungen zu Be-
handlung, Rehabilitation und Reintegration beziehen
sich auf die Behandlung der identifizierten psychischen
Stoérung, verkniipft mit einem Burn-out-Syndrom bei
vornehmlich arbeitsbezogener Belastung. Jedoch gilt
es zu bedenken, dass auch Burn-out als Risikozustand
furr eine psychiatrische Stérung sinnvollerweise behan-
delt werden sollte, um eine solche psychische Stérung
zu vermeiden.
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in sozialen Berufen und die damit verkntpfte emotio-
nale Belastung als wesentliche verursachende Prin-
zipien gesehen. In ihrer weiteren Forschung bei ver-
schiedenen Berufsgruppen und in der Allgemeinbevol-
kerung kamen sie allerdings zum Schluss, dass Burn-out
ein allgemeines Phanomen darstelle, welches als Aus-
druck einer mangelnden Ubereinstimmung zwischen
Arbeitsplatz und individuellem Arbeitnehmer entstehe
(3). Cherniss (4) postulierte, dass Burn-out das Resultat
einer missglickten Anpassung an den beruflichen All-
tag, vornehmlich bei jungen Professionellen, sei. Pines
(5) sah Burn-out im Kontext eines Werteverlustes bei zu-
nehmender Orientierung an materiellen Werten und
dem Mangel an sinnorientierten oder spirituellen Le-
benszielen. Shirom und Melamed (6) beschrieben Burn-
out als einen Verlust an psychischer, korperlicher und
geistiger Energie. Obwohl verschiedene Autoren unter-
schiedliche Burn-out-Definitionen und unterschiedliche
Erfassungsinstrumente verwenden, lasst sich in allen
Konzepten die Erschépfung als hauptsachliches Sym-
ptom identifizieren.

Die klinische Prisentation

von Burn-out

Als klinisches Syndrom findet Burn-out erst seit einiger
Zeit Beachtung. Die am haufigsten auftretenden Sym-
ptome von Burn-out lassen sich in vier Gruppen unter-
teilen (Kasten 1). Jedoch prasentiert sich die Sympto-
matik je nach Individuum sehr unterschiedlich.

Der «neurasthenischen» Komponente muss besondere
Beachtung geschenkt werden, da sie sowohl fur die
Therapie als auch die Rehabilitation eine entscheidende
Bedeutung hat. Patienten mit fortgeschrittenen Stadien
eines Burn-outs weisen hdufig eine erhohte Ermu-
dungstendenz bei kleinsten Belastungen auf, verknlpft
mit einer ausgepragten Erholungsunfahigkeit. Psychia-
trisch zeigt sich eine deutliche Uberlappung von Burn-
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Kasten 1:

Haufige Symptome bei Burn-out

Psychische Symptome Somatische Symptome | Kognitive Symptome Veranderung im Verhalten
Emotionale Erschopfung | Mangelnde Erholung Konzentrationsstorungen | Hyper-/Hypoaktivitét
Gefiihlslabilitat Miidigkeit, Schwere Gedachtnisstorungen Sozialer Riickzug
Nervositat Vegetative Symptome Entscheidungs- Reduzierte Leistung
schwierigkeiten
Angste, Panik Multiple Schmerzen Formulierungsprobleme Absentismus
Reizbarkeit Haufige Erkaltungen Reduzierte geistige Unfille
Flexibilitat
Niedergeschlagenheit Reduzierte Belastbarkeit, Vernachlassigung der

neurasthenische
Komponente

Freunde und Hobbys

Arbeitsbedingte Faktoren Individuelle Faktoren

g .

Andauernde Uberforderung

/ \\ Leistungseinschrankung

Abbildung: Stellungnahme der DGPPN zu Burn-out, 2012 (3)

Chronifizierter Stress

out mit Depression, Angst- und Schlafstérungen sowie
mit Neurasthenie und sekunddrem Suchtverhalten. So-
matisch gilt es, differenzialdiagnostisch eine Reihe von
neurologischen, endokrinologischen, onkologischen,
infektidsen und autoimmunen Stérungen auszuschlies-
sen.IndenICD-10 (7) gilt Burn-out nicht als eine eigen-
standige psychiatrische Diagnose, sondern als eine
«Stérung, verbunden mit Schwierigkeiten bei der Le-
bensbewdltigung» und wird als «Z73.0 Erschépfungs-
syndrom (Burn-out)» bezeichnet. Burn-out muss jedoch
als ein Prozess eines zunehmenden Verlustes von Ener-
gie und Motivation verstanden werden, der sich von
einer voribergehenden Stresssymptomatik bei zuneh-
mender Chronifizierung zu einem dauerhaften Erkran-
kungszustand weiterentwickelt, der letztlich in eine
psychische Storung miindet. Die deutsche Gesellschaft
fUr Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie (DGPPN)
definierte Burn-out dementsprechend auch als einen
Risikozustand, der zu psychiatrischen und somatischen
Folgeerkrankungen fuihren kann (8) (siehe Abbildung).
Diese Sichtweise wird ebenfalls vom Schweizer Exper-
tennetzwerk fUr Burn-out (SEB) und von der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Angst und Depression (SGAD)
eingenommen.

Neurobiologisch entspricht Burn-out einer allostati-
schen Belastung (9) mit einer Dysregulation der Hypo-
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thalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse (10).
Bei zunehmender depressiver Symptomatik geht Burn-
out mit einer verminderten Neuroplastizitdt (11) und
damit einer reduzierten Resilienz einher.

Burn-out im beruflichen Kontext
Risikofaktoren fur die Entstehung von Burn-out sind ei-
nerseits individueller und andererseits arbeitsbezogener
Natur. Diesbezlglich sprechen Leiter und Maslach (3)
von einem «Mismatch» zwischen Arbeitssituation und
individuellem Arbeitnehmer. Sie identifizierten sechs
kritische Arbeitsbedingungen, die eine Burn-out-Ent-
wicklung begtinstigen (Kasten 2).

Arbeitstberlastung ist hochsignifikant korreliert mit
Burn-out (12). Die heutige Arbeitswelt zeichnet sich
durch eine standige Verflgbarkeit, hdufige Veranderun-
gen, hohen Zeitdruck, der Forderung nach hoher Effek-
tivitdt und standiger Weiterbildung, haufig wechseln-
den Vorgesetzten oder Arbeitsstrukturen sowie zuneh-
mend Uber elektronische Medien gesteuerte Kommu-
nikation aus. Damit entstehen neue Rollen und Aufga-
ben, oftmals verknlpft mit Unklarheit Gber den Inhalt
der Rolle und die Entscheidungskompetenzen des ein-
zelnen Mitarbeiters. Vertraute Beziehungen zu Vorge-
setzten und Teammitgliedern werden durch die
hdufigen Wechsel aufgebrochen. Die Unternehmung,
fur die man sich bei der Anstellung gerne eingesetzt
hat, verdndert ihre Strategien und Ziele, sodass es zu
Wertekonflikten zwischen dem Mitarbeiter und der Un-
ternehmung kommen kann. So konnte nachgewiesen
werden, dass sogenannte «illegitimate tasks» zu einem
erhohten Stresserleben von Arbeitnehmern fuhrt (13).
Unter «illegitimate tasks» werden Aufgaben verstanden,
die nicht den primdren, vom Arbeitnehmer als seine
Hauptaufgaben verstandenen und erwiinschten Her-
ausforderungen entsprechen. So werden zum Beispiel
in sozialen Berufen zunehmend finanzielle Uberlegun-
gen und administrative Aufgaben relevant. Da sie nicht
den personlichen Werten der Mitarbeiter, die sich fur
soziale Belange engagieren wollen, entsprechen, sind
diese Prioritaten fUr sie stérend und fuhren zu Stress.
Ein Mangel an sozialer Unterstitzung kann als weiterer
Risikofaktor wirksam werden. Leiter (14) konnte nach-
weisen, dass sogenannt «unzivilisiertes Verhalten» deut-
lich mit Burn-out, Kiindigungsabsichten und reduziertem
Engagement korreliert. Unter «unzivilisiertem Verhal-
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ten» versteht er leicht unangenehme Begegnungen,

Ricksichtslosigkeit, Unhoflichkeit, Sarkasmus und Infra-

gestellung der Kompetenz. Als Griinde flr unzivilisiertes

Verhalten angegeben wurden Druck, ein durch Harte

gepragter Fhrungsstil und eine Arbeitskultur, die von

unzivilisiertem Verhalten unter Kollegen gekennzeich-
net ist. Interventionen, die unzivilisiertes Verhalten
reduzierten, fihrten jedoch zu einer besseren Befind-
lichkeit der Mitarbeiter. Soziale Unterstiitzung, sei dies
durch denVorgesetzten, durch Teamkollegen, Freunde,

Familie oder Ehepartner, wirkt als Stresspuffer (13) und

vermindert das Burn-out-Risiko.

Siegrist (15) belegte wiederholt, dass eine Gratifikations-

krise am Arbeitsplatz zu einer erhohten Haufigkeit von

kardiovaskuldren Erkrankungen, von Depressionen und

Burn-out fuhren kann. Dabei nimmt Siegrist Bezug auf

den psychologischen Arbeitskontrakt. Er versteht Arbeit

als eine Art Tauschhandel zwischen dem Arbeitgeber
und dem Arbeitnehmer. Der Arbeitnehmer gibt seine

Arbeitskraft und sein Engagement in die Arbeit ein, er

erwartet aber als Gegenleistung vom Arbeitgeber

neben dem Lohn auch Wertschatzung, Gestaltungsfrei-
raum und Partizipation, personliche und berufliche Ent-
wicklungsmaoglichkeiten, Arbeitssicherheit und soziale

Integration. Unter einer Gratifikationskrise versteht er

die Frustration dieser Belohnungserwartungen. Nach

Schaufeli und Buunk (16) ist Burn-out einerseits die

Folge eine Gratifikationskrise und andererseits der Aus-

druck eines Missverhaltnisses zwischen Arbeitsanforde-

rungen und Arbeitsressourcen (17).

Ein missglicktes Zusammenspiel zwischen personli-

chen Variablen und organisationsbedingten Faktoren

kann also zu Stress und Burn-out fihren. Das Modell des

«Person-Environment-Fit» nach Edwards (18) sieht in der

Passung zwischen:

a) den Bedurfnissen der Person und den Maglichkeiten
am Arbeitsplatz;

b) den Fahigkeiten der Person und den Arbeitsanfor-
derungen;

c) denWerten der Person und den in der Organisation
gelebten Werten die Voraussetzungen fr ein gesun-
des und engagiertes Arbeitsleben.

Dementsprechend kann eine mangelnde Passung zwi-

schen den Beddrfnissen, Fahigkeiten und Werten der

einzelnen Person und den Gegebenheiten am Arbeits-
platz ein Burn-out begunstigen.

Gemass der «Selbstbestimmungstheorie» von Deci et

al. (19) ist fur die Befriedigung grundlegender psycho-

logischer Bedirfnisse entscheidend, ob eine Person ihr

Potenzial ausschépfen kann und vor gesundheitlichen

Folgen gefeit ist. Als grundlegende Beddirfnisse definie-

ren sie Autonomie, Zugehorigkeit und Kompetenz (sich

selbst als wirksam und erfolgreich in der Bewdltigung
von Herausforderungen zu erleben). Werden diese

Grundbedurfnisse am Arbeitsplatz Gber die Zeit hinweg

unregelmassig befriedigt, oder finden sich bei verschie-

denen Individuen unterschiedliche Wahrnehmungen
bezlglich der erlebten Bedurfnisbefriedigung, so kann
dies im Zusammenspiel mit hoher Belastung und man-
gelnden Ressourcen die Entstehung von Burn-out for-

dern (20).

Nach Lazarus (21) fUhrt jede neue, potenziell belastende

Situation zu zwei kognitiven Bewertungsprozessen: Ei-

nerseits wird mittels der primaren Bewertung beurteilt,

________3/(
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ob die aktuelle Situation bedrohlich oder als Chance
gewertet werden soll. Andererseits wird mittels der se-
kunddren Bewertung beurteilt, ob die notwendigen
Ressourcen und Fahigkeiten zur Bewaltigung der Situa-
tion zur Verfigung stehen, das heisst, inwiefern die Per-
son in der Lage ist, die Situation angemessen zu
bewidltigen. Subjektive Stressempfindung entsteht
nach Lazarus dann, wenn eine Person sich bezlglich
der Bewdltigung einer gegebenen Situation tberfordert
fuhlt, also nicht Gber die notwendigen Bewdltigungs-
strategien verfligt. Gomes et al (22) konnten zeigen,
dass die Wahrnehmung einer Stresssituation als Bedro-
hung die Entstehung eines Burn-outs beglnstigt.

Als individuelle Risikofaktoren fur Burn-out lassen sich
neben einer méglichen biologischen Stressvulnerabili-
tat eine Reihe von persénlichen Kognitionen, Einstel-
lungen und Verhaltensweisen identifizieren (Kasten 3).
Besonders sei hier auf den Mangel an Selbstvertrauen
und Selbstwirksamkeit als hauptsédchlichem personli-
chem Risikofaktor hingewiesen.

Rehabilitation und Reintegration

am Arbeitsplatz

Die Behandlung eines Burn-outs umfasst drei Phasen:
Akuttherapie, Rehabilitation und Reintegration.

Eine erfolgreiche Therapie von Burn-out hat die Zielset-
zung, eine vollstdndige Remission der Depression, eine
Wiederherstellung der Belastbarkeit und Leistungsfa-

Kasten 2:
Sechs kritische Arbeitsbedingungen als Risikofaktoren fiir Burn-out
(27, 29)

Arbeitsiiberlastung Ubermissige Arbeitsmenge, Zeitdruck, Komplexitat

Mangelnde Autonomie Mangelnder Handlungsspielraum

Mangelnde Wertschatzung Ungeniigendes (positives) Feedback und unge-
niigende Wahrnehmung

Mangelnder Teamgeist Einzelkdmpfertum, Konflikte im Team

Mangelnde Fairness Mangelnde Gerechtigkeit in der Organisation

Wertekonflikte Werte und Ziele des Arbeitnehmers

und des Unternehmens stimmen nicht tiberein

Kasten 3:
Individuelle Risikofaktoren fiir Burn-out (23-26)

Mangel an Selbstvertrauen und Selbsteffizienz
Hohes Leistungsstreben
Verausgabungsbereitschaft
Perfektionsstreben

Interpersonelle Krankbarkeit

Hohes Bediirfnis nach Anerkennung von aussen
Aufopfernde Haltung

Unsicher-dngstlicher Bindungsstil

Aussere Kontrolliiberzeugung
Emotionsorientierter Bewaltigungsstil
Resignations- und Vermeidungstendenz
Mangelnde Konfliktfahigkeit

Alleinstehend
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higkeit und die Entwicklung angemessener Bewalti-
gungsstrategien herbeizufiihren. In leichteren Fallen
von Burn-out ist es mdglich, die Arbeit in einem redu-
zierten Pensum aufrechtzuerhalten. Allerdings muss der
Arbeitseinsatz der Belastungsféhigkeit des Patienten
angepasst und dergestalt gewahlt werden, dass er den
hauptsdchlichen Stressfaktoren nicht mehr ausgesetzt
ist. Bei einer schwereren Burn-out-Problematik, einer
massiven Stressbelastung am Arbeitsplatz und wenig
Distanzierungsfahigkeit ist es indes ratsam, eine vor-
Ubergehende Krankschreibung vorzunehmen.

Es soll hier nicht spezifisch auf die Akuttherapie einge-
gangen werden (vergleiche dazu «Therapieempfehlun-
gen») (27). Jedoch sollen die Aspekte, die hinsichtlich
einer nachhaltigen Rehabilitation und einer erfolgrei-
chen Reintegration relevant sind, dargestellt werden.
Eine Bertcksichtigung der Schnittstelle zwischen dem
Patienten und seinem Arbeitskontext ist unabdingbar.
Zielsetzung muss sein, eine gute Ubereinstimmung
zwischen den Ressourcen und Bedrfnissen des Patien-
ten und den Anforderungen und Gegebenheiten am
Arbeitsplatz zu schaffen.

Analyse der bisherigen Arbeitssituation

Eine grtindliche Analyse der bisherigen Arbeitssituation,
der spezifischen Belastungsfaktoren und der unter Um-
standen stressverstdrkenden Einstellungen und Bewal-
tigungsstrategien des Patienten ist die Basis, auf der
eine Erfolg versprechende Reintegration maglich wird.
Die Bewusstwerdung der eigenen Schwachen und der
besonders verletzbaren Selbstaspekte und der eigenen
Fahigkeiten und Stérken ist ausschlaggebend fur eine
nachhaltige Verbesserung der gesundheitlichen Sto-
rung. Der Fokus der Therapie sollte auf der Entwicklung
neuer Ressourcen und angemessener Bewaltigungs-
strategien sowie auf der Forderung der vorhandenen
Kompetenzen liegen. Mégliche interpersonelle Konflikt-
situationen am Arbeitsplatz, die die Entwicklung des
Burn-outs beglnstigten, mussen mit dem Patienten re-
flektiert und aufgearbeitet werden. Dabei geht es be-
sonders darum zu erkennen, inwiefern das eigene
Selbst- und Fremdkonzept oder fixierte kognitive Kon-
strukte das Konflikterleben und die Stresserfahrung ver-
starken. Mogliche traumatisch erlebte Ruckweisungen
oder Uberforderungssituationen sind speziell sorgfaltig
aufzuarbeiten. Zudem geht es um die Kldrung, welche
Konfliktbereiche veranderbar sind, was der Patient zur
Kldrung beitragen kann und wo die Situation womog-
lich als unverdanderbar akzeptiert werden muss.

Personliche Bediirfnisse des Patienten

Neben der Bewusstwerdung der eigenen Ressourcen
muUssen auch die spezifischen Bedrfnisse eines Patien-
ten an seine Arbeitssituation geklart werden. Auch hier
gilt es, eine realistische Beurteilung zu erarbeiten, wel-
che dieser Bedurfnisse innerhalb des Arbeitsumfelds
befriedigt werden kdnnen. Stellt sich heraus, dass der
bisherige Arbeitsplatz die zentralen berufsbezogenen
Bedurfnisse grundsatzlich nicht befriedigen kann, muss
die Frage einer Neuorientierung gestellt werden. Hier
angesagt ist auch die Auseinandersetzung mit den
eigenen Werten und Lebenszielen und wie diese im zu-
kiinftigen Lebensentwurf (besser als bis anhin) bertick-
sichtigt werden kénnen.
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Medizinische Dimension

Die Beachtung eines moglichen depressiven Residu-
ums mit Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten
und der neurasthenischen Komponente ist zentral. Hau-
fig zeigen sich Affektschwankungen, die verknipft sind
mit Erschdpfung und Anspannung bei zu grosser oder
zu langer Belastung. Das Erreichen einer normalen Be-
lastbarkeit kann bis zu zwei Jahre dauern. Es bewdhrt
sich, den Patienten aufzufordern, mittels einer Skala von
1 bis 10 seine Stimmung, seine Anspannung und seine
Energie Uber die Zeit zu beobachten und gleichzeitig
die eigenen Aktivitaten zu registrieren (Energiemonito-
ring). Damit lernt der Patient, welche Aktivitdten mit
welchem Energieaufwand leistbar sind und wie er seine
Krafte demnach einteilen muss. Ein depressives Resi-
duum verlangt nach der entsprechenden medikamen-
tésen Anpassung.

Einbindung der Sozialversicherungen

Im Anschluss an die Akuttherapie folgt eine Rehabilita-
tionsphase unterschiedlicher Dauer, in der der Patient
vorerst ohne Arbeitsbelastung in seinem personlichen
Umfeld seine Belastbarkeit testet und die neu gelernten
Bewadltigungsstrategien festigt. Die Unterstlitzung die-
ser Phase durch ein Case Management der Taggeldver-
sicherung oder die IV (bei langer Arbeitsunfahigkeit) ist
bei guter Abstimmung zwischen Arzt, Patient und Case-
Manager sehr wertvoll. Mit zunehmender Belastbarkeit
ist die Eingliederung in ein Praktikum oder ein Arbeits-
versuch maglich. Diese Einsatze sollten zeitlich limitiert,
durch Erholungsphasen unterbrochen und therapeu-
tisch sowie durch ein Jobcoaching begleitet sein. Im Fall
einer guten Beziehung zum angestammten Arbeitge-
ber kdnnen diese Arbeitsversuche am bisherigen Ar-
beitsplatz mit klar definierten Aufgaben erfolgen.

Reintegration in die Arbeit

Vor der Reintegration in den Arbeitsplatz ist ein gemein-
sames Gesprach mit dem Arbeitgeber, dem Patienten
und dem Case-Manager anzustreben. Das Gesprach
dient der Abstimmung zwischen der spezifischen Leis-
tungsfahigkeit und den Bedrfnissen des Patienten und
den Maglichkeiten des Arbeitgebers, ihnen entgegen-
zukommen. Dabei werden die Teilschritte bis zu einer
vollstdndigen Arbeitsleistung vorgezeichnet, und eine
maoglichst gute Passung zwischen den aktuellen Res-
sourcen des Patienten und den Arbeitsanforderungen
wird angestrebt. Es ist wichtig zu betonen, dass die Re-
habilitation nach einem Burn-out eine langere Zeit
beansprucht und eine zu friihe Steigerung der Leis-
tungsanforderung ein hohes Risiko fur einen Rickfall
birgt. Die Arbeitsleistung sollte bei Reintegration am Ar-
beitsplatz der festgestellten Belastbarkeit angepasst
werden. Es empfiehlt sich, anfanglich kurze Leistungs-
sequenzen mit grosseren Pausen dazwischen zu pla-
nen. Das kann zum Beispiel heissen, als ersten Schritt
eine 30-prozentige Arbeitsfahigkeit mit je drei halben
Arbeitstagen mit jeweils einem Ruhetag dazwischen zu
planen. Regelmdssige Erholung und Abschalten von
der Arbeit sind gesundheitsférdernd. Wie Sonnentag et
al. (28) aufzeigten, ist das Abschalten von der Arbeit und
die Erfahrung, Aufgaben wirksam bewdltigt zu haben,
verbunden mit einer besseren Erholungsfahigkeit und
ermoglicht eine bessere kdrperliche und psychische
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