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Psychische Belastungen durch die Arbeit: Burnout-Syndrom 
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Definition, Vorkommen 

Aufgrund der psychischen Belastung durch die 
Arbeit verlieren viele engagierte und qualifizierte 
Mitarbeiter ihre Begeisterungsf/ihigkeit und das 
Engagement fiir die Arbeit. Sie brennen aus (Be- 
rufsmfidigkeit, fJberdruss, ,,innere Kfindigung" 1). 
Sowohl die Qualit/it der Arbeit als auch die Betrof- 
fenen leiden darunter. Letztere sind h/iufiger krank 
und werden unter Umst/inden dauernd arbeitsunf/i- 
hig, wenn sie nicht vorher ,,aussteigen". In Intensiv- 
stationen fiihrt dieses ,,Ausbrennen" teilweise zu 
Rekrutierungsengp~issen; manche Lehrer miissen 
vorzeitig in den Ruhestand geschickt werden. Doch 
die Symptome des ,,Burnout" werden von den 
Betroffenen selbst, wie auch den Vorgesetzten zu- 
meist gar nicht oder erst zu sp/it erkannt. Arbeitge- 
ber und Arbeimehmer mfissen daher ftir die ProNe- 
matik sensibilisiert werden. Anhand einer allgemei- 
nen Darstellung des Problemkreises ,,Burnout" und 
der vermuteten Hintergriinde werden gleichzeitig 
auch Wege aufgezeigt, wie dem ,,Ausbrennen" 
vorgebeugt werden kann. 
Das Leiden betrifft vor allem die Helferberufe im 
engeren Sinne, wie Krankenschwestern, Pfleger, 
Sozialarbeiter, aber auch Arzte, Psychotherapeuten, 
Zahniirzte, Juristen, Polizisten, Lehrer. Grunds/itz- 
lich kann bei jedermann mit der Zeit ,,das Feuer der 
Begeisterung" fiir seinen Beruf erl6schen. Das 
Ausbrennen trifft in erster Linie die besonders 
engagierten, tiichtigen Helfer, welche urspriinglich 
mit viel Idealismus ihren Beruf ausiibten 2. Die 
Symptome k6nnen bei hoher Belastung nach weni- 
gen Jahren auftreten. Das Leiden beginnt langsam, 
tritt anfangs phasenweise bei grosser Belastung auf, 
kann aber dann zum bedrohlichen Dauerzustand 
mit schwerwiegenden Folgen werden. 
Uber die H/iufigkeit des Ausbrennens und damit 
verwandter Gesundheitsprobleme bei den Helferbe- 
rufen gibt es eine Reihe von Untersuchungen 3. 
Wir unterscheiden psychisehe und k6rperliche 
Symptome des Ausbrennens (Tabelle 1). 

Ursachen, Hintergriinde: Emotionale Bilanz 

Zu einem Verlust des Wohlbefindens in der berufli- 
chen Tfitigkeit kommt es, wenn die emotionale 
Bilanz nicht mehr stimmt, d.h. Aufwand (Einsatz) 
und Ertrag (Befriedigung) nicht mehr in einem 

Tab. 1. Symptomatik des Ausbrennens. 

Psychische Symptome: 
- Verlust von Begeisterungsf/ihigkeit, Einsatzbereitschaft, 

Einf/ihlungsverm6gen und Verantwortungsgeffihl 
- Aufkommen yon Unlust und Gleichgfiltigkeit der 

Arbeit gegentiber 
- Selbstzweifel, negative Einstellung zu sich selbst, der Arbeit, 

der Institution, der Gesellschaft und dem Leben 
- Emotionale Probleme: Reizbarkeit, Aggressivitfit, 

Ungeduld, Nervosit/it 
- Miidigkeit, Ersch6pfung, Lust- und Interesselosigkeit 

bis hin zur schweren Depression 

K6rperliche Symptome: 
- Schlafst6rungen, Appetitst6rungen, erh6hte 

Krankheitsanf'~illigkeit, psychosomatische Beschwerden 

sinnvollen Verh~iltnis stehen (,,seelischer Bank- 
rott"). 
Der Einsatz driickt sich einerseits in der Zeit aus, die 
fiir die Arbeit eingesetzt wird, andererseits in dem 
pers6nlichen Engagement (Mitverantwortung ffir 
eine zuverlfissige, bestm6gliche Erledigung der 
Pflichten). Befriedigung entsteht durch Erfolgser- 
lebnisse, Anerkennung, das Gefiihl der Selbstver- 
wirklichung oder ein Gemeinschaftserlebnis (sich als 
ein Teil einer Gruppe oder einer Institution zu 
ffihlen). 
Im Laufe der Planungsarbeit fiir pr/iventive Psy- 
chohygiene-Kurse mit den Betroffenen konnten ffir 
die zwei Berufsgruppen ,,Pflegeberufe" (v. a. Inten- 
sivpflege, Spezialabteilungen) und ,,Lehrberufe" 
(Sekundar- und Gymnasiallehrer) eine Reihe von 
speziellen Belastungsfaktoren identifiziert und in 
der sp/iteren Kursarbeit best/itigt werden. Beim 
Pflegepersonal sind es die hohen Anforderungen der 
Spitzenmedizin, die besonderen Stressfaktoren wie 
Schichtarbeit, Uberzeit, Notfalleins/itze etc. einer- 
seits sowie andererseits die Grundpers6nlichkeit des 
Helfers, welche die Uberforderung begfinstigen, 
besonders wenn der grosse Einsatz scheinbar sinn- 
los war (z.B., weil der Patient trotzdem starb). 
Lehrer sehen sich mit den Anspriichen von Schiilern, 
Schule, Eltern und Gesellschaft konfrontiert, wobei 
manche mit den Jahren zunehmemnd Miihe haben 
ihre oft undankbare Aufgabe (wenig Anerkennung) 
noch mit dem n6tigen Elan zu verrichten. Auch die 
fiir manche Lehrer charakteristische Grundpers6n- 
lichkeit (Neigung zu Einzelgfingertum, Kritikscheu) 
kann sich dabei erschwerend auswirken. Zudem ist 
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der Raum fiir Ver/inderung beschr/inkt (Lehrerbe- 
ruf als ,,Sackgasse"). 

Massnahmen, Bew~Utigungsm~iglichkeiten 

Um Einbussen bei der Arbeitsf/ihigkeit und der 
Lebensqualitfit der Betroffenen, vor allem aber ein 
verfriihtes Ausscheiden aus dem Beruf zu vermei- 
den, sind sowohl priiventive, als auch therapeutische 
Massnahrnen geeignet. Pines et al. 1 unterscheiden 
zwischen direkten Interventionen an der belasteten 
Situation und indirekten Massnahmen der Betroffe- 
nen bei sich selbst. Dabei beschreiben sie aktive 
Ver/inderungen und passive Bew/iltigungsm6glich- 
keiten (Tabelle 2). 
Die Erfahrungen mit einer Reihe yon ,,Psy- 
chohygiene"-Kursen ergaben folgende Schwer- 
punkte fiir die Pr/ivention. Sensibilisierung fiir die 
Problematik durch Information ist im Bereich 
Intensivpflegepersonal in erster Linie fiir die Vorge- 
setzten, aber auch die Betroffenen wichtig. Bei den 
Lehrern mangelt es vor allem bei diesen selbst an 
Kenntnissen der Problematik. 
Auf betrieblicher Ebene haben in den Spitiilern 
neben der sozialen Unterstiitzung durch Vorge- 
setzte und Supervisoren, der Stressabbau mittels 
organisatorischer Massnahmen sowie yerbesserter 
Kommunikation und Kooperation Prioritfit. 
Lehrer brauchen vor allem psychologische und 
organisatorische Hilfen fiir einer Verbesserung der 
Anerkennung und der gegenseitigen Unterstiitzung 
(z. B. durch Balintgruppen). 
In zweiter Linie und eher als therapeutische Mass- 
nahmen kommen bei beiden Berufsgruppen neben 
Fortbildungsurlauben (,,sabbatical") ein Wechsel 
des Arbeitsbereiches, der Aufgabe oder gar des 
Berufes in Frage. 
Den Betroffenen selbst kann mit Kursangeboten 
geholfen werden, wo sie entlastende Aussprache 
finden und ihre eigenen Ressourcen fiir den Um- 
gang mit dem Stress verbessern k6nnen (z. B. Kom- 
munikations- und Durchsetzungstraining). Mit sol- 

Tab. 2. M6glichkeiten fiir die Bew/iltigung des Ausbrennens 
(Ansfitze fiir Pr/ivention und Therapie). 

1. Direkte, aktive Massnahmen 

Abgrenzen lernen, Distanz gewinnen, Belastung ver/indern, 
,~rger vermeiden, Befriedigung verbessern 

2. Direkte, passive ,,Bewdltigung" 

Belastung ignorieren, Gleichgiiltigkeit entwickeln, 
Dienst nach Vorschrift, auf Ferien, Pensionierung warten 

3. Indirekte, aktive Massnahmen 

Aussprache, soziale Unterstiitzung, Einstellung/indern, 
Befriedigung ausserhalb der Arbeit, 
Aussteigen (teilweise, ganz), Bef6rderung 

4. Indirekte, passive ,,Bewdltigung" (Oberwiiltigung) 

Krank werden, Zusammenbrechen, Trinken, Drogen nehmen 

chen zweit/itigen Kursen haben wir bei den Betroffe- 
nen und zum Teil auch den Vorgesetzten die wichti- 
ge Sensibilisierungsarbeit leisten und Ans/itze fiir 
betriebliche Massnahmen erarbeiten k6nnen. Eine 
Beschreibung des Kursprogrammes fiir Intensiv- 
pflegepersonal wurde publiziert 1. Allerdings sollten 
diese von fortlaufenden Unterstfitzungsangeboten 
(Selbsterfahrungs-Balintgruppen) und Massnah- 
men auf betrieblicher Ebene gefolgt werden. Eine 
Integration in betriebsinterne Strukturen und An- 
gebote mit niedriger Schwelle (interne Schulung 
oder Weiterbildung statt Kurse mit Psychiater) 
w/iren von Vorteil. 

Summary 

Work-related emotional stress: The burnout-syndro- 
me 
In a variety of helping professions emotional stress 
can lead to "burnout". The syndrome is character- 
ised by emotional exhaustion, attitudinal hardening 
(loss of empathy) and a sense of decreased accom- 
plishment. Longterm consequences of burnout can 
be mental problems such as depression or psycho- 
somatic disorders. Affected employees are less pro- 
ductive and sick more often. They may even quit 
their jobs or need early retirement. In spite of this 
considerable loss of working force often neither 
those affected nor the employers are aware of the 
problem i n  time. Burnout seems to be caused by 
disproportionally high efforts (time, emotional in- 
volvement, empathy) and poor satisfaction (negati- 
ve outcome) in addition to stressful working condi- 
tions (high demands). It affects mainly nurses, 
physicians, social workers, teachers and other simi- 
lar professions. In order to prevent burnout, aware- 
ness of the problem must be promoted. Examples of 
job-specific measures for nurses and teachers are 
given. Their goal is to lower the professional stress 
and improve satisfaction. Social support and im- 
proved team cooperation can further protect 
against burnout. 
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