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Burnout – Symptomatik

Während in der breiten Öffentlichkeit 

der Begriff „Burnout“ stellvertretend 

für jegliche Form einer Erschöpfung 

steht, verstanden gegen Ende der Sieb-

ziger Jahre Christina Maslach und Su-

san Jackson [1] Burnout als die Unfä-

higkeit, die eigene Arbeit zügig, präzise 

und zufriedenstellend auszuführen.

Diese Unfähigkeit interpretierten sie 

als Folge einer länger dauernden, also 

chronischen, und extensiven Belastung 

am Arbeitsplatz. Maslach und Jackson 

stellten hierbei die drei Kernaspekte 

von emotionaler Erschöpfung, Deper-

sonalisation und verringerter Leis-

tungsfähigkeit in den Vordergrund 

(Tab. 1).

Burnout wird als Endzustand eines 

schleichenden Prozesses verstanden, 

bei welchem die Ressourcen fast un-

merklich, aber stetig versiegen [2]. Ide-

altypisch [2 – 4] wird zu Beginn ein 

sehr hoher Enthusiasmus für die Arbeit 

und für Kunden/Patienten/Schüler be-

schrieben; erste Warnzeichen eines be-

ginnenden Burnouts sind Symptome 

wie Hyperaktivität, chronische Müdig-

keit oder das Nichtbeachten eigener 

Bedürfnisse. In der Folge kommt es zu 

einer Verringerung der kognitiven, 

emotionalen und sozialen Leistungsfä-

higkeit, welche durch eine verminderte 

Motivation, Kreativität und mentale 

Flexibilität begleitet sind. Sogenannte 

psychosomatische Beschwerden wie 
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Schlafstörungen, diffuse körperliche 

Schmerzen, verändertes Ess- und Sex ual-

verhalten werden zu Beginn einer tief-

greifenden Verzweiflung beobachtet; 

diese Verzweiflung ist durch Gefühle 

der Hilflosigkeit, Niedergeschlagen-

heit, Sinnlosigkeit und Ausweg losigkeit 

geprägt. 

Burnout – Ätiologie
Die Entstehung und Aufrechterhaltung 

von Burnout kann modellhaft als ein 

zunehmendes und chronisches Un-

gleichgewicht zwischen (äußeren) An-

forderungen und persönlichen Mög-

lichkeiten verstanden werden (Abb. 1).

Hierbei spielen Persönlichkeitsmerk-

male, soziale und organisationspsy-

chologische Faktoren und Stress eine 

wichtige Rolle. Die persönlichen Risi-

kofaktoren sind zweigeteilt: Einerseits 

kann eine Person zu hohe Ansprüche 

haben; hierbei stehen Perfektionismus, 

ein übersteigertes Helferbedürfnis, 

aber auch hohe Neurotizismuswerte 

im Vordergrund; diese Person „will zu-

viel“. Andererseits kann eine Person 

sehr schuldanfällig sein, einen gerin-

gen Selbstwert entwickelt haben oder 

ein starkes Bedürfnis nach Zuwendung 

verspüren; diese Person befürchtet, „zu 

wenig zu können“ (zusammenfassend 

aus [3, 4]). Belegt ist zudem, dass Per-

sonen ohne starke soziale Bindungen, 

also Singles, geschiedene oder verwit-

wete Arbeitnehmer ein erhöhtes Risiko 

aufweisen, an Burnout zu erkranken 

[5]. Umweltfaktoren fokussieren auf 

ungünstige Arbeitsbedingungen; hier-

bei erwähnten schon in den Siebziger 

Jahren Erikson und Kollegen [6] Unter- 

und Überbeförderungen mit den damit 

verbundenen Unter- und Überforde-

rungen. Eine geringe oder ungünstige 

Unterstützung seitens der Arbeitskol-

legen als Burnout-verstärkender Fak-

tor wurde von Jenkins und Eliott [7] 

beobachtet. Eine geringe Möglichkeit, 

die Arbeit zu gestalten („low job con-

trol“) bei gleichzeitigen hohen Anfor-

derungen („high demand“) wirkte sich 

Burnout-begünstigend aus [3, 4, 8]. 

Eine Sonderstellung nehmen ungüns-

tige Copingstrategien ein, die sowohl 

den objektiv messbaren Belastungen 

wie auch Persönlichkeitsvariablen 

zugeordnet werden. Ungünstig sind 

Copingstrategien dann, wenn deren 

Anwendung kurzfristig zu einer Ent-

lastung führt, langfristig die Stresssitu-

ationen jedoch aufrechterhalten und 

verstärken. Zu den ungünstigen Co-

pingstrategien zählen unter anderem 

Substanzmissbrauch, sozialer Rück-

zug, Vermei dung, Flucht, Selbstmit-

leid, Resig nation oder Gedankenkrei-

sen; zu den günstigen Coping strategien 

zählen unter anderem Bagatellisieren, 

Problem analyse, Selbstinstruktionen, 

Beseitigung der Stressquellen, Selbst-

regulation und Humor [9]. Wichtig ist 

hierbei zu unterstreichen, dass unter 

schwierigen Arbeitssituationen eine 

günstige Copingstrategie nicht immer 

anwendbar ist: In Abhängigkeit der 

wirtschaftlichen und finanziellen Situ-

ation kann es sich zum Beispiel eine 

alleinerziehende Mutter von drei Kin-

dern nicht leisten, die Stressquelle (re-

spektloser Vorgesetzter; Schichtarbeit; 

geringes Gehalt; wenig Gestaltungs-

möglichkeiten am Arbeitsplatz) zu be-

seitigen oder ihrer schwierige Lage mit 

mehr Humor zu begegnen; vielmehr 

bleibt ihr im Sinne eines emotions-
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fokussierten Ansatzes [10] nicht viel 

mehr übrig, als ihre Emotionen durch 

Vermeidung oder Resignation zu regu-

lieren. Persönliche Risikofaktoren und 

Umweltfaktoren sind nicht als sta-

tische Einheiten zu verstehen; vielmehr 

münden sie nach Hobfoll [2] in einen 

schleichenden Ressourcenverlust. Die-

ser Res sour cen verlust wird nach Cher-

niss [11] als Diskrepanz zwischen den 

(äußerlichen) Anforderungen und den 

persönlichen Möglichkeiten wahrge-

nommen. Ressourcenverlust und die 

Anforderungen-/Möglichkeiten-Dis-

krepanz führen zum Burnout. Wichtig 

ist hierbei, dass durch den Ressourcen-

verlust und die Anforderungen-/

Möglichkeiten-Dis krepanz Burnout 

entsteht UND aufrecht erhalten bleibt. 

Langzeitstudien zeigen [12], dass un-

behandelte Burnoutsymptome persis-

tieren. 

Zusammenfassend kann festgehalten 

werden, dass Burnout durch intrapsy-

chische und arbeitsbedingte Faktoren 

ausgelöst und aufrechterhalten wird. 

Daraus lassen sich drei Folgerungen 

ableiten: Es gibt keine wissenschaft-

liche Evidenz, dass ausschließlich Per-

sönlichkeitsmerkmale das Auftreten 

von Burnout erklären; Burnout ist viel-

mehr ein Produkt einer ungenügenden 

Personen-Umwelt-Anpassung; die Be-

Kernsymptom Beschreibung Typische 
Verhaltensweisen

Ziel/Zweck der 
Verhaltensweisen

1 Emotionale 
Erschöpfung

Erschöpfungsgefühle 
aufgrund schwindender 
Energien; im Vordergrund 
stehen hierbei die emotio-
nale und körperliche 
Kraftlosigkeit wegen der 
langanhaltenden berufsbe-
zogenen Belastung

•  Frustration, Angst
•  Schnelle Erschöpfung 

nach wenigen Arbeits-
stunden;

•  Morgens und auch an 
Wochenenden erschöpft;

•  Hobbies und soziale 
Aktivitäten werden 
verringert

Überlastung verringern, 
bzw. die noch bestehenden 
Ressourcen nicht gleich 
aufbrauchen lassen

2 Depersonalisation/
Zynismus

Eine negative oder teil-
nahmslose Haltung 
gegenüber anderen 
Mitmenschen; diese 
Personen können Mitarbei-
terinnen, Kunden, Schüler, 
Studentinnen, Familienan-
gehörige oder Kollegen aus 
Freundeskreis und Hobby 
sein

•  Abschätzige Äußerungen 
gegenüber Mitmenschen;

•  Gefühle zu Mitmenschen 
wie Freude, Empathie, An-
teilnahme, Trauer, 
Spannung, Kummer sind 
vollständig abgeflacht; bei 
Gesprächen fehlt die 
„innere“, emotionale 
Beteiligung

•  Freizeit, soziale Aktivi-
täten werden als sinn- 
und nutzlos eingeschätzt

Distanz schaffen zu anderen 
Menschen; Emotional-sozi-
ale Überforderung verrin-
gern

3 Verringerte persön-
liche Leistungsfähig-
keit

Versagensverlust, Unzufrie-
denheit mit der eigenen 
Leistung sowie das fehlende 
Vertrauen in die eigene 
Leistungsfähigkeit stehen 
im Vordergrund

• Substanzmissbrauch Leistungsfähigkeit „medika-
mentös“ erhöhen; mangeln-
de Leistungsfähigkeit 
mittels Medikamente 
kompensieren; „medika-
mentös“ nicht wahrnehmen 
lassen; Suche nach Ablen-
kung

• Überstunden

• Wochenendarbeit

Mangelnde Produktivität 
kompensieren
Beruf ist hauptsächlicher 
Lebensinhalt

•  Veränderungen und 
Probleme werden 
gemieden

Überlastung/Zusatzan-
strengungen verringern

Tabelle 1 Kernsymptome von Burnout nach Maslach und Jackson [1]
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handlung von Burnout richtet sich auf 

Veränderungen der kognitiv-emotiona-

len Strukturen der Person und auf güns-

tigere Arbeitsbedingungen. 

Ist Burnout geschlechts-
spezifisch?

In einer norwegischen Studie mit einem 

größeren Untersuchungskollektiv (N = 

4507) war Burnout mit vermehrten 

Muskelschmerzen in Abhängigkeit vom 

Berufsstand (Busfahrer vs. Juristen), 

nicht aber vom Geschlecht abhängig 

[13]. Geringe bis keine Geschlechtsun-

terschiede wurden bei 492 niedergelas-

senen Zahnärzten [14], und bei 158 

Fachärzten für Allgemeinmedizin und 

Psychiatrie gefunden. Auffallend war in 

dieser Studie jedoch die hohe Burnout-

Prävalenzrate von 13 % [15]. Ebenfalls 

keine Geschlechtsunterschiede wurden 

bei 2231 befragten Erwachsenen beo-

bachtet [16]. Insgesamt kann festgehal-

ten werden, dass Burnout weder eine 

„Männer-“, noch eine „Frauensache“ ist.

Burnout und Schlafstörungen

Schlafstörungen und psychische Be las-

tungen bedingen sich gegenseitig: Ei-

nerseits sind Arbeitnehmer mit Schlaf-

störungen am Arbeitsplatz mehr 

ab wesend; sie beanspruchen das Ge-

sundheitssystem mehr [17], weisen eine 

geringere berufsbezogene Selbstsicher-

heit, eine geringere Arbeitszufrieden-

heit und eine verminderte Arbeitseffizi-

enz auf [18]. Andererseits führen 

ungünstige Arbeitsbedingungen wie 

lange und unregelmäßige Arbeitzeiten, 

sehr hohe Forderungen bei gleichzeitig 

geringer Gestaltungsmöglichkeit und 

Selbstverantwortung („high demand 

and low control“) zu Schlafstörungen 

und psychosozialen Belas tungen [19]. 

Burnout ist ebenfalls mit ungünstigem 

Schlaf assoziiert, wobei die zeitliche Ab-

folge unklar bleibt. Vermehrte Schlaf-

störungen sind bei Ärzten mit hohen 

Burnoutwerten beobachtet worden [20], 

wobei erhöhte Burnoutwerte mit er-

höhter Tagesschläfrigkeit und vermehr-

tem nächtlichen Aufwachen assoziiert 

waren [21]. An einem größeren Kollek-

tiv von 2231 Erwachsenen (Alter: 40.8 

Jahre) konnte gezeigt werden, dass spe-

zifisch die emotionale und körperliche 

Erschöpfung, nicht aber depressive 

Symptome, erhöhte Schlafstörungs-

werte voraussagten [16]. Insgesamt 

kann festgehalten werden, dass Burnout 

mit Schlafstörungen assoziiert ist. Auf-

grund der unklaren Ursachen-Wir-

kungsrichtung macht es Sinn, die bei-

den Beschwerden gesondert und 

spezifisch zu behandeln. 

Burnout und depressive Störungen

In einer Metaanalyse konnten Schaufe-

li und Enzmann [22] zeigen, dass sich 

 

Stress 
Arbeitsbedingungen 

Diskrepanz zwischen (äußeren) 
Anforderungen und persönlichen 

Möglichkeiten [11] 

 
Persönliche Risikofaktoren 

„Zuviel wollen“ 

Neurotizismus Helfersyndrom 

Perfektionismus 

„Zu wenig 
können“

Geringer 
Selbstwert 

Starkes Bedürfnis 
nach Zuwendung 

Geringe oder ungünstige 
Unterstützung durch Mitarbeitende Geringe Möglichkeiten, die Arbeit 

zu gestalten („low job control“) 

Verringerte soziale 
Anpassung und Integration 

Hohe zeitliche und inhaltliche 
Arbeitsanforderungen („high demand“) 

Schuldanfälligkeit 

Hohe Anforderungen und geringe Anerkennung [8] 

Ungünstige Coping-
Strategien [9] 

 
Burnout 

Umweltfaktoren 

Ressourcenverlust 
[2] 

Unter-/Überbeförderung [6] 

Abbildung 1 Hypothetisches Modell zur Erklärung, wie Burnout entsteht und aufrechterhalten wird (zusammengestellt aus 
[2 – 12; 22])

ht
tp

://
ec

on
te

nt
.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/0

04
0-

59
30

/a
00

00
95

 -
 T

ue
sd

ay
, A

ug
us

t 2
9,

 2
01

7 
5:

37
:0

0 
A

M
 -

 U
ni

ve
rs

itä
t B

as
el

 I
P 

A
dd

re
ss

:1
45

.2
50

.2
09

.1
 



Serge Brand, Edith Holsboer-Trachsler  Das Burnout Syndrom – eine Übersicht

Übersichtsarbeit564

Depressionen und emotionale Er-

schöpfung überlappen, und Iacovides 

et al. [23] betrachten Depression und 

Burnout als zwei separate Phänomene 

mit gemeinsamen Charakteristika. 

Übereinstimmend wird davon ausge-

gangen, dass ein sehr schwerer Burn-

out in eine depressive Störung münden 

kann [4].

Behandlung von Burnout 

Die Behandlung fokussiert auf drei 

Ebenen: 1) Ungünstige physiologische 

Prozesse wie eine erhöhte Stressach-

senaktivität werden vorwiegend medi-

kamentös und fachärztlich behandelt. 

2) Ungünstige Arbeitsbedingungen 

werden durch organisationspsycho-

logische Maßnahmen verbessert: z. B. 

Arbeitsumverteilungen; vermehrte Pau-

sen; häufige, positive Feedbackge-

spräche; Arbeitszeitenkontrolle; Be-

urlaubungen; Verantwortungsverlage-

rungen; job rotation; Psychoedukation, 

z. B. zum Umgang mit Informationsflut 

und Abgrenzung, u. ä. 3) Ungünstige 

Persönlichkeitsmerkmale und ungüns-

tige Copingstrategien werden psycho-

therapeutisch behandelt. Im Vorder-

grund steht die Umstrukturierung 

dysfunktionaler kognitiver Schemata 

wie Perfektionismus, Helferbedürfnis, 

oder verzerrte Bedeutsamkeit der Ar-

beit [24]. Weiter wird auf den Aufbau 

eines von der Arbeit unabhängigen 

Selbstwertes fokussiert [24]. Entspan-

nungsverfahren wie autogenes Trai-

ning, „mindfulness based stress reduc-

tion“ oder Yoga dienen der allgemeinen 

Verringerung innerer Anspannungen. 

Bedeutsam ist ebenfalls der Aufbau ei-

ner regelmäßigen körperlichen Aktivi-

tät zur Verbesserung des Schlafs [25] 

und zur Stressreduktion [26]. 

Wiederholt wurde auf die Bedeutsam-

keit günstiger sozialer Netze wie Fa-

milie und Freunde und vertrauens-

würdige Arbeitskollegen [27] zur 

Prävention und Rückfallprophylaxe 

von Burnout hingewiesen. 

The burnout syndrome – an overview

Burnout denotes an occupational 

health concept of emotional and phys-

ical exhaustion, depersonalization 

und decreased personal accomplish-

ment. Prevalence rates range from 

10 % to 50 %, depending from profes-

sion, assessment tools and population. 

Generally, both women and men are 

equally affected by burnout. Poor 

sleep is specifically associated rather 

with emotional and physical exhaus-

tion than with depressive symptoms. 

Treating burnout focuses on change of 

work-related conditions and of dys-

functional cognitive-emotional struc-

tures. 
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