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»WER AUSBRENNT MUSS EINMAL
ENTFLAMMT GEWESEN SEIN*
(PINES, ARSONS UND KAFFREY 1995)

Der Begriff Burnout wurde 1974 von Herbert
Freudenberger, einem New Yorker Psychoana-
lytiker gepragt. Er beobachtete, dass es gerade
bei engagierten Mitarbeiterinnen nach einiger
Zeit haufig zu Zustanden von Erschopfung, De-
personalisation und Uberforderungsgefiihl, in
weiterer Folge zu einem Leistungsabfall kam.

Seither wurde dieses Phanomen wiederholt
beschrieben und erforscht. Besonders bekannt
wurden die Publikationen von Christina Mas-
lach, einer Arbeitspsychologin der Universitat
Berkeley. Sie entwickelte beispielsweise das
»Maslach Burnout Inventory“ als validiertes
Testinstrument.

Der haufig verwendete Begriff ,,Burnout-Syn-
drom*“ suggeriert, dass es sich bei Burnout
Phanomenen um einen krankheitswertigen
Zustand handelt. Im Diagnosesystem ICD-10
ist Burnout unter dem Diagnoseschlussel
Z73.0 verzeichnet. Die Kategorie ,Z“ bezeich-
net ,,Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren konnen*, diese
sind jedoch nicht als eigenstandige Erkran-
kung zu werten.

Zahlreiche Autoren haben sich der phasen-
haften Entwicklung des chronischen Erschop-
fungssyndroms gewidmet und mehrere

Stadien definiert. Nach dem 4-Phasenmodell
von Edelwich und Brodsky (1980) werden
vier Phasen unterschieden. Wahrend in der
ersten Phase Begeisterung, hoher Einsatz
und freiwillige Mehrarbeit bei Missachtung
der notwendigen Entspannung dominieren,
kommt es in der Phase zwei zur Stagnation.
Konflikte werden zunehmend verdrangt, die
Genussfahigkeit lasst nach. Es kommt zu
Schlafstérungen und zu ersten korperlichen
Symptomen. Gelegentlich ist verstarkter Ein-
satz von Alkohol oder anderen Suchtmitteln
zur Entspannung zu beobachten.

Werden samtliche Warnzeichen missachtet
und schreitet die Entwicklung weiter fort,
kommt es zur dritten Phase, die von Desillu-
sionierung, der Umdeutung von Werten und
von Resignation gepragt ist. In dieser Phase
kann es zu Fehleranfalligkeit, vermehrten
Fehlzeiten und Infektanfalligkeit kommen.
SchlieBlich droht die vierte Phase, in der die
Betroffenen zunehmend von Ohnmacht und
Hoffnungslosigkeit ergriffen werden. Mit-
arbeiter fiihlen sich entscheidungsunfahig,
die Leistung lasst nach und es entwickeln
sich haufig psychische Erkrankungen, wie
Angststorungen, Depressionen oder Sucht-
erkrankungen.

Im Endstadium dieser Entwicklung kann es
zu einem Zustand volliger geistiger, korperli-
cher und emotionaler Erschopfung kommen.
Spatestens dann ist dringend professionelle
Hilfe erforderlich.

DAS BURNOUT-SYNDROM IN DEN MEDIZINISCHEN BERUFEN.

Zu betonen ist, dass der phasenhafte Verlauf
an jedem Punkt der Entwicklung gestoppt
und die Entwicklung riicklaufig werden kann.
Angehdrige von medizinischen bzw. pflege-
rischen Berufen gelten im besonderen MafRe
als burn-out gefahrdet.

Im Juni 2019 wurde in GroRbritannien eine
groRangelegte Umfrage unter Zahnarzten
gestartet, bei der sich herausstellte, dass viele
der Befragten alles andere als zufrieden mit
ihrem Berufsalltag waren. Rund die Hélfte gab
an, Uiber einen Berufswechsel nachzudenken.
Ungefahr ebenso viele berichteten, Schwie-
rigkeiten mit dem Einhalten von Pausen zu
haben und ungefahr ein Drittel der Befragten
beginnt den Arbeitsalltag regelmaRigim er-
mudeten Zustand.

Im Rahmen einer deutschen Untersuchung
an 1231 Zahnérzten fanden 61 % fanden
ihren Beruf ,,iberdurchschnittlich stressig®.
Die Halfte litt unter Stresssymptomen wie
Midigkeit, Schlafstérungen und Angsten.
Alarmierende 13 % hatten bereits einmal
Suizidgedanken. Die Autoren schlussfol-
gern daraus, dass die Auseinandersetzung
mit Burnout-Entwicklungen und konkrete
Schritte zur Pravention fiir Zahnéarztinnen
unbedingt angebracht erscheinen.

An betrieblichen MaRnahmen zur Pravention
von Burnout sind Arbeitsschutz und Ver-
besserung der Arbeitssicherheit, aber auch
positive Motivation, offene Kommunikation
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und die Vorbildwirkung der Fiihrung zu
nennen. Individuell besonders wichtig ist vor
allem die personliche burn-out Prophylaxe.
Das einschlagige Problembewusstsein zu
entwickeln ist bereits ein wichtiger Schritt.
Das Ablehnen unerwiinschter Aufgaben und
Forderungen kann erlernt werden, ebenso
das Delegieren. Essentiell ist es auch, eine
»Kultur der Pausen® und ablenkende Hobbies
konsequent zu pflegen.

Maslach und Leiter haben das ,Job-Person fit
Modell“ entwickelt, in dem sechs Faktoren,
namlich Arbeitsbelastung, Kontrolle tiber
die Abldufe, addquate Be- und Entlohnung,
Gemeinschaft und Kollegialitat, Fairness
sowie personliche Werte die relevanten Para-
meter sind. Zu Betonen ist, dass nicht nur die
finanzielle Entlohnung, sondern vor allem
auch soziale Anerkennung sowie intrinsische
Faktoren (,Ich mache einen guten Job*)
wesentlich flir eine dauerhafte Arbeitszufrie-
denheit sind.

Sollte eine Burnout Entwicklung bereits zu
einer manifesten Erkrankung gefiihrt haben,
sollte unbedingt arztliche Hilfe in Anspruch
genommen werden. Psychologische bzw.
psychotherapeutische Unterstiitzung kénnen
ebenfalls hilfreich sein.
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