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Burnout

kontrovers und relevant
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Stressniveau in der Schweizer Erwerbsbevölkerung  

Gesundheitsförderung Schweiz – Job Stress Index 2020 

fast 30% der Erwerbstätigen
• leiden unter Stress: mehr Belastungen als Ressourcen 

am Arbeitsplatz

• sind emotional erschöpft

CHF 7.6 Mrd. 
• Produktivitätsverluste durch Stress im Jahr

• arbeitsbezogener Stress macht 16% von den insgesamt 
48 Milliarden Kosten infolge gesundheitlicher Probleme aus

Dr. med. Doris Straus
www.job-stress-index.ch

http://www.job-stress-index.ch/
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Prävalenz von Burnout bei Psychiatern

Dr. med. Doris Straus
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Burnout und Behandlungsfehler

• “Twenty-one out of the 30 studies that 

measured burnout found a significant 

association between burnout and patient 

safety, whilst a further four studies found 

an association between one or more 

(but not all) subscales of the burnout 

measures employed, and patient safety.”

Shanafelt et al. 2010
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Burnout

Definition
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DGPPN Positionspapier –
Burnout ein durch Arbeitsstress bedingter Risikozustand

Berger et al. 2012
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Burnout Dimensionen nach Maslach

• emotionale Erschöpfung

• Depersonalisation als Distanzierung u./o. Zynismus gegenüber der Arbeit 

• reduzierte persönliche Leistungsfähigkeit bei der Arbeit

Maslach et al. 2001
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Burnout-Prozess

Von Känel et al. 2016
Kalimo et al., in Work & Stress 2003



1111

Burnout

Operationalisierung
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Burnout – Messinstrumente

Edú-Valsania et al. 2022
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Maslach Burnout Inventar (MBI General Survey)

• Selbstbeurteilungsinstrument, 16 Items, 7-stufige Likert Skala; nie bis jeden Tag

MBI-GS-D

• «Ich fühle mich durch meine Arbeit emotional erschöpft.» 
(Emotionale Erschöpfung)

• «Seitdem ich diese Arbeit ausübe, bin ich weniger interessiert daran.» 
(Depersonalisation)

• «Ich habe in meiner Arbeit viele lohnenswerte Dinge erreicht.» 
(reduzierte Leistungsfähigkeit)

Totaler MBI Score (Mittelwert d. Items x Faktor) = 

0.4 x Erschöpfung + 

0.3 x Depersonalisation + 

0.3 x reduzierte Leistungsfähigkeit

Maslach et al. 1996;  Kalimo et al., in Work & Stress 2003



1414

Burnout

Ursachen
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Risikofaktoren für Burnout 
Organisationale Faktoren

• Ungleichgewicht zwischen

• hohem Einsatz zu geringer Belohnung/Anerkennung
Modell der beruflichen Gratifikationskrise nach Siegrist

• zu hohen Anforderungen geringer Handlungsspielraum
Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek/Theorell

• Zu wenig soziale Unterstützung 

• Ungerechte Behandlung, Erleben von Unfairness 

• Rollen- und Wertekonflikte

• Qualitative und quantitative Arbeitsüberlastung 
(z.B. emotionale Beanspruchung)  

• Geleistete Arbeitszeit (Arbeitstage dauerhaft > 10h)

Individuelle Faktoren

• übersteigerte Verausgabungsbereitschaft 
Perfektionismus, 

• geringe Distanzierungsfähigkeit

• externe Kontrollüberzeugung

• vermeidend, resignatives Coping

• Neurotizismus

• Narzissmus

• Alexithymie 

Karasek et al., 1990; Siegrist, 1996; Mattila et al., 2007; von Känel, 2008; Korczak et al., 2010; Hudek-Knežević et al., 2011; 
Schwarzkopf et al., 2016; Aronsson et al., 2017, Edu-Valsania S et al., 2022
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Burnout und Narzissmus 

▪ Eintrittsuntersuchung bei Patienten in stationärer Behandlung

▪ N = 723

▪ Burnout (MBI), Narzissmus (NI-20), Depression (BDI-II), Schlaf (PSQI), Stress (PSS)

▪ Alter 20 -80 Jahre, 73% 40-59 Jahre, 51.2 % Frauen
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Burnout und Narzissmus 

▪ Eintrittsuntersuchung bei Patienten in stationärer Behandlung

▪ N = 723

▪ Burnout (MBI), Narzissmus (NI-20), Depression (BDI-II), Schlaf (PSQI), Stress (PSS)

▪ Alter 20 -80 Jahre, 73% 40-59 Jahre, 51.2 % Frauen

▪ Narzissmus erklärt auch nach statistischer Kontrolle aller Variablen 
einen klinisch relevanten Anteil des Burnouts

▪ Narzissmus erklärt doppelt soviel der Varianz von Burnout wie Depression
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Alexithymie-Prävalenz (TAS-26)

0% 10% 20% 30% 40%

Burnout

Allgemeinbevölkerung

Franz et al. 2008; de Vente et al. 2006*;
Tei et al.2014; Mattila et al.2007

*Eintrittsuntersuchung bei Patienten in stationärer Behandlung, N = 723

73% sekundäre 
Alexithymie* =

Coping 
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Burnout

Im ICD-11
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Burnout als Krankheit anerkannt – fake news

Dr. med. Doris Straus
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Burnout im ICD-11 –„qualifying diagnosis“

Keine eigenständige psychiatrische oder 
somatische Diagnose

"qualifying diagnosis" (QD) 
zusätzliche Kodierung zu einer ICD-11 
Diagnose 

• Zur weiteren Spezifizierung 

• Als Hinweis auf Kausalität

Dr. med. Doris Straus
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Burnout im ICD-11

https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/129180281

https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/129180281


23

Burnout – ICD 10 und ICD 11 im Vergleich
ICD 10

Kapitel XXI
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen
(Z00-Z99)

Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Gründen 
in Anspruch nehmen
(Z70-Z76)

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der 
Lebensbewältigung

Exkl.:

Probleme mit Bezug auf sozioökonomische oder 
psychosoziale Umstände (Z55-Z65)

Z73.0 Ausgebranntsein

Burn-out

Zustand der totalen Erschöpfung

ICD 11

Kapitel 24: 
Faktoren, die die Gesundheit oder die Inanspruchnahme von 
Gesundheitsdiensten beeinflussen

Probleme, die mit der Arbeit oder Arbeitslosigkeit verbunden 
sind“

Burnout ist ein Syndrom, das auf Grund von chronischem 
Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewältigt wurde, 
bedingt ist.

Bezieht sich spezifisch auf den beruflichen Kontext und 
sollte nicht für Erfahrungen in anderen Lebensbereichen 
verwendet werden

QD85 Burnout

Gefühl von Energieverlust und Erschöpfung

zunehmende mentale Distanz von der Arbeit oder Gefühle 
von Negativismus oder Zynismus bezüglich der Arbeit

reduzierte berufliche Leistungsfähigkeit 

Dr. med. Doris Straus



2424

Burnout 

Diagnose



25

Burnout - Diagnosestellung
• Charakteristische Symptomtrias 

• Gefühl von Energieverlust und Erschöpfung (Kernsymptom)

• zunehmende mentale Distanz von der Arbeit oder Gefühle von Negativismus oder Zynismus bezüglich der 
Arbeit

• reduzierte berufliche Leistungsfähigkeit 

• Definiertes Kriterium: Bezug zur Arbeit (aber nicht bzgl. Zeit und Schweregrad)

Klinische Erhebung

• Symptomexploration und Bezug zu Ursachen (chron. Stress am Arbeitsplatz)

• Erhebung der arbeitsplatzbezogenen Stressfaktoren und weiterer Burnout-Risiken

• Erhebung anderer Belastungsfaktoren und von Ressourcen 

• Differentialdiagnostischer Ausschluss anderer somatischer u./o. psychischer Ursachen von 
chronischer Erschöpfung

Dr. med. Doris Straus
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Burnout - Differentialdiagnose

von Känel, 2008
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Burnout im ICD 11

eine definitorische Klärung?
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WHO Definition von Burnout im ICD-11 - Implikationen

• Aufnahme von Burnout ins ICD-11 – wenn auch keine Krankheit doch abgrenzbar 

• Syndrom – mit klar definierten Dimensionen

• Die Definition „chronischer Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewältigt wurde“, 
schliesst sowohl die individuelle als auch organisationale Perspektive als ursächlich ein

• Expliziter Bezug zu Arbeitskontext – Ausschlusskriterium für sonstige psychosoziale 
Belastungen

• Deklariertes Ziel der WHO:
“The World Health Organization is about to embark on the development of evidence-based 
guidelines on mental well-being in the workplace.”

WHO 2019, https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases 
Leiter, 2022

Dr. med. Doris Straus
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Burnout 

Komorbiditäten
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Komorbiditäten

• Repräsentative finnische Stichprobe

• N = 3211

Ahola et al. 2007

Dr. med. Doris Straus
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Folgekrankheiten/Komorbiditäten von Burnout
Psychisch

• Depressionen

• Anpassungsstörungen

• Somatoforme Störungen

• Substanzmissbrauch

• Schlafstörungen

• Funktionelle Beschwerden

• Muskuloskelettale Schmerzen

• Gastro-intestinale Beschwerden

• Tinnitus

• Verändertes Gesundheitsverhalten 

Somatisch

• Kardio-vaskuläre Krankheiten (KHK, 
Hirninfarkt)

• Metabolisches Syndrom mit Hypertonie, 
Diabetes, Übergewicht, Lipidstörungen;
veränderte Entzündungsaktivität, erhöhte 
Blutgerinnung

• Atemwegs- und Hauterkrankungen, 
Allergien

• Muskuloskelettale Erkrankungen

• Autonomes Arousal (veränderte HRV)

Ahola et al. 2007, Brupbacher 2016, von Känel 2016
Toker S et al. 2005, Honkonen et al. 2006, Melamed S et al. 2006 
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Burnout

Behandlungsempfehlungen



33

Behandlung von Burnout

Störungsspezifische (=auf die Ursachen der Symptomatik bezogene) Behandlung 

• Arbeitsplatzbezogene Faktoren

• Persönlichkeitsfaktoren

• Komorbiditäten

Wirksamkeit von Burnouttherapien

Studienlage allgemein – Evidenz der Studien gering, grundlegende definitorische Unschärfen

„….ob ein Burnout- Syndrom therapierbar ist, kann daher bejaht werden, wenn die Ursachen, 

die die Symptome eines Burnout hervorgerufen haben, diagnostisch sauber differenziert waren“

Korczak D. 2014

Dr. med. Doris Straus
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Behandlungsrichtlinien Burnout (SEB, SGAD)

Hochstrasser et al., 2016

Dr. med. Doris Straus
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Behandlungsrichtlinien Burnout (SEB, SGAD)
• Diagnose: gründliche Differentialdiagnose psychiatrischer, internistischer und gegebenenfalls 

neurologischer Erkrankungen

• Behandlungssetting: 
als Risikozustand, ambulant; als ausgeprägte Erschöpfungsdepression (Cave Suizidalität), stationär

• Therapieansätze:

• Multimodal

• Psychoedukation, Schlafhygiene, Krankheitsverständnis, psychologischen Risikofaktoren, Selbstfürsorge, 
Copingstrategien, Konfliktlösungs- und Sozialkompetenz

• Neuorientierung bezüglich Werten und Zielen

• Psychopharmaka: Antidepressiva bei Depression (cave Nebenwirkungen) und bei Schlafstörungen sedierende 
Antidepressiva oder kleine Dosen atypische Neuroleptika

• Psychotherapie

• Adjuvante Therapien: Sport, Entspannungs- und Körpertherapien, Achtsamkeitsübungen

• Reintegration: Arbeitgebergespräch, schrittweiser Wiedereinstieg

Hochstrasser et al., 2016

Dr. med. Doris Straus
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Zusammenfassung
• Burnout ist auch im ICD-11 keine anerkannte Diagnose – aber als qualifying diagnosis

aufgenommen.

• Die klare Definition und Benennung der 3 Dimensionen von Burnout nach Maslach 
ermöglicht einen einheitlichen Gebrauch.

• Eingrenzung auf Arbeitskontext: klares Kriterium aber klinische Praxis bleibt abzuwarten.

• Bezug auf chronischen Arbeitsstress: widerspricht pathogenetischen Erklärungsmodellen 
und birgt das Risiko wichtige Faktoren ausserhalb des Arbeitskontextes zu 
vernachlässigen 

• Definitorische und diagnostische Unschärfen: weitere Forschung nötig, um validierte 
Leitlinien zu definieren (Diagnostik und Behandlung)

• Ursachenbezogene (=störungsspezifische) Fokussierung der Behandlungsplanung setzt 
Erfassung eines Burnout-Syndroms voraus

Dr. med. Doris Straus
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Rorschacher Strasse 311 ‒ 9016 St. Gallen

OBERWAID.CH

Vielen Dank

doris.straus@oberwaid.ch

+41 (0) 71 282 0713

Dr. med. Doris Straus

Klinikdirektorin
Privatklinik Oberwaid
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