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Burnout

kontrovers und relevant



Stressniveau in der Schweizer Erwerbsbevolkerung

Anteile der Erwerbstatigen in Prozent nach Grad der

Gesundheitsfbrderung Schweiz — Job Stress Index 2020 emotionalen Erschépfung und Erhebungsjahr

nicht
erschopft

fast 30% der Erwerbstatigen

leiden unter Stress: mehr Belastungen als Ressourcen erschapft
am Arbeitsplatz

sind emotional erschopft
ziemlich
erschopft

Kennzahl 3:
Anteil Erwerbstatiger mit
emotionaler Erschopfung

CHF 7.6 Mrd. A

Produktivitatsverluste durch Stress im Jahr | T I T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

arbeitsbezogener Stress macht 16% von den insgesamt Anteil Erwerbstatiger (in %)
48 Milliarden Kosten infolge gesundheitlicher Probleme aus ® 2020 2018 ®2016 ®2014

Gesundheitsfirderung Schweiz
Promotion Santé Suisse

_ Www.job-stress-index.ch ’ Promozicne Salute Svizzera
Dr. med. Doris Straus

70%


http://www.job-stress-index.ch/

Pravalenz von Burnout bei Psychiatern

=
\is

36 studies included

. meta-analysis

3831 records reviewed

Search in seven databases
MEDLINE, EMBASE, PsycINFO,
WoS, ClinicalTrials.gov,
CENTRAL, OpenGrey

W 5481 participants

__ PRISMA-guided
58— PROSPERO registration
\ number - CRD42020204615

Conclusion: burnout is highly prevalent among psychiatrists. Future research should

focus on finding consensus on burnout screening, longitudinal evaluation of
psychiatrists’ burnout predictors, and development of effective intervention strategies.

Dr. med. Doris Straus

Systematic review and \

» Overall burnout

/

prevalence is
from 3.7% to
59.6%

Meta-analytic
pooling is

\

impossible due to
the heterogeneity
of utilized burnout

K concepts /

Overall burnout
prevalence as defined by
the Maslach Burnout
Inventory
25.9%

95% Cl 11.1-40.7%
2= 98.9%

f Overall burnout
prevalence as defined by
the Copenhagen
Burnout Inventory
50.3%
95% Cl 30.9-69.8%
12=93.2%

5

B

A

|

subscales
Emotional Exhaustion H (27.493_:9?0%) (18,::::;,38)
Depersonalization H (_17.2:-'32:.69%) _ (5-6%;‘77-62) )
Personal AccomWShmemH _(3.2?6':?:%) (26.;;::8’;.94) )
Personal Burnout H(”?_gbz%) ‘(41.‘1‘::;2.18) J
Work-related Burnout H (11?:_'::_6 9%) (30_;:‘.::.36) ‘
Client-related Burnout H (0_3?5'1?:%) (zg;:ﬁ,sn ‘

Reference: Bykov KV, Zrazhevskaya IA,
Topka EO et al. Prevalence of burnout
among psychiatrists: a systematic review
and meta-analysis.

Journal of Affective Disorders, 2021.




Burnout und Behandlungsiehler

“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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DGPPN Positionspapier -
Burnout ein durch Arbeitsstress bedingter Risikozustand

Massnahmen-
Individuelle Faktoren|| Arbeitsplatzfaktoren Ebenen
1. ARBEITSUBERFORDERUNG % Privention von
Vegetative Stresssymptome,
Erschopfung Burnout

Andauernde| Uberforderung

Chronifizierter Stress Leistungseinschrankung

4 x

3. Folgekrankheiten 4. Somatische und

z.B. Depression, Angst- psychische Erkrankungen
z.B. Multipe Sklerose, Krebs,

3. Therapie

der Folge- 4. Therapie

Erkrankung der Grund-
und des erkrankung
Burnout

erkrankungen,
Medikamentenabhangigkeit,
Tinnitus, Hypertonie, (+ Z73.0)

beginnende Demenz, Psychose

Berger et al. 2012



Burnout Dimensionen nach Maslach

emotionale Erschopfung
Depersonalisation als Distanzierung u./o. Zynismus gegenuber der Arbeit

reduzierte personliche Leistungsfahigkeit bei der Arbeit

Maslach et al. 2001



Burnout-Prozess

STADIUM 1
Zwang, sich zu beweisen

STADIUM 10 / . STADIUM 2

STADIUM 9 Innere Leere Verstarkter Einsatz
Verlust des Gefiihls fiir

die eigene Personlichkeit —

Subtile Vernachlassigung

;TeAcfl;:Zhibare eigener Bediirfnisse
Verhaltensanderungen

Sl Verdrﬁn;}:‘lng”x;

STADIUM 7 BUmout Erschoping Konflikten und Bediirfnissen

Riickzug STADIUM 12
Depression
STADIUM 6 STADIUM 5
Verstarkte Verleugnung Umdeutung von Werten,

der auftretenden Probleme

korperliche Beschwerden

Von Kéanel et al. 2016
Kalimo et al., in Work & Stress 2003
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Burnout — Messinstrumente

Table 8. Instruments for assessing burnout.

Generic Instruments Specific Instruments
Maslach Burnout Inventory (MBI) Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)
Questionnaire for the Evaluation of Burnout Syndrome at Brief Burnout Questionnaire Revised for nursing staff
Work (CESQT) Physician Burnout Questionnaire
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) Teacher Burnout Questionnaire
Oldenburg Burnout Inventory Psychologist’s Burnout Inventory
Burnout Clinical Subtypes Questionnaire (BCSQ-36/12) Burnout Questionnaire for Athletes
Burnout Assessment Tool (BAT) School Burnout Inventory
Shirom—Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) Parental Burnout Inventory

Edu-Valsania et al. 2022



Maslach Burnout Inventar (MBI General Survey)

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

MBI-GS-D

- «lch fuhle mich durch meine Arbeit emotional erschopft.»

(Emotionale Erschopfung)

- «Seitdem ich diese Arbeit ausube, bin ich weniger interessiert daran.»

(Depersonalisation)

- «Ich habe in meiner Arbeit viele lohnenswerte Dinge erreicht.»

(reduzierte Leistungsfahigkeit)

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

0.3 x Depersonalisation +

0.3 x reduzierte Leistungsfahigkeit

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

STADIUM 1
Zwang, sich zu beweisen

STADIUM 10 i STADIUM 2

STADIUM 9 E Verstirkter Einsatz
Verlust des Gefiihls fiir Innsre Leers

die eigene Persénlichkeit | 2 o
STADIUM 3 Subtile Vernachlissigung
Beobachtbare eigener Bediirfnisse

Verhaltensanderungen

STADIUM 4
Verdringung von
Konflikten und Bedurfnissen

lllllllll

STADIUM T
Riickzug

STADIUM 5
Umdeutung von Werten,
korperliche Beschwerden

STADIUM 6
Verstirkte Verleugnung
der auftretenden Probleme
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Risikofaktoren fur Burnout

Organisationale Faktoren Individuelle Faktoren

» Ungleichgewicht zwischen - (bersteigerte Verausgabungsbereitschaft

- hohem Einsatz <> zu geringer Belohnung/Anerkennung Perfektionismus,

Modell der beruflichen Gratifikationskrise nach Siegrist . . . . .
- geringe Distanzierungsfahigkeit

- zu hohen Anforderungen <> geringer Handlungsspielraum
Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek/Theorell - externe KontrollUberzeugung

- Ungerechte Behandlung, Erleben von Unfairness . Neurotizismus

- Rollen- und Wertekonflikte . Narzissmus

- Qualitative und quantitative Arbeitstberlastung

(z.B. emotionale Beanspruchung) + Alexithymie

- Geleistete Arbeitszeit (Arbeitstage dauerhaft > 10h)

Karasek et al., 1990; Siegrist, 1996; Mattila et al., 2007; von Kanel, 2008; Korczak et al., 2010; Hudek-KneZevic¢ et al., 2011;
Schwarzkopf et al., 2016; Aronsson et al., 2017, Edu-Valsania S et al., 2022



Burnout und Narzissmus

Contents lists available at ScienceDirect

Burnout Research

@

- e .
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/burn

Empirical evidence for a relationship between narcissistic personality
traits and job burnout

Kathleen Schwarzkopf®*, Doris Straus”, Hildburg Porschke ”, Hansjérg Znoj <,
Nathalie Conrad, Arno Schmidt-Trucksdss€®, Roland von Kanel -

3 Department of Neurology, Inselspital, Bern University Hospital and University of Bern, Switzerland

b Clinica Holistica Engiadina SA, Susch, Graubiinden, Switzerland

¢ Clinical Psychology and Psychotherapy, University of Bern, Switzerland

d Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Switzerland

e Division Sports and Exercise Medicine, Institute of Exercise and Health Sciences, University of Basel, Switzerland
T Department of Psychosomatic Medicine, Clinic Barmelweid, Barmelweid, Switzerland

@ CrossMark

= Eintrittsuntersuchung bei Patienten in stationdrer Behandlung
= N=723
= Burnout (MBI), Narzissmus (NI-20), Depression (BDI-II), Schlaf (PSQl), Stress (PSS)

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




Burnout und Narzissmus

Contents lists available at ScienceDirect

Burnout Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/burn

Empirical evidence for a relationship between narcissistic personality
traits and job burnout

Kathleen Schwarzkopf®*, Doris Straus”, Hildburg Porschke”, Hansjorg Znoj ¢,
Nathalie Conrad, Arno Schmidt-Trucksdss€®, Roland von Kanel *-f

3 Department of Neurology, Inselspital, Bern University Hospital and University of Bern, Switzerland

b Clinica Holistica Engiadina SA, Susch, Graubiinden, Switzerland

¢ Clinical Psychology and Psychotherapy, University of Bern, Switzerland

d Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Switzerland

e Division Sports and Exercise Medicine, Institute of Exercise and Health Sciences, University of Basel, Switzerland
T Department of Psychosomatic Medicine, Clinic Barmelweid, Barmelweid, Switzerland

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

Narzissmus erklart doppelt soviel der Varianz von Burnout wie Depression




Alexithymie-Pravalenz (TAS-26)

Allgemeinbevolkerung

Burnout

73% sekundare
Alexithymie* =
Coping

0% 10% 20% 30% 40%

*Eintrittsuntersuchung bei Patienten in stationarer Behandlung, N = 723

Franz et al. 2008; de Vente et al. 2006%,
Tei et al.2074; Mattila et al.2007
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Burnout als Krankheit anerkannt — fake news

Dr. med. Doris Str¢

M@dSC&pe Wednesday, May 4, 2022

NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY VIDEO

News > Medscape Medical News > Psychiatry News

Burnout Inclusion in ICD-11: Media Got It Wrong,
WHO Says

Megan Brooks
June 07, 2019

@ Multiple news stories in the lay press stating that burnout is now an official
medical diagnosis, according to the World Health Organization's new
International Classification of Diseases (ICD-11), are incorrect, according to the
WHO.

20



Burnout im ICD-11 —,qualifying diagnosis”

w 24 Factors influencing health status or contact with

Keine eigenstandige psychiatrische oder health services
Somatlsche Dlagﬂose ¥ Reasons for contact with the health services

¥ Factors influencing health status

¥ Problems associated with finances

quallfylng dlagnOS|S (QD) F  Problems associated with drinking water or

zusatzliche Kodierung zu einer ICD-11 nutrition

D . P Problems associated with the environment
Iagnose ¥ Problems associated with employment or
unemployment
QD80 Problem associated with unemployment

- Zur weiteren Spezifizierung

QD81 Problem associated with change of job

- Als Hinweis auf Kausalitat

QD82 Problem associated with threat of job loss

F QD83 Problem with employment conditions

¥ QD84 Occupational exposure to risk-factors
QD&5 Burnout
QES50.2 Problem associated with relationships
with people at work
QD&Y Other specified problems associated with
employment or unemployment
QDB8Z Problems associated with employment or
unemployment, unspecified

Dr. med. Doris Straus 21



Burnout im ICD-11

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version : 02/2022)

2]
R —— T ——
7]

24 Factors influencing health status or contact with o “

intficd/e 180281

health services

Reasons for contact with the health services

QD85 Burnout

Factors influencing health status

Problems associated with finances
. . All ancestors up to top
Problems associated with drinking water or

o 24 Factors influencing health status or contact with health services
* Factors influencing health status
» Problems associated with employment or unemployment
+ (D85 Burnout

nutrition

Problems associated with the environment

Problems associated with employment or

unemployment Hide ancestors (&
QD80 Problem associated with unemployment =

QD81 Problem associated with change of job

; ) ) Description
QD82 Problem associated with threat of job loss

Burnout is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that has not been successfully managed. Itis characterised by three dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion: 2) increased
mental distance from one's job, or feelings of negativism or cynicism related to one's job: and 3) a sense of ineffectiveness and lack of accomplishment. Burn-out refers specifically to phenomena in the occupational context

D83 Problem with employment conditions
u pey and should not be applied to describe experiences in other areas of life.

QD84 Occupational exposure to risk-factors

QD85 Burnout Exclusions

+ Adjustment disorder (6543)

» Disorders specifically associated with stress (6B40-6847)
QD8Y Other spacified problems associated with o Anxiety or fear-related disarders (5

employment or unemployment « Mood disorders (6A60-6A87)

QD8Z Problems associated with employment or
unemployment, unspecified

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

Burnout - ICD 10 und ICD 11 im Vergleich

ICD 10

Kapitel XXI

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren

(200-299)

Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Grinden
in Anspruch nehmen

(270-276)

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung

ExKkl.:

Probleme mit Bezug auf soziookonomische oder
psychosoziale Umstande (Z55-265)

Z73.0 Ausgebranntsein
Burn-out

Zustand der totalen Erschopfung

Dr. med. Doris Straus

ICD 11

Kapitel 24:

Faktoren, die die Gesundheit oder die Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten beeinflussen

P‘rodbuleme, die mit der Arbeit oder Arbeitslosigkeit verbunden
sin

Burnout ist ein Syndrom, das auf Grund von chronischem

Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewaltigt wurde,
bedingt ist.

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

QD85 Burnout

Geflhl von Energieverlust und Erschopfung

zunehmende mentale Distanz von der Arbeit oder Geflhle
von Negativismus oder Zynismus bezUglich der Arbeit

reduzierte berufliche Leistungsfahigkeit

23
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Burnout - Diagnosestellung

Charakteristische Symptomtrias
Geflihl von Energieverlust und Erschopfung (Kernsymptom)

zugehmende mentale Distanz von der Arbeit oder Geflihle von Negativismus oder Zynismus bezuglich der
Arbeit

reduzierte berufliche Leistungsfahigkeit

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 Erschopfung

Dr. med. Doris Straus
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Burnout - Differentialdiagnose

Somatische Ursachen Psychosomatische und psychiatrische Ursachen

* Andmie, Fisenmangel «  Chronic Fatigue Syndrom

* Hypothyreose, Diabetes, Niereninsuffizienz . . ,
il »  Dyssomnien (Insomnie, Hypersomnie) und

* Herzinsuffizienz, Chronisch obstruktive Lungen- habitueller Schlafmangel

krankheit
* Niereninsuffizienz *  Neurasthenie
«  HIV/AIDS, Borreliose, EBV-Infekt, Hepatitis *  Somatoforme Stérungen
* Malignome, Lymphome, Leukdmien *  Depressive Storungen
* Entziindliche Systemkrankheiten +  Generalisierte Angststorung

¢ ETIEETETING Tl 20T *  Posttraumatische Belastungsstérung

* Degenerative Erkrankungen des ZNS .
»  Essstdrungen

*  Schlaf-Apnoe-Syndrom, Narkolepsie, Restless-Legs- _ . .
Syndrom »  Substanzmissbrauch (Alkohol, Hypnotika)

»  Medikamentennebenwirkungen +  Karperliches Ubertraining

von Kénel, 2008



Burnout im ICD 11

eine definitorische Klarung?



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 bewaltigt wurde®,
schliesst sowohl die individuelle als auch organisationale Perspektive als ursachlich ein

Expliziter Bezug zu Arbeitskontext — Ausschlusskriterium flr 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 28
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Komorbiditaten

- Reprasentative finnische Stichprobe
- N=3211

Table 25. Summary of the weighted prevalence (%) of common men-
tal disorders, musculoskeletal disorders, and cardiovascular diseases
according to the level of burnout

Level of Depressive Anxiety Alcohol
Mental disorders burnout disorders disorders dependence
Mo 3.2 2.0 33
3.6% Mild 10.8 76 6.7
Severe 45.3 21.0 10.0
Level of Musculoskeletal Cardiovascular No disorder
burnout disorders diseases or illness
34.2% No 276 14.3 41.2
Physical illnesses 30.4% Mild 36.1 19.5 25.8
’ Severe 46.7 276 9.6

No burnout or disorders

Ahola et al. 2007

Dr. med. Doris Straus



Folgekrankheiten/Komorbiditaten von Burnout

Psychisch Somatisch

+ Depressionen - Kardio-vaskulére Krankheiten (KHK,

- Anpassungsstorungen Hirninfarkt)

- Somatoforme Storungen - Metabolisches Syndrom mit Hypertonie,

Diabetes, Ubergewicht, Lipidstorungen;

Substanzmissbrauc veranderte Entzindungsaktivitat, erhohte

- Schlafstorungen Blutgerinnung
+ Funktionelle Beschwerden - Atemwegs- und Hauterkrankungen,
Muskuloskelettale Schmerzen Allergien

Gastro-intestinale Beschwerden
- Muskuloskelettale Erkrankungen

Tinnitus

- Verédndertes Gesundheitsverhalten + Autonomes Arousal (verdnderte HRV)

Ahola et al. 2007, Brupbacher 2016, von Kanel 2016
Toker S et al. 2005, Honkonen et al. 2006, Melamed S et al. 2006 31
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Behandlung von Burnout

Storungsspezifische (=auf die Ursachen der Symptomatik bezogene) Behandlung
Arbeitsplatzbezogene Faktoren
Personlichkeitsfaktoren

Komorbiditaten
Wirksamkeit von Burnouttherapien
Studienlage allgemein — Evidenz der Studien gering, grundlegende definitorische Unscharfen

...... 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 33



Behandlungsrichtlinien Burnout (SEB, SGAD)

Therapieempfehlungen des Schweizer Expertennetzwerks fur Burnout (SEB)

Burnout-Behandlung Tell 2:
Praktische Emptehlungen

Barbara Hochstrasser®', Toni BrithImann®2, Katja Cattapan®’, Josef Hattenschwiler??, Edith Holsboer-Trachsler®",
Wolfram Kawohl"', Beate Schulze?’, Erich Seifritz"2, Wilmar Schaufeli*', Andi Zempi-', Martin E. Keck*-/2

2 Privatklinik Meiringen, Meiringen; ° Privatklinik Hohenegg, Meilen am Zirichsee; ° Sanatorium Kilchberg, Kilchberg, und Universitatsklinik far Psychiatrie und
Psychotherapie, Bern; @ Zentrum fir Angst- und Depressionsbehandlung, Zirich; ® Universitdre Psychiatrische Kliniken (UPK), Basel; ' Klinik ftr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Psychiatrische Universitatsklinik, Zirich; @ Schulze Resource Consulting, Zirich und Genf, sowie Universitat Leipzig,
Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Leipzig, Deutschland; " Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Psychiatrische
Universitatsklinik, Ziirich; ' Universitadt Utrecht, Niederlande, und KU Leuven, Belgien; | Privatklinik Wyss, Miinchenbuchsee; ¥ Max-Planck-Institut fir

Psychiatrie, Minchen, Deutschland

" Schweizer Expertennetzwerk fiir Burnout (SEB)
2 Schweizerische Gesellschaft fir Angst & Depression (SGAD)

Im Auftrag der Sténdigen Kommission Qualitat der FMPF/SGPP-Mitglieder Daniel Bielinski und Anouk Gehret.

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

- Diagnose: grundliche Differentialdiagnose psychiatrischer, internistischer und gegebenenfalls
neurologischer Erkrankungen

Behandlungssetting:
als Risikozustand, ambulant; als ausgepragte Erschopfungsdepression (Cave Suizidalitat), stationar

Therapieansatze:
Multimodal

Psychoedukation, Schlafhygiene, Krankheitsverstandnis, psychologischen Risikofaktoren, Selbstfirsorge,
Copingstrategien, Konfliktlosungs- und Sozialkompetenz

Neuorientierung beztglich Werten und Zielen

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

Psychotherapie
Adjuvante Therapien: Sport, Entspannungs- und Korpertherapien, Achtsamkeitsibungen

Reintegration: Arbeitgebergesprach, 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
ermaoglicht einen einheitlichen Gebrauch.

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

Bezug auf chronischen Arbeitsstress: widerspricht pathogenetischen Erklarungsmodellen
und birgt das Risiko wichtige Faktoren ausserhalb des Arbeitskontextes zu
vernachlassigen

Definitorische und diagnostische Unscharfen: weitere Forschung notig, um validierte
Leitlinien zu definieren (Diagnostik und Behandlung)

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

Dr. med. Doris Straus



Vielen Dank Sl N

Dr. med. Doris Straus

Klinikdirektorin
Privatklinik Oberwaid

Rorschacher Strasse 311 — 9016 St. Gallen
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