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Burnout - eine Krankheit ?

• Burnout – Modebegriff oder klinische Diagnose

• Schutzmantel für Simulanten (Schwäche)
• Die Tapferkeitsmedaille am Schlachtfeld Arbeitsplatz

Burnout: deutlicher Leidenszustand

Persönlich - Volkswirtschaftlich





Sinndimension Beruf?
Österreich Studie Marketagent.com 2010
(717 PC-Interviews, 27 Fragen)

78% : Job nimmt hohen/sehr hohen Stellenwert ein

84% : Spaß an der Arbeit

Jeder vierte Österreicher (ca. 2 Mio.) fühlt sich von 
Burnout bedroht

Burnout (ÖBVP 2009):

4-7% der Erwerbstätigen 

16 % erhöhtes Risiko

20 Milliarden Euro Folgekosten von 
berufsbedingtem Stress (Schätzung der EU)







Stressreaktion (H. Selye)
Nerven- und Hormonsystem machen den Körper in 

alarmierenden Situationen reaktionsfähig:

Kampf- oder Fluchtreaktion:

1. Alarmreaktion: Adrenalin, Noradrenalin

2. Widerstandsphase: ACTH, Corticosteroide

3.  Ständige Stressbereitschaft  - Erschöpfung



Biologie maladaptiver Prozesse 
(LeDoux)

2 parallele emotionale Verarbeitungswege:

Amygdala: „Alarm – Gedächtnis“ unbewusst, rasche, körperliche 

Aktivierung: „Emotion ohne Kognition“:

→  löschungsresistente Furchtreaktionen auf  

traumatische Auslöser (irrationale Beliefs)  

Hippocampus – Hirnrinde: 

Bewusste Erinnerung 

und Verarbeitung



Hippocampus -Amygdala



Entstehung von 
Verarbeitungsmustern

1. Äußere Stressoren (Termindruck, Konflikte, undurchsichtige Aufträge, 
schwierige Kollegen,..)  

treffen auf 

2. Subjektive Bewertung (Vorerfahrungen, Persönlichkeit) 

als 

Herausforderung     oder     Überforderung 

Selbstwirksamkeitserleben vs. Hilflosigkeit

3. Gefühle und Körperreaktionen verfestigen sich zu 

Mustern u. Glaubenssätzen





Ursprung des Begriffs Burnout 

Herbert Freudenberger, Psychoanalytiker 
beschrieb in New York (Journal of Social 
Issues, 1974), erstmals Burnout als: 

Zustand völliger körperlicher und 

emotional-seelischer Erschöpfung 

als Folge lang anhaltender 

beruflicher Belastung.



Menschen in sozialen Berufen

„Dedicated and Committed“

 Engagierte, sich viel 
Abverlangende

 Ihrer Aufgabe Verpflichteten 
(Perfektionisten)



Kernkriterien 
Maslach /Jackson:

Reduzierte Leistungsfähigkeit 
(Wirkungslosigkeit, Hilflosigkeit)

Emotionale Erschöpfung (Anhedonie)

Depersonalisation (Wesensveränderung, 
zynische Einstellung, gleichgültige Distanz)



•Arbeitsbedingungen

Na, war´s nett bei der Arbeit?
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Phasen des Burnout

4 Phasen: (Nach Edelwich & Brodsky):

1. Enthusiasmus

2. Stagnation

3. Frustration

4. Apathie

Burnout verläuft selbstverstärkend, langfristig, meist 
schleichend und aufschaukelnd u. ist (je nach 
Schwere) reversibel



1. Enthusiasmus 

Hohe Ideale, hoher persönlicher Einsatz, 
unrealistischen Erwartungen

Eigene Bedürfnisse werden vernachlässigt

Gefühl, nie Zeit zu haben, unentbehrlich zu sein 

Zunehmende Erschöpfung und Müdigkeit





2. Stagnation (Festfahren)

Erfahrungen von Grenzen des Machbaren

Nachteile werden erkannt (z.B.: wenig Wertschätzung u. 

Unterstützung, geringe Bezahlung, etc.) und führen zu 

Enttäuschungen

Mahnende Stimmen werden ignoriert 

Kompensation mit verstärktem Einsatz

weitere Enttäuschungen und schließlich Frustration





3. Frustration

Hilflosigkeit und Machtlosigkeit 

Widerwille gegen die Arbeit steigt an 

Verlust der positiven Einstellung, innerer Rückzug, 
innere Kündigung

Zunehmende Distanz zu Mitarbeitern und     
Klienten/Kunden





4. Apathie

Wesensveränderung:
Ziele und Engagement werden unwichtig
Gleichgültigkeit und inneres Abstumpfen 
Gefühl der Unzulänglichkeit oder Verleugnung
Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit bis zum 
Vollbild einer Depression
Wesensveränderung: negativer Einstellung zur 
Arbeit, zu Kollegen und Mitarbeitern →  
Entwertung, Zynismus, Impulsivität



4. Apathie

Vielfältigste körperliche Beschwerden :

Chronische Abgeschlagenheit 

Erhöhte Krankheitsanfälligkeit

Somatische Erscheinungen: 

Druck auf der Brust, Rückenverspannungen, 

Kopfschmerz, Verdauungsstörungen

Entlastungsversuch durch Alkohol, Medikamente 
(Benzodiazepine), Cannabis, etc.



DIMDI: ICD 10 
Deutsches Institut f. med. Dokumentation u. Information

Z 73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten 
bei der Lebensbewältigung 

Ausgebrannt sein [Burnout] 

Kein wirklich valider Test (tw. MBI Maslach 
Burnout Inventory)

Bei schwerem Burnout große Überlappung zu 
Major Depression, meist mit somatischem 
Syndrom (körperlichen Symptomen)



ICD 10-Diagnose:

Burnout- Erschöpfungssyndrom Z. 73.0:

Medizinische Diagnose- Depression:

1. Depressive Episode F32.0 

2. Reaktion auf schwere Belastung u. 
Anpassungsstörungen F43.2 

Kurze depressive Reaktion    F43.20 (1Mo)

Verlängerte depressive Reaktion F43.21



Depressive Episode

Hauptsymptome 

1. Gedrückte      
Stimmungslage

2. Interessen- u. 
Freudlosigkeit 

3. Antriebsstörung

(mit somatischem Syndrom)

Weitere Symptome

Konzentrationsminderung 

Selbstwertgefühlsminderung 

Schuldgefühle, Wertlosigkeit 

Neg. Zukunftssicht

Selbstschädigung (Suiz. Ged.)

Appetitminderung

Schlafstörung



PersönlichkeitArbeit

Gesellschaftlicher 
Rahmen

Burnout

„Zutaten“ von Burnout



Gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen

• Wertewandel / Globalisierung / Krise 

• Extreme Beschleunigung

• Veränderungsdruck

• Zunehmende Informationsüberflutung

• Unsicherer Arbeitsmarkt  (Präsentismus)

• Verlust von individuellen Sicherheiten



Stress durch Außenfaktoren
Maslach und Leiter (2008)

• Zu viele / überfordernde Aufgaben, Zeitdruck

• Mangelnde Ressourcen (Personal, Finanzmittel)

• Mangelnde soziale Unterstützung (Boss/Kollegen)

• (Führungs-)Unklarheiten, Machtkämpfe, Mobbing

• Fehlende Kontrolle (keine Information/Feedback oder 
Anerkennung)



Persönliche Faktoren

Innere Muster und Glaubenssätze

Selbstwertregulations(dys)funktion (Scholz):

• Keine Grenzen, nie Nein sagen, Angst vor Kritik

• Perfektionismus bis zur Selbstausbeutung

• Innere „Antreiber“: sei stark, sei perfekt, erfülle alle 
Erwartungen, beeile dich!

Kompensationen (erlittener Mangelerfahrungen/ 
Kränkungen durch Leistung)

Folgerisiko: Gratifikationskrise



Psychotherapie

Individueller, multimodaler Ansatz

• Beziehungsaufbau im Tempo des Klienten             
Geduld d. Therapeuten 

• Vaihinger (1911): Unsere Vorstellungen der  Wirklichkeit 
haben nicht die Bestimmung, ein Abbild von ihr zu sein, 
sondern sind ein Instrument, um sich leichter in ihr 
zurechtzufinden

• Individuelle (Lebens-) Landkarten, mit vielfachen 
Verzerrungen bearbeiten



Neuro-Linguistische Psychotherapie

Zielmodell: beste Coachingmethode bei 
(leichtem bis mittelschwerem) Burnout:

Metaziele machen sehr gut erkennbar: 
Persönlichkeitsstruktur, Wertigkeit, Sinn

Wofür, Was ist der Sinn?

Perfektionismus als Kompensation?



Logische Ebenen

Identität

Überzeugungen

Fähigkeiten

Umgebung/externales System

Selbst

Spiritualität

Persönlichkeit

Weltanschauung

Verhalten



NLPt - Zielmodell 

• Preis (Aufwand):
Wie sehr sind auch bisherige dysfunktionale 
Muster „lieb geworden“ (Kiss Goodbye)

• Auswirkungen / Systemische Ökologie
Mehrgenerationsperspektive (Loyalitäten)

• Ressourcen (fehlende): ev. gravierende 
arbeitsorganisatorische Mängel



NLPt
Metaphern und Geschichten, Trancen
• Lebenspläne (Persönlichkeitsentwicklung)
• Neuorientierung – Reframing
• Selbstwertregulation:

Prinzipielle (negative) Sichtweise 
der eigenen Persönlichkeit:

Fremd-/ Selbstentwertung
Gefühlsaktualisierung und neue Erfahrung



Meta-Spiegel: 4 Positionen



NLPt: Depression /schweres Burnout
Beziehung - dann erst vorsichtige Intervention

• Kalibrierung der Physiologie
• Sprache - Metamodellverletzungen (G. Klug):

typische sprachlichen Veränderungen bei 
Depression (und fortgeschrittenen Burnout):

• Semantische Reaktion (Korzybsky 1933): 
Wechselwirkung zw. Sprache/Gehirn und 
körperlichen Reaktionen (spürbare Realität)

Arbeit mit diesen Sprachveränderungen 
(Selbstausgrenzungen) kann verlorene 
Emotionen wiedergewinnen



Psychotherapie

Achtsamkeitsbasierte Therapie (Kabat-Zinn):
Meditative Ansätze (buddhistische Praktiken)
Bewusstmachen des „ Hier und Jetzt Erlebens“:

Radikal andere Sichtweise von Leidenszuständen 
„Über sich Nachdenkens und Grübeln“ durchbrechen 

Spiritualität: Weg der Entwicklung



Achtsamkeits- Reframing

Burnout ist auch…..
• eine Wachstumschance hin zu tieferem (Er)Leben
• eine innere Stimme die streng nach Veränderung ruft
• ein Symptom für die Erstarrung eines Teils von mir
• ein Warnsignal, dass man im falschen Film steckt
• Ausdruck eines gesellschaftlichen Umbruchs
• Einladung  von Selbstkritik zu Selbstliebe zukommen
• „Wenn du das nicht hast, dieses stirb und werde bist 

du nur ein trüber Gast auf dieser Erde.“ (Goethe)

Krise als Chance 





12. Behalten Sie Ihren 
Sinn für Humor

Zwölf Punkte zur Burnout- Verhütung
Freudenberger, North 1996

Dr. Helmut Klampfer, Facharzt für Psychiatrie, Psychotherapeut, 
8010 Graz, Haydngasse 10


