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Abstract

Burnout ist ein aktuelles Thema in der Osterreichischen Gesellschaft und Arbeits-
welt. Entsprechend intensiv ist die Berichterstattung in den diversen Medien. Es ist
immer wieder die Rede von 500.000 Burnout-Erkrankten, 1.000.000 Burnout-
Gefahrdeten und angeblich fiihlen sich bis zu 2.000.000 Osterreicher (iberarbeitet
und vom Burnout bedroht. Damit einher gehen auch grof3e Unsicherheiten bei den
Menschen: ist Burnout Uberhaupt eine Krankheit, ist man eventuell selbst davon
betroffen? Dazu kommt, dass Burnout auch mit hohen Kosten verbunden ist — fur
den Betroffenen selbst, aber auch fur Unternehmen und die gesamte Volkswirt-
schaft.

Die Arbeit hinterfragt die genannten Zahlen in den Medien zum Thema Burnout
kritisch und beschaftigt sich vor allem mit dem derzeitigen Stand zuverlassiger und

gesicherter Datenquellen.

In der Einleitung wird der Inhalt der Arbeit abgegrenzt und die aktuelle Berichter-

stattung in den Medien dargestellt.

Dann wird die Frage ,Ist Burnout eine Krankheit?“ gestellt und beantwortet: aktuel-
ler Stand Burnout-Definitionen, ICD-10, Procedere bei Arzt und Krankenkasse,
ausgewahlte Messverfahren fur Burnout und Conclusio.

Die nachste Frage beschaftigt sich mit dem Thema, ob Burnout zunimmt? Die Ar-
beit bezieht sich hier auf verfugbare Statistiken und Studien. Es werden die Punk-

te Anzahl der Betroffenen, Zielgruppen und Conclusio ausgearbeitet.

Die dritte Frage beschaftigt sich noch mit dem Thema der entstehenden Kosten in
Zusammenhang mit Burnout. Dies wird fur die 3 Ebenen Individuum, Unterneh-

men und Gesellschaft betrachtet.

In der abschlieBRenden Zusammenfassung wird der Umgang mit Zahlenmaterial
bezuglich Burnout kritisch dargestellt und im Ausblick die personliche Einschat-
zung der Burnout-Entwicklung in Osterreich und kurz die Bedeutung von Burnout-

Pravention aufgezeigt.
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1 Einleitung

1.1 Inhalt und Abgrenzung

Zum Thema Burnout bzw. Burnout-Syndrom gibt es mittlerweile eine Vielzahl an
Informationen, Publikationen, Studien und Artikel. Ebenso liefert das Internet z.B.
Uber die Suchmaschine Google eine enorme Anzahl an Mdglichkeiten, sich dar-

Uber zu informieren — die Anzahl der Ergebnisse liegt derzeit bei 55 Millionen!

Die vorliegende Diplomarbeit legt den Fokus auf die in manchen Medien veroffent-
lichten Zahlen Uber Burnout-Erkrankte und Burnout-Gefahrdete. Dafur wurden 3

Medienbereiche betrachtet bzw. zusammengefasst:

e Print (ausgewahlte Tageszeitungen und Magazine)
¢ Internet (ausgewahlte Online-Plattformen bzw. Artikel)

e TV Video (ausgewahlte TV-Sendungen bzw. Videos)

Der Beobachtungszeitraum erstreckte sich uber mehr als 1 Jahr (Juli 2011 bis Ok-
tober 2012), wobei auch Informationen vor diesem Zeitraum (wie z.B. Online-
Artikel oder Videos) bertcksichtigt wurden. Samtliche angefuhrten Printartikel lie-
gen auch als Original vor und die Links aus den Internet-Recherchen sind im Onli-

ne-Verzeichnis der Masterarbeit zu finden.

Es gibt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit bei der Erfassung der Artikel, der an-

gefuhrten Institutionen, Verfahren oder sonstiger aufgezeigter Datenquellen!

Obwohl im Rahmen dieser Arbeit bestehende Burnout-Definitionen erlautert wer-
den, wird auf medizinische oder psychologische Details oder Diskussionen nicht

naher eingegangen.
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Das Ziel ist es die in den Medien veroffentlichten Zahlen kritisch zu hinterfragen

und - soweit das explizit und konkret fur ,Burnout® moglich war bzw. ist - einen

Auszug zuverlassiger und gesicherter Datenquellen darzustellen.

1.2 Burnout in den Medien

Das Thema Burnout wird in der osterreichischen Gesellschaft und Arbeitswelt im-

mer aktueller und deutlicher. Dies zeigt sich auch in einer intensiven Berichterstat-

tung in diversen Medien. Dabei ist u.a. immer wieder die Rede von 500.000 Bur-

nout-Erkrankten, Gber 1.000.000 Burnout-Gefahrdeten und angeblich fuhlen sich

bis zu 2.000.000 Osterreicher iberarbeitet und vom Burnout bedroht.

In Abb. 1 (S. 4) sind folgende Printmedien dargestellt:

KURIER: Im November 2011 berichtet der Kurier in seiner Wochenendbei-
lage Freizeit: ,Mehr als eine halbe Million Osterreicher sind bereits von
Burn-out betroffen. Die Dunkelziffer ist noch weit hbher.“ Im Mai 2012 ist in
einem Artikel zu lesen: ,Der Job hat allerdings den Ldéwenanteil an einem
Burnout, knapp ein Drittel der Arbeitnehmer leidet einer Studie zufolge un-
ter Stress am Arbeitsplatz ...". Wenn man Arbeithehmer als Zahl der bei
den O&sterreichischen Sozialversicherungstragern und Krankenflrsorgean-
stalten gemeldeten unselbststandigen Erwerbstatigen versteht (Mai 2012:
3.430.000), dann entspricht das ca. 1,14 Mio. betroffene Personen.

NEWS: Im April 2012 schreibt das Magazin News im Rahmen der Cover-
Story Burnout ,Die Erschépfungs-Depression‘: , Die Volkskrankheit. In Os-
terreich sind 500.000 betroffen. Ausléser Nr.1 ist Stress — im Job, aber auch
in der Partnerschaft.“; weiters, , 25% aller Osterreicher fiihlen sich iiberlas-
tet und von Burnout akut bedroht.“ — was also ca. 2 Mio. Osterreichern ent-

spricht.
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FORMAT: In der Ausgabe des Magazins Format im Jahre 2011 scheint im
Artikel ,Schattenseiten des Wohlstandes, Demografische Entwicklungen
fuhren weltweit zu einem dramatischen Anstieg von Zivilisationskrankhei-
ten' eine Grafik auf, in der die Zunahme der Volkskrankheit Burnout wie
folgt dargestellt wird: 2008: 737.705 und 2010: 900.000.

PROFIL: Im Februar 2011 titelt das Magazin Profil: , Modekrankheit Bur-
nout — Jeder vierte Osterreicher fiihlt sich gefdhrdet. Hinter dem Massen-
phédnomen verbergen sich Geschéftemacherei — und schwere psychische
Stérungen.” und weiter im Innenteil, , ... Der volkswirtschaftliche Schaden,
den die Chronifizierung psychischer Erkrankungen nach sich zieht, ist
enorm. Laut dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungs-
trager stiegen die Erwerbsunfahigkeitspensionen aufgrund psychiatrischer
Krankheiten seit 1995 um 116,7 Prozent — von knapp 43.000 auf liber
93.000 Faélle im Jahr 2009. Die jéhrlichen Neuzugénge im gleichen Zeit-
raum eskalierten um 153,9 Prozent. Die Spitalsaufenthalte mit psychiatri-
schem Hintergrund wuchsen seit Mitte der neunziger Jahre um 96,6 Pro-
zent. Insgesamt verursachten seelische Beschwerden 2009 mehr als 2,4
Millionen Krankenstandstage, deutlich mehr als die Hélfte betrafen Arbeit-

nehmerinnen ..."

KRONEN ZEITUNG: Im Februar 2010 findet sich in der Kronen Zeitung ei-
ne bezahlte Anzeige von Vitango (Spezialextrakt Rhodiola Rosea) in der
unter der Uberschrift ,Gefahr Burn-out, Stress gefahrdet die Gesundheit'
folgendes einleitend geschrieben steht: ,Laut ésterreichischer Arztekammer

sollen bereits 500.000 Osterreicher an Burn-out leiden.”
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Abb. 1: Medienbereich Burnout Print
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(Quelle: Bruckmann, Exemplarische Zusammenstellung Print)

In Abb. 2 (S. 6) sind folgende Auszlige aus dem Internet abgebildet:

e OSTERREICHISCHE ARZTEZEITUNG: In einem Online-Artikel vom Jan-
ner 2010 schreibt die Gsterreichische Arztezeitung unter dem Titel ,Die

Achillesferse der Leistungstrager': , Etwa 500.000 Osterreicher sollen unter
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einem behandlungsbediirftigen Burnout-Syndrom leiden und 1,5 Millionen

gefahrdet sein, auszubrennen.”

e NEWS ONLINE: Im August 2010 schreibt News Online in einem Artikel:
,Rund 500.000 Osterreicher kennen das Problem Burn-Out besser, als ih-

nen lieb ist. Sie sind von der neuen Volkskrankheit bereits betroffen, haben
mit Depression und Antriebslosigkeit zu kédmpfen und sind monatelang ar-
beitsunféhig. Doch die Dunkelziffer liegt noch viel héher. Weitere 1,5 Millio-
nen Menschen sollen in Osterreich bereits akut gefahrdet sein. Im Gesund-
heitsbereich ist fast jeder Dritte von einer Erkrankung bedroht, zunehmend
laufen auch Manager und Angestellte in anderen Branchen Gefahr, auszu-

brennen.”

e STANDARD.AT: derStandard.at berichtet im Janner 2010 unter dem Titel

Energielos und erschopft: Burn-out vorbeugen‘: ,Osterreichweit rund

500.000 Betroffene - Kérperliche und psychische Folgen - Krankenkasse
akzeptiert Diagnose nicht. Wien. Rund 500.000 Osterreicher leiden derzeit
unter dem sogenannten Burn-out-Syndrom - wobei befiirchtet wird, dass

diese Zahl aufgrund der Wirtschaftskrise noch steigen kbnnte.*

e OSTERREICH.AT: Ebenfalls im Janner 2010 ibernimmt die Tageszeitung
Osterreich auf ihrer Onlineplattform die Meldung (iber 500.000 Osterreicher

die unter Burnout leiden.
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Abb. 2: Medienbereich Burnout Internet
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(Quelle: Bruckmann, Exemplarische Zusammenstellung Internet)

In Abb. 3 (S. 8) sind folgende Video bzw. TV Beispiele dargestellt:

OREF: ,Stdckl live - Mut zum Leben® Sendung vom Mittwoch 17. November,

20.15 Uhr, ORF 2. Diese Sendung fand im Rahmen der ORF-Initiative ,be-
wusst gesund - Mut zum Leben’ statt: ,Vom 13. bis zum 19. November
2010 widmet sich die ORF-Initiative "Bewusst gesund" unter dem Motto

"Mut zum Leben" einem besonders wichtigen Gesundheitsaspekt - der Hil
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festellung bei Burn-out und Depression. Erschépft, ausgebrannt und leer -
in Osterreich ist bereits eine Million Menschen "Burn-out-geféhrdet”. Barba-
ra Stockl geht in der neuen Ausgabe von "Stéckl live - Mut zum Leben" ge-
meinsam mit Betroffenen und Experten dem Phdnomen Burn-out und De-

pressionen nach.”

Auch der ORF Steiermark berichtet dazu in seiner Online-Ausgabe: ,, Bur-
nout: Eine Krankheit mit vielen Gesichtern. Etwa 500.000 Menschen leiden
in Osterreich an Burnout, eine Million sind geféhrdet. Die Symptome sind
vielféltig. Gemeinsam ist allen Erkrankten der anhaltende Raubbau an den

Kraftreserven, so Experten Montagabend in ,Impulse““.

ORF_OBEROSTERREICH: In der Sendung ,Guido Klinger im ORF Inter-
view zum Thema Burnout, ORF2 vom 13.11.2010° ist allein in Oberoster-
reich die Rede von 60.000 Burnout-Erkrankten.

PULS4: Am 21. Juli 2010 wird im Rahmen des Sendeformates ,Talk of
Town® die Sendung ,Burn-out Behandlung auf Krankenschein?‘ mit folgen-
den Worten eingeleitet: ... 500.000 Menschen in Osterreich leiden an Bur-

nout — sagt die Osterreichische Arztekammer ...~

ATV: Die ATV-Sendung ,ampunkt.at® vom 2. November 2011 thematisiert
unter dem Titel ,Massenphanomen Burnout — eingebildete Krankheit oder
echtes Leiden?‘ die Frage ob Burnout ein schwerer Schicksalsschlag ist
oder nur faule Ausrede fur jene, die gar nicht arbeiten wollen. Dabei heilf3t
es u.a. in der Einleitung: ,.... mittlerweile gilt schon jeder 5. Osterreicher als

burnout-geféhrdet ...“. Dies waren ca. 1,6 Mio. Osterreicher.
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e WIRTSCHAFTSBUND.TV: Auf YouTube findet sich ein Video vom Wirt-
schaftsbund TV Kéarnten mit der Aufmachung ,Burnout — Osterreich brennt'.

Darin heilRt es unter anderem: ... Rund 500.000 Menschen in Osterreich
leiden unter dem Burnout-Syndrom und sind ausgebrannt. Weitere 1,5 Mil-
lionen stehen in Flammen und jeder 4. fiihlt sich bedroht ...~

Abb. 3: Medienbereich Burnout TV Video

bewusstgesund.ORF.at
[ORF| g {1 Tbe} - )
= service ] = erocaamn ] = onrerneneen ]| gerim ORF 12412010

= Kontakte = Femsehen *Fakten ‘ [ Y —p—

=Events = Radio = Zahlen
= Technik = ORF-Stars = Menschen

mehr Service... mehr Programm... mehr Unternehmen..
bewusst gesund > Mut zum Leben

= Stockl live - Mut zum Leben
Mittwoch 17. November, 20.15 Uhr, ORF 2 Bumout
durch Uberlastung

‘ORF-Initiative "bewusst gesund - Mut zum — u — |
Y geSund Leben” bis 19. November in allen ORF-Medien . S
°
MUTZUM LEBEN  vom 13. bis zum 19. November 2010 widmet sich

die ORF-Initiative "Bewusst gesund" unter dem YT} 373 e |21
Motto "Mut zum Leben® einem besonders wichtigen <R -

Gesundheitsaspekt - der Hilfestellung bei Burn-out Gutts Kange R Va2 Thms Bt ORF2 112010

und Depression. Erschopft, ausgebrannt und leer - e

in Osterreich ist bereits eine Millon Menschen
"Burn-out-gefshrdet’, Barbara Stockl geht in der
neuen Ausgabe von "Stack! live - Mut zum Leben"
gemeinsam mit Betroffnen und Experten dem
Phanomen Bum-out und Depressionen nach.

Der Leiter der "bewusst gesund™-Initiative, Internist
Prof. Siegfried Meryn, und der Psychiater und
Psychotherapeut Prim. Manfred Stelzig werden
Tipps geben, wie man dem geistigen und
korperiichen Zusammenbruch vorbeugen kann und
‘welche Behandlungen zielfuhrend sind. AuBerdem
konnen Zuseher/innen via Hotine oder per E-Mail
Fragen direkt an Experten des osterreichischen
Psychotherapeutenverbands im Studio stellen.

punkt.
Home Facebook Umfrage Sendung Am Punkt Europa AboIRSS Kontakt
« Bumout — eir il it oder echtes Leiden?

Der Kampf um Osts hs Schul ist ynser noch zy retten? »

Die nachste Sendung ist am 10. Oktober 2012

auf ATV.
Massenphédnomen Burnout — eingebildete
Krankheit oder echtes Leiden? Die (M Tube} Q| Katogort
Sendung vom 2. November
R AT WIRTSCHAFTSBUND.TV - 03.11.2010
wirischafabundty | ) Abonnieran | | 48Videos ~

et e 1] 12 Personen geatt dss.

P T e e R 20 purvte

Am Punkl auf ATV at

Hochgelden von witschatbundty am 1504 2011
Osterreich brennt. Rund 500.000 Y

SVA, Wirschaftskammer Karnten, Management.Ciub Karten und Kabeg
Kampfen jetzt gemeinsam gegen die Bum-Out-Fale.

(Quelle: Bruckmann, Exemplarische Zusammenstellung TV Video)
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Auf Basis der vorhergegangen Darstellung von Nachrichtenbeispielen aus den 3
Medienbereichen Print, Internet und TV Video kdnnten sich verschiedenste Frage-

stellungen ergeben wie z.B.

Was ist Burnout Uberhaupt?

e [st Burnout eine Krankheit?

¢ Ist man selbst etwa davon betroffen?

e Gibt es tatsachlich so viele Burnout-Erkrankte?
e Wie viele sind wirklich burnout-gefahrdet?

e Woher kommen diese Zahlen und von wem?

e Wie wird Burnout Uberhaupt erfasst?

e Welche Kosten entstehen dadurch?

® USW.

In der Folge werden diese Fragen selektiert, in 3 Fragenkomplexe zusammenge-

fasst und mit ausgesuchten Informationsquellen hinterlegt:

e |[st Burnout eine Krankheit?
e Nimmt Burnout zu?

e Was kostet Burnout?

Es geht also weiters darum die genannten Zahlen zum Thema Burnout kritisch zu
hinterfragen und auszugsweise einen aktuellen Status zuverlassiger und gesicher-
ter Datenquellen aufzuzeigen. Zuvor wird aber als Grundlage der Begriff Burnout

naher definiert bzw. dargestellt.
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2 Ist Burnout eine Krankheit?

Ob Burnout eine Krankheit ist wird auch in Osterreich sehr kontroversiell diskutiert.
Einige meinen es sei nichts anderes als eine Depression, andere sagen es ist nur
ein Modewort bzw. eine Modeerscheinung und manche sprechen von einer ,Le-

bensphasenbeschreibung® im Gegensatz zu einer ,Zustandsdiagnose®.

Im Folgenden werden zur Reflexion dieser Frage die beiden Burnout-Definitionen
von Freudenberg und Maslach herangezogen und das wichtigste, weltweit aner-

kannte Diagnoseklassifikationssystem der Medizin ,ICD-10“ dargestellt.

2.1 Burnout-Definitionen und ICD-10

Burnout leitet sich aus dem englischen ,(to) burn out® = ,ausbrennen“ ab und be-
deutet so viel wie ,Ausgebranntsein - ein Zustand ausgesprochener emotionaler
Erschopfung mit reduzierter Leistungsfahigkeit. In der wissenschaftlichen Fachlite-
ratur gibt es unterschiedliche Definitionen des Begriffs Burnout. In der therapeuti-
schen Literatur wird auch haufig der Begriff Burnout-Syndrom verwendet. Das
Wort Syndrom bedeutet in der Medizin und Psychologie das gleichzeitige Vorlie-

gen verschiedener Krankheitszeichen bzw. Symptome.

,Der Begriff Burnout tauchte wiederholt in den 1970er Jahren in den Vereinigten
Staaten in der Offentlichkeit im Zusammenhang mit Pflegeberufen auf. Zu grofe-
rer Popularitat verhalf ihm der Roman von Graham Greene aus dem Jahr 1960 mit
dem Titel ,A Burn-Out Case®, in dem ein desillusionierter Architekt seinen Beruf
aufgab, um anschlielend im afrikanischen Dschungel zu leben. In die Wissen-
schaft gelangte der Terminus Burnout durch Erfahrungsberichte und Interviews mit
Betroffenen im Gesundheitswesen. Die ersten wissenschaftlichen Artikel zu die-
sem Thema wurden 1974 vom amerikanischen Psychologen Herbert Freudenber-
ger und 1976 von der Sozialpsychologin Christina Maslach (University of Califor-

nia) geschrieben.” (Wikipedia Online, ,Burnout-Syndrom®)

-10 -
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2.1.1 Definition nach Freudenberger

Herbert Freudenberger war ein deutsch-amerikanischer klinischer Psychologe und
Psychoanalytiker. Er wurde am 26. November 1926 in Frankfurt am Main geboren

und verstarb am 29. November 1999 in New York City.

Er schrieb 1974 einen Artikel mit dem Titel ,Staff Burn-out” im Journal of Social
Issues, in dem er Uber seine eigenen Erfahrungen in einer alternativen Selbsthilfe-
und Kriseninterventionseinrichtung in New York berichtete. Er beobachtete bei
sich selbst und auch bei anderen ehrenamtlich Tatigen, die sich fur Obdachlose
und drogensutchtige Jugendliche engagierten, im Laufe der Zeit Tendenzen zur
Ermiddung und Langeweile. Diese bezeichnete er dann mit dem Begriff ,burnout®.
Als burnout-gefahrdet sieht er Menschen, die eine hohe Anstrengungsbereitschaft
und hohe Erwartungen an sich selbst und andere haben.

(vgl. Hedderich 2009, S. 11)

Freudenberger betrachtet Burnout als einen Zustand der Erschopfung und Frust-
ration, verursacht durch unrealistische Erwartungen. Er definiert Burnout als:

.... ein Energieverschleill, eine Erschépfung aufgrund von Uberforderungen, die
von innen oder von aufl’en — durch Familie, Arbeit, Freunde, Liebhaber, Wertesys-
teme oder die Gesellschaft- kommen kann und einer Person Energie, Bewalti-
gungsmechanismen und innere Kraft raubt. Burnout ist ein Geflhlszustand, der
begleitet ist von Ubermalligem Stress, und der schliel3lich persénliche Motivatio-
nen, Einstellungen und Verhalten beeintrachtigt (Quelle: Freudenberger, 1994, S.

27).“. (Coachconcept-Online, ,Burnout®)

-11 -
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2.1.2 Definition nach Maslach

Christina Maslach (Ph.D., Doktor der Psychologie) wurde 1946 in San Francisco
geboren und machte ihre Bachelor-Ausbildung am Harvard-Radcliffe College. Sie
graduierte 1967, magna cum laude, zum Thema ,Social Relations®. Anschlielend
verbrachte sie vier Jahre an der Stanford University und machte dort ihr Studium

der Psychologie.

Sie ist seit 1971 Professor flr Psychologie an der University of California, Berke-
ley. lhre Beschaftigung mit dem Thema Burnout entwickelte sich aus ihrem Inte-
resse an Emotionen und der allgemeinen Frage, wie Menschen "wissen", was sie

fuhlen. (vgl. Mc Graw Hill Higher Education-Online, ,Maslach®)

In ihren grundlegenden Arbeiten wird das Burnout-Syndrom als Reaktion auf
chronische Stressoren im Beruf beschrieben. Es hat drei Dimensionen:

1. Erschdpfung: eine Uberwaltigende Erschdopfung durch fehlende emotionale
und physische Ressourcen bzw. Energien (personlicher Aspekt)

2. Depersonalisierung: Gefuhle des Zynismus und der Distanziertheit von der

beruflichen Aufgabe (zwischenmenschlicher Aspekt)

3. Verminderte Leistungsfahigkeit: ein Gefuhl der Wirkungslosigkeit wegen

mangelnder Ressourcen und eine verminderte Leistungsfahigkeit (Aspekt
der Selbstbewertung, des Selbstbildes)

Besonders betroffen seien Berufe, die es mit Menschen zu tun haben, die sich in
emotional belastenden Situationen befinden. (vgl. Wikipedia-Online, ,Burnout-

Syndrom®)

-12-
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In ihrem Buch ,Die Wahrheit Uber Burnout — Stress am Arbeitsplatz und was Sie
dagegen tun kdénnen® schreibt sie: , Das Auftreten von Burnout ist umso wahr-
scheinlicher, wenn es eine grol3e Diskrepanz zwischen den Merkmalen des Beru-
fes und der Person, die diesen ausubt, gibt. Wir arbeiten zunehmend in einer Ar-
beitsumgebung, in der menschliche Werte immer mehr hinter wirtschaftlichen
Werten gereiht werden. Die Faktoren, die uns in Schwung halten, die uns anhal-
ten, nicht nur gut, sondern auch hart zu arbeiten, werden ignoriert oder herunter-
gespielt. Es wird von uns erwartet, dass wir uns nach den Anforderungen dieser
,schonen neuen Welt' richten und herausfinden, wie man darin Uberlebt. Aber
wenn die Kluft zwischen den Menschen und den Anforderungen des Arbeitsplat-
zes zu grol} ist, ist der menschliche Preis, der flr diesen Fortschritt zu zahlen ist,
sehr grol3.“ (Maslach/Leiter 2001, S. 10)

Maslach unterscheidet u.a. verschieden Anzeichen fir diese Kluft zwischen Ar-

beitnehmer und Arbeit:

e Arbeitsuberlastung: Zu viel ist in zu wenig Zeit zu tun und daflr stehen zu
wenig Mittel zur Verfligung. Dabei wird manchmal weit Uber die Grenzen
der menschlichen Leistungsfahigkeit hinausgegangen. Ebenso bedeutet
das Schrumpfen eines Unternehmens selten eine Reduzierung des Ar-
beitsvolumens. Sondern das heil3t, dass weniger Menschen in weniger Zeit
die gleiche Arbeitsmenge bewaltigen missen. Auch nimmt die Arbeitstber-

lastung mit dem hoheren Arbeitstempo zu.

e Mangel an Kontrolle: Mitarbeiter wollen die Mdglichkeit haben, eine Aus-

wahl oder eine Entscheidung treffen zu knnen. Sie wollen ihre Fahigkeiten
einsetzen, selbstandig denken um Probleme zu I6sen und wollen auch an

der Erreichung von Zielen beteiligt sein.

-13-
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Mangel an Gemeinschaft: Dieser entsteht, wenn Menschen positive Kontak-

te zu anderen in ihrem Arbeitsumfeld verlieren. Das kann z.B. an der Arbeit
selbst liegen, wenn Mitarbeiter physisch getrennt sind, die meiste Zeit am
Computer arbeiten oder einfach zu beschaftigt sind um zusammenzukom-
men. Am schlechtesten ist es jedoch, wenn chronische oder ungeldste Kon-
flikte vorhanden sind. Diese fuhren zu Frustration, Zorn, Angst, Unsicher-

heit, Respektlosigkeit und Verdachtigungen.

Mangel an Fairness: Fairness im Arbeitsbereich sollte eigentlich heil3en,

dass man den Mitarbeitern und Kollegen gegenuber einen respektvollen
Umgang pflegt und nach Maoglichkeit das jeweilige Selbstwertgeflihl unter-
stutzt bzw. fordert. Gibt es keine Fairness im Unternehmen oder einer Or-
ganisation, gibt es auch kein Vertrauen. Dies zeigt sich besonders deutlich
im Zuge von Evaluierungs- und Beforderungsprozessen und bei den The-
men Verteilung der Arbeitsmengen oder der Bezahlung. (vgl. Mas-
lach/Leiter 2001, S. 11ff)

Zusammenfassend kann man feststellen, dass Freudenberger als Psychoanalyti-

ker und Psychologe sich vor allem an Persdnlichkeitsmerkmalen der Beteiligten

bzw. Betroffenen orientierte und Maslach sich als Sozialpsychologin eher auf die

Arbeitsumwelt und Arbeitsbedingungen konzentriert.

Es gibt natlrlich noch zahlreiche weitere und inzwischen weiter entwickelte Bur-

nout-Definitionen und Beschreibungen wie z. B. von Cary Chemiss, Matthias Bu-

risch, Gert Kaluza, Emener, Arsons/Pines & Kaffrey, Schaufeli & Maslach, Mas-

lach & Jackson, Edelwich & Brodsky, Selye (Generelles Adaptations-Syndrom) auf

die hier nicht weiter eingegangen wird.

Im nachsten Kapitel wird das wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassifikati-

onssystem der Medizin ,ICD-10“ in Zusammenhang mit Burnout dargestellt.

-14 -
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Ist Burnout eine Krankheit?

2.1.3 ICD-10

ICD steht fir ,International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems®, heif3t also Ubersetzt ,Internationale statistische Klassifikation

der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme®.

Die ICD-10 ist das wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassifikationssystem
der Medizin. Sie wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgege-
ben und fur den deutschsprachigen Raum als ,German Modification (GM)“ vom
Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im
Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (Deutschland) herausgegeben.
(vgl. Wikipedia-Online, ,ICD-10%)

Auf Basis dieser aktuellen Dateien ,ICD-10, Version 2012, 10. Revision, German
Modification“ wurde die Ausgabe fir die Republik Osterreich ,ICD-10 BMG 2013¢
vom Bundesministerium fiir Gesundheit (Osterreich) herausgegeben.

Mit 1. Janner 2001 wurde der Diagnosenschlussel ICD-10 6sterreichweit verbind-
lich eingefuhrt. Dieser ist eine wesentliche Grundlage fur die Abgeltung stationarer
Krankenhausaufenthalte im Rahmen der der leistungsorientierten Krankenanstal-
tenfinanzierung (LKF). Dartber hinaus stellt er eine wesentliche Datenquelle fur
statistische Analysen zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und der Hau-
figkeit bestimmter Krankheiten dar und bildet eine Grundlage fur die Versorgungs-
forschung und die regionale und Uberregionale Bedarfsplanung. (vgl. BM Gesund-
heit 2012, S. 14)

Zu betonen ist also, dass dieser Schlussel in erster Linie im Rahmen von Behand-
lungen und Prozessen in Krankenanstalten(!) zum Tragen kommt und nicht bei
praktischen Arzten, die — entsprechend der in Folge getroffenen Annahme — in

erster Linie Anlaufstelle fur Burnout-Betroffene bzw. Burnout-Gefahrdete sind.

In Tab. 1 (S. 16) ist der Strukturaufbau des ICD-10 dargestellt.

-15 -
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Tab. 1: Strukturaufbau ICD-10

Kapitel Gliederung
I A00-B99
II C00-D48
111 D50-D90
v E00-E90
\ FO0-F99
VI G00-G99
VII H00-H59
VIII H60-H95
IX 100-199
X J00-J99
X1 K00-K93
XII L00-L99
XIII M00-M99
X1V N00-N99
XV 000-099
XVI P00-P96
XVII Q00-Q99
XVIII R00-R99
XIX S00-T98
XX Vv01-Y84
XXI Z00-Z799
XXII U00-u99

Titel
Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte
Stoérungen mit Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
AuBere Ursachen von Morbiditat und Mortalitst

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens flihren

Schlisselnummern fir besondere Zwecke

(BM Gesundheit 2012, ICD-10 BMG 2013)

Von besonderer Bedeutung in Zusammenhang mit dem Thema Burnout sind die
Kapitel V (FO0-F99; Psychische und Verhaltensstérungen) und XXI (Z00-Z299; Fak-

toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des

Gesundheitswesens fihren.

-16 -
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Im Kapitel XXI des ICD 10 sind die Kategorien Z00-Z99 fur jene Falle vorgesehen,
in denen Sachverhalte als "Diagnosen" oder "Probleme" angegeben sind, die nicht
als Krankheit, Verletzung oder aullere Ursache unter den Kategorien A0O-Y89

klassifizierbar sind. In diesem Kapitel befindet sich auch die folgende Gruppe:

,Z70-Z76 Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Grunden in An-

spruch nehmen®, in der auch explizit der Begriff Burnout (Z73.0) vorkommt:

Abb. 4: ICD-10 Kapitel XXI, Klasse Z73

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebenshewiltigung
Exkl.: Probleme mat Bezug auf soziodkonomische oder psychosoziale Umstinde (Z255-Z65)

Z73.0! Ausgebranntsein
—» Burn-out
Zustand der totalen Erschépfung

Z73.1#  Akzentwierung von Personlichkeifszigen
Typ-A-Verhalten (Verhaltensmuster. das durch ziigellosen Ehrgeiz. starkes Erfolgsstreben,
Ungeduld. Konkurrenzdenken und Druckgefiihl charakterisiert ist)

L732% Mangel an Entspannung oder Freizeit

Z73.3% Stress, anderenorts nicht klassifiziert
Kérperliche oder psychische Belastung on A

Exkl.: Mit Bezug auf Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit (236 -)
L73.4% Unzuldangliche soziale Fahighkeiten, anderenorts nicht klassifiziert
Z73.5% Sozialer Rollenkonflikt, anderenorts nicht klassifiziert

LZ73.6% Einschrankung von Aktivitdfen durch Behinderung
Exkl.: Pllegebediirftigkeit (274 .-)

Z73.6% Sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensbewaltigung
Z73.9% Problem mit Bezug auf die Lebensbewaltigung, nicht naher bezeichnet

(BM Gesundheit 2012, ICD-10 BMG 2013)

LZ" steht auch als Synonym flr ,Zusatzdiagnose® und das bedeutet, dass die Di-
agnose ,Burnout” - falls Uberhaupt angefihrt - Ublicherweise als Erganzung zu
einer ,eindeutigen“ Diagnoseklasse (A00-Y89) angegeben wird. Das betrifft wie
bereits erwahnt nur den Vorgang bei Institutionen, die diesen Code anwenden
missen, nicht aber bei den praktischen Arzten. Diese gehen aber in der Praxis in
den meisten Fallen gleichlautend vor und verwenden eine Basisdiagnose (z.B.
Erschopfungsdepression) und den Begriff Burnout gegebenenfalls als Zusatzbe-
schreibung. (Quelle: Dr. Arne Papst, praktischer Arzt in Wien)
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Im Sinne der Verwendung eines Codes fur eine Hauptdiagnose (z.B. F32.0) findet

man im ICD-10 folgende Klasse:

Abb. 5: ICD-10 Kapitel V, Klasse F32

Depressive Episode
_>Belde|1typ15d1eﬂlc1d1tmﬂ?32(]), mittelgradigen (F32.1) oder schweren (F32 2 und F32 3) Episoden leidet
der betroffene Patient unter einer gedriickten Stimnmng und einer Verminderung von Antrieb und Akfivitat. Die
Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentration sind vermindert. Aunsgepragte Miidigkeit kann nach
jeder Keinsten Anstrengung aufireten Der Schilaf ist meist gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl
und Selbstvertraven sind fast immer beeintrachtigt. ghﬂdﬁrlﬂcﬂmFﬂu’mkomdeuﬂdgcﬁlhlcudﬂr
Gedanken tber eigene Wertlosigkeit vor Die pedrickte Stimnmng verindert sich von Tag zu Tag wenig,
reagiert nicht auf Lebensumstinde und kann von so genannten "somatischen” Symptomen begleitet werden,
wie Interessenverlust oder Verlust der Freude, Fruherwachen, Morgentief deutliche psychomotorische
Hemmming. Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und Libidoverlust. Abhangig von Anzahl und Schwere
der Symptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu bezeichnen
Inkl.: Einzelne Episoden von:
+ depressiver Reaktion
+ psychogener Depression
# reaktiver Depression (F32.0, F32.1, F32.2)
Exkl.: Anpassungsstorungen (F43.2)
depressive Episode in Verbindung mit Storungen des Sozialverhaltens (F91.- , F92.0)
rezidivierende depressive Storung (F33.-)
F32.0 Leichte depressive Episode
Gewohnlich sind mindestens zwei oder drei der oben angegebenen Sympfome vorhanden Der betroffene
Patient ist im allpemeinen davon beeintrachtigt, aber oft in der Lage, die meisten Aldivitaten fortznsetzen
F321 Mittelgradige depressive Episode
Gewdhnlich sind vier oder mehr der oben angegebenen Symptome vorhanden. und der betroffene Patient hat
meist grofe Schwienigkeiten, alltagliche Aktivitaten fortzusetzen )
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Eine depressive Episode mit mehreren oben angepebenen quilenden Symptomen. Typjscherwe:isebestehmein
Verlust des Se]l]smtrlﬁeﬁlhls und Gefiihle von Wertlosigkeit und Schuld. Suvizidgedanken und -handlungen
sind haufig, und meist hegen emige somatische Symptome vor
Emzelne Episode emer agitierten Depression
Einzelne Episode einer majoren Depression [major depression] ohne psychotische Symptome
Einzelne Episode einer vitalen Depression ohne psychotische Symptome

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Eine schwere depressive Episode, wie unter F32.2 beschrieben, bei der aber Halluzinationen, Wahnideen,
psydomutmmcheHmmmgodﬂmSﬂmmﬂmmgqmgtm&damaﬂhghd&mleAkﬂmMm

ich sind und Lebens durch Swizid und mangelhafte Flassigkeits- und Nahrungsaufnahme bestehen
und Wahn konnen noiissen aber nicht, synthym sein.

Einzelne Episoden:
» majore Depression [major depression] mit psychotischen Symptomen
» psychogene depressive Psychose
» psychotische Depression
» reaktive depressive Psychose
F328 Sonstige depressive Episoden
Atypische Depression
Einzelne Episoden der "larvierten" Depression o.n A
F32.9 Depressive Episode, nicht niher bezeichnet
Depression o.n A
Depressive Storung on A

(BM Gesundheit 2012, ICD-10 BMG 2013)
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Im nachsten Kapitel wird ein heute in der Praxis beispielhafter, vereinfachter Ab-
lauf eines Arztbesuches im Falle von mdglichen Burnout-Anzeichen skizziert und
die Verbindung mit der Krankenkasse hergestellt. Dies soll die Problematik einer
systematisierten Datenerhebung bezuglich Burnout thematisieren und grob auf-
zeigen, wie die Erfassung bzw. ,Nichterfassung” und Zuordnung bei der Kranken-

kasse ablauft.

2.2 Procedere bei Arzt und Krankenkasse

Die folgende Beschreibung geht von der Annahme aus, dass eine in einem Unter-
nehmen beschaftigte Person in Osterreich auf Grund von Uberlastung tber lange-
re Zeit gesundheitliche Beschwerden empfindet, das als Burnout oder zumindest
Burnout-Gefahrdung einschatzt und sich deshalb an einen praktischen Arzt wen-
det.

Voraussetzung beim Arztbesuch ist, dass der Patient eine e-card besitzt bzw. mit-
bringt, womit der Leistungsanspruch dokumentiert ist. In der Folge klart der Arzt
madgliche Ursachen, fuhrt Untersuchungen selbst durch oder vermittelt weitere, um
eine Anamnese zu erstellen. Diese ermoglicht im Normalfall eine Diagnose, auf
der dann weitere Schritte bzw. entsprechende Behandlungen und Therapien auf-
bauen. Generell erfolgt eine Krankschreibung (Arbeitsunfahigkeit auf Grund von
Krankheit) durch den praktischen Arzt. Auf der Krankmeldung wird zwar eine Di-
agnose angefuhrt, diese ist aber nicht codiert und wird durch die Krankenkasse
auch nicht spezifisch erfasst, sondern im Rahmen der statistischen Erfassung
durch den Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager (HV) nur
in einer Ubergeordneten, sogenannten ,Krankheitsgruppe® erfasst. Je nach Haupt-
diagnose konnen sich also auch unterschiedliche Zuordnungen von Burnout-
Erkrankten zu verschiedenen Krankheitsgruppen ergeben. (Quelle: Dr. Arne

Papst, praktischer Arzt in Wien)
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Die Gliederung dieser Krankheitsgruppen ist hier auszugsweise dargestellt:

Tab. 2: Gliederung nach Krankheitsgruppen 2010 (Auszug)

Zahl der Krankenstandsfalle ¥ und -tage nach Krankheitsgruppen im Jahre 2010
Erfasster Personenkreis: Arbeiter und Angestellte *

" 222
Krankenstandsfalle Krankenstandstage
Krankheitsgruppe
M+F Manner Frauen M+F Manner Frauen

Imsgesamt 9 3.530.055 1.861.782 1.668.273 38.275.808 20.581.031 17.694.777
Darminfektionen 411.651 222947 188.704 1.754.238 944.054 810.184
Tuberkulose 167 101 66 8.603 5416 3.187
Sonstige bakterielle Infektionen 5.282 3394 1.888 68.250 45.523 22727
Virusinfektionen 75.913 39.472 36.441 459.005 243797 225208
Geschlechtskrankheiten 194 110 a4 1.656 1.077 579
Mykosen 300 445 354 7.090 4168 2922
Wurmerkrankungen 142 70 72 2676 1.367 1.309
Sonstige Infektionskrankheiten 6.772 3.073 3.699 56.085 28.688 27.397
Krebs der Lippe, Mundhdhle, Rachen 306 225 81 29.269 23117 6.152
Krebs der Verdauungsorgane 1.441 927 514 94 835 59703 35132
Krebs der Atmungsorgane 707 467 240 54.118 32798 21.320
Krebs der Brust, Harn- und Geschlechtsorgane 5619 1.624 3995 2838369 76.350 212.019
Sonstige solide Krebse 3.332 1.660 1.672 128.551 64.537 65.014
H&moblastosen 1.435 909 526 71.660 42.002 29.658
Gutartige Neubildungen 13.709 5.381 8.328 261770 73.548 188.222
Sonstige Neubildungen 5.288 2164 3124 218.323 84.743 133.580
Endokrinopathien, Stoffwechsel-Kh., Immun-kh. 18.110 10.4390 7.620 340.555 168.204 171.351
Krankheiten des Blutes 1.917 655 1.262 35.031 15.493 19.538
—» Psychiatrische Krankheiten 74,313 27.940 46.373 2.658.364 985.435 1.672.929
Krankheiten des Nervensystems 60.396 22032 38.364 585.197 286.161 399.036
Symptome und schlecht bez Affektionen 184.066 88.190 95.876 1.600.582 784.434 816.148
Verkehrsunfalle (ohne Wegunfalle) 14.506 8.863 5643 408.051 279129 128.922
Arbeitsunfalle als Wegunfalle 8753 4910 3843 210.289 133.496 76.793
Sonstige Arbeitsunfalle (ohne Vergiftungen) 126.259 96.892 29367 2373977 1.844 157 529.820
Nicht-Arbeitsunfalle (ohne Vergiftungen) 116.015 75.384 40631 2.286.961 1.485.175 801.786
Sportunfalle 46.267 35.818 10.449 1.011.077 744331 266.746
Gewerbliche Vergiftungen 2951 1.690 1.261 13.096 7521 5.575
Michtgewerbliche Vergiftungen 810 498 32 8.182 3.981 4201
Selbstbesch. 108 58 50 7.909 4.054 3.855
Absichtliche Verletzungen durch andere Pers., Tatun| 4420 357 848 69.843 55916 13.927
Sonstige exogene Ursachen (zB. med. Kompl.) 8.132 5.203 2929 159.433 100.037 59.396
Unbekannte exogene Ursachen 30712 20.428 10.284 414 404 259150 155.254
Werschiedene Anlasse zur Spitalsbehandlung 17.929 7.813 10116 439.093 161.453 277.640
Sonstige Berufskrankheiten (ochne gewerbl. Vergift.) 5 1 4 133 5 128
Diagnose nicht feststellbar 11.636 5.546 6.090 62.097 25.917 36.180

1) Alle im Berichtsjahr abgeschlossenen mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankenstandsfalle (ohne normal verlaufene Entbindungen).
2) Ohne Prasenzdiener und Kinderbetreuungsgeld-Bezieherinnen.

(Hauptverband 6sterreichischer Sozialversicherungstrager 2011, S. 80)

Man kann davon ausgehen, dass wahrscheinlich(!) ein hoher Anteil der Burnout-

Diagnosen in der Krankheitsgruppe ,Psychiatrische Krankheiten® erfasst ist.
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Laut Auskunft des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstra-
ger (Mag. Ingrid Wilbacher, Abteilung Evidence Based Medicine/Health Technolo-
gy Assessment) kommt dazu, dass es keine klar der Diagnose Burnout zuzuord-
nende Therapie gibt, aus der man beispielsweise aus Abrechnungsdaten auf Bur-
nout-Erkrankungen schlieRen kdnnte. Weiters ist zu berlcksichtigen, wie aus den
Gesamtzahlen der Tab. 2 (S. 20) ersichtlich ist, dass in der vorliegenden Statistik
nicht die vollstandige Bevolkerung erfasst ist, sondern nur ein Teil (ca. 3,5 Mio.

Osterreicher).

Die folgende Abbildung der Organisation der osterreichischen Sozialversicherung
soll auch noch einmal die Komplexitat, die sich fur eine systematisierte Datener-

hebung ergibt verdeutlichen.

Abb. 6: Organisationsstruktur Osterreichische Sozialversicherung

Organisation der dsterreichischen Sozialversicherung

HAUPTVERBAND DER 50ZIALVERSICHERUNGSTRAGER

9 Gebiets- G Betriebs-
kranken- kranken-
kassen kassen

Pensions-

versicherungsanstalt Allgemeine

Unfallversicherungsanstalt

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Sozialversicherungsanstalt der Bauern

Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau

;’m Iﬂl':m'" a“"ﬁt’::;ﬂi Versicherungsanstalt &ffentlich Bediensteter

. Quelle: Osterreichisches Gesellschafts- und Wirtschaftsmuseum im Auftrag des HVE 2008

(BM Gesundheit 2010, S. 7)

Zusammenfassend kann man feststellen, dass es in Osterreich keine organisierte
und systematisierte Erfassung der Diagnose Burnout gibt.
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2.3 Ausgewahlte Messverfahren

In Zusammenhang mit der Frage ob Burnout eine Erkrankung ist ergibt sich natur-

lich ebenso die Frage, ob und wie man es feststellen bzw. messen kann. Auch

wenn die derzeitige Situation und Diskussion zeigt, dass es keine klaren, allge-

mein akzeptierten Diagnoseverfahren gibt, werden in der Praxis verschiedenste

medizinische und psychologische Verfahren angewendet.

Im medizinischen Bereich gibt es neben der Abklarung mittels gangiger, arztlicher

Standarduntersuchungen ganz spezifische Verfahren, von denen hier nur einige

kurz dargestellt werden:

Blut- und Speicheltest: Die Anwender dieses Verfahrens gehen davon aus,

dass Stress sich auf die sogenannte allostatische Last auswirkt. Diese setzt
sich aus verschiedenen Biomarkern, wie z.B. Blutzucker- und Insulinspie-
gel, bestimmte Entzindungsfaktoren im Blut sowie Blutdruck zusammen
und gibt an, wie gut es dem Korper gelingt, mit chronischem Stress zu-
rechtzukommen. Zusatzlich zu diesem Wert wird die Menge des Stress-
hormons Cortison im Speichel bestimmt. Potenzielle Burnout-Patienten ha-
ben eine hohe allostatische Last und gleichzeitig auffallend niedrige Corti-
son-Spiegel im Speichel. (vgl. RP-Online, ,Bluttest®)

Herzratenvariabilitits(HRV)-Messungq: ist eine moderne Technik aus der

Stressforschung, die sich aus dem Elektrokardiogramm (EKG) abgeleitet
hat. Der menschliche Herzschlag ist keineswegs vollstandig regelmafig,
sondern das Zusammenwirken vieler Faktoren im Korper fuhrt zu einer
Veranderlichkeit (Variabilitat) des Herzschlags. Die HRV ist ein Mal} fur die
Variation des Zeitabstandes von Herzschlag zu Herzschlag. Wahrend 24
Stunden wird mit einem portablen Gerat die Herz-Rhythmik tUber das EKG-

Signal aufgezeichnet und daraus anschliel3end die Fahigkeit des Herzens
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schneller oder langsamer zu schlagen grafisch umgesetzt. Das HRV-
Spektrogramm stellt also die gemessene psycho-physiologische Situation in
einer 24h-Stressanalyse auf visuelle Weise dar. Durch eine Analyse der
HRV kann ein Gesamteindruck der Balance zwischen Leistungsbereitschaft
und Regeneration gewonnen werden und damit implizit den Grad einer

Burnoutgefahrdung. (vgl. Stressregeneration-Online, ,HRV*)

BioPhotonic Scanner: Der BioPhotonic Scanner wurde in Zusammenarbeit

mit der Stanford University entwickelt und ist ein Laser-Messgerat, das den
sogenannten Haut-Carotinoid-Wert (HCW) misst. Der HCW gibt Auskunft
uber die Menge von Carotinoid - Antioxidantien in der Haut und liefert so
eine verlassliche Information Uber die mogliche Abwehrkraft gegen freie
Radikale. Freie Radikale sind instabile Molekile im Korper, die gesunde
Zellen angreifen und daher das Immunsystem weiter schwachen kénnen.
Der HCW kann also laut Anbieter ein Indikator fur den Zustand des Immun-
systems darstellen und ist somit ein Gradmesser fur das Burnoutrisiko. (vgl.
Apotheke Kalsdorf-Online, ,BioPhotonic Scanner®)

Im psychologisch-wissenschaftlichen und arbeitspsychologischen Bereich gibt es

ebenfalls eine Reihe von Messverfahren von denen hier nun in Folge drei naher

vorgestellt werden:

MBI Maslach Burnout Inventory
AVEM Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster

Impulstest
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2.3.1 MBI

Das Maslach Burnout Inventory (MBI) wurde 1981 von Christina Maslach und Su-
san E. Jackson entwickelt und ist das bis heute gangigste Messinstrument zur Er-
fassung des Burnout-Syndroms. Es wird in ca. 90 % aller veroffentlichten wissen-
schaftlichen Studien eingesetzt. Mithilfe von 22 Fragen werden drei Dimensionen

des Burnout-Syndroms erfasst:

e Emotionale Erschopfung,
e Depersonalisation und

e reduzierte personliche Leistungsfahigkeit. (Wikipedia-Online, ,MBI*)

Bei den siebenstufigen Antwortmaoglichkeiten (von O=nie bis 6=taglich) sollen die
Befragten die Haufigkeit des Auftretens der jeweiligen Ereignisse angeben. Bei
dem Fragebogen gilt es nicht den Gesamtwert fur Burnout zu berechnen, sondern
die einzelnen Dimensionen zu erfassen. In der haufig verwendeten deutschen
Ubersetzung der ersten Form des MBI (von Enzmann und Kleiber 1989) sind noch
drei weitere Items enthalten, so dass der Fragebogen insgesamt 25 Items umfasst
(siehe Tab. 3, S. 26).

Das Forschungsinteresse von Christina Maslach richtete sich vor allem auf die
Fragen, welche psychologischen Mechanismen Personen einsetzen, die intensi-
vem Stress ausgesetzt sind und welche kognitiven Mechanismen zum Einsatz
kommen, um intensive emotionale Zustande in Verbindung mit der Berufstatigkeit
zu bewaltigen. Dabei baut sie auf zwei bestehenden sozialpsychologischen Begrif-

fen auf: distanzierte Anteilnahme und Dehumanisierung:

o Distanzierte Anteilnahme: ist die Fahigkeit Anteil am Leiden anderer zu

nehmen und gleichzeitig genugend Distanz zu wahren, um handlungsfahig

zu bleiben.
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e Dehumanisierung: beschreibt auch einen Abwehrmechanismus, der sich

dadurch auszeichnet, dass man andere Personen starker als ,Objekte” an-
sieht, um sich so vor allzu Uberwaltigenden Emotionen im Umgang mit die-
sen zu schutzen. (vgl. Hillert/Marwitz 2006, S. 100 f)

In ihrer Forschungsarbeit begann Maslach vor allem mit der Befragung im Bereich
der ,helfenden Berufe* wie z.B. Arzte, Krankenschwestern oder Hospizangestell-
ten. Dabei stellte sie fest, dass

1. die Arbeit mit anderen Menschen zur emotionalen Erschoépfung fuhren

kann;

2. Helfer dazu neigen im Laufe der Zeit gegenuber ihren Klienten/Patienten

negative Einstellungen zu entwickeln;

3. Helfer ofter dartber berichten, dass sie auf Grund ihres selbstbeobachteten

unprofessionellen Verhaltens mit ihrer Arbeitsleistung nicht zufrieden sind.

Gemeinsam mit diesen Erkenntnissen und dem Einsatz des Fragebogens zur Er-
fassung von Burnout flhrte sie dann ihre Verhaltensbeobachtungen durch. Dabei
bezog sie in Folge auch weitere Berufsgruppen mit ein: Lehrer, Polizisten und So-
zialberater und entwickelte das standardisierte Messinstrument MBI.

»+Angesichts des ursprunglich eng gefassten Themas bzw. Forschungsgebiets
kann man sich durchaus wundern, welch breite und unkritische Anwendung sich
daraus ergab. Hierzu trug die Verfugbarkeit des MBI sicher ganz wesentlich bei.”
(Hillert/Marwitz 2006, S. 101)
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Abb. 7: Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sie finden 25 Aussagen iiber arbeitshezogene Gefihle und Gedanken. Bitte lesen
Sie sorgféltig jede Aussage. Wenn das dort angesprochene Gefiihl manchmal bei
Ihnen auftaucht (wenn nicht, kreuzen Sie «nie» an und gehen zur néichsten Aussage
iiber), beantworten Sie bitte, wie oft Sie es erleben, indem Sie die entsprechende
Zahl [von 1 bis 6] in die Spalte mit der Uberschrift skommt wie oft vors schreiben.

Wie oft =

1 einige Male im Jahr

2 einmal im Monat

3 einige Male im Monat
4 einmal pro Woche

5 einige Male pro Woche
& taglich

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21

22.

23
24,

25.

-lch fiihle mich von meiner Arbeit ausgelaugt.
. Am Ende des Arbeitstages fihle ich mich erledigt.
_Ich fihle mich miide, wenn ich morgens aufstehe

und wieder einen Arbeitstag vor mir habe.
Es gelingt mir gut, mich in meine Klienten
hineinzuversetzen.

.Ich glaube, ich behandle einige Klienten, als

ob sie unpersonliche «Objektes waren.

. Den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten, ist

wirklich eine Strapaze Fir mich.

. Den Umgang mit Problemen meiner Klienten

habe ich gut im Griff.

. Durch meine Arbeit fihle ich mich ausgebrannt.

lch glaube, doss ich das leben anderer Leute
durch meine Arbeit positiv beeinflusse.

Seit ich diese Arbeit mache, bin ich gleichgiltiger
gegeniber Leuten geworden.

lch befiirchte, dass diese Arbeit mich emaotional
verhartet.

lch fihle mich veller Tatkraft.

Meine Arbeit frustriert mich.

Ich glaube, ich strenge mich bei meiner Arbeit

zu sehr an.

Bei manchen Klienten inferessiert es mich
eigsnﬂich nicht wirklich, was aus/mit ihnen wird.
Mit Menschen in der direkten Auseinandersetzung
arbeiten zu miissen, belastet mich zu sehr.

Es fallt mir leicht, eine entspannte Atmosphare

mit meinen Klienten herzustellen.

Ich filhle mich angeregt, wenn ich intensiv mit
meinen Klienten gearbeite! habe.

lch habe viele wertvolle Dinge in meiner derzeitigen
Arbeit erraicht.

lch glaube, ich bin mit meinem Lotein am Ende.

.In der Arbeit gehe ich mit emofionalen Problemen

sehr ruhig und ausgeglichen um.
lch spiire, doss die Klienten mich fir einige ihrer
Probleme verantwortlich machen.

. lch fishle mich meinen Klienten in vieler Hinsicht &hnlich.

Von den Problemen meiner Klienten bin ich
persénlich berihrt.
Ich fiihle mich unbehaglich bei dem Gedanken

daran, wie ich einige meiner Klienten behandelt habe.

(Hillert/Marwitz 2006, S. 102)
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,Fur die zweite Version des MBI geben die Autorinnen auch Normwerte fur das
MBI an, warnen jedoch zugleich davor, das MBI zu diagnostischen Zwecken ein-
zusetzen. Denn dies wirde die Festlegung von Grenzwerten notwendig machen,
die nur aufgrund von klinischen Studien definiert werden konnten. Diese wurden
jedoch bislang nicht durchgefihrt. Es bleibt damit unklar, was ein hoher MBI-Wert
fur eine bestimmte Person bedeutet. Leider wurde diese Warnung meist nicht be-
achtet.” (Hillert/Marwitz 2006, S. 101)

Die Vorteile des MBI liegen darin, dass es eine mehrdimensionale Erfassung von
Burnout darstellt, die Objektivitat im Sinne der Unabhangigkeit der testausflllen-
den Person als gegeben gelten kann und es ein 6konomisches Messverfahren ist.
Die Reliabilitat des MBI wird ebenfalls als gut eingeschatzt. Die einzelnen Skalen
sind homogen und ermdglichen eine zuverlassige und prazise Messung der durch
den Fragebogen abgedeckten Kriterien und Themenbereiche. (vgl. Hillert/Marwitz
2006, S. 107)

2.3.2 AVEM

AVEM steht flr Arbeitsbezogenes Verhaltens- und ErlebensMuster und ist ein
mehrdimensionales personlichkeitsdiagnostisches Standardverfahren zur Erken-
nung von Uberforderung und Burnout bei Mitarbeitern. Es wurde von Univ.-Prof.
Dr. Uwe Schaarschmidt (Humboldt-Universitat Berlin, Uni Potsdam, Uni Wien) und
Dr. Andreas W. Fischer (Uni Wien) erstmals im Jahre 1996 publiziert und steht seit

Mai 2008 in einer dritten Uberarbeiteten und erweiterten Auflage zur Verfigung.

Das AVEM Verfahren erlaubt in Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit Aus-
sagen daruber, wie gesundheitsforderlich oder —gefahrdend das personliche Ver-
halten und Erleben bei der Bewaltigung von Berufsanforderungen ist. (vgl.
Schaarschmidt/Fischer 2010, S. 5)
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Dieses Instrument erhebt mittels 66 ltems, 11 Dimensionen in 3 Bereichen: Ar-
beitsengagement, personliche Widerstandskraft und arbeitsverbundene Emotio-

nen:

¢ Arbeitsengagement (Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, Beruflicher Ehr-
geiz, Verausgabungsbereitschaft, Perfektionsstreben, Distanzierungsfahig-
keit);

e Widerstandfahigkeit (bzw. das Bewaltigungsverhalten gegenlber Belastun-

gen: Resignationstendenz bei Misserfolg, Offensive Problembewaltigung);

e Emotionen (in Zusammenhang mit Erfolgserleben und Zufriedenheit: Innere
Ruhe und Ausgeglichenheit, Erfolgserleben im Beruf, Lebenszufriedenheit,

Erleben sozialer Unterstutzung).

Die Ergebnisse des AVEM, die auch in Form von vier Referenzmustern (Muster G
wie Gesund, Muster S wie Schonung, Risikomuster A wie Anstrengung und Risi-
komuster B wie Burnout-Syndrom) zusammengefasst werden, dienen als Grund-
lage fur individuelle oder unternehmensbezogene Interventionen und Trainings-
malinahmen. Diese unterstlitzen dann die gesundheitsférderliche Lebens-, Ar-

beits- und Organisationsgestaltung.

Das Verfahren ist sehr reliabel — die Reliabilitat steht fur: ,wie prazise misst ein
Test das, was er messen soll?“ - und weist in allen 11 Skalen eine hohe innere
Konsistenz auf. Es ist also gewahrleistet, dass die Messungen zuverlassig und
zugleich veranderungssensitiv erfolgen. Dadurch eignet sich dieses Instrument
sehr gut fur den wiederholten Einsatz, um arbeits- und interventionsbedingte Modi-

fikationen auf der Ebene der Skalen und Muster abzubilden.

Ebenso ist der AVEM ein umfassend validierter Test — die Validitat steht fur: ,misst

ein Test tatsachlich das, was er messen soll?*. (vgl. Hillert/Marwitz 2006, S. 88 f)
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Im Zuge der Entwicklung und Anwendung des AVEM beruht der Aufbau des Ver-
fahrens inzwischen auf Daten von mittlerweile Uber 32.000 Personen in Norm-
stichproben aus Deutschland und Osterreich unter Beriicksichtigung verschiede-

ner Berufs- und Personengruppen:

Tabelle A26:
Tabelle A27:
Tabelle A28:
Tabelle A29:
Tabelle A30:
Tabelle A3l -
Tabelle A32:
Tabelle A33:
Tabelle A34:
Tabelle A35:
Tabelle A36:
Tabelle A37:
Tabelle A3E:
Tabelle A39:
Tabelle A40:
Tabelle A41:
Tabelle A42:
Tabelle A43:
Tabelle Ad44:
Tabelle Ad3:
Tabelle Ad6:
Tabelle A47:
Tabelle A48:
Tabelle A49:
Tabelle AS50:
Tabelle A51:
Tabelle A52:
Tabelle A53:
Tabelle A54:
Tabelle AS55:
Tabelle A56:
Tabelle A57:
Tabelle ASE:
Tabelle A59:
Tabelle A60:
Tabelle A61:

Tab. 3: Normstichproben AVEM

Gesamtstichprobe (n = 2160; 1996)

Berufsiibergreifende Eichstichprobe Deutschland (n = 3168; 2003)
Berufsiibergreifende Eichstichprobe Minner Deutschland (n = 1636; 2003)
Berufsiibergreifende Eichstichprobe Frauen Deutschland (n = 1430; 2003)
Berufsiibergreifende Eichstichprobe Osterreich (n = 1625: 2003)
Berufsiibersreifende Eichstichprobe Minner Osterreich (n = 711; 2003)
Berufsiibergreifende Eichstichprobe Frauen Osterreich (n = 775; 2003)
Berufs- und linderibergreifende Eichstichprobe gesamt (n= 2499; 2008)
Berufs- und linderibergreifende Eichstichprobe Minner (n = 1199, 2008)
Berufs- und linderibergreifende Eichstichprobe Frauen (n = 1096; 2008)
Lehrer Deutschland (n = 18095; 2008)

Lehrer Osterreich ( n =363: 2003)

Schulleiter Deutschland (n = 468; 2008)

Heimerzieher Deutschland (n = 205; 2003)

Krankenpflegepersonal Deutschland (n = 378; 2003)
Krankenpflegepersonal Osterreich (n = 1837 2003)

Arzte Osterreich (n = 196; 2003)

Polizei Deutschland (n = 774; 2008)

Strafvollzug Deutschland (n = 3295; 2008)

Strafvollzug Osterreich (n = 187; 2008)

Feuerwehr Deutschland, 2003; n= 382)

Feuerwehr Osterreich . 2003; n=377)

Sozialamt Deutschland (n = 182; 2003)

Offentliche Verwaltung Osterreich (n = 317:2003)
ExistenzgriinderDeutschland (n = 764; 2003)

Studenten Lehramt Deutschland (n = 972; 2008)

Studenten Lehramt Osterreich (n = 73; 2003)

Studenten Psvchologie Deutschland (n = 198; 2003)

Studenten BWL Deutschland (n = 219; 2003)
KrankenpflegeschiilerDeutschland (n = 141; 2003)
KrankenpflegeschiilerOsterreich (n=323: 2003)
F.ehabilitationspatienten gesamt Deutschland (n = 2233; 2008)
Fehabilitationspatienten Psychosomatik Deutschland (n = 1074; 2008)
Fehabilitationspatienten Orthopidie Deutschland (n = 409; 2008)
Fehabilitationspatienten Herz/Kreislauf Deutschland (n = 141; 2008)
Fehabilitationspatienten Onkologie Deutschland (n = 286; 2008)

(Schaarschmidt/Fischer 2010, S. 75)
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Die 11 Dimensionen des AVEM (nach Schaarschmidt/Fischer):

1.

Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit: Stellenwert der Arbeit im persdnlichen

Leben. Beispiel: Die Arbeit ist fr mich der wichtigste Lebensinhalt.

Beruflicher Ehrgeiz: Streben nach Zielen und Weiterkommen im Beruf. Bei-
spiel: Ich mochte beruflich weiter kommen, als es die meisten meiner Be-

kannten geschafft haben.

Verausgabungsbereitschaft: Bereitschaft, die personliche Kraft fur die Erful-
lung der Arbeitsaufgabe einzusetzen. Beispiel: Wenn es sein muss, arbeite
ich bis zur Erschopfung.

Perfektionsstreben: Anspruch bezlglich Gute und Zuverlassigkeit der eige-

nen Arbeitsleistung. Beispiel: Was immer ich tue, es muss perfekt sein.

Distanzierungsfahigkeit: Fahigkeit zur psychischen Erholung von der Arbeit.

Beispiel: Nach der Arbeit kann ich ohne Probleme abschalten.

Resignationstendenz bei Misserfolgen: Neigung, sich mit Misserfolgen ab-
zufinden und leicht aufzugeben. Beispiel: Wenn ich keinen Erfolg habe, re-

signiere ich schnell.

Offensive Problembewaltigung: aktive und optimistische Haltung gegenuber
Herausforderungen und auftretenden Problemen. Beispiel: Flr mich sind

Schwierigkeiten dazu da, dass ich sie Uberwinde.

Innere Ruhe und Ausgeglichenheit: Erleben psychischer Stabilitat und inne-
ren Gleichgewichts. Beispiel: Mich bringt so leicht nichts aus der Ruhe.

Erfolgserleben im Beruf: Zufriedenheit mit dem beruflich Erreichten. Bei-

spiel: Mein bisheriges Berufsleben war recht erfolgreich.

10.Lebenszufriedenheit: Zufriedenheit mit der gesamten, auch Uber die Arbeit

hinausgehenden Lebenssituation. Beispiel: Im GroRen und Ganzen bin ich
glucklich und zufrieden.

11.Erleben sozialer Unterstitzung: Vertrauen in die Unterstlitzung durch nahe

stehende Menschen, Geflhl der sozialen Geborgenheit. Beispiel: Wenn ich

mal Rat und Hilfe brauche, ist immer jemand da.
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Nach ausfullen des AVEM-Fragebogens (siehe Anhang) und der entsprechenden
Auswertung ergibt sich fur den Klienten ein personliches Profil, das dann zu den 4
Referenzmustern G, S, A und B (als Ergebnis einer Clusteranalyse) in Beziehung

gesetzt wird.

Abb. 8: Die 4 Referenzmuster G, S, A, B

Stanine 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Bedeutsamkeit der Arbeit i — =
Muster S \‘ | ~
2. Beruflicher Ehrgeiz [ il s
‘ i s ::T}_’:"F
By T

3. Verausgabungsbereitschaft

4. Perfektionsstreben

5. Dastanzierungstihigkert

—
x
-

Risikomuster B| \
7. Offensive Problembewiltigung = 1§

6. Resignationstendenz

8. Innere Ruhe/Ausgeglichenheit
9. Erfolgserleben 1m Beruf

10. Lebenszufriedenheit

(P11

i Muster G

11. Erleben sozialer Unterstitzung

Prozent 4 7 12 17 20 17 12 7 4

Abbildung I. Unterscheidung nach 4 Bewiltigungsmustern
(Muster G: Strich-Punkt-Linie, Muster S: gepunktete Linie, Muster A: diinne durchgezogene Linie, Muster B:
gestrichelte Linte). Die Darstellung bezieht sich auf die Stanine-Skala. die von 1-9 reicht und deren Mittelwert 5

betrigt. Aus der unteren Zeile ist zu ersehen, mit welcher prozentualen Hiufigkeit die jeweiligen Skalenwerte in
der Normstichprobe vorkommen.

(Schaarschmidt/Fischer 2010, S. 11)

Im Folgenden werden diese 4 Referenzmuster (nach Schaarschmidt) beschrieben

und vor allem hinsichtlich der Gesundheitsaspekte naher erlautert:
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Muster G

,Dieses Muster kann als Ausdruck von Gesundheit und als Hinweis auf ein ge-
sundheitsforderliches Verhaltnis gegenlber der Arbeit gelten. So gesehen handelt
es sich um das wunschenswerte Muster arbeitsbezogenen Verhaltens und Erle-
bens.

Man findet deutliche, doch nicht exzessive Auspragungen in den Merkmalen, die
das Arbeitsengagement anzeigen. Am starksten tritt der berufliche Ehrgeiz hervor,
wahrend in der subjektiven Bedeutsamkeit der Arbeit, der Verausgabungs-
bereitschaft und dem Perfektionsstreben mittlere bis leicht erhdhte Werte vorlie-
gen. Hervorzuheben ist weiterhin die trotz hohen Engagements erhaltene Distan-

zierungsfahigkeit.

Auch in den Dimensionen, die die Widerstandskraft gegenuber Belastungen be-
schreiben, lassen sich durchgehend gunstige Werte finden. So liegt die geringste
Auspragung in der Resignationstendenz gegenlber Misserfolgen vor und die
starkste in der offensiven Problembewaltigung sowie der inneren Ruhe und Aus-

geglichenheit.

Das Bild vervollstandigt sich schliel3lich durch die ausnahmslos hochsten Werte in
den Dimensionen, die positive Emotionen zum Ausdruck bringen, d. h. im berufli-
chen Erfolgserleben, der Lebenszufriedenheit und dem Erleben sozialer Unter-

stutzung.” (Psychotherapie Uni Wirzburg-Online, ,Artikel Schaarschmidt®)

Muster S

,Mit der Musterbezeichnung S soll auf Schonung hingewiesen werden, die in die-

sem Falle das Verhaltnis gegenlber der Arbeit charakterisiert.

Es finden sich die geringsten Auspragungen in der Bedeutsamkeit der Arbeit, dem
beruflichen Ehrgeiz, der Verausgabungsbereitschaft und dem Perfektionsstreben.
Hier flugt sich auch die im Vergleich mit allen anderen Mustern am starksten aus-

gepragte Distanzierungsfahigkeit ein.
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Hervorzuheben ist im Weiteren die eher niedrige Resignationstendenz, die darauf
hinweist, dass das verringerte Engagement nicht als Ausdruck einer resignativen
Einstellung verstanden werden darf. Gemeinsam mit diesem Merkmal Iasst auch
die relativ hohe Auspragung in der inneren Ruhe und Ausgeglichenheit auf Wider-

standsfahigkeit gegenuber den beruflichen Belastungen schlielen.

SchlieBlich sei noch festgehalten, dass ein eher positives Lebensgeflhl vor-
herrscht (relativ hohe Lebenszufriedenheit). Allerdings durfte die Quelle dafir be-
vorzugt aullerhalb der Arbeit zu suchen sein. Der relativ niedrige Wert im berufli-
chen Erfolgserleben weist darauf hin. Er entspricht wohl auch der Erfahrung, dass

Schonungshaltung und Erleben beruflichen Erfolgs schwerlich zueinander passen.

Generell sollte das Muster S weniger unter dem Gesundheits-, sondern eher unter
dem Motivationsaspekt von Interesse sein. Dabei ist zu beachten (wie fur die an-
deren Muster auch), dass die Erklarung nicht allein in der betreffenden Person zu
suchen ist. Des Ofteren diirfte sich im S-Muster das Erleben nicht (mehr) ausrei-
chender beruflicher Herausforderung niederschlagen. Mitunter begunstigen auch
noch andere Faktoren (z. B. defizitare Arbeitsbedingungen und/oder ein belasten-
des Arbeitsklima) den Rickzug aus dem beruflichen Engagement. In der Folge
wird dann dem familidren und dem Freizeitbereich eine verstarkte Bedeutung bei-
gemessen. Das zuletzt Gesagte weist darauf hin, dass der Schonungshaltung mit-
unter auch eine Schutzfunktion zukommen durfte.“ (Psychotherapie Uni Wirzburg-
Online, ,Artikel Schaarschmidt®)

Unter dem Gesundheitsaspekt und insbesondere mit Sicht auf das praventive An-
liegen verdienen die beiden weiteren von Schaarschmidt/Fischer identifizierten
Muster besondere Aufmerksamkeit. Sie sind als Risikomuster zu verstehen, da in
beiden Fallen arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensweisen auszumachen
sind, die psychische Gefahrdungen und Beeintrachtigungen anzeigen. Diese zwei
Muster sollen im Folgenden noch etwas ausfuhrlicher beschrieben und diskutiert

werden:
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Risikomuster A

Im Vordergrund steht hier das Uberhdéhte Engagement. Im Vergleich mit allen an-
deren Mustern liegen die starksten Auspragungen in der Bedeutsamkeit der Ar-

beit, der Verausgabungsbereitschaft und dem Perfektionsstreben vor.

Bemerkenswert ist vor allem der eindeutig niedrigste Wert in der Distanzierungs-
fahigkeit, womit angezeigt wird, dass es den Personen dieses Profils am schwers-

ten fallt, Abstand zu den Problemen von Arbeit und Beruf zu gewinnen.

Hervorhebenswert ist weiterhin, dass das aulerordentlich starke Engagement mit
verminderter Widerstandsfahigkeit gegenuber Belastungen einhergeht, worauf die
geringe Auspragung in der inneren Ruhe und Ausgeglichenheit und der relativ ho-

he Wert in der Resignationstendenz verweisen.

Daruber hinaus ist es von eher negativen Emotionen begleitet. Darauf lassen die
relativ geringen Werte in der Lebenszufriedenheit und im Erleben sozialer Unter-

stitzung schlieRen (siehe Abb. 9).

Abb. 9: Beispiel individuelles AVEM Profil

Profil
Berufsibergreifende Stichprobe/D-0 (2008)

Staninewerte: 1 2 3 4 E) ] 7 ] 0

7
) "
o Erfolgserieben im Beruf =
10 Lebenszufiedenhet /
11 Erieben sozialer Unterstitzung
Prozentrang: 4I lll 2I3 4Il] 6i] ’?!T Blg 9:5
Legende:

Der hervorgehobene Bereich umfasst 54 % der Personen der Eichstichprobe.
Die schwarze Linie entspricht dem individuellen Profil der Untersuchungsperson.

(Quelle: Bruckmann, QiIQUADRAT consulting)
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Insgesamt ist das Bild also dadurch charakterisiert, dass hohe Anstrengung keine
positive emotionale Entsprechung findet. Es geht hier im Grunde um den Wider-
spruch, der in der Arbeitspsychologie als ,Gratifikationskrise® bezeichnet wird.
Sein Kennzeichen ist die Kombination von gro3em Arbeitseinsatz und ausbleiben-
dem Erleben von Anerkennung, wovon starkere pathogene Wirkungen, u. a. ein

Herz-Kreislauf-Risiko, auszugehen scheinen.

Abb. 10: Beispiel individuelles AVEM Ahnlichkeits-Profil

Ahnlichkeit des individuellen Profils mit den 4 Mustern arbeitsbezogenen Verhaltens und
Erlebens

Profil-Ahnlichkeit

100

g0

Prozent

(Quelle: Bruckmann, QiIQUADRAT consulting)

Generell sehen Schaarschmidt/Fischer fur die hier beschriebenen Verhaltens- und
Erlebensbesonderheiten einen engen Bezug zu dem Typ-A-Verhaltenskonzept

von Friedman & Rosenman, weshalb auch sie hier vom Risikomuster A sprechen.
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,In seiner ursprunglichen Fassung postuliert das Typ-A-Konzept den Zusammen-
hang von koronarer Herzerkrankung und einem Verhaltensmuster, das durch
Ubersteigertes und andauerndes Engagement, starken und konkurrierenden Ehr-
geiz, Ruhelosigkeit sowie Unfahigkeit zu Erholung und Entspannung gekenn-
zeichnet ist. In den vergangenen Jahren mehrten sich jedoch die kritischen Stim-
men gegen eine zu vereinfachende Beschreibung von Verhaltensbesonderheiten

infarktgefahrdeter Personen.

Neuere Erkenntnisse legen die Schlussfolgerung nahe, dass ein Verhaltensstil i.
S. des ,workaholic® fur sich allein noch keine krankmachende Wirkung haben
muss. Das eigentliche ,pathogene Wirkelement® wird in der Verbindung dieses
beschriebenen Verhaltensmusters mit negativen Gefuhlen gesehen. Es ergibt sich
dann ein Personlichkeitsbild, das nicht nur das Risiko der Infarktgefahrdung, son-
dern ein generelles Krankheitsrisiko bedingen kann. Diese spezifische Konstellati-
on von Ubersteigertem Arbeitsengagement und negativen Emotionen spiegelt sich
im Risikomuster A weitgehend wider.“ (Psychotherapie Uni Wirzburg-Online, ,Ar-
tikel Schaarschmidt”)

Risikomuster B

,Die herausragenden Kennzeichen sind hier hohe Resignationstendenz, geringe
Auspragungen in der offensiven Problembewaltigung sowie der inneren Ruhe und
Ausgeglichenheit, ausbleibendes Erfolgserleben im Beruf und generelle Leben-

sunzufriedenheit.

Im Weiteren gehoéren zu diesem Bild eher niedrige Werte in den Dimensionen des
Arbeitsengagements, insbesondere in der subjektiven Bedeutsamkeit der Arbeit
und im beruflichen Ehrgeiz. In dieser Hinsicht bestehen Gemeinsamkeiten mit
dem Muster S. Im Unterschied zu S geht das verminderte Engagement jedoch

nicht mit erhdhter, sondern mit eingeschrankter Distanzierungsfahigkeit einher.

Vorrangig also ist das Bild durch Resignation, Motivationseinschrankung, herab-

gesetzte Widerstandsfahigkeit gegenluber Belastungen und negative Emotionen
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bestimmt. Solche Erscheinungen zahlen zum Kern des Burnout-Syndroms. Um

diese Beziehung deutlich zu machen, sprechen wir vom Risikomuster B.

Schaarschmidt/Fischer orientieren sich hierbei auch an Konzepten, denen zufolge
Burnout vor allem durch reduziertes Engagement anderen Menschen und der Ar-
beit gegenlber sowie durch ein Blndel von emotionalen Beeintrachtigungen ge-
kennzeichnet ist. Zu letzteren durfte vorrangig ein allgemeines Erschépfungserle-
ben, verbunden mit Gefuhlen der Hoffnungslosigkeit und Niedergeschlagenheit, zu
zahlen sein.” (Psychotherapie Uni Warzburg-Online, ,Artikel Schaarschmidt®)

FUr das praventive Anliegen des AVEM ist von Belang, dass auch das Burnout-
Syndrom in einem engen Zusammenhang mit der Entwicklung korperlich-
funktioneller Storungen gesehen wird. Die theoretischen Konzepte zum Burnout-
Syndrom laufen in der Regel auf Phasentheorien hinaus. Sie postulieren einen
prozesshaften Verlauf, der eine Steigerung der Symptomatik und eine Zunahme

ihrer Vielfalt einschlief3t.

.Die Verhaltens- und Erlebensbesonderheiten, die sich in einem deutlich ausge-
pragten AVEM-Muster B zeigen, durften den Symptomen im fortgeschritteneren

Stadium des Burnouts entsprechen.

Das bedeutet nach den Erfahrungen von Schaarschmidt/Fischer nicht, dass damit
in jedem Falle der Weg vom ,Brennen® Uber das ,Ausbrennen® geflhrt haben
muss. Bezogen auf die verwendete Typologie wiirde dies dem Ubergang vom A-
zum B-Muster entsprechen. Uber Wiederholungsmessungen konnten sie zeigen,
dass dieser Verlauf zwar (iberzufallig haufig auftritt, dass aber auch der Ubergang
von Muster S zu Muster B eine nicht geringere Rolle spielt.

Und schlieBlich ist ihren Beobachtungen zufolge auch mit der Mdglichkeit eines
episodenhaften Auftretens im Zusammenhang mit gravierenden Lebensereignis-

sen zu rechnen.” (Psychotherapie Uni Wirzburg-Online, ,Artikel Schaarschmidt®)
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Zusammenfassend ergibt sich ein breites Einsatzspektrum fur den AVEM:
1. Aufschluss Uber gesundheitsforderliche und —gefahrdende Bedingungen
2. Wirksame Fruhdiagnostik von gesundheitlichen Risiken (berufsbezogen)

3. Grundlage fur Vorbereitung und Planung von Intervention im Sinne von

Verhaltens- und Verhaltnispravention

4. Abbildung gesundheitsrelevanter Veranderungen im Verlauf von Interventi-

onen und Informationen Uber die Nachhaltigkeit von Interventionseffekten

2.3.3 Impulstest

Die Grundlagen des IMPULS-Tests wurden von den Arbeitspsychologen Jochen
Primper (Hochschule fur Technik und Wirtschaft - HTW Berlin), Klaus Hart-
mannsgruber und Michael Frese (KFZA - Kurzfragebogen zur Arbeitsanalyse,
1995) gelegt. Der KFZA ist ein arbeitspsychologischer Fragebogen, der als In-
strument zur Ermittlung psychischer Belastungen in der Arbeitssituation entwickelt
wurde. Es handelt sich um ein theoretisch fundiertes, standardisiertes, quantitati-
ves Verfahren der Verhaltnispravention, welches bereits langjahrig in der betriebli-
chen Praxis im Einsatz ist. Der KFZA ist ein subjektives Erhebungsinstrument, d.
h. er liefert Informationen Uber das Erleben der Arbeitssituation aus der Sichtweise
der Beschaftigten. (vgl. Wikipedia-Online, ,KFZA®)

Der IMPULS-Test ist eine Weiterbearbeitung des KFZA, wurde in Osterreich im
Jahr 2002 im Auftrag der Osterreichischen Bundesarbeitskammer (AK), des Oster-
reichischen Gewerkschaftsbundes (OGB) und der Wirtschaftskammer Osterreich
(WKO) weiterentwickelt. und ist derzeit als 18. Aktualisierte Auflage 2012 verflg-
bar. Medieninhaber und Hersteller ist mittlerweile die Allgemeine Unfallversiche-
rungsanstalt (AUVA).
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Der KFZA besteht aus 26 einzelnen Fragen (ltems), die von den Befragten auf
funffach gestuften Skalen bewertet werden. Die 26 Iltems werden zu elf Skalen mit
je zwei bis drei Items zusammengefasst. Die elf Skalen lassen sich wiederum den

vier Aspekten Arbeitsinhalte, Ressourcen, Stressoren sowie Organisationsklima

zuordnen.

Abb. 11: Ergebnisbeispiel Impuls-Test

A) Handlungs-
spielraum
5
K) | N
Entwicklungs- 4.5 B) ‘\R?tl)sgigges

maglichkeiten

J) C) Ganzheitliches

Information und i
Mitsprache Ameheg
) 4 . D)Soziale
Passende i 47 Riickendeckung
Arbeitsumgebung
E) Zusammen-
Passende arbeit
Arbeitsablaufe
G) Passende F) Passende inhaltliche
mengenmaBige Arbeit Arbeitsanforderung

—— WUNSCH-Stern
—O— REAL-Stern

(AUVA 2012, Impuls Broschire S. 35)

Nach dem Ausfullen des IMPULS-Tests werden die Real- und Wunsch-Zahlen
errechnet. Die Real-Zahlen werden in dann in den IMPULS-Stern eingetragen und

mit Linien verbunden. Das ergibt einen Real-Stern (Abb. 11).
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Genauso werden die Wunsch-Zahlen eingetragen und die Verbindungslinien ein-
gezeichnet. Es entsteht daraus der Wunsch-Stern. Auf diesem Wege ist nun eine
Interpretation moglich hinsichtlich der Abweichungen: die Abweichungen zwischen
Ist-Situation und Soll-Situation drucken aus, wo - aus der Sicht der MitarbeiterIn-
nen - der grofdte Handlungsbedarf besteht. Der ,Schuh drickt® am meisten dort,
wo die Abweichungen zwischen Ist und Soll am gréfdten sind. Keine oder geringe
Abweichungen zeigen, dass diese Arbeitsbedingungen aus der Sicht der Beurtei-

ler gut passen.

Falls nur die Real-Zahlen zur Verfigung stehen, kdnnen diese in eine Prioritaten-
Tabelle eintragen werden. Mit dieser Tabelle ist einschatzbar, ob es sich bei den
errechneten Zahlen eher um Ressourcen (Werte Uber 3,5) oder um Stressoren
(Werte unter 2,5) handelt. Werte zwischen 2,5 und 3,5 werden als Entwicklungs-
potenziale gesehen, bei denen es erforderlich ist, stressvermindernde Malinah-
men zu setzen und wo auf vorhandene Ressourcen aufgebaut werden kann. (vgl.
AUVA 2012, S. 31)

Die Daten aus diesem Fragebogen zeigen eher auf, wo und in welchen Bereichen
spezifische Probleme bestehen. Was das konkret fur die einzelnen Personen und
Arbeitsplatze bedeutet, lasst sich aus dem Verfahren nicht herauslesen. Deshalb
sind detaillierte Gesprache mit den betroffenen Mitarbeiterinnen notwendig. Hier
konnen dann z.B. im Rahmen eines Gesundheitszirkels (betriebliche Gesundheits-
forderung BGF) die Ursachen fur Stressoren konkret festgestellt und entsprechen-

de Losungskonzepte erarbeitet werden.

Fur alle angefuhrten Verfahren qilt(!): so wie Burnout als Syndrom eine Zusam-

mensetzung verschiedenster Symptome ist, ist auch jedes einzelne Verfahren nur
als Teil einer Palette von MalRnahmen zur Feststellung oder Diagnose von Bur-

nout zu sehen!
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2.4. Conclusio

Bevor die Frage ,Ist Burnout eine Krankheit?“ aus der Sicht des Autors beantwor-
tet wird, hier noch eine kurze, sicherlich unvollstandige, aber differenzierte Refle-

xion Uber die Frage ,Wann ist eine Krankheit eine Krankheit?*:

Gesellschaftlicher Kontext:

Krankheit wird oft im Gegensatz zu Gesundheit definiert. Allerdings konnte Ge-
sundheit auch als idealer Zustand optimalen Wohlbefindens definiert werden und
Krankheit ist nicht unbedingt die einzig moégliche Ursache fur mangelhafte Ge-
sundheit. Die Ubergéange zwischen ,Gesundheit‘ und ,Krankheit* sind sicher flie-

Rend und vieles ist letztlich eine Frage der Sichtweise.

Medizinischer Kontext:

Seit Bestehen der Medizin beschaftigt sie sich auch damit, den allgemeinen Beg-
riff Krankheit eindeutig zu definieren und abzugrenzen. Dabei setzt sie sich mit
verschiedenartigen Krankheitsbildern und konkreten Erkrankungen auseinander.
Einzelne Beschwerden eines Patienten kdnnen Symptome definierbarer Krankhei-
ten sein. Mehrere gleichzeitig auftretende Symptome werden als Syndrom be-
zeichnet. Symptome oder Symptomenkomplexe, die auf eine gemeinsame Ursa-
che zuruckfuhrbar sind, lassen die Bestimmung einer spezifischen Krankheit. Ein-
deutig scheint dies, wenn notwendige oder hinreichende Krankheitsursachen fest-
stellbar sind. Oftmals sind Krankheiten aber auch nicht eindeutig auf nachweisba-
re Ursachen zuruckzufuhren. Manchmal werden sie dann durch regelmaRige, im-
mer wieder vorliegende strukturelle bzw. funktionelle Erscheinungen definiert. Zur
Erkennung von Krankheiten bei individuellen Patienten bedarf es entsprechender
Untersuchungen, die dann Grundlage einer Diagnostik sind. (vgl. Wikipedia-
Online, ,Krankheit®)
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Rechtlicher Kontext:

Nach der Definition in § 120 Abs. 1 Z 1 ASVG (Allgemeines Sozialversicherungs-
gesetz) ist die Krankheit ein regelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der die

Krankenbehandlung notwendig macht.

Krankheit im sozialversicherungsrechtlichen Sinn liegt also bereits dann vor, wenn
eine Stdrung von psychischen oder physischen Funktionen nach aufen hin wahr-
nehmbar ist und sei es nur durch entsprechende AuRerungen des Versicherten,
die die Notwendigkeit einer Diagnoseerstellung indizieren. Auch der blofe Krank-
heitsverdacht ist dem Versicherungsfall der Krankheit zuzurechnen, wenn er sich
durch objektiv diagnostizierbare Symptome auflert, unabhangig, ob sich im Nach-
hinein der Krankheitsverdacht bewahrheitet oder nicht. Die Notwendigkeit der
Krankenbehandlung ist - stets losgelost vom Erfolg - ex ante zu beurteilen. (vgl.
RIS-Justiz Online, ,Rechtssatz RS0117777)

,Ist Burnout eine Krankheit?* - ,,JA“

Aus der Sicht des Autors ist Burnout
e als individuell erlebtes Syndrom,
e als Thema in Gesellschaft, Familie und Unternehmen,

e als Gegenstand im Rahmen der Stressforschung mit entsprechenden

Messinstrumenten,

e als Teil des medizinischen Alltags,

als Begriff in den Medien und im rechtlichen Kontext

als Krankheit oder besser als Krankheitssyndrom einzustufen und daher entspre-

chend zu behandeln.
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Wenn auch die Einschatzung besteht, dass wir uns in einer gewissen Entwick-
lungsphase dieses Phanomens befinden und damit auch noch eine Reihe von
Studien, Nachweisen und Schaffung von koordinierten Behandlungsmethoden
notwendig sind, so ist es nicht mehr Ubersehbar, dass immer mehr Menschen vom
Burnout-Syndrom betroffen sind. Das spuren nicht nur Unternehmen und Arzte,

sondern vor allem auch Familienmitglieder und Arbeitskollegen.

Im Folgenden setzt sich die Arbeit mit der Frage auseinander ob Burnout zu-

nimmt? Die Annaherung an diese Frage erfolgt Uber zwei Zugange:

1. Als erste Grundlage dienen zum Thema Burnout spezifisch durchgefihrte
Studien in Osterreich.

2. Wenn Burnout nicht als eigenstandige Diagnose erfasst und damit in offi-
ziellen Statistiken nicht explizit abgebildet wird, was sind dann weitere
Grundlagen, Vergleichswerte oder Anzeichen fur eine Zunahme? Hier wer-
den im speziellen auf Informationen aus den Medien Uber ,psychische Er-

krankungen® zurtickgegriffen und offizielle Statistiken und Reports zitiert.

-43 -



A

bodyghealth academy 7 Nimmt Burnout zu?

OBEROSTERREICH - WIEN - MUNCHEN - GRAZ

3 Nimmt Burnout zu?

Diese Fragestellung ist naturlich eng verknupft mit der Frage, wie viele leiden ei-
gentlich unter Burnout bzw. sind burnout-gefahrdet. Zu diesem Zweck wurden ent-
sprechende Internetrecherchen angestellt, Zeitungsartikel gesammelt und wurde
Kontakt aufgenommen mit verschiedensten Institutionen und Spezialisten (in

Klammer ist das jeweilige Ergebnis kurz dargestellt):

Wiener Gebietskrankenkasse WGKK (Weiterleitung an HV Osterr. Sozial-

versicherung)

e Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherung HV (Gesprachster-

min)
e Versicherungsanstalt 6ffentlicher Bediensteter BVA (Gesprachstermin)
e Wirtschaftskammer Osterreich WKO (Absage, keine Daten)
e Wirtschaftskammer Wien WKO Wien (Absage, keine Daten)
¢ Industriellenvereinigung IV (Absage)

e Pensionsversicherungsanstalt PV (Absage, keine Daten, Weiterleitung an
WGKK oder Hauptverband)

e Osterreichische Arztekammer OAK (Absage)
e Business Doctors (Unterlagen, Studien)
e pro mente (Gesprachstermin)

o Osterreichisches Parlament (keine Riickmeldung)
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3.1 Verfugbare Studien und Statistiken

3.1.1 Osterreich Studie Marketagent.com 2010

Im Jahre 2010 fuhrte das Meinungsforschungsinstitut Marketagent.com eine Oster-
reichweite Befragung unter rund 500 berufstatigen Osterreicherlnnen zwischen 16

und 65 Jahren zum Thema ,Burn-out” durch.

Die Methode waren ,Computer Assisted Web Interviews® (CAWI) Uber die Marke-
tagent.com Research Online Plattform. Der Erhebungszeitraum erstreckte sich
vom 29.03.2010 bis 08.04.2010, die Sample-GroRe waren 717 Netto-Interviews

und es wurden insgesamt 27 Fragen gestellt.

Die Studie zeigt, dass die Osterreicher inre Arbeit tiberwiegend gerne machen und
gleichzeitig fuhlt sich ein groRer Teil der Bevolkerung durch Stress und steigen-
dem Arbeitsdruck zunehmend belastet. (vgl. Marketagent-Online, ,Presseinforma-

tion Umfrage Burnout®)

Abb. 12: Studie Marketagent Burnout, Stresshaufigkeit

Haufigkeit von Stress bei der beruflichen Tatigkeit
(Basis: Respondenten sind zwischen 16 und 65 Jahre und sind berufstatig)

39,6%
37,4%

n=500
Mittelwert: 2,56

10,4% 11,0%

1,6%

Ich stehe fast immer unter Ich stehe haufig unter Ich stehe gelegentlich  Ich stehe eher seltenunter Ich stehe tiberhaupt nicht
Stress Stress unter Stress Stress unter Stress

(Marketagent.com 2010, S. 7)
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Die Begrundung fur die wachsende Zahl an Burnouts liegt laut Studie im Stress:
Neun von zehn Osterreichern stehen in ihrem beruflichen Alltag zumindest gele-
gentlich unter Stress, jeder Zweite arbeitet sogar haufig oder standig unter Belas-
tung. In knapp jedem zweiten Fall ist der Stress-Level des Betroffenen im Anstieg

begriffen.

Burn-out wird nicht mehr als Modewort gesehen, sondern als ein Zustand ausge-
sprochener emotionaler Erschopfung mit reduzierter Leistungsfahigkeit und von
75% der Befragen als echte Krankheit verstanden bzw. wahrgenommen. Obwohl
fur 78% der Job einen hohen/sehr hohen Stellenwert einnimmt und 84% Spal} an
der Arbeit haben, fiihlt sich dennoch jeder vierte Osterreicher (also 25% oder ca. 2
Mio.) von Burnout bedroht. Hoch ist die Zahl derer, die einen oder mehrere Betrof-
fene kennen: 67%. (vgl. Marketagent-Online, ,Presseinformation Umfrage Burn-

out’)

Abb. 13: Studie Marketagent Burnout, Burnout-Gefahrdung

Gefuhl, selbst von "Burn Out” gefahrdet zu sein
(Basis: Respondenten sind zwischen 16 und 65 Jahre und sind berufstatig)

n=500
Mittelwert: 3,44

21,0%

33,0%

21,8%
20,2%

4,0%

Sehr stark gefahrdet Eher gefahrdet Weder noch Eher weniger gefahrdet Uberhaupt nicht gefahrdet

(Marketagent.com 2010, S. 17)

- 46 -



A

bodyghealth academy 7 Nimmt Burnout zu?

OBEROSTERREICH - WIEN - MUNCHEN - GRAZ

Weitere Teilergebnisse:. Stress wird hauptsachlich durch hohe Arbeitslast
(47,0%), Termindruck (50,4%) oder interne Ungerechtigkeiten (29,7%) ausgeldst.
Bemerkenswert ist die geringe Anzahl derer, die durch die Angst vor dem Jobver-
lust in Stress geraten, trotz Krisenjahr ist dies nur fur 10,6% der Befragten ein

Stressausloser.

Aber auch nach getaner Arbeit halt die Belastung bei drei von vier Berufstatigen
noch an. Nur jeder Vierte kann nach Verlassen des Blros sofort abschalten
(25,6%). Jeder Zweite bendtigt eine halbe bis ganze Stunde (47,2%), jeder Achte
sogar noch langer (12,2%), um sich gedanklich von der Arbeit vollig I6sen zu kon-
nen. 15% der Befragten sitzen auch noch nach Buroschluss zumindest geistig
weiter am Schreibtisch — so vielen gelingt es nach eigenen Angaben gar nicht ab-

zuschalten.

Bei Arbeitgebern scheint das Bewusstsein fur Burn-out-Pravention noch eher ge-

ring ausgepragt.

,Die Studie bestatigt die Brisanz des Themas ,Burn-out” und die trotz der Haufig-
keit des Auftretens noch vernachlassigte Akzeptanz und Vorsorge in den Osterrei-
chischen Unternehmen.” (Marketagent-Online, ,Presseinformation Umfrage Burn-

out”)

3.1.2 Osterreich Studie Business Doctors

Wohl eine der umfangreichsten dsterreichweiten Studien fihrte die in Graz ansas-
sige Firma Business Doctors u.a. im Auftrag von OGB (Osterreichischer Gewerk-
schaftsbund) bzw. GPA (Gewerkschaft der Privatangestellten) durch. Die Studie
wurde nach dem MBI (Maslach Brunout Inventory) unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prim. Dr. med. univ. Werner Friedl, Facharzt fur Psychiatrie, Neurolo-
gie und psychotherapeutische Medizin, in Zusammenarbeit mit dem Institut far

Markt- und Motivforschung Gallup/Karmasin durchgefihrt.
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Dabei wurden beginnend im Jahre 2006 insgesamt Uber 7.000 Probanden schrift-
lich befragt. Da die Arbeitsablaufe in den verschiedenen Berufsgruppen unter-
schiedlich sind und es berufsgruppenspezifische Belastungsfaktoren gibt wurden

mehrere Berufsgruppen bericksichtigt, u.a.:

e Gesundheits- und Sozialbereich

¢ Handelsangestellte

e IT-Beschaftigte

e Banken- und Versicherungsbereich
e Lehrer

e Gastronomie/Fremdenverkehr

e Transport

o Exekutive

e Journalisten

e Allgemeine Zielgruppe

(Quelle: Franz K. Daublebsky, Business Doctors)

In der Folge werden einige Ergebnisse auszugsweise beschrieben (als burnout-
gefahrdet werden hier jene Personen bezeichnet die auf den MBI Dimensionen
Erschopfung und Zynismus eine hohe und auf der Dimension berufliche Leis-

tungsfahigkeit eine geringe Auspragung haben):
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Gesundheits- und Sozialbereich: 20% sind burnout-gefahrdet

Nach Zusammenfassung der 3 MBI Dimensionen ergibt die Auswertung, dass
20% der Befragten aus dem Sozial- und Pflegebereich burnout-gefahrdet sind.
Vollzeitkrafte sind am starksten gefahrdet und zeigen gegentber Teilzeitkraften
erhohte Belastungswerte. Manner sind gefahrdeter als Frauen, wobei dies mit
dem Ausmal der Beschaftigung zusammenhangen kann. (vgl. GPA, Interessen-
gemeinschaft 2008, S. 30)

Abb. 14: Studie Business Doctors, Burnout-Gefahrdung Gesundheits- und Sozialbereich

Grafik 23: Gesamtbelastung aus allen drei Skalen (Gefdhrdungspotenzial) - insgesamt

0O Gesamtbelastung schwach
0O Gesamtbelastung mittel

B Gesamtbelastung stark

(GPA, Interessengemeinschaft 2008, S. 31)
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IT-Beschaftigte: 22% sind burnout-gefahrdet

IT-Beschaftigte sind haufiger vom Burnout betroffen, als die allgemeine Zielgrup-
pe: 22% der Befragten in der IT-Branche sind burnoutgefahrdet, bei den Mannern
sogar 25% (13% bei den Frauen). Je langer IT-Beschaftigte in ihrem Job tatig
sind, desto hoher wird das Burnout-Risiko. Unter den Befragten, die weniger als
sieben Jahre im IT-Bereich tatig sind, liegt das Burnout-Risiko bei 18%, bei den

Befragte mit Uber zwanzig Jahren IT-Tatigkeit sind bereits 26% burnout-gefahrdet.
Arbeitsbedingungen, die Burnout im IT-Bereich beglnstigen sind:

e wenig Abwechslung und oft auch Langeweile

e wenig Erfolgserlebnisse

e widerspruchliche Arbeitsanweisungen

e wenig Entscheidungsspielraum

e Termindruck, d.h. Schwierigkeiten, die Arbeit termingerecht fertig zu stellen

e Fachliche Uberforderung

e Fehlende personliche Ansprache und fehlende Wertschatzung.

Handelsangestellte: 19% sind burnout-gefahrdet

19% der befragten Handelsangestellten sind burnout-gefahrdet, tberdurchschnitt-
lich gefahrdet sind Handelsangestellte zwischen 30 und 40 Jahren — in dieser Al-
tersgruppe sind 26% burnout-gefahrdet. Auch bei den Handelsangestellten spielt
der Bildungsgrad eine wichtige Rolle: Personen mit Pflichtschul- bzw. Berufs-
und Fachschulabschluss sind zu 23% burnout-gefahrdet, Personen mit Hoch-

schulabschluss nur zu 10%.
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Arbeitsbedingungen, die Burnout im Handelsbereich begunstigen sind:

Wenig Entscheidungsspielraum
Widersprichliche Arbeitsanweisungen
Wenig Abwechslung, wenig Wertschatzung, und wenig Erfolgserlebnisse

Auch die Arbeitsumgebung beeinflusst das Burnout-Risiko: Menschen, die
burnout-gefahrdet sind empfinden die Temperatur haufiger als unange-
nehm und Burnout-Gefahrdete geben haufiger an, bei der Arbeit schmutzig

zu werden.

Burnout-Gefahrdete sind haufiger mit Kundinnen konfrontiert, auch haufiger
mit KundInnen, die im Stress sind und Burnout-Gefahrdete stehen haufiger

unter Verkaufsdruck.

Burnout-Gefahrdete haben haufiger das Gefluhl in ihrer Arbeit leicht ersetz-

bar zu sein

Burnout-Gefahrdete haben es schwerer die Organisation des Alltags mit ih-

rer Arbeit zu verbinden.

Banken- und Versicherungswesen: 13% sind burnout-gefahrdet

Insgesamt 13% der Befragten im Banken- und Versicherungsbereich sind burnout-

gefahrdet, aber dabei ,fuhren“ die Frauen mit 20%, hingegen kommen die Manner

auf ,nur® 9%. Erschépfung und Zynismus sind starker ausgepragt als bei der bran-

chenubergreifenden Befragung, die Einschrankung in der berufliche Leistungsfa-

higkeit wird allerdings als geringer eingeschatzt. Kinder im Haushalt erh6hen das

Burnout-Risiko bei Beschaftigten im Banken- und Versicherungsbereich Uber-

durchschnittlich: 21% der Burnout-Gefahrdeten haben Kinder im Haushalt zu ver-

sorgen. Hingegen sind in Haushalten ohne Kinder ,nur® 11% burnout-gefahrdet.

Beschaftigte mit Matura (17%) sind burnout-gefahrdeter als ihre Kolleginnen ohne

Matura und auch gefahrdeter als Akademikerinnen.
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Arbeitsbedingungen, die Burnout im Banken- und Versicherungswesen begunsti-

gen sind:
¢ Wochenendarbeit erhoht das Burnout-Risiko

e Wenig Abwechslung, wenig Moglichkeiten, sich die Arbeit selbst einzuteilen

und wenig Entscheidungsspielraum
e Honher Leistungsdruck, fachliche Uberforderung und wenig Wertschatzung
e Wenig Vertrauen in einen sicheren Arbeitsplatz

e Burnout-Gefahrdete haben ein weniger gutes Verhaltnis zu ihre Kolleglnnen
und Kollegen

e Sie haben wenig Zeit fur qualitativ hochwertige Arbeit und Zielvorgaben

verursachen Burnout-Gefahrdeten mehr Stress.

Lehrerinnen: 9% sind burnout-gefahrdet

9% der befragten Lehrerlnnen sind burnout-gefahrdet, wobei Lehrerlnnen einen
hohen Grad an emotionaler Erschopfung (56%) aufweisen und auch ihre berufli-
che Leistungsfahigkeit als geringer einschatzen (30%). Nur vom Zynismus (17%)
sind die Lehrerlnnen weniger betroffen. Lehrerinnen, die zwischen sieben und
zehn Jahren unterrichten, sind am meisten burnout-gefahrdet (15%). Bei Lehre-
rinnen, die weniger lang unterrichten, ist das Burnout-Risiko geringer, auch mit der
Dauer der Lehrtatigkeit nimmt das Burnout-Risiko wieder ab. Lehrerlnnen in
Hauptschulen und allgemein bildenden hdéheren Schulen sind haufiger burnout-
gefahrdet, Sonderschullehrerinnen weisen am wenigsten Burnout-Risiko auf. Die
unterschiedlichen Unterrichtsfacher haben wenig Einfluss auf den Grad der Burn-
out Gefahrdung.
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Abb. 15: Studie Business Doctors, Burnout-Gefahrdung Lehrer

BUSINESS
DOCTORS OG B !
Auspragungen in den drei Dimensionen
Vergleich Lehrer vs. allgemeine Zielgruppe

= hoch mittel gering

Lehrer (n=429) allgemeine Zielgruppe (n=1348)

Freceng _ - =

19 31

geringe berufliche
Leistungsfahigkeit

42

g
:

N
3
3
3

0

(Business Doctors 2008, S. 9)

Arbeitsbedingungen, die Burnout bei Lehrerlnnen begunstigen sind:

e Lehrerlnnen in Schulen mit 30 bis 70 Lehrerlnnen sind haufiger burnoutge-
fahrdet. Sehr kleine Schulen (unter 20 Lehrerinnen) und sehr grofl3e Schu-
len (Uber 70 Lehrerlnnen) weisen hingegen weniger Burnout-Risiko auf.

o Kurzfristig gednderte Arbeitszeiten
e Wenig Abwechslung und wenig Entscheidungsspielraum

e Arger mit Kolleginnen, Eltern und Schilerinnen und wenig Wertschatzung
fur ihre Arbeit

e Burnout-gefahrdete Lehrerlnnen empfinden Unterrichten als korperlich
anstregend. Sie stehen haufiger unter hoher Anspannung und Zeitdruck.
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Zusammenfassend hier die wichtigsten Kernaussagen der Burnout-Umfrage:

19% aller Befragten sind burnout-gefahrdet. Das heildt, dass diese Perso-
nen bei den klassischen drei Erkennungsmerkmalen von Burnout erhohte
Werte aufweisen: Die drei Erkennungsmerkmale sind Erschépfung, Zynis-

mus und geminderte berufliche Leistungsfahigkeit.

Burnout-gefahrdete Personen sind deutlich haufiger krank. 37% der Burn-
out-Gefahrdeten waren im Jahr davor mehr als 20 Tage im Krankenstand —
im Vergleich dazu traf das nur bei 11% der Nicht-Gefahrdeten zu (Perso-
nen, die nicht burnout-gefahrdet sind, weisen nicht auf allen drei Erken-
nungsmerkmale erhohte Werte auf).

Je hoher das Einkommen und je hoher der Bildungsgrad, desto geringer ist

die Burnout-Gefahr.

Kinder im Haushalt erhohen das Burnout-Risiko.

Zusammengefasst hier jene Arbeitsbedingungen, die zum Burnout fuhren konnen:

Schichtdienst wirkt sich besonders gravierend auf das Burnout-Risiko aus.
Jede/r Dritte Schichtarbeiter/in ist burnout-gefahrdet! Arbeitszeiten, die sich
sehr kurzfristig andern bedeuten ein erhdhtes Burnout-Risiko.

Beschaftigte in nicht-leitenden Funktionen sind starker von Burnout betrof-
fen als Beschaftigte in leitenden Funktionen.

Ein hohes Mal} an Selbstbestimmung, Erfolgserlebnisse und Wertschat-
zung der Leistung, sowie abwechslungsreiche und interessante Arbeit sind
wichtige Faktoren, die das Burnout-Risiko verringern.

Hingegen haben Burnout-Gefahrdete ein weniger gutes Verhaltnis zu ihren
Arbeitskolleginnen und Vorgesetzten, sie sind mit ihrer Arbeit weniger zu-

frieden.

Burnout-Gefahrdete fuhlen sich durch ihre Freizeit weniger erholt und ihr
Privatleben bereitet ihnen weniger Freude.
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Betrachtet man das Thema Burnout-Gefahrdung geschlechterspezifisch ergeben

sich interessante Unterschiede in einzelnen, selektierten Berufsgruppen:

Abb. 16: Studie Business Doctors, Genderdifferenzen

BUSINESS
DOCTORS

Stress hinterldasst Spuren ...

Burnout-Gefahr nach Geschlecht — hohe Erschopfung

rned o-110) ST
(n=1348) =
Kredit- und 46
Versicherungswesen (n=98) o6
sewive -7 [T
sourmaiisien (n-259) | — --

04g-Werte EManner EFrauen

(Quelle: Business Doctors, Worddokument 2011 Daublebsky)

Far 2014 ist eine groRe Evaluierungsstudie geplant. Sie ist nach demselben Stu-
diendesign aufgebaut, wird ebenfalls in allen Berufsgruppen durchgefuhrt und soll

die Entwicklung der letzten Jahre dokumentieren.
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3.1.3 Osterreich Studie Arztekammer ,,Arzte*

Im Jahr 2011 hat die Universitatsklinik fir Psychiatrie der Medizinischen Universi-
tat Graz eine wissenschaftliche Studie im Auftrag der Osterreichischen Arztekam-
mer (OAK) hat abgeschlossen, die die aktuelle Burnout-Gefahrdung der heimi-
schen Arzteschaft erhoben hat. Die Studie unter der Leitung von Univ. Prof. Peter
Hofmann wurde von November 2010 bis Februar 2011 als Online-Umfrage durch-
gefiihrt. An dieser beteiligten sich 6.249 Arzte.

Das Ergebnis im Uberblick: Knapp 54 Prozent der Befragten befinden sich in un-
terschiedlichen Phasen des Burnouts - von der beginnenden ,taglichen Phase |
bis hin zur behandlungsbedutrftigen Phase Ill (siehe Abb. 17, S. 57). Ein Dirittel
davon befindet sich in Phase Ill. Das entspricht It. Studienleiter Peter Hofmann
einer Uberdurchschnittlichen Gefahrdung im Vergleich zu anderen hoch belasteten

Berufen.

Besonders gefahrdet sind mannliche Spitalsarzte unter 47 Jahren; darunter vor
allem jene, die sich in einer Facharzt-Ausbildung befinden sowie Turnus- und
Facharzte. Nachtdienste und Notarzt-Tatigkeit lassen das Burnout-Risiko weiter
ansteigen. Auch Singles, denen der soziale und emotionale Rickhalt einer Part-
nerschaft beziehungsweise Familien fehlt, sind deutlich starker betroffen. Arzte,
die bereits an einer Depression leiden, laufen Gefahr, zusatzlich ins Burnout zu
schlittern - und umgekehrt. (vgl. Osterreichische Arztezeitung-Online, ,Burnout
Studie Arzte")
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Abb. 17: Kurier Grafik, Burnout bei Arzten

Die drei Phasen des Burn-outs: Hohes Risiko fiir Arzte
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K URIER Grafik: Breineder, Bild: Fotofia/ Olly, Quellen: Univ-Prof. Peter Hofmann | MedUni Graz, Ostereichische Amtekammer

(Kurier 2011, Artikel vom 15.4.2011, S. 15)

Mdgliche Grinde fur die Burnout-Gefahrdung sind: Mangelnde Anerkennung,
uberlange Dienstzeiten, Nachtdienste, Uberbordende Burokratie und Administrati-
on, verbesserungswurdige Zusammenarbeit der einzelnen Berufsgruppen sowie
Personalmangel. (vgl. Osterreichische Arztezeitung-Online, ,Burnout Studie Arz-
te)
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3.1.4 Osterreich Studie WdF ,,Fiihrungskrifte*

In Osterreich gibt es ca. 500.000 Fiihrungskrafte (It. Osterreichischem Fiihrungs-
kraftemonitor). Im November 2011 hat die Firma Triconsult im Auftrag des Wirt-
schaftsforums der FUihrungskrafte (WdF) in Zusammenarbeit mit der Vienna Insu-
rance Group eine Umfrage unter den Osterreichischen Fuhrungskraften (WdF-
Mitglieder) durchgeflihrt. Insgesamt wurden 203 Personen zum Thema ,Work-Life-
Balance® befragt und auch im Rahmen dieser Studie die Burnout-Betroffenheit
erhoben (siehe Abb. 18):

Abb. 18: Studie WdF, Burnout bei Fiihrungskraften

Selbsteinschatzung Burn-Out-Betroffenheit
Als Folge zunehmender Belastung wird ,Burn-QOut" hiufig diskutiert. Haben Sie das Gefiihl von ,Burn-Out” betroffen zu sein?

Prozent
0 20 40 60 80 100

TOTAL o | 75

GESCHLECHT

Miénner

Frauen

ALTER

Bis 50 Jahre

Uber 50 Jahre f i i 4 | 76

MANAGEMENT-EBENE

2. Ebene
M Ja, derzeit massiv betroffen @ Ja, fiihle mich knapp davor
@ Ja, war in der Vergangenheit betroffen @ Nein, weder derzeit noch in der Vergangenheit
M Keine Gesundheitsprobleme

(Triconsult 2011, S. 17)
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Das bedeutet, dass auf Grund von Selbsteinschatzung sich im Jahre 2011 aktuell
1% der Fuhrungskrafte im Burnout befinden (entspricht 5.000 Personen), 6% un-
mittelbar davor stehen (30.000 Personen) und 7% zu einem friheren Zeitpunkt

davon betroffen waren (35.000 Personen).

Interessant in Zusammenhang mit gewlnschten VorsorgemafRnahmen im Unter-
nehmen erscheinen die Abweichungen zwischen Angebot und Nachfrage (siehe
Abb. 19):

Abb. 19: Studie WdF, Gewinschte Vorsorgemalinahmen

Angebotene/Gewiinschte VorsorgemaBnahmen im Unternehmen

Welche der folgenden MaBnahmen bietet |hr Unternehmen an? Welche MaBnahmen hitten Sie gerne in lhrem Unternehmen?

Prozent
0 20 40 60 80 100

Gemeinsame 36
\fprsorgeuntersuchung 16
RegelmiBige Informationen zu 24
Gesundheit und Erndhrung 35
Angebot zur gesunden 24
Erndhrung 48
R i 17
Betriebliche Sportorganisation
25
. ; 12
Gutscheine, Fitness-Center
44

Gesundheitsprogramm, -tage i
42
; : 1
Keine von diesen
18

B Angebotene Gesundheitsvorsorgen (n=93) O Gewlinschte Gesundheitsvorsorge (n=203) ‘

(Triconsult 2011, S. 25)

Die Studie zeigt zwar, dass das Bewusstsein fur das ausgewogene Verhaltnis von
Arbeit und Privatleben unter Fuhrungskraften steigt, gleichzeitig sind psychische

Probleme in dieser Gruppe aber auf dem Vormarsch.
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3.1.5 Studie FGO ,,GroBbetriebe*

In den Jahren 2007 bis 2009 hat die Wiener Firma IBG (Innovatives Betriebliches
Gesundheitsmanagement) gemeinsam mit dem Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) als Férdergeber eine Praxis-Studie in 7 GroRbetrieben umgesetzt. Ziel war
es speziell das Ausmal’ der Burnout-Gefahrdung in Belegschaften unter dem Ein-

fluss von Schichtarbeit und Flhrung auf Burnout-Risiko zu untersuchen.

Es wurden eine Mitarbeiterbefragung bzw. Interviews mit ausgewahlten Vertreten-
den verschiedener Ebenen und Bereiche im Betrieb durchgefuhrt. Das Befra-
gungsinstrument bildet der EBF-Work® 55/7 von Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Kallus
und Univ.-Prof. Dr. Paul Jiménez von der Karl-Franzens-Universitat Graz. Insge-
samt wurden quantitativ 2.420 Fragebdgen ausgewertet. Ergédnzende inhaltliche
Informationen (Work-Life-Balance, Belastung, Stressverarbeitung, Erholung,
Schichtarbeit, Fuhrung, betriebliche Angebote) liefert die qualitative Auswertung
von insgesamt 35 Interviews. (vgl. Gabriel/Nicham 2012, S. 13)

Die Ergebnisse der Studie zeigen eindeutig einen Einfluss von Schichtarbeit auf
das Burnout-Risiko der Befragten. Nur 33 Prozent der Schichtarbeitenden weisen
kein Burnout-Risiko auf. Damit liegen sie um 21 Prozent unter den Tagesarbeiten-
den (54 %). Betrachtet man hingegen die Anzahl derer, die bereits Burnout-
Symptome aufweisen, so liegen die Schichtarbeitenden mit 67 Prozent deutlich
uber den Tagesarbeitenden mit 23 Prozent. Wobei zu berucksichtigen ist, dass es
sich bei den Prozentzahlen um Hochrechnungen handelt, da fur die Auswertung
nur Daten von weniger als 50 Prozent der Studienteilnehmenden zur Verfigung
standen. (siehe Abb. 20, S. 61)
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Abb. 20: Studie FGO, Burnout-Gefahrdung Schichtarbeit

Abbildung 7: Darstellung der Burnout-Gefdhrdung nach Schichi-Tagesarbeit
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(Gabriel/Nicham 2012, S. 15)

Abb. 21: Studie FGO, Burnout-Gefahrdung Fiihrungskrafte

Abbildung B: Burnoui-Gefahrdung nach Fohrungskraft und Mitarbeiterin ohne Fohrungsfunktion
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(Gabriel/Nicham 2012, S. 16)
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Abb. 21 auf S. 61 zeigt auf: FUhrungskrafte haben eine etwas geringere Burnout-
Gefahrdung auf als Mitarbeitende. Ca. 75 Prozent der Fuhrungskrafte (FK) und
zwei Drittel der Mitarbeitenden (MA) sind nicht burnout-gefahrdet. Betrachtet man
jene mit Burnout-Symptomen, so liegen die Fuhrungskrafte um 6 Prozent unter

den Ubrigen Befragten.

In den nachsten Kapiteln sind noch weitere Statistikgrundlagen dargestellt, die
zwar nicht explizit das Thema Burnout zum Inhalt haben, aber damit eng in Ver-
bindung und Beziehung stehen. Hier geht es speziell um psychische Erkrankun-

gen, Belastungen und Probleme.

3.1.6 WIFO Fehlzeitenreport Osterreich 2011

Der mittlerweile jahrlich erscheinende Fehlzeitenreport wird vom Osterreichischen
Institut fur Wirtschaftsforschung WIFO im Auftrag von Hauptverband der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstrager HV, Wirtschaftskammer Osterreich WKO,
Bundesarbeitskammer AK, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt AUVA und
Pensionsversicherungsanstalt PVA erstellt. Kernthema sind die Krankheits- und

unfallbedingten Fehlzeiten in Osterreich.

Der Fehlzeitenreport 2011 gibt einen breiten Uberblick Giber das Krankenstandge-
schehen in Osterreich. Hier die Hauptergebnisse: die unselbstéandig Beschéaftigten
(2010: 2.969.677) waren in Osterreich im Jahresverlauf 2010 durchschnittlich 12,9
Tage im Krankenstand, dieser Wert entspricht einer Krankenstandsquote von
3,5%. Erstmals lag die Quote der Manner mit 3,5% geringflgig unter jener der
Frauen (3,6%). (vgl. WIFO 2011, S. 2)

-62 -



A

bodyghealth academy 7 Nimmt Burnout zu?

OBEROSTERREICH - WIEN - MUNCHEN - GRAZ

Der Strukturwandel der Wirtschaft und Veranderungen in der Arbeitswelt spiegeln
sich nicht zuletzt auch in der Bedeutung einzelner Krankenstandsursachen wider.
So fiel beispielsweise der Anteil der Verletzungen an den Krankenstands-
diagnosen in den letzten 2% Jahrzehnten kontinuierlich. Das Bild des Kranken-
standsgeschehens wird vor allem von den Krankheiten des Skelettes, der Muskeln

und des Bindegewebes und jenen der oberen Atemwege gepragt.

Abb. 22: WIFO, Zuwachs Psychische Erkrankungen nach Gruppen

Abbildung 1.24: Durchschnittliche Krankenstandstage nach Krankheitsgruppen
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Q: Hauptverband der Sozialversicherungstriger, WIFO-Berechnungen.

(WIFO 2011, S. 50)

Ein klarer Aufwartstrend ergibt sich ebenfalls fur die Haufigkeit von psychischen
Erkrankungen, die, von einem geringen Niveau ausgehend, sowohl absolut als
auch relativ zu den restlichen Krankheitsgruppen deutlich im Steigen begriffen
sind. (siehe Abb. 22 und Abb. 23 auf S. 64)
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,Die tatsachliche Bedeutung von psychischen Problemen flur die Gesundheit der
erwerbstatigen Bevolkerung kann allerdings anhand der Krankenstandsdaten nur
unzureichend beleuchtet werden. Einerseits werden zahlreiche Krankenstande,
die mitunter auch eine psychische Ursache haben, aufgrund ihrer Symptomatik bei
der Diagnoseerfassung anderen Krankheitsgruppen zugeschrieben (z. B. Magen-
schmerzen oder Muskelverspannungen). Andererseits lasst sich nicht sagen, in-
wiefern der starke Aufwartstrend der psychischen Erkrankungen in der
Krankenstandsstatistik auch darauf zurtckzufihren ist, dass sich im Zeitverlauf
das Bewusstsein fur und die diagnostische Erfassung von psychischen Gesund-
heitsproblemen verandert hat.“ (WIFO 2011, S. I-1I)

Abb. 23: WIFO, Zuwachs Psychische Erkrankungen nach Tagen

Abbildung 1.25: Entwicklung der psychischen Krankheiten
Krankenstandstage pro Kopf, Osterreich
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Q: Hauptverband der Sozialversicherungstrager, WIFO-Berechnungen. Anmerkung: Durch die Umstellung der
Versichertenzahlen in der Krankenstandsstatisfik kommt es in den Datenreihen zwischen 2007 und 2008 zu einem
geringfigigen stafistischen Bruch.

(WIFO 2011, S. 51)
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Ebenfalls stark gestiegen sind psychische Erkrankungen als Ursache von Invalidi-
tat: ihr Anteil am Invalidisierungsgeschehen hat in den letzten Jahrzehnten deut-
lich zugenommen und nimmt nunmehr unter den Krankheitsgruppen den ersten
Platz ein. So sind psychische Erkrankungen bei den Osterreichischen Mannern die
zweithaufigste und bei den Frauen die haufigste Ursache von Invaliditatspensio-
nen. (vgl. WIFO 2011, S. VIII)

3.1.7 WIFO Studie Psychische Belastungen der Arbeit 2012

Anfang 2012 wurde eine Studie zum Thema ,Psychische Belastungen der Arbeit
und ihre Folgen® von der Donau-Universitat Krems und dem Osterreichischen In-
stitut fur Wirtschaftsforschung WIFO veroffentlicht. Sie wurde im Auftrag der
Kammer fur Arbeiter und Angestellte fur Wien durchgefuhrt.

Die Studie analysiert Art und Ausmald der psychischen Arbeitsplatzbelastungen
und die daraus ableitbaren gesundheitlichen Folgen in Osterreich. Fast ein Drittel
der unselbstandig Beschaftigten in Osterreich leiden unter gesundheitlicher Beein-
trachtigung, rund 13% unter arbeitsbedingten Problemen. (vgl. WIFO Studie 2012,

Zusammenfassung)

,Ein Drittel der unselbstandig beschaftigten Manner und ein Viertel der unselb-
standig beschaftigten Frauen sind psychischen Belastungsfaktoren (Zeitdruck,
Uberbeanspruchung) ausgesetzt und dadurch subjektiv in ihrem Wohlbefinden
beeintrachtigt. Psychische Belastungsfaktoren steigern das Krankheitsrisiko um
rund 50%. Beschaftigte mit einem physischen Belastungsfaktor weisen mit durch-
schnittlich 2,6 Ausfallstagen pro Jahr geringere Fehlzeiten auf als Beschaftigte mit
einem psychischen Belastungsfaktor (durchschnittlich 3 Ausfallstage). Die Fehlzei-

ten sind am héchsten, wenn beide Belastungsfaktoren gemeinsam auftreten.
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Die Analyse der gruppenspezifischen Unterschiede zeigt in folgenden Berufsgrup-
pen eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fir einen subjektiv gesehen schlechten
Gesundheitszustand: Verkaufs- und Dienstleistungshilfskrafte, sonstige Hilfskrafte
und Beschaftigte in nichtakademischen Gesundheitsberufen. (WIFO Studie 2012,

Zusammenfassung)

30 % aller Unselbstandigen litten zum Zeitpunkt der Befragung unter Uberbean-
spruchung und Zeitdruck, wobei die Quote der belasteten Manner mit 33,9 %

deutlich hoher als jene der Frauen mit 25,8 % ausfiel:

Abb. 24: WIFO Studie 2012, Zeitdruck und Uberbeanspruchung

Ubersicht 3.3: Privalenz von Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz

Mehrfachnennungen méglich

Gesamt Manner Frauen
In %
Psychische Belastung
Zeitdruck,/ Uberbeanspruchung 30,2 33,9 25,8
Gewalt/ Androhung von Gewalt 1,3 1,1 1,4
Belgstigung/ Mobbing 3,5 3,3 3,7
Sonstige psychische Belastungsfaktoren 4,3 4,4 4,3
Keine psychischen Belastungsfaktoren 65,8 62,6 70,1

Quelle: Statistik Austria (Mikrozensus-Arbeitskrifteerhebung Sondermodul 2007); WIFO-Berechnungen

(WIFO Studie 2012, S. 43)

Unter Personen, die von psychischen Arbeitsbelastungen betroffen sind, ist die
Haufigkeit gesundheitlicher Probleme, wie Depressionen oder Angstzustande,
Herz-/Kreislauferkrankungen, Kopfschmerzen und Ubermiidung sowie Infektions-
krankheiten, in geringerem Ausmald auch Muskel- Skelett-Erkrankungen, grofRer.
(vgl. WIFO Studie 2012, Zusammenfassung)
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3.1.8 Statistik Austria Befragung arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme

Im Jahr 2009 publizierte die Statistik Austria einen Bericht zum Thema ,Arbeitsun-
falle und Arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme®. Basis dieses Berichts ist ein
von Statistik Austria erhobenes Modul der Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung zu
Arbeitsunfallen und arbeitsbezogenen Gesundheitsproblemen. Die Erhebung geht
auf die Initiative der Kommission der Europaischen Gemeinschaften zurtick und

wurde 2007 mit einem EU-weit einheitlichen Frageprogramm durchgefihrt.

Die Befragung fand von Janner bis September 2007 bei 19.600 Personen statt.
Die Erhebung liefert reprasentative Ergebnisse fur Personen ab 15 Jahren, die
entweder zum Zeitpunkt der Befragung oder jemals erwerbstatig waren. (vgl. Sta-
tistik Austria 2009, S. 9)

,Rund 1,4 Mio. (34%) erwerbstatige Osterreicher und Osterreicherinnen waren
zum Befragungszeitpunkt zumindest einem psychischen Belastungsfaktor ausge-
setzt, wobei zum Groldteil jeweils nur ein Belastungsfaktor genannt wurde. Am
haufigsten litten die Erwerbstatigen unter Zeitdruck bzw. Uberbeanspruchung,
beinahe ein Drittel (30%) war in seiner Erwerbstatigkeit dieser psychischen Belas-
tung ausgesetzt. Belastigung oder Mobbing waren fur drei Prozent (bzw. etwa
130.000 Erwerbstatige) ein Problem, Gewalt bzw. die Androhung von Gewalt trat
bei einem Prozent der Erwerbstatigen (das entspricht immerhin beinahe 50.000
Personen) auf.” (Statistik Austria 2009, S. 23)

Auch die Analyse nach der beruflichen Tatigkeit zeigt eine groRere Betroffenheit
bei hoher qualifizierten Erwerbstatigen von psychischen Belastungsfaktoren, wo-
bei Zeitdruck und Uberanstrengung das Hauptproblem darstellten. (siehe Abb. 24,
S. 68)
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Abb. 24: Statistik Austria 2009, Psychische Belastungen
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(Statistik Austria 2009, S. 24)

AbschlielRend zu diesem Kapitel sei nochmals betont: Obwohl einige Studien zum
Thema Burnout und Burnout-Gefahrdung vorliegen, beziehen sich diese in erster
Linie auf spezielle Ziel- oder Berufsgruppen. Es gibt keine Gesamtsicht oder ge-
samthafte Erhebung Uber die vollstandige dsterreichische Bevolkerung.

Will man sich dazu und zu méglichen Entwicklungen ein Bild machen oder Trends
ablesen, ist eine Miteinbeziehung von Informationen Uber psychische Belastungen

und Erkrankungen notwendig und sinnvoll.
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3.2 Anzahl der Betroffenen

Um eine sinnvolle Einschatzung, Einordnung und auch Eingrenzung bezuglich der
quantitativen Aussagen treffen zu konnen, werden im Folgenden nicht nur die vor-
handen Zahlen bezuglich Burnout bzw. Burnout-Gefahrdung betrachtet, sondern
auch die der psychischen Erkrankungen. Obwohl hier noch andere Krankheiten
wie z.B. Depressionen, Angstzustande und psychiatrische Erkrankungen subsu-
miert sind, steht Burnout als Syndrom physischer und psychischer Faktoren damit

in engem Zusammenhang.

Seelische bzw. psychische Gesundheit wird auch als mentale Gesundheit be-
zeichnet. Die WHO definiert psychische Gesundheit (mental health) als jene M6g-
lichkeit fur Menschen, ihre Fahigkeiten auszuschopfen und einen Beitrag zu ihrer
Gemeinschaft zu leisten. Seelische Gesundheit dulRert sich weiters als positives
Gefluhl, als Wohlbefinden. Aufierdem ist sie ein Prozess, der von individuellen
Faktoren und von der Umwelt abhangt. Sie zeigt sich unter anderem darin, dass
man Anforderungen bewaltigen und Ressourcen — das sind Fahigkeiten und Ein-
stellungen, die die Bewaltigung von Belastungen und Konflikten erleichtern - gut

natzen kann. (vgl. BM Gesundheit-Online, ,Psychische Gesundheit®)

So werden also in den nachsten beiden Kapiteln die Anzahl der Betroffenen nach
e Burnout und Burnout-Gefahrdung bzw.
e Psychischen Erkrankungen

dargestellt
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3.2.1 Burnout und Burnout-Gefahrdung

Aus den bisher vorliegenden Unterlagen lassen sich also fur einzelne Ziel- bzw.

Berufsgruppen folgende Daten im Uberblick zusammenfassen:

Tab. 4: Ubersicht Burnout und Burnout-Gefahrdung in Zahlen

Studien- Zielgruppe Anzahl Burnout Burnout | Gefiahrdung | Gefahrdung
Quelle in% absolut in% absolut

Marketagent Osterreich 8.000.000 - - 25% 2.000.000
Business Doc. | Gesundheit/S *330.000 - - 20% 66.000
Business Doc. | IT Consulting **170.000 - - 22% 37.400
Business Doc. | Handel *670.000 - - 19% 127.300
Business Doc. | Bank Versich. *136.000 - - 13% 17.680
Business Doc. | Lehrer *125.000 - - 9% 11.250
Business Doc. | Erwerbstatige *4.144.000 - - 20% 828.000
Arztekammer | Arzte *40.000 - - 33% 13.200
WdF Fuhrungskréafte 500.000 ****8% 40.000 6% 30.000
FGO GroRbetriebe - - - 22% -

Angaben auf Basis: * Statistik Austria, ** WKO, *** WdF, **** aktuell und Vorjahre

(Quelle: Bruckmann, Zusammenfassung)

Zur Erinnerung (vgl. Kapitel 1.2, S. 2): In den Medien ist immer wieder die Rede
von 500.000 Burnout-Erkrankten, 1.000.000 Burnout-Gefahrdeten und angeblich

flihlen sich bis zu 2.000.000 Osterreicher iiberarbeitet und vom Burnout bedroht.

Auf Basis von Tab. 4 lasst sich zumindest der Wert fiir das Gefuhl der Burnout-

Bedrohung nachvollziehen (Studie Marketagent).

Was die Burnout-Gefahrdung betrifft liegen nicht gentigend Einzelergebnisse aus

den verschiedenen Ziel- und Berufsgruppen vor, um eine aussagekraftige Ge-

samtdarstellung zu erreichen. Lediglich die Studie der Business Doctors in der
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Kategorie ,Erwerbstatige bzw. Allgemeine Zielgruppe® lasst auf eine Grélenord-
nung von 800.000 burnout-gefahrdeten Menschen rickschlielen — und liegt damit

unter den kolportierten Zahlen in den Medien.

Die Zahl von 500.000 Burnout-Erkrankten lasst sich rein aus den vorliegenden
Studien gar nicht ableiten, da nur in einer einzigen Untersuchung dieses Thema
direkt abgefragt wurde (WdF).

Hier sei deshalb noch in Erganzung eine weitere Statistik aus Deutschland ange-
fuhrt, die zumindest helfen konnte GroRenordnungen abzuschatzen und Prozent-
satze abzugleichen.

Tab. 5: Statista, Burnout-Erkrankungen DAX Unternehmen

BURN-OUT-ERKRANKUNGEN UNTER MITARBEITERN AUSGEWAHLTER DAX-UNTERNEHMEN 2011

Burn-out-Erkrankungen unter Mitarbeitern ausgewahlter DAX-
Unternehmen im Jahr 2011

_ Anzahl der an Bum-Out erkrankien Mitarbeiter Anteil der an Burn-Out erkrankien Mitarbeiter in Prozent

Henlkel 700 2.4
Allianz 3.400 8.3
T'Eispi"' 5700 83
Siemens 9.000 7.8
D?;f{"e 1.900 76
Infinecn 600 7.5
Telekom 2.900 73
Commerzbank 3.200 7.2
Metro 6.600 7.2
BMW 5.200 7.1
Daimler 11.400 i
SAP 1.000 6,2
RWE 2.400 5.8
Bayer 2.000 5,6
Volkswagen 6.300 2.8
K+5 20 0,2

n Deutschland; 2011 Quelle: Asklepios Kliniken; Manager Magazin

@ Statista 2012

(Statista-Online, ,Burnout-Erkrankungen DAX Unternehmen®)
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Das bedeutet, wenn man fiir das Ausmal an Burnout-Erkrankungen in Osterreich
mit einem durchschnittlich angenommenen Satz von z.B. 7% - bezogen auf die
Anzahl der Erwerbstatigen (4.144.000) - rechnen wirde, ergibt sich eine Zahl von
290.000 an Burnout erkrankten Personen. Dies liegt ebenfalls deutlich unter den in

manchen Medien veroffentlichten Zahlen von 500.000.

Wenn man sich dem Phanomen Burnout-Syndrom weiter annahern mdchte, er-
scheint es deshalb sinnvoll auch die Zahlen der psychischen Erkrankungen und

der damit verbundenen Implikationen in Betracht zu ziehen.

3.2.1 Psychische Erkrankungen

Mitte 2011 legte der Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherung ge-
meinsam mit der Salzburger Gebietskrankenkasse den Abschlussbericht zur Ana-
lyse der Versorgung psychisch Erkrankter vor, die im Rahmen des Projekts ,Psy-

chische Gesundheit” erstellt wurde.

Daraus geht hervor, dass im Jahr 2009 900.000 Menschen in Osterreich das
Gesundheitssystem wegen psychischer Erkrankungen in Anspruch genommen
haben. Basis flr diese Zahl ist die Auswertung der gesamten Medikamentendaten,
der Daten zu stationaren Aufenthalten und zu Krankenstanden aufgrund psychi-

scher Diagnosen.

Rund 840.000 Osterreicherinnen bekamen im Jahr 2009 Psychopharmaka aus
den Gruppen der Antidepressiva, der Antipsychotika oder der Tranquilizer ver-

schrieben.

Wegen psychischer Diagnosen waren rund 78.000 Osterreicherinnen im Kranken-
stand und 70.000 hatten deshalb einen stationaren Aufenthalt. Ein Grofteil dieser

beiden Gruppen bezog auch Medikamente. (vgl. Hauptverband 2011, S. 5)
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Auf Basis der Kombination von Daten zu stationaren Aufenthalten, Krankenstan-
den und Dauermedikation kann geschlossen werden, dass zwischen 200.000 und
250.000 Osterreicherinnen (ca. 3 % der Bevolkerung) in einem schweren Ausmaf

betroffen waren. (vgl. Hauptverband 2011, S. 5)

Zu betonen ist dabei die starke Wachstumsdynamik: wahrend Krankenstande auf-
grund koérperlicher Erkrankungen zwischen 2007 und 2009 einen Anstieg von zehn
Prozent verzeichneten, betrug die Steigerung bei den psychischen Diagnosen 22
Prozent. Noch deutlicher wird die Steigerung ersichtlich, wenn man die Kranken-
standstage auf Grund psychiatrischer Erkrankungen der Jahre 2001 und 2010

vergleicht:

Abb. 26: Kurier Grafik, Krankenstandstage psychiatrische Krankheiten

Wie Dauerstress krank macht

Starker Anstieg der Krankenstdnde sowie der Pensions-Neuzugdnge
wegen psychiatrischer Erkrankungen™

*Viele Experten sehen in der Zunahme von schweren Burn-outs
eine maldgebliche Ursache fiir diese Anstiege.

Krankenstandstage

Nach Krankheitsgruppen
(Auswahl) 2001 2010

psychiatrische 1515262 2.658.364
ERGEED

Krankheiten des 8409.243 8.671.786
Bewegungsapparates

Herz- und Kreislauf- 1722115 1.483.221
erkrankungen

(Quelle: Kurier Beilage Burnout, Artikel vom 2.2.2012, S. 3)
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Die Krankenstande der 78.000 Betroffenen betrugen im Durchschnitt 40 Tage und
waren damit fast viermal so lang wie bei den kérperlich Erkrankten (11 Tage). Da-
zu kommt, dass jede dritte Frihpensionierung mittlerweile auf psychischen Diag-
nosen beruht. (vgl. Hauptverband-Online, ,Psychische Erkrankungen“ und Abb.
27)

Abb. 27: Kurier Grafik, Pensions-Neuzugange psychiatrische Krankheiten

Pensions-Neuzugdnge
Nach Krankheitsgruppen (Auswahl)

— psychiatrische Krankheiten
Krankheiten des Bewegungsapparates
—--~- Herz- und Kreislauferkrankungen

Invaliditétspension (Arbeiter)
334 %

24,4 %

Bt snnsemes 15%

G - 1 1 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Berufsunfihigkeitspension (Angestellte)
445 %

33‘%/——_——_.

244 %

6 —— = - = T =
2005 2006 2007 2008 2009 2010

(Quelle: Kurier Beilage Burnout, Artikel vom 2.2.2012, S. 3)
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,Im Rahmen der Sachleistungsversorgung sind rund 2.100 der ca. 7.000 berufsbe-
rechtigten Psychotherapeutinnen tatig. Dabei werden rund 35.000 Patientinnen
jahrlich in insgesamt 500.000 Therapiestunden betreut. Die durchschnittliche The-

rapiedauer betragt etwa 4 Monate - bei einer Einheit pro Woche.

Im Wege des Kostenzuschusses (21,80 Euro pro Stunde als Zuzahlung der Kran-
kenversicherung zu Psychotherapie bei privat aufgesuchten Psychotherapeutin-
nen) kommt noch einmal etwa die gleiche Patientinnenanzahl und Stundenanzahl
dazu, sodass insgesamt rund 65.000 Versicherte jahrlich Uber die Sachleistungs-
versorgung oder den Kostenzuschuss eine Psychotherapie bei Psychotherapeu-

tiInnen absolvieren.

Neben den Psychotherapeutinnen sind auch Allgemeinmedizinerlnnen und allge-
meine Fachéarztinnen/Facharzte (mit dem Diplom der Osterreichischen Arztekam-
mer flr psychotherapeutische Medizin) sowie Facharztinnen/Facharzte flr Psy-
chiatrie Anbieterlnnen psychotherapeutischer Leistungen fur die soziale Kranken-
versicherung. Mit psychotherapeutischer Medizin werden weitere 65.000 Patien-
tinnen erreicht — insgesamt erhalten damit 130.000 Patientinnen psychotherapeu-
tische Versorgung im weiteren Sinne von der sozialen Krankenversicherung.”
(Hauptverband 2011, S. 9)
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3.3 Zielgruppen

Auf Grund der historischen Entwicklung von Burnout kann man feststellen, dass
der Begriff zunachst in Verbindung mit Pflegeberufen und mit betroffenen im
Gesundheitswesen auftauchte (1970er Jahre, Herbert Freudenberger). Auch
Christina Maslach begann ihre ersten Forschungsarbeiten vor allem mit der Befra-
gung im Bereich der ,helfenden Berufe“ wie z.B. Arzte, Krankenschwestern oder
Hospizangestellten. In Folge bezog sie dann auch weitere Berufsgruppen mit ein:
Lehrer, Polizisten und Sozialberater. (vgl. Hillert/Marwitz 2006, S. 100 f)

Mittlerweile hat sich Burnout auf fast alle Ziel- und Berufsgruppen ausgedehnt.

Thomas Bergner listet dazu in seinem Buch Burnout-Pravention auf:

Tab. 6: Berufe Burnout-Betroffene

Tab.1 Won Burnout Betroffene

Altenpfleger

Arzte [12, 114]
Bankangestellte
darstellende Kiinstler (z. B. Sanger)
EDV-Fachleute [79]
Erzieher
Gefédngnispersonal
Hebammen

Journalisten
Krankenschwestern [12]
Kundendienstmitarbeiter
Lehrer [57, 80]

Manager

Pfarrer und Priester
Polizisten
Psychotherapeuten
Richter

Sanitater
Sekretdrinnen
Sozialarbeiter im weitesten Sinn
Sportler
Steuerberater
Stewardessen
Trainer

Zahnarzte

(Bergner 2010, S. 9)
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Auf Basis der vorliegenden Unterlagen, Recherchen und Studien seien hier noch

folgende Zielgruppen fur Burnout erganzt:

Pflegepersonal, Langzeitpflegende kranker Angehdriger, Rettungsdienstpersonal,
FUhrungskrafte, Leistungssportlerinnen, Arbeitslose, Forscher, Wissenschaftler,
Techniker, IT-Techniker, Coaches, Projektmanager, Burokrafte, Immobilien-

Bereich, Gastgewerbe, Tourismus, Politikerinnen, Prominente.

3.2 Conclusio

Bevor die Frage, ob Burnout zunimmt aus der Sicht des Autors beantwortet wird,
sei hier noch in Erganzung eine interessante Stellungnahme des Osterreichischen
Bundesverbandes fiir Psychotherapie OBVP im Rahmen einer Presseaussendung
im Marz 2009 angeflhrt:

,=Hauptursache von Burn-Out sind psychosoziale Belastungsfaktoren. Das Gefuhl,
standig gestresst zu sein, immer mehr Aufgaben und widersprichliche Anweisun-
gen zu bekommen fuhrt zur inneren Erschopfung. Lustlosigkeit bei der Arbeit, Un-
zufriedenheit, Resignation und Arger sind die Folgen. Oft fehlt auch die Unterstiit-
zung von Vorgesetzten oder Kolleglnnen. Durch diese Art von Stress entstehen
jahrlich laut einer Schatzung der EU Kosten in der Hohe von 20 Milliarden Euro.
Durchschnittlich vier bis sieben Prozent der erwerbstatigen Bevodlkerung leiden
unter Burn-Out, rund 16 % der Erwerbstatigen zeigen ein erhohtes Risiko.“ (OBVP
2009, S. 2)
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Wdrde die Fragestellung lauten, ob psychische Erkrankungen zunehmen, kdnnte
man diese eindeutig und nachweislich mit ,Ja“ beantworten. Bei der Frage nach
der Zunahme von Burnout ist man auf Grund fehlender Statistiken eher auf Indi-
zien, Schatzungen und Hochrechnungen angewiesen. Betrachtet man aber Burn-
out als Syndrom physischer und psychischer Krankheitsfaktoren, kommt man aber

auch hier zu einer klaren Antwort:

,Nimmt Burnout zu?“ - ,,JA“

Aus der Sicht des Autors nimmt Burnout zu, weil
e Psychische Erkrankungen und medizinische Burnout-Diagnosen steigen,
e diese Thematik in Unternehmen zunehmend akut wird,

e Pensionsversicherungen und Gebietskrankenkassen mit vermehrten Fallen

konfrontiert sind,

e in Studien ein erhdhtes Gefahrdungspotenzial festgestellt wird.
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Was kostet Burnout?

4 Was kostet Burnout?

Eine Burnout-Erkrankung ist langwierig, komplex und Bedarf mehrerer Malinah-
men zur Behandlung bzw. Aufarbeitung. Damit verbunden sind naturlich finanzielle

Aufwendungen, die sich auf unterschiedlichen Ebenen darstellen lassen:

4.1 Individuum

Die Kostenangaben in diesem Bereich beruhen auf persdnlichen Gesprachen mit

20 Burnout-Betroffenen und stellen nur eine grobe Einschatzung dar.

Geht man in Bezug auf eine erforderliche Psychotherapie von einer durchschnittli-
chen Dauer von etwa 6 Monaten aus - bei einer Einheit pro Woche - entstehen
allein aus diesem Titel Kosten von ca. 1.500 Euro. Dazu kommen noch Ausgaben
fur individuelle Behandlungen, Medikamente oder Naturheilmittel, die ebenfalls in

einer GrolRenordnung von 1.500 Euro liegen konnen.

Man kann also im Burnout-Fall im privaten, individuellen Bereich mit Mindestkos-
ten von ca. 3.000 Euro rechnen. Die Grenze nach oben ist vor allem dann offen,
wenn weitere Ereignisse wie Arbeitsplatzverlust, langere Behandlungsdauer, wei-

tere Therapien oder anderer Komplikationen eintreten.

4.2 Unternehmen

Grundlage fur die Kostenangaben im Unternehmensbereich sind ein News Artikel
vom April 2012 und einer Prasentation des in Wien befindlichen Instituts fur Bio-

feedback, Stresstherapie & Coaching.

Hier ist einerseits von 700 Millionen Euro an Kosten fur Unternehmen wegen
Burnout-Erkrankungen die Rede und andererseits von 400 - 600 Euro pro Mitar-
beiter/Tag.
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Besonders erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang ein von den Business
Doctors entwickeltes Rechenprogramm, das neben den Normalkrankenstanden
nicht nur den Aspekt Burnout, sondern auch die Faktoren Stress und Prasentis-

mus (Erscheinen am Arbeitsplatz trotz Krankheit) bertcksichtigt.

Dieser sogenannte ,Business-Doctors-Einsparungspotenzial-Rechner basiert auf
Daten der Statistik Austria, dem WIFO Fehlzeitenreport und den Ergebnissen in-
terner Studien und ist auf allen Ebenen aggregierbar bzw. berechenbar: Einzelun-
ternehmen, Unternehmensgruppe, Branche, Bundeslander und gesamt Oster-
reich. (Quelle: Franz K. Daublebsky, Business Doctors)

In Abb. 28 ist ein Beispiel fur die Telekom-Branche unter Bertcksichtigung von

330 Betrieben in Osterreich dargestellt:

Abb. 28: Einsparungspotenzial-Rechner Telekommunikation

s 7
Allgemeine Angaben Krankheitskosten Ihres Unternehmens
ONACE J61 Branchenbezeichnung Telekommunikation nsats _
Bundesland Osterreich Betriebe 330
v |
Sizrate Mitarbeit
Beschaftige 18.468 unselbst. beschaftigt 18234 Bruttogehalter 901.900.000 e
3 E P lkost
Umsatz  6.941.939.000 Wareneinkauf 4321375000  Bruttoinvestitionen 996 510,000 e
o fiven Krankenstandsfalle gesamt Tage gesamt
Umsatz 21.036.179 Wareneinkauf 13.095.076 Bruttogehlter 2.733.030 Burnoutflle gesamt Tage gesamt
1.33 Pel at 7.70 Umsatz pro MA 380.714
Zusalzlich aufgrund von Stress 24.531

Krankheitskosten pro Unternehmen der Branche Burnoutkosten

11,9 L . & Prasenfismuskosten 584 659
r i Summe Krankheitskosten 715.760

Durchnittl. Anz.MA 55,3 Lohnkesten pro MA 49.463  Durchschnitil, Arbeitage p.a. 220 ket et st #.770
. | 2ass

Mbgl. Senkungen Bumout
Mogl. Senkung Stressfalle 8 586
8177
7.9%

Maogl. Senkungen Krankensiande

Mogl. Senkungen Prasentismus 175.398

Summe mogl. Kostensenkungen 199.601
in Prozent der Krankheitskosten 2

(Quelle: Franz K. Daublebsky, Business Doctors)
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4.3 Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung

Als Einleitung und Einschatzung der Kosten fur Burnout respektive psychischer
Erkrankungen im volkswirtschaftlichen Bereich, hier ein Auszug aus der WIFO
Studie 2012:

.Infolge der Schwierigkeiten bei der Abschatzung der gesamtwirtschaftlichen Kos-
ten von arbeitsbedingtem Stress geht man zunehmend dazu Uber, die mikro-
okonomischen Kosten zu schatzen (Cox et al. 2009). In diesem Fall sind die we-
sentlichen Kostenelemente neben den Fehlzeiten, den Lohnfortzahlungen, dem
Ausfall an Wertschopfung, der Verringerung der Produktivitat, weil Kollegen zu-
satzliche Aufgaben Ubernehmen mussen, Kosten fur Neuaufnahmen/Ersatzkrafte
und Anlernkosten, Fruh- und Erwerbsunfahigkeitspensionen, erhohte Unfallgefahr,
eventuell arbeitsgerichtliche Verfahrenskosten, Konflikte mit Arbeitskollegen und
schlechtes Betriebsklima, Widerstand gegenuber Veranderungen im Arbeitspro-

ZEess.

Aus diesem Uberblick zeigt sich, dass Fehlzeiten nicht die einzigen Kosten sind,
die zu bertcksichtigen sind. Insbesondere Prasentismus erhalt zunehmend Auf-
merksamkeit in der Literatur (vgl. Steinke/Badura 2011). Genauere Analysen zur
Wirkungsweise von gesundheitlich beeintrachtigten Beschaftigten, die trotz Krank-
heit am Arbeitsplatz anwesend sind zeigten, dass die Leistungsfahigkeit bis zu
einem Dirittel reduziert sein kann, messbar etwa an einer gréf3eren Fehleranfallig-
keit und geringerem Output (vgl. Loeppke et al. 2009). Internationalen Berechnun-
gen zeigen ubereinstimmend, dass die Kosten des Prasentismus die Kosten des
Absentismus Ubertreffen. (vgl. Steinke/Badura 2011: 78ff) Die Studien zeigen
auch, dass der Produktivitatsverlust im Fall von psychisch kranken und gestress-
ten Personen hoher ist als unter anderen nicht ganz gesunden Arbeitskraften, die
aber keinen psychischen Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind. Besonders auffallig
ist der Unterschied zu Personen, die unter Depressionen leiden (vgl. Holsboer
2011).“ (WIFO Studie 2012, S. 134)
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Auf Osterreich umgelegt bedeutet das, dass psychische Belastungen am Arbeits-
platz mit ahnlichen gesamtwirtschaftlichen Kosten verbunden sind wie physische
Arbeitsbelastungen. Die Wahrscheinlichkeit infolge von Arbeitsstress krank zu
werden ist zwar geringer als bei physischen Arbeitsbelastungen, jedoch ist die
durchschnittliche Krankenstandsdauer deutlich hoher. Laut HV dauert ein Kran-
kenstand wegen psychischer Erkrankung im Durchschnitt 40 Tage, wegen einer
somatischen Erkrankung dagegen nur elf Tage. Aulderdem sind die Kosten des

Prasentismus infolge psychischer Beschwerden erheblich grofler.

Daher kann man die gesamtwirtschaftlichen Kosten der psychischen Belastungen
fur das Jahr 2009 auf etwa 1,2 % des BIP oder 3,3 Mrd. Euro (medizinische und
betriebliche Kosten) einschatzen.

Eine andere vorsichtigere Schatzung bezieht sich auf die Erhebung der Ausgaben
des Osterreichischen Gesundheitssystems fur psychisch Kranke durch den HVS
im Jahr 2011. Diesen Berechnungen zufolge gibt Osterreich etwa 850 Mio. € fiir
psychisch erkrankte Menschen aus u.a. fur Krankenbehandlung, Anstaltspflege
und Krankengeld. Nimmt man an, dass in Osterreich etwa die Hélfte der Gesund-
heitsausgaben flr Personen im Erwerbsalter ausgegeben werden, und dass Ab-
sentismus und Prasentismus zu Kosten in der Hohe von 1,5 Mrd. Euro fihren,
wurden sich Kosten in der Hohe von ca. 2 Mrd. Euro oder 0,7 % des Osterreichi-
schen BIP ergeben. (vgl. WIFO Studie 2012, S. 148)

Die Kosten fiir Burnout in Osterreich sind also aus den bisherigen Einschatzungen
nicht direkt ableitbar! Geht man jedoch von durchschnittlichen Krankengeldkosten
bei psychischen Diagnosen mit 1.750 Euro pro Fall (It. HV, zum Vergleich: bei
physischen Erkrankungen durchschnittlich 730 Euro) und z.B. 290.000 Burnout-

Erkrankten aus, ergibt sich ein Gréllenordnung von ca. 500 Mio. Euro.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend kann man feststellen, dass Burnout und psychische Erkran-
kungen ein aktuelles Thema in der dsterreichischen Gesellschaft und Arbeitswelt
sind. Entsprechend intensiv sind die Berichterstattung in den Medien und die Be-

schaftigung damit im Rahmen von Studien.

Dabei genannte Zahlen wie z.B. 500.000 Burnout-Erkrankte oder tuber 1.000.000
Burnout-Gefahrdete sind kritisch zu hinterfragen und vor allem differenziert zu in-

terpretieren.

Das beginnt mit der Frage, ob Burnout uberhaupt eine Krankheit ist. Diese ist aus
der Sicht des Autors mit JA zu beantworten, da Burnout konkret als individuelles
Syndrom erlebt wird; als Thema in Gesellschaft, Familie und Unternehmen pra-
sent ist; als Gegenstand im Rahmen der Stressforschung mit entsprechenden
Messinstrumenten weiterentwickelt wird; Teil des medizinischen Alltags ist und vor
allem auch im rechtlichen Kontext gesehen als Krankheit einzustufen ist. Es lasst
sich vor allem als Burnout-Syndrom mit Anteilen aus dem physischen und psychi-

schen Bereich klar eine Verbindung mit den psychischen Erkrankungen herstellen.

Auch die Frage, ob Burnout im zunehmen ist, ist mit JA zu beantworten: psychi-
sche Erkrankungen und medizinische Burnout-Diagnosen steigen, die Problematik
in Unternehmen wird zunehmend akuter, Pensionsversicherungen und Gebiets-
krankenkassen sind vermehrten mit Burnout-Fallen konfrontiert und in diversen

Studien wird ein erhohtes Gefahrdungspotenzial festgestellt.

Auch wenn man die Frage was Burnout kostet nicht genau und explizit beantwor-
ten kann, kann man sicher davon ausgehen, dass Kosten in allen Bereichen — In-

dividuum, Unternehmen, Gesellschaft — entstehen.
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Was die genannten Zahlen bezuglich Burnout-Erkrankten und -Gefahrdung in den

angefuhrten Medien betrifft kann man sagen, dass sie

1. was Burnout spezifisch betrifft Uberhoht erscheinen und

2. eine Differenzierung und Abgrenzung zu psychischen Erkrankungen nicht

ausreichend erfolgt

Es besteht zwar ein enger Zusammenhang zwischen dem Burnout-Syndrom und
psychischen Erkrankungen, es ist diesen aber nicht gleich zu setzen. Zum einen
sind hier noch andere Krankheitsbilder erfasst wie z.B. Depressionen oder Angst-
zustande, zum anderen wird Burnout auf Grund fehlender, einheitlicher Diagnose-
verfahren und unzureichender statistischer Erfassungsmodalitaten auch anderen
Krankheitsgruppen zugeordnet.

Die Recherchen und Erhebungen haben gezeigt, dass es in Osterreich gesamthaft
noch keine einheitliche, systematische und durchgehende Erfassung von Burnout-
Erkrankungen gibt. Dafur missten noch grundlegende Voraussetzungen geschaf-
fen werden: differenzierbare Diagnoseverfahren, ICD-Klassifizierung als Hauptdi-
agnose, klar zuordenbare Therapieverfahren und statistische Erfassung uber alle

medizinischen und sozialversicherungsbezogenen Institutionen.

Nur in einzelnen Bereichen und in abgegrenzten Studien, sind Schlussfolgerungen

auf Burnout mdglich und Einschatzungen nachvollziehbar.

Klar scheint, dass in den nachsten Jahren sowohl die Thematik als auch die Er-
krankung ,Burnout-Syndrom® zunehmen wird. Sowohl von der Gesetzgebung, den
Sozialversicherungsanstalten, dem Rehabilitationsbereich und dem Unterneh-
mensbereich aus sind entsprechende Aktivitaten erforderlich und werden auch in

unterschiedlichem Malde angegangen.
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Zum Beispiel ist fur 2013 im Rahmen der nachsten Novelle des Arbeithehmerin-
nenschutzgesetzes (ASchG) eine starkere Betonung und Beachtung psychischer
Belange wie z.B. Stress und Arbeitsbedingungen geplant. Damit werden Betriebe
kunftig verpflichtet, die psychischen Belastungen der Arbeit zu erheben, von Ex-
perten beurteilen zu lassen und geeignete MalRhahmen zum Schutz der Arbeit-

nehmer umzusetzen. (vgl. Blog.psybel.de-Online, ,ASchG Novelle®)

Als weiteres Beispiel fur zukunftsorientierte Malinahmen sei hier das Projekt der
BVA zur Rehabilitation von Burnout-Patienten auf der Liegenschaft des ehemali-
gen Kurheimes in Bad Hall angefuhrt. Ab Frahjahr 2015 wird dort ein 100 Betten

Haus fur die Betreuung von Burnout-Erkrankten zur Verfligung stehen.

Auf Basis der Erkenntnisse im Rahmen dieser Masterarbeit, aus personlichen Er-
fahrungen mit Betroffenen und Gesprachen mit verschiedenen Experten resultiert
die Uberzeugung des Autors, dass eine sinnvolle, erfolgreiche und nachhaltige
Bearbeitung und Losung des Krankheitssyndroms Burnout nur durch eine interdis-
ziplinare, offene und innovative Kooperation verschiedener Institutionen und Spe-
zialisten erreicht werden kann. Dies gilt im Ubrigen in gleichem MaRe fiir den Be-

reich der Burnout-Pravention!

Letztlich wird als Mal3stab ob Burnout eine Krankheit ist, ob es erfolgreich behan-
delt wurde und fur die Zukunft nachhaltig vermieden werden kann durch den je-
weils Betroffenen selbst erlebt und festgestellt. Und so wie auch in vielen anderen
Bereichen des Lebens und der Gesundheit bleibt am Schluss die hippokratische,

oft Ubergangene, aber herzliche Empfehlung:

»vorbeugen ist besser als heilen*
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Anhang

Arbeitshezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)
Uwe Schaarschmidt & Andreas W. Fischer

Name cicimmess sy | YOMAMBiuamiismmiwiiammmmrmen LIOBONIBCHE et

BErUT o vnnesersssrsesssimssnsssmsiomrsreers SCHUIBBSERIUSS .voveeeecrircaecc e sersae e e srseae enserenne D=

Wir bitten Sie, einige lhrer iiblichen Verhaltensweisen, Einstellungen und Gewohnheiten zu beschreiben, wobei
vor allem auf Ihr Arbeitsleben Bezug genommen wird. Dazu finden Sie im Folgenden eine Reihe von Aussagen.
Lesen Sie jeden dieser Satze griindlich durch und entscheiden Sie, in welchem Malke er auf Sie personlich zutrifft,

Bitte kreuzen Sie das jeweilige Zeichen an:

Die Aussage... trifft Uberhaupt nicht
Bitte beachten Sie: iiberwiegend nicht
Voller Kreis heifdt, dass Sie der Aussage vollig zustimmen, teilsiteils
leerer Kreis heillt, dass Sie liberhaupt nicht zustimmen. tiberwiegend

viilig zu

P

® &€ ¢ © O
1. Die Arbeit ist fiir mich der wichtigste Lebensinhalt ..., @ & © @ 0O
2. Ich mochte beruflich weiter kommen, als es die meisten meiner Bekannten geschaffthaben ... @ & © © O
3. Wenn es sein muss, arbeite ich bis zur Ersehdpiung .......cccceciiiiiciisssiine. @ @ © O O
4. Meine Arbeit soll stets ohne Fehl und Tadel S8in .......cooocccocecccocorevvnsnr . @ @ O @ O
5. Zum Feierabend ist die Arbeit fiir mich VErgesSen ... @ @ O @O O
8. Wenn ich keinen Erfolg habe, resigniere ich schnell ..., @ @ © & O
7. Fiir mich sind Schwierigkeiten dazu da, dass ich sie Uberwinde ... @ & © O O
8. Mich bringt so leicht nichts aus dar RUNE ...........co.ooeeeroeeeeireers i @ @ @O & O
9. Mein bisheriges Berufsleben war recht 8folgraich ..o e ® € © © O
10. Mit meinem bisherigen Leben kann ich zufrieden S&in ... @ @ © O O
11. Mein Partner/meine Partnerin’ zeigt Verstandnis fiir meing ArBeit .......cocooorcvveveeeessccnensione ® & ¢ © O
12, Die Arbeitistmein Ein und AlIES ..ot @ @ © @ O
13. Berufliche Karriere bedeutet mir WETIG ........rrwecmmmrecemsresmsrcemmseeemmereeessenesssreesreseerereersnemeee. @ @ Q€ O
14, Bei der Arbeit kenne ich keine SChoNUNG ...........ccccccciinecoermrrmmmmssremsssnmrrereee:. @ @ O € O
15. Ich kontrolliere lieber noch dreimal nach, als dass ich fehlerhafte Arbeitsergebnisse abliefere ...... e & O« © O
16. Auch in der Fraizeit beschéftigen miich viele Arbeitsprobleme ..........ccoercrrrercce. @ @ © O O
17. Misserfolge kann ich nur SChwer Verkraften ..., @ @& 0 O 0O
18. Wenn mir etwas nicht gelingt, sage ich mir: Jetzt erst rechtl” ..o @ @ © €

" bzw. die Person, zu der die engste perséinliche Beziehung besteht.

& 2011 Pearsan Assessment & Information GmbH, Frankfurt am Main, 3, Auflage
Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil dieser Vertfentlichung darf reproduzier, iibertragen, (iberschrieben, gespeichert ader in elne Fremd- oder Programmiersprache Ubersstzt
werten, gheich in welcher Form, b elekironisch, mechanisch, magratisch, aptisch oder sanstwie, chne vorherige schriftiicha Genehmigung des Verlages.
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Die Aussage... trifft iberhaupt nicht
{iberwiegend nicht
teilstells
iberwiegend
vallig zu
® ¢ © © O
19, lch bin ein rUh IOSEr MENST ... sessssisnseenee. @ @ @ & (O
20, In meiner bisherigen Berufslaufbahn habe ich mehr Erfolge als Enttduschungen erlebt ........ ® ¢ © © O
21. Im GroRen und Ganzen bin ich gliicklich und zufrieden ... @ @ © & O
22. Meine Familie interessiert sich nur wenig fiir meine Arbeitsprobleme ... @ & © & O
23. lch kénnte auch ohne meine Arbeit ganz gliicklich S8IN ... ciinmmmene.. @ @ © & O
24. \Was meine berufliche Entwicklung angeht, so halte ich mich fir ziemlich ehrgeizig ........... @ & © © O
25. Ieh arbeite wohl mehr alg ich SOlHE ..o . @ @ O & O
26. Bei meiner Arbeit habe ich den Ehrgeiz, keinerlei Fehler zu machen oo, @ @ © & O
27. Nach der Arbeit kann ich ohne Probleme abschalten .............ccoiiinnmicoeosncinns @ ¢ U © O
28. Berufliche Fehlschlage kannen mich leicht entmutigen ..o, @ @ © & O
29. Misserfolge werfen mich nicht um, sondern veranlassen mich zu noch stérkerer Anstrengung ..... ® ¢ © £ O
30. Ich glaube, dass ich ziemlich hektiSCh BIN v..c..v.vvi i, @ @ © & O
31. Wirkliche berufliche Erfolge sind mir bisher versagt geblishen ... @ & © & O
32. Ich habe allen Grund, meine Zukunft optimistisch zu sehen ... @ & © € O
33. Vion meinem Partnerimeiner Partnerin’ wiinschte ich mir mehr Riicksichtnahme
auf meine beruflichen Aufgaben und Probleme ...t * & L2828
34. Ich brauche die Arbeit wie die Luft um AMEN ....vvcvvvveeeereesereercccreseseesssscss s, @ @ @ & O
35, lch strebe nach héheren beruflichen Zielen als die meisten anderen ..o, @ ¢ © £ O
36. Ich neige dazu, Uber meine Kréfte hinaus zu arbeiten ... @ @ © O O
37. Was immer ich tue, 85 muss perfekt SEIN ..o, @ @ €@ & O
38. Feierabend ist Felerabend, da verschwende ich keine Gedanken mehr an die Arbeit ... ® & © © O
39. Wenn ich in der Arbeit erfolglos bin, deprimiert mich das sehr ... @ @8 © € O
40. leh bin mir sicher, dass ich auch die kiinftigen Anforderungen des Lebens gut bewéltigenkarn.. ® & © % O
41, Ieh glaube, ich bin ein ruhender Pol in meinem Umfeld ..., @ @ © & O
42, In meiner beruflichen Entwicklung ist mir bisher fast alles gelungen ... @ @ © & O
43, Ich kann mich {iber mein Leben in keiner Weise bekIZgen ... @ & © & O
44, Bei meiner Familie finde ich jede UNterstitzung .........cccroeriiciimmmrn,. @ @ © & 0O
45, Ich wiisste nicht, wie ich ohne Arbeit leben Sollte ... @ @ @ O O
* baw. von der Person, zu dar die engste persénliche Bazlienung besteht.
2
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Die Aussage... trifft Giberhaupt nicht
lberwiegend nicht
teilsiteils
Uberwiegend
willig zu

® & © © O

46. Fir meine berufiiche Zukunft habe ich mir viel vorgenommen ... @ @ © O 0O
47, Mein Tagesablauf ist durch chronischen Zeitmangel bestimmt ... @ @ © O O
48, Fiir mich ist die Arbeit erst dann getan, wenn ich rundum mit dem Ergebnis zufriedenbin.... ® @& @ < O
49, Arbeitsprobleme beschaftigen mich eigentlich den ganzenTag ... @ & @ & O
50. lch verliere leicht den Mut, wenn ich trotz Anstrengung keinen Erfolg habe ...........ccoooceoveee.... ® 6 © = O
51. Ein Misserfolg kann bei mir neue Kréfte weeken ... @ @ @ & O
52. leh kann mich in fast allen Situationen ruhig und bedachtig verhalten ..., @ @ © & O
53. Mein bisheriges Leben ist durch beruflichen Erfolg gekennzeichngt ... @ & @ & O
54, Von manchen Seiten des Lebens bin ich ziemlich enttauscht ... @ & O & O
55. Manchmal winschie ich mir mehr Unterstiitzung durch die Menschen meiner Umgebung ...... @ ¢ ©C © O
56, Es gibt Wichtigeres im Leben als die ArDElt ......coovvrvcivves e, @ @ @ @ O
57. Beruflicher Erfolg ist fir mich ein wichtiges Lebensziel ..., @ @ © O O
58. In der Arbeit veratisgabe ioh mich StarK ... i e i ® ¢ ¢ © O
59. Es widerstrebt mir, wenn ich eine Arbeit abschlieBen muss, obwoh! sie noch verbessert werden -

R TN e o s o ¢ B o
60. Meine Gedanken kreisen fast nur UM dig AMDEIL ..cc..ccocvvvveiveiansesinsissiensimsseses s sesssasssssinsoe ® ¢ U 9 O
61. Wenn ich irgendwo versagt habe, kann mich das ziemlich mutios machen ... @ &  © @ O
62. Wenn mir etwas nicht gelingt, bleibe ich hartndckig und strenge mich um so mehr an .......... ® &6 € © O
63. Hektik und Aufregung um mich herum 1assen mich Kalt ... ® ¢ © © O
84. Meine beruflichen Leistungen konnen sich SEhen IaSSEN ... ® &6 ¢ © C
85. Es dirfte nur wenige gliicklichere Menschen geben als ich 85 bin ..o, ® & 0 © O
6. Wenn ich mal Rat und Hilfe brauche, istimmer jemand da ..o, @ & © @ O
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