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Zusammenfassung 

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, über Burnout aufzuklären und dem Leser den Ansatz 

eines individuellen Stressmanagements als Möglichkeit zur Prävention aufzuzeigen. Hierfür 

werden zunächst Burnout und Depression vorgestellt und die Möglichkeiten der Abgrenzung 

aufgrund der Verwechslungsgefahr dargelegt. Nachfolgend werden im Einzelnen die unter-

schiedlichen Ebenen des Stressgeschehens aufgezeigt, die zu einer Erschöpfung führen.  

Anhand des Bio-Psycho-Sozialen Entstehungsmodells wird verdeutlicht, dass eine einseitige 

Ursachenbetrachtung die Entstehung eines Burnouts nicht abbildet. Daher werden weitere  

Risikofaktoren vorgestellt, die einen Burnout begünstigen. Anschließend erfolgt die prozess-

hafte Beschreibung eines Burnout Verlaufs anhand der einzelnen Phasen und führt zu einer 

genaueren Betrachtung der Kernsymptome. Im weiteren Vorgehen wird auf die Folgen eines 

Burnouts eingegangen. Abschließend wird aufgezeigt, inwiefern der Ansatz des individuellen 

Stressmanagements als Burnout Prävention dienen kann. 

Abstract 

The aim of this bachelor thesis is to inform about burn-out and also to show the reader an 

approach of an individual stress management. At first burn-out and depression are presented 

to show that there‘s a risk of confusion, but there are also characteristics how to distinguish 

between them. The fact that stress can lead to exhaustion is shown by different levels of stress. 

The biopsychosocial model clarifys that there is more than one cause to develope a burn-out. 

Therefore, further factors are presented in detail, that can cause a burn-out. Describing each 

of the burn-out stages shows, that burn-out is a process. Therefore, the main symptoms are 

considered in more detail and consequences of a burn-out are also described. Finally, it is 

explained to what extent the approach of individual stress management can serve as  

a burn-out prophylaxis 
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1 Einleitung   

Die meisten Menschen verbinden mit Arbeit mehr als nur die Notwendigkeit, die Lebenshal-

tungskosten zu finanzieren. So wirkt sich Arbeit auf die Zufriedenheit und das Selbstwertgefühl 

aus, stärkt das Selbstbewusstsein, strukturiert den Alltag und bietet zudem die Möglichkeit, 

soziale Kontakte zu knüpfen. Doch sie kann auch als Belastung wahrgenommen werden und 

im ungünstigsten Fall das Wohlbefinden und die Gesundheit beeinträchtigen. Zusätzliche  

Belastungen ergeben sich aus den beruflichen und privaten Verpflichtungen und der Heraus-

forderung, diese miteinander zu verknüpfen (BKK Bundesverband 2011, S. 5). 

 

1.1 Hinführung zum Thema  

Viele Menschen haben mittlerweile den Eindruck, sowohl den privaten als auch beruflichen 

Anforderungen gegenüber ausgeliefert zu sein (Kohls et al. 2012, S. 184). So stellt der  

DKV-Report (2021) hinsichtlich des Wohlbefindens und der Fähigkeit zur Stressbewältigung 

fest, dass 60 Prozent der Bundesbürger keine effektiven Bewältigungsstrategien anwenden, 

um Stress abzubauen (Froböse 2021, entnommen aus Vorwort). Eine auf dem  

European Health Forum Gastein (EHFG) vorgestellte Studie kommt zu dem Resultat, dass der 

Wunsch zu mehr gesundheitlicher Eigenverantwortung und dem Wohlbefinden besteht, es 

jedoch an Wissen zur Umsetzung fehlt (Bundesärztekammer (Arbeitsgemeinschaft der  

deutschen Ärztekammern) und Kassenärztliche Bundesvereinigung 2013).  

Über lange Zeit auftretender Stress kann eine chronische Erschöpfung auslösen, das  

sogenannte Burnout-Syndrom (AOK-Bundesverband GbR 2020). Des Weiteren steigt die  

Gefahr, psychische Störungen wie Angst- und Panikzustände oder Depressionen zu  

entwickeln und erhöht das Risiko einer Abhängigkeitserkrankung wie bspw. einer Alkohol- 

oder Drogensucht (Bundesministerium für Gesundheit 2022a). 

Ob sich langfristig ein Burnout entwickelt, hängt nicht ausschließlich von äußeren Umständen 

ab, vielmehr ist die persönliche Reaktion auf äußere, stressauslösende Situationen und die 

individuelle Verfassung eines Menschen ausschlaggebend. Das Gefühl der Überforderung 

zeigt sich häufig vor einem Burnout. Doch sind Stressoren omnipräsent und oftmals  

unausweichlich und es bedarf gewisser Fähigkeiten, um den Umgang mit diesen zu erlernen. 

(Buchenau 2015, entnommen aus Vorwort VII). 

Daher stellt sich die Frage, welche Möglichkeit der Stressprävention sich für Einzelne anbietet, 

um der Entstehung eines Burnouts vorzubeugen. 
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1.2 Zielsetzung und Aufbau der Arbeit  

Das Ziel dieser Arbeit ist es, dem Leser den Ansatz des individuellen Stressmanagements als 

Burnout Prävention zu vermitteln und ihn auf die Gefahren eines Burnouts und daraus  

resultierende Folgen aufmerksam zu machen. Stressoren gelten als Auslöser einer Stressre-

aktion und beeinträchtigen das psychische und physische Wohlbefinden. Bevor ein  

übermäßiges Stresserleben auftritt, werden primär präventive Maßnahmen eingeleitet, um die 

eigene Gesundheit zu erhalten und das Burnout Risiko zu reduzieren. Zur Umsetzung eines 

individuellen Stressmanagements werden dem Leser daher verschiedene instrumentelle, 

mentale und regenerative Bewältigungsstrategien vorgestellt. Diese dienen dem Leser  

einerseits als Anreiz, um zukünftig vorbereitet auf gesundheitlich beeinträchtigende Risikofak-

toren reagieren zu können, und andererseits bieten sie die Möglichkeit, das vorhandene  

Repertoire an Strategien zur Bewältigung zu erweitern.  

Die vorliegende Arbeit ist in acht Kapitel untergliedert. Als Informationsgrundlage wird  

zunächst sowohl Burnout als auch Depression aufgrund der Verwechslungsgefahr vorgestellt. 

Anschließend werden die Kriterien zur Unterscheidung dargelegt. Im dritten Kapitel wird  

anhand der Stressampel aufgezeigt, inwiefern das Stressgeschehen die Entstehung eines 

Burnouts begünstigt. Dass die Entstehung eines Burnouts sich nicht konkret auf eine einzelne 

Ursache zurückführen lässt, erläutert das Bio-Psycho-Soziale Entstehungsmodell im  

Anschluss. Für ein besseres Verständnis werden im fünften Kapitel weitere Burnout Risiken 

angeführt und näher beleuchtet, die eine Burnout Entstehung fördern. In Kapitel sechs wird 

der Verlauf eines Burnout Prozesses beschrieben, um die daraus resultierende Beeinträchti-

gung der Lebensqualität zu verdeutlichen. Ein Burnout geht nicht ohne Symptome und deren 

Folgen einher. Die in Kapitel sieben aufgeführten Maßnahmen der Stressprävention sind als 

eine Möglichkeit oder Vorgehensweise eines individuellen Ansatzes zu betrachten und leiten 

sich aus der Stressampel ab. Die Maßnahmen stellen einen Anreiz dar, sich mit den  

individuellen Risiken persönlich auseinanderzusetzen und dienen dazu, die Burnout Gefahr zu 

reduzieren. Abschließend wird in Kapitel acht der persönliche Nutzen des individuellen  

Stressmanagements zusammengefasst. 
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2 Grundlagen und Begriffsbestimmungen 

2.1 Burnout 

Der Begriff des Burnout-Syndroms ist auf den Psychoanalytiker Herbert Freudenberger und 

seine Fachkollegin Gail North zurückzuführen. 1974 wurde „Staff Burn-Out“ von  

Freudenberger publiziert (Faupel 2020, S. 165). Die Beschreibung von Burnout als ein Zustand 

resultierte aus seiner Beobachtung in Sozialberufen, bei dem sich die Beschäftigten  

überarbeitet hatten. Die Burnout Betroffenen nahmen dies durch physische  

Beeinträchtigungen als auch in Form von Müdigkeit, Lustlosigkeit und Überlastung wahr (Ber-

ger et al. 2012, S. 2). 

In der Literatur liegen zahlreiche und diverse Definitionen für Burnout vor. Eine der  

Gebräuchlichen beschreibt den Zustand wie folgt: 

„Burnout ist ein Energieverschleiß, eine Erschöpfung aufgrund von Überforderungen, die von 

innen und von außen – durch Familie, Arbeit, Freunde, Liebhaber, Wertesysteme oder die 

Gesellschaft – kommen kann und einer Person Energie, Bewältigungsmechanismen und  

innere Kraft raubt. Burnout ist ein Gefühlszustand, der begleitet ist von übermäßigem Stress, 

und der schließlich persönliche Motivationen, Einstellungen und Verhalten beeinträchtigt.“ 

(Freudenberger und North 1992, S. 27). 

Das Klassifikationssystem ICD-10 wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)  

veröffentlicht und findet weltweit Anwendung. Als alphanumerisches Klassifikationssystem  

kodiert die ICD-10 Erkrankungen mit den Diagnoseschlüsseln A00 – T98. Die Kategorien  

Z00 – Z99 stellen einen zusätzlichen Bereich in der ICD-10 dar. Es sind „Faktoren, die den 

Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen“ 

(Statistisches Bundesamt 2017, S.3). Eine Depression bzw. eine depressive Erkrankung wird 

als medizinische Diagnose anerkannt, im Unterschied zu einem Burnout-Syndrom, das nicht 

als eine eigenständige Erkrankung gilt, entsprechend dem Klassifikationssystem der ICD-10. 

Unter dem ICD-Code Z73 „Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewälti-

gung“ wird das Phänomen Burnout als eine Zusatzdiagnose neben weiteren Phänomenen 

aufgeführt (Brendel und Martus 2018, S. 13). Wie beispielsweise:  

 

- akzentuierte Persönlichkeitsmerkmale 

- durch Behinderung eingeschränkte Aktivitäten 

- physische oder psychische Belastung  
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- mangelnde Entspannung oder Freizeit 

- Sozialer Rollenkonflikt 

- Stress 

- Unzureichende soziale Fähigkeiten 

- Zustand der völligen Erschöpfung 

(Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 2021)  

 

Der Code Z73 steht für Behandlungsfälle, die mit einem Burnout-Syndrom einhergehen.  

Des Weiteren können darunter auch Phänomene mit einem weniger schweren Verlauf fallen, 

die in keinem Zusammenhang mit Burnout stehen. Damit kann Z73 als unpräzise betrachtet 

werden, neben unzähligen weiteren in der ICD-10-GM (Bundesärztekammer (Arbeitsgemein-

schaft der deutschen Ärztekammern) und Kassenärztliche Bundesvereinigung 2011, S. A976).  

Die neu eingeführte Definition der WHO betrachtet Burnout ausschließlich als ein Syndrom 

infolge eines chronischen Stressaufkommens in der Arbeitswelt, das nicht erfolgreich bewältigt 

wurde. Laut ICD-11 wird das Syndrom in drei Dimensionen eingeteilt: 

- das Gefühl eines Erschöpfungszustands 

- eine erhöhte mentale Distanz oder eine negative Haltung zur Arbeit 

- eine verminderte Leistungsfähigkeit im beruflichen Kontext 

Der Begriff Burnout soll laut der WHO ausschließlich im beruflichen Zusammenhang  

Anwendung finden (DER SPIEGEL GmbH & Co. KG 2019).  

Zum Jahresbeginn 2022 wurde die ICD-11 in Deutschland bekannt gegeben, jedoch liegt  

aktuell laut dem Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte keine präzise Aussage 

hinsichtlich der Einführung vor. Es bedarf noch der Übersetzung, Überleitung und Anpassung 

der ICD-11 an die Bedingungen des deutschen Gesundheitssystems, wodurch die ICD-10 

weiterhin als das gültige Klassifikationssystem anzusehen ist (Medizinischer Dienst Bund 

2022, S. 2). Bis eine endgültige Kodierung nach ICD-11 zur Berichterstattung erfolgt, ist von 

einem zeitlichen Rahmen von mindestens fünf Jahren auszugehen (Bundesinstitut für  

Arzneimittel und Medizinprodukte 2022).  
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2.2 Depression 

Depression ist eine weit verbreitete psychische Störung. Sie ist gekennzeichnet durch eine 

fortwährende Melancholie, Interessenlosigkeit an bisherigen Aktivitäten und wirkt sich zudem 

ungünstig auf das Schlafverhalten und den Appetit aus. Darüber hinaus treten oftmals  

Müdigkeit und Konzentrationsschwäche in Erscheinung. Eine Depression kann sich über  

einen längeren Zeitraum erstrecken oder auch wiederkehrend auftreten und die  

Lebensführung einer Person erheblich beeinträchtigen (World Health Organization o.J.)  

Bei psychischen Störungen wie einer Depression ist die Ursache der Entstehung auf mehrere 

Gründe zurückzuführen. Es handelt es sich um ein Zusammenspiel aus biologischen,  

psychischen und sozialen Faktoren (Wittchen et al. 2010, S. 14). Eine Depression tritt  

unabhängig vom Lebensalter, ethnischem Hintergrund oder dem sozialen Status eines  

Menschen in Erscheinung und führt ohne eine frühzeitige Diagnostizierung oder Therapie zu 

einer Chronifizierung. Schwere Verläufe einer Depression begünstigen die Suizidgefahr (Deut-

sche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 

e.V. 2017, S. 6). Die Gründe für die Suizidgefährdung im jungen Erwachsenenalter liegen im 

zwischenmenschlichen Bereich. Beziehungsprobleme sind sowohl im jungen als auch mittle-

ren Erwachsenenalter als ein Beweggrund zu sehen. Darüber hinaus sind im mittleren Alter 

noch weit häufiger die finanziellen Schwierigkeiten oder Probleme am Arbeitsplatz als Gründe 

angeführt. Bei älteren Personen sind in erster Linie psychische Erkrankungen ursächlich, aber 

auch das Erleben von Verlusten (Partner, Freunde, soziales Netzwerk) oder familiäre Konflikte 

sowie Sinn- und Perspektivlosigkeit tragen zu den Suizidversuchen bei. Nicht zuletzt sind  

diverse Ängste und Sorgen ausschlaggebend dafür (Wolfersdorf et al. 2014, S. 14). Auch 

wenn Depressionen heutzutage keinem Stigma mehr unterliegen, erweist sich der Umgang 

damit dennoch als schwierig. So zeigen viele Menschen eher eine Offenheit gegenüber einer 

physischen Erkrankung, z. B. Diabetes, weniger hingegen bei einer psychischen. Nach wie 

vor wird Depression besonders in der Berufswelt als eine Schwäche gesehen (Deutsche  

Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. 

2017, S. 7). Eine Depression wirkt sich auf die eigene Lebenssituation aus, aber auch für die 

Familie, den Partner oder auch Freundschaften kann es zu einer Belastung werden. Ebenso 

treten oftmals Probleme am Arbeitsplatz auf (Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und  

Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. 2016, S. 5). 
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2.3 Abgrenzung Burnout und Depression 

Eine Unterscheidung von Burnout und Depression ist in der Praxis häufig sehr ungenau, mehr 

noch werden die Begriffe als Synonyma genutzt (Von Känel 2008, S. 480).  

Daher werden im Nachfolgenden spezifische Unterscheidungskriterien von Burnout und  

Depression vorgestellt. 

In einem frühen oder mittleren Stadium eines Burnout Prozesses ist eine Abgrenzung  

zwischen Burnout und Depression möglich, da sich die Therapie voneinander unterscheidet. 

Hierzu können die folgenden Merkmale zu Beginn eines Burnout Prozesses herangezogen 

werden (Burisch 2014, S. 255): 

 

- Während bei einem Burnout als Grundemotionen Wut und Angst im Vordergrund  

stehen, ist dies bei der Depression ein melancholischer Zustand und Trauer.  

Ein Burnout Betroffener, der sich vor dem Endstadium befindet, gibt nicht auf, ein  

depressiver Mensch hingegen schon. 

- Während Probleme bei ausgebrannten Menschen eher lösbar erscheinen, rührt der 

Leidensweg und die Problematik von depressiven Menschen aus etwas Unveränder-

barem heraus, wie Verlusterfahrungen oder auch Kränkungen. 

- Burnout Betroffene tendieren dazu, ihre vorhandenen Kräfte zu überschätzen und  

verbrauchen ihre Ressourcen bis hin zur Erschöpfung. Dahingegen unterschätzen  

depressive Menschen sich eher und geben auf. 

- In der klinischen Praxis erfolgt eine Trennung der beiden Therapiegruppen. Das  

Erstgespräch gibt Aufschluss über die Zuordnung in die jeweilige Gruppe. Während die 

Teilnehmer der Depressionsgruppe die Pausenzeiten erbitten, muss bei der Gruppe 

der Burnout Betroffenen auf die Einhaltung dieser geachtet werden. 

 

Da sich das Endstadium eines Burnouts nicht mehr von einer Depression anhand der  

Symptomatik abgrenzen lässt, sind Verwechslungen nicht auszuschließen (Burisch 2014, S. 

255-257). 
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Im Hinblick auf die Symptomatik lässt sich feststellen, dass Antriebslosigkeit, erhöhte  

Ermüdbarkeit oder Niedergeschlagenheit sowohl bei einem Burnout als auch bei einer  

Depression zutreffen. Symptome wie eine verminderte Aufmerksamkeits- und Konzentrations-

fähigkeit, ein geringes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen sowie Suizidgedanken als auch 

der Suizidversuch bei einer Depression reichen über die eines Burnout-Syndroms hinaus 

(Scherrmann 2015, S. 15). Als Hauptsymptom eines Burnout-Syndroms steht eine  

andauernde Erschöpfung über Monate hinweg. Dahingegen sind laut ICD-10 eine gedrückte 

Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit sowie ein verminderter Antrieb mit einer Dauer 

von mehr als zwei Wochen das Hauptsymptom einer depressiven Störung. Erschöpfung liegt 

bei einer Depression nicht zwingend vor. Des Weiteren kann zwischen Burnout und  

Depression anhand von Fragen und Antworten im Rahmen der Anamnese unterschieden  

werden. Ein Patient ist nicht relevant depressiv, wenn er in der Lage ist, diverse Aktivitäten 

aufzuzählen, die er umsetzen würde, wenn ihm genügend Energie zur Verfügung stünde.  

Ein depressiver Patient hingegen weiß keine Antwort auf Aktivitäten zu nennen und hat zudem 

sein Interesse an diesen verloren (Von Känel 2008, S. 481). 

Ein unverhältnismäßiges Stressaufkommen und eine tiefreichende Müdigkeit sind ursächlich 

für das Auftreten eines Burnouts. Des Weiteren sind ein zunehmender Energie- als auch  

Werteverlust charakteristisch dafür. Eine Depression hingegen ist auf mindestens ein, wenn 

nicht gar mehrere Vorkommnisse zurückzuführen, die in Zusammenhang mit einer  

Verlusterfahrung wie Tod, Scheidung, Trennung, Umzug, Entlassung, Unfall oder Verletzung 

stehen. Aber auch ein unvorhersehbar eingetretenes Ereignis kann ausschlaggebend sein 

(Freudenberger und North 1992, S. 39-40). Ein Widerwille gegenüber der Arbeit oder dem 

eigenen Zuhause kann bei einem Burnout gefährdeten Menschen auftreten und zu Lustlosig-

keit gar Desillusionierung führen, allerdings nicht in Gesellschaft mit anderen, in dieser blühen 

sie auf (Freudenberger und North 1992, S. 41). Eine Depression wiederum wirkt sich stets und 

in jeder Situation auf die Stimmungslage und Emotionen aus. Bei den Betroffenen zeigt sich 

eine Tendenz zum Aufgeben, was bei den Burnout Betroffenen nicht zutrifft. Mit dem Ziel, den 

früheren Enthusiasmus und neuen Ansporn zu erreichen, um den Energieverlust zu  

kompensieren, tendiert eine Person mit einem Burnout Risiko dazu, sich in Alkohol und Drogen 

zu flüchten (Freudenberger und North 1992, S. 40). Menschen mit einer Depression hingegen 

verlieren ihre Lebensfreude und werden antriebslos. Eine natürliche Reaktion auf emotionale 

Ereignisse ist ihnen nicht mehr möglich, stattdessen fühlen sie sich hoffnungslos und  

apathisch. Infolgedessen tendieren sie zu einem missbräuchlichen Konsum von Alkohol,  

Medikamenten oder Drogen (Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie,  

Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. 2014, S. 5). 
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3 Die drei Ebenen des Stressgeschehens  

Im Alltag wird Stress häufig als Synonym für diverse Situationen oder Lebenslagen verwendet, 

die für eine Person eine Anspannung darstellen. Stress tritt sehr mannigfaltig bei  

bevorstehenden Ereignissen, in Beziehungen oder im Zusammenhang mit Terminen auf  

(Neuner 2016, S. 7). Des Weiteren lässt sich Stress in Eustress und Dysstress differenzieren. 

Eustress mit der Bedeutung gut wird als positiv wahrgenommen und setzt sowohl Stress- als 

auch Glückshormone frei. Insbesondere Glückshormone, wenn sich ein Bestreben als Erfolg 

herausstellt. Auf längere Sicht betrachtet verkehrt sich dieser Zustand in Dysstress, mit der 

Bedeutung schlecht, gar widrig. Sowohl durch die Umwelt, aber auch durch den Zwang, sich 

zu beweisen sowie zeitlichen Druck wird er hervorgerufen (Seul 2011, S. 7). 

Burnout stellt einen sich langsam entwickelnden Zustand dar, bei dem das kontinuierliche 

Stressaufkommen und der Energieeinsatz ursächlich für die Entstehung ist  

(Freudenberger und North 1992, S. 26).  

Die Stress-Ampel verdeutlicht anhand der drei Ebenen das Stressgeschehen und trägt damit 

zu einem besseren Verständnis für die Entstehung einer Erschöpfung oder Krankheit bei.  

Anhand der nachfolgenden Grafik werden die Ebenen näher beleuchtet. 

 

 

Abbildung 1: Die Stress-Ampel (in Anlehnung an Kaluza 2011, S. 13) 
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3.1 Erste Ebene: Stressoren 

Stress wird durch Stressoren verursacht (Hofmann 2015, S. 48). Diese Ebene umfasst sowohl 

äußere, belastende Anforderungen als auch Situationen, die eine Stressreaktion auslösen und 

als Stressoren bezeichnet werden (Kaluza 2011, S. 13). Im Allgemeinen lässt sich ein  

Stressor durch seine Neuartigkeit, seine Unvorhersehbarkeit als auch durch seine fehlende 

Kontrollierbarkeit charakterisieren (Neuner 2016, S. 7). Doch auch die Dauer und Intensität, in 

der ein Stressor auftritt und die persönliche Wertigkeit, die einen Stressor kennzeichnet, ist 

den Identifikationsmerkmalen hinzuzufügen. Zudem stellt die Mehrdeutigkeit ein weiteres 

Merkmal für einen Stressor dar (Kaluza 2018, S. 37). 

Stressoren werden eingeteilt in: 

Physikalische Stressoren: Lärm-, Hitze- und Kältebelastungen als auch Nässe 

Körperliche Stressoren: Schmerzempfinden, Hungergefühl, physische Verletzungen sowie 

körperliche oder psychische Beeinträchtigungen 

Leistungsstressoren: Zeitdruck, quantitative und/oder qualitative Überforderung als auch 

Prüfungen 

Soziale Stressoren: Wettstreit, Isolation, Konflikte im zwischenmenschlichen Bereich,  

Trennungen und Verluste 

Diese stellen die am gängigsten vertretenen Stressauslöser dar (Kaluza 2011, S. 13).  

Ergänzend lassen sich auch chemische Substanzen als körperliche Stressoren anführen.  

Als Leistungsstressoren ist neben der Über- auch die Unterforderung zu nennen sowie  

Leistungsdruck, Bewertungssituationen oder Frustration. Weitere soziale Stressauslöser  

bilden Menschenmassen, Aggressionen, Konflikte im Team und Führung. Im Allgemeinen 

lässt sich jedoch nicht feststellen, welche Ereignisse als Stressoren und welche nicht als  

Stressoren wirken (Hofmann 2015, S. 31). Auch scheinen die permanenten Belastungen im 

Alltag relevant für die Entstehung eines Burnouts zu sein, wie bspw. Geldsorgen oder die  

fehlende Arbeitsplatzsicherheit. Insbesondere dann, wenn die täglichen Belastungen die  

Fähigkeit der Selbstkontrolle übersteigt und als Ausgleich die kleinen Alltagsfreuden  

ausbleiben (Günthner und Batra 2012, S. 184). Zudem sind auch soziale Stressoren als  

gefährlich anzusehen, welche die Möglichkeit eingrenzen, in der gesellschaftlichen Rolle 

selbstkontrolliert zu handeln und somit das Erleben von Selbstwirksamkeit unterbinden. Weiter 

sind bedrohliche Stressoren auch jene, die das Selbstwertgefühl gefährden, indem  

Belohnungen für erbrachte Leistungen ausbleiben. Gefahrvoll sind auch Stressoren, welche 

die Kontinuität der sozialen Beziehungen unterbrechen und damit zu einem unzureichenden 
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Gefühl von Zugehörigkeit beitragen. Soziale Stressoren sind als wiederkehrende Gefahr in der 

Arbeitswelt anzusehen, da sie einerseits die psychische Bedürfnisbefriedigung hemmen und 

andererseits Stressreaktionen verursachen und auf lange Sicht sowohl das psychische und 

physische Leistungsvermögen beeinträchtigen und die Entstehung von stressassoziierten  

Erkrankungen begünstigen (Siegrist 2013, S. 112). 

 

3.2 Zweite Ebene: Persönliche Stressverstärker 

Ob eine Stressreaktion in einer belastenden Situation ausgelöst wird und in welchem Ausmaß 

sie auftritt, hängt von der individuellen Einstellung und Bewertung einer Person sowie von den 

persönlichen Motiven derer ab. Ein ausgeprägtes Geltungsbedürfnis, das Streben nach  

Perfektion, aber auch speziell die Grenzen der eigenen Leistungsfähigkeit zu akzeptieren sind 

Beispiele für individuelle Stressverstärker (Kaluza 2011, S. 13-14). Stressverstärker sind  

intensive Gefühle, die eine Person fortwährend leugnet oder außer Acht lässt und tragen  

mitunter dazu bei, dass der erlebte Stress im Alltag zunimmt, und begünstigen den Einstieg in 

einen Burnout Prozess (Köppl 2006, S. 44). 

 

3.3 Dritte Ebene: Stressreaktion 

Eine Stressreaktion meint sämtliche Prozessabläufe, mit der eine Person auf einen Stressor 

reagiert (Kaluza 2011, S. 13).  

Das biologische Erklärungsmodell nach H. Selye erläutert das Reaktionsmuster auf einen  

länger bestehenden Stressor. Es läuft immer nach dem gleichen Schema ab und wird als  

allgemeines Adaptionssyndrom bezeichnet. Es lässt sich in die Alarmreaktion, Widerstands- 

und Erschöpfungsphase einteilen (Ernst et al. 2022). 

Eine Alarmreaktion auf einen Stressauslöser laut dem Modell von H. Seyle, beinhaltet als  

Notfallreaktion die Ausschüttung von Noradrenalin, Adrenalin und Dopamin, sogenannte 

Stresshormone (Neuner 2016, S. 10). Diese dienen dazu, schnell Energiereserven zur  

Verfügung zu stellen, wodurch in Folge die Aktivität und Leistungsbereitschaft des Organismus 

erhöht wird. In der Widerstandsphase erfolgt der Versuch des Organismus, um das Gleichge-

wicht wiederherzustellen und das erhöhte Aktivierungsniveau zu senken, die Anpassung an 

diese Stresssituation oder die Behebung der Stressoren (Ernst et al. 2022). Wird ein Stressor 

nicht beseitigt, führt dies zu einer Erschöpfungsphase, da die Anpassung des Organismus an 

einen Stressor durch das Hormonsystem erschöpft ist. Eine chronische Schädigung, 
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Zusammenbruch oder Tod lassen sich in dieser Phase im ungünstigsten Fall nicht  

ausschließen (Neuner 2016, S. 11). 

Des Weiteren lässt sich der Ablauf einer Stressreaktion auf der körperlichen, behavioralen und 

auf der kognitv-emotionalen Ebene erklären (Kaluza 2011, S. 13).  

 

Körperliche Ebene 

Stress im Sinne von Auslöser als auch Reaktion kann sich auf den Verlauf von physischen 

Beschwerden auswirken, aber auch die Symptomatik, den Schweregrad sowie die Prognose 

beeinflussen (Nater et al. 2011, S. 1050). Durch die körperliche Aktivierung und  

Energiemobilisierung werden unzählige Veränderungen ausgelöst, die sich durch Herzrasen, 

einen erhöhten Muskeltonus oder durch eine schnellere Atmung bemerkbar machen. Wieder-

kehrende oder dauerhafte Belastungen tragen zu einer Aufrechterhaltung der Aktivierungsre-

aktion bei. Besteht dieser Zustand über einen längeren Zeitraum, sind Erschöpfungszustände 

und Gesundheitsschäden nicht auszuschließen (Kaluza 2011, S. 13). Studienergebnisse zur 

Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) deuten darauf hin, dass sowohl Männer 

als auch Frauen häufiger ein Burnout-Syndrom, depressive Symptomatik oder  

Schlafstörungen aufweisen, wenn sie starken Belastungen aufgrund von chronischem Stress 

ausgesetzt sind, als jene Menschen ohne diese Beanspruchung (Hapke et al. 2013, S. 752).  

 

Behaviorale Ebene  

In dieser Ebene ist die Reaktion auf Stress für andere Menschen sichtbar, ein sog. offenes 

Verhalten. Dazu zählt das persönliche Verhalten oder die verbalen Äußerungen in einer Be-

lastungssituation, wie 

- hektisches und impulsives Verhalten, ersichtlich durch eine hastige Essgewohnheit, 

Verkürzung oder Nichteinhaltung der Pausenzeit, einer abgehakten Sprechweise oder 

Missachtung gängiger Kommunikationsregeln, wie bspw. andere nicht ausreden las-

sen. 

- ein Betäubungsverhalten bspw. durch den übermäßigen Konsum von Alkohol, Zigaret-

ten, Kaffee, Essen sowie Schmerz-, Beruhigungs- oder Aufputschmittel. 

- eine chaotische Arbeitsweise, ausgelöst durch Multitasking, Arbeitseifer und einen 

Mangel an Organisations- und Konzentrationsfähigkeit. 
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- ein konfliktreicher Umgang im zwischenmenschlichen Bereich, erkennbar durch  

Aggressivität und Gereiztheit, Auseinandersetzungen wegen Kleinigkeiten, Vorwürfe 

gegenüber anderen erheben oder auch rasch die Beherrschung verlieren. 

Diese Beispiele stellen häufig auftretende Verhaltensweisen in Stresssituationen dar (Kaluza 

2011, S. 14). 

 

Kognitiv-emotionale Ebene 

Diese Ebene zeichnet sich durch intrapsychische Vorgänge aus, eine Reaktion auf Stress, die 

für andere Personen nicht sichtbar ist, ein sog. verdecktes Verhalten. Dies umfasst die in  

Belastungssituationen ausgelösten Gedanken, Gefühle und Emotionen, wie 

- sich innerlich unruhig, nervös, gehetzt, unzufrieden oder verärgert fühlen. 

- die Angst davor, sich zu blamieren oder zu versagen. 

- Gedanken und Gefühle der Hilflosigkeit haben oder sich kreisende Gedanken  

aufweisen. 

- sich Vorwürfe machen. 

- wahrnehmbare Konzentrationsschwierigkeiten, Denkblockaden oder gar Leere im Kopf 

verspüren oder eine eingeschränkte Sichtweise bzw. einen Scheuklappenblick  

einnehmen. 

Die körperlichen, behavioralen und kognitiv-emotionalen Stressreaktionen stehen in einer 

Wechselbeziehung zueinander, was zu einer sich verstärkenden und verlängernden  

Stressreaktion führt (Kaluza 2011, S. 14). 
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4 Das Bio-Psycho-Soziale Entstehungsmodell  

Ein Konsens im Hinblick auf die Entstehungsursache eines Burnouts gibt es nicht.  

Jedoch herrscht Einigkeit darüber, dass wie bei den meisten Krankheiten die Entstehung nicht 

auf einen Faktor zurückzuführen ist, sondern vielmehr ein multifaktorielles Geschehen darstellt 

(Hofmann 2015, S. 1-2).  

Die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde sieht das  

Bio-Psycho-Soziale Modell als eine Möglichkeit, die Risikofaktoren von Burnout Beschwerden 

abzubilden. Die genetische Prädisposition kann dabei als ein biologischer Risikofaktor  

in Betracht gezogen werden, da die Belastbarkeit mit der jeweiligen Individualität eines  

Menschen im Zusammenhang steht. Als psychologische Faktoren, die zu einer Burnout  

Entstehung beitragen, sind das ausgeprägte Bedürfnis nach Selbstverwirklichung,  

Selbstbestätigung und die eigenen Leistungsansprüche zu sehen. Durch die Überschreitung 

der Arbeitszeit wird der Freizeitausgleich und die Aufrechterhaltung familiärer Kontakte  

erschwert. Die sozialen Faktoren als Risiko stehen im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz. 

Neben den zunehmenden Belastungen in der Arbeit und dem Arbeitspensum spielen die  

fehlende Selbstbestimmung, Selbstkontrolle und ausbleibende Belohnungen eine Rolle. Doch 

auch fehlender Zusammenhalt, unsolidarisches Verhalten und die unterschiedlichen  

Wertvorstellungen, die zu einem Konflikt führen, sind als Risiko zu sehen (Hein-Rusinek 2012, 

S. 69). Laut dem Bio-Psycho-Sozialen Modell nach Engel (1977) wirken biologische,  

psychische und soziale Faktoren nicht eigenständig, sondern stehen in einer  

Wechselbeziehung zueinander und begründen die Entstehung und die Verlaufsweise einer 

Erkrankung (Richter und Hurrelmann 2016, S. 11).  

Liegt ein Burnout Konzept vor, in dem die Arbeitsbedingungen als wesentlicher Auslöser  

betrachtet werden, lässt dies weitere Erkenntnisse unberücksichtigt. Psychische Beschwerden 

oder Erkrankungen werden multifaktoriell begünstigt, so dass neben den Bedingungen am 

Arbeitsplatz auch das Privatleben, die Persönlichkeitsmerkmale oder Traumata auslösende 

Ereignisse einen Faktor darstellen, die zu einem Burnout führen. So kann auch das  

Perfektionsstreben oder eine fehlende Delegationskompetenz als auch private  

Alltagsbelastungen wie pflegerische Tätigkeiten ein erhebliches Risiko darstellen (Deutsche 

Gesetzliche Unfallversicherung e.V. o.J.).   

Burnout existiert und hat viele unterschiedliche Auslöser, deren es näherer Betrachtung bedarf 

(Edelwich und Brodsky 1984, S. 24). 

Daher werden im Folgenden weitere Faktoren, die ein Burnout Risiko darstellen, aufgezeigt.  
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5 Burnout begünstigende Risikofaktoren 

 

5.1 Persönlichkeitsmerkmale als Risikofaktor 

Persönliche Faktoren sind in einer Person zugrunde liegend und wirken sich auf das Erleben 

und Verhalten aus. Dazu zählen die demografischen Merkmale mit objektiven Informationen 

wie bspw. Alter oder Geschlecht als auch die Persönlichkeitsmerkmale, wie bspw. Charakter-

züge oder Eigenschaften. Es sind unverkennbare Muster einer Person, die sich in ihrem  

Erleben und Verhalten widerspiegeln und in bestimmten Situationen wiederkehrend auftreten 

(Kitze 2022, S. 68). 

Laut Siegrist (1996) gibt es keine unverkennbare Burnout Persönlichkeit. Eine Burnout  

Gefährdung weisen ihm zufolge Personen mit einer hohen Arbeitsbereitschaft auf. Dies ist der 

Tatsache geschuldet, dass diese Persönlichkeiten unfähig sind, sich und anderen Grenzen zu 

setzen, sich stattdessen vereinnahmen lassen und folglich in Zeitnot geraten oder aber  

Personen, die nur eine geringe Anerkennung und Freude neben ihrem beruflichen Dasein  

verspüren (Von Känel 2008, S. 478). Neben den Ursachen aus der Organisation und dem 

sozialen Umfeld gilt auch die intrinsische Veranlagung einer Person als Burnout begünstigend. 

Individuelle Ursachen sind u. a. Perfektionismus, ein ausgeprägtes Helfersyndrom,  

Erfolgsstreben, der Drang, subjektiv empfundene Unzulänglichkeiten zu kompensieren, die 

Gefälligkeitsfalle als auch ein geringes Selbstwertgefühl (Greve 2019, S. 21).  

In diesem Zusammenhang liegt es nahe, die individuellen Ursachen im Einzelnen genauer  

zu betrachten. 

 

Der Perfektionismus  

Erwartungen werden nicht zwingend durch Außenstehende an eine Person gestellt, sondern 

die Person stellt diese Leistungsansprüche an sich selbst (Freudenberger und North 1992, S. 

43-44). Aber auch gegenüber anderen stellt ein perfektionistischer Mensch hohe Ansprüche 

(Rush 1991, S. 50). Es entsteht der Drang, sich zu beweisen oder etwas zu erreichen in  

jeglicher Hinsicht und ohne Ausnahme, und zwar perfekt. Wird ein Ziel aufgrund des  

Erschöpfungszustandes, eigener Grenzen oder aufgrund von fehlenden zeitlichen  

Ressourcen nicht erreicht, stellt dieses Scheitern ein vernichtendes Urteil über die eigene  

Person dar (Freudenberger und North 1992, S. 43-44).  
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Das ausgeprägte Helfersyndrom  

Leitbilder dienen Helferpersönlichkeiten zur Orientierung. Sowohl Personen als auch  

Institutionen stellen für sie das Idealbild des Helfens dar. Durch die Verinnerlichung dieser 

Idealvorstellungen setzen sich Helferpersönlichkeiten unrealistischen Maßstäben aus. 

Dadurch tragen sie zu ihrer Selbstbelastung bei, indem sie ein hohes Engagement bei der 

Erfüllung ihrer Pflichten zeigen (Fengler 2001, S. 40-41). Charakteristisch für das  

Helfer-Syndrom ist, dass die Person ihren Selbstwert vielmehr durch eine einseitige als durch 

eine gegenseitige Beziehung zu anderen Menschen bestimmt. Schon in der Kindheit fühlen 

sich diese Persönlichkeiten häufig nicht um ihrer selbst willen geliebt, sondern entwickeln die 

Auffassung, dass sie Liebe nur aufgrund ihres Verhaltens erhalten und passen sich den  

Idealvorstellungen der Vertrauenspersonen an. Bereits in ihrer Kindheit entsteht bei diesen 

Persönlichkeiten dadurch die Annahme, lediglich für ihre Handlungen geliebt zu werden und 

nicht für das, was sie als Person ausmacht (Schmidbauer 1992, S. 56-57). 

Ein Mensch mit einer Helferpersönlichkeit ist unfähig, sich nach einer erbrachten Hilfeleistung 

einzugestehen, etwas gut umgesetzt zu haben. Stattdessen überlegt diese Person gedanklich, 

was sie noch hätte tun können, ggf. übersehen oder nicht richtig gemacht hat.  

Eine Helferpersönlichkeit ist erpicht auf die Dankbarkeit und Bewunderung der Klientel.  

Dennoch stellt sie dies nicht zufrieden, auch wenn es für sie die einzige narzisstische Nahrung 

darstellt (Schmidbauer 1992, S. 57-58).  

Bereits im Kindesalter haben sich Glaubenssysteme und Überzeugungen eines Menschen 

gebildet. Diese tief ins Bewusstsein eingeprägte Einstellung verhindert es, sich aus dem selbst 

geschaffenen Gefängnis zu befreien. Auch durch die Ansicht, dass man als Mensch zu  

jemandem geworden ist aufgrund eines Ereignisses, das einem zu einem gewissen Zeitpunkt 

widerfahren ist und sich daran nichts mehr verändern lässt, raubt einem die Energie um neue 

Chancen wahrzunehmen (Hatzelmann 1994, S. 28). 

 

Das Erfolgsstreben 

Für viele Menschen steht Burnout in einem Zusammenhang mit Interesse und Eifer.  

Im übertragenen Sinn wird Burnout mit einer Leistungsbereitschaft gleichgesetzt, durch die 

man ein gesellschaftliches Prestige erhält. So bewirkt die Selbstdarstellung eines Menschen, 

dass die Umwelt diese Person als vermeintliches Leitbild voller Tatendrang betrachtet und 

versucht es ihr gleichzutun (Kitze 2022, S.14). 

Doch streben viele leistungsorientierte Menschen nach Erfolg aufgrund ihrer inneren Unsicher-

heit. Die Anerkennung, die sie erhalten, nutzen sie, um ihr Selbstvertrauen zu stärken und ein 
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positives Selbstbild zu entwickeln. Der intensive Wunsch nach Anerkennung spornt sie dazu 

an, über die eigene Belastungsgrenze hinauszugehen (Rush 1991, S. 52). 

 

Der Drang, subjektiv empfundene Unzulänglichkeiten zu kompensieren 

Um sich beruflich weiterzuentwickeln und einen höheren Professionalisierungsgrad zu  

erlangen, steht eine Vielzahl an Möglichkeiten zur Verfügung. Doch diese Optionen zeigen 

einem Menschen nicht nur die Chancen seiner beruflichen Weiterbildung auf, sondern führen 

zu der Erkenntnis, was er bisher nicht erreicht hat. Durch die Vielzahl an etwaigen Kompeten-

zen wird das mangelnde Wissen und Können besonders verdeutlicht, so das bspw. auffällt, 

dass im näheren Umfeld Kolleginnen und Kollegen über Zusatzqualifikationen verfügen, die 

einem selbst fehlen. Zudem können auch belastende Gedanken dazu führen, dass die eigene 

Qualifizierung im Interesse der Klientel hinterfragt wird und Selbstzweifel entstehen. Sich fort-

laufend anzustrengen, um mithalten zu können, scheint ein vergebliches Vorhaben, da es zu 

einer Erschöpfung im Beruf führt (Fengler 2001, S. 42-43). 

 

Die Gefälligkeitsfalle  

Die Vorstellung, unentbehrlich zu sein, wirkt schmeichelnd und verleitet eine Person bspw. 

das Personal aus dem Gesundheitswesen dazu, auf allerhand Wünsche und Bitten anderer 

enthusiastisch einzugehen. Die Unfähigkeit, mit dem Wort „Nein“ abzulehnen, fällt vielen  

Pflegekräften häufig schwer. Obwohl sie die Bitten ihrer Klientel als auch jene aus dem Kolle-

genkreis gerne abweisen möchten, können sie dies nicht kommunizieren, wenn diese sie  

drängen. Diese Unfähigkeit mancher Mitarbeiter aus dem Pflegebereich, sich von Aufgaben 

abzugrenzen, führt nicht nur zu einer einmaligen zeitlichen Beanspruchung, sondern zieht in 

der Konsequenz kontinuierlich weitere Folgen nach sich (Fengler 2001, S. 46). 

 

Das geringe Selbstwertgefühl  

Das Risiko, ein Burnout zu entwickeln, besteht in der Regel bei Personen, die ein schwaches 

Selbstwertgefühl besitzen. Mit hervorragenden Leistungen versuchen sie ein Ansehen bei  

anderen zu gewinnen, um der eigenen Unsicherheit entgegenzuwirken. Doch langfristig be-

trachtet, schaden sie der eigenen Gesundheit (König 2020, S. 9). Die Art, wie jemand seinen 

Selbstwert berechnet, hat Auswirkungen auf das Burnout Risiko. Das Selbstwertkonzept  

erläutert, welche Vorgehensweise als auch Regeln eine Person anwendet, um die eigene  

Wertigkeit oder aber den Wert anderer festzulegen. Für gewöhnlich sind dies die unbewusst 



17 
 

festgelegten Maßstäbe eines Menschen. Entsprechend ist die Art der Berechnung und deren 

Gewichtung unterschiedlich. So nimmt bei einigen Menschen die Macht, Leistung oder Wissen 

einen hohen Stellenwert ein und bei anderen wiederum der Beliebtheitswert oder gar andere 

Sachverhalte. Die Berechnung erfolgt auf Basis mehrerer Faktoren. So ergibt sich bei der mul-

tiplikativen Verrechnung das Risiko, das aufgrund eines einzelnen Faktors mit dem Wert null 

auch der Gesamtwert null ergibt. Bei der additiven Verrechnung werden die Faktoren einzeln 

gewichtet und addiert, wodurch sich das Risiko minimiert, einen Gesamtwert von null zu  

erhalten. Weitaus problematischer ist, dass die Faktoren bei der Selbstwert- und Fremdwert-

berechnung nicht objektiv messbar sind, z. B. was allgemeingültig als gut gilt. Objektivierbare 

Maßstäbe sind bspw. das Gehalt, die Hierarchiestufe, Statussymbole, der Titel, den eine  

Person besitzt oder aber die Anzahl unterstellter Mitarbeiter. Ein Burnout tritt meist dann auf, 

wenn sich ein positiver Selbstwert, der auf objektiven Faktoren beruhte, in einen negativen 

Selbstwert verkehrt. Meist verändert sich der positive Gesamtwert der Selbstwertberechnung 

bspw. bei einer ausbleibenden Beförderung, einem Stellenabbau oder anderen  

Veränderungen. (Hofmann 2015, S.222-224) 

 

5.2 Arbeit als Risikofaktor 

Gesellschaftlich gesehen steht nicht der Mensch als solcher im Vordergrund, sondern vielmehr 

die Leistung, die er erbringt, was ihn zu einer Ressource werden lässt. So trägt die  

Leistungsgesellschaft dazu bei, dass ein Mensch selbstkritisch zu sich, aber auch anderen 

Menschen gegenüber wird und lässt sie die persönlichen Bedürfnisse nicht mehr erkennen.  

Lebensbereiche, die nicht wie erwünscht ausgelebt werden, können einen Burnout zur Folge 

haben (König 2020, S. 1-2). 

Vor allem in der Arbeitswelt sieht es die sozialpsychologische Forschung als erwiesen an, 

dass Menschen zunehmend dem Stress ausgesetzt sind. Konfrontiert werden sie u. a. durch 

die emotionale Belastung, den Leistungsdruck, Mobbing und erhöhte An- bzw. Überforderun-

gen durch technische Entwicklung. Dieser Umstand führt zu einem Anstieg psychischer  

Belastungen aufgrund der Arbeit (Kitze 2022, S.14). Unter den Erwerbstätigen haben  

57 Prozent der Männer und 45 Prozent der Frauen in Bayern im Präventionsbericht 2019  

angegeben einen starken Zeit- als auch Leistungsdruck zu empfinden (Bayerisches Staatsmi-

nisterium für Gesundheit und Pflege 2019, S. 79). Laut der Stress Studie 2021 zählen zu den  

signifikantesten Arbeitsbelastungen von Berufstätigen das Arbeitspensum (32,2 Prozent), 

Zeitdruck und Hetze (31,7 Prozent), Störfaktoren und Arbeitsunterbrechungen (28,3 Prozent), 

die Informationsflut (22,5 Prozent) und ungünstige Arbeitsplatzbedingungen (19,4 Prozent) 

(Techniker Krankenkasse 2021, S. 24). Arbeitsunterbrechungen, die extern ausgelöst werden, 
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stellen ein Entstehungsrisiko für einen Burnout dar (Kohls et al. 2012, S. 185). Durch die  

Informationstechnik werden Unterbrechungen im Arbeitsprozess und Multitasking ermöglicht 

und zählen zu jenen Stressoren, die mit einem Verlust der eigenen Kontrolle einhergehen. So 

bleiben Arbeitsaufgaben unerledigt und verhindern einen mentalen Abstand zur Arbeit und die 

Erholung (Hofmann 2015, S. 22-23). Dabei ist zum Schutz vor einer Burnout Entwicklung oder 

Depression gerade bei starker beruflicher Beanspruchung eine hohe Selbstkontrollfähigkeit 

entscheidend (Hupke und Schmidt 2011, S. 31).  

Diese Fähigkeit beinhaltet Strategien, um nicht erwünschte Reaktionsmuster zu verhindern, 

indem die persönlichen Denk- und Handlungsmuster bewusst gelenkt werden (Deutsche  

Gesetzliche Unfallversicherung e.V. 2013) 

 

5.3 Berufswahl als Risikofaktor 

Die Entwicklung eines Burnouts wird durch Stressoren oder stressauslösende Situationen  

begünstigt und tritt im Alltags- aber auch im Berufsleben meist in Helferberufen in Erscheinung 

(Günthner und Batra 2012, S. 184). Feststellbar bei Ärzten, Pflegeberufen, Rettungsdiensten, 

Polizei, Feuerwehr, Sozialarbeitern sowie bei Lehrern und Erziehern (Greve 2019, S. 21).  

Besonders die Beschäftigten der Sozial- und Dienstleistungsberufe verkörpern eine Risiko-

gruppe aufgrund der hohen Anforderungen, die an sie gestellt werden, ihrem geringen  

Ansehen und durch den regelmäßigen Kontakt zu ihrer Klientel (Hatzelmann 1994, S. 27). 

Nicht nur in den Sozialberufen kann ein Burnout auftreten, sondern auch in einem Setting, in 

welchem Menschen sich übermäßig mit ihrer Arbeit identifizieren (Greve 2019, S. 21).  

Auch Branchen mit schnellem technischem Fortschritt und einem konkurrenzorientierten  

Betriebsklima wirken sich ungünstig auf die Entstehung eines Burnouts aus (Hatzelmann 

1994, S. 27). In Studien nachweisbar ist zwar die Gruppe der helfenden Berufe mit 40 Prozent 

am signifikantesten von einem Burnout betroffen, jedoch ist weder eine Person noch eine  

Berufsgruppe davor sicher (Hatzelmann 1994, S. 26). Burnout Symptome treten nicht  

ausschließlich im Kontext einer Erwerbstätigkeit auf, vielmehr lassen sie sich auch auf fort-

währende private Belastungen wie bspw. auf die Pflege von Angehörigen zurückführen 

(Kaluza 2011, S. 25). 

Jegliches Engagement, das ein Mensch zeigt, kann zu Verunsicherung, Enttäuschung oder 

womöglich zu einem Energieverlust führen (Edelwich und Brodsky 1984, S. 12-13).  
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5.4 Rollenkonflikt als Risikofaktor 

Nacheifernswerte Verhaltensmuster und Rollenerwartungen sind Idealvorstellungen, die durch 

die Medien geschaffen werden. Sei es die Rolle als hingebungsvolle Hausfrau und Mutter mit 

einem ausgeprägten Sauberkeitsbedürfnis oder die Rolle als Karrierefrau, bei der ein Erfolg 

den nächsten jagt und sie sich eine überdurchschnittliche Arbeitsleistung abverlangt oder gar 

die Rolle des ambitionierten Managers, der in wiederkehrenden Abständen Arbeitsaufgaben 

zu Hause erledigt (Hatzelmann 1994, S. 26). 

Ein Rollenkonflikt zählt zu den grundlegendsten Ursachen für Stress in der Fachliteratur, un-

abhängig vom Geschlecht. Wenn ein Mensch in seiner Rolle noch anderweitigen Erfordernis-

sen ausgesetzt wird und diese sich nicht mit seiner Rolle vereinbaren lassen, so erlebt er einen 

Rollenkonflikt (Pines et al. 1983, S. 113). So stellt für viele Frauen der Versuch zwei Rollen, 

einerseits die Rolle als Hausfrau und andererseits die Rolle als Berufstätige miteinander zu 

vereinbaren, eine große Belastung dar und wird bei manchen Frauen als wesentlicher Faktor 

für einen Burnout betrachtet (Pines et al. 1983, S. 99). 

Des Weiteren ist Stress bei der Entstehung einer Burnout Krise vor allem bei Frauen als  

bedeutsam zu sehen. In ihrer Rolle als Frau werden sie mit gewissen Erwartungen erzogen. 

In ihrem Leben wird dies durch ihre jeweilige Familiengeschichte, Persönlichkeitsmerkmale 

oder auch Vorlieben deutlich. Oftmals betrachten sich Frauen als ein defizitäres Wesen und 

vermuten die Fehler in erster Linie bei sich und sind stets bemüht, ihre Mängel zu beheben. 

So hat sich ihre Erschöpfung zur Normalität entwickelt, da sie bereits mit den  

Rollenverpflichtungen und Stress vertraut sind. Obwohl sie müde sind und ihre Motivation und 

ihr Eifer darunter leiden, verdrängen sie dies und erachten es als unwichtig, da dies zum Leben 

als Frau dazu gehört (Köppl 2006, S. 45). Zudem entsteht eine Anspannung bei Frauen, wenn 

neben der beruflichen Belastung auch die Haushaltsführung selbstständig zu organisieren ist.  

Bei einem Familienzuwachs wächst das Arbeitspensum sowie die finanziellen Verpflichtungen. 

Um die zusätzlichen Ausgaben zu finanzieren, arbeitet eine Frau oftmals in Vollzeit.  

Nach Beendigung eines Arbeitstages erfüllt sie weitere Rollenerwartungen, die an sie im  

Privatleben gestellt werden, wie bspw. als Mutter, Köchin, Reinigungskraft und Ehefrau (Rush 

1991, S. 45).  
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5.5 Unzureichende Copingstrategien als Risikofaktor 

Etwas zu bewältigen oder überwinden ist mit dem Begriff Coping gemeint und kann sich auf 

schwierige Situationen oder Herausforderungen im Leben beziehen (Wittmann 2020).  Coping 

oder Bewältigung bedeutet auch, vorhandene Fähigkeiten im Umgang mit Belastungen so  

einzusetzen, dass das Stresserleben entweder unterbunden oder reduziert wird. Des Weiteren 

stellt die Fähigkeit zur Stressbewältigung einen wichtigen Schutzfaktor dar. Wirksame Strate-

gien zur Bewältigung sind erworbene Fähigkeiten, die einen in Krisensituationen unterstützen. 

Bewältigungsstrategien, die eine Person anwendet, beruhen zudem auf der jeweiligen sozia-

len Kompetenz, der Schulbildung und der Intelligenz (Friedrichs und Knöchel 2016, S. 34).  

Durch das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1987) wird verdeutlicht, 

dass Stress sowohl durch innere Reize z. B. Gedanken als auch durch äußere Reize  

z. B. durch Ereignisse oder Situationen entstehen kann. Dabei entscheidet die Wahrnehmung 

eines Menschen mittels einer individuellen Bewertung, ob der Reiz als ein Stressor wirkt. 

Durch die primäre Bewertung ergibt sich, ob der Reiz als irrelevant, stresshaft oder aber positiv 

erscheint. Wird er jedoch als Stressor gewertet, erfolgt noch in der primären Bewertung die 

unmittelbare Einschätzung hinsichtlich bereits eingetretener Schädigungen, etwaige  

Bedrohungen, die davon ausgehen können oder es ob zu einer positiven Herausforderung 

führt. Die sekundäre Bewertung dient der Überprüfung vorhandener Ressourcen die zur  

Bewältigung von Stressoren genutzt werden (Techniker Krankenkasse 2021, S. 6). Somit stellt 

Coping geplante Handlungsschritte zur Bewältigung einer Situation dar. Um eine Entschei-

dung auf die Fragestellung „Was kann ich tun?“ zu treffen, findet eine Einschätzung hinsichtlich 

der körperlichen, sozialen, psychologischen und finanziellen Ressourcen, der zu erwartenden 

Wirksamkeit als auch der befürchteten Seiteneffekte statt (Burisch 2014, S. 82-83). Verfügt ein 

Mensch über ausreichende Ressourcen, wird dies durch sein Verhalten erkennbar,  

wohingegen Stress bei unzureichenden Bewältigungsstrategien ausgelöst wird. Folglich wird 

durch das Coping versucht, Stress zu bewältigen (Techniker Krankenkasse 2021, S. 6).  

Die möglichen Bewältigungsstrategien, welche nach Lazarus und Folkman (1984) eingesetzt 

werden, sind zum einen das instrumentelle Coping, bei dem eine Veränderung der Situation 

angestrebt wird oder das emotionale Coping, das auf die intrapsychische Bewältigung ausge-

legt ist. Durch die anschließende Neubewertung der Situation wird erwogen, inwieweit die  

angewendete Bewältigungsstrategie zum Erfolg geführt hat. Bei einer erfolgreichen Bewälti-

gung verändert sich die bedrohliche Situation in eine Herausforderung, während sich bei einer 

nicht erfolgreichen Bewältigung eine Bedrohung ergibt. Als einen möglichen Ansatz zu einer 

individuellen Stressprophylaxe kann das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus und  

Folkman (1984) in Betracht gezogen werden, da sich damit zudem individuelle Strategien ab-

leiten und erproben lassen (Ernst et al. 2022). Die Vorgehensweise im Umgang mit Stress ist 
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bei den Menschen unterschiedlich. So ist es im Hinblick auf das Verhalten gängig, zwischen 

Flucht und Kampf zu unterscheiden, da diese Reaktionen bei auftretenden Bedrohungen zur 

Bewältigung erfolgen. Diese zwei Optionen nutzen jedoch wenige Menschen, stattdessen  

neigen sie dazu, den Stress auszuhalten. Vergleichbar zu den Vorjahren zeigen 15 Prozent 

der Menschen eine Kampfbereitschaft und 21 Prozent ein Rückzugsverhalten, während 59 

Prozent dazu tendieren, den Stress auszuhalten. (Techniker Krankenkasse 2021, S.17).  

Jedoch hat dauerhafter Stress zur Folge, dass das Risiko für chronische Erkrankungen steigt 

(Hofmann 2015, S. 39). 

  



22 
 

6 Das Burnout Phasenmodell  

Das zwölfstufige Phasenmodell nach Freudenberger beschreibt eine chronologische Entwick-

lung der Stadien 1 bis 12 eines Burnouts. Eine klare Abgrenzung bei den Übergängen von 

einem Stadium in ein anderes ist nicht möglich. Eine Person befindet sich überwiegend in einer 

Phase oder bewegt sich im Wechsel zwischen diesen. Die Verweildauer und das Ausmaß der 

Stadien stehen in Zusammenhang mit der jeweiligen individuellen Situation, der Anamnese, 

der Persönlichkeit, der Einstellung und den vorhandenen Ressourcen zur Stressbewältigung 

einer Person (Freudenberger und North 1994, S. 38-39). 

 

Abbildung 2: Der Burnout-Zyklus (in Anlehnung an Freudenberger und North 1994, S. 123) 

 

Stadium 1 - Der Zwang, sich zu beweisen: Wenn sich Leistungsstreben in einen Zwang 

verkehrt, ist dies als erstes Anzeichen zu sehen. Sich beweisen zu wollen, kann durch über-

triebene Erwartungen sowie durch das soziale, berufliche oder politische Umfeld und die Rolle 

der Medien entstehen. In dieser Phase ist es wichtig, den Zeitpunkt zu erkennen, an dem das 

Streben nach Erfolg sich in einen Zwang verändert, um ein individuelles Tempo zu bestimmen 

(Freudenberger und North 1994, S. 122-126). 

 

Stadium 2 - Verstärkter Einsatz: Der Zwang, sich zu beweisen, wird verstärkt. Aufgrund der 

Dringlichkeit werden Aufgaben mit einem unnachgiebigen Einsatz verfolgt. Fehlende Bereit-

schaft, die Aufgaben oder Verantwortungen abzugeben, sind in dieser Phase entscheidend. 
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Die Delegationskompetenz kann Stressaufkommen und Ängste reduzieren (Freudenberger 

und North 1994, S. 127-128). 

 

Stadium 3 - Subtile Vernachlässigungen eigener Bedürfnisse: zeichnet sich durch  

Nachlässigkeit und Vergesslichkeit im Alltag aus. Unterschiedliche Ausreden dienen dazu,  

Sozialkontakte zu meiden. In diesem Stadium steigt zudem der Nikotin-, Kaffee- und Alkohol-

konsum und Schlafstörungen treten auf. Individuelle Bedürfnisse verlieren in diesem Stadium 

an Bedeutung. Daher ist es angeraten, die Mechanismen der Verleugnung zu erkennen und 

zu intervenieren, indem der Erholung, Ernährung und Körperpflege mehr Bedeutung  

beigemessen werden (Freudenberger und North 1994, S. 129-131). 

 

Stadium 4 – Verdrängung von Konflikten und Bedürfnissen: In diesem Stadium tritt das 

Bewusstwerden innerer Konflikte auf. Eine Diskrepanz zwischen den Anforderungen bspw. 

der Arbeit und den eigenen Bedürfnissen, wie bspw. Schlaf werden deutlich.  

Abwehrmechanismen, wie bspw. Verdrängung und Verleugnung werden angewandt, um die 

Bewusstwerdung zu verhindern. Rückzug, Energielosigkeit und ein Bedürfnis nach Ruhe 

zeichnen sich ab, aber auch chronische Müdigkeit. Es droht ein körperlicher Zusammenbruch 

in diesem Stadium. Entscheidend ist hier die eigene Wahrnehmungsfähigkeit als auch die 

Selbstreflexion um die eigene Widerstandskraft stärken zu können (Freudenberger und North 

1994, S. 131-135). 

 

Stadium 5 – Umdeutung von Werten: Eine Differenzierung zwischen dem Wichtigem und 

Unwichtigen im Leben findet nicht statt. Bei ausbleibender Bedürfnisbefriedigung verändert 

sich die Wahrnehmungsfähigkeit und das eigene Wertesystem. Durch eine getrübte Wahrneh-

mung werden sowohl das Wertesystem als auch Prioritäten verändert, so dass soziale  

Kontakte als Belastung gesehen werden. Daher empfiehlt sich in dieser Phase die  

persönlichen Grundwerte zu überprüfen und sein soziales Netzwerk zu stärken  

(Freudenberger und North 1994, S. 135-138). 

 

Stadium 6 – Verstärkte Verleugnung der aufgetretenen Probleme: Verleugnung dient  

unbewusst dem Selbstschutz. Persönliche Bedürfnisse werden nicht nur verdrängt, sie werden 

geleugnet. Die Verleugnung wird als essenziell erachtet, um funktionieren zu können. In dieser 

Phase zeigt sich eine Intoleranz und Zynismus anderen gegenüber und es kommt zu einer 
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Abkapslung zur Außenwelt. Zynische Äußerungen können Warnzeichen für einen Burnout 

darstellen, weshalb es ratsam ist, sich selbst aufmerksam zuzuhören. Auch andere Menschen 

einbeziehen, um über Gefühle, aber auch den Hang zur Selbstisolation zu sprechen, bietet 

sich an (Freudenberger und North 1994, S. 138 -141). 

 

Stadium 7 – Rückzug: Gefühle wie Orientierungs- und Hoffnungslosigkeit sind kennzeich-

nend. Eine Person zieht sich innerlich zurück und entzieht sie sich der Außenwelt und flüchtet 

sich in Illusionen. Außerstande zu sein, Kontakt zu anderen aufzunehmen, verursacht Angst. 

Infolgedessen ggf. falsche Therapien angewandt werden, um vorübergehend über die  

Entfremdung zur Außenwelt hinwegzukommen. Deutlich sichtbarer ist die Verhaltensänderung 

für Außenstehende. Falsche Therapien zur Betäubung wie bspw. Alkohol oder Beruhigungs-

mittel eignen sich nicht. Eine Vertrauensperson zur Unterstützung sowie Ruhe und  

Entspannung ist in dieser Phase zu empfehlen (Freudenberger und North 1994, S. 141 -144). 

 

Stadium 8 – Beobachtbare Verhaltensänderungen: Jegliche Form der Zuwendung,  

Fürsorge oder Besorgnis aus dem persönlichen Umfeld werden als ein Angriff, gar Kritik  

gewertet und durch Ausreden abgewehrt. Paranoide Reaktionen sind in dieser Phase nicht 

ausgeschlossen. Zudem macht sich eine zynische Einstellung bemerkbar. Bedeutsam ist, in 

dieser Phase zwischen Kritik und Aufmerksamkeit zu unterscheiden (Freudenberger und North 

1994, S. 145-146). 

 

Stadium 9 – Depersonalisation bzw. Verlust des Gefühls für die eigene Persönlichkeit: 

Die Phase der Depersonalisation beinhaltet das Gefühl, sich selbst fremd zu sein und stellt 

zudem einen sozialen Rückzug dar. Sowohl der Verstand als auch das logische Denken  

bleiben ungenutzt. Als bedeutsames Symptom in dieser Phase kommt es zu einer Verneinung 

der eigenen Persönlichkeit und des eigenen Körpers. In dieser Phase ist eine professionelle 

Beratung sinnvoll (Freudenberger und North 1994, S. 147-149). 

 

Stadium 10 – Innere Leere: Ein Gefühl von innerer Leere und Nutzlosigkeit stellt sich im 

Zustand der Depersonalisation ein. Um das Gefühl der inneren Leere zu bewältigen, werden 

bspw. kalorienreiche Lebensmittel als Ersatzbefriedigung genutzt. Auch Phobien sind möglich, 

so löst eine innere Leere auch Angst aus und führt in der Folge zu plötzlich auftretenden 
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Panikattacken. In diesem Zustand ist professionelle Hilfe angeraten, ausgelöst durch Eigen-

initiative oder durch Unterstützung (Freudenberger und North 1994, S. 149-152). 

 

Stadium 11 – Depression: Die Phase ist geprägt durch den Zustand der Erschöpfung und 

Verzweiflung. Ein Gefühl von Gleichgültigkeit in sämtlichen Lebensbereichen entsteht und das 

Leben wird als sinn- und hoffnungslos erachtet. In diesem Stadium treten Suizidgedanken auf. 

Eine professionelle Unterstützung durch Psychologen, Psychiater oder Psychotherapeuten ist 

erforderlich (Freudenberger und North 1994, S. 152-155). 

 

Stadium 12 – völlige Burnout Erschöpfung: In dieser Phase stehen die geistige, emotionale 

und körperliche Erschöpfung im Vordergrund und stellen einen lebensbedrohenden Zustand 

dar. Das Risiko für Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Magen-Darm-Trakts sowie die 

Infektanfälligkeit nimmt zu (Freudenberger und North 1994, S. 155-156).  

Eine verlässliche Methode, um den genauen Zeitpunkt zu bestimmen, wann ein Burnout  

Prozess beginnt, existiert nicht (Freudenberger und North 1994, S. 38).  

 

6.1 Die Kernsymptome eines Burnouts 

Es besteht im Wesentlichen eine Einigkeit über die Kernsymptome von Burnout. Diese werden 

in drei Dimensionen eingeteilt (Koch und Broich 2012, S. 161). 

 

Emotionale Erschöpfung 

stellt die grundlegende Dimension dar, bei der sich Betroffene physisch und emotional  

erschöpft fühlen. Sie sind niedergeschlagen und ohne jegliche Energie. Die Fähigkeit, sich in 

der Freizeit zu regenerieren, ist nicht vorhanden und Schlafstörungen treten auf. Eine körper-

liche Symptomatik wie Kopf- und Rückschmerzen, Magen-Darm Probleme und eine erhöhte 

Infektanfälligkeit zeichnen sich ab (Berger et al. 2012, S.2). 
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Zynismus, Distanzierung und Depersonalisation  

Aufgrund von häufigen Frusterlebnissen entsteht eine emotionale Distanzierung zur Arbeit und 

die bisher positive Arbeitseinstellung verändert sich. Die Schuldfrage geht mit dieser  

Veränderung einher und die bestehenden Arbeitsbedingungen werden mit Unmut erlebt. Die 

Arbeit verliert zunehmend an Bedeutung. Zynische Bemerkungen gegenüber der Kollegschaft 

sowie der Klientel werden geäußert, führen jedoch zu Schuldgefühlen. Relativ oft tritt in dieser 

Dimension eine Depersonalisation zum Vorschein (Berger et al. 2012, S.3). 

 

Reduzierte Arbeitsleistung 

Bei der Bewertung hinsichtlich der eigenen Arbeitsfähigkeit entsteht die Annahme, weniger 

leistungsfähig und einfallsreich zu sein und äußert sich zum Beispiel durch den Widerwillen 

gegenüber der Arbeit oder durch eine Konzentrationsschwäche (Berger et al. 2012, S.3). 

In Bezug auf die Diagnosestellung eines Burnouts hebt Burisch (2010) hervor, dass das Vor-

liegen einer Burnout Symptomatik weder aussagekräftig noch erforderlich ist, da Symptome 

teils paradox erscheinen. Zudem stellt er fest, dass die Symptome auf Faktoren aus der  

Umwelt und der Person beruhen und für Dritte nicht offensichtlich sind. Es ist nicht bei allen 

Personen zwingend geboten, in das Endstadium eines Burnouts zu geraten, da sich der  

langsam entwickelnde Prozess zu jederzeit aufhalten lässt (Esser 2016, S. 10).  

Bei ausbleibender Behandlung der Burnout Symptomatik ist das Auftreten psychischer  

Erkrankungen nach der Klassifikation der ICD 10 möglich (Deutsche Gesetzliche  

Unfallversicherung e.V. o.J).  

 

6.2 Die Folgen eines Burnouts 

Die volks- und betriebswirtschaftlichen Kosten in Deutschland, die ein Burnout verursacht, 

weisen eine Ungenauigkeit auf. Einerseits gibt es zahlreiche Faktoren, die es zu  

berücksichtigen gilt und andererseits ist auch die Vorgehensweise zur Berechnung  

entscheidend. Ein etwaiger Schätzwert beziffert die Kosten auf ein- bis dreistellige Milliarden-

beträge (Burisch 2014, S. 241). So entstehen bei den sozialen Institutionen beispielsweise 

Personalbeschaffungskosten in Folge einer Burnout Erschöpfung, da sie jährlich Hunderte  

ihrer eifrigsten und einfühlsamsten Beschäftigten verlieren. Doch hat dieser Verlust der  

Beschäftigten noch weitreichendere Auswirkungen neben dem finanziellen Aspekt für Institu-

tionen durch die Neueinstellung zur Folge. So wirkt es sich unweigerlich auf die kontinuierliche 
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Beziehung des Personals zu der Klientel aus, wenn eine Unterbrechung stattfindet (Edelwich 

und Brodsky 1984, S. 28). Dabei ist in vielen Bereichen der gesundheitsbezogenen sozialen 

Arbeit gerade der Aufbau von Beziehungen entscheidend. So ist für die Psychiatrie bspw. die 

Beziehungsgestaltung als Hauptaugenmerk der Arbeit notwendig. Sowohl Leistungsträger als 

auch Betroffene, die das Hilfesystem in Anspruch nehmen, sind sich dessen bewusst, dass 

eine stabile und kontinuierliche Beziehung wichtig ist (Rosemann 2014, S. 65). Eine weitere 

Folge, die sich durch den Burnout bedingten Personalverlust ergibt, ist eine negative Beein-

trächtigung des Betriebsklimas. Zum einen ist dies begründet durch den Personalwechsel  

aufgrund einer Burnout Erschöpfung und zum anderen wird die Burnout Erschöpfung ausge-

löst als Folge des Personalwechsels. Ein Wegfall aus dem Kollegenkreis zieht in den zumeist 

unterbesetzten Sozialberufen weitere negative Konsequenzen nach sich. Gibt das Personal 

aufgrund der Erschöpfung auf, zerbricht das Gemeinschaftsgefühl in Folge der fehlenden  

Unterstützung und Solidarität aus dem Team. Eine Neukonstellation der Arbeitsgemeinschaft 

mit neuen, unerfahrenen Kolleginnen und Kollegen geht mit einer zeitlichen Dauer bis zur  

Bildung einer Gemeinschaft einher und birgt wiederum die Gefahr eines weiteren Personal-

wechsels (Edelwich und Brodsky 1984, S. 28).  

Sowohl Pflegeeinrichtungen als auch Krankenhäuser können trotz ihrer Personalakquise kein 

qualifiziertes Personal einstellen, so dass unzählige Stellengesuche weiterhin unbesetzt  

bleiben. Dies führt in der Konsequenz dazu, dass das Aufgabenpensum des unterbesetzten 

Pflegefachpersonals in den Sozialberufen wächst und für persönlichen Unmut sorgt, da sie die 

Versorgung der Klientel als unzureichend empfinden. Des Weiteren führt der Personalengpass 

dazu, dass verbindliche Dienstpläne außer Kraft gesetzt werden und Beschäftigte ihren  

Freizeitausgleich abbrechen, da sie zum Dienst einberufen werden. Viele Pflegefachkräfte  

verkraften diese Anforderungen und den zusätzlichen Druck nicht, sie erkranken, was  

wiederum Personalausfälle nach sich zieht. Eine Auswertung hinsichtlich der  

Arbeitsunfähigkeit von 682.000 AOK-Mitgliedern in Pflegeberufen kommt zu dem Ergebnis, 

dass die Gefahr eines Burnouts mit zunehmendem Lebensalter ansteigt, doch ist das  

Gefährdungspotenzial bereits bei den unter 30-Jährigen als hoch zu bewerten  

(AOK-Bundesverband GbR 2022, S. 1-2). Besonders häufig sind Menschen in einem Alter 

zwischen 60-64 Jahren unabhängig ihres Geschlechts von einem Burnout betroffen. Laut dem 

Fehlzeiten-Report 2021 sind im Hinblick auf das Geschlecht signifikante Unterschiede  

festzustellen. So ist die Dauer der Krankschreibung infolge eines Burnouts bei Frauen als 

langwieriger zu sehen. Ausgehend von 1.000 AOK-Mitgliedern im Jahr 2020 waren bei den 

Frauen 174 Fehltage zu verzeichnen, während der Ausfall bei den Männern lediglich  

bei 97,6 Tagen lag (Meyer et al. 2021, S. 502). Die Anzahl der Fehltage wird von zahlreichen 

Ursachen bestimmt. Neben dem Lebensalter oder dem Geschlecht spielen auch die jeweilige 
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Krankheit, die Branche und die damit verbundene Tätigkeit eine Rolle hinsichtlich der Häufig-

keit und Dauer einer Erkrankung. Ein Beruf, der mit einer hohen physischen Belastung  

einhergeht, wie z. B. in der Altenpflege führt zu einem Anstieg der Fehlzeiten (Meyer et al. 

2021, S. 505), da die Beschäftigten der Altenhilfe den psychischen Belastungen aus der  

Arbeitswelt unterliegen (Meyer et al. 2021, S. 469-470). 

Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen weisen Beschäftigte aus dem pflegerischen Bereich 

im Jahr 2021 fast doppelt so häufig psychische Erkrankungen, die in einem Zusammenhang 

mit Burnout stehen, auf. (AOK-Bundesverband GbR 2022, S. 1-2). 

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht den Anstieg durch Burnout bedingte Fehlzeiten mit 

dem ICD Code Z73 zwischen den Jahren 2011 und 2020.  

 

 

Abbildung 3: Arbeitsunfähigkeitstage und Arbeitsunfähigkeitsfälle der Diagnosegruppe Z73 in den  
Jahren 2011-2020 je 1.000 AOK-Mitglieder (in Anlehnung an Meyer et al. 2021, S. 503) 
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Von 96,9 Arbeitsunfähigkeitstagen im Jahr 2011 ist ein Anstieg auf 131,7 Arbeitsunfähigkeits-

tage festzustellen, eine Steigerung von 36 Prozent. Die Hochrechnung, unabhängig von Alter 

und Geschlecht weist darauf hin, dass von den mehr als 40 Millionen Beschäftigten, die  

gesetzlich krankenversichert sind, in etwa 180.000 Menschen insgesamt 4,5 Millionen krank-

heitsbedingte Fehltage infolge eines Burnouts im Jahr 2020 aufwiesen (Meyer et al. 2021,  

S. 502). Eine Arbeitsunfähigkeit, die eine Dauer von mehr als sechs Wochen, überschreitet 

wird sowohl von Betroffenen als auch Unternehmen und Krankenkassen als belastend  

wahrgenommen. Daher erscheint eine Prävention als wichtig, insbesondere bei Erkrankungen, 

die einen zeitlich langandauernden Ausfall zur Folge haben (Meyer et al. 2021, S. 498). 

Die Stress Studie 2021 stellt fest, dass 39 Prozent der Befragten häufig unter Stress leidet. 

Davon gibt mehr als jede dritte Person an, binnen der letzten drei Jahre psychische  

Beschwerden oder Symptome eines Burnouts, Depression oder einer Angststörung erlebt zu 

haben. Demzufolge sind zehn Prozent der Bevölkerung von häufigem Stresserleben mit  

psychischen Beschwerden betroffen. Solch ein Ergebnis kann laut der Stress Studie 2021 als 

Anlass im Bereich der Prävention betrachtet werden. Stressprävention ist laut der Studie eine 

denkbare Möglichkeit, um dem Anstieg der krankheitsbedingten Fehlzeiten im Hinblick auf 

psychische Erkrankungen entgegenzuwirken (Techniker Krankenkasse 2021, S. 38). 
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7 Prävention  

Viele Krankheiten sind nicht angeboren, sondern werden im Laufe des Lebens erworben.  

Zur Stärkung der eigenen Gesundheit kann zu vorbeugenden Maßnahmen gegriffen werden. 

Um die Entstehung einzelner Erkrankungen zu verhindern, kann viel unternommen werden 

(Bundesministerium für Gesundheit 2022b). Während die Behandlung eines Burnouts die  

Bewältigungsmaßnahmen umfasst, bei der eine Person bereits ein Burnout entwickelt hat, ist 

die Prävention als Verbeugung zu betrachten. Präventivmaßnahmen, die verhindern sollen, 

dass Personen einen Burnout Zustand entwickeln (Kitze 2022, S.114). Im Gesundheitsbereich 

steht Prävention für Aktivitäten als auch Maßnahmen mit dem Ziel der Verhinderung,  

Vorbeugung und Verzögerung einer Erkrankung oder einer Gesundheitsschädigung. Die  

Maßnahmen der Prävention können je nach Zeitpunkt in der Primär-, Sekundär- und  

Tertiärprävention Einsatz finden (Bundesministerium für Gesundheit, 2019).  

 

7.1 Individuelles Stressmanagement 

Das primär präventive Stressmanagement richtet sich an Personen, die gesund sind und  

fördert deren Gesunderhaltung und beugt zudem einer Burnout Entstehung vor. Dahingegen 

spricht das sekundär präventive Stressmanagement Personen an, die sich aufgrund ihrer  

individuellen Voraussetzungen oder auch situativen oder beruflichen Auswirkungen mit einem 

Burnout Risiko konfrontiert sehen. Sowohl ein rechtzeitiges Erkennen dieser Gefahren als 

auch Frühinterventionen sind hierbei miteingeschlossen. Das tertiär präventive Stressma-

nagement ist für Personen ausgelegt, bei der sich eine Burnout Symptomatik zeigt und eine 

Behandlung erfordert, um einer Verschlechterung entgegenzuwirken. Als Burnout Prophylaxe 

wird entsprechend das primär und sekundär präventive Stressmanagement erachtet  

(Günthner und Batra 2012, S. 183 - 184).  

Im Hinblick auf eine Burnout Prävention stellt die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und 

Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (2013) in ihrem Positionspapier fest, 

dass in erster Linie die Politik, Sozialpartner, Krankenkassen, Betriebsärzte eines  

innerbetrieblichen Gesundheitsmanagements, aber auch jeder Einzelne gefordert ist. Ihrer  

Ansicht nach kann jeder selbstständig, um nicht die eigenen Gesundheitsressourcen zu  

riskieren, sowohl auftretende Stressoren als auch Belastungen verhindern (Berger et al. 2012, 

S.13). 
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7.2 Der Ansatz der individuellen Stressbewältigung 

Burnout ist ein langer Prozess, der den Leidtragenden durch kontinuierlich auftretenden 

Stress, jedoch ohne Kompensation viel abverlangt. Die Risiken lassen sich im  

organisatorischen und dem individuellen Bereich feststellen. Neben Strategien aus dem  

Bereich einer Organisation gibt es auch individuelle Strategien, die eine Person anwenden 

kann, um die Gefahr eines Burnouts zu erkennen und eine geeignete individuelle Bewälti-

gungsstrategie zu entwickeln (Stadler 2001, S. 8-9). Ein gesunder und ausgeglichener  

Lebensstil wirkt sich positiv auf den Umgang mit Stress aus. Das individuelle  

Stressmanagement gelingt besonders dann, wenn die Anzeichen für Stress frühzeitig  

wahrgenommen werden und erlernte Methoden der Stressbewältigung Einsatz finden (BKK 

Bundesverband 2011, S.10).  

Durch die Strukturierung der drei Ebenen des Stressgeschehens lassen sich relevante  

Ansatzpunkte für individuelle Stressbewältigungsstrategien ableiten (Kaluza 2011, S. 14).  

 

 

Abbildung 4: Individuelles Stressmanagement – was der Einzelne tun kann (in Anlehnung an Kaluza 
2018, S. 63) 
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Der Ansatz der individuellen Stressbewältigung wird anhand von diversen Methoden der je-

weiligen Ebene vorgestellt. Diese sollen verdeutlichen, dass es individuelle Strategien gibt, um 

den täglichen Belastungen im Privatleben als auch der Arbeitswelt präventiv zu begegnen. 

 

7.3  Instrumentelle Bewältigungsstrategien  

Der Zweck dieses Ansatzes ist es, eine Reduktion oder Beseitigung von Stressauslösern  

herbeizuführen. Dies kann u. a. eine Optimierung des persönlichen Zeitmanagements bedeu-

ten oder auch durch die Suche nach sozialer Unterstützung und dem Aufbau eines Netzwerkes 

erfolgen. Zudem gilt es, eine Problemlösefähigkeit zu entwickeln, um Stressoren zu vermeiden 

oder zu minimieren wie bspw. durch die Delegation von Aufgaben oder die Fähigkeit des Nein 

Sagens zu erlernen (Kaluza 2018. S. 63).  

Zeitdruck stellt für viele Menschen eine allgegenwärtige Belastung dar. Sich immerzu gehetzt 

zu fühlen und nie Zeit zu haben, löst eine Stressreaktion aus und verhindert den Abbau von 

Stress durch Regeneration (Kaluza 2018, S. 190). 

In der Lage zu sein, die Arbeit und die persönliche Zeit zu beherrschen, nicht von diesen  

beherrscht zu werden, drückt das Zeitmanagement aus. Die verfügbare Zeit soll durch eine 

bewusste Zeiteinteilung genutzt werden, um sowohl berufliche sowie individuell festgelegte 

Zielsetzungen zu verfolgen. So trägt ein umgesetztes Zeitmanagement dazu bei, dass zum 

einen die zu erledigenden Aufgaben und Tätigkeiten und zum anderen das Wohlbefinden und 

die persönliche Weiterentwicklung gelingen (Seiwert 1989, S.9).  

 

Das Eisenhower-Prinzip  

Für erfolgreiche Menschen ist kennzeichnend, dass sie ausschließlich eine Aufgabe zu einer 

bestimmten Zeit erledigen, dafür mit Entschlossenheit, um das Ziel zu erreichen. Zur konse-

quenten Umsetzung dient eine Prioritätensetzung als Grundlage, um festzulegen, welche  

Aufgaben zuerst und welche nachrangig bearbeitet werden (Seiwert 1989, S.25). Das Eisen-

hower-Prinzip stellt eine wichtige Methode im Zeitmanagement dar. Die Kombination der  

beiden Kriterien Wichtigkeit und Dringlichkeit bilden die vier Quadranten der Prioritätensetzung 

(Knoblauch et al. 2005, S. 109). Benannt nach dem amerikanischen Präsidenten ist die  

Grundregel des Prinzips, dass die wichtigen Aufgaben vor den dringend zu erledigenden  

Aufgaben zu bearbeiten sind (May 2015, S. 88). 
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Abbildung 5: Das Eisenhower-Prinzip (in Anlehnung an May, S. 2015, S 88) 

 

- Jegliche Arbeitsaufgaben, die von einer Person als dringlich und wichtig eingeschätzt 

werden, setzen eine umgehende und selbstständige Erledigung voraus, da sie mit  

einem persönlichen Nutzen verbunden sind. 

- Auf einen Termin festgelegt werden Arbeitsaufgaben, die zwar von größerer  

Bedeutung sind, jedoch eine geringere Dringlichkeit aufweisen. 

- Arbeitsaufgaben mit einer geringen Gewichtung, die aber dringend zu erledigend sind, 

bieten einem die Chance, die Verantwortung abzugeben. Bietet sich keine Möglichkeit 

der Delegation, werden die zu bewältigenden Arbeitsaufgaben zurückgestellt. 

- Arbeitsaufgaben, die weder eine Dringlichkeit noch Wichtigkeit aufweisen, bleiben  

unbeachtet und werden in der Ablage verwahrt oder entsorgt. Meist erledigen sich  

solche Aufgaben von selbst (May 2015, S. 88). 
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Die Kriterien der Wichtigkeit oder der Dringlichkeit lassen sich unterscheiden. Als wichtig  

gelten Aufgaben, die einer Zielverfolgung dienen. Dahingegen erfordern Aufgaben der  

Dringlichkeit die sofortige Aufmerksamkeit (Knoblauch et al. 2005, S. 109). Als weiteres  

Unterscheidungsmerkmal, um eine Verwechslungsgefahr beider Kriterien auszuschließen,  

bezieht sich auf den zeitlichen Aspekt. Als dringend sind Angelegenheiten zu werten, bei  

denen ein Stichtag oder Frist unmittelbar bevorsteht. Demgegenüber sind Angelegenheiten 

mit einer Frist in weiter Ferne als nicht dringlich zu erachten. Die Wichtigkeit ist  

gekennzeichnet durch die Auswirkungen, die sich daraus ergeben. Desto wichtiger etwas  

erscheint, desto höher ist die Relevanz einzuordnen (Davis 2020, S.45). 

Anschließend wird eine weitere Methode einer instrumentellen Copingstrategie aufgezeigt. 

 

Suche und Aufbau eines sozialen Netzwerks 

Soziale Unterstützung entsteht aus den zwischenmenschlichen Beziehungen und den Netz-

werken eines Menschen und hat einen positiven Effekt auf die Gesundheit, indem sich das 

psychische Wohl verbessert, das Stresserleben vermindert wird und die Lebensqualität steigt 

(Borgmann et al. 2017, S. 117). Sich ein Privatleben aufzubauen, stellt eine wichtige  

Maßnahme im Hinblick auf Burnout dar. Die Familie, Freunde, aber auch Interessen und  

jegliche Form von Aktivitäten bewirken, dass man nicht gänzlich von der Arbeit eingenommen 

wird (Edelwich und Brodsky 1984, S. 23).  

Unabhängig davon, ob es die Familie, Freunde, Partnerschaften, Kinder, Bekannte oder auch 

Arbeitskollegen sind, kann das Näheverhältnis zu Ihnen sehr unterschiedlich sein. Diese Per-

sonen werden daher in drei Kreise eingeteilt (Drasl 2015, S. 52).  

Der erste Kreis ist gekennzeichnet durch Personen, bei denen auch eine nonverbale  

Kommunikation möglich ist. Ihnen gegenüber lassen sich persönliche Schwachstellen offen-

baren. Die Beziehung zu diesen Menschen beruht auf einem bedingungslosen Vertrauen und 

bestehende Probleme können offen kommuniziert werden. 

Der zweite Kreis schließt Personen ein, mit denen man harmoniert und die einen  

einzuschätzen wissen. Rechtfertigungen sind bei diesen Personen nicht notwendig, da sie 

auch mit persönlichen Eigenarten eines anderen umgehen können. Auch Streitigkeiten hält 

diese Form der Beziehung stand.  

Der dritte Kreis besteht aus Personen, die zwar einen hohen Stellenwert einnehmen, aber 

der Kontakt recht eingeschränkt ist (Drasl 2015, S. 52-53). 
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Abbildung 6: Visualisierung eines Netzwerks (eigene Darstellung) 

 

Durch die Symbolik von Pfeilen und deren Ausrichtung lassen sich erwünschte Veränderungen 

darstellen, wie z. B. Menschen aus dem Personenkreis 3 in den Personenkreis 2 rücken zu 

lassen oder auch eine Person in einen der äußeren Kreise zu verschieben (Drasl 2015, S. 53). 

Für das Netzwerk entscheidende Faktoren sind nicht nur die Personenzahl, sondern auch  

deren Konstellation, Dichte als auch die Weite. Die Dichte bestimmt die Verbundenheit.  

Desto dichter das Netzwerk ist, desto sicherer sind die eigenen Netzwerkressourcen.  

Ein zu dichtes soziales Netzwerk kann aber auch zu Stress führen. Personen aus der Weite 

bzw. dem äußeren Personenkreis sind in Stresssituation nicht zu erreichen (Drasl 2015,  

S. 53).  

In Belastungssituationen tendieren viele Menschen dazu, ihre sozialen Kontakte zu  

vernachlässigen, wobei gerade diese im Hinblick auf die Stressprävention eine Schutzwirkung 

aufweisen. Sowohl praktische als auch emotionale Unterstützung geht aus einem gefestigten 

sozialen Netz hervor (Kaluza 2018, S. 160-161). 
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7.4 Mentale Bewältigungsstrategien  

Mentale Bewältigungsstrategien setzen an den persönlichen Stressverstärkern einer Person 

an und beinhalten als Strategiemöglichkeit z. B. seinen Blick auf das Positive im Leben zu  

lenken, die Grenzen der Leistungsfähigkeit von sich und anderen zu akzeptieren, einen  

mentalen Abstand einzunehmen und eine optimistische Einstellung zu entwickeln und  

auftretende Schwierigkeiten als Herausforderung zu betrachten (Kaluza 2011, S. 51-52).   

Persönlich belastende Gedankengänge fördern die Entstehung eines Burnouts und beein-

trächtigen zudem die eigene Leistungsfähigkeit (Hatzelmann 1994, S. 28). So erwecken  

demotivierende Gedanken bei einer Person bspw. den Anschein, weniger leistungsfähig zu 

sein im Vergleich zu einem anderen Menschen. Dies beeinträchtigt eine bewusste  

Lebensführung (Al-Dalati 2017, S.76). Das mentale Stressmanagement sieht eine Verände-

rung der persönlichen Einstellung gegenüber wahrgenommenen Situationen vor, um daraus 

das Optimum zu erreichen. Mental erfolgt dies bspw., indem die individuelle Beurteilung einer 

Situation verändert wird oder auch etwaige Alternativen zum Handeln erkennbar werden und 

somit zur Akzeptanz einer Situation beitragen. So kann Stress auf der mentalen Ebene durch 

die individuelle Möglichkeit der Einflussnahme kontrolliert und reduziert werden (Kaluza 2018, 

S. 117). Es empfiehlt sich, dass Positive eines jeden Tages zu sehen, da die persönliche  

Einstellung zur Umwelt sowie die Herangehensweise an zu erledigende Aufgaben bedeutend 

für einen persönlichen Erfolg oder Misserfolg sind. So vertreten sämtliche Ratgeberautoren 

oder auch Schulen der Lebenshilfe die Meinung, dass die individuelle Einstellung und  

persönliche Gedanken und Empfindungen zum persönlichen Erfolg beitragen. Demzufolge 

lässt sich ein Erfolg mittels positiver Denk- und Handlungsmuster herstellen. So bietet sich als 

eine Option, um förderliche Gedanken zu entwickeln und eine positive Einstellung zum Tag 

anzunehmen die nachfolgende Regel an (Seiwert 1989, S.29).  

 

Die 3 Positiv-Regeln 

- Freude: dies meint, an jedem Tag etwas zu unternehmen, das mit persönlicher  

Begeisterung verbunden ist. 

- Zielerreichung: bedeutet, jeden Tag etwas umzusetzen, dass sichtlich zur persönlichen 

Zielerreichung beiträgt. 

- Freizeit: beinhaltet, jeden Tag zu nutzen, um sich bspw. sportlich zu betätigen, sich mit 

der Familie zu treffen oder seine Interessen zu verfolgen, um einen Zustand herzustel-

len, in dem Arbeit und Privatleben in Einklang zueinanderstehen (Seiwert 1989, S.30). 
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Eine weitere Empfehlung nach Seligman, um eine optimistische Einstellung zu gewinnen, ist 

es, jeden Abend eine Liste mit drei positiven Ereignissen des Tages zu erstellen. Studien  

belegen, dass Personen, die diese Übung eine Woche umsetzen, selbst nach sechs Monaten 

eine zuversichtlichere Grundhaltung und geringere depressive Symptome im Vergleich zu  

anderen aufweisen, die Ereignisse ohne einen für sie positiven Aspekt notieren (Berndt 2016, 

S. 11). 

7.5 Regenerative Bewältigungsstrategien 

Im Wesentlichen ist hierbei die Regulation und Kontrolle von physiologischen und psychischen 

Stressreaktionen zu nennen. Dies sind sämtliche Versuche, negative Emotionen, die durch 

Stress ausgelöst werden, ins positive zu verkehren, um den Zustand der Anspannung zu lösen 

und die Stressintensität zu lindern. Es sind Entspannungsmethoden wie bspw. das Ausüben 

von Hobbys oder sportlichen Aktivitäten bzw. auch Übungen, die der Entspannung dienen und 

tragen langfristig betrachtet zur Stressbewältigung bei. Ebenso wie die Kontaktpflege zu 

Freunden und dem sozialen Netz (Kaluza 2018, S. 64-65). 

Eine optimale sportliche Aktivität entspricht den eigenen Persönlichkeitsmerkmalen sowie  

individuellen Interessen und bietet zudem einen gesundheitsfördernden Nutzen. Ein adäqua-

tes Trainingspensum ist individuell zu bestimmen und wirkt sich weder über- noch  

unterfordernd aus. Personen, die von Beginn an zu übereifrig sind, riskieren rasch  

Rückschläge hinsichtlich ihrer Bemühungen, was einen Interessenverlust zur Folge hat  

(Bieber 2017, S.128). Bezugnehmend auf Oertel-Knöchel und Hänsel (2016) wirkt sich sport-

liche Betätigung günstig auf die Burnout Symptomatik aus. Die Symptome eines Burnouts 

werden durch eine geringere Freisetzung der Stresshormone und den Anstieg des Serotonin-

spiegels im neurobiologischen Bereich reduziert. Wird ein Kontrollgefühl wiedererlangt, stellt 

dies einen wesentlichen psychologischen Aspekt dar, da ein unzureichendes Kontrollerleben 

maßgeblich zur Entwicklung eines Burnouts beiträgt. Dieser Umstand kann durch sportliche 

Aktivitäten erfolgreich verhindert werden. Ebenso ermöglicht das Ausüben sportlicher  

Aktivitäten den Personen eine Distanz zum Arbeitsalltag einzunehmen, da diese außerhalb 

des beruflichen Kontextes stattfinden. Auch Pausenzeiten, in denen sich bewusst sportlich 

betätigt wird, sind hilfreich, um das Erleben von Frust und emotionale Erschöpfung zu  

vermindern (Kraft et al. 2017, S.22-23). 

Physische Erscheinungen wie Müdigkeit, Mattigkeit sowie Verspannung gehen mit einem 

Burnout Prozess einher und können frühzeitig erkannt werden. In der Praxis eignen sich zur 

Wiedererlangung der verlorenen Sensitivität sämtliche sportlichen Aktivitäten, die ein neues 

Bewusstsein zur eigenen Körperwahrnehmung hervorbringen. Neben Sport dienen zur  

Entspannung und Meditation auch Eutonie Übungen, der Feldenkrais, Yoga oder Tai-Chi. 
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Auch Gartenarbeit oder ausgiebige Spaziergänge lassen sich in Betracht ziehen. Bewegung 

fördert zudem die physische Erschöpfung und begünstigt einen erholsamen Schlaf  

(Hatzelmann 1994, S. 27). Durch den körperlichen Stressabbau lässt sich auch ein kognitiver 

und emotionaler Ausgleich herstellen (Kaluza 2011, S. 14). 

Die Leitlinie der WHO (2020) gibt im Hinblick auf körperliche Aktivitäten als  

Mindestempfehlung für Erwachsene im Alter von 18-64 eine Dauer von 150-300 Minuten in 

der Woche bei moderater Intensität an. Alternativ sieht die Aktivitätsempfehlung bei hoher  

Intensität eine Dauer von 75-150 Minuten in der Woche vor. Zudem werden für größere  

Muskelgruppen an zwei Tagen pro Woche muskelstärkende Übungen angeraten. Auch lange 

Sitzphasen sollen vermieden werden und stattdessen durch körperliche Bewegung  

unterbrochen werden (Wackerhage et al. 2021, S.91).  

Im Hinblick auf die Wirksamkeit der einzelnen Strategien deuten Forschungsergebnisse darauf 

hin, dass es keine allgemeingültige Strategie zur Bewältigung von Belastungen gibt. Dies ist 

zum einen auf die Mehrdeutigkeit von Situationen und zum anderen auf die Individualität eines 

Menschen zurückzuführen, da Bewältigungsstrategien ggf. nicht den eigenen Zielen, Werten 

und Normen entsprechen. Daher ist für die Stressbewältigung einer Person entscheidend, 

über ein Maßnahmenbündel zu verfügen und aus diesen eine geeignete Strategie situativ und 

flexibel anwenden zu können. Während in einer Situation die Beseitigung eines Stressors als 

vordergründig zu erachten ist, ist in einer anderen Situation bspw. die Bewertung dieser  

entscheidend, ob sie als irrelevant, stresshaft oder als positiv im Sinne einer Akzeptanz  

erscheint (Kaluza 2011, S. 55) 

Aus der Stress Studie 2021 geht hervor, dass Stressprävention sich als wirkungsvoll erweist, 

wenn sie zum einen an dem Verhalten einer Person und zum anderen an dem jeweiligen  

Arbeitsverhältnis ansetzt (Techniker Krankenkasse 2021, S. 24). So ist in der  

Primärprophylaxe von Burnout vorgesehen, dass eine Person eigenverantwortlich auf  

Warnsignale oder Symptome eines Burnouts achtet, um diese zeitig zu erkennen und  

erforderliche Maßnahmen zu ergreifen. Darüber hinaus sind auch Ärzte gefordert, ebenso die 

Arbeitgeber im Hinblick auf das Arbeitsumfeld (Von Känel 2008, S. 485). 
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8 Fazit 

Das Ziel dieser Arbeit war es, auf die Burnout Gefahr und die damit einhergehenden Folgen 

aufmerksam zu machen und das individuelle Stressmanagement als Ansatz zur Burnout  

Prävention aufzuzeigen.  

Der Umstand, dass sich viele Menschen mehr Leistung abverlangen und zunehmend  

gestresst fühlen, führt zu einem übermäßigen Stressaufkommen und birgt die Gefahr eines 

Burnouts. Stress ist allgegenwärtig, doch nicht jeder ist dafür gleichermaßen empfänglich. 

Während Stress bei einer Person eine Stressreaktion auslöst, scheint er bei einer anderen 

Person wirkungslos zu sein. Um dieser Person, die keine Maßnahmen zur Kompensation 

kennt, einen Ansatz zur Stressprävention aufzuzeigen, eignet sich das individuelle  

Stressmanagement. Verschiedene Stressoren und Stresssituationen erfordern  

unterschiedliche Methoden der Bewältigung. Durch das Erkennen potenzieller Stressauslöser 

oder auch der gesundheitlich beeinträchtigenden Denk- und Verhaltensmuster wird die  

Fähigkeit, die eigenen Risiken zu identifizieren, gefördert. Kennt die Person die eigenen  

Risiken, so lassen sich jeweils unterschiedliche Bewältigungsstrategien ableiten. Es gibt viele 

Möglichkeiten, die instrumentellen, mentalen und regenerativen Bewältigungsstrategien  

umzusetzen, um die eigene physische und psychische Gesundheit zu erhalten. Sie können 

daher als Anreiz betrachtet werden, die persönliche Stresskompetenz zu stärken, indem neue 

Fähigkeiten zur Stressprävention erlernt werden. Darüber hinaus bietet der Ansatz zur  

individuellen Stressbewältigung die Möglichkeit, bereits vorhandene Bewältigungsstrategien 

mit neuen Methoden im Hinblick auf die jeweiligen individuellen Risiken zu erproben und zu 

erweitern, um in stressauslösenden Situationen oder auf Stressoren reagieren zu können. 

Der Ansatz des individuellen Stressmanagements zeigt zudem die Möglichkeit auf, inwieweit 

eine Person durch Eigenverantwortung zur persönlichen Gesunderhaltung beitragen kann,  

um einem Burnout entgegenzuwirken. So stellt das individuelle Stressmanagement eine  

sinnvolle Maßnahme dar und kann sowohl im privaten als auch beruflichen Kontext  

angewendet werden. 
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