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Hintergrund

 Erwerbstätig oder nicht sowie Arbeitsbedingungen: soziale 
Determinanten der Gesundheit
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Hintergrund

 Tiefgreifende Veränderungen der Arbeitswelt seit den 70er-Jahren
 Tertiärer Sektor ist zum wichtigsten Tätigkeitsbereich geworden
 Neue Kommunikationstechnologien, Digitalisierung der 

Tätigkeiten und Globalisierung
 Flexibilität, zunehmende Produktivität, Just-in-time-Verfahren

 Erheblicher Einfluss auf die Belastungen, denen die Erwerbstätigen 
ausgesetzt sind 
 Mechanische und physikalisch-chemische Belastungen waren 

die hauptsächlichen Ursachen für gesundheitliche Probleme
 Psychosoziale Belastungen gewinnen immer mehr an 

Bedeutung
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Prävention und betriebliche Gesundheitsförderung
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Mechanische und physikalisch-chemische Belastungen

 Sind die traditionellen Belastungen, denen die 
Erwerbstätigen ausgesetzt sind
 Vor allem im primären und sekundären Sektor 

 Grosse Vielfalt an Belastungen mit unterschiedlichen 
Folgen

 Ursache für Berufsunfälle und -krankheiten

 Überwachung, Prävention und Arbeitnehmerschutz sind 
auf diese Belastungen ausgerichtet



8

Mechanische und physikalisch-chemische Belastungen

Wallis: 56%
Schweiz: 46%
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Psychosoziale Belastungen

 Faktoren oder Belastungen, welche die Gesundheit 
beeinträchtigen können, die im beruflichen Umfeld 
entstehen und einen Einfluss auf die Psyche haben. 

 Ergebnis aus ungünstigen Eigenschaften der Arbeits- und 
Organisationsgestaltung sowie der sozialen Beziehungen
und räumlichen Kontexte (SECO)

 Bedeutung dieser Belastungen rückt langsam ins 
Bewusstsein

 Überwachung, Prävention und Arbeitnehmerschutz sind 
anzupassen
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Psychosoziale Belastungen

Wallis: 50%
Schweiz: 49%



11

Psychosoziale Belastungen
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Psychosoziale Belastungen
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Ausblick

 Mechanische und physikalisch-chemische 
Belastungen halten an
 Überwachung und Schutz aufrechterhalten

 Psychosoziale Risiken nehmen zu
 Überwachung ist auszubauen
 Arbeitnehmerschutz ist anzupassen

 Fachkräfte in Land- und Forstwirtschaft, in den 
Handwerks- und verwandten Berufen sowie 
Hilfsarbeitskräfte sind am stärksten betroffen
 Doppelbelastung
 Gezielte Massnahmen
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Burn-out: 
Theorie und Praxis

Prof. Irina Guseva Canu
Département Santé-Travail-Environnement
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Burn-out: ...in der Praxis

• Anzahl Burn-out-Fälle pro Jahr/Abteilung/Fachbereich
• Wie läuft Folgendes ab?

• Diagnose
• Behandlung
• Follow-up

• Zwei Abteilungen: Poliklinik für Allgemeine Medizin und 
Departement Gesundheit-Arbeit-Umwelt 

• 52 Teilnehmende – Rücklaufquote 55 %

Stand der Dinge der aktuellen Praktiken von Unisanté 
bei Burn-out-Patienten
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Ausmass des Burn-out-Phänomens 
• 83 % der Teilnehmenden haben angegeben, bei 

ihrer klinischen Tätigkeit mit Burn-out-Fällen zu 
tun zu haben  Ergebnisse gestützt auf diese 43 
Teilnehmenden

• Im Allgemeinen 
3 Burn-out-Fälle 
pro 100 Konsultationen

Burn-out: ...in der Praxis
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Burn-out: unterschiedliche Praktiken
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Burn-out: ...in der Theorie 

Systematik – Einschlusskriterien 
• Alle Burn-out-bezogenen Faktoren 
• Teilnehmende im Alter von 18 bis 65 Jahren, die 

Vollzeit arbeiten 
• Beurteilung der Exposition vor dem Auftreten des 

Burn-outs 
• Prospektive Kohorte und retrospektive 

Fall-/Erlebnisstudien (Ansatz vergleichbar mit dem 
prospektiven Ansatz)

• Mindestens 50 Personen müssen in die exponierte 
Gruppe eingeschlossen werden 

• Originalstudien zwischen 1990 und 2018 in 
wissenschaftlichen Zeitschriften mit Peer Review 
veröffentlicht

1 – Definition
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Burn-out: ...in der Theorie 
1 – Definition
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Freudenberger (1974): «Die Anzeichen von Burn-out sind: 
• körperlicher Art (Erschöpfung und Müdigkeit, Schwächung des Immunsystems – anhaltende 

Erkältungssymptome, Kopfschmerzen, Verdauungsstörungen, Schlafstörungen und Atemnot) 
• verhaltensbezogen (rasch gereizt, sofort verstimmt und frustriert).»

Maslach & Jackson (1981, 1986, 1996): 
«Burn-out ist ein Syndrom emotionaler Erschöpfung und von Zynismus, das häufig bei Personen in der Sozialen 
Arbeit auftritt.
• Ein zentraler Aspekt des Burn-out-Syndroms ist ein zunehmendes Gefühl emotionaler Erschöpfung. Da die 

emotionalen Ressourcen der Beschäftigten abnehmen, fühlen sie sich nicht mehr in der Lage, sich auf 
psychologischer Ebene einzubringen.

• Ein weiterer Aspekt ist die Annahme einer negativen und zynischen Haltung und negativer und zynischer 
Gefühle gegenüber seinen Klienten. Diese Art von negativen Reaktionen kann mit dem Erleben emotionaler 
Erschöpfung zusammenhängen – diese beiden Aspekte des Burn-outs scheinen also in gewisser Weise 
miteinander verbunden zu sein. Diese empfindungslose oder sogar depersonalisierende Wahrnehmung der 
Anderen kann die Angestellten dazu führen, ihre Klienten in gewisser Weise für ihre Probleme verantwortlich 
zu machen. 

• Ein dritter Aspekt des Burn-out-Syndroms ist die Tendenz zur negativen Selbsteinschätzung, insbesondere in 
Bezug auf die Arbeit mit Klienten. Die Beschäftigten sind mit sich selbst nicht glücklich und mit ihrer 
Arbeitsleitung nicht zufrieden.»
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Schaufeli & Enzmann (1998): 
«Burnout ist ein dauerhafter, negativer, arbeitsbezogener Seelenzustand 'normaler' Individuen. Er ist in 
erster Linie von Erschöpfung gekennzeichnet, begleitet von Unruhe und Anspannung, einem Gefühl 
verringerter Effektivität, gesunkener Motivation und der Entwicklung dysfunktionaler Einstellungen 
und Verhaltensweisen bei der Arbeit. 
Diese psychische Verfassung entwickelt sich nach und nach, kann dem betroffenen Menschen aber 
lange unbemerkt bleiben.»

Hansez, Rusu, Firket & Braeckman (2018): 
«Burn-out wird definiert als ein anhaltender, negativer, arbeitsbezogener Gemütszustand bei 
'normalen' Individuen, der sich durch Erschöpfung, ein Gefühl von Ineffizienz, Demotivation und ein 
gestörtes Verhalten bei der Arbeit auszeichnet.»

Schaufeli, De Witte & Desart (2019): 
«Burn-out ist ein arbeitsbezogener Zustand, der bei Menschen auftritt, die lange Zeit produktiv, 
problemlos und für sich selbst und andere zufriedenstellend gearbeitet haben. Diese Störung zeichnet 
sich durch extreme Müdigkeit, eine Störung der emotionalen und kognitiven Prozesse und mentale 
Distanz aus. Die mentale Distanz kann als ein dysfunktionaler Versuch, weitere Erschöpfung zu 
verhindern, verstanden werden. Diese zentralen Symptome werden von sekundären Symptomen wie 
Depression und psychosomatischem und psychischem Stress begleitet.»
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Einschlusskriterien
• In wissenschaftlichen 

Zeitschriften mit Peer Review 
veröffentlichte Artikel 
(1980-2018)

• Burn-out-Messinstrumente in 
ihrer Originalsprache (nicht 
übersetzt) 

• Quantitative Methodik 
• Erwachsene Erwerbstätige 
• Stichprobengrösse n>100

Burn-out: ...in der Theorie
2 – Messinstrumente
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Burn-out: ...in der Theorie  
2 – Messinstrumente
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Burn-out: ...in der Theorie 
2 –
Instrumente
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Burn-out: Theorie und Praxis

«Theorie ist, wenn man alles weiss, aber nichts funktioniert. 
Praxis ist, wenn alles funktioniert, aber niemand weiss warum. 
Hier ist Theorie und Praxis vereint: nichts funktioniert… und 
niemand weiss wieso!»

Albert Einstein (1879-1955)
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Burn-out: Anerkennung auf 
theoretischer Ebene?
11. Revision der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
«Burnout ist ein Syndrom, welches auf Grund von chronischem Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewältigt 
wurde, bedingt ist. 

Es wird durch drei Dimensionen charakterisiert:
• ein Gefühl von Energieverlust und Erschöpfung;
• zunehmende mentale Distanz von der Arbeit oder Gefühle von Negativismus oder Zynismus bezüglich der Arbeit; und
• reduzierte berufliche Leistungsfähigkeit.

Burn-out bezieht sich spezifisch auf Phänomene im Arbeitskontext und sollte nicht angewendet werden auf Erfahrungen in 
anderen Lebensbereichen.»

 Der Zusammenhang mit dem Arbeitskontext, der von der WHO vorgebracht wird, ist auf Ebene des 
Beweiswerts der verfügbaren wissenschaftlichen Daten nicht offensichtlich (PROSPERO ID CRD42018105901) 

 28. Mai 2019 - die WHO hat präzisiert, dass Burn-out nicht als Krankheit anerkannt wird. Es wird unter dem 
Code QD85 im Kapitel «Faktoren, die die Gesundheit oder  die Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten 
beeinflussen» aufgeführt, unter dem Gründe aufgeführt sind, die nicht als Krankheiten klassiert sind, aus denen 
Personen jedoch Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen.
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Burn-out: Anerkennung auf praktischer 
Ebene?
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Schlussbemerkungen
• Anerkennung als Krankheit?
• Auf europäischer Ebene wird an einer Vereinheitlichung der 

Definition gearbeitet
• Zusammenarbeit Gesundheitsfachpersonen / Forscher
• Prototyp eines standardisierten Instruments zur 

Früherkennung von Burn-out (bei Unisanté im Test)
• Forschungsprojekt in der Schweiz (Subventionierung 

ausstehend)
• Zusammenarbeit von Ärzten und Psychologen notwendig
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