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10. Suchtforum in Bayern 2011 

„Vom Tüchtigen zum Süchtigen … arbeitsmüde, erschöpft und ausgebrannt: 
Arbeiten, bis die Helfer kommen!“ 

April 2010 

Daten & Fakten 

„Burn-out und Sucht in Bezug auf das Gesundheitswesen“ 

Definition und Bedeutung von Burn-out
1
 

Der Begriff Burn-out wurde von dem Psychoanalytiker Herbert Freudenberger 1974 
aufgrund seiner Beobachtungen und Erfahrungen geprägt.

2
 

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es keine einheitliche Definition von Burn-out.
3
 

Burn-out wird häufig als ein „arbeitsbezogenes Syndrom“
4
 verstanden, das sich aus 

den Dimensionen emotionale Erschöpfung, Depersonalisation und einer reduzierten 
Leistungsfähigkeit

5
 zusammensetzt. (Hinweis: Die Autoren beziehen sich auf die 

Definition nach Maslach.
6
) 

In der wissenschaftlichen Literatur findet man mehrere miteinander konkurrierende 
Burn-out-Messinstrumente, eine Vielzahl unterschiedlicher Burn-out-Symptome, 
verschiedene Erklärungsmodelle und Verlaufstheorien.

7
 In 90% der Fälle wird jedoch 

das 1981 entwickelte „Maslach Burnout Inventory“ (MBI) von Christina Maslach und 
Susan E. Jackson als Messinstrument zur Erfassung von Burn-out verwendet.

8
 

Prävalenz von Burn-out 

Nach Schätzungen der Betriebskrankenkassen gibt es ca. 9 Millionen Burn-out-
Betroffene in Deutschland.

9
 

Diagnostik von Burn-out  

Klassifikation 

Burn-out stellt keine eigenständige Diagnose im ICD-10 und DSM-IV dar. Demzufolge 
wird von Ärzten häufig auf die Diagnose der Depression ausgewichen.

10
 

Burn-out-Stadien 

Die Stadien von Burn-out reichen bis zur völligen Erschöpfung respektive bis zum 
völligen Zusammenbruch. 

Differentialdiagnostik 

Bislang gibt es keine standardisierte, international valide Variante der 
Differenzialdiagnostik.

11
  

Es liegt kein valides differentialdiagnostisches Instrument vor
12

: Die Symptomatologie 
hat einen hohen Allgemeinheitsgrad. Die psychobiologischen und psychischen 
Mechanismen, die den Symptomen zugrunde liegen, sind weitgehend ungeklärt und die 
Abgrenzung zu anderen Krankheitsbildern ist unscharf.

13
 

  

                                            
1
 Vgl. Burisch, M., (2010), S. 14 ff. 

2
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.13. 

3
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.20. 

4
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.20. 

5
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.20. 

6
 Vgl. Stelzig M. (2009), S.3. 

7
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.20. 

8
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.20. 

9
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.20. 

10
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.5. 

11
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.22. 

12
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B., (2010), S.20. 

13
 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.20. 
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Kostenfaktor Burn-out 

Arbeitsausfälle aufgrund psychischer Störungen allgemein  

Hinweis: Burn-out wird häufig unter Depression subsumiert. 

In Deutschland entstehen durch arbeitsbedingte psychische Belastungen 
volkswirtschaftliche Kosten in Höhe von 6,3 Mrd. € im Jahr. Laut einer aktuellen Studie 
der Betriebskrankenkassen (2011) sind darin 3,0 Mrd. € direkte Kosten für die 
Krankheitsbehandlung und 3,3 Mrd. € Produktionsausfallkosten enthalten.

14
 

Laut Angaben des Statistischen Bundesamts (2010) stiegen die durch psychische 
Störungen verursachten Krankheitskosten im Jahr 2008 auf 28,7 Milliarden €. Dies ist 
im Vergleich zum Jahr 2002 eine Steigerung um rund 23%.

15
 

Der Anteil am Krankenstand liegt für Psychische und Verhaltensstörungen bei 17,6% 
(2008 = 16,8%), die Erkrankungsdauer bei 40,5 Tagen.

16
 Es sind hier insbesondere die 

„Depressiven Episoden“ (ICD 10, F 32) mit einem Anteil von 29,2% sowie „Reaktionen 
auf schwere Belastungen“ mit einem Anteil von 22,3%, die die höchsten Anteile an den 
AU-Fällen innerhalb der Diagnosegruppe „Psychische und Verhaltensstörungen“ 
aufweisen.“

17
 

Suchtmittel(missbrauch) und Burn-out 

Medikamentenabhängigkeit 

Schätzungen zufolge weisen 1,5 Millionen Menschen in Deutschland eine manifeste 
Abhängigkeit von Medikamenten auf. Eine vergleichbar große Zahl wird von Experten 
als mittel- bis hochgradig gefährdet eingestuft, eine Medikamentenabhängigkeit zu 
entwickeln.

18
  

Suchtmittelmissbrauch und Burn-out 

Burn-out bzw. die Entwicklung eines Burn-out-Syndroms geht häufig mit 
Suchtmittelmissbrauch einher. Suchtmittel werden hierbei zur Leistungssteigerung, zur 
Bekämpfung depressiver Stimmungen und Antriebsschwäche sowie zum Erreichen von 
Entspannungszuständen eingesetzt.

19
 
20

 
21

 

Sucht und helfende Berufe im Gesundheitssektor am Beispiel der Berufsgruppe 
der Ärzte 

Lebenszeitprävalenz Suchterkrankung 

Schätzungsweise leiden ca. 7-8% der deutschen Ärzte mindestens einmal im ihrem 
Leben an einer Suchterkrankung.

22 

Lebenszeitprävalenz Alkoholabhängigkeit 

Für Ärzte liegen Schätzungen zur Lebenszeitprävalenz von 6% für eine 
Alkoholabhängigkeit vor. 

23  

Medikamentenmissbrauch 

Den Ergebnissen einer Befragung der Oberbergklinik Schwarzwald und der Deutschen 
Suchtstiftung Matthias Gottschaldt zum Medikamentengebrauch zufolge konsumieren 
ca. 10% der jungen Ärzte regelmäßig Beruhigungsmittel, Schlafmittel oder ähnliche 
Medikamente. Der Medikamentenmissbrauch bei Medizinern ist schätzungsweise zwei- 
bis dreimal höher als in der Allgemeinbevölkerung.

24
 

 

  

                                            
14

 Vgl. Bertelsmann BKK (2011). 
15

 Vgl. Galuska, J., Loew, T., Vogler, J. (2010), S.142. 
16

 Vgl. Barmer GEK. (2010), S.20. 
17

 Vgl. Barmer GEK. (2010), S.20 f. 
18

 Vgl. Bundesärztekammer (2007), S. 9 
19

 Vgl. Berufsverband Deutscher Neurologen e.V. (2011).  
20

 Vgl. Korczak D., Kister C., Huber B. (2010), S.17. 
21

 Vgl. Burisch M. (2010), S.26. 
22

 Vgl. Bundesärztekammer (2011). 
23 

Vgl. Dunkelberg, S. (2005), S.512. 
24

 Vgl. Kirchhoff V. (2008). 
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