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In den letzten Jahren hat die Internationa-
lisierung der Universitaten zunehmend an
wissenschaftlicher, organisatorischer und
strategischer Bedeutung gewonnen. Er-
klartes Ziel der UR als forschungsstarker
Universitat ist es daher, ihre internationale
Sichtbarkeit in Forschung und Lehre weiter
auszubauen und ihre Funktion als trans-
nationale Drehscheibe zu starken.

Neben der individuellen Mobilitat von
Studierenden und Wissenschaftlern sowie
der Institutionalisierung von internatio-
nalen Aktivitaten durch den Ausbau und
die Festigung internationaler Partnerschaf-
ten steht die Ausdifferenzierung der Quali-
fikationsprofile der Absolventen und die
EinfUhrung von Studiengangen mit interna-
tionaler Ausrichtung zunehmend im Fokus.

Im akademischen Jahr 2015/16 haben
mehr Studierende als jemals zuvor mit Un-
terstUtzung des International Office (I0)
einen Studienaufenthalt an Partneruniver-
sitaten verwirklicht. Umgekehrt ist die UR
ein attraktiver Ort fUr Gastwissenschaftler
und Studierende aus mehr als hundert Lan-
dern. Mit dem International Presidential
Visiting  Scholar  Fellowship wurde ein
neues Programm zur Steigerung der inter-
nationalen Sichtbarkeit und Attraktivitat
der UR geschaffen. Das erste Fellowship
dieser Art ging an Prof. Dr. Steven Tomsovic
(Washington State University, USA) flr
einen Aufenthalt an der Fakultat fir Physik
im Sommersemester 2016. Durch das
neue Welcome Center im Herzen des
Campus entstand zudem eine zusatzliche
unterstltzende Infrastruktur. Das Zentrum
zur Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, das im November feierlich
erdffnet wird, komplementiert das Interna-
tionalisierungsangebot der UR fur diese
spezielle Zielgruppe.

Weltweit bestehen mit mehr als 300
Hochschulen Kooperationen, die in jings-
ter Zeit zielgerichtet erganzt und weiterent-
wickelt wurden. Neben den Schwerpunkt-
regionen Europa und Nordamerika riickten
Forschungseinrichtungen in  Stdamerika
und Asien in den Fokus: So wurde gerade
am 19. Oktober 2016 ein neues Abkom-
men mit der Universidad Nacional de
Colombia in Bogota (UNAL) geschlossen.

An fast allen Fakultaten findet sich mitt-
lerweile ein englischsprachiges Studienan-
gebot, und die Zahl strukturierter englisch-
sprachiger Master- oder Promotions-
programme konnte in den letzten Jahren
von sechs auf zehn erhoht werden. Derzeit
werden sechs Double-Degree-Bachelor-
Studiengange und vier Master-Studien-

gange mit Doppel- bzw. trinationalem

Abschluss angeboten. Doppelabschluss-
Studiengange tragen besonders stark zu
einer Intensivierung bestehender Partner-
schaften bei, férdern den wechselseitigen
Austausch von Lehrenden und Studieren-
den und treiben die Internationalisierung
der Studienprogramme wesentlich voran.

Die thematische Internationalisierung
in Forschung und Lehre profitiert in hohem
Mafse von der nationalen und internatio-
nalen Sichtbarkeit einzelner Fachbereiche.
Die Ost- und Stdosteuropaforschung bei-
spielsweise kann durch die Aufnahme des
gleichnamigen Instituts (I0S) in die Leibniz-
Gemeinschaft ab 2017 ihre internationale
Exzellenz weiter starken. Durch die ge-
plante Blndelung regionalwissenschaft-
licher Forschung und Studiengange in
einem Center fUr International and Trans-
national Area Studies (CITAS) werden neue
Synergie- und Vernetzungsoptionen ge-
schaffen. Viele weitere eindrucksvolle Bei-
spiele von Forschungsprojekten mit inter-
nationalem Bezug und von internationaler
Relevanz finden sich natlrlich auch in den
Beitragen dieser Ausgabe. In diesem Sinne
winsche ich Ihnen eine ertragreiche und
anregende LektUre.

Prof. Dr. Udo Hebel
Prasident der Universitat Regensburg
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Eine biopsychologische Perspektive

Chronischer Stress am Arbeitsplatz
und Burnout
Eine biopsychologische Perspektive

Brigitte Kudielka

Burnout (,Ausgebranntsein”) ist ein
Schlagwort unserer modernen Arbeits-
welt geworden, und in den Buchladen
fullen sich die Regale mit Ratgebern und
allgemeinverstandlichen Bichern zum
Thema. Das Burnout-Syndrom ist kein
klar definiertes Konzept, und in der ak-
tuellen wissenschaftlichen Diskussion
finden sich sehr unterschiedliche Positio-
nen. Wahrend manche die Existenz (und
damit auch Relevanz) von Burnout véllig
negieren, warnen andere vor einer ti-
ckenden Zeitbombe.

In unserer Arbeitsgruppe interessie-
ren wir uns u. a. fur die Folgen von chro-

nischem Stress am Arbeitsplatz. Wir un-
tersuchen, ob Personen, die unter Dau-
erstress und Erschopfungssymptomen
leiden, Veranderungen in ihren psychi-
schen und biologischen Reaktionen zei-
gen. Auch suchen wir umgekehrt nach
psychischen und biologischen Merkma-
len, die ein Mensch bereits aufweist,
bevor er unter chronischen Stress gerat,
und die ihn besonders empfindlich ma-
chen fiir das Auftreten stressbezogener
Beschwerden oder ihn vor solchen Be-
schwerden schiitzen. Mit diesem Beitrag
soll ein aktueller Uberblick (ber das
Burnout-Konzept und ein Einblick in un-

Arbeitsbezogene Faktoren

zu viele Aufgaben, zu viel Druck,
zu schwierig, zu wenig Anerkennung etc.

Stress am Arbeitsplatz

Personen-
faktoren

Genetik,
Personlichkeit,
Copingstile,
Vorerkrankung
alict

Krankheitswert und Risikozustand

Folgekrankheiten

Depression, Angsterkrankungen,
Hypertonie, Sucht, Tinnitus etc.

biopsychologische Stresssymptome

Chronifizierung

Risiko

1 Modell zum Zusammenhang von chronischem Arbeitsstress, Burnout und Krankheit.
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sere biopsychologische Forschung zum
Thema Stress am Arbeitsplatz gegeben
werden.

Was ist Burnout?

Die Vorstellungen zu Burnout gehen weit
auseinander. Verschiedenen Ansatzen ist
jedoch gemeinsam, dass die berufsbezo-
gene emotionale Erschopfung als Haupt-
symptom gilt. Burnout wird zumeist als
potentielle Folge von chronischem Arbeits-
stress gesehen, welche sich auf emotiona-
ler, kognitiver, verhaltensorientierter und

Erschépfung Erkrankungen als Risiko

Multiple Sklerose, beginnende
Demenz, Insomnie, Infektionen,

Leistungsminderung ~ Schilddrisenerkrankungen, Krebs,

Psychose etc.
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korperlicher Ebene manifestiert. Burnout
wurde bislang mit mehrals 160 Einzelsymp-
tomen assoziiert, primar mit Erschopfung
aber auch mit kognitiven Einbuf3en, Schlaf-
stérungen, Herz-Kreislauf-, hormonellen,
Stoffwechsel-, Muskelskelettal- und aller-
gischen Erkrankungen. Daher wird Burn-
out auch als unspezifische Stresserkran-
kung oder Stressfolgekrankheit gesehen.
In der medizinischen Praxis wird Burnout
regelmallig ,diagnostiziert”, zumeist mit
klarem Bezug zu belastenden Arbeitsbe-
dingungen. Nach dem HTA (Health Tech-
nology Assessment)-Bericht im Auftrag des
Bundesministeriums flr Gesundheit schat-
zen die Betriebskrankenkassen, dass circa
neun Millionen Deutsche unter Burnout
leiden. Auch international werden hohe
Burnout-Fallzahlen berichtet, die mit weit-
reichenden gesundheitlichen Folgen sowie
O6konomischen Kosten verbunden sind,
insbesondere durch Krankschreibungen
und Fehlzeiten am Arbeitsplatz.

Burnout wird in den aktuellen Klassifi-
kationssystemen wie ICD (Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme;
engl.: International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems)
oder DSM (Diagnostischer und Statistischer
Leitfaden Psychischer Stérungen; engl.:
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders) nicht als klinische Diagnose
gelistet. Von der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN) wird es jedoch als real
existierendes und relevantes Problem im
Sinne eines ,, Risikozustandles] fur eine spa-
tere psychische oder korperliche Erkran-
kung” durch Arbeitsiberlastung angese-
hen. Im aktuellen ICD-10 kann in der Kate-
gorie Z-73 (,Probleme verbunden mit
Schwierigkeiten bei der Lebensbewalti-
gung”) unter Z-73.0 ein , Erschopfungssyn-
drom (Burn-out-Syndrom)” kodiert werden.
Damit hat Burnout Krankheitswert, erhalt
aber durch die Klassifikationssysteme nicht
den Status einer eigenstandigen psychiatri-
schen oder somatischen Erkrankung. Ar-
beitsbedingte Belastungen werden jedoch
als krankheitsauslésender Faktor und Burn-
out-Beschwerden als potentieller Ausldser
fUr psychische oder somatische Erkrankun-
gen anerkannt. Davon abgegrenzt wird die
Entstehung von Burnout-ahnlichen Be-
schwerden als Folge oder Symptom einer
spezifischen Erkrankung (z. B. Schilddri-
senerkrankungen, Psychosen, Depressio-
nen, chronische Schlafstérung, Infektions-
krankheiten, Tumorerkrankungen etc.).

Da sich bisher kein standardisiertes, all-
gemeines (und international) gultiges Vor-
gehen etabliert hat, erfolgt die Feststellung
von Burnout oft nach klinischem Ermessen
anhand von Leitsymptomen. Die am wei-
testen verbreitete Konzeption zur psycho-
metrischen Erfassung von Burnout stellt
ein Dreikomponentenmodell dar. Danach
ist Burnout gekennzeichnet durch (i) einen
Zustand emotionaler Erschopfung, (ii) re-
duzierter Leistungsfahigkeit und (jii) Deper-
sonalisation bzw. Zynismus. Zur Quantifi-
zierung der globalen Auspragung von
Burnout basierend auf dem Dreikompo-
nentenmodell wurde inzwischen ein ge-
wichteter Gesamtscore vorgeschlagen. Es
liegen auch andere ein- und mehrdimensi-
onale Konzepte vor, z. T. differenziert nach
verschiedenen Einsatzbereichen (z. B. per-
sonliches, berufsbezogenes versus klien-
tenbezogenes Burnout). Allen Ansatzen ist
gemeinsam, dass die berufsbezogene
emotionale Erschopfung als Haupt- bzw.
Leitsymptom gesehen wird. Es wurden
zudem verschiedene Vorschlage fur theo-
retische Phasen im Verlauf eines Burnout-
Prozesses gemacht, jedoch ohne einheitli-
che empirische Evidenz. Befunde deuten
aber darauf hin, dass Burnout eine mogli-
che Entwicklungsstufe hin zur klinischen
Depression sein kann [1]. Diese Sichtweise
steht auch in Einklang mit dem Konzept
der DGPPN. Solche Schlussfolgerungen
basieren jedoch Uberwiegend auf Daten,
die in querschnittlichen Untersuchungen
gewonnen wurden, da bislang nur wenige
Langzeit-Untersuchungen vorliegen. In eu-
ropaischen Stichproben zeigt sich, dass
circa die Halfte der Personen mit schwerer
und ein Funftel der Personen mit milderer
Burnout-Symptomatik auch eine klinisch
relevante depressive Storung aufweisen.

Es verwundert nicht, dass Burnout eine
grof3e Symptomuberlappung mit dem kli-
nischen Bild der Depression zeigt, auch
wenn es nicht als synonym betrachtet
wird. Wahrend emotionale Erschopfung
als Hauptsymptom fur Burnout gesehen
wird (in aller Regel Uber Monate hinweg
andauernd), sind Leitsymptome der De-
pression in den internationalen Klassifikati-
onssystemen Niedergeschlagenheit, de-
pressiver Affekt, Interessenverlust und An-
hedonie sowie verminderter Antrieb Uber
mindestens zwei Wochen. Erschopfung
tritt sehr haufig ebenfalls auf, ist aber per
se kein alleiniges definitorisches Kriterium
einer Depressionserkrankung. Die Schwie-
rigkeit einer symptomorientierten Differen-
tialdiagnostik spiegelt sich auch in bislang

2 Versuchsanordnung beim Trierer Sozial Stress
Test (TSST).

unveroffentlichten Daten einer umfassen-
den klinischen Population (N=708) wider,
in der von Kanel und Kollegen (persénliche
Kommunikation) beobachteten, dass nur
ein Drittel der Patienten mit sehr hoher
emotionaler Erschépfung keine ausge-
pragte Depressivitat aufweisen. Generell
kénnen solche Patienten heterogene klini-
sche Diagnosen aufweisen, von Anpas-
sungsstérung Uber Angststdérungen bis hin
zu einer Ausweichdiagnose Depression
oder der Verwendung des Begriffs ,Er-
schépfungsdepression”, welcher jedoch in
keinem offiziellen Diagnosesystem zu fin-
den ist. Gleichzeitig zeigten in dieser Stich-
probe nahezu alle Patienten mit Depres-
sion ebenfalls ausgepragte emotionale Er-
schopfung. In diesem Sinne erscheint es
bei der Untersuchung des Burnout-Phano-
mens wenig aussichtsreich, Burnout und
Depressivitat strikt kontrastieren zu wollen.
Aus klinischer Sicht kann es differenzialdia-
gnostisch aber hilfreich sein, bei der Ana-
mnese zu erfragen, was jemand tun
wlrde, wenn er/sie nicht so erschopft
ware. Zahlt der Patient/die Patientin eine
Reihe von Aktivitaten auf, die er/sie bei ho-
herem Energieniveau gerne unternehmen
wdrde, spricht dies eher flr Burnout wah-
rend Patienten mit depressiver Storung
eher ratlos reagieren, gar nicht genau wis-
sen, was sie gerne tun mochten oder an-
geben, die Lust etwas zu unternehmen
verloren zu haben.

Ein weiteres Problem ist, dass die Burn-
out-Konzeption offen ist fir ganz unter-
schiedliche Uberlastungseffekte und auch

Blick in die Wissenschaft33/34 WM 29
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3 Mittlere Speichelcortisolreaktionen (+ Standardmessfehler) bei dreimaliger Exposition mit dem Trie-
rer Sozial Stress Test (TSST) bei Berufstatigen mit geringer Erschopfung (low exhaustion) versus hoher
Erschopfung (high exhaustion); aus: Brigitte M. Kudielka, Roland von Kanel, Daniel Preckel, Lilian
Zgraggen, Katharina Mischler, Joachim E. Fischer, Exhaustion is associated with reduced habituation of
free cortisol responses to repeated acute psychosocial stress. Biological Psychology 72/2 (2006),

S. 147-153.

Allostatic Load-Wert (erweitert)

geringe VE hohe VE

-

Parameter der Allostatischen Belastung

Cortisol

DHEA-S

Adrenalin

Noradrenalin

Systolischer Blutdruck

Diastolischer Blutdruck
Taille-Huft-Verhaltnis (WHR)
HDL-Cholesterin

Ratio HDL/Gesamtcholesterin
HbAlc

Fibrinogen

Fibrin D-Dimere

TNF-a

C-reaktives Protein (CRP)

Triglyceride

Glucose (niichtern)
Korperfettin % (BIA)

N

4 Allostatische Belastung ausgedrlckt als mittlere Allostatic Load-Werte (+ Standardmessfehler) bei
Lehrerinnen mit geringer versus hoher vitaler Erschopfung (VE); * p<0.05. Aus: Silja Bellingrath, Tobias
Weigl, Brigitte M. Kudielka, Chronic work stress and exhaustion is associated with higher allostatic
load in female school teachers. Stress 12 (2009), S. 37-48.

individuelle Disposition. Burnout versteht
sich Uberwiegend als ein subjektives Krank-
heits- bzw. Stérungsmodell, welches sich
zudem einer symboltrachtigen Sprache be-

30 =
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dient (,Ausgebrannt-Sein”) und im Ver-
gleich zu psychischen Stérungsdiagnosen
eine deutlich geringere Stigmatisierungs-
gefahr aufweist. Burnout kann also sehr

heterogenen  Personengruppen  zuge-
schrieben werden. Wir vermuten, dass
diese Heterogenitat hinsichtlich Ursache,
Verlauf und Symptomatik eine wesentliche
Ursache daflr ist, dass bisherige biopsy-
chologische Studien nicht in der Lage
waren, ein einheitliches Bild der biopsy-
chologischen Korrelate des Burnout-Pha-
nomens zu beschreiben.

Stress am Arbeitsplatz und Burn-
out: Biopsychologische Befunde

In grofs angelegten Projekten mit Ange-
stellten aus verschiedenen Produktionsfir-
men konnten wir zundchst aufzeigen,
dass u. a. psychosoziale Aspekte der Ar-
beitsumwelt mit Burnout-Werten und der
subjektiv. wahrgenommenen Gesundheit
verbunden sind (z. B. BMBF-Verbundpro-
jekt ,demopass”, Jacobs Center der Ja-
cobs University Bremen und Kohorten-
Projekt, Institut fur Verhaltenswissen-
schaften der ETH-ZUrich). In  einem
mehrjahrigen DFG-geforderten  Projekt
zum Thema Stressbelastung und Burnout
bei Lehrkraften haben wir dann genauer
Zusammenhange zwischen einerseits sub-
jektiv erlebtem chronischem Arbeitsstress
und Erschépfung und andererseits objekti-
vierbaren psychobiologischen Stressmus-
tern untersucht. In Untersuchungen zur
Funktion des primaren endokrinen Stress-
regulationssystems, der sogenannten Hy-
pothalamus-Hypophysen-Nebennierenrin-
den-Achse (HHNA), lieen sich zahlreiche
Veranderungen feststellen, die mit dem
Ausmafl an chronischem Arbeitsstress
sowie der Starke der Erschopfungssymp-
tomatik zusammenhingen. Als dynami-
sches Maf3 der HHNA unter Ruhebedin-
gungen eignet sich die Erfassung der Cor-
tisolaufwachreaktion (CAR). In der ersten
Stunde nach dem morgendlichen Erwa-
chen zeigt sich ein typisches Cortisolprofil
mit einem zunachst starken Anstieg (circa
30 Min. nach dem Erwachen) und an-
schliellend tageszeitlich bedingtem konti-
nuierlichem Abfall der Werte, welcher sich
Uber den ganz Tag hinweg bis in die
Abendstunden durchzieht (Ausnahme:
Cortisolanstiege durch z. B. akute Stress-
exposition). Unter Ruhebedingungen be-
obachteten wir keine Veranderungen in
der Cortisolaufwachreaktion. Jedoch lield
sich bei hoher Erschopfung eine verstarkte
negative Feedbackfunktion der Stress-
hormonachse nachweisen. Auffallend ist,
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dass die Befundlage zu basalen Morgen-
cortisolwerten sehr uneinheitlich ist. Wir
vermuten, dass die widerspruchlichen Er-
gebnisse zumindest zum Teil darauf zu-
rlckzufuhren sind, dass Burnout ein sehr
heterogenes und zundchst subjektives
Syndrom darstellt und sehr unterschiedli-
che Stichproben mit variierenden Belas-
tungsstarken untersucht wurden. Diffe-
rentialdiagnostisch kénnten diese Befunde
jedoch potentiell sehr interessant werden,
da im Gegenteil eine depressive Stérung
typischerweise eher mit einer erhohten
Cortisolaufwachreaktion und geringerer
Feedback-Sensitivitat einhergeht.

Im Weiteren untersuchten wir die Re-
aktivitat der hormonellen  Stressachse
(HHNA) auf akuten psychosozialen Stress.
Um standardisiert und kontrolliert Stress zu
induzieren, verwendeten wir den Trierer
Sozial Stress Test (TSST). Der TSST ist inter-
national als Standardmethode zur Induk-
tion von moderatem psychosozialen Stress
unter Laborbedingungen etabliert. Der
Proband/die Probandin wird gebeten, sich
im Rahmen eines Rollenspiels vor einem
Gremium zuerst in einer flnfminGtigen
freien Rede um einen fiktiven Arbeitsplatz
zu bewerben und anschliefSend eine ihm/
ihr bis dahin unbekannte Kopfrechen-Auf-
gabe zu 16sen [2]. Die primar stressauslo-
senden Komponenten fur den Versuchs-
teilnehmenden sind dabei die Exponierung
vor einem bewertenden Publikum (sozial-
evaluative Komponente) und die Unge-
wissheit Uber Ablauf und Dauer des 15-mi-
nutigen Tests (Unkontrollierbarkeits-Kom-
ponente). Bei Lehrkraften mit hoher
Verausgabungsneigung bei der Arbeit (er-
fasst Uber die Overcommitment-Skala nach
Siegrist) beobachteten wir eine Unterreak-
tivitat der Hormonantwort. In einer unab-
héngigen Befragung von 634 Arbeitern
konnten wir feststellen, dass Uberhohte
Verausgabungsneigung mit einer Erschép-
fungssymptomatik in Verbindung steht.
Auch die Gewdhnung an wiederholten
akuten Stress (3-malige TSST-Exposition im
Abstand von je einer Woche) zeigte eine
Abhangigkeit von arbeitsbedingter Er-
schopfung. Wahrend sich bei nicht er-
schopften Berufstatigen die typische Ge-
wohnung bei der zweiten und dritten
Stresstestung in der Cortisolreaktion wie
erwartet einstellte, blieb dieser Effekt bei
den Erschopften aus [3]. Vielmehr zeigten
sich diese in allen drei Testungen eher hy-
poreaktiv. Interessanterweise wird Depres-
sion im Gegensatz dazu generell eher mit
einer hyperaktiven HHNA-Reaktivitat auf

psychosozialen Stress in Verbindung ge-
bracht, aber auch hier gibt es abweichende
Berichte.

Mit dem Einsatz pharmakologischer
Provokationstests konnten wir in einem
weiteren Schritt nachweisen, dass sich
chronischer Arbeitsstress und Erschopfung
auf verschiedenen Funktionsebenen der
HHNA (z. B. Uberschiefsende Reaktion der
Hypophyse und Nebennierenrinde) nieder-
schlagen. Durch die Gabe von syntheti-
schen Hormonen kann z. B. die Funktions-
fahigkeit der endokrinen Stressachse ge-
testet werden. Mit einer Gabe von
synthetischem ACTH (Adrenocorticotropes
Hormon) wird die Ansprechbarkeit der Ne-
bennierenrinde getestet, indem die direkt
darauf folgende Ausschittung des Stress-
hormons Cortisol gemessen wird. Bei einer
solchen Stimulation zeigten sich Hinweise
auf eine gesteigerte Nebennierenrinden-
Sensitivitat. Im kombinierten Dexametha-
son-CRH-Stimulationstest hing Verausga-
bungsneigung signifikant negativ mit den
ACTH- und Cortisol-Reaktionen zusam-
men. Bei diesem Funktionstest wird zu-
nachst Dexamethason, ein synthetisches
Glucokortikoid, welches die korpereigene
Cortisolproduktion hemmt, oral einge-
nommen. Durch die nachfolgende Gabe
von CRH (Corticotropin-Releasing-Hor-
mon) wird die Stressachse auf oberer
Ebene aktiviert; d. h. die Hypophyse wird
zur Ausschittung von ACTH angeregt. Das
vom Korper auf dieses Signal hin ausge-
schuttete ACTH l6st dann in der Nebennie-
renrinde wiederum die Ausschuttung von
Cortisol aus. Gemeinsam mit unserem frii-
heren Reaktions-Befund im TSST deuteten
die Ergebnisse in diesem Test auf eine re-
duzierte Reaktivitat der Hypophyse (und
folglich auch der Nebennierenrinde) hin
mit vermutlich zentralnervésem Ursprung.
Patienten mit Depression hingegen zeigen
im Dexamethason-CRH-Test vielmehr er-
hohte HHNA-Reaktionen.

Zusammenfassend weisen die oben
beschriebenen psychosozialen Stressstu-
dien und pharmakologischen Provoka-
tionstests darauf hin, dass bei Burnout der
funktionelle Regelkreis der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HHNA) auf verschiedenen Ebenen veran-
dert ist. Dem jeweils entstehenden bio-
chemischen ,Regulationsmuster” konnte
dabei differenzialdiagnostische Relevanz
zur Unterscheidung zwischen Burnout und
Depression zukommen.

Als kumulatives Maf3 physiologischer
Belastung erfassten wir weiterhin einen

Allostatic Load-Index (AL), welcher Stress-
hormonwerte, Herzkreislauf-, immunolo-
gische und Stoffwechsel-Parameter sowie
Faktoren der Blutgerinnung umfasst. Mit
dem Modell der allostatischen Belastung
wird ein Summen-Indikator (der soge-
nannte Allostatic Load-Index) definiert,
um potentiell gesundheitsrelevante biolo-
gische Kosten (= Allostatic Load) auf-
grund von Anpassungsleistungen des
Kérpers an psychischen und physiologi-
schen Stress zu erfassen. Diese stellen
langfristig ein erhohtes Krankheitsrisiko
dar. Ein erhohter Al-Index ist damit ein
globaler Indikator fur die adaptive Regu-
lation unter Belastung und l3sst sich em-
pirisch als Pradiktor fur erhohte Morbidi-
tats- und Mortalitatsraten nachweisen.
Unsere Ergebnisse zeigen, dass erhohte
Erschépfungswerte und chronischer Ar-
beitsstress mit einem signifikant erhdhten
AL-Wert bei Lehrerinnen einhergingen
[4]. In der Lehrerstichprobe beobachte-
ten wir auch Zusammenhange zwischen
immunologischen Einzelwerten (Hinweise
auf erhohte Entzlindungsneigung) und
Indikatoren der Blutgerinnung (Hinweise
auf Dysregulation des Blutgerinnungssys-
tems) einerseits und Erschopfungswerten
und chronischem Arbeitsstress anderer-
seits. Diese Befunde zeigen potentielle
psychobiologische Mechanismen auf, wie
arbeitsbedingte Erschépfung das Erkran-
kungsrisiko, z. B. fur Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, erhéhen kann.

Neben diesen zahlreichen psychobiolo-
gischen Veranderungen konnten wir auch
verhaltensbezogene Effekte in Abhangig-
keit von emotionaler Erschdpfung beob-
achten. In einer unabhangigen Lehrer-
stichprobe haben wir nach subjektiven ko-
gnitiven Stresssymptomen und kognitiven
Beeintrachtigungen im Alltag gefragt. Par-
allel dazu wurden die Lebenspartner der
Probanden befragt, und es wurde ein neu-
ropsychologischer Lern- und Gedachtnis-
test durchgeflhrt. Nach sechs Monaten
wurde die Befragung wiederholt. Sowonhl
im Selbstbericht, im Fremdbericht als auch
in der neuropsychologischen Testung war
eine hohere Auspragung an emotionaler
Erschopfung verbunden mit geringerer
Leistungsfahigkeit festzustellen. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass sich kognitive Effekte
nicht nur auf subjektiver, sondern auch auf
objektiver Ebene niederschlagen kénnen;
dabei deuten unsere Langsschnittdaten
darauf hin, dass Erschopfung zu kognitiven
Beeintrachtigungen fuhrt und nicht umge-
kehrt.
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Fazit

Burnout ist ein heterogenes und unklar de-
finiertes Konzept. Verschiedenen Ansatzen
ist zumindest gemeinsam, dass die berufs-
bezogene emotionale Erschépfung als
Hauptsymptom gesehen wird. Es bestehen
weiterhin recht unterschiedliche Sichtwei-
sen zur Einordnung als Krankheit. Unstrittig
ist, dass Burnout ein Risikofaktor fur wei-
tere Erkrankungen darstellt. Auch wenn
Burnout nach wie vor nicht als eigenstan-
dige Erkrankung in den gangigen diagnos-
tischen Klassifikationssystemen gelistet ist,
so steht aufser Frage, dass Betroffene deut-
lichen Leidensdruck verspuren und dass
therapeutische Angebote unerlasslich sind.

In unserer eigenen Forschung konnten
wir bislang beobachten, dass sich Auswir-
kungen von Stress auf subjektiv-verbaler
Ebene, der Verhaltensebene und auf biolo-
gischer Ebene nachweisen lassen. Bei chro-
nischem Arbeitsstress und Erschépfung
zeigen sich Dysregulationen in verschiede-
nen psychobiologischen Systemen. Je nach
Ebene und Stressbedingung lassen sich
Hypo- und Hyper(re)aktivitat der endokri-
nen Stressachse beobachten. Das sind Hin-
weise auf biologische Mechanismen, die
eine Verbindung zwischen chronischem
psychosozialem Stress und manifester Er-
krankung bilden kénnen. Fur ein besseres
Verstandnis des Beschwerdebildes Burnout
sind das Erleben von Stress am Arbeitsplatz
und die Charakteristiken der Arbeitsumwelt
von besonderer Relevanz. Trotz grofSer
Uberlappung, insbesondere mit depressi-
ven Erkrankungen, deuten inzwischen erste
psychobiologische Befunde darauf hin,
dass mechanistisch relevante Unterschiede
zwischen Burnout und Depression vorlie-
gen konnten. In zuklnftigen Studien wol-

Eine biopsychologische Perspektive

len wir daher klarer definierte Subgruppen
von Betroffenen untersuchen, um die bis-
herig vorherrschende Vielfalt und Hetero-
genitat vorliegender Burnout-Definitionen
zu reduzieren. Unser Ziel ist es zu prifen,
ob sich bei Subtypen Burnout-spezifische
Zusammenhange mit biopsychologischen
Variablen nachweisen lassen.

Sehr wenig untersucht ist bislang
zudem, ob akuter Stress oder ob Folgen
von chronischem Stress (z. B. Burnout) mit
neuronalen Veranderungen einhergehen.
Bislang sind uns keine Studien bekannt,
welche untersuchen, ob (und wenn ja in-
wiefern) bei Personen mit chronischem Ar-
beitsstress bzw. Burnout neuronale Akti-
vierungsmuster in Reaktion auf akute
Stressexposition verandert sind. Solche
Untersuchungen im Magnetresonanz-To-
mographen (MRT) werden jetzt moglich,
da z. B. mit dem jungst entwickelten Scan-
STRESS-Paradigma ein Verfahren zur Stress-
induktion beim zeitgleichen Einsatz bild-
gebender Verfahren vorliegt. Das Scan-
STRESS-Paradigma  stellt eine Adaptation
des TSST-Protokolls speziell fur MRT-Bedin-
gungen dar und basiert damit wie der TSST
auf den beiden Stress-induzierenden Kom-
ponenten Unkontrollierbarkeit und sozial-
evaluative Bedrohung.

Dass Burnout auch in Regensburg ein
relevantes Thema ist, konnten wir bereits im
Rahmen einer ersten (nicht-reprasentativen)
Online-Umfrage feststellen: 302 berufsta-
tige Personen nahmen innerhalb einer
knapp vierwdchigen Befragungszeit teil
(168 Frauen und 134 Manner im Alter von
17 bis 63 Jahren). In der direkten Selbstein-
schatzung (,Ich flhle mich ...") berichtete
die Mehrheit der Befragten, dass sie sich
zumindest manchmal ausgebrannt flhlen.
Im Maslach-Burnout-Inventar (MBI) ergab

sich fir 24 % der Befragten kein erhohter,
fir 54 % ein mittlerer und fur 22 % ein
hoher Burnout-Wert. Im Vergleich zu
Patientenkollektiven fallt die Burnout-Belas-
tung erwartungsgemald geringer aus, hin-
gegen im \Vergleich zu internationalen
Stichproben von Berufstatigen sind die von
uns ermittelten Burnout-Werte deutlich er-
hoht. Im Rahmen des Regensburger Burn-
out Projekts wollen wir daher in Zukunft
Fragen nach den biopsychologischen Aus-
wirkungen von Stress am Arbeitsplatz und
Burnout weiter nachgehen.
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