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Burnout-Symptome nach Maslach et al. 2001

chronisches Erschöpfungssyndrom
„Ich kann nicht mehr“

Depersonalisierung als Demotivierung und Zynismus gegenüber der Arbeit 
„Wozu mache ich das alles?“

reduzierte persönliche Leistungsfähigkeit 
„Schaffe ich das alles noch?“

Psychosomatische Beschwerden 
(individuelle Stressreaktion) 

Maslach et al. 2001



Burnout-Prozess

von Känel et al. 2016https://check.burnoutprotector.com



Risikofaktoren für Burnout 

• Ungleichgewicht 

• zwischen zu hohen Anforderungen  zu geringem 
Handlungsspielraum

• zwischen hohem Einsatz und zu geringer Belohnung/Anerkennung

• Zu wenig soziale Unterstützung

• Ungerechte Behandlung

• Wertekonflikte

• Persönlichkeitsfaktoren*

*übersteigerte Verausgabungsbereitschaft, Perfektionismus, Neurotizismus, 
Narzissmus, Alexithymie

Karasek et al., 1990; Siegrist, 1996; Mattila et al., 2007; von Känel, 2008, Korczak et al., 2010; Hudek-Knežević et al., 2011; Aronsson et al. 2017



Was ist Resilienz?

Belastbarkeit, Elastizität, Spannkraft

Die Fähigkeit von Individuen oder Systemen (z.B. Betriebe) mit belastenden 
Situationen umzugehen ohne wesentlichen Schaden zu nehmen



Persönliche Grundstruktur

• Genetik / Epigenetik der Stressverarbeitung: 
Stresstoleranz und Selbstberuhigung

• Bindungserfahrungen – Grundsicherheit und soziale 
Kompetenz/Unterstützung

Grundstruktur der Resilienz 
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Grundbedürfnisse

Selbstwert

Orientierung (Sinn)

Kontrolle (Sicherheit)

Bindung

Versorgung

Wohlbefinden, Ruhe

 Vergleich mit anderen

 Zweifel

 Neugier

 Autarkie

 Unabhängigkeit 

 Aktivität

Resilienz = Aushalten von Ambivalenz, 
widerstrebenden Bedürfnissen
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Stress- und Resilienz-relevante

Persönlichkeitsfaktoren
& Regulationsmustern



Burnout und Narzissmus 

 Eintrittsuntersuchung bei Patienten in stationärer Behandlung

 N = 723

 Burnout (MBI), Narzissmus (NI-20), Depression (BDI-II), Schlaf (PSQI), Stress (PSS)

 Alter 20 -80 Jahre, 73% 40-59 Jahre, 51.2 % Frauen
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Narzisstische Selbstregulation (NI-20)

• Klassisch Narzisstisches Selbst
Grössenselbst, Suche nach idealisierten Objekten, Gier nach Bestätigung, hohe 
Kränkbarkeit, Wut/Racheimpulse

• Bedrohtes Selbst 
Selbsterleben von Hilf- und Wertlosigkeit, Kontrollverlust über Affekte und Impulse, 
geringer Optimismus, negatives Körperselbst, sozialer Rückzug

• Idealistisches Selbst
Angst vor Verletzung und Enttäuschung in Beziehungen, Rückzug auf sich selbst bei 
Kränkung oder Zurückweisung, Abwertung des Gegenübers, Autarkie- und Werte-
Ideal

• Hypochondrisches Selbst
Ängste um körperliche Integrität, körperliche Störungen sind verantwortlich für 
persönliches Versagen 

Daig et al., 2010



Alexithymie (TAS-26)

• Schwierigkeiten, Gefühle wahrzunehmen und von körperlichen, durch 
emotionale Erregung hervorgerufenen Empfindungen abzugrenzen  
(Identifikation von Gefühlen)

• Schwierigkeiten, Gefühle zu beschreiben (Differenzierung von 
Gefühlen)

• Extern orientierter Denkstil
konkretistisch, Unfähigkeit affektive Komponente einer Situation zu 
erfassen, Einschränkung des analytischen Interesses und der Reflexion 
problematischer Situationen

Kupfer et al., 2001



Alexithymie Prävalenz

0% 10% 20% 30% 40%

Burnout

Allgemeinbevölkerung

Franz et al. 2008;
Tei et al.2014; Mattila et al.2007

*Eintrittsuntersuchung bei Patienten in stationärer Behandlung, N = 723

Persönlichkeits-
Merkmal

oder 

Abwehr ?



Hypothesen für therapeutische Konzepte und Ansätze
Alexithymie und narzisstische Regulation

Moderne Ansprüche (Leistung, Yes I Can, Erfolg, ich kann mich entfalten und 
verwirklichen…) & Anforderungen der Neuen Arbeitswelt

führen vermehrt zu einer Labilisierung des eigenen narzisstischen 
Kohärenzerlebens. 

Alexithymie ist dabei eine Copingstrategie die Energie zunächst freisetzt, fokussiert 
und das narzisstische Diskrepanzerleben minimiert, im weiteren jedoch zu einer 
Entleerung der Persönlichkeit führt 

narzisstische Leere & Depersonalisierung

Burnout – die Psychosomatose unserer Zeit
(Resomatisierung verleugneter negativer Gefühle und Ambivalenzen)
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Repräsentation des 
eigenen Zustandes

BezugspersonKind

Körperliches 

Selbst

Primäre

Repräsentation

Psychische 

Selbst

Sekundäre 

Repräsentation

Repräsentation 
des eigenen 
Zustandes

Erregung

Ausdruck

Resonanz

Über Bindung lernen: Affektregulation

Resomatisierung
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+

Erklärungsmodell

Emotionale Wahrnehmung & 

Narzisstische Selbstwertregulation

Burnout

Risiko

Stresscoping

(Abwehr von 

Ambivalenz)

sekundäre Alexithymie
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Anpassungsforderung 

moderne Arbeitswelt



Erklärungsmodell

Emotionale Wahrnehmung & 
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Burnout

Risiko

Stresscoping

(Abwehr von 

Ambivalenz)

sekundäre Alexithymie
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Zusammenfassung

• Narzissmus erklärt einen klinisch relevanten Anteil von Burnout

• Burnout und Alexithymie sind hoch korreliert, neuere Studien weisen dabei 
auf eine sekundäre Alexithymie bei beruflicher Stressbelastung hin

• Emotionale Selbstwahrnehmung sowie Kommunikationsfähigkeit und 
Selbstregulation sind Schlüsselkompetenzen in der gesunden Bewältigung 
von Stress und interaktioneller Belastung (Resilienz)

• Psychotherapie des Burnout fokussiert 
auf die Förderung der Wahrnehmung und Verarbeitung von Affektqualitäten 
sowie der Regulationsfähigkeit von Emotionen und Selbstwert 
und erarbeitet ein gemeinsames Verständnis für das Bedingungsgefüge 
äusserer Belastungsfaktoren, individueller Bewältigung und narzisstischer 
Bedeutung
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Katamneseuntersuchung

© Dr. med. Doris StrausSchwarzkopf et al.; 2016



Selbstwahrnehmung

Schlüsselkompetenz

Stressbewältigung

Interaktionelle Fähigkeiten

Empathie
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