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1 Einleitung

Der Fehlzeiten-Report 2006 verzeichnet bei der Zusammenstellung der Arbeitsunfahigkeitsfalle
nach Krankheitsarten und -tagen in den Jahren 1995-2005 einen deutlichen Anstieg der
Verhaltensstérungen und der psychischen Gesundheitsstérungen; zu den letzteren gehdért das
Burnout-Syndrom [6]. Die Anzahl der auf diese Krankheitsart zurlickgehenden Arbeitsunféahig-
keitsfalle ist in den letzten 10 Jahren um 65%, die der Arbeitsunfahigkeitstage um 42%
gestiegen. Bei den psychischen und bei den Verhaltensstérungen dominieren neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stdrungen sowie affektive Stérungen. Im Branchendurchschnitt
haben diese beiden Diagnosegruppen einen Anteil von 34% bzw. 35% an den auf psychische
Erkrankungen zurlickgehenden Arbeitsunféhigkeitstagen [6].

Auch die groflien gesetzlichen Krankenkassen wie TKK, DAK, AOK und BKK verzeichnen in
den Jahren von 1997 bis 2004 eine Zunahme der Arbeitsunféhigkeitstage durch psychische
Erkrankungen [110]. Nach der Rentenzugangsstatistik des Verbandes Deutscher Renten-
versicherungstrdger (VDR) sind im Jahr 2004 fast ein Drittel der Fruhberentungen aufgrund
einer psychisch bedingten Erwerbsminderung erfolgt. Im Jahr 2000 wurden 45% der beamteten
Lehrkrafte aufgrund psychischer Gesundheitsstérungen friihpensioniert, drei Jahre spéter war der
prozentuale Anteil bereits auf 65% angestiegen [110].

Nach Prognosen der WHO ist mit einem weiteren Anstieg der psychischen Erkrankungen zu
rechnen [6]. Der Pravention dieser Erkrankungen wird daher in Zukunft wachsende Bedeutung

zukommen.

1.1 Psychische Belastungen und Beanspruchungen

Die Tatsache der psychischen Belastungen am Arbeitsplatz und deren Folgen sind fir viele
Unternehmen auch im Hinblick auf den Arbeitsschutz von zunehmender Bedeutung. Fir
chemische, physikalische oder biologische Gefahrdungen sind den Verantwortlichen die Rechts-
grundlagen wie z. B. das Arbeitsschutzgesetz, Verordnungen und Regelungen, z.B. TRGS oder
TRBA vorgegeben, die sie zur Analyse und Umsetzung von entsprechenden MafRnahmen des
Arbeitsschutzes verpflichten. Fir psychische Belastungen sind die Rechtsgrundlagen weniger
klar ersichtlich.

Jede Tétigkeit ist mit psychischen Belastungen verbunden. Die ,,DIN EN ISO 10075-1° aus dem
Jahr 2000 unterscheidet zwischen der Belastung und der Beanspruchung am Arbeitsplatz [32].
Die ,,psychische Belastung ist die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von auflen auf den

Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken® [32]. Als ,,psychische Beanspruchung
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ist die unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abh&ngigkeit von
seinen jeweiligen Uberdauernden und augenblicklichen Voraussetzungen einschlieBlich der
individuellen Bewadltigungsstrategien* anzusehen [32].

Nach der Definition ist die psychische Belastung in ihrer Wirkung auf den Menschen neutral.
Wie beanspruchend eine Téatigkeit oder Situation bei psychisch belastenden Einflussen von dem
Einzelnen erfahren wird, entscheidet sich erst durch die individuellen Reaktionen auf diese
Einflusse. Die ausgeldste kurzfristige Beanspruchung ist abhéngig davon, wie eine Person die
Situation bewertet, erlebt und empfindet. Weder Belastungen noch Beanspruchungen durch die
Arbeit schadigen von vornherein die Gesundheit, die Wirkungen kénnen sowohl anregend als
auch beeintrachtigend sein und einen positiven wie auch einen pathogenen Effekt hervorrufen.

Dieser wirkt sich auf der Verhaltens-, der Erlebens- oder auf der korperlichen Ebene aus.

1.2 Begriff ,Burnout*

Der Begriff ,,Burn-out” ist literarisch lange bevor eine wissenschaftliche Untersuchung des
Phanomens einsetzte beschrieben worden, z.B. in Thomas Manns Roman ,,Buddenbrooks*
(1901) oder etwa bei Graham Greene (1961), ,,A Burn-Out Case* [25, 91, 94].

Den wissenschaftlichen Begriff pragte 1974 der New Yorker Arzt und Psychoanalytiker
Freudenberger [42]. Er arbeitete zusammen mit anderen unbezahlten Helfern an einer ,,Free
Clinic* der alternativen psychiatrischen Gesundheitsversorgung sozialer Randgruppen. Er stellte
bei sich und seinen Mitarbeitern Auffalligkeiten fest, die sich nicht in die klassischen Neurosen-
oder Psychoselehren einordnen lieRen. In Anlehnung an den damaligen Sprachgebrauch fir
nachlassende Drogenwirkung bei chronischem Missbrauch (burned-out on drugs) bezeichnete er
dieses Phdnomen mit burn-out [14].

In einem Lexikon erschien der Begriff Burnout erstmals im Jahre 1982 mit der psychologischen
Bedeutung ,,become exhausted, esp. as a result of long term stress; physical or emotional
exhaustion* [110].



1.3 Erforschung des Burnout-Syndroms

Die Skepsis von etablierten Fachzeitschriften dem neuen Forschungsgebiet Burnout gegeniber
bekamen die beiden bahnbrechenden Psychologinnen der ,,University of California at Berkely*,
Christina Maslach und Ayala Pines zu splren, die sich ,,als Begleitschutz* zur Veréffentlichung
ihrer quasi-empirischen Arbeiten die Zusammenarbeit jeweils prominenter akademischer
Psychologen sicherten [25]. Als Christina Maslach zusammen mit ihrer Kollegin Susan Jackson
bei einer Fachzeitschrift ,,die Ergebnisse zur Entwicklung eines wohlgetesteten Messinstruments
zu Burnout® zur Veroffentlichung einreichten, schickte die Zeitschrift den Artikel ungelesen mit
der Notiz zuriick, dass man an ,,Poppsychologie® nicht interessiert sei [91].

Die Burnout-Forschung begann in den USA und verlief in zwei Phasen. Nach einer
,Pionierphase® in den siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts, in der vorwiegend ,klinische
Studien* angefertigt wurden, folgte eine ,,empirische® oder ,,Forschungsphase* zu Beginn der
achtziger Jahre, die von experimentellen Ansdtzen bestimmt ist [91]. Inzwischen hat sich die
Forschung auf die verschiedensten Lander ausgedehnt.

Mdoglich wurde diese empirische Forschung durch die Schaffung eines standardisierten Mess-
instruments, das im Jahre 1981 von Maslach und Jackson [72] entwickelte ,, Maslach Burnout
Inventory* (MBI). Es besteht aus 22 Fragen. Die etwas erweiterte deutsche Fassung enthélt 25
Fragen, die auf einer Funf-Punkte-Skala zwischen ,,sehr stark/sehr oft* auf der einen Seite und
,»sehr schwach/sehr selten” auf der anderen Seite beantwortet werden miissen [26]. Flr spezielle
Berufsgruppen wurde das MBI abgewandelt. Es entstand ein auf Berufe mit Klienten oder
Patienten bezogener Fragebogen (MBI-HSS, der MBI-Human Services Survey), ein spezieller
Fragebogen fur Lehrer (MBI-ES, Maslach Burnout Inventory-Educational Survey) und ein
allgemeiner, das General Survey (MBI-GS) fir Berufe, die nicht vorwiegend auf Menschen
bezogen sind [91].

Seit den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts ist in den Industrienationen in der Laienpresse
sowie spéter im Internet bei der Eingabe des Schlagwortes ,,Burnout” in eine Suchmaschine ein
wachsendes Interesse an der Burnout-Problematik festzustellen. Dabei besteht in den populér-
wissenschaftlichen Publikationen eine Diskrepanz zwischen den verdffentlichten Inhalten und

dem gesicherten Wissensstand.



1.4 Symptomatik des Burnout-Syndroms

Die Liste der Symptome von Burnout, die in der Forschungsliteratur zusammengestellt wurden,
ist sehr vielschichtig. Burisch [25] analysierte aus der gesamten Burnout-Literatur mehr als 130

Symptome, die er unter sieben Kategorien ordnete (siehe Tab. 1).

Tabelle 1: Kategorien der Burnout-Symptomatik nach Burisch.

Kategorie Symptomatik

1. Warnsymptome der Anfangsphase
Reduziertes Engagement

Emotionale Reaktionen; Schuldzuweisung
Abbau

Verflachung

Psychosomatische Reaktionen

Sl O BON P~ e N

Verzweiflung

Burisch [25] weist darauf hin, dass nicht alle Symptome auftreten missen. Einige Symptom-
kategorien schlief3en sich sogar gegenseitig aus. Jedoch steigt die Wahrscheinlichkeit, dass auch
andere Symptome auftreten, wenn ein Symptom vorhanden ist.

Schaufeli & Enzmann [94] ordneten die mehr als 130 mdglichen Burnout-Symptome in drei
Ebenen ein. Es werden die Symptome auf der individuellen Ebene von denen auf der inter-
personellen Ebene und auf der institutionellen Ebene unterschieden. Auf jeder Ebene unter-
scheiden die Autoren weiterhin die funf Symptombereiche affektive Symptome, kognitive
Symptome, physische Symptome, Verhaltenssymptome sowie Motivationssymptome.

Ein nur fir Burnout spezifisches Symptom, womit die verschiedenen Stufen und Schweregrade
beschrieben werden konnten, findet sich jedoch unter der Zusammenstellung nicht [94]. Als
Basis fir die Forschung ist die Auflistung der verschiedenen Symptome jedoch nicht geeignet.

Dazu ist eine préazise Definition notwendig.

1.5 Definition von Burnout

In der Literatur findet sich eine Vielzahl von Definitionen, die jeweils bestimmte Symptome
betonen und sich in einigen Punkten sogar widersprechen kénnen [62]. Auch sind von gleichen
Forschern, wie z.B. Christina Maslach [72, 74] Uber die Zeit unterschiedliche Definitionen
angegeben worden.

Schaufeli & Enzmann [94] stellten eine Definition auf, in der sie die 132 Symptome auf das
Kernsymptom Erschopfung und vier allgemeine Symptome reduzierten. Dabei handelt es sich

als erstes um ein affektives, kognitives, physisches und verhaltensbezogenes Leiden, zweitens
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um ein Gefuhl reduzierter Effektivitat, drittens um den Abbau von Motivation und viertens um
unangemessene Einstellungen und Verhaltensweisen am Arbeitsplatz [91].

“Burnout is a persistent, negative, work-related state of mind in ‘“normal”
individuals that is primarily characterized by exhaustion, which is accompanied by
distress, a sense of reduced effectiveness, decreased motivation, and the development
of dysfunctional attitudes and behaviors at work. The psychological condition
develops gradually but may remain unnoticed for a long time by the individual
involved. It results from a misfit between intensions and reality in the job. Often
burnout is self-perpetuating because of inadequate coping strategies that are
associated with the syndrome.” [94].

Die Basis flr eine quantitative empirische Forschung wird durch eine operationale Definition
von Burnout mdoglich [91]. Diese ist durch das MBI gegeben, das bei ungeféhr 90% der
empirischen Forschung verwendet wird. Burnout wird durch die drei Komponenten (,,core
dimensions*) [75] emotionale Erschdpfung, Depersonalisation und reduzierte personliche
Leistung definiert. Emotionale Erschopfung (emotional exhaustion) bedeutet eine geflihlsmaRige
Uberforderung in der Zusammenarbeit mit Menschen, die sich darin ausdriickt, dass sich die
Betroffenen im sozialen Kontakt schwach und in ihrer Arbeitstatigkeit unglicklich fihlen.
Reduzierte personliche Leistungsfahigkeit (low personal accomplishment) bezieht sich auf den
Verlust an Tatkraft und das Gefihl einer abnehmenden Kompetenz beziglich der eigenen Arbeit.
Die Betroffenen erleben Angst gegeniber ihrer Arbeit und fuhlen sich nicht imstande ihre Arbeit
nach ihren Anspriichen auszufiihren. Depersonalisation (depersonalization) driickt sich durch
eine geflhllose oder zynische Einstellung gegenuber Klienten, Kunden oder Kollegen aus. Sie
bedeutet die empfundene Unfahigkeit, eine herzliche Beziehung meist zu Klienten aufzubauen.
Dies kann im Extremfall zu zynischem Verhalten oder Aggressionen gegenuber den Klienten
fihren [69]. 1986 definieren Maslach & Jackson [72] Burnout:

“Burnout is a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and reduced
personal accomplishment that can occur among individuals who do ,, people work*“
of some kind. A key aspect of the burnout syndrome is increased feelings of
emotional exhaustion; as emotional resources are depleted, workers feel they are no
longer able to give of themselves at a psychological level. Another aspect is the
development of depersonalization - i.e., negative, cynical attitudes and feelings about
one’s clients. This callous or even dehumanized perception of others can lead staff
members to view their clients as somehow deserving of their troubles .... A third
aspect of the burnout syndrome, reduced personal accomplishments, refers to the
tendency to evaluate oneself negatively, particularly with regard to one’s work with
clients. Workers may feel unhappy about themselves and dissatisfied with their
accomplishments on the job.”



Eine weitere Definition von Maslach & Leiter [74] hebt die schwerwiegenden Veranderungen
von Betroffenen besonders stark hervor:

“Burnout ... represents an erosion in values, dignity, spirit, and will - an erosion of
the human soul. It is a malady that spreads gradually and continuously over time,
putting people into a downward spiral from which it’s hard to recover.”

1.6 Abgrenzung von Burnout zu anderen psychischen Belastungen

Zur Abgrenzung von Burnout zu anderen psychischen Belastungen wie Arbeitsunzufriedenheit,
Arbeitsstress oder Depression mussen die drei Komponenten exhaustion, depersonalization und
low accomplishment auf ihr Vorhandensein tberprift werden. Hinzuzufligen ist ein weiterer
Forschungspunkt, namlich der langsame Prozess der Chronifizierung des Burnouts [91]. Die
emotionale Erschopfung ist bestimmend bei einem Burnout, wahrend diese bei Arbeits-
unzufriedenheit nicht vorzuliegen braucht. Arbeitsstress kann bewaltigt und Gberwunden werden
und geht nicht einher mit einer negativen Einstellungsanderung der eigenen Leistungsfahigkeit
gegenuber. Fur Freudenberger [42] muss man einmal ,,gebrannt* haben, d.h. engagiert und mit
viel Idealismus und Erwartungen im Beruf gewesen sein, um ausgebrannt sein zu koénnen.
Arbeitsstress kann jeder erfahren, ob er engagiert im Beruf ist oder nicht. Die bei der Depression
in allen Lebensbereichen vorhandene Dysphorie ist bei dem auf den Beruf bezogenen Burnout
nicht unbedingt vorhanden, wenngleich auch Auswirkungen auf das Privatleben mdglich sind
[91, 94].

1.7 Diagnose des Burnout-Syndroms

Um die Frage zu kléren, ob das Burnout-Syndrom als eine Krankheit angesehen werden muss,
sind die Gesundheitsprobleme, die infolge von Burnout auftreten kdénnen, nach subjektiven und
objektiven Daten zu analysieren [74, 77]. Die subjektiven Beschwerden werden durch Frage-
bdgen erfasst, die objektiven mussen durch nachpriifbare Untersuchungen und Messungen belegt
werden [91].

In der Literatur finden sich Studien fur das Auftreten von psychischen, somatischen und psycho-
somatischen Gesundheitsproblemen im Zusammenhang mit Burnout.

Die korperlichen Probleme kodnnen u.a. das Herz-Kreislauf-System, das Skelettsystem, den
Magen-Darm-Trakt, erhéhte Cortisolwerte als Beeinflussung physiologischer Funktionen oder
das Risiko eines Typ 2 Diabetes mellitus betreffen [16, 31, 56, 80, 81]. Ein eindeutiger Kausal-
zusammenhang zwischen bestimmten somatischen Erkrankungen und Burnout ist bisher nicht
bestatigt worden [110].



Als psychische Probleme sind haufig Stérungen der kognitiven Leistungsfahigkeit, Gedachtnis-
und Konzentrationsstérungen sowie Substanzmissbrauch [30] festzustellen. Sandstrom et al. [92]
stellten in ihrer Studie fest, dass sich bei Patienten mit einem chronischen Burnout-Syndrom eine
deutliche Verminderung bezuglich des non-verbalen Gedéchtnisses und der auditiven und
visuellen Aufmerksamkeitsleistung zeigte [92]. Bei der finnischen Gesundheitsstudie aus dem
Jahre 2000 wurde ein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Depressionen bzw.
Affektstérungen und Burnout aufgezeigt. Es stellte sich heraus, dass das Risiko fur depressive
Stérungen umso grofRer ist, je gravierender das Burnout-Syndrom ist [56].

Die sozialen Folgen beziehen sich meist auf den sozialen Riickzug und die Isolation. Die direkte
Zusammenarbeit mit Kollegen und Klienten wird vermieden und es entstehen Probleme am
Arbeitsplatz. Toppinen et al. [106] stellten 2005 in einer Studie fest, dass Burnout das Risiko fir
zukiinftige Fehlzeiten aufgrund psychischer und physischer Folgeerkrankungen erhéht.

Die Diagnose eines Burnout-Syndroms erfordert eine genaue differenzialdiagnostische
Abklarung sowie eine umfangreiche Anamnese auch unter Einsatz vom MBI oder anderen
Fragebdgen, damit eine Abgrenzung zu anderen psychischen Erkrankungen gewahrleistet ist
(s.0.) [91]. Bei dem Einsatz des MBI ist zu beachten, dass bisher keine an externen Kriterien
festgelegte Norm existiert, ab welchem Score sich fur eine bestimmte Person sagen l&sst, ob sie
von Burnout betroffen ist oder nicht [91].

In dem ICD-10 [58] (Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Version 2008) findet sich das Burnout-Syndrom unter der
Kategorie ,,Andere neurotische Storungen* (F48.0) ,,Neurasthenie*.

Neurasthenie ist charakterisiert zum einen durch die Klage der Betroffenen (ber vermehrte
Midigkeit nach geistigen Anstrengungen, die haufig verbunden sind mit abnehmender Arbeits-
leistung oder Effektivitat, zum anderen durch Gefiihle von korperlichen Schwéche und Erschop-
fung, die schon bei geringen Anstrengungen auftreten und von Schmerzen begleitet sind [58].
Eine weitere Diagnose sind die unter F43.2 im ICD-10 aufgefiihrten Anpassungsstérungen, die
der Burnout-Symptomatik &hnlich sind. ,,Hierbei handelt es sich um Zustidnde von subjektiver
Bedrangnis und emotionaler Beeintrachtigung, die im Allgemeinen soziale Funktionen und
Leistungen behindern und wéhrend des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebens-
verdnderung oder nach belastenden Lebensereignissen auftreten®.

Auch die Somatisierungsstérung (ICD-10 F 45.0) weist Ubereinstimmungen mit der Burnout-
Symptomatik auf. Sie ist charakterisiert durch vielfache, wiederholt auftretende und haufig

wechselnde korperliche Symptome.



Das Burnout-Syndrom wird in der ICD-10 mit der Kodierung Z 73.0 (Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung) aufgefiihrt, in der Faktoren erfasst werden, ,,die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren®.

Das Burnout-Syndrom steht nicht auf der Liste der Berufskrankheiten, da in der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) nur solche Krankheiten aufgefiihrt sind, ,,...die nach
gesicherten Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen
verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheblich héherem
Grade als die tibrige Bevolkerung ausgesetzt sind“ (§9 Abs. 1, SGB VII) [103].

Die Merkmale ,,Krankheit®, als regelwidriger Korper- oder Geisteszustand und ,,bestimmte
Personengruppen® sind vorhanden. ,,Unter den besonderen Einwirkungen versteht man Exposi-
tionen des menschlichen Organismus gegenuber arbeitsbedingten Noxen, die generell geeignet
sind, eine Krankheit zu verursachen* [63]. Bei der arbeitsmedizinischen Begutachtung von
Berufskrankheiten ist ein zentraler Gesichtspunkt die Kausalitat. Der Nachweis der doppelten
Kausalitat, die der haftungsbegrindenden und die der haftungsausfullenden, sind bei der
Einzelfallbegutachtung notwendig. Es liegt haftungsbegriindende Kausalitat vor, wenn die
Gefahrdung durch schadigende Einwirkungen ursdchlich auf die versicherte Tétigkeit zuriick-
zuflihren ist. Haftungsausfiillende Kausalitdt ist dann gegeben, wenn die Exposition zur
Entstehung oder Verschlimmerung einer Gesundheitsschadigung gefihrt hat [35]. Die ,,Objekti-
vierung, Quantifizierung und Abgrenzung beruflicher Stressoren sowie die wissenschaftliche
Validierung eines Kausalzusammenhanges zwischen Krankheit und Arbeitsleben” sowie der
Nachweis, in erheblich hoherem Grade im Vergleich zu der Allgemeinbevolkerung dem Risiko
der Einwirkungen durch die Arbeit ausgesetzt zu sein, ist bei dem Burnout-Syndrom nicht
zweifelsfrei gegeben [110].

Eine Listenposition, die berufliche psychosoziale oder psychomentale Belastungen erfasst, gibt
es bisher nicht. Auch die Behandlung von Burnout wie eine Berufskrankheit gemaR der
Offnungsklausel (gemaR §9 Abs. 2, SGB VII) [103] ist nicht gegeben [110].

Nach der heutigen Beurteilung fallt Burnout unter die Kategorie der arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren (82 Abs. 1 ArbSchG) [4], die bei Arbeitsunfahigkeit und Behandlungs-
bedurftigkeit als arbeitsbedingte Erkrankung eingestuft werden kann [110].



1.8 Ursachen und Entstehung des Burnout-Syndroms

Die Beobachtung, dass bei vergleichbaren Arbeitsbedingungen und Berufen nur ein Teil der
Personen von Burnout betroffen wird und das in unterschiedlicher Intensitat, stellt die Frage
nach den Bedingungen, die fiir die Entstehung eines Burnout-Syndroms Risikofaktoren sind
[25].

Zum einen kann es sich um Personlichkeitsvariablen, wie z.B. Neurotizismus, ein schwaches
Selbstvertrauen oder eine Neigung zu Angstzustanden handeln sowie um einen “emotional
vermeidenden, ausweichenden, zudeckenden Stil des Umgangs mit der Belastung statt eines
problemorientierten, aktiven, konfrontativen Zugangs®“ [25]. Zum anderen sind es arbeits-
bezogene Variablen wie eine hohe quantitative Arbeitsbelastung und ein hoher Zeitdruck,
geringe Autonomie bei der Arbeit, geringe soziale Unterstiitzung durch Kollegen und wenig
positive Riickmeldung durch die Vorgesetzten [25].

Die Forschung orientierte sich zundchst an den drei Richtungen der Stressforschung, der
physiologischen, der psychologischen und der organisationspsychologischen [25, 69, 91, 94], da
beim Burnout-Syndrom teilweise die gleiche Symptomatik wie bei Stress vorhanden ist. Die
selbstandige Burnout-Forschung begann in den 80ziger Jahren des letzten Jahrhunderts, nachdem
das MBI als Messinstrument zur Verfugung stand.

Bei den theoretischen Erklarungsversuchen fir das Entstehen eines Burnouts wird zwischen der
»intrapersonalen, der interpersonellen und der Person-Institution-Ebene* unterschieden [90]. Die
intrapersonalen Ansatze stammen aus der Psychoanalyse und beziehen Kindheitserfahrungen in
die Ursachenforschung mit ein [91]. Fir die interpersonelle Ebene wurde von Maslach [76] ein
Ansatz fur die Entstehung eines Burnout-Syndroms formuliert. Hierbei steht am Anfang eine
emotionale Erschdpfung, die durch die interpersonellen Anforderungen zwischen Patient/Klient
und Therapeut/Helfer entsteht. Die Erschépfung fihrt zu einer emotionalen Distanz zum
Patienten und damit zu einem Gefhl reduzierter professioneller Leistungsfahigkeit. Bei anderen
Forschern (z.B. Schaufel & Van Dierendonck) ist die Reihenfolge der drei Burnout-
Dimensionen eine andere [95]. An erster Stelle steht eine Verminderung der selbst
eingeschatzten Leistungsfahigkeit, der dann emotionale Erschopfung und Depersonalisation
folgen. Auf der Person-Institution-Ebene wird die Entstehung von Burnout durch die Diskrepanz
von falschen personlichen Vorstellungen und Erwartungen und den realen Arbeitsbedingungen
begriindet [74, 75, 94].

Richter & Hacker [90] entwickelten ein Modell, in dem die beiden Komponenten Helfer-Klient-

Beziehung sowie Helfer-Organisations-Beziehung als die entscheidenden Quellen fir die
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Entstehung eines Burnout-Syndroms in Humandienstleistungsberufen bezeichnet werden [90].
Durch ein Missverhaltnis von intensiven und emotionalen Zuwendungen durch den Helfenden
und einen Mangel an Dank und Anerkennung durch den Klienten entstehen psychische und
korperliche Erschopfungszustande bei dem Helfenden. Die Folge kann eine emotionale
Abwendung, Gleichgultigkeit oder sogar Aversion gegeniiber dem Klienten sein.

Auf der Ebene der Helfer-Organisations-Beziehung konnen das Ausbleiben von Unterstitzung
und ungentigender Anerkennung durch den Arbeitgeber bei einer engagierten Arbeit des Helfers

zu dessen nachlassendem Engagement und Einschrankung der Arbeitsleistung fuhren [69].

1.9 Verlauf des Burnout-Syndroms

In der Literatur besteht weitgehend Einigkeit daruber, dass das Burnout-Syndrom kein plétzlich
einsetzender, sondern ein sich langsam entwickelnder Prozess ist, den Maslach als Antwort auf
Uberlastung versteht [75]. Einige Autoren, z. B. Freudenberger, Maslach und andere, leiteten
aus den von ihnen beobachteten regelméaflig auftretenden Symptomen und Symptomkategorien
verschiedene Burnout-Phasentheorien ab. Diese beruhen allerdings nicht auf systematischen
empirischen Studien, sondern auf intuitiven Typisierungsversuchen [25].

Fur Freudenberger & North [41] verlduft das Burnout-Syndrom in einem Zyklus von zwolf
Phasen [41]. Wie in der Abbildung 1 aufgezeigt beginnt der Burnout-Zyklus h&ufig mit tber-
triebenem Ehrgeiz, der bereits Ziige eines Zwangs haben kann, und dem Wunsch sich zu
beweisen. In der zweiten Phase muss der Betroffene durch selbstgesetzte sehr hohe Anfor-
derungen an sich selbst seinen Einsatz und seine Bemiihungen kontinuierlich steigern. Das fuhrt
in der dritten Phase dazu, dass eigene Interessen und Bedurfnisse immer mehr eingeschrankt
werden. Diese Vernachlédssigung der eigenen Interessen und der Interessen anderer fiihrt zu
Konflikten mit dem naheren Umfeld und auch mit sich selbst. Diese Konflikte werden jedoch in
Phase vier durch den Betroffenen verdrangt. Alle nichtberuflichen Interessen oder soziale
Kontakte werden in der flinften Phase als unwichtig bewertet. In der sechsten Phase nimmt die
Verleugnung und Verdrangung behindernde Ausmalie an, die dazu dient, den Burnout-Prozess
zu verschleiern. Die in Phase sieben entstehende Intoleranz und abnehmende Beweglichkeit
flhren zu einem Rickzug aus dem sozialen Netz. Haufig werden Ersatzbefriedigungen wie
Alkohol oder Drogen gesucht. In der Phase acht treten Verhaltensanderungen und eine Abwehr-
haltung gegenuber Kritik, zunehmender emotionaler Riickzug vom Arbeitsgeschehen und von
sozialen Kontakten auf. Die Phase neun ist bestimmt durch den Verlust des Gefuhls des

Betroffenen fiir seine eigene Person. Er handelt und funktioniert vorwiegend automatisch.
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Die Phase zehn ist geprégt von Angstgefuhlen. Der Betroffene fihlt sich leer, ausgehohlt und
nutzlos. Dabei kann es zu Furcht vor anderen Menschen oder Menschenansammlungen kommen.
In der Phase elf empfindet der Betroffene Sinnlosigkeit und Desinteresse sich selbst und der
Umwelt gegenlber. Das auffallendste Symptom ist der Wunsch nach Dauerschlaf. Aus der
verzweifelten Stimmung heraus besteht eine erhohte Suizidgefahr. In der Phase zwolf breitet sich
eine vollige korperliche, seelische und geistige Erschopfung aus. In diesem Stadium ist das

Risiko von psychosomatischen Erkrankungen besonders hoch [41, 68, 69].

12.
Vollige
Burnout-
Erschopfung

11.
Depression

10.
Innere Leere

1.
Der Zwang
sich zu
beweisen

2.
Verstarkter
Einsatz

3.
Subtile
Vernachléssigung
eigener Bedrfnisse

9.
Depersonalisation /
Verlust des Gefilhls
fiir die eigene
Personlichkeit

8.
Beobachtbare
Verhaltens-
&nderungen

7.
Rickzug

4,
Verdrédngung von
Konflikten und

Bedirfnissen

5.
Umdeutung von
Werten

6.
Verstarkte
Verleugnung der
aufgetretenen
Probleme

Abbildung 1: Der Burnout-Zyklus nach Freudenberger & North (2005).

Meistens beginnt das Burnout-Syndrom in einem relativen Uberengagement fiir bestimmte Ziele.
Um den an sich selbst gesetzten hohen Anspriichen geniigen zu kdnnen, wird der Arbeitseinsatz
im Unternehmen gesteigert auf Kosten von Freizeit und personlichen Bedrfnissen. Entstehende
Konflikte werden verdrangt und der Betroffene wird unféhig, abends abzuschalten. An diese
durch das Uberengagement bedingte Erschopfung schlieRt sich eine chronische Muidigkeit sowie

oft ein Ruckschlag und der Einbruch in eine Krise an. Das Gefiihl von Ausgebeutetsein und
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fehlender Anerkennung entsteht und fuhrt zur Frustration. Parallel hierzu verstarken sich psycho-
somatische Reaktionen und Entspannung kann hdufig nur mit Hilfe von Medikamenten oder
Alkoholkonsum erreicht werden. In dieser Phase kommt es oft zu dem Entschluss, den Arbeits-
platz zu wechseln. Findet keine Unterbrechung des BO-Prozesses statt, kann es zu dem Stadium
der Verzweiflung kommen, das durch Insuffizienz- und Ohnmachtsgefuhle, Selbstanklagen,
Ruckzug, Misstrauen und Zynismus gekennzeichnet ist. Der Endpunkt dieses BO-Prozesses ist
durch eine totale Erschdpfung gekennzeichnet, bei dem die erhdhte Gefahr eines Suizids
gegeben ist [112].

Es ist allerdings wissenschaftlich nach wie vor umstritten, ob das Burnout-Syndrom immer in
Stadien verlauft, voll reversibel ist oder unbehandelt regelmé&Rig in eine Chronifizierung (Endzu-
stand) mundet [110].

1.10 Betroffene des Burnout-Syndroms

Da die Arbeitsanforderungen bei der Entwicklung eines Burnout-Syndroms eine wesentliche
Rolle spielen, beziehen sich die Untersuchungen auf eine Vielzahl von Berufsgruppen oder Sub-
gruppen. Dabei handelt es sich vorwiegend um Arbeitsbereiche, bei denen emotionale Zuwen-
dung und affektive Beziehungen bezogen auf die Arbeitsbedingungen eine zentrale Bedeutung
haben. Eine bis 1989 vollstandige Aufstellung der betroffenen Berufe und Personengruppen
geben Kleiber & Enzmann [62] an. Die Berufszweige werden in fiinf Kategorien eingeordnet:
Lehrer und Erzieher, Verwaltung und Management, Justiz und Polizeiarbeit, Helfende und
soziale Arbeit (Pflegepersonal, Sozialarbeiter, Arzte, Psychotherapeuten), Sonstige [62].
Inzwischen ist das BO-Syndrom bei nahezu 60 Berufen und Personengruppen beschrieben
worden [25].

1.11 Therapie und Pravention

Eine Fille von psychosozialen Interventionen wird als mogliche Behandlung in der Literatur
angeboten. Es werden dabei zwei Ansatze verfolgt. Bei dem individuellen Ansatz handelt es sich
um Interventionen bei Burnout-Betroffenen oder von Burnout geféhrdeten Personen, bei dem
institutionellen Ansatz sind die Interventionen auf die Organisation und den Arbeitsplatz
bezogen [91].

Auf der individuellen Ebene sind die meisten Verfahren nicht Burnout spezifisch, sondern
allgemeine Verfahren zur Bewaltigung von beruflichem Stress. Oder es sind Lern- und
Trainingsprogramme, die falsche Vorstellungen tiber die eigene Personlichkeit und Gber falsche

Verhaltensmuster aufzeigen und korrigieren sollen. Fur eine individuell orientierte Betrachtungs-
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weise ist die Psychoedukation als zielgerichtete Wissensvermittlung an die Betroffenen und ihre
Angehorigen uber die Erkrankung eine Interventionsmallnahme. Die Betroffenen sollen die
Stressquellen rechtzeitig erkennen und auf Anzeichen fruhzeitig reagieren lernen. Durch die
Information Uber die Erkrankung flhlt sich der Betroffene weniger ausgeliefert und hat dadurch
die Mdoglichkeit, aktiv und gezielt Einfluss nehmen zu kénnen [33]. Die Erwartungen an die
eigene Leistungsféhigkeit und eine Bedirfnisbefriedigung durch die Arbeit sollten realistisch
eingeschatzt und reduziert werden, um ein Versagen bei den Ergebnissen der Arbeit nicht nur als
Versagen der eigenen Person zu bewerten. Dazu zihlt auch die Notwendigkeit, ,,Nein* sagen zu
kdnnen.

Durch korperorientierte Techniken werden Malinahmen zur Verminderung des korperlich
erlebten Stresszustandes angewandt, wie autogenes Training nach Schulz [60], Yoga und
Meditation [28] oder Qigong [99]. Es soll dadurch zu einer Abnahme der sympathischen und
einer Steigerung der parasympatischen Aktivitaten des Nervensystems kommen.
Gruppenbezogene Techniken beruhen auf der Méglichkeit, durch soziale Unterstiitzung, wie z.B.
durch die Bildung von Supervisionsgruppen oder Balint Gruppen [9, 29], zur Vermeidung von
Burnout beizutragen.

Daneben existieren einige Studien, in denen eine kontrollierte Therapie durchgefihrt wurde [79].
Anderson et al. [3] flhrten 1999 eine Studie in standardisierter Meditation durch und konnten
zeigen, dass die mit dem MBI gemessenen Werte der Behandlungsgruppe besser als die der
Kontrollgruppe waren.

Aronson et al. [5] beziehen sich auf intraindividuelle, in der Personlichkeit des einzelnen
liegende Ursachen von Burnout, wenn sie die Bedeutung aktiver Bewaéltigungsstrategien heraus-
stellen. Es sollen individuelle Eigenschaften identifiziert werden, die vor Burnout schiitzen
kdnnen [55].

Auf der organisatorischen Ebene sind geeignete MaRnahmen im Unternehmen notwendig. Dazu
zahlt eine ausreichende Kapazitat an Personal, durchschaubare Arbeitsstrukturen, Ausweitung
des Entscheidungsspielraumes des Mitarbeiters und gesicherte Unterstiitzung durch Vorgesetzte
sowie ein leistungsgerechtes Belohnungssystem in Form von angemessenen Gehaltserh6hungen,
Pramien oder Beforderungen [5, 21, 70, 71, 75, 107].
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1.12 Zielsetzung der Arbeit und Fragestellungen

Zum Thema Burnout gibt es eine Fiille von Literatur. Allein in der ,,Google-Suche* des Internets

findet man unter dem Suchbegriff Burnout* 4.130.000 Treffer (Februar 2008).

Die Erfassung der gesamten wissenschaftlichen Literatur zum Thema ,,Burnout bis 1989

erfolgte durch die Bibliographie von Kleiber & Enzmann [62], die 2496 Publikationen auflisten.

Nach Schaufeli & Enzmann [94], die bis 1996 von 5500 wissenschaftlichen Publikationen

ausgingen, findet eine jahrliche Steigerung um 200 bis 300 Arbeiten statt. Auch diese Anzahl ist

heute Uberschritten [91].

Ziel dieser Arbeit ist die Erstellung einer umfassenden szientometrischen Analyse der wissen-

schaftlichen Fachliteratur zum Thema Burnout-Syndrom. Dabei soll der Teil der Literatur

betrachtet werden, der durch eine Vorauswahl in die Datenbanken Web of Science und/oder

PubMed aufgenommen worden ist.

Durch Einsatz und Auswahl der Suchfunktionen der Datenbanken lassen sich die in den

Publikationen angegebenen bibliographischen Daten der Burnout-Literatur nutzen, um spezielle

quantitative Aussagen Uber die Publikationen zu gewinnen und eine vorsichtige qualitative

Bewertung vorzunehmen.

1. Die Gesamtheit der Publikationen soll hinsichtlich ihres Erscheinungszeitpunktes analysiert
werden.

e Es soll die Anzahl der Publikationen zum Thema Burnout-Syndrom sowie die Anzahl der
Zitationen nach dem Zitationsjahr in den einzelnen Jahren des Untersuchungszeitraumes
bestimmt werden, um eine zeitliche Entwicklung zu erhalten.

e Die Veroffentlichungen sollen auf ihre Dokumentationsform und die behandelten
Fachkategorien hin analysiert werden.

e Fur die verodffentlichenden Zeitschriften sollen die Impact-Faktoren und die Anzahl der

verdffentlichten Artikel bestimmt werden.

2. Die produktivsten Autoren zum Thema Burnout-Syndrom sollen ermittelt werden.

e Dazu sollen die Autoren bestimmt werden, die die meisten Publikationen verdffentlicht
haben.

e Die Analyse der Publikationen soll Auskunft Uber die Alleinautorenschaft und uber eine
Mehrautorenschaft geben.

e Die Bestimmung der Zitationen, Zitationsraten und Selbstzitationen der Publikationen sowie
der H-Faktor der Autoren soll eine qualitative Bewertung ermdglichen.
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Die Anzahl der Publikationen zur Burnout-Thematik soll ihren jeweiligen Erscheinungs-
landern zugeordnet werden, um damit eine geographische Verteilung der Forschungsliteratur
zu erhalten.

Die Kartenanamorphote mit Hilfe eines speziellen Computerprogramms soll die Forschungs-
schwerpunkte weltweit durch die Verzerrung geographischer Gebietsflachen verdeutlichen.
Die Produktivitat der Lander in den einzelnen Jahren gemessen an der Anzahl der Publi-
kationen und deren Zitationsraten soll eine quantitative und qualitative Bewertung
ermoglichen.

Eine Kooperationsanalyse der Lénder unter Einsatz des Computerprogramms Borland C++
Builder 6.0® soll die Anzahl und die Art der internationalen Kooperationen aufzeigen.

Die weltweit produktivsten Forschungsinstitute der L&nder sollen beziglich ihrer
Schwerpunktforschung sowie ihrer nationalen und/oder internationalen Zusammenarbeit

analysiert und nach den Zitationsraten ihrer publizierten Artikel bewertet werden.

Eine vergleichende Analyse der Publikationen soll Schwerpunkte und Unterschiede in den
beiden benutzten Datenbanken aufzeigen.

Es sollen die Publikationen auf ihre Sprachen hin analysiert und nach den Zitationsraten der
Journalsprachen bewertet werden.

Die pradisponierenden Faktoren und Folgeerscheinungen des Burnout-Syndroms sollen auf
die Gesamtanzahl und die Verénderungen der Anzahl der Publikationen tber die Jahre
untersucht werden, um bevorzugte Forschungsthemen aufzufinden.

Die Artikel zu den verschiedenen vom Burnout-Syndrom betroffenen Berufsgruppen sollen
in ihrer Gesamtanzahl und Uber die Jahre des Untersuchungszeitraumes analysiert werden.
Dadurch soll eine Schwerpunktsetzung in der wissenschaftlichen Forschung und Bewertung

einzelner Berufsgruppen moglich werden.
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2 Methodik

2.1 Szientometrie

Die Szientometrie (wortlich: Messen der Wissenschaft) untersucht als quantitative Methode der
Wissenschaftsforschung das Wachstum, die Struktur, die gegenseitigen Beziehungen und die
Produktivitét, ,,um zu einem besseren Verstindnis der Mechanismen der Forschung als sozialer
Aktivitét beizutragen* [59]. Zur Untersuchung werden u.a. Methoden der Bibliometrie (wortlich:
Messen der Bucher) benutzt. Alan Pritchard pragte 1969 den Begriff Bibliometrie, der die
mathematischen und statistischen Methoden bezeichnet, um die Prozesse von schriftlichen
Mitteilungen sowie die Natur und den Entwicklungskurs eines Wissenschaftsgebiets durch
Z&hlung und Analyse nach bestimmten Auswahlkriterien zu bestimmen.

Neben der Anzahl der publizierten Artikel ist die Untersuchung ihrer Aufnahme, d. h. die
Analyse ihrer Zitationen, durch andere Wissenschaftler von Bedeutung. Die zur Analyse
notwendige Zusammenstellung von wissenschaftlichem Publikationsmaterial wird durch die
verschiedenen Datenbanken bereitgestellt. Die Relevanz und Qualitat einer bibliographischen
Datenbank flr ein bestimmtes Fachgebiet wird durch die Auswahl und die Aktualitat der
ErschlieBung neuer Publikationen und die Abdeckung des wissenschaftlichen Fachgebietes
bestimmt.

Von den ungeféhr 180000 wissenschaftlichen Zeitschriften und Fachzeitschriften, von denen
zwischen 30% und 40% in internationalen Datenbanken nachgewiesen werden, gehoren jedoch
nur etwa 10% zum Kernbestand des weltweiten Wissens [59].

S.C. Bradford [22] fand 1934 die bibliometrische GesetzmaRigkeit, das ,, Bradford’s Law of
Scattering * (Bradfordsche Verteilungsgesetz), wonach etwa 80% aller in einer Bibliothek nach-
gefragten Literatur durch 20% des Bestandes gedeckt werden kann. Garfield erweiterte dieses
Postulat fur den Science Citation Index als , Garfield's Law of Concentration®, indem er
herausfand, dass 25 Zeitschriften im SCI etwa 20%-25% der 4 Millionen Zitationen im Jahre
1969 abdeckten. ,,...what Bradford’s law postulates for single disciplines, Garfield’s law
postulates for science as a whole®“. Diese Kernzeitschriften enthalten die fiir ein bestimmtes
Fachgebiet wichtigen Artikel [22, 46]. Ob diese Gesetzmaligkeit fur alle Disziplinen gilt ist
weiterhin Gegenstand von Untersuchungen. Man kann aber davon ausgehen, dass die fir ein
bestimmtes Fachgebiet relevanten Zeitschriften gemeinsame Qualitatsparameter vorweisen
muissen [59]. Fur diese Untersuchung wurden zwei der wichtigsten wissenschaftlichen
Datenbanken zur Recherche benutzt, namlich die medizinische Datenbank PubMed und die

multidisziplindre Web of Science.
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2.2 Datenbanken

2.2.1 Web of Science

Die Datenbank Web of Science ist Teil der ISI (,,Institute of Scientific Information*) Web of
Knowledge und bildet eine Suchplattform innerhalb der Datenbank von ,,Thomson Scientific*.
Bei den ISI Zitatenbanken handelt es sich um multidisziplindre Datenbanken, die den ,,Kern*
weltweiten Wissens prasentieren [59]. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, analysiert eine
Expertengruppe regelmaRig die aktuelle Entwicklung auf dem wissenschaftlichen Zeitschriften-
markt. Ein Herausgeberteam begutachtet ungeféhr 20.000 Zeitschriften im Jahr, wahlt davon
etwa 10%-12% fur die Zitatenbanken neu aus und sondert einen Teil der Zeitschriften aus dem

Bestand aus, um ein dynamisches Gleichgewicht zu erhalten

Der Web of Science des (ISI) weist 8700 (Stand 2006) Zeitschriften nach [104], deren Artikel
jeweils mit Abstracts versehen sind und Veroffentlichungen aus allen Gebieten von Natur-
wissenschaft und Technik beinhalten. Die Datenbank bietet den Science Citation Index
Expanded (SCI) ab 1945 (5300 Zeitschriften) mit Nachweisen der weltweit publizierten
medizinischen, naturwissenschaftlichen und technischen Literatur an. Neben den gangigen
bibliographischen Angaben werden auch Hinweise auf die in einer Veroffentlichung zitierten
Literaturstellen (cited references) sowie die Zitierhdufigkeit der Publikationen (times cited)
erfasst.

Aufgrund der wochentlichen Updates ist der SCI sehr aktuell und eignet sich in Kombination mit
dem von ISI produzierten Journal Citation Reports (JCR) und den daraus fur die verschiedenen
Fachzeitschriften zu entnehmenden ,,Impact-Factors® auch fiir die Evaluation von publizierten
Forschungsarbeiten, d.h. fiir die Wissenschaftsmessung. Insgesamt werden mehr als 6500

international fihrende Fachzeitschriften vom JCR erfasst.

2.2.2 PubMed/Medline

PubMed (Public Medline) ist die wichtigste Ressource fir medizinisch-psychologische Literatur-
recherchen und wird von der amerikanischen National Library of Medicine (NLM) in Bethesda
(MD) bereitgestellt. Aus ca. 5000 ausgewahlten Fachzeitschriften, die in den Vereinigten Staaten
und in mehr als 80 anderen Landern erscheinen, weist Medline medizinische Fachpublikationen,
zum Teil mit kurzen Zusammenfassungen, aus. Berlcksichtigt wird dabei der Gesamtbereich der
Medizin einschlieBlich Zahn- und Veterindrmedizin, Psychologie, soweit sie fur den
medizinischen Bereich relevant ist, Psychiatrie, Pharmazie, Anthropologie, O0ffentliches

Gesundheitswesen, Sozialmedizin, Arbeitsmedizin, Rehabilitation, Krankenhauswesen,
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Rechtsmedizin, Umweltmedizin, Sportmedizin, Gerontologie, Geriatrie, medizinische Technik,
medizinische Ausbildung sowie Biologie, Biochemie und Biophysik soweit diese fir den
medizinischen Bereich relevant sind [104].

Von zentraler Bedeutung fur Literaturrecherchen in dieser Datenbank sind die MeSH-Terms
(Medical Subject Heading). Diese Terminologie entsteht dadurch, dass ein Expertenteam die
Artikel analysiert und ihnen normierte medizinische Schlagwdrter zuweist, um den Inhalt jedes
Acrtikels méglichst genau zu beschreiben.

Diese MeSH Begriffe, die auch als Deskriptoren bezeichnet werden, bilden eine hierarchische
Struktur (trees) verschiedener Ebenen (Stufen), je nach dem Spezialisierungsniveau der Frage-
stellung. Die MeSH-Terminologie wird von dem zustandigen NLM-Fachteam kontinuierlich
aktualisiert und an neue Forschungsentwicklungen angepasst [104]. Man findet sie im
Thesaurus, dem Verzeichnis der genormten Schlagworter. Bei der Benutzung von MeSH-

Begriffen ist auf das Einfuhrungsdatum zu achten.

2.3 Untersuchungsstrategien

2.3.1 Festlegung des Untersuchungszeitraums und Einschrankung des Suchbegriffs

Fur die Untersuchung wurde der Zeitraum von 1983 bis 2006 gewahlt. Erstens liegt der Beginn
der wissenschaftlichen Erforschung des Burnout-Syndroms Anfang der achtziger Jahre des
letzten Jahrhunderts [91], zweitens konnte die Untersuchung ab 1983 auf den MeSh-Begriff
,burnout* in der Datenbank PubMed bezogen werden und drittens ist eine Spanne von 24 Jahren
fur das medizinisch-psychologische Fachgebiet lang genug, um Entwicklungen festzustellen.
Der englische Begriff ,,ournout®, der allgemein als ,,Ausbrennen® {ibersetzt wird, umfasst je nach
der wissenschaftlichen Disziplin mehrere Bedeutungen. Im physikalisch-technischen Bereich
bedeutet er den Ausbrand bei Millkraftwerken und den Abbrand in der Kerntechnik.

Im psychischen Bereich beschreibt burnout das Ausbrennen als Zustand totaler Erschopfung.

Fur die Untersuchung in der Datenbank Web of Science, in der sowohl Artikel aus physikalisch-
technischen als auch aus psychologisch-medizinischen wissenschaftlichen Zeitschriften verfiig-
bar sind, muss eine Beschrdnkung auf Zeitschriften aus dem medizinisch-psychologischen
Bereich erfolgen. Dies geschieht Giber den Ausschluss von nicht relevanten ,,Subject Categories®
und ,,Source Titles*.
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2.3.2 Suchstrategien zur Bestimmung der Treffermengen in der Datenbank Web of
Science

2.3.2.1 Gesamtartikelanzahl

Der Suchbegriff burnout mit dem Zeitlimit 1983 bis 2006 wird abgefragt und die nicht zum
Fachgebiet gehorenden ,,Subject Categories® und ,,Source Titles* (2.3.1) aus der Liste entfernt.
Die Trefferanzahl betragt 3146. Die Datenerhebungen erfolgten zwischen dem 14.10.2007 und
16.07.2008 mit diversen Aktualisierungen, die bei den Analysen jeweils angegeben sind.

2.3.2.2 Autoren der Publikationen
Die nach 2.3.2.1 gefundenen Gesamtartikel werden iiber ,,Refine Results®, , Authors® und
,,Record counts* spezifiziert und abgefragt.

2.3.2.3 Dokumententyp der Publikationen
Nach 2.3.2.1, ,,Refine Results*, ,,document types* und ,,Record counts” erfolgt die Auflistung der
Publikationen nach dem Dokumententyp.

2.3.2.4 Fachkategorien der Publikationen
Nach 2.3.2.1, der Bestimmung Gesamtartikelanzahl, ,,Refine Results“, ,,subject category” und
“Record counts” werden die Publikationen nach der Fachkategorie aufgelistet.

2.3.2.5 Publikationslander
Die Analyse erfolgt nach 2.3.2.1, ,,Refine Results, ,,Country/Territory“ und ,,Record counts”.
Das Suchergebnis ist die Aufteilung der Lander nach ihrer Publikationsanzahl.

2.3.2.6 Forschungsinstitute
Die Analyse erfolgt nach 2.3.2.1, ,,Refine Results®, ,,Institution Name* und ,,Record count®. Die
Liste der Institute nach der Anzahl der Publikationen kann abgefragt werden.

2.3.2.7 Sprache
Nach 2.3.2.1, ,,Refine Results®, ,Language* und ,,Record count” werden die Gesamtpubli-

kationen nach ihrer Journalsprache analysiert.

2.3.2.8 Publikationsjahr
Die Analyse erfolgt nach 2.3.2.1, ,,Refine Results*, ,,Publication year* und ,,Record count* und
liefert die Anzahl der Publikationen in den einzelnen Jahren.
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2.3.2.9 Quellenzeitschrift
Nach 2.3.2.1, ,Source Title“ und ,,Record count” werden die Zeitschriften nach Kkleiner

werdender Anzahl der in ihnen veréffentlichten Artikel aufgefiihrt.

2.3.2.10 Bestimmung der Zitationen und Selbstzitationen
Der ,,Citation Report analysiert die Ergebnisse (2.3.2.1 bis 2.3.2.8) weiter beziiglich der
Zitationsanzahl nach ,,Title“ oder ,,Author* (,,Sum of Times cited*), der Zitationsrate pro Artikel

(,,Average Citation per Item*) oder den Fremdzitationen (,,View without self citations®).

2.3.2.11 Impact-Faktor
Uber den ,,Journal Citation Reports* wird nach Eingabe des Zeitschriftentitels in die spezielle

Suchmaske der Impact-Faktor der Zeitschrift bestimmt oder die Auskunft erhalten, dass die

Zeitschrift keinen Impact-Faktor hat.

2.3.2.12 H-Faktor
Der Name des Autors wird unter ,,author® in die Suchmaske mit dem Zeitlimit 1983 bis 2006
eingegeben. Uber die Funktion ,Create Citation Report“ wird der H-Faktor des Autors

bestimmt.

2.3.2.13 Zusammengesetzte Suchbegriffe

Zur Bestimmung der Ergebnisse eines zusammengesetzten Suchbegriffs wird ,,Advanced
Search* benutzt. Die in der ,,History“ gespeicherten Suchergebnisse konnen durch die in dieser
Arbeit benutzten ,,Boolschen Operatoren® ,,AND* und ,,OR* verkniipft werden. Es besteht die
Menge ,,A AND B* aus allen Elementen, die sowohl in der Menge ,,A* als auch in der Menge
,B‘ vorhanden sind. ,,A* OR ,,.B“ besteht aus allen Elementen, die entweder in der Menge ,,A“
oder in der Menge ,,.B“ enthalten sind. Zusétzliche Suchkombinationen kénnen mit Hilfe der
»Field Tags® (z.B. TS= fur Topic oder CU= fur Country) gebildet und in der History abgefragt

werden.

2.3.3 Suchstrategien zur Bestimmung der Treffermengen in der Datenbank PubMed

2.3.3.1 Gesamtartikelanzahl

Der Suchbegriff burnout wird in das Suchfeld der ausgewéhlten Datenbank PubMed [Mesh]
eingegeben. Die zeitliche Begrenzung erfolgt durch die Option ,limit“ und ,,published
YYYY/MM/DD to YYYY/MM/DD (YYYY=Jahr; MM=Monat; DD=Tag). Die Trefferzahl von
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1983 bis 2006 betragt 4254 Publikationen. Die Datenerhebung erfolgte am 23.10.2007 und
31.10.2007. Die letzte Aktualisierung fand vom 14.07.2008 bis 16.07.2008 statt.

2.3.3.2 Publikationsjahre der Artikel
Die Analyse erfolgt durch 2.3.3.1 sowie ,,limits*: ,,Published dates”. Die genaue Eingabe vom
Anfang bis Ende eines Jahres erfasst die Anzahl der Artikel des gesuchten Publikationsjahres.

2.3.3.3 Sprachen der Artikel
Die Analyse erfolgt Gber 2.3.3.1, ,limits*: ,Languages” zur Erfassung der Artikelanzahl einer
vorgewdhlten Sprache.

2.3.3.4 Zusammengesetzte Suchbegriffe

Die in der ,,History* gespeicherten Ergebnisse werden in dem Eingabefenster entweder durch
den Begriff oder durch Ihre Suchnummer (z.B. #1, #2, #3...) mit anderen Suchbegriffen durch
Boolsche Operatoren (siche 2.3.2.11) verkniipft. Das Ergebnis ist aus der ,History”“ zu

entnehmen.

2.4 Trendbestimmung

Durch die Analyse der Anzahl der Artikel und ihrer Zitationen wéhrend des Untersuchungs-
zeitraumes ist nach Ball & Tunger [12] eine Trendbestimmung mdglich, die tber den Unter-
suchungszeitraum hinaus weist. Unter einem Trend versteht man ,,ein weiches Signal, das es in
einer groRen Datenmenge zu finden gilt“. Die Betrachtung der Zu- und Abnahmen der Publika-
tionen stellen den Vergangenheitsaspekt dar. Aus dem Verlauf der abgegebenen Zitationen
(Gegenwartsaspekt) kann auf ein wachsendes oder sinkendes Interesse an dem Unter-
suchungsgegenstand geschlossen werden. Der Zukunftsaspekt wird durch die Veranderung der
Zitationen nach dem Zitationsjahr Uber einen ldngeren Zeitraum und der Veranderung der
Artikelanzahl aufgezeigt. Dabei l&sst die Verdnderung gegeniiber einer entsprechenden
Vorperiode erkennen, ob das wissenschaftliche Interesse an dem Thema zu- oder abnimmt. Es ist
nicht die absolute Anzahl von Artikeln und Zitationen ausschlaggebend, sondern ihre
Verénderung im Verhdltnis zum Vorjahr. Sie ergibt eine Aussagekraft fur die Zukunft und
erlaubt eine VVorhersage von Wendepunkten [13].
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2.5 Kartenanamorphote — ,,Density-Equalizing Mapping*

Fur die Darstellung der Aufteilung der Anzahl der Publikationen tber die verschiedenen Lander
wird das Prinzip des ,, Density-Equalizing Mapping “ benutzt, das in einem speziellen Software-
programm durchgeftuhrt wird.

Eine Kartenanamorphote (engl. cartogram) ist eine kartenverwandte Darstellung, bei der die
Gebietseinteilungen nicht erhalten bleiben. Stattdessen wird eine thematisch andere karto-
graphische Variable gegen das Gebietsstiick ausgetauscht.

Das Ziel dieser Art von kartographischen Darstellungen ist es, GebietsgréRen relativ zu verschie-
denen Merkmalen wie z.B. dem Bruttosozialprodukt, der Anzahl der Malariafdlle oder der
Anzahl der wissenschaftlichen Publikationen sichtbar zu machen. Diese Art der Darstellung ist
fur das menschliche Auge einfacher zu erfassen als die Darstellungen auf den ublichen
,Mercator Karten“, bei denen die unterschiedlichen Farben bzw. Farbschattierungen in Raten
Ubersetzt werden missen, um die Aussage der Karte begreifen zu kdnnen [34].

Das bei dieser Untersuchung benutzte Verfahren der ,, Density-equalizing maps* wurde von
Gastner & Newman [47] entwickelt und grindet sich auf das physikalische Prinzip der linearen
Diffusion. Danach findet bei einem Dichteunterschied ein ausgleichendes Flieen von Stellen
hoherer Dichte zu Stellen niedrigerer Dichte bis zum vollstdndigen Dichteausgleich statt.
Mathematisch beruht die Konstruktion eines ,, cartograms* auf der Bestimmung einer Trans-
formation von einer Ebene in eine andere. Diese Abbildung ordnet jedem Punkt der ersten Ebene
r(x/y) in eindeutiger Weise einen Bildpunkt T(r(x/y)) der zweiten Ebene zu: r - T(r). Dies
geschieht auf die Weise, dass die Funktionaldeterminante der Abbildung (Jacobi-Determinante)
proportional zu einer spezifizierten Populationsdichte p(r) ist:

a(Tvay) —

Die Division durch p, das die durchschnittliche Populationsdichte gemittelt tiber die Region, die
abgebildet werden soll, darstellt, ermdglicht eine Normalisierung der Jacobi-Determinante.
Dadurch wird erreicht, dass die Gesamtflache vor und nach der Transformation gleich ist. Die

Bestimmungsgleichung fur ein (flat 2D) cartogram lautet damit:

d(TeTy) _ 0T 8Ty Ty 9Ty _ p(r)
o(xy) ~ dx dy dy ax  p

Ausgegangen wird von der Annahme, dass die Populationsdichte (oder eine andere gewahlte
BezugsgroRe) tberall die gleiche ist. Tritt an einer Stelle eine hohere Dichte auf, beginnt der
Vorgang der Diffusion von einer hdheren zu einer niedrigeren Dichte, bis die Dichte tberall
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ausgeglichen ist. Die vollstandige Verschiebung (vom Start bis zum Ende) eines jeden Punktes
der Flache bestimmt die Projektion der Karte, die eine ,, Density-equalizing map ** darstellt.

Es lasst sich mathematisch beweisen, dass ein mit Hilfe der Diffusionsgleichung definiertes
., diffusions cartogram“ die Bestimmungsgleichung eines ,, cartograms* erfullt [47]. Es bedarf
nun der Wahl einer geeigneten Ausgangsdichte, um eine Abwagung zwischen Genauigkeit und
Lesbarkeit des ,, cartograms *“ zu treffen.

Die Populationsdichte ist keine streng kontinuierliche Funktion, da die Personen selbst diskret
und nicht kontinuierlich sind. Die iibliche Wahl bei dlteren Modellen ist eine ,,grobkornige
Einteilung* der Population in den Gebieten, die jedoch hiufig zu Uberlappungen fiihrt. Das von
Gastner & Newman [47] entwickelte Modell benutzt eine raumlich gleichmaliige Gaulische-
Verteilung fiir die grobkérnige Funktion der Ausgangsdichte. Durch Veranderung der benutzten
Breite der Verteilungsfunktion l&sst sich das ,, cartogram*“ zwischen Genauigkeit und Lesbarkeit
abstimmen [47].

Die praktische Erstellung eines ,, diffusions cartograms* geschient mit Hilfe von speziellen
Softwareprogrammen. Dazu werden die im Web of Science nach der Suchstrategie 2.3.2.5
gefundenen Artikelanzahlen fur die Lander mit einer vom Programm vorbestimmten Landerliste
abgeglichen. Alle Lénder, fiir die keine Artikel vorhanden sind, erhalten in der Liste eine ,,0“. Zu
beachten sind dabei Gruppen, wie z.B. England, Scotland, Wales und North Ireland, die zu
,, United Kingdom*“ zusammengefasst werden. Bei unklarer Landerzugehdrigkeit ist manchmal
aus den bibliometrischen Angaben des Artikels zum Teil eine Zuordnung mdglich. Mit Hilfe des
Programms werden diese Angaben zu einer Kartenanamorphote verarbeitet, die die
Gebietsflachen in der Kartendarstellung proportional zu der Anzahl der in den Lé&ndern

publizierten Artikel entweder aufblaht oder gestaucht abbildet.

2.6 Landerkooperationen

Aus den bibliographischen Daten der Publikationen I&sst sich Uber die Landerangaben bei den
einzelnen aufgefiihrten Autoren eine Aussage Uber die Kooperation zwischen unterschiedlichen
Landern treffen. Bei der Gesamtheit der ermittelten Publikationen wird diese Aufgabe durch ein
spezielles Computerprogramm (ibernommen. Dazu wird ein Programm in Microsoft Access ©
konstruiert. Zur Erstellung der Software wird das Anwendungsprogramm Borland C++ Builder
6.0 ® benutzt, die verwendete Programmiersprache ist C++.

Die zu dem jeweiligen Artikel gehdrenden bibliographischen Daten sind in der Datenbank Web

of Science gespeichert und werden als ,,Full Record* ,,plus Cited Reference* in Gruppen von je
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500 iiber die Angabe ,,Output Records* als ,,plain text file* gespeichert. Aus der Gesamtheit der
Daten erstellt das Programm spezielle Tabellen, aus denen ermittelt werden kann, wie oft eine
Kooperation von zwei und mehr als zwei Léndern stattfindet oder wie sich die Kooperationen

uber die verschiedenen Jahre des Untersuchungszeitraums verteilen.

2.7 Rezeption der Publikationen

Fur die Rezeption einer Publikation durch die Wissenschaftler wird eine Analyse der Zitationen
im Science Citation Index (SCI) durchgefuhrt. Eine Zitation liegt dann vor, wenn eine Quelle im
Literaturverzeichnis einer anderen Veroffentlichung aufgefuhrt ist, unabhangig davon, ob damit
Zustimmung oder Kritik verbunden ist [93]. Durch die Anzahl der Zitationen wird ein
Zusammenhang zwischen den Reaktionen der Wissenschaftler auf die Publikation und dem
Ausmall an wissenschaftlicher Qualitat geschaffen. Auch ablehnende Zitate dienen oft dem
Forschungsfortschritt, indem man ,,Gutes” durch ,,Besseres” ersetzt, wiahrend Publikationen
unter dem eigenen Niveau kaum Beriicksichtigung finden. Die Gesamtheit der zusammenge-
stellten Zitationen kann sich aus Fremd- und Selbstzitationen zusammensetzen, sie dient als
MaRstab fir die Qualitét einer Publikation [59, 66].

2.8 Impact-Faktor

Zur Einordnung der Zeitschriften beziiglich ihrer wissenschaftlichen Bedeutung und Rang-
ordnung wird in dieser Arbeit der Impact-Faktor benutzt. Garfield [45] definierte ihn zum ersten
Mal 1955 mit dem Ziel, das Auswahlverfahren fir die Aufnahme von Zeitschriften in die
Datenbank Science Citation Index zu vereinfachen. Der Impact-Faktor ist ein Mal fur den
potentiellen Wert einer wissenschaftlichen Zeitschrift. Er gibt das Verhaltnis der Anzahl von
Zitationen zu verdffentlichten Artikeln einer Zeitschrift und der Anzahl der veréffentlichten
Artikel in einem bestimmten Zeitraum wieder [13, 59]. Als Beispiel ist die Bestimmung des

Impact-Faktor flr das Jahr 2006 angegeben:

IE (2006) _ Anzahl der Zitierungen im Jahre 2006 zu Artikeln, die in den Jahren 2004—2005 erschienen sind
Anzahl der Arbeiten, die in den Jahren 2004—2005 erschienen sind '

Um die Unterschiede in der Zitierhdufigkeit und dem Zitierverhalten fur verschiedene
Fachgebiete angemessener berlcksichtigen zu kodnnen, stellt I1SI neben dem Konzept von
Garfield den flinfjahrigen Impact Faktor bereit. Das fachspezifische Zitierverhalten beeinflusst
die Hohe des Impact-Faktors, sodass eine Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen wissen-
schaftlichen Disziplinen problematisch ist. In dieser Arbeit wird der zweijahrige Impact-Faktor

benutzt.
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Fur die Gesamtheit der Artikel, die im Zeitraum 1999 bis 2006 zum Thema Burnout in
Zeitschriften im Web of Science erschienen sind (1798 Artikel), wurde im JCR durch direkte
Eingabe des Journaltitels in die Suchmaske ,,Journal Search-by full journal title der ,, Impact-
Factor* bestimmt. Fir Zeitschriften mit Impact-Faktor erhalt man einen Zahlenwert, der mit drei
Stellen nach dem Komma angegeben ist. Fur Zeitschriften ohne Impact-Faktor erhélt man die
Information: “no matching journals were found*.

Fur die Darstellung der Impact-Faktoren fir die einzelnen Jahre wurden Impact-Faktor-Intervalle
von je 1 gebildet und die Zahlenwerte in die Niveaus: 0 bis 1; 1 bis 2; 2 bis 3 usw. einsortiert.
Die Anzahl der in einem Niveau befindlichen Impact-Faktoren wurde in Abh&ngigkeit von dem

bestimmten Intervall aufgetragen.

2.9 H-Faktor

Der Hirsch-Faktor oder H-Index ist ein bibliometrisches MaR, das sich auf die Zitationen der
Publikationen eines Autors bezieht. Der H-Index wurde 2005 von J. Hirsch ,,as a particulary
simple and useful way to characterize the scientific output of a researche. ” [53] als eine einfache
Zahl vorgeschlagen und folgendermalen definiert: Ein Wissenschaftler hat einen Index h, wenn
h von seinen insgesamt N Veroffentlichungen mindestens jeweils h Zitierungen haben und die
anderen (N-h) Publikationen weniger als h Zitierungen haben. Ein H-Faktor von 40 bedeutet
z.B., dass ein Wissenschaftler 40 Artikel publiziert hat, von denen jeder wenigstens 40 Zita-
tionen hat. Daraus ergibt sich, dass der H-Faktor eines Wissenschaftlers sich nicht verringern
kann [18]. Eine Zunahme der Hohe des H-Faktors kann der Autor durch die Publikation von
neuen Artikeln, die hohe Zitationen erzielen, erreichen. Eine einzige vielzitierte Veroffent-
lichung verandert nur dann den H-Faktor h um eins, wenn die bisherigen Publikationen alle mehr
als h Zitationen hatten.

Bei einem Ranking von Wissenschaftlern mit Hilfe des H-Faktors wird weder die Anzahl der
Koautoren noch die Tatsache berlicksichtigt, ob die zitierte Publikation eine Originalarbeit oder
ein Ubersichtsartikel ist. Ein vergleichender Querschnitt der Autoren durch die verschiedenen
Wissenschaften anhand des H-Faktors ist unter anderem wegen der unterschiedlichen, disziplin-

abhéngigen Zitationsmuster nicht moglich [10].
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3 Ergebnisse

3.1 Analyse der Publikationen in der Datenbank Web of Science

Die Erhebung der Daten erfolgte am 14.10.2007 und wurde zuletzt am 15.12.2007 aktualisiert.

3.1.1 Analyse der Artikel nach ihrem Publikationsjahr
Die Analyse erfolgte nach der Suchstrategie 2.3.2.8.

In der Abbildung 2 ist die zeitliche Veranderung der Artikelanzahl in der Datenbank Web of
Science von 1983 bis 2006 aufgezeigt. In den ersten 8 Jahren ist eine Verringerung der
Artikelanzahl von anfangs 60 auf fast die Halfte (29) der Artikel festzustellen. Es schlief3t sich
eine Steigerung (1990 auf 1991) und weiteres Wachsen bis zum Jahr 1996 an. Ab 1997 bis 2006
erfolgt ein mit Schwankungen versehenes Ansteigen auf 286 Artikel. Die Gesamtanzahl der
Aurtikel betragt 3146.
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Abbildung 2: Produktion wissenschaftlicher Artikel zum Thema Burnout 1983-2006.

3.1.2 Zitationen der Publikationen
Die Datenerhebung erfolgte am 15.12.2007 mit einer letzten Aktualisierung am 16.12.2007.

3.1.2.1 Analyse der Zitationen der Artikel nach dem Zitationsjahr
Die Analyse erfolgte gemal? der Suchstrategie 2.3.2.10.

Die Abbildung 3 gibt die Verdnderungen der Anzahl der Zitationen nach dem jeweiligen Zita-
tionsjahr an. Es liegt eine kontinuierlich ansteigende Anzahl vor von 2 (1983) auf 4071 (2006).
Die 3146 Artikel wurden im Untersuchungszeitraum insgesamt 23.698-mal zitiert. Das bedeutet
durchschnittlich 7,53 Zitationen pro Artikel.
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Abbildung 3: Anzahl der Zitationen nach dem Zitationsjahr.

3.1.2.2 Analyse der Veranderungen der Zitationen nach dem Zitationsjahr

In der Abbildung 4 sind im Unterschied zu Abbildung 3 nicht die absoluten Anzahlen der Zita-
tionen, sondern die Differenzen der Zitationen zweier aufeinanderfolgender Jahrgénge dar-
gestellt. Bis 1991 ist ein langsames Ansteigen, dann ab 1993 und 1998 eine starkere und ab 2003
eine besonders starke Zunahme der Zitationen festzustellen. Innerhalb des Gesamtzeitraums sind
zwei geringe und ein groRerer Einbruch der Zitationen vorhanden, denen jedoch besonders ab

2003 ein starkes Ansteigen der Zitationen folgt.
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Abbildung 4: Zu- und Abnahme der Zitationen nach dem Zitationsjahr.

3.1.3 Analyse der Publikationen nach ihrem Dokumententyp (,,document typ*)

Die Daten wurden am 10.02.2008 erhoben und am 14.4.2008 aktualisiert. Die Analyse erfolgte
nach 2.3.2.3. In der Abbildung 5 A-C werden in drei gleichlangen Zeitabschnitten die Veran-
derungen der fir die Publikationen gewahlten Dokumententypen aufgezeigt.

Der Anteil der ,,articles wachst von 67% (1983-1990) iber 80% (1991-1998) bis zu 81%
(1999-2006) an. Der Anteil von ,,book review*, der zundachst 13% (1983-1990) betrug,
verringert sich uber 4% (1991-1998) auf 1% (1999-2006), wéhrend sich die prozentualen Anteile
der ,,meeting abstracts* von 3% (1983-1990) Uber 4% (1991-1999) auf 10% (1999-2006)

vergroRern. Aullerdem ist eine Verringerung von ,, editorial material“ von 6% und ,, letter“ von

27



4% (1983-1990) auf 3% bzw.

3% zu vermerken.
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Abbildung 5: Dokumententypen in den Zeitabschnitten A: 1983-1990, B: 1991-1998, C: 1999-2006.

Die fir die einzelnen Dokumententypen bestimmten Zitationen sind in der Tabelle 2 zusammen-

gestellt. Von allen werden ,, review “-Artikel (17,88) am haufigsten zitiert und zwar etwa doppelt

so haufig wie ,,articles“ (8,75). Die Publikationsform ,,note“ steht mit einer Zitationsrate von

12,08 an zweiter Stelle, wahrend ,, letter* (0,35), ,, meeting abstract* (0,03) und ,, book review

(0,018) eine geringe Zitationsrate aufweisen.

Tabelle 2: Zitationen fur die einzelnen Dokumententypen.

Artikelanzahl Zitationen Zitationen / Artikel
articles 2469 21616 8,75
meeting abstract 234 7 0,03
book review 110 2 0,018
editorial material 100 166 1,66
review 81 1448 17,88
letter 79 28 0,35
note 38 459 12,08
sonstige 22 67 3,04

28



3.1.4 Analyse nach der Zugehorigkeit zu Fachkategorien (,,subject categories*)

Die fir die Untersuchung notwendigen Daten wurden am 12.04.2008 bestimmt und am
27.07.2008 nochmals aktualisiert fiir die Zusammensetzung der Kategorie Psychologie*.

Es wurde nach der Suchstrategie 2.3.2.4 analysiert.

In der Abbildung 6 sind die prozentualen Anteile der Artikel aufgefihrt, die spezielle ,, subject
categories“ behandeln. Die Datenbank Web of Science unterscheidet bei den hier betrachteten
psychologischen Fachkategorien eine Vielzahl von Unterkategorien. Fur eine speziell ausge-
wahlte psychologische Kategorie wird durch die Vorschrift ,,analyze die Aufteilung weiter
verfeinert. Es zeigt sich dabei, dass Artikel der ausgewahlten Kategorie auch bei Unterkategorien
gezéhlt werden. Um die Mehrfachz&hlung von Artikeln einzugrenzen, wurde die Kategorie
psychology* gebildet. Diese besteht aus den folgenden Unterkategorien, die durch ,,OR*
verknupft werden: “psychology multidisciplinary*, ,, psychology applied”, , psychology
psychoanalysis “psychology”, “psychology clinical”, “psychology  social“,
, psychologydevelopmental “, |, ,psychology  biological”, “psychology  experimental”,
“psychology educational”, “psychology mathematical . Fur , psychology* ist die Summe der
nach Unterkategorien der Psychologie aufgeschlisselten Artikel 1478, bei dem
zusammengefassten Suchbegriff psychology* erhélt man 1234.

Ausgewahlt wurden 10 Fachkategorien, die von 1983 bis 2006 die hochsten prozentualen Anteile
an Artikeln aufweisen. Die zusammengesetzte Kategorie ,,psychology** ist bei 39,2% der
Artikel Schwerpunkt der Untersuchung und wird gefolgt von den nahezu gleichstarken Fach-

gebieten ,, public, environmental & occupational health*(9,53%) und ,, psychiatry* (9,52%).

Oncology : 2,70%
Sport Sciences === 3,34%
Education & Educational Research === 4,07%
Management S 4,30%
Social Work fessssssssd 5,63%
Medicine, Gen & Internal ===l 5,66%
Nursing [ 7,88%
Psychiatry S  9,52%
Publ. Envir. & Occ. Health e 953%
Psychol* 4 39,22%
T T T T T T T . |

Subject categories

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Artikelanteil

Abbildung 6: Verteilung der "Subject Categories™ 1983-2006.

In der Tabelle 3 sind die Anzahlen der zu einer Fachkategorie gehdrenden Artikel, die zuge-
horigen Zitationen und die Zitationen pro Artikel zusammengestellt. Am hdaufigsten werden

Artikel aus der Kategorie ,, management* (17,51) zitiert, gefolgt von Artikeln, die den Fach-
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bereichen ,, medicine general & internal” (8,99), ,,psychology* “(8,93), ,, oncology“(8,76) und

,,social work* (7,9) zugeordnet werden.

Tabelle 3: Artikelanzahl und Zitationen der ,,subject categories".

Artikel Zitationen  Zitationen/Artikel
Psychology * 1234 11020 8,93
Public, Environment & Occupational Health 300 1953 6,51
Psychiatry 299 2145 7,17
Nursing 248 1886 7,6
Medicine, General & Internal 178 1601 8,99
Social Work 177 1399 7,9
Management 135 2365 17,51
Education & Educational Research 128 874 6,83
Sport Sciences 105 717 6,83
Oncology 85 745 8,76

3.1.5 Untersuchung der Journale nach ihrem Impact Faktor (IF)

Die Untersuchung der 1798 Artikel auf die Impact-Faktoren ihrer Quellenzeitschrift sowie die
Bestimmung der Zitationen erfolgte vom 25.10.2007 bis 31.10.2007 nach den Suchstrategien
2.3.2.8und 2.3.2.11.

3.1.5.1 Untersuchung der Impact Faktor Kategorien 1999-2006

Die Abbildung 7 A, B und C zeigt die Impact-Faktor-Kategorien fur die Zeitintervalle 1999-
2001 (A), 2002-2003 (B) und 2004-2006 (C). In der IF-Kategorie 0-1 befindet sich von 1999-
2006 der hochste prozentuale Anteil der Artikel, der sich von 71% (A) auf 55% (C) verringert.
Die Anteile in den IF-Kategorien 1-2 steigen von 20% (A) auf 28% (C) bzw. bei der Kategorie
2-3 von 4%(A) auf 9%(C) an. Auffallend ist, dass einige Artikel in Journalen mit hohem oder
sehr hohem Impact-Faktoren erscheinen. Wahrend in 1999-2001 der héchste IF einer Quellen-
zeitschrift 17,569 betréagt, gibt es von 2002-2003 Artikel aus Journalen mit einem IF von 21,455.
Im Zeitabschnitt 2004-2006 sind einige Artikel aus Zeitschriften mit IF zwischen 23,175 und
49,794 vorhanden.

Bei der Verteilung der Artikelanzahlen ber die IF-Kategorien ergab sich bei allen betrachteten
Jahrgéngen eine Haufung der Artikel in den unteren Niveaus (0 bis 3), gefolgt von wenigen
mittleren (4 bis 6), hohen (7 bis 25) und dem hdochsten IF im Niveau (49 bis 50) im Jahr
2005.Ein schnelles Abnehmen der Artikelanzahl mit wachsendem IF ist in den drei

Zeitabstanden unabhéngig von der absoluten Artikelanzahl des Jahrgangs festzustellen.
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Abbildung 7: Impact Faktor-Kategorien in den Zeitabschnitten A:1999-2001, B:2002-2003, C: 2004-2006.

In Abbildung 8 ist die Verteilung der Artikel tber die IF-Kategorien ihrer Quellenzeitschriften

dargestellt. Von den 1642 Artikeln sind 94% aus Journalen mit einem IF zwischen 0 und 3 (60%

mit einem IF zwischen 0-1; 26% zwischen 1-2 und 8% zwischen 2-3). Mit wachsendem IF ist

ein schnelles Absinken der Artikelanzahl festzustellen. Lediglich 2% der Artikel sind aus

Journalen, die einen Impact-Faktor zwischen 17 und 50 haben.
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Abbildung 8: Verteilung der Artikel tiber die IF-Kategorien der Quellenzeitschriften von 1999 bis 2006.
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3.1.5.2 Aufteilung der Journale beztglich ihres Impact Faktors

Die Abbildung 9 gibt die Darstellung der prozentualen und absoluten Artikelanzahl aus
Journalen mit und ohne Impact-Faktor von 1999-2006 an. Zur Verdeutlichung der Verteilung
beginnt die Darstellung der Artikelanzahl aus Impact-Faktor-Zeitschriften erst bei 80%.
Durchschnittlich kommen 92% der Artikel aus Journalen mit einem Impact-Faktor. Abhangig
vom untersuchten Jahrgang schwankt der Anteil der in IF-Journalen verdffentlichten Artikel
zwischen 97% (2004) und 87% (2006).
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Abbildung 9: Artikelanzahl in Journalen mit und ohne IF in prozentualer und absoluter Darstellung von 1999-2006.

3.1.5.3 Analyse der 10 Journale mit den héchsten Impact Faktoren

In der Tabelle 4 sind die Journale mit den hdchsten Impact-Faktoren, in denen Artikel zum
Thema Burnout erschienen sind, dem Erscheinungsjahr, der Artikelanzahl und ihrem Herkunfts-
land aufgelistet. Es handelt es sich um verschiedene Jahrgénge englischsprachiger Zeitschriften,
die bis auf ,,LANCET* (Grof3britannien) alle aus den USA stammen. In diesen Journalen wurden
insgesamt 22 Artikel zum Thema Burnout veroffentlicht. Den mit 49,794 hochsten IF hat die
Zeitschrift CA-CANCER J CLIN, gefolgt von fiinf verschiedenen Jahrgédngen von JAMA-J-AM MED
ASSOC mit Impact-Faktoren zwischen 24,831 und 16,586. Diese beiden Journale stammen aus
den USA. Die einzige nicht aus den USA stammende Zeitschrift dieser Rangfolge ist die aus

Grol3britannien stammende Zeitschrift LANCET mit einem Impact-Faktor von 15,397.
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Tabelle 4: Die 10 Quellenjournale mit den hdchsten IF.

1 CA-CANCERJCLIN 49,794 2005 1 USA
2 JAMA-J AM MED ASSOC 24,831 2004 2 USA
3 JAMA-J AM MED ASSOC 23,175 2006 1 USA
4  JAMA-J AM MED ASSOC 21,455 2003 4 USA
5 JAMA-J AM MED ASSOC 17,569 2001 1 USA
6 JAMA-JAM MED ASSOC 16,586 2002 3 USA
7 LANCET 15,397 2002 3 GroRbritannien
8 JCLIN ONCOL 13,598 2006 1 USA
9 PSYCHOL BULL 12,725 2006 1 USA
10 JCLIN ONCOL 11,81 2005 5 USA

3.1.5.4 Zitationsraten der Artikel in den 10 Journalen mit den héchsten Impact-Faktoren
Die Analyse erfolgte wie in 3.1.5 sowie 2.3.2.10.

Die Tabelle 5 gibt die Zitationsraten fur die einzelnen Artikel aus den angegebenen Journalen,
die durchschnittlichen Zitationsraten aller Artikel in den entsprechenden Journalen in den beiden
aufeinanderfolgenden Jahren nach dem Erscheinen des Artikels und den Seitenumfang der
Artikel wieder.

Es wurden 11 Artikel (50%) weder im ersten noch im zweiten Jahr nach ihrem Erscheinen zitiert
(LANCET: 2 Artikel; JAMA-J AM MED ASSOC : 4 Artikel; J CLIN ONcoL: 5 Artikel). 7 Artikel
(31,8%) erhielten im ersten Jahr nach ihrem Erscheinen und 4 Artikel (18,2%) im zweiten Jahr
nach ihrem Erscheinen mehr Zitationen als die durchschnittliche Zitationsrate aller Artikel des
gesamten Journals fur den entsprechenden Publikationsjahrgang ausmacht.

Die Zitationsraten der Artikel mit einem Seitenumfang von einer bis vier Seiten lagen stets unter

der durchschnittlichen Zitationsrate fiir den Jahrgang.
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Tabelle 5: Zitationen der Artikel in den 10 Journalen mit den hochsten Impact Faktoren.

Anzahl Zitationsrate Zitationsrate
§ L . im néchsten Jahr I . im Ubernéchsten Jahr
= Zitationen fur Zitationen fur 5
—_— X H H —
[ = = 3z Gesamtartikel = 3z Gesamtartikel = 5 °3
5 E = g = des Jahrgangs = = des Jahrgangs = = ==
S = s2 = im néchsten 8 S im Ubernachsten 3 = =g
3 ES 3 ] S 3 £ 5 g 3
= < > = ahr s = Jahr s ! g2
5| 85| & 3 & & & 33
1570 5118 3,26 7518 4,79
2001
1 8 12 8
1568 7560 4,82 9642 6,15
2002 35 59
22 28
3 4
o
@ 1599 6428 4,02 9441 59
¢ <
g a 1 0 0 1
<< 2003 1 0 0 1
=
Z 1 0 0 2
- 1 0 0 2
1510 6638 4.4 8379 5,55
2004 15 10
3 1
1386 6442 45
2006
1 6 8
2747 8868 3,23 10378 3,78
E 1
g 2002
< 0
J
0
5143 10868 2,11 13850 2,69
1 0 0 1
-
8 2005 1 0 0 4
z 1 0 0 1
(@)
z 1 0 0 1
3 1 0 0 1
3303 7326 2,22
2006
1 2 7
5 4 48 343 7,14
€33 | 2008
=@ 1 9 27
Oz 91 2026 22,26 1544 16,97
SZx o | 2005
g0 1 13 6 14

3.1.5.5 Erstellung der Rangfolge der 12 Journale mit den héchsten Artikelanzahlen

Die Daten wurden am 15.04.2008 bestimmt und nach 2.3.2.9 und 2.3.2.10 analysiert. In der

Abbildung 10 ist die Rangfolge der 12 Journale angegeben, die wéahrend des Zeitraums 1983 bis

2006 die meisten Artikel zum Thema Burnout veroffentlicht haben. J ADV NURS veroffentlichte

die meisten Artikel zum Thema Burnout (82). Die hochste durchschnittliche Zitationsrate (43,6)
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erzielten die 28 Artikel, die in der Zeitschrift J APPL PSYCHOL erschienen. VVon den 74 Artikeln,
die die Zeitschrift INT J PSYCHOL publizierte, wurde jeder durchschnittlich nur 0,01mal zitiert.

JVOCAT BEHAV (13,0) : : 2
J APPL SOC PSYCHOL (10,6) : . 2
ADMIN SOC WORK (5,5) - : 24
INT JNURS STUD (82) | - - 25
JAPPL PSYCHOL (43,6) | : . 28
PSYCHOL HEALTH (4,5)
ANXIETY STRESS COPIN (9,1)
JORGAN BEHAV (25,8)
WORK STRESS (7,5)
PSYCHOL REP (6,4)
INT J PSYCOL (0,01)
J ADV NURS (9,75)

Journale
(durschnittliche Zit.rate)

82

—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Avrtikelanzahl

Abbildung 10: Rangfolge der 12 Journale mit der hdchsten Anzahl von Artikeln und die durchschnittliche
Zitationsrate ihrer Artikel.

3.1.6 Erstellung der Rangliste der 12 produktivsten Autoren
Die Daten wurden am 7.2.2008 und 10.02.2008 erhoben. Eine Aktualisierung erfolgte am
9.4.2008.

3.1.6.1 Untersuchung der Autoren nach der Artikelanzahl und Alleinautorenschaft

Es wurde nach der Suchstrategie 2.3.2.2 analysiert. Die Abbildung 11 gibt die 12 produktivsten
Autoren mit der Gesamtanzahl ihrer Publikationen und der Anzahl derjenigen Artikel an, die in
Alleinautorenschaft entstanden sind. Mit 66 Artikeln zum Thema Burnout ist im Unter-
suchungszeitraum Schaufeli der produktivste Autor. Die Autoren unterscheiden sich auch in
bezug auf die Anzahl der Artikel, die sie in Alleinautorenschaft vertffentlicht haben, ganz
erheblich. So ist Burke bei 11 Artikeln (24%), Leiter bei 8 Artikeln (38%), Schaufeli bei 4
Artikeln (6%), Greenglass bei 3 Artikeln (11%) und Koeske bei 2 Artikeln (12%) Alleinautor.

Die restlichen finf Autoren verdffentlichten nur in Ko- oder Mehrautorenschaft.

Kalimo, R | 13 M Alleinautor

Gorter, RC 13 _
o 1 o Artikel hl
Eijkmann, MAJ 13 rtikelanza

0
0

De Jonge, I |= 13
Hoogstraten, J | 0, 15
Koeske, GF ﬁ H 16
Demerouti, E 16

Leiter, MP 8 21
Greenglass, ER S 26
Bakker, AB 0 38

Burke, RJ _ 46
Schaufeli, WB = 66

Autor

o
=
o

20 30 40 50 60 70
Artikelanzahl

Abbildung 11: Artikelanzahl und Alleinautorenschaft der 12 produktivsten Autoren.
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3.1.6.2 Analyse der Mehrautorenschaft bei den 12 produktivsten Autoren

Fur die Erstellung der Abbildung 12 wurden aus den bibliographischen Daten der Artikel der 12
produktivsten Autoren die Anzahl der Artikel bestimmt, bei denen mehr als drei Autoren
beteiligt sind. Die Zitationen wurden nach der Suchstrategie 2.3.2.10 bestimmt.

Die Abbildung 12 zeigt, welchen prozentualen Anteil Artikel mit mehr als drei Autoren bei den
12 produktivsten Autoren haben und die Zitationen pro Artikel flr diese Publikationen. Es zeigt
sich, dass acht der zwolf Autoren zwischen 44% und 69% ihrer Artikel mit mehr als drei
anderen Autoren publizieren. Am meisten wurden derartige Artikel von Demerouti et al. (23
Zitationen pro Artikel), gefolgt von De Jonge (16,4), Bakker (14,8) und Schaufeli (13,5) zitiert.
Fur die beiden Autoren Gorter und Eijkman sind die prozentualen Anteile der Artikel und die
zugehorigen Zitationsraten gleich. Der Vergleich der Daten der Artikellisten dieser beiden
Autoren ergab, dass alle 13 Artikel identisch sind. Bei den Autoren Hoogstraten, Gorter und
Eijkmann stimmen zwei Drittel der Artikel Gberein. Eine vollige Ubereinstimmung von 22
Artikeln ist bei Greenglass (85%) und Burke (48%) zu vermerken.

Burke, RJ (11)
Greenglass, ER (11)
Leiter, MP (2)
Koeske, GF (13)
Demerouti, E (23)
Schaufeli, WB (13,5)
Bakker, AB (14,8)
Hoogstraten, J (3,7)
Gorter, RC (3,4)
Eijkmann, MAJ (3,4)
De Jonge, J (16,4)
Kalimo,R (8)

43,7%
45,4%
52,6%
53,3%

61,5%
61,5%
61,5%

Autoren (Zitationsrate*)

69,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
prozentualer Anteil der Artikel mit mehr als 3 Autoren
Abbildung 12: Artikel mit mehr als 3 Autoren und ihre Zitationsraten.

3.1.6.3 Analyse der Artikel nach Zitationen, Selbstzitationen und Zitationsraten

Die Analyse der nach 3.1.6.1 bestimmten Artikel nach Zitationen erfolgte nach 2.3.2.10.

Die Abbildung 13 zeigt die Analyse der 12 produktivsten Autoren bezliglich der auf ihre Publi-
kationen entfallenden Zitationen. Die Artikel von Schaufeli erhielten die hochste absolute
Anzahl der Zitationen. Diese Anzahl setzt sich aus 657 Fremdzitationen (53%) und 594 Selbst-
zitationen (47%) zusammen. Bei den anderen Autoren liegt der Anteil der Selbstzitationen
zwischen 39% (Hoogstraten) und 12% (De Jonge). Die hdchsten durchschnittlichen Zitations-
raten (bei deren Berechnung die Gesamtzitationsanzahl zu Grunde gelegt wird) finden sich bei
Leiter (38,33), Schaufeli (18,95) und De Jonge (15,61).
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- Gorter,RC (2,77) | - - i 23 - - - - . 13
£ Eijkmann,MAJ 2,77) | . . : 23 . . . . 13
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% Kalimo,R (7,46) - - - W 2%
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g Demerouti,E (13,19) - ]SSR w70 -
= Koeske,GF (13,75) JGesss_——————————— . 53 &
g De Jonge,J (15,61) - SSREEI————— e S Y S
E Schaufeli, WB (18,95) 057 I ——— . s 504 ,

Leiter,MP (38,33) | 580 = : 225 :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fremd- und Selbstzitationen

Abbildung 13: Fremd- und Selbstzitationen der 12 produktivsten Autoren mit den durchschnittlichen Zitationsraten
ihrer Artikel.

3.1.6.4 Rangfolge der 12 produktivsten Autoren nach der Hohe ihres H-Faktors

Die am 8.4.2008 erhobenen Daten wurden am 26.7.2008 aktualisiert. Die Analyse erfolgte nach
2.3.2.12. In der Abbildung 15 ist die Rangfolge der 12 produktivsten Autoren nach ihrem H-
Faktor dargestellt. Den hdchsten H-Faktor in der Gruppe der produktivsten Autoren hat Schaufeli
(26), gefolgt von Burke (21) und Bakker (20). Bei den Autoren Hoogstraaten (17) und De Jonge
(16) ist der H-Faktor hoher als die Anzahl ihrer Artikel zum Thema Burnout.

Gorter, RC 4
Demerouti, E - 9
Eijkman, MAJ - - 11
Koeske,GF - - 12
% Kalimo, R - - 13
5 Leiter, MP }= 13
5 Greenglass, ER - - 14
< De Jonge, J = 16
Hoogstraten, J - - - 17
Bakker, AB }= 20
Burke, RJ - - - - 21
Schaufeli, WB = 26
0 5 10 H-Faktor 15 20 25 30

Abbildung 14: Rangfolge der 12 produktivsten Autoren nach ihrem H-Faktor.

3.1.6.5 Erstellung der Rangfolge der 10 meistzitierten Artikel

Die Datenerhebung erfolgte am 15.12.2007 und wurde am 17.02.2008 aktualisiert. Die Analyse
erfolgte nach den Suchstrategien 2.3.2.2, 2.3.2.10 und 2.3.2.11.

In der Tabelle 6 sind die 10 meistzitierten Artikel aufgelistet. Es wurden Aussagen uber die
Rangfolge, die Anzahl der Gesamtzitationen, die durchschnittliche Anzahl von Zitationen pro
Jahr, die Anzahl der Autoren und den Impact-Faktor der zugehdrigen Zeitschrift zusammen-
gestellt. Es sind zweimal 5 Autoren (Aiken et al. als Autoren des meistzitierten Artikels und
Ramirez et al. an der Position 6) beteiligt. Dreimal sind 3 Autoren, viermal 2 Autoren und einmal

1 Autor an der Erstellung des Artikels beteiligt. Der am haufigsten zitierte Artikel erschien im
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JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, das fir das Erscheinungsjahr 2002

einen IF 16,585 hat. ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY weist flir 2001 einen IF von 5,979 auf

und PSYCHOSOMATIC MEDICINE von 1999 einem IF von 2,624.

Tabelle 6: Rangfolge der 10 meistzitierten Artikel.

Anzahl Durchschn.

Rang Artikel der Zitation
Zitationen pro Jahr

Anzahl  Journal-
der Impact
Autoren  Faktor

(1) Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job
dissatisfaction
Author(s): Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, et al. 270 54
Source: JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION
Volume: 288 Issue: 16 Pages: 1987-1993, Published: 2002

(2)  Areview and an integration of research on Job burnout
Author(s): Cordes CL, Dougherty TW
Source: ACADEMY OF MANAGEMENT REVIEW
Volume: 18 Issue: 4 Pages: 621-656 Published: 1993

221 15,78

(3) Toward an understanding of the burnout phenomenon
Author(s): Jackson SE, Schwab RL, Schuler RS 219
Source: JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY
Volume: 71 Issue: 4 Pages: 630-640 Published: 1986

10,43

(4) A meta-analytic examination of the correlates of the three dimensions of job
burnout
Author(s): Lee RT, Ashforth BE 216 19,64
Source: JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY
Volume: 81 Issue: 2 Pages: 123-133 Published: 1996

(5)  Job burnout
Author(s): Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP 203
Source: ANNUAL REVIEW OF PSYCHOLOGY
Volume: 52 Pages: 397-422, Published: 2001

33,83

(6) Mental health of hospital consultants: The effects of stress and satisfaction at
work
Author(s): Ramirez AJ, Graham J, Richards MA, et al. 169 15,36
Source: LANCET
Volume: 347 Issue: 9003 Pages: 724-728 Published: 1996

(7)  The impact of interpersonal environment on burnout and organizational
commitment
Author(s): Leiter MP, Maslach C 156 8,21
Source: JOURNAL OF ORGANIZATIONAL BEHAVIOUR
Volume: 9 Issue: 4 Pages: 297-308 Published: 1988

(8) Work-family conflict, policies, and the job-life satisfaction relationship:
A review and directions
Author(s): Kossek EE, Ozeki C 129 14,33
Source: JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY
Volume: 83 Issue: 2 Pages: 139-149 Published: 1998

(9) Burnout, perceived stress, and cortisol responses to awakening
Author(s): Pruessner JC, Hellhammer DH, Kirschbaum C

Source: PSYCHOSOMATIC MEDICINE 12 15,88
Volume: 61 Issue: 2 Pages: 197-204 Published: 1999

(10) UCLA Loneliness Scale (Version 3): Reliability, validity, and factor structure
Author: Russell DW 112 10.8

Source: JOURNAL OF PERSONALITY ASSESSMENT
Volume: 66 Issue: 1 Pages: 20-40 Published: 1996

5 16,585
2 1,719
3 1,883
2 2,039
3 5,979
5 2,152
2

2 1,776
3 2,624
1 1,016
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3.1.6.6 Analyse der zeitlichen Verteilung der Zitationen der meistzitierten Artikel

Die nach 3.1.6.5 bestimmten Artikel werden beziiglich der Anzahl ihrer Zitationen nach den
Publikationsjahren (2.3.2.8) spezifiziert. Die Abbildung 15 gibt einen Einblick in die zeitliche
Verteilung der Zitationen. Es sind verschiedene Gruppen zu unterscheiden. Erstens sind es die
sehr frih erschienenen Artikel (1986 und 1988), die tber einen langen Zeitraum innerhalb einer
bestimmten Schwankungsbreite zitiert werden (Jackson, Leiter). Zweitens die Artikelgruppe, die
nach ihrem Erscheinen (1993, 1996, 1998, 1999) (Cordes, Lee, Ramirez, Kossek, Pruessner,
Russell), einen gleichmaRigen Anstieg der Zitationen verzeichnen kdnnen und drittens um
Artikel, die unmittelbar nach ihrem Erscheinen (2001 und 2002) (Aiken, Maslach) und in den

folgenden 3 bis 4 Jahren einen steilen Anstieg der Zitationen auf die Gesamtanzahl aufweisen.

m10. Russell m9. Pruessner ®8. Kossek ®7. Leiter m6. Ramirez 5. Maslach 4, Lee =3. Jackson 2. Cordes = 1. Aiken

100 {
90

Anzahl der Zitationen in Prozent

Abbildung 15: Zeitlicher Verlauf der Zitationen der 10 am meisten zitierten Artikel.

3.1.7 Analyse der Publikationen der Lander
Am 17.02.2008 wurden die zur Untersuchung notwendigen Daten erhoben und am 12.04.2008
aktualisiert.

3.1.7.1 Untersuchung der zeitlichen Veranderung des prozentualen Anteils
der Publikationen aus den 10 Léandern mit den meisten Publikationen

Die Analyse erfolgte nach den Suchstrategien 2.3.2.5 und 2.3.2.8. Die Abbildung 16 zeigt, wie
sich die prozentuale Verteilung der Anzahl der Publikationen von 1983 bis 2006 verandert.
Verglichen werden die 10 L&nder, die die meisten Publikationen aufweisen. Es fallt auf, dass in

den Anfangsjahren des Untersuchungszeitraums (1983 bis 1986) nur aus den USA,
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GroRbritannien, Kanada und Israel Publikationen zu dem Thema Burnout in der Datenbank Web
of Science erschienen sind. Ab 1986 kommen Australien, ab 1988 Deutschland und ab 1990 die
Niederlande, Schweden und Finnland mit Publikationen zum Thema Burnout hinzu. Spanien
beginnt 1991 mit einem Anteil von 1,8% an der Anzahl der Publikationen des Jahres. VVon allen
in der Datenbank zum Thema vorhandenen Publikationen entfallen von 1983 bis 2006 zwischen
80% und 90% auf die 10 ausgewahlten Lander.

EFinnland ®Schweden ®Spanien ®][srael ™ Australien = Deutschland = Niederlande = Kanada UK =USA

N 2

80%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -

10% -

0% -

Artikelanzahl in Prozent

. . . 2004
Publikationsjahr 2005 2006

Abbildung 16: Prozentualer Anteil der 10 Lander an der Gesamtartikelanzahl tGber den Untersuchungszeitraum.

3.1.7.2 Analyse der Zitationen der Artikel aus den 10 Landern mit der héchsten
Publikationsanzahl

Die Analyse erfolgte nach den Suchstrategien 2.3.2.5 und 2.3.2.10.

In der Abbildung 17 werden die 10 ausgewahlten Lander bezuglich der Hohe der Zitationsraten
ihrer Publikationen verglichen. Die 1347 Artikel aus den USA wurden von 1983 bis 2006
insgesamt 12569mal zitiert, das ist im Vergleich zu Kanada (3159), UK (2343) und den
Niederlanden (2296) mit Abstand die hdchste Anzahl. Allerdings wird durchschnittlich der
einzelne Artikel aus Kanada (12,7) und den Niederlanden (9,7) haufiger als ein Artikel aus den
USA (9,3) zitiert.
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Spanien (128) 16
Finnland (272) . . 57

Australien (816) 58

Deutschland (901) = 7,7

UK (2343) 78

Israel (1030) = 81

Schweden (583) 8,3

USA (12569) = 9,3

Lander (Gesamtzitationen)

Niederlande (2296) - - - - 9,7
Kanada (3159) = 12,7
0 2 4 6 8 10 12 14

Abbildung 17: Rangfolge der Lander nach der Hohe der Zitationsraten.

3.1.7.3 Analyse der Forschungsschwerpunkte der 10 Lander mit den héchsten
Publikationsanzahlen

Die Daten wurden am 17.02.2008 erhoben. Die Analyse erfolgte nach den Suchstrategien 2.3.2.5
und 2.3.2.4. In der Tabelle 7 sind die Forschungsschwerpunkte der 10 ausgewdahlten Lander
zusammengestellt. Die Schwerpunkte unterscheiden sich in ihrer Zusammensetzung der
Fachkategorien und dem prozentualen Anteil voneinander. Bis auf die USA (social work) und
Schweden (public, environmental & occupational health) haben die anderen Lander die beiden

gemeinsamen Schwerpunkte im Bereich der Psychologie* und der Psychiatrie.

Tabelle 7: Forschungsschwerpukte der 10 ausgewahlten Lander.

USA Deutschl. Israel Niederl. Kanada Austral. UK Spanien  Schwed.  Finnl.

Psychol* 35%  58% 60%  64% 57% 52% 7% 64% 23% 50%
Social Work 10%

Nursing 8% 10% 14% 17%

Psychiatry 14% 12% 12% 12% 11% 20% 9% 19%
Public, Environ. & Occ. Health 19% 18% 23% 25%
Medicine, General & Internal 9%

Management 12%

Sport Sciences 12%

3.1.7.4 Erstellung der Kartenanamorphote der Artikelanzahl der Lander

Die Daten wurden am 10.02.2008 aus der Datenbank entnommen und in eine L&nderliste
ubertragen. Die Abbildung 18 zeigt die Kartenanamophote der Artikelanzahl der 49 Lander, die
Artikel zum Thema Burnout verdffentlicht haben. Die Erstellung der Abbildung erfolgte mit
Hilfe eines speziell enwickelten Computerprogramms, wie unter 2.5 beschrieben.

Die USA sind mit 1347 (rot) Artikeln am starksten verzerrt. Mit 302 Artikeln (orange) ist UK im
Vergleich zu seiner geographischen GroRe stark aufgeblaht. In der néchsten Gruppe mit 100 und
mehr Artikeln (dunkelgelb) sind 5 Lander: Kanada (249), Niederlande (236), Australien (141),

Israel (127) und Deutschland (117). Die Nachbarldnder Niederlande und Deutschland erscheinen
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wegen der gleichen Farbung als Einheit. Die Gruppe mit einer Artikelanzahl von 50 und mehr
Artikeln (gelb) besteht aus den drei Landern Spanien (78), Schweden (70) und Volksrepublik
China (63). Die Gruppe mit einer Artikelanzahl von 25 und mehr Artikeln umfasst 7 Lander,
wobei Frankreich (34), Schweiz (32) und Italien (35) sowie Norwegen (37) und Finnland (48)
wegen ihrer geographischen Nachbarschaft als eine Flache erscheinen. Japan (46), Sud Afrika
(31) und Neu Seeland (25) gehoren ebenfalls in diese Gruppe. Die stidamerikanischen Staaten
haben bis auf Brasilien (10) weniger als 5 oder gar keine Publikationen veroffentlicht. Stidame-
rika erscheint auf der Karte extrem gestaucht. Russland (3) ist auf dieser Weltkarte entsprechend
der geringen Anzahl von Publikationen nur durch ein langes dunkelblaues Band dargestellt.

Die Publikationszentren sind damit: Nordamerika (USA und Kanada), Europa (auBer Russland

und die Balkanstaaten), Australien und China.

ANNNNNINVINVNV

Abbildung 18: Kartenanamorphote der Gesamtpublikationen (Farbkodierung fir Artikelanzahl).

3.1.7.5 Darstellung der Landerkooperationen

In der Abbildung 19 werden die Anzahl der Kooperationen und die Anzahl der Kooperations-
partner der zehn aufgefiihrten Lander dargestellt. Die Ermittlung der Daten erfolgte mit Hilfe des
Computerprogramms Borland C++ Builder 6.0® (siehe 2.6).

Bei 149 festgestellten Kooperationen und 34 verschiedenen Landern als Kooperationspartnern
steht die USA an erster Stelle. Mit 20 Kooperationspartnern steht Grof3britannien an zweiter
Stelle. An dritter Stelle befinden sich die Lander Kanada, Niederlande und Australien mit jeweils

16 verschiedenen Landerpartnern.
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Abbildung 19: Anzahl der Kooperationspartner und Kooperationen von den 10 ausgewahlten Landern.

Aus der Abbildung 20 sind die speziellen Landerkooperationen zu entnehmen, deren Anzahl
groRer oder gleich 5 betrégt. Es sind sechs Zentren der Kooperationen der Lander miteinander
vorhanden. Das umfangreichste ist durch die Zusammenarbeit der USA mit anderen Landern
bestimmt. Die neun Kooperationspartner der USA kdénnen in 4 Gruppen eingeteilt werden. Die
haufigsten Partner sind Kanada (17) und GroRbritannien (16). Australien (14), Sid Korea (13)
und die Niederlande (12) bilden die durch eine grine Linie dargestellten Verbindungen. Mit
Israel (8) und Norwegen (7), sowie mit Deutschland (5) und Neuseeland (5) bestehen weitere
Kooperationen. Das zweite Zentrum gibt die Zusammenarbeit von GroRbritannien mit den USA
(16), Australien (11), Deutschland (9), Niederlande (9) und Kanada (6) an. Ebenfalls finf L&nder
arbeiten mit den Niederlanden zusammen. Es sind dies Deutschland (13), Spanien (12), USA
(12), GroRbritannien (9) und Finnland (7).

Deutschland ist das vierte Zentrum mit den Partnern Niederlande (13), GroBbritannien (9),
Schweiz (6) und USA (5). Fir Kanada sind die Kooperationspartner die USA (17),
GroRbritannien (6) und Norwegen (5). Mit Norwegen besteht die Zusammenarbeit mit USA (7)
und Kanada (5).
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Abbildung 20: Darstellung der Anzahl der L&nderkooperationen ( >5).

3.1.7.6 Aufteilung der Landerkooperationen nach der Anzahl der kooperierenden Lander
Die Abbildung 21 zeigt die Aufteilung der 261 Léanderkooperationen nach der Anzahl der
kooperierenden Landerpartner. Die fur die Erstellung der Abbildung notwendigen Daten wurden
aus den Tabellen entnommen, die mit Hilfe des Computerprogramms (siehe 3.1.7.5) bestimmt
wurden.

Von den insgesamt 261 durch das Programm ermittelten Kooperationen bestehen 88% (230)
zwischen 2 L&ndern, 9% (23) zwischen 3 Landern, 2% (5) zwischen 4 Landern und je 0,4% (1)
Kooperation zwischen 5, 6 bzw. 8 Landern. Aus den durch das Computerprogramm erstellten
Tabellen bezlglich der Zusammenarbeit der einzelnen Lé&nder ist abzulesen, dass alle aufge-
fihrten 49 Lander, die Artikel zum Thema burnout verdffentlicht haben, mit mindestens einem
anderen Land kooperieren.

Bei der Zusammenarbeit der 5 Lander handelt es sich um die Landergruppe USA-Siid Korea-
Brasilien-Portugal-Niederlande, bei den 6 Landern um USA-Norwegen-Schweiz-Deutschland-
Belgien-GroRbritannien und bei der Kooperation zwischen 8 Landern um Italien-USA-Israel-

GroRbritannien-Brasilien-Kanada-Portugal-Frankreich.

44



® 2-Kooperation W 3-Kooperation

B 4-Kooperation O5-Kooperation

D 6-Kooperation W 8-Kooperation

Abbildung 21: Landerkooperationen nach der Anzahl der kooperierenden Lénder.

3.1.7.7 Aufteilung der Landerkooperationen nach dem Kooperationsjahr

Die Daten sind aus den Tabellen entnommen, die das Computerprogramm erstellt hat (siehe
unter 3.1.7.5).

Die Abbildung 22 zeigt, dass tber mehrere Jahre (1984 bis 1989 und 1994) keine Zusammen-
arbeit zwischen den L&ndern festzustellen ist. Nach vereinzelten Kooperationen beginnt ab 1998
eine verstarkte und ab 2003 eine starke Zusammenarbeit zwischen den L&ndern.
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Abbildung 22: Landerkooperationen von 1983 bis 2006.

3.1.7.8 Untersuchung der 10 produktivsten Forschungsinstitute

Die Daten wurden am 18.03.2008 bestimmt und am 29.05.2008 aktualisiert. Die Analyse
erfolgte nach den Suchstrategien 2.3.2.6 und 2.3.2.10.

Die Abbildung 23 gibt die 10 produktivsten Institute an, von denen 50% aus den USA, 20% aus
den Niederlanden und je 10% aus Kanada, Israel und Schweden sind. Die hochsten Anzahlen
von Publikationen kommen aus den Forschungsinstituten Utrecht (100), York (52) und Tel-Aviv
(49). Diese drei Institute haben zusammen 48% der von den 10 Instituten hervorgebrachten
wissenschaftlichen Arbeiten zu dem Thema Burnout publiziert. Die mit 23,8 hochste Anzahl der
Zitationen pro Artikel verzeichnen die Arbeiten der University of Michigan, gefolgt von den

Instituten Utrecht und Tel-Aviv mit jeweils 13 Zitationen pro Artikel.
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Abbildung 23: Diel0 produktivsten Institute mit der Anzahl der Publikationen und den Zitationen pro Artikel.

3.1.7.9 Analyse der Zusammenarbeit der 10 produktivsten Forschungsinstitute

Die Analyse erfolgte nach der Suchstrategie 2.3.2.6 sowie mittels der durch die Funktion ,, view
records *“ abfragbaren bibliographischen Daten der Autoren.

Die Abbildung 24 zeigt die nationale und internationale Zusammenarbeit der produktivsten
Forschungsinstitute. Bei den finf Forschungsinstituten aus den USA liegt eine bevorzugte
Zusammenarbeit auf nationaler Ebene vor. Die Universitaten Pittsburgh und Alabama arbeiten
ausschlieBlich (zu 100%) mit nationalen Instituten und Universitaten zusammen. Fir die drei
anderen liegt der Anteil zwischen 80% (Florida State University) und 96,5% (University of
North Carolina). Die beiden Universitaten Utrecht und Amsterdam kooperieren zu 70% bzw.
78,6% mit anderen niederlandischen Forschungsinstituten. Eine Ausnahmestellung in der Reihe
der betrachteten 10 Institute nimmt die kanadische Universitdt York ein, bei der die inter-

nationale Zusammenarbeit mit 85,7% die nationale mit 14,3% bei weitem berwiegt.
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Abbildung 24: Nationale und internationale Zusammenarbeit der Institute.
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3.2 Vergleichende Analyse der Artikelanzahl

in den Datenbanken Web of Science und PubMed
3.2.1 Gesamtartikelanzahl
Die Datenerhebung erfolgte am 23.10.2007 und am 31.10.2007. Die Analysen erfolgten nach
den Suchstrategien 2.3.3.2 in der Datenbank PubMed und nach 2.3.2.8 in der Datenbank Web of
Science. Die Abbildung 25 gibt den zeitlichen Verlauf der Artikelanzahlen in den beiden
Datenbanken an. Trotz wiederholt auftretender Schwankungen der Anzahl ist Giber den gesamten
Zeitraum eine Zunahme der Artikelanzahlen in beiden Datenbanken zu erkennen. Die Gesamt-
anzahl in PubMed (4254) betréagt das 1,3-fache der Anzahl in Web of Science (3146).
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Abbildung 25: Gesamtartikelanzahl in PubMed und Web of Science.

3.2.2 Englisch als Artikelsprache in PubMed und Journalsprache in Web of Science
Die Analyse erfolgte nach den Suchstrategien 2.3.3.2 und 2.3.3.3 mit der Sprache ,,english* in
PubMed und in Web of Science nach 2.3.2.7 mit dem Sprachenlimit ,,english .

In Abbildung 26 ist die Verdnderung der prozentualen Anteile von englischsprachigen Artikeln
und Journalen tber den Untersuchungszeitraum dargestellt. Im Jahr 1985 ist mit zwei Dritteln
der Artikel (44 von 66) ein absolutes Minimum der englischsprachigen Artikel festzustellen.
Nach Schwankungen in einer Spanne von 10% pendelt sich der Wert flir den englischsprachigen
Anteil auf 85% ein. Zwischen 1983 und 1989 ist die Journalsprache zu fast 100% Englisch. Nach
einer geringfligigen Schwankung im Bereich um 10% zwischen 1990 und 2000 bleibt der
Englischanteil der Journale bei 92%.
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Abbildung 26: Anteil der Artikelsprache Englisch in PubMed und Journalsprache Englisch in Web of Science.

3.2.3 Ausgewahlte Artikelsprachen

Die Suche erfolgte wie in 3.2.2 mit der Sprachenauswahl ,french*, , german®, , spanish®,
., japanese “, , italian“, , swedish““. Die Abbildung 27 zeigt die Verringerung der prozentualen
Anteile der Artikelanzahlen in allen Sprachen auf einen Anteil zwischen 0,6% und 3,1% in den
Jahren von 2003 bis 2006. Zwischen 1983 und 1986 lag der Anteil der betrachteten Sprachen
zwischen 6,8% (Franzosisch) und 0% (Spanisch). Bei dem Anteil der deutschsprachigen Artikel
von 1991 bis 1994 erfolgt ein Anstieg von 2,3% Uber 2,9% auf 6,2%, in den folgenden Jahren ist
jedoch wieder ein Absinken auf 2,2% festzustellen.
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Publikationsjahr
Abbildung 27: Anteile ausgewahlter Artikelsprachen in der Datenbank PubMed.

3.2.4 Ausgewahlte Journalsprachen

Die Auswahl der Journalsprachen erfolgte gemaR 3.2.3 mit den Sprachen ,,german“, ,, spanish ,
,,french“, , japanese “, ,,russian “, ,,dutch ““. Die Abbildung 28 gibt die zeitliche Veranderung der
prozentualen Anteile der Journalsprachen an. Von 0% bis 0,5% (Franzdsisch) im Zeitabschnitt
1983-1986 erfolgt ein Anstieg bei den Artikeln aus deutschsprachigen Journalen auf 3,1% und
aus spanischen Journalen auf 2% im Zeitabschnitt 2003 bis 2006. Die Anzahl der Artikel aus den
franzgsischen, japanischen, niederlandischen und russischen Journalen bewegt sich im gleichen

Zeitabschnitt zwischen 0% und 1,1%.
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Abbildung 28: Anteile ausgewahlter Journalsprachen in der Datenbank Web of Science.
3.2.5 Zitationen der Artikel nach Journalsprache
Die Zitationen wurden der Datenbank am 5.1.2008 entnommen. Die Analyse erfolgte nach der
Suchstrategie 3.2.5 und 2.3.2.10.
Fur die sieben speziell untersuchten Journalsprachen sind in Abbildung 29 die Anzahlen der
Zitationen dargestellt, die auf die einzelnen Artikel durchschnittlich entfielen. Innerhalb des
Untersuchungszeitraums von 1983 bis 2006 erhielten Artikel aus englischsprachigen Journalen
die hochste Anzahl der Zitationen pro Artikel. Im Vergleich zu den sechs anderen untersuchten
Sprachen wird ein englischsprachiger Artikel um ein Vielfaches haufiger zitiert als ein anders-
sprachiger und zwar 4-mal so oft wie ein deutscher, 5-mal so oft wie ein japanischer, 6-mal so
haufig wie ein spanischer, 8-mal so oft wie ein franzésischer und 16-mal so hdufig wie ein
danischer Artikel. Artikel aus einem russischsprachigen Journal erhielten keine Zitationen. Die
englischsprachigen Artikel (7,93 Zitationen/Artikel) wurden héufiger zitiert als ein Artikel im
Durchschnitt (7,53 Zitationen/Artikel).
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Abbildung 29: Zitationen der Artikel nach Journalsprachen.
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3.3 Untersuchung nach pradisponierenden Faktoren und Folgeerscheinungen

Die Datenbankerhebungen erfolgten im Oktober 2007, Januar 2008 und als letzte Aktualisierung
am 14. bis 16. Juli 2008. Wéhrend des Erhebungszeitraumes wurden von PubMed 12 Artikel flr
den Untersuchungszeitraum hinzugefigt. Die Gesamtanzahl der PubMed [MeSH] Artikel betragt
daher fir die nachfolgenden Untersuchungen 4266. Die Ermittlung der Trefferzahlen in der
Datenbank PubMed erfolgte durch die Analyse gemal? den Suchstrategien 2.3.3.2, 2.3.3.4 und
durch Einsetzen des zusammengesetzten Begriffes (3.3.1 bis 3.3.5) oder des speziellen Begriffes
(3.3.6, 3.3.7). Zur Bestimmung der Treffer in der Datenbank Web of Science sind die Such-
strategien 2.3.2.1, 2.3.2.12. und das Einsetzen des speziellen zusammengesetzten Suchbegriffs

notwendig.

3.3.1 Core dimensions* AND burnout

(Core dimensions* = exhaustion OR low accomplishment OR depersonalization OR cynicism)
Die Abbildung 30 gibt die zeitliche Veranderung der Artikelanzahlen an, die Burnout im
Zusammenhang mit den core dimensions* behandeln. Bei einer Gesamtanzahl von 462 Artikeln
in PubMed und 609 Artikeln in Web of Science ist in den Jahren 1983-1989 neben 36 Publika-
tionen in PubMed nur ein Artikel in Web of Science vorhanden. Ab 1992 ist eine Steigerung der
Anzahlen in beiden Datenbanken festzustellen, wobei in Web of Science die Anzahl stets grofier
ist als in PubMed. Im Jahre 2006 wird in beiden Datenbanken das Maximun der Artikelanzahl
erreicht (PubMed 71, Web of Science 80). Von 1999-2006 ist der Anteil an der Gesamtartikel-
anzahl in PubMed 65,4% und 70,9% in Web of Science.
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Abbildung 30: Artikelanzahl fiir core dimensions* AND burnout in den einzelnen Jahren.
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3.3.2 Mental disorder* AND burnout

(Mental disorder* = anxiety OR depression OR alcohol OR drugs)

Der zeitliche Verlauf der Artikelanzahl zum Thema mental disorder*AND burnout wird durch
die Abbildung 31 aufgezeigt. Insgesamt sind in PubMed 323 und in Web of Science 365 Artikel
vorhanden. Im Zeitabschnitt von 1983 bis 1989 findet man 25 Publikationen in PubMed und 2 in
Web of Science. Ab 1991 steigt die Anzahl in beiden Datenbanken an, wobei in den einzelnen
Jahrgangen vorwiegend in Web of Science mehr Artikel vorhanden sind. Im Jahr 2006 ist die
maximale Artikelanzahl sowohl in PubMed (38) als auch in Web of Science (49) erreicht. Von
1999 bis 2006 sind von den Gesamtartikeln zu dem Thema 64,1% in PubMed und 68,2% in Web

of Science vorhanden.
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Abbildung 31: Zeitlicher Verlauf der Artikelanzahl fiir mental disorder* AND burnout.

3.3.3 Physical disorder* AND burnout

(Physical disorder* = cardiovascular disease OR fatigue OR diabetes mellitus OR muscular
disease)

Die Abbildung 32 veranschaulicht die Zunahme der Artikelanzahl zur Thematik physical
disorder* AND burnout. Bei einer Gesamtanzahl von 245 Artikeln in PubMed und 132 in Web
of Science finden sich in den Jahren 1983 bis 1989 neben 12 Artikeln in PubMed lediglich 2 in
Web of Science. Ab 1997 steigt die Anzahl der Publikationen in beiden Datenbanken an. Dabei
sind in PubMed bis auf das Jahr 2005 immer mehr Artikel vorhanden. Das Maximum der Anzahl
der Publikationen wird im Jahr 2006 erreicht (PubMed 36, Web of Science 27).Von 1999 bis
2006 sind mit 76,7% (PubMed) und 79,5% ( Web of Science) Uber drei Viertel der Artikel
vorhanden.
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Abbildung 32: Zeitlicher Verlauf der Artikelanzahl von physical disorder* AND burnout.

3.3.4 Work related factors* AND burnout

(Work related factors* = job satisfaction OR absenteeism from work OR disablement for work
OR disability for work OR incapacity for work OR unfitness for work)

Wie in der Abbildung 33 dargestellt ist die Gesamtanzahl der Artikel in PubMed (999) das 1,5-
fache der Artikelanzahl in Web of Science (652). Bis 1989 finden sich in PubMed 86 und in
Web of Science 11 Publikationen. Ab 1993 steigt die Anzahl in beiden Datenbanken auf ein
Vielfaches der Anfangsjahre an. 2006 sind 120 Artikel in PubMed und 80 in Web of Science
vorhanden. Von 1999 bis 2006 sind 61,8% der Artikel von PubMed und 69,8% von Web of
Science erschienen.
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Abbildung 33: Zeitlicher Verlauf der Artikelanzahl von work related factors* AND burnout.
3.3.5 (Gender OR Age) AND burnout
In den beiden Datenbanken finden sich zu der in Abbildung 34 dargestellten Fragestellung
insgesamt 326 Artikel in PubMed und 373 Artikel in Web of Science. Im Zeitraum 1983 bis
1989 sind nur 18 Artikel in PubMed und 4 in Web of Science vorhanden. Ab 1996 steigt die
Anzahl auf ein Vielfaches der Anfangswerte an, wobei es bis auf das Jahr 2002 mehr Artikel im
Web of Science als in PubMed gibt. 2006 sind mit 40 Artikeln in PubMed und 2005 mit 50 in
Web of Science die Maximalanzahlen vorhanden. 65,6% der Artikel in PubMed und 69,2% in
Web of Science sind aus den Jahren 1999 bis 2006.
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Abbildung 34: Zeitlicher Verlauf der Artikelanzahl von (gender OR age) AND burnout.

3.3.6 Stress AND burnout

Der fir die Burnout-Forschung wichtige Zusammenhang zwischen Stress und Burnout wird in
einer unterschiedlichen Anzahl von Publikationen ber den Untersuchungszeitraum behandelt,
wie es in Abbildung 35 aufgezeigt ist. Die Gesamtartikelanzahl in PubMed (1996) betragt das
1,2-fache der Anzahl in Web of Science (1612). Von 1983 bis 1989 sind tberwiegend Artikel in
PubMed (485) vorhanden neben 62 Artikeln in Web of Science. Ab 1991 steigt die Anzahl in
beiden Datenbanken an. 44,7% der Artikel von PubMed und 61,2% von Web of Science
erschienen von 1999 bis 2006.
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Abbildung 35: Artikelanzahl von stress AND burnout in den einzelnen Jahrgangen.

3.3.7 Prevention* AND burnout

(Prevention* = prevention OR intervention)

Zu der Thematik prevention* AND burnout sind gemaR der Abbildung 36 in der Datenbank
PubMed (1926), fast 8-mal so viele Artikel wie in Web of Science (242) vorhanden. Auch in der
jahrlichen Verteilung liegt die Artikelanzahl in PubMed Uber den gesamten Untersuchungs-
zeitraum erheblich Uber der von Web of Science. Von 1983 bis 1989 finden sich in Web of
Science 11 Artikel, in PubMed 221. VVon 1999 bis 2006 sind 24% der Artikel von PubMed und

69% der Artikel von Web of Science zu dieser Thematik erschienen.
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ADbDbIldung 36: Zeitlicher Verlaut der Artikelanzahl von prevention™ AND burnout.

3.3.8 Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse fiir die einzelnen Faktoren

Ein zusammenfassender Vergleich der prozentualen Anteile der untersuchten Faktoren im
Zusammenhang mit Burnout wird in der Abbildung 37 aufgezeigt. Verglichen werden von 1983
bis 2006 die prozentualen Anteile der Artikel an der Gesamtartikelanzahl. Stress ist in beiden
Datenbanken die in den meisten Artikeln behandelte Thematik, und zwar 47% in PubMed und
51% in Web of Science. Annédhernd gleich stark ist die Présenz von Artikeln, in denen
arbeitsbezogene Themen eine Bedeutung haben (23% in PubMed und 21% in Web of Science).
In 45% der Artikel in PubMed wird die Thematik prevention* behandelt, wahrend es in Web of
Science lediglich 8% sind. Die core dimensions* sind in Web of Science (19%) haufiger als in
PubMed (11%) thematisiert.
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Abbildung 37: Vergleich der prozentualen Artikelanteile der Faktoren von 1983 bis 2006 in den Datenbanken
PubMed und Web of Science.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse fur die prozentualen Anteile der untersuchten Faktoren
von 1983 bis 1989 gibt die Abbildung 38. Die Ergebnisse in den beiden Datenbanken zeigen ein
stark unterschiedliches Bild. Die hohen prozentualen Anteile in PubMed fur stress (81 %),
prevention* (37%) sowie work related factors* (14%) stehen den im Vergleich relativ geringen
Anteilen in Web of Science von stress mit 17%, prevention* mit 3% und work related factors*

mit 3% gegeniber.
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Abbildung 38: Vergleich der prozentualen Anteile der Faktoren von 1983 bis 1989.

In der Abbildung 39 wird die zeitliche Veranderung der prozentualen Anteile der untersuchten
Faktoren in der Datenbank PubMed dargestellt. Dabei zeigen sich erhebliche Unterschiede in
den einzelnen Zeitabschnitten. VVon 1983 bis 1989 liegt der Schwerpunkt der Thematik auf stress
(zwischen 92% und 57%), gefolgt von prevention* (zwischen 32% und 52%) und work related
factors* (zwischen 8% und 19%). Ab 1990 sind fiur die Thematik stress (zwischen 31% und
56%) und prevention* (zwischen 38% und 56%) die hochsten prozentualen Anteile der Artikel
vorhanden. Der Anteil fir work related factors* steigt bis auf 37% im Jahr 2005 an.
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Abbildung 39: Zeitliche Veranderung der prozentualen Anteile der Faktoren in der Datenbank PubMed.
Die zeitliche Verénderung der prozentualen Anteile der Faktoren in der Datenbank Web of
Science wird in der Abbildung 40 aufgezeigt. Von 1983 bis 1989 sind stress (zwischen 7% und
26%) und work related factors * (zwischen 0% und 8%) im Zusammenhang mit Burnout die am
haufigsten behandelten Themen. Ab 1991 nehmen funf von den sieben betrachteten Faktoren in
ihren prozentualen Anteilen sprungartig zu, und zwar ,,stress “ (auf 61%), work related factors*
(auf 14%), core dimensions* (auf 8%) sowie mental disorder* und gender OR age (auf 6%). Im
Jahr 2006 sind die Anteile von stress 60% und von core dimensions* sowie work related
factors* 28% der in diesem Jahr publizierten Artikel.
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Abbildung 40: Zeitliche Veradnderung der prozentualen Anteile der Faktoren in der Datenbank Web of Science.

3.4 Untersuchung nach Berufsgruppen

Die Datenerhebung erfolgte am 5.11.2007 und 6.11.2007. Eine letztmalige Aktualisierung war
am 15.07.2008 und 16.07.2008.
Die Analyse von ausgewahlten Berufsgruppen erfolgt in den beiden Datenbanken wie es in den

Suchstrategien in 3.3 angegeben ist und durch Einsetzen der zusammengesetzten Begriffe (3.4.1
bis 3.4.5).

3.4.1 Teacher* AND burnout

(teacher* = teacher OR teaching OR faculty OR pupils)

Fur den Suchbegriff teacher* (Abb. 41) sind in der Datenbank PubMed insgesamt 894 Artikel
vorhanden, bei Web of Science sind es 317. Von 1983 bis 1989 gibt es 89 Artikel in PubMed
und 34 in Web of Science. Ab 1992 steigt die Anzahl der Publikationen in PubMed in den
jeweiligen Jahrgéngen deutlich bis auf den Hochstwert im Jahr 2006 mit 110 an. In Web of
Science erfolgt ein geringer Anstieg mit dem Maximalwert 29 im Jahr 2005. In den letzten acht
Jahren des Untersuchungszeitraum, von 1999 bis 2006 werden 61,2% aller Artikel in PubMed
und 51,1% in Web of Science verdffentlicht.
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Abbildung 41: Artikelanzahl von teacher* AND burnout der einzelnen Jahrgange in PubMed und Web of Science.
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3.4.2 Social worker* AND burnout

(social worker* = social worker OR social workers OR welfare workers OR almoner)

In der Abbildung 42 wird die Verédnderung der Artikelanzahl fiir die Thematik social worker* im
Zeitraum 1983 bis 2006 dargestellt. Die Anzahl der Artikel in PubMed (571) betragt das 2,4-
fache der Anzahl in Web of Science (241). Von 1983 bis 1989 sind in PubMed 40 Artikel und in
Web of Science 3 vorhanden. Ab 1991 steigt die Anzahl in beiden Datenbanken an, wobei
immer mehr Artikel in PubMed als in Web of Science zu diesem Thema veroffentlicht werden.
Die Maximalanzahl von Artikeln sind fir PubMed (72) aus dem Jahr 2006 fir Web of Science
(34) sind aus dem Jahr 2005. Von 1999 bis 2006 finden sich 60,8% der Artikel in PubMed und
59,3% der Artikel von Web of Science.
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Abbildung 42: Artikelanzahl von social worker* AND burnout in den Jahrgédngen 1983 bis 2006.

3.4.3 Nursing* AND burnout

(Nursing® = nurses OR nurse OR nursing OR therapist OR midwifery OR caregiver)

Die Abbildung 43 gibt die Veranderungen der Anzahlen flr die untersuchte Berufsgruppe
nursing* im zeitlichen Verlauf an. Bei einer Gesamtanzahl von 2173 Artikeln in PubMed und
784 Artikeln in Web of Science ist die Anzahl in PubMed auch in den verschiedenen Jahrgangen
stets groRer als die in Web of Science. Bis 1989 sind neben 177 Publikationen in PubMed nur 24
in Web of Science vorhanden. Ab 1990 steigt in beiden Datenbanken die Anzahl an. Der hochste
Wert in beiden Datenbanken wird 2006 erreicht mit 168 in PubMed und 85 in Web of Science.
41,1% der Publikationen in PubMed und 56,5% aus Web of Science sind aus den 8 Jahren von
1999 bis 2006.
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Abbildung 43: Anzahl der Artikel in den Jahrgdngen 1983 bis 2006 von nursing* AND burnout.

3.4.4 Physician* AND burnout

(Physician* = physician OR dentist)

Fur das in der Abbildung 44 aufgezeigte Untersuchungsergebnis wurden insgesamt in PubMed
669 Artikel und in Web of Science 125 gefunden. VVon 1983 bis 1989 gibt es in Web of Science
keinen Artikel und in PubMed 66. Ab 1996 erhoht sich die Anzahl der Publikationen besonders
in PubMed. Es sind in allen Jahrgdngen mehr Artikel in PubMed als in Web of Science
vorhanden. Von 1999 bis 2006 wurden in PubMed 59,6% und in Web of Science 80,8% der
Gesamtartikel veroffentlicht.
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Abbildung 44: Artikelanzahl in den einzelnen Jahrgéangen von physician* AND burnout.

3.4.5 Administration* AND burnout

(Administration*= advisor OR adviser OR consultant OR mentor OR coach OR manager OR
military OR police OR officers)

In der Abbildung 45 ist die zeitliche Veradnderung der Anzahl der Publikationen zum Thema
administration*AND burnout dargestellt. Die Gesamtanzahl der Artikel ist mit 177 in PubMed
und 179 in Web of Science fast gleich groR. Von 1983 bis 1989 finden sich in PubMed 10 und in
Web of Science 5 Artikel. Ein Anstieg der Anzahl erfolgt ab 1993 in beiden Datenbanken. Die
Maximalwerte werden in beiden Datenbanken im Jahr 2006 mit 21 (Web of Science) und 19
(PubMed) erreicht. Von 1999 bis 2006 betragt der Anteil der Publikationen in PubMed 63,3%
und in Web of Science 63,7%.
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Abbildung 45: Artikelanzahl von administration* AND burnout in den einzelnen Jahrgéngen.

3.4.6 Zusammenfassung der Ergebnisse fur die untersuchten Berufsgruppen

Die Abbildung 46 gibt die Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse fir die prozentualen
Anteile der Berufsgruppen an der Gesamtartikelzahl von 1983 bis 2006 an. Fir PubMed sind die
drei am meisten vertretenen Berufsgruppen nursing* (39%), teacher* (21%) und physician*
(16%). In der Datenbank Web of Science sind es die Berufsgruppen nursing* (22%), teacher*
(10%) und social workers* (8%).
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Abbildung 46: Prozentualer Anteil der Berufsgruppen an der Artikelanzahl von 1983 bis 2006.

Fur den Zeitraum von 1983 bis 1989 zeigt die Abbildung 47 die Zusammenfassung der prozen-
tualen Anteile fir die Berufsgruppen an den Publikationen auf. Es sind die drei am haufigsten
auftretenden Berufsgruppen in PubMed nursing* (30%), teacher* (15%) und physician* (11%).
In Web of Science sind die Rangfolge der Berufsgruppen und die Hohe der prozentualen Anteile

eine andere, ndmlich teacher* 9%, nursing* 7% und administration* 1%.

35% & PubMed & \Web of Science
30%

25%
20%
15%
10%

| o =
0% . . . L —

nursing* teacher* physician* social workers* administration*

Artikelanteil

Berufsgruppen

Abbildung 47: Prozentuale Verteilung der Berufsgruppen im Vergleichszeitraum 1983 bis 1989.
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Die Veranderungen der prozentualen Anteile (Abb. 48) der verschiedenen Berufsgruppen Uber
den Untersuchungszeitraum 1983 bis 2006 zeigt fur die Datenbank PubMed eine gleichbleibende
Rangfolge der finf Berufsgruppen. Nursing* ist mit einem prozentualen Anteil von 23% (1983)
bis 48% (2004) die Gruppe, zu der am meisten Artikel vorhanden sind. Uber den gesamten Zeit-
raum ist mit einem prozentualen Anteil von 11% (1985) bis 32% (2004) die Berufsgruppe
teacher* und mit 5 % (1983) bis 25 % (2001) die Berufsgruppe physician* vertreten. Social
workers* sind mit ihrem héchsten Wert (23%) im Jahr 2005 und administration* im Jahr 1993

(7%) vorhanden.

® administration* ®social workers* = physician* ®teacher* = nursing*

Artikelanteil in Prozent

Abbildung 48: Zeitliche Verdnderungen der prozentualen Anteile der Publikationen zu den Berufsgruppen in der
Datenbank PubMed.

In der Datenbank Web of Science ist der Anteil speziell fir die beiden Berufsgruppen nursing*
und teacher* in den Jahren 1983 bis 1990 in den einzelnen Jahren stark schwankend (Abb. 49).
Die beiden haufigsten Berufsgruppen ber den gesamten Untersuchungszeitraum sind nursing*
und teacher*. Ab 1991 bis 2006 ist nursing* mit einem prozentualen Anteil zwischen 33%
(2004) und 9% (1991) am haufigsten vorhanden, wahrend der Anteil von teacher* zwischen 6%
(2000) und 17% (1994) schwankt. Der Anteil von social workers* steigt 1993 auf 13% an und
schwankt dann zwischen 12% (1994 und 2005) und 4% (2004).
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Abbildung 49: Zeitliche Verdnderung der prozentualen Anteile der Publikationen zu den Berufsgruppen in der
Datenbank Web of Science.
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4 Diskussion der Ergebnisse
4.1 Diskussion der Methodik

Fur die vorliegende szientometrische Analyse wurde der Teil der wissenschaftlichen Fach-
literatur zum Thema Burnout-Syndrom analysiert, der in den Datenbanken Web of Science und
PubMed zugénglich ist. Aus der unubersehbaren Fille von wissenschaftlicher Fachliteratur zu
diesem Thema, die aus Artikeln, Dissertationen, Konferenzpapieren, Blichern, Examensarbeiten
und Forschungsberichten besteht [62], wird zundchst der Teil ausgewahlt, der in Zeitschriften
publiziert worden ist. Fur die beiden Datenbanken wird je nach ihrem wissenschaftlichen Profil
ein Teil der Journale ausgewdhlt.

Bei der multidisziplindren Datenbank Web of Science erfolgt die Auswahl nach dem Peer-
review-Verfahren, bei dem eine Expertengruppe aus jahrlich ungefédhr 20.000 von ihnen begut-
achteten Zeitschriften 10%-12% flr die Zitationsbanken auswahlt. Wegen der Erhaltung des
dynamischen Gleichgewichts werden Zeitschriften aus dem Bestand ausgesondert und durch
neue ersetzt. Durch die Auswahl wird eine Uberschaubarkeit und Verflgbarkeit erreicht, wobei
allerdings die speziellen Auswahlkriterien in Kauf genommen werden missen [36, 115]. Diese
bestehen einmal in der durch das Peer-review-Verfahren bedingten speziellen Kriterien fur die
Annahme oder Ablehnung einer Zeitschrift, durch die Einteilung der Fachkategorien, die Domi-
nanz der englischen Sprache in der Auswahl der Journale, die Gleichwertigkeit aller moglichen
Formen der Zitationen, wie z.B. Fremdzitationen, Selbstzitationen, Zitationen bei Mehrautoren-
schaft, und die Bevorzugung von Zeitschriften mit einem hohen Impact-Faktor [27, 50, 61, 86,
91]. Zum anderen ist eine Bevorzugung von englischsprachigen Journalen, die mehr als 95%
ausmachen, zu berticksichtigen [88, 114].

Um Fehler bei der Suche in Web of Science zu minimieren, muss bei der Eingabe in das
Suchfeld sehr genau vorgegangen und auf Homonyme geachtet werden. Die durch den Such-
vorgang erhaltenen Ergebnisse sind kritisch zu betrachten, da wegen eventueller Mehrfach-
zahlung eines Artikels bei der Zuordnung zu Unterkategorien einer Kategorie deren Summe
hoher sein kann als die Gesamtartikelanzahl. Dies kann durch die Bildung von zusammen-
gesetzten Kategorien verhindert werden (z.B. psychology*). Weiterhin fiihrt das Fehlen von
genauen bibliographischen Daten von Artikeln dazu, z.B. bei unklaren Landerangaben, dass
einige Artikel keinem Land eindeutig zugeordnet werden kénnen, wie es bei der Erstellung der
Landertabelle fur die Kartenanamorphote geschehen ist (“202 records, 6,4%, do not contain

data in the field being analyzed”).
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Die biomedizinische Datenbank PubMed, die Artikel aus mehr als 5.200 Zeitschriften erfasst,
wird téaglich aktualisiert und wachst jahrlich um mehrere Tausend Dokumente [38]. In der
MeSH-Datenbank von PubMed werden die Artikel von einem Fachgremium mit etwa 10-12
MeSH-Begriffen aus dem Thesaurus indexiert. Durch eine weitere Verfeinerung ist es moglich,
den Artikel auf spezielle thematische Aspekte hin genauer zu untersuchen und ihn damit einem
Suchbegriff genauer zuordnen zu konnen. Bei der Datenerhebung aller in den Artikeln
vorkommenden Artikelsprachen in PubMed, die zur Auswahl der am héufigsten benutzten
nichtenglischen Sprachen diente, kam es zu vereinzelten Doppelzuordnungen der Artikel zu
verschiedenen Sprachen. Diese geringfiigigen Abweichungen von der ermittelten Gesamt-
trefferanzahl ergaben sich auch bei der Analyse der Faktoren und Berufsgruppen.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Angabe des genauen Datenerhebungszeitpunktes. In PubMed
ist eine auf den Tag genaue Datumseingabe moglich, bei Web of Science sind nur die Jahre als
Zeitlimit eingebbar. Auch eine nachtraglich aufgenommene Anzahl von Artikeln flr das bereits
abgeschlossene Jahr ist in PubMed mdglich, da diese entweder erst zum Ende des Jahres
erschienen sind oder noch im Prifstatus waren. Die Anzahl der innerhalb eines Zeitrahmens fur
einen Jahrgang nachtrdaglich noch hinzugefiigten Artikel kann in der Datenbank abgefragt

werden (siehe 3.3).
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4.2 Diskussion des Inhaltes

4.2.1 Diskussion eines moglichen Trends der Publikationen

Nach dem von Ball & Tunger angegebenen Verfahren zur Trendanalyse [12] durch die
Betrachtung des Vergangenheits-, des Gegenwarts- und des Zukunftsaspektes ist die festgestellte
wachsende Artikelanzahl (Abb. 2), die zunehmende Anzahl der Zitationen (Abb. 3) und das
Ansteigen der Anzahl der Zitationen gegeniber dem Vorjahr (Abb. 4) ab dem Jahr 2003 ein
Hinweis darauf, dass ein weiteres Wachsen des Interesses an dem Fachgebiet (ber den
Untersuchungszeitraum hinaus anzunehmen ist. Dieses Ergebnis entspricht den Untersuchungen
von Burisch und Résing [25, 91]. Fur Rosing [91] ist die Burnout-Forschung ein ,,ungemein
produktiver Forschungsbereich®, der auch weiterhin vielféltige Untersuchungsmoglichkeiten
gibt, da das Burnout-Syndrom als ein weit verbreitetes und nicht auf spezielle Lander
beschranktes Leiden durch negative Folgen auf die Arbeitswelt auch gesellschaftliche Relevanz
besitzt [91].

Aus den Untersuchungen lasst sich ein positiver Trend fiir das weitere Wachsen der Artikel- und

Zitationsanzahlen erkennen.

4.2.2 Diskussion des Dokumentationstyps der Publikationen

Eine Veranderung des zur Veroffentlichung wahrend eines Zeitraums gewdhlten Artikeltyps
weist auf Entwicklungstendenzen der wissenschaftlichen Forschung hin [59]. Der Dokumenta-
tionstyp ,, article “ ist Gber den gesamten Zeitraum am h&ufigsten vertreten und wéachst von 67%
im Zeitabschnitt von 1983-1990 bis auf 81% im Zeitabschnitt 1999-2006 an (Abb. 5A-C). Diese

VergroRerung weist auf eine intensive Forschungsaktivitat hin.

Der Typ ,,letter ist fur das untersuchte Fachgebiet ein kurzer Artikel von einer Seite bis
maximal zwei Seiten Lénge, der die wissenschaftliche Fachoffentlichkeit schnell auf neueste
Forschungen hinweist. Ubersichtsartikel (reviews) sind Surrogate fritherer veroffentlichter
Artikel und Forschungen, die im Allgemeinen eine hohere Zitationsrate als die wissen-
schaftlichen ,,articles erhalten [59]. Es kann sich dabei erstens um Arbeiten von Autoren
handeln, die kritische Ubersichten zu Beitragen zu einem Forschungsproblem veréffentlichen,
zweitens um Artikel, die fur ein bestimmtes Forschungsgebiet eine Literaturiibersicht zu Tat-
sachen und Ergebnissen darstellen, jedoch weniger die Standpunkte der Autoren zum Ausdruck
bringen, oder drittens um solche Artikel, die die Offentlichkeit Uber eine bestimmte

Fragestellung informieren sollen, die wahrend des Jahres verdffentlicht wurden [59]. Sie geben
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schnell und umfassend einen Uberblick tber die Forschung und werden daher oft statt der
Originalartikel gelesen und zitiert.

Die im Vergleich zu der durchschnittlichen Zitationsrate eines BO-Artikels am hdchsten zitierten
Artikel gehoren zu der Kategorie , review™ mit 17,9 Zitationen pro Artikel (Tab. 2). Am
niedrigsten ist die Zitationsrate bei Artikeln der Kategorie ,, letter “ mit 0,35. Dies entspricht den
Untersuchungen von Gléanzel & Moed [48] und Ferriols et al. [39].

Fir die Dokumentationsform ,,note” (Abb. 5A-C), die wéhrend der Untersuchungsabschnitte
von 5% uber 1% auf 0% absinkt, wurde die zweithdchste Zitationsrate (12,08 Zitationen pro
Artikel) berechnet. Die Durchsicht der Artikel dieser Kategorie in der Datenbank ergibt, dass es
sich um Pilot-Studien, Longitudinalstudien unterschiedlicher Seitenlange mit Kommentaren und
Antworten handelt.

Die Kategorie ,, meeting abstract* ist mit 234 Artikeln und einer Zunahme von anfangs 3%
(1983 bis 1990) auf 10% (1999 bis 2006) die zweitgrolite Kategorie. Diese Publikationen
bestehen zum groRten Teil lediglich aus einer Seite und dienen der schnellen Information. Die
234 Artikel werden insgesamt nur 7mal zitiert, was einer Zitationsrate von 0,03 entspricht. Eine
zunehmende Anzahl von Publikationen der Kategorie ,, article“ und ,, meeting abstract* kdnnte

auf eine gesteigerte Forschungsaktivitat hinweisen.

Die beiden am haufigsten vorkommenden Dokumentationstypen sind ,, article“ mit 81% und
,meeting abstracts” mit 10%. Beide Typen sind kennzeichnend fur eine intensive

Forschungstatigkeit. Die hdchsten Zitationsraten mit 17,88 erhielten review-Artikel.

4.2.3 Diskussion der Fachkategorien (,,subject categories*) der Publikationen

Mit einem prozentualen Anteil von 39% ist die Fachkategorie Psychologie* die von der
Thematik her erwartete dominierende Kategorie (Abb. 6). Bei einer erneuten Differenzierung
dieser Fachkategorie durch die Suchstrategie ,, subject category* stellt man fest, dass neben den
psychologischen eine Anzahl von anderen Unterkategorien fir die ausgewéhlten Artikel auf-
gelistet werden, z. B. 76 Arbeiten fir die Kategorie ,, management . Die in der Abbildung 6 flr
die Kategorie ,, management * bestimmten 4% der Gesamtartikel lassen sich erneut in Unterkate-
gorien auflisten, wobei 79 Publikationen der Fachkategorie Psychologie* zugeordnet werden.
Bei allen anderen in Abbildung 6 untersuchten Kategorien zeigt sich eine &hnliche Aufteilung
nach Unterkategorien. Dieser Blick auf die Unterkategorien der einzelnen Fachkategorien wird

von Bedeutung, wenn die Zitationsraten flr die Artikel, die den einzelnen Fachkategorien zuge-
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ordnet wurden (Tab. 3), miteinander verglichen werden, um eine Bewertung vornehmen zu
konnen. Den beiden Fachkategorien public environmental & occupational health sowie

psychiatry sind jeweils 9% der Gesamtartikel zugeordnet.

Am haufigsten wurden die in der Datenbank unter der Kategorie management nachgewiesenen
135 Artikel zitiert, und zwar durchschnittlich mit 17,51-mal pro Artikel. Das ist eine fast doppelt
so hohe Zitationsrate wie die 1234 Artikel, die der Kategorie psychology* zugeordnet sind, mit
8,93 erhielten. Die Durchsicht der 135 Artikel zeigt, dass neben dem 276-mal zitierten Review-
Artikel von Cordes sich eine Reihe von hochzitierten Studien von z.B. Leiter, Schaufeli und
Burke finden, die auch der Kategorie Psychologie* zugeordnet werden. Fiir die 1234 Artikel der
Kategorie ist der Einfluss dieser hochzitierten Artikel auf die Hohe der Zitationsrate nicht so
grol? wie auf die 135 Artikel der Kategorie management. Von den 178 der Kategorie medicine

general & internal zugeordneten Artikeln wurde jeder durchschnittlich 8,99-mal zitiert.

Die Fachkategorien psychology*, public environmental & occupational health und psychiatry
sind in den meisten Artikeln vorhanden. Die hdchsten Zitationsraten sind bei den Artikeln zu
finden, die den Kategorien management (17,51) medicine general & internal (8,99) und
psychology* (8,93) zugeordnet wurden. Diese Zitationsraten liegen deutlich Uber der durch-

schnittlichen Zitationsrate von 7,53 fiir alle Publikationen.

4.2.4 Impact-Faktor (IF)

Von den 1784 Artikeln, die in den Jahren 1999 bis 2006 erschienen sind, waren 1642 (92%) in
Journalen mit Impact-Faktor. In der jahrlichen Verteilung der Artikel aus Journalen mit Impact-
Faktor schwankt der prozentuale Anteil zwischen 97% und 87% (Abb.9). Von den 1189
Quellenjournalen (wobei verschiedene Jahrgange eines Journals als unterschiedlich gezéhlt wer-
den) haben 7% keinen Impact-Faktor. Damit liegt bei dieser Thematik und der Zugehorigkeit der
Journale zum Web of Science der prozentuale Anteil der Zeitschriften ohne Impact-Faktor weit
unter dem mit 67% angesetzten Anteil bei allen wissenschaftlichen Zeitschriften [66]. Uber die
Einordnung der Journale ohne Impact-Faktor gibt es bisher keinen Konsens. Wird fir diese Jour-
nale der Impact-Faktor gleich O gesetzt, so wirden Artikel, die in derartigen Journalen erschei-
nen, als wissenschaftlich unbedeutend eingestuft, was jedoch der Erfahrung widerspricht [66].

Im Untersuchungszeitraum 1999 bis 2006 erscheinen die meisten Artikel in Quellenzeitschriften,
die einen Impact-Faktor zwischen 0 und 1 (60%), zwischen 1 und 2 (26%) und zwischen 2 und 3
(8%) haben. Der Anteil der Zeitschriften im unteren Niveau (von 0-1) nimmt von 1999 bis 2006
von 71% auf 55% ab wéhrend die Anteile in den IF-Bereichen 1-2 (von 20% auf 28%) und 2-3
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(von 4% auf 9%) zunehmen. Auch finden sich einige Journale mit sehr hohem Impact-Faktor
unter den Quellenzeitschriften von 2004-2006 (Abb. 7 A-C).

Der Impact-Faktor basiert auf keiner festen Maleinheit, deren Auspragung genau definiert ist,
wie z. B. ,,Meter oder ,,Sekunde* und seine Werte sind nur innerhalb der gleichen Fachkate-
gorien vergleichbar. Da die Thematik Burnout-Syndrom verschiedenen Fachkategorien zuge-
ordnet wird, sind die Impact-Faktoren der einzelnen Journale nicht direkt miteinander bezuglich
ihrer HOhe vergleichbar. Eine Bildung des Mittelwertes oder des Medians der Impact-Faktor-

werte fur die untersuchten Jahrgange zu Vergleichszwecken ist daher nicht moglich [66].

4.2.5 Journale mit den héchsten Impact-Faktoren

Die Diskrepanz zwischen der Hohe des Impact-Faktors einer Zeitschrift und den Zitationsraten
der in ihr erschienenen Artikel in den beiden auf das Erscheinungsjahr folgenden Jahren wird in
der Analyse der Artikel aus den 10 Journalen mit den hochsten Impact-Faktoren (Tab. 4)
bestatigt [52, 97, 109]. Von den 22 Artikeln, die in diesen Journalen erschienen, sind 12 nie
zitiert worden, 7 Artikel erhielten im ersten Jahr nach ihrem Erscheinen und 4 Artikel im zweiten
Jahr nach ihrem Erscheinen mehr Zitationen als die durchschnittliche Zitationsrate aller Artikel
des gesamten Journals fir den entsprechenden Publikationsjahrgang ausmacht (Tab. 5). Dies
entspricht der Untersuchung von Weale [109], Lehrl [65] und Seglen [98], dass die Zitationen
nicht auf alle Artikel der Zeitschrift anndhernd gleichméaRig abgegeben werden, sondern auch
Artikel in dem Journal publiziert werden (hier nur untersucht fir die Artikel zum Thema
Burnout), die keinerlei Zitationen erhalten. Die Untersuchung dieser Artikel unterstreicht die von
Garfield [44] ausgesprochene Warnung, den Impact-Faktor eines Journals nicht zur Bewertung

eines Artikels dieses Journals oder seines Autors zu verwenden.

Eine Abhangigkeit der wachsenden Artikelldnge und der zunehmenden Zitationsanzahl, wie sie
von Seglen et al. [97] untersucht wurde, konnte bei den betreffenden Burnout-Artikeln (Tab. 5)
bestatigt werden. Die Zitationsraten von Artikeln mit einem Seitenumfang von einer bis zu vier
Seiten lagen stets unter der durchschnittlichen Zitationsrate fur den betreffenden Jahrgang. Es
wurden keine Unterschiede bei der Betrachtung in der Art der Zitationen gemacht. Selbstzita-
tionen, Gewohnheitszitationen, Matthew-effect-Zitationen (Erfolg beglnstigt Erfolg) [83],

Sympathiezitationen, zustimmende oder ablehnende Zitationen wurden gleichwertig behandelt.

Fur die meistzitierten Artikel (Tab. 6) konnte der Zusammenhang zwischen der Seitenanzahl des
Artikels und der Anzahl der Zitationen pro Jahr nicht bestétigt werden. Die meisten Zitationen
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pro Jahr erhielt ein Artikel mit 7 Seiten, gefolgt von einem mit 26 und einem mit 11 Seiten. Der
mit 36 Seiten langste Artikel dieser Gruppe liegt mit seiner jahrlichen Zitationsrate an 5. Stelle.

In den untersuchten Zeitschriften mit hohem Impact-Faktor sind die abgegebenen Gesamt-
zitationen nicht auf alle Artikel ann&hernd gleich verteilt. Der Zusammenhang zwischen dem
Anstieg der Zitationen mit der Seitenanzahl des Artikels konnte bei dieser speziellen Artikel-

auswahl bestatigt werden.

4.2.6 Journale mit den héchsten Anzahlen von Burnout-Artikeln

Von den 12 aufgelisteten Journalen (Abb.10), die die héchste Anzahl von Burnout-Artikeln ver-
offentlichten, haben alle fiir 2006 einen Impact-Faktor im Bereich 0,250 (ADMIN SOC WORK) bis
2,851 (J APPL PSYCHOL) in unterschiedlicher Hohe. J ADV NURS verOffentlichte mit 82
Publikationen die meisten, die durchschnittlich 9,75mal zitiert wurden. Eine Besonderheit liegt
bei den 74 Artikeln vor, die von 1992 bis 2006 in der Zeitschrift INT J PSYCOL publiziert wurden.
Nur der Artikel aus dem Jahre 2006 wurde einmal zitiert, alle anderen Artikel erhielten keine
Zitate. Bei den 73 Artikeln handelt es sich um ,, meeting abstracts “, die alle nicht zitiert wurden,
was ihrem ,, document type‘ entspricht (Tab. 2 und 4.2.2). An dritter Stelle rangiert das Journal
PSYCHOL REP mit 73 Publikationen und einer durchschnittlichen Zitationsrate von 6,4 Zitationen
pro Artikel. Die hdéchste durchschnittliche Zitationsrate erhielten die 28 Artikel aus J APPL
PSYCHOL mit 43,6 Zitationen pro Artikel.

4.2.7 Diskussion der Zitationen und Selbstzitationen der Publikationen der 12
produktivsten Autoren

Die drei produktivsten Autoren dieser Untersuchung sind Schaufeli mit 66 Publikationen zum
Thema Burnout, gefolgt von Burke mit 46 und Bakker mit 38 Publikationen (Abb. 11). Die
Artikel von Schaufeli erhielten mit 1251 Zitationen die hochste Anzahl, gefolgt von Leiter mit
805 und Burke mit 477 Zitationen. Eine andere Rangfolge der Autoren ergibt sich, wenn die
Zitationsraten fir die Publikationen der Autoren betrachtet werden. Hierbei steht Leiter mit
38,33 Zitationen pro Artikel an der Spitze, es folgen die Arbeiten von Schaufeli (18,95
Zitationen pro Artikel) und De Jonge mit einer Zitationsrate von 15,61 (Abb. 13).

Obwohl Arbeiten mit einer hoheren Zitationsrate im Allgemeinen positiver bewertet werden als
Arbeiten mit einer kleineren Anzahl von Zitationen kann daraus von vornherein noch keine

hohere Qualitat abgeleitet werden [59].
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In Abbildung 13 ist die Aufteilung der Gesamtzitationen der ausgewéhlten 12 Autoren beziglich
der Fremd- und Selbstzitationen dargestellt. Unter Selbstzitationen sind solche Zitationen
gemeint, bei denen das zitierte Dokument und der zitierende Autor mindestens einen
gemeinsamen Autor haben [59]. Die Motive fir Selbstzitationen sind unterschiedlich. Zum einen
berufen sich die Autoren auf ihre friheren Forschungen und zeigen damit ihre Vertrautheit mit
dem Thema und die Intensitét an, mit der sie sich mit dem Thema beschaftigt haben [57], zum
anderen weisen sie auf ihren Beitrag zum Thema hin. Andererseits zitieren einige Autoren ihre
eigenen Arbeiten, um durch die Erhéhung der Gesamtzitationen einen Einfluss auf die Héhe des
Impact-Faktors der Zeitschrift zu gewinnen, die den Artikel veroffentlichte oder einen Einfluss
auf die Bewertung von Universitaten oder Forschungsinstituten zu erreichen [37, 59, 78, 105].

Bei der Alleinautorenschaft eines Artikels mit einer beschrankten Anzahl von Selbstzitationen
sind die zu erzielenden Ergebnisse meistens unbedeutend. Bei einer Mehrautorenschaft steigt die
Anzahl der Selbstzitationen mit der Anzahl der Autoren an [1, 37].

Die Selbstzitationen von Autoren, die viele Arbeiten publizieren, bewirken eine grof3e Présenz
der Arbeiten in der wissenschaftlichen Fachliteratur und erdffnen damit die Chance, eine
vermehrte Anzahl von Zitationen zu erhalten. Fowler & Aksnes bezeichnen dieses Phanomen als
,,bandwagon effect [40]. Eine andere Moglichkeit, h&ufiger zitiert zu werden, ist die des
sogenannten ,, Matthew-effects, bei dem bereits berihmte oder hochzitierte Autoren erneut
zitiert werden [83]. Der Anteil der Selbstzitationen ist bei den ausgewéhlten 12 Autoren
unterschiedlich hoch. Bei Schaufeli liegt er mit 47% Selbstzitationen am hdchsten. Die
niedrigsten Anteile haben Arbeiten von dem Autor De Jonge (mit 12%), Koeske (24%) und
Kalimo (25%). Der prozentuale Anteil von Selbstzitationen wird in der Literatur abhéngig vom

Fachbereich zwischen 11% und 25% der Gesamtzitationen angegeben [23, 59].

Es befinden sich nur die drei oben aufgefiihrten Autoren innerhalb der in der Literatur ange-
gebenen Grenzen. Die anderen Autoren liegen mit bis zu 47% Selbstzitationen weit Gber dieser

Grenze.

4.2.8 Diskussion der Mehrautorenschaft bei den 12 produktivsten Autoren
In der Abbildung 12 wird deutlich, dass zwei Drittel der Autoren ihre Artikel zwischen 44% und

69% mit mehr als drei anderen Autoren publizieren. Diese Mehrautorenartikel erhielten bei acht
der zwolf Autorengruppen mehr Zitationen pro Artikel als die durchschnittliche Zitationsrate
aller Artikel des Erstautors betragt; bei Schaufeli (13,5 gegenulber 18,95), Leiter (2 gegentber
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38,33) Greenglass (11 gegeniiber 11,88) und Koeske (13 gegeniiber 13,75) hatten diese Artikel
zum Teil erheblich geringere Zitationsraten.

Bei den 12 produktivsten Autoren konnte der Trend zur Mehrautorenschaft (Abb. 12) und der
Ruckgang der Alleinautorenschaft (Abb. 11) durch die Analyse bestatigt werden [59, 111]. Nur
funf der zwolf Autoren publizierten einige ihrer Arbeiten als Alleinautor, und zwei Drittel der
Autoren arbeiten mit mehr als drei Autoren zusammen Diese Zusammenarbeit kann eine
Steigerung der Anzahl der Selbstzitationen mit jedem weiteren Autor bewirken [1]. Aus den
bibliograhischen Angaben der Artikel lasst sich die Form der Zusammenarbeit bei den 12
Autoren ndher charakterisieren. Es besteht erstens eine Zusammenarbeit von Autoren der
gleichen Universitat oder zweitens zwischen verschiedenen Universititen oder Forschungsinsti-
tutionen des gleichen Landes oder drittens zwischen Universitaten oder Forschungsinstitutionen

verschiedener Lander.

Bei den produktivsten Autoren ist eine geringe Anzahl der Publikationen in Alleinautorenschaft
entstanden und der Hauptanteil in Mehrautorenschaft. Artikel mit mehr als 3 Autoren erhielten

bei zwei Dritteln der Autoren hohere Zitationsraten als bei allen Arbeiten des Autors.

4.2.9 Diskussion der Rangfolge der Autoren nach ihrem H-Faktor

Der von Hirsch definierte H-Faktor, wonach ein Wissenschaftler den H-Faktor h hat, wenn h von
seinen N Artikeln jeder wenigstens h Zitationen erreicht und die anderen (N-h) Artikel jeder
weniger als h Zitationen hat, gibt eine bibliometrische Mdglichkeit an, eine Rangfolge von
Autoren zu erstellen [10, 19, 64].

In der Abbildung 14 nach der Rangordnung beztglich ihres H-Faktors steht der Autor Schaufeli
mit einem H-Faktor von 26 an erster Stelle, an zweiter Stelle folgt Burke (21) und an dritter
Stelle Bakker (20). Im Vergleich zu der in Abbildung 11 erstellten Rangordnung nach der
Anzahl der Publikationen der Autoren zum Thema Burnout ergibt sich eine andere Reihenfolge.
Bei den ersten drei Autoren stimmt die Reihenfolge Uberein, dann liegen Verdnderungen vor.
Der Grund liegt in der auf die Gesamtanzahl der Publikationen und ihrer Zitationen bezogenen
Bestimmung des H-Faktors unabhangig von der Thematik der Artikel.

Gegeniiber der Bewertung mit anderen bibliometrischen Faktoren bietet der H-Faktor Vorteile.
Wird die Gesamtanzahl der publizierten Arbeiten eines Autors zur Bewertung herangezogen, so
fehlt der Einfluss der Artikel, der durch die Zitationen sichtbar wird. Erfolgt die Rangordnung
nach der Gesamtanzahl von Zitationen, so kdnnen die Zitationen flr ,, big hits“ bei Mehr-

autorenschaft einem Autor zugerechnet werden, dessen Anteil an der Arbeit nicht der Hohe der
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Zitationen entspricht. Auch die durchschnittliche Anzahl der Zitationen pro Artikel, die im
Gesamtzeitraum vorhanden sind, stellt allein keine Grundlage fur eine Rangordnung dar. Der H-
Faktor ist ein Mal3, das die Quantitat und die Sichtbarkeit der Publikationen verbindet [18, 53].
Obwohl der H-Faktor eine leicht zu bestimmende naturliche Zahl ist, sollte die wissenschaftliche
Rangordnung in einem Fachgebiet zusétzlich andere Bewertungsmoglichkeiten berlicksichtigen
[11, 18, 53, 54].

In der Rangfolge nach der Hohe des H-Faktors befindet sich der Autor Schaufeli (h=26) an erster
Stelle, gefolgt von Burke (h=21) und Bakker (h=20).

4.2.10 Meistzitierte Artikel

Die Tabelle 6 gibt die Rangfolge der meistzitierten Publikationen an. Darin steht der 2002
erschienene Artikel von der Autorengruppe Aiken et al. an erster Stelle, gefolgt von einem
Review-Artikel aus dem Jahr 1993 von den beiden Autoren Cordes & Dougherty.

Die in der Literatur genannten Grunde flr eine uberdurchschnittlich hohe Anzahl von Zitationen
eines Artikels sind vielféltig. Abgesehen davon, dass die inhaltliche Bedeutung des Artikels von
der wissenschaftlichen Fachoffentlichkeit schnell erkannt wird, finden sich in der Literatur
weitere verschiedene Erklarungsmaoglichkeiten fur eine besonders hohe Anzahl von Zitationen.
Die Mehrautorenschaft [1], der Review-Artikel [48], die Veroffentlichung in einer Zeitschrift mit
einem hohen Impact-Faktor [97], das Zitiercluster [59], die personliche Bekanntheit der Autoren
[44], Gefilligkeitszitierungen [59], das frihe Erscheinungsjahr mit der Mdglichkeit Uber einen
langen Zeitraum Zitationen zu sammeln [59] koénnen zu einer Steigerung der Anzahl der
Zitationen fiihren. Der Nachweis, welche der verschiedenen Griinde bei den speziellen Artikeln
vorliegt, bedarf einer besonderen Untersuchung.

In einer Studie von Small [100] wurden Autoren hochzitierter Arbeiten aus 22 Fachgebieten nach
den Griinden befragt, die sie fiir die tiberdurchschnittliche Wahrnehmung ihrer Arbeiten ansehen.
Als Griinde fur die Zitationen nannten sie das Interesse (29%) anderer Wissenschaftler an der
Problematik der Arbeit, die Innovation (25%), den Nutzen (24%) der Arbeit fur die Forschung
und die Bedeutung (21%) der Arbeit fiir das untersuchte Problem.

Die meistzitierten Artikel zu dem Thema Burnout-Syndrom sind die beiden Artikel von Aiken et
al. mit einer Gesamtanzahl von Zitationen von 270 und einer durchschnittlichen Zitationsrate pro
Jahr von 54, sowie ein Review-Artikel von Cordes & Dougherty, der 221 Zitationen in 14 Jahren

erhielt, was einer Zitationsrate von 15,78 Zitationen pro Jahr entspricht.
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4.2.11 Zeitlicher Verlauf der Zitationen

Am héufigsten wurde ein Mehrautorenartikel von Aiken (und vier weiteren Autoren), der in der
Zeitschrift ,,JAMA — Journal of the American Medical Association mit einem Impact-Factor von
16,585 erschienen ist, zitiert. Mit einer durchschnittlichen Zitationsrate von 54 Zitationen pro
Jahr befindet er sich an der Spitze der ausgewahlten Artikel. Der zeitliche Verlauf der Anzahl
der Zitationen vom Erscheinungsjahr 2002 bis zum Jahre 2006 (Abb. 15) zeigt ein schnelles
Ansteigen der Zitationen. Die inhaltliche Brisanz (Hospital nurse staffing and patient
mortality...) gibt eine mogliche Begriindung fur die schnelle und hohe Aufmerksamkeit in Form
von Zitationen, die der Artikel unmittelbar nach seinem Erscheinen und in den Folgejahren
erhalten hat. Eine Aufmerksamkeit auch auf3erhalb der betrachteten Datenbank Web of Science

zeigt die grof3e Fulle von Hinweisen zu dem besagten Artikel z. B. in der Suchmaschine Google.

Der Review-Artikel von Maslach, Schaufeli und Leiter aus dem Jahr 2001 erschien in ,, Annual
Review of Psychology “, die den zweithdchsten Impact-Factor (5,979) von den Zeitschriften hat,
in denen die 10 meistzitierten Artikel verdffentlicht wurden. Dieser Artikel wurde durch-
schnittlich 33,8mal pro Jahr zitiert.

Fur die von den Autoren Jackson, Schwab und Schuler 1986 sowie von Leiter & Maslach 1988
publizierten Artikel ist (ber den Zeitraum von 21 bzw. 19 Jahren ein bestadndiges Zitations-
verhalten festzustellen. Diese Artikel konnen zu den sog. ,,Klassikern* gezéhlt werden, die
immer wieder zitiert werden [59].

Fur die anderen in dieser Gruppe betrachteten Artikel ist eine kontinuierlich ansteigende Anzahl
von Zitationen festzustellen. Eine sog. ,, sleeping beauty*, wie van Raan Artikel nennt, die ihrer
Zeit voraus waren und erst einige Jahre nach ihrem Erscheinen extrem hoch zitiert werden,
konnte unter den betrachteten Artikeln nicht gefunden werden [108].

Die Gesamtanzahl der auf einen Artikel abgegebenen Zitationen sind durch Hochzitierungen
unmittelbar nach dem Erscheinen, gleichmaRiges Zitieren Uber einen langen Zeitraum oder

langsames Ansteigen der Anzahl der Zitationen tUber mehrere Jahre entstanden.

4.2.12 Landeranalyse

Die Veroffentlichung von Artikeln zu dem Burnout-Syndrom ist in den Anfangsjahren des
Untersuchungszeitraumes, von 1983 bis 1986, auf nur wenige Lander, wie USA (115 Artikel),
UK (4 Artikel), Kanada (2 Artikel) und Israel (3 Artikel) beschrankt (Abb. 16). Die wissen-
schaftliche Forschung begann in den USA in den Jahren ab 1984 [91].
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Die Anzahl der Lander, von denen Artikel in der Datenbank Web of Science vertffentlicht
wurden, steigt ab 1986 weiter an. Dabei bleiben die USA mit einem prozentualen Anteil der ver-
offentlichten Artikel zwischen 75% (1983), 36% (2005) und 31% (2006) auch bei wachsender
Anzahl publizierender Lander stets an erster Stelle. An zweiter Stelle steht GrolRbritannien mit
einem Anteil der Artikel zwischen 0% (1984), 17% (1984) und 6% (2006), und an dritter Stelle
Kanada mit prozentualen Anteilen zwischen 0% (1984), 29% (1990) und 6% (2006).

Auf die 10 Lander, namlich USA, GroRbritannien, Kanada, Niederlande, Deutschland,
Australien, Israel, Spanien, Schweden und Finnland entfallen von 1983 bis 2006 zwischen 80%
und 90% der Gesamtpublikationen (Abb. 16).

Die hochste Anzahl der Gesamtzitationen (12569) liegt bei den USA vor (Abb.17). Allerdings
sind die durchschnittlichen Zitationsraten der Artikel aus Kanada (12,7) und den Niederlanden
(9,7) hoher als die der Publikationen aus den USA (9,3) und héher als die Durchschnittsrate von
7,53 Zitationen pro Artikel.

Die USA ist Uber den gesamten Untersuchungszeitraum das Land mit den meisten Publikationen
und der héchsten Zitationsanzahl. Eine grofiere Beachtung in Form von hdheren Zitationsraten

pro Artikel erzielten die Artikel aus Kanada und den Niederlanden.

4.2.13 Forschungsschwerpunkte der Lander

Ein Vergleich der Schwerpunktsetzung der ,,subject categories* der einzelnen L&nder (Tab. 7)
und bei den Gesamtpublikationen (Abb. 6) zeigt, dass bei allen Landern der bevorzugte
Forschungsschwerpunkt auf den verschiedenen Teilaspekten der Psychologie liegt, die unter
psychology* zusammengefasst wurden. Wéhrend die prozentualen Anteile bei den USA (35%),
GroRbritannien (37%) und Schweden (23%) unter dem fiir alle Lander ermittelten durchschnitt-
lichen Anteil (39%) liegen, sind diese fur die 0brigen L&nder deutlich hoher. Bei den
Niederlanden und Spanien ist der Anteil mit 64% am hochsten. Bis auf die USA und Schweden
gilt den psychiatrischen Aspekten des Burnout-Syndroms mit einem wesentlich groReren
Prozentsatz (UK 20%, Finnland 19%) als es dem Durchschnitt aller Lander (9%) entspricht, die

Forschungsaktivitéat.

Die beiden Forschungsschwerpunkte der 10 ausgewahlten L&nder liegen auf den Teilaspekten
der Psychologie und der Psychiatrie.
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4.2.14 Kartenanamorphote

Mit einer Kartenanamorphote ist in Abbildung 18 die Anzahl der Publikationen der einzelnen
Lander Uber den gesamten Untersuchungszeitraum dargestellt. Die Gebietsflachen in der Karten-
darstellung werden dabei proportional zu der Anzahl der in den L&ndern publizierten Artikel
verzerrt dargestellt, entweder sind diese aufgebléht oder gestaucht.

Auffallend ist die dominierende Stellung der USA, die 42,8% aller zum Thema Burnout in der
Datenbank Web of Science verdffentlichten Artikel herausbrachte, 9,6% der Publikationen sind
aus Grolbritannien, 7,9% aus Kanada und 7,5% aus den Niederlanden.

In Untersuchungen von Sorteriades et al. [101, 102] tber die weltweite Produktion von Artikeln
u.a. zu dem Spezialgebiet “Preventive and Occupational/Environmental Medicine® wurden in
den beiden Datenbanken PubMed und Web of Science wahrend des Zeitraumes 1995-2003 die
Verteilung der Produktion auf die einzelnen Weltregionen analysiert. Zu diesem Zweck teilten

sie die Welt in 9 Bereiche auf.

Fur die in der Anamorphote besonders hervortretenden Lander bzw. Landergruppen ergibt der
Vergleich mit der hier durchgefiihrten Untersuchung eine Ubereinstimmung bei den USA
(43,4% gegenuber 42,8% Burnoutartikeln) und West Europa (31,6% gegeniiber 34,9% Burnout-
artikeln).

Bei Kanada (4,7% gegentiber 7,9% Burnoutartikeln) und Ozeanien (1,7% gegenuber 4,5%
Burnoutartikeln) ist der Anteil der Burnoutartikel grofer als der in der o.a. Studie. GroRere
Abweichungen finden sich auch bei Japan (6,5% gegeniber 1,5% Burnoutartikeln) und Asien
(7,6% gegenuber 2,0% Burnoutartikeln).

Die Kartenanamorphote zeigt die dominierende Stellung der USA, wo 42,8% aller zum Thema
Burnout in der Datenbank Web of Science verdffentlichten Artikel publiziert wurden. Es folgen
Grol3britannien mit 9,6%, Kanada mit 7,9% und die Niederlande mit 7,5% der Gesamtanzahl der
Publikationen.

4.2.15 Landerkooperationen

Als Zusammenarbeit in wissenschaftlichen Forschungen wird die gemeinsame Arbeit von
Forschern mit dem Ziel bezeichnet, neues Wissen und neue Erkenntnisse zu gewinnen [59]. Die
am meisten verbreitete MaRgrofie fur die Bestimmung von Zusammenarbeit ist die Koautoren-
schaft von Publikationen und der Adressenvergleich bei Instituten. Die Koautorenschaft und
Zusammenarbeit sind nicht als synonym zu betrachten, da nicht jede Zusammenarbeit zu einer

Koautorenschaft fiihrt. Die bibliometrische Analyse von Arbeiten mit mehreren Autoren kann
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aber nur dann als Indikator fiir wissenschaftliche Zusammenarbeit herangezogen werden, wenn

der Einzelbeitrag der Autoren klar feststellbar ist [59].

Zitt et al. [116] kamen mit Hilfe der Affinitatswahrscheinlichkeit (Probabilistic Affinity Index)
zu dem Ergebnis, dass die internationale wissenschaftliche Zusammenarbeit durch politische,
(z.B. ehemalige Imperialbeziehungen), kulturelle Einfusse, (z.B. die sprachliche Zugehdrigkeit),
geopolitische oder wirtschaftliche Interessen bestimmt ist. Beaver [15] nennt mégliche Griinde,
wie eine Zusammenarbeit entstehen kann. Zum einen kann ein zufélliges Treffen bei Vortragen
oder Kolloquien Wissenschaftler zur Zusammenarbeit veranlassen, dann absichtlich durch eine
Anfrage oder durch Empfehlungen von Kollegen. Die hdufigste Form ist die Kollaboration von
zwei oder drei Kollegen, die den gleichen Status haben. Welche Griinde fiir die Landerko-

operationen vorliegen, kann in dieser Untersuchung nicht entschieden werden.

Wiéhrend in den Jahren 1983 bis 1997 nur vereinzelte, oder im Zeitraum 1984 bis 1989 und im
Jahre 1994 keine wissenschaftliche Kooperation in bezug auf die Publikation von Arbeiten zum
Thema Burnout zwischen den Landern nachzuweisen ist (Abb. 22), kommt es ab dem Ende des
letzten Jahrhunderts zu einer extremen Zunahme. Dies ist festzustellen sowohl in der Anzahl der
Lander, die zusammenarbeiten (Abb. 20), als auch in der H&ufigkeit von Zusammenarbeiten
(Abb. 21). Die Kooperation mit einem anderen Land ist dabei mit 88% die haufigste Form (Abb.
21). Die USA, die mit 69% der Lander, die Artikel zum Thema Burnout verdffentlicht haben,
mindestens einmal zusammengearbeitet hat, nimmt sowohl von der Anzahl der L&nder als auch

von der Haufigkeit der Zusammenarbeit eine dominierende Rolle ein (Abb. 21).

Grolie Lander bevorzugen oft die Partnerschaft im eigenen Land. So sind von den Artikeln aus
den USA 11% und von denen aus Kanada 19,7% in der Zusammenarbeit mit einem oder
mehreren anderen Landern entstanden, was den Ergebnissen der Untersuchungen von Melin [82]

entspricht.

Kleinere L&nder bevorzugen eher die Zusammenarbeit mit groRen oder forschungsintensiven
Landern wie den USA, Kanada oder Grof3britannien als mit geographisch benachbarten Landern
[49, 51, 82], da die Anbindung der Forschungsaktivitaten dieser Lander an die internationale
Forschungsgemeinschaft eine Mdglichkeit der Steigerung des Einflusses des jeweiligen Landes
bedeuten kann, indem Arbeiten in Koautorenschaft verdffentlicht werden konnen. Fir die
Schweiz mit 70%, Italien mit 50% und Deutschland mit 48% der in Zusammenarbeit

entstandenen Publikationen konnte diese Tendenz bestatigt werden.
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Grolie Lander wie die USA oder Kanada bevorzugen die Zusammenarbeit mit Partnern aus dem
eigenen Land. Kleinere Lander suchen eher die Zusammenarbeit mit groBen oder forschungs-
intensiven L&ndern wie den USA, Kanada oder GroRbritannien als mit geographisch benach-

barten Landern.

4.2.16 Zentren der Landerkooperation

Die Abbildung 20 zeigt 6 Zentren der Zusammenarbeit von Léndern auf. Dabei wurden nur die
Lander in die Abbildung aufgenommen, bei denen mindestens jeweils 5 Kooperationen mit
einem anderen Land nachgewiesen werden konnten. Die USA sind das Land, welches mit 9
anderen L&ndern in unterschiedlicher Intensitdt zusammenarbeitet und damit eine zentrale
Stellung einnimmt. Als weitere Zentren sind GroRbritannien und die Niederlande, die mit 5
anderen L&ndern zusammenarbeiten sowie Deutschland, das 4 Lander als Kooperationspartner

hat, zu nennen.

Schubert & Glanzel [96] untersuchten u.a. die ,, Cross-national preference in co-authorship...
und stellten die besondere Rolle der USA als bevorzugter Partner in der Zusammenarbeit heraus.
Sie stellten eine Matrix der 36 von ihnen betrachteten Lander auf und bewerteten die bevorzugte
Koautorenschaft eines Landes mit einem anderen Land durch einen speziellen Wert. Fir eine
»specific attraction® ist der Wert > 1, fiir ,,repulsion® < 1 und fiir ,,neutral” = 1. Auf diese Weise
lasst sich fur die verschiedenen Landerkombinationen die Bevorzugung in der Koautorenschaft
ablesen. Es ergaben sich Ubereinstimmungen in besonders bevorzugter Zusammenarbeit der

USA mit anderen L&ndern wie Kanada, Australien, Israel, Korea und anderen [49, 96].

Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass internationale wissenschaftliche Zusammenarbeit ein
vielfaltiges und heterogenes Phanomen sei, welches nicht erschopfend allein durch bibliome-
trische Indikatoren charakterisiert werden kann. Die bibliometrischen Untersuchungsmethoden
gewdhren jedoch einen tiefen Einblick in nationale Besonderheiten internationaler Koautoren-
schaftsbeziehungen [17, 49, 89].

Es sind vier groRe Zentren der Kooperation vorhanden. Die herausragende Rolle nimmt die USA
mit der Zusammenarbeit mit 9 anderen Landern ein. GroRbritannien und die Niederlande
arbeiten mit jeweils 5 anderen L&ndern und Deutschland mit 4 L&ndern als Kooperationspartner

zusammen.
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4.2.17 Die 10 produktivsten Forschungsinstitute

Die Halfte der 10 Forschungsinstitute, die die meisten Publikationen verdffentlicht haben,
befindet sich in den USA (Abb. 23). Die wissenschaftlichen Arbeiten des niederlandischen
Instituts Utrecht University (100 Artikel), der kanadischen York University (52) und der
israelischen Tel-Aviv University (49) ergeben zusammen 48% der Publikationen der 10 produk-
tivsten Instituten. Diese werden mit 12,3 bis 13 Zitationen pro Artikel fast gleich haufig zitiert.
Die grofite Beachtung mit einer Zitationsrate von 23,8 gilt den Artikeln von der Universitét
Michigan, die 3,2-mal so hoch wie die durchschnittliche Zitationsrate einer Publikation ist. Der
wissenschaftliche Autor Schaufeli, der als der fiihrende Burnout-Forscher gilt, arbeitet an der
Utrecht University. Er steht an erster Stelle der produktivsten Autoren (Abb. 11) und kdnnte ein

Grund flr die hohe Anzahl der Artikel dieses Forschungsinstituts sein [91].

Die drei produktivsten Forschungsinstitute, gemessen an der Anzahl der Publikationen, sind die
Utrecht University aus den Niederlanden, die York University aus Kanada und die Tel-Aviv

University aus Israel.

4.2.18 Zusammenarbeit der 10 produktivsten Forschungsinstitute

Von den 10 produktivsten Instituten arbeitet die Mehrzahl in unterschiedlicher Intensitat mit
anderen nationalen und internationalen wissenschaftlichen Forschungseinrichtungen zusammen
(Abb. 24). Die Kollaboration der funf Institute aus den USA liegt mit 80% bis 100%
schwerpunktméRig auf der nationalen Ebene. Melin [82] bestétigte in der Studie “Impact of
national size on research collaboration...* die bedeutend hohere nationale als internationale
Zusammenarbeit an amerikanischen Universitaten im Vergleich zu européischen Universitaten.
Der prozentuale Anteil bei den 16 von Melin untersuchten Universitaten lag allerdings unter dem
flr die finf in dieser Arbeit betrachteten Universitaten. Die Grinde hierfur liegen jedoch nicht
nur in der Moglichkeit, leichter geeignete wissenschaftliche Partner fur die eigene Arbeit zu
finden als in einem kleinen Land. Auch Faktoren wie die Sprache, die Kultur und andere sind fiir

die Erkl&rung der Zusammenarbeit der Institute von Bedeutung.

Bei der kanadischen Universitat York ist eine besonders hohe Zusammenarbeit mit Forschungs-
einrichtungen auf internationaler Ebene festzustellen (85,7%), wahrend bei der israelischen Tel-
Aviv University (87,8%), der niederlandischen Utrecht University (70%) dem schwedischen
Forschungsinstitut Karolinska (90,1%) eine hohe nationale Zusammenarbeit auffallend ist. Da

das Muster der Zusammenarbeit weiterer kanadischer, schwedischer und israelischer
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Forschungsinstitute hier nicht untersucht wurde, Iasst sich nicht entscheiden, ob es sich um ein

flr die Institute der L&nder typisches Verhalten handelt.

Die Zusammenarbeit der funf Institute aus den USA (mit 80% bis 100%) und des schwedischen
Forschungsinstituts Karolinska (mit 90%) liegt schwerpunktmaRig auf der nationalen Ebene. Die
kanadische Universitat York zeigt eine besonders hohe Zusammenarbeit (86%) mit Forschungs-

einrichtungen auf internationaler Ebene.

4.2.19 Vergleich in den Datenbanken: Untersuchung der Verteilung der Sprachen

Ob ein Artikel von der Fachoffentlichkeit gelesen wird oder nicht, hangt in entscheidendem
Mafe von seiner Publikationssprache ab [59]. Nach einer Untersuchung von Nicholas & Ritchie
[87] dominierten in den siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts in den Fachzeitschriften die
Sprachen Englisch, Russisch, Deutsch, Franzosisch und Japanisch [87]. In den 80er Jahren des
20. Jahrhunderts wurden mehr als 60% der wissenschaftlichen Artikel in englischer Sprache
veroffentlicht. Zwanzig Jahre spater war der Anteil der englischsprachigen Artikel auf 80% (in
einigen Bereichen sogar auf 90%) angestiegen und Englisch war zur Wissenschaftssprache
geworden. Heute wird auf internationaler Ebene in der verbalen wissenschaftlichen Kommu-
nikation und in Zeitschriften fast ausschlieBlich die englische Sprache benutzt. Diejenigen
Wissenschaftler, die sich der heutigen Wissenschaftssprache entziehen, laufen Gefahr nicht

gelesen zu werden [84, 114].

Bei einem Vergleich des prozentualen Anteils einer Sprache in den beiden Datenbanken muss
berticksichtigt werden, dass sich die Sprachenangabe in der Datenbank PubMed auf den
einzelnen in einer Zeitschrift erschienenen Artikel bezieht. Die Sprachangabe bei der Datenbank
Web of Science bezieht sich auf den gesamten Zeitschriftenjahrgang. In einer als englisch
bezeichneten Zeitschrift konnen daher auch anderssprachige Artikel enthalten sein, bewertet
wird diese jedoch als ,,englisch. Wegen dieser unterschiedlichen Begriffsbestimmung sind die

Sprachenverteilungen in den beiden Datenbanken nicht direkt miteinander vergleichbar [113].

In der Untersuchung zeigt die Abbildungen 26 zum Ende des Untersuchungszeitraums hin einen
prozentualen Anteil der englischen Sprache von 85% in der Datenbank PubMed und von 92% in
Web of Science. Der prozentuale Anteil liegt damit im Bereich der auch flr andere Fachgebiete
in den Datenbanken festgestellten Werte. Die prozentualen Anteile von ausgewéhlten Artikel-
sprachen (Abb. 27) in der Datenbank PubMed sind von 2003 bis 2006 auf Werte zwischen 0,6%
und 3,1% zuriickgegangen. Bei den Journalsprachen (Abb. 28) in Web of Science ist ein Anstieg

des prozentualen Anteils im Zeitabschnitt 2003 bis 2006 fiir die Sprachen Spanisch (2%) und
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Deutsch (3,1%) festzustellen. Die hochste Anzahl von Zitationen erhalten die englischsprachigen
Artikel, die mit 7,93 Zitationen pro Artikel etwas Uber der durchschnittlichen Zitationsrate eines

Artikels (7,53) liegen und 4-mal so oft wie ein deutscher Artikel zitiert werden.

Der Riickgang von nichtenglischsprachigen Journalen und Artikeln und die damit einhergehende
geringe Anzahl von Zitationen im Science Citation Index veranlassen einige Autoren dazu, eine
Publikationssprache zu waéhlen, in diesem Fall Englisch, die eine gréfere Beachtung ihrer
wissenschaftlichen Publikationen gewéhrleistet [43]. Einige deutschsprachige Fachzeitschriften
sind dazu Ubergegangen, Englisch als Publikationssprache zu wahlen, den Titel der Zeitschrift zu
andern oder zweisprachig zu erscheinen [7, 85].

In dieser Untersuchung wurde bei der Artikelsprache Englisch in der Datenbank PubMed ein
prozentualer Anteil von 85% gefunden. Die Journalsprache Englisch in der Datenbank Web of
Science hat einen prozentualen Anteil von 92%. Sehr geringe prozentuale Anteile zwischen
0,6% und 3,1% entfallen auf einige ausgewahlte nichtenglische Artikelsprachen in der Daten-
bank PubMed. Von den nichtenglischen Journalsprachen sind lediglich bei den deutsch-
sprachigen und spanischen Journalen die prozentualen Anteile auf 3,1% bzw. 2% angestiegen.
Am h&ufigsten werden englischsprachige Artikel zitiert, die mit 7,93 Zitationen pro Artikel 4-

mal so oft wie deutschsprachige Artikel zitiert werden.

4.2.20 Vergleich in den Datenbanken: Berufsgruppen, pradisponierende Faktoren
und Folgen 1983-1989

Kleiber & Enzmann [62] erstellten fir den Zeitraum von 1969 bis 1989 eine internationale
Bibliographie uber die Entwicklungstendenzen der gesamten Literatur zum Thema Burnout. ES
wurden dabei solche Arbeiten in die Bibliographie aufgenommen, bei denen der Begriff Burnout
im Text erwahnt wurde. Fur den gesamten Zeitraum sind 2496 Arbeiten aufgelistet, von denen
70% Artikel und Buchbeitrdge, 17% Dissertationen, 7% Konferenzpapiere, 3% Blicher, 2%
Examensarbeiten und 1% Forschungsberichte sind. Der ,,Subject Index* am Ende der Biblio-
graphie ermdglicht durch Auszahlen die Bestimmung der Anzahl von Arbeiten im Zeitraum
1983 bis 1989. Die Gesamtanzahl der Arbeiten betragt 1500. Fir die Anzahl der speziellen
Arbeiten, die durch Boolsche Operatoren gebildete Stichwortkombinationen beinhalten, lassen
sich prozentuale Anteile berechnen und mit den in der Untersuchung im gleichen Zeitabschnitt
gefundenen (Abb. 38 und Abb. 47) vergleichen. Dabei muss berticksichtigt werden, dass fiir die

beiden Datenbanken nur Zeitschriftenartikel ausgewahlt wurden.
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Die in der Bibliographie am haufigsten genannte Berufsbezeichnung ist teacher* mit 23,4%,
gefolgt von nursing* mit 10,3%, social worker* mit 2,8%, administration* mit 2,3% sowie
physician* mit 1,7%. Ein Vergleich mit den prozentualen Anteilen der Berufsgruppen in den
beiden Datenbanken (Abb. 47) wie sie in dieser Untersuchung gefunden wurden, zeigt die

unterschiedliche Schwerpunktsetzung bei der Auswahl der Artikel fur die jeweilige Datenbank.

In PubMed sind die drei Berufsgruppen nursing* (mit 29,6%), teacher* (14,9%) und physician*
(11%) die am hé&ufigsten genannten Berufsgruppen, wahrend es im Web of Science teacher*
(9,5%), nursing™ (6,7%) und administration* (1,4%) sind.

Fur die prozentualen Anteile der in der Bibliographie im Zusammenhang mit Burnout genannten
Thematik findet man an erster Stelle stress (20%), gefolgt von prevention* (13%), work related
factors* (5%), mental disorders* (2%). Die core dimensions* sind mit 0,7% in der aufgelisteten

Literatur vertreten.

Die Etablierung der Erforschung von Burnout innerhalb der Stressforschung als ein
eigenstandiges Thema ist aus der Entwicklung der wissenschaftlichen Verdffentlichungen zu
beruflichem Stress und zu Burnout in den Psychological Abstracts in den Jahren 1974 bis 1988
zu ersehen. Es ist ab 1982/83 eine verstarkte Forschungsaktivitat zu vermerken. Der Anteil der
unter dem Stichwort ,, occupational stress ** aufgefiihrten Literatur, in der zumindest im Abstract

ein Bezug zu Burnout herstellt wird, liegt bis 1988 relativ konstant bei etwa 30% [62].

Die intensive Verankerung der Burnout-Forschung in der Stressforschung zeigt sich auch in der
Auswahl der Forschungsliteratur [25, 91] flr die beiden Datenbanken (Abb. 38). Artikel zu
Burnout und Stress finden sich in PubMed (81%) und Web of Science (17%) am hdufigsten. In
der Datenbank PubMed sind prevention* (37%) und work related factors* (14%) starker
vertreten als in Web of Science mit 3% fiir prevention* und 3% flr work related factors*. Die

core dimensions* sind mit 6% in PubMed und mit 0,3% in Web of Science zu finden.

Fir die in der Bibliographie zusammengestellte Gesamtheit der Burnout-Literatur [62] und die
Artikelauswahl fur die beiden Datenbanken fir den Zeitraum 1983 bis 1989 sind trotz der unter-
schiedlich hohen prozentualen Anteile die am hdufigsten genannten Berufsgruppen gleich,
namlich teacher* und nursing*. Flr die Faktoren stress und work related factors* gilt das

gleiche, fur prevention* gilt dies nur fiir die Bibliographie und PubMed.
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4.2.21 Vergleich der pradisponierenden Faktoren in den Datenbanken 1983-2006

Die Abbildungen 30 bis 36 zeigen fur den Untersuchungszeitraum einen Anstieg der Artikel-
anzahlen an. Je nach der fiir die einzelnen Faktoren ermittelten Gesamtpublikationsanzahl ergibt
der Vergleich fur die beiden Datenbanken eine Haufung der Artikel in den 8 Jahren von 1999 bis
2006. In diesem Zeitraum wurden in PubMed bis auf stress (45%) zwischen 54% und 77% der
Artikel publiziert, bei Web of Science sind es zwischen 61% bei stress und 79% bei physical
disorder*. Diese hohen Prozentwerte lassen auf eine Intensivierung der Forschung in allen

untersuchten Bereichen schlielen.

4.2.21.1 Diskussion des Publikationsanteils von stress AND burnout

Die Abbildung 35 zeigt stress als das bevorzugte Forschungsthema im Zusammenhang mit
Burnout in beiden Datenbanken. Mit 47% der Artikel in PubMed und 51% in Web of Science
gibt es in dieser Untersuchung keinen Forschungsbereich mit hoheren prozentualen Anteilen der
Publikationen. Die Anteile der Artikel, die den Teilbereich Arbeitsstress betreffen, liegen in den
beiden Datenbanken zwischen 30% (PubMed) und 35% (Web of Science). Bei der Analyse der
einzelnen Publikationsjahre nach der Hohe der prozentualen Anteile an Artikeln ist jedoch ein
deutlicher Unterschied in den beiden Datenbanken festzustellen (Abb. 39-40). Wéhrend in
PubMed von 1983 bis 1988 stress (zwischen 92% bis 84% der Artikel) die bevorzugte Thematik
ist, liegt der Anteil bei Web of Science (zwischen 26% und 7% der Artikel) deutlich darunter.
Ab 1990 ist ein starkes Absinken des prozentualen Anteils in PubMed auf 38% und bis 2006 ein
von Schwankungen begleitetes leichtes Ansteigen auf 44% festzustellen. In der Datenbank Web
of Science erfolgt ein sprunghaftes Ansteigen des Stressanteils ab 1991 auf 61%, einem
Maximalwert von 67% im Jahr 1997 und einem Anteil zwischen 53% und 60% bis 2006.

Im Vergleich der Datenbanken steht beziglich der prozentualen Anteile von stress von 1983 bis
1989 ein sehr hoher Anteil in PubMed einem geringen in Web of Science gegeniiber, wéhrend ab
1991 mit einem hohen Anteil in Web of Science und einem (im Vergleich zu den Anfangsjahren)
stark verringerten Anteil in PubMed eine entgegengesetzte Verteilung zu vermerken ist.
Gemessen an dem prozentualen Anteil der ausgewahlten Publikationen fur die beiden Daten-
banken hat die auf die Stressforschung begriindete Burnout-Forschung in Web of Science ab

1991 einen sprunghaften Anstieg, wéhrend in PubMed die Anteile zurlickgehen.

Die Untersuchung weist stress als das bevorzugte Forschungsthema im Zusammenhang mit

Burnout in beiden Datenbanken aus.
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4.2.21.2 Diskussion von prevention* AND burnout

Der zweitgroRte Anteil der von 1983 bis 2006 in der Datenbank PubMed im Zusammenhang mit
Burnout untersuchten Faktoren ist prevention* (45%). Hier bleibt, von Schwankungen Uber die
Jahre abgesehen, der Anteil auf einem hohen Niveau zwischen 56% (1993) und 33% (1986).
Eine andere GrolRenordnung findet sich in Web of Science, wo der mittlere prozentuale Anteil
von prevention* Uber den Zeitraum 1983 bis 2006 nur 8% betrdgt (Abb. 36, 39-40). In flnf
Jahrgangen sind keine Artikel zu der Thematik vorhanden. Die prozentualen Anteile der Artikel
schwanken zwischen 0% und maximal 11% (2005 und 2006).

In den besonders groRen Unterschieden in den prozentualen Anteilen von prevention* wird die

Schwerpunktsetzung der medizinischen Datenbank PubMed deutlich.

4.2.21.3 Diskussion von core dimensions* AND burnout

Die empirische Erforschung des Burnout-Syndroms wurde durch das standardisierte Mess-
instrument, das Maslach Burnout Inventory, in den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts moglich.
Die drei Komponenten, exhaustion, low accomplishment, depersonalization wurden unter dem
Suchbegriff core dimensions* zusammengefasst. Die am starksten untersuchte Komponente ist

exhaustion.

Mit der Angabe des durchschnittlichen prozentualen Anteils von 11% in PubMed und 19% in
Web of Science wird die verstarkte Beachtung dieses Messinstruments nur ungenau beschrieben
(Abb. 37). In Web of Science wéchst die Forschung, die sich dieses Instrumentes bedient, im
Jahr 1992 sprunghaft von 8% auf 16% an und ist mit einem Anteil von 28% an dem
Publikationsaufkommen von 2006 beteiligt. Neben stress ist es ab 1992 das in Artikeln am
haufigsten gefundene Forschungsthema. In der Datenbank PubMed sind schon in den Jahren
1983 bis 1986 prozentuale Anteile von 3% bis 8% der Publikationen vorhanden. Hier erfolgt ein
kontinuierlicher Anstieg der Anteile auf bis zu 19%, der wesentlich unter dem Anteil von Web
of Science liegt. Die ansteigende Forschungsaktivitit drickt sich auch in dem Anteil der
Publikationen aus, die in den Jahren 1999 bis 2006 verdffentlicht wurden, ndmlich 65% der
Gesamtartikel zu diesem Thema in PubMed und 71% in Web of Science. Schaufeli & Enzmann
[94] werteten von 1976 bis 1996 Dissertationen aus, die im ,Dissertation Abstracts
International aufgefiihrt sind und stellten fest, dass in 93% der Arbeiten das Maslach Burnout
Inventory benutzt worden war. Rosing [91] geht davon aus, dass das Verhaltnis bei Artikeln

ahnlich aussieht.
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4.2.21.4 Diskussion von work related factors* AND burnout

Die grol’e Bedeutung der arbeitsbezogenen Faktoren in der Burnout-Forschung wird deutlich aus
dem fast gleichgroRen prozentualen Anteil (Abb. 37) von 24% in PubMed und 22% in Web of
Science. In fast jedem 4. Artikel in PubMed und nahezu 5. Artikel in Web of Science wird dieses
Thema behandelt. Die Forschungsaktivitéat hat sich auch bei dieser Thematik stark erhoht Es sind
innerhalb der letzten 8 Jahre des Untersuchungszeitraumes 62% (PubMed) bzw. 70% (Web of
Science) der Publikationen erschienen. Die zeitliche Verteilung der Artikel zu dieser Thematik
uber den Untersuchungszeitraum verlauft in den beiden Datenbanken verschieden. In PubMed
steigt der Anteil von 15% (1983) auf 36% (2006) an, wahrend in Web of Science ein
sprunghafter Anstieg auf 13% (1991) erfolgt und die prozentualen Anteile der Publikationen
dann weiter auf 36% (2006) ansteigen (Abb. 39-40). Die Schwerpunktsetzung des unter work
related factors* zusammengefassten Suchbegriffs bildet die Betrachtung von Arbeits-
zufriedenheit. Die beiden anderen Aspekte Arbeitsausfall und Arbeitsunféhigkeit sind in den
Publikationen weniger vertreten. Dabei stellen die volkwirtschaftlichen Ausgaben fiir Fehlzeiten
und vorzeitige Berentung in den USA, den Niederlanden, Deutschland und anderen L&ndern eine
jahrlich wachsende Kostenbelastung dar [6, 25, 91, 94].

Arbeitsbezogene Faktoren werden in fast jedem 4. Artikel in PubMed und nahezu jedem 5.
Artikel in Web of Science behandelt. Besondere Aufmerksamkeit hat das Thema Arbeitszu-

friedenheit.

4.2.21.5 Diskussion von physical disorder* AND burnout

Auffallig sind die in beiden Datenbanken geringen prozentualen Anteile von physical disorder*
6% in PubMed und 4% in Web of Science (Abb. 37). In Web of Science sind in sieben
Jahrgéngen keine Artikel zu dieser Thematik vorhanden, von 2% (1984) steigt der Anteil nach
starken Schwankungen auf 11% (2006) an. In PubMed ist lediglich 1985 kein Artikel vorhanden,
hier steigt der Anteil unter Schwankungen von 3% (1983) auf 12% (2003) und 10% (2006) an
(Abb. 39-40). Zwischen 77% (PubMed) und 80% (Web of Science) der Gesamtartikel zu diesem
Themenbereich sind in den Jahren 1999 bis 2006 publiziert worden, was auf eine verstéarkte
Forschungsaktivitat hinweist. Aus den Abstracts zu den ausgewéhlten Artikeln ist zu entnehmen,
dass es sich vorwiegend um Publikationen zu den Themen fatigue und cardiovacular disease
handelt. Zu diabetes mellitus Typ 2 und muscular disease sind in beiden Datenbanken nur
vereinzelte Artikel vorhanden. Es ist bisher ungeklért, ob die Psychosomatosen den Endpunkt

eines vorangegangenen Burnoutprozesses darstellen [25, 110].
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4.2.21.6 Diskussion von mental disorder* AND burnout

Die durchschnittlichen prozentualen Anteile von mental disorder* sind mit 11% in PubMed und
13% in Web of Science annahernd gleichgroR (Abb. 37). Eine genauere Auskunft Gber die
Présenz von Artikeln ber die unter mental disorder* zusammengefassten Gesundheitsstérungen
vermittelt die Durchsicht der ,,Abstracts” zu den gefundenen Artikeln. Dabei sind die beiden
Faktoren depression und anxiety mit der gréten Anzahl der Artikel Gegenstand der Unter-
suchung. Fur zahlreiche Autoren, u.a. Burisch, Résing, Schaufeli ist Depression im Zusammen-

hang mit Burnout ein intensiver Forschungsbereich [25, 91, 94].

Die Intensivierung der Forschungsaktivitédt in den Jahren 1999 bis 2006 wird deutlich an dem
Anteil der Publikationen in diesem Zeitraum im Vergleich zu den Jahren bis 1999. In diesem
Zeitraum sind zu der Thematik 64% der Artikel von PubMed und 68% von Web of Science
erschienen. Zu der Erforschung von Alkohol oder Drogen im Zusammenhang mit Burnout sind

in beiden Datenbanken einige Artikel ab 1992 vorhanden.

Aus der zeitlichen Verteilung (Abb. 39-40) I&sst sich entnehmen, dass in den Anfangsjahren des
Untersuchungszeitraumes in Web of Science hohere prozentuale Anteile der Artikel vorhanden
sind als in PubMed (in den Jahren 1985 (13%) und 1990 (10%) gegeniber 4% und 2% in
PubMed). Im Jahr 2006 sind in beiden Datenbanken mit 23% in Web of Science und 17% in
PubMed die Maximalwerte erreicht.

4.2.21.7 Diskussion von (gender OR age) AND burnout

Die Forschungsaktivitat gemessen an der Anzahl der Publikationen hat in den Jahren 1999 bis
2006 stark zugenommen. Zwei Drittel der Artikel zu dieser Thematik erschienen in diesem
Zeitabschnitt, dabei ist der Anteil zu der Untersuchung des Alters im Zusammenhang mit dem
Burnout-Syndrom groRer als der Teil, der sich mit dem Geschlecht der Burnout-Betroffenen
befasst. Mit einem prozentualen Anteil an der Gesamtanzahl der Publikationen von 8% in
PubMed und 12% in Web of Science wird diese Thematik verstarkt bei Web of Science ab 1989
aufgegriffen, wahrend in PubMed (ber den gesamten Untersuchungszeitraum Publikationen
veroffentlicht wurden (Abb. 38). Burnout erscheint mehr als ein Risiko in den Anfangsjahren der
Berufstatigkeit [8, 75, 94], somit wéren Arbeitnehmer unter 30 Jahren haufiger betroffen als tber
40jahrige. Allerdings ist es auch mdglich, dass bei einer Erhebung unter alteren, erfahrenen
arbeitenden Menschen diejenigen, die von Burnout am meisten betroffen sind oder waren,
maoglicherweise bereits aus dem Berufsleben ausgeschieden sind [90]. Bei der Abhangigkeit vom

Geschlecht geben die Studien unterschiedliche Ergebnisse an [2, 67, 73].
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Zu berucksichtigen sind Rollenstereotypen oder eine Doppelbelastung bei Frauen, die hthere
Messwerte bei der Komponente emotionale Erschopfung bewirken. Eine eindeutige Aussage bei
welchem Beruf, in welchem Land oder Kulturkreis sich Geschlechtsunterschiede im Hinblick

auf die Burnout Komponenten bemerkbar machen, ist bis heute ungeklart [91].

4.2.22 Zusammenfassung der Ergebnisse der untersuchten Faktoren

In den Jahren 1999 bis 2006 ist in beiden Datenbanken bei allen Faktoren eine Haufung der
Artikel festzustellen, die in ihrem prozentualen Anteil bei PubMed zwischen 45% bis 77% und
bei Web of Science zwischen 61% und 80% der jeweiligen Anzahl fur die Faktoren liegt. Diese
hohen Prozentwerte lassen auf eine Intensivierung der Forschung in allen untersuchten
Bereichen besonders in diesem Zeitraum schliefen. Das bevorzugte Forschungsthema im
Zusammenhang mit Burnout in beiden Datenbanken ist stress. Mit 47% in PubMed und 51% in
Web of Science ist stress in nahezu jeder zweiten Publikation ein behandeltes Thema. Der
zweitgrolite Anteil der von 1983 bis 2006 in der Datenbank PubMed im Zusammenhang mit
Burnout untersuchten Faktoren ist prevention* mit 45%, dem in Web of Science nur ein geringer
Anteil von 8% gegenibersteht. Hier wird die spezielle Schwerpunktsetzung von PubMed als
medizinischer Datenbank besonders deutlich. Wahrend in der Datenbank PubMed zu den core
dimensions* Publikationen schon in den Jahren 1983 bis 1986 vorhanden sind, beginnt die
Forschung in Web of Science mit einem sprunghaften Anstieg ab 1992 und wird dann zu dem
am zweithaufigsten behandelten Thema. Die unter work related factors* zusammengefassten
berufsbezogene Faktoren sind in fast jedem 4. Artikel in PubMed und nahezu 5. Artikel in Web
of Science Untersuchungsthema. Aufféllig sind die in beiden Datenbanken geringen prozen-
tualen Anteile von physical disorder* (6% in PubMed und 4% in Web of Science). Die durch-
schnittlichen prozentualen Anteile von mental disorder* sind mit 11% in PubMed und 13% in
Web of Science ann&hernd gleichgrof3. Dabei sind die beiden Faktoren depression und anxiety
mit der groBten Anzahl der Artikel Gegenstand der Untersuchung. Der Anteil der Artikel zu der
Untersuchung des Alters im Zusammenhang mit dem Burnout-Syndrom ist groRer als der Teil,
der sich mit dem Geschlecht der Betroffenen befasst. Mit 12% ist der Anteil von gender OR age
in Web of Science groRer als der mit 8% in PubMed.

4.2.23 Vergleich der Berufsgruppen nach der Anzahl der Publikationen von 1983-2006
in den beiden Datenbanken

Das Publikationsaufkommen ist innerhalb des Untersuchungszeitraumes in beiden Datenbanken
in allen untersuchten Berufsgruppen angestiegen (Abb. 41-45). Eine besonders starke Zunahme

ist von 1999 bis 2006 zu beobachten. In PubMed liegen die prozentualen Anteile der Artikel der
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jeweiligen Berufsgruppe bis auf nursing* (41%) zwischen 60% und 63%. In Web of Science
liegen sie zwischen 51% bei teacher* und 81% bei physician*. Diese Steigerung der Anzahl der
Publikationen lasst auf eine verstarkte Forschungsaktivitat in den Jahren 1999 bis 2006
schlielen. Aus der Hohe des prozentualen Anteils einer Berufsgruppe an dem Publikations-
aufkommen kann jedoch nicht auf die am stérksten von dem Burnout-Syndrom betroffenen
Berufsgruppen geschlossen werden. Der Anteil der weltweit in bestimmten Berufsgruppen von
Burnout betroffenen Menschen ist nicht angebbar [25, 94]. Es zeigt sich jedoch in den verschie-
densten Landern, darunter auch sogenannten Schwellenldnder wie Indien und Brasilien, eine

Gleichformigkeit der Trends zum Anstieg des Burnout-Syndroms [25].

4.2.23.1 Diskussion von nursing* AND burnout

Mit 39% der Gesamtpublikationen in PubMed und 22% in Web of Science (Abb. 46) ist
nursing* die Berufsgruppe, die das groRte Forschungsaufkommen auf sich konzentriert. Von
dem in der Gruppe nursing* zusammengefassten medizinischen Fach- und Pflegepersonal ist der
Anteil von nurses am hochsten. Aus dem zeitlichen Verlauf der prozentualen Anteile an den
Gesamtpublikationen des jeweiligen Jahres erkennt man die herausragende Stellung der Berufs-
gruppe nursing* in der Datenbank PubMed (ber den gesamten Untersuchungszeitraum (Abb.
48-49). In Web of Science wird durch den sprunghaften Anstieg des prozentualen Anteils ab
1992 diese Berufsgruppe zu dem bevorzugten Forschungsthema. In der Auswertung von 473
Studien und 538 Dissertationen von 1978 bis 1996 fanden Schaufeli & Enzmann [94] in der mit
33,8% groRten Berufsgruppe health einen Anteil von 21% fur nursing*. Wenngleich die
Ausgangsmengen fiir die Untersuchungen nicht identisch sind und der zeitliche Rahmen nur im

Zeitabschnitt von 1983 bis 1996 Ubereinstimmt, stimmt die Rangfolge fur nursing* Gberein.

4.2.23.2 Diskussion von teacher* AND burnout

Zu der Berufsgruppe teacher* ist in PubMed mit 21% ein doppelt so hoher prozentualer Anteil
der jeweiligen Gesamtartikelanzahl wie in Web of Science (10%) vorhanden (Abb. 46). Mit 61%
der Gesamtpublikationen in PubMed und 51% in Web of Science ist in den Jahren 1999 bis 2006
ein erhohtes Forschungsaufkommen festzustellen. Im gesamten Untersuchungszeitraum bleiben
die Anteile in der Datenbank PubMed immer an zweiter Stelle der untersuchten Berufsgruppen
und steigen bis auf einen Anteil von 30% (2005) an (Abb. 48). Obwohl die Anteile auch in Web
of Science stets an zweiter Stelle rangieren, zeigt die Abbildung 49 einen anderen Verlauf an, beli
dem die Anteile stark schwanken und ab 1992 sprunghaft ansteigen. Schaufeli & Enzmann [94]

weisen auf eine Uberbetonung des prozentualen Anteils fir teacher hin, der durch Studien und
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Dissertationen (ber Lehrer als Untersuchungsgruppe entsteht, die als Stichproben an
Universitaten einfach zur Verfugung stehen. Der Schluss von einem hohen prozentualen Anteil
von Publikationen auf die Héhe der vom Burnout-Syndrom Betroffenen ist nicht moglich [94].
Betrachtet man dennoch die in zahlreichen Untersuchungen gewonnenen Anteile der betroffenen
oder hochgefahrdeten Lehrer in Deutschland, so werden die Ergebnisse zwischen 22% und 43%
angegeben, die teilweise noch abhéngig von dem jeweiligen Schultyp sind, an dem die Lehrer
unterrichten [14]. Fur die Niederlande wird von nahezu 30% der Lehrer ausgegangen, die

Zeichen von Burnout zeigen [24].

4.2.23.3 Diskussion von physician* AND burnout

Fur die Berufsgruppe physician* ist in den beiden Datenbanken ein grof3er Unterschied
beziglich der prozentualen Anteile an Publikationen (Abb. 46) festzustellen. Mit 16% ist der
Anteil in PubMed 4mal so groR wie der in Web of Science (4%). In den Jahren 1999 bis 2006
sind 60% der Artikel zu dieser Thematik in PubMed und 81% in Web of Science erschienen.
Betrachtet man die zeitliche Verteilung der prozentualen Anteile der Artikel in den einzelnen
Jahrgangen (Abb. 48-49), so ist ein deutlicher Unterschied in den beiden Datenbanken fest-
zustellen. Wahrend in PubMed bereits ab 1983 bis 1990 Anteile zwischen 5% und 19% zu dieser
Thematik vorhanden sind, finden sich in Web of Science im gleichen Zeitabschnitt keine Artikel.
Die Intensivierung der Forschung in den Jahren 1999 bis 2006 fallt daher besonders ins Auge.
Von den betrachteten Berufsgruppen ist physician* in Web of Science diejenige, zu der am

wenigsten Artikel in der Datenbank vorhanden sind.

4.2.23.4 Diskussion von social workers* AND burnout

Die Berufsgruppe social workers*, bei der Freudenberger [42] die Symptome feststellte, die er
als ,, burn-out bezeichnete, ist mit einem durchschnittlichen prozentualen Anteil von 13% in
PubMed und 8% in Web of Science in der Gesamtartikelanzahl vertreten (Abb. 46). Im Unter-
schied zu PubMed, wo sich lber den gesamten Untersuchungszeitraum Artikel finden, gibt es in
Web of Science bis 1991 vereinzelte oder gar keine Artikel in den einzelnen Publikationsjahren
(Abb. 48-49). Bis auf den Jahrgang 1995 ist auch der prozentuale Anteil der Artikel in PubMed
hoher als in Web of Science. Die besondere Forschungsaktivitat konzentriert sich auf die Jahre
1999 bis 2006, wobei die prozentualen Anteile der Artikel in den 8 Jahren mit 61% in PubMed

und 60% in Web of Science in beiden Datenbanken fast gleichgroR sind.
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4.2.23.5 Diskussion von administration* AND burnout

Zu administration* ist in PubMed (4%) der geringste Anteil der Gesamtartikel im Vergleich zu
allen anderen Berufsgruppen vorhanden. In Web of Science betrdgt der Anteil 6% (Abb. 46).
Betrachtet man das Forschungsaufkommen in den Jahren 1999 bis 2006, so ist in beiden Daten-
banken mit 63% in PubMed und 64% in Web of Science ein fast gleichgroRer Anteil der zu
diesem Themenkomplex in den beiden Datenbanken publizierten Literatur vorhanden. Uber den
gesamten Untersuchungszeitraum bleibt der Anteil in PubMed bis auf 1993 unter 7%, wahrend
bei Web of Science ein Anwachsen bis auf maximal 8% im Jahr 1993 festzustellen ist (Abb. 48-
49). Die Betrachtung der Abstracts der Publikationen weisen als gréite betrachtete Untergruppe

military OR police OR officers besonders zwischen 2000 und 2006 in der Datenbank aus.

4.2.24 Zusammenfassung der Ergebnisse der Untersuchung der Berufsgruppen

In den Jahren 1999 bis 2006 ist in beiden Datenbanken bei allen Berufsgruppen eine Haufung
der Artikel festzustellen, die in ihrem prozentualen Anteil bei PubMed zwischen 41% bis 63%
und bei Web of Science zwischen 51% und 81% der jeweiligen Artikelanzahlen liegt. Diese
hohen Prozentwerte lassen auf eine Intensivierung der Forschung in allen untersuchten

Bereichen schlielen.

Die Untersuchung der fiinf Berufsgruppen hat fiir die prozentualen Anteile in den beiden Daten-
banken unterschiedliche Ergebnisse gebracht. Mit 39% der Gesamtpublikationen in PubMed und
22% in Web of Science ist nursing* die Berufsgruppe, die das grote Forschungsaufkommen auf
sich konzentriert. Im Unterschied zu PubMed, in der sich die Berufsgruppe nursing* tber den
gesamten Untersuchungszeitraum an oberster Stelle befindet, wird in Web of Science erst nach
dem sprunghaften Anstieg des prozentualen Anteils ab 1992 diese Berufsgruppe zu dem
bevorzugten Forschungsthema. Zu der Berufsgruppe teacher* ist in PubMed mit 21% ein
doppelt so hoher prozentualer Anteil der jeweiligen Gesamtartikelanzahl wie in Web of Science
(10%) vorhanden. Im gesamten Untersuchungszeitraum bleiben die Anteile in der Datenbank
PubMed immer an zweiter Stelle der untersuchten Berufsgruppen und steigen bis auf einen
Anteil von 30% (2005) an. Obwohl die Anteile auch in Web of Science stets an zweiter Stelle
rangieren, liegt ein anderer Verlauf vor, bei dem die Anteile stark schwanken und ab 1992
sprunghaft ansteigen. Von den betrachteten Berufsgruppen ist physician* in Web of Science
diejenige, zu der am wenigsten Artikel in der Datenbank vorhanden sind. Der geringste
prozentuale Anteil in PubMed (4%) ist administration*. Die Berufsgruppe social workers*, ist

mit einem durchschnittlichen prozentualen Anteil von 13% in PubMed und 8% in Web of
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Science in der Gesamtartikelanzahl vertreten. Neben dem unterschiedlich hohen prozentualen
Anteil der Artikel flr die einzelnen Berufsgruppen in den beiden Datenbanken ist auch der
zeitliche Verlauf verschieden. In Web of Science steigen die Anteile ab 1992 sprunghaft an,

wéhrend in PubMed die Verteilung gleichmaRiger verlauft.

4.2.25 Ausblick
Fur Rosing [91] ist das Burnout-Syndrom ein ,,individuell und gesellschaftlich relevantes
Thema, es ist ein wichtiges, viele angehendes, folgenschweres Phdnomen von hoher

Praxisrelevanz.

Neben der Grundlagenforschung kommt der praxisrelevanten Burnout-Forschung auf dem Feld
,,Beruf* eine besondere Bedeutung zu, da flr sie ein hohes 6ffentliches Interesse besteht [91].
Keine Firma und keine Gesundheitsversorgung kann sich die vielféltigen sozialen Folgen wie
wiederholter und langer andauernder Krankenstand und/oder Friihinvalidisierung ausgebrannter
Mitarbeiter oder Mitglieder leisten [6]. Die Ergebnisse der praxisrelevanten Forschung missen

dann umgesetzt und in das jeweilige Berufsfeld hinein vermittelt werden [91].

Der Arbeitsmedizin in den Betrieben kommt dabei unter anderem die wichtige Aufgabe zu, zum
einen Ansprechpartner der vom Burnout-Syndrom Gefahrdeten/Betroffenen zu sein, ihre
Beschwerden ernst zu nehmen und ihnen Hilfen und Préaventionsmoglichkeiten anzubieten [110].
Zum anderen kann sie die Ergebnisse der Forschung umsetzen, und durch die Neuorganisation
und eventuelle Umgestaltung des Arbeitsplatzes Bedingungen schaffen, die ein Burnout-

Syndrom der Mitarbeiter weniger wahrscheinlich machen [77].

Eine Schwierigkeit der Durchfuhrung liegt in der Bereitstellung der notwendigen finanziellen
und/oder strukturell-organisatorischen Mittel. Mittel- und langfristig werden sich die
Investitionen in diesem Bereich jedoch durch eine Reduzierung der Kosten, die durch
Ausfalltage bei Krankheit oder durch ein vorzeitiges Ausscheiden der Mitarbeiter aus dem Beruf

verursacht werden, 6konomisch rechtfertigen lassen [6].
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit ist die erste umfassende szientometrische Analyse zum Thema Burnout-
Syndrom. Von 1983 bis 2006 wurden 3146 Artikel aus WoS und 4266 Artikel aus PM-MeSH
untersucht. Die beim Fehlen einer allgemeingdiltigen Definition am hdufigsten benutzte Defini-
tion von Maslach beschreibt BO als ein Syndrom emotionaler Erschépfung, Depersonalisation
und personlicher LeistungseinbulRe, das bei Individuen auftreten kann, die in irgendeiner Weise
mit Menschen arbeiten. Fur die quantitative empirische Forschung wird zu 90% das MBI
benutzt. Das BO-Syndrom geht mit psychischen, somatischen und psychosomatischen Gesund-
heitsproblemen einher und gilt nicht als Berufskrankheit, sondern fallt unter die Kategorie der
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren. Bei den fiir die Entstehung eines BO entwickelten
Phasentheorien ist umstritten, ob alle Phasen durchlaufen werden, BO voll reversibel ist und
unbehandelt chronifiziert. Bei nahezu 60 Berufsgruppen ist das BO-Syndrom beschrieben
worden. Fir die Therapie und Pravention sind psychosoziale Interventionen der Betroffenen oder
des Arbeitsplatzes moglich.

Mit bibliometrischen Untersuchungsmethoden und mit Analyseprogrammen fiir die Diffusions-
Kartenanamorphote und Kooperationsanalyse konnten die Ergebnisse der Datenbanksuche auf
die verschiedensten Aspekte hin untersucht werden. Zu speziellen Fragestellungen, wie die
Sprachenverteilung, pradisponierende Faktoren und besondere Berufsgruppen fand eine verglei-
chende Analyse mit Ergebnissen aus PM statt. Benutzt wurden Suchtermini, die durch Ver-
knupfungen mit Boolschen Operatoren entstanden. Als Bewertungsparameter dienten die Anzahl
und der Zuwachs der Publikationen fir ein wachsendes Forschungsaufkommen, die Zitationen
und Zitationsraten (ZR) als Resonanz auf die Publikationen, die Hohe der Impact-Faktoren (IF)
der Quellenzeitschriften der Artikel als Renommee der Journale, sowie der H-Faktor von
Autoren zur Rangordnung innerhalb eines Fachbereichs.

Ein positiver Trend flr das weitere Wachsen der Publikationen und Zitationen konnte durch eine
Trendanalyse gezeigt werden. Der Anstieg der Dokumentationsform articles von 67% auf 81%
weist auf eine Aktivierung der Forschung hin. Die héchste ZR erzielten review Artikel, die mit
17,88 das 2,4-fache der ZR von 7,53 aller Artikel erreichten. Mit 39% ist die Fachkategorie
psychchology* am h&ufigsten vertreten. Die hdchsten ZR haben Artikel, die zu der Fachkate-
gorie management (17,51) gehdren. Es erschienen 92% der Artikel in Quellenzeitschriften, die
einen IF haben, dabei sind die IF-Kategorien von 0-3 mit ber 90% vertreten. Die meisten Arti-
kel (82) veroffentlichte die Zeitschrift J ADV NURS, die hochste ZR (43,6) erhielten Artikel aus
der Zeitschrift J APPL PSYCHOL. Eine anné&hernd gleiche Verteilung der Gesamtzitationen auf

90



alle Artikel eines Journals mit hohem IF ist nicht gegeben. Bei der Rangfolge der produktivsten
Autoren liegt Schaufeli mit 66 Artikeln vor Burke (46) und Bakker (38). Schaufeli liegt auch mit
dem H-Faktor 26 vor Burke (h=21) und Bakker (h=20). Bei dieser Autorengruppe liegt ein Riick-
gang der Alleinautorenschaft und ein Trend zur Mehrautorenschaft mit teilweise héheren ZR
vor. Der Anteil der Selbstzitationen dieser Autoren liegt zwischen 12% und 47% der Gesamt-
zitationen. Der meistzitierte Artikel mit 54 Zitationen pro Jahr ist von Aiken et al.

Die Lénderanalyse weist die USA (ber den gesamten Untersuchungszeitraum als das Land mit
den meisten Publikationen aus. Mit 42,8% aller in WoS veroffentlichten Artikel wird die domi-
nierende Stellung der USA vor Grof3britannien (9,6%), Kanada (7,9%) und den Niederlanden
(7,5%) deutlich. Dies wird in der Diffusions-Kartenanamorphote durch Aufblédhen der L&nder
demonstriert. Die héchsten ZR erzielten die Artikel aus Kanada (12,7) und den Niederlanden
(9,7) vor den USA (9,3), die alle tber dem Durchschnittswert von 7,53 lagen. Auch bei den
Landerkooperationen haben die USA als Zentrum der Zusammenarbeit mit 9 anderen Landern
eine dominierende Rolle. Weitere Zentren werden durch Grof3britannien und die Niederlande (je
5 Landerpartner) gebildet. Die produktivsten Forschungsinstitute sind die Utrecht University mit
70%, die York University mit 14% und die Tel Aviv University mit 88% nationaler Zusammen-
arbeit. Die hdchste ZR von 23,8 erhielten Artikel aus der University of Michigan. In PM ist der
Anteil der englischsprachigen Artikel bis 2006 auf 85% angestiegen. Die Journalsprache
Englisch in WoS hat 2006 einen Anteil von 92%.

Die Vergleiche der pradisponierenden Faktoren und der Berufsgruppen in PM und WoS zeigt,
dass zwischen 1999 bis 2006 der grofite Anteil der Artikel erschienen ist. Stress ist mit 47% in
PM und 51% in WoS thematisiert. Die work related factors* sind mit 23% in PM und 21% in
WoS vertreten. Somatische Stérungen sind mit 6% in PM und 4% in WoS vorhanden. Die unter-
schiedliche Schwerpunktsetzung beider Datenbanken zeigt sich bei prevention* (45% in PM und
8% in WoS) und core dimensionen* von Burnout (11% in PM und 19% in WoS).

Fr nursing® sind 39% in PM und 21% in WoS vorhanden. Mit 21% ist der Anteil fir teacher*
in PM doppelt so groR wie in WoS mit 10% und fur physician* mit 16% in PM 4-mal so grof3
wie in WoS mit 4%. Mit 13% in PM ist der Anteil fir social workers* groRer als mit 8% in
WoS. Nur fir administration* ist der Anteil in PM mit 4% geringer als der in WoS mit 6%.
Somit sind datenbankspezifische Unterschiede auch bei der Auswahl von Artikeln fur die
Berufsgruppen festzustellen. Angesichts der individuellen und gesellschaftlichen Relevanz von
BO ist eine verstarkte praxisorientierte Forschung und deren Umsetzung in die Betriebe von

entscheidender Bedeutung.
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