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Burn-out en letselschade
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Uitspraken

Aansprakelijkheid (N = 78):

• Psychisch leed/klachten: 10%

• Burn-out: 7%

Redenen:

• Geen causaal verband met werk

• Onvoldoende aanwijzingen

• Zorgplicht is voldoende 

nagekomen
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Onderwerpen
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1. Achtergrond

2. Wat is burn-out?

3. Hoe stel je burn-out vast?

4. Burn-out, persoon en lichaam 

5. Burn-out, werk en organisatie
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Wetenschappelijke publicaties (1978-2019)

Bron: PsycInfo (september 2020)

6

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

19
78

19
79

19
80

19
81

19
82

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19



“She burnt with love, as straw with fire flameth.

She burnt out love, as soon as straw out burneth”

De klinische benadering

• Herbert Freudenberger (1974)

De onderzoeksbenadering

• Christina Maslach (1976)
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Neurasthenie

• George Miller Beard (1881)



Burn-out ook in de 

advocatuur?
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“Bij Van Doorne geloven we in mensen die 

op meerdere gebieden hun talenten 

ontwikkelen. Die brede ontwikkeling heb je 

iedere dag nodig. Want, juist waar 

interesse en vakgebieden elkaar kruisen, 

verbinden we krachten. We begrijpen dat 

je hier tijd in moet investeren en dat je 

daardoor je familie en vrienden wat minder 

ziet”



Wat is burn-out? 
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“Burn-out is een chronische, werk-gerelateerde 

psychische toestand bij ‘normale’ mensen die 

gekenmerkt wordt door mentale uitputting en gepaard 

gaat met mentale distantie en spanningsklachten” 

(Schaufeli & Enzmann, 1998, p. 36)

Synthetische definitie van burn-out



• Uitputting

• Emotionele ontregeling

• Cognitieve ontregeling

• Mentale distantie

• Spanningssymptomen

• De symptomen zijn werkgerelateerd

• De symptomen komen bij ‘normale’ mensen voor

Kenmerken van  burn-out
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Klachten Stoornis

• Discipline Psychologie Geneeskunde

• Assessment Continu (schaal) Dichotoom (diagnose)

• Methode Vragenlijst Klinisch interview

• Werkrol Werkend Ziekteverlof

• Oorzaken Werk-gerelateed Ook niet werk-gerelateerd

• Screening Risicofactoren Risicogroepen

• Type interventie Preventie Behandeling

• Focus Interventie Organisatie Individu

Twee benaderingen
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Burn-out als stoornis

• Niet opgenomen in de DSM-5

• Atypische aanpassingsstoornis

• Na 3 drie maand als reactie op een identificeerbare stressor 

• Ongedifferentieerde somatoforme stoornis

• Nadruk op somatische, niet mentale symptomen
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• “Burn-out” in de ICD-11 (QD85)

“Burn-out is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace stress that has not been 

successfully managed”. 

“It is characterized by three dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion; 2) increased 

mental distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related to one's job; and 3) 

reduced professional efficacy”. 

“Burn-out refers specifically to phenomena in the occupational context and should not be applied to 

describe experiences in other areas of life”.



Diagnostiek van burn-out als stoornis

• Multidisciplinaire richtlijn                                 

• Spanning  → Overspanning  → Burn-out

(P610)                  (P611)
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• Traditionele zelfbeoordelingsvragenlijst (1981) 

• Maslach Burnout Inventory (MBI)

• Utrechtse Burn-out Schaal (UBOS)

• Emotionele uitputting

• Mentale distantie

• Verminderde persoonlijke bekwaamheid
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Burn-out als klacht

• Problemen

• Conceptueel verouderd (voortschrijdend inzicht)

• Verouderde NL normen

• Technische onvolkomenheden



Burnout Assessment Tool (BAT)  
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• Depressieve stemming

• Spanningsklachten

• Psychosomatische 

klachten

• Uitputting

• Cognitieve ontregeling

• Emotionele ontregeling

• Mentale distantie

BURN-OUT

Kernsymptomen Secondaire  symptomen

Burn-out Assessment Tool (BAT)B	
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Prevalentie 
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Toename van burn-out klachten

Bron: NEA (TNO/CBS)
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Bron: NEA TNO/CBS

In Vlaanderen o.g.v. klinisch 

gevalideerd BAT-criterium 7,6%.

Schaufeli et al. (2019) 



Afkeuring vanwege burn-out 

Bron: UWVGegevens van een cohort van 2 maanden dat  langer ziek was dan 9 maanden
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Meldingen beroepsziekte

• Aantal mensen met burn-out klachten: 1.5 miljoen (17% van de beroepsbevolking )

• Aantal  burn-out meldingen : 1.962 (0,0002% van de beroepsbevolking)

Bron: NCB

• Aantal nieuwe gevallen bij de huisarts 6,6/1.000 (0,0066%) (Rongen, 2015)
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Burnout in Europa (1-5)
6th EWCS-2015; N = 43,850
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‘I feel exhausted at the end of the working day’ – r = .69 met MBI-uitputting N=28,738)
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Bron: 6e EWCS - 2015
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Internationale vergelijking (BAT)
Representatieve steekproeven

De Beer et al. (2020)

• Nederland (N = 1.500)

• Japan (N = 1.032)

• Ierland (N= 431)

• Duitsland (N = 1.073)

• Finland (N = 2.299)

• Oostenrijk (N = 1.059)

• Vlaanderen (referentie; N=1.500)



Burn-out, persoon en lichaam
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• Emotionele labiliteit

• Lage zelfwaardering

• Geringe extraversie

• Weinig geloof in eigen kunnen

• Externe beheersingsoriëntatie

• Nauwgezetheid, perfectionisme

• Passieve coping-stijl

• Geen grenzen kunnen stellen
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Persoonskenmerken

Schaufeli &  Enzmann (1998)

Alarcon et al. (2009)

Swider et al. (2010)



Burn-out en ziekte

• Lichamelijke ziekten (Honkonen et al., 2006)

• ‘Common infections’ (Mohren, et al. ,2003)

• Verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen (Toker et al., 2012)

• Verhoogd LDL cholesterol (Shirom et al., 1997)

• Hospitalisatie voor psych. stoornissen en CVA (Toppinnen et al., 2009)

• Zwangerschapscomplicaties en miskraam (Györffy et al., 2014)

• Type-2 diabetes (Melamed et al., 2006)

• Mortaliteit (Ahola et al., 2010)
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Burn-out en biomarkers

Meta-analyse (Danhof-Pont et al., 2011):

• 31 artikelen

• 38 bio-markers

“ Conclusion: No potential biomarkers 

for burnout were found….”

(Danhof-Pont et al., 2011; p. 311)
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Conclusie

Burn-out…. 

• …hangt samen met een aantal ziektes en aandoeningen

• …lijkt niet samen te hangen met perifere bio-markers

• …hangt wellicht samen met bepaalde hersenactiviteiten
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Burn-out, werk en organisatie
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Burn-out is slecht voor organisaties

Hoge gezondheids- en vervangingskosten

• Ziekteverzuim (meta-analyse: Swider et al., 2010) 

• Personeelsverloop (meta-analyse: Swider et al., 2010) 

• Langdurige arbeidsongeschiktheid (Ahola et al., 2009)

Slechte prestatie

• Arbeidsprestatie  (meta-analyse; Taris, 2006)

• Veiligheidsgedrag (meta- analyse: Nährgang, 2011)

• Fouten en vergissingen (Shanafelt et al., 2010)

• Klanttevredenheid (Vahey et al., 2004)

Attitudes en organisatiegedrag

• Workability (Ruitenburg et al., 2012)

• Arbeidstevredenheid (meta- analyse: Alarcon, 2011)

• Organisatiebetrokkenheid (Alarcon, 2011)



Het Job Demands-Resources model
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Overzichten:
• Bakker & Demerouti 

(2014, 2016, 2017)

• Schaufeli & Taris (2014)

Meta-analyses:
• Crawford et al. (2010) 

• Lesener et al. (2019)

• Nahrgang et al. (2011)

Motivationeel proces

Stress proces



Stressoren

Kwantitatief
• Verandertempo

• Werkdruk 

Kwalitatief 
• Emotioneel

• Werk-privé conflict

Organisatie
• Organisatieveranderingen

• Interpersoonlijke conflicten

• Rolconflicten

• Bureaucratie

31



Energiebronnen

Sociaal 
• Sociale steun

• Team klimaat

• Rolduidelijkheid

• Erkenning

Werk
• Autonomie

• Person-Job fit

• Afwisseling

• Gebruik van vaardigheiden

Organisatie
• Communicatie

• Vertrouwen in de leiding

• Inspraak

• Waardencongruentie

• Rechtvaardigheid

Groei
• Prestatie feedback

• Loopbaanmogelijkheden

• Leer- en ontwikkelings-

mogelijkheden
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Burn-out, werk en persoon
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Werk

Persoon

100%

0%

0%

100%



Take home message
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• ‘Burn-out’ betekent verschillende dingen: klachten en stoornis

• Klachten lijken toe te nemen, maar toch in NL relatief laag niveau

• Naar verhouding weinig meldingen als beroepsziekte

• Burn-out heeft negatieve consequenties 

• Samenhang met verschillende werk- en persoonsfactoren



Hoe het vooral niet moet…..…..
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https://vimeo.com/35502987

https://vimeo.com/35502987


Hartelijk dank voor uw aandacht

Meer informatie

Academisch: www.wilmarschaufeli.nl

Consultancy: www.3ihc.nl
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Wat te doen?
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Individu

• Cognitieve herstructurering

• Ontspanning & mindfulness

• Time management

• Werk-privé balans

Team

• Conflictmanagement

• Sociale steun, coaching, leiderschap

• Heldere taken en verantwoordelijkheden

Organisatie

• Regelmatige screening (RI&E, PMO)

• Dienstenaanbod (bv. e-counseling, mediatie)

• Open, accepterende cultuur
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Burn-out interventies

Systematiche reviews:

• Awa et al. (2010) – Overall (k=53)

• Roberts et al. (2013) – Physicians (k=54)

• Ruotsalinen et al. (2014) – Health care workers (k=16)

• Busireddy et al. (2017) – Resident physicians (k=19)

• Lambreghts et al. (2018) – RTW among clinical burnout (k = 10)

• Walsh et al. (2019) – Medical students (k=14)

Meta-analyses:

• Marţicuroiu, et al. (2014) – Overall  (k=47)

• West et al. (2016) – Physicians (k=37)

• Ahola et al. (2017) – Clinical burnout (k=4)

• Perski et al. (2017) – Clinical burnout (k=8)

• Panagioti et al. (2017) – Physicians (k=19) 

• Iancu et al. (2018)  – Teachers (k=23)

• Dreison et al. (2018) – Mental heath care workers (k=27)

k = 47 komt ovreeen met  0.0037% van alle burn-out  publicaties



Evaluatie
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• Héél erg weinig goed ontworpen, gecontroleerde studies (RCT’s)

o Meta-analyses omvatten meestal  20-40 studies

• De meeste studies richten zich op individuele interventies

• Nagenoeg géén studies over ernstige burn-out klachten (1 meta-analyse, k=18, waarvan 4 RCTs; 

Ahola et al., 2017)

Conclusies

• “Het beeld dat oprijst uit de beschikbare meta-analyses is tamelijk eenduidig; burn-out 

interventies hebben een statistisch significant, maar gering positief effect” (Schaufeli, 

2018)

• Ontspanning, mindfulness en cognitief-gedragsmatige interventies lijken het meest 

effectief bij milde burn-out

• Meestal is het effect van individu-gerichte interventies sterker dan van organisatie-

gerichte interventies (bv.  meta-analyses of Dreisen et al., 2018; Cochrane review of Ruotsalainen, 2008)

• Het sterkste effect bestaat voor uitputting; geen of minder effect voor de andere 

dimensies (meta-analyses of Maricutiou et al, 2016 and West et al., 2018)

• Geen effect voor interventies bij ernstige burn-out (Ahola, et al., 2017)


