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Burnout-Risiko bei Tiermedizinern 
unterschiedlicher Anstellungsgruppen
Eine empirische Untersuchung
Robert Pohl, Irina Böckelmann

Viele nationale und internationale Studien 
belegen, dass Tierärzte1 vielfältigen arbeits-
bedingten Stressoren ausgesetzt sind. Dies 
kann zu einem erhöhten Burnout-Risiko und 
langanhaltenden psychischen Beeinträchti
gungen, von Depressionen bis hin zur Suizida
lität, führen. Die aktuell laufende Studie „Ur-
sachen und Folgen psychischer Belastung im 
Arbeitsalltag und im Notdienst der Tierärzte
schaft in der Bundesrepublik Deutschland“ 
der Magdeburger Arbeitsgruppe soll neue 
Erkenntnisse zu gesundheitlichen Folgen der 
Tierärzteschaft durch psychische Belastung 
im Arbeitsalltag und im Notdienst liefern. In 
diesem Beitrag sind Zwischenergebnisse 
zum Burnout-Risiko praktizierender Tierärzte 
zusammengefasst, differenziert nach unter-
schiedlichen Anstellungsarten (Selbstständi-
ge, Angestellte in den Praxen und Beschäftig-
te im öffentlichen Dienst). 

Tiermediziner sind unterschiedlichen beruf­
lichen Belastungen und Gesundheitsrisiken 
ausgesetzt, z. B. Zoonosen [1], erhöhten Lärm- 
pegeln in tierärztlichen Praxen [2] oder Tritt­
verletzungen [3]. Untersuchungen in dieser 
Berufsgruppe weisen nicht nur auf diverse 
Gefahren physischer, physikalischer oder biolo­
gischer Art hin, sondern machen auch auf eine 
reduzierte Arbeits- und Lebenszufriedenheit 
der Tierärzteschaft in Deutschland aufmerk­
sam [4]. Psychische Belastungen am Arbeits­
platz bringen eine besondere Gesundheits­
gefährdung mit sich, was ein immer größer 
werdendes Problem in allen Berufszweigen 
darstellt. In Gesetzen und Verordnungen wurde 
dieser Sachverhalt (Gefährdungsbeurteilung, 
arbeitsmedizinische Vorsorge usw.) inzwi­
schen berücksichtigt (Arbeitsschutzgesetz: 
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 
(ArbMedVV) [5]).

Vorrangig internationale Studien belegen 
ein höheres Maß an Stress, Burnout oder Sui­
zidgedanken bei Tierärzten, als es bei anderen 
Gesundheitsberufen oder der Allgemeinbevöl­
kerung der Fall ist [6–8]. Im nationalen Kontext 
machten bereits Harling und Koautoren [9] 
auf die Stressbelastung und den Substanz­
gebrauch in der Tierärzteschaft aufmerksam. 
Ebenfalls ermittelten Schwerdtfeger et al. [10] 
eine besorgniserregende Suizidgefährdung 
bei deutschen Tierärzten. Suizidalität ist meist 
auf psychische Erkrankungen, vorwiegend auf 
Depressionen, zurückzuführen [11].

Die Ursachen für die hohen Arbeitsbe­
lastungen im tierärztlichen Beruf sind vielfältig 
und beziehen sich laut Angaben einer Online­
umfrage auf hohen Leistungsdruck, Umgang 
mit den Patientenbesitzern und deren hohe 
Erwartungshaltung, große Verantwortung 
verbunden mit ständigem Hinterfragen der  

1  Die in diesem Beitrag verwendeten Bezeichnungen stehen für alle Personen, unabhängig vom Geschlecht.

Burnout-Subskalen  
(Ausprägung und deren Grad)

Anstellungsart pKruskal-Wallis

bzw.  
pΧ2 nach Pearson

PMW
Selbstständig (I) Öffentlicher Dienst (II) Angestelltenverhältnis (III)

EE

Ausprägung (Punkte) 3,19  ±  1,67 3,01  ±  1,73 3,24  ±  1,54 0,121

gering (≤ 2,00)        122       (30,5 %)        47          (39,5 %)        110       (28,3 %)

0,158durchschnittlich (2,01–3,19)        61       (12 %)        18          (11,8 %)          72       (20,5 %)

hoch (≥ 3,20)        217        (57,5 %)        54          (48,7 %)        207       (53,2 %)

ZY

Ausprägung (Punkte) 1,73  ±  1,53 2,06  ±  1,64 1,85  ±  1,49 0,315

gering (≤ 1,00)     172       (43 %)        47         (39,5 %)        156       (40,1 %)

0,401durchschnittlich (1,01–2,19)          99       (24,8 %)        23         (19,3 %)           91       (23,4 %)

hoch (≥ 2,20)        129       (32,2 %)        49         (41,2 %)        142        (36,5 %)

LF

Ausprägung (Punkte) 4,90  ±  1,03 4,45  ±  1,13 4,72  ±  1,01 0,004
I–II**
I–III*

gering (≤ 4,00)        86         (21,5 %)        33         (27,7 %)         97       (24,9 %)

0,005durchschnittlich (4,01–4,99)        95         (23,7 %)        38         (32,0 %)         96       (24,7 %)       

hoch (≥ 5,00)      219         (54,8 %)        48         (40,3 %)        196       (50,4 %)

Anmerkungen: EE = emotionale Erschöpfung; ZY = Zynismus; LF = Leistungsfähigkeit.  
PMW = Mann-Whitney-U-Test (* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; nur signifikante Gruppenunterschiede sind dargestellt)

Tab. 1: Ausprägung der einzelnen Subskalen des MBI-GS in Punkten und Grad der Ausprägung  
(Häufigkeit Anzahl (%)) in den Gruppen, unterteilt nach der tierärztlichen Anstellungsart „Selbstständig“ (n = 400), „Öffentlicher Dienst“ (n = 119) und „An-
gestelltenverhältnis“ (n = 389)



Deutsches Tierärzteblatt | 2022; 70 (6)

Forum | 757

eigenen Entscheidungen, hohes Maß an 
Selbstkritik, ständige Konfrontation mit dem 
Thema Tod (Euthanasie) oder generell schlech­
te Arbeitsbedingungen, wie lange Arbeits- 
zeiten oder schlechtes Einkommen [12]. Der 
daraus resultierende, dauerhafte Einfluss 
wird als psychische Belastung im beruflichen 
Kontext beschrieben und kann von Mensch 
zu Mensch unterschiedlich wahrgenom­
men werden. Arbeitsaufgabe, Arbeitsmittel, 
Arbeitsumgebung, Arbeitsorganisation und 
Arbeitsplatz, die sog. „Belastungen“ bzw. 
„Stressoren“, können im Menschen in Abhän­
gigkeit von seinen individuellen Eigenschaften 
und Fähigkeiten unterschiedliche Beanspru­
chungsreaktionen und -folgen hervorrufen. Es 
entsteht eine psychische Beanspruchung, die 
sowohl positiv wahrgenommen werden kann, 
z. B. durch erfolgreiche Bewältigung einer  
(beruflichen) Herausforderung, als auch ne­
gativ ausfallen kann, z. B. durch (berufliche)  
Misserfolge oder mangelhafte Bewältigungs­
strategien. Zu den kurzfristigen Beanspru­
chungseffekten gehören z. B. psychische 
Ermüdung oder Stresserleben. Sind Fehlbe­
anspruchungen langanhaltend, können sie 
letztendlich ein höheres Gesundheitsrisiko 
darstellen und zu psychischen bzw. psycho­
somatischen Erkrankungen führen sowie das 
Risiko für manifeste somatische Störungen, 
wie metabolisches Syndrom oder arterielle  
Hypertonie, erhöhen. Die Auswirkungen be­
rufsbezogener Belastungen auf die psychische 
Gesundheit wurden in der Literatur z. B. in 
Form von Angststörungen [13] oder Depres­
sionen [14] beschrieben. Eine Depression 
wird wiederum als eine der häufigsten Fol­
geerkrankungen von Burnout gesehen [15], 
wobei sich die Deutsche Gesellschaft für  
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil­
kunde (DGPPN) ausdrücklich dafür einsetzt, 
dass Burnout nicht als Substitut für Depressi­
on bei arbeitenden Personen gebraucht wird 
[16]. In dem Internationalen Klassifikations­
system von Krankheiten (ICD-10) wurde das 
Burnout-Syndrom nicht als eigenständiges 
Krankheitsbild aufgeführt, sondern als Zu­
satzdiagnose unter Z 73, die alle Probleme mit 
Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbe­
wältigung zusammenfasste. Im Gegensatz zur 
Depression handelt es sich bei Burnout aber 
nicht um eine Krankheit. Im neuen ICD-11- 
Katalog wird Burnout unter QD 85 geführt und 
als Syndrom, „… das aus chronischem Stress 
am Arbeitsplatz hervorgeht, der noch nicht er-
folgreich bewältigt wurde …“ definiert. Auch 
wenn symptomatisch schon immer ein enger 
Zusammenhang zwischen Depression und 
Burnout bestand, als Beispiele sind Antriebslo­
sigkeit, Mutlosigkeit, Müdigkeit, das Gefühl der 
Leere und Sinnlosigkeit zu nennen, ist eine Ab­
grenzung zur Depression erforderlich [17, 18]. 

Burnout ist maßgeblich durch drei Dimen­
sionen operationalisiert [19]: 
•	 das Gefühl von (emotionaler) Erschöpfung,
•	 zunehmende geistige Distanz oder negative 

Haltung zum eigenen Beruf (geprägt durch 
Zynismus) bzw. Depersonalisation und 

•	 verringertes berufliches Leistungsver­
mögen.

Unter Betrachtung der beruflichen Stressoren 
und Rahmenbedingungen im tierärztlichen 
Beruf besteht sowohl aus arbeitsmedizini­
scher Sicht als auch aus veterinärmedizini­
scher Perspektive die Notwendigkeit einer 
Ermittlung der Burnout-Gefährdung innerhalb 
der Tierärzteschaft. So soll der mögliche Be­
darf von Präventionsmaßnahmen für prakti­
zierende Tiermediziner identifiziert werden 
können. 

Methodik
Die hier vorgestellten Daten sind erste Zwi­
schenergebnisse, die in der seit Juli 2021 
laufenden Studie „Ursachen und Folgen 
psychischer Belastung im Arbeitsalltag 
und im Notdienst der Tierärzteschaft in  
der Bundesrepublik Deutschland “ des Be­
reichs Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-
Universität Magdeburg in Kooperation mit dem 
Fachbereich Veterinärmedizin des Landes­
amts für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 
und der Tierärztekammer Sachsen-Anhalt 
erhoben wurden. Inhalt und Details zur Studie 
sind ausführlich im Studienprotokoll dargelegt 
[20]. Die Studie des Bereichs Arbeitsmedizin 
ist gefördert durch die Berufsgenossenschaft 
für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 
(BGW) unter der Fördernummer 1519.

Zum Zeitpunkt der Auswertung 
(24.01.2022) nahmen 1 406 Tierärzte aus un­
terschiedlichen Bereichen (Selbstständige, 
Angestellte, Behördenmitarbeiter, Assistenten 
u. v. m.) freiwillig an der Studie teil. Von insge­
samt 966 vollständigen Datensätzen wurden 
58 (6,0  Prozent) aufgrund anderer Anstel­
lungsarten der Teilnehmenden (Doktoranden, 
Privatwirtschaft, ohne Berufsausübung) nicht 
berücksichtigt. Somit belief sich die zu analy­
sierende Stichprobe auf 908 Datensätze, die zu 
37,0 Prozent von männlichen und 63,0 Prozent 
von weiblichen Teilnehmenden mit einem mitt­
leren Alter von 42  Jahren (±  13,81) stamm­
ten. Die Stichprobe (n  =  908) unterteilte sich 
nach Tierärzten, die selbstständig tätig sind 
(n = 400; 44,0 Prozent), als Beamte oder Ange­
stellte im öffentlichen Dienst beschäftigt sind 
(n = 119; 13,1 Prozent) oder im Angestellten­
verhältnis arbeiten (n  =  389; 42,8  Prozent). 
Letztere Gruppe bezieht sich auf tierärztlich 
praktizierende Angestellte und Referendare 
sowie auf Assistenztierärzte. 

Zur Einschätzung der Burnout-Sympto­
matik wurde der standardisierte Maslach- 
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Burnout Inventar (MBI) – General Survey 
(MBI-GS) [21] in der deutschen Version nach 
Büssing et al. [22] verwendet. Dabei wird 
mithilfe von 16 Fragen die Burnout-Sympto­
matik anhand der drei Subskalen „emotionale 
Erschöpfung“, „Zynismus“ und „Leistungs­
fähigkeit“ ermittelt und bewertet. Für eine 
Einschätzung des individuellen Burnout-
Risikos erfolgte anschließend die Berechnung 
nach Kalimo et al. [23]. Bei einem Punkt­
wert des MBI-Gesamtscores von < 1,49 be­
steht kein Burnout-Risiko, zwischen 1,5 und 
3,49 Punkten sind einige Burnout-Symptome 
mehrmals im Monat vorhanden und liegt der 
errechnete Wert bei > 3,5 Punkten, besteht 
ein Burnout-Risiko.

Die deskriptiven statistischen Auswer­
tungen erfolgten mit dem Programm SPSS, 
Version 28. Die Subgruppen zum Ausprägungs­
grad (gering, durchschnittlich, hoch) der Burn­
out-Subskalen und des MBI-Gesamtscores 
im Verhältnis zur Anstellungsart wurden mit­
tels Chi-Quadrat-Test nach Pearson geprüft. 
Die Ausprägung der Burnout-Subskalen und 
des MBI-Gesamtscores innerhalb der Anstel­
lungsarten wurde mittels Kruskal-Wallis-Test 
getestet und bei Signifikanzen mittels Mann-
Whitney-U-Test verglichen.

Ergebnisse
Die Betrachtung der Ausprägungen der 
MBI-Subskalen und deren Grad in drei Unter­

suchungsgruppen („Selbstständige“, „Öffent­
licher Dienst“ und tierärztlich Praktizierende 
im „Angestelltenverhältnis“) ist in Tabelle 1 
ersichtlich.

Die Mittelwerte in den Subskalen „emoti­
onale Erschöpfung“ bzw. „Zynismus“ sind in 
den drei untersuchten Gruppen verschiedener 
Anstellungsarten nicht signifikant unterschied­
lich (p = 0,121 bzw. p = 0,315). Die Gruppe 
der Tierärzte im Angestelltenverhältnis wei­
sen als einzige der drei untersuchten Gruppen 
im Durchschnitt eine hohe Ausprägung bei 
der Subskala „emotionale Erschöpfung“ auf 
(3,24 vs. 3,19 bzw. 3,01 Punkte). Die Burnout-
Subskalen „Zynismus“ und „Leistungsfähig­
keit“ sind bei allen Anstellungsarten durch­
schnittlich ausgeprägt. Tierärzte, die im öffent­
lichen Dienst tätig sind, haben im Vergleich zu 
selbstständigen (1,73  Punkte) und angestell­
ten (1,85 Punkte) Tierärzten höhere Werte bei 
„Zynismus“ (2,06 Punkte). Die Selbsteinschät­
zung zur Leistungsfähigkeit ist in den drei un­
tersuchten Gruppen signifikant unterschiedlich 
(p = 0,004) und fällt mit 4,90 Punkten bei den 
selbstständigen Tiermedizinern jeweils signi­
fikant besser aus als bei den angestellten 
Tierärzten mit 4,72 Punkten und den Beschäf­
tigten im öffentlichen Dienst mit 4,45 Punkten. 
Die Verteilung der unterschiedlichen Ausprä­
gungsgrade (gering, durchschnittlich, hoch) 
in den Subskalen „emotionale Erschöpfung“ 
bzw. „Zynismus“ ist in den Anstellungsarten 

vergleichbar (0,158 bzw. 0,401). Bei selbst­
ständigen und angestellten Tierärzten sind 
jeweils über die Hälfte einer hohen emotio­
nalen Erschöpfung ausgesetzt (57,5  Prozent 
und 53,3  Prozent), bei den im öffentlichen 
Dienst Tätigen sind es mit 48,7  Prozent fast 
die Hälfte. Eine hohe Ausprägung von „Zynis­
mus“ war bei Tierärzten im öffentlichen Dienst 
besonders häufig (41,2  Prozent). Die Vertei­
lung der unterschiedlichen Ausprägungsgrade 
der Subskala „Leistungsfähigkeit“ ist in den 
untersuchten Gruppen signifikant unterschied­
lich (p = 0,005). Das häufigste Vorkommen der 
geringeren Leistungsfähigkeit war bei der Tier­
ärzteschaft im öffentlichen Dienst zu verzeich­
nen (27,7 Prozent). 

Abbildung 1 zeigt den MBI-Gesamts­
core der drei Untersuchungsgruppen. In der 
Berechnung nach Kalimo besteht zwischen 
den Anstellungsarten keine signifikant un­
terschiedliche Verteilung des Burnout-Ri­
sikos (pΧ2 = 0,477). Ungefähr jeder zweite 
Tierarzt der drei Anstellungsgruppen weist 
einige Burnout-Symptome auf (Punktzahl 
1,5–3,49), dabei sind die angestellten Tier­
ärzte dort mit 54,0 Prozent am häufigs­
ten klassifiziert. Das Burnout-Risiko nach 
dem gewichteten Summenscore ist bei den 
im öffentlichen Dienst tätigen Tierärzten 
mit 2,29  Punkten leicht höher als bei den 
selbstständigen (2,13  Punkte) und ange­
stellten Tierärzten (2,24  Punkte), fällt aber 

Klassifikation nach Kalimo Selbstständig (n = 400) Öffentlicher Dienst (n = 119)Angestelltenverhältnis (n = 389)
Kein Burnout (0 – 1,49) 35,80% 30,30% 30,10%
einige Burnout-Symptome (1,5 – 3,49) 48,80% 52,10% 54,00%
Burnout-Risiko (3,5 – 6,0) 15,50% 17,60% 15,90%
Gesamtscore* 2,13 (± 1,17) 2,29 (± 1,22)2,24 (± 1,10)
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Abb. 1: MBI-Gesamtscore und derer Klassifizierung nach Kalimo Burnout-Risiko in den Gruppen, unterteilt nach den tierärztlichen Anstellungsarten „Selbst-
ständig“ (n = 400), „Öffentlicher Dienst“ (n = 119) und „Angestelltenverhältnis“ (n = 389).
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bei allen drei Gruppen ohne Signifikanz aus  
(pKruskal-Wallis = 0,314) und liegt im Bereich  
„einige Burnout-Symptome“ (Punktzahl 
1,5–3,49). Hohes Burnout-Risiko (Punktzahl: 
3,5–6,0) besteht bei Tierärzten im öffentlichen 
Dienst zu 17,6 Prozent, bei angestellten Tier­
ärzten zu 15,9 Prozent und  bei selbstständi­
gen Tierärzten zu 15,5 Prozent. 

Diskussion
Bisher sind aus Deutschland nur sehr wenige 
Studien mit Bezug zum Stresserleben und den 
daraus resultierenden psychischen Folgen bei 
praktizierenden Tierärzten vorhanden [9, 24]. 
Die hier vorgestellten Ergebnisse sollen nun 
weitere Erkenntnisse zum Burnout-Risiko 
dieser gesundheitsgefährdeten Berufsgruppe 
differenziert nach Anstellungsart wiedergeben.

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 
aufgrund depressiver Episoden durchschnitt­
lich 16,5 Arbeitsunfähigkeitsfälle (je 1 000 
beschäftigte BKK-Mitglieder) gezählt [25], bei 
Burnout-Diagnostiken waren es mit durch­
schnittlich 5,9 Arbeitsunfähigkeitsfällen (je 
1 000 AOK-Mitglieder) im Vergleich zum letz­
ten Jahrzehnt sogar doppelt so viele Fälle 
[26]. Die Wahrscheinlichkeit, dass Tierärzte 
eine Depression erleiden, fällt verglichen 
mit der allgemeinen Bevölkerungsstichprobe 
etwa dreimal höher aus, bei Suizidgedan­
ken besteht sogar ein sechs- bis siebenmal 
höheres Risiko [24]. In der hier vorgestellten 
Stichprobe liegt das Burnout-Risiko in jeder 
Anstellungsgruppe ca. 16 Prozent höher als in 
der Bevölkerung.

Nach Maslach ist eine Person umso stär­
ker von Burnout betroffen, je höher die Werte 
in den Skalen „emotionale Erschöpfung“ und 
„Zynismus“ und je niedriger die Werte in der 
Skala „Leistungsfähigkeit“ liegen [19]. Die 
bei der untersuchten Stichprobe angegebene 
Leistungsfähigkeit liegt zwar jeweils im durch­

Machen Sie mit!
Innerhalb der aktuell laufenden Studie „Ursachen und Folgen psychischer Belastung im Arbeitsalltag und im Notdienst der Tierärzteschaft in 
der Bundesrepublik Deutschland“ werden neben dem MBI-GS noch sechs weitere valide Erfassungsinstrumente genutzt, um Aussagen zu 
Belastungen, Beanspruchungen sowie weiterer relevanter Konstrukte, wie Wohlbefinden, und der gesundheitlichen Situation bei Tierärzten 
treffen zu können. Sie als Tierärzte können durch Teilnahme an der Befragung maßgeblich dazu beitragen, zu möglichst repräsentativen Er­
gebnissen für das Gesamtgebiet der Bundesrepublik Deutschland zu gelangen. 

Machen Sie mit unter: www.befragungen.ovgu.de/tieraerzte/

Teil der Studie ist außerdem die objektive Ermittlung der möglichen Auswirkungen psychischer Belastungen auf das Herz-Kreislaufsystem mit­
tels Langzeit-EKG bei einer kleineren Stichprobe von Tierärzten aus Sachsen-Anhalt. Dabei wird die Herzfrequenzvariabilität (HRV) untersucht, 
um Eindrücke der Stressantwortreaktionen auf Belastungssituationen zu erhalten. 

Informationen zur Befragung und/oder zu den EKG-Aufnahmen erhalten Sie auf Anfrage bei: tieraerztestudie@med.ovgu.de

schnittlichen Bereich (4,9 Punkte, 4,45 Punk­
te, 4,72  Punkte), ist aber nah an der hohen 
Einstufung (≥ 5). Die emotionale Erschöpfung 
ist hingegen in allen drei untersuchten Anstel­
lungsgruppen durchschnittlich bis hoch aus­
gefallen, wobei selbstständige Tierärzte mit 
ihrem Durchschnittswert nur knapp als noch 
durchschnittlich eingestuft werden.

Neben den beruflichen Rahmenbedingun­
gen sind es auch spezifische, auf den Tierarzt­
beruf bezogene Einflussfaktoren (z. B. Verlust 
der (emotionalen) Verbundenheit zum Beruf 
und Trauma), die zu Depression und Suizid bei­
tragen [27]. Bei einer Studie von Best et al. [28] 
wiesen auf Grundlage des MBI – Human Ser­
vices Survey 46,2 Prozent der teilnehmenden 
Tierärzte eine hohe emotionale Erschöpfung 
auf. In den hier vorgestellten Zwischenergeb­
nissen waren im Schnitt 53,1 Prozent der Be­
fragten einer hohen emotionalen Erschöpfung 
ausgesetzt, wobei diese am häufigsten in der 
Gruppe der selbstständigen Tierärzte vorkam 
(57,5 Prozent). 

Zynismus ist ein wesentliches Merkmal 
eines möglichen Burnouts und wird bei Betrof­
fenen, trotz des eigentlichen Widerstrebens, als 
Stabilisation für hohe Anspannung eingesetzt, 
was wiederum zu Kritik an der eigenen Per­
son führt. Die im MBI-GS gegebene Dimension 
des Zynismus fällt bei der hier untersuchten 
Gruppe der im öffentlichen Dienst tierärztlich 
tätigen Teilnehmenden mit 41,2 Prozent höher 
aus als bei den selbstständigen (32,2 Prozent) 
und angestellten (36,5  Prozent) Tierärzten. 
Hingegen berichteten bei arbeitsbedingtem 
Burnout unter finnischen Tierärzten 7 Prozent 
der Befragten über schwere Symptome von 
Zynismus und 26 Prozent über mittelschweren 
Zynismus [29]. 

Emotionale Erschöpfung steht im Zusam­
menhang mit Belastungen sowie organisatio­
nalen Ressourcen (z. B. Handlungsspielraum, 

Lern- und Entwicklungsmöglichkeiten), sozia­
len Ressourcen  (z. B. soziale Netzwerke, posi­
tives Arbeitsklima) und personalen Ressourcen  
(z. B. Bildung/fachliche Kompetenz, Selbstwirk­
samkeit) und der Arbeitszufriedenheit [30]. Die 
betriebliche Gesundheitsförderung mit Aufbau 
der persönlichen Ressourcen kann emotionale 
Erschöpfung reduzieren sowie Arbeitszufrie­
denheit erhöhen [31]. Ähnliche Maßnahmen 
könnten auch in der Veterinärmedizin Ansätze 
sein, um berufsbedingten psychischen Krank­
heiten entgegenzuwirken. Damit konkrete 
präventive Maßnahmen abgeleitet werden 
können und mögliche Expositionen für psychi­
schen Stress identifiziert werden, ist weiterer 
Forschungsbedarf zur Belastungssituation und 
den Beanspruchungsfolgen innerhalb dieser 
Berufsgruppe notwendig. 
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