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Individuele en professionele factoren 
geassocieerd met burn-outklachten bij 
psychiaters
A. Mergaert, L. Godderis, C. Bervoets

	 Achtergrond	 Burn-out is een werkgerelateerd syndroom gekenmerkt door emotionele uitputting, depersonalisatie en verminderde 
persoonlijke bekwaamheid, maar een eenduidige definitie ontbreekt. De prevalentie van burn-out bij psychiaters 
varieert van 2,2% tot 72,6%, maar onderzoek naar onderliggende factoren is tamelijk beperkt en heterogeen gerap-
porteerd in de literatuur.

	 Doel	 Het identificeren van individuele en werkgerelateerde factoren geassocieerd met burn-outklachten bij psychiaters.

	 Methode	 We voerden een systematische review uit volgens PRISMA-richtlijnen in PubMed, Embase en Web of Science. Daarbij 
includeerden we empirische studies waarin men associaties tussen individuele en professionele factoren en burn-
outklachten bij psychiaters onderzocht met gevalideerde meetinstrumenten.

	 Resultaten	 25 studies werden geïncludeerd. Hogere burn-outscores hingen samen met de volgende individuele factoren: psy-
chische stress, maladaptieve coping, bepaalde persoonlijkheidskenmerken en cognitieve traagheid. Werkgerelateerde 
factoren waren: ongunstige werkcontext en -klimaat, werkstress, hoge werkbelasting, slechte werk-privébalans, 
onveiligheid, geweld, klinische en relationele patiëntfactoren, gebrekkige autonomie, gebrekkige erkenning, beperkte 
ondersteuning en slechte professionele relaties. Beschermende factoren waren: adaptieve coping, extracurriculaire 
activiteiten, ondersteunende relaties, positieve werkomstandigheden, werktevredenheid, positieve werkhouding, 
gunstige werkinhoud, vakantie en correcte behandeling. De gerapporteerde prevalenties en associaties varieerden 
sterk tussen studies.

	 Conclusie	 Hogere burn-outscores bij psychiaters worden geassocieerd met een breed, heterogeen en aspecifiek samenspel van 
individuele en werkgerelateerde factoren. De interpretatie wordt bemoeilijkt door methodologische heterogeniteit en 
variatie in operationalisatie. Toekomstig onderzoek vereist een meer consistente conceptualisering en operationalise-
ring van het concept burn-out.

Burn-out werd voor het eerst beschreven in 1974 als een 
psychologisch syndroom bij medische professionals, 
gekenmerkt door werkgerelateerde mentale en fysieke 
uitputting door chronische interpersoonlijke stres-
soren op de werkvloer.1-3 Burn-out wordt doorgaans 
gedefinieerd als een werkgerelateerd fenomeen met 
drie kerncomponenten: emotionele uitputting (EE; 
overbelasting en energieverlies), depersonalisatie (DP; 
een cynische en afstandelijke houding ten opzichte van 
werk) en verminderde persoonlijke bekwaamheid (PA; 
verminderde professionele effectiviteit).4-6 Ondanks 
deze beschrijving ontbreekt een eenduidige, universeel 
aanvaarde definitie.7-9

Hoewel burn-out overlappende kenmerken vertoont met 
depressie, zoals uitputting, anhedonie, amotivatie en 
concentratieproblemen, verschillen beide conceptueel. 

Burn-out is niet opgenomen in de DSM-5, maar is sinds 
2019 wel door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) 
opgenomen in de ICD-11 als een syndroom dat voort-
komt uit chronische werkstress. Depressie daarentegen 
wordt erkend als een medische aandoening, meer spe-
cifiek een stemmingsstoornis.5,6,10,-12 Tot op heden blijft 
de term burn-out, evenals de overlap met depressie, 
controversieel in de wetenschappelijke literatuur.7,8

Artsen worden beschouwd als een kwetsbare groep 
voor het krijgen van burn-out. Het betreft een actueel 
en internationaal veelbesproken thema dat steeds meer 
aandacht krijgt. Hoewel nationale studies suggereren 
dat burn-outklachten bij artsen epidemische proporties 
bereiken, laten systematische onderzoeken zien dat 
de gerapporteerde cijfers sterk uiteenlopen, van 0 tot 
80,5%.13-15 De prevalentie van EE, DP en verminderde PA 
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varieerde respectievelijk van 0 tot 86,2%, 0 tot 89,9% en 
0 tot 87,1%.15 Ook bij psychiaters tonen internationale 
studies uiteenlopende prevalentiecijfers, van 2,2 tot 
72,6%.16-18

Deze verschillen worden verklaard door heterogeniteit 
in definities, meetmethoden en afkapwaarden. Dit wijst 
op een gebrek aan consensus over gevalideerde criteria 
en diagnostische afbakening in de literatuur, waardoor 
voorzichtigheid geboden is bij de interpretatie van deze 
cijfers.7,9,12,15

Frequent gebruikte, erkende en betrouwbare meetin-
strumenten zijn de Maslach Burnout Inventory (MBI), 
met subdomeinen EE, DP en PA, de Oldenburg Burnout 
Inventory (OLBI), de Link Burnout Questionnaire (LBQ) 

en de Copenhagen Burnout Inventory (CBI). In de litera-
tuur wordt burn-out vaak geoperationaliseerd als een 
concept dat wordt gemeten via dergelijke gevalideerde 
zelfrapportagevragenlijsten en niet als een klinische 
diagnose.9,12,19-22

Wat betreft determinanten van burn-out is er uitgebreid 
bewijs voor verbanden met werkgerelateerde factoren, 
die doorgaans worden geconceptualiseerd als taakeisen 
(zoals werkdruk) en hulpbronnen (zoals sociale steun) 
of binnen het model van inspanning-beloningdisbalans 
(effort-reward imbalance model).12,23-25 Bij artsen worden 
onder andere hoge werkdruk en de voortdurende con-
frontatie met morbiditeit en mortaliteit beschreven als 
risicofactoren.19,26

Binnen deze groep vormen psychiaters een specifieke 
kwetsbare doelgroep door uitdagingen zoals het omgaan 
met patiënten met agressiviteit en suïcidaliteit, de 
vereiste emotionele betrokkenheid, bepaalde persoon-
lijkheidskenmerken en het stigma rond psychische 
kwetsbaarheid. Desondanks is onderzoek naar onderlig-
gende factoren en hun samenhang nogal beperkt en 
heterogeen gerapporteerd in de literatuur.17,19,27

Met deze systematische review willen wij zowel werk-
gerelateerde als individuele factoren identificeren die 
geassocieerd zijn met burn-outklachten bij psychiaters.

METHODE

Zoekstrategie
Wij verrichtten een systematisch literatuuronderzoek 
in PubMed (MEDLINE), Embase en Web of Science Core 
Collection. De laatste zoekopdracht werd uitgevoerd op 
22 februari 2026. Het protocol van deze systematische 
review werd opgesteld conform de richtlijnen van de 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) 2020. Voor deze studie was geen goed-
keuring van een ethische commissie vereist. Hoewel 
geen registratie in PROSPERO plaatsvond, gingen we 
wel na of er lopende of geregistreerde beoordelingen 
bestonden.
Voor het literatuuronderzoek maakten wij gebruik van 
gecontroleerde trefwoorden (MeSH- en Emtree-termen) 
en vrije zoektermen, waaronder auteurssleutelwoorden 

en woorden uit titel en abstract. De kernzoektermen 
voor de drie databanken waren burnout en psychiatrist. 
Gezien het probleem van de operationalisatie van het 
concept burn-out binnen de wetenschappelijke litera-
tuur, namen we de belangrijkste meetinstrumenten en 
burn-outsubschalen ook op in de verfijnde zoekstrate-
gieën per databank (onlinetabel 1).

Selectie van studies
Wij includeerden artikelen waarin men factoren 
onderzocht geassocieerd met burn-outklachten bij 
psychiaters. De inclusiecriteria waren: 1. empirische 
studies met een kwantitatief en/of kwalitatief onder-
zoeksdesign; 2. expliciete analyse van factoren die 
samenhangen met burn-outklachten bij psychiaters; 
3. identificatie van burn-outklachten via een erkend, 
betrouwbaar en gevalideerd burn-outinstrument zoals 
de MBI; 4. een steekproefgrootte van minimaal 20 
psychiaters bij kwantitatieve studies; en 5. een respons-
percentage van meer dan 20%. Artikelen werden geëx-
cludeerd indien 1. het reviews waren; 2. men factoren 
onderzocht die niet specifiek betrekking hadden op 
psychiaters; 3. de studie een steekproef omvatte die voor 
meer dan 50% bestond uit psychiaters in opleiding; 4. 
men burn-outklachten niet vaststelde met een erkend en 
betrouwbaar meetinstrument; of 5. de studie niet in het 
Engels was gepubliceerd.

RESULTATEN

Geïncludeerde studies
Het systematische literatuuronderzoek, uitgevoerd con-
form de PRISMA-richtlijnen, resulteerde in 1108 unieke 
artikelen. Na screening van titels en abstracts selec-
teerden we 212 publicaties voor volledige tekstanalyse 
en kwaliteitsbeoordeling. Figuur 1 toont het PRISMA-
stroomdiagram. Uiteindelijk voldeden 25 artikelen aan 
de inclusiecriteria. Deze namen we op in de kwalitatieve 
synthese en we bespreken ze systematisch in de resulta-
ten.18,28-51

Kenmerken van geïncludeerde studies
De geïdentificeerde studies betroffen 1 longitudinale 
en 24 crosssectionele studies, waarvan 1 kwalitatief, 22 
kwantitatief en 1 gemengd. De steekproefkenmerken, 
meetinstrumenten, prevalenties en geassocieerde 
factoren vatten we per artikel samen in onlinetabel 2. 
Deze factoren worden ingedeeld als risicovol of bescher-
mend. Bij elke factor rapporteren we of deze verband 
houdt met totale burn-outscores of met subdomein-
scores en vermelden we de p-waarde van de associatie 
indien deze beschikbaar was.

Gebruikte metingen en schalen
In kwantitatieve studies werd blootstelling gemeten 
via zelfrapportage met gestandaardiseerde of niet-
gestandaardiseerde vragenlijsten over sociodemografie, 
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werk, werktevredenheid, persoonlijkheid, coping, 
cognitie, sociale steun en stress.18,28-39,41-51 De kwalitatieve 
studie gebruikte semigestructureerde interviews.40 Burn-
outklachten werden in 20 studies gemeten met de MBI 
inclusief varianten.18,30,31,33,35-46,48-51 In 5 studies werden 
andere gevalideerde instrumenten gebruikt, namelijk 1 
maal de OLBI en 4 maal de CBI.28,29,32,34,47

Prevalentie
In 7 geïncludeerde studies, waarvan men bij 3 gebruik-
maakte van meetinstrument MBI (of variant), bij 1 van 
OLBI en bij 3 van CBI, rapporteerde men prevalentie-
cijfers voor totale burn-outscores. De prevalenties vari-
eerden van 38,4 tot 60,0% met een uitschieter tot 78% 
afhankelijk van de afkapwaarde.28,32,34,38,45,47,49 In 4 studies 
rapporteerde men gemiddelde totaalscores, variërend 
van 31,7 tot 52,6.28,30,47,51 Deze vielen doorgaans in het 
matige bereik, met enkele hogere waarden.
In 9 studies onderzocht men de prevalentie van de 
MBI-domeinen, met een heterogene spreiding. Voor 
EE varieerde de prevalentie van de hoge scores van 

21 tot 59%. Voor DP lag dit tussen 12,2 en 39% en voor 
PA, waarbij lagere scores wijzen op ernstigere burn-
outklachten, tussen 11,5 en 43,9%.31,32,35,42-44,46,49,50 De 
gemiddelde domeinscores varieerden eveneens: EE 18,9 
tot 31,3, DP 4,6 tot 11,4 en PA 14,9 tot 37,4.30,31,33,37,41,43,44,46,
48,51 Gemiddeld lag EE in de matige tot hoge range, DP in 
de lage tot matige range, en PA in de matige range met 
duidelijke variabiliteit tussen studies.
Deze prevalentiecijfers worden echter in sterke mate 
beïnvloed door de gebruikte meetinstrumenten, afkap-
waarden, subschalen en operationalisaties van het burn-
outconcept.

Factoren
In onlinetabel 2 worden de individuele en werkgerela-
teerde factoren weergegeven die geassocieerd zijn met 
burn-out(domein)scores. Hoewel de gevonden associ-
aties statistisch significant zijn, zijn de effectgroottes 
over het algemeen beperkt.18,28-51

Figuur 1. PRISMA-stroomdiagram
Id

en
tif

ica
tie

Identificatie van studies via databases en registers

Sc
re

en
in

g
Ge

ïn
cl

ud
ee

rd

Treffers gevonden in databases (n = 1651)
• PubMed (Medline) (n = 341)
• Embase (n = 865)
• Web of Science Core Collection (n = 445)

Treffers verwijderd voor screening:
Duplicaten verwijderd  (n = 543)
• Door automatische tool in EndNote (n = 509) 
• Handmatig (n = 34)

Treffers gescreend
(n = 1108)

Artikelen opgezocht voor beoordeling
(n = 331)

Artikelen/rapporten geïncludeerd in review
(n = 25)

Treffers geëxcludeerd
(n = 777)

Artikelen niet gevonden
(n = 119)

Artikelen beoordeeld voor geschiktheid
(n = 212)

Artikelen geëxcludeerd:
• Geen primaire data (review) (n = 27)
• Niet empirisch (n = 15)
• Andere steekproef (n = 33)
• Ander onderwerp (n = 40)
• Irrelevant instrument (n = 17)
• Andere taal (n = 20)
• Niet beschikbaar (n = 35)
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Individuele factoren
Demografische factoren
Verschillende studies rapporteerden een associatie 
tussen hogere leeftijd en lagere burn-out(domein-)
scores.18,28-30,37,50 In andere studies vond men geen 
significant verband.31-34,36,38,46,49,51 In meerdere stu-
dies bleek meer ervaring geassocieerd met minder 
burn-outklachten.29-31,50 Daarentegen werden hogere 
burn-out(domein)scores gevonden voor 11-20 jaar en ≥ 
4 jaar ervaring.32,49 In meerdere studies vond men geen 
significante relatie.18,33,34,36,45,46,51 In 4 studies koppelde 
men vrouwelijk geslacht aan hogere scores op burn-
outschalen.28-32 Twee studies rapporteerden mannelijk 
geslacht als risicofactor voor burn-outklachten,35,49 maar 
in de meerderheid vond men geen significant verband 
voor geslacht.18,30,33,36-38,46,48,51 Getrouwd zijn of een relatie 
hebben werd geassocieerd met meer persoonlijke 
bekwaamheid en minder emotionele uitputting.46,48 
Het hebben van meerdere kinderen correleerde met 
minder depersonalisatie, terwijl meer emotionele 
uitputting werd gevonden bij alleenstaande psychiaters 
met kinderen.31,33 Er werden vaak geen significante 
verbanden gevonden voor burgerlijke staat, werkende 
echtgenoot, aantal kinderen of familiale omstandighe-
den.30,33-36,46,48,49,51

Psychologische factoren
Stress, zelfgerapporteerde depressie en gebruik van 
anxiolytica en sedativa correleerden met hogere burn-
out(domein)scores.34,37,38,41,45 Persoonlijkheidskenmerken 
perfectionisme, compulsiviteit en neuroticisme waren 
geassocieerd met hogere scores op burn-outschalen, 
terwijl zorgvuldigheid verband hield met meer persoon-
lijke bekwaamdheid.40,41 Loopbaanadaptabiliteit was 
geassocieerd met lagere burn-outscores.51 Vermijdende 
en emotiegerichte coping correleerden met een hoger 
risico op burn-outklachten, terwijl proactieve en taak-
gerichte coping en emotionele steun zoeken bescher-
mende factoren bleken.33,41 Cognitieve traagheid was 
geassocieerd met hogere burn-out(domein)scores.30

Extracurriculaire activiteiten en steun
Mensen die niet aan lichaamsbeweging deden, hadden 
hogere burn-outscores.34 Extracurriculaire interesses en 
activiteiten correleerden met minder emotionele uitput-
ting.40 Sociale steun en goede relaties buiten het werk 
beschermden tegen burn-outklachten,33-35,40,45 wat in één 
studie niet als significant bevestigd werd.46

Werkgerelateerde factoren
Werkcontext en -klimaat
Werkplekstress, maatschappelijke druk en zorgver-
wachtingen, veranderende neurowetenschap en 
richtlijnen en gebrek aan vertrouwen in management en 
overheid, bleken geassocieerd met hogere totale burn-
outscores.29,47 Lange reistijd, gebrekkige administratieve 
ondersteuning, opgelegde administratieve verande-
ringen, chronisch personeelstekort en ontoereikende 
middelen waren gecorreleerd met meer emotionele 
uitputting.36,37,40,42 Eén studie vond geen significant 

verband voor middelenvoorziening.47 Waardig werk en 
goede werksfeer bleken geassocieerd met lagere burn-
out(domein)scores.29,51 Er leek geen verschil te zijn in 
burn-outklachten bij psychiaters die fulltime of parttime 
werken.28,32,36,37 Bepaalde werksettings (ziekenhuis-, 
gemeenschaps-, overheidsinstelling, psychiatrische 
opnameafdeling en zorginstelling) bleken geassocieerd 
met hogere burn-outscores dan andere settings (polikli-
niek, academisch, multidisciplinair en privésector).28,29,50 
Meerdere onderzoeken vonden geen significant verband 
voor werksetting.30,33,36,45,46,47

Werkinhoud
Afwezigheid van spoeddiensten, belang van de taak, 
taakidentiteit, variatie in vaardigheden, voldoende tijd 
naast patiëntenzorg en tijd voor direct patiëntcontact, 
huisbezoek en uitdagingen zoals onderzoek, studie 
en audit, bleken beschermende factoren gecorreleerd 
met burn-outsubdomeinen.36,37,40,43,50 Tijd besteed aan 
lesgeven was geassocieerd met minder persoonlijke 
effectiviteit.36 Meer psychotherapeutische begeleiding 
was gecorreleerd met minder emotionele uitputting en 
depersonalisatie, maar deze correlatie was in een ander 
onderzoek niet duidelijk aanwezig.30,45

Werkbelasting
In een aantal studies kon hoge werkbelasting (werk
intensiteit- en druk, wachtdiensten, klinische taken, 
administratieve druk, emotionele eisen en waarde-
conflict) wel in verband worden gebracht met hogere 
burn-out(domein)scores,29,30,32,33,35,36,39,40,46,48,49 maar in een 
aantal studies niet.28-30,35,38,41,44,46 Een slechtere werk-privé-
balans (weinig vakantie, vrije weekends of vrije nachten 
en impact van werk op privéleven) was geassocieerd met 
hogere burn-out(domein)scores.34,35,40,46,48

Werkattitude
Werktevredenheid, positieve werkhouding en werk-
plezier correleerden met lagere burnout(domein-)
scores.18,31,33-35,39,40,44,49,51 In één onderzoek bleek dit 
verband voor werktevredenheid niet significant.46 
Werkbetrokkenheid, werkstress en de intentie om van 
baan te veranderen bleken risicofactoren voor burn-
outklachten.37,38,41,47

Patiëntgerelateerde factoren
Dreiging van geweld, onveiligheid en behandeling van 
schizofrenie/psychose, patiënten bij wie men dacht 
aan simulatie en veeleisende patiënten en families 
leken hogere burn-outdomeinscores te geven.29,32,36,38,44 
Behandeling van patiënten met bipolaire of andere 
stemmingsstoornissen en van mensen die beter werden 
daarentegen gaven lagere scores.29,36 In verschillende 
studies vond men geen significante verbanden voor rela-
tie met patiënten of families, chronisch zieke patiënten 
en suïcide van patiënten.18,29,32,33

Autonomie, functiestatus en erkenning
Gebrek aan controle over werk en planning, gebrek 
aan autonomie en verantwoordelijkheid zonder 
evenredige controle waren geassocieerd met hogere 
burn-out(domein)scores.28,32,36,40,43 In één studie vond 
men geen significante correlatie voor overmatige ver-

Overzichtsartikel
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antwoordelijkheid.44 Een niet-leidinggevende rol ging 
samen met een hogere totale burn-outscore, terwijl 
een professionele titel op intermediair of senior niveau 
lagere scores gaf.45,49 Voor afdelingshoofd, loopbaanfase, 
specialisatiestatus, kwalificatie, psychiatrisch subspe-
cialisme of opleidingsniveau werden geen significante 
verbanden gevonden.28-31,33,34,38,46,48,49,51 Gebrek aan 
appreciatie en erkenning van collega’s, onderbenutting 
van talent, mismatch tussen talent en verdiensten en 
lage beloning waren gecorreleerd met hogere burn-
out(domein)scores.34,39 Maandelijks inkomen, promotie 
en een eerlijke behandeling waren geassocieerd met 
lagere burn-out(domein)scores.30,35,36 Sommige studies 
vonden geen significant verband voor inkomen.45,49

Professionele steun en relaties
Ondersteunende relaties met collega’s, managers en 
senioren, goede samenwerking, samenhangend team en 
krijgen van feedback correleerden met lagere burn-out-
domeinscores.18,33,36,40,43,46 Langdurigere samenwerking, 
afwezigheid van ondersteunende collega’s, gebrekkige 
steun van management, afwezig ondersteuningssys-
teem, beperkte supervisie of raadpleegmogelijkheden 
bij collega’s en slechte werkrelaties met collega’s, 
zorgteams, leidinggevenden, superieuren en manage-
ment correleerden met hogere burn-out(domein-)
scores.18,32,34,38,39,40,42,44 Eén studie toonde geen significante 

correlatie voor relaties met samenwerkingspartners, 
ziekenhuismanagement of ziekenhuisadministratie.32

Overzicht factoren
Een samenvattend overzicht van de geïdentificeerde 
persoonlijke kwetsbaarheden, werkgerelateerde stres-
soren en individuele en professionele beschermende 
factoren geven we in tabel 1. In deze tabel vermelden 
we ook factoren waarvoor bij vergelijking van verschil-
lende studies inconsistente bevindingen werden gerap-
porteerd wat betreft de richting en significantie van de 
associaties.

DISCUSSIE

In deze systematische review identificeerden wij 
zowel individuele als werkgerelateerde factoren die 
grotendeels consistent geassocieerd zijn met burn-
outscores bij psychiaters (tabel 1). Deze factoren zijn 
heterogeen en de sterkte van de associaties is doorgaans 
beperkt.18,28-51 Tegelijkertijd werden ook aanzienlijke 
inconsistenties tussen studies vastgesteld wat betreft 
de richting en de significantie van bepaalde associaties 
(tabel 1).

Tabel 1. Samenvatting geïdentificeerde factoren al dan niet geassocieerd met burn-outklachten

Individuele factoren Werkgerelateerde factoren

Risico depressie- en stressklachten
persoonlijkheidskenmerken zoals neuroticisme
maladaptieve coping
cognitieve traagheid

ongunstige werkcontext en -klimaat
hoge werkbetrokkenheid en -stress
hoge werkbelasting
slechte werk-privébalans
onveiligheid en dreiging van geweld
klinische en relationele patiëntfactoren
gebrek aan controle en autonomie
gebrekkige appreciatie en erkenning
beperkte ondersteuning
slechte professionele relaties

Beschermend persoonlijkheidskenmerken zoals adaptabiliteit
adaptieve coping
extracurriculaire activiteiten
sociale steun

waardig werk
goede werksfeer
werktevredenheid
positieve werkhouding
gunstige werkinhoud
vakantie en vrije tijd
gunstige patiëntfactoren
promotie en eerlijke behandeling
ondersteunende relaties

Inconsistentie 
tussen studies

leeftijd
jaren ervaring
geslacht
burgerlijke staat
ouderlijke status

werksetting
middelenvoorziening op het werk
aantal patiënten dat men psychotherapeutisch begeleidt
werkbelasting
overmatige verantwoordelijkheid
functiestatus
beloning
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De prevalentie van zowel totale burn-outscores (circa 
38-60%, tot 78%) als scores op de MBI-subdomeinen bij 
psychiaters vertoont een brede spreiding, afhankelijk 
van de gebruikte meetinstrumenten en afkapwaarden. 
De gemiddelde totaalscores bevinden zich doorgaans in 
de matige (tot hoge) range, wat wijst op een aanzienlijke 
mate van zelfgerapporteerde burn-outklachten. Deze 
prevalentiecijfers dienen met grote voorzichtigheid te 
worden geïnterpreteerd, aangezien ze in sterke mate wor-
den beïnvloed door de gehanteerde afkapwaarden, sub-
schalen en operationalisaties van het burn-outconcept.

Methodologische heterogeniteit
Een centrale bevinding van deze review is de aanzien-
lijke methodologische heterogeniteit tussen de studies. 
Variaties in meetinstrumenten, subschalen en afkap-
waarden beïnvloeden niet alleen de gerapporteerde 
prevalenties, maar ook de gevonden associaties (online-
tabel 2). Daarnaast spelen crosssectionele studieontwer-
pen, zelfrapportage en variatie in statistische modellen 
een rol. Door het ontbreken van eenduidige, gevali-
deerde diagnostische criteria werden burn-outklachten 
in de geïncludeerde studies gemeten met instrumenten 
zoals de MBI, CBI en OLBI. Hierdoor weerspiegelen de 
bevindingen voornamelijk verschillen in operationali-
sering en meetkeuzes, eerder dan een uniform, klinisch 
fenomeen met functionele uitval.
Deze vaststelling benadrukt het fundamentele probleem 
van constructvaliditeit en meetafhankelijkheid van het 
burn-outconcept, zoals ook aangehaald door Bianchi en 
Schonfeld en Vinkers, die pleiten voor een duidelijkere 
conceptuele afbakening en klinisch gevalideerde crite-
ria.9,12 Deze beperkingen impliceren dat de resultaten 
primair geïnterpreteerd moeten worden als associaties 
met zelfgerapporteerde burn-outscores en niet nood-
zakelijk met een klinisch gedefinieerde, invaliderende 
aandoening.

Vragen bij concept burn-out
De geïdentificeerde factoren zoals werkstress, coping 
en persoonlijkheid vertonen bovendien overlap met 
determinanten van andere psychische stoornissen, zoals 
depressie en angststoornissen.52-54 Dit suggereert dat de 
gevonden associaties betrekking hebben op een breder 
spectrum van werkgerelateerde stress en psychische 
belasting en niet noodzakelijk specifiek zijn voor burn-
out als afzonderlijk construct. In eerder onderzoek 
beschreven Bianchi e.a. een dergelijke overlap in 
werkgerelateerde en algemene risicofactoren tussen 
burn-out en depressie. Zij stellen dat deze overlap de 
symptomatische gelijkenis tussen burn-out en andere 
psychische aandoeningen weerspiegelt, de afgrensbaar-
heid bemoeilijkt en vragen oproept over de validiteit van 
burn-out als afzonderlijk construct.55,56

Vinkers stelt daarnaast dat burn-out momenteel eerder 
een breed maatschappelijk begrip is dan een duidelijk 
afgebakende klinische entiteit en pleit voor integratie 
binnen bestaande psychopathologische kaders.9 Deze 

bevindingen onderstrepen dat er in de huidige literatuur 
geen consensus bestaat over de mate waarin burn-
out kan worden beschouwd als een onderscheidbaar 
klinisch construct. Ze wijzen tevens op een belangrijke 
beperking van deze review, namelijk dat de geïdentifi-
ceerde factoren mogelijk in aanzienlijke mate generiek 
zijn en overlappen met bredere dimensies van psychisch 
functioneren, eerder dan specifiek voor burn-out.
De bevinding dat burn-outscores bij psychiaters 
samenhangen met een breed aspecifiek samenspel 
van individuele en werkgerelateerde factoren, die elk 
afzonderlijk een beperkte impact hebben, sluit aan bij 
bestaande literatuur over burn-out. Meta-analyses tonen 
aan dat werkgerelateerde factoren een bescheiden bij-
drage leveren en dat burn-outklachten niet uitsluitend 
door werkstress kunnen worden verklaard.12,57,58 Ook 
individuele en niet-werkgerelateerde factoren, zoals 
persoonlijkheidskenmerken, psychische kwetsbaarheid, 
relationele problemen en levensgebeurtenissen, spelen 
een rol.9,12,59-61

Rol psychiatriespecifieke factoren?
De geïdentificeerde factoren komen grotendeels over-
een met bevindingen bij andere medische specialismen 
en zorgberoepen. Dit wijst op onderliggende generieke 
mechanismen binnen de gezondheidszorg en suggereert 
dat deze factoren slechts in beperkte mate specifiek 
zijn voor psychiaters.62-68 Tegelijkertijd kunnen bepaalde 
patiëntgebonden en emotioneel belastende aspecten die 
kenmerkend zijn voor de geestelijke gezondheidszorg 
(ggz), zoals het werken met complexe casussen, een 
bijkomende rol spelen.68-70 Het huidig bewijs maakt het 
echter niet mogelijk om de relatieve bijdrage van deze 
psychiatriespecifieke stressoren ten opzichte van meer 
algemene werkgerelateerde risicofactoren duidelijk af te 
bakenen. Dit vormt een belangrijke beperking van deze 
review en benadrukt dat voorzichtigheid geboden is bij 
het interpreteren van de geïdentificeerde factoren als 
specifiek voor psychiaters.

Mogelijkheden voor preventie en interventie
Hoewel de resultaten aanknopingspunten bieden voor 
preventie en interventie, dienen ze voorzichtig te wor-
den geïnterpreteerd, aangezien ze voornamelijk betrek-
king hebben op zelfgerapporteerde burn-outklachten 
en niet op klinisch gediagnosticeerde problematiek of 
functionele uitval. Interventies op individueel en orga-
nisatorisch niveau blijven desalniettemin relevant, zoals 
ook gesuggereerd in meerdere van de geïncludeerde 
studies.35,36,39,47,65-67 Een systematische review bevestigde 
dat dergelijke interventies leiden tot een klinisch 
relevante reductie van burn-outklachten bij artsen.71 
Individuele strategieën kunnen zich richten op het 
versterken van zelfbewustzijn, coping en veerkracht.72 
Werkgerelateerde maatregelen kunnen bestaan uit het 
identificeren en, waar mogelijk, reduceren van de risi-
cofactoren, evenals het verbeteren van ondersteunende 
structuren binnen de organisatie.2 Gezien de brede 
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waaier aan geassocieerde factoren kunnen ook struc-
turele intervisie en reflectiemomenten bijdragen aan 
vroegtijdige signalering en preventie.

Sterke punten en beperkingen
Deze systematische review is, voor zover ons bekend, 
de eerste die systematisch zowel individuele als werkge-
relateerde factoren geassocieerd met burn-outklachten 
bij psychiaters in kaart brengt. Een belangrijke sterkte 
is de systematische PRISMA-aanpak, met een brede en 
transparante zoekstrategie over meerdere databanken 
en inclusie van zowel kwantitatieve als kwalitatieve stu-
dies. Door studies uit diverse landen en zorgcontexten te 
includeren, bieden we met deze review een geïntegreerd 
overzicht van de complexiteit, heterogeniteit en multi-
dimensionaliteit van burn-outklachten bij psychiaters. 
Daarbij hebben we de bevindingen geduid in het licht 
van reeds bestaande internationale literatuur.
Bij de interpretatie moeten we echter enkele beperkin-
gen in acht nemen. Er bestaat aanzienlijke heterogeni-
teit tussen de geïncludeerde studies in definities, opera-
tionalisatie en meting van het concept burn-out. Hoewel 
enkel gevalideerde instrumenten werden gebruikt, 
verschillen deze in dimensies en afkapwaarden en 
ontbreken uniforme, klinisch gevalideerde criteria, wat 
de vergelijkbaarheid van prevalenties en associaties 
beperkt. Daarnaast werden veel factoren gemeten met 
niet-gestandaardiseerde of beperkt gevalideerde instru-
menten en uiteenlopende analysemethoden, wat de 
interpretatie bemoeilijkt.
Het merendeel van de geïncludeerde studies is cross-
sectioneel en gebaseerd op zelfrapportage, waardoor 
causale conclusies niet mogelijk zijn en bias, zoals 
respons- en sociale-wenselijkheidsbias, niet kan worden 
uitgesloten. Dit bemoeilijkt ook het onderscheid tussen 
predisponerende, uitlokkende en instandhoudende 
factoren. Bovendien is kwalitatief onderzoek onder-
vertegenwoordigd, waardoor inzicht in onderliggende 
mechanismen en context beperkt blijft.
Verder beperken selectiebias, heterogeniteit in steek-
proeven, zorgsettings en culturele context, evenals de 
exclusie van niet-Engelstalige studies, de generaliseer-
baarheid. Daarnaast blijft onduidelijk in welke mate 
de geïdentificeerde factoren specifiek zijn voor burn-
outklachten dan wel voor psychiaters, gezien de overlap 
met respectievelijk depressie, angst en algemene 
psychische belasting, en met bevindingen bij andere 
zorgprofessionals.
Tot slot lieten we onze review niet registreren bij 
PROSPERO en verrichtten we de selectie zonder tweede 
beoordelaar, wat het risico op selectiebias kan verhogen. 
Deze beperking ondervingen we deels door dubbele 
screening, duidelijke criteria en overleg met experts.

Aanbevelingen
Toekomstig onderzoek naar burn-out bij psychiaters 
vereist een consistentere conceptualisering en opera-
tionalisering van het construct. De huidige variabiliteit 

in definities, subschalen en meetinstrumenten beperkt 
de vergelijkbaarheid van studies en bemoeilijkt de 
interpretatie. Het ontwikkelen en toepassen van gestan-
daardiseerde, klinisch relevante en gevalideerde criteria 
is daarom essentieel.
Daarnaast is er behoefte aan longitudinale en kwalita-
tieve studies om onderliggende mechanismen en tempo-
rele verbanden beter te begrijpen en om onderscheid te 
maken tussen predisponerende, uitlokkende en instand-
houdende factoren.
Gezien de overlap met andere psychische stoornissen is 
onderzoek naar burn-outklachten in relatie tot depressie 
en angststoornissen aangewezen om de conceptuele 
afbakening en klinische relevantie verder te verduidelij-
ken. Vergelijkend onderzoek tussen medische specialis-
men en zorgberoepen is bovendien nodig om generieke 
en beroepsspecifieke factoren te onderscheiden.
Tot slot is onderzoek naar geïntegreerde preventiestra-
tegieën aangewezen, waarbij individuele en werkgerela-
teerde interventies worden gecombineerd.

CONCLUSIE

Onze systematische review toont aan dat burn-outscores 
bij psychiaters samenhangen met een breed, heterogeen 
en grotendeels aspecifiek samenspel van individuele 
en werkgerelateerde factoren, die elk een beperkte 
bijdrage leveren. Interpretatie en extrapolatie van deze 
bevindingen worden echter bemoeilijkt door variatie 
in de operationalisatie van het concept burn-out en de 
heterogeniteit in methoden en meetinstrumenten.
De geïdentificeerde factoren vertonen overlap met 
determinanten van andere psychische stoornissen, wat 
wijst op een belangrijke mate van generaliseerbaar-
heid en vragen oproept over de afgrensbaarheid van 
burn-out als afzonderlijk construct. Daarnaast sluiten 
de bevindingen aan bij literatuur over burn-outklachten 
bij andere zorgprofessionals, maar de specificiteit voor 
psychiaters blijft onzeker.
De resultaten bieden aanknopingspunten voor preventie 
en interventie, maar suggereren vooral dat literatuur 
betrekking heeft op zelfgerapporteerde burn-outklach-
ten of -scores, eerder dan op een klinisch gedefinieerde 
aandoening. Bij toekomstig onderzoek moet men inzet-
ten op betere conceptualisering en operationalisering 
van burn-out, evenals op de klinische relevantie en 
specificiteit van burn-outklachten bij psychiaters.
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