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Das Occupational Burnout Inventory (OBOI; Hossiep &
Schulz, 2024) stellt ein Screening-Verfahren zur systema-
tischen Erfassung der berufsbedingten Burnout-Gefähr-
dung von Individuen im Alter von 16 bis 67 Jahren dar. In
einem deduktiven Verfahren wurden die fünf Skalen Be-
rufliches Leistungsdefizit, Körperliche Beschwerden, Intra-
personale Anzeichen, Sozialer Rückzug und Erschöpfung mit
jeweils neun Items entwickelt, die im Selbstbericht auf
einer sechs-stufigen Antwortskala beurteilt werden. Ne-
ben den Skalen veranschaulicht der OBOI-Gesamtwert
das individuelle Gefährdungspotenzial. Das Verfahren
dient explizit nicht einer klinischen Diagnostik, sondern
vielmehr der frühzeitigen Erkennung von gefährdeten
Individuen, um präventiv in den Symptomverlauf durch
personalpsychologische Maßnahmen eingreifen zu kön-
nen. Es ist sowohl eine individuelle Ergebnisrückmeldung
(d.h. Einzelfalldiagnostik), als auch eine gruppenspezifi-
sche Auswertung (z.B. Teamanalyse) möglich. Dadurch
weist das Instrument in der Anwendung eine hohe prak-
tische und wissenschaftliche Relevanz auf. Anwendungs-
bereiche umfassen somit nicht nur die individuelle Risi-
koeinschätzung und Verlaufsdiagnostik (u.a. in betriebli-
chem Gesundheitsmanagement, Coaching oder Psycho-
therapie) oder das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment nach vorangegangener Burnout-Erkrankung, son-
dern auch den Einsatz in der Forschung, wie beispiels-
weise die Evaluation von Interventionsansätzen.

Bei der Testkonstruktion wurde darauf geachtet, dass
eine generalisierbare Anwendung bei Personen unter-
schiedlicher Berufsgruppen möglich ist. Die Testdurch-
führung (als Papier-Bleistift oder digitale Version) ist mit
fünf bis sieben Minuten angegeben und kann in Einzel-
oder Gruppentestung stattfinden. Bei der Testauswertung
werden sowohl die Skalenmittelwerte als auch der Ge-
samtmittelwert in Normwerte transformiert und in einem
individuellen Gefährdungsprofil abgebildet, wobei positiv
gepolte Items umkodiert werden, sodass höhere Werte
eine höhere Burnout-Gefährdung verdeutlichen. Bei der
computergestützten Bearbeitung geschieht die Auswer-
tung vollständig automatisiert. Die Auswertung der Pa-
pier-Bleistift-Version wird nach der Eingabe der Daten in
das System ebenfalls computergestützt ausgeführt. Ab ei-
nem Sten-Wert1 von acht wird von einem erhöhten bzw.
sehr hohen Burnout-Risiko gesprochen.

Bewertung des Informationsgehalts
der Verfahrenshinweise

Insgesamt wird eine strukturierte und prägnante Be-
schreibung der Test- und Itementwicklung, der Evaluati-
on, sowie der Durchführung, Auswertung und Interpreta-
tion gegeben. Positiv hervorzuheben sind die expliziten
Empfehlungen zur Wahrung der Anonymität und zum
Umgang mit Ergebnissen beim organisationsinternen
Einsatz. Zudem liefert eine im Manual enthaltene FAQs-

1 Sten-Werte zählen zu den etablierten Normwertskalen (auch Standard-Ten-Skala) und umfassen einen Wertebreich von 1–10 mit einem
Mittelwert von 5.5 und einer Standardabweichung von 2 (Fröhlich, Pieter & Kemmler, 2024).
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Liste Antworten auf potenzielle Rückfragen und Unsi-
cherheiten.

Theoretische Grundlagen als
Ausgangspunkt der
Testkonstruktion

Das Verfahren beruht auf einer etablierten Definition des
Burnout-Syndroms nach ICD-11 (World Health Organiza-
tion, 2023), die sich an den einschlägigen Arbeiten von
Maslach et al. (2001) und Schaufeli und Enzmann (2020)
orientiert. Die Items beschreiben empirisch abgeleitete
Burnout-Symptome, die sich den Phasen des Burnout-
Prozesses (Burisch, 2014) zuordnen lassen und so das
Fortschreiten des Krankheitsbildes abbilden sollen.

Objektivität

Ein Instrument gilt als objektiv, wenn die Durchführung
auf Basis der Testmaterialien, -durchführung, -auswertung
und -interpretation unabhängig von Ort, Zeit und Testlei-
tung ohne Verzerrung der Ergebnisse durchgeführt werden
kann (Moosbrugger & Kelava, 2020). Die Objektivität des
OBOI ist hinsichtlich der Durchführung, Auswertung und
Interpretation gewährleistet. Die Bearbeitung des Frage-
bogens wird durch detaillierte schriftliche Instruktionen
eingeleitet und Testleiterinnen und Testleitern liegen aus-
reichend standardisierte Informationen zur Beantwortung
möglicher Rückfragen vor. Sowohl die digitale Durchfüh-
rung als auch die Papier-Bleistift-Version werden compu-
tergestützt vollständig standardisiert ausgewertet, wodurch
Testleitungseffekte weitestgehend ausgeschlossen werden
können. Im Manual wird darauf hingewiesen, dass eine
Auswertung bei fehlenden Werten, d.h. bei nicht bearbei-
teten Items, nicht valide möglich ist. Dieses Problem kann
allerdings nur in der Papier-Bleistift-Version auftreten. Ei-
ne fundierte Interpretation wird durch detaillierte Skalen-
beschreibungen, Normtabellen, Fallbeispiele und ein vi-
sualisiertes Ergebnisprofil ermöglicht.

Normierung

Es liegt eine Tabelle mit Normen für die deutsche Ge-
samtbevölkerung vor. Die Normen werden als Sten-Werte
angegeben. Es wird plausibel begründet, dass auf grup-
penspezifische Normen verzichtet wird, weil die Gefähr-

dungsbeurteilung explizit im Vergleich zur Gesamtbevöl-
kerung erwerbstätiger Personen in Deutschland erstellt
werden soll. Beispielsweise soll das Testergebnis nicht
verdeutlichen, ob eine individuelle Lehrkraft ein höheres
Burnout-Risiko im Vergleich zu anderen Lehrkräften hat,
sondern eine generelle Risikoeinschätzung im Vergleich
zur erwerbstätigen Gesamtbevölkerung darstellen. Die
Daten der Normstichprobe sind seit 2013 im Rahmen un-
terschiedlicher Online-Befragungen verschiedener Ko-
operationsprojekte erhoben worden. Mit einem N von
16 168 Teilnehmerinnen und Teilnehmern basieren die
Normen des OBOI im Vergleich zu anderen Testverfah-
ren zur Erfassung von Burnout oder Depression auf einer
deutlich größeren Stichprobe. Mit einem Anteil von knapp
50% ist der Anteil an Frauen in der Normstichprobe ver-
gleichbar zur erwerbstätigen Bevölkerung in Deutsch-
land. Auch hinsichtlich der Altersverteilung ist die Norm-
stichprobe überwiegend repräsentativ für die Gruppe er-
werbstätiger Personen in Deutschland (M = 42.57, SD =
11.94). Die Verteilung des Bildungsniveaus, der hierar-
chischen Position, des Beschäftigungsverhältnisses sowie
des Arbeitsbereichs und der Branche werden ebenfalls für
die Normstichprobe berichtet. Allerdings liegen hier keine
Einschätzungen dazu vor, ob die Normstichprobe in die-
sen Merkmalen repräsentativ für die Gesamtbevölkerung
ist. Es zeigten sich kleine Effekte des Geschlechts, des
Bildungsniveaus und der hierarchischen Position hin-
sichtlich der OBOI-Skalen, mit einem geringfügig niedri-
geren Burnout-Risiko für Männer, Personen mit einem
höheren Bildungsabschluss und Personen mit Führungs-
verantwortung. Da jedoch alle Effektstärken bei d < 0.20
liegen, sind aufgrund der geringen praktischen Bedeutung
keine merkmalsgetrennten Normen notwendig. Für das
Beschäftigungsverhältnis, den Arbeitsbereich und die
Branche zeigten sich ebenfalls nur für vereinzelte OBOI-
Skalen geringfügige Effekte. Die Frage, ob sich die
Normwerte, die auf der Online-Bearbeitung des OBOI
basieren, auch auf die Papier-Bleistift-Version übertragen
lassen, wird im Manual nicht adressiert.

Insgesamt liegen repräsentative Normen, die auf einer
sehr großen Stichprobe basieren, für die OBOI-Skalen
vor. Die Verfügbarkeit von Sten-Werten erleichtert die
Vergleichbarkeit mit anderen Testergebnissen, wobei
diese Werte in der Interpretation aber eher grobe Norm-
werte darstellen.

Zuverlässigkeit

Die interne Konsistenz wurde anhand der Normstichpro-
be (N = 16 168) ermittelt und wird für die fünf Skalen mit
α = .84 (Erschöpfung) bis α = .90 (Intrapersonale Anzei-
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chen) mit gut bis sehr gut angegeben. Die interne Konsis-
tenz für den Gesamtwert liegt mit α = .96 ebenfalls im
sehr guten Bereich.

Die Retest-Reliabilität wurde über eine wiederholte
Testung zu insgesamt vier Messzeitpunkten bestimmt.
Die Retest-Reliabilität liegt bei 2 260 Personen im Alter
zwischen 17 bis 73 Jahren (M = 47.63; SD = 8.97; 55.66%
weiblich) bei einer erneuten Testung nach 8 bis 14 Wo-
chen für die Skalen zwischen rtt = .80 (Sozialer Rückzug)
und rtt = .83 (Körperliche Beschwerden und Intrapersonale
Anzeichen) und für den Gesamtwert bei rtt = .85. Bei einer
erneuten Testung (N = 1 029; MAlter = 48.33; SDAlter = 8.61;
56% weiblich) nach 33 bis 41 Wochen ergab sich eine
Retest-Reliabilität für die Skalen zwischen rtt = .72 (Er-
schöpfung) und rtt = .77 (Intrapersonale Anzeichen) und für
den Gesamtwert von rtt = .78. Die Retest-Reliabilität zwi-
schen dem ersten und vierten Messzeitpunkt (nach 58 bis
68 Wochen) wurde anhand von 302 Personen im Alter
von 26 bis 72 Jahren (M = 49.47; SD = 7.70; 57.95%
weiblich) ermittelt und lag für die Skalen zwischen rtt = .74
(Berufliches Leistungsdefizit und Erschöpfung) und rtt = .76
(Körperliche Beschwerden) und für den Gesamtwert bei rtt =
.79. Damit zeigt sich für unterschiedliche Zeitintervalle
eine hohe Retest-Reliabilität, die neben der individuellen
Standortbestimmung auch eine verlässliche Verlaufsdia-
gnostik ermöglicht. So kann das Verfahren beispielsweise
auch effektiv zur Evaluation von Interventionen genutzt
werden.

Gültigkeit

Zur Itemmetrischen Analyse wurden für die insgesamt 45
Items Item-Mittelwerte und -Standardabweichungen so-
wie Trennschärfen berechnet, die zwischen .41 und .80
im mittleren bis hohen Bereich liegen. Konfirmatorische
Faktorenanalysen wurden nicht berichtet, sodass eine
statistische Überprüfung der deduktiv konstruierten Ska-
len nicht gegeben ist. Die Berechnung des Gesamtscores
wird über die hohe Skaleninterkorrelation von .61 bis .84
gerechtfertigt, aber ebenfalls nicht faktorenanalytisch be-
stätigt.

Die Inhaltsvalidität wird im Manual nicht diskutiert.
Aufgrund der Herleitung der Items auf Basis einer um-
fangreichen Literaturrecherche und empirisch belastba-
rer Burnout-Symptome kann jedoch angenommen wer-
den, dass die Auswahl der Items repräsentativ für das in-
tendierte Konstrukt ist.

Die Konstruktvalidität wird über den Zusammenhang
mit einer deutschen Version des Maslach-Burnout Inven-
tory – General Survey (MBI-GS; Büssing & Glaser, 1998)
und den Burnout-Screening Skalen (BOSS I; Geuenich &

Hagemann, 2014) weitestgehend überzeugend überprüft
(konvergente Validität). Die Gesamtwerte korrelieren er-
wartungskonform hoch miteinander (rMBI = .81; rBOSS =
.85). Überraschenderweise hängt die OBOI-Skala Berufli-
ches Leistungsdefizit stärker mit den MBI-Skalen Erschöp-
fung (r = .75) und Zynismus (r = .75) zusammen als mit der
MBI-Skala Berufliche Effektivität (r = .54). Der sehr hohe
Zusammenhang mit der Screening-Skala aus dem Trierer
Inventar zum chronischen Stress (TICS; Schulz, Schlotz &
Becker, 2004) und die hohen Korrelationen mit der All-
gemeinen Depressionsskala (ADS-L; Hautzinger, Bailer,
Hofmeister & Keller, 2012) deuten darauf hin, dass eine
Differenzierung zu verwandten Konstrukten wie dem all-
gemeinen chronischen Stresserleben (r = .72 bis r = .88)
und Depression (r = .66 bis r = . 84) nicht klar ist. Explizite
Angaben zur divergenten Validität werden allerdings
nicht gemacht.

Die Kriteriumsvalidität wurde anhand der Korrelation
mit einer Reihe von Außenkriterien, die jeweils im
Selbstbericht mit einem Item erfragt wurden, bestimmt.
Dabei zeigten sich erwartungskonform negative Zusam-
menhänge der OBOI-Skalen mit der subjektiven Ein-
schätzung des Berufserfolges (r = –.13 bis r = –.46), dem
Organisationsklima (r = –.25 bis r = –.46) und der subjek-
tiven Arbeitszufriedenheit (r = –.33 bis r = –.68) mit einer
Varianzaufklärung von jeweils 25%, 21% und 47%. In-
teressanterweise wies die OBOI-Skala Berufliches Leis-
tungsdefizit dabei jeweils die höchste und die OBOI-Skala
Erschöpfung die niedrigste Korrelation mit den drei Au-
ßenkriterien auf. Für die Außenkriterien des aktuellen
Belastungserlebens und der subjektiven Einschätzung des
aktuellen Burnout-Risikos ergaben sich erwartungskon-
form positive Zusammenhänge mit den OBOI-Skalen mit
einer Varianzaufklärung von jeweils 31% bzw. 45%, wo-
bei die OBOI-Skala Erschöpfung am höchsten mit diesen
beiden Außenkriterien korrelierte (rBelastung = .55; rRisiko =
.60). Angaben zur inkrementellen Validität werden nicht
gemacht, sodass keine Einschätzung darüber erfolgen
kann, welchen zusätzlichen Vorhersagewert das OBOI im
Vergleicht zu bereits etablierten diagnostischen Verfah-
ren hat.

ImManual werden Sten-Werte zwischen acht und neun
als erhöhtes Burnout-Risiko angegeben, während bei ei-
nem Wert von zehn von einer sehr hohen Gefährdung
gesprochen wird. Vor dem Hintergrund, dass das Instru-
ment unter anderem zur Einzelfalldiagnostik vorgesehen
ist, ist kritisch anzumerken, dass keine Angaben zur Sen-
sitivität oder Spezifität der Einstufung der Testkennwerte
vorliegen.

Insgesamt sprechen diese Ergebnisse für die Validität
des OBOI, auch wenn eine Faktorenanalytische Prüfung
der Skalenstruktur fehlt und die inhaltliche Zuordnung
der Items zu den unterschiedlichen Skalen nicht in allen
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Teilen überzeugend ist. Darüber hinaus wäre eine expli-
zite Prüfung der divergenten Validität, die Verwendung
etablierter Skalen zur Erfassung der Außenkriterien, eine
breitere Auswahl praxisrelevanter Außenkriterien, die
Prüfung der inkrementellen Validität und Angaben zur
Spezifität und Sensitivität von Cut-Off Werten wün-
schenswert.

Weitere Gütekriterien

Die Ökonomie ist durch die kurze Testdauer (fünf bis
sieben Minuten) gegeben. Wird eine große Anzahl an
Fragebögen benötigt, fallen die Anschaffungskosten je-
doch vergleichsweise hoch aus. Zumutbarkeit und Ak-
zeptanz können durch die kurze Testdauer und Art der
Itemformulierung als gegeben angesehen werden und
auch die Nützlichkeit des Testverfahrens ist nachvoll-
ziehbar. Im Manual wird eine Empfehlung für den kom-
binierten Einsatz des OBOI mit persönlichkeitsorientier-
ten Verfahren gegeben, um das Gefährdungspotenzial
bestimmter Persönlichkeitsprofile abzuschätzen. Wie bei
allen Selbstbeurteilungsverfahren kann auch bei dem
OBOI die Gefahr der Verfälschbarkeit nicht ausgeschlos-
sen werden. Hinweise zum Umgang oder Studien bezüg-
lich der Verfälschbarkeit werden in den Verfahrenshin-
weisen nicht diskutiert. In den FAQs ist jedoch ein kurzer
Hinweis enthalten, welche vorbeugenden Maßnahmen
ergriffen werden können. In der Anlage wird in einer
Übersicht detailliert und leicht nachvollziehbar darge-
stellt, inwiefern das vorliegende Testverfahren die DIN-
Standards für berufsbezogene Eignungsdiagnostik erfüllt
(DIN 33430) und an welchen Stellen des Manuals die zur
Einschätzung relevanten Informationen zu finden sind.

Abschlussbewertung

Mit dem OBOI liegt ein ökonomisches, reliables und in
Teilen valides Instrument zur frühzeitigen Einschätzung
der Burnoutgefährdung vor, das eine hohe praktische Re-
levanz aufweist. Insbesondere die Verständlichkeit und
die transparenten Durchführungshinweise imManual, die
berufsübergreifende Anwendung, die Möglichkeiten zur
Erstellung individueller und gruppenspezifischer Risiko-
profile und die konkreten Handlungsoptionen zum Um-
gang mit einer hohen Burnout-Gefährdung können vor
dem Hintergrund der praktischen Relevanz positiv betont
werden. Kritisch anzumerken sind lediglich die mangeln-
den Hinweise zur Anwendbarkeit der computergestützten
Normen auf die Papier-Bleistift-Version, die fehlende

empirische Validierung der deduktiven Skalenkonzeption
durch konfirmatorische Faktorenanalysen und die man-
gelnde Einschätzung der Spezifität und Sensitivität des
Instruments hinsichtlich der Einzelfalldiagnostik. Den-
noch stellt das OBOI ein empfehlenswertes Testverfahren
dar, das durch die kurze Bearbeitungsdauer nicht nur für
die individuelle Testdiagnostik in der Praxis, sondern
auch für den wissenschaftlichen Einsatz praktikabel er-
scheint.

Formalisierte Bewertung

Informationen

Diese Testrezension wurde im Auftrag der Diagnostica,
Zeitschrift für Psychologische Diagnostik und Differenti-
elle Psychologie erstellt. Bei der Erstellung wurden die
TBS-TK-Richtlinien (Diagnostik- und Testkuratorium,
2023) berücksichtigt.
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X

Objektivität X

Zuverlässigkeit X

Validität X

Ja Nein

In den Verfahrenshinweisen ist
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DIN 33430 notwendigen Infor-
mationen zu finden sind.

X
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