1 Ein Begriff macht Karriere

Der Roman »A burnt-out case« des amerikanischen Schriftstellers Graham Greene
aus dem Jahr 1959 fithrte dazu, dass das Wort »burn-out« bekannt wurde. Die
Hauptfigur des Romans ist ein weltberihmter Architekt, der zunehmend von seiner
Arbeit enttduscht und ihrer Gberdrissig ist. In die Wissenschaft wurde der Begriff
durch den Psychiater Herbert Freudenberger in den 70er-Jahren des 20. Jahrhun-
derts eingefiihrt. Warum hat der Begriff eine so schwer verstehbare Popularitat in
der westlichen Welt erlangt? Fast jeder kennt den Begriff und viele haben sich
irgendwann einmal als »ausgebrannt durch die Arbeitstitigkeit« bezeichnet.

Als Herbert Freudenberger sein Burnout-Buch schrieb, hatte er eine Gruppe von
Mitarbeitenden einer therapeutischen Einrichtung fiir Drogenabhingige in New
York im Visier. Diese engagierten Helfer/-innen kimpften mit zunehmender Er-
schopfung und einer kritischen Distanz gegeniiber ihren Klient/-innen, sie wurden
unzufrieden mit ihrer Arbeit und ihrer eigenen Leistung,.

Die Beobachtungen Freudenbergers wurden spater erginzt durch Christina
Maslach, eine Sozialpsychologin in Berkeley (Kalifornien). Ihre Forschung fokus-
sierte auf Mitarbeitende im Gesundheitswesen und Sozialbereich und deren Um-
gang mit emotionalen Belastungen. Sie beschrieb drei Dimensionen, die ein
Burnout charakterisieren:

e emotionale Erschopfung, d.h., die Befragten schildern das Gefiihl, emotional
ausgelaugt zu sein und nicht mehr mitfithlen zu kdnnen,

* Depersonalisierung (die Fachleute begegnen ihren Klienten zynisch bzw. wider-
willig) und

e Reduzierung der personlichen Leistungsfahigkeit, d. h., die Fachleute durchleben
eine Krise hinsichtlich ihrer professionellen Effektivitat.

Christina Maslachs Ergebnisse und der daraus entwickelte Fragebogen Maslach
Burnout Inventory (MBI) sind inzwischen weit verbreitet.

Es gibt aber auch Kritik an den drei Kategorien von Christina Maslach. Vor allem
das Element der Depersonalisierung ist nach Ansicht einiger Burnoutexpert/-innen
nicht bei allen Betroffenen vorhanden. Es gibt auch Patienten und Patientinnen, die
an emotionaler und korperlicher Erschopfung im Rahmen ihrer Uberforderung im
Arbeitskontext leiden, aber weiter ihre Arbeit sehr schatzen.

Dies zeigt, dass Burnout viele Gesichter hat, wie wir auch im weiteren Verlauf des
Buches an Fallbeispielen sehen werden.

Im Gegensatz zu den Anfingen der Burnout-Forschung ist heute klar, dass das
Syndrom kein Phianomen ist, das allein Mitarbeitende im Gesundheits- und Sozi-
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albereich betrifft, sondern vielmehr breite Bevdlkerungsschichten in unserer
Dienstleistungsgesellschaft.

Burnout ist primér keine psychiatrische Diagnose, sondern v.a. ein arbeits- und
organisationspsychologisches Konzept. Nach wie vor giiltig ist, dass sich Burnout auf
den Arbeits-/Leistungskontext bezieht. Dabei sollte man den Begriff »Arbeit« aber
nicht ausschlieflich auf Lohnarbeit beschrinken. Hausarbeit wie auch Studium
erfillen in mancherlei Hinsicht die Rahmenbedingungen fiir das Entstehen eines
Burnout-Syndroms. Auch chronische Erschopfung durch Care-Arbeit, wie die
Pflege demenzkranker Angehoriger oder im Rahmen der Elternschaft, konnen dem
Konzept zugeordnet werden. Wie im spiteren Text noch deutlich wird, ist fir die
Entwicklung eines Burnouts nicht nur die Quantitit von Arbeit, sondern auch die
Bedeutung von Arbeit, Leistung und Erfolg, auf der individuellen Ebene und im
gesellschaftlichen Gesamtgefiige, ausschlaggebend.

Therapiekonzepte fiir Burnout wurden entwickelt, eigentliche Burnout-Kliniken
entstanden in den letzten Jahren. Wo es ein faszinierendes neues Konzept zu geben
scheint, sind die Kritiker nicht fern. Burnout wird von vielen Kritikern nicht als
prinzipiell neues Phinomen betrachtet, sondern als neuartige Bezeichnung fiir eine
Vielzahl bereits bekannter psychischer Stérungsbilder.

Burnout geht einher mit dem Stresskonzept, welches »seit der Mitte des
20. Jahrhunderts den medizinischen Diskurs der Uberlastung und das arbeitsoko-
nomische Thema der Ermiidung« verbindet (Haller et al., 2014, S. 360).

Es stellt sich also die Frage, was Burnout genau ist. Sollte Burnout als Diagnose in
die internationalen Diagnosekataloge eingefithrt werden? Was sind arbeitsokono-
mische Faktoren mit Relevanz fiir die Pravention eines Burnouts? Kann Burnout
von anderen psychischen Erkrankungen wie der Depression abgegrenzt werden?
Wie wird heute ein Burnout diagnostiziert und hat Burnout Frith- oder Warn-
symptome, bevor sich das Vollbild manifestiert? Wie wird Burnout behandelt?

1.1 Was ist eine Diagnose?

Ein heute 50-jahriger Arzt musste sich in seinem beruflichen Leben mit vielen neuen
psychiatrischen Diagnosen auseinandersetzen: Aufmerksamkeitsdefizit-"Hyperakti-
vitdtsstorung (auch im Erwachsenenalter), multiple Personlichkeit, Autismus-
Spektrum-Storung (ebenfalls neu als Stérungsbild im Erwachsenenalter) oder die
anhaltende Trauerstorung, um nur einige zu nennen. Er hat aber auch eine Spezi-
fizierung und Unterteilung bereits bekannter psychiatrischer Diagnosen erlebt;
andere Diagnosen sind verschwunden: Hysterie oder Neurasthenie existieren nicht
mehr, d.h,, sie sind noch Teil unserer Wissensbestinde, aber das jeweilige Krank-
heitsphanomen wird nicht mehr prisentiert und die Diagnose ist im Klinikalltag
verschwunden.

Unser Diagnosekatalog ist also nicht abgeschlossen und unterliegt Veranderun-
gen, die nicht nur in einer groferen Zahl an Diagnosen oder neuen Unterteilungen
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bestehen. Storungsbilder wie z.B. die Hysterie oder Neurasthenie missen in einem
bestimmten soziokulturellen Kontext verstanden werden.

Die diagnostische Einordnung des Burnout-Syndroms wird kontrovers diskutiert.
Einige Expert/-innen meinen, dass Burnout ein eigenstandiges Storungsbild sei,
andere betrachten es als Untergruppe der Depressionen und wieder andere meinen,
dass es nur ein subjektives Storungsmodell, eine reine Erfindung und v.a. kluge
Geschiftsidee sei. Die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN, 2012) definiert in ihrem Positi-
onspapier dagegen Burnout als Risikozustand im Ubergang von Arbeitsbelastung
zur Krankheit. Gegenwirtig existiert Burnout jedenfalls nur als Zusatzdiagnose in
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten der WHO, d.h., es muss eine
Hauptdiagnose, z. B. Depression, vorliegen, will man eine solche (Zusatz-)Diagnose
stellen. Und auch in der ICD-11 wird das Burnout nicht als eigenstindige Kategorie
erscheinen, ebenso wie im DSM-S. Im ICD-11 wird es erginzend zu einer Haupt-
diagnose als »qualifying diagnosis« (QD) aufgefiihrt, indem es diese weiter spezifi-
ziert und Hinweise auf die Kausalitt gibt: Es wird als QD 85 auf chronischen Stress
am Arbeitsplatz spezifiziert und orientiert sich dabei an den Kriterien von Christina
Maslach (Gefiihl von Energieverlust und Erschopfung; zunehmende mentale Di-
stanz von der Arbeit oder Gefiithle von Negativismus oder Zynismus beztglich der
Arbeit; reduzierte berufliche Leistungsfahigkeit).

Umstritten ist auch, ob es fiir die Entwicklung eines Burnouts einen unabding-
baren Bezug zur Arbeit geben muss und ob Burnout nicht ein allgemein zeittypi-
sches Phanomen darstellt, das im Kontext der Identifikation des Menschen mit
seiner eigenen Leistung (auch auferhalb der Erwerbsarbeit) zu sehen ist. Den so-
ziokulturellen Bezug finden wir in der gesellschaftlichen Bewertung dieses Phino-
mens: Brennen fiir eine Sache und Leistung zeigen stellt eine Tugend dar; ande-
rerseits sind Nichtstun, Untatigsein, Arbeitslosigkeit gesellschaftlich unerwiinscht.
Eine Volksabstimmung 2016 in der Schweiz tiber das »bedingungslose Grundein-
kommen« wurde von vielen Menschen als Provokation empfunden, sollte der Staat
doch allen Menschen unabhangig von jedwedem Leistungswillen eine Grundexis-
tenz garantieren. Aber immerhin hat sich rund ein Viertel der Bevolkerung dafiir
ausgesprochen, was doch bei einem betrichtlichen Teil der Bevolkerung auf einen
Wunsch nach einer leistungsfreien Existenz unabhingig von personlichem Einsatz
hinweist. Und mittlerweile hat ein europaisches Land, Finnland, das bedingungslose
Grundeinkommen erprobt — mit gemischtem Erfolg. Wihrend die Teilnehmer ein
ruhigeres Leben fithren konnten, hat das bedingungslose Grundeinkommen nicht
dazu gefiihrt, mehr Menschen wieder in Arbeit zu bringen. Das weist auf ein ganz
anderes Phinomen hin: Brennen kann nur, was sich anziinden lasst, d. h., dass es
einen Teil der Bevolkerung gibt, dem die Arbeit nicht das Wichtigste im Leben zu
sein scheint. Es hat sich sogar ein Gegenmodell entwickelt — »Quiet Quitting, ein
Phinomen, das der Generation Z zugeschrieben wird. Darunter versteht man das
Verhalten von Menschen, die nur das Notigste im Arbeitsbereich leisten, sich klar
abgrenzen, die eine klare Strategie haben, Uberstunden und Extraaufgaben zu ver-
meiden. In dem vom Gallup 2023 veréffentlichten Bericht zur weltweiten Arbeits-
situation wird fir Europa angegeben, dass mittlerweile 729 der Befragten sich der
Kategorie »quiet quitting« zuordnen (Gallup, 2023).
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Das Phinomen Burnout durchdringt unser Leben durch entsprechende Biicher von
Betroffenen und Outings. Dementsprechend greifen solche Phinomene auch auf
das Gesundheitswesen tiber. Jeder Hausarzt/jede Hausarztin war in den vergangenen
Jahren mit Menschen mit einem (selbst diagnostizierten) Burnout konfrontiert. Ein
vom Arzt diagnostisch bestitigtes Burnout stellt auch einen vom Gesundheitswesen
sanktionierten Ausbruch aus dem geregelten Alltag dar. Vielleicht erklart sich so
auch der steile Anstieg von Krankschreibungen wegen psychischer Stérungen.
»Erschopfung« wird zu einem Gesundheitsproblem und folglich zu einer Krankheit.
Und weil die »Diagnose Burnout« von Betroffenen weitgehend akzeptiert wurde,
war diese auch bei den Arzten tiberaus beliebt, war doch damit zunichst noch keine
Stigmatisierung wegen einer psychischen Erkrankung verbunden. Und fiir einmal
waren sich Arzt/Arztin und Patient/-in beziiglich einer psychischen Storung einig.

Aber stellen wir die Frage noch etwas grundsatzlicher: Was ist eine Diagnose? Eine
Diagnose stellt eine Nomenklatur dar, mittels derer eine Krankheit in Kategorien
eingeordnet wird. Jede Wissenschaft benennt grundsitzlich ihre Objekte und ver-
sucht, diese zum besseren Verstindnis der Zusammenhange der Objekte in Klassen
zu ordnen. Im Idealfall beinhaltet eine Diagnose auch die Ursachen und Entste-
hungszusammenhange einer Erkrankung.

Eine Diagnose ist aber noch mehr. Eine Diagnose stellt eine Entscheidungs- oder
Handlungsanleitung fiir die Arzt/-innen und das medizinische Personal dar, also
ganz generell fir die Behandlung und den Umgang mit der Krankheit. Da eine
Diagnose nicht nur eine Zuordnung darstellt, sondern Handlungen nach sich zieht,
kann diese auch die Wahrnehmung der so als »krank« Bezeichneten von sich selbst
verandern und ihr Verhalten beeinflussen. Diagnosen konnen somit auf das Ver-
halten der Individuen Einfluss nehmen, haben also interaktiven Charakter.

Prinzipiell gibt es in der Medizin keine Behandlung ohne Diagnose. Fir das
Gesundheitswesen ist von prinzipieller Bedeutung, dass tber eine Diagnose hinaus
dann auch verschiedene spezifische Behandlungsmoglichkeiten bestehen. Deshalb
ist es eine wesentliche Frage, ob es fiir Burnout spezifische Therapieansitze gibt oder
dieses mehr oder weniger wie eine Depression behandelt wird.

Diese Meinung wird von der Arbeitsmedizin und Organisations- und Arbeits-
psychologie insofern nicht geteilt, als sich diese Storung in der Beziehung zwischen
dem Menschen, seiner Arbeit und den Arbeitsanforderungen konstituiert und auch
vor einer psychiatrisch-medizinischen Behandlung priventiven MafSnahmen zu-
ganglich ist. Deshalb sei hier schon einmal erwahnt, dass die Behandlung eines
Burnouts nicht nur Aufgabe des Gesundheitswesens sein kann und darf, sondern
auch Aufgabe eines betrieblichen Gesundheitsmanagements sein muss. So wie wir
heute zahlreiche arbeitsmedizinische Regelungen zur Gestaltung der physischen
Arbeitswelt haben, benétigen wir ebensolche Regelungen beztiglich der psychoso-
zialen Risiken am Arbeitsplatz.

In Deutschland ist die Erfassung psychosozialer Risiken am Arbeitsplatz fiir Be-
triebe mittlerweile verpflichtend. Ahnliche Regelungen finden sich auch in der
Schweiz und in Osterreich. Gleichwohl entziehen sich viele Betriebe diesen gesetz-
lichen Pflichten, weil sie sich schwertun, die Notwendigkeit hierfiir anzuerkennen.
So ist die »Betriebsatmosphire« zu einem Schlachtfeld geworden: auf der einen Seite
die Arbeitgeber mit der Frage »Worum sollen wir uns denn noch alles kiimmern

12

© 2024 W. Kohlhammer, Stuttgart
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...2«, auf der anderen Seite die Arbeitnehmenden mit Blick auf die bosen Arbeit-
gebenden, die ihre Mitarbeitenden ausquetschen und ins Burnout treiben.

Was sind denn genau die sogenannten »psychosozialen Risikofaktoren«? In einem
Review im Auftrag des Schweizer Staatssekretariats fiir Wirtschaft (SECO) wurde die
wissenschaftlichen Daten dazu zusammengefasst. Daraus ergeben sich folgende
Handlungsfelder (SECO, 2015)

»Psychosoziale Risiken sind Risiken fiir Gesundheitsbeeintrichtigungen wie
beispielsweise Stress und Mobbing, die aufgrund von Einflissen aus dem berufli-
chen Umfeld auf die Psyche entstehen. Dabei handelt es sich vor allem um un-
glnstige Merkmale der Arbeits- und Organisationsgestaltung sowie der sozialen
Beziehungen und riaumlichen Kontexte.

Konkret wird unterschieden zwischen:

e Beeintrichtigung der personlichen Integritit durch psychosoziale Beldstigungen
wie beispielsweise Mobbing, sexuelle Belastigung, Gewalt etc.

e Psychische Uber- oder Unterforderung wie Stress, Monotonie etc. durch psychi-
sche Fehlbelastungen aufgrund ungtinstiger Merkmale der Arbeitssituation.«

1.2 Risikofaktoren

Das Schweizer Staatssekretariat fir Wirtschaft hat eine Zusammenstellung tber
Arbeitsaufgaben und organisatorische Faktoren erstellt, die das Risiko erhohen, dass
Mitarbeitende in eine chronische Erschopfung geraten (SECO, 2015).

Merkmale ungiinstiger Arbeitsaufgaben sind nach der SECO sind unter anderem
(SECO, 2015, S. 16.):

e »Sich haufig wiederholende korperliche Anforderungen«

* »Fehlende Ganzheitlichkeit der Tatigkeit:
— wie nur vorbereiten
— nur ausfithren
— nur kontrollieren«

e »Einseitige Anforderungen: immer die gleiche Tatigkeit ausfithren«

e »Stark repetitive, kurzzyklische Tatigkeiten, Monotonie«

e »Lange, hohe Konzentration und Aufmerksamkeit«

* »Informationsprobleme:
— Zu umfangreich, z.B. Reiziberflutung durch zu viele Signale, die gleichzeitig

beachtet werden mussen«

e »Aufgaben tberfordern, fehlende Einschulung, oberflichliche, ungentgende
Unterweisung«

* »Aufgaben unterfordern: Es konnen nur wenige Kompetenzen und Fertigkeiten
genutzt werden«
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* »Fehlende Entwicklungsmoglichkeiten«

* »Zeigen missen von Emotionen, die mit den eigenen Empfindungen nicht
tibereinstimmen oder gar im Widerspruch sind, z.B. >Lachelstress< in Dienstleis-
tungsberufenc

e »Umgang mit Leid (Sozialwesen, Pflege etc.)«

e »Hiufiger Umgang mit schwierigen Kunden, z.B. bei der Entgegennahme von
Reklamationen, Mitteilen von Negativentscheiden«

e »Sicherheitskontrollen«

 »Erleben von Bedrohung und Gewalt«

* »Hohe Verantwortung tragen fir Personen bzw. Ergebnisse«

Merkmale einer ungiinstigen Arbeitsorganisation nach der SECO sind (SECO, 2015,
S. 18ff.):
»Arbeitszeiten:

e Lange Arbeitszeiten (hiufig mehr als 9 Stunden)

e Arbeit in der Freizeit

e Unglinstige Schichtplidne, Nachtarbeit, Arbeit am Wochenende
* Umfangreiche Uberstunden, nicht bezogene Ferienguthaben

e Starre Arbeitszeiten oder zu stark wechselnde Arbeitszeiten

e Arbeitszeiten nicht vorhersehbar, Arbeit auf Abruf

e Mangelhafte Pausengestaltung

Betriebliche Strukturen

e Unklarheiten bei Zustiandigkeiten, Kompetenzen und/oder Schnittstellen

e Unklare oder widerspriichliche Arbeitsauftrige/Ziele

* Rollenunklarheit

e Personlichkeitsschutz: fehlende Regelung zum Umgang mit auftretenden Pro-
blemen, keine vertrauliche Ansprechstelle

e Soziale Isolation, z.B. durch isolierte Einzelarbeitsplatze

Arbeitsablaufe, Arbeitsmenge

e Unterbrechungen und Storungen

* Arbeitsintensitit: hoher Zeit-/Termindruck

o Zeitliche Uberforderung: Aufgabe ist in der vorgegebenen Zeit oder Qualitit
nicht erfiillbar

e Hohe Taktbindung

e Fehlende Vorhersehbarkeit und Planbarkeit der Arbeit, Arbeitsmenge ist sehr
unregelmassig

Handlungsspielraum
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e Fehlende Gestaltungsmoglichkeit der Organisation der Arbeit, z.B. kein oder
kaum Einfluss der Beschiftigten auf: Arbeitsinhalt, Arbeitstempo und -pensum,
Reihenfolge der Tatigkeiten, Arbeitsmethoden/-verfahren, Pausengestaltung

¢ Fehlende Mitwirkungsméglichkeit bei arbeitsrelevanten Massnahmen

Information, Kommunikation, Kooperation, Mitwirkung

e Fehlende, nicht rechtzeitige Information, diffuse unklare Auftrige

e Undurchsichtige Kommunikationswege

¢ Fehlende organisatorische Mitwirkungsmoglichkeit der Mitarbeitenden
e Erlebte Ungerechtigkeit, Unfairness

 Fehlende Méglichkeit, Probleme und Konflikte anzusprechen und

e konstruktiv nach Lésungen zu suchen

* Zu geringe/zu hohe Zahl sozialer Kontakte«

Jede Person, die mit von Burnout Betroffenen zu tun hat, erkennt, wo die chroni-
schen psychosozialen Stressfaktoren in der Arbeitswelt liegen. Es wird ebenso
deutlich, dass Burnout sicher keine Manager-Krankheit ist: Burnout entwickelt sich
im Umfeld von Verantwortung, Uberlastung, unzulanglichen Rahmenbedingungen
der Arbeit und Ohnmacht, irgendetwas daran zu andern.

1.3 Hat Burnout eine Geschichte?

Die Erschopfung ist keine Erfindung des auslaufenden 20. und beginnenden
21. Jahrhunderts. 100 Jahre zuvor hat ein dhnliches Krankheitsbild eine gleicher-
mafSen bemerkenswerte Karriere wie das Burnout gemacht: die Neurasthenie, deren
Hauptsymptom ebenfalls die Erschépfung und Ermidung war. In der Tat gibt es
viele Gemeinsamkeiten zwischen Burnout und Neurasthenie. Im Unterschied zu
Burnout wurde aber der Neurasthenie eine erschoptbare Personlichkeit zuge-
schrieben, wahrend heute fir ein Burnout fast ausschlieflich die lebens- und ar-
beitsweltlichen Bedingungen verantwortlich gemacht werden. Deswegen ist die
Diagnose Neurasthenie bei Patient/-innen heutzutage eher unbeliebt, weil niemand
gerne als schwichliche, nicht belastbare und leicht erschdpfliche Person betrachtet
werden mochte, wihrend Burnout als Folge eines GbermafSigen Arbeitseinsatzes
betrachtet wird.

In der jingsten Zeit hat noch ein anders Syndrom vielfach Beachtung gefunden
das chronische Erschopfungssyndrom oder besser als englischer Fachbegriff be-
kannt: das Chronic Fatigue Syndrome (CFS; auch bekannt unter Myalgische En-
zephalomyelitis, ME). Neben der chronischen und anhaltenden Miidigkeit ohne
vorausgehende Anstrengung werden als Symptome héufig Muskelschmerzen,
Schwindel, Ubelkeit und Nachtschweif berichtet. Die Ursache des CFS ist unge-
klart. Viele Betroffenenorganisationen gehen davon aus, dass es ich bei diesem

15

© 2024 W. Kohlhammer, Stuttgart



1 Ein Begriff macht Karriere

Krankheitsbild um eine unentdeckte korperliche Erkrankung handelt, wihrend
viele Fachleute das CFS den psychiatrischen/psychosomatischen Krankheitsbildern
zuordnen.

Burnout wird heute also verstanden als Ergebnis einer Anstrengung, Ausdruck
und Folge des Arbeits- und Leistungswillens eines/einer Betroffenen und zeichnet
sich durch eine mentale und physische Erschopfung aus, die die betroffene Person
im Zusammenhang mit ihrer Arbeit erlebt, welche sich auch in einer Verhaltens-
dnderung manifestiert, indem der/die Betroffene gleichgiiltig oder ablehnend ge-
gentiber Kund/-innen, Patient/-innen oder Mitarbeitenden wird, bei einem gleich-
zeitigen subjektiv wahrgenommenen und meist auch objektivem Leistungsabfall.
Im soziokulturellen Kontext ist wichtig, dass die Voraussetzung fiir ein Burnout-
Syndrom die leistungs- und arbeitswillige Person ist. Nur wer »brennt«, kann
»ausbrennenc. Eine haufig von Patient/-innen genannte Erklarung fir das Burnout
ist, dass man sich gewissermaflen fir den Arbeitgeber »aufgeopfert« habe — mit
entsprechenden nachteiligen Folgen. Unbekannt ist die Zahl derer, die nicht leben,
um zu arbeiten, sondern arbeiten, um zu leben. Letztere sind sozusagen »immunc
gegen Burnout, weil sie sich weder mit ihrer Arbeit identifizieren noch zu Zusatz-
leistungen bereit sind.

Wir haben es also bei diesen Konzepten der Erschopfung mit Ursachenzu-
schreibungen aus der Umwelt zu tun, wobei beim Burnout eine zusitzliche »innere«
Kausalzuweisung erfolgt, nimlich mit dem Leistungswillen. Da der personliche
Leistungswille heutzutage eine zentrale Rolle fiir die personliche Identitat darstellt,
wurde das Burnout-Konzept ebenfalls ausgehend von den sozial und emotional
beanspruchenden Berufen inzwischen auf alle Berufe und v.a. auch auf alle Al-
tersgruppen ausgeweitet. Es ist einer der Griinde fir die mittlerweile recht ver-
breitete Altersarbeitslosigkeit, weil alteren Arbeitnehmenden nicht mehr dieser
unbedingte Arbeitswille und die hundertprozentige Einsatzbereitschaft zugetraut
wird.

1.4  Attraktivitat des Burnout-Konzeptes

Aber was macht die so groffe Attraktivitit dieses vermeintlich neuartigen Konzeptes
heute aus, dass inzwischen viele Menschen offen von ihrem »Burnout« sprechen,
ohne eine genaue Vorstellung davon zu haben, was dies denn eigentlich beinhaltet.
Viele Menschen sagen auch relativ leichthin, dass sie nahe an einem Burnout, aber
mindestens tberlastet seien.

So wurden vom Schweizer Staatssekretariat fiir Wirtschaft, das zustandig ist fir
den gesetzlichen Arbeitsschutz, reprisentative Befragungen der Schweizer Bevol-
kerung zu ihrem Stresserleben durchgefiihrt. In der letzten Befragung von 2019
geben 31.59% der Erwerbstitigen an, Stress bei der Arbeit zu erleben; in der Gruppe
der Erwerbstitigen im Gesundheits- und Sozialwesen liegt die Quote bei 41 %. Das
Stressniveau ist auf hohem Niveau stabil resp. leicht riicklaufig im Vergleich zu
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2007. Besorgniserregend sind die Angaben zur Erholungsfahigkeit; Schlafprobleme
nehmen zu, das Vitalgefiihl ab (Tritschler et al., 2022). Allerdings befindet sich die
Schweizer Bevolkerung in ihrem Stresserleben eher am unteren Rand im europai-
schen Vergleich, das laut Gallup (Gallup, 2023) bei circa 39 % liegt.

Das subjektive Stresserleben hat auch damit zu tun, dass die Weltsicht der All-
gemeinbevolkerung, das heift, was unsere zentralen Lebensprobleme sind, wie wir
uns personlich entwickeln (konnen), mit welchen Problemen wir konfrontiert sind,
in den letzten Jahrzehnten eine tiberwiegend psychologisierende Weltsicht gewor-
den ist. Die Biichertische in den Buchhandlungen sind voller Ratgeber, wie wir
unser Leben besser gestalten konnen, wie wir mehr aus unserem Leben machen
konnen. Reich, schon, erfolgreich — alles ist moglich. Begrenzungen, die in unserer
Herkunft, in unserer Ausbildung, in unseren personlichen Fihigkeiten liegen,
scheint es nicht mehr zu geben. Es liegt nur an uns, ob wir es wollen. Dabei geht es
aber nicht nur darum, wie wir uns personlich dndern kénnen, sondern auch darum,
wie wir Einfluss auf unsere Umgebung nehmen oder auch andere Menschen in
unserem Sinne beeinflussen kdnnen. Gleichzeitig wird in den Neurowissenschaften
eine Diskussion gefiihrt, ob es denn tiberhaupt so etwas wie den »freien Willen« des
Menschen gibt.

Ohne Zweifel scheint der Mensch heutzutage sehr viel mehr Moglichkeiten zu
haben, sich zu entwickeln und sich zu entfalten. Wie bewerbe ich mich richtig, wie
trete ich auf, wie gehe ich mit Vorgesetzten und mir unterstellten Mitarbeitenden
um? Dementsprechend ist neben dem Begriff der Intelligenz der Begriff der »so-
zialen Intelligenz« popular geworden, gewissermaflen als eine besondere Form der
Klugheit, die sich im gelungenen oder eben auch nicht gelungenen Umgang mit der
sozialen Umwelt manifestiert.

Die Gefahr, die darin liegt, ist, dass viele Menschen trotz der vielen Ratgeber sich
nicht entsprechend ihren Triumen und Wiinschen entwickeln und vor diesem
Hintergrund hiufig enttiuscht sind und damit hadern, was aus ihnen geworden
bzw. nicht geworden ist. Man will als Individuum wahrgenommen werden, man
will mehr sein als ein Riadchen in einem Getriebe. Man will sich selbst verwirkli-
chen. Die Betonung der Einzigartigkeit des Einzelnen, seiner Individualitit, ist zu
einem zentralen Konzept unserer Leistungsgesellschaft geworden, die sich vor-
zugsweise in unserer Leistungsfahigkeit bei der Arbeit manifestiert. Burnout proji-
ziert allfillige Probleme bei der Verwirklichung dieses Anspruchs in die Umwelt.
Gleichzeitig erschwert dies eine Auseinandersetzung mit sich selbst. Moglicherweise
—und dies ist eine erste Annaherung an das Thema — geht es nicht nur darum, uns zu
»entwickeln«, sondern vielleicht auch darum, unsere Grenzen zu erkennen und
anzuerkennen, womoglich gerade bei der Arbeit.

Burnout sollte als eine soziale und individuelle Realitit anerkannt werden. Nichts
hat sich in den letzten 50 Jahren mehr verindert, in denen sich der Begriff Burnout
etabliert hat, als die Arbeitswelt und die Beziechung des Menschen zu dieser Welt.
Burnout ist eine Ausdrucksform der Uberforderung eines Menschen durch diese
Arbeitswelt. Das bedeutet jedoch nicht, dass allein die Betroffenen eine »Bring-
schuld« haben. Auch Menschen mit einer hohen Resilienz konnen in einer ent-
sprechend ungiinstigen Arbeitsumgebung ein Burnout erleiden, wahrend vul-
nerable Menschen selbst in einem gilinstigen Arbeitsumfeld »ausbrennen« kdnnen.
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1 Ein Begriff macht Karriere

Jeder Behandler/jede Behandlerin sollte deshalb bei jedem/jeder Betroffenen die
Interaktion von Person und Umwelt miteinander abwigen bzw. die jeweiligen
Anteile identifizieren und in Betracht ziehen.

1.5 Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell

Die ehemalige deutsche Bundesgesundheitsministerin Andrea Fischer hat 2001 in
ihrem Beitrag »Bilanz und Perspektiven in der Psychiatriereform« festgehalten: »[D]
as Fremde zu verstehen, ist schwer«. Bis heute begegnen breite Schichten der Be-
volkerung psychisch Kranken mit Ablehnung und Angst. Psychisch kranke Men-
schen werden haufig auf ein Stereotyp reduziert, das den einzelnen Menschen nicht
mehr in seiner Vielfalt und mit seinen Starken und Schwachen erkennt, sondern
ihm unabinderliche Eigenschaften, wie z.B. bestenfalls Faulheit oder Charakter-
schwiche und schlimmstenfalls Unberechenbarkeit oder Gewalttdtigkeit, zu-
schreibt. Da die gingigen Stereotype in der Regel Angst auslosen, werden in der
Folge psychisch Kranke haufig diskriminiert, d.h., die Betroffenen werden ausge-
grenzt und die sogenannten normal empfindenden Menschen méchten mit diesen
betroffenen Menschen so wenig wie moglich zu tun haben. Je dngstigender solche
Stereotype sind, um so zuriickhaltender und abwehrender reagieren die Menschen
gegeniiber den Betroffenen. Schon die Vorstellung, eine psychisch kranke Person als
Arbeitskollegen/-kollegin zu haben, ist mehr als 50% der Bevolkerung eher unan-
genehm (Lauber et. al., 2006). Eine psychisch kranke Person in der Familie zu haben,
wird von tber 95% der Bevolkerung abgelehnt. Es bedarf wohl keiner lingeren
Erklarung, warum Menschen mit psychischen Erkrankungen das Etikett einer psy-
chischen Erkrankung scheuen.

Aus zahlreichen Untersuchungen wissen wir, dass Betroffene mit verschiedenen
psychiatrischen Diagnosen unterschiedlich von Vorurteilen betroffen sind. Das
Stigma der Gefihrlichkeit und Unberechenbarkeit haftet insbesondere Menschen
mit schizophrenen Erkrankungen an. Aber auch andere Gruppen psychisch Kranker
sind von Stigmatisierung betroffen: Fur viele Auflenstehende sind Depressionen
Ausdruck mangelnder Disziplin oder werden — wie auch bei suchtkranken Men-
schen — als selbstverschuldetes Elend gesehen. Da Betroffene vor ihrer eigenen Er-
krankung in der Regel die gleichen Vorurteile wie die Allgemeinbevolkerung hat-
ten, machen sie sich nicht selten im Sinne einer Selbst-Stigmatisierung zusatzlich
Vorwirfe, dass sie selbst schuld seien und zu schwichlich, um wieder gesund zu
werden.

Der Ausgrenzung psychisch kranker Menschen steht gegeniiber, dass breite Be-
volkerungsschichten im Laufe ihres Lebens selbst von psychischer Erkrankung be-
troffen sind. Ungefahr die Hilfte der Menschen in modernen Gesellschaften erlei-
den im Laufe ihres Lebens eine psychische Storung. Es entsteht also die paradoxe
Situation, dass Stigmatisierung und Diskriminierung psychisch Kranker nahezu
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