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Wirksame
Burnout-Pravention

Von Jan Stejskal*

urnout scheint zum Massenpha-
B nomen geworden zu sein und lasst

Schlagzeilen zufolge bald keine
Berufsgruppe mehr ungeschont: Inner-
halb weniger Wochen war zu lesen, dass
laut Umfragen 54 Prozent der heimischen
Arzte in verschiedener Abstufung daran
leiden, selbstverstandlich auch Lehrer
und ebenso ein Flnftel der heimischen
Richter. Burnout ist zum Inbegriff der
Kehrseite einer kranken Leistungsgesell-
schaft geworden. Der Begriff wird inflati-
onar gebraucht — doch hilft das weiter fir
eine wirksame Pravention?

Das erste Problem stellt bereits die Dia-
gnose Burnout dar. Diese wird namlich
weder nach der ICD-10 noch nach den
Kriterien der American Psychiatric Associ-
ation (DSM-IV) anerkannt. In der ICD-10
wird Burnout im Unterkapitel Z73 (,,Pro-
bleme verbunden mit Schwierigkeiten
bei der Lebensbewaltigung”) aufgelistet,
jedoch nicht als Stérung mit Krankheits-
wert, sondern blof als Faktor beziehungs-
weise Problem. Die beiden Burnout-For-
scher Andreas Hillert und Michael Marwitz
halten in ihrer provokanten These Burnout
als Diagnose fur einen Etikettenschwin-
del: Weder sei es moglich, Burnout sicher
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zu diagnostizieren noch einem Menschen,
der sich ausgebrannt fuhlt, zu beweisen,
dass er kein Burnout-Syndrom hat. Der
Umstand, dass mit Burnout 130 ver-
schiedene Symptome vergesellschaftet
sind und es sich dabei zugleich um einen
Zustand und einen Prozess handelt, sorgt
far programmierte Unscharfen. Doch ist
Burnout wirklich keine Krankheit?

Ware das Krankheitsbild klar definiert,
waren wohl auch die gangigen Burnout-
Tests weniger problematisch: Sie weisen
derzeit haufig eine auffallende Ahnlichkeit
mit Depressionsfragebogen auf. Wer im
Burnout-Test hohe Punkte erzielt, tut dies
auch in einem Depressionsfragebogen.
Es gibt keine klaren Referenzbereiche,
eine suggestive Intention der Fragen ist
nicht zu Ubersehen. Die Frage nach Mu-
digkeit wird etwa kaum jemand verneinen.
Hinter der ,Diagnose® Burnout kann sich
dagegen auch eine ernsthafte psychische
Krankheit wie Depression oder Angststo-
rung verbergen. Vor diesem Hintergrund
relativieren sich die Zahlen vieler grofien
Burnout-Umfragen.

Warum ist Burnout dennoch salon-
fahiger? Einem Burnout-Opfer wird von
seinem Umfeld mit Verstandnis begegnet.
Die ,Selbstheroisierung der Erschépfung”
besitzt eine gesellschaftliche Akzeptanz.
Jemand, der sich im Dienste des Arbeit-
gebers abgearbeitet hat, wird nicht als
psychisch Kranker abgestempelt. Bei ihm
ist das System schuld. Einem Patienten
mit Depressionen haftet hingegen oft et-
was selbst Verschuldetes an. Das Phano-
men Burnout bildet eine Brickenfunktion,
die zur Enttabuisierung hilft, um Uber die
Probleme am Arbeitsplatz offen zu reden
und professionelle Unterstitzung durch
einen Arzt zu suchen. Auch wenn sich
hinter dem Burnout mdéglicherweise eine
andere psychische Stérung verbirgt, su-

chen die Betroffenen nun eher Hilfe, was
begrifenswert ist. Eine klare Abgrenzung
zu depressiven Erkrankungen ware jedoch
dringend notig.

Zweifellos kdnnen Menschen durch
gesteigerten Arbeitsdruck und zu hohe
Selbstanspruche leichter in eine Burnout-
Falle kippen. Kein Wunder, dass Burnout
ein Zeitgeistphdnomen ist, die belasten-
de Erfahrung eines Missverhaltnisses
zwischen Anstrengung und Befriedigung.
Darin wird aber das tiefere Problem sicht-
pbar: Wer meint, sich in der Arbeit sein
gesamtes Lebensgluck Uber Anerkennung
oder Geld verdienen zu kénnen, wird fri-
her oder spater scheitern — mit mdgli-
cherweise verheerenden Folgen.

Erklarungen, die die zunehmende be-
rufliche Uberforderung und Erschépfung
rein als Folge von auferen Faktoren in-
terpretieren, scheinen Uberholt. Die in-
dividuelle Einstellung zur Arbeit kommt
beim vorherrschenden Burnout-Konzept
bislang zu kurz. Und das ist schade. Denn
eine gesunde, ausgewogene Einstellung
zur Arbeit, ohne diese als Selbstzweck
zu betrachten, ein vernlnftiger Zeitplan
unter Berlcksichtigung der eigenen Fa-
milie oder privater Interessen sowie
Sinnfindungs-Strategien innerhalb und
auBBerhalb der Berufswelt gehéren zu den
wichtigsten Faktoren einer wirksamen
Burnout-Pravention.

Zu hoffen ist, dass durch die Burnout-
Diskussion das Thema der Work-Life-Ba-
lance als Harmonisierung von Beruf und
Privatleben starker aufgegriffen wird. |44
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