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Arbeit als bezahlte Berufstätigkeit, Haushalts- und Erzie-
hungsarbeit oder Ehrenamt stellt einen zentralen Bereich 
menschlichen Lebens dar und ist für Selbstverwirkli-
chung und seelische Stabilität essenziell. Von daher sind 
längere unfreiwillige Arbeitslosigkeit und Ausschluss von 
als sinnvoll erlebten und existenzsichernden Beschäfti-
gungen für die psychische Gesundheit bedrohlich und mit 
einem erheblichen Risiko für psychische und psychoso-
matische Erkrankungen sowie soziale Krisen assoziiert. 
Daran hat sich seit den Zeiten der klassischen Studien zu 
diesem Thema (Jahoda 1933) wenig geändert. 

Anderseits können ungünstige Arbeitsbedingungen –   
objektiv oder subjektiv als solche erlebt  –  ihrerseits die 
Lebensqualität mindern und zur Entstehung und Auf-
rechterhaltung psychischer Störungen beitragen. Faktoren 
wie Verteilung der Arbeitszeit, physikalische Arbeitsbe-
dingungen, aber auch Führungsstil und Betriebsklima 
sind maßgeblich. Schädlich wirkt sich Über-, aber auch 
Unterforderung aus, wichtig ist die Passung der persön-
lichen Fähigkeiten, Ressourcen und Vorlieben mit den 
Anforderungen des Arbeitsplatzes (Bamberg et al. 2012). 
Im Wechselspiel von Persönlichkeit mit ihren Schwächen 
und Verletzlichkeiten einerseits und ungünstigen Fakto-
ren des konkreten Arbeitsplatzes andererseits können 
spezifische Belastungs- und Krisensituationen entstehen 
wie Mobbing, arbeitsplatzbezogene Ängste oder Worka-
holism.

Die stärkste Aufmerksamkeit hat in diesem Zusam-
menhang das sogenannte B.-Syndrom gefunden. Der 
Begriff wurde ursprünglich von dem US-amerikanischen 
Psychoanalytiker Herbert Freudenberger eingeführt, er 
beschrieb damit eine Trias aus emotionaler Erschöp-
fung, zynischer Einstellung gegenüber Patienten oder 
Klienten sowie negativer Wahrnehmung der eigenen 
Arbeitsleistung und Leistungsfähigkeit bei Angehörigen 
sozialer Berufe (wie Krankenpflege oder Lehrer) (Freu-
denberger 1974). Später weitete sich die Definition aus auf 
Zustände psychophysischer und emotionaler Erschöpfung  

als Folge lang dauernder Belastungen im Arbeitsleben. 
B. stellt dabei keine Diagnose im klinischen Sinne dar. 
In den verbreiteten Klassifikationen ICD und DSM wird 
B. nur als Zusatzkategorie („Probleme mit Bezug auf 
Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung“) erwähnt. 
Erschöpfungsgefühle, abnehmende Freude an und 
Motivation zur Arbeit, nachlassende Leistungsfähig-
keit, innere Kündigung und negative Veränderungen 
im Umgangsstil mit Kollegen und Kunden bzw. Klien-
ten / Patienten sind Warnzeichen. Mittleres Lebensal-
ter, langjährige Tätigkeit an belasteten Arbeitsplätzen, 
ungünstige Strukturen der Arbeitsorganisation, aber 
auch Persönlichkeitseigenschaften und belastende Fak-
toren in anderen Lebensbereichen, insbesondere im 
Bereich Beziehung und Familie stellen Risikofaktoren 
dar. Kündigung des Arbeitsverhältnisses, beruflicher 
Abstieg und Arbeitslosigkeit, mit ihren sozialen Folgen, 
sind eine mögliche Konsequenz. Das Risiko an Depres-
sionen zu erkranken, nimmt zu; wobei sich zwischen  
depressiven Krankheitsepisoden und Burnout-Situationen 
Wechselwirkungen im Sinne eines Teufelskreises ergeben 
können. Auch psychosomatische Symptombildungen, 
Missbrauch und Abhängigkeit von Alkohol, Nikotin oder 
psychotropen Medikamenten gehört zu den häufigeren 
Komplikationen (Nil et al. 2010).

Interessanterweise kann auch das sogenannte Boreout 
(also die Folge übermäßiger Langeweile bei der Arbeit) zu 
vergleichbaren Folgen führen (Rothlin & Werder 2007).

Verlässliche Zahlen über die Häufigkeit von B. 
und Boreout liegen nicht vor, ein tatsächlicher Anstieg 
entsprechender Phänomene ist nicht nachgewiesen. 
Veränderungen in der Arbeitswelt, insbesondere die 
Erwartung ständiger Verfügbarkeit bei vielen Arbeitneh-
mern mit der Aufhebung der Grenze zwischen Arbeit 
und Privatleben, machen eine erhöhte Prävalenz jedoch 
plausibel. Zur Prophylaxe von B. können arbeitspsy-
chologisch fundierte Zuweisungen zu Arbeitsplätzen 
und Aufgaben, gute Unternehmenskultur und die Eta-
blierung von Frühwarnsystemen beitragen. Droht ein 
B. oder ist es bereits eingetreten, kommen Wechsel des 
Arbeitsplatzes, spezifische Hilfen und Beratungen im 
Sinne von Coaching sowie Psychotherapie, ggf. auch 
stationär in Frage.
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