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

Anderseits konnen ungiinstige Arbeitsbedingungen —
objektiv oder subjektiv als solche erlebt — ihrerseits die
Lebensqualitdt mindern und zur Entstehung und Auf-
rechterhaltung psychischer Storungen beitragen. Faktoren
wie Verteilung der Arbeitszeit, physikalische Arbeitsbe-
dingungen, aber auch Fiihrungsstil und Betriebsklima
sind mafgeblich. Schidlich wirkt sich Uber-, aber auch
Unterforderung aus, wichtig ist die Passung der person-
lichen Fahigkeiten, Ressourcen und Vorlieben mit den
Anforderungen des Arbeitsplatzes (Bamberg et al. 2012).
Im Wechselspiel von Personlichkeit mit ihren Schwachen
und Verletzlichkeiten einerseits und ungiinstigen Fakto-
ren des konkreten Arbeitsplatzes andererseits kénnen
spezifische Belastungs- und Krisensituationen entstehen
wie Mobbing, arbeitsplatzbezogene Angste oder Worka-
holism.

Die starkste Aufmerksamkeit hat in diesem Zusam-
menhang das sogenannte B.-Syndrom gefunden. Der
Begriff wurde urspriinglich von dem US-amerikanischen
Psychoanalytiker Herbert Freudenberger eingefiihrt, er
beschrieb damit eine Trias aus emotionaler Erschop-
fung, zynischer Einstellung gegeniiber Patienten oder
Klienten sowie negativer Wahrnehmung der eigenen
Arbeitsleistung und Leistungsfahigkeit bei Angehorigen
sozialer Berufe (wie Krankenpflege oder Lehrer) (Freu-
denberger 1974). Spater weitete sich die Definition aus auf
Zustande psychophysischer und emotionaler Erschépfung
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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 Lebensbewiltigung®) erwdhnt.
Erschopfungsgefiihle, abnehmende Freude an und
Motivation zur Arbeit, nachlassende Leistungsfdahig-
keit, innere Kiindigung und negative Veranderungen
im Umgangsstil mit Kollegen und Kunden bzw. Klien-
ten / Patienten sind Warnzeichen. Mittleres Lebensal-
ter, langjahrige Tatigkeit an belasteten Arbeitspldtzen,
ungiinstige Strukturen der Arbeitsorganisation, aber
auch Personlichkeitseigenschaften und belastende Fak-
toren in anderen Lebensbereichen, insbesondere im
Bereich Beziehung und Familie stellen Risikofaktoren
dar. Kiindigung des Arbeitsverhiltnisses, beruflicher
Abstieg und Arbeitslosigkeit, mit ihren sozialen Folgen,
sind eine mogliche Konsequenz. Das Risiko an Depres-
sionen zu erkranken, nimmt zu; wobei sich zwischen
depressiven Krankheitsepisoden und Burnout-Situationen
Wechselwirkungen im Sinne eines Teufelskreises ergeben
konnen. Auch psychosomatische Symptombildungen,
Missbhrauch und Abhéngigkeit von Alkohol, Nikotin oder
psychotropen Medikamenten gehort zu den haufigeren
Komplikationen (Nil et al. 2010).

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

Verldssliche Zahlen iiber die Haufigkeit von B.
und Boreout liegen nicht vor, ein tatsachlicher Anstieg
entsprechender Phanomene ist nicht nachgewiesen.
Verdnderungen in der Arbeitswelt, insbesondere die
Erwartung standiger Verfiigbarkeit bei vielen Arbeitneh-
mern mit der Aufhebung der Grenze zwischen Arbeit
und Privatleben, machen eine erhéhte Pravalenz jedoch
plausibel. Zur Prophylaxe von B. kdonnen arbeitspsy-
chologisch fundierte Zuweisungen zu Arbeitspldtzen
und Aufgaben, gute Unternehmenskultur und die Eta-
blierung von Frithwarnsystemen 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
stationdr in Frage.



58 —— W.Weig, Berufliche Belastungen und Burnout

Literatur

Bamberg E, Mohr G, Busch C (2012) Arbeitspsychologie. Gottingen:
Hogrefe.

Freudenberger H) (1974) Staff Burn-Out. Journal of Social Issues
30:159-165.

Jahoda M, Lazarsfeld PF, Zeisel H (1933) Die Arbeitslosen von Marienthal.

Leipzig: Hirzel; Neuauflage: Frankfurt a. M.: Suhrkamp 1975.

DE GRUYTER

Nil R, Jacobshagen N, Schachinger H, Baumann P, Hock P, Hatten-
schwiler H, Ramseier F, Seifritz E, Holsboer-Trachsler E (2010),
Burnout — eine Standortbestimmung. Schweizer Archiv fiir
Neurologie und Psychiatrie 161:72-77.

Rothlin P, Werder PR (2007) Diagnose Boreout — Warum
Unterforderung krank macht. Heidelberg: Redline Wirtschaft.



