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Impuls

Soziale Berufe gelten als Risikogruppe

Burn-out — Modewort oder
Alarmsignal?

Angehérige von Helfer-
berufen sind besonders
gefdhrdet, an einem so
genannten «Burn-out-
Syndrom» zu erkranken,
besagen Studien. Begtins-
tigen bestimmte Persén-
lichkeitsmerkmale ein
Burn-out oder ist es die
Hektik der Arbeitswelt?
Und was macht eigentlich
das Phdnomen des Burn-
out aus?

Psychiatrische Institutionen wer-
den nicht nur mit steigenden Ein-
trittszahlen, sondern auch mit im-
mer komplexeren psychosozialen
Problemen und sich laufend dn-
dernden Stérungsbildern konfron-
tiert. Viele der zugewiesenen Pa-
tientinnen und Patienten fiihlen
sich sowohl in ihrer Arbeitswelt als
auch im sozialen Umfeld tiberfor-
dert; sie sind erschopft, chronisch
miide, den tdglichen Aufgaben
nicht mehr gewachsen. Nicht sel-
ten leiden sie an vielfdltigen psy-
chischen und psychosomatischen
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Markus Binswanger, Dr.med,, ist
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Littenheid. Er befasst
sich mit dem Phanomen «Burn-out»
nicht nur als Psychiater, der darunter
leidende Patientinnen und Patienten
behandelt. Er stellt ahnliche Erschop-
fungszustande auch bei Klinik-Mitar-
beitenden fest. Fiir die ZeSo beschreibt
er Ausloser von Burn-out und vorbeu-
gende Massnahmen.

Symptomen, einem so genannten
Burn-out-Syndrom. Ihnen stehen
Helfer gegeniiber, die vor dem Hin-
tergrund limitierter personeller
Ressourcen und eines immer hirte-
ren Spardrucks ihrerseits auszu-
brennen drohen. Was fiir die psy-
chiatrische Klinik gilt, kommt in
vergleichbarer Art auch in anderen
Einrichtungen im Sozial- und Ge-
sundheitswesen vor.

Burn-out: ein inflationar

verwendeter Begriff

Der Terminus «Burn-out-Syn-
drom» wurde 1974 vom Arzt und
Psychoanalytiker Herbert Freuden-
berger eingefiihrt und dient heute
als Sammelbegriff fiir unterschied-
liche Manifestationen chronischer
emotionaler Erschopfung in einer
sich rasch verindernden Arbeits-
welt. Betroffene zeigen eine gefiihl-
lose, gleichgiiltige oder gar zyni-
sche Einstellung gegeniiber Klien-
ten und Mitarbeitern. Ihre Fahig-
keit zur Einschitzung der eigenen
Leistungskompetenz und ihre Le-
bensqualitit sind herabgesetzt; ne-
gative Auswirkungen im Privatle-
ben, in Partnerschaft und Familie
sind die Regel. Nicht selten werden
damit einhergehende Depressio-
nen oder Angstzustinde mit Al-
kohol oder Drogen bekdmpft.
Schliesslich drohen Lebensiiber-
druss und Suizidalitét.

Seit mehreren Jahren wird der
Begriff Burn-out - trotz fehlender
diagnostischer Schérfe - auch von
Professionellen immer breiter ver-
wendet und ist zum umgangs-
sprachlichen Modewort geworden.
Seitdem der frithere FDP-Président
Rolf Schweiger seine berufliche Er-
schopfung als Burn-out-Syndrom
bekannt gemacht hat, wird die The-
matik auch in den Medien breit dis-
kutiert. Dem Begriff droht inzwi-
schen eine inflationdre Verwen-
dung. Doch welches sind die Hin-
tergriinde fiir dieses enorme Inte-
resse in der Offentlichkeit?

Frage der Persénlichkeit oder

der Arbeitssituation?

Zu Beginn der Burn-out-For-
schung standen Fragen nach dispo-
nierenden Persénlichkeitsmerkma-
len im Vordergrund. Perfektionsstre-
ben, Genauigkeit, iberhohte Selbst-
anspriiche sowie vor allem beruf-
liches Uberengagement galten als
Risikofaktoren. Diesem individu-
umszentrierten Ansatz folgte eine
vermehrt arbeitsmedizinisch-orga-
nisationspsychologische  Betrach-
tungsweise. Untersucht wurden in
diesem Zusammenhang in erster
Linie psychosoziale Helferberufe
(Arzte, Angehérige der Pflege,
Psychotherapeuten, Lehrer, Sozialar-
beiter), die bis heute als besonders
gefihrdet betrachtet werden. Han-
delt es sich bei diesen Arbeitsfeldern
- wie oftmals behauptet wird - um
eine emotional besonders bela-
stende Tétigkeit angesichts einer im-
mer schwierigeren Klientengruppe?
Ist die Arbeitsbelastung in sozialen
Institutionen im Vergleich mit
Profitunternehmungen {tiberdurch-
schnittlich hoch? Verfiigen psycho-
soziale Berufsgruppen iiber eine Mo-
tivation mit iberhohtem Idea-
lismus, der sie im Falle fehlender
Anerkennung und mangelnder be-
ruflicher Erfolge besonders verletz-
bar macht? Tatsidchlich misst die
Burn-out-Forschung bestimmten Ar-
beitsstressoren wie hohe Arbeitsbe-
lastung, ungentigende Ressourcen
zur Zielerreichung, mangelnde sozi-
ale Anerkennung, mangelnde Er-
folgserlebnisse sowie vor allem un-
geniigende Einflussméglichkeit auf
die Arbeitsgestaltung eine zentrale
Rolle bei.

Gemeinsame Werte sind

abhanden gekommen

Dieser Erklirungsansatz greift
meines Erachtens zu kurz. In psy-
chiatrischen Institutionen, so auch
in der Klinik Littenheid, lassen sich
vielfiltige institutionelle sowie
fachspezifische  Belastungsfakto-



ren feststellen. Burn-out ist, so ge-
sehen, immer auch Resultat einer
komplexen storanfilligen Wechsel-
wirkung zwischen persénlichen
und strukturellen Momenten der
Arbeitssituation. Dariiber hinaus
sind auch iibergeordnete Kkultu-
relle und gesellschaftliche Stro-
mungen wirksam. Gerade wer mit
benachteiligten, von der Gesell-
schaft ausgegrenzten und tenden-
ziell immer stirker stigmatisierten
Bevolkerungsgruppen arbeitet,
braucht - heute mehr denn je -
einen subjektiv Halt gebenden
Orientierungs-, Sinn- und Bedeu-
tungsrahmen. Nur Menschen, die
in ihrer Arbeit ausreichend ideell
verankert sind, kénnen in der an-
dauernden  Auseinandersetzung
mit Ohnmacht, Hilflosigkeit und
sozialem Leiden lingerfristig beste-
hen, ohne auszubrennen und sich
innerlich zu distanzieren.

Unter den Bedingungen der ak-
tuellen Arbeitswelt sind professio-
nelle empathische Anteilnahme und
gelebte Mitmenschlichkeit —ange-
sichts schwindenden Gemeinsinns
und fehlender Solidaritit besonders
gefordert. Ein Mindestmass an ge-
meinsamen Werten und Zielen ist in
der Arbeit mit psychisch verletz-
lichen und verletzten Menschen un-
abdinglich. In unserer Arbeitswelt
sind gerade diese Voraussetzungen
leider abhanden gekommen.

Zeitdiagnostischer Exkurs

Die Angehorigen sozialer Berufe
haben heute immer mehr Aufga-
ben in immer kiirzerer Zeit zu be-
wiltigen. Die drztlichen, pflegeri-
schen und sozialarbeiterischen Be-
gegnungen mit Patienten und Hil-
feempfingern sind von Zeitbegren-
zung und Hektik gepragt. Zeit ist
aber fiir seelische Prozesse ein zen-
traler Wirkfaktor, der wesentlich
iiber Erfolg oder Misserfolg von
Interventionen entscheidet. Die in
der Postmoderne sich so rasch und
uniibersichtlich verindernden Le-
bensrhythmen und Lebensstile ver-
schirfen den Eindruck, dass uns
die Zeit davonliuft, dass wir immer
weniger Einfluss auf aktuelle Gege-
benheiten nehmen kénnen.

Wir leiden gleichsam an chroni-
scher Zeitflucht. Das Gefiihl, den
Uberblick zu verlieren, nicht mit-
halten zu konnen, zu versagen und

zu scheitern, kennen Klienten und
Helfer gleichermassen. Langmut,
Geduld und damit die Fahigkeit,
kreativen seelischen Wachstums-
prozessen Raum zu geben, sind in
Zeiten beschleunigter Verdnderun-
gen ganz besonders zu fordern.
Dies ist speziell bei der Burn-out-
Dynamik von herausragender Be-
deutung fiir eine wirksame Préven-
tion und Therapie. Zeit- und Stress-
management ohne gleichzeitige in-
stitutionsdynamische und sozial-
psychologische Reflexion zielen
am Wesentlichen vorbei.

Prévention in der Klinik

Littenheid

Die institutionelle Psychiatrie
ist den beschriebenen gesellschaft-
lichen und 6konomischen Verdn-
derungen und Widerspriichen be-
sonders ausgesetzt. Die Klinik Lit-
tenheid begegnet den daraus fol-
genden Risiken fiir die Mitarbeiten-
den seit mehreren Jahren mit Mass-
nahmen zur Gesundheitsforde-
rung. Im Jahr 2000 mussten wir
steigende Kiindigungszahlen und
viele krankheitsbedingte Ausfille
hinnehmen. Erstmals wurden wir
ernsthaft mit der Burn-out-Proble-
matik einzelner Mitarbeitergrup-
pen und Behandlungsteams kon-
frontiert. Sorge bereitete auch die
markante Primiensteigerung der
Taggeldversicherung als Folge der
gehduften Krankheitsausfille.

Angesichts dieser Alarmzeichen
haben wir «Burn-out-Prophylaxe,
Pravention und Gesundheitsforde-
rung» zum Leitmotiv des Jahres
2001 erhoben. In einem anspruchs-
vollen Projektmanagement wur-
den differenzierte Problemanaly-
sen vorgenommen, und zwar nicht
nur bei Arzten, Therapeuten und
Angehorigen der Pflege, sondern
auch bei Handwerkern, beim Kii-
chenpersonal und in der Verwal-
tung. Ein Pilotprojekt mit Vertre-
tern aller Berufsgruppen beleuch-
tete iiber die Zielsetzung der Burn-
out-Prophylaxe hinaus vielfiltige
Aspekte seelischer und korper-
licher Gesundheit und Krankheit.
Besonders hilfreich war eine Mitar-
beiterbefragung zu den Stressfak-
toren am Arbeitsplatz, die verschie-
dene latente Spannungs- und Pro-
blemfelder sichtbar machte. So hat
sich ein Qualitétszirkel zum Thema

Gesundheitsforderung  konstitu-
iert, der bis heute wichtige gesund-
heitsrelevanten Klinikthemen in
Angriff nimmt. Kurse zu Anti-burn-
out, Zeitmanagement und Umgang
mit Belastungen wurden bereits
durchgefiihrt. Wiederkehrend an-
geboten werden Entspannungs-
und Sportkurse wie Yoga, Progres-
sive Muskelrelaxation, Nordic-Wal-

Das Gefiihl, zu versagen und zu
scheitern, betrifft Klienten und

Helfer gleichermassen.

N

\

king, Easy-Jogging, Riickenschu-
lung, Fitness- und Kraft, Ergono-
mie. Kurse zu Gesundheit und Fiih-
rung, Gesundheit und Spiritualitdt,
Soziale Dimensionen von Gesund-
heit und Krankheit, Sucht und
Suchtprdvention sind geplant.
Wichtig sind auch Supervision und
Balintarbeit. Die Summe und Viel-
falt dieser Massnahmen hilft den
Mitarbeitenden unserer Klinik, der
Burn-out-Gefihrdung zu begegnen.

Der Kern des Problems

Trotz jahrzehntelanger For-
schung verfiigen wir noch nicht
iiber eine allgemein giiltige und
wissenschaftlich begriindete Kon-
zeption von Burn-out. Wortlich ge-
nommen ist der Begriff gleichwohl
hilfreich in der Erkennung, Be-
handlung und Privention. Viele
Menschen fiihlen sich in der heuti-
gen Arbeitswelt entfremdet, iiber-
fordert und ausser Stande, sich mit
Beruf und Institution zu identifi-
zieren. Kern des Problems ist die
immer grosser werdende Diskre-
panz zwischen der individuellen
Lebenssituation, der individuellen
Motivation und Erwartung auf der
einen, und den realen, immer
widerspriichlicher werdenden Ar-
beits- und Berufsanforderungen
und Werten auf der anderen Seite.
Gelingt es, dies zu erkennen und
das Missverhdltnis zwischen Ar-
beitswelt und menschengerechtem
Dasein zu verringern, wird der
Burn-out-Begriff - zumindest als
Modewort - tiberfliissig.

Markus Binswanger
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