Burnout — Deutscher Kommentar (Support fiir internationale Filmversion)

Biber (aus dem Forum Swissburnout)

Und wieder eine Nacht die nicht vorbei gehen will. Seit Anfang Januar bin ich krank
geschrieben. Psychischer Zusammenbruch, Arzt. 2 Wochen Symptome wie schon oft
beschrieben. Schwarzes Loch, linke Kopfseite mit Nervenschmerzen etc.

Laila

Alle denke doch wie toll es mir geht, aber ich nehme mich ja selbst nicht ernst genug. Fiihle

mich alleine und mocht am liebsten einschlafen und nie wieder aufwachen, dann ware alles
endlich zu Ende. Immer muss ich die Fassade wahren, im Beruf habe ich natirlich alles unter
Kontrolle bekomme dauernd noch mehr aufgaben.

Brainman:

Am liebsten wirde ich mich in einem dunklen Fensterlosen Keller im 2. UG verstecken und
die Tire von innen abschliessen.

In diesem Keller mochte ich eine grosse Kartonschachtel haben, zum Reinkriechen...und
dann den Deckel schliessen.

KOMMENTAR:

01’36

Machtlos dem Leiden ihres Ehemannes zuzuschauen, ist ein schwieriges Schicksal fiir Barbara
Hagmann. Roland ist Chefbacker in einem grossen Betrieb in Chur. Er widmet sich seiner Arbeit mit
Leib und Seele. In den ersten Jahr lduft alles zum Besten, doch dann kommt ein Generationswechsel
in der Geschaftsfiihrung, und schon bald melden sich die ersten Verstimmungen.

04’27

Heutzutage wird das Wort Burnout vielleicht zu leichtfallig gebraucht, ohne genau zu wissen, was es
bedeutet. Medizinisch gesehen ist es eigentlich keine Krankheit, denn es handelt sich um ein
Syndrom, dass sich mit mehr als 150 verschiedenen Krankheitssymptomen offenbaren kann.
Burnout entsteht durch Stress am Arbeitsplatz und verursacht grosses soziales Unbehagen und
enorme Kosten. Aus diesem Grund studiert man das Phanomen auch an der Universitat Zurich.

Alexander Haarbaugh, sociologo, Swissburnout (Interview in italienischer Sprache)

05’36



Ich kenne einige Kollegen die ein Mobiltelefon und einen tragbaren Computer wollten, um besser
arbeiten zu kénnen. Sicher, das vereinfacht vieles, aber es beinhaltet eben auch, dass man seine
Arbeit immer mit sich rumschleppt.

Kiirzlich bin ich mit einem Freund zu einen Fussball-Match gegangen. Er konnte es nicht vermeiden,
seine E-Mails zu kontrollieren und das wéhrend sein Sohn auf dem Geléinde spielte.

06’07

Alexander Harbaugh ist ein Mitbegriinder von Swissburnout. Sinn dieser Website ist die 6ffentliche
Meinung zum Thema Burnout zu sensibilisieren. Jeder kann sein Burnout-Risiko mit einem Test
selber messen. Swissburnout dient aber vor allem den Burnout-Erkrankten und ihren
Familienangehdrigen um die bedrangende Isolation zu Gberwinden, um Erfahrungen und Ratschlage
auszutauschen. In diesem Raum virtueller Empathie hat auch Barbara Hagmann Trost gefunden und
ihre Erfahrung anderen weitergeben kénnen.

07’29

Nach einer mithsamen Erholungszeit zieht die Familie Hagmann nach Frauenfeld um, wo Roland eine
neue Stelle als Chefbacker findet. Aber auch dieses Mal wird das Hauptproblem wieder die schlechte
Kommunikation. Formell ist Roland fiirs Personal verantwortlich, aber der Inhaber involviert ihn nie
bei seinen Entscheidungen, und das nicht mal bei Neueinstellungen. Statt direkt mit Roland zu
sprechen, beschrankt er sich auf die Publikation seiner Kritiken in einem Web-Heftchen. Fiir Roland
bricht die Welt wieder zusammen.

10’34

Jenes Rennen nach Profit und Erfolg erinnert leider an den Bérsenzusammenbruch von 1929 und der
folgenden grossen Depression. Bedenkliche Analogien mit unserer heutigen Zeit.

12’57

Paul Hungerbihler hat immer hart gearbeitet und sich daneben immer weitergeschult. Zuerst war er
Elektromechaniker, dann Tennislehrer und schliesslich Informatikexperte. Die frenetische Evolution
auf dem Informatiksektor hat ihn aber zu einem Zusammenbruch getrieben.

Daraufhin wendet sich Paul an die Tagesklinik Teufen, welche sich ausschliesslich mit Burnout
Patienten befasst.

13’16

Mit koérperorientierten und psychologischen Therapien arbeitet man in Teufen an einer schnellen
Genesung der ausgebrannten Personen. Viele kommen nur halbtags in die Klinik und arbeiten zu
50% weiter. Denn hier ist man der Meinung, dass es gefahrlich sein kann, sich von der Arbeitswelt
abzuschotten.

13’58

Paul ist zuversichtlich, dass er seine Arbeit wieder voll aufnehmen kann und vor allem, dass er
kiinftig auf die Warnsignale seines Korpers achten wird.



14’45

Rolf Kiegler ist Personalchef in einen grossen Unternehmen im Kanton Bern. Fusionen und
strukturelle Verdnderungen haben seine Arbeitswelt zu tiefst verandert.

Rolf treibt viel Sport, aber plotzlich muss er feststellen, dass seine sportlichen Leistungen
zusammenbrechen. Gleichzeitig erlebt er schon wieder eine strukturelle Verdanderung auf dem
Arbeitsplatz. Es kommt zum psychischen Zusammenbruch. Im Einverstandnis mit seinem Arzt begibt
sich Rolf nach Hasliberg, welche als einzige Schweizer Klinik ein Abteil hat, in welchem man sich nur
mit Burnout Patienten befasst.

15’47

Schon die antiken Romer wussten: “Weine nur mit dem der gelitten hat”. In diesem klinischen
Abteil, entsteht eine grosse Empathie zwischen den Menschen die dasselbe durchgemacht haben,
und das hat schon allein einen guten therapeutischen Effekt. Die klinische Leitung hat Barbara
Hochstrasser. Sie ist auch Referenzperson fiir Rolf Kiegler.

16’53

Einmal pro Woche sitzt das ganze Personal zusammen um Informationen und Meinungen
auszutauschen und um den Fortschritt der Patienten zu diskutieren.

Individuelle Gesprache und Gruppentherapien geben wieder psychische Halt.

Die Krankenkassen bezahlen den klinischen Aufenthalt, denn diese wissen, dass ein unbehandeltes
Burnout zu einer viel schwereren Krankheit fiihren kann.

Man muss wieder lernen seinen Korper zu fihlen. Also wird Sport getrieben, Yoga, Chi Gong,
Meditation, Entspannungstherapien und Massagen gehdren dazu. Bei einer grossen Depression hilft
man eventuell mit antidepressiven Medikamenten, aber gleichzeitig, oder als Alternative wird die
traditionelle chinesische Medizin eingesetzt.

18’16

Der Chirurg und Neurologe Doktor Lothar Roth hat sich von 1995 bis 98 in Universitat Hangzhou in
traditioneller chinesischen Medizin weitergebildet und ist inzwischen Experte und Uniprofessor auf
diesem Gebiet geworden.

18’46

Rolf Kiegler erholt sich in Hasliberg und ist durch seine Erfahrung zur Uberzeugung gekommen, dass
es wichtig sei, an der eigenen Burnout-Pradisposition zu arbeiten, aber dass schlussendlich die
Hauptverantwortung im Arbeitsklima liege.

19’51

Love it, change it or leave it — liebe deine Arbeit, verandere sie oder verlasse sie.



Rolf Kiegler hat sich dafiir entschieden, seine Arbeit und sein Psychologie-Studium wieder
aufzunehmen, aber mit einem neuen Blickwinkel.

Drei Monate sind vergangen seit Rolf aus der Klinik ausgetreten ist. Heute kommt er zurlick um mit
Frau Dr. Hochstrasser seine Entwicklung zu besprechen. Denn was in der Klinik begonnen hat, muss
sich im taglichen Leben bewdhren.

22’30

Und im Berufsleben hat Manfred Brechtbiihl wirklich Erfolg und verdient gut. Als Verantwortlicher
im Autoverkauf betreut er viele Jahre liber 50 Mitarbeiter. Aber im Jahre 1994 zerbricht seine Ehe
und im selben Jahr bewirkt eine Umstrukturierung bei AMAG den Verlust seiner Stelle.

23’06

Manfred gibt nicht auf und kampft gegen die schwelende Depression. Er macht sich selbststéndig
und schafft sich wieder rauf. Seit 1999 arbeitet er mit einer grossen deutschen Firma zusammen,
und unter seiner Fiihrung kommt die Schweizer Filiale schnell aus den roten Zahlen. Manfred
beginnt wieder gut zu verdienen. Aber auch hier gibt es eine strukturelle Veranderung und im Jahre
2005 wechselt die Fihrung in Deutschland. Der neue Verantwortliche fir den Verkauf macht
Manfred ein verninftiges Arbeiten unmoglich.

24’05

Manfred bricht psychisch zusammen und tritt in die Klinik Littenheid ein, welche eine grosse
Erfahrung in Burnout-Behandlung hat. Das Schicksal ldsst ihn aber auch hier nicht in Ruhe und nach
10 jahrigem Zusammensein, gerade wahrend seines Klinikaufenthaltes, , verldsst ihn seine
Lebensgefahrtin

Die Therapien tun Manfred gut, doch nach zwei Monaten ein weiterer Schlag: Die deutsche Firma
kiindigt das Arbeitsverhaltnis mit Manfred.

Manfred ist mittlerweilen 61, zum Gliick ohne finanzielle Schwierigkeiten, aber er ist allein und
arbeitslos.

25’09

Baden. Im Industrie-Koloss ABB gibt es Sektoren die extrem schnell am Wachsen sind. Stress ist hier
ein stetiges Thema. Um im Kampf der innovativen Technologien an der Spitze zu bleiben, kann man
es sich nicht leisten, wertvolle Mitarbeiter, die das betriebsspezifische Wissen haben, zu verlieren.

25’28

Im Bereich der Turbo Motoren-Produktion lernen wir Wolfgang Herzog kennen. Seit 22 Jahre
arbeitet er als Informatiker im Betrieb. Vor einigen Jahren ist er in die Spirale der chronischen
Ubermiidung gekommen.

26’35



Flr ABB ist die Gesundheit ihrer Mitarbeiter wichtig. Aus diesem Grund hat sie einen Sektor
geschaffen, der sich ausschliesslich mit der Gesundheit, der Pflege und der Pravention von
Berufskrankheiten befasst. Daraus ist schliesslich das heute selbststandige , Institut fiir
Arbeitsmedizin“ entstanden. 80 Mitarbeiter aus den Bereichen Medizin, Psychologie und Soziologie
arbeiten mit gezielten Programmen mit den grossten Schweizer Betrieben wie der Migros, der SBB,
der Post und vielen weiteren zusammen.

28’07

Wolfgang Herzog fiihlt sich immer schlechter. Eines Tages vernimmt er von einem internen
Workshop: ,Zeit- und Belastungsmanagement”. Die Teilnahme an diesem Workshop veradndert sein
Leben tief.

28’59

Wolfgang Herzog bewaltigt also seine Krise gut. Die Pravention funktioniert! Positive Erfahrungen
wie die seine sind der Grund des neuen SWING-Projektes, an welchem sich auch einige Sektoren der
ABB mit rund 1500 Mitarbeitern beteiligt. Analyseninstrumente dienen zur Auffindung der
Stressbelastung in den einzelnen Arbeitssektoren und durch die Verarbeitung dieser Daten kann
man dann konkrete Verbesserungen im Arbeitsklima und Arbeits-Prozess bewirken. Schlussendlich
soll eine finanzielle Studie die wirtschaftlichen Vorteile dieser Massnahmen berechnen.

30’36
Enorme Kosten!

Burnout ist aber keine Fatalitat. Es handelt sich um eine Krise — oft mit dramatischen Umrissen —
aber diese Krise gibt auch die einmalige Chance einer radikalen Umwalzung im eigenen Leben



Milan Kalabic, Klinik Teufen

00:00:34
Dr. Kalabic, was geht in einem Menschen mit Burnout vor, wessen ist er sich bewusst, was
fihlt er?

00:00:42
Ein Burnout ist eine Entwicklung und der Mensch flihlt sich unterschiedlich, am Anfang ist sogar die

Euphorie, Hypermotivation, der Mensch fiihlt sich am Anfang sogar liberheblich, unersetzt usw. und
dann mit der Zeit kommen die Versagensgefiihle, Angste, Stimmungseinbriichen, bis am Schluss
vielleicht zu irgendwelchen depressive Blockaden auf psychischer Ebene, aber es gibt sehr
verschiedene korperliche Symptome, die die Burnout-Betroffenen haben, man kann auch
verschiedene, einige Arten von diesen Symptomen habe.

00:01:22
Aber ich glaube, das Problem ist ja, dass sich der Patient nicht bewusst ist, was in ihm
vorgeht...

00:01:29
Ich sage, dass das Burnout gerade von einer Depression unterscheidet, ndmlich eine Art von

Selbstwahrnehmungsstérungen im positiven Sinne, die Burnout Betroffenen fiihlen sich tber Jahre
fahiger als sie effektiv sind, man splirt sich so zu sagen nicht mehr und die Depressiven umgekehrt,
sie fliihlen sich unfahiger als sie effektiv sind und das ist fiir mich so ein bisschen der Unterschied.
(Harry: Also man spiirt sich nicht mehr?) Genau!

00:02:00
Weshalb wird Burnout nicht direkt als Krankheit definiert?

00:02:06
Weil das schlicht keine Krankheitskriterien erfiillt und die Burnout-Symptomen sind eigentlich die

Erschépfungssymptomen, das ist eine psychophysische Erschépfung auf Deutsch gesagt. Ah unter
Burnout sind 140 bis 150 Symptome beschrieben, aber kein einziges Symptom ist Burnout spezifisch,
sondern Burnout ist spezifisch in seiner Entstehung.

00:02:29
Also es ist ein Syndrom von verschiedenen..

00:02:32



...Symptomen, Symptomen, die auf verschiedenen Ebenen zu sehen sind, die Symptome sind auf
seelischer Ebene, auf geistiger Ebene, auf kérperlicher und sogar auf sozialer, zwischenmenschlicher
Ebene.

00:02:46
Fur den einzelnen, man will ja oft wissen, ich habe eine Krankheit und so ist sie...das ist ja
beim Burnout viel schwieriger zu definieren..

00:02:56
Ah, Burnout haben effektiv auch wir Mediziner noch nicht definiert. Wir haben die Symptome, wir

haben mit einem Phdnomen zu tun, das etabliert ist auch in der medizinischen Literatur, seit 1974
aber eine klare Definition, klare Kriterien von Burnout sind noch nicht bestimmt worden und
vielleicht ist es auch nicht moglich so etwas zu bestimmen wenn so viele unspezifische Symptome
vorhanden sind.

00:03:27
Weshalb machen die Krankenkassen dann keine Probleme?

00:03:33
Die Krankenkassen machen keine Probleme erstens weil ein Burnout, auch wenn es keine Krankheit

ist, die Krankheitssymptome sozusagen beinhaltet und die Krankenkassen wissen, wenn ein Burnout
nicht rechtzeitig behandelt wird, dass aufgrund dieser Belastungen, die verschiedene andere
Krankheiten entstehen kénnen und das ist nicht nur Depression, das sind nicht nur Angste, nicht nur
die Symptome auf psychiatrischer, psychischer Ebene sondern sehr viele korperliche Symptome —
ein Herzinfarkt ist mindestens Teil einer psychischer Erkrankung und bei Burnout sind praktisch alle
Risikofaktoren vom Herzinfarkt vorhanden, sogar sehr haufig alle Risikofaktoren, abgesehen von der
genetischen Disposition, sieht man beim Burnout.

00:04:21
Dann ist Burnout eigentlich ein Sicherheitsventil?

00:04:36
Absolut, also Burnout kann man schon als Warnsyndrom, oder als Warnsymptomen verstehen, dass

irgendetwas mit unserem Lebensstil nicht in Ordnung ist und Burnout ist effektiv die Frage zur
personlichen Einstellung zum Leben oder zur Arbeit, wenn man das mit der Arbeit verbinden will.

00:04:59
Reden wir vom Stress, der Burnout verursacht — es gibt guten und schlechten Stress, wie
konnen Sie das definieren?



00:05:06
Es gibt positiven und negativen Stress, die Merkmale vom positiven Stress sind dass der Mensch die

Leistungen aus dem Geflihl der Freiheit macht, dass der Mensch sich vor allem neuen Situationen
anpassen kdnnen, dass er sozusagen abschalten kann, weil wenn Sie ein paar Tage vom Tagesalltag
nicht abschalten kdnnen, sind Sie nicht mehr im positiven Stress. Ich sage bei positivem Stress hat
der Mensch Zugang zur inneren Uhr, man splirt sich, man kann die eigene Grenze richtig
einschatzen, im positiven Stress geht man sehr haufig Gber die Grenze, das ist auch gut, aber man
spirt das und man weiss wann man irgendwie Pause machen sollte und ein negativer Stress ist mit
negativen Geflihlen verbunden, z. B. Versagensangste, die Anforderungen sind keine Anforderungen
mehr, sondern eher Belastungen usw.

00:06:09
Das ist doch aber eine Gratwanderung, also das der einzelne gar nicht den Wechsel vom
positiven in den negativen Stress merkt..

00:06:17
Ah, das stimmt und die Grenze, die ersten Merkmale, dass der Mensch nicht mehr im positiven

Stress ist, ist gerade die Ebene, wo man sich nicht mehr, wo man nicht mehr von der Tagesarbeit,
von den Belastungen abschalten kann. Wenn ich mich neuen Situationen anpassen kann, wenn ich
meine Arbeit heute Abend vergessen kann und mich z. B. mit meiner Familie, mit meiner Frau, mit
meinen Freunden etwas schénes unternehmen kann, dann bin ich nicht mehr im negativen Stress,
sondern ich erhole mich rechtzeitig. Also im Prinzip, ein negativer Stress entsteht in Situationen, wo
sich der Mensch nicht entsprechend erholt.

00:07:02
Ist Stress und Burnout ein Phanomen der heutigen Zeit?

00:07:10
Ich denke heutzutage erleben wir eine Zeit der massiven Beschleunigung der gesellschaftlichen und

wirtschaftlichen Prozesse. Ah diese Beschleunigung hat zur Stresserhéhung gefiihrt, vor 20 Jahren
hat man dem Geschaftspartner eine Offerte geschrieben und irgendwie erwartet in 20 Tagen kommt
eine Antwort. Wenn wir heute auf unsere Mail 20 Minuten nicht antworten, dann kommt schon die
Mahnung. Die gesellschaftlichen Prozesse haben, die technologischen Fortschritte haben dazu
geflihrt, dass wir immer mehr und mehr mit der Entwurzelung, mit einzelnen Menschen zu tun
haben, ah der Mensch hat in seiner Geschichte noch nie quantitativ so viel kommuniziert wie jetzt,
aber qualitativ noch nie so schlecht. Vor 20 Jahren haben wir die guten Kollegen zwei, dreimal pro
Woche besucht, mit ihnen Kaffee oder ein Glasli Wein getrunken und uns emotional ausgetauscht
und was machen wir jetzt, den gleichen Kollegen telefonieren wir jetzt flinfmal am Tag, schreiben 20
Mails, wir sehen uns liberhaupt nicht mehr, es existiert Giberhaupt kein emotionaler Austausch
mehr, die Menschen vereinsamen immer mehr und andererseits, es gibt keinen besseren Treibstoff



flr die Spitzenleistungen als die Geflihle der Einsamkeit und Angst, ich fllichte sozusagen aus oder
von dieser negativen Gefiihlen in die Leistungen, was unter Umstdnden noch belohnt und bestétigt
wird und dann ist der Weg zum Ausbrennen vorprogrammiert.

00:08:53

In dieses Belohnungssystem von der Leistung, das ist schon ein Phdnomen der heutigen Zeit
und Sie haben das auch verglichen mit der Arbeitsneurose der 30er Jahre...Kénnen Sie das
nochmals erldutern?

00:09:08
Ah, die Neurose ist eigentlich keine Frage der Quantitit, 4h der Qualitit, sondern nur der Quantitét.

Also jeder von uns hat so genannten neurotische Ziige oder Persdnlichkeitsmerkmale, gewisse
Angstlichkeit, vielleicht Neigung zum Perfektionismus und so weiter und wer sind unsere besten
Mitarbeiter? Das sind zum Bsp. die Perfektionistin, gibt es bessere Krankenschwestern oder
Hausfrau als eine altruistische Dame, die auf sich selbst verzichtet und sich nur fiir die anderen
opfert. Und solches Verhalten wird in der Wirtschaft belohnt, bestatigt, wir wissen jetzt, dass gute
Bestatigung oder Belohnung motivationsférdernd wirkt, Gber z. B. Dopamin-Neurotransmitter, d.h.
dass der Mensch je bessere Belohnung, desto mehr Leistungsbereitschaft zeigt und irgendwann
verliert man sich selbst oder Zugang zu sich selbst, so das man wirklich die Grenze massiv
Uberschreitet und Burnout ist kein Phanomen der Grenziiberschreitung, sondern des Grenzens der
Grenziberschreitung.

00:10:21
Das habe ich jetzt nicht genau verstanden?

00:10:23
Burnout ist kein Problem der Grenziiberschreitung, dah es ist nicht moglich so z.B. jetzt eine gute

Karriere mit 42 Stunden pro Woche zu machen, sondern es ist ein Problem des Grenzens der
Grenziiberschreitung, iberschreite ich die Grenze grenzenlos. Haben Sie das verstanden?

00:10:46
Also nicht einmal, sondern immer?

00:10:48
Genau, genau!

00:10:50
Konnte man das noch anders formulieren?



00:10:57
Also Burnout ist kein Problem des Grenziberschreitens nur, sondern das Problem...UNTERBRUCH,

weiter bei 00:11:14 genau, von andauernder Grenziiberschreitung, also das heisst, dass sich der
Mensch liberhaupt nicht mehr erholt, dass die Stresshormone tberhaupt nicht mehr
herunterkommen und dann ist der Mensch irgendwann ausgebrannt.

00:11:27
Aber dieses geschichtliche Beispiel der 30er Jahre??

00:11:33
Ah, man weiss aus den 30er Jahren zum Beispiel des letzten Jahrhunderts in Amerika, dass man ganz

absichtlich gewisse Suchtgesellschaften erzeugt hat, dass man ganz ganz absichtlich auf die Neurose
als Treibstoff fir die Spitzenleistungen gesetzt hat, das heisst Perfektionismus misste man
belohnen, damit die Menschen immer perfekt und perfekter sind, damit sie immer schlechter und
schlechter nein sagen kdnnen und es ist iberhaupt kein Problem, dass ein Mitarbeiter perfekt ist,
aber es ist ein Problem, wenn er seinen Perfektionismus so verstarkt, dass er irgendwann ein
Zwangsneurotiker ist und dann ist er Last fiir sich selbst und fiir alle anderen.

00:12:16

Es gibt eine Analogie, oder vom Arbeitsklima der 30er Jahre und jenem der heutigen Zeit,
oder? Konnte man sagen, dass diese Mentalitat zu einem Kollaps gefuhrt hat und auch hier zu
einem fihren konnte?

00:12:33
Ich denke, es hat sich gezeigt, dass zu schnelle gesellschaftliche Veranderungen ah irgendwann ein

Boomerang sein kdnnen, in jedem Unternehmen sollte man innovativ sein, aber man darf auch nicht
alles Altersstrukturen gleichzeitig zerstéren und das ist Giberall in der Wirtschaft, also es ist schon
vorwarts zu gehen aber es muss auch etwas Stabiles noch bleiben.

00:13:05
Aber diese Analogie, existiert die?

00:13:07
Absolut, die existiert und ich denke, dass das jetzt sogar noch verstarkt ist, wir leben ja in einer

Leistungsgesellschaft, wo wir uns tiberhaupt nicht mehr als Menschen definieren, sondern mit dem
was wir geleistet haben, da kommt gute Belohnung, gute Bestatigung und selbstverstandlich das
nach diesen aussergewdhnlichen Belohnungen, Bestatigungen, das die Motivation aussergewdhnlich
stark ist und dann irgendwann leisten die Menschen einfach Uber die Grenze und dann passiert



irgend etwas, entweder wie jetzt da im 3., 4. Stadium vom Burnout oder ein Herzinfarkt oder irgend
eine andere psychosomatische Krankheit.

00:13:54
Sind alle Menschen, die an BO leiden arbeitsstichtig?

00:14:04
Ich wiirde sagen eher ja, dh, die Arbeit oder die Arbeitssucht kann man mit Alkoholsucht

vergleichen, die taglichen Weinrauschsituationen fihren irgendwann zum Alkoholismus genau so,
die tagliche Arbeitsrauschsituationen fiihren zum Workaholismus oder Arbeitssucht. Und die Sucht
hat einige Eigenschaften, das heisst, dass die Dosis von Suchtmittel standig erhoht werden muss, ich
muss immer mehr und mehr arbeiten, das heisst wenn ich mein Suchtmittel habe, dann bin ich ein
wenig, ein bisschen Uiberheblich, hyperaktiv und wenn ich kein Suchtmittel habe bin ich apathisch,
dann leide ich unter Angste und Einsamkeit. Genau so sieht man das in der 1. BO-Entwicklungsphase,
dass die Menschen, solange sie genug Arbeit haben, sind sie euphorisch, sie haben positive Gefiihle,
aber zum Beispiel Gber das Wochenende, wenn sie zu Hause sind, wenn sie nix mehr zum tun haben,
dann sind sie apathisch, ziehen sich zuriick, vernachlassigen Beziehungen etc. Und ich wiirde sagen,
dass das fast eine typische BO-Phase ist.

00:15:29
Sie haben mir auch beschrieben, wie sich der einzelne durch zuviel Perfektionismus isoliert —
also dass er dadurch unsympathisch wirkt.

00:15:43
Also dh, ich denke nicht nur durch Perfektionismus, der Mensch beginnt irgendwann aus eine

normale Situation einseitig zu leben. Und je einseitiger, desto einsamer, irgendwann setzt man die
Prioritaten, natirlich in unserer Leistungsgesellschaft hat die Arbeit die grosste Prioritat, dann
arbeite ich vielleicht 12 Stunden am Tag, irgendwann bin ich erschépft und dann bin ich nicht mehr
produktiv, d.h. ich muss noch mehr Zeit in Anspruch nehmen, dann arbeite ich 14 Stunden am Tag,
natirlich leiden die gesellschaftlichen Kontakte darunter und irgendwann ist der Mensch einsam und
wenn ich einsam bin, dann komme ich relativ schnell in einen Teufelskreis, aus Flucht vor der
Einsamkeit gehe ich wieder auf die Arbeitsebene, dann leiste ich noch mehr, ich bin noch einsamer
und dann irgendwann ist der Mensch ausgebrannt.

00:16:50 Ich denke es ist wichtig auch an dieser Stelle zu sagen, also die einsamen Menschen
vergleiche ich definitiv mit einem Baum ohne Wurzeln und nach dem Unwetter, wenn der Baum auf
den Boden gefallen ist, kann man sich zwei Fragen stellen: war der Wind so stark oder waren die
Wurzeln so schwach? Und ich denke, die Menschen bringen sich effektiv in eine Situation, wo die
Wurzeln so zu sagen (iberhaupt nicht mehr existieren und nattrlich auch bei kleinen oder nicht so
starkem Wind sind die, ist der Baum auf dem Boden.



00:17:33
Gibt es Berufskategorien, die mehr geféhrdet sind?

00:17:36
Die Erfahrung zeigt, dass man Burnout in allen Berufen sieht, dass man Burnout sogar sehr haufig bei

Hausfrauen sieht. Die letzte Stressstudie hat gezeigt, dass effektiv nur die Polizisten, die Arbeit mit
doch bedeutend mehr Stress die Arbeit ausfihren, als die anderen Berufsgruppen, natrlich sie
leisten Schichtarbeit, sie sind mit schlimmsten Situationen konfrontiert und so weiter, aber dh ich
wirde sagen, keine extra Burnout gefdhrdete Berufsgruppen, sondern eher extra gefahrdete
Personlichkeitsmerkmale oder Charakter.

00:18:19
Was ist die Prédisposition, die zu einem Burnout fiihren konnte?

00:18:27
Es tont paradox, aber ein Burnout entwickelt sich meines Erachtens seit unserer Kindheit. Unsere

Charaktermerkmale, die bekommen wir weitgehend in unserer Kindheit und wenn z.B. eine
Erziehung durch Angst, Bestrafung, Verlustereignisse gepragt wird oder z.B. nur Betonung oder
Bestatigung fiir die Leistungen, dann entwickelt sich die Charakter, die ein bisschen mehr
Angstlichkeit, vielleicht Zwanghaftigkeit oder Neigung zum Perfektionismus, Altruismus oder
Narzissmus beinhalten. Und gerade diese Personlichkeiten sind unsere besten Mitarbeiter, aber
diese Personlichkeiten haben eine oder zwei typische und sehr gefdhrliche Lebenseinstellungen:
entweder im Sinne, ich kann mich nur auf mich selbst verlassen, das sind die Selbstverbrenner oder
ich darf nie nein sagen, und das sind die Opfer, die sich immer fiir jemanden Opfern und am Schluss
dann selber Opfer sind.

00:20:03
Das Arbeitsklima ist trotz Pradisposition auch sehr wichtig, also der Wind wie sie sagen. Wie
stark muss der Arbeitgeber zur Verantwortung gezogen werden?

00:20:22
Das ist eine juristische Frage, die wir Mediziner nicht beantworten kénnen. Ich kann auch provokativ

eine Gegenfrage stellen, sind die Arbeitsbedingungen — sagen wir jetzt die neuen EU-Lander mit den
Arbeitsbedingungen in der CH vergleichbar? — nein, nicht und trotzdem haben wir etwas mehr
Burnout. Ich denke, die Arbeitsbedingungen sind sicher verbesserungsfahig ah in unserer Wirtschaft,
das ist unbestritten, aber ich denke, dass wir mehr die blosse Teamarbeit férdern, anstatt eine
Teamzugehorigkeit, wenn vier Mitarbeiter einen Tisch produzieren, dann ist das selbstverstandlich,
dass sie eine Teamarbeit leisten, aber es ist nicht dasselbe, ob sich diese vier Menschen gegenseitig
provozieren oder ob sie lieb miteinander umgehen. Und diese Teamzugehorigkeit fehlt in unserer
Zivilisation, wir haben Superstrukturen, jede Firma hat wirklich Qualitatssicherung, Superstrukturen,
aber die einfach auf dem Papier sind und die werden nicht von den Menschen umgesetzt, es fehlt



effektiv in unserer Gesellschaft, die emotionale Unterstiitzung. Wenn ein Mitarbeiter ein Problem
hat, dann niitzen uns die schénen Theorien und Strukturen nicht, sondern das einzige, was ihm in
dem Augenblick behilflich ist, ist z. B. das Vertrauen, Mitgefiihl und Verstandnis und das ist die
soziale Ebene, die leider in unserer Leistungsgesellschaft immer mehr verloren geht.

00:22:03
Wie kann der Arbeitgeber da positiv mitwirken?

00:22:10
Ich denke, dass wir nicht nur die Arbeitgeber, sondern auch die Arbeitnehmer in Pflicht nehmen

missen. Es wird sehr viel vom Arbeitgeber verlangt, ich denke, dass ist auch in Ordnung, aber
schlussendlich tragt jeder von uns, die Verantwortung, ob er heute Morgen miirrisch oder gut
aufgestellt am Arbeitsplatz erscheint, dh jeder von uns tragt die Verantwortung, ob wir lieb mit
unseren Mitarbeitern umgehen, jeder von uns tragt die Verantwortung eine Verséhnung, eine
christliche Vers6hnung ab und zu zu machen, nicht nachtragend zu werden nach
Auseinandersetzungen und ich tendieren wirklich dazu, dass wir, jeder von uns die Verantwortung
flr ein gutes Arbeitsklima tragen und dann werden wir ein solches haben. Ein Chef von einer Firma,
die Uber 100 Mitarbeiter hat, der hat nicht mehr Einfluss auf Arbeitsklima unten, das mussten die
Mitarbeiter untereinander verantworten.

00:23:21
Das klingt jetzt aber fast so, wie wenn der Arbeitgeber fast keine Verantwortung hétte?

00:23:28
Das habe ich nicht gesagt, der Arbeitgeber ist verantwortlich, den Mitarbeitern menschliche,

humane Arbeitsbedingungen herzustellen, das ist unbestritten, aber in unserer Zivilisation sind wir
leider sehr sehr haufig, oder fast zu haufig in einer Opferrolle, irgendjemand hat Verantwortung fir
uns, wir sind Ubrigens alle superversichert, wir haben 10 verschiedene Versicherungen, weil wieso,
weil wir uns selber unsicher fiihlen und die wahren Sicherheit ist nicht bei irgend welchen
Versicherungen, die materielle Sicherheit bei Arbeitgeber, die wahre Sicherheit ist bei unseren
Mitmenschen oder in unseren zwischenmenschlichen Beziehungen und das darf jede von uns nicht
vergessen.

00:24:24
Aber in einem Betrieb, wenn die Mitarbeiter gegeneinander arbeiten, dieses
Kompetitionsdenken, das hat sicher einen Einfluss auf den Stress am Arbeitsplatz?



00:24:45
Absolut, ich denke, die Fihrungskrafte sind verantwortlich, dass diese sozialen Kompetenzen, nicht

nur bei ihnen, sondern auch bei den Mitarbeitern herrschen, aber ich denke, die Fihrungskrafte
mussen zuerst ihre Position klar definieren, was sie sind, ndmlich es gibt grosse Unterschied
zwischen Vorgesetzte und Fiihrungskrafte. Die Vorgesetzten, obwohl das die gleichen Personen sind,
ein Vorgesetzter wird von oben legitimiert, er ist von oben besetzt als Vorgesetzter und die
FUhrungskrafte, die konnen fiihren solange die Menschen ihnen folgen und die echten
FUhrungskraften missen die Interessen von den Untergebenen bericksichtigen und nur dann
kénnen sie richtig flihren, aber wenn sie richtig fihren, dann sind die sozialen Kompetenzen da.

00:26:00
Kommen wir zum finanziellen und gesamtgesellschaftlichen Schaden, der Burnout anrichtet?

00:26:10
Die finanziellen Schaden sind sicher in Milliardenho6he, es gibt verschiedene Zahlen, ich weiss nicht

wie die Menschen auf diese Zahlen gekommen sind dh..was die Messinstrumenten sind, pauschal
oder aus der Erfahrung muss man sagen, dass die Schaden wirklich sehr hoch sind. Ich sage lhnen ein
Beispiel: ah es gibt grossen Unterschied zwischen Verlaufskurve bei der Leistungsbereitschaft und
Produktivitat von Mitarbeitern. In einem positiven Stress steigen sogar die Leistungsbereitschaft als
auch Produktivitat von Mitarbeitern. In einem negativen Stress bleibt die Leistungsbereitschaft
immer noch auf gleichem Niveau, aber die Produktivitat sinkt nach unten. Im Burnout sinkt die
Leistung und Leistungsbereitschaft langsam, aber die Produktivitat viel schneller. Das heisst, dass wir
die Situation haben, wo die Mitarbeiter {iber langere Zeit sehr viel weniger produktiv arbeiten und
nur diese Verluste sind in Milliardenhéhe. Wenn sie dazu noch die Situationen rechnen, wo
stressbedingt oder burnoutbedingt die Fehlentscheidungen getroffen werden oder wurden, dann
sind das noch einige Milliarden. Wenn wir noch weiter denken und sagen, was bekommen die Kinder
von gestressten oder Burnout betroffenen Eltern, wenn wir die Schaden bei unseren Nachkommen
noch dazu zahlen, also dann kommen wir wirklich auf die Zahlen, die sehr sehr zu bedenken sind.

00:28:03
Kommen wir auf ihre Klinik zu sprechen —weshalb eine ambulante Klinik ausschliesslich fur
BO-Patienten?

00:28:25
Sinn der ambulanten Rehabilitation, ist dass die BO-Betroffenen die Hilfe in jeder Phase in Anspruch

nehmen kénnen, namlich ein BO-Syndrom entwickelt sich (iber Jahren, manchmal sind die
Symptomen mehr gepragt, dann wieder weniger, aber fiir die ambulante Behandlung braucht es
sicherlich weniger Aufwand, als irgendwo stationar zu sehen. Und man sieht in den stationaren
Settings meistens, die BO-Fille, die bereits mit einer Depression oder einer anderen
psychosomatischen Erkrankung konfrontiert sind oder dekompensiert haben und im ambulanten
Setting kann man wirklich die Menschen, die BO-Betroffenen sehen, die immer noch arbeitsfahig
sind. Es gibt viele, die zu uns kommen und gleichzeitig arbeiten, viele sind 50% am Arbeitsplatz und



50% bei uns im Programm. Es ist, ein BO entsteht sozusagen am Arbeitsplatz, weitgehend, auch auf
privater Ebene, aber vorwiegend am Arbeitsplatz und deswegen muss die Widerintegration am
Arbeitsplatz auch erfolgen. Und aus einer ambulanten Rehabilitation ist es viel eleganter oder
einfacher, dass die Mitarbeiter die regelmassige Kontakte zu ihren Firmen pflegen. Wenn bei uns z.
B. jemand voll arbeitsunfahig ist und im Programm mitmacht, dann erwarten wir von unseren
Patienten, dass

sie mindestens einmal pro Woche in die Firma gehen, sich dort zeigen und unter Umstanden Kaffee
trinken damit die Kommunikation besteht und wir haben sehr gute Studien jetzt aus Holland, die
gezeigt hat, dass die regelmassigen Kontakte mit Firma und Mitarbeiter wahrend der
Abwesenheitsphase die Widerintegration massiv massiv beschleunigen.

00:30:20
Also da gibt es sozusagen ein Umdenken? Heute geht man da anders vor?

00:30:32
Ich denke, dass sind verschiedene Konzepte und Bediirfnisse von Menschen. Nattrlich, wenn eine

Behandlung nicht mehr zu Hause durchfiihrbar ist, wenn ein Patient Tapetenwechsel oder eine Art
Reizabschirmung braucht, dann soll er in eine Institution gehen. Aber es gibt auch sehr viele andere,
die eine Institution nicht brauchen, sogar ein Aufenthalt in einer Institution kdnnte kontraproduktiv
sein, weil man in eine heilige Welt lebt und nach ein paar Wochen ist man zu Hause, dann sind die
alten, die gleichen Probleme wieder da und die Konfrontation mit gleichen Problemen 16st wieder
die Krise aus. Also je nachdem was die Bediirfnisse der Menschen sind, aber ich denke das die
Zukunft bei einem Burnout doch bei einer ambulanten Behandlung liegt, weil man namlich wirklich
die Burnout-Falle rechtzeitig behandeln kann. Wir haben einige Projekte im Rahmen der
Gesundheitsforderung BO-Pravention mit verschiedenen Firmen, ah Banken und Versicherungen, wo
die Menschen, die BO-Betroffenen z.B. zu uns in 1,2 oder 3 Sitzungen kommen, das heisst nicht, dass
wir so extra Therapeuten sind, sondern die sind rechtzeitig gekommen, wir haben eine Art der
Standortbestimmung gemacht, sie haben eine, so eine Spiegelung von ihrem Verhalten und ihren
Eigentoren sozusagen von uns bekommen und die Wege finden sie wieder selber. Also es muss nicht
sein, dass ein BO mit einer langen Therapie verbunden sein soll.

00:32:10
Aber diese schnelle Rerintegration — da gibt es sicher auch Resistenzen vom Patient, der sich
vielleicht nicht Ernst genommen fuhlt wenn er sich in der Firma wieder zeigt?

00:32:24
Das ist sehr haufig der Fall, dass die Menschen, die psychisch angeschlagen sind, den Kontakt zur

Arbeitgeber und den Mitarbeitern meiden, aus Angst, dass man sie nicht versteht, dass man sie als
Simulanten sieht und ich sage gerade umgekehrt, wenn sie sich nicht zeigen, dann wecken sie das
Gefihl, dass sie simulieren oder irgend etwas nicht in Ordnung ist.



00:32:48
Deshalb..

00:32:49
Deshalb ist es wichtig, dass die Kontakte regelmassig vorhanden sind.

00:32:55
Und wie helfen sie..nur mit Worten oder?

00:33:01
Ah, wir Psychiater sind keine Besserwisser, wir verkaufen so zusagen keine guten Rezepte, wie ein

Mensch gliicklich lebt. Jeder muss sein Weg zum Glick finden, wir knnen beratend fiir unsere
Klienten da sein und kénnen ihnen helfen, die Perspektive zu 6ffnen und gerade sich von diesen
Angsten zu befreien, weil sobald ein Mensch unter Angsten leidet, dann ist die logische Folge, dass
er im Kopf nur die Bedrohungen hat, nur die Bedrohungsgefiihle auf der seelischen Ebene hat und
dass natiirlich alles nur negativ bewertet wird, aber wenn der Mensch sich von den Angsten befreit,
wenn er wieder freier ist dann sieht er wieder Chancen und das ist sehr haufig im therapeutischen
Setting, dass unsere Patienten nach Woche 1, 2, 3 oder 4 die Arbeitsplatzsituation doch ganz anders
ansehen dh einsehen, als bevor sie zu uns gekommen sind. Meistens kommen die Menschen und sie
beschweren sich, dass die Bedingungen am Arbeitsplatz unmoglich, untragbar waren usw., wo wir
sehr haufig nachher sehen, dass die Betroffenen liber langere Zeit sehr unproduktiv gearbeitet
haben, sie haben sich quasi fiir die Firma geopfert, im Sinne, dass sie 16 Stunden am Arbeitsplatz
geblieben sind, obwohl sie vielleicht die gleiche Arbeit vor ein paar Jahren innerhalb von 7 bis 8
Stunden locker gemacht haben. Und natiirlich in solchen Situationen entstehen die
Missverstandnisse, die Konflikte am Arbeitsplatz, die Konflikte zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeitenden, aber noch einmal: je haufiger, je regelmassiger die Kontakte, desto besser wird man
sich verstehen und schlussendlich die echten BO-Fille sind unsere besten Mitarbeitenden und die
Erfahrung hat gezeigt, dass die Arbeitgeber sehr sehr gut kooperieren, sehr kooperativ sind bei der
Widereingliederung.

00:35:23
Was ist denn das Konzept bei eurer Behandlung im Vergleich zu einer Einzelbehandlung bei
einem Psychiater?

00:35:31
Ah, vor der Konzeptentwicklung gingen wir davon aus, unsere Erfahrung hat gezeigt, dass die BO-

Symptome auf vier verschiedene Ebenen zu sehen sind. Auf korperlicher, geistiger, seelischer und



sozialer Ebene. Dementsprechend haben wir ein Programm ah konstruiert, die Therapie beginnt bei
uns auf korperlicher Ebene, also das heisst, alle Patienten, die bei uns im Programm sind haben die
erste Therapieeinheit im Fitnesszentrum, fiinfmal pro Woche je eine Stunde Ausdauer- oder
Krafttraining. Nachher kommen die anderen Therapiearten, die medizinischen Massagen,
Essalinmassagen (?), Atemtherapien, Selbstwahrnehmung- und Entspannungsiibungen, die nicht nur
zur Entspannung fiihren, sondern die helfen, dass der Mensch sozusagen wieder den Zugang zu sich
selber findet, dass der Mensch sich beginnt wieder zu spiiren, aber das der Mensch auch lernt, nicht
nichts zu machen um zu gehen. Und die dritte Therapieart sind die Gesprache, wir bieten zwei
Einzelgesprache und zwei Gruppengesprache pro Woche. Die Gruppengesprache sind tbrigen sehr
sehr wichtig fur die BO-Betroffenen, meistens sind das die Mensche, die nach Motto gelebt haben,
ich kann mich nur au mich selbst verlassen, niemand kann mich verstehen und &h die
Gruppendynamik zeigt eigentlich, dass sich die Menschen viel schneller bei den Menschen 6ffnen,
die unter selben Problemen leiden. Das habe ich Ihnen bereits gesagt, die alten Romer haben das
wunderschon formuliert, leide bei demjenigen der selber geweint hat, quasi nur derjenige kann dich
richtig verstehen. Und das sieht man in unserer BO-Gruppe, das ist keine Gruppe, wo man sich
gegenseitig bemitleidet, sondern wir haben Patienten in verschiedenen therapeutischen Phasen
sozusagen, einige stehen vor dem Austritt, die geben die positiven Impulse, diejenigen, die neu sind,
die sind jetzt vielleicht eher auf Symptomebene, aber irgendwann wird sich das umwandeln.

00:37:43
Also man arbeitet an einer psychosomatischen Reintegration seiner selbst?

00:37:50
Absolut, also die Patienten, die zu uns kommen, die miissen zuerst wirklich sich selbst finden. Wenn

sie das machen, dann sind die Wege frei fiir eine konstruktive Zukunft.

00:38:06
Das heisst auf seinen Kdrper héren und auf seine Seele?

00:38:10
Absolut, nicht nur auf Kérper genau, sondern auch auf seine eigene Seele héren und lernen auch die

Zeit zu geniessen ohne was zu bewerten, sondern einfach da zu sein, was man schon als Achtsamkeit
nennt.

00:38:32
Wir mussen noch tber die Nachhaltigkeit sprechen — wie riskant ist ein Ruckfall?

00:38:42



Ein Rickfall ist mit sehr hohem Risiko verbunden wenn ein Mensch seien personliche Einstellung
zum Leben und zur Arbeit Gberhaupt nicht dndert. Natdrlich, ein Risiko oder ein Riickfall ist mit
hohem Risiko verbunden wenn der Mensch unter adere psychosozialen Belastungen leidet, wenn
bereits z.B. die Beziehungsprobleme aufgetreten sind, wenn der Mensch die gesellschaftlichen
Aktivitaten total vernachlassigt hat dann muss man die Zeit haben, um das wieder aufzubauen und
diejenige, die effektiv lernen, dass wir Menschen doch soziale Wesen sind, das wir unsere
Mitmenschen brauchen dh die haben, die kommen nicht mehr wegen BO. Und ich sage so einfach
weil man die menschliche Arbeit oder Leistung so hdufig mit einem Feuer oder einer Flamme
verbindet, wie entsteht oder was brauchen wir fur ein Feuer, eine Flamme? Erstens brauchen wir
Brennholz, zweitens brauchen wir Brennstoff, drittens brauchen wir Warme, bei minus 20 gibt es
keine, kein Feuer und drittens brauchen wir Sauerstoff und damit ein Mensch richtig brennen kann
ah dann brauch er als Brennholz eine sinnvolle Arbeit, als Ziindholz eine Chance, immer wieder die
Moglichkeiten was mit zu gestalten, die Warme, von welcher Seite bekommen wir die Warme? Von
unseren Zwischenmenschen, wir brauchen unsere Zwischenmenschen, wir brauchen die Menschen
zu lieben, damit wir auch die Warme spiiren und ein Sauerstoff fiir uns Menschen ist nichts anderes
als Zeit far sich, nur fir sich zu nehmen und wirklich ruhig und tief ein- und auszuatmen.

00:40:49
Haben Sie noch etwas, das wir vergessen haben?

00:41:40
Was fir eine Rolle spielen Medikamente in einer Therapie?

00:41:43
Ah, beim BO spielen die Medikamente eine wichtige Rolle, aber sicher nicht die wichtigste Rolle. Es

ist wichtig zu sagen, dass die Psychopharmaka keine Glickpillen sind, die Psychopharmaka muss
man wirklich gezielt einsetzen, bestimmte symptomatische Behandlungen von verschiedenen
Symptomen, mit Antidepressiva kann man bestimmte Botenstoffe oder Produktion von bestimmten
Botenstoffen beschleunigen oder Abbau verhindern, so dass der Mensch schneller vielleicht zu
besserer Stimmung kommt, aber noch einmal es sind keine Gliickstabletten und ich warne vor der
Selbstmedikation. An gleicher Stelle méchte ich noch etwas erwdahnen, namlich Alkohol: dh, Alkohol
hat nicht nur negative Seiten, Alkohol hat auch sehr viele positiven Wirkungen, Alkohol wirkt sehr
sehr schnell Angst I6send, Alkohol wirkt sehr schnell gegen innere Anspannungen, leider Alkohol ist
ein Suchtmittel und wir haben sehr viele BO-Betroffene, die mit der Diagnose Alkoholismus
gekommen sind, weil sie vor allem Rotwein und Spirituosen abends konsumiert haben, um sich
entspannen zu kdnnen, um die Angste oder Verstimmungen abzubauen und das ist etwas was man
wirklich betonen sollte, dass das wirklich zu einem zweiten und vielleicht noch schwierigeren
Problem als BO fiihren kann. Aber das sind alle diese negativen Verdanderungen des
Gesundheitsverhaltens, mehr Alkohol, mehr Zigaretten, unausgewogene Zusammensetzung der
Nahrung, unregelmaéssige Einnahme von Mahlzeiten, zuwenig Schlaf, zuwenig Bewegung, zuwenig
Sex usw.



00:43:34
Konnen Sie nochmals erkldaren was der Unterscheid zwischen einer Depression und einem
BO?

00:43:49
Also es gibt keine klare Trennung, eine Depression kommt auch nicht aus heiterem Himmel,

depressive Symptome entwickeln sich ah manchmal auch (ber langere Zeit, iber Monate oder
Jahren, es gab immer Erschépfungsdepressionen, aber fir mich ist der Unterschied gerade bei dieser
Selbstwahrnehmung, wie sich der betroffene selbst wahrnimmt. Die BO-Betroffenen, sie fiihlen sich
effektiv fahiger als sie effektiv sind ah und die depressiven Menschen, die kommen in eine Blockade
und sie fuihlen sich viel unfahiger als sie selber sind, also die Umgebung bei depressiven Menschen
merkt, dass doch was machbar ist, aber sie selber nehmen sich ganz anders war. Genau bei BO-
Betroffene, wir bekommen haufig Telefonaten von besorgten Frauen, mein Mann ist nicht zu
Uberzeugen, dass er ein BO hat, er spirt das Gberhaupt nicht, er hat gestérte Wahrnehmung im
Sinne, dass er sich fahiger fiihlt, als das er ist. Aber es gibt keinen klaren Ubergang, sondern also
beide Phanomene, sowohl Depression als auch BO haben unter Umstdnden eine langere
Entwicklung und viele gemeinsame Symptome.

00:45:08
Aber es gibt auch BO ohne Depression?

00:45:10
Absolut!

00:45:12
Und dort werden keine Psychopharmaka eingesetzt?

00:45:13
Ahm, es gibt z. B. Psychopharmaka, die kénnte man in den ersten Phasen einsetzen, wenn jemand

z.B. — vor allem die Kopfmenschen — die kdnnen abends einfach nicht von der Tagesarbeit abstellen,
haben sie Schlafstérungen, die kann man schon Schlaf fordernde Medikamente verschreiben, damit
der Teufelskreis unterbricht. Also die Psychopharmaka kann man in verschiedenen Phasen
einsetzen.



Barbara Hochstrasser, Klinik Hasliberg

00’52

Ein Burnout ist ein Erschopfungszustand. Das ist das entscheidende Merkmal, dass er sich
ausgesprochen erschopft fiihlt und sich schlecht erholen kann. Also die Erholungsfahigkeit ist
eingeschrankt. Meistens flhlt er sich aber gleichzeitig sehr, sehr nervds, ausgesprochen angetrieben
und emotional ist er Uber diesen Zustand sehr verzweifelt. Weil das ein Zustand ist, den er eigentlich
nicht kennt. D.h. er ist ungliicklich, dass er nicht mehr sehr leistungsfahig ist, er erlebt sich als wenig
leistungsfahig und haufig ist er auch sehr demotiviert. Hat so eine Art Demotivation, so eine Art
Niedergeschlagenheit. Und haufig dann auch eine Art grosse Kriese, weswegen bin ich denn in
diesem Zustand, was geht da mit mir ab, das beschaftig ihn ausgesprochen.

01’52

Der Patient begreift gar nicht richtig, was mit ihm passiert?

Ja. Sehr, sehr haufig ist er auch am kampfen mit seinem Selbstbild und sehr selten ist er denn auch
bereit das zu erkennen, was mit ihm los ist, sondern versucht noch Leistung zu erbringen, solange er
kann, versucht sich zu drangen. Die Erschépfung eigentlich gegen sie anzukampfen. Und
irgendwelche Anpassungsmechanismen, wie langere Arbeitszeiten, einzusetzen. Und trotzdem geht
diese Erschopfung nicht weg und die Leistungsfahigkeit bleibt eingeschrankt. Und daran leidet er
ganz ausgesprochen, dass er nicht mehr so viel leisten kann. Oder aber auch er leidet an der
Unfahigkeit sich mit Leuten in Kontakt zu setzen. Er wird sehr sensibel auf irgendwelche Reize. Viele
Leute sind fiir ihn belastend, lauter Lirm und damit kommt eine grosse Angstlichkeit sich dem
auszusetzen, auch ein Rickzug, sichzuriickzuziehen von den Menschen und auch von den Freunden
oder Bekannten, weil man sich so verandert fiihlt und kaum mehr Energie hat, etwas sinnvoll zu
unternehmen.

03’08

Syntetisch die Eigenschaften eines Burnoutpazienten?

03’16Erschopfung, Demotivation und Niedergeschlagenheit, Reduktion der Leistungsfahigkeit und
damit Verkniipft eine innere Verzweiflung.

03’32Zynismus ist das Wort das fiir diese Demotivation bentitzt wird, also dass man sich dann
zynisch abschottet gegenliber Aufgaben die man hat und den Menschen. Das ist eine Art
Abwehrreaktion, die aus dieser Demotivation entsteht.



03’51Weshalb gibt es keinen offiziellen Krankheitsberiff von Burnout?

03’56 Burnout ist nicht aus der medizinischen Nomenklatur entstanden. Ich glaube das ist ein
entscheidender Punkt, dass es eigentlich ein arbeitspsychologisches Konzept ist und es gibt recht
viele Uberlappungen mit andern psychischen Krankheiten. Man hat aus diesem Grund nicht Einfluss
gefunden in die Nomenklatur. Es gibt ja fir die medizinischen Krankheiten eine Nomenklatur und die
Nomenklatur hat bisher den Begriff des Brunout nicht in dieser Form eingeschlossen.

04’30 Ahnliche Begriffe, z.B in verschieden Zustellen des Burnoutprozesses angebracht wiren, die
sind in der aktuellen Nomenklatur. Zur Zeit wird die Frage gepriift, inwiefern man das einbringen
sollte in die Nomenklatur. ~

04’45
Burnout ist ein Modewort?
05’05

die Arzte sind heutzuage sicher sensibilisiert auf den Begriff des Burnout, bzw. auf die Problematik.
Und trotzdem ist es so, dass es dann schwierig ist, das Burnout abzugrenzen gegeniiber anderen
Erkrankungen. 05’22. Burnout ist eine Art Dynamik die dann mit Erkrankungszeichen einhergeht und
die Arzte diagnostizieren das recht hiufig, méglicherweise heutzutage sogar zu haufig.

05’35
Was meinen sie damit, zu haufig?

Dass sie ein Burnout bezeichnen, wenn kein eigentliches Burnout vorliegt. Also insofern muss man
schon sagen, es ist eine gute Bezeichnung fiir einen Zustand und destigmatisiert moglicherweise
eine Depression, wenn eine solche vorliegt, unabhdngig von einem Burnout. Also da gibt es
Probleme, die voneinander abzugrenzen und das ist haufig eben eine Aufgabe eines Facharztes oder
Spezialisten.

06’14

Es handelt sich also um eine Verwechslung zwischen Burnout und Depression und nicht um
leichtfertige Arbeitunfahigkeitsverschreibung?

06’30

Ja, eher eine Verwechslung (sorride)



06’36

Also, das Problem des Burnout in der Diagnostik ist, dass ein schwerer Burnout sehr hdufig auch mit
einer Depression einhergeht und dann ist es schwierig sie voneinander zu trennen. Und das muss
man relativ gut differenzieren bzw. sehen ob zusatzlich zu der Depression eben auch eine Burnout
Symptomatik vorliegt. Das ist eine Frage die ein Arzt zu beantworten hat, weil diese Uberlappung im
Endstadium eines Burnout vorhanden sein kann. 07'20. Auf der andern Seite gibt es Depressionen
die nicht im Zusammenhang mit einem Burnout stehen, und das misste dann differenziert werden.
Und auch hier unter Umstanden nicht der Hausarzt, sondern ein Facharzt der diese Differenzierung
vornehmen kénnte, sondern es braucht dann einen Spezialisten.

07’37
Wie ist die Therapieverschiedenheit zwischen Depression und Burnout?
07’44

Die Thematik des Burnout muss spezifisch behandelt werden bezliglich der Postulierten und haufig
auch vorliegenden Griinde. Es geht ja hier um eine Stressbelastungsstérung, es ist ganz klar eine
Stressbelastungsstorung und deswegen muss ein Fokus auf diesem Stress und der Stressbewaltigung
liegen und das ist nicht in allen Fallen der Depression eigentlich relevant. Es gibt ja Depressionen die
Entstehen fast aus dem Nichts, vor allem bei Menschen die eine starke genetische Komponente
haben und dort geht es nicht um die Thematik von Stress und wie man Stress zu beantworten hatte.

08’23
Ist Stress in der heutigen Zeit ein wachsendes Problem?

Ja. Das kann man durchaus sagen. Vielleicht ist Ihnen bekannt, dass 2000 das SECO Zahlen eigentlich
geliefert hat, dass etwa 40% der Arbeit nehmenden sich am Arbeitsplatz gestresst fihlen. Wir sehen
auch eine Zunahme der IV-Anmeldungen im Zusammenhang mit psychischen Problemen. Und das
muss auf Stress zurilickzufiihren sein. Es gibt tatsachlich sehr viele Situationen, vor allem in unserer
Arbeitswelt, die mit mehr Belastung einhergehen: Verdnderungen am Arbeitsplatz, Fusionierungen,
starkerer Produktionsdruck. Das ist eine zu beobachtende Problematik.

09'20
Welche Berufskategorien sind besonders gefdahrdet?
09'25

Man ist davon ausgegangen, dass das vor allem Leute sind im Dienstleistungssektor. Urspriinglich
hat man vor allem Arzte, Lehrer und Pflegende fokusiert. Heute aber kann man sagen, sind alle
Berufsgruppen. Ich denke, es ist nicht so die Berufsgruppe, aber die Position und die Arbeitssituation



im Beruf. Also, ich denke vor allem an Menschen die im mittleren Management oder in
Flihrungspositionen sind, als starker belastet.

09’54
Wieso das?

Weil die ganz vielen Stresssituationen ausgesetzt sind. Vor allem im mittleren Managemente hat
man Gegebenheiten von Aufgaben und einem bestimmten Druck von oben und dann unter
Umstanden von unten. Dass sind auch Rollen, die auch haufig mit Kompetenzunklarheiten verknipft
sind und haufig mit Wertekonflikten verknipft sind. Und das Thema der Interaktion, der
Wertschatzung insbesondere von ob en eine riesige Rolle spielt. Also damit haben wir dort
wesentliche Risikofaktoren fir das Burnout, eine Situation einfach so kumuliert.

10’39
Wieweit sind die Arbeitgeber mitverantwortlich?
1041

Die sind mitverantwortlich, eindeutig. Die Arbeitgeber sind mitverantwortlich fiir die Zunahme des
Stress. Weil die Frage wie man einen Arbeitsprozess gestaltet, welche Strukturen man schafft, die
Frage des Teamklimas, der Mitarbeiterorientierung sind ganz, ganz wesentliche Themen gerade in
Zeiten mit viel Wechsel. Es ist eine sehr schwierige Zeit mit dieser Wirtschaftskrise. Das kreiert sehr
viel Unsicherheit und ich denke die Verantwortung eines Arbeitgebers hat damit zu tun zu sehen,
dass es diesen Mitarbeitern an der Arbeit, aber auch in unangenehmen Veranderungssituationen,
dass ihnen gerecht werden kann, als Menschen. Und das, denke ich, ist eine wichtige Aufgabe. Wenn
die nicht angeschaut und ernst genommen wird, flihrt das zu verstarkter Belastung der
Arbeitnehmer, im Sinne eines gesamtgesellschaftlichen Problems.

11’43
Welche ist die Verantwortung des Einzelnen in Bezug auf ein Burnout?
11’51

Der Einzelne muss sich bemihen eine Art Lebensbalance zu finden. Also sozusagen sich nicht vollig
einbinden zu lassen in die alleinige Orientierung auf die Arbeit hin. Ich denke, die heutige Welt ist so
fast grenzenlos. Wir haben immer Licht, wir kdnnen immer mit dem Internet kommunizieren. Also,
wir missen uns eigene Grenzen setzen, um uns wieder regenerieren zu konnen. Das bedingt, dass
wir unsere eigenen Zielsetzungen (iberlegen und auch Stressmanagement Massnahmen
wahrnehmen, Sport, Entspannung, Pflege unseres sozialen Netzes um eben im Gleichgewicht zu
bleiben. Und da geht es darum diese Mechanismen zu entwickeln und sich auch kritisch zu
hinterfragen: Was mach ich denn eigentlich in diesem Job, verkaufe ich mich vollig ohne auf meine



Gesundheit zu achten, kann ich noch meine Gesundheit als ein wichtiges Gut pflegen. Das ist ganz
wichtig.

12’56
Wie kommt man dazu, dass man die eigenen Grenzen nicht sieht?
13’00

Ja, das ist zum Teil natirlich sozial sehr unterstiitzt, dass man immer mehr produziert, dass man
belohnt, wenn man viel leistet und diese Belohnung kann einem natiirlich einfach vorantreiben.
Oder es gibt Menschen, die haben einen sehr hohen Perfektionsanspruch und wollen so gut sein,
dass sie sich dann einfach iberfordern. Meistens haben diese Menschen das friih gelernt, dass sie
sich einfach fast grenzenlos flir etwas einsetzen sollten. Sind auch friih in ihrer Kindheit oder Jugend
so sozialisiert worden, dass sie eigentlich dann geliebt werden, wenn sie leisten.

13’41
Welchen Schaden verursacht Burnout gesamtgesellschaftlich gesehen?

Burnout ist ein Syndrom, das wenn es mal auftritt eine sehr lange Zeit braucht um sich wieder zu
regenerieren. Damit fallen ganz wichtige Mitarbeitende aus, es entstehen Gesundheitskosten, also
mehrere Gesundheitskosten. Wir haben auch eine Zunahme bei den Anmeldungen an die
Invalidenversicherung, obwohl das nur ein kleiner Teil ist von Patienten mit Burnout, aber doch ein
Teil. Und damit sehen wir schon, dass unser Wirtschaft belastet wird. Einerseits durch mehr Kosten
in den Versicherungen, Sozialversicherungen, andrerseits durch Arbeitsausfall, Verlust von
Arbeitskraft die dann durch einen anderen Mitarbeiter der noch ausgebildet werden muss, ersetzt
werden muss.

14’39
Was kann passieren wenn ein Burnout nicht ernst genommen wird?
14’54

Also, wenn das Burnout nicht diagnostiziert wird und die Person so weitermacht, dann verstarkt sich
die Symptomatik. Wir gehen ja davon aus, dass Burnout eine Stressbelastungsstérung ist, und dass
dann diese ganze Adaptation tber den Stressmechanismus immer disfunktionaler wird und die
Person in eine starkere Erschopfung hineinfallt. Damit verkniipft kdnnen sich eben auch andere
Storungen vergesellschaften, z.B. Depressionen im schweren Burnout. Manche Patienten entwickeln
dann auch Sucht um das zu behandeln, z.B. dass sie Alkohol trinken oder Medikamente nehmen. Das
andere Problem ist aber, dass sich der Zustand einfach verschlechtert und je langer der Zustand
dauert, desto schwieriger wird es fiir diese Person, sich wieder zu regenerieren, desto langer braucht



sie Therapie, oder kann unter Umstdnden nicht mehr regeneriert werden und wird dann tatsachlich
IV abhédngig.

16’01
Gibt es auch korperliche Niederschlage?

Ja, der Korper ist sehr mit beeintrachtigt bei einem Burnout. Wir sprechen von der sogenannten
vegetativen Labilitat. Die Leute haben dann haufig Schwierigkeiten wie Schwindel, sie sind sehr
empfindlich in der Blutdruckregulation, oder aber sie haben einen sehr hohen Blutdruck, was auch
ein wichtiger belastender Faktor ist. Wir wissen ja auch das Stress das Herzinfarktrisiko, das
Schlaganfallrisiko erhoht. Es gibt Stérungen im Zusammenhang mit der Blutzuckerregulation, also die
Tendenz einen Diabetes zu entwickeln. Und dann gibt es auch die Moglichkeit, dass Darmstérungen
entstehen, Magengeschwiire durch diese Stressbelastung. Auf der andern Seite sind diese Menschen
nicht mehr sehr resistent gegen Erkaltungskrankheiten, sie haben haufig Erkadltungen und kénnen
sich schlecht erholen. Es gibt eine ganze Palette von Situationen die sich kérperlich manifestieren.

1706

Mit andern Worten, dass wenn man Burnout friihzeitig erkennt, kann man viele Gesundheitskosten
sparen?

17'14

Das ist richtig. Wenn man Burnout friih erkennt, kann man viele Gesundheitskosten sparen und man
kann die Lebensqualitat der Menschen wesentlich verbessern (sorride).

17°26

Weshalb eine spezialisierte Klinik ausschliesslich flir Burnoutpatienten?

17°29

Der Vorteil einer Burnoutstation ist, dass wir Menschen zusammen haben, die dasselbe Problem
haben. Das flihrt zu einer hohen Gruppenkoharenz, sie fiihlen sich verstanden, sie sind in einer
Gruppe von Gleichen und das hat eine sehr aufbauende Wirkung. Das ist fiir den Patienten eine gute
Sache, dass Milieu ist entsprechend gestaltbar. Auf der andern Seite, eine Spezialstation fihrt immer
die Moglichkeit mit sich, das wir sachlich von Seiten des Personals wirkliche Experten haben, die
dann wirklich optimiert diese Behandlung durchfiihren kénnen, und das ist ein anderer Grund
weswegen eine Spezialstation sinnvoll ist.

18’17



Es gibt Menschen, die sagen sie wiirden nie in eine Spezialklinik gehen, dann da sehen sie ja nur
noch mehr Leiden.

18'22

Das ist ein Thema das wir bei den Burnout Patienten nie haben. Die haben sich noch nie durch das
Leid der Anderen beeintrachtigt gefiihlt. Sie fiihlen sich eher als einer von vielen. Es entlastet sie. Es
entstigmatisiert sie, dass andere dhnliche Probleme haben. Und wenn es dann z. B. fiir einen
Patienten zu viel wird, dass der eine oder andere liber seine Probleme spricht, dann raten wir ihm
natiirlich auch sich abzugrenzen. Das ist ja dann auch ein Teil dessen, was sie lernen missen, sich
abzugrenzen. Wir kénnen diese ganze Dynamik auch benitzen flr therapeutische Zwecke.

19’07
Was geschieht mit einem Patienten in der Klinik?

Der Patient hat eine ganze Palette von Therapien, die eigentlich ganz viel verschiedene Aspekte
bericksichtigen. Einerseits gibt es mehrere Themen die eigentlich psychologischer Natur sind. Er hat
eine individuelle personliche Psychotherapie, wo die personlichen Bedingungsfaktoren fiir das
Burnout analysiert werden und er dann ganz personliche Strategien entwickeln kann, diese
Probleme zu |6sen und in der Zukunft nicht wieder zu haben.

19'40

auf der andern Seite haben wir auch eine Gruppentherapie, wo man vor allem die Thematik von
Stressbewaltigung miteinander diskutiert und bearbeitet. Sie haben auch Einzelgesprache mit dem
Pflegepersonal. Das ist so der psychologische Teil.

2001

Dann haben sie einen sehr korperorientierten Teil, der einerseits die sogenannte Passiventspannung
beinhaltet. Das sind spezifische Massagen, haufig energetische Massagen, das ist auch Akupunktur,
ist Kérpertherapie. Und dann haben sie Entspannung im sinne von Entspannungsiibungen die wir mit
ihnen machen und das umfasst Chi Gong, Yoga, Meditation, Atemtherapie, eine ganze Palette wo
sich dann der Patient das auswahlen kann, was fir ihn spezifisch nitzlich ist. Und gleichzeitig diese
sportliche Aktivierung, dass der Patient sich wieder sportliche aufbaut, durch das wieder Vitalitat
gewinnt aber auch eine Stressabbaumaoglichkeit hat.

20’46

Der andere Teil ist die traditionelle chinesische Medizin. Da benitzen wir Krautertherapie und
Akupunktur und Krautertherapie im Sinne von Aufbau, von Energie als eine erganzende Massnahme.
Wenn notig, benutzen wir auch Medikamente aus der Medizin. Wenn z.B. jemand einen hohen



Blutdruck hat; also er hat auch eine medizinische Abklarung. Und wenn nétig, sei es wenn eine
schwere Depression besteht auch sychopharmaka.

21’15

Wenn eine ausgepragte Schmerzsymptomatik besteht, kann der Patient auch neuraltherapeutisch
behandelt werden. Und dann haben sie auch noch Reittherapie und verschiedene Ereignisse oder
auch Gruppenaktivitdten so den sozialen Kontext eigentlich férdern. Wir férdern sie natirlich auch in
der Natur die hier um uns ist, viel spazieren zu gehen und sich dort Entspannung zu holen um
eigentlich in dieser Selbstinitiative ein Gleichgewicht zu finden. Wichtig sind aber auch die
Ruhepausen, dass sie auch Ruhe haben und sich erholen kénnen. Man kann nicht die ganze Zeit
therapieren, sie missen auch Erholung haben.

00:22:04
Entschuldigung, das tont ganz nach ganzheitlicher Medizin. Ist das denn auch der Mensch der so

unter Leistungsdruck und so sektorisch gelebt hat, dass er vielleicht lernen muss ganzheitlich zu
denken?

00:22:15
Ja, es ist flir uns sehr wichtig, dass der Mensch einen anderen Blickwinkel bekommt, einen

Blickwinkel einerseits auf seinen Kérper, dass er seinem Korper gutes tut und lernt seine
korperlichen Bediirfnisse ernst, wahr zu nehmen und auch mit ihnen, das zu geben was sie brauchen
und andererseits auch seine psychischen Bediirfnisse, wir versuchen dem Patienten auch seine
sozialen Bediirfnisse aufzuzeigen, also in dem Zusammenhang auch Beziehungsgestaltung, Klarung
von Beziehungsproblemen und nicht selten geht es eben auch um das Wahrnehmen und die
Achtsamkeit von dem was das Leben bietet, sei es die Natur, sei es ein schones Gedicht, sei es etwas
Kulturelles oder flir manche Leute ist es dann auch etwas philosophisches, spirituelles, also es geht
um dieses Ganzheitliche Menschsein, was die Patienten in dem Moment ja dann auch wie
wiederentdecken.

00:23:31
Der Zweck dieses Aufenthaltes hier, ist das mehr eine Reintegration in die Arbeitwelt oder ein

Mentalitadtswechsel im Einzelnen, oder beides?

00:23:40
Ja der Zweck des Aufenthaltes ist einerseits primar mal das die Leute wieder gesunden, wieder

gesund werden und Energie haben und sich wohl fiihlen in ihrer Haut, in ihrer Psyche, das ist einmal
ganz wichtig. Wichtig ist aber auch natirlich, dass sie sich dadurch dann wieder ein...ah sich



einbinden kdnnen in einen Arbeitsprozess oder in eine soziale Umgebung, die sind ja teilweise sozial
ganz desintegriert weil sie sich nicht mehr eingeben kénnen und es geht darum, dass sie ihre
Einstellungen und Verhaltensweisen verdndern, damit sie in Zukunft, nicht mehr in ein solches
Problem hineinlaufen, also das ist auch wichtig die Veranderung der Gedanken, der
Verhaltensweisen und moglicherweise der Zielsetzungen auf ein ausgeglichenes und gesundes
Leben.

00:24:29

Eigene Verhaltensmuster zu dndern, das braucht ja Jahre von Arbeit am einzelnen. Hier sind sie 5/6
Wochen, reicht das? Oder kann man Burn Out als eine Chance verstehen, das so ein Prozess
schneller geht?

00:24:50
Ja, ein Burn Out ist eine Krise, hm. Und Krisen sind bekanntlich dann so Situationen, da bekommen

wir einen Schuss vor den Bug und wir missen etwas tun, wir kdnnen nicht anders, wir sind so in
einen Engpasssituation gekommen, also missen wir etwas dndern. Die Motivation etwas zu dndern
ist sehr hoch in einer solchen Situation und das wichtigste fiir eine Anderung ist die Erkenntnis, das
man erkennt, dass man etwas dndern muss und dass man etwas andern will, das ist mit dem Burn
Out eigentlich gegeben. Was wir mit den Patienten dann machen, wir zeigen ihnen die
Zusammenhange auf, wir zeigen ihnen Moglichkeiten auf, das zu andern und wir helfen ihnen das
hier schon zu Giben. Also wir versuchen mit ihnen schon Verhaltensweisen zu tiben. Aber es ist klar,
dass die Wochen, die sie hier verbringen nur einen Anfang bedeuten und das Entscheidende ist
dann, dass sie das umsetzen zu Hause, wir empfehlen den Patienten auch Unterstiitzung zu Hause in
der Umsetzung und deswegen ist die Burn Out-Therapie dann auch nicht abgeschlossen wenn sie
hier austreten, sondern sie geht weiter. Die brauchen weiterhin eine Betreuung und eine Art Netz
von Betreuenden, die ihnen helfen diese Prozesse zu vervollstandigen. Und wir sehen eigentlich es
geht etwa zwei Jahre nach dem Burn Out bis jemand sich so ganz wieder in eine ausgeglichene
Lebenssituation hineinbewegen konnte.

00:26:24
Das bringt mich zur Frage wie nachhaltig ist die Genesung nach einem Kklinischen
Aufenthalt?

00:26:31
Wir haben das untersucht, wir haben untersucht, inwiefern unser Aufenthalt eine Nachhaltigkeit mit

sich bringt, wir konnten eine sehr gute Nachhaltigkeit nachweisen, die Patienten sind auch 3 Jahre
nach diesem Aufenthalt in ihrer Burn-Out-Symptomatik eigentlich nicht mehr auffallig, also sie sind
wie eine Normalbevélkerung. Gelegentlich finden wir noch eine gewisse Depressivitat, vielleicht weil
die Patienten eine gewisse Vulnerabilitat dafiir haben. Ah, sie haben eine wesentlich bessere
Lebensqualitdt auch das konnten wir nachweisen und sie haben zu einem grossen Teil die Arbeit
wieder aufgenommen, sind also arbeitstatig. Was auch spannend ist, ist dass die Einstellungen und



Verhaltensweisen, die Risikofaktoren beinhalten, abgenommen haben, auch nach 3 Jahren noch
abgenommen haben, und die Verhaltensweisen und Einstellungen, die protektiv sind, die haben
zugenommen. Also an sich das was wir wollten, hat sich eigentlich auch nach 3 Jahren manifestiert.

00:27:42
Diese Vulnerabilitat, das habe ich oft gelesen, die ist auch nach vielen Jahren noch présent.
Kann man auch die tberwinden?

00:27:49
Diese Vulnerabilitat ist da und ich denke wichtig ist, dass man sie annimmt und tberwinden kann

man die Vulnerabilitat vielleicht nicht, aber man kann die Vulnerabilirat relativieren, das heisst wenn
man sich entsprechende sein Leben einteilt, dann ist sie nicht ein Faktor, der wieder zu einer
Krankheitsmanifestation fiihrt, das heisst eine gute Lebensfiihrung mit einem guten
Stressmanagement kann dazu fihren, dass diese Vulnerabilitit eigentlich nicht zu Buche schlagt.

00:28:22
Burnout gilt nicht als Krankheit, dennoch bezahlen die Krankenkassen diesen
Klinikaufenthalt. Wieso geht das so gut?

00:28:40
Also die Krankenkassen bezahlen die Behandlung nicht in dem Sinn des Burnouts (verdandert ihre

Sitzposition, Oberkorper nach vorne) sondern die Behandlung der damit verkniipften psychischen
Erkrankungen. Und die Patienten, die stationar, die stationar hier bei uns sind, das sind ja Patienten,
die haben ein schweres Burnout. Und wie ich gesagt habe, ein schweres Burnout geht meistens
einher mit einer anderen Storung, z. B. einer depressiven Storung oder in schweren Fallen einer so
genannten Neurastenie, einem ausgepragten Erschopfungszustand, was eine medizinisch
anerkannte Krankheit ist und das ist an sich, weswegen sie den Patienten den Aufenthalt bezahlen,
weil diese Patienten diese Krankheitsbilder gleichzeitig haben. Aber es ist dann eben sinnvoll, die
Burnout-Dynamik zu behandeln, weil die der unterliegende Faktor ist, der das herbei gefiihrt hat.

00:29:36
Was ist der Unterschied zwischen Neurastenie und Burnout?

00:29:40
Ja es ist nicht genau gleich definiert. Neurastenie ist ein alter Begriff, der ist entstanden im 19.

Jahrhundert wahrend der Industrialisierung und bezeichnet einen Erschépfungszustand, es gibt
Menschen in einer Burnoutsymptomatik am Ende, die sind neurastenisch wirklich erkrankt, aber ein
erstes Stadium eines Burnouts unter Umstanden zeigt mehr die Agitation, die Erschopfbarkeit, aber
nicht diese unheimliche Mudigkeit, die ein Neurasteniker hat. Also es ist eine Art begriffliche
Differenz.



00:30:18
Ist Burnout eher ein Prozess?

00:30:20
Burnout ist auf jeden Fall ein Prozess, ganz klar.

00:30:28
Was kann der einzelne, wie kann er Warnsignale erkennen?

00:30:37
Ein ganz wichtiges Warnsignal des Burnout ist die Unfahigkeit, sich in einer nitzlichen Frist zu

regenerieren. Also ich kann in einer Nacht mich nicht mehr erholen oder an einem Wochenende
mich nicht mehr erholen, ich fiihle mich eigentlich immer unausgeruht oder miide. Das ist ein ganz
wichtiges Warnzeichen. Ein anderes wichtiges Warnsignal ist standige Anspannung, standige
Anspannung im Sinne von psychischer Nervositat oder physischer Anspannung, dann sind wir in
einer Stresssituation missen etwas dagegen tun, natlrlich beginnende Konzentrationsstorungen,
beginnende Schlafstérungen vor allem mit Einschlafstorungen oder ganz viele so psychosomatische
Symptome wie Magenschmerzen, Schwindel, Kopfschmerzen, Schweissausbriiche, dann sind wir in
einer Stressbelastung und wir miissen Gegensteuer geben, damit wir nicht in diese Burnoutdynamik
hinein fallen.

00:31:39
Was kann die Arbeitgeberseite machen und welches Interesse hat sie, etwas zu machen?

00:31:50
Der Arbeitgeber hat ein hohes Interesse, damit das Burnout zuriickgeht. Einerseits weil er da eine

Pravention betreibt, seine wichtige Mitarbeiter an sich behalt und ihre Produktivitdt auch behalt. Es
ist ja auch so der einzelne ist wichtig, wenn der ausfallt dann ist das ein grosser Verlust. Auf der
anderen Seite, man hat dann auch schon gesehen, Burnout kann fast ansteckend wirken, also dass
dann eine schlechte Klimasituation entsteht, also das Klima ist schlecht, die Mitarbeiter fiihlen sich
belastet wenn es viele Burnoutfalle gibt, sie sind demotiviert und damit ist dann natdrlich auch die
Produktivitat eingeschrankt. Es kann jetzt auch nachgewiesen werden, dass Gesundheitsférderung
im Betrieb an sich die Produktivitat eines Betriebs erhoht, das gibt es einzelne ganz gute Daten und
daraus zeigt sich, ein gesunder, motivierter Mitarbeiter leistet einfach mehr und deswegen ist es fir
den Arbeitgeber sinnvoll, dass er solche Mitarbeiter hat und sich auch ihnen so widmet, dh dass sie
das eigentlich so erleben kénnen.

00:33:03
Fur das Arbeitsklima ist sicher der personliche Kontakt wichtig. Ist die Entpersonifizierung in
dieser Zeit stark vorangetrieben worden...



00:33:14
Ja, also der personliche Kontakt dh ist sehr wichtig, das kann man auch wissenschaftlich nachweisen.

Also soziale Unterstilitzung, sei das jetzt im Arbeitsbereich, im Team oder insbesondere auch durch
den Vorgesetzten sind ganz wichtige Faktoren, die praventiv wirken und dadurch, dass wir so grosse
fusionierte Betriebe haben, vollig optimierte Abldufe, unheimlich viel Intranet-Kommunikation,
wenig personlichen Kontakt, Zeitdruck, entsteht eigentlich ein Mangel an dieser sozialen
Unterstltzung, in diesem sozialen Austausch und das ist ganz klar ein wesentlicher Risikofaktor

00:34:05
Die Prévention gibt eine win-win-Situation — was konnen Arbeitgeber, die das konkret
wollen, machen?

00:34:14
Der wichtigste Punkt fiir die Arbeitgeber ist ihre Fihrungsstruktur zu Gberlegen und auch ihre

FUhrungspersonlichkeiten ausbilden, Mitarbeitergerecht, Mitarbeiter orientiert zu fihren, weil dann
entsteht ein Kommunikationsfluss, wo es klar ist, was sind die Anforderungen, was sind die
Fahigkeiten, die der Mitarbeiter hat, man steht miteinander in einem positiven Orientierung, und
dann kann ganz viel angesprochen werden und erkannt werden und korrigiert werden, was sonst
verloren geht, das scheint mir das allerwichtigste zu sein. Ah dann natiirlich eine entsprechende
Personalbesetzung, Aufgaben miissen mit den Leuten besetzt werden, die auch die Fahigkeiten dazu
haben und man muss sich sehr genau lGberlegen, welche Ressourcen braucht diese Person, also dass
man diese Ressourcen abstimmt auf die Aufgabe und die Mitarbeitenden in ihren Ressourcen
weiterbildet und unterstiitzt. Das sind ganz entscheidende Faktoren. Daneben kann man nattrlich
auch Gesundheitsforderung treiben, ah wie die Mdoglichkeit von Fitness- und Entspannungsraumen
usw. Aber die Fiihrungsfragen sind aus meiner Sicht viel entscheidender.

00:35:40
Gibt es noch etwas Wichtiges hierzu, was wir vergessen haben?

00:35:52
Also ich mdchte schon auch noch sagen, Burnout Profilaxe ist auch eine persénliche Verantwortung.

Denn wir missen uns selber bewusst werden, dass unsere Gesundheit unser héchstes Gut ist. Und in
dem Zusammenhang diese Selbstflihrsorge pflegen, dass wir zu uns selber schauen und dass als ganz
wichtig betrachten in unseren physischen und psychischen und sozialen Bedirfnissen, dass das als
erstes eigentlich berlcksichtig werden muss, dann kénnen wir auch leisten. Das scheint mir das
Wichtigste aufgrund der persdnlichen Profilaxe zu sein.

00:36:36
Was konnen Sie zum Fall Kiegler sagen...



00:36:42
Das ist ein Personalfachmann und er hat als Personalfachmann eine grosse Aufgabe geleistet, also

der hatte eine Fusionierung zu begleiten von verschiedenen Betrieben zu einem ganz grossen
Betrieb und im Rahmen dieser Fusionierung die Personalabteilungen zusammen zu filhren und die
Aufgaben der Personalabteilung. Das war der erste Teil dieses Projektes und der zweite Teil war
dann in diesem fusionierten Bereich sollte er dann die Gesamtfiihrung des Personals haben. Und aus
meiner Sicht dh, war dort ein ganz klarer struktureller Fehler in dieser Organisation, die dann den
Patienten in eine unheimliche Zerschleisssituation gefiihrt hat, also nachdem er viel Arbeitsaufwand
hatte, dann zusatzlich noch eine grosse Verschleisssituation. Und bei ihm kann man so klar sehen, es
gibt ein strukturelles Thema und es gibt ein persénliches Thema. Wobei wie weit er das dann sagen
wird, das muss ich ihm Uberlassen. Aber es ist ganz klar die Interaktion zwischen einer Struktur, die
den Patienten in eine wirkliche Sandwich- und Konfliktsituation brachte einerseits und andererseits
die Art und Weise wie er sich mit dem dann auseinander gesetzt hat.

00:38:14
Wenn man die Arbeitsstruktur nicht dndern kann, was kann der einzelne dann machen?

00:38:19
Er kann, er kann..das klassische was der einzelne machen kann, es gibt: love it, change it or leave it,

hm..Wenn er es nicht wechseln kann, dann muss er eine, eine..moglicherweise einen Weg finden,
wie er einen Teilbereich dieser Situation z. B. positiv gestalten kann dh und andere Dinge
relativieren, d. h. oder seine innere Einstellung dazu andern, sich nicht mehr so verausgaben fiir
Aufgaben, die keinen persoénlichen Gewinn bringen, sondern sich auf andere konzentrieren oder es
geht darum den Betrieb zu wechseln. Aber moglicherweise kann er ja was bezlglich einer
Veranderung etwas tun, wenn er genau darliber nachdenkt. Es geht aber immer um die Frage,
immer um die Frage, was kann ich tun, die sozusagen das empowerment, die Moglichkeit wieder
selbst etwas in die Hand zu nehmen ist ein ganz ganz entscheidender Faktor in der Uberwindung
eines Burnout, das ich selber was tun kann, auch wenn ich sage, ich kann es nicht andern, ich gehe.

Habe Rundschau gesehen, Manager, die ein Jahr weniger verdienen sind gefahrdet. Ist das
nicht hohnisch gegenliber Normalverdiener? Da liegt es doch an der einzelnen Person?

00:40:21
Es liegt ganz klar an der einzelnen Person, aber sie muss sich natirlich umstellen, ich denke wenn

man jetzt plotzlich sehr viel weniger verdient nachdem man sehr sehr viel verdient hat dann muss
man sich Gberlegen, was hab ich denn eigentlich fiir Verpflichtungen, kann ich die reduzieren, was
habe ich fiir einen Standard, kann ich den reduzieren und das ist bekanntlich sehr viel schwieriger
den Standard zu reduzieren als den auszudehnen, aber es geht darum, und ich glaube, das ist ganz



schwierig. Menschen, die sehr viel verdient haben, flr die war das wichtig sehr viel zu verdienen und
jetzt missen sie andere Werte aufbauen und dieser Wertewandel, der kommt meistens nur mit der
Krise. Und die Krise ist in dem Sinne zwar schmerzhaft, aber unter Umstdnden eben eine Chance
eine breitere Palette von Lebensmoglichkeiten zu haben, die nicht mehr nur im materiellen Gewinn
sind und das ist glaube ich eigentlich die Aufgabe unserer Zeit, das wir aufhoren, diesen materiellen
Gewinn so stark zu priorisieren und uns wieder riickbesinnen auf die Dinge, die uns menschlich gut
tun und an denen wir auch menschlich wachsen und entfalten kdnne. Also Burnout ist eine
Zeiterscheinung, die im Rahmen dieser Zeiterscheinung ein Umdenken in den Werten letztendlich
fordert.
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0105

Ich beschéftige mich jetzt seit 2004 mit dem Thema Burnout. Wird sind eigentlich auf Umwegen
dazu gekommen. Es hat uns namlich interessiert, in welchen Bereichen fiihlen sich Patienten mit
chronischen Erkrankungen benachteiligt oder stigmatisiert. Und in dieser Forschung wurde zu Tage
gefordert, dass ein Grossteil dieser Benachteiligungserfahrung im Rahmen der Behandlung
stattfindet. Also von ihren Arzten, von ihren Therapeuten, was uns sehr verwundert hat. Und dann
haben wir uns genau angeschaut, wodurch fiihlen sich dann Patienten benachteiligt. Das waren
Verhaltensweisen bei lhrer Behandlung die sehr stark mit der Zynismus-Komponente von BO zu tun
hatten.

01’45

so haben wir begonnen Arbeitsbelastung und Ressourcen der Mitarbeiter genauer zu untersuchen,
um am Ende die Behandlungsqualitdt zu verbessern und diese Benachteiligungs- und
Diskriminierungs-Erfahrung einzugrenzen. 0159

02'06

Das wichtigste was wir herausgefunden haben war dass BO, was ja urspriinglich ein Phanomen in
helfenden Berufen gewesen war, heute langst alle Berufsgruppen betrifft, und dass auch die
Stressfaktoren in der Medizin nicht mehr so spezifisch mit Patientenarbeit zu tun haben. Die Arzte
und Pflegekrafte flihlen sich belastet genauso wie alle anderen Arbeitnehmer durch Probleme mit
Vorgesetzten und Zunahme mit Aufgaben, die eigentlich nichts mit ihrer Kerntatigkeit zu tun haben
—zumindest in ihren Augen nicht — es gibt viel mehr Administration, auch unsichere Perspektiven,
dkonomischer Druck. Dass sind Themen die auch Arzte und Pflegende stark belasten.
Patientenarbeit wird eher als Ressource wahrgenommen, als etwas Motivierendes, und sollte es
Belastung geben bei der Patientenarbeit, dann wird das als professionell handelbar wahrgenommen,
also dass man dafir qualifiziert ist, damit umzugehen.

03’04

Zusammengefasst: Die Belastungsbereiche scheinen sich anzugleichen. In der Medizin wird immer
starker 6konomischer gedacht. Es lduft mehr ab wie in einem ganz normalen Business und in der
Wirtschaft wird immer mehr emotionale Kompetenz verlangt die sonst eher in sozialen Berufen
gefragt war.

03’26



D.h. z.B. wenn jemand im Grosshandel?? arbeitet und egal wie verargert ein Kunde ist er immer
freundlich sein muss, also immer freundlich reagieren und die eigenen Emotionen im Schach halten;
eine professionelle Distanz zu den eigenen Gefiihlen zu finden, wie sonst ein Arzt in Beziehung zum
Patient. 3.50

03’55

Ich denke das ist ein anderes Phdnomen. Der Leistungsdruck ist gestiegen, aber es kommen neue
Belastungsbereiche hinzu auf die die Leute nicht vorbereitet sind. Die Mitarbeiter kennen das nicht.
Es spielt ja auch die Persdnlichkeit bei der Berufswahl eine gewisse Rolle. Z.B. ein Arzt wollte sich
nicht mit Okonomie beschéftigen, urspriinglich, als er sich fiir den Beruf entschieden hat. Genau so
wenig ist ein Informatiker vielleicht geneigt ein Team zu fiihren. Und das erhéht den Stress.Die
Menge der Arbeit und der Zeitdruck hat natirlich auch zugenommen, aber es sind auch qualitative
Verschiebungen in der Belastungszunahme.

04’40

Ich denke das hat sehr viel damit zu tun, wie sich unsere Arbeitswelt verdandert hat. Vor allen Dingen
nach der Jahrtausendwende, es gab schnelles Wachstum es gab flachere Hierarchien, es wird mit
weniger Ressourcen auf Wachstum gesetzt, d.h. mit weniger Leuten muss zum Teil mehr geschafft
werden, zusatzlich gibt es jede Menge auch wunderbaren Technologien, die uns ermoglichen tberall
da zu arbeiten, wo wir uns auch wohlfiihlen. Damit wird auch die Erwartung verkniipft, dass wir
standig erreichbar und verfiigbar sind.

Ausserdem ist es auch kaum mehr so, dass jemand einen Beruf ergreift und diesen bis zum
Lebensende ausfiihrt. Es gibt immer mehr Unsicherheit im Berufsleben und all das hat dazu
beigetragen, dass das Belastungsniveau am Arbeitsplatz tatsdchlich zugenommen hat. 5.26

05’33

Zum einen ist es natdrlich so, dass ein kommunikativeres, demokratischeres Management eigentlich
suggeriert, dass man auch in Teams zusammenschafft, inhaltlich kooperiert. Es gibt aber ein
Paradox, denn Karrieren werden auch heute noch auf vertikaler Ebenen gemacht; d.h. man muss
sich in so einem Team herausheben durch eine bestimmte Leistung um sich dann weiter entwickeln
zu konnen, karrieremassig. D.-h. es wird suggeriert wir kooperieren alle, wir sind alle gleich, aber es
gibt nach wie vor diese steilen Hierarchien. 6.17

06’25

Ich denke, der Stress wird dadurch erh6ht, dass es viel mehr Unsicherheit gibt, viel mehr Flexibilitat.
Und mehr Kommunikationsbedarf. D.h. In einem grossen Verbundsprojekt, da sind meistens
verschieden Firmen beteiligt und man ist viel mehr voneinander abhangig. Und das kreiert Sand im
Getriebe, Wartezeiten, erfordert Koordination und das ist das was wir aus unseren Studien wissen,
was Mitarbeiter deutlich mehr belastet als allein die Menge der Arbeit. Auch wird mit einer flachen
Hierarchie suggeriert, dass man viel mehr Handlungsspielraum hat. Viel mehr individuelle



Verantwortung. Aber durch die Komplexitat der Wirtschaft ist der Handlungsspielraum de fakto
kleiner geworden, weil man sich mit sehr vielen Menschen koordinieren muss. Ein CIO??, ein
Unternehmenschef kann nicht mehr alles allein am griinen Tisch entscheiden und ist in andere
Strukturen eingebunden und das erh6ht den Stress auch. 7.19

0725

Es gibt jetzt ein neues Messinstrument in 6 strategischen Bereichen des Arbeitslebens, da geht es
um ein gutes Job Person Match. D.h. dass eine Person zu ihrem Arbeitsplatz passt, und das sollte
idealerweise so sein im Bezug auf die Arbeitsbelastung, dass sie als machbar erlebt wird, in Bezug
auf den Handlungsspielraum, dass man moglichst in vielem die Arbeit selber gestalten kann, in Bezug
auf Anerkennung, dass es auch sichtbar ist im Unternehmen, in Bezug auf Gemeinschaft, dass man
sich zugehorig fuhlt im Team und ebenso dass man das Gefiihl hat, es geht fair zu, es geht gerecht
zu, Entscheidungen sind nachvollziehbar und schliesslich, dass man keine Wertekonflikte hat am
Arbeitsplatz, also nicht die eigenen Werte kompromittieren muss.

08’17

Und in dieser Forschung zeigt sich, dass Fairness einer der entscheidenden Faktoren ist. Also wenn
man das Gefiihl hat, es geht nicht mit rechten Dingen zu, die Entscheidungen sind nicht
nachvollziehbar, das belastet mehr als die anderen Faktoren, oder beeinflusst auch die
Wahrnehmung der Belastung auf diesen anderen Dimensionen.

08’58

Es gibt jetzt ein neues Konzept zum Job-Person-Match, das heisst das Entscheidende was zwischen
BO und Engagement entscheidet ist: Passt eine Person gut zu Ihrem Job. Zu den Anforderungen, zu
den Strukturen. Da spielen 6 Themen eine wichtige Rolle: die Menge der Arbeit,
Gestaltungsfreiraume, Anerkennung, die Einbindung in einTeam, dass man mit seinen eigenen
Werten im Einklang ist und am Wichtigsten, dass es fair zugeht. Also Fairness scheint der
entscheidende Faktor zu sein der dariiber entscheidet, letztlich ob eine Person langfristig engagiert
arbeitet oder andere Belastungsfaktoren verstarkt werden dadurch dass man wahrnimmt, dass die
Dinge nicht so laufen wie sie sollten oder auch nicht nachvollziehbar sind.

1000

Also wissenschaftlich kann man das bisher nicht bestatigen, dass BO im Anstieg begriffen ist. Es gibt
natirlich jede Menge Indizien dafiir, es wird viel dariiber berichtet in den Medien, Unternehmen
thematisieren das viel starker, die Anzahl der Publikationen ist massiv gestiegen

. Es gibt noch keine wirklich fundierten Daten, die einen Anstieg der Prdvalenz der
Erkankungshaufigkeit von BO belegen wiirden. Es ist dringend notig solche Studien im Langsschnitt
durchzufiihren, zu schauen, was passiert mit jemandem der vielleicht gar kein BO hat oder ein
niedriges BO, wie sieht es denn mit dem aus in einem oder zwei Jahren. Gibt es tatsdchlich einen
Anstieg. Da fehlen uns die Daten und die sind wichtig um wirklich gut handeln zu kénnen gegen das
BO.

10’58



Das Phdanomen ist ein weltweites Phdnomen, es wird aber hauptsachlich in der westlichen Welt
untersucht. Es wird auch untersucht vor allem dann, wenn es Umbriche gibt, wenn es
gesellschaftliche Umbriiche gibt

11’13

Zum ersten Mal wurde das BO-Konzept definiert in den 70er Jahren. Zur Zeit der
Studentenbewegung, zur Zeit des Vietnamkrieges, inmitten der Olkriese war es zum ersten Mal ein
Thema: Krankheit durch Arbeitsbelastung. Auch jetzt gab es seit Anfag 2004, 2005 wieder eine neue
Welle. Also es ist bestimmt auch ein gesellschaftliches Phanomen, auch dass die Aufmerksamkeit
sich so darauf konzentriert im Westen. Es gibt aber auch Untersuchungen von Anthropologen und
Ethnologen die sagen, gerade Erschopfung bei helfenden Berufen, gibt es auch bei Heilern in den
Anden und im Himalaya, da treten dhnlich Phanomene auf. Die sind noch nicht gut untersucht und
werden auch nicht als BO bezeichnet.

12’00
Ein ahnliches Problem ist die sogenannte Dystemie
12’38

Also friiher gab es ein Phanomen das heisst medizinisch ausgedriickt Neurasthenie und das entstand
zu Zeiten der Romantik, zu Zeiten der Industrialisierung, wo auch Menschen durch Umwelteinfliisse
erkrankten und profitiert haben z.B. von frischer Luft, von schéner Umwelt um wieder zu genesen.
D.h. friihrer wiirde man wahrscheinlich umgangssprachlich sagen, der kann nicht mehr, der ist
erschopft. Diese Diagnose wird auch heute noch medizinisch vergeben, weil BO ist nach wie vor
keine medizinische Diagnose. D.h ein Arzt kann seine Diagnose nicht abrechnen, wenn er allein ein
BO diagnostiziert

13’22

Es passiert im Moment eine Entwicklung wo BO starker unter die Egide der Medizin genommen
wird. Es gibt auch Interessen in der Pharmaindustrie, weil es eine grosse potentielle Klientel wére.
Ich denke BO ist von der Geschichte her grundlegend ein arbeitspsychologisches Konzept. Und es
geht darum wie es am Arbeitsplatz erschopft, belastet. Und viele der Therapieformen und
Praventionsformen finden am Arbeitsplatz statt und insofern ist es keine rein medizinische
Angelegenheit und ich denke, dass Arzte besser dariiber informiert werden miissen um das auch gut
zu behandeln, aber ich denke es ist keine Krankheit im klassischen Sinne.

14’30

Also das SECO in der Schweiz hat im Jahr 2000 schon gefunden, dass der Stress im Jahr 4,2 Milliarden
Franken kostet, also ungefdhr 1,2 % des Bruttoinlandprodukts. Ich denke diese Zahlen diirften in der
Zwischenzeit drastisch angestiegen sein. Es ist ja auch so dass die Arbeitsproduktivitat in der Schweiz
seit den 60iger Jahren um sage und schreiben 355% pro Arbeitsstunde gestiegen ist. Neuere Zahlen
gibt es aus der Schweiz im Moment nicht. Es gibt aber Zahlen aus Grossbritannien die eine deutlich
hohere Belastung suggerieren und wenn man das auf die schweizer Arbeitsbevélkerung umrechnet



lagen die Kosten bei etwa 9 Milliarden schweizer Franken, ungefahr 2300 Franken pro
Arbeitnehmenden im Jahr.

15’26

Ein GroRteil der Kosten fallen nicht auf Anhieb auf. Es gibt ja nicht nur Kosten durch Fehlzeiten oder
durch Krankheitsfalle, sondern ein GroRteil dieser Kosten wird durch sogenannte
Produktivitatseinbussen verursacht. Es gibt ein neues Konzept, das heisst Prasentismus,das heisst
Menschen gehen zur Arbeit auch wenn sie sich nicht 100% fit flihlen und erbringen dann dort
weniger Leistung. Jemand der unter Stress steht erbringt weniger Leistung und das ist ein rieser
Kostenfaktor. Gerade jetzt ganz neu in der Schweiz wurde nachgewiesen, dass wenn man diese
Stressfaktoren reduziert, dass sich das rechnet, dass es ein Return im Imvestment gibt, das man
praktisch das zweieinhalbfache der Kosten wieder hereinholt durch Abmilderung von BO-und
Stressfolgekrankheiten.

16’31

Es gibt zunehmend Interesse das Mitarbeiter Engagement weiter zu starken, weil es auch ein
wachsendes Kostenbewusstsein gibt, wenn die Fehlzeiten steigen, wenn mehr Leute ausfallen, wenn
mehr Leute selbst bei sich ein BO feststellen und zum Arzt gehen.

16’54

Die Nachfrage ist jetzt im Rahmen der wirtschaftlichen Entwicklung ein Stiick zurlickgegangen, man
konzentriert sich vielfach und vielerorts auf das Kerngeschaft, aber informell und auch von einigen
Firmen gibt es nach wie vor Programme zur Mitarbeiterférderung und Unterstiitzung, wobei die oft
nur auf das Individuum zielen, also Training im Umgang mit Stress, mit Ressourcen der eigenen
Energie. Das ist sehr wichtig, aber was noch viel wichtiger ware, das sind Fortbildung fiir
Flihrungskrafte, denn mit Fihrungsverhalten kann man fast alle Risikofaktoren fiir BO gut
beeinflussen mit relativ geringem Aufwand und auf dieser Strukturellen Ebene braucht es noch
deutlich mehr Investitionen in der Wirtschaft.

17°50

BO ist ja ein sehr populadres Konzept. Man kann kaum eine Zeitung aufschlagen und liest nichts Gber
BO und Stress. Zum einen ist das eine sehr positive Entwicklung, denn es ermdoglicht vielen
Menschen die erschoépft sind und psychisch belastet sind, sich Hilfe zu holen, denn es ist relativ
positiv konnotiert. Die Personen die mit BO in den Medien dargestellt sind werden immer so
dargestellt, als hatten sie sich das hart erarbeitet. Es ist ein gewisser Heldenstatus damit verbunden.
Das ist der Vorteil auf der einen Seite. Auf der anderen besteht natiirlich die Gefahr, wenn wir jetzt
alle plotzlich ein BO haben, dann ist die Frage, wenn das zur Normalitat wird, warum sollte man da
noch speziell investieren, warum sollte man sich speziell mit diesem Thema beschéftigen. Das ist die
sogenannte Normalitatsfalle und ich wirde davor warnen diesen Begriff zu inflationar zu
verwenden. Nicht jede kleine Erschépfung am Montag morgen ist gleich ein BO. Das ist sehr wichtig
darauf hinzuweisen. 18‘55



19’13

Gerade weil im Moment die Gefahr droht, dass der Begriff BO zu inflationadr gebraucht wird, ist es
Zeit flir eine Wende in den Interventionen: Namlich zu sagen, wir mochten gesunde Arbeit fordern,
Engagement starken am Arbeitsplatz, nicht nur so Risikofaktoren kontrollieren. Da ist es auch wichtig
zu verstehen, welche Form von Engagement ist denn nachhaltig, ist langfristig tragbar. Denn
Engagement wird einerseits natirlich als positives Gegenstiick zu BO wahrgenommen, aber auf der
anderen Seite sagen viele Autoren auch, dass nur die die brennen auch ausbrennen, dass also
engagiert sein auch ein gewisses Risiko mit sich bringt.

20°00

Wir haben das jetzt bei einem Online Service in der Westschweiz ein bisschen genauer untersucht
und haben gefunden, dass es nicht die Menge an Engagement ist, die moglicherweise erschopft,
sondern die Art des Engagements. Also wenn jemand mit viel Energie an der Sache ist und auch die
Arbeit ihm sehr wichtig ist, das schiitzt vor BO. Der dritte Aspekt von Engagement ist das absorbiert
sein, das vollig in der Arbeit aufgehen. Und hier besteht die Gefahr, dass man sich neben der Arbeit
nicht mehr regeneriert, dass kein Platz ist flir andere Lebensbereiche wo man auch die Ressourcen
wieder aufbaut. Das heisst, Programme zur Starkung des Engagements sollten auch ganz wichtig auf
diesen natirlichen Rhythmen zwischen Anspannung und Entspannung, Belastung und Entlastung
hinweisen und das starken.

2049

Kann man BO als Chance verstehen?

Auf jeden Fall, ich denke jede Krise — und BO ist fiir viele Menschen nicht nur eine gesundheitliche,
sondern eine Lebenskrise, weil es vieles in Frage stellt, weil man sich fragt, wo ist der Sinn. Das ist
auch ein Teil des BO-Syndroms dass man sich fragt, warum mach ich das alles, was bringt das, also zu
zweifeln. Und dadurch wird das zur Chance, weil man wahrnimmt, dass es so nicht weitergehen
kann, dass man andere Moglichkeiten wahrnehmen kann. Das braucht sehr viel Kraft von den
Betroffenen und ein starkes Umfeld und eine gute Betreuung.

21’21

Viele Menschen die ich kenne mit einem BO-Syndrom sind nachher einen Weg gegangen, indem sie
viel mehr mit sich im Einklang sind, ihre Ressourcen im Einklang haben und deutlich ausgeglichener
sind und dieser Erkrankung, dieser Erschopfungsphase sehr viel zu verdanken haben.

21°40



Dieter Kissling, Institut fiir Arbeitsmedizin

1’00’00

Wir haben eine markante Stesszunahme in der arbeitnehmenden Bevdlkerung. Die Komplexitat der
Arbeit hat zugenommen, die Verdichtung der Arbeit hat zugenommen, der Zeitdruck ist viel grosser
geworden und dadurch stelle ich eine markante Zunahme des Stresses fest.

00’21

Mitarbeitende kommen mit psychosomatischen Beschwerden, also Krankheitsbildern die eigentlich
nicht durch kérperliche Ursachen her verursacht sind, sondern die sich als korperliches
Krankheitsbild manifestieren, die aber von der Psyche raus kommen. Also z.B. chronische
Kopfschmerzen, Verspannung der Muskulatur; Magendarmprobleme, Reizdarm ecc.

01’02

Die Zunahme ist sicher bedingt durch eine Zunahme der Komplexitat der Arbeit. Wir haben einen
enormen Marchendruck, dadurch entsteht fiir den Mitarbeitenden ein Zeitdruck. Wir haben viel
mehr Emotionsarbeit in der Arbeitswelt, weil die Leute nicht mehr produzieren, sondern jetzt mit
Menschen zusammenarbeiten. Wir haben viel mehr Dienstleister in der Arbeitswelt und alle diese
Faktoren flihren dazu, dass eine enorme emotionale Belastung in den Arbeitsnehmenden entsteht

01'32

Ist die Arztewelt auf das vorbereitet?

Ja, die Arztewelt ist insofern vorbereitet als es Studien gibt die zeigt, dass ein drittel aller
Grundversorger in der Schweiz an einem leichten oder schweren BO selbst erkrankt sind. Daher
eigentlich ware eine Sensibilitdt vorhanden. Aber der Grundversorger weiss noch sehr, sehr wenig
Uber das Problem und gibt dann dem Patienten Schlafmittel oder Antidepressiva und hilft ihm damit
in diesem Prozess eigentlich weiterhin noch schlechter zu werden, anstatt ihn friihzeitig zu warnen
und aus diesem Prozess rauszunehmen.

02’06

Wie wird sich ein Arbeitnehmender bewusst, dass er gegen ein BO zugeht?

Eigentlich sehr schlecht. Der BO-Patient hat eine geringe Sensibilitat fiir seine Bedirfnisse, Punkt
eins, und fir seine korperlichen Beschwerden andererseits. Er findet einfach nur die Arbeit total
spannend und begibt sich so in einen Prozess wo er spiihrt, dass es ihm eigentlich gar nicht mehr so
gut geht. Und sich eigentlich bewusst wird dann, wenn er zusammenkracht, oder wenn das Umfeld
dann so stark ausschldgt und sagt, es geht dir nicht gut, jetzt mach was, erst dann wird er sich
bewusst.



02’55

die Gefahr der Eigenverantwortung ist gross. Der Mitarbeitende heute verwirklicht seinen
Lebenssinn sehr oft durch die Arbeit. Friher hatte man andere Sinnhaftigkeiten im Leben, Familie
etc,. das ist heute in den Hintergrund getreten. Heute ist es mehr die Arbeit die uns Sinnhaftigkeit
gibt. Und jetzt bekommen wir eine Eigenverantwortung fir eine Aufgabe, finden das auch enorm
spannend und jetzt kdnnen wir plétzlich eigentlich selbst entscheiden, wie lange wir arbeiten und
kénnen uns voll verwirklichen in dieser Arbeit. Und deshalb haben Arbeitnehmende die in hoher
Eigenverantwortung arbeiten eine sehr, sehr grosse Gefahr, eigentlich die sogenannte Work-Live-
Balance, also die Auftrennung der Arbeitswelt und der Privatwelt, kbnnen die selbst bestimmen,
wann sie Feierabend machen. Und jetzt, da die Arbeit so toll ist, denen sie die Arbeit aus und die
Freizeit geht verloren.

03’43

Heisst das, es ware besser, wenn Arbeitszeiten vorgeschrieben waren?

Eigentlich ware es ideal, wenn die Leute stempeln kdnnten, und dann eigentlich auch nach Hause
gehen kénnten. Es gibt spannende Studien die zeigen, dass eben genau die die entscheiden kénnen,
dass sie eigenverantwortlich entscheiden, wann Feierabend ist, die schlechteste Work-Live-Balance
haben.

04’16

Es gibt verschieden Griinde weshalb es in einem grossen Interesse ist des Arbeitgebers Pravention zu
machen. Erstens mal, sind Mitarbeitende die wegen Stresskrankheiten ausfallen, die fallen lange
aus, die Kosten enorm viel Geld und sind ja meistens die hochqualifizierten Arbeit nehmende. Also
es ist mal ein finanzieller Aspekt. Mitarbeiter die chronisch gestresst sind haben eine deutlicher
Leistungsfdhigkeit??? Und sind 6fters krank. Zweiter mal wirtschaftlicher Aspekt.

04’48

Dann gibt es noch ganz klar die Attraktivitat des Arbeitgebers, dass man eben gesundheitsférdernde
Arbeitsplatze den Mitarbeitern zu Verfligung stellt. Und dann wenn ein Unternehmen nachhaltig
denkt, dann lasst es nicht die Leute einfach dauernd einen Sprint machen, bis sie ausgepumpt sind,
sondern das Unternehmen ist an Dauerldufern eigentlich interessiert.

05’13

Und dann gibt es noch einen neuen Entscheid. 2005 gab es einen Bundesgerichtsentscheid gegen ein
Unternehmen wegen Stress. Es kommt heute zu Gerichtsentscheiden gegen Unternehmen wegen
Stresshaftung, die ganz klare finanzielle Forderungen nach sich ziehen. Also, das ist neu und das
muss natdrlich auch den Arbeitgebern Angst machen.

05’37



Ja wenn ein Arbeitgeber eigentlich nur ein bisschen logisch denkt, dann investiert er in die
Gesundheit seiner Mitarbeitenden und schaut dass die Stressbelastung ertraglich ist und die Leute
wohlbefindlich arbeiten. Er bekommt die hochste Leistung, er bekommt langfristig, nachhaltig
gutarbeitenden Mitarbeiter. Alles andere ist eigentlich nur bléd, wenn ein Arbeitgeber das nicht
macht.

06’02

Wie gross ist das Bewusstsein bei der Arbeitgeberschaft?

Es wird zunehmend grosser. Es gibt natirlich immer noch Unternehmen die denken mit
auspressender Zitrone bekommen sie die meiste Leistung. Aber dieses Bewusstsein, dass eben der
Stress auch hinderlich ist fur die Arbeitsleistung, fiir die Leistung des Unternehmens, das nimmt
zunehmend zu.

06’35

Das SWING-Projekt ist eine Gemeinschaftsarbeit des Schweizerischen Versicherungsverbandes und
der Gesundheitsforderung Schweiz. Das Swingprojekt beinhaltet einerseits Analyseninstrumente, wo
man ins Unternehmen geht und analysiert, wie geht’s dem Unternehmen. Dann aus diesen Analysen
abgeleitet sieht man, wo sind die Stressbelastungen. Dann macht man entsprechend Module um
eben mit den Mitarbeitenden diese Stressbelastungen wegzubekommen, macht ein Reanalyse und
nochmals eine Session mit Massnahmen um Stress zu reduzieren und dann nochmal eine Analyse.
Das ganze wird begleitet von einer Evalution — niitzt das tGiberhaupt, was wir machen in den
Betrieben — und eine 6konomische Evalution, bringt das dem Unternehmen auch finanzielle Vorteile

07°37

Eines der ganz wichtigen Instrumente der Analyse ist ein Befragungsinstrument, wie die
Stressbelastung und die Ressourcen der Mitarbeitenden sind. Und da haben wir Betriebe, da haben
wir 96% Riicklaufquoten. Phdanomenal, aber da war einfach die Unternehmung dahinter, die hat
Gadgets fir die Mitarbeiter kreeirt, mit Logos und so weiter, und andere Unternehmen wo wir
vielleicht auf 60, 65% Riicklaufquoten kommen. Da war die Geschaftsleitung nicht so stark dahinter

08’08

Aber? Ist trotzdem noch eine gute Riicklaufquote?

Ja. Ja, 65% ist immer noch super aber iber 90% ist natiirlich phanomenal, zumal der Fragebogen
doch etwa 40 Minuten Zeit braucht, um ausgefiillt zu werden.

08’21

Also diese Angst bezug auf Anonymitat ist natlrlich ganz klar vorhanden. Das ist ein Teil der
Kommunikationsstrategie die wir erfahren und die auch im Bereich des Fragebogens ganz klar
hervorgehoben wird, dass eben die Anonymitat wichtig ist. Auch die Untersuchung dann auf



Arbeitsgruppen welche grossen Stress haben, lasst sich auf eine Minimalgrdsse von 10 Mitarbeitern
limitieren, damit wir nicht ein Zweierteam haben, damit der Chef weiss, was die Mitarbeiter
geantwortet haben. Also, die Anonymitat ist da absolut gewahrleistet.

09’58

Sind erste Resultat vorhanden?

Evaluationsmadssig, nein. Ich habe erste Resultate von Fiihrungskraften die ich so in
Nachschulungskursen gehoért habe. Und da ist schon eine enorme Sensibilisierung der
Flihrungskrafte auf stressauslésende Flihrungsaspekte, hat stattgefunden. Also ich habe gestern
einen Kurs gegeben und ich war hell begeistert, wie die Awareness der Arbeitgeber, also der
FUhrungskrafte erhoht worden ist, dass sie eben auf Stress auslosende Ursachen viel besser achten
und den Mitarbeitern Unterstiitzung, Wertschatzung geben. Ich bin wirklich enorm erfreut gewesen.

09'44

Also das Projekt wird sowieso Erfolg haben, ob dann wirklich ein wissenschaftlicher Erfolg
nachweisbar ist — wenn wir’s schon wissten, wiirden wir die Studie nicht machen —ich bin aber
enorm zuversichtlich.

1001

Also wissenschaftliche Daten die ich erwarte sind dass eigentlich eben mit diesem Swingprojekt die
Flihrungskompetenz gesteigert werden kann im Unternehmen, dass eben Stress auslésende
FUhrungsverhalten reduziert werden, dass stress auslosende Arbeitsbedingungen verbessert werden
und dass man verstarkt mit den Ressourcen schafft, also die Mitarbeitenden unterstiitzt, wertschatzt
und dann viel wohlbefindlicher und belastungsfahiger werden. Das ist mal das eine

10'28

Ich bin (iberzeugt, es wird sich zeigen,dass die Kosten fiir das Projekt oder die Investition in das
Projekt wahrscheinlich mit einem Return von Investment von mindestens 3 zu 1 zeigen wird, dass es
sich wirklich rentiert.

1043

Also ein doppelter Erfolg, von menschlicher und 6konomischer Sicht aus?

Absolut. Nur mit dem Erfolg haben wir auch eine Chance es wirklich auch in den Unternehmen
umsetzen zu kénnen. Ein Unternehmen muss letztendlich Gewinn abwerfen, das heisst, es muss sich
auch rechnen fur das Unternehmen so was zu tun. Aber letztendlich, wir missen uns bewusst sein,
unsere Belegschaft wird immer alter; der Anteil der lGber 50jahrigen wird immer grésser. Das sind
unsere zukiinftigen Arbeit nehmenden. Und deshalb miissen wir auf die schauen, dass die langfristig,
nachhaltig Arbeitsleistung bringen kdnnen. Und das geht nur wenn wir sie unterstiitzten in ihrer
Gesundheit als Arbeitgeber



