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Schweizer Untersuchung zur psychosozialen Belastung von Arbeitnehmern

Burn-out im beruflichen Alltag

RHEINFELDEN - In der Arbeitswelt
hat sich ein radikaler Wandel voll-
zogen, der viele Menschen an die
Grenzen der Belastbarkeit fiihrt.
Ob man nun von einem Burn-out
oder von der ICD-konformen Er-
schopfungsdepression spricht, ist
zweitrangig. Eine Kooperation un-
ter der Federfithrung von Professor
Dr.Franz Schultheis, Seminar fiir
Soziologie, Universitat St. Gallen,
hat mithilfe einer Online-Befragung
von Hausarzten und Psychiatern die
Erfahrungen von Patienten in der
Arbeitswelt erfasst und analysiert.

Im Rahmen der Kooperation zwi-
schen der Universitit St. Gallen und
der Klinik Schiitzen (Rheinfelden)
entstand das Forschungsprojekt
OEKAME (Okonomie — Arbeits-
welt — Medizin) mit dem Ziel, «Er-
fahrungen von Patienten in der Ar-
beitswelt aus der Sicht von praktisch
titigen Arzten, Psychiatern und Psy-
chologen zu erforschen». Die Resul-
tate sollen in die gesellschaftspoliti-
schen und sozialwissenschaftlichen
Debatten um die zukiinftige Gestal-
tung der Arbeitswelt einfliessen, so
Prof. Schultheis.

Da sich Medizin und Soziologie
als Menschenwissenschaften verste-
hen, verbindet sie die berufsethische
Sorge um den Menschen in einem
globalisierten, vernetzten berufli-
chen Umfeld. Einer Antwort auf die
soziologische Gretchen-Frage «In
welcher (Arbeits-)Gesellschaft leben
wir heute»? kann man sich nahern,
wenn man die Tugenden der Ar-
beitswelt «von frither» dem Anforde-
rungsprofil fir einen marktfihigen
Arbeitnehmer im 21. Jahrhundert
gegentberstellt (s. Kasten).

In der heutigen Arbeitswelt wird
erwartet, das Lebenstempo im-
mer noch mehr zu steigern, mit
dem Fortschritt bei den neuesten
Arbeitsmethoden und Kommuni-
kationstechnologien mitzuhalten
sowie permanent verfiighar und
Multitasking-fahig zu sein, erklar-
te Prof. Schultheis. Doch besteht
das Paradox des flexiblen moder-
nen Arbeitnehmers darin, dass die

Die fritheren Tugenden

geniigen nicht mehr

Friiher galten Eigenschaften wie
Arbeitswilligkeit,

Diensteifer,

Disziplin,

Fleiss,

Loyalitat,

Plinktlichkeit,

Sauberkeit oder

Zuverlassigkeit

als gutes Riistzeug fiir das berufliche
Fortkommen.

Heute gelten dariiber hinaus

B Autonomie,

B Arbeitsmarktfahigkeit,

M Flexibilitat,

B Kreativitat,

B Mobilitat,

MW Selbstmanagement und

M Vernetzung

als unabdingbare Voraussetzungen fiir
eine berufliche Karriere.

zeitsparenden Technologien nicht
etwa seine Work-Life-Balance ins
Lot bringen. Ganz im Gegenteil: Er
mutet sich immer mehr zu und steht
unter Dauerstress.

Mehr Krankschreibungen im
Burn-out-Zusammenhang

Bei den 502 OEKAME-Teilnehmern
handelte es sich zu je etwa einem
Drittel um Psychiater und Psycholo-
gen, und das verbleibende Drittel re-
krutierte sich aus Grundversorgern

(22%) und anderen Fachirzten.
Diese verftigten mehrheitlich iiber
eine langjahrige Berufserfahrung, er-
klarte Patricia Holder, Soziologin,
Universitit St. Gallen. Die folgenden
wesentlichen Erkenntnisse resultier-
ten aus der Untersuchung: Hohe
Belastungen im Arbeitsalltag wer-
den im Patientengesprich sehr oft
(28,7 %) oder oft (55,7 %) themati-
siert. Das Thema hat stark zugenom-
men (22,7 %) oder zugenommen
(59,4 %). Patienten kommen sehr oft
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(26,1 %) oder oft (55,7 %) von sich
aus auf arbeitsbezogene Belastungen
zu sprechen. Die Patienten werden
sehr oft oder oft durch Arbeitstempo
und Termindruck, durch erhdhten
Leistungsdruck, durch schlechte
Fithrung seitens der Vorgesetzten,
durch mangelnde Anerkennung,
durch Umstrukturierungen und
Angst vor einem Arbeitsplatzverlust
belastet.

Dabher erstaunt es nicht, dass 5%
der Befragten sehr oft, 39,1 % oft und

40,9 % gelegentlich eine Diagnose
stellen, welche sich als Burn-out
oder arbeitsassoziierte Uberlastung
kategorisieren liesse. Die damit in
Zusammenhang stehenden Krank-
schreibungen haben bei 61 % der
Befragten zugenommen, und 12,8 %
gaben eine starke Zunahme an. RW
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