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Wenn Stress krank macht

Menschen in helfenden Berufen mit hohem Pflicht-
bewusstsein und grosser Leistungsbereitschaft seien
fiir Burnout besonders gefdhrdet, heisst es. Stimmt
das? Und wie nimmt man die Symptome rechtzeitig
wahr? Eine Suche nach Antworten im Bilindnerland.

Kathrin Spring // Fiir das Thema «Burnout» hat die
Reise Symbolcharakter. Die Rhétische Bahn rast durch
den Vereinatunnel. Die Luft ist stickig, der Larm gross.
Man versteht das eigene Wort nicht mehr, sitzt einfach
da, hofft auf das Ende der Dunkelheit. Dann plétzlich
Sonnenlicht, ein schénes Bergtal und ein kleines Dorf:
Susch, Halt auf Verlangen. Menschen, die ernsthaft an
Stress erkrankt sind und nur noch schwarz sehen,
brauchen dringend das Verlangen nach Licht und
nach einem Halt. Es muss nicht in Susch sein, aber es
kann. Denn in diesem Dorf am Fusse des Fliielapasses
wurde im Oktober 2010 eine Burnout-Klinik eréffnet:
die Clinica Holistica Engiadina. Sie bezeichnet sich
als einzige Spezialklinik fiir Stressfolge-Erkrankungen
in der Schweiz. Holistica steht fiir ganzheitlich.
Initiant, Hauptaktiondr und Verwaltungsratspréa-
sident ist Mattias Bulfoni. Er ist gebtirtiger Suscher
und als Unternehmer im Sportartikelhandel tétig. Fiir
die Klinik liess er ein altes Hotel renovieren und da-
ran angrenzend einen grossen Neubau erstellen. Das
Gebdude steht mitten im Dorf auf einer Halbinsel, dort
wo der Inn und die wild schdumende Susasca zusam-
menfliessen. Die Klinik umfasst Zimmer fiir 40 Patien-

tinnen und Patienten, Therapie-, Fitness- und Well-
nessanlagen sowie ein 6ffentliches Restaurant.

Das Interview mit Chefédrztin Doris Straus ist fiir
die Mittagszeit vorgesehen. Zunéchst fithrt Alexandra
Hagen, Psychologin und Teamleiterin Korperthera-
pien, durch die Rdume der Sporttherapie. Hier wird
die Fitness von neu eintretenden Patientinnen und Pa-
tienten umfassend getestet. Die Unterschiede sind
gross: «Es gibt jene, die sich sportlich bis zur Erschop-
fung forderten, weil sie nur so noch abschalten konn-
ten, und es gibt jene, denen tiber Jahre hinweg die Mo-
tivation fehlte, sich zu bewegen», erkldrt Alexandra
Hagen. Nach dem Eintrittstest werden individuelle
Kraft- und Ausdauerprogramme zusammengestellt.
Dazu gehoren Lauftrainings, Walking, Riickengymnas-
tik und Stretching. Viel bewegen miissen sich alle, im
Vordergrund steht aber nicht Leistung, sondern Freu-
de an der Bewegung.

Etwas vollig Neues
Fir Entspannung und Kérperwahrnehmung setzt man
in Susch stark auf Qi Gong. Als «Start in den Tag»
steht diese chinesische Meditations-, Konzentrations-
und Bewegungsform jeden Morgen um 9 Uhr auf dem
Programm. Alle Patientinnen und Patienten haben pro
Woche mindestens drei Trainingseinheiten zu absol-
vieren und in einer weiteren Sequenz Qi Gong im
Selbsttraining zu iiben. «Fiir die meisten ist es etwas
vollig Neues. Sie fragen sich, was es tiberhaupt soll»,
sagt Alexandra Hagen, «doch das dndert sich rasch.»
Kurzer Blick in einen Raum mit einem Schwimm-
becken. Ein Mann liegt geschlossenen Augen ruhig im
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«Eine Burnout-Klinik ist kein
Wellness-Hotel, sondern ein Ort,
wo man intensiv an sich arbeitet.»

Wasser. Eine Shiatsu-Therapeutin massiert ihm lang-
sam und sorgféltig die Fiisse. Es ist warm und absolut
still im Raum. Das Bild strahlt vélliges Loslassen und
Vertrauen aus. Und man kann sich vorstellen, wie
wichtig diese Erfahrung fiir Burnout-Betroffene sein
kann, die daran erkrankt sind, dass sie im Leben im-
mer und iiberall die Kontrolle haben wollten.

Die Fiithrung geht weiter durch die Rdume von
Massage, Physiotherapie und Traditioneller Chinesi-
scher Medizin (TCM). Diese Therapien kommen bei
bestimmten korperlichen Beschwerden zum Einsatz.
Akupunktur zum Beispiel bei chronischen Schlafsto-
rungen, Schmerzen und Rauchentwéhnung.

Im Restaurant der Klinik zeichnet Alexandra Ha-
gen auf einem Blatt Papier auf, wie verbale, nonverba-
le und korperorientierte Therapien in einem Netz zu-
sammenspielen und sich gegenseitig ergdnzen. Im
Zentrum steht die Psychotherapie mit Einzelgespra-
chen. Rund herum gruppieren sich all die anderen An-
gebote —neben den erwidhnten zum Beispiel auch Tanz
und Bewegung, Gestaltungstherapien und themenbe-
zogene Gruppen zu Kérper und Ressourcen.

Nach eingehender Diagnostik werden zusammen
mit den Patientinnen und Patienten individuelle The-

Zur Person

Alexandra Hagen, Arbeits- und Organisa-
tionspsychologin lic. phil., ist im Engadin
aufgewachsen. Sie arbeitete lange in der
Personal- und Fithrungsentwicklung ei-
nes Kommunikationsunternehmens.
Daneben liess sie sich zur dipl. Tanz- und
Bewegungstherapeutin ausbilden. In der
Clinica Holistica arbeitet sie als Thera-
peutin und Leiterin der Korpertherapien.
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rapiepldne erstellt. Die meisten der neuankommenden
Menschen sind koérperlich und psychisch in einer
schlechten Verfassung, fithlen sich hilflos und sich
selber fremd. Sie brauchen Zeit, bis es ihnen besser
geht und sie realisieren, dass «iiberhaupt etwas geht».
Es gibt aber auch jene, die sich in der Klinik zuerst ein-
mal von ihrem Anspruch verabschieden miissen,
iiberall «top» sein zu wollen. Viele haben Angst vor
den Liicken im Therapieplan, den Freistunden, in de-
nen sie auf sich allein gestellt sind. Und schliesslich
gibt es jene, denen der Prozess von Anfang an «viel zu
langsam» geht. Sie haben vielleicht sogar das Rennrad
mitgebracht, und wenn man sie liesse, wiirden sie
zwischenhinein rasch iiber die Fliiela fahren.

«Auch Schuldgefiihle und ein schlechtes Gewis-
sen spielen eine Rolle», erkldrt Alexandra Hagen. Die
Patientinnen und Patienten haben sich damit abzufin-
den, dass andere ihre Arbeit im Beruf, in der Partner-
schaft oder in der Familie tibernehmen miissen.
«Wichtig ist es fiir uns und fiir die Betroffenen, immer
wieder zu kommunizieren, dass eine Burnout-Klinik
kein Wellness-Hotel ist, sondern ein Ort, wo man in-
tensiv an sich arbeitet.»

Querschnitt der Bevolkerung

In der Rezeption versammelt sich eine Walking-Grup-
pe. Vergeblich versuche ich im Vorbeigehen zu unter-
scheiden, wer zur Leitung und wer zu den Patienten
gehort. Auch spéter, nach einem Blick in den Speise-
saal, bestétigt sich, was Alexandra Hagen betont hat-
te: «Bei den Menschen, die zu uns kommen, handelt
es sich um einen Querschnitt der Bevilkerung: Mén-
ner, Frauen, Junge, Altere, Kaderleute, Angestellte.»
Vom Alter her gibt es zwei Hauptgruppen: Menschen
um die 40 und Menschen gegen Ende 50. Das géngige
Bild von Burnout als Managerkrankheit findet man in
Susch nicht. Die Klinik ist auf der Spitalliste des Kan-
tons Graubtinden. Rund die Hilfte der Patientinnen
und Patienten ist allgemein versichert. >>

Von links nach rechts:
Das Dorf Susch, die
Clinica Holistica und
die Psychologin Alex-
andra Hagen, Leiterin
der Koérpertherapien.
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Von links nach rechts:
Chefarztin Doris
Straus, Therapiestun-
de im Wasser und die
alte Briicke in Susch.

Durchschnittlich bleiben die Burnout-Betroffe-
nen vier bis sechs Wochen in der Klinik. «Nattirlich
lassen wir ihnen Zeit, hier anzukommen und sich zu
finden. Doch dann geht es rasch einmal auch darum,

Perspektiven fiir die Zukunft zu entwickeln», sagt die
Psychologin Alexandra Hagen. Vieles muss geklart
werden: Eine mogliche Riickkehr in den Beruf, die
Umsetzung all dessen, was man sich in der Klinik vor-
genommen hat und die Begleitung bei diesem Prozess.
Eine zentrale Erkenntnis vieler ist: Nicht allein die Ar-
beit fithrte zum Burnout, sondern auch die Vernach-
lassigung des sozialen Umfeldes und mangelnde Ei-
genverantwortung.

Bereits kurz nach der Er6ffnung fithrte die Clinica
Holistica Wartelisten. Der Verwaltungsrat kaufte des-
halb ein zweites Hotel, nur wenige hundert Meter von
der Klinik entfernt. Die Besichtigung zeigt: Das Haus
«Steinbock» mit den Arvenholz getdferten Rdumen
wurde sehr sorgfiltig renoviert. Es umfasst 14 Patien-
tenzimmer, sechs Therapierdume und Biiros fiir das
Personal. Anfangs Juli wurde das Haus in Betrieb ge-
nommen, eben sind die ersten Patientinnen und Pati-
enten eingezogen.

Auch wenn natiirlich viele Fachleute, die in der
Klinik tatig sind, von auswérts anreisen, fiir das kleine
Dorf Susch ist die Clinica Holistica mit rund 50 Mitar-
beitenden eine wichtige Arbeitgeberin. Und die Pati-
enten, die aus der ganzen Schweiz und dem nahen
Ausland kommen, haben weitgehend die Touristen
abgelost. Kein Wunder hiess das Stimmvolk seinerzeit
die Umzonung, die fiir den Klinikbau ndtig war, ohne
Gegenstimme gut. Trotzdem, die Ausweitung der Kli-
nik wird im Dorf auch skeptisch verfolgt, zumal der
Betrieb inzwischen bereits drei Standorte umfasst. Der
dritte befindet sich im ehemaligen Schulhaus, wo die
Gestaltungstherapien (Malen, Arbeiten mit Ton) ange-
boten werden.

Der Weg im Hauptgebdude zum Biiro von Doris
Straus, Chefarztin und CEO der Clinica Holistica Engi-
adina, fihrtan Patientenzimmern vorbei. Neben jeder
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«Psychiatrie und Psychotherapie
haben sich in der Vergangenheit
zu wenig mit der Realitat in der
Arbeitswelt beschaftigt.»

Tiire stehen zwei Paar Sportschuhe, uniibersehbar da-
rauf hinweisend, wie wichtig Bewegung bei der Verar-
beitung von Burnout ist. Die Cheférztin nimmt sich
eine Stunde Zeit, um Fragen zum Hintergrund der
Krankheit zu beantworten.

Burnout ist nach wie vor keine medizinisch aner-
kannte Diagnose. Warum ist das so?

Doris Straus: Geméss den zurzeit geltenden Manua-
len, wie Diagnosen zu verschliisseln sind, wird Burn-
out nicht als Hauptdiagnose anerkannt. Man kann es
aber als Zusatzdiagnose verschliisseln. Mindestens so
wichtig scheint mir, dass sich eine grosse Fachgesell-
schaft — die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie — inzwischen zu einer Haltung beziig-
lich Burnout durchgerungen hat. In einem Positions-
papier definiert sie Burnout als Risikozustand sowohl
fiir psychische wie korperliche Folgeerkrankungen.
Burnout bewegt sich von der Symptomatik her im
Dreieck Depression — Angst — Somatisierung.

Welches sind denn die wichtigsten Symptome fiir
Burnout?

Es gibt drei Kardinalsymptome: Das erste ist die chro-
nische Erschopfung. Das heisst, eine anhaltende Er-

Zur Person

Doris Straus, Facharztin fiir Psychoso-
matische Medizin, fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, ist in Wiirzburg (D) auf-
gewachsen. Von 2001 bis 2009 war sie
leitende Arztin des Bereiches Psychothe-
rapie der Psychiatrischen Klinik Miins-
terlingen. Seit der Er6ffnung 2010 ist Do-
ris Straus Chefarztin und CEO der Clinica
Holistica Engiadina SA in Susch.
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schopfung, bei der die gewohnten Strategien zur Erho-
lung — Feierabend, Wochenende und Urlaub — nicht
mehr greifen. Das zweite Symptom besteht in einer ne-
gativen, zynischen Haltung gegentiiber der Arbeit, dem
Beruf. Man bezeichnet das als Depersonalisierung.
Und das dritte Symptom ist die abnehmende und so-
mit eingeschrénkte Leistungsfahigkeit.

Gibt es einen speziellen Grund, warum sich lhre Kli-
nik offiziell nicht als Burnout-Klinik bezeichnet,
sondern als Klinik fiir Stressfolge-Erkrankungen?
Mit diesem medizinischen Begriff zeigen wir, dass wir
uns auf psychische und psychosomatische Erkran-
kungen spezialisiert haben, die durch eine chroni-
sche, nicht beeinflussbare Stressbelastung ausgelost
wurden. Typisch fiir diese Belastung ist, dass ihr die
Menschen hilflos und ohnméchtig gegentiberstehen.

Es gibt nach wie vor Fachleute der Psychiatrie, die
Burnout als Modekrankheit bezeichnen und nicht
wirklich ernst nehmen. Nimmt dieser Widerstand
lhrer Erfahrung nach ab?

Ja, das zeigt sich am erwdhnten Positionspapier. Es ist
inzwischen nicht mehr méglich, die Augen davor zu
verschliessen, dass Burnout ein relevantes Thema ist
fiir die Zunahme psychischer Erkrankungen. Psychia-
trie und Psychotherapie haben sich in der Vergangen-
heit zu wenig mit der Realitit in der Arbeitswelt be-
schiftigt, und man hat nun erkannt, dass die konkreten
Belastungen am Arbeitsplatz in Behandlungskonzep-
te integriert werden miissen. Die Medizin allgemein
hat erkannt, wie bedeutsam Stress ist — auch im Zu-
sammenhang mit kérperlichen Erkrankungen.

Wie sieht es bei der Hausérzteschaft aus?
Da gibt es sehr unterschiedliche Haltungen. Eine der
Schwierigkeiten dieser Gruppe ist, dass sie selber hau-
fig von Burnout betroffen ist. Die Frage ist deshalb:
Wie empathisch sind Arztinnen und Arzte, die selber
unter einer hohen Stressbelastung leiden?
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Ist die Akzeptanz von Burnout in der breiten Bevol-
kerung gewachsen?
Das Wort «Burnout» wird in der Offentlichkeit viel
verwendet, doch fiir Betroffene ist diese Erkrankung
oft noch ein Tabu. Das zeigt sich unter anderem dar-
an, dass sie extrem spat Hilfe suchen und erst dann in
Behandlung gehen, wenn gar nichts mehr geht.
Burnout ist ein Beispiel dafiir, dass in unserer Ge-
sellschaft psychische Erkrankungen nach wie vor
nicht gleich gewichtet resp. akzeptiert werden wie
korperliche Erkrankungen. Deshalb ist Burnout héufig
mit der Angst verbunden, als Versager abgestempelt
und aus der Berufswelt ausgeschlossen zu werden.

Wie steht es auf der Arbeitgeberseite — ist da das
Bewusstsein fiir die Problematik Burnout grésser
geworden?

Unsere Erfahrungen zeigen, dass das Bewusstsein
wichst. Es gibt zum Teil grosses Bemiihen, zum Teil
aber auch Hilflosigkeit. Grundsétzlich muss man sa-
gen, dass in der betrieblichen Gesundheitsférderung
die psychische Belastung noch immer zu wenig ge-
wichtet wird.

Gibt es eine klare Abgrenzung zwischen Burnout und
Depression?

Nein, die Symptome iiberschneiden sich. Burnout
kann in eine Depression libergehen, wenn die Stress-
belastung anhélt und keine Behandlung stattfindet.

Sowohlim Zusammenhang mit Depressionen wie
auch mit Burnout wird der Vorwurf laut, unsere gan-
ze Gesellschaft werde pathologisiert. Wie schatzen
Sie diese Gefahr bei Burnout ein?

Ich glaube, Sdtze wie «Ich bin gestresst — ich habe ein
Burnout» werden heutzutage zu rasch und zu leicht-
fertig in den Mund genommen. Aber es gibt geméss
unseren Erfahrungen keinen Grund fiir die Befiirch-
tung, das Gesundheitswesen werde im Zusammen-
hang mit Burnout unnétig belastet. Die Hiirde, Be-
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handlung in Anspruch zu nehmen, ist immer noch
sehr hoch. Das hat auch damit zu tun, dass viele Men-
schen, die von Burnout beroffen sind, ihren Kérper
schlecht wahrnehmen und sich lange nicht eingeste-
hen, dass sie Hilfe brauchen.

Der Begriff Burnout (Ausgebranntsein) tauchte in
den 1970er Jahren in den USA im Zusammenhang
mit sozialen und pflegerischen Berufen auf.Und er
wird seither stets mit beruflicher Belastung verbun-
den. Ist dieser Zusammenhang zwingend?

Per Definition wird der Begriff auf berufliche Belas-
tungssituationen beschrdankt. Doch was ist mit einer
Frau, die nicht berufstétig ist, aber ihre demenzkran-
ke Mutter pflegt und an einem Burnout erkrankt? Oder

«Gemass unserer Erfahrung
sind es nie nur berufliche Griinde,
die zu einem Burnout fiihren.»

mit Eltern, die ein schwerkrankes Kind haben und un-
ter dieser Dauerbelastung leiden? Meiner Meinung
nach stimmt die strikte definitorische Trennung nicht
mit der Realitét tiberein.

Hinzu kommt, dass es geméss unserer Erfahrung
nie nur berufliche Faktoren sind, die zu einem Burn-
out fithren, sondern immer auch persénliche. Zum
Beispiel wenn durch die Uberbetonung des Berufs das
soziale Umfeld leidet.

Gibt es Personlichkeitsmerkmale, die ein Burnout
beglinstigen?

Man weiss inzwischen, dass Menschen, die sogenannt
enthumanisierte Anspriiche an sich selber stellen, ge-
fahrdet sind. Dazu gehéren Anspriiche wie: Ich muss
immer fehlerfrei und perfekt sein. Ich muss alles allei-
ne konnen und darf keine Hilfe in Anspruch nehmen.
Ich muss immer und tiiberall der Beste oder die
Schnellste sein.

In der Forschung zu Burnout gibt es auch Hin-
weise auf psychische Faktoren im Bereich der Selbst-
wertregulation. Dort geht es einerseits um Menschen,
die sehr selbstunsicher sind und versuchen, es stets
allen recht zu machen. Und andererseits um Men-
schen mit narzisstischen Tendenzen. Neben konkre-
ten Belastungen spielen also verschiedene Personlich-
keitsfaktoren und das Selbstbild eine grosse Rolle:
Wie sehe ich mich? Was erwarte ich von mir?

Gibt es Berufe oder Branchen, wo Burnout beson-
ders haufig vorkommt?
Um diese Frage zu beantworten, ist die Studienlage
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noch zu wenig gut. Anfinglich ging man, wie erwihnt,
davon aus, dass sich Burnout auf soziale und pflegeri-
sche Berufe beschriankt. Heute weiss man, dass dem
nicht so ist. Burnout-Betroffene gibt es in den unter-
schiedlichsten Berufen. Aber eben auch in sozialen
und gesundheitlichen Berufen. Und hier stellt sich die
Frage: Warum schiitzen sich diese Fachleute, die vie-
les zu Burnout wissen, selber nicht besser davor?

Der Blick auf die Arbeitswelt lasst befiirchten, dass
Burnouts in unserer Gesellschaft massiv zunehmen
werden. Zum Beispiel wegen permanenter Reorgani-
sation, zunehmendem Zeitdruck und Arbeitsteilung
zum Zweck der Leistungssteigerung. Ist diese Be-
flirchtung gerechtfertigt?

Die Seco-Studie 2010 (siehe Kasten unten) zeigt, dass
die Stressbelastung zunimmt, aber nicht so stark, wie
man aufgrund der Burnout-Diskussion befiirchtete. Es
gibt in der Schweiz nach wie vor eine hohe Arbeitszu-
friedenheit.

Trotzdem gilt es, Verschiedenes zu beachten: Zum
einen miissen wir davon ausgehen, dass die Anpas-
sungsfiahigkeit und die Verdnderungsfihigkeit der
Menschen begrenzt sind und dass sich auch die Infor-
mationsgeschwindigkeit mit Riicksicht auf den Men-
schen nicht beliebig steigern ldsst. Zum anderen wer-
den in der gesamten Berufswelt, und ganz speziell im
Dienstleistungssektor, zunehmend soziale Interaktio-
nen gefordert. Diese werden aber — im Vergleich zu
den fachlichen Kompetenzen — noch viel zu wenig ge-
fordert.

Wichtig, um die Mitarbeitenden vor Burnout zu
schiitzen, ist eine Betriebskultur, welche die soziale
Unterstiitzung und das Eingebunden-Sein in Teams
fordert. Und genau hier sind natiirlich gegenldufige
Entwicklungen feststellbar — mit der ganzen Mobilitét,
Grossraumbiiros, virtuellen Teams und Vorgesetzten,
die nur online zur Verfiigung stehen.

Seco-Studie

Rund ein Drittel der Erwerbstatigen in
der Schweiz fiihlte sich im Jahr 2010 hau-
fig oder sehr haufig gestresst. Dieser An-
teil ist innerhalb von zehn Jahren von
26,6 auf 34,4 % gestiegen. Das geht aus
der vom Staatssekretariat fiir Wirtschaft
(Seco) in Auftrag gegebenen Stress-Stu-
die 2010 hervor. Analog dazu hat der An-
teil jener Personen, die sich nie oder nur
manchmal gestresst fiihlen, in den letz-
ten zehn Jahren deutlich abgenommen.

2 www.seco.ch
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Unsere verdnderte Arbeitswelt bietet viele Chan-
cen, gleichzeitig steigt jedoch der Druck des Selbstma-
nagements bei der Arbeit. Man muss sich selber orga-
nisieren, die eigenen Ressourcen selber einschétzen,
die eigenen Grenzen selber sehen. Hier liegt viel mehr
Verantwortung beim Einzelnen und im Vergleich zu
frither weniger bei den Unternehmen als Ganzes. Man
muss sich also selber schiitzen, sich selber abgrenzen.

Trotzdem sind ja, wie Sie mit Bezug auf die Betriebs-
kultur erwahnt haben, auch die Unternehmen ver-
pflichtet, die Mitarbeitenden vor Burnout zu schiit-
zen. Welches sind hier weitere wichtige Punkte fiir
Fiihrungskrafte?

Burnout-Pravention hat sehr viel mit Fithrung zu tun.
Ein zentraler Punkt ist eine offene und transparente
Fiihrungs- und Kommunikationskultur. Es muss iiber
Belastungen geredet werden, aber auch iiber Werte,
Wertvorstellungen und Sinnfragen. Das ist nur mog-
lich, wenn Fiihrungskrifte ihre Mitarbeitenden gut
kennen. Die Verantwortung, Belastungen zu themati-
sieren, liegt aber nicht allein bei den Arbeitgebenden,
sondern auch bei den Arbeitnehmenden.

Im Zusammenhang mit der Priavention finde ich
zwei Modelle zu den Ursachen von Burnout hilfreich.
Das eine ist das Modell beruflicher Gratifikationskri-
sen (siehe Abbildung). Solche Krisen entstehen bei ei-
nem Ungleichgewicht zwischen der beruflichen Ver-
ausgabung und der Anerkennung, die ich dafiir
erhalte. Es geht also um die Frage: Was bringe ich ein
und was erhalte ich dafiir? Stimmt das Gleichgewicht
nicht, kann es zu einer Erschopfung kommen.

Wichtig zu sehen ist, dass Anerkennung und Wert-
schitzung vieles beinhalten kénnen: neben positiven
Feedbacks zum Beispiel auch Sicherheit des Jobs, An-
sehen, Lohn und Lohntransparenz, Weiterbildung
und Karrierechancen.

Das zweite Modell betrifft das Auseinanderklaf-
fen von Anforderungen, die an mich gestellt werden,
und der Kontrolle, die ich habe. Zum Beispiel: Wer
Verantwortung zu tragen hat, aber gleichzeitig keinen
entsprechenden Einfluss hat, fithlt sich ohnmaéchtig
und entwertet. Das Gleiche passiert, wenn man sich in
Projekten engagiert, aber die Ergebnisse nie umgesetzt
werden. Oder wenn jemandem eine Fiithrungsposition
in Aussicht gestellt wird und da plétzlich eine andere
Person sitzt.

Das sind typische Ausloser fiir den Verlust von
Identifizierung mit dem, was man macht, und dieser
Verlust kann schliesslich zu einem Burnout fiithren.
Wir miissen deshalb alle achtsam sein auf Unterschie-
de zwischen der Arbeitsrealitdt und unseren personli-
chen Erwartungen und Werten. Wird dieser Unter-
schied zu gross, miissen wir selbstverantwortlich die
noétigen Schliisse ziehen. Also nicht einfach durchhal-
ten, sondern das Gesprédch suchen und schauen, was
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Modell beruflicher Gratifikationskrisen
nach Siegrist 1996

Geringe Anerkennung

Hohe Verausgabung

Ungleichgewicht zwischen beruflicher Verausgabung (reale Arbeits-
anforderung und iibersteigerte Verausgabungsbereitschaft) und Be-
lohnung (Lohn, Anerkennung)

Stimmt das Gleich-
gewicht zwischen
Verausgabung und
Anerkennung nicht
mehr, kann es zu
Burnout kommen.

sich dndern ldsst — sowohl auf der Seite der Arbeit wie
moglicherweise auch auf der Seite unserer Erwartun-
gen und unserer Werte.

Die mit Doris Straus vereinbarte Gesprachszeit ist um.
Nach dem Spaziergang zum kleinen Bahnhofin Susch:
Knopf driicken — Halt auf Verlangen. Die Riickfahrt
fithrt wieder durch den Vereinatunnel. Man soll Sym-
bolbilder nicht strapazieren. Und trotzdem liegt im
dunklen Tunnel der Gedanke an die Menschen nahe,
die nach dem Klinikaufenthalt ins Unterland zurtick-
fahren. Wie hatte es Alexandra Hagen formuliert? «Die
Riickkehr in den Alltag kann fiir Burnout-Betroffene
schwierig sein. Sie haben hier an sich gearbeitet und
sich verdndert, doch zu Hause, bei der Arbeit, beim
Partner, bei der Familie ist vieles beim Alten geblie-
ben.» Und Doris Straus hatte darauf hingewiesen: «Je
langer jemand aus dem Alltag ausgestiegen ist, desto
grosser wird die Angst, diesem Alltag nicht mehr ge-
wachsen zu sein. Deshalb halten wir die Aufenthalte
hier moglichst kurz.»

Nachbefragungen der Clinica Holistica Engiadina
zeigen, dass 75% der Patientinnen und Patienten ei-
nen Monat nach der Entlassung aus der Klinik wieder
im Job sind — teils reduziert, teils in einer anderen
Funktion, teils bei einem neuen Arbeitgeber.

Einige Tage nach dem Besuch in Susch vernehme
ich zuféllig, dass eine junge Frau aus der Verwandt-
schaft anfangs Jahr als Patientin in dieser Klinik war.
Es geht ihr zwar besser, doch sie ist immer noch krank-
geschrieben, hat trotz psychologischer Begleitung den
Wiedereinstieg ins Berufsleben bis jetzt nicht ge-
schafft. «Wir diirfen sie zurzeit nicht einmal mehr da-
rauf ansprechen», sagt ihre Mutter. Die junge Frau hét-
te fiirs Leben gern zu den 75% gehort.
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