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EinfUhrung

Die gesamtgesellschaftliche Debatte um das Burnout-Phdnomen Ende der 2000er/ Anfang der 2010er
Jahre war der vorladufige Hoéhepunkt einer Entwicklung, die sich mindestens bis in die 1970er Jahre
zurlckverfolgen lasst. In dieser Debatte hat sich der Konflikt zwischen Arbeit als zentralem Konstituti-
onspunkt unserer Gesellschaft auf der einen und (psychosozialer) Gesundheit auf der anderen Seite
zu einem wichtigen Terrain der (symbolischen) Auseinandersetzung um die Beziehung von Arbeit und
Subjektivitat entwickelt (vgl. Brunnett 2009). Das wachsende Spannungsfeld (politischer) Aushand-
lungsprozesse zwischen Eigenverantwortung, Selbstbestimmung und gesellschaftlicher Verantwortung
wurde dabei flankiert von einem paradigmatischen Wandel der Leitbilder von Gesundheit. Vor diesem
Hintergrund kann das Burnout-Phanomen aus einer diskursanalytischen Perspektive als hybrider De-
battengegenstand und als Konglomerat verschiedener Spezialdiskurse, Deutungsmuster', Handlungs-
interessen, Machtanspruiche und politischer (diskursiver) Positionen verstanden werden. Fur die Indi-
viduen erflllten die groBe mediale Aufmerksamkeit und ihre Auswirkungen eine ambivalente Funkti-
on: Zum einen - so wurde zumindest von einigen Diskurssprecher*innen behauptet - verhalfen sie zur
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen, insbesondere der Depression, und trugen zum anderen
auf subjektiver Ebene dazu bei, auf gesellschaftlich akzeptiertem Weg einem ,Unbehagen” Ausdruck
zu verschaffen (vgl. Kury, 2012, S.296; Ehrenberg 2011) bzw. im Umkehrschluss als ,Ausgebrannte/r’
eine Form gesellschaftlicher Anerkennung zu erlangen.

' Der Begriff des Deutungsmusters stammt aus der Diskursforschung und lasst sich definieren als raum-zeitlich, his-

torisch und (sub-)kulturell begrenzte Wahrnehmungs- und Interpretationsformen der sozialen Welt, wie auch als
Mittel zur Bewaltigung von Handlungsproblemen (vgl. Meuser, Sackmann 1992, S.16f.)



CHRISTINA MEYN

Der vorliegende Beitrag” méchte der Frage nachgehen, inwieweit sich seit der Debatte um das
Burnout-Phanomen ein diskursiver Wandel um die (Ent-)Stigmatisierung des Krankheitsbildes der
Depression erkennen lasst. Es soll skizziert werden, inwieweit innerhalb des 6ffentlichen Raumes in
einer anderen Art und Weise Uber das Krankheitsbild gesprochen wird und welches (Alltags-)Wissen
sowie Stereotype gegenwartig kursieren.’

Theoretisch-methodischer Rahmen

Das Burnout-Phanomen als diskursives Ereignis

Aus einer diskursanalytischen Perspektive wird das Burnout-Phanomen als ein sogenanntes , diskursi-
ves Ereignis” (vgl. auch Brockling 2013, S.179) gefasst, angesiedelt im Zeitraum der grol3en 6ffentlichen
Debatte um Burnout zwischen den Jahren 2011 und 2013. Da ein diskursives Ereignis als ein inhaltli-
cher Wendepunkt in einem Diskursverlauf betrachtet werden kann (vgl. Schwab-Trapp 2011, S.289),
soll aus dieser Perspektive gefragt werden, inwieweit das Burnout-Phanomen eine Wende dargestellt
hat in einem schon weitaus alteren, Ubergeordneten Diskurs um Arbeit, Erschopfung und Depression.

Im Folgenden wird anhand einer ersten Analyse eines Ausschnitts des 6ffentlichen, insbesondere
massenmedialen Diskurses* (mit besonderem Fokus ab 2011) skizziert, wie sich Deutungsmuster der
Depression wandeln und Verknipfungen verschiedener Diskursstrange in spezifischen (Un-)Sagbar-
keitsrdumen zusammenflieRen. (Un-)Sagbarkeitsrdaume setzen die Grenzen daruber fest, was in einer
bestimmten Gesellschaft zu einer bestimmten Zeit als Wahrheit gilt, was gesagt bzw. nicht gesagt wer-
den kann (vgl. Niehr 2014, S.52). Im Rahmen des (Un)Sagbaren sind es die Deutungsmuster, die be-
stimmte Problemlagen, Subjektpositionen, Wertvorstellungen und Handlungsformen bezeichnen. Es
kann verfolgt werden, wie sich diese im Zeitverlauf verknipfen oder transformieren. Es existieren
somit bestimmte Zeitrdume, in denen spezifische Ursachen- und Verantwortungszuschreibungen,
Kritik- und Protestformen aufkommen, aber auch wieder verschwinden kénnen (vgl. Keller, Truschkat
2014, S.323). Aus dieser Perspektive erméglichte das Burnout-Phdnomen den Sagbarkeitsraum der
offentlichen Kritik an den Anforderungen der Arbeits- und Leistungsgesellschaft.” Diese Kritikform
konnte sich unter anderem dadurch einen Ausdruck verschaffen, indem durch Burnout diese Anforde-
rungen als primar soziale Ursache der Zunahme psychischer Stérungen - insbesondere der Depressi-
onen - diskursiv verhandelt wurde. Diese Zuschreibung bestimmter Ursachen fur die Entstehung von
Krankheiten induziert wiederum Stigmatisierungseffekte (vgl. Cook, Wang 2011).

Der Artikel basiert auf einem zum Zeitpunkt der Ver6ffentlichung noch nicht abgeschlossenen Dissertationsprojekt
und beinhaltet erste Zwischenergebnisse, die an dieser Stelle lediglich experimentell umrissen und in der Verof-
fentlichung der Dissertation weiter ausgefthrt werden.

Die Depression wird in medizinisch-psychiatrischen Fachkreisen grundsatzlich in unterschiedliche Erscheinungs-
und Verlaufsformen klassifiziert (vgl. dazu u.a. das Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien, 2015). Nach wie
vor gilt als unbekannt, wie genau eine Depression entsteht. Viele verschiedene Faktoren (u.a. genetische Veranla-
gung, Stoffwechsel- und Funktionsstérungen im Gehirn, psychosoziale Faktoren) kénnen dafir ursachlich sein. Der
Artikel liegt den Fokus lediglich auf das 6ffentliche Sprechen lber das Krankheitsbild, deren Ursachen sowie das
Sprechen uber die Verbindung zum Burnout-Syndrom.

Grundlage dieser Analyse sind exemplarisch ausgewahlte Artikel aus den Zeitungen Der Spiegel, Die ZEIT und Frank-
furter Allgemeine Zeitung (FAZ) aus den Jahren 1975-2018 sowie einzelne Dokumente des medizinisch-
psychiatrischen Fachdiskurses.

Zur ,,Sprechbarkeit’ von psychischem Stress durch Arbeit” und ,Erschépfung als Dispositiv* vgl. Graefe 2011, S.142
und 144.
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Die VerknUpfung von Stigmatisierungs- und Normalisierungsprozessen

Deutungsmuster wie Leitbilder von Gesundheit/ Krankheit im Allgemeinen und der Melancholie/ De-
pression im Spezifischen (vgl. dazu u. a. Abels 2013) unterlagen im Laufe der Jahrhunderte nicht nur
duBerst heterogen Wandlungsprozessen. Verknlpft mit dem ,Aktivierungsdispositiv* (Abels 2013,
S.240) kann ihnen spatestens seit den 1990er Jahren eine spezifische Form der Selbstregierungstech-
nik (vgl. Foucault 1973) zugeschrieben werden. Dabei ist ebenso von Bedeutung, ob ,Krankheit/ ,Ge-
sundheit’ als primar ,biologisch-chemische’ Modelle verhandelt werden oder ob Krankheit auch als
Ausdrucksform sozialer Probleme begriffen werden kann (vgl. Herzlich 1973).

Da die Unterscheidung von Gesundheit und Krankheit von Bezugspunkten des Normalen abhangt,
verweisen Krankheitsbefunde immer auch auf Normen bzw. auf Konstrukte von Normalitat (vgl. Kreft
2011, S.51). Dabei gibt es - anknUpfend an Links Konzept der flexiblen Normalisierung (2002) - keine
normalistische Grenze zwischen gesund und krank (vgl. Mazumdar 2004).°

In den Sozialwissenschaften wird unter Stigma mit Bezugnahme auf Goffman die Verknipfung ei-
nes bestimmten Merkmals (zum Beispiel ,psychisch krank’) einer Person mit einem negativen sozialen
Stereotyp oder Vorurteil (Goffman 1975) verstanden. Aufgrund ihres Stigmas kdnnen Betroffene struk-
turell oder unmittelbar benachteiligt werden (Link, Phelan 2003). Stigmatisierung lasst sich sogar als
ein eigenes soziales Phanomen deuten, als eine Art gesellschaftliche Notwendigkeit: die Kennzeich-
nung und Ausgrenzung ,Andersartiger’ gilt moglicherweise als eine der Voraussetzungen fir die Auf-
rechterhaltung der sozialen Identitat der ,Normalen' (Finzen 2013).

Deutungsmuster der Depression im Wandel

Bei der Rekonstruktion von Deutungsmustern im Komplex um Arbeit, Erschépfung und Depression
lohnt sich ein Blick auf die einzelnen hegemonialen Diskursstrange (zum Beispiel ,Stress’), die sich
innerhalb dieses Komplexes im Laufe der letzten Jahrzehnte parallel herausgebildet haben, und in-
wieweit es zu Verknlipfungen gekommen ist. Dadurch wird nachvollziehbarer, wie in dessen Zenit
Burnout mit Depression diskursiv teilweise nahezu gleichgesetzt wurde und welche Art von (Ent-)Stig-
matisierungsprozesse dadurch diskursiv verhandelt wurden, insbesondere nachdem Burnout aus dem
Zentrum der (massenmedialen) Aufmerksamkeit nach und nach wieder in den Hintergrund geruckt

ist’.

Deutungsmuster: Stress als neue Krankheit des Jahrhunderts

,StreR” als ,neue Krankheit des Jahrhunderts” bzw. als Krankheitsrisiko (damals noch mit dem Fokus
auf physische Erkrankungen), verursacht durch den ,Wandel der Industriegesellschaft” bzw. als ,Preis

® Bei psychischen Stérungen bzw. der Frage, ob etwas offiziell (nach den Klassifikationsschemata ICD-10 oder DSM-V)
als Krankheit eingestuft wird oder nicht, ist immer zu beachten, dass dies vorerst von einem (Uberschaubaren)
Kreis von Expert*innen verhandelt und somit Uberhaupt erst diagnostizierbar wurde (vgl. dazu Frances, Allen
2013). Das heil3t, die Grenzziehung dartber, was als normal/pathologisch gilt, ist sozial konstruiert, Uber Zeiten und
Kulturen variabel und obliegt der ,Deutungshoheit’ dieses bestimmten professionellen Systems.

Dabei ist zu vermuten, dass sich diese Form der Normalisierung nicht zuféllig vollzog. Auf die institutionellen Aktivi-
taten (zum Beispiel der Bundesregierung und Krankenversicherungstrager), um das Burnout-Phdnomen (auch als
Sagbarkeitsraum der Kritik) in den Hintergrund riicken zu lassen, kann hier jedoch nur am Rande eingegangen
werden.



CHRISTINA MEYN

des Wirtschaftswunders”, wird seit Ende der 1970er verstarkt in den Massenmedien diskutiert (vgl. Der
Spiegel 7/1976). Die Depression als Krankheitsbild spielt dabei noch keine explizite Rolle, sondern wird
als ein mogliches Risiko von Stress unter vielen anderen verhandelt.

Deutungsmuster: Depression als ,,Epidemie”, ,verinnerlichter Konflikt” und
~Soziokulturelles Phanomen*”

Auch die FAZ berichtet in den 1970ern verstarkt Uber den Zusammenhang von Leistungsdruck und
Depression, insbesondere bei Kindern (FAZ 06.06.1975). Im Jahr 1978 titelt der Spiegel: , Depression -
Krankheit oder Schicksal“? Hier dominieren die Deutungsmuster der Depression (,Depression als Epi-
demie”) vor dem Hintergrund der Problematisierung der hohen Anzahl von Suiziden. Daneben wird
die Depression als ,verinnerlichter Konflikt” (Scheitern an Anpassungszwangen) gedeutet. Hier gilt die
Depression als die Krankheit der ,Angepassten”, welche durch die Verknipfung mit einem (personli-
chen) Versagen stigmabehaftet sei und daher haufig ,maskiert” (psychosomatische Symptome) auftre-
te (Der Spiegel 51/1978).

Deutungsmuster: Burnout als mysteriése Seelenkrankheit, Depression als
Volkskrankheit

Ende der 1980er Jahre taucht der Diskursstrang Burnout als ,mysteridse Seelenkrankheit” in der (deut-
schen) massenmedialen Berichterstattung auf, diskursiv eng verknUpft mit ,Arbeitssucht’/ ,Work-
aholism*“, die ein Stlick weit gesellschaftlich anerkannt sei (die ,ehrbare Droge Arbeit"). Dort werden
auch erste Stimmen zur ,Erschépfung” laut (Der Spiegel 52/1988). Die Depression wird noch als davon
unabhangiger Diskursstrang verhandelt, als , die qualvollste aller Krankheiten” (Der Spiegel 38/1989). Die
Ursachenzuschreibung zur Entstehung von Depressionen dreht sich primar um das Ungleichgewicht
des Serotoninhaushaltes. Allerdings wurden erste Stimmen laut - mit Einzug der Psychosomatik in die
fachliche Diskussion - ob dieses Ungleichgewicht tatsachlich Ursache oder doch Folge von dul3eren
Faktoren sei, also als eine Art ,,Notwehr der Seele” (Der Spiegel 38/1989), als ein ,Zwang zum Innehalten”
(Der Spiegel 38/1989) betrachtet werden kénne.

Im Jahr 1992 berichtet die FAZ Uber das ,Burn-out-Syndrom” als Teufelskreis Ubersteigerter Be-
rufsanspruche. ,Ein Gespenst geht um in der Berufswelt” (FAZ 29.02.1992). Auch hier ist die Depression
nur eine mogliche Folge des Syndroms, im Zentrum steht der ,Abbau der Leistungsfahigkeit”.

Ansonsten dominiert in den 1990er Jahren nach wie vor der ,Stressdiskurs” in der massenmedialen
Berichterstattung, in Verbindung mit méglichen gesundheitlichen Auswirkungen. ,Erschépfung” wird
haufig im Kontext des ,Chronischen Erschépfungssyndroms (CFS)” diskutiert, insbesondere im medizi-
nischen Fachdiskurs. Depression wird dabei als ,objektivierbare Folge des CFS” verhandelt (Arzteblatt
91/1994). Daruber hinaus bildet die EinfUhrung von Antidepressiva einen hegemonialen Diskursstrang
als ,Plausibilisierung der biochemischen Erklarung der Depression” (Abels 2013, S.232f.). Dies setzt
wiederum eine Medikalisierungsdebatte in Gang, auf die an dieser Stelle nicht ndher eingegangen
werden kann.

Das Ende der 1990er Jahre wird gleichzeitig von den Anfangen eines Gegendiskurses gepragt, wel-
cher als ,Vorbote”, als diskursive Legitimierung der Hartz IV-Reformen zum tiefgreifenden Umbau des
Sozialstaats in Form des ,Aktivierungsdispositivs” (Abels 2013, S.240) interpretiert werden kann. Dieses
Aktivierungselement, welches sich zukunftig immer weiter ausbauen wird, flhrt zu einer (verstarkten)
Pathologisierung von Antriebsgehemmtheit im Krankheitsbild der Depression (vgl. Abels 2013, S.244).
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Deutungsmuster: Burnout als Epidemie der Leistungsgesellschaft, Burnout als
beschonigendes Synonym fur die stigmatisierte Depression

Ab Anfang der 2000er Jahre meldeten die Sozialversicherungen steigende Arbeitsunfahigkeitstage und
einen haufigeren Bezug von Erwerbsminderungsrenten aufgrund von psychischen Stérungen® und
wurden somit Teil des 6ffentlichen Diskurses. Spatestens mit der Veréffentlichung dieser Statistiken -
wie aussagekraftig diese auch tatsachlich sein mégen (vgl. dazu u.a. Ingenkamp 2014; Dornes 2016) -
rickte der Zusammenhang von arbeitsbedingtem Stress und psychischen Erkrankungen immer mehr
in den Fokus der Debatte. Fur die Sozialversicherungstrager und auch fur Unternehmen wurde der
Anstieg der Arbeitsunfahigkeits- und Frihverrentungsfalle zu einem zentralen Kostenfaktor und sie
gerieten unter Handlungsdruck. Zu Beginn der 2000er Jahre werden diese Fragen jedoch immer noch
vorwiegend allgemeiner unter ,psychische Stérungen”, spezifischer unter dem Krankheitsbild Depres-
sion, verhandelt. Die Zunahme von (diagnostizierten) Depressionen wird dabei unter anderem durch
den ,Zwang zur Selbstverwirklichung” erklart (vgl. Ehrenberg 2008). Ungefahr ab dem Jahr 2008 (ver-
starkt durch die massenmediale Berichterstattung) verflechten sich die Diskursstrange Depression,
Erschépfung und Burnout immer mehr.

»Schon der Begriff Burnout verschleiert, welches psychische Leiden sich dahinter ver-
birgt. In den diagnostischen Lehrbtichern taucht die Modediagnose der haufig Erfolg-
reichen und TUchtigen nur am Rande auf. Die meisten Psychiater sind sich einig, dass
,ausgebrannt sein’ nur ein beschdnigendes Synonym fur die stigmatisierte Depression
ist” (Der Spiegel 4/2011).

Im Jahr 2011 - zum Zeitpunkt des Zenits der 6ffentlichen Berichterstattung um das Burnout-Phano-
men - haben sich die Diskursstrange Depression und Burnout bereits soweit verknlpft, dass diese als
ein Krankheitsbild verhandelt werden, aber unter verschiedenen (stigmatisierenden) Vorzeichen. Hier
steht nicht das ,Scheitern’ im Vordergrund, sondern das ,Ausbrennen’ am gesellschaftlichen System.

.Der Begriff 6ffnet Schleusen, Uber psychische Erkrankungen zu reden, ohne sich zu
schamen, das ist schon einmal ein unglaublicher Fortschritt. [...] Wenn dadurch das
Stigma weggeht, ist das gut. Ich bin Uberzeugt davon, dass das Etikett Burnout vielen
Menschen mit Depressionen erstmals erlaubt, Hilfe zu suchen. [...] Dass er Depressio-
nen habe, sagt keiner von ihnen... Aber Burnout haben sie gern. Das tragen viele von
ihnen wie ein stolzes Abzeichen vor sich her” (Der Spiegel 6/2012).

Burnout wird innerhalb dieses Sagbarkeitsraums gerne als ,Tur6ffner’ bezeichnet, welcher den Be-
troffenen dabei helfe, das professionelle Hilfesystem Uberhaupt erst aufzusuchen. Es gelte als stolzes
Abzeichen der Leistungstrager ohne oder mit weniger Schambehaftung. Die Bezeichnung Burnout galt
also im Gegensatz zur Depression als weniger stigmatisierend, da die Ursache der Erschdopfungser-
krankung der ,Leistungstrager’ konform war mit den vorherrschenden gesellschaftlichen Werten. Es

® Neben der Zunahme der Arbeitsunfihigkeitstage unter anderem aufgrund vermehrt diagnostizierter Depressionen
wird die Zunahme von Burnout gemeldet. Burnout stellt keine eigene Diagnose im ICD-10 dar, sondern nur eine Zu-
satzdiagnose im Zusammenhang mit ,Problemen bei der Lebensbewaltigung” (Z73). In der im Juni 2018 von der
WHO vorgestellten 11. Revision des ICD bildet Burnout zwar nach wie vor keine eigenstandige Diagnose, allerdings
hat sich der Stellenwert des Einflussfaktors Arbeit deutlich gewandelt. Unter dem Kapitel: ,Faktoren, welche die Ge-
sundheit beeinflussen” wird es den neuen Abschnitt QD8 geben -, Probleme in Verbindung mit Arbeit oder Arbeits-
losigkeit”, unter dem auch Burnout gelistet ist.
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wurde weniger Uber individuelle ,Schwache’ gesprochen, sondern es gab eine - zumindest in weiten
Teilen - gesellschaftlich akzeptierte soziale Ursache der Erkrankung.

Deutungsmuster: Burnout als Verharmlosung der Depression

Diese Sagbarkeit der ,stressigen Arbeit” als Krankheitsursache wurde jedoch schnell umkampft und
zum Teil als ,Mythos" abgefertigt, welcher zu einer ,Verharmlosung der Depression” fihre.

....Aber der Mythos von der ,stressigen’ Arbeit als Depressionspromotor ist in der
Welt - und das hat Nebenwirkungen. [...] Eine Vermengung von Stress, Burn-out und
Depression fuhrt zu einer Verharmlosung der Depression [...] Angebracht seien Psy-
chotherapie oder Antidepressiva. Diese Hilfe gebe es oft nicht, wenn man das unter
Burn-out laufen lasse. [...] Der beste Weg zu einem optimalen Umgang mit der Erkran-
kung Depression ist es, eine Depression auch Depression zu nennen” (Psychiater Ul-
rich Hegerl) (DIE ZEIT 49/2011).

An diesem Beispiel zeigt sich, dass die VerknUpfung des 6ffentlichen ,Leistungsdiskurses’ mit dem
medizinischen ,Krankheitsdiskurs' bereits zu diesem Zeitpunkt ambivalente Stigmatisierungseffekte
hatte, die in den Massenmedien wie im Fachdiskurs mit unterschiedlichen Konnotationen verhandelt
wurden: Im Fachdiskurs wurde die Debatte unter anderem durch die Position dominiert, dass sich
viele Individuen wegen des Stigmas der Depression ohne das ,Burnout-Label’ keine Hilfe holen wir-
den. Andererseits werde Uber die Diagnose Burnout keine richtige Hilfe im Versorgungssystem ge-
wahrleistet, da es kein anerkanntes Krankheitsbild darstelle.

Deutungsmuster: Burnout fuhrt zu einer neuen Stigmatisierung der Depression

Offiziell schaltete sich der Fachdiskurs Medizin/Psychiatrie als direkter Diskurssprecher (und nicht nur
indirekt durch die Massenmedien) relativ spat in die 6ffentliche Debatte ein. Im Jahr 2011 ruft das
Deutsche Arzteblatt dazu auf, aufgrund des unklaren Krankheitsbildes die Z-Diagnose Burnout als
Grundlage fur Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nicht anzuwenden (Deutsches Arzteblatt 12/2011).

Die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) veroffentlichte im darauffolgenden Jahr, um den Diskurs zu ,versachlichen”, ein Positions-
papier zum Thema Burnout, in dem ausdrucklich vor einer ,neuen Stigmatisierung depressiv erkrank-
ter Menschen” (DGPPN 2012, S.1) gewarnt wird:

.Bei der Berichterstattung in den Medien wird zum Teil eine Krankheitsdefinition ge-
fordert, die den Begriff Burnout mit einer Erkrankung der Leistungstrager und der
,Starken’ gleichsetzt, den Begriff Depression dagegen mit einer Erkrankung der (anla-
gebedingt) ,Schwachen’ verknupft [...] Vom Gesundheitssystem wird erwartet, Burnout-
Beschwerden und ihre gesamtgesellschaftlichen Folgen, wie den Anstieg durch psy-
chische Stérungen bedingter Krankschreibungen und Frihberentungen, vorzubeugen
und zu beheben. Diesbezlglich sehen wir jedoch primar Sozialpartner und Politik in
der Pflicht [...]" (DGPPN 2012, S.1f.).

Hier wurde versucht, eine Trennung zu ziehen zwischen dem eher arbeitspolitischen ,Leistungsdiskurs’
und dem medizinisch-psychiatrischen ,Krankheitsdiskurs’: Zum einen wurden ,psychosozialen Prob-
lemen am Arbeitsplatz” als Risikofaktor und Burnout als sozialer Pathologie eine ernstzunehmende
Gewichtung zugeschrieben. Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen, dass diese Art von gesellschaftli-



ZWISCHEN NORMALITAT UND STIGMA

chen Problemen nicht (allein) vom Gesundheitssystem geldst werden kdnnten, sondern in diesem Fall
in erster Linie von Sozialpartnern und Politik.’

Ebenso als Vertreter*innen des Fachdiskurses beschaftigen sich Bahlmann et al. (2013) mit der
Frage der unterschiedlich konnotierten Stigmatisierungen der mit verschiedenen Vorstellungen ver-
bundenen Krankheitsbilder Burnout und Depression. Burnout sei zwar in der Allgemeinbevélkerung mit
einer etwas geringeren Ablehnung verbunden, doch stiinden in Relation betrachtet diese (relativ ge-
ringen) Vorteile der sozialen Akzeptanz dem (schwerwiegenderen) Nachteil einer haufig nicht ange-
messenen Behandlung gegenuber (vgl. Bahlmann et al. 2013, S.81).

Die diskursive Kehrtwende

Die Zwischenergebnisse des Forschungsprojekts deuten circa ab 2014 auf eine diskursive Kehrtwende
hin, die von folgender Meldung der DAK begleitet wurde:

~Trendwende bei Burnout: Erstmals seit zehn Jahren sind die Krankschreibungen we-
gen dieses Seelenleidens zurlickgegangen. 2013 gab es ein Drittel weniger Fehltage als
im Jahr zuvor. Dem gegenuUber steigt die Zahl der diagnostizierten Depressionen wei-
ter an” (DAK 2014).

Ungeachtet der Frage nach den Ursachen fiir die sinkenden Diagnosen'® (méglicherweise wichen
Arzt*innen aufgrund der oben erwihnten Griinde tatsichlich auf andere Diagnosen zuriick), ist an
dieser Stelle ausschlieBlich die diskursive Aussage von Bedeutung: Sobald das Krankheitsbild der De-
pression (wieder) ohne das ,Burnout-Etikett’ diskursiviert wird, reduziert dies die Sagbarkeit der Ge-
sellschaftskritik als Ursachenzuschreibung. Der Depression wird verstarkt eine individuelle Ursache
zugeschrieben und somit eine individuelle Problembearbeitung.

Spatestens mit der Erlassung des Praventionsgesetzes im Jahr 2015 schreiben die Krankenversi-
cherungstrager der Pravention erste Prioritat zu, allerdings - als Hauptaufgabe der Krankenversiche-
rung bei der Betrieblichen Gesundheitsférderung - der individuellen Verhaltenspravention. Flankie-
rend dazu erhalt der Begriff der Resilienz, also die ,psychische Widerstandsfahigkeit’, Konjunktur.

Bei diesen nun hegemonial erscheinenden Problemldsungsstrategien lasst sich ,ein spezifischer
Bearbeitungsmechanismus beobachten, der sich perfekt in die Logik der neoliberalen Leistungsgesell-
schaft einflgt und das ist der Auftrag zur Selbstoptimierung” (Heinemann, Heinemann 2016, S.248).

Das ,Comeback’ des Depressions-Diskurses nach dem Burnout-
Phanomen

Deutungsmuster: Depression als ungeklartes Krankheitsbild

Nachdem es in der medialen Berichterstattung zwischen 2014 und 2016 um die Depression eher ruhig
wurde, folgte ab 2016 das ,Comeback’ - allerdings unter anderen Vorzeichen. Der Grolteil der gegen-

° ImJahr 2012 startete die Initiative fir eine LAnti-Stress-Verordnung” (IG Metall 2012), die die DGPPN unterstiitzte.

'% Jedoch sind ausschlieRlich in den Statistiken der DAK die Burnout-Diagnosen gesunken. Die Statistiken anderer
grolBen Krankenversicherungen (AOK, BKK, TK) bleiben - abgesehen von kleineren Schwankungen - im besagten
Zeitraum relativ konstant.
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wartigen offentlichen Berichterstattung Uber Depressionen lasst vermuten, das Burnout-Phdnomen
hatte geradezu nicht existiert.

Es wird (wieder) in dhnlichen Deutungsmustern Uber die Depression gesprochen wie bereits in den
1970er Jahren. Besonders von Bedeutung dabei ist, dass nach dem hegemonialen Deutungsmuster
von Depression/Burnout als Folge der entgrenzten Leistungsverdichtung wieder Diskurspositionen lauter
werden, die die Unklarheit der Krankheitsursache betonen. Bemerkenswert ist hier, dass selbst der
gegenwartig in den Massenmedien flihrende Sprecher des psychiatrischen Diskurses, Prof. Dr. Ulrich
Hegerl, (wieder) mehr Zweifel zulasst: ,Was stimmt, ist, dass man im Detail nicht verstanden hat, was
eine Depression ausldst” (ZEITMAGAZIN 25/2016).

Deutungsmuster: Depression wird nicht ernstgenommen

Im Jahr 2017 gewinnt der ,neue’ Depressionsdiskurs durch die weltweite WHO-Aktion , Depression -
Let’s talk about it im Rahmen dessen auch in Deutschland eine groRe Veranstaltung ,Depression -
Sprechen wir's an” stattfand, wieder etwas an Dynamik. Sehr bezeichnend ist dabei das ,Sprechen wir’s
an”. Diese Formulierung erweckt nahezu den Anschein, zuvor sei nie 6ffentlich Uber die Krankheit De-
pression gesprochen worden, zumindest nicht direkt'".

Die Frage nach der gesellschaftlichen Stigmatisierung von depressiv Erkrankten scheint im gegen-
wartigen Diskurs einen hoheren Stellenwert einzunehmen. Dabei spielt offenbar eine bedeutende
Rolle, wieviel individuelle ,Schuld’ der Erkrankung zugeschrieben wird.

Obwohl bereits im Jahr 2008 gegriindet, tritt nun mehr und mehr der Diskursakteur ,Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe” in die Arena.'? Diese verdffentlichte im Jahr 2017 Umfrageergebnisse des
.Deutschland-Barometer-Depression”, die in der massenmedialen Berichterstattung meist unter der
Uberschrift ,Schokolade hilft nicht” breite Resonanz fanden. Hier sollte gezeigt werden, welche Unwis-
senheit (nach wie vor) tiber das Krankheitsbild der Depression bestehe und die Krankheit verharmlost
werde. Ein Funftel der Befragten gab an, dass ,sich zusammenreiBen” helfen wtirde (vgl. Deutschland-
Barometer-Depression 2017). Das Deutsche Arzteblatt berichtete ebenfalls Gber diese Umfrageergeb-
nisse, indem es darauf hinwies, dass ,die Depression immer noch vor allem als psychische Reaktion
auf widrige Lebensumstande und weniger als Erkrankung im medizinischen Sinne angesehen wird"
(Deutsches Arzteblatt 51/52 2017).

Die nachste Titelgeschichte zum Thema Depression: Das diistere Ich erschien Anfang des Jahres
2018. Hier bedarf es keiner besonderen Interpretationsleistung, um bereits im Titel eine deutliche
Individualisierungstendenz zu erkennen. Auch in diesem Artikel wird auf die Umfrageergebnisse des
Deutschland-Barometer-Depression 2017 hingewiesen und Ulrich Hegerl interviewt.

,...Die Krankheit ist in der Mitte der Gesellschaft angekommen. Und dennoch: Uber
die Halfte der Befragten glaubte, dass die Ursache fur eine Depression falsche Lebens-
fihrung sei. Knapp ein Drittel bewertete sie als Charakterschwache. Das heif3e nicht,
dass aul3ere Faktoren fur die Depression keine Rolle spielten. Das tun sie. Als Auslé-
ser. Aber die werden Uberschatzt. Uber das Reden vom ,Burn-out’ argert Heger! sich
sehr. ,Den gibt es als Diagnose nicht. Zwar hatten sich mit dem Begriff Burn-out viele
Menschen getraut, Hilfe zu holen. Das sei erst mal gut. Doch die meisten, die deswe-

" Zugleich wird auf den vergangenen Diskurs so gut wie kein Bezug genommen. Yon ,Burnout’ ist in der Tagungsdo-
kumentation dieser Veranstaltung keine Rede (BVPG 2017).
'2 Der Vorsitzende der Stiftung: Ulrich Hegerl.
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gen eine Auszeit nahmen, erfillten auch die Diagnosekriterien einer Depression.’ [...]
Werden wir denn nicht generell depressiver? Ist unser Leben nicht insgesamt anstren-
gender geworden? Hegerl schiittelt den Kopf. ,Nein, es gibt nicht mehr Erkrankte™ (Der
Spiegel 11/2018).

Dieses Beispiel veranschaulicht den gegenwartigen Diskursstand recht umfassend: Es bestehe nach
wie vor in der Allgemeinbevdlkerung eine Unwissenheit um das Krankheitsbild Depression, welche der
Burnout-Diskurs moglicherweise verstarkte. Gleichzeitig seien gesellschaftlich-soziale Ausldser Uber-
bewertet. Zu guter Letzt wird auf die (Nicht-)Aussagekraft der Arbeitsunfahigkeitsstatistiken eingegan-
gen. Dass es ,nicht mehr Erkrankte” gebe, wird von Seiten des Diskurssprechers als Faktum darge-
stellt. Das Deutungsmuster (Erschépfungs-)Depression/ Burnout als Krankheit der Leistungsgesellschaft ist
aus dem offentlichen Diskurs (nahezu) verschwunden.

Fazit: (Un-)Sagbarkeitsraume zwischen Stigma und Normalitat oder:
Alles auf Anfang?

Dieser Beitrag basiert auf einen nur kleinen Ausschnitt des diskursiven Komplexes um Depression und
Burnout. Dennoch lasst sich seit den 1970er Jahren bis zur Gegenwart ein Wandel der Deutungsmus-
ter der Depression vom ,soziokulturellen Phdanomen” bis zum ,individuellen Problem” nachvollziehen.
Zum Zeitpunkt des Burnout-Phdnomens wie aber auch bereits in den 1970er Jahren dominierten Deu-
tungsmuster der Depression mit sozialen Ursachenzuschreibungen den 6ffentlichen Diskurs. Doch -
wie auch bereits Abels (2013) herausarbeitete - unterscheiden sich die Deutungsmuster der 1970er
Jahre und 2000er Jahre in einem Aspekt ausdrucklich: In den 1970ern ist es die Ordnung, der Anpas-
sungszwang, der zur Depression fihrt, wahrend ab den 2000ern die Depression eine ,Krankheit der
Freiheit” (vgl. Abels 2013, 235) darstellt. Gleich bleibt jedoch das Element des ,Scheiterns”, des ,Versa-
gens” an den gesellschaftlichen Erwartungen/Anspriichen der jeweiligen Epoche, dass das Stigma,
welches der Depression anhaftet, gegenwartig wieder in besonderem Mal3e auszeichnet.

Im Jahr 2011 - auf dem Hohepunkt der (massen-)medialen Aufmerksamkeit um das Burnout-
Phanomen - dominiert eine Ursachenzuschreibung im Diskurs: die Zwange der Leistungsgesellschaft.
Dies ist zwar nicht unumstritten, doch gegensatzliche Diskurspositionen werden eher auf Neben-
schauplatzen ausgetragen. Die Frage nach Stigmatisierungsprozessen spielt eine eher untergeordnete
Rolle. Die Anforderungen der Leistungsgesellschaft als soziale Risikofaktoren riicken ab 2014 in den
Hintergrund und werden - und das ist das Entscheidende - nicht weiter hinterfragt und kritisiert, son-
dern als mehr oder minder ,alternativlos” hingenommen (vgl. auch Molholm, Vetner 2018).

Die Frage, inwieweit das Burnout-Phanomen einen inhaltlichen Wendepunkt im Ubergreifenden
Diskurs um Arbeit, Erschépfung und Depression dargestellt hat, kann an dieser Stelle noch nicht ab-
schlieend beantwortet werden. Jedoch lassen sich im diskursiven Wandel verschiedene Deutungs-
muster erkennen, die vom ,Turo6ffner” Gber eine ,Verharmlosung” bis hin zu einer ,neuen Stigmatisie-
rung” der Depression reichen. Trotz ihrer Haufigkeit werden Depressionen zumindest nicht im 6ffent-
lichen Diskurs als ,normal’ bzw. weniger stigmatisiert dargestellt. Demgegeniber scheint das Burnout-
Phanomen im Sinne der Problematisierung von Erschopfung/ dem Sagbarkeitsraum Kritik an Leistungs-
gesellschaft zumindest zum Teil ,normalisiert’ worden zu sein, unter anderem indem es aus der 6ffent-
lichen Diskussion verschwunden ist. Es scheint zudem ein Konsens Uber die angemessene Problem-
bearbeitung (Verhaltenspravention) zu bestehen. Der Fokus auf Verhaltenspravention sowie die der-
zeitige Dominanz des Resilienzbegriffs im Zuge der ,Selbstoptimierung’ verstarken maoglicherweise
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wiederum die Stigmatisierung von depressiv erkrankten Individuen in Bezug auf das kursierende All-
tagswissen uber das Krankheitsbild. Das Individuum kénnte demnach als ,schwach’ gelten, das es
nicht schafft, sich von den gesellschaftlichen Anforderungen ausreichend abzugrenzen.

Klar herauskristallisiert hat die bisherige Analyse: Seit dem Burnout-Phdnomen nimmt die Forde-
rung nach der Entstigmatisierung des Krankheitsbildes der Depression einen weitaus gréReren Raum
in der offentlichen Debatte ein. Womoglich hat das Burnout-Phanomen als (gesellschaftlich akzeptier-
ter) Sagbarkeitsraum von sozialen Problemen als Krankheitsursache erst eine neue ,Sagbarkeit’ von
psychischen Stérungen und deren Entstigmatisierung ermaoglicht.

Das neue Sprechen Uber Depression beruht wiederum auf der ,Unsagbarkeit’ von Burnout und ist
damit gegenwartig nicht nur mit neuen Stigmatisierungseffekten, sondern auch mit einer ,Unsagbar-
keit' der Kritik an Arbeitsverhaltnissen verbunden.
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