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Julian Dicks

In einer Zeit, die von massiven sozialen und technologischen Veränderungen ge-
prägt ist und in der marktwirtschaftliche Logiken zunehmend Emotionen und Denk-
weisen der Subjekte okkupieren, findet sich in allen gesellschaftlichen Schichten eine 
Zunahme psychischen Leidens (DPtV 2021). Angststörungen und affektive Störungen 
kommen dabei am häufigsten vor und folgen nicht selten auf das arbeitspsychologi-
sche Syndrom „Burnout“ (Brühlmann 2010). Dieses ist oft begleitet von chronischem 
Stressempfinden, emotionaler Erschöpfung sowie Depersonalisierung und Zynismus 
(Keel 2013; Nil et al. 2010). Insbesondere die Erschöpfung rückt in den Fokus medi-
aler und wissenschaftlicher Betrachtungen (Badura et al. 2023). Sie kommt etwa in 
der Hälfte der Fälle von Angststörungen und affektiven Störungen vor (Waeldin et al. 
2015). Erschöpfung wird als Zustand tiefer Müdigkeit, Energiemangel, körperlicher 
Schwäche und Antriebslosigkeit beschrieben (Matti et al. 2022).

1. Das biopsychosoziale Modell und die Gesellschaft

Für die Erforschung der Ursachen psychischen Leidens wird in der klinischen 
Psychologie heute das biopsychosoziale Krankheitsmodell als Grundlage genutzt. 
Diese „bedeutendste Theorie für die Beziehung zwischen Körper und Geist“ (Egger 
2005, S. 3) verortet die individuelle Situation von Patient*innen im Gegensatz zum 
biomedizinischen Modell in einem breiteren Kontext, der auch soziale und gesell-
schaftliche Bedingungen einschließt (Schwarz 2013). Dabei vereint sie Befunde aus 
verschiedenen Fachrichtungen und versteht den Menschen als multifaktorielles Sys-
tem mit drei Ebenen, die über Schnittstellen miteinander vernetzt sind (Egle et al. 
2020).



Ein zentraler Bestandteil des BPS-Modells ist das Konzept der Emergenz. Es be-
schreibt qualitative Sprünge in den Erscheinungsformen des Lebens. In höheren Hie-
rarchieebenen manifestieren sich Phänomene, die nicht (offensichtlich) auf Elemente 
in darunterliegenden Systemebenen zurückgeführt werden können. Vorgänge auf den 
unteren Ebenen können daher nicht zur Erklärung von Vorgängen auf höheren Ebe-
nen herangezogen werden. Obwohl emergente Eigenschaften vollständig auf den Ele-
menten der zugrunde liegenden Ebenen basieren, bilden sie einen eigenständigen 
neuen Phänomenbereich mit charakteristischen Merkmalen (Sutter 2010). So sind 
beispielsweise psychische Phänomene mit Mitteln der Neurobiologie weder angemes-
sen erfassbar noch ausreichend verständlich, obwohl sie auf diesen zugrundeliegenden 
Prozessen aufbauen.

Die soziale Ebene stellt eine maßgebliche Neuerung gegenüber dem biomedizini-
schen Modell dar. Auf dieser höchsten Ebene fänden sich, der BPS-Theorie folgend, 
emergente Eigenschaften sozialer Beziehungen wie Handeln, ideologische Verbun-
denheit oder Machtbeziehungen (vgl. Helmut 2012). Diese wirkten als soziale Erfah-
rungen über soziopsychische und soziobiologische Prozesse auf das Individuum und 
seine Körpersysteme ein (z. B. Tschacher und Storch 2012), kämen in den Individuen 
selbst in dieser Form jedoch nicht vor. Vor allem bei komplexeren Krankheitsbildern, 
wie sie typischerweise in der Psychotherapie zu finden sind (Lieb 2013), müssten 
Therapeut*innen daher gesellschaftstheoretische, psychosoziale, psychosomatische 
und naturwissenschaftliche Kompetenzen zusammenbringen.

 Der Begriff der Emergenz ist selbst kritikwürdig. So bewegt sich der Begriff im Bereich kausa-
ler Welterklärung und kann etwa nicht zwischen kausalen Bedingungen und nicht-kausalen 
Gründen im Handeln der Menschen unterscheiden. Hier geht es jedoch nicht um eine Kritik des 
BPS-Modells, sondern um die Frage, ob das Modell in der Lage ist, bisher ausgeblendete soziale 
Prozesse in den Blick zu nehmen.



Das BPS-Modell bietet also einen breiten Rahmen für den psychologischen Um-
gang mit Leiden, der über einen somatischen Fokus hinausgeht und prinzipiell auch 
gesellschaftliche Verhältnisse berücksichtigen kann – so zumindest der Anspruch. Da-
bei enthält es jedoch keine Bestimmungen darüber, auf welche Art und Weise dies 
geschehen sollte. Es findet sich in der Konzeption des Modells keine Terminologie, 
um den Menschen als gesellschaftliches Wesen zu verstehen (Mertens 2024). Nach 
Einschätzungen von Leiß (2020) hat sich allgemein bis heute wenig an der Dominanz 
biologisch-naturwissenschaftlicher Erklärungsmodelle für Gesundheit und Krankheit 
geändert. Inwiefern das Modell in der medizinischen Praxis umgesetzt wird, wurde 
bisher jedoch kaum untersucht (eine Ausnahme bildet Klöpfer 2011).

In der klinischen Psychologie wird das BPS-Modell in den meisten gängigen Lehr-
büchern aufgegriffen (Benecke 2014; Wittchen und Hoyer 2011), und es existieren 
Instrumente zu seiner Anwendung für die klinisch-psychotherapeutische Praxis (Rief 
und Strauß 2018). Nach einigen Einschätzungen dominieren in der Psychologie je-
doch weiterhin eher individualisierende Ansätze (Tolman 1994). Aufgrund der feh-
lenden Literatur zur Umsetzung des Modells auf der einen Seite und der propagierten 
Relevanz des Modells auf der anderen Seite, habe ich qualitative Interviews geführt. 
Die zentrale Frage war dabei, inwiefern Psychotherapeut*innen ein biopsychosoziales 
Krankheitsverständnis im Umgang mit dem gesellschaftlich viel diskutierten Phäno-
men der Erschöpfung heranziehen.

2. Interviews mit Psychotherapeut*innen zur 
Erschöpfung ihrer Patient*innen

In den sowohl online als auch persönlich anhand eines semistrukturierten Leitfa-
dens geführten qualitativen Expert*innen-Interviews waren alle therapeutischen 
Hauptrichtungen gleichmäßig vertreten. Von den zehn befragten Therapeut*innen 



waren neun weiblich und einer männlich. Die Altersspanne lag zwischen 27 und 60 
Jahren, die Dauer der Berufserfahrung zwischen einem und 20 Jahren. Rekrutiert 
wurden die Interviewpartner*innen über den Mailverteiler eines Ausbildungsinstituts. 
Es galten die Ethikrichtlinien der Universität zu Köln.

Der Leitfaden für die Interviews enthielt im ersten Teil offene Fragen zur Ätiolo-
gie der Erschöpfung, zum Stellenwert des BPS-Modells, zur Bedeutung der sozialen 
Ebene und zu möglichen gesellschaftlichen Ursachen der Erschöpfung. Im zweiten 
Teil wurde gefragt, wie die Therapeut*innen Störungsbilder behandeln, bei denen 
Erschöpfung vorkommt und an welche Grenzen sie dabei stoßen. Im dritten Teil 
wurde gefragt, ob es als notwendig erachtet wird, in der Psychotherapie über die Arbeit 
am individuellen Leiden hinauszugehen und ob es Raum gibt, die Verbesserung der 
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu thematisieren.

Das Interview gestaltete ich als eine Mischung aus explorativen und systematisie-
renden Fragen. Ich bin oft frei auf die Äußerungen der Expert*innen eingegangen und 
habe Rückfragen gestellt, die teilweise nicht im Leitfaden vorkamen. Die Daten wur-
den während der Gespräche in Präsenz mit einem Audioaufnahmegerät aufgezeichnet 
und sonst per Zoom mitgeschnitten. Die Interviews wurden im Nachhinein von mir 
wörtlich transkribiert und zur Auswertung in die Software MAXQDA eingegeben. Die 
inhaltlich-thematische Ebene stand bei der Transkription im Vordergrund. Lachen 
und Pausen wurden miterfasst. Ausgewertet wurden die Daten mittels qualitativer In-
haltsanalyse nach Rädiker und Kuckartz (2019).

Die Kategorien ergaben sich bei der Auswertung aus einer Kombination von de-
duktivem und induktivem Vorgehen. Die drei Hauptkategorien (Ätiologie, Behand-
lung und Verbesserung der Rahmenbedingungen) wurden deduktiv aus meinem In-
terviewleitfaden extrahiert und alle weiteren Subkategorien wurden induktiv aus den 
Aussagen in den Interviews abgeleitet. Dabei ist zu beachten, dass die einzelnen 



Aussagen nicht notwendigerweise von allen Expert*innen geteilt werden und sich die 
Struktur des entstandenen Kategoriensystems aus meiner eigenen Einordnung der In-
halte der Interviews ergibt. Im Folgenden beziehen sich die drei Buchstaben in den 
Quellenangaben auf das anonymisierte Kürzel der jeweiligen Interviewpartner*in und 
die Zahlen auf die Zeile im jeweiligen Transkript, in der die zitierte Aussage zu finden 
ist. Das finale Kategoriensystem und die transkribierten Interviews stelle ich gerne auf 
Anfrage zur Verfügung.

3. Qualitative Auswertung

Mit Blick auf die Ätiologie der Erschöpfung berichteten die befragten Thera-
peut*innen von einer Mischung individueller und sozialer Faktoren. Sie wird von den 
befragten Therapeut*innen über verschiedene Ansätze (GUH 4 und LAR 4) erklärt. 
Es wird betont, dass es wichtig sei, die persönlichen Hintergründe, Motive und Res-
sourcen von Patient*innen zu berücksichtigen, wobei die Betroffenen manchmal 
Schwierigkeiten hätten, diese selbst zu erkennen (ROT 2).

Dabei werden bei der individuellen Ätiologie die Kategorien Beziehungsweisen 
und Leistung am häufigsten genannt und weisen die meisten Bezüge zu anderen Ka-
tegorien auf. Das Leistungsmotiv wird als intrinsische Motivation verstanden, „immer 
gut zu sein und viel zu leisten“ (GUH 4). Es sei bei vielen Patient*innen mit Erschöp-
fung (MAG 67) und vor allem bei der älteren Generation stark ausgeprägt (JON 10). 
Nach KAK (6) werde Erschöpfung teilweise als eine „Auszeichnung“ nach gebrachter 
Leistung angesehen. Das Leistungsmotiv stehe im Zusammenhang mit dem Bindungs-
motiv (LAR 22). Patient*innen wollten leisten, um positive Beziehungen zu erleben, 
die ihnen sonst oft fehlten (JON 55 und KAK 14). Es bestehe ein positiver Zusam-
menhang zwischen Leistung und der Möglichkeit, am sozialen Leben teilzuhaben 
(GUH 12). Menschen übernähmen Leistungsmotive von primären 



Beziehungspersonen wie der Familie (LAR, 26). Viele Menschen heute seien aller-
dings konfliktscheu und bindungsängstlich (KAT 7, 27 und VER 4), weil sie Angst 
hätten, durch Konflikte die eigene Funktionsfähigkeit und damit ihre Beziehungen zu 
verlieren (MAG 69). ROT (2) stellt einen expliziten Zusammenhang zwischen unbe-
friedigten Leistungsansprüchen und Erschöpfung durch Demütigung am Arbeitsplatz 
her.

Sozialen Faktoren, verstanden als Einflüsse aus dem unmittelbaren Umfeld der 
Menschen (GUH 28), wird ein erheblicher Einfluss auf Erschöpfung bescheinigt. Sie 
umfassen nach der Ansicht der Befragten Beziehungen zu Freund*innen, Bekannten 
und Nachbar*innen sowie die Familie und die Arbeit (KAT 23, VER 4, ROH 8). Die 
beiden letzten Kategorien seien aus Sicht der Therapeut*innen Schlüsselkomponen-
ten für das Verständnis von Erschöpfung. Vor allem die Familie sei hier zentral, weil 
sie die Leistungsansprüche (GUH 12, JON 44, KAT 6, LAR 26, MAG 28, ROT 8) 
und Beziehungsmuster (KAT 6, LER 8, 12, 18, ROH 8) der Menschen präge. Der 
Arbeitsplatz sei relevant (KAT 23, VER 6), weil hier Druck auf die Betroffenen aus-
geübt werden könne (ROT 2) und oft unbefriedigte Selbstwirksamkeitserwartungen 
zu finden seien (ROH 8).

Sowohl die individuellen als auch die sozialen ätiologischen Faktoren der Er-
schöpfung werden von den Befragten teilweise im Zusammenhang mit gesellschaftli-
chen Faktoren gesehen: Nach MAG (28) würden (kapitalistische) Leistungsanforde-
rungen durch unser unmittelbares Umfeld vermittelt. In der Arbeitswelt sei die Struk-
tur der Arbeit oft so gestaltet, dass es nahezu unmöglich sei, den ständig steigenden 
Anforderungen gerecht zu werden. Nicht vorhandene Zeitpuffer (MAG 67) und eine 
enge Taktung (ROT 18) setzten die Arbeiter*innen unter enormen Druck und ver-
hinderten Selbstregulation (LER 8). Die Situation verschärfe sich durch die damit ver-
bundene Steigerung der Konkurrenz (KAT 25, GUH 14). Wenn diese Anforderun-
gen dann erfüllt würden, würden in diesem Zuge oft noch höhere Erwartungen gestellt. 



Ein Teufelskreis entstehe (JON 24). All dies gehe oft mit Stress einher und könne zu 
einer Überforderung führen (KAK 6, LER 8) und Depressionen auslösen (KAT 6 
und ROH 16), was oft lange Krankheitsphasen zur Folge habe (KAK 10). Trotzdem 
würden viele Patient*innen mit Erschöpfungssyndrom schnell wieder arbeiten gehen 
wollen (KAK 16), weil dies positiv bewertet werde (KAK 8).

Weil wir leistungsfähig bleiben müssten, würden Konflikte abgewertet (MAG 24), 
und manche Emotionen würden aus Angst vor Ablehnung (MAG 70) und der Furcht, 
nicht mehr mithalten zu können (KAK 6), nicht zugelassen (LAR 22). Aus Angst, den 
Anschluss zu verlieren, wird dem Leistungsanspruch nachgegangen. Diese sozialen 
Ängste und Existenzängste nähmen in verschiedenen Lebensbereichen zu und wür-
den immer vielfältiger (KAK 30). Das verdeutliche, wie tief der Leistungsdruck in un-
serer Gesellschaft verankert und wie schwer es für viele Menschen sei, sich diesem zu 
entziehen. Die Menschen würden aus Angst vor dem Verlust ihrer Beziehungen mit 
der Konkurrenz mitrennen. Wenn Menschen auf diese Art entgegen ihren Bedürf-
nissen lebten und sich nur noch über soziale Interaktionen definierten, könne das als 
Ausdruck einer Entfremdung gedeutet werden (LAR 24 und GUH 4).

Als psychotherapeutische Behandlungsweise wird die Arbeit am Selbst (JON 50, 
GUH 14, ROH 34) zu mehr Selbstreflexion (LAR 22; KAK 24; MAG 57; GUH 18; 
KAT 12, 31, 39, 41; LER 22; JON 22), Anpassungsfähigkeit und Resilienz (ROH 12; 
VER 22, 27; GUH 24; ROH 10; LAR 30; MAG 57) sowie Akzeptanz (JON 20, 24; 
KAT 6, 31, 33; MAG 57; LER 32) und Abgrenzung (JON 58; MAG 22) bevorzugt. 
Es sei zur Behandlung der einzelnen Menschen zwar wichtig, die gesellschaftlichen 
Einflussfaktoren auf Leiden zu verstehen, Patient*innen sollten sich jedoch an sie an-
passen (LAR 12, 24, 36; ROH 34). Das geschehe mit dem Ziel, Handlungs- und Funk-
tionsfähigkeit zu erreichen oder zu erhalten (LER 12; ROT 22, 31; ROH 12; VER 16, 
22; KAT 41). Die Förderung von Eingebundenheit der Patient*innen sei aufgrund 
ihrer oft schlechten Beziehungserfahrungen wichtig (KAT 29; MAG 51; JON 59). 



Darüber soll ein guter Umgang mit den gesellschaftlichen Anforderungen möglich ge-
macht werden. Kapitalismus (MAG, 8), Krisen (LAR, 18) und auch Krieg (MAG, 57, 
LER, 18) werden hier als Einflussfaktoren angesehen. Veränderungen an der Einzel-
person würden jedoch schon positive Auswirkungen auf andere und damit die Gesell-
schaft haben können (VER 27; LAR 36; JON 58; GUH 30, 32). Dabei sei es nicht die 
Aufgabe der Psychotherapie, gesellschaftlich zu intervenieren (KAT 39; GUH 34). 
Durch berufspolitische Maßnahmen könne aber der Rahmen der psychotherapeuti-
schen Arbeit verbessert werden (KAK 40; ROH 44). Die Psychotherapeut*innen be-
tonen auch die Grenzen der Behandlungsmöglichkeiten, da es nicht realistisch sei, 
vollkommene Heilung zu erreichen und manche Patient*innen zudem nicht ausrei-
chend Ressourcen mitbrächten (GUH 22; JON 46). Die psychotherapeutische Be-
handlung fördert also vor allem individuelle Fähigkeiten von Patient*innen, um diese 
an gesellschaftliche Einflüsse anzupassen mit dem Ziel funktionsfähig zu bleiben.

4. Quantitative Auswertung

Eine Übersicht über die Nennungshäufigkeiten einzelner Interview-Segmente hilft 
dabei, die priorisierten Aspekte der Befragten in Bezug auf Ätiologie und Behandlung 
von Erschöpfung zu verstehen. Dabei ist ein Segment ein Abschnitt aus den Inter-
views, der aus mindestens 2 Wörtern und bis zu mehreren Sätzen bestehen kann. 
Während bei der Frage nach der Ätiologie von Erschöpfungsphänomen die befragten 
Psychotherapeut*innen noch in über 100 Segmenten die soziale Ebene heranziehen 
und etwa bei der Hälfte die individuelle Ebene, dreht sich dieser Zusammenhang bei 
der Frage nach der Behandlung um. Hier werden etwa doppelt so häufig individuelle 
Herangehensweisen gegenüber sozialen Herangehensweisen genannt.

Sowohl dieses quantitative als auch das qualitative Ergebnis deuten auf eine Schief-
lage hin. Es scheint, dass die auf das Individuum fokussierten Behandlungsweisen 



keine angemessene Antwort auf die Erkenntnis bieten, dass viele Gründe für Erschöp-
fung in der sozialen Ebene liegen. Wie diese Diskrepanz entsteht und wie sie über-
wunden werden kann, bleibt zunächst offen. Ich vermute, dass der primäre Grund im 
Selbstverständnis bürgerlicher Psychotherapie als Arbeit am Individuum in einem be-
stimmten abgegrenzten Setting liegt, wobei das Fach grundlegend durch diese Heran-
gehensweise geprägt ist. Weiterhin könnten ein Unwissen über gesellschaftliche Ver-
hältnisse in der Psychotherapie sowie die Abgrenzung des eigenen Fachs gegenüber 
der Soziologie und der Politik eine Rolle spielen. Mit einem erweiterten Wissen über 
gesellschaftliche Einflussfaktoren könnten therapeutische Möglichkeiten entwickelt 
werden, dem gesellschaftlichen Trend der zunehmenden Erschöpfung der Subjekte 
entgegenzuwirken. Mit einem Fokus auf die Klärung der Ätiologie durch Untersu-
chung der gesellschaftlichen Ursachen der von den Psychotherapeut*innen identifi-
zierten zentralen Elemente der Erschöpfung (Leistung und Beziehung) soll dieses Pro-
jekt verfolgt werden.

5. Sozialstrukturelle Perspektiven auf 
Beziehungsweisen und Leistungsansprüche

Aus der Analyse der qualitativen Interviews ergibt sich die Notwendigkeit einer 
Untersuchung der gesellschaftlichen Grundlagen derjenigen Faktoren, die dem Bezie-
hungs- und Leistungsverhalten der Individuen zugrunde liegen und zu Erschöpfungs-
phänomenen beitragen. Um dieses Projekt zu verfolgen, sind sozialstrukturelle The-
orien (Bittlingmayer 2016) erforderlich. Diese sind heute in Psychotherapie und Psy-
chologie jedoch kaum verbreitet. Über eine Analyse der Gesellschaft als Teil der so-
zialen Ebene des BPS-Modells (vgl. Egle et al. 2020) lassen sich die Verhältnisse er-
fassen, aus denen unsere Beziehungsweisen und Leistungsansprüche hervorgehen.



Gesellschaftliche Strukturen haben einen Doppelcharakter: Einerseits sind sie ro-
bust, und unterschiedliche Positionen innerhalb der sozialen Strukturen bringen mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit entsprechende Alltagspraktiken (Blau 1978) her-
vor, etwa in Bezug auf Gesundheit und damit auch auf die Ausbildung von psychi-
schem Leiden. Gleichzeitig sind diese Strukturen historisch wandelbar und gestaltbar. 
Sie werden von den Menschen selbst erzeugt und reproduziert (Ludwig 2016). Die 
sozialen Strukturen sind die Handlungsbedingungen, die bestimmte alltägliche soziale 
Praktiken und Beziehungen nahelegen, die wiederum der Nährboden für die Ausbil-
dung von psychischem Leiden sein können (Bourdieu 1987).

6. Beziehung – Getrenntheit und Entfremdung

Die charakteristischen Beziehungsweisen der Menschen lassen sich mit einer mar-
xistischen Perspektive untersuchen, da diese eine umfassende Analyse der sozialen 
Strukturen unserer Gesellschaft und ihrer zugrunde liegenden ökonomischen Mecha-
nismen und ideologischen Kräfte bietet, in denen unser Zusammenleben stattfindet. 
Ein Strukturmerkmal unserer kapitalistischen Gesellschaft ist die Produktion von Wa-
ren, und die Warenförmigkeit der Produktion bestimmt die Beziehungsweisen der 
Menschen (Marx 2019, S. 805). Daher möchte ich nun einen kurzen Überblick über 
den spezifischen Charakter der Warenproduktion im Kapitalismus geben.

In allen Gesellschaften erschaffen und erhalten die Menschen ihre Lebensbedin-
gungen durch Kooperation (Axelrod 2009). Im Kapitalismus geschieht Kooperation 
in getrennter Form: die privaten, voneinander isolierten Produzent*innen von Gütern 
treten indirekt und unter Konkurrenzbedingungen in gesellschaftlichen Kontakt, um 
ihre Waren auf dem Markt zu verkaufen. Dadurch nimmt die „Beziehung zwischen 
Personen den Charakter einer Dinghaftigkeit“ an (Lukács 2013, S. 170). Die koope-
rative Verbindung der Menschen, die entsteht, ist eine sachliche, getrennte, weil sie 



über den Verkauf von Waren vermittelt ist. Paradoxerweise stellt sich in der kapitalis-
tischen Produktionssphäre der gesellschaftliche Zusammenhang also über Getrennt-
heit her. Verbundenheit wird als ihr Gegenteil wahrgenommen. Die entfremdenden 
Elemente des Kapitalismus äußern sich nach Henning (2016) sowohl ökonomisch, 
weil sich die Menschen nicht in den Produkten und ihrer Tätigkeit wiederfinden, als 
auch psychologisch, weil sich die Menschen durch die Getrenntheit der Arbeit nicht 
als Teil der Gesellschaft erleben (Marcuse 1965). Dabei ist die Warenform nicht als 
totalitäres Beziehungsprinzip zu verstehen, sondern sie bildet die Grundlage, auf der 
sich dann konkrete Ausformungen von Beziehungen bilden, wobei es eine entschei-
dende Rolle spielt, in welcher gesellschaftlichen Sphäre diese Beziehungen stattfinden 
(Ottomeyer 2014).

Im Kapitalismus führt der trennende Charakter der ökonomisch-sozialen Bezie-
hungen dazu, dass sowohl die Produzent*innen von ihren Produkten als auch Produ-
zent*innen untereinander entfremdet sind. Die sozialen Beziehungen zwischen Men-
schen werden über sachliche Beziehungen zwischen Waren vermittelt (Verdingli-
chung). Dieses entfremdende Verhältnis nehmen die Menschen als naturgegeben 
wahr. Nach Marx (2019, S. 803) werden den Waren Eigenschaften zugesprochen, die 
sie tatsächlich nicht besitzen. So erscheint der Wert den Menschen als Natureigen-
schaft der Warendinge, obwohl dieser in Wirklichkeit das gesellschaftliche Verhältnis 
aller Waren widerspiegelt, in dem die einzelne Ware steht. Ähnlich wie Gott, der trotz 
seiner Herkunft aus menschlichem Denken seine menschlichen Schöpfer*innen be-
herrscht, erscheinen die von den Produzent*innen hergestellten Waren ihnen wie 
Subjekte, obwohl sie in Wirklichkeit bloße Manifestationen ihrer Arbeit (Objekte) 
sind. Die historischen Merkmale des gesellschaftlichen Produktionsprozesses schei-
nen als ahistorische, natürliche Eigenschaften der hergestellten Produkte (Marx 2019, 
S. 806 ff.).



7. Leistung – Subjektivierungsprozesse

Nach Marx (2019) schafft die kapitalistische Produktion nicht nur Objekte für die 
Subjekte, sondern auch Subjekte für die Objekte. Es werden also nicht nur Waren für 
die Menschen produziert, sondern die kapitalistische Logik legt auch eine bestimmte 
Weise der Subjektwerdung nahe (Albee 1977; Parker 2017). Indem die einzelnen 
Menschen eine bestimmte Position in der Gesellschaft einnehmen, werden sie zu po-
sitionierten Subjekten, an die bestimmte Subjektideale herangetragen werden (Wiede, 
2020). Diese sind für ein sozialstrukturelles Verständnis der Erschöpfungsphänomene 
relevant, weil sie von den einzelnen Menschen gewisse soziale Praktiken verlangen, 
die sich auf die psychische Verfasstheit der Subjekte auswirkt.

Im sich ausbreitenden Neoliberalismus in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts 
verändern sich die Ideale kapitalistischer Subjektivierung. Das Leben vieler Menschen 
beschleunigt sich (Demirović  2008) und ökonomische Maximen dehnen sich auf 
sämtliche Lebensbereiche aus. Der Dienstleistungssektor gewinnt an Relevanz. Das 
führt zu einer durchgreifenden Kommodifizierung der sozialen Beziehungen, der Ge-
fühle und der Denkweisen der Menschen (Illouz 2013; Vogel und Knobbe 2022). In 
den 1960er- und 1970er-Jahren kommen Subjektideale der Authentizität und der 
Selbstentfaltung auf. Seit den 1990er- und 2000er-Jahren zeigt sich dann ein Subjekt-
ideal, welches maßgeblich durch den effizienten Einsatz der Emotionen und die Akti-
vierung von Eigenverantwortung für Verwertungszwecke charakterisiert ist (vgl. Beck 
2016). Insgesamt ist eine Verschiebung von den bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts 
vordergründigen Idealen der Disziplin hin zu Idealen der endlosen Schaffenskraft be-
obachtbar: „Twenty-first-century society is no longer a disciplinary society, but rather 
an achievement society […]“ (Han 2015, S. 8 ff.). Statt eines statischen Subjektideals 
spielt nun die episodische Subjektivierung eine zunehmend größere Rolle. Das Sub-
jekt soll situationell immer neu entstehen und sich stetig selbst aktualisieren. Es muss 



also immer mehr geleistet werden, und jeder und jede Einzelne muss sich ständig 
verbessern (Bröckling 2019; Sennett 2000). Das Leistungsprinzip als Eigenschaft der 
Verwertungslogik in der Warengesellschaft setzt sich durch (Marcuse 1965; Schatz 
2006).

8. Sozialstrukturelle Ätiologiefaktoren der 
Erschöpfung

Was können wir über das psychische Befinden der Subjekte heute sagen? Welche 
konkreten Einflüsse auf Gesundheit und Krankheit lassen sich anhand des bisher Be-
sprochenen ausmachen und wie beeinflussen die umrissenen Strukturen das Bezie-
hungs- und Leistungsverhalten der Einzelnen? Wir haben gesehen, dass im Kapitalis-
mus Beziehungen brüchig und durch Getrenntheit charakterisiert sind. Die Menschen 
müssen im Neoliberalismus immer mehr leisten, dabei authentisch und eigenverant-
wortlich handeln und ihre Emotionen effektiv einsetzen. Nach Bourdieu (1998) be-
darf es für die Gestaltung der Zukunft einen Halt in der Gegenwart. Heute wird es für 
die Menschen jedoch immer schwieriger, im Banne der sich verabsolutierenden Logik 
der Warenproduktion und ihrer sich stetig dynamisierenden, der Verwertung unter-
geordneten Ideale ,einen Halt zu finden‘.

Die Anforderungen, die dabei an die Subjekte herangetragen werden, sind nicht 
mehr erfüllbar, weil sie keinen Endpunkt kennen. Diese Erfahrungen führen zu einem 
Empfinden von Inkongruenz zwischen den zu Eigen gemachten, dennoch fremden, 
entgrenzten Anforderungen und den begrenzenden Umständen der Zeitstrukturen, 
sozialen Interaktionen und Arbeitsverhältnissen (Graefe 2015). Das Ergebnis ist, dass 
Menschen vielfach über die physischen und psychischen Grenzen hinaus arbeiten, 
was sich in Erschöpfung und Depressionen manifestieren kann (Ehrenberg 2015; 
Graefe 2015; Neckel 2015). So lässt sich die Konzeptualisierung psychischer 



Störungen von Osterkamp (1978) verstehen: Diese entstünden in Situationen von 
Desorientierung, da der entstehenden physiologischen Erregung aufgrund des Hand-
lungsdrucks bei gleichzeitiger Orientierungslosigkeit hier die Richtung fehle (vgl. 
Friele 2022).

Werden die Menschen angerufen, die ihnen nahegelegte Rolle in der sich ent-
grenzenden Lohnarbeit „authentisch“ auszuüben, wie dies in neoliberalen Arbeitszu-
sammenhängen passiert (Pongratz und Voß 2003), kann sich die in der Warenpro-
duktion angelegte Entfremdung verstärken (Henning 2016). Je nach aktueller Anfor-
derung verselbstständigen sich die entfremdeten Selbstwahrnehmungen und Gefühle 
der Menschen im Dienste der Unternehmen (Hochschild 2006). Die durch die Selbst-
entfremdung entstehende emotionale Erkaltung hat Ähnlichkeit mit der emotionalen 
Verflachung und dem Zynismus bei Burnout-Patient*innen (Wannenmacher 2022) 
und erscheint als begründete Reaktion auf die kommodifizierten Gefühle. Nach Jerich 
(2008) ist die Depersonalisierung als intensivste Form der Erschöpfung und Sinnbild 
der totalen Entfremdung eine nachvollziehbare Reaktion unter diesen Bedingungen.

9. Diskussion

In einer Gesellschaft, in der konstant zur Selbstverwirklichung aufgerufen wird, in 
der persönliche Beziehungen durch den Warencharakter strukturell brüchig sind und 
der Leistungsdruck nie nachlässt, ist Erschöpfung endemisch (Olivier 2020). Die Äti-
opathogenese wird durch die Struktur der Warenproduktion und die in sie eingebet-
teten notwendigen Subjektivierungsprozesse maßgeblich beeinflusst. Die befragten 
Psychotherapeut*innen scheinen die unmittelbar sichtbaren Effekte bei ihren Pati-
ent*innen zu erkennen. Sie verorten die Ursachen von Erschöpfung in gesellschaftli-
chen Prozessen, insbesondere in den Leistungsanforderungen und Beziehungsverhält-
nissen. Einen adäquaten Umgang damit haben sie jedoch nicht, da die Behandlung 



selten hier ansetzt. Angesichts der tiefgreifenden Auswirkungen, die die gesellschaftli-
chen Verhältnisse auf die individuelle psychische Gesundheit haben, ist die Forderung 
nach einer Kritischen Psychotherapie mehr als ein akademisches Anliegen; sie ist eine 
dringende Notwendigkeit. Die zunehmende Erschöpfung wird in der Gesellschaft im-
mer deutlicher sichtbar und verlangt nach neuen Ansätzen. Wir Psychotherapeut*in-
nen sollten über den traditionellen therapeutischen Rahmen hinauszublicken, um 
nicht nur individuelles Leiden zu lindern, sondern auch die gesellschaftlichen Wur-
zeln dieses Leidens zu erkennen und anzugehen. Was können nun aber die Ergeb-
nisse dieser Arbeit konkret für eine solche Weiterentwicklung der Psychotherapie be-
deuten? Ich möchte diese Frage anhand von zwei (möglichen) Arbeitsbereichen dis-
kutieren: Innerhalb und außerhalb des klassischen psychotherapeutischen Settings.

Wenn Psychotherapie in der Logik der individualisierten Arbeit an Einzelperso-
nen oder in Kleingruppen verbleibt und diese als ihren einzigen Aufgabenbereich an-
sieht, dann wäre der Einbezug gesellschaftstheoretischer Inhalte ein möglicher kri-
tisch-psychotherapeutischer Ansatz. Über diesen Weg könnte der Weltbezug (Petter 
2018) von Patient*innen in der Therapie aktiv gefördert werden. So könnte es darum 
gehen zu untersuchen, an welchen Stellen sich im Alltagsleben der Patient*innen die 
Warenförmigkeit und die mit ihr einhergehende Entfremdung und Trennung mani-
festiert und in welcher Weise das geschieht. Wo schlagen die kapitalistischen Verwer-
tungsanforderungen in entgrenzte Selbstanforderungen um? Wie kann verhindert 
werden, diese als eigene Defizite zu internalisieren, und welche praktischen Interven-
tionen in den Realweltbeziehungen sind möglich? Ein Ziel kann dabei sein, nach er-
weiterten und möglicherweise verallgemeinerbaren Handlungsmöglichkeiten der 
Menschen (Holzkamp 1985) zu forschen. Dass individuelle Handlungsmöglichkeiten 
schnell auf Grenzen stoßen und nach kollektiven Handlungsformen verlangen, liegt 
auf der Hand, verweisen die vorher gewonnenen Einsichten doch auf den gesellschaft-
lich vermittelten Charakter von Entgrenzung, Entfremdung und Burn-out, die den 



Leiden zugrunde liegen. Es braucht gesellschaftliche Veränderungen außerhalb des 
therapeutischen Settings.

Eine zweite Ausrichtung von Therapie könnte daher die Erprobung von solidari-
schen Lebens- und Verhaltensweisen als umsetzbare Handlungsmöglichkeit hervor-
bringen, die versucht, die strukturelle Entfremdung und Getrenntheit sowie den Leis-
tungsimperativ partiell aufheben, deren Handlungsorientierung also in einer Bedürf-
nis- statt Verwertungsorientierung besteht. Patient*innen könnten durch eine auf den 
Weltbezug orientierte Psychotherapie die Einsicht gewinnen, dass es notwendig ist, an 
einer Umwälzung derjenigen Verhältnisse zu arbeiten, die ihr Leiden hervorrufen. So 
könnten sowohl Psychotherapeut*innen als auch Patient*innen beispielsweise Com-
mons-Initiativen unterstützen, an ihnen teilnehmen und diese für eine solidarische 
Praxis nutzbar machen (Drau und Klick 2024). Auch könnten Initiativen gegründet 
und unterstützt werden, welche Arbeitszeitverkürzungen fordern und in die Lohnar-
beit eingreifen (z. B. Steinrücke und Zimpelmann 2024).

Eine mögliche Kritische Psychotherapie eröffnet also Wege, wie Therapie als In-
strument zur Förderung gesellschaftlicher Veränderungen dienen kann. Dies beinhal-
tet die Stärkung der individuellen und kollektiven Fähigkeit, sich kritisch mit den herr-
schenden sozialen und ökonomischen Verhältnissen auseinanderzusetzen und aktiv 
an ihrer Umgestaltung mitzuwirken. Die Einführung einer kritischen Perspektive in 
die Psychotherapie ist daher nicht nur ein Schritt zur Verbesserung der Behandlung 
psychischer Erkrankungen, sondern auch ein wesentlicher Beitrag zur Förderung ei-
ner gerechteren Gesellschaft. Indem sie die Aufmerksamkeit auf die sozialen Voraus-
setzungen psychischer Gesundheit lenkt, bringt sie die Perspektive kollektivem Enga-
gements und Solidarität in den Gesundheitsbereich. Ihre Entwicklung ist ein wichtiger 
Beitrag zur Bewältigung einiger der drängendsten sozialen Herausforderungen unse-
rer Zeit.
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