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ESSAY

Burn-out: ziekte, symptoom of
maatschappelijk construct?

C.H. Vinkers

Achtergrond

De aandacht voor burn-out is de afgelopen decennia sterk toegenomen. Hoewel de term breed wordt gebruikt in de
media, op het werk en bij psychische klachten, ontbreekt een uniforme definitie. Nederland is bijna het enige land ter
wereld waar burn-out een aparte diagnose is in de huisartsenzorg en bedrijffsgeneeskunde. In de psychiatrie wordt de
term daarentegen nauwelijks gehanteerd, ondanks dat de klachten soms ernstig en invaliderend zijn.

Het kritisch analyseren van burn-out als concept: is het een ziekte, een symptoom of een maatschappelijk construct?
Daarbij kijk ik naar de wetenschappelijke status, diagnostische dilemma's, overlap met psychiatrische aandoeningen,

Narratieve analyse van de historische en maatschappelijke ontwikkeling van het begrip burn-out, bespreking van de
overlap met psychiatrische aandoeningen zoals depressie en angststoornissen, en beschouwing van diagnostische
en behandelpraktijken in Nederland (inclusief differentiaaldiagnostiek). Ook wordt burn-out geplaatst binnen het bre-

Burn-out vertoont een grote conceptuele en klinische overlap met depressie, angststoornissen en andere stressge-
relateerde klachten. De diagnostiek is gebaseerd op niet-gevalideerde criteria waardoor een betrouwbare diagnose
van burn-out lastig is. De vrije markt rondom burn-out kan leiden tot zowel onder- of overbehandeling. Burn-out lijkt
meer een uitdrukking van maatschappelijke overbelasting met een breed spectrum van klachten dan een eenduidige

Doel
en de positie van burn-out in de samenleving en gezondheidszorg.
Methode
dere concept van stressontregeling.
Resultaten
medische aandoening.
Conclusie

Burn-out is een reéel probleem met ernstige klachten, maar wetenschappelijk gezien diffuus en slecht afgebakend.
Er is behoefte aan een genuanceerde benadering waarbij men stressontregeling centraal stelt, met oog voor zowel
medische als maatschappelijke factoren. Een hernieuwde wetenschappelijke verkenning vanuit verschillende discipli-

nes zou daaraan bij kunnen dragen.

In de afgelopen decennia is de aandacht voor
burn-out toegenomen, niet alleen in de medische
wereld, maar ook in de media en het publieke debat.
Werkgerelateerde stressklachten worden steeds vaker
benoemd als burn-out, maar ook als oorzaak van
langdurig verzuim. Er is een groeiende behoefte aan

erkenning van burn-out als reéel gezondheidsprobleem.

Tegelijkertijd worstelen werkgevers, werknemers en
beleidsmakers met de vraag hoe burn-out het beste kan
worden voorkomen en behandeld.

Wat is burn-out?

Wat is de precieze betekenis van burn-out? Het begrip
wordt breed gebruikt, zonder dat er een uniforme defi-
nitie of gevalideerde diagnostische criteria zijn. Alleen
in Nederland en Zweden wordt burn-out als aparte
aandoening erkend. In Zweden zal de diagnose in 2028
verdwijnen, waarmee Nederland het enige land blijft
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dat burn-out als zelfstandige diagnose hanteert in de
bedrijfsgeneeskunde en de huisartsgeneeskunde. In de
psychiatrie wordt de term burn-out nauwelijks gebruikt.
Toch gaat het vaak om ernstige klachten die, gezien het
lijden en disfunctioneren, feitelijk binnen het domein
van de psychiatrie zouden moeten vallen.

Wat is burn-out eigenlijk? Een reactie op een veelei-
sende maatschappij, een werkgerelateerd probleem

of een onderbelichte psychiatrische stoornis? Of zijn

al deze benaderingen tegelijk waar en relevant? Deze
vragen onderzocht ik in het boek In de ban van burn-out.!
In dit essay ga ik hierop verder en verken burn-out op
een narratieve wijze vanuit meerdere perspectieven,
waaronder de historische ontwikkeling van het begrip,
wetenschappelijke en klinische dilemma’s in de diagnos-
tiek en behandeling, en de bredere maatschappelijke
context van prestatiedruk en sociale verwachtingen.
Vooraf wil ik benadrukken: mensen met burn-out



stellen zich zeker niet aan. Het gaat soms om diepe
uitputting en langdurig herstel. Kritiek op het concept
betekent niet dat het lijden minder reéel is, integendeel:
als we mensen goed willen helpen, moeten we hun
klachten ook goed begrijpen.

De opkomst van burn-out

In de jaren zeventig werd de term burn-out gein-
troduceerd door de Duits-Amerikaanse psycholoog
Herbert Freudenberger, die hulpverleners zoals artsen
en maatschappelijk werkers zag ‘opbranden’.? Zij zet-

ten zich intensief in voor anderen en raakten fysiek

en mentaal uitgeput. Die uitputting kwam voort uit
frustratie de ander niet te kunnen helpen. Burn-out

was in eerste instantie een altruistisch concept, niet
simpelweg een gevolg van stress. IT’ers of buschauffeurs
konden per definitie geen burn-out krijgen. Kort daarna
ontwikkelde Christina Maslach het concept verder.

Zij stelde - zonder veel theoretische of empirische
onderbouwing - drie dimensies voor: emotionele uitput-
ting, depersonalisatie en een gevoel van verminderde
bekwaamheid. Deze vormden de basis voor de Maslach
Burnout Inventory (MBI), later vertaald als de Utrechtse
Burn-out Schaal.®

Vanaf de jaren tachtig werd burn-out ook toepasbaar op
eigenlijk alle beroepen. In de jaren 2000 en 2010 kwam
er aandacht voor stressfactoren buiten het werk, zoals
financiéle druk, mantelzorg en sociale overbelasting.*
Burn-out verschoof zo van altruistische aandoening naar
brede stressdiagnose. De Wereldgezondheidsorganisatie
erkende burn-out in 2019 als werkgerelateerd syndroom
in de ICD-11, maar niet als medische aandoening. Alleen
in Nederland en Zweden beschouwde men burn-out als
aparte ‘diagnose’ (en in Zweden verdwijnt deze in 2028).
De term burn-out is in korte tijd uitgegroeid tot een
breed begrip voor psychische en lichamelijke uitputting.
Er kwam wetenschappelijke kritiek vanwege de overlap
met depressie en het gebrek aan valide criteria.® Tegelijk
ontstond er een commerciéle markt van coaches, pro-
gramma’s en zelfhulpboeken. Dit proces rondom burn-
out lijkt daarmee op dat van eerdere en vergelijkbare
begrippen als neurasthenie of overspannenheid (die
inmiddels niet of nauwelijks meer gebruikt worden).®
Vooral de overeenkomsten met neurasthenie rond 1900
zijn opvallend. Neurasthenie werd gediagnosticeerd

bij mensen die uitgeput raakten door de eisen van

het moderne leven. Klachten als vermoeidheid, prik-
kelbaarheid en concentratieproblemen kwamen veel
voor bij intellectuelen en zakenlieden. Ook toen was er
een cultuur van behandelmethoden, zelfthulpboeken

en experts. Uiteindelijk verdween de diagnose omdat
het begrip te breed en niet goed bruikbaar bleek.® Bijna
iedereen leek eraan te kunnen lijden, wat het diagnos-
tisch onbruikbaar maakte.

Burn-out lijkt op vergelijkbare wijze een maatschappe-
lijk bruikbare term te zijn geworden. Het biedt taal voor
uitputting zonder meteen te spreken over psychiatrische
aandoeningen. De mens heeft altijd gezocht naar taal

om mentale overbelasting te duiden. Burn-out is daar-
mee geen modewoord, maar onderdeel van een bredere
historische lijn.

Diagnostische dilemma’s bij burn-out

Burn-out als diagnose

Burn-out wordt niet erkend als officiéle psychiatrische
diagnose in de DSM-5 of de ICD-11. Een belangrijke
reden daarvoor is het ontbreken van eenduidige
diagnostische criteria en empirische validatie. De
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) nam burn-out in
2019 wel op in de ICD-11 als syndroom dat voortkomt
uit chronische werkstress, maar niet als medische
aandoening. Burn-out wordt daarmee erkend als pro-
bleem, maar niet als op zichzelf staande (psychiatrische)
aandoening.

In de praktijk wordt in Nederland vaak gewerkt met de
richtlijnen van het Nederlands Huisartsen Genootschap
(NHG) en de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en
Bedrijfsgeneeskunde (NVAB). Daarin wordt burn-out
omschreven als een toestand van langdurige uitput-
ting, verminderde controle over emoties en cognitieve
processen, en een negatieve houding ten opzichte van
werk.” Hoewel deze criteria richting geven in de prak-
tijk, zijn ze niet wetenschappelijk gevalideerd. Er is geen
bewijs dat ze betrouwbaar onderscheid maken tussen
burn-out, overspannenheid, depressie of angststoornis-
sen. In tegenstelling tot depressie of angststoornissen
is er voor burn-out geen gevalideerd diagnostisch
interview. Bovendien stellen de richtlijnen expliciet dat
de klachten niet uitsluitend voortkomen uit een psy-
chiatrische stoornis, waarmee burn-out gepositioneerd
wordt als iets wat zich buiten het psychiatrisch domein
zou afspelen.

Burn-out, depressie en angststoornissen

De overlap tussen burn-out en depressie is groot.
Symptomen als uitputting, anhedonie, verminderde
motivatie, slaap- en concentratieproblemen komen

bij beide voor. 60-90% van de mensen met een burn-
outdiagnose voldoet ook aan de criteria voor een depres-
sieve stoornis. Ernstige vermoeidheid komt bij meer dan
90% van de mensen met een depressie voor.® Dit roept
de vraag op of burn-out niet voor een deel een vorm van
stressgerelateerde ontregeling is in plaats van een aparte
entiteit. Ook de overlap met angststoornissen is aan-
zienlijk. Chronische werkstress kan leiden tot piekeren,
vermijdingsgedrag en een verhoogd gevoel van dreiging,
hetgeen kenmerken zijn van een gegeneraliseerde angst-
stoornis (GAS). Mensen met burn-out ervaren vaak con-
troleverlies, paniekklachten en lichamelijke symptomen
zoals hartkloppingen of spierspanning. Soms is er ook
overlap met somatisch-symptoomstoornissen. Dit alles
maakt het lastig om burn-out scherp af te bakenen van
bestaande psychiatrische stoornissen. En behalve met
depressie en angststoornissen is er ook nog overlap met
de overgang en klachten die horen bij de menopauze.’
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Burn-out of overspannenheid

In Nederland wordt onderscheid gemaakt tussen over-
spannenheid en burn-out. Overspannenheid zou korter
duren (minder dan zes maanden) en gepaard gaan met
klachten zoals prikkelbaarheid, controleverlies en slaap-
problemen. Burn-out wordt gedefinieerd als ernstiger
en langduriger, met meer nadruk op uitputting. Dit
onderscheid is gebaseerd op consensus, en niet op
empirisch bewijs. De grens van zes maanden lijkt wat
arbitrair gekozen, en er is geen aanwijzing dat over-
spannenheid en burn-out fundamenteel verschillende
processen of toestanden vertegenwoordigen.

Burn-out of aanpassingsstoornis

Internationaal wordt burn-out soms beschouwd als
subtype van een aanpassingsstoornis.'’ Volgens de
DSM-5-TR is een aanpassingsstoornis een reactie op een
identificeerbare stressor, met klachten die binnen drie
maanden beginnen en verdwijnen zodra de stressor
verdwijnt (maar uiterlijk binnen zes maanden). Burn-
out voldoet vaak niet aan deze laatste voorwaarde en
zou daarom strikt genomen geen aanpassingsstoornis
zijn. Bovendien is de categorie aanpassingsstoornis
zelf zeer heterogeen, met uiteenlopende symptomen
zoals somberheid, gedragsstoornissen, suicidaliteit

en lichamelijke klachten. De grens tussen burn-out en
aanpassingsstoornis is niet alleen medisch, maar ook
sociaal en beleidsmatig relevant: in Nederland wordt de
behandeling van aanpassingsstoornissen in de ggz niet
meer vergoed, waarmee burn-out als onderdeel van de
aanpassingsstoornis uit de psychiatrie verdween.

Vragenlijsten voor diagnostiek naar burn-out
Door het ontbreken van valide diagnostische criteria
voor burn-out wordt in praktijk en onderzoek veel
gebruikgemaakt van vragenlijsten, zoals de Utrechtse
Burn-out Schaal (UBOS) of de Burn-out Assessment Tool
(BAT). Deze instrumenten meten (voornamelijk) uitput-
ting en mentale distantie. Met vragenlijsten kunnen
we per definitie geen classificatie stellen en ze leiden
bovendien tot forse overdiagnostiek.!* Ook kunnen we
met vragenlijsten geen goed onderscheid maken tus-
sen burn-out, depressie of angststoornissen, en ze zijn
daarom ongeschikt om hierin diagnostisch te helpen.
Er is een correlatie van 0,82 tussen klachten van burn-
out en ‘werkgerelateerde’ depressie (gemeten met de
Occupational Depression Inventory).'? Ook voorspellen
scores op de BAT latere depressie beter dan burn-out.
In Nederland wordt soms gesproken van ‘burn-outklach-
ten’ als lichtere variant van een ‘klinische’ burn-out.
Maar de definitie ervan is vaag: wie enkele keren per
maand moe opstaat of zich leeg voelt na een werkdag,
valt al in deze categorie. Statistieken dat een op de zes
Nederlanders burn-outklachten heeft, zegt vooral iets
over de lage drempel ervan, en laat zien dat de naam
ongelukkig gekozen is. Het gaat waarschijnlijk om niet
abnormale stressklachten. De suggestie van een glij-
dende schaal van lichte klachten naar een ‘echte’ burn-
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out is niet goed onderbouwd.!® Bovendien verschillen de
cijfers sterk per onderzoek: in een grote review uit 2018
(182 studies met 110.000 mensen, uit 45 landen) vari-
eerde de burn-outprevalentie van 0 tot 81%, op basis van
142 verschillende definities.'* Dat laat zien hoe relatief
en contextafhankelijk het begrip burn-outklachten is, en
daarmee is het niet goed bruikbaar.

Burn-out als werkaandoening

Burn-out wordt vaak gepresenteerd als werkgerelateerd
probleem, maar stress komt ook uit het privédomein.*
Financiéle problemen, relatieproblemen of mantel-
zorg kunnen net zo goed tot uitputting leiden. Ook bij
depressie speelt werkstress een rol, en dat studenten,
werklozen en gepensioneerden ook burn-outachtige
klachten rapporteren, laat zien dat de werkcomponent
overschat wordt. De koppeling van burn-out aan werk is
maatschappelijk begrijpelijk, maar is wetenschappelijk
niet erg overtuigend. Het verklaart deels waarom burn-
out tot nu toe buiten het psychiatrisch domein valt, ter-
wijl de ernst en impact van de klachten psychiatrische
betrokkenheid juist rechtvaardigen.

Burn-out in de psychiatrie: een ontbrekende
diagnose?

Hoewel de term burn-out veel wordt gebruikt, bestaat er
geen overeenstemming over wat burn-out precies is. De
definities lopen uiteen, net als de diagnostische criteria
die in de praktijk worden gehanteerd. Dat maakt de
wetenschappelijke basis van burn-out kwetsbaar. Deze
onduidelijkheid heeft directe gevolgen voor preventie
en behandeling. Want als niet helder is wat burn-out
inhoudt of hoe je het betrouwbaar kunt vaststellen, hoe
kun je het dan goed voorkémen of behandelen? Het
roept de vraag op of burn-out als zelfstandige diagnose
moet blijven bestaan, of dat het geheel van klachten en
symptomen dat eronder valt beter begrepen kan worden
als een uitingsvorm van andere aandoeningen zoals
depressie, angst of stressklachten zonder diagnose.
Nederland is wereldwijd vrijwel het enige land waar
burn-out als aparte diagnose wordt gebruikt en erkend.
Maar zonder heldere afbakening en wetenschappelijke
onderbouwing blijft het een term die op (te) veel ver-
schillende manieren wordt gebruikt. Niet alleen in de
spreekkamer, maar ook in de media en het publieke
debat. Met uiteenlopende definities en meetinstru-
menten zijn cijfers en statistieken moeilijk onderling te
vergelijken, en eenduidige en betrouwbare diagnostiek
naar burn-out is er (nog) niet.

Burn-out laat zich bovendien lastig onderscheiden van
depressies en angststoornissen. Veel klachten overlap-
pen, zoals uitputting, piekeren, slaapproblemen en con-
centratiestoornissen. Er is ook overlap met lichamelijke
klachten, zoals die rond de overgang. Dat maakt burn-
out als zelfstandig ziektebeeld moeilijk verdedigbaar.
Tegelijk is burn-out maatschappelijk gezien een alomte-
genwoordig begrip geworden. Het wordt vaak gekoppeld
aan werk, waardoor de nadruk ligt op werkhervatting



en stressreductie op het werk. Andere oorzaken blijven
daarbij soms buiten beeld. Problemen in de thuissitu-
atie, hormonale factoren of eerdere psychische kwets-
baarheid worden lang niet altijd meegenomen. Dat ver-
groot het risico dat mensen te laat of niet goed geholpen
worden. Een deel van hen komt uiteindelijk toch terecht
in de ggz, soms met een andere classificatie.

Toch is dit geen pleidooi om burn-out alsnog op te
nemen in de DSM of ICD. Het probleem is niet zozeer
dat het concept ontbreekt in classificatiesystemen,
maar veel meer dat het onvoldoende is uitgewerkt en
onderbouwd. Zelfs als burn-out een formele status zou
krijgen, blijven de kernproblemen bestaan: onduidelijke
afbakening, een magere wetenschappelijke basis en de
grote overlap met andere aandoeningen. De echte uit-
daging is om beter te begrijpen wat burn-out wel en niet
is. We moeten weten hoe het zich verhoudt tot andere
psychische klachten en hoe het past binnen de bredere
context van zorg en samenleving.

Zolang die duidelijkheid ontbreekt, blijft burn-out vooral
een maatschappelijk begrip dat verwijst naar overbe-
lasting en ontregeling. Daarmee is het ook niet een
helder gedefinieerd medisch probleem of aandoening.
Dat hoeft geen bezwaar te zijn, zolang we die status ook
niet impliciet suggereren. Juist daar ligt het risico: dat
burn-out een schijnbaar heldere diagnose wordt, terwijl
de wetenschappelijke grond nog ontbreekt. Overigens

is erkenning van psychische ontregeling door stress
essentieel, maar overmatige medicalisering kan soms
juist averechts werken. Het is dus niet de bedoeling om
alle vormen van ontregeling door te veel stress in de ggz
te behandelen; dat is niet doelmatig of proportioneel.

De vrije markt rondom burn-out

De behandeling van burn-out is grotendeels verschoven
naar de vrije markt, waarbij werkgevers en werkenden
zelf betalen voor het aanpakken van burn-out. Dat komt
misschien ook wel omdat burn-out geen formele plek
heeft binnen de psychiatrie. Het gevolg is een sterke
toename van coaches en therapeuten die zich richten
op burn-out, waarbij wetenschappelijke onderbouwing
er (nog) niet of beperkt is. Deze behandelingen zijn
meestal goedbedoeld, maar de effectiviteit of veilig-
heid is vaak onbekend. Het gevolg is een wildgroei aan
behandelprogramma’s, variérend van mindfulness en
wandelcoaching tot detoxweken en onlinetrajecten.
Sommigen vinden er steun en herstel, anderen raken
verder van passende zorg. Mensen met ernstige psychi-
sche klachten lopen het risico geen passende zorg te
krijgen, langer dan nodig met klachten rond te lopen of
zelfs schade op te lopen wanneer ze niet de juiste behan-
deling ontvangen.

De afwezigheid van betrouwbare en valide diagnostische
criteria draagt bij aan deze situatie. Burn-out wordt
soms toegewezen aan mensen met relatief lichte stress-
klachten, terwijl anderen met ernstige depressieve of
angstklachten geen passende diagnose of behandeling
krijgen. Klachten worden dan ten onrechte gezien als
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burn-out, terwijl er sprake is van een andere psychi-
atrische stoornis (depressie of angststoornis) of een
somatische aandoening (kanker of overgangsklachten).
De aparte status van burn-out, buiten het psychiatrische
domein en in de vrije markt, maakt aansluiting bij de
psychiatrie lastig. Wat ontbreekt, is een toetshaar en
onderbouwd kader waarin duidelijk wordt wie gebaat is
bij welke vorm van hulp. Zolang dat ontbreekt, blijft de
behandeling van burn-out kwetsbaar, onoverzichtelijk
en niet altijd in het belang van de patiént.

Hoe verder met burn-out?

Mensen die langdurig thuiszitten met een burn-out
ervaren een diepgaande fysieke en psychische ontrege-
ling. Hoewel burn-out geen erkende psychiatrische
diagnose is, doet dat niets af aan de ernst en impact van
de klachten. Burn-out is een complex en moeilijk af te
bakenen fenomeen waarbij medische, psychologische
en maatschappelijke aspecten met elkaar verweven

zijn. Juist dat vaculim maakt dat burn-outbehandeling
vaak buiten de reguliere zorg plaatsvindt. Mensen met
lichte stressklachten krijgen soms intensieve trajecten,
terwijl anderen met ernstige psychische problemen
geen passende hulp ontvangen. De betrokkenheid van
de psychiatrie zou daarom niet gericht moeten zijn op
het medicaliseren van burn-out, maar op het bieden van
structuur, beoordeling en richting in een veld dat nu
vaak onduidelijk is. Het zou hoe dan ook helpen als we
de muren tussen de bedrijfsgeneeskundige zorg (arbo-
zorg) en curatieve zorg afbreken.

Hoe komen we verder? Er zijn grofweg twee elkaar
aanvullende manieren. De eerste is het verdiepen van
onze wetenschappelijke kennis. Gezien de voortdurende
discussie over de overlap tussen burn-out, depressie en
angststoornissen is het noodzakelijk om systematisch
onderzoek te doen naar de overeenkomsten en verschil-
len tussen deze syndromen. Denk aan een grootschalige
studie waarin mensen met psychisch ziekteverzuim wor-
den onderzocht met gevalideerde interviews zoals het
Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID) of het Mini
Internationaal Neuropsychiatrisch Interview (MINI). Zo'n
onderzoek is niet alleen van theoretisch belang, maar
ook van groot praktisch nut. Als blijkt dat de meeste
mensen met burn-outklachten ook voldoen aan de cri-
teria voor een depressieve of angststoornis, dan vraagt
dat om een herziening van het huidige behandelkader.
Omgekeerd, als burn-out bij een deel van de mensen
een uniek beloop heeft met specifieke kenmerken, dan
is dat reden om te investeren in gerichte diagnostiek en
behandeling. Mensen met ernstige stressklachten en
vermoeidheid verdienen serieuze aandacht, ongeacht de
naam die we eraan geven.

De tweede route is breder van aard en gaat over het
begrijpen van stressontregeling als proces. Burn-out
staat dan niet op zichzelf, maar is onderdeel van een
spectrum van stressgerelateerde klachten waarin
lichaam en geest uit balans raken. Chronische stress kan
verstoringen geven in stresshormonen, slaap, stemming
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en emoties. Die ontregeling kan zich uiten als wat we nu
een burn-out noemen, maar ook als depressie, angst of
lichamelijke klachten zonder duidelijke oorzaak. In die
zin is het niet alleen van belang wat iemand voelt, maar
ook hoe die klachten zijn ontstaan en hoe het stresssys-
teem is ontregeld.

De vraag is dan niet langer: heeft iemand burn-out of
depressie, maar: hoe is iemand uit evenwicht geraakt,
en wat is nodig om herstel in gang te zetten? Binnen

het nationale en interdisciplinaire DESTRESS-initiatief
proberen we dit beter te begrijpen (www.destress-
project.nl). Door langdurige stress niet als een op zich-
zelf staand probleem te zien, maar als een proces dat
verschillende uitkomsten kan hebben, ontstaat ruimte
voor een meer samenhangende benadering. Daarmee
kunnen ook betere preventie- en behandelstrategieén
worden ontwikkeld waarin stressregulatie centraal staat.
Tegelijk is het onrealistisch om te verwachten dat

de term burn-out op korte termijn zal verdwijnen.
Daarvoor is de maatschappelijke behoefte aan een
woord voor uitputting en overbelasting te groot, dat laat
de historie ook wel zien. Misschien dat we over enkele
decennia een andere term gebruiken, zoals dat ook
gebeurde met neurasthenie, overspannenheid en de
managersziekte. Burn-out als begrip is inmiddels inge-
burgerd en biedt mensen een manier om te benoemen
dat het niet meer gaat, zonder meteen in psychiatrische
terminologie te belanden. Dat is op zich waardevol. Niet
iedereen met motivatieverlies of uitputting heeft een
psychiatrische stoornis. Het bestaan van een maatschap-
pelijk geaccepteerde term kan helpen om klachten
bespreekbaar te maken en erkenning te krijgen.

Juist daarom is zorgvuldigheid in het gebruik van
termen belangrijk. Taal bepaalt hoe we denken over
problemen, hoe we erover praten en hoe we ze behan-
delen. Een maatschappelijk begrip moet niet één op één
worden vertaald naar een medische diagnose. Op dit
moment is er geen overtuigend bewijs dat burn-out een
goed omschreven en betrouwbaar vast te stellen aandoe-
ning is. De uitdaging is dan ook om mensen met ernstige
stressklachten serieus te nemen, zonder hen onnodig te
medicaliseren, maar ook zonder hen uit het domein van
de geestelijke gezondheidszorg te houden. Dat vraagt
om een betrokken, maar kritische rol van psychiaters
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en andere professionals. Burn-out is geen duidelijk
afgebakende stoornis, maar ook geen modeterm die we
kunnen negeren. Het is een uitdrukking van psychisch
en maatschappelijk onvermogen om vol te houden in
een veeleisende wereld. Precies daarom is het belangrijk
om het gesprek over burn-out voort te zetten.
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