MEDIZIN

BURNOUT Hinter den meisten Féllen von Burnout stecken schwere
psychische Erkrankungen, etwa Depressionen oder Angststorungen.
Werden diese frith erkannt, steigen die Heilungschancen.

Die scheinbare
Pandemie
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as Aus fir Bernd Hinze* kam schlei-

chend. Der 38-Jihrige liebte seinen Be-

ruf als Werbetexter - eigentlich. Zu-

letzt nahmen die Anforderungen in der

Agentur jedoch stindig zu. Immer

mehr Projekte wanderten auf seinen

Schreibtisch. Die Tage fiillten sich mit Besprechungen,

Kundengesprichen und Prisentationen. Anfangs gab

ihm dieses Mehr an Aufgaben, das schnell getaktete Ar-

beitsleben einen gewissen Kick. Aber mit der Zeit nagte

eszunehmend an seinen Ressourcen. Schon morgens um

sieben safy er am Schreibtisch, um ungestort wichtige Ar-

beiten zu erledigen. Gegen 19 Uhr war er erschopft,

musste jedoch von zu Hause aus noch E-Mails beantwor-

ten oder Telefonkonferenzen abhalten. Der Kontakt zu

Freunden schlief nach und nach ein, seine Frau zog sich
zuriick, und seinen kleinen Sohn sah er kaum noch.

Zunehmend wandelte sich die Freude am Job in Ab-

scheu - insbesondere jiingeren Kollegen gegentiber, die

vermeintlich leistungsfihiger waren. Hinze konnte sich

immer schlechter konzentrieren und fiihlte sich schon

morgens erledigt. Dazu gesellten sich korperliche Be-

So hief§ es in den 1980er Jahren noch, rund ein Zehntel
aller Arbeitnehmer sei ausgebrannt. Seit dem Jahr 2000
klettern die Zahlen jedoch nach oben. Presseberichte
sprechen teilweise von bis zu 25 Prozent Betroffenen un-
ter den 36 Millionen erwerbstatigen Bundesbiirgern.
Doch was hat es mit diesen bedrohlichen Zahlen auf
sich? Hat méglicherweise die Haufigkeit von psychi-
schen Erkrankungen insgesamt zugenommen? Wissen-
schaftliche Zahlen sprechen dagegen: Die Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS), 2013
durchgefiihrt vom Robert Koch-Institut in Berlin, ergab,
dass - iiber den Zeitraum von einem Jahr gesehen -
mehr als 30 Prozent der Bevolkerung irgendwann von
einer psychischen Stérung betroffen sind. Spitzenreiter
unter diesen Erkrankungen sind Angststérungen mit
16 Prozent, Alkoholsucht mit 11 Prozent und die unipo-
lare Depression mit 8 Prozent (siehe »Die hiufigsten
psychischen Stérungen in Deutschlandy, S. 66). Das ist
eine Menge. Allerdings kam 1998 eine vergleichbare Be-
vélkerungserhebung der Dresdner Psychotherapeuten
Hans-Ulrich Wittchen und Frank Jacobi zu einem dhn-
lichen Ergebnis. Die Zahl der psychischen Erkrankun-

schwerden: Kopfweh, Magendriicken, Riickenschmer-
zen. Urlaub - sofern er sich denn welchen génnte - ver-
mochte die Lage nicht mehr zu verbessern.

Irgendwann ging gar nichts mehr. Hinze verlief3 die
Agentur frither als sonst und ging direkt ins Bett. Trotz-
dem fiihlte er sich morgens wie gerddert. In der Firma
war er unfihig, auch nur den Inhalt seiner E-Mails zu
erfassen. Eine Kollegin sprach ihn an, sie erlebe ihn als
abwesend, fast schon verwirrt. Das war der Punkt, an
dem Bernd Hinze einsah, dass er Hilfe brauchte. Noch
am selben Tag ging er zum Hausarzt. Der tippte auf
Burnout - als Folge chronischer Arbeitsiiberlastung.

Werbetexter Hinze befindet sich in bester Gesell-
schaft. Burnout gilt heute ldngst nicht mehr als Mana-
gerkrankheit und auch nicht als ein Problem, das sich
auf aufreibende Pflegeberufe beschrinkt, wie in der ur-
spriinglichen wissenschaftlichen Beschreibung des Syn-
droms. Ein Blick in Zeitungen und Zeitschriften der ver-
gangenen 30 Jahre erweckt den Eindruck, Burnout sei
eine Epidemie, deren Verlauf sich dramatisch zuspitzt.

* Name und Fallgeschichte anonymisiert.

gen ist demnach in den 15 Jahren, die seitdem verstri-
chen sind, nicht maf3geblich gestiegen.

Wie aber kann es sein, dass die Zahl der Arbeitsunfi-
higkeitstage auf Grund psychischer Erkrankungen laut
BKK-Gesundheitsreport 2010 dennoch kontinuierlich
nach oben klettert? Es scheint, als ob sich die Diagno-
sen verlagern. So fillt bei genauerem Hinsehen auf, dass
etwa Muskel- und Skeletterkrankungen riickldufig sind.
Sehr wahrscheinlich werden einige Beschwerden wie
Riickenschmerzen heute véllig zu Recht als Teil einer
kérperlich manifestierten Depression eingeordnet. Wir
kénnen davon ausgehen, dass dieses verdnderte Diag-
noseverhalten solche psychischen Auswirkungen der
Erschopfung frither und hiufiger erkennen hilft.

Gleichzeitig hat sich die Wahrnehmung in den ver-
gangenen Jahren derart gewandelt, dass es heute einfa-
cher erscheint, sich auf Grund einer psychischen Sto-
rung arbeitsunfahig schreiben zu lassen. Was man fri-
her glaubte vor dem Arbeitgeber und den Kollegen
vertuschen zu miissen, darf heute beim Namen genannt
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Auf einen Blick: Burnout und Depression

zu: Wahrend Medien von .

bis zu 25 Prozent betroffenen
Arbeitnehmern sprechen, be-
statigen wissenschaftliche Studien
nur wenige Prozent.

1Burnout nimmt nur scheinbar

Hinter zwei Dritteln aller Félle
2ve1‘bergen sich psychische

Erkrankungen - allen voran
Depressionen oder Angststérungen.

Mit der Diagnose »Burnout«
3 fallt es Betroffenen leichter
zu akzeptieren, dass sie

unter einer beginnenden

psychischen Stérung leiden,
die behandelt werden muss.

werden. Begriffe wie Burnout tragen dazu bei, das Stig-
ma der psychischen Erkrankung zu reduzieren.
Nehmen wir einen anderen Fall: Der dsterreichische
Schriftsteller und Theaterkritiker Robert Musil (1880—
1942) suchte im Marz 1913 einen Nervenarzt auf. Anfille
von Herzklopfen mit jagendem Puls, Zuckungen beim
Einschlafen, Verdauungsstorungen, kérperliche und
physische Erschépfung sowie Depressionszustinde wa-
ren die Symptome, die er dem Arzt schilderte. Er wurde
gequalt vom Stumpfsinn seiner Arbeit als Bibliothekar
an der Technischen Hochschule in Wien. Die Diagnose
lautete Neurasthenie (Nervenschwiéche, von griechisch:
neuron = Nerv, asthenés = schwach). »Heute wiirde man
es Burnout nennen«, kommentierte der Kunsthistoriker
und Autor Florian Illies in seinem Buch »1913«.
Tatsdchlich nahm die Neurasthenie in Europa ab
Ende des 19. Jahrhunderts einen #hnlichen Stellenwert
ein wie heute das Burnout-Syndrom. Sie wurde als re-
gelrechte Epidemie angesehen und war in den Jahren
vor 1914 eine der hiufigsten Diagnosen iiberhaupt. Zu-
dem zeichnet sich die Neurasthenie durch #hnliche Be-
schwerden aus, wie wir sie von ausgebrannten Personen
kennen: allgemeines Krankheitsgefiihl, Schwiche aller

Kérperfunktionen, Appetit- und Antriebslosigkeit,
Schlafprobleme, Hypochondrie, Abneigung gegen re-
gelmiBige und anhaltende geistige Tatigkeit sowie star-
ke, kriftezehrende Kopfschmerzattacken.

Neurasthenie gilt im Gegensatz zum Burnout als ei-
genstindige Diagnose. Trotzdem taucht der Begriff in
der klinischen Praxis heute kaum noch auf. Er impli-
ziert eine schwache Psyche und ist daher mit dem Ma-
kel des Verlierers behaftet. Dagegen klingt Burnout
schon besser: Wer im Dienste des Bruttosozialprodukts
ausbrennt, gilt als »Held der Arbeit« — und steht damit
trotz seines Leidens noch immer auf der Gewinnerseite.

Ahnlich verhilt es sich mit der Diagnose einer De-
pression. Sie wird schnell mit dem Stempel der Schwi-
che versehen, wéhrend Burnout-Kandidaten eher das
Pridikat »Leistungstriger« erwarten diirfen. Dabei sind
auch hier die Uberginge fliefend, und im Grunde ge-
nommen ist es im klinischen Alltag oftmals fast unmdog-
lich, eine klare Grenze zwischen Burnout und einer de-
pressiven Episode zu ziehen (siehe »Depression und
Burnout - fliefende Grenzen: Ein Fallbeispiel, S. 68).

Genau hier mag eine Ursache dafiir liegen, dass die
breite Offentlichkeit den Zustand des Ausgebranntseins

Die hiufigsten psychischen Stérungen in Deutschland
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Selbsttest: Sind Sie ausgebrannt?

Ein Team um die Psychologin Christina Maslach von der University of California in Berkeley
entwickelte schon in den 1980er Jahren einen Fragenkatalog zur Erfassung des Burnout-
Syndroms. Das Maslach Burnout Inventory (MBI), auf dem auch der folgende Test beruht,
gilt heute als wichtiges Hilfsmittel, um das Burnout-Risiko abzuschitzen.

1. Ich fithle mich durch meine Arbeit emotional erschpft.

2. Ich fiihle mich am Ende eines Arbeitstags verbraucht.

3. Ich fiihle mich bereits ermiidet, wenn ich morgens aufstehe und einen neuen Arbeitstag

vor mir liegen sehe. =

4. Ich kann es leicht verstehen, wie andere Menschen iiber bestimmte Themen denken.

5. Ich habe das Gefiihl, einige andere Menschen so zu behandeln, als wiiren sie Objekte.

6. Den ganzen Tag mit Menschen zu arbeiten, strengt mich an.

7.  Ich gehe erfolgreich mit den Problemen anderer Menschen um.

8. ' Ich fithle mich durch meine Arbeit ausgebrannt.

9. Ich habe das Gefiihl, durch meine Arbeit das Leben anderer Menschen zu beeinflussen.

10. Ich bin Menschen gegeniiber abgestumpfter geworden, seit ich diese Arbeit ausiibe.

11. Ich befiirchte, dass mich meine Arbeit weniger mitfithlend macht.

12. Ich fithle mich sehr energiegeladen.

13. Ich fithle mich durch meine Arbeit frustriert.

14. Ich habe das Gefiihl, in meinem Beruf hért zu arbeiten.

15;, Es interessiert mich nicht wirklich, was mit anderen Menschen geschieht.

16. Beider Arbeit in direktem Kontakt zu Menschen zu stehen, stresst mich zu sehr.

17. Mir fallt es leicht, eine entspannte Atmosphére zu schaffen.

18. Ich fiihle mich angeregt, wenn ich eng mit anderen Menschen zusammengearbeitet habe.

19. Ich habe viele lohnende Ziele bei meiner Arbeit erreicht.

20. Ich habe das Gefiihl, am Ende meiner Weisheit zu sein.

21. Beimeiner Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen gelassen um.

22. Ich habe das Gefiihl, dass mir manche Menschen beziehungsweise deren Angehorige fiir
manche ihrer Probleme die Schuld geben.

Auswertung:- - i

Kreuzen Sie bei Ja ein rotes, bei Nein ein schwarzes Kistchen an. Wenn Sie in der linken Spalte
mehr als zehn Punkte erreichen, sind Sie burnoutgefihrdet. Der Test liefert nur eine grobe Orien-
tierung und kann keine édrztliche Diagnose ersetzen. Im Zweifelsfall sollten Sie sich professionelle
Hilfe suchen. .

Gehirné-Geist, nach: Maslach, C. et al.: The Maslach Burnout Inventory Manual. 3rd Edition.
Consulting Psychologists Press, Palo Alto 1996
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Depression und Burnout - flieende Grenzen: Ein Fallbeispiel

Eine 37-jahrige Juristin schildert in meiner Sprech-
stunde, sie sei bereits seit einem halben Jahr weniger
belastbar als zuvor und stindig miide. Auflerdem
fange sie wegen kleinster Probleme an zu weinen und
sei iiberhaupt schon seit Wochen traurig — ohne dass
sie dafiir einen Grund benennen kénne. Zudem be-
schreibt sie sich als unkonzentriert: Um einfache
Schreiben zu erfassen, brauche sie ewig, Meetings
zOgen oft so an ihr vorbei. Das sei aber vielleicht auch
kein Wunder, schlief3lich schlafe sie nachts schlecht.

Meist, so erzihlt sie, wache sie gegen zwei Uhr auf und
griible dann stundenlang. Abgenommen habe sie auch.

Und iiberhaupt fiihle sie sich wertlos.

Diese Schilderung fiithrt zur Diagnose einer mit-
telgradigen Depression. Denn um eine Depression
zu diagnostizieren, miissen iiber einen Zeitraum von
mehr als zwei Wochen mindestens zwei von drei

Hauptsymptomen zutreffen: gedriickte Stimmung,
Interessenverlust und Antriebsmangel. Je nachdem,
iiber wie viele der sieben Zusatzsymptome - etwa
Schlafstorun-gen, verminderter Appetit oder Suizidge-
danken - ein Patient zudem berichtet, unterscheiden
Arzte zwischen leichter, mittelgradiger oder schwerer
Depression (siehe Grafik unten).

Allerdings: Betrachtet man den Symptomenkatalog,
so trifft einiges auch auf das Burnout-Syndrom zu. Des-
sen zentrales Merkmal, »anhaltende Erschopfung und
Leistungsminderung«, meint letztlich nichts anderes
als das Hauptsymptom » Antriebsmangel und erhéhte
Ermiidbarkeit« im Diagnosekatalog. Und hinter dem
fiir Burnout typischen Zynismus verbergen sich mogli-
cherweise »Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit«
sowie »negative und pessimistische Zukunftsperspek-
tiven, also Zusatzsymptome der Depression.

Der Selbstbericht der Patientin in der Lesart des Psychiaters

Sie flihle sich seit etwa sechs Monaten weniger belastbar, @
weniger leistungsfahig und dauernd miide.

Dariiber hinaus kénne sie nicht durchschlafen, wache immer
gegen 2 Uhr morgens auf und liege dann stundenlang wach.

=

Es dauere ewig, bis sie einfache schriftliche Vorgénge @
verstehe, und sie schalte bei Meetings sténdig ab.

Sie habe in den letzten vier Wochen fiinf Kilogramm ab-
genommen (bei einer KérpergréRe von 165 Zentimetern).

@

Sie breche grundlos schon bei kleinen Problemen in @
Trénen aus und flihle sich seit Wochen traurig.

Sie flihle sich unattraktiv, wertlos und habe jedes Selbst-
vertrauen verloren.

Die Hauptsymptome
e gedriickte, depressive Stimmung @ 2 2 3
e Interessenverlust, Freudlosigkeit
o Antriebsmangel, erhohte Ermiidbarkeit EP) (1)3]
Weitere Zusatzsymptome + + +
e verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit @ 2 3-4 >4
e vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen :
e Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit @ @ @ @ @
e pessimistische Annahmen Gber die Zukunft S o ks B
e Suizidgedanken/-handlungen %
*Schlafstorungen @ Symptome langer als zwei Wochen E
e verminderter Appetit @ &
leichte mittelgradige schwere %

Depressionen lassen sich nach
obiger Symptomatik in drei ver-

schiedene Schweregrade einteilen.

Treten zwei Haupt- sowie zwei
Zusatzsymptome linger als zwei

Wochen auf, sprechen Arzte von
einer leichten depressiven Episode.
Liegen drei bis vier Zusatzsympto-
me vor, handelt es sich um eine
mittelgradige, bei drei Haupt- und
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depressive Episode

mehr als vier Zusatzsymptomen
um eine schwere Depression. Im
geschilderten Fallbeispiel ist somit
eindeutig eine mittelgradige De-
pression zu diagnostizieren.
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heute als Pandemie wahrnimmt, auch wenn die wissen-
schaftliche Faktenlage das nicht in diesem Maf$ unter-
stiitzt. Moglicherweise wird bei einigen Patienten der
Begriff Burnout benutzt, obwohl lingst eine Depression
vorliegt.

Vorbote einer Depression

Das konnte zumindest teilweise die dramatisch hohen
Fallzahlen erkldren, von denen manchmal in der Presse
die Rede ist und die bis zu 20-mal héher liegen als in
fachlich fundierten Quellen. Tatsdchlich gaben nur 4,2
Prozent der Teilnehmer der DEGS-Studie an, dass bei
ihnen jemals ein Burnout-Syndrom festgestellt wurde.
Und bei gerade einmal 1,5 Prozent traf dies in den ver-
gangenen zwolf Monaten zu.

Es scheint, als ob der Begriff Burnout heute etwas
inflationér eingesetzt wird. So bezog sich die urspriing-
liche Definition des »Staff Burnout«, die 1974 der
deutsch-amerikanische Psychotherapeut Herbert Freu-
denberger (1926-1999) prigte, auf eine Uberforderung
im beruflichen Leben. Aktuell verwenden ihn viele im
Zusammenhang mit verschiedensten Erschépfungssyn-
dromen - gleich ob diese nun auf Grund einer privaten
oder beruflichen Uberforderung entstanden sind.

Hinzu kommt: Burnout - das ist derzeit fachlicher
Konsens - gilt als Vorbote einer psychischen Erkran-
kung. Statt einer eigenstindigen Diagnose handelt es
sich hier vielmehr um die Beschreibung eines Risiko-
stadiums fiir die Entwicklung korperlicher und psychi-
scher Probleme. Bei adédquater frither Therapie beste-
hen gute Chancen, dass sich die Symptome komplett
zuriickbilden. Erfolgt in diesem Stadium keine Behand-
lung, so steht grundsatzlich zu befiirchten, dass sie sich
zu einer Depression oder Angststérung auswachsen.

Trotzdem taucht die »Diagnose« Burnout héufig im
tdglichen Umgang mit Patienten auf - sei es in der allge-
meinérztlichen Praxis, sei es in spezialisierten Kliniken.
Das erleichtert im klinischen Alltag oftmals die Kom-
munikation mit Menschen, die auf Grund einer Uber-
forderung eine Depression oder eine Angsterkrankung
entwickelt haben. Dabei besteht allerdings die Gefahr,
die Wahrnehmung des Burnout als Syndrom der Star-
ken und der Depression als Krankheit der Schwachen
noch zu vergroflern.

Doch im Begriff des Burnout steckt auch eine grofie

Chance - gerade weil es sich hierbei nicht um eine psy-

chische Erkrankung, sondern um ein Vorstadium han-
delt. Die Auswertung der DEGS-Studie hat ebenfalls er-
geben: Bei rund 7o Prozent der Studienteilnehmer, die
angegeben hatten, in den vergangenen zwolf Monaten
an einem Burnout gelitten zu haben, wurde anschlie-
end eine psychische Erkrankung wie eine Depression
oder eine Angststérung festgestellt.

Die Chance des Burnout liegt damit in der Moglich-
keit, psychische Erkrankungen frith zu erkennen und
addquat zu behandeln - und damit auch eine zeitnahe
Heilung zu ermoglichen. Mittlerweile wissen wir, dass
vier von fiinf depressiven Patienten irgendwann einen
Riickfall erleiden, selbst wenn nach einer Therapie die
Symptome zundchst komplett verschwunden waren.
Die Gefahr eines Riickfalls ist jedoch geringer, wenn die
Krankheit bereits friith, etwa im Risikostadium Burnout,
erkannt wird. Es sollte also bei Verdacht auf Burnout
zwingend eine fundierte psychiatrische Untersuchung
erfolgen, um relevante psychische und kérperliche
Storungen auszuschlieflen, aber auch um die grofle
Chance auf vollstandige Heilung ohne Riickfille voll
und ganz zu nutzen.

Bernd Hinze lief3 sich vier Wochen lang stationar be-
handeln. Die Arzte in der Klinik stellten die Diagnose
einer mittelgradigen Depression. Der Hausarzt hatte je-
doch Burnout diagnostiziert — hier spiegeln sich aber-
mals die flieflenden Grenzen wider. Fiir Hinzes Gene-
sung spielt das nur eine untergeordnete Rolle, doch die
Krankenkassen erkennen Risikostadien wie Burnout
nicht an, sondern zahlen nur fiir die Begleiterkrankun-
gen - ein Unding in einer Zeit, in der wir Erkrankun-
gen frither erkennen und besser behandeln kénnen.

Bernd Hinze bekam in der Klinik die notwendige
Unterstiitzung, um sein Lebenskonzept zu tiberdenken
und entsprechend zu verdndern. Auf dieser Grundlage
gelang es ihin gemeinsam mit seinem Vorgesetzten, sei-
ne berufliche Situation anzupassen, so dass ihm jetzt
mehr Zeit fiir sich und seine Familie bleibt. Auf jeden
Fall haben ihm die Gruppentherapie, aber auch die vie-
len Gesprache mit anderen Betroffenen sehr geholfen.
Drei Jahre nach seinem Zusammenbruch sagt er von
sich selbst, er sei ein anderer Mensch. *

Dieser Artikel beruht auf einen am 13. Mai 2015
gehaltenen Vortrag des 19. Berliner Kolloquiums
der Daimler und Benz Stiftung.
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