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mental health forum 2007:

Burn-out — Zeiterscheinung oder Krankheit?

Der Begriff Burn-out
wird von Patienten wie
Arzten héiufig benuizt,
eine klar definierte Dia-
gnose ist er indes nichit.
Dies wurde am «mental
health forum» in Bern
deutlich, an dem vor
vollem Haus Psychiater,
Psychologen, Politiker
und Okonomen iiber ihre
Sicht des Burn-out-
Syndroms berichteten. In
einem Punkt waren sich
jedoch alle einig: Burn-
out ist ein wachsendes
Problem in der modernen

Arbeitswelt.

urn-out sei eine hdufige Selbst-
B diagnose, mit der psychisch

belastete Patienten zum Arzt
kommen, sagte Profesor Erich Seif-
ritz, arztlicher Direktor des Sanato-
riums Kilchberg, am «mental health
forum» in Bern. Doch der Begriff ist
nicht nur bei Patienten beliebt. Die
grosse Mehrheit der anwesenden Arz-
tinnen und Arzte meldete sich, als
Kongressmoderatorin Professor Edith
Holsbhoer-Trachsler nachfragte, wer in

Von Renate Bonifer

seiner Praxis bereits einmal die Dia-
gnose Burn-out gestellt habe. Dabei
findet sich der Begriff weder im DSM
noch im ICD-10 als eigenstindige
Krankheit; nur als sogenannte Z-Num-
mer kommt Burn-out im [CD-10 vor.
Damit werden Faktoren definiert, die
den Gesundheitszustand beeinflussen.
In der Tat werde die grosse Aufmerk-
samkeit fiir das Phdnomen Burn-out
von der akademischen Psychiatrie mit
vorsichtiger Zuriickhaltung bis Skep-
sis betrachtet, sagte Professor Werner
Strik, Direktor der Psychiatrischen
Universitétsklinik und Poliklinik Bern.
Es stehe zwar ausser Zweifel, dass es
unter bestimmten Bedingungen am
Arbeitsplatz zu ausgeprigten psychi-
schen Stérungen mit behandlungs-
bediirftigem Krankheitswert kommen
kann, doch liessen sich die individuell
unterschiedlich ausgeprdgten Sym-
ptome gut definierten psychiatrischen
Diagnosen zuordnen. Da die Sympto-
matik von gedriickter Stimmung mit
chronischer Erschopfung und Selbst-
entwertung tiber querulatorische Ent-
wicklungen bis hin zum sekundéren
Substanzmissbrauch reiche, sind Pro-
gnose und Therapie je nach Stérungs-
bild und Entstehungsbedingungen sehr
unterschiedllich. Darum erscheine es
fragwiirdig, den gemeinsamen Nenner
fiir eine Erkrankung alleine aufgrund
von Umgebungsfaktoren, in diesem
Fall der Arbeitswelt, zu definieren:
«Man stelle sich in einer vergleich-
baren Situation in der somatischen
Medizin vor, man wiirde bei einem
Raucher nicht mehr die Diagnosen
chronische Bronchitis, Herzinfarkt,
vaskuldre Demenz oder Lungenkarzi-
nom stellen, sondern stattdessen von
einem Rauchersyndrom sprechen»,
sagte Strik. In seiner Abteilung wur-
den mit der vermeintlichen Diagnose

Burn-out beispielsweise schon Patien-
ten mit Manie, schwerer phasischer
oder saisonaler Depression oder lang-
jahriger Alkoholabhédngigkeit zuge-
wiesen.

Auf der anderen Seite sei der Begriff
Burn-out aber durchaus niitzlich, weil
er auf ein Erkrankungsrisiko und die
Notwendigkeit der Prdvention auf-
merksam macht, sagte Strik und war
sich in diesem Punkt mit allen Refe-
renten des Symposiums einig. Anders
als beispielsweise die Depression ist
Burn-out eine gesellschaftlich aner-
kannte «Krankheit»: Schliesslich heisst
es, dass ihr bevorzugt idealistische
Leistungstrdager und Workaholics zum
Opfer fielen, die fiir ihren Job «bren-
nen». Obendrein liefert der Begriff
auch gleich eine griffige, bildhafte Er-
kldarung mit, warum man leidet: Man
ist eben «ausgebrannt».

Mythen und Gesichertes zum
Burn-out-Syndrom

Die gdngigen Klischees zum Burn-out
treffen im Einzelfall nicht unbedingt
zu. Gleich mit mehreren davon raumte
die Arbeitspsychologin Dr. Nicola
Jacobshagen vom Institut fiir Psycho-
logie an der Universitit Bern auf:
Nicht nur Workaholics sind betroffen,
sondern auch zu wenig Arbeit kann zu
Burn-out fithren. Es braucht auch
nicht viele Jahre, bis es dazu kommt,
selbst Berufsanfinger konnen schon
nach relativ kurzer Zeit darunter lei-
den. Auch sei das Unternehmen nicht
an allem schuld, selbst wenn die heu-
tige Berufswelt sicher ein wesentli-
cher Faktor ist. Vielmehr spielen auch
personliche Anspriiche und Erwar-
tungen an den Beruf eine grosse Rolle.
So steht Burn-out mit der sogenannten
«Gratifikationskrise» in Verbindung,
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Professor Erich Seifritz,
arztlicher Direktor des
Sanatoriums Kilchberg

einem Ungleichgewicht zwischen den
Anforderungen und Belohnungen am
Arbeitsplatz. Dabei geht es primér
nicht um die finanzielle Entlohnung,
sondern um Wertschidtzung, Fairness
und selbstbestimmtes Arbeiten.

Der Begriff «Burn-out» ist iibrigens
ilter als viele denken. Bereits in den
Dreissigerjahren fand er sich im weit-
verbreiteten amerikanischen Worter-
buch «Merriam-Webster’s Dictionary»
und bezeichnete damals ein Erschop-
fungsphdnomen in den Bereichen
Profisport und darstellende Kiinste.
1969 verwendete der Psychologe
H.B. Bradley den Begriff erstmals im
Sinne einer Arbeitsiiberlastung bei
Gefangnispersonal. Doch erst der Psy-
choanalytiker Herbert Freudenberger
etablierte 1974 Burn-out als For-
schungsgegenstand und zdhlte nicht
weniger als 132 Symptome. Die So-
zialpsychologin Christina Maslach
systematisierte die Beobachtungen
und definierte ein Jahr darauf die
drei Dimensionen des Burn-outs. [hre
empirische Forschung miindete 1981
in den Maslach Burnout Inventory.
Dieser ist bis heute als Instrument
zur Erfassung des Burn-out-Syndroms
gebréduchlich.

Das Burn-out-Syndrom ist durch emotio-
nale Erschopfung, Depersonalisation
(Zynismus) und reduzierte Leistungs-
fahigkeit
wurde zunéchst primér den helfenden

charakterisiert. Burn-out
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Professor Edith Holsboer-Trachsler, Leiterin der
Abteilung fur Depressionsforschung, Schlafmedi-
zin und Neurophysiologie an den Universitaren
Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel (I,
und Dr. med. Barbara Hochstrasser, Chefarztin
an der Privatklinik Meiringen

Berufen und Ehrendmtern zugeord-
net, doch ist mittlerweile klar, dass
Burn-out in jedem Beruf auftreten
kann. Streng genommen, bezeichnet
Burn-out ein Phidnomen, das der Be-
rufswelt zugeordnet wird. Allerdings
weicht diese Grenzziehung bereits
auf. So berichtet Erich Seifritz von
einer Patientin, die ihn explizit darauf
hingewiesen habe, dass ihr Burn-out
keineswegs beruflich, sondern rein
privat bedingt sei.

Wie héufig Burn-out tatsdchlich ist,
weiss man nicht. Die Angaben schwan-
ken je nach Umfrage und Berufs-
gruppe. Die Wahrscheinlichkeit, an
Burn-out zu erkranken, wird fiir die
sozialen Berufe auf rund 40 Prozent
geschitzt; diese Grossenordnung gilt
auch fir Hausérzte. Jeder dritte Leh-
rer oder Erzieher wird als Burn-out-
gefdhrdet eingestuft, bei den Psych-
iatern und Psychotherapeuten sind es
15 bis 22 Prozent. In Verwaltung und
Management gelten hingegen nur
9 Prozent der Berufstédtigen als poten-
zielle Burn-out-Opfer, und offenbar
miissen nur wenige Richter oder Poli-
zisten die Stresskrankheit fiirchten: Hier
betrédgt die Risikorate nur 4 his 7 Pro-
zent. Auf der anderen Seite klagt in
Umfragen rund ein Viertel der gesam-
ten erwerbstétigen Bevilkerung tiber
Burn-out. Selbsteinschédtzung und érzt-
liche Beurteilung sind also bei weitem
nicht das Gleiche.

Professor Werner Strik,
Direktor der Univer-
sitatsklinik und Poliklinik
fur Psychiatrie Bern

Auch die Abgrenzung von der Depres-
sion sei kaum moglich, berichtete
Erich Seifritz. So ergab eine finnische
Studie zur Komorbiditit von Burn-
out und Depression, dass zirka die
Hélfte der Probanden mit schwerem
Burn-out-Syndrom auch depressive
Storungen hatten. Bei mildem Burn-
out waren gleichzeitig weniger depres-
sive Storungen nachweisbar, wihrend
Probanden ohne Burn-out-Symptome
nur sehr selten an depressiven Sto-
rungen litten. Allerdings hatten nicht
alle Patienten mit schwerem Burn-out
auch depressive Storungen, sodass es
trotz allem nicht das Gleiche sei, sagte
Seifritz.

Aus psychosomatischer Sicht gebe es
aber keine Notwendigkeit, Burn-out
von der Depression abzugrenzen,
sagte Professor Hartmut Schichinger
von der Abteilung fiir Klinische Phy-
siologie an der Universitdt Trier. Das
Burn-out-Syndrom stehe vielmehr in
einer langen Tradition stressassoziier-
ter Storungen, die psychosomatische
und internistische Krankheiten auslo-
sen konnen: Koronare Herzkrankheit,
Typ-2-Diabetes, Hypertonie, Adiposi-
tas und muskuloskelettale Erkran-
kungen stehen hierbei im Vorder-
grund. Wissenschaftlich abgesichert
seien die Assoziation von Burn-out
und Erschopfung mit Typ-2-Diabetes
und koronarer Herzkrankheit. Ver-
mutlich verursacht der chronische
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Stress eine anhaltende Aktivierung
des autonomen Nervensystems sowie
der Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nieren-Achse mit erhohten Spiegeln
des Stresshormons Cortisol. Schéchin-
ger forderte gleichzeitig eine «gewisse
Bescheidenheit» bei der psychosoma-
tischen Deutung internistischer Krank-
heiten. Als Beispiele fiir psychosoma-
tische Fehldeutungen nannte er das
seit fast 20 Jahren widerlegte (und
doch immer wieder zitierte) Konzept
der aggressiv-ehrgeizigen Typ-A-Per-
sonlichkeit mit vermeintlich hohem
KHK-Risiko und die Missdeutung des
bakteriell bedingten Magengeschwiirs
als Stresskrankheit.

Therapieansitze fiir
Burn-out-Patienten

Zu einem pragmatischen Therapie-
ansatz bei Burn-out-Patienten riet
Dr. med. Barbara Hochstrasser, Chef-
drztin an der Privatklinik Meiringen.
Wie alle drztlichen Referenten am
Symposium betonte sie, dass am Be-
ginn jeglicher Behandlung eines Burn-
out-Patienten eine griindliche Diffe-
renzialdiagnostik zu stehen hat, um
definierte psychiatrische Erkrankun-
gen und allfallige somatische Ursachen
nicht zu verpassen. Entscheidend fiir
das weitere Vorgehen ist, ob die Burn-
out-Symptomatik eher Ausdruck einer
Anfilligkeit fiir depressive Verstim-
mungen, einer vegetativen Storung
oder unwirksamer Bewiltigungsstra-
tegien ist.

Im ersten Fall kommen Antidepres-
siva (einschleichend) in Frage. Wich-
tig ist auch die Schlafregulation,
die gegebenenfalls auch pharmakolo-
gisch mit sedierenden Antidepressiva,
wie Trimipramin oder Mirtazapien,
oder Imidazopyridinen, wie Zolpidem,
beeinflusst werden kann. Bei Agita-
tion hitten sich atypische Neurolep-
tika in sehr niedriger Dosierung be-
wihrt, sagte Hochstrasser.

Ist der Burn-out hingegen eher Aus-
druck einer Dysregulation der Hypotha-
lamus-Hypophyse-Nebennieren-Achse
und des vegetativen Nervensystems,
stehen folgende Massnahmen im Vor-
dergrund: die Entlastung von Stresso-

ren, die Forderung der Entspannung
durch passive (z.B. Massagen) und
aktive Massnahmen (z.B. autogenes
Training u.a.) sowie die Steigerung der
korperlichen Aktivitdt (mit Ruhepau-
sen und ohne Wettkampfgedanken).
Bei Burn-out aufgrund unwirksamer
Stresshewaltigungsstrategien sind Psy-
chotherapie, Psychoedukation (in der
Gruppe) und systemische Therapie
ratsam. Barbara Hochstrasser wies
ausdriicklich darauf hin, dass die
Psychotherapie bei Burn-out-Patienten
keinesfalls eine tiefenpsychologische
Analyse sein sollte. Vielmehr gehe es
darum, den Schwerpunkt auf die eigene
Wahrnehmung und das Wiedererlan-
gen der (Selbst-)Kontrolle zu legen.
Am besten sei daftir der Kkognitiv-
behaviorale Ansatz geeignet: die Iden-
tifikation irrationaler Glaubenssitze,
das Entwickeln neuer, realistischer
Perspekliven, das Uben stresshelas-
teter Situationen und die kognitive
Restrukturierung.

Ein wesentlicher Punkt bei der Be-
handlung von Burn-out-Patienten ist
die Arbeitsplatzanalyse und Rehabili-
tation, wozu auch das Ausloten neuer
Berufsperspektiven, Gespriche mit
dem Arbeitgeber und eine Begleitung
beim Wiedereinstieg in das Berufs-
leben gehoren. Es sei nicht ratsam, in
genau die gleiche Arbeitssituation zu-
riickzukehren, sondern Belastungen
und Arbeitsrhythmus miissen einem
realistischen Mass entsprechen.

Burn-out und psychische
Erkrankungen als gesellschaftliche
Herausforderung

Regierungsrat Dr. Philippe Perrenoud
formulierte es drastisch: Fiir ihn seien
Burn-out-Patienten die «Kriegsverletz-
ten des chronischen Kriegs in der
modernen Wetthewerbsgesellschaft».
Gesundheitsokonom Dr. Willy Oggier
forderte, dass sich die Psychiater
mehr um politische und 6konomische
Fragen kiimmern sollten, da das Pro-
blem der psychischen Erkrankungen
in Zukunft immer grosser werden
diirfte. So prognostiziere die WHO fiir
das Jahr 2020 einen Anstieg des An-
teils psychisch bedingter Krankheiten

auf 25 Prozent. Oggier erinnerte da-
ran, dass neben Arbeitsdruck und
Stress der soziale Wandel mit ver-
dnderten Familienstrukturen und
steigender Vereinsamung eine bedeu-
tende Rolle fiir die Burn-out-Proble-
matik spiele: «Wir tun aber so, als
ob man Gesundheit und Soziales aus-
einanderdividieren konnte. Ich halte das
nicht fiir zielfiihrend, gerade vor dem
Hintergrund der sich abzeichnenden
Morbiditatsentwicklung.» Nationalrats-
prisidentin Christine Egerszegi-Obrist
verdeutlichte die finanzielle Grossen-
ordnung des Problems in der Schweiz:
Nicht weniger als 40 Prozent der Friih-
rentner sind dies aus psychischen
Griinden.

Auch Krankenversicherer und Unter-
nehmen haben die Dimension des
Problems erkannt. So berichtete Dr.
Urs Lehmann, Managing Director der
Lundbeck (Schweiz) AG, dem Aus-
richter des Symposiums, dass in sei-
nem Unternehmen alle Mitarbeiter
iiber Burn-out-Risiken informiert wer-
den und eine firmeninterne Selbst-
hilfegruppe im Kollegenkreis etabliert
wurde. Ausserdem wurde unter ande-
rem der sitzungsfreie Freitag und das
Angebot eines kostenlosen Gesund-
heits-Check-up alle zwei Jahre einge-
fithrt. Manfred Manser, Vorsitzender
der Konzernleitung der Krankenversi-
cherung Helsana, sagte, dass allen Ver-
sicherten ab 2008 eine psychologische
Soforthilfe per Telefon angehoten wer-
den soll. Ziel sei die Prdvention post-
traumatischer Belastungsstérungen und
Folgeerkrankungen wie beispielsweise
Angststorungen, Depressionen oder
Drogenmissbrauch. | |

Renate Bonifer

mental health forum Lundbeck:
Burn-out - Zeiterscheinung oder Krankheit?
Bern, 15. November 2007

Die Berichterstattung wurde von Lundbeck
(Schweiz) AG unterstiitzt, auf den Inhalt hatte

der Sponsor keinen Einfluss.
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