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Quintessenz

® Die aktuelle gesellschaftliche Entwicklung ist ein Risikofaktor sowohl
fiir Burnout wie fiir Depression.

® In der deskriptiven Diagnostik ldsst sich das Burnoutsyndrom unge-
niigend vom depressiven Syndrom abgrenzen. Mit Hilfe des Schweregrades
lasst sich eine iiberlappende Differenzierung vornehmen.

® Die psychischen Stresszirkel zeigen in der Pathogenese von Burnout
und Depression idealtypische Unterschiede: Beim Burnout ist es eine
Aufwirtsspirale (Kampfmuster), bei der Depression eine Abwértsspirale
(Bewahrungsmuster).

® In der Burnouttherapie gibt es spezifische Akzentuierungen, namlich
das Stressmanagement und die Neukalibrierung der inneren und dusseren

Lebensbalance.
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Obwohl Burnout keine offizielle Diagnose ist, stellt sich

in der Praxis immer wieder die Frage, wie sich Burnout

und Depression unterscheiden. Die Frage ist nicht leicht
zu beantworten. Es lohnt sich, das Burnout-Depressions-

Feld aufzugliedern und Antworten auf folgende vier Fra-

gen herauszuarbeiten:

1. Findet man in der gesellschaftlichen Entwicklung ein
dtiologisches Kriterium, welches Burnout von De-
pression abgrenzt?

2. Lassen sich Burnout und Depression deskriptiv unter-
scheiden?

3. Liefert die Stresstheorie einen Weg, um die Patho-
genese von Depression und Burnout zu differenzieren?

4. Wie weit grenzt sich die Burnouttherapie von der De-
pressionstherapie ab?

Die gesellschaftliche Entwicklung
als Kausalfaktor

Burnout wird in einen engen Zusammenhang mit der ak-
tuellen gesellschaftlichen Situation gesetzt. Was damit
gemeint ist, ldsst sich anhand von zwei bekannten Sozio-
logiebiichern aufzeigen.

Der englische Soziologe Richard Sennett hat 1998 das
Buch «The Corrosion of Character» herausgegeben. Er
beschreibt darin, wie die gesellschaftlich-wirtschaftliche
Entwicklung den Charakter des Menschen untergrdbt
und zerstort. Nicht mehr Verbindlichkeit und Tiefgang
zdhlen, sondern die flexible Oberflachlichkeit (auf Deutsch
kam das Buch unter dem Titel «Der flexible Mensch»
heraus). Der heutige Imperativ zur Flexibilitit birgt die
Gefahr eines Driftings, eines ziellosen Dahintreibens, in
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sich. Man hat sich nach dem Momentanen, dem unmittel-
bar Erfolgversprechenden zu richten. Das Bestdndige
und Haltgebende wird fortlaufend zerstért. Damit kann
kein integrierendes Ganzes mehr wachsen. Sowohl auf
betrieblicher wie auch auf individueller Ebene kommt es
zur Fragmentation: Die Globalisierung fiihrt zu Grossfir-
men, die aus lose vernetzten Einzelbetrieben ohne inte-
grierendem Zentrum bestehen, die Identitit des Einzelnen
ist ein Patchwork aus verschiedensten, auch widerspriich-
lichen sozialen Rollen und Teilidentitdten. Dies fithrt zu
dem, was Sennett die «Stdrke der schwachen Bindungen»
nennt: Die Beziehungen bestehen, so lange sie niitzlich
sind, sie sind nicht mehr in einer vertrauensvollen Loya-
litdt verwurzelt. Auch die Teamarbeit lebt nicht mehr aus
einer tiefer gehenden Verbundenheit, sie ist zu einer
Maske der Kooperativitit geworden, zu einer — so Sen-
nett — «Gruppenerfahrung der erniedrigenden Oberfldch-
lichkeit».

Ein anderes Buch, welches die heutige Gesellschafts-
situation pradgnant charakterisiert, ist «Das unter-
nehmerische Selbst» des deutschen Soziologen Ulrich
Brockling aus dem Jahre 2007. Er zeigt die zunehmende
Okonomisierung und Kommerzialisierung in der heutigen
Zeit auf. Obwohl man oft von Leistungsgesellschaft
spricht, zdhlt genau betrachtet nicht mehr die Leistung,
sondern das raffinierte Marketing. Auch das Leben des
Einzelnen hat heute — will er {iberleben — ein Unternehmen
zu sein: Im beruflichen und sozialen Feld bestimmt das
Kosten-Nutzen-Kalkiil, man ist in erster Linie sich selbst
verpflichtet (self commitment), hat sich zu disziplinieren
und seine Krifte zu mobilisieren (self empowerment)
und sich optimal zu verkaufen (self marketing). «Ich»
und «Leben» sind ein Projekt: Plane strategisch, coach
yourself! Dazu gehort das Qualititsmanagement als Dik-
tat der stindigen Optimierung. Sowohl in den Betrieben
als auch in Umgang mit sich selbst («Selbstregierung»)
hat es sich zum versteckten Machtinstrument entwickelt.
Im sozialen Bereich strebt das unternehmerische Selbst
Beziehungen nach den Vertragsmustern an: Der Egoismus
des anderen soll eingebunden werden in einen Kontrakt,
der nicht mehr der Ethik verpflichtet ist, sondern das
strategische Ziel einer Win-win-Situation verfolgt.

Eine so charakterisierbare Sozietdt entspricht nicht der
zu mehr pradestinierten menschlichen Natur. Dass man
in einem derart harten Wettkampf ausbrennen kann, ist
augenfillig. Haben wir somit mit dem Blick auf den Zeit-
geist einen Kausalfaktor gefunden, der Burnout von De-
pression differenziert? Dem ist nicht so. Dies ldsst sich
anhand eines anderen, ebenfalls weit verbreiteten Sozio-
logiebuches aufzeigen, ndmlich von «La Fatigue d’étre
soi», welches der franzosische Soziologe Alain Ehrenberg
1998 herausgegeben hat. Er beschreibt darin die Depres-
sion als die zeittypische Modekrankheit. In der hektischen
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Abbildung 1
Die typischen Burnoutsymptome in ihrer Abfolge.

Leistungsgesellschaft hat man sich immer neu zu defi-
nieren, um konkurrenzfihig zu bleiben. Es fehlen dabei
haltgebende Vorbilder und besténdige Traditionen. Nichts
ist verboten und alles ist moglich. Im «Evangelium der
personlichen Entfaltung» ist man aufgerufen, sein eige-
ner Herr und Verwalter zu sein. Effektives und effizien-
tes Handeln ist notig. Gehen einem dabei die Krifte aus,
d.h. wird man «Das erschopfte Selbst» (so der Titel der
deutschen Ausgabe), droht die Depression. Sie sei heute
nicht mehr primér eine Verstimmung, sondern eine Ak-
tivititshemmung, ein lahmgelegtes Handeln. Sie ist die
«Tragodie der Unzuldnglichkeit», das «alles ist moglich»
wird zum «nichts mehr ist moglich». Die Depressiven
leiden heutzutage mehr unter einem beschdmenden Defi-
zit als einem schuldbeladenen Konflikt. Folglich richtet
sich die Depressionsbehandlung mehr auf die Repara-
tion, auf das Wiederherstellen von Handlungskompetenz
und Wohlbefinden (Wellness) aus, weniger auf Konflikt-
l6sung und Leidensfahigkeit.

Der Bezug auf diese drei gesellschaftskritischen Biicher
von renommierten Soziologen verdeutlicht, dass die
Soziogenitit nicht taugt, um die Atiologie von Depression
und Burnout voneinander abzugrenzen. Da die iibertrie-
ben 6konomisierte Gesellschaft nicht nur die Arbeits-
welt, sondern jedes Individuum in seiner Grundhaltung
und seiner Identitdt prdgend infiltriert, ldsst sich auch
aus der Arbeit kein Spezifikum fiir das Burnout machen.
Auch wenn jemand keinem Job nachgeht, kann er ein
«flexibler Mensch» oder ein «unternehmerisches Selbst»
mit erhohter Burnoutgefdhrdung werden. Geméss einigen
Autoren soll man nur dann von Burnout sprechen, wenn
die Arbeit deren Ursache sei [1]. Dies entspringt wohl
mehr einem Ringen um ein Spezifikum als einem Ver-
stindnis des ablaufenden Burnoutprozesses. Andere
bekannte Autoren schrinken das Burnout nicht auf die
Arbeit ein [2].

Die deskriptive Diagnostik

Da die heutige psychiatrische Diagnostik fast nurmehr
deskriptiv ist, ist die Frage der differenzierenden Symp-
tombeschreibung zentral. Unbestritten ist, dass beim
Burnout die Erschopfung das Kernsymptom ist, welches
alle menschlichen Dimensionen erfassen kann (kogni-
tive, emotionale, motivationale und korperliche Erschép-
fung). Daraus folgen die Depersonalisation (man ist nicht
mehr sich selber, die anderen erleben einen als distan-
zierter, abweisender, allenfalls als zynisch) und die Leis-
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tungsminderung (Abb. 1 Ef). Erschiopfung als Energie-
verlustist aber ebenso sehr ein depressives Kernsymptom
(Niedergeschlagenheit, Freudlosigkeit, Gedankenverar-
mung, Interessensverlust, Antriebsminderung). In der
psychiatrischen Diagnostik ist denn die explizite Verbin-
dung von Erschépfung und Depression auch nichts
Neues: Kielholz sprach von der Erschopfungsdepression,
Briutigam von der Erschopfungsreaktion.

Mit Hilfe des Hypothetisierens wird versucht die Burn-
outerschopfung und die depressive Erschépfung zu unter-
scheiden. Die Frage «Was wiirden Sie tun, wenn Sie nicht
derart erschopft wiaren?» wird als wegleitende klinische
Frage verstanden, die eine Unterscheidung von Burnout-
und depressiven Patienten erlaube [3]. Erstere verfiigten
iiber Ideen von moglichen Aktivititen, Letztere nicht.
Durch diese Frage schafft man zwar zwei Gruppen, sie
liefert aber in der klinischen Praxis keine diagnosespezi-
fische Differenzierung. Die Antworten sind eher Ausdruck
der Schwere des Zustandsbildes und der Anpassungs-
bereitschaft im Explorationsgesprich. (Unter www.swiss
burnout.ch findet sich ein Konstrukt mit &hnlicher Inten-
tion: Mit einem Lottogewinn von 10 Millionen Dollar wiirde
ein Burnout verschwinden, eine Depression nicht.)

Mit dem Schweregrad ldsst sich hingegen eine iiber-
lappende Abgrenzung von Burnout und Depression her-
stellen (Abb. 2 KX). Es gibt priklinische Burnoutzu-
stinde, die nicht das Ausmass einer Depression haben.
Schreitet der Burnoutprozess weiter, so haben wir ein
klinisch relevantes Burnout, d.h. eine Erschopfungs-
depression. Mit der Zeit wird die Eigendynamik der
Depression bestimmend, und Burnoutcharakteristika
(Erschopfung, Depersonalisation, Leistungsminderung)
préigen nicht mehr vorrangig das klinische Zustandsbild.

Der pathogenetische Stresszirkel

Die Stresstheorie ist heute verbreitet, um die Entstehungs-
weise von somatischen, psychosomatischen und psychi-
schen Krankheiten darzustellen. Anhand von ihr kann
eine idealtypische Unterscheidung von Burnout und De-
pression vorgenommen werden.

Der psychische Stresszirkel umfasst folgende Elemente
(Abb. 3 BX): Der Stressor ist die dussere Ursache, z.B. ein
autoritdrer Vorgesetzter. Der Beitrag der Person selber ist
der Stressverstirker. Er kann mehr antreibend sein (z.B.
hohe Selbstanforderungen) oder mehr bremsend (z.B.
geringes Vertrauen in die eigene Kompetenz). Daraus er-
wichst die Bewertung (appraisal), die in den Eustress
oder Distress hineinfiihrt. Im Eustress wird die Differenz
zwischen Sollen und Kénnen als stimulierend, im Dist-
ress als iiberfordernd erfahren. Distressreaktionen sind
die korperlichen und psychischen Antworten auf den Dis-
tress. Bricht der Stresszirkel ein, so wird das Krankheits-
bild vollends manifest.

Beim Burnout ist der Stresszirkel eine Aufwértsspirale
(Abb. 4 EX). Der Burnoutpatient hat sich typischerweise
in eine Lebenssituation mandéveriert, wo tatsdchlich hohe
dussere Leistungsanforderungen vorhanden sind (Stres-
sor). Seine innere Einstellung und Motivation, der Stress-
verstiarker, ist antreibend. Dies sind die bekannten
Burnoutrisikofaktoren: Perfektionismus («sei perfekt!»),
betontes Harmoniebediirfnis, auch Helfersyndrom ge-
nannt («sei beliebt!») und zwanghaftes Kontrollbediirfnis

Schweiz Med Forum 2010;10(8):148-151 149



(«sei eigenméchtig!»). Wird die Selbstaufforderung im
Sinne des «ich schaffe es» zu dominant, so folgt der Di-
stress als Uberforderung, das Sollen hat sich zu weit
nach oben vom Kénnen abgehoben. Dies bewirkt priméar
eine narzisstische Krdnkung mit einer Trotzreaktion:
«Ich schaffe es trotzdem.» Weil der Burnoutpatient die
abnehmenden Ressourcen lange Zeit nicht wahrhaben
will und sich nicht zurticknimmt, wéchst der Aufgaben-
berg, die dusseren Anforderungen nehmen zu, und die
Aufwirtsspirale zirkuliert weiter, bis es zum Kollaps des
Ausgebranntseins kommt.

Bei der Depression ist der Stresszirkel eine Abwértsspirale
(Abb. 5 ). Der Depressionsgefihrdete kann sich in Le-
benssituationen mit hoher, durchschnittlicher oder tiefer
objektiver Belastung vorfinden. Der personliche Stress-
verstarker funktioniert bremsend, indem die bereitlie-
genden depressiven Grundmuster aktualisiert werden:
Selbstzweifel und Unterschédtzung («ich kann nicht»),
Verlassenheit («niemand hat mich gern») und im
Selbstzweifel wurzelndes Misstrauen («niemand hilft

Burnout

Burnout wird
zur Depression

Praklinisches
Burnout

Eigendynamik
der Depression

Depression

«Je schwerer das Burnout,
desto wahrscheinlicher Depression.»

«Je schwerer die Depression,
desto unwahrscheinlicher Burnout.»

Abbildung 2
Burnout und Depression zeigen im Schweregrad eine Uberlappende
Abgrenzung.

Stressor
Stressreaktion — Krankheit Stressverstarker
- kurzfristig - Antreiber
- langfristig - Bremser

\ Distress /
Diskrepanz
Sollen/Kénnen
Abbildung 3

Die verschiedenen Komponenten des psychischen Stresszirkels.

Hohe Anforderungen

\

Krénkung - «ausgebrannt» Selbstaufforderung
«trotzdem» «ich schaff es»
Uberforderung
Abbildung 4

Der psychische Stresszirkel beim Burnoutsyndrom.
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mir»). Daraus erfolgt der Distress als Hilflosigkeit: In-
folge des mangelnden Kompetenzvertrauens wird das
Koénnen als ungeniigend beurteilt und zu tief angesetzt,
die Diskrepanz zwischen Sollen und Koénnen wird zu
gross. Die psychische Stressreaktion ist Entmutigung,
man gibt sich keine Chance mehr. Lauft der Stresszirkel
weiter, so bewirkt dieses ungewollte Selbstbremsmano-
ver in der subjektiven Sicht des Depressionsgefdhrdeten
einen weiteren Anstieg der Umgebungsanforderungen,
und die Abwaértsspirale miindet schliesslich in die Sack-
gasse der depressiven Devitalisierung. Man fiihlt sich
wie abgestorben.

Der markante Unterschied in den beiden Stresszirkeln
liegt bei den Verstidrkern: Die Burnoutperson hat eine
Plusvariante (Antreiber), der depressive Mensch eine
Minusvariante (Bremser, Stopper). In der deskriptiven
Personlichkeitseinteilung entsprechen gewisse Typen
mehr der Plusvariante (z.B. narzisstische oder anankas-
tische Personlichkeit), andere mehr der Minusvariante
(z.B. selbstunsichere oder &ngstliche Personlichkeit).
Die differenten Stressverstiarker sind der Hauptgrund der
unterschiedlichen Stresszirkel. Beim Burnout ist es das
Kampfmuster (Aufwértsspirale), bei der Depression
das Unterordnungs- oder Bewahrungsmuster (Abwérts-
spirale). Bei der hormonellen Stressachse entspricht
die Bewahrungsreaktion einer gesteigerten Aktivitit
des Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Systems mit
Hyperkortisolismus, was Deprimierung und Aktions-
hemmung begiinstigt [4].

Beim Einbruch des Zirkels — dem Burnoutkollaps und
der depressiven Sackgasse — miinden beide Varianten in
das Erschopfungssyndrom, in die Erschopfungsdepres-
sion. Die vorgenommene Differenzierung der Stresszirkel
ist vor allem zu Beginn des Krankheitsprozesses, vor der
klinisch manifesten Dekompensation, relevant: Der Burn-
outpatient baumt sich auf, kampft («er brennt»), der De-
pressive gibt rasch auf, ordnet sich unter («er de-primiert
sich, er driickt sich nieder»). Im weiteren Verlauf vermi-
schen sich die beiden pathogenetischen Mechanismen.

Spezifische Therapieformen?

Die Pharmakotherapie wird beim Burnout in gleicher
Weise wie bei der Depression auf das klinische Syndrom
ausgerichtet und unterscheidet sich nicht vom Depressi-
onsstandard. Der Unterschied in der Psychotherapie ist
mehr durch Nomenklatur und Aufmachung («branding»,
«packaging») und weniger inhaltlich oder methodisch
bestimmt.

In der Burnouttherapie haben das Modewort «Stressma-
nagement» und das Zauberwort «Lebensbalance» ver-
breitet Gehor gefunden. Die Stresshewéltigung kann auf
den Stresszirkel ausgerichtet werden [5]. Das instrumen-
telle Stressmanagement verbessert den Umgang mit den
Stressoren. Dazu gehoren u.a. das systematische Pro-
blemlosen, die Arbeitsstrukturierung (z.B. Zeitmanage-
ment, Priorititensetzung) und die Verbesserung der
kommunikativen Kompetenzen. Das kognitive Stressma-
nagement greift bei den Stressverstéirkern ein. Ziele sind,
zu hohe Sollwerte wie Perfektionismus oder Anerken-
nungssucht zu méssigen, stressverschéarfende Denkmus-
ter wie selektives Verallgemeinern oder iibertriebenen
Selbstbezug (Personalisieren) zu korrigieren und stress-
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Entmutigung - «abgestorben» Selbstzweifel
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Hilflosigkeit

Abbildung 5
Der psychische Stresszirkel bei der Depression.

Tabelle 1. Abgrenzung Burnout und Depression.
Die Abgrenzungskriterien bei Burnout und Depression weisen
unterschiedliche Wertigkeiten auf.

Gesellschaftliche Entwicklung -

Deskriptive Diagnostik -

Schweregrad (+)
Stressoren (+)
Stressverstarker +
Distresszirkel +
Psychotherapie (+)
Abgrenzungsbilanz (+)

intensivierende Symptomwahrnehmung wie hypochon-
drische Angstlichkeit zu mindern. Das palliativ-regene-
rative Stressmanagement dampft die Stressreaktionen.
Situativ palliativ wirken z.B. gezielte Ablenkung, Korper-
aktivitdt oder bewusste Korperwahrnehmung (z.B. tiefes
Atmen), ldngerfristiger regenerativ sind erlernte Metho-
den zur Reduktion der Stressanfalligkeit (wie progressive
Muskelentspannung, meditative Praktiken oder habitua-
lisierte Sportaktivitdten).

In der Burnouttherapie ist der Aufbau einer neuen inneren
und dusseren Lebensbalance zentral. Die Eindimensio-
nalitét ist risikohaft und ldsst unsere Seele austrocknen.
Der therapeutische Weg geht vom eindimensionalen zum
mehrdimensionalen Menschen.

Die Verdnderung der dusseren Lebensgestaltung wird
praktisch angegangen. Der Freizeit, kulturellen Interessen,
Hobbys und der Beziehungspflege ist wieder mehr Zeit
und Energie zuzugestehen. Leben darf nicht nur Arbeit
sein.

Bei der inneren Lebensbalance ist das Repertoire an
verfiigharen Grundhaltungen zu vergrossern. Die Ma-
nagementhaltung entspricht dem, was weiter vorne als
unternehmerisches Selbst — jetzt in positiver Konnota-
tion — bezeichnet wurde. Das Leben soll und darf auch
ein individuelles Unternehmen sein. Die Haltung des
homo oeconomicus ist ausgerichtet auf Leistung, Planung,
Effizienz und Erfolg. Der Blick auf den Nutzen ist wichtig.
In der Lebenskunsthaltung ist das dsthetische Selbst ak-
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tiviert. Das Leben wird zu einem personlichen Kunst-
werk. Wichtige Fertigkeiten hierfiir sind Wahrnehmen,
Achtsamkeit, Kreativitdt, Spontanitit, Spielfreude, Ge-
niessen. Der Blick fiir das Schone ist wichtig. Die Verant-
wortungshaltung spricht das ethische Selbst an. Verant-
worten ist ein sorgsames Antworten auf all das, was
einem iiberantwortet ist: Personliche Entwicklung, eigenes
Schicksal und Leiden, andere Menschen, Umwelt und
Natur, Transzendenz (das Gottliche). Aus diesem antwor-
tenden Verantworten erwachsen Leitwerte sowie Lebens-
und Leidenssinn. Der Blick fiir das Gute ist wichtig.

Die aufgezeigten Grundhaltungen entspringen dem an-
thropologisch-philosophischen Gedankengut. In der prak-
tisch-therapeutischen Arbeit kommen methodische Ele-
mente aus unterschiedlichen Therapierichtungen zur
Anwendung. Unbewusste Blockaden werden analytisch
angegangen, beim téglichen Einiiben ist das verhaltens-
therapeutische Vorgehen hilfreich. Auch beim Erwerb
innerer Haltungen ist das Uben (altgriechisch: askesis,
die Askese) unverzichtbar.

Schlussfolgerung

Die Antworten auf die vier anfinglich gestellten Fragen
zeigen, dass die Abgrenzung von Burnout und Depression
ein differenziertes Vorgehen erfordert. Der verstdandliche
Wunsch nach Klarung darf nicht zu plakativen Kurz-
schliissen fithren. Damit wird man der Sache nicht ge-
recht. Insgesamt lassen sich in einigen Perspektiven
gewisse Unterschiede feststellen, in anderen nicht
(Tab. 1 @). Zweifelsfrei wichtig ist, dass alle heutigen
Arzte und Therapeuten das Burnoutphinomen in seinen
spezifischen Akzenten kennen und ernstnehmen. Nur so
kann man den stark leidenden Patienten, die in einem
Burnoutteufelskreis stecken, helfen.
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