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Burnout

Stressverarbeitungsstorung
und Lebenssinnkrise

Zusammenfassung

Schliisselworter
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Vielen Patienten dient Burnout
als spontanes Erklarungsmodell
fiir Uberforderungsreaktionen

Burnout ist keine medizinische
Diagnose, sondern ein zeittypischer
atiopathogenetischer Prozess
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Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags wissen Sie:

= wie der Begriff Burnout zu verwenden ist.

= Wie Burnout stresstheoretisch zu verstehen ist.

== Welche Formen des therapeutischen Stressmanagements es gibt.

== inwiefern Burnout eine Lebenssinnkrise ist.

= wie durch eine anthropologische Therapie der Lebenssinn wieder aufgebaut wird.

Einleitung

Das Thema Burnout lost in Medizinerkreisen oft zuerst Skepsis, Ambivalenz und Unsicherheit aus.
Dennoch muss man sich zwangslidufig damit beschiftigen, denn vielen Patienten dient Burnout als
spontanes Erklirungsmodell fiir Uberforderungsreaktionen. Es empfiehlt sich, ihnen den Begriff
nicht wegzunehmen. Lohnenswert sind hingegen folgende Fragestellungen:

== Weshalb konnte Burnout in der heutigen Zeit eine so grofie Bedeutung erlangen?

= Was ist darunter zu verstehen und was nicht?

== Wie ist therapeutisch damit am besten umzugehen?

Die Antworten im vorliegenden Artikel stiitzen sich auf die Literatur und auf die personlichen Er-
fahrungen des Autors.

Zur,Diagnose” Burnout

In den Medien und in den Kopfen der Patienten wie auch vieler Fachpersonen fungiert Burnout nach
wie vor als Diagnose. Dies ist nicht korrekt. Burnout ist keine medizinische Diagnose, sondern ein
zeiltypischer dtiopathogenetischer Prozess, der in verschiedene psychische und korperliche Folge-
krankheiten einmiinden kann (B Abb. 1). Demgemif} bezeichnet die Deutsche Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN; [1]) Burnout als einen
Risikozustand. Zu Recht wird dann Burnout in den offiziellen Klassifikationssystemen [Internatio-
nale Klassifikation der Krankheiten (ICD-10), Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer
Storungen (DSM)] nicht als Diagnose aufgefiihrt. In der ICD-10 gehort es zu den Z73-Faktoren, mit
denen gesundheitsschidigende Schwierigkeiten in der Lebensfithrung erfasst werden.

Es gibt ,bisher kein standardisiertes, allgemeines und international giiltiges Vorgehen, um eine
Burnout-Diagnose zu stellen” [2]. Diese Aussage gilt auch fiir Burnout, das nicht als Diagnose, son-
dern als Prozess verstanden wird, und bezieht die Anwendung von Fragebogen mit ein, Der well-
weit am meisten gebrauchte Bogen, das Maslach Burnout Inventory (MBI), erhebt keinen diagnos-
tischen Anspruch und ist differenzialdiagnostisch nicht validiert. In der klinischen Praxis empfiehlt
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Abb. 1 A Burnout als dtiopathogenetischer Prozess, der zu verschiedenen psychischen und korperlichen Folge-
krankheiten fiihren kann

korperlich

Abb. 2 » Erschopfungssyndrom bei

Burnout

emoational

es sich aber dennoch, nur dann von Burnout zu sprechen, wenn gewisse Kriterien erfiillt sind. Der
Burnout-Prozess ist mit subjektiven Beschwerden und Einschrankungen verbunden und entspringt
einer Wechselwirkung zwischen Umweltfaktoren und individueller Vulnerabilitit (8 Tab. 1). Burn-
out-Beschwerden, die noch nicht in eine Folgekrankheit eingeflossen sind, haben in ihrem Ausmafd
noch keinen Krankheitswert.

Beschwerden

Die Beschwerden sind vielfaltig und unspezifisch. Es lisst sich eine Liste mit >100 Symptomen erstel-
len [3]. Unbestrittenes Kernsyndrom ist ein Erschopfungsprozess mit mehr oder weniger ausgeprig-
tem Leistungsabbau. Dazu kommen meist unterschiedliche psychische und kérperliche Stresssym-
ptome. Die Erschopfung kann alle Dimensionen des Erlebens und Verhaltens cinbezichen (8 Abb. 2):
== die korperliche, z. B. muskulire Schwiche,

= die emotionale, z. B. Angstlichkeit und Freudlosigkeit,

== die motivationale, z. B. Verlust von Initiative und Motivation,

= die kognitiv-mnestische, z. B. Konzentrations- und Gedachtnisprobleme, und

= die soziale, z. B. Riickzug und Zynismus.

Das Erschopfungssyndrom erfordert eine differenzialdiagnostische Beurteilung und Abklarung, Er-
schopfung ist auch heute nicht mit Burnout gleichzusetzen. Oft zitiert wird in diesem Zusammen-
hang eine Ubersicht von Korczak et al. ([2]; @ Tab. 2).

Umweltfaktoren

Umweltfaktoren, die Burnout-bezogene ,Schwierigkeiten in der Lebensbewiltigung™ (273-Faktor)
bedingen, sollten als Auswirkungen der aktuellen gesellschaftlichen Entwicklung interpretiert wer-
den kénnen. Die heutige Burnout-Epidemie ist eng mit der postindustriellen und postmodernen Ge-
sellschaftssituation verkniipft. Sie lisst sich durch Leitworter wie:

= Okonomisierung,

Der Burnout-Prozess entspringt
einer Wechselwirkung zwischen
Umweltfaktoren und individueller
Vulnerabilitat

Unbestrittenes Kernsyndrom ist ein
Erschopfungsprozess mit mehr oder
weniger ausgepragtem Leistungs-
abbau
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