Abgrenzungen Burnout

und Depression
Von Georg Klaus

Auszug aus der umfassenden Arbeit zum Thema: Burn
out, Gesellschaftliche Anforderungen und individuelle
Destabilisierung helfender Berufe unter be-sonderer Be-
riicksichtigung seelsorgerischer Anspriche. Die gesamte
Arbeit kann als PDF beim Autor angefordert werden.

Depressionen gehdren mit ca. 10% der Bevolke-
rung zu den haufigsten psychischen Erkrankun-
gen. Als Ursache werden sowohl genetische,
neurobiologische, personlichkeitsabhdngige aber
auch psychologische Faktoren, abhangig von der
wissenschaftlichen Perspektive angenommen. Psy-
choanalytische Modelle préferieren die Sicht auf
psychodynamisch akzentuierte Entwicklungssto-
rungen, kognitive oder lerntheoretisch orientierte
Ansatze sehen das Leiden eher als Ausdruck einer
eingeschrankten Wahrnehmungs- oder Interpre-
tationseinseitigkeit mit gestorter Selbstwahrneh-
mung und einer ,gelernten Hilflosigkeit”.

Das ICD 10 beschreibt die Symptome einer depres-
siven Episode mit Hilfe einiger Hauptkriterien.

Eine depressive gedriickte Stimmung mit Nieder-
geschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung,
die betroffenen zeigen eine abgeflachte affektive
Schwingung, fuhlen Trauer oder Freude nur ,wie
durch Watte". Es gibt Interessenverlust und Freud-
losigkeit und zusétzlich eine rasche Ermudbarkeit
mit allgemeiner Energie- und Antriebslosigkeit.
Soziale Kontakte Uberfordem leicht, es kommt zu
rascher Irritation mit eine starke Unsicherheit und
Zukunftsangst. Ein schwaches Selbstwertgefihl,
Wertlosigkeit, Selbstschuldzuschreibungen, Gru-
beleien, Selbstzweifel und Angste begleiten den
Prozess. Bereits Alltagaktivititen fallen schwer; froh
sein, mutig und engagiert angegangen werden,
trocknet aus. Die schwache Konzentration flihrt zu
Entscheidungsproblemen und einer Lebensunsi-
cherheit. Es gibt eine verlangsamte Regeneration
nach Belastungen mit der Tendenz sich zurlickzu-
ziehen.

Unter den Kategorien (reaktive Depression (F32.0-
2), Anpassungsstorungen (F43.2) und depressive
Episode in Verbindung mit Stdrungen des Sozial-
verhaltens kommt es zu Uberschneidungen mit
dem Burnout Syndrom (Z72 Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung. -
Ausgebranntsein, aber auch Stress. Sozialen Rollen-
konflikt, Mangel an Entspannung oder Freizeit, kor-
perliche oder psychische Belastung, unzuldngliche
soziale Fahigkeiten und Zustand totaler Erschop-
fung) Wir haben gesehen, dass es auf der pha-
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nomenologischen Ebene Uberschneidungen zwischen den sich tber-
lappenden Stérungsbildern Burnout und Depression gibt. Darin sind sich
die meisten Autoren einig, sie unterscheiden sich in der Betonung jewei-
liger Ordnungssysteme oder Positionierungen. Wahrend Freudenberger
und North die Depression als Stufe in der Hochphase eines Burnout
Entwicklungsmodells einordnet, grenzt Jaggi das Burnout Syndrom und
die Depression in Bezug auf die Entstehungs- und Einflussbedingungen
ab. Er sieht Burnout, als ,Produkt der modernen Arbeitswelt, vor allem
auf berufliche Uberlastungen beschrankt, wobei insbesondere Stress
und Mobbing zur Erschépfungserfahrung flihren kénnen”. Depression
sei demgegentber nicht auf berufliche oder andere psychosoziale Be-
lastungen beschrankt und schlieBt auch kérperliche Symptome mit ein.
Die wahren Ursachen einer Depression blieben meist unbekannt.
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Mit Hilfe der Tabelle 1 mochte ich darstellen, dass Burnout und De-
pression in einem reziproken Verhaltnis zueinander stehen, je hoher die
Einbindung der Erschdpfung in psychosoziale Prozesse und je geringer
die Symptome die jeweilige Fahigkeit der Betroffenen zur Stabilisierung
ihrer Ich Funktion beeinflussen, desto eher bietet sich, durchaus auch in
Abgrenzung zum Krankheitsbegriff der Depression, der Rekurs auf den
Begriff ,Burnout Syndrom an. Beide wirken sich jedoch gleichermal3en
destabilisierend auf das seelische Gleichgewicht und bilden eine Ausfor-
mung psychisch stabilisierender Ich-Funktionen.

Ich-Starke bezeichnet das Ausmal an Selbstbewusstsein und Selbstsi-
cherheit, mit dem sich ein Individuum in den Aufbau seiner Ich-Identitat
einbringt bzw. einbringen kann. Merkmale einer ausgepragten Ich-Star-
ke sind z.B. Aktivitat, Kreativitat, Entschlussfahigkeit, Sicherheit, Ausgegli-
chenheit, Toleranz". Dieses Szenarium stitzt die Vorstellung, dass sich
bei jemandem mit bereits entwickelnden depressiven Dispositionen,
zusatzliche duBere psychosoziale Belastungen traumatisierend im Sinne
eines spiralisierenden Burnout Syndroms auswirken kénnen.



Entscheidende Lebensveranderungen, belastende Lebensereignissen
oder auch eigene korperlichen Erkrankungen kénnen sich aufschaukeln
und eskalierend auswirken. So beschreibt das ICD-10 dies mit dem Be-
griff der Trauerreaktion oder reaktiver Depression, die in einer zeitlich
bemessenen Phase der ,Trauerarbeit” die Lebenswirklichkeit bereichern
kénnen und subsumiert sie unter den Anpassungsstorungen.

Es wird bei genauerer Untersuchung spezifischer
Begriffe klar, dass es sich zumeist um Unterschie-
de in der Atiologie handelt. So sind die depressi-
ven Symptome eher anhdngig von einer interper-
sonellen Disposition, beziehen sich Zeichen des
Burnout Syndroms eher auf reaktive Leistungsbe-
zlige zur Umwelt.

Im Folgenden mdchte ich tabellarisch einige differentialdiagostische Ab-
grenzungen zwischen den Symptomen einer Depression und Burnout
darstellen, die mir im Laufe der Literaturrecherche schllssig erschienen.

Die Depersonalisation, eine von Maslach/Jackson
genannte Symptomgruppe des Burnout, meint

Burnout Syndrom

Leichte, reaktive Depression

Ausloser sind berufliche Uberla-
stungen, eher situationsspezifisch
reaktive Muster

Im Vordergrund stehen Antriebs-
stérungen, Abgeschlagenheit,
eine leichte Erschopfbarkeit, Ge-
reiztheit und als Folge negative
Gefihle

Arbeitsbezogene Erschépfung

Arbeitsbezogenes niedriges
Selbstwertgefuhl

Geflhle von Behinderung, Hem-
mung - ich kann nicht mehr so
weiterarbeiten

Flhlt sich behindert, gehemmt

scheitert an Zielorientierungen

DrogenmiBbrauch soll den Ener-
gieverlust ausgleichen, soll helfen,
die Situation zu ertragen.

Betroffene fuhlen sich zu Hause
oder unter Freunden besser

Alternativen der tatigen Lebensor-
ganisation sind hilfreich

- Emotionale Erschopfung
- Depersonalisierung
- Erleben von Misserfolg

Ahnlich boreout, Unterforderung,
Langeweile

Depression

Erschopfung mit Einschrankungen
sozialpsychologischer Kompetenz

Ursache sind genetische, neuro-
biologische, personlichkeitsab-
hangige oder psychologische
Faktoren

Im Vordergrund steht eine affek-
tive Beeintrachtigung, Niederge-
schlagenheit, Traurigkeit und als
Folge Schwache und Antriebs-
losigkeit

Erschopfung durchdringt alle
Lebensbereiche

Allgemein niedriges Selbstwert-
gefuhl

Gefiihle von existentieller Hoff-
nungs- und der Hilflosigkeit — ich
kann gar nichts mehr

Freud-, Lust-, Wertlosigkeit,
Kummer

hat keine Ziele

DrogenmiBbrauch sollen helfen,
die schmerzliche depressive Nie-
dergeschlagenheit zu verleugnen

Symptome reduzieren sich in
supportiven Situationen nicht
zwingend

Alternativen der Lebensstrategie
sind hilfreich

- Emotionale Erschépfung

- Depersonalisierung

- Gleichgultigkeit

- nicht abhangig von
Erfolg/MiBerfolg

Gibt es hier nicht

eine Entfremdung von berufsbezogenen Aktivi-
taten. Die Betroffenen ziehen sich auf die Erfil-
lung grundlegender Tatigkeitsstrukturen zurtick.
In dem Prozess der inneren Emigration, werden
die Betroffenen sich selbst fremd, entfernen sich
seelisch von anderen Menschen, die Arbeit wird
unpersonlich, routiniert aber distanziert durchge-
fUhrt. Es wird ein Zynismus entwickelt. Wir sehen,
dass der Begriff Depersonalisation hier in einem
besonderen Zusammenhang mit spezifischer
Bedeutung gebraucht wird. Er steht sonst im Zu-
sammenhang mit z.B. Panikattacken, bei schwe-
ren Depressionen und vor allem als Leitsymtom
schwerer Ich-Stérungen z.B. schizophrenen For-
menkereis.
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