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N
ehmen Depressionen zu?
Nehmen psychische Erkran-
kungen zu? Die Gesund-

heitsberichte der Krankenkassen zeigen
seit Mitte der 90er Jahre einen beständi-
gen Anstieg der Arbeitsunfähigkeit we-
gen psychischer Erkrankungen; und
seit 2001 liegen psychische Erkrankun-
gen an erster Stelle der Gründe für vor-
zeitigen Verlust der Erwerbsfähigkeit.
Depressionen haben den größten Anteil
an diesen Steigerungen. Beim Versuch,
eine Begründung für diesen „Vor-
marsch“ der psychischen Erkrankungen

zu finden, rückt für viele Wissenschaft-
ler und Praktiker der Zusammenhang
mit den dramatischen Veränderungen
in der Arbeitswelt in den Vordergrund.
Der amerikanische Soziologe Richard
Sennet fasst 2001 das „Paradox des
neuen Kapitalismus“ zusammen: Der
ideale Mensch wird ein Meister des Pro-
zesses, flexibel und wandlungsfähig.
Diese mentale Mobilität lässt jedes tie-
fere Engagement vermeiden. Damit
wird das Gefühl der inneren Verpflich-

tung genauso schwach wie die Loyalität
der  Organisation ihren Mitgliedern ge-
genüber. Bindungen und lebensge-
schichtlicher Zusammenhang werden
so prekär.

Ob diese Veränderungen in unserer
Gesellschaft aber tatsächlich zu einer
Zunahme der Erkrankung Depression
führen, ist weiter unklar. Richter et al.
kamen 2008 in einer Metaanalyse von
44 epidemiologischen Untersuchungen
zu dem Ergebnis, dass es keinen klaren
Beleg für eine Zunahme der Krankheit
Depression in der westlichen Welt in

den letzten Jahrzehnten gibt.
Aber vielleicht suchen die Epi-
demiologen das Falsche. Denn
ein nicht klar definierter Be-
griff feiert seit seiner Geburt
durch den amerikanischen

Psychoanalytiker Harald Freudenberger
in der Mitte der 70er Jahre einen unver-
gleichlichen Siegeszug: das Burnout-
Syndrom. Ohne eindeutige Definition,
nicht als Krankheit anerkannt und mit
eindeutigem Bezug zur Arbeitswelt be-
schreibt Burnout den phasenhaften Ver-
lauf eines Prozesses. Auch die einzelnen
Phasen dieses Prozesses sind wissen-
schaftlich nicht eindeutig festgelegt;
aber der Vorteil des Begriffs Burnout
liegt vielleicht gerade darin, dass er ei-
nen Erschöpfungsprozess zwischen
dem Zustand der idealen Gesundheit
und einer klar definierten Krankheit
wie der Depression beschreibt. Diese
Erschöpfungsspirale (s. Abb.) verläuft in
der Regel über mehrere Jahre und ist zu
jedem Zeitpunkt reversibel, bevor sie
zuletzt zu den so genannten stressasso-

ziierten Erkrankungen führt. Deshalb
finden sich für den Burnout-Prozess
auch keine eindeutigen „Krankheitsur-
sachen“, aber wir kennen heute die we-
sentlichen Risikofaktoren. Diese liegen
sowohl auf individueller als auch auf

Über die Schwierigkeit,
„nein“ zu sagen
Burnout – Entstehung und Prävention

|  H A N S - P E T E R U N G E R |  Erschöpft und aus-
gebrannt: so fühlen sich Menschen, die auf dem Weg zum Burnout oder dort
bereits angelangt sind. Welche betrieblichen und persönlichen Risikofaktoren
können diese „Erschöpfungsspirale“ in Gang setzen? Und was kann man tun,
damit es erst gar nicht dazu kommt?

»Für den Burnout-Prozess
finden sich keine eindeutigen
›Krankheitsursachen‹.«

A U T O R

Dr. Hans-Peter Unger ist Fach-
arzt für Psychiatrie und Psycho-
therapie und Chefarzt am Zen-
trum für seelische Gesundheit an
der Asklepios Klinik Harburg.

Fo
to

: 
p

ic
tu

re
-a

ll
ia

n
ce



betrieblicher Ebene, sind also in unserer
Persönlichkeit wie in der Arbeitswelt
verankert.

Betriebliche Risikofaktoren
Gut untersuchte betriebliche Risikofak-
toren sind vor allem die „Efford-Re-
ward-Imbalance“ nach Siegrist: Ge-
meint sind damit die fehlende Anerken-
nung, schlechte Entlohnung, Arbeits-
platzunsicherheit und fehlende Weiter-
entwicklungsmöglichkeiten im Verhält-
nis zur eingebrachten und geforderten
Arbeitsleistung. Ebenso wichtig ist die
fehlende soziale Unterstützung am Ar-
beitsplatz durch Kollegen und Vorge-

setzte. Dem entspricht ein schlechtes
Team- und Betriebsklima. Schließlich
ist auch das „Demand-Controll-Modell“
von Karasek ein viel untersuchter Risi-
kofaktor, insbesondere wenn eine hohe
Arbeitsbelastung mit einer nur geringen

Möglichkeit korreliert, seine Arbeit
auch persönlich zu beeinflussen. Allein
der erstgenannte Faktor der „Efford-Re-
ward-Imbalance“ verdoppelt das Risi-
ko, an einer Depression oder einem
Herzinfarkt zu erkranken. 

Persönliche Risikofaktoren
Persönliche Risikofaktoren für die Ent-
wicklung eines Burnout-Syndroms um-
fassen genetische Risikofaktoren wie
die kurze Variante des Serotonin-Trans-
porter-Gens ebenso wie eine durch pe-
rinatale oder später auftretende Trau-
mata  sensitivierte Stress-Hormon-Ach-
se. Dabei findet sich bei melancholisch

Depressiven und einem Teil der Burn-
out-Patienten sowie bei kardiovaskulär

Erkrankten oft ein Anstieg des Stress-
Hormons Cortisol mit Durchschlafstö-
rungen, diabetischer Stoffwechsellage,
Blutfetterhöhung, Bluthochdruck und
typischer depressiver Symptomatik. An-
dererseits finden sich bei einer Gruppe
von  Patienten mit atypischer Depressi-
on und fortgeschrittenem Burnout so-
wie bei Chronic Fatigue Syndrom,   Fi-
bromyalgie und einigen Autoimmuner-
krankungen niedrigere Cortisolwerte.
Weitere Burnout-Risikofaktoren, die
sich mit den oben genannten über-
schneiden, sind Perfektionismus, hohes
Kontrollbedürfnis, Ehrgeiz, der bestän-
dige Wunsch, alles allein und besser
machen zu können, unverzichtbar zu
sein. Burisch nennt sie die „Selbstver-
brenner“, psychodynamisch korreliert
diese Gruppe mit der Persönlichkeitsdi-
mension „Perfektionismus-Autonomie“.
Dagegen stehen Burnout-Patienten, die
Maslach als „passiv-abhängig, ohne
Ehrgeiz und klare Ziele“ bezeichnet
hat, Menschen mit Harmoniesucht und
unsicheren inneren Objektbildern, psy-
chodynamisch der Persönlichkeitsdi-
mension „Abhängigkeit-Soziotropie“
zugeordnet. Interessanterweise über-
schneiden sich die psychodynamisch re-
levanten Dimensionen der Depressions-
entstehung mit den von den Burnout
Forschern beschriebenen persönlichen
Risikofaktoren. Allen gemeinsam ist die
Schwierigkeit, „nein“ sagen zu können.
Schließlich kommt es zu einer Verstri-
ckung zwischen inneren Erwartungen
und realer Arbeitssituation. 

Burnout-Prophylaxe
Für die Burnout-Prophylaxe sind damit
die beiden Säulen der Prävention klar:
das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment und die individuelle Gesundheits-
pflege mit Selbstachtsamkeit. Für den
Betrieb gilt, eine Unternehmenskultur
zu schaffen, in der offen über Anforde-
rungen und Grenzen der Leistungsfä-
higkeit gesprochen werden kann. Die
vielbeschworene „Work-Life-Balance“
geht zu oft vom verdichteten Arbeitsle-
ben aus und mahnt, die Freizeit nicht zu
vergessen. Aber jeder Arbeitnehmer hat
auch „Life-Events“ wie Scheidung,
Trennung, Krankheit oder Tod in der
Familie, Probleme mit den Kindern.
Auch die „Life-Work-Balance“ muss
möglich sein. Dies setzt voraus, dass vo-
rübergehende Leistungseinschränkun-
gen mit Vorgesetzten besprechbar sind.
Hier setzt das System der betrieblichen
Gesundheitsförderung an, die immer
top-down gelebt werden muss und ei-
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Wie ein Hamster im Hamsterrad füh-
len sich Menschen, die an einem Burnout-
Syndrom leiden.



nen Kulturwandel bedeutet. Dies ist
auch im Sinne eines Return of Invest-
ment für das Unternehmen lohnend, da
aktuelle Untersuchungen zeigen, dass
15 bis 30 Prozent der Mitarbeiter am
Arbeitsplatz aufgrund körperlicher oder
psychischer Faktoren trotz Leistungsbe-
reitschaft nur eingeschränkt leistungsfä-
hig sind. 

Für die persönliche „Stress-Prophy-
laxe“ ist gesunde Ernährung, ausrei-
chender Schlaf, wenig Alkohol, kein Ni-
kotin und regelmäßige körperliche Be-
tätigung genauso wichtig wie die Pflege
der zwischenmenschlichen Beziehun-
gen in Familie und Freundeskreis. Wie
soll das gelingen? Stress- und Zeit-Ma-
nagement Kurse bringen eine erste In-
formation. Aber wie lassen sich Infor-
mationen in den Alltag umsetzen? Ein
kleines, überschaubares Ziel finden und
dieses ritualisieren! So geht es übrigens
auch in der Depressionsbehandlung.
Menschen auf der Erschöpfungsspirale
wollen oft alles zugleich ändern und er-
reichen dann nichts. Einmal in der Wo-
che mit dem Partner zum Tanzkurs ge-
hen. Der Termin muss möglich sein,
zum Beispiel Freitagabend. Und dieser
Termin ist „heilig“! 

Therapeutisch hat sich aus meiner
Sicht die selbstachtsamkeitsbasierte ko-
gnitive Therapie (MBCT) in Verbindung
mit psychodynamischer Einzel- oder
Gruppentherapie bewährt. Menschen
unter chronischer Dauerbelastung le-
ben im „getriebenen Modus“, sind im-
mer in der Zukunft und bewerten sofort
jedes Ereignis auf der Grundlage frühe-
rer negativer Erfahrungen. Sie reagieren
nach dem Reiz-Reaktionsschema und
sind in ihrer Wahrnehmung nicht bei
sich. Durch Yoga, Meditation und
Atemübungen lernen sie, wieder „ge-
genwärtig“ zu sein, nicht gleich alles
und jedes zu bewerten, sondern wie aus
einer inneren Beobachterposition nega-
tive und positive Gefühle zu akzeptie-
ren und nicht sofort zu handeln. Somit
entsteht wieder ein innerer Entschei-
dungsraum, der mit dem Burnout-Pro-
zess verloren ging. So lassen sich in der
Therapie alte und neue Kraftquellen
wieder entdecken. Der Weg zur Selbst-
steuerung setzt allerdings regelmäßiges
Üben voraus. Wie schreibt der Philo-
soph Peter Sloterdijk am Schluss seines
neuesten Buches: „… in täglichen
Übungen die guten Gewohnheiten ge-
meinsamen Überlebens anzunehmen“.
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Die Erschöpfungsspirale

Schmerzen aller Art

Energieverlust

Reizbarkeit, Krank-
heit bis hin zu
aggressiven
Ausbrüchen

Mehrarbeit („Ich
muss meine Auf-
gaben doch
schaffen!“)

Motivations- und
Interesseverlust
(Kampfgeist und
Mutlosigkeit
wechseln sich ab)

Suizidale Gedanken

Depression

Apathie und/oder
quälende innere
Unruhe

Starke Stimmungs-
schwankungen, nieder-
geschlagene Stimmung

Grübelattacken („Ich
schaffe das einfach
nicht/ich muss das
schaffen!“)

Sozialer Rückzug („Mein
Job lässt mir einfach
keine Zeit für meine
Beziehung, einen freien
Abend, Urlaub...“)

Konzentrations- und
Gedächtnisprobleme

Gedankenenge
(„Ich kann die
Situation nicht
ändern...“)
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Unger/Kleinschmidt in Anlehnung an M. Asberg

Schuldgefühle


