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Nur moderate Modifikationen in der ICD-11

Burnoutbehandlung: ein Update

Mit der neuen ICD-11 wurden grundlegende Anderungen in der Klassifikation des

Burnouts erwartet — am Ende blieben diese aber aus. Beim SGPP-Kongress in Bern gab

Dr. med. Michael Pfaff, Arztlicher Direktor der Clinica Holistica Engiadina, einen

umfassenden Uberblick zur liberarbeiteten Klassifikation des Burnouts und zu neuen

Diagnose- und Therapieansatzen.

Was ist Burnout eigentlich?

is heute gibt es keine einheitliche De-

finition des Phdnomens «Burnout». Die
Behandlung in Kliniken erfolgt aktuell,
ohne Klarheit iiber die eigentliche Erkran-
kung zu haben. Die Schweiz verfiigt auf
Initiative des Schweizer Expertennetzwer-
kes Burnout (SEB) unter der Leitung von
Barbara Hochstrasser iiber einzigartige
Behandlungsempfehlungen, ! die 2016 er-
stellt und bisher selbst in Deutschland
noch nicht repliziert wurden.

Burnout in der ICD-11: alles neu?

Wiahrend der Erstellung der ICD-11
(giltig ab 1. Januar 2022) wurde voriiber-
gehend verlautbart, Burnout wiirde darin
als Diagnose aufgenommen werden. Weni-
ge Tage spater wurde diese Meldung aller-
dings wieder dementiert. Burnout bleibt
also in der ICD-11 dhnlich wie zuvor in der
ICD-10 lediglich «ein Faktor, der die Ge-
sundheit beeinflusst oder die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdiensten mit sich
fiihrt». Es wird aber auch weiterhin nicht
als eigenstdndige Krankheit angesehen
und daher auch in Zukunft nicht zu
IV-Renten, Krankenhausbehandlungen
oder Krankenhaustaggeldzahlungen be-
rechtigen.

Modifikationen in der Einordnung von
Burnout wurden dennoch vorgenommen:
Bisher stand das Burnout unter der Uber-
schrift «Probleme in der Lebensbewalti-
gung». In der ICD-11 wird Burnout nun der
Untertiiberschrift «Probleme, die mit der
Arbeit oder Arbeitslosigkeit verbunden
sind» zugeordnet. Es wird definiert als Syn-
drom, welches aufgrund von chronischem
Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich
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bewaltigt wurde, bedingt ist. Die Charakte-
risierung erfolgt durch drei Dimensionen:

» das Gefiihl von Energieverlust und Er-
schopfung

* die zunehmende mentale Distanz von
der Arbeit oder Gefiihle von Negativis-
mus bzw. Zynismus beziiglich der Arbeit

» die reduzierte berufliche Leistungsfa-
higkeit

Burnout bezieht sich also in der ICD-11
spezifisch auf Phdnomene im Arbeitskontext
und sollte nicht auf Erfahrungen in anderen
Lebensbereichen angewendet werden.

Ursache Arbeitsstress oder doch
Depression?

Ob diese Zuordnung allerdings so ein-
fach ist bleibt offen. Bianchi et al. sind in
einer ihrer Studien der Frage nachgegan-
gen, ob Burnout spezifisch durch Arbeits-
bedingungen induziert wird.? 468 Mitar-
beiter des Gesundheitswesens wurden
mittels Online-Fragebogen - Shirom-Mel-
amed Burnout Measure (SMBM) und Pati-
ent Health Questionnaire 9 (PHQ-9) mit
jeweils der Zusatzfrage, ob die aktuelle
Arbeitstatigkeit die Hauptursache der Pro-
bleme sei - zu Burnout und Depression be-
fragt. Nur 44% der Befragten mit klaren
Burnoutsymptomen sahen dafiir die Ursa-
che in der Arbeit. Im Vergleich dazu gaben
39% der Befragten mit Depressionssymp-
tomen an, ihre Arbeitssituation sei ursich-
lich fiir ihren psychischen Zustand. Nach
Korrelations-und Clusteranalysen zeigt sich
eine Uberlappung zwischen Burnout und
Depression. Burnout scheint demnach kein
spezifisch durch ungiinstige Arbeitsbedin-
gungen hervorgerufenes Leiden zu sein.

Auch in weiteren zwischen 2015 und
2019 mit Burnout- und Depressionsfrage-
bogen durchgefiihrten faktoranalytischen
Untersuchungen kommen Bianchi und
Schonfeld immer wieder zu dem Ergebnis,
dass Burnout nicht als eigensténdiges no-
sologisches Konstrukt zu sehen ist, son-
dern vielmehr im Konzept von Depression
zu erfassen ist.

Lebenszusammenhénge riicken in
den Fokus

Aber auch diese Schlussfolgerung
scheint die komplexe Sachlage nicht voll-
standig zu beschreiben. Aus der Klinik ist
bekannt, dass Depression bei Burnoutpati-
enten mittels verschiedener Therapieopti-
onen gut in den Griff bekommen werden
kann, die Erschopfungszustinde jedoch
meist ldnger bestehen bleiben. Die noch
junge Disziplin der Psychoneuroimmuno-
logie, ein interdisziplindrer Forschungsan-
satz, der Zusammenhénge und Wechselbe-
ziehungen nicht nur auf der koérperbiologi-
schen Ebene sieht, sondern auch den Zu-
sammenhang mit biopsychosozialen Pro-
zessen sucht, konnte hier Antworten lie-
fern. Hannemann et al.3 betrachten in ih-
rer Veroffentlichung Burnout im Rahmen
des biopsychosozialen Modells. Nervensys-
tem, Immunsystem, Hormonsystem sowie
psychische bzw. psychosoziale Prozesse
beeinflussen sich nicht nur «top-down»,
sondern auch «bottom-up».

In der einen Richtung ist das Immunsys-
tem dabei wesentliches Zielorgan in der
Ubermittlung von Stressreizen aus der Pe-
ripherie: Gefiihle fiihren zu Stressreaktio-
nen im Korper, Stress wiederum unter-
driickt das Immunsystem. Unter diesem
Gesichtspunkt werden im biopsychosozia-
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len Modell auch Lebensumstidnde beriick-
sichtigt. Somit riicken auch in der medizi-

nischen Forschung Lebenszusammenhéan-
ge immer mehr in den Mittelpunkt. Be-
trachtet man jene Prozesse, die vom Im-
munsystem ausgehen, wir das sogenannte
«sickness behaviour» zum zentralen Be-
griff. Peripher angestiegene proinflamma-
torische Zytokinlevel passieren die Blut-
Hirn-Schranke und nehmen Einfluss auf
das Erleben und Verhalten.* So sorgen
Entziindungsparameter beispielsweise da-
fiir, dass wir bei einer Grippe erschopft
sind und uns zuriickziehen. Kurzfristig
dient dieser Prozess zur Erholung und ist
daher sinnvoll, langfristig ist dieses Verhal-
ten als Ausdruck von pathologischen iiber-
dauernden stressbedingten Entziindungs-
aktivitdten zu verstehen.

Biomarkerforschung

2011 erschien ein grosser Review von 31
Studien zu Burnout, die insgesamt 38 ver-
schiedene Biomarker untersuchten. Die
Autoren fanden keine Zusammenhénge
zwischen Biomarkerauspragungen und
dem Vorliegen von Burnout.”> Auch zu Cor-
tisol liegt bisher keine einheitliche Studien-
lage vor. Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass es konkretere biopsychosozi-
ale Ansitze der Forschung braucht, die
nicht nur auf eine «defekte Maschine» bli-
cken, sondern auch sozialwissenschaftliche
Einsichten miteinbeziehen.

Biomarker spielen aber trotz fehlender
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Aussagekraft in der Diagnose eine wichtige
Rolle in der klinischen Behandlung. Studi-
en zeigten, dass hohere Cortisolspiegel zu
Beginn der Behandlung eine eher schlech-
tere Therapiewirksamkeit von Antidepres-
siva und Psychotherapie voraussagen.® 7
Eine Typisierung der Patienten anhand
ihrer Herzratenvariabilitdt (HRV) kann in

der Therapieplanung hilfreich sein.8
Trainingsmethoden bei Burnout

Die Steuerung und die Effekte verschie-
dener Trainingsmethoden werden zuneh-
mend erforscht. Im Leistungssport ist die
tagliche Messung der HRV in der Trai-
ningsvorbereitung bereits zur Routine ge-
worden. In der Burnoutdiagnostik wird die
HRV ebenfalls bereits haufig verwendet.
Als relativ aufwendige 24-Stunden-Mes-
sung ist sie fiir die Behandlungssteuerung
allerdings nicht geeignet. Nichtsdestotrotz
konnten Kurzzeit-HRV-Messungen ein hilf-
reiches Element in der Steuerung der Bur-
noutbehandlung sein.” An der Clinica Ho-
listica Engiadina wird daher ab 2020 in
einer Studie untersucht, ob in der Bur-
nout-Therapie bestimmte Patientengrup-
pen von (Hoch-)intensivem Intervalltrai-
ning im Vergleich zu moderatem Ausdau-
ertraining besonders profitieren.

Therapieansitze in der Praxis

Das SEB hat umfassende Ziele der Burn-
outbehandlung erarbeitet (siche Kasten).

Um diese Ziele zu erreichen, empfiehlt das
SEB einen multimodalen Therapieansatz
bestehend aus

¢ Patientenbegleitung

¢ Biologisch-medizinischer Dimension

» Sportlicher Aktivierung

¢ Entspannung/Achtsamkeit

¢ Psychotherapie

» Existenzieller Dimension

¢ Vorbereitung/Begleitung in der beruf-
lichen Reintegration

Ausschlaggebend fiir den Erfolg der
Burnoutbehandlung in der Zukunft wird

Ziele der Burnout-
behandlung

«Um eine nachhaltige Besserung zu
erreichen, gilt es, psychologische
Risikofaktoren zu relativieren, eine
nachhaltige Selbstfiirsorge zu ent-
wickeln und eine erhéhte Kompe-
tenz hinsichtlich Stressbewdltigung,
Konfliktlbsung und sozialer Interak-
tion zu erwerben. Zentrales Ziel
muss sein, die Betroffenen erneut
zu befdhigen, Kontrolle tiber ihr
Leben zu gewinnen und die fir
ihren Lebensentwurf und ihre Iden-
titdgt wichtigen Kompetenzen und
Ressourcen aufzubauen.» (nach

Hochstrasser et al. 2016')
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das reibungslose Zusammenarbeiten aller
Glieder der Behandlungskette sein: ambu-
lante und stationédre Versorgung, Nachbe-
handlung, Betreuung durch Case Manager
und Reintegration.

Ressourcenaktivierung

In der Clinica Holistica Engiadina setzt
man in der Burnouttherapie auf die Res-
sourcenaktivierung bei affektiven Stérun-
gen und eingeschréankter Kognition. Der
Fokus liegt dabei auf einer handlungsori-
entierten, nonverbalen Intervention.

Man stiitzt sich dabei auf die These,
dass Handeln und Erfahren einen prégen-
den Einfluss auf Denk-, Fiihl- und Verhal-
tensmodifikationen nehmen. Diese Hand-
lungsorientierung schafft es, die bereits
vorhandenen Fahigkeiten der Patienten zu
aktivieren und weitere Entwicklungen an-
zustossen, um so iiber die Therapiemotiva-
tion einen positiven Einfluss auf den The-
rapieerfolg zu nehmen. Dieses erfahrungs-
orientierte Lernen in der Psychotherapie
wird beispielsweise im Hochseilgarten der
Klinik Wollmarshohe eingesetzt.

«Return to work» nach Burnout

Wie konnen Personen nach einem Burn-
out erfolgreich wieder in den Arbeitsmarkt
eingegliedert werden? Eine Metaanalyse
zeigte, dass die Mehrzahl jener Interventi-
onen, die mit «return to work» (RTW) als
Zielgrosse arbeiten, die Burnoutsympto-
matik reduzieren konnen, aber das Ziel
verfehlen, die Arbeitsfiahigkeit zu fordern
und lange Fehlzeiten zu verhindern. Kom-
binierte Interventionen hingegen, die beim
Individuum und am Arbeitsplatz ansetzen,
konnen den Rehaerfolg unterstiitzen. Da-
bei haben Programme, die auf validierten
Burnouttheorien aufbauen, die gréssten
Erfolgschancen.!® Im Kanton Graubiinden
wurde zur Unterstiitzung der beruflichen
Re-Integration nach Burnout das Netzwerk
Rework aufgebaut. Um ein sogenanntes
«ressourcenorientiertes Eingliederungs-
profil» herum wird versucht, die Keyplayer
Arbeitgebende, Arbeitnehmende, Arzte,
Spitaler und Sozialversicherungen friihzei-
tig an einen Tisch zu bringen und Gespra-
che zu initileren. Ndhere Informationen
findet man auf www.rework-gr.ch. [

Bericht:
Dr. Gabriele Senti
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Quelle:

SGPP-Kongress, 4. bis 6. September 2019, Bern

Literatur:

1Hochstrasser B et al.: Swiss Medical Forum - Schweizeri-
sches Medizin-Forum 2016; 16(25): 538-41 2 Bianchi R,
Brisson R: J Health Psychol 2019; 24(11): 1574-80 3 Hanne-
mann J et al.: Schweizer Zeitschrift fiir Neurologie und
Psychiatrie 2019; 2: 18-23 4 Strahler J et al.: Neurosci Bio-
behav Rev 2016; 68: 298-318 5 Danhof-Pont MB et al.: J
Psychosom Res 2011; 70(6): 505-24 6 Fischer S et al.: BrJ
Psychiatry 2017; 210(2): 105-9 7 Fischer S et al.: Neurosci
Biobehav Rev 2017; 83: 200-11 8 Kircanski K et al.: De-
press Anxiety 2019; 36(1): 63-719 Riffer F et al.: Neuropsy-
chiatr 2016; 30(4): 198-206 10 Ahola K et al.: Burnout Re-
search 2017; 4: 1-11

Studie zu finanziellen Folgen der Eltern-Kind-Bindung verdffentlicht

Mehr elterliche Fiirsorge, weniger Kosten

Geborgenheit, Nédhe und Unterstlitzung sind wesentliche Faktoren, die zu einer sicheren und zuver-

lassigen Bindung zwischen Kindern und ihren Eltern beitragen. Welche finanziellen Konsequenzen

eine fehlende oder schwache Eltern-Kind-Bindung hat, wurde nun erstmals untersucht.

emeinsam mit Kollegen der London
School of Economics und des Institute
of Psychiatry, Psychology & Neuroscience,
London, haben Professor Dr. Dr. med.
Christian Bachmann aus der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie/Psychothera-
pie und sein Team am Universitédtsklini-
kum Ulm herausgefunden, dass eine siche-
re Bindung zwischen Kindern und Eltern
mit signifikant geringeren gesamtgesell-
schaftlichen Kosten - wie fiir schulische
Fordermassnahmen, ausserhdusliche Un-
terbringung oder Krankenhausaufenthalte
- verbunden ist.
Die elterliche Fiirsorge wirkt sich positiv
auf die soziale Entwicklung der Kinder aus
und fiihrt zu geringeren Kosten fiir das Ge-
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sundheitswesen. Noch ausgeprégter als bei
der Mutter ist der Effekt bei der Bindung
an den Vater und bleibt auch nach der Kon-
trolle von Einflussfaktoren wie Geschlecht,
Alter oder sozio6konomischem Status be-
stehen.

Die Ergebnisse der Studie sind auch im
Hinblick auf die Frage der Frithbetreuung
von Kindern und des dafiir erforderlichen
Personalschliissels in Kindergérten und
Kinderkrippen interessant. «Aus unserer
Sicht liefern die Ergebnisse der Studie ein
Argument fiir die Férderung guter Bin-
dungsqualitét bereits im Baby- und Klein-
kindalter, da in diesem Alter die Grundla-
gen fiir das zukiinftige Bindungsverhalten
gelegt werden», sagt Professor Bachmann.

An der Untersuchung auf Basis zweier
hochwertig randomisierter und kontrol-
lierter Langzeitstudien beteiligten sich 174
Familien aus Grossbritannien mit Kindern
im Alter von neun bis 17 Jahren. (red) M
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