
Wie entstehen aus Stressbelastung Burn-Out und Depression? 

Nach einem Vortrag von Florian Holsboer, Direktor des Max-Planck-Instituts für Psychiatrie 

gehalten anlässlich der Jahrestagung des Arbeitgeberverbandes der 
Versicherungsunternehmen für die Personalvorstände der deutschen Assekuranz, 

am 13. Juni 2012 in Rottach 

 

Das Klagen, man hätte „zu viel Stress“ oder jemand „mache einem Stress“ ist fester 

Bestandteil unserer Umgangssprache geworden. Wir machen sogar „Stresstests“, um die 

Widerstandskraft von Finanzinstituten zu prüfen und wenn jemand, der beruflich hoch 

belastet war, den Erwartungen nicht entspricht oder erkrankt, dann resümieren wir, das war 

„halt zu viel Stress für ihn oder sie“. Für ältere Menschen sei es eine große Stressbelastung, 

sich in einer immer komplexeren Welt zurechtfinden zu müssen, vor allem, wenn die geistige 

Leistungskraft nachlässt. Aber auch die Jüngsten haben Stress: Vor kurzem warnte ein Arzt in 

der FAZ vor der Betreuung von Kindern in Kindertagesstätten. Die außerfamiliäre Betreuung 

kleiner Kinder führe zu einer dauerhaften Stressbelastung, die krank machen könnte. Überall 

und in jedem Alter scheint der Stress also eine bedrohliche Sache zu sein. 

Dabei ist die Stressreaktion an sich einer der wichtigsten Mechanismen, die in unserem 

Körper ablaufen, hilft sie uns doch, uns an Gefahren anzupassen und dabei Schaden für den 

Körper zu vermeiden. Von Charles Darwin (1809-1882) haben wir gelernt: „Es sind nicht die 

Stärksten einer Spezies, nicht die Intelligentesten, sondern diejenigen, die am schnellsten auf 

Veränderungen reagieren können, die sich in der Evolution durchsetzen“. Die erfolgreiche 

Bewältigung von Stress-Situationen, ja die Entwicklung von Stresstoleranz oder Resilienz 

führt zu Selektionsvorteilen und damit zur Artbildung im Tierreich. Das ist innerhalb der 

menschlichen Gesellschaft nicht anders: Nicht die Intelligentesten oder die mit dicken 

Muskeln bepackten setzen sich in Führungspositionen durch, sondern diejenigen, die unter 

psychischen Belastungssituation die Fähigkeit besitzen, Ruhe zu bewahren und dabei doch 

rasch und zielorientiert zu agieren. Stress, wie wir ihn in etwa bei der Lektüre eines 

Kriminalromans oder bei einem wichtigen Fußballspiel erleben, versetzt uns subjektiv in 

einen Zustand der intensiven Anspannung, den wir durchaus positiv erleben. Wird dagegen 

die Konfrontation mit einer Stress-Situation zu einem Dauerzustand, an den wir uns nicht 

anzupassen vermögen, kann aus dem angenehmen Anspannungsgefühl ein Risiko für den 

ganzen Körper entstehen. Mit ganzem Körper meine ich alle Organe, auch das Gehirn, in dem 

neben vielen anderen Kontrollfunktionen auch psychische Funktionen reguliert werden. Das 
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Gehirn ist Entstehungsort von Befinden und Verhalten, von Liebe und Hass, von Schlaf und 

Wachheit, von Stress, Angst und Depression. Durch geringfügige Veränderungen der 

Hirnfunktionen wie Durchblutungsstörungen, etwa nach einem Schlaganfall, bei 

Gehirninfektionen oder bei chronischen Entzündungen wie der Multiplen Sklerose können 

diese Funktionen gravierende Veränderungen auslösen. Das gilt auch nach chirurgischen 

Eingriffen, etwa bei der Beseitigung eines Hirntumors, bei anderen Missbildungen des 

Gehirns, aber auch durch verschiedene Medikamente. Erkrankungen, die nicht mit den heute 

zugänglichen Labormethoden auf einen der genannten Mechanismen zurückgeführt werden 

können, also nicht mit den verfügbaren Methoden der Medizin objektivierbar sind, nennt man 

psychische und stellt sie den somatischen gegenüber. Dabei ist es nur eine Frage des 

biomedizinischen Fortschritts, bis wir mit dem „molekularbiologischen Mikroskop“ in der 

Lage sein werden, auch diejenigen krankheitsverursachenden Mechanismen von Angst, 

Depression, Schlafstörungen oder Psychosen zu identifizieren. Bis dahin werden wir weiter 

mit dem Begriff der Psychosomatik leben, der ja von vielen als germanische 

Weiterentwicklung des von René Descartes (1596-1650) begründeten Leib-Seele-Dualismus 

empfunden wird. Tatsächlich stammt der Begriff „Psychosomatik“ aus Deutschland. Der 

Psychiater Johann Christian August Heinroth (1773-1843) begründete ihn inmitten der 

kulturgeschichtlichen Epoche der Romantik.  

Und irgendwie scheint die Romantik in Deutschland noch immer fortzubestehen. Hier wurde 

die Botanisiertrommel erfunden und hier werden weltweit die meisten auf Kräuterbasis 

zubereiteten Medikamente gegen Erkrankungen aller Art, vor allem auch gegen psychische 

eingenommen. Wir müssen darauf achten, dass sich unter der Flagge Psychosomatik nicht 

eine Art „Psychiatrie light“ etabliert, die all diejenigen Patienten umsorgt, die auch ambulant 

oder in Tagkliniken behandelt werden könnten. Wenn sich psychiatrische 

Rehabilitationskliniken oft psychosomatische Kliniken nennen, dann habe ich nichts dagegen, 

allerdings ist ihre Hauptaufgabe, diejenigen in Akutkliniken behandelten Patienten weiter zu 

versorgen, die zwar die Akutbetreuung nicht mehr brauchen, die zur Stabilisierung und 

vollständigen Wiederherstellung ihrer psychischen Gesundheit und ihrer Arbeitsfähigkeit 

noch einer stationären Weiterbehandlung bedürfen. Weil Psyche in den Zellen des Gehirns 

generiert wird und diese Zellen somatische Zellen sind, also Zellkörper, die unsere 

Hirnfunktion ausüben, ist der Begriff „Psychosomatik“ strenggenommen eine Tautologie, 

weil er zwei gleichbedeutende Wörter wiederholt. Dennoch scheint es mir unter klinischen 

Gesichtspunkten durchaus akzeptabel, wenn man dies nicht so streng sieht, weil es Patienten 

mit psychischen Erkrankungen schwer fällt, preiszugeben, sie befänden sich in einer 
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psychiatrischen Klinik, Psychosomatik klingt da besser. Diese Bezeichnung hat eine hohe 

Akzeptanz, während der Begriff Psychiatrie negativ besetzt ist.  

Um zu verstehen, wie andauernder Stress, an den wir uns nicht anpassen können, schweren 

Krankheiten den Weg bereitet, will ich Ihnen in einem kurzen Exkurs in die Neurobiologie 

veranschaulichen, was im Falle einer solchen Stressreaktion in unserem Gehirn passiert:  

Über unsere Sinnesorgane nehmen wir alle in unserem Umfeld stattfindenden Situationen 

wahr, bewerten sie bewusst oder unbewusst durch Vergleich mit Informationen, die in 

unserem Gehirn gespeichert sind, aber auch mit unseren Instinkten. Ist das Ergebnis, dass eine 

Gefahr droht, setzt unser Gehirn aus Nervenzellen, den Neuronen, chemische Moleküle frei, 

die eine Vielzahl unterschiedlicher Verhaltensweisen auslösen. Dazu zählen erhöhte Angst, 

Wachheit und Unterdrückung von Schlaf, Appetit und Sexualtrieb. Dies sind alles sehr 

sinnvolle Anpassungsvorgänge, die uns helfen, uns auf die Bewältigung der bedrohlichen 

Situation zu fokussieren. Forscher am Max-Planck-Institut für Psychiatrie haben über viele 

Jahre hinweg das ganze Repertoire der Neurowissenschaften ausgeschöpft, um 

herauszuarbeiten, dass es zwei Stresshormone des Gehirns sind, die all die genannten 

Stressanpassungen koordinieren. Diese beiden Stresshormone des Gehirns, abgekürzt CRH 

und Vasopressin, erhöhen auf indirektem Wege auch das Stresshormon Kortisol, das uns hilft, 

die Blutzuckerkonzentration ansteigen zu lassen. Dies ist sehr wichtig, denn Zucker ist der 

zentrale Energielieferant all unserer Zellen, gerade auch der Gehirnzellen und diese sind 

besonders hungrig: 20% der Energie, die wir durch Nahrungsmittel zu uns nehmen, werden 

von unserem Gehirn verbraucht. Und dies, obwohl unser Gehirn mit 1,4 kg nur rund zwei 

Prozent unseres gesamten Körpergewichts ausmacht. Unter Stressbedingungen ist es daher 

nützlich, wenn dank der Kortisolerhöhung die Energiezufuhr rasch verbessert wird und nicht 

erst schwere Mahlzeiten verdaut werden müssen.  

Nach Beendigung der Stressexposition regeln sich alle Anpassungsvorgänge wieder auf die 

Ausgangslage zurück, Kortisolwerte, Puls und Blutdruck sind wieder normal, die Angst ist 

vergangen und der Appetit und die Freude an anderen lustvollen Dingen kommen wieder 

zurück. Wenn die Stressbelastung aber zu einem Dauerzustand wird, an den sich der Einzelne 

nicht anpassen kann, kommt es zu Problemen. Puls und Kreislauf werden dauerhaft erhöht, 

Herzbeschwerden nehmen zu, man wird anfälliger für Infekte, es entstehen Angstzustände, 

Schlafstörungen und schließlich Depression.  
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schrieben Bücher und gaben Interviews. Deutschland schien das Land der Überforderten zu 

sein. Unternehmen wurden ermahnt, das Massenleiden „Burn-Out“ doch bitte ernst zu 

nehmen. Die Nervenärztlichen Berufsverbände waren über die Modediagnose verärgert und 

gaben Stellungnahmen ab, wonach es sich beim Burn-Out in Wirklichkeit um die Depression 

handeln würde. Diese Feststellung ist sicher richtig, allerdings sollten auch wir Nervenärzte 

hier eher gelassen bleiben und uns nicht über die Schaffung dieser Modediagnose „Burn-Out“ 

ärgern. Falls Patienten mit psychischen Beschwerden zum Arzt gehen, wenn sie meinen, 

einen „Burn-Out“ zu haben, ist mir das recht. Mit der Sorge vor der  Diagnose Depression 

würden viele wegen des damit verbundenen Stigmas diesen nicht Schritt wagen. Es kommt ja 

auf die Beschwerden an, die ein Patient hat und nicht darauf, wie wir dies diagnostisch 

kategorisieren. 

Derjenige Aspekt, der eher Grund zur Sorge gibt, hängt wieder mit dem Problem des Stigmas 

zusammen: Der Patient mit „Burn-Out“ ist derjenige, der alles gegeben hat, der gebrannt hat 

für die Firma und für die Familie. Burn-Out ist in diesem Sinne nicht stigmatisierend, 

vielmehr ist er ein kaleidoskopartiges Beschwerdebild, das die Schuld seiner Entstehung 

anderen zuweist, und mithin moralisch entlastet. Bei der Depression ist dies anders, da steht 

die Frage nach Versagen, nach Schwäche im Raum, der Betroffene hat es eben nicht 

geschafft.  

Es war der amerikanische Psychoanalytiker Herbert Freudenberg (1926-1999), der mit Burn-

Out den psychischen und physischen Abbau ehrenamtlicher Mitarbeiter sozialmedizinischer 

Hilfsorganisationen beschrieb. Das Burn-Out-Syndrom ist also aus der Arbeitspsychologie 

hergeleitet und wird demnach als Folge chronischer Stressbelastung am Arbeitsplatz gesehen.  
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man Burn-Out vergeblich suchen. Findet die bei uns so intensiv gefühlte Epidemie in den 

USA gar nicht statt? Verausgaben sich die Amerikaner nicht im Job oder in der 

Doppelbelastung aus Job und Familie?  

Es ist eine immer wiederkehrende Frage, ob nun gerade unsere jetzige Zeit so besonders 

stressbelastend sein kann, ob der Burn-Out eine Art Zeiterscheinung der enormen Arbeits- 

und Stressbelastung geschuldet ist. Betrachten wir die Durchschnittszahlen des statistischen 

Bundesamts, dann arbeiten wir im Jahr 1.600 Stunden, damit bleiben immerhin noch 7.100 

Stunden zum Ausruhen übrig. In Deutschland beträgt die durchschnittliche Arbeitszeit 30 

Stunden pro 5-Tage-Woche und 31 Tage Urlaub, dazu kommen noch die vielen Feiertage. Da 

drängt sich schon die Frage auf, ob es nicht in früheren Zeiten da mehr Grund zum Burn-Out 

gegeben hätte als heute. Auch die Frage, weshalb die „Burn-Out-Krankheit“ eine spezifisch 

deutsche ist, drängt sich bei dem Vergleich der deutschen Arbeitsbedingungen mit denen 

beispielsweise in den USA nicht auf. Dort arbeiten die Menschen pro Jahr wesentlich länger, 

die Jobs sind auch nicht sicherer und die Arbeitsbedingungen eher schlechter. Warum brennen 

die Amerikaner dann nicht aus und wir schon? 

Ein anderer wesentlicher Aspekt ist folgender: Viele Menschen sind im Vergleich zu früheren 

Generationen anspruchsvoller, wollen hoch hinaus, orientieren sich am Beispiel derer, die es 

geschafft haben, sich aus bescheidenen Verhältnissen zum Filmstar, Finanzmogul oder 

Vorstands eines großen Unternehmens hochzuarbeiten. Das aus den USA überlieferte 

Märchen „vom Tellerwäscher zum Millionär“ scheint realisierbar geworden zu sein. Das hohe 

Ziel verleitet aber zur chronischen Überforderung, zum Überschreiten der eigenen 

Leistungsgrenzen. 

Im sicheren Hafen unseres Sozialstaats geschehen nun zwei Dinge: Erstens: Man nimmt 

erhebliche Belastungen in Kauf, vernachlässigt die Selbstsorge durch Vorsorge und wälzt die 

Risiken für die eigene Gesundheit auf die Solidargemeinschaft ab. Mithin sind die besonders 

Burn-Out-Gefährdeten diejenigen, die zu der immer kleiner werdenden Gruppe zählen, die 

tatsächlich immer mehr arbeiten, sich chronisch überfordern, die „Dauererreichbaren“, die die 

Verantwortung für ihre eigene Gesundheit outsourcen. Ferner verschiebt sich die Grenze 

zwischen Gesundheit und Krankheit: Was früher als altersbedingte „Abnutzungserscheinung“ 

galt und solche eben ertragen wurde, wird heute nicht mehr toleriert. So muss es nicht 

verwundern, wenn man hört, 30-40% der deutschen Bevölkerung leide irgendwann in seinem 

Leben an einer psychischen Störung. Ernst nehmen braucht man solche Feststellungen  nicht, 

aber nachdenklich machen sie schon, besonders, wenn sie kritiklos aufgenommen werden. 
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Vor allem deshalb, weil die wirklich schwer kranken Menschen mit ihren Leiden in der Masse 

untergehen, ja ihr Problem trivialisiert wird.   

Ob psychische Erkrankungen überhaupt weltweit zunehmen, ist schwer beurteilbar. In der 

Psychiatrie verfügen wir noch nicht über Diagnoseschemata, die es erlauben würden, mit 

hoher Objektivität das Vorliegen eines Krankheitsbildes über lange Beobachtungszeiträume 

hinweg zu dokumentieren. Die noch vor Jahren gültigen Diagnosemanuale werden im 

nächsten Jahr durch eine Neuauflage abgelöst, die sage und schreibe 150 Diagnosen mehr 

enthält als die noch vor mehr als zehn Jahren gültigen Schemata. Wir sind bei der 

Diagnosestellung ausschließlich auf die verbal kommunizierte Information und das 

Ausdrucksverhalten angewiesen. Dies wird dann in einem Art Checklistenverfahren in 

Diagnostikmanuale übertragen und bei Erfüllung einer gewissen Punktzahl stellen wir fest,  

hier liegt eine Krankheit mit der einen oder anderen Bezeichnung vor. Bei dieser 

Vorgehensweise und immer neuen Diagnoseschemata müssen wir uns nicht wundern, dass 

wir nicht in der Lage sind, die Frage, ob die psychischen Erkrankungen zunehmen und wenn 

ja, welche, zuverlässig zu beantworten. Was mit Sicherheit zunimmt, sind die Anzahl der 

Erkrankungen in den Diagnostikschemata, ob die Menschen selbst hier mitgehalten haben und 

auch häufiger erkrankt sind, wage ich zu bezweifeln. Sicher ist aber, dass wir heute 

erfreulicherweise eine Situation haben, der zufolge immer mehr Menschen wegen ihrer 

psychischen Beschwerden zum Arzt gehen und sich behandeln lassen. In diesem Falle wird 

die Diagnose vom Arzt dokumentiert und gelangt anonymisiert auch zum Statistischen 

Bundesamt, das ganz korrekt eine Krankheitszunahme vermerkt. Hier hat die Modediagnose 

„Burn-Out“ also tatsächlich Gutes bewirkt, ebenso auch die vielen Prominenten, die bereit 

waren, über ihre Depression, Angsterkrankung oder andere psychische Beschwerden in der 

Öffentlichkeit zu sprechen. 

Die zunehmende Akzeptanz psychischer Krankheiten hat der Pharmazeutischen Industrie 

einen enormen Markt geöffnet. Die Medikamente, die wir bei Depression, 

Angsterkrankungen, Burn-Out und Schlafstörungen einsetzen, haben weltweit einen 

jährlichen Umsatz von über 50 Milliarden Euro erzielt. Dennoch vollzieht sich derzeit in der 

Pharma-Industrie ein Wandel, der dramatisch ist und erhebliche Konsequenzen für die 

Krankenversorgung und die Versicherungsindustrie nach sich zieht: 
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Die Genomforschung hat große Hoffnung in der Medizin, vor allem auch in der Psychiatrie 

erweckt. Man glaubte, durch Genanalysen völlig neue Wege beschreiten zu können, die zu 

neuen Medikamenten führen, die maßgeschneidert auf die Genkonstellation, d.h. den Genotyp 

des Einzelnen, angepasst werden können. In einzelnen Fällen in der Medizin, besonders in der 

Onkologie, also in der Behandlung von bösartigen Tumoren, gelingt das tatsächlich. 

Allerdings ist dies - ohne die grandiose wissenschaftliche Leistung der molekularen 

Onkologie zu schmälern -  im Vergleich zur Depression relativ einfach. Entscheidend hierbei 

ist, dass es sich beim Menschen um eine Vielzahl unterschiedlicher Gene handelt, die nur 

geringfügig verändert sind, und bei denen die wesentliche Veränderung darin besteht, dass sie 

im Falle einer Stimulierung zu unterschiedlichen Aktivitäten führen. Die unterschiedlichen 

Aktivierungen können aber nicht nur durch Veränderungen der DNA-Sequenz auftreten, 

sondern auch durch sogenannte epigenetische Modifikationen. Diese sind chemische 

Veränderungen auf unserer Erbsubstanz, durch chemische Bindung kleiner Atomanordnungen 

entweder an die DNA selbst oder an das Eiweißmolekül, um das die Erbsubstanz gewickelt 

ist. Bei der epigenetischen Modifikation der DNA wird also die Sequenz der Basenpaare, die 

unseren genetischen Code darstellt, nicht beeinflusst. Darin unterscheidet sie sich wesentlich 

von der Genmutation, wo es zum Basenaustausch kommt. Genetik lässt sich von Epigenetik 

zwar biochemisch trennen, dennoch überlappen sie sich: Das Risiko einer epigenetischen 

Modifikation durch ein Trauma kann durch genetische Faktoren bestimmt werden. Aus 

diesem komplexen Zusammenhang ergibt sich, dass das Risiko zu erkranken und auch die Art 

der Erkrankung, ihre Ausprägung, ihr Phänotyp im Wesentlichen durch die genetische 

Veranlagung und durch äußere Faktoren, die zeitlebens auf die Zellen unseres Gehirns 

einwirken, bestimmt ist. Dies wird entscheidend durch den Alternsprozess beeinflusst. 
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vermehren können. Biologen nennen das Gehirn ein postmitotisches Organ, d.h. anders als die 

Haut, die Leber oder andere Körperzellen ist das Gehirn nicht in der Lage, seine Nervenzellen 

zu regenerieren. Wir sind, wenn sie so wollen, so alt wie unsere Nervenzellen, sogar ein 

bisschen jünger, weil die Nervenzellen schon vor Geburt angelegt sind. Dies ist auch sinnvoll, 

denn durch unsere Nervenzellverbände sind wir in der Lage, höhere Hirnfunktionen zu 

entwickeln, Gedächtnis zu bewahren und unseren Instinkt. 

Wir haben am Max-Planck-Institut für Psychiatrie herausgefunden, dass der Mensch viele 

unterschiedliche Varianten dieses Gens ABCB1 besitzen kann und dass diese Unterschiede in 

der Erbsubstanz Auswirkungen auf die Effizienz der „Wächtermoleküle“ haben können. Je 

schwächer das „Wächtermolekül“, desto leichter dringt das Medikament in das Gehirn ein, 

desto besser kann es wirken und desto besser ist das klinische Ergebnis.  

Die Qualität des „Wächtermoleküls“ können wir mit Hilfe eines von uns entwickelten 

Gentests abschätzen. Der Kliniker wird durch den Gentest informiert, ob er aufgrund der 

starken oder schwachen Wächterfunktion der Bluthirnschranke das Antidepressivum höher 

oder niedriger dosieren muss, um ausreichende Medikamentenkonzentration im Gehirn zu 

erreichen. Wenn der Kliniker also aufgrund des Gentestergebnisses schließen muss, dass der 

Patient ein besonders effizientes Wächtermolekül besitzt, muss er das von ihm gewählte 

Medikament in seiner Dosierung entsprechend erhöhen, damit eine ausreichende 

Konzentration vorliegt, um trotz der effizienten Wächtermoleküle genügend Wirkstoff in das 

Gehirn zu transportieren. Gelingt dies nicht oder sind die Nebenwirkungen nicht tolerierbar, 

muss der Arzt auf ein anderes Medikament wechseln, das von diesem Wächtermolekül nicht 

erkannt wird. Es ist nicht schwer, sich vorzustellen, dass damit dem Arzt eine 

Entscheidungshilfe an die Hand gegeben wird, die sich für den Patienten durch einen früheren 

Wirkungseintritt positiv auswirkt. Dies ist aber nicht nur für den Patienten selbst ein 

Glücksfall, sondern auch für die Kostenträger: Die Allianz Versicherung hat gemeinsam mit 

dem Rheinisch-Westfälischen Institut im Rahmen einer vor kurzem erschienenen Studie 

herausgearbeitet, welchen Kostenvorteil dies bedeuten würde. Etwa 10% aller an Depression 

erkrankten Patienten werden stationär behandelt und könnte man deren Klinikaufenthalt um 

10% verkürzen, würde das dem Gesundheitssystem pro Jahr 300 Mio Euro einsparen. Der 

Gentest kostet zwischen 20 und 25 Euro. 

Ein weiteres Beispiel, wie es mit der personalisierten Depressionstherapie weitergeht: Wie 

erwähnt, haben Forschungsergebnisse das Max-Planck-Instituts für Psychiatrie, aber auch 

anderer Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ergeben, dass ein erheblicher Teil der 
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Patienten mit Depression im Gehirn eine Erhöhung eines Eiweißmoleküls aufweist, das wir 

auch als Stresshormon des Gehirns bezeichnen und mit CRH abkürzen. Die Grundlage dieser 

Entdeckung waren umfangreiche klinische Untersuchungen sowie Erkenntnisse, die an 

Tiermodellen gewonnen wurden. Aus all diesen Arbeiten folgte,  dass immer dann, wenn die 

Erhöhung von CRH im Gehirn ein kausaler Mechanismus für die Entstehung von 

Verhaltensauffälligkeiten war, die Behandlung mit einer Substanz, die CRH im Gehirn 

blockiert, aussichtsreich ist. Es wurden daraufhin viele Substanzen synthetisiert, durch die 

depressionsfördernde Wirkungen von CRH blockiert werden konnten. Wichtig ist bei diesem 

Ansatz zu beachten, dass von einem so spezifisch wirkenden Medikament wie einem „CRH-

Blocker“ nur dann eine klinische Wirkung erwartet werden kann, wenn der wesentliche 

krankheitsverursachende Faktor auch tatsächlich die Erhöhung von CRH in relevanten 

Hirnregionen ist. Ob dies im Einzelfall vorliegt oder nicht, kann man mit den heutigen 

Möglichkeiten einer auf verbaler Kommunikation basierenden Diagnostik nicht erkennen. 

Dieser Aspekt wurde von der Pharmazeutischen Industrie leider nicht beachtet, weshalb man 

in der klinischen Entwicklung hochwirksame CRH-Blocker mit unspezifischen 

Antidepressiva verglich. Es ist nicht erstaunlich, dass die spezifisch wirkenden CRH-Blocker 

gegenüber den unspezifisch wirkenden Antidepressiva in diesen klinischen Studien im 

Nachteil waren. Die Situation ist ähnlich wie der Vergleich eines spezifisch auf einen ganz 

bestimmten bakteriellen Erreger gerichteten Antibiotikums, das man mit einem 

Breitbandantibiotikum in einer Patientenpopulation vergleicht, von der man lediglich weiß, 

dass die Patienten an einer nicht näher spezifizierten bakteriellen Infektion erkrankt sind. In 

diesem Fall wird das Breitbandantibiotikum mit Sicherheit besser abschneiden als das 

spezifische Medikament, da ja nur einige Patienten an dem spezifischen Erreger erkrankt sein 

werden. 

Forschungsarbeiten am Max-Planck-Institut für Psychiatrie haben hier nun einen Durchbruch 

ermöglicht: Zum einen konnten wir zeigen, dass es eine ganze Reihe von genetischen 

Veränderungen gibt, aufgrund derer man schließen kann, dass eine Erhöhung von CRH im 

Gehirn wahrscheinlich ist. Untersuchungen an Tiermodellen, bei denen durch gentechnische 

Intervention die CRH-Produktion nach Stressbelastung überschießend war, zeigten, dass 

deren Hirnstromkurven während des Schlafs, dem sogenannten Schlaf-EEG, in spezifischer 

Weise verändert waren. Wir haben die erste CRH-Rezeptorblocker-Studie, die es je gab, am 

Max-Planck-Institut für Psychiatrie durchgeführt und dabei beobachten können, dass all 

diejenigen Patienten, bei denen die bei Mäusen gefundenen Schlaf-EEG-Veränderungen 

ebenfalls vorlagen, besonders gut auf den CRH-Blocker ansprachen. Somit sind wir heute in 



Florian Ho

 

 

der Lag

Patiente

Aus di

interven

Lage s

biochem

nicht du

Patiente

werden 

uns so 

Person 

ein erh

gegenst

immer E

wir ja 

Blutdru

Holsboer             

ge, mithilfe

en zu identif

esen und 

niert, desto 

ein, durch 

mische Proz

urch Diagno

en zentrales

wir hierzu 

vorstellen: 

ist gesund, 

höhtes Erkr

teuern oder 

Einige gebe

in anderen

uck und den 

       

e Gentests u

fizieren, die

anderen F

mehr muss

Gespräche

zess zu sei

ostikmanual

s CRH die 

bald in der 

Wir erheb

aber sie ha

rankungsris

nicht. Das

en, die hier 

n Medizinb

Zucker im 

und Bioma

e gut auf ein

Forschungse

s man von 

e mit eine

ner höchst 

le erkennen

Depression

Lage sein. 

ben wie gew

at aufgrund 

iko. Hier 

s mag zunä

ethische Be

bereichen 

Blut nicht, 

            Wie en

arkern, in d

nen CRH-R

erkenntnisse

dem Patie

em depress

individuell

n – und seie

n verursach

Die Zukun

wohnt den 

d der Ergebn

stellt sich 

ächst übertr

edenken anm

durchaus v

weil uns de

ntstehen aus Str

diesem Fall 

Rezeptorbloc

en schließe

nten wissen

iven Patien

len Depres

n sie noch s

ht. Aber du

ft der Depre

klinischen

nisse aus G

nun die 

ieben kling

melden. Ihn

vorsorglich

er Zucker im

ressbelastung B

dem Schla

cker ansprec

en wir: Je 

n. Wir wer

nten heraus

sion geführ

so umfangr

urch Gentes

essionsbeha

Befund un

Gentests und

Frage, sol

gen, ist es a

nen ist entge

reagieren.

m Blut oder

Burn-Out und D

af-EGG, di

chen werde

e spezifisch

rden niemal

szufinden, 

rt hat. Wir 

reich – bei w

sts und Bio

andlung mü

nd stellen 

d Biomarke

llte man p

aber nicht. 

egen zu halt

. Wir senk

r der Blutho

Depression? 

21 

ejenigen 

n. 

 

her man 

ls in der 

welcher 

können 

welchem 

omarkern 

üssen wir 

fest, die 

eranalyse 

präventiv 

Es wird 

ten, dass 

ken den 

ochdruck 



Florian Holsboer                                 Wie entstehen aus Stressbelastung Burn-Out und Depression? 

 

22 
 

Beschwerden machen, sondern weil wir wissen, dass es bei Nichtbeachten dieser 

Frühwarnsysteme irgendwann einmal zu erheblichen Krankheitssymptomen kommen kann. 

Vorbeugung ist also das große Zukunftsthema, die Reparaturmedizin darf nur noch die 

„ultima ratio“ sein.  

An dieser Stelle mag sich der eine oder andere fragen, was tue ich denn, damit ich keinen 

Burn-Out oder was auch immer für eine Erkrankung bekomme, ohne mich im Beruf in eine 

Position zu begeben, die meine Karriere behindert. Lassen Sie mich zunächst festhalten, dass 

es hier kein für alle gleichermaßen anwendbares Rezept gibt. Wichtig ist, dass wir bei 

Stressbelastung gute Bewältigungsfähigkeiten entwickeln. Dass wir die zu erledigenden 

Aufgaben priorisieren und unsere persönlichen Leistungsressourcen realistisch einschätzen. 

Es ist gerade für Führungspersönlichkeiten sinnvoll, wenn sie spüren, dass sie in bestimmten 

beruflichen Situationen an einer kritischen Stelle ankommen, ihre Impulse nicht richtig 

regulieren können und das Gefühl haben, Anregungen und Rat von neutraler Seite zu suchen. 

Dies um an kritischen Abzweigungen die richtige zu wählen, sich durch Coaching 

unterstützen zu lassen. Die soziale Kompetenz und Problemlösefähigkeiten müssen entwickelt 

werden. Gerade für Führungskräfte ist der Erwerb und die Pflege solcher Kompetenzen 

wichtig, um auch die Mitarbeiter gut führen zu können und vor der Entstehung von „Burn-

Out“-Symptomen zu bewahren. Gut ist es bestimmt auch, sich ausgewogen zu ernähren und 

regelmäßige Bewegung und ausreichende Entspannung zu suchen, und auf ein psychisch und 

sozial gesundes Umfeld Wert zu legen. Ich weiß, das ist alles leicht gesagt und schwer getan, 

trotzdem ist es wichtig, einmal einen Schritt zurück zu treten und zu überlegen, befinde ich 

mich hier in einer Situation, die ich noch unter persönlicher Kontrolle halte oder bin ich wie 

ein passive Rädchen in einer Maschinerie, die ich nicht mehr verstehe. Es ist auch leicht 

gesagt, die Work-Life-Balance zu pflegen, eine gesunde Lebensführung zu wählen und sich 

Zeit zum Genießen zu gönnen. Wichtig ist, immer mal wieder die eigenen 

Karriereerwartungen realistisch zu überprüfen und auch die Leistungsgrenzen zu erkennen, 

Nein sagen zu lernen und ein vernünftiges Zeitmanagement zu entwickeln. 

Ich rate nicht, in Unternehmen aufwendige Anti-Burn-Out-Aktivitäten zu ergreifen, sondern 

besser Anlaufstellen zu errichten, etwa beim Betriebsarzt, wo sichergestellt wird, dass neben 

der körperlichen und labordiagnostischen Untersuchung auch offen mit dem Thema der 

psychischen Überforderung umgegangen wird. Ist es erst einmal zur Krankheit gekommen, 

sind also klinische Symptome entstanden, werden wir mit Hilfe von Gentests und Biomarkern 

die im Einzelfall vorliegenden Krankheitsmechanismus aufzudecken versuchen und sie 
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der Prävention, die entstehenden Krankheitsmechanismen zum frühesten Zeitpunkt 

entgegenwirkt, um den Ausbruch der Krankheit zu unterdrücken oder zumindest zu 

verschieben, kann die Situation verbessern. Der Jazzmusiker Eubie Blake brachte es auf den 

Punkt, als er an seinem 100sten Geburtstag meinte: „Hätte ich gewusst, dass ich so lange lebe, 

hätte ich besser auf meine Gesundheit geachtet.“  

 


