- Psyche Eine eindeutige Definition fiir Burn
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Im Beruf kann ein¢ Lreatheacin in die Erschopfung war, weifl Bern-
hard Gantner, der seinen echten
Namen hier nicht abgedruckt haben méchte,
bis heute nicht genau. In dem Unternehmen,
bei dem er seit 22 Jahren arbeitet, hat sich der
Speditionskaufmann bis in die mittlere Fiih-
rungsebene hochgearbeitet — mit vielen
Uberstunden und viel Einsatz.

Menschen, die ihre Leistung

bringen, sind auch mal erschdpft.

Als mein Wille vor einem Jahr aber um-
schlug in totale Gleichgiiltigkeit, habe
ich mich selbst nicht mehr erkannt.

Ich wollte ja. Aber ich hatte keinen An-
trieb mehr, Ich habe einfach aufgegebenf‘

»

Mit dem Begriff ,Burn-out-Syndrom* hatte
Bernhard Gantner einen Namen fiir seine Be-
findlichkeit gefunden: ausgelaugt, antriebslos,
erschopft. So umschreiben viele Betroffene
ihren Zustand. Und doch nehmen ihn viele
lange nicht wahr, weil die Symptome allzu all-
taglich erscheinen.

Hinzu kommt, dass Burn-out bis heute
keine klinische Diagnose ist. Im offiziellen
Diagnoseschliissel taucht der Begriff nur als
»Restkategorie” auf, nicht aber als eigenstén-
dige Diagnose. Weder akzeptieren Kranken-
kassen Burn-out auf der Krankschreibung,
noch itbernehmen sie die Therapiekosten,
denn das Syndrom ist nichtklar definiert. P
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Dr. Joachim Galuska versteht Burn-
out als ,Reaktion auf den Verlust des
Kontakts zu sich selbst". Bis zum
korperlichen oder seelischen Zusam-
menbruch nehmen Betroffene sich
selbst kaum noch wahr. Galuska ist
arztlicher Direktor der Heiligenfeld-
Kliniken in Bad Kissingen. Zu ihm
kommen Patienten, bei denen sich
bereits Begleiterkrankungen wie De-
pressionen, Angststérungen und Ab-
héngigkeitserkrankungen entwickelt
haben oder psychosomatische Fol-
gen wie Schlafstorungen und Herz-
rasen. Die Fachliteratur z&hlt mehr
als 160 Einzelsymptome auf.

Geht Galuska mit den Patienten an
den Beginn ihrer Krankheit zuriick,
erkennt er bei ihnen immer wieder
den inneren Drang, sich selbst und
anderen etwas beweisen zu wollen.
So wie Bernhard Gantner:

Ich ticke einfach so, dass ich
meine Anerkennung bei ande-
ren Menschen durch Leistung
erarbeiten mdchte. Ich bin so
aufgewachsen, Ich will und
muss alles perfekt machen. ¢«

»

Dr. Julika Zwack kennt viele solcher
Fille. Die Psychotherapeutin be-
schiftigt sich am Universitétsklini-
kum Heidelberg intensiv mit Burn-
out. Daneben arbeitet sie in ihrer
eigenen Praxis als Coach, um gegen-
zusteuern, bevor es zum Ausge-
branntsein kommt. Von Ratschlidgen
wie ,Mach doch mal langsamer* halt
sie nichts. Die Probleme lidgen tiefer.
,Viele Patienten verlieren die Féhig-
keit, einzuschétzen, was realistisch
auf Dauer zu leisten moglich ist. Ei-
gene Anspriiche werden nicht mehr
hinterfragt."

Die Anforderungen an die Men-
schen seien im beruflichen wie im
privaten Bereich gestiegen, meint Joa-
chim Galuska. ,Leider haben unsere
Fihigkeiten, damit addquat umzuge-
hen, nicht in demselben Maf3 zuge-
nommen.” Zahlen des Deutschen Ge-
werkschaftsbunds zeigen, dass sich 52
Prozent der Beschiiftigten in Deutsch-
land bei der Arbeit gehetzt fiihlen
oder unter Zeitdruck stehen,

Ein Burn-out sei dann am wahr-
scheinlichsten, wenn keine bewuss-
ten Entscheidungen mehr getroffen

Kreislauf in die Erschopfung

Der Verlauf eines Burn-outs beginnt meist harmlos mit dem Zwang, sich zu be-
weisen. Dann verselbststandigt er sich zunehmend. Viele Patienten bemerken
ihre Erschopfung erst, wenn schon Begleiterkrankungen eingetreten sind.

Stadium 12:
Véllige Burn-out-
Erschépfung

Stadium 11:
Depression

Stadium 10:
Innere Leere

Stadium 9:
Verlust des Gefiihls fiir
die eigene Persdnlichkeit

Stadium 8:
Beobachtbare

Verhaltensanderung  stadium 7:

Riickzug

Stadium 1:
Zwang, sich zu beweisen

N Stadium 2:
7\ Verstarkter Einsatz

Stadium 3:
Vernachldssigen
eigener Bediirfnisse ¢

Stadium 4:

und Bediirfnissen

Stadium 5:
Umdeuten von Werten
Stadium 6:

Verstarktes Verleugnen
der aufgetretenen Probleme

Quelle: 12-Phasen-Modell nach Freudenberger & North
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Verdringen von Konflikten

AlUiiEzhau

in eine Abhéngigkeit von Alkohol
oder Medikamenten, um den Druck
zu kompensieren.,

Wie hiufig Burn-out tatséchlich
vorkommit, hierzu liefert die ,Studie
zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland” des Robert-Koch-Insti-

tuts erstmals belastbare Zahlen. Ins-

gesamt geben vier Prozent der Be-
fragten an, dass bei ihnen bereits ein
Burn-out-Syndrom festgestellt wur-
de. Im Vergleich zu Menschen mit ge-
ringem soziodkonomischen Status
sind diejenigen mit hohem Status
mehr als doppelt so oft betroffen.
Das wiirde das Klischee der ,,Mana-
ger-Krankheit" stiitzen, als die Burn-

JViele Patienten entwickeln eine falsche Selbstwahr-

nehmung und verlieren die Fahigkeit zur Balance®
Dr. Julika Zwack ist Psychotherapeutin am Universitdtsklinikum Heidelberg

werden, sondern ein Gefiihl der
Fremdbestimmung vorherrscht, sagt
Zwack — durch Termine, durch Er-
wartungshaltungen. Bernhard Gant-
ner hat das erlebt:

Frither habe ich eine klare
Grenze zwischen Arbeit und
Familie gezogen. Das ging

mir verloren. Von der Arbeit bin
ich regelméfig mit einer grofen
Wut nach Hause gefahren. Wut
auf mich selbst, weil ich trotz
Uberstunden meine Aufgaben
nicht mehr erledigt bekommen
habe. Und Wut auf andere:

Von oben kam der Druck aus
der Geschéftsfithrung. Von
unten erdriickten mich die‘ (
Erwartungen der Kollegen.

»

Der Versuch, die verminderte Leis-
tungsfahigkeit durch noch mehr Ein-
satz auszugleichen, sei typisch bei
Burn-out, sagt Psychologin Zwack.
Statt sich Ruhe und eine Auszeit zu
gonnen, legen viele Betroffene noch
eine Schippe drauf, um die gleiche
Leistung abliefern zu koénnen. Die
Uberaktivitdt miindet letztlich in vie-
len Fillen in eine Depression, eine
kraftlose Niedergeschlagenheit - oder

Al

out vielfach beschrieben wird. ,Da-
durch wird es zu einer Art Adelspré-
dikat fiir Menschen, die sich im Beruf
aufgeopfert haben", sagt Zwack. Aus-
brennen kénne demnach nur, wer
vorher fiir seine Aufgabe gebrannt
hat. Das sei aber zu kurz gegriffen,
denn alleinerziehende Eltern, pfle-
gende Angehorige oder Arbeitslose
treffe es genauso. Auch viele Men-
schen in heilenden Berufen wie Arzte
oder Krankenpfleger kennen diese
lang anhaltende Erschopfung.

Neue Volkskrankhelt?

Auf diese hatte sich der Psychoanaly-
tiker Herbert Freudenberger bezogen,
als er die Bezeichnung Burn-out 1974
erstmals verwendete. In Deutschland
machte der Begriff in den vergange-
nen Jahren Karriere, nachdem sich
Prominente offentlich zu dem Problem
bekannt hatten. Unter diesem Na-
men schien es ihnen leichter zu fallen,
iiber ihre depressiven Symptome zu
sprechen. Auf einmal war von einer
neuen ,Volkskrankheit“ die Rede.

Die Selbstverstdndlichkeit, mit der
heute tiber Burn-out gesprochen
wird, steht in einem Missverhéltnis
zur wissenschaftlichen Erkenntnis- P
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DIE NATURLICHE ALTERNATIVE

bei verstopfter Nase!

Wer kennt es nicht, das
Gefiihl einer verstopften
Nase? Besonders in der
Nacht bereitet die beein-
triichtigte Nasenatmung ‘
Probleme, Geatmet wird »
durch den gedfineten Mund. Dadurch trock-
nen die Mund- und Rachenschleimhéiute
aus und werden anfillig fiir zusiitzliche
Infektionen,

Nasensprays, die z. B. den Wirkstoff Xylo-
metazolin enthalten, bewirken in der Nasen-
schleimhaut eine rasche Symptomlinderung
bei verstopfter Nase, wie sie bei Schnupfen
auftritt, Dic Erleichterung der Nasenatmung
wird jedoch mit einem Risiko erkauft, Die
regelmiiBige Anwendung iiber eine Woche
hinaus fiihrt bei vielen Anwendem zu einer
wreaktiven Hyperimie®, einem erneuten An-
schwellen der Nasenschleimhaut, Das ist oft
der Beginn eines Teufelskreislaufs, der zu
immer h#ufigerer Verwendung des Nasen-
sprays filhrt. Als Folge davon besteht die
Gefalr einer chronischen Schwellung sowie
einer trockenen Nase, die im schlimmsten
Fall zum Absterben von Gewebe der Nasen-
schleimhaut fiihren kann.

Als eine Alternative zu diesen chemisch-
synthetischen Nasensprays bietet sich das
neue Aspecton® Nasenspray an, das eine
cmmgartige Kombination #therischer Ole
in einer leicht hypertonen Meersalzlosung
sowie Hypromellose und Dexpanthenol
enthilt.

Die leicht hypertone Meersalzlisung
bewirkt eine intensive Befeuchtung der Na-
senschleimhaut sowie durch den osmoti-
schen Effekt eine schonende Abschwellung.

Uber die iitherischen Ole wird eine
Stimulation der Kélterezeptoren in der Na-
senschleimhaut erzielt, was ein angeneh-
mes, wohltuendes Frischegefiihl in der Nase
hervorruft.

Die Hypromellose bindet das Was-
ser auf der Nasenschleimhaut und es
entsteht ein dilnner, schiltzender Film,
der den Kontakt mit Schadstoffen wie
z.B. Viren oder Pollen reduziert,

Dexpanthenol ist bekannt filr secine
pflegenden Eigenschaflen,
Es iibt einen zusitzlichen
schiitzenden Effekt auf die
Nasenschleimhaut aus, in-
dem es Feuchtigkeit spen-
det, und die Regeneration
der entziindeten Schleim-
haut unterstiiizt,

Aspecton®

Natirlich. Schnell. Stark.
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lage. Es gibt kaum abgesicherte dia-
gnostische Instrumente. Diese Ver-
nachlissigung seitens der Forschung
kénnte wiederum ein ,Erfolgsfaktor”
fiir den Begriff sein: Er ist weniger
stigmatisiert. Das sieht Galuska auch
als Chance und Tiiroffner: ,Mehr
Menschen bekennen sich heute zu
Burn-out und nehmen friiher profes-
sionelle Hilfe in Anspruch.”

Professor Ulrich Hegerl, Psychiater
an der Universitét Leipzig, bezeichnet
Burn-out als modische ,Ausweich-
diagnose". Darin sieht er eine Gefahr.
Der Begriff werde benutzt, ohne zwi-
schen schweren Depressionen und
harmloseren Erschopfungszustanden
zu unterscheiden. ,Das fiihrt zu Ver-
wirrung und Verharmlosung.“ Han-
delt es sich um eine klar definierbare
Depression, solle man sie auch beim
Namen nennen.

Galuska sieht in Burn-out ohnehin
weniger eine Krankheit als vielmehr
einen ,spezifischen Entwicklungs-
prozess”, der in psychische Erkran-
kungen miinden kann (siehe Grafik
Seite 24). Im Endstadium der Ent-
wicklung sei der Zustand haufig nicht
mehr von einer Depression zu unter-
scheiden und miisse dann auch als
solche behandelt werden. Im néchs-
ten Schritt leitet Galuska die Patien-
ten an, den eigenen Le-
bensstil von Grund
auf zu tiber-

iy

denken und die Balance zwischen
Beruf und Entspannung neu auszu-
loten. Insofern sieht Galuska Burn-
out auch als ,Chance, in innerer Aus-
einandersetzung zu neuen Orientie-
rungen und Prioritdten zu kommen*.

Denkmuster verdndern

Bislang gibt es nur wenige wissen-
schaftliche Erkenntnisse dazu, wel-
che Therapieverfahren wirken. Zu-
letzt haben Wissenschaftler im Auf-
trag des Deutschen Instituts fiir
Medizinische Dokumentation und
Information 17 Studien daraufhin
analysiert. Als besonders wirksam
erwies sich die kognitive Verhaltens-
therapie. Sie senke in der Mehrheit
der Studien den Grad der emotiona-
len Erschépfung. Kritisch bewerten
die Autoren dagegen den Einsatz von
Antidepressiva und Beruhigungsmit-
teln. Eine medikamentdse Therapie
des Burn-outs sei hdchstens dann
angebracht, wenn er im Zusammen-
hang stehe mit einer Depression oder
Angststorung als Begleiterkrankung,
Dennoch bleibt es fiir die Patienten
schwierig, eine gute Therapie von
unsetidsen Angeboten zu unter-
scheiden, Im Fahrwasser des Booms
um den Begriff Burn-out bieten zahl-
lose selbst ernannte Ex-
perten ihre Diens-
te an. Viele da-
el " von haben

Neue Struktur:
Richtige Balance
aus Stress und
Entspannung
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Mit vollem Bewusstsein

Damit Sie gar nicht erst in den
Burn-out-Strudel geraten, heift
es, aufmerksam auf Signale des
Kérpers und der Psyche zu achten.

Bauen Sie bewusst Routinen und
kleine Pausen in lhren Tagesab-
lauf ein: Schnaufen Sie tief durch,
oder trinken Sie eine Tasse Tee!

Achten Sie in Alltagssituationen
auf lhre Haltung, Atmung und
die kérperliche Anspannung.
Sind die Schultern angespannt,
oder ballt sich in bestimmten
Situationen die Faust?

Distanzieren Sie sich von Perfeldti-
onsvorstellungen, die von auBen
an Sie herangetragen werden!

Machen Sie sich immer wieder
bewusst, was lhnen wirklich
wichtig ist: der Beruf, die Familie,
Bekannte, Zeit fiir sich selbst ...?

Vernachlassigen Sie bereits alte -
Freunde oder Hobbys? Nehmen
Sie sich in kleinen Schritten vor,
sie zu reaktivieren, wenn lhnen
danach ist!

_

aber keine qualifizierte Ausbildung.
Galuska empfiehlt, darauf zu achten,
dass der Therapeut ein drztlicher
oder psychologischer Psychothera-
peut ist.

Mit entsprechender Unterstiitzung
kann es gelingen, Verhaltensweisen
und Denkmuster zu verandern, auch
wenn es beschwetlich ist. ,Je linger
der Prozess schon liuft, umso lang-
wieriger ist der Weg heraus, sagt Juli-
ka Zwack. Fiir sie gilt die Devise: ,Wer
alles auf einmal @ndern will, &ndert
nichts.“

Deswegen baut die Psychothera-
peutin auf kleine Schritte, um den
Weg zuriick in ein erfilltes und aus-
geglichenes Leben zu finden - ,mit
Geduld und Toleranz" - und ohne
tibertriebene Erwartungshaltungen
an sich selbst. Stefan Schweiger
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