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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Burn-out” - zwei englische Worte fur einen Begriff, dem ,Ausgebranntsein®.
Ob es sich hier um eine Erkrankung handelt oder ,nur“ um Einflussfaktoren,
die unter Umsténden in einer Krankheit miinden kénnen, ist nach wie vor
umstritten. Das Wort ,Syndrom* allerdings bedeutet, dass es sich um einen
Symptomenkomplex mit pathologischen (krankhaft und medizinisch be-
handlungsbediirftig) Eigenschaften handelt. Demzufolge sehen viele Psy-
chologen und Alternativmediziner den Burn-out als eine eigenstéandige
Krankheit an. In der ICD (International Classification of Diseases) wird der
Burn-out jedoch nicht als eigensténdige Krankheit anerkannt. Hier wird es
als ein Zustand des ,,Ausgebrannt-
seins" und der ,totalen Erschép-
fung” bezeichnet. In einem weiteren
Abschnitt werden ,Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflus-
sen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren“ in Ver-
bindung mit dem Burn-out aufge-
fuhrt. Diesen Faktoren zur Folge ist
der Burn-out keine eigenstéandige
Krankheit, sondern nur eine Art Ein-
flussfaktor, der zu einer Reihe von
anderen Erkrankungen fihren
kann.

Der Begriff des ,,Burn-outs* wurde von dem Psychoanalytiker Herbert Freu-
denberger im Jahr 1974 gepragt. Bekannt wurde der Begriff im Zusam-
menhang mit der Managerkrankheit bzw. —stress. Es sollte sich aber her-
ausstellen, dass andere Berufszweige ebenso vom Burn-out Syndrom be-
troffen waren. Dies waren besonders die helfenden Berufe wie Pflegeberu-
fe, Arzte, Heilpraktiker, Lehrer, Sozialarbeiter, Erzieher usw. Bei diesen Be-
rufsgruppen kommen Krankschreibungen, Arbeitsunfahigkeit und Frihver-
rentung besonders haufig vor. Dies ist aber nur ein Symptom von vielen
Symptomen des Burn-out Syndroms.

Eine andere Charakterisierung des Burn-out Syndroms lautet: ,\Wer ausge-
brannt ist, war zuvor entflammt.” Viele der Betroffenen haben zuvor in der
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Charakteristische Merkmale und Symptome

Tat ,gebrannt”: Sie waren euphorisch und energetisch. Sie gingen ihrem
Aufgabenbereich und Beruf mit viel Elan und Optimismus nach. Im Laufe
der Jahre allerdings gingen diese positiven Charakteristika allmahlich verlo-
ren und machten einer unangenehmen Leere Platz, die einherging mit phy-
siologisch ungunstigen Veranderungen. Waren es zuerst die Manager, bei
denen das Burn-out Syndrom beobachtet wurde, dann die helfenden Beru-
fe, so ist man sich heute fast einig, dass Burn-out bei jedem einsetzen
kann. Dies ist nicht unwahrscheinlich, denn die gesellschaftlichen Tenden-
zen und Néhrboden fur die Entwicklung eines Burn-outs greifen mittlerweile
auch im privaten Bereich und sind nicht nur auf die Arbeitswelt beschrankt.

Aber woran erkenne ich, dass ich im Begriff bin, auszubrennen?

Charakteristische Merkmale und Sym-
ptome

Im Begriff Burn-out Syndrom steckt das Wort ,Syndrom®. Ein Syndrom ist
medizinisch gesehen ein Komplex von definierten oder typischen Sympto-
men, die fur eine Krankheit bezeichnend sind. Typischerweise fur die heuti-
ge Schulmedizin werden viele Krankheiten meist mit nur wenigen Sympto-
men in Verbindung gebracht. Meist sind es

solche, die unmittelbar das Organ betreffen,
\m das von der Krankheit befallen ist. Das

\ f macht es schwer, anhand jener Symptome,
'\\\ ‘ die nicht unmittelbar mit dem erkrankten

\
\

Organ zu tun haben, eine richtige Diagnose
zu erstellen. Kurzes Beispiel: Vermehrtes
nachtliches Wasserlassen (Nykturie) ist
kein Zeichen von Nieren- oder Blasener-
krankungen, sondern ein Zeichen fir eine
beginnende oder manifeste Herzinsuffizienz
(behandlungsbedurftige Herzmuskelschwé-
che). Beim Burn-out Syndrom haben wir es
mit einer Fille an Symptomen zu tun, die es
schwer machen, das Krankheitsbild préazise
zu umschreiben. Nicht zuletzt deshalb wird der Burn-out von der Schulme-
dizin nicht als Krankheit, sondern nur als krankmachender Faktor angese-
hen. Man kénnte auch sagen, hier werden Ursache und Wirkung verwech-
selt.
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Charakteristische Merkmale und Symptome

Symptome richtig zu interpretieren, besonders wenn sie in den psychischen
Bereich fallen, ist oft nicht einfach. Die Symptome fiir ein Burn-out Syndrom
zu interpretieren ist oft noch schwerer, da viele dieser Symptome in ver-
schiedenen Bereichen anzusiedeln sind, wie z.B. auf emotionaler Ebene,
korperlicher Ebene, sozialer Ebene etc. Au3erdem fallen sie oft mit ande-
ren, ahnlich gelagerten Erkrankungen zusammen. Dies sind Krankheiten

bzw. Symptomatiken, wie das Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS), Depressi-
on, Antriebslosigkeit etc.

Prinzipiell lassen sich die Symptome in vier Kategorien aufteilen: Emotiona-
le, soziale, intellektuelle und koérperliche Burn-out Symptome.

Die emotionalen Burn-out Symptome sind: Gefiihle der inneren Leere und
der Hilflosigkeit bzw. Ohnmacht. Es treten vermehrt depressive Verstim-
mungen auf, die einhergehen mit einem Rickzug von Freunden und Be-
kannten, teilweise auch von der eigenen Familie. Es treten Desillusionen
und Frustrationen verstarkt auf, die wiederum ein Burn-out ihrerseits teu-
felskreisartig verstarken kénnen. Die taglichen Routinen und besonders die
Arbeit werden zur Last. Sie werden nur widerwillig durchgefiihrt. Es setzt
eine rasche Reizbarkeit ein. Man ist schnell verstimmt und verdrossen.
Norgelei, Ungeduld und Intoleranz zeichnen das Burn-out fast immer aus.
Man funktioniert nur noch ,mechanisch®, arbeitet nur noch nach Plan und
ist auch sonst nicht fur weiterfihrende Aspekte einer Tatigkeit zu begeis-
tern. Unter dem Strich zeigt der Betroffene eine stark verminderte emotio-
nale Belastbarkeit, die, wenn diese einmal ausgereizt worden ist, ihn oder
sie noch mehr unter Zugzwang, Stress und Ungemach stellt.

Auf sozialer Seite prasentieren sich folgende Symptome: Mit der geringen
emotionalen Belastbarkeit und der Tendenz des Riickzugs wachsen Uber-
druss und die Unlust, mit Menschen zusammen zu sein. Der Rlickzug ist

gepragt durch ein ,Versumpfen“ in Computerspielen, Fernsehen schauen,
aber auch Alkohol bis hin zu Dro-

gen. Bei der Arbeit und im privaten
Bereich fallt es dem Betroffenen
schwer, sich auf die Ausfiihrungen
von Kollegen, Kunden, Klienten,
Schilern, Patienten, Partnern etc.
zu konzentrieren. Das Zuhoren fallt
schwer. Im Allgemeinen werden so-
Ziale Kontakte als unangenehm und
belastend empfunden. Bei der Ar-

AT

[
|
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Charakteristische Merkmale und Symptome

beit treten immer haufiger Fehlzeiten auf, wie z.B. durch Krankschreibun-
gen. Die allgemein verringerte Konfliktfahigkeit aufert sich auch in tUber-

steigerten Reaktionen in Konfliktsituationen. Ehe- und Familienprobleme

werden evident. Der Freundeskreis hat aufgehdrt zu existieren.

Die intellektuellen Symptome des Burn-outs sind: Es treten vermehrt Kon-
zentrationsstérungen auf. Die Unproduktivitéat nimmt zu, ebenso die Nei-
gung zu Tagtrdumen. Mit den Konzentrationsstérungen kommen auch Ge-
dachtnisschwéachen. Der Betroffene fuhlt sich haufig Uberfordert, besonders
wenn es sich um komplexe Aufgaben handelt. Man fuhrt den Dienst nur
noch laut Vorschrift durch, ist initiativios und minimalistisch. Phantasie und
Flexibilitat gehen verloren. Man wird entscheidungsschwach und verliert die
Fahigkeit, sich neuen Tendenzen und Situationen zu stellen und angemes-
sen darauf zu reagieren.

Die korperlichen Burn-out Sym-
ptome &ufRern sich in Schlafsto-
rungen und vermehrten Alptrau-
men. Mudigkeit, Erschopfung
und Energiemangel sind dauern-
de Begleiter des Betroffenen.
Dies ist ein scheinbar paradoxes
Phanomen, denn auf emotionaler
Ebene ist der Betroffene alles
andere als mide oder ausge-
laugt. Hier treten, wie oben be-
schrieben, Unruhe, Nervositat,
Gereiztheit usw. auf, die von der
emotionalen Ebene her zur Er-
schopfung beitragen. Der Betrof-
fene greift daher vermehrt zu
Aufputschmitteln. Aber auch
Hilfs- oder Verdrangungsmittel
werden verstarkt benutzt, wie Al-
kohol, Nikotin, Koffein, stimulie-
rende Drogen und Medikamente.
Es treten vermehrt Verspannun-
gen der Hals- und Schultermus-
kulatur auf, was sich in Ricken-
und Kopfschmerzen auf3ert. Cha-
rakteristisch beim Burn-out Syndrom ist die Schwéachung des Immunsys-
tems, was mit einer unphysiologischen Verschiebung des Hormonhaus-
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Charakteristische Merkmale und Symptome

halts zu tun hat. Die Folge sind erhéhte Anfalligkeiten fur Infektionskrank-
heiten. Beschwerden im Magen-Darm-Trakt sind haufiger zu beobachten.
Der Ruhepuls ist permanent erhoht, ebenso der Blutdruck, was langfristig
zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen fuhrt. Haufig treten auch Probleme im psy-
chovegetativ-nerviosen Bereich auf. Reizungen und nervise Ticks sind die
Folge bis hin zu sexuellen Problemen inklusive verringerter Libido (Ge-
schlechtstrieb).

Bei konsequenter Betrachtung der Symptome des Burn-out Syndroms duir-
fen eigentlich die positiven Merkmale, die besonders in der Anfangsphase
dominieren, nicht fehlen. Es sind Eigenschaften wie aktiv, dynamisch, i-
deenreich, zupackend, engagiert usw. Dies zeigt sich z.B. in einem Einsatz,
der Uber das normale Mal hinaus geht. Es wird freiwillig Mehrarbeit geleis-
tet. Man verzichtet oft auf Erholungsphasen und ist nicht in der Lage, sich
zu entspannen. Da der Betroffene ein Gefiihl von Unentbehrlichkeit und
zeitlicher Restriktion hat, verzichtet er auf Urlaub und arbeitet auch an Wo-
chenenden und Feiertagen.

Die eigenen Bedurfnisse und privaten Angelegenheiten geraten ins Hinter-
treffen. Die ersten Anzeichen von sozialer Entfremdung treten auf (keine
Zeit fur andere). Dieser Prozess voallzieht sich ,von auf3en nach innen®: Zu-
erst wird der Kontakt zu Arbeitskollegen vermindert, danach folgen Freun-
de, Bekannte, Nachbarn, Verwandte und schlie3lich der eigene Partner
und Kinder. Bei der Arbeit wird eine Tendenz gehegt, die Arbeitskollegen
zu entwerten, um seinen eigenen Stellenwert hervorzuheben. So macht
man sich bei den Kollegen unbeliebt; der Grundstein zur Entfremdung in
diesem Lebensraum ist damit gelegt. Der Beruf ist inzwischen zum Lebens-
inhalt geworden, oder: man lebt, um zu arbeiten, wahrend andere arbeiten,
um zu leben.

Es mag merkwiirdig erscheinen, warum eigentlich positive Eigenschaften
Teil der Burn-out Symptomatik sein sollen. Immerhin sind dies Eigenschaf-
ten, die jeder von uns hoch schétzt und die, wenn sie fehlen, zumeist einge-
fordert werden. Das Burn-out Syndrom jedoch zeichnet sich in dieser Pha-
se durch ein Ubertrieben positives Bild aus. Die positiven Eigenschaften
werden Uberstrapaziert, der Betroffene weifd nicht, mit ihnen hauszuhalten,
so dass er sich in der Folgezeit verausgaben muss. Die Verausgabung
dann bildet den Wendepunkt in der Entwicklung des Burn-outs vom vorder-
grundig positiven Erscheinungsbild zum klinisch manifesten Krankheitshbild.
Von daher ist die Liste positiver Aktivitaten, Einstellungen und Charakteris-
tika in der Friihphase des Burn-outs darauf abzuchecken, ob hier vielleicht
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Uiberzogene Vorstellungen und Praktiken zugrunde liegen, die friihe Hin-
weise auf eine mogliche Entwicklung hin zu einem Burn-out sein kénnen.
Dies ware dann auch moglicherweise ein Ansatzpunkt fiir prophylaktische
Maf3nahmen.

Ursachen

Da das Burn-out Syndrom mittlerweile grof3e Teile
der Bevdlkerung erfasst hat, man vermutet zwischen
10 bis 15 Prozent, sind die Forscher einer Ursachen-
forschung nachgegangen, unabhéngig, ob das Burn-
out Syndrom nun als Krankheit anerkannt worden ist oder nicht. Diese Ur-
sachenforschung hat eine Reihe verschiedener Ursachen dingfest machen
koénnen.

Im Anfang stand die Managerkrankheit: Urspriinglich wurden Burn-out
Syndrom und Managerkrankheit praktisch synonym verwendet. Der Grund,
warum primares Augenmerk auf Manager und Unternehmen geworfen
wurde, liegt wohl in der Tatsache, dass es sich hier um so genannte , Stiit-
zen“ der Gesellschaft handelt, Leute also, die im sozialen Brennpunkt ste-
hen. An diese Leute werden hohe Anspriiche gestellt, personlich, intellek-
tuell, moralisch und kérperlich. Da aber auch ein Manager ,,nur ein Mensch*
ist und keine Maschine, gibt es hier einen groRen Raum fiir Versagen. Ur-
sache fiir ein Versagen liegt, laut Johannes Siegrist, in einem Ungleichge-
wicht zwischen Ressourcen und Anforderungen im Management. Um dies
zu verdeutlichen, hier folgendes Bild:

Auf der Anforderungsseite (Energieverbrauch) stehen: Aufmerksamkeit und
Konzentration unter Zeitdruck, emotional belastende Situationen und Ver-
halten, kdrperliche Anspannungen und Belastungen, zunehmende Kom-
plexitat und steigende Anspriiche usw. Auf der Ressourcenseite (Energie-
quellen / -zufuhr) stehen: Wertschétzung und gute Beziehungen (Zugeho-
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Ursachen

rigkeit), Erfolgserlebnisse (Leistungen) und Feedback, Gestaltungsméglich-
keiten, Kreativitat und Einfluss, persdnliches Wachstum, Lernen und Ethik,
usw. Als notwendige Kompetenzen werden Selbststeuerung und Volition
(Fahigkeit, Motive und Absichten in Ergebnisse umzusetzen), Umsetzungs-
kompetenz und Selbstmanagement genannt (Arnold Bakker: The Job De-
mands — Resourses model state of the art. In: Journal of Managerial Psy-
chology, Vol. 23 (2007), pp. 309 - 328.

Siegrist entwickelte dazu ein System von Fragen, die dieses Ungleichge-
wicht aufspuren sollen. Hier ein kurzes Beispiel zur besseren Veranschauli-
chung:

Arbeitseinsatz:

"Ich habe permanenten Zeitdruck"

"Ich trage viel Verantwortung"

"Ich werde bei der Arbeit hdufig gestort”

"In den letzten Jahren wurde meine Aufgabe immer anspruchsvoller"

Belohnung:

"Ich werde von meinen Vorgesetzten nicht mit dem nétigen Respekt be-
handelt"

"Bei Schwierigkeiten bekomme ich keine adaquate Unterstitzung"
"Ich werde oft unfair behandelt"

"Meine berufliche Zukunft ist unsicher"

Dieses ,Ungleichgewicht* zwischen Arbeitseinsatz (Effort) und Belohnung
(Reward) ist oft begleitet von einem Ubermafigen Engagement in der Ta-
tigkeit bzw. ist von diesem bedingt. Die Betroffenen kennen nur noch ein
Ziel: Das Gleichgewicht wieder herzustellen zugunsten der Belohnung. Die
~.Geheimwaffe* dafiir heifdt ,,Aufopferung”. Die Aufopferung geht so weit,
dass man nicht in der Lage ist, an andere Sachen als an die Arbeit und die
damit verbundenen Probleme zu denken. Diese Uberfokussierung bringt oft
Schlafstérungen mit sich, die die Problematik nur noch verschéarfen.

Dieses Model von Anforderungen und Ressourcen, Effort und Reward ist

an 1587 Testpersonen aus dem Flugzeugbau in Stiddeutschland getestet
worden. Wie sich zeigte, waren die Betreiber der Studie damit in der Lage,
gute Voraussagen zu machen im Hinblick auf Lebensqualitat, vitale Ermu-
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Ursachen

dung / Verausgabung als treibende Kraft in den Burn-out, depressive Nei-
gungen und Schlafstérungen bzw. —qualitat. Fir die Manager bedeutet dies
praktisch, dass eine zu grol3e Differenz zwischen Anforderungen und Res-
sourcen eine hohe Wahrscheinlichkeit in sich birgt, die betroffene Person in
den Burn-out zu fiihren. Prophylaxe und Therapie des sich daraus ergebe-
nen Burn-out Syndroms besteht dann weitestgehend aus der Wiederher-
stellung des Gleichgewichts von Anforderungen und Ressourcen. Dabei
sollen die erwahnten Kompetenzen hilfreich sein, also die Selbstregulie-
rung, das Selbstmanagement und die Umsetzungskompetenzen. Mehr da-
zu dann in den Kapiteln Behandlung bzw. praventive Maf3nhahmen.

Persdnliche Ursachen

Neben beruflichen und gesellschaftlichen Anforderungen gibt es noch eine
weitere Komponente, die flr die Ausbildung von Burn-out Syndromen wich-
tig erscheint. Dies ist die individuelle Widerstandsfahigkeit (Resilienz), die
durch personliche unglnstige Eigenschaften herabgesetzt werden kann.
Diese Eigenschaften kdnnen sein:

Perfektionismus — Der Perfektionist setzt sich allzu oft zu hohe Ziele, die
selten zu erreichen sind. Da er nicht in der Lage ist, Kompromisse einzuge-
hen, stol3t er vermehrt auf Hindernisse und Widerstand. Dies wiederum be-
hindert ihn bzw. macht es sogar unmdglich, sein hochgestecktes Ziel zu er-
reichen. Resultat: Ansteigen des Frustrationslevels.

Helfersyndrom — Psychologen sehen im Helfersyndrom eine Kompensation
fur versagte Zuwendung in der eigenen Kindheit, bei der man sich beson-
ders in soziale Aktivitdten hineinsteigert. Der Helfer gibt die Art und Menge
an Hilfe und Zuwendung, die er eigentlich flr sich gewlinscht hétte. Perso-
nen mit dem Helfersyndrom haben oft ein labiles Selbstwertgefiihl, das sie
versuchen, durch Hingabe an tUibergeordnete Ziele und Ideale zu stabilisie-
ren. Mittel zu diesem Zweck ist die Zuneigung und Dankbarkeit der Hilfs-
empfanger. Bleibt diese Dankbarkeit aus oder wird der ,unermidliche” Ein-
satz kaum wahrgenommen, ist das Resultat wieder einmal: Ansteigen des
Frustrationslevels und zusatzlich ein kollabiertes Selbstwertgefinhl.

Neurotizismus — Menschen mit Helfersyndrom leiden oft gleichzeitig an ei-
ner mehr oder weniger ausgepragten Form des Neurotizismus, bedingt
durch das labile oder mangelnde Selbstwertgefiihl. Personen mit Neuroti-
zismus zeigen sich oft Uber alle MaRRen besorgt und neigen zu Depressio-
nen. Sie sind &ngstlich, fiihlen sich oft grundlos schuldig und haben eine
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Ursachen

Neigung zur Zwanghaftigkeit. Der Frustrationslevel ist in dieser Kategorie
besonders hoch.

Krankhafter Ehrgeiz — Auch hier liegt ein labiles Selbstwertgefuhl vor, dass
allerdings Ubertiincht wird mit einem kinstlich gesteigertem Selbstwertge-
fuhl, dass auf tonernen FiRRen steht. Diese tdnernen Flfe sind oft berufli-
che Leistungen und Erfolge, die reproduziert werden missen, um das Kon-
tinuum des kinstlichen Selbstwertgefiihls aufrecht zu erhalten. Erfolglosig-
keit wirde den Zusammenbruch des Selbstwertgefiihls bedeuten. Deshalb
sind diese Personen von einer krankhatft zu bezeichnenden Sucht nach Er-
folg geplagt. Ursachen hierfiir sind oft das Elternhaus und die frihkindliche
Erziehung, bei der die elterliche Zuneigung und Liebe davon abhangig ge-
macht wurden, ob das Kind die erwarteten Erfolge in der Schule, im Sport-
verein usw. vorweisen konnte oder nicht. Resultat: Solange der Erfolg ge-
geben ist, ist der Frustrationslevel niedrig. Krankhafter Ehrgeiz ist allerdings
keine angenehme Charaktereigenschatft fiir Mitarbeiter, Kollegen und ande-
re Zeitgenossen. Sollte der Erfolg einmal auf die Mithilfe von Kollegen an-
gewiesen sein, dann besteht die grol3e Mdglichkeit, dass diese ihre Hilfe
verweigern. Der damit ausbleibende Erfolg ist dann Quelle eines hohen
Frustrationslevels.

Andere Defizite — Mangelhafte Ausbildung kann Misserfolge zeitigen. Diese
Misserfolge kdnnen auf der Tatsache basieren, dass die Person aufgrund
der schlechten Ausbildung in der Arbeitswelt nicht akzeptiert wird oder dass
Wissensliicken Hindernisse sind, gestellte Aufgaben zufrieden stellend
auszufuihren. Ein weiteres personliches Defizit ist die Unféahigkeit, anderen
Grenzen zu setzen. Dies sind Personen, die einfach nicht ,Nein“ sagen
kdénnen. Sie neigen dazu, sich zu verausgaben, da sie es, wenn eben mdg-
lich, jedem recht machen wollen. Resultat: In beiden Fallen wird das Frust-
rationsniveau hochschnellen, wenn Misserfolge anhalten und die Leis-
tungskapazitaten des Ja-Sagers versiegen.

ADHS - Betroffene sind pradestiniert flr das Burn-out Syndrom, da sie
aufgrund ihres Handicaps / Erkrankung von falschen Pramissen ausgehen.
Sie wollen durch ihre Arbeit primar Zuwendung und Aufmerksamkeit erhei-
schen. In der realen Welt allerdings wird in anderer Miinze entlohnt. Da es
diesen Personen schwer fallt, personliche Kontakte tber die eigene Per-
sonlichkeit zu kniipfen, andererseits die ,normale“ Arbeit kein Medium fiir
besondere Zuneigung und Zuwendung darstellt, ist unter dem Strich die
Gefahr des Scheiterns und damit der Frustration besonders hoch.
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Soziale Ursachen

Wie sich im Laufe der Jahre herausgestellt hat, gibt es eine Reihe von
Umweltfaktoren, die dazu beitragen kénnen (aber nicht immer missen),
dass die betroffene Person in Richtung Burn-out Syndrom driftet. So sind
z.B. Anderungen am Arbeitsplatz, in der Arbeitssituation, wie z.B. ein neuer
Chef, ein neuer Arbeitsplatz, neue Strukturen in der Organisation der Firma,
bei der man arbeitet (z.B. nach Firmenzusammenschliissen) und der Neu-
einstieg in die berufliche Tatigkeit in der Lage, die Weichen fiir die betroffe-
ne Person in Richtung Burn-out Syndrom zu stellen. Von daher ist ein be-
hutsamer Einstieg eines Berufsneulings in seine neue Téatigkeit eine ausge-
zeichnete Form, einem spateren moglichen Burn-out vorzubeugen. Ein wei-
terer Umweltfaktor ist die sl §:
Arbeitsbelastung. Selbige
wurde weiter oben in dem
Managermodel von Johan-
nes Siegrist schon naher
beschrieben. Aber nicht nur
Manager sind von héheren
Arbeitsbelastungen betrof-
fen. Oft sind es diese Ma-
nager, die héhere Belas-
tungen von ihren Unterge-

benen fordern, weniger aus : v/ \ \
personlichen Motiven, son- [ 2% ki : N

dern aufgrund von betriebswirtschaftlichen Kalkiilen, die mehr Leistung aus
immer weniger Mitarbeitern herausholen wollen. Innerhalb des Arbeitspro-
zesses ergeben sich weitere Fallstricke, wie Positionen, in denen man in
Konflikte mit Vorgesetzten und Untergebenen kommt.

Oder man hat einen Beruf, der mit Kunden zu tun hat, die man sich nicht
aussuchen kann. Wenn dann besonders schwierige Kunden ein friktions-
freies (reibungsloses) Arbeiten verhindern und man gleichzeitig keine RU-
ckendeckung vom Vorgesetzten bekommt, dann wéchst der Frustrationsle-
vel von Tag zu Tag. Das Gleiche gilt, wenn von der anderen Seite aus, der
der eigenen Firma, nur begrenzte Moglichkeiten gegeben werden, einen
ganz normalen und umganglichen Kunden zufriedenstellend zu bedienen.
Auch der treueste Kunde wird eines guten Tages zum Mitbewerber ,liber-
laufen”, wenn die Firma nicht das Potential hat, seinen Wiinschen und Vor-
stellungen zu entsprechen. Leider wird der Verlust des Kunden in der Regel
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dem Mitarbeiter untergeschoben. Resultat: Hoher Frustrationslevel seitens
des Mitarbeiters (und zuvor des Kundens). Nicht vergessen wollen wir die
allseits unbeliebte Birokratie bzw. Verwaltungsarbeit, die oft sinnlos, lang-
atmig und Zeit schindend erscheint. Wenn Bemiihungen an Formblattern,
die nicht auf Lager sind (,Ach, kommense doch tbermorjen einfach mal
wieder”) oder sonstigen Amtsklippen scheitern, dann wird auch hier in ers-
ter Linie der Mitarbeiter mit dem Nichtzustandekommen von Ergebnissen
belastet. Resultat: bekannt. . .

Stupide Arbeitsvorgénge oder Arbeitsvorgange mit immer gleicher Routine
ohne Herausforderung férdern ebenso das Burn-out Risiko. Denn die dabei
aufkommende Langeweile ist eine der grofiten Ursachen flr Frustrationen.
Bei Langeweile als Ursache fur Frustration ist es gleichgltig, ob die Lan-
geweile im Beruf oder im privaten Alltag aufkommt. Aufgrund der immer
wiederkehrenden Routine in der Arbeit und der stupiden Bedingungen fir
den Arbeitnehmer ist garantiert, dass die Langeweile sich 8 Stunden am
Tag, 5 Tage in der Woche und 4 Wochen im Monat, mal 11 Monate pro
Jahr fortsetzt. Dies garantiert gleichzeitig einen permanent hohen Frustrati-
onslevel; der Burn-out ist damit schon so gut wie vorprogrammiert. Fir eine
Reihe von Arbeitnehmern gibt es eine weitere Burn-out Falle. Denn die Ar-
beitnehmer, die sich in die Arbeit einbringen wollen, an Entscheidungspro-
zessen beteiligt sein wollen (weil sie das Wohl der Firma im Auge haben),
erfahren oft Riickschlage, weil ihre VVorschlage kein Gehdr finden oder so-
gar oft feindselig aufgenommen werden.

Auch die Arbeitsorganisation kann Burn-out Klippen in sich beherbergen.
Wenn Arbeitsvorgaben, -ziele und deren Erfolgskriterien nicht genau defi-
niert sind, dann wird es unvermeidbarerweise zu Missinterpretationen und
Missverstandnissen kommen. Wie so haufig werden die sich missverste-
henden Parteien den schwarzen Peter sich gegenseitig zuschieben wollen.
Aber das friedvolle Miteinander ist dahin, und statt dessen regieren Miss-
trauen und Verdachtigungen. Ein schlechtes Betriebsklima ist ein fruchtba-
rer Boden fir das Burn-out Syndrom. In isolierten Féllen kann ein Mitarbei-
ter auch zu Arbeiten abgerufen werden, die gegen seine Wertvorstellungen
verstolRen oder fir die er nicht ausgebildet worden ist (Unter- und Uberqua-
lifikation), bzw. das Team verfolgt Ziele, die gegen die Uberzeugung des
Einzelnen sind.

Auch im direkten Kontakt mit den Kollegen liegt groRes Potential fur die
Ausbildung eines Burn-out Syndroms. Gleichgliltigkeit, mangelnde oder
keine Unterstiitzung, fehlende emotionale und strategische Unterstitzung
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sind einige Faktoren, die mentalen Stress und Frustration bedingen. Dieses
Negativ-Bild vervollstandigt sich, wenn der Kontakt zum Vorgesetzten mit
Problemen behaftet ist. Dies kann sich darin aufRern, dass der Mitarbeiter
zu wenig Ruckmeldung erhalt (Gleichgliltigkeit), kein Lob, keine Anerken-
nung bekommt und auch sonst wenig mit ihm gesprochen wird.

Ein anderes Thema in der Arbeitswelt sind falsche Erwartungshaltungen
von Neueinsteigern. Oft werden in der Ausbildung und von den Massen-
medien Uberzogene Bewertungen der erlernten Tatigkeit gegeben, die ein
Ubertrieben falsch-positives Bild von der Arbeit darstellen. So wird z.B. dem
Arztberuf gleich von vorne weg ein hohes Mal3 an Kompetenz unterstellt,
gepaart mit den entsprechenden finanziellen Erfolgen. Und ein Arzt hat
immer nur dankbare Patienten, denen er immer wieder das Leben rettet,
was ihn auch in den Augen seiner Kollegen an Achtung gewinnen lasst.
Nun, diese etwas Uberzogene Darstellung dieses Szenarios ist in etwas
abgeschwachter Form realistisch fur z.B. die Darstellung des Arztberufs,
aber auch andere Berufe werden so verzerrt dargestellt. Wenn der Betrof-
fene dann aber von der Realitat eingeholt wird, dann kann nur noch eine
personlich gute Einstellung zu diesen Dingen ihn vor groRen Enttduschun-
gen retten.

Weitere soziale Faktoren sind private Prob-
leme mit der Familie, mit dem Partner, mit
Freunden und Bekannten, bzw. deren Feh-
len und das Erdulden von Einsamkeit.

Noch ein Wort zu den Arbeitsbelastungen.
Neben den Arbeitsanforderungen stellen
die Arbeitsbelastungen einen weiteren
wichtigen Faktor in der Ausbildung eines
Burn-outs dar. Z.B. extreme korperliche
Belastung, auf die der Mitarbeiter nicht
vorbereitet ist, einseitige korperliche Belas-
tungen, die im Laufe der Zeit zu korperli-
chen Veranderungen fiihren, extremer Wechsel der Umgebungstemperatur
ohne entsprechende SchutzmalRnahmen, Schicht- und Schaukeldienstpla-
ne oder langfristige Nachtarbeiten und —dienste gehéren in diese Kategorie.
Die Mitarbeiter, die diese Belastungen besser verkraften, werden tenden-
ziell 6fter mit diesen negativen Konditionen konfrontiert, tiber Uberstunden
z.B. selbst wenn diese Form der ,Arbeitsfolter* vom Mitarbeiter gewollt ist
(Uberstunden bringen mehr Geld), liegt es doch beim Vorgesetzten, einen
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physischen Missbrauch des Untergebenen zu unterbinden. Denn Burn-out
ist nicht nur auf eine geistig-psychologische Ebene beschrankt, wo Stress
und Frust die Seele ausgezehrt haben. Es gibt ebenso den physischen
Burn-out, bei dem die Kérperfunktionen ,ausgebrannt” sind, sprich, der
Korper ist kaputt und ein Fall fir medizinische Interventionen und Rehabili-
tation. In einer Organisation, in der nur Arbeitsziele hohe Prioritat haben,
wird im Laufe der Zeit ein Heer von physischen Burn-outlern produziert. In
diesem Fall kommt neben der normalerweise langweiligen und frustrieren-
den Arbeit noch der korperliche Stress hinzu, der so hoch ist, dass die dem
Kdrper gegonnten Erholungsphasen fir eine vollstandige Erholung nicht
ausreichen.

Gesellschaftliche Ursachen

Die gesellschaftlichen Bedingungen, unter denen wir leben missen, tragen
immanent einen Kernteil der Ursachen fiir die Entwicklung eines Burn-outs
in sich. Bedingt durch hohe Anforderungen im Beruf und teilweise im Privat-
leben, durch zeitliche Restrik-
tionen, sich um seine Familie
kiimmern zu kdnnen, durch
Veranderung von gesell-
schaftlich anerkannten Priori-
taten etc. kommt es haufig
zum Zerfall von familiaren
und freundschatftlichen Bin-
dungen. Eine Gesellschatft, in
der nur Resultate zahlen und
wenig Wert auf Persdnlich-
keit, zwischenmenschliche -

Beziehung und Individualitat e
gelegt wird, wird immer unpersonlicher und anonymer. Das Scheitern von
Beziehungen in diesem Umfeld wird oft als Versagen interpretiert, was die
Angst vor neuen Beziehungen schirt.

Diese Angst ist oft gepaart mit einer inneren Leere und der Unfahigkeit,
neue, positive Beziehungen zu beiden Geschlechtern aufzubauen. Ohne
eine zwischenmenschliche Bindung kommt die Arbeit oft als Ersatz“liebe"
ins Spiel. Wenn jetzt in der Arbeit Hindernisse und Probleme auftreten,
dann gibt es kein Kompensationsfeld, wie die Familie oder enge Freunde
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z.B., auf die man ausweichen kann, um sich psychisch und mental zu re-
generieren. Das Resultat sind sich aufstauende Frustrationen, mentaler
Stress, der kaum abgebaut werden kann. Als ,Notventil“ dienen dann oft
Alkohol, Drogen, ibermaRiger Geschlechtsverkehr etc.

Die eben erwahnten Veranderungen der gesellschaftlichen Prioritaten und
Werte haben eine Reihe von religiosen Werten und Vorstellungen ersetzen
koénnen. Wahrend in friheren Zeiten Schicksalsschlage, Misserfolge, Un-
glicke usw. oft als géttliche Figung bewertet wurden, werden solche Be-
gebenheiten heute nicht mehr mit einem alten Mann in den Wolken in Ver-
bindung gebracht. Bei Misserfolgen usw. muss sich der Betroffene heute
die Frage gefallen lassen, inwieweit er nicht selbst (Teil)Schuld hat an dem,
was ihm zugestol3en ist. Diese gesellschaftlich erwartete selbstkritische
Einstellung, die auch als ,Verantwortung tbernehmen* bekannt ist, beraubt
den Betroffenen jeden Trostes. Aber auch ohne extreme Ereignisse gestal-
tet sich das Leben trostlos. Die natlrliche Beziehung zu
seiner eigenen Natur und zu der Natur selbst ist gestort.
Man ist mit sich im Unreinen, wie es so schon heil3t. Ein
Mensch, der seine Verbundenheit zur eigenen Natur-
lichkeit verloren hat, fhrt ein sinnentleertes Leben, ein
Burn-out-Leben.

Jede Firma, ob groR3 oder klein, ist immer bestrebt, Ra-
tionalisierungsmalRnahmen durchzufiihren, wann immer
sich die Mdglichkeit dazu ergibt. Der Grund liegt in der
Einsparung von Kosten, inshesondere von Personal-
kosten, die den grof3ten Teil der Kosten ausmachen.
Diese RationalisierungsmalRnahmen sind aber auch ein
gewichtiger Grund flr eine immer weiter steigende Ar-
beitslosigkeit. Bei einer ungtinstigen Arbeitsmarktlage,
wo Stellenangebote rar sind und die Anzahl der Bewer-
ber pro Stelle in die Dutzende geht, wird sich jeder, der
Arbeit hat, sehr genau Uberlegen, ob er seine jetzige
Arbeit kiindigt oder Verhaltensweisen an den Tag legt,
die eine Kiindigung heraufbeschwéren. Man wird bereit sein missen, sich
mit schlechteren Arbeitsbedingungen zufrieden zu geben, vielleicht sogar
Lohnkirzungen in Kauf zu nehmen. All diese Bedingungen setzen die Zei-
chen in Richtung Burn-out, denn sie zielen an den Bedurfnissen der Betrof-
fenen vorbei. Und diese haben nicht einmal die Chance, sich dagegen zu
wehren. Was ihnen bleibt ist die zynische Wahl zwischen stupider, ent-
menschlichter Arbeit zu Dumpingléhnen oder Sozialamt.
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In einem solchen Umfeld und unter diesen Bedingungen ist an eine sichere
Lebensplanung nicht mehr zu denken. Denn man weif3 nicht, was der mor-
gige Tag fiir Uberraschungen bringen wird. Und wenn es Uberraschungen
gibt, dann sind sie meist nicht besonders positiv. Das Heute hat sich mitt-
lerweile zu einem komplexen Netzwerk von Burokratie, Wirtschaft, Politik
und Marketing entwickelt, wo der Einzelne nicht mehr in der Lage ist, fiir
sich selbst eine gewisse Form von Ubersicht zu bewahren. Dieses ,Uber-
sichtsvakuum® wird ausgeftillt von Informationen der Gazetten und der 6f-
fentlich rechtlichen Sender, die dann auch immer wieder von sensationellen
Geschichten berichten kénnen, meistens negativer Art, um dem Einzelnen
zu dokumentieren, dass es ihm im Vergleich zu anderen doch nicht so
schlecht geht.

Die Botschaft lautet in anderen Worten: Halte deinen Stress aus, denn es
gibt andere, die mehr Stress haben. Dies ist die 6ffentlich rechtliche Stress-
bewadltigung fir das Volk, die in keiner Weise Stress abbaut, sondern nur
erklart, dass es noch viel schlimmer kommen kann. Resultat: Solche Vor-
gehensweisen und Erklarungen sind eher dazu angetan, noch mehr Stress
zu erzeugen als zu mildern. Wer unter solchen Bedingungen existieren
muss (von ,leben* kann nicht mehr die Rede sein), hat den Burn-out so gut
wie gepachtet.

Physisch-biologische Ursachen

Zentrale Bedeutung fur die Entwicklung des Burn-out Syndroms ist der
Stress. Stress kann emotional und korperlich erzeugt werden. Fir den Or-
ganismus spielt es keine Rolle, welchen Ursprungs der Stress letztendlich
ist. Die organisch-physiologischen Reaktionsmuster auf Stress sind immer
die Gleichen: die Ausschittung von Katecholaminen. Katecholamine wer-
den in dem Nebennierenmark produziert. Die Gruppe der Katecholamine
beinhaltet Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin, Isoprenalin und Dobutamin.
Einmal freigesetzt, bewirken sie die Erhohung der Herzfrequenz, Steige-
rung des Blutdrucks und Verstarkung der Inotropie (Kontraktionskraft) des
Herzmuskels. Dieses Reaktionsmuster ist notwendig, wenn der Kérper auf
ein hohes Aktivitatsniveau vorbereitet werden muss. Dies kann Flucht oder
Kampf sein, ein Mechanismus, der das Uberleben unserer Vorfahren gesi-
chert hat und der auch heute noch bei den Saugetieren voll wirksam ist.
Das, was fir unsere Vorfahren Uberlebenswichtig war, ist heute als biologi-
sches Abwehrkonzept immer noch existent, aber nicht mehr relevant. In der
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modernen Gesellschaft gibt es keine Jager, die Leib und Leben des Einzel-
nen bedrohen (Ausnahmen bestétigen die Regel). Heute ist der Abwehr-
mechanismus zur eigentlichen Gefahr fiir das Leben des Einzelnen gewor-
den. Dies erklart sich aus der Tatsache, dass in Stresssituationen, die hohe
Katecholaminpegel erzeugen, keine Flucht und kein Kampf erfolgt.

Diese beiden Komponenten waren fiir einen raschen Abbau von Katecho-
laminen verantwortlich. Stresssituationen heute sind meist mental bedingt
und geben keine Gelegenheit, die Katecholaminspiegel durch kérperliche
Aktivitdten abzubauen (es sei denn, man verprigelt den Chef oder lauft wie
von Sinnen vor ihm weg). Dauerstress heil3t damit, dass der Betroffene
permanent erhéhte Katecholaminspiegel hat, eigentlich permanent auf der
Flucht oder im Kampf ist, ohne auf der Flucht oder im Kampf zu sein. Per-
manent hohe Katecholaminspiegel, obwohl sie physiologisch zu sein
scheinen, haben ihren Preis: alle Katecholamine sind in hohen Konzentrati-
onen kardiotoxisch (herzschadigend) und arrhythmogen (Arrhythmien bzw.
unregelmanigern Herzrhythmus erzeugend), d.h. sie provozieren Arrhyth-
mien, die unter Umstanden zum plétzlichen Herztod fiihren kénnen.

Aber hohe Katecholaminspiegel bewirken einen Rattenschwanz an physio-
logischen Reaktionen, die allesamt nicht ins Repertoire einer gesunden Le-
bensweise gehdren. Hohe Katecholaminspiegel bewirken eine vermehrte
Freisetzung von Glukose (Traubenzucker) aus den Glukosespeichern der
Leber. Glukose ist der primare Brennstoff fiir einen Grof3teil der Muskulatur
und das Gehirn. Im Falle von Flucht und Kampf haben Hirn und Muskeln
einen hoheren Energiebedarf, der mit den erhdhten Glukosespiegeln im
Blut abgedeckt wird. Auch hier stehen sich das urspriingliche biologische
Konzept und der moderne Lebensstil kontrar gegeniiber:

Kampf und Flucht bewirken eine Reduktion von Katecholaminen und Blut-
zucker(glukose)spiegel — moderner Stress, ohne kdrperliche Aktivitat, erhalt
beides Uber einen langeren Zeitraum. D.h. fur die hohen Blutzuckerspiegel,
dass ein weiterer Faktor ins Geschehen eingreift, das Insulin. Hohe Blutzu-
ckerspiegel sind der primare Reiz fur die Ausschittung von Insulin, welches
die Aufgabe hat, die Blut-Glukose in die Zellen zu leiten. In der modernen
Stresssituation allerdings provozieren hohe Katecholaminspiegel einen
nachhaltig hohen Glukosespiegel, der durch die fehlende Flucht oder
Kampf Reaktion nicht gesenkt wird. Damit wird der Organismus gleichzeitig
mit hohen Insulinspiegeln konfrontiert, die in ihrer Nachhaltigkeit schadli-
chen Einfluss nehmen auf das kardiovaskulare (Herz-Kreislauf-System)
Geschehen des Organismus: Insulin ist nicht nur ein Blutzuckersenker,
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sondern hat auch die Wirkung eines Wachstumshormons. Dieses Wachs-
tumshormon wird verdachtigt, dass es in den Blutgefafl3en, besonders bei
gleichzeitigem Bluthochdruck, der durch die hohe Katecholaminschwemme
mehr als wahrscheinlich ist, unphysiologische Veranderungen begiinstigt,
die der Mediziner als ,Arteriosklerose” (Arterienverkalkung) bezeichnet.
Dieses Szenario bedingt nicht nur einen ,einfachen Hochdruck, sondern in
der Folge ernsthafte Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die die moderne Medi-
zin tagtaglich zu sehen bekommt.

Aber nicht nur Insulin wird durch die erhdhte Katecholaminkonzentration in
das Kreislaufsystem ausgeschuttet. Glukokortikoide werden ebenfalls ver-
mehrt in den Blutkreislauf abgegeben. Langfristig erhéhte Glukokorti-
koidspiegel zeigen eine Reihe von negativen Wirkungen. In erster Linie
bremsen sie das Immunsystem. Dies erklart das Phanomen, warum Burn-
out-Aspiranten so oft an einfachen Infektionskrankheiten leiden. Ihr Immun-
system ist einfach nicht in der Lage, normalerweise einfache Pathogene
abzuwehren, weil ein erhéhter Cortisolspiegel das Immunsystem an seiner
Aufgabe behindert. Glukokortikoide haben eine Reihe weiterer systemi-
scher Wirkungen, wie Wasserretention (ein Effekt, der Gberflissiges Was-
ser, das ausgeschieden werden soll, wieder ins System zurlickholt), was zu
Odemen (Wassereinlagerung ins Gewebe), Gewichtszunahme, Stierna-
cken, Mondgesicht etc. fuihrt Da die Glukokortikoide einen antagonisieren-
den (gegenlaufigen) Effekt auf das Insulin haben (sie verringernd die Wirk-
samkeit von Insulin, welches vom Organismus vermehrt ausgeschuttet
wird, um die mangelnde Wirksamkeit zu kompensieren), besteht immer die
Bereitschaft zur Ausbildung eines Typ 2 Diabetes, alldieweil hohe Gluko-
kortikoidspiegel wiederum den Abbau von Blutzuckerglukose verhindern.
Resultat; Stress ist gut, wenn er schnell abgebaut werden kann. Stress als
Dauerphanomen ist gesundheitsschadigend. Damit ist ein Burn-out nicht
nur ein unsichtbares psychologisches Problem, sondern manifestiert sich
meistens in einer deletaren (zerstorerisch) gesundheitlichen Situation.
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out Syndroms mitverantwortlich. Ein weiterer, weitaus weniger bekannter
Mechanismus tragt in vielen Fallen zu einem Burn-out Syndrom bei: Die
Genetik. Bezug nehmend auf die Katecholamine, die ein biologisches
Brenn- und Ausbrennpotential haben, falls sie unreguliert die Oberhand
gewinnen, gibt es zusatzlich noch genetische Falltiiren, die die ,Brenndau-
er* der Katecholamine weiter heraufsetzen. Katecholamine werden biolo-
gisch Uber ein Enzymsystem abgebaut, in dem die Catechol-O-
Methyltransferase (COMT) eine zentrale Rolle spielt. Diese COMT ist gene-
tisch vorprogrammiert.

Es gibt allerdings genetische Varianten, bei denen die COMT-Aktivitat her-
abgesetzt ist. Dies aufert sich in einem deutlich langer erhéhten Katecho-
laminspiegel, der auch bei kdrperlicher Aktivitat deutlich langsamer ab-
nimmt als bei normaler COMT-AKktivitat. Personen mit dieser genetischen
Veranderung fallen in der Regel durch eine erhohte geistige und korperli-
che Leistungsfahigkeit auf. Sie haben grof3e Ausdauer. Es scheint ihnen al-
les leicht zu fallen. Sie sind in der Lage, verschiedene Dinge gleichzeitig zu
erledigen. Kognitiv sind sie besonders befahigt. Sie begreifen diffizile Sach-
verhalte schnell und genau. Sie zeichnen sich durch eine hohe Sprachbe-
gabung aus. Aber diese Medaille hat ihre Kehrseite. Diese Leute sind oft
mehr als nur ungeduldig. Sie erscheinen rastlos und hastig. Teamfahigkeit
ist nicht von ihnen zu erwarten. Die Rastlosigkeit bedingt ihre Unfahigkeit
zu meditieren, abzuschalten, Yoga zu betreiben oder &hnlich kontemplative
Aktivitdten auszuiiben.

Aufgrund der physiologisch tiberhéhten Katecholaminkonzentrationen im
Blut kommt es oft zu Schlafstérungen, da die Melatoninspiegel durch die
Katecholamine reduziert werden. Der Bedarf an Mikron&hrstoffen ist Uiber-
proportional hoch. Wird der nicht abgedeckt, kommt es zu zusatzlichen Sto-
rungen im Stoffwechsel des Betroffenen. Da der Stoffwechsel durch die
hohen Katecholaminkonzentrationen beeinflusst ist, kommt es zu einer ge-
neralisierten Stoffwechselstérung, die die Eliminierung von Schadstoffen
oder Medikamenten beeinflusst.

Die Betroffenen zeigen zudem ein erhhtes aggressives Potential, verbal
und korperlich. Heute wissen wir, dass eine reduzierte COMT-Aktivitét eine
Reihe von pathologischen Konsequenzen haben kann: Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, erhdhte Infektanfalligkeit bis hin zu chronischen Infekten,
Psychose bei Morbus Alzheimer, Schizophrenie, Bipolare affektive Storun-
gen (manisch-depressive Erkrankungen), Stress induzierte Psychose, De-
pressionen, Gebarmutterschleimhautkrebs, Brustkrebs. Personen mit die-
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Diagnose

ser Konstellation scheinen pradestiniert zu sein fiir ein Burn-out Syndrom,
verbunden mit einem friihzeitigen korperlichen Kollaps.

Diagnose

Da wir jetzt frisch von der Diskussion der Ursachen kommen, haben wir ein
umfangreiches Werkzeug, die Erklarung und Analyse der verschiedenen
Ursachen in ein praktisches Tool umzusetzen: die Diagnose. Allerdings ist
eine Diagnoseerstellung alles andere als einfach. Bei der Flle von unter-
schiedlichen moglichen Ursachen in den verschiedensten Bereichen kdme
eine Diagnoseerstellung, die alle méglichen Ursachen versucht abzuklaren,
einer Sisyphus-Arbeit gleich (was den Therapeuten, der versucht diese Art
der Diagnose zu erstellen, wahrscheinlich an den Rand eines Burn-out
Syndroms treibt).

Wichtig ist zun&chst festzuhalten, dass viele Betroffene ihr Abdriften in ei-

nen Burn-out anfanglich gar nicht bemerken. In der Regel treten zu einem

spateren Zeitpunkt vermehrt depressive Verstimmungen auf, die zeitgleich
oder spéater von korperlichen
Symptomen begleitet werden.
Erst dann werden die Betroffenen

X # / auf ihren Zustand aufmerksam
3 € p : und suchen Hilfe bei der Schul-

’ . i medizin. Da die korperlichen Lei-
2 = den sich in verschiedenen For-
men ausdriicken, werden auch
die verschiedensten Fachgebiete
der Schulmedizin um Rat ange-
gangen: Zuerst der Hausarzt, den
Allgemeinmediziner, spéter dann
die Innere Medizin, die Neurolo-
gie, den HNO-Spezialisten, die
Kardiologie, die alle ihr diagnosti-
sches und therapeutisches Instrumentarium aufbieten, um die Probleme zu
|6sen. Dies stellt sich in der Regel als eine echte Sisyphus MalRnahme her-
aus, da die den Symptomen unterliegenden Ursachen nicht beseitigt wer-
den. Das Resultat ist ein weiterer Riuckschlag fur den Betroffenen, der be-
merken muss, dass sein Arzt und dessen Kollegen ihm keine Hilfe zur Wie-
derherstellung der Gesundheit sind. Auch ein Besuch beim Psychologen,
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Psychiater oder Psychotherapeuten bringt oft nicht die Lésung fiir die im-
mer haufiger werdenden Depressionen. Erfahrene Therapeuten in diesem
Bereich allerdings sind mit der Burn-out Problematik vertraut und reagieren
dementsprechend. Eine einfache Behandlung von Depressionen auf medi-
kamentdser Basis dagegen behandelt wieder einmal nur die Symptome
und ist zudem noch problematisch, denn in den letzten Jahren sind die Sui-
zidfalle unter Antidepressiva deutlich angestiegen.

Erschwerend fir eine korrekte Diagnoseerstellung ist die weiter oben disku-
tierte Tatsache, dass der Burn-out mit positiven Vorzeichen beginnt. Die
Betroffenen sind agil, positiv, dynamisch, aufopfernd etc. In der Regel wer-
den solche Charakteristika Ubersehen, denn eine Diagnose kimmert sich
(fast) immer um negative Erscheinungen. Es ist in der Tat ungewdéhnlich,
dass positive Eigenschaften den Boden fur Desaster darstellen kénnen. Im
Fall des Burn-out Syndroms hat die Praxis aber immer wieder zeigen kdn-
nen, dass dies der ubliche Verlauf ist. Mit anderen Worten: Eine korrekte
Diagnose muss unbedingt diesen Sachverhalt mit bericksichtigen. Dies ist
nicht zuletzt deshalb wichtig, da die Betroffenen, die noch in der Frihphase
stecken, schneller erkannt werden kénnen. Dann kdnnen prophylaktische
MaRnahmen eingeleitet werden, bevor es zu mentalen und kérperlichen
Beschwerden kommt.

Dies macht dann letztendlich deutlich, dass ein Burn-out Syndrom mittels
einer Ausschlussdiagnostik festgestellt werden kann. Um alle Facetten
moglicher Ursachen zu erfassen, missen alle Beschwerden des Sympto-
men-Komplexes differentialdiagnostisch abgeklart werden. Wichtiger Be-
standteil ist hier die Anamnese (Krankengeschichte), zu der auch die Fami-
lien- und Sozialanamnese gehéren missen. Eine Reihe von begleitenden
Fragestellungen gilt es zu beantworten, wie die Frage nach der beruflichen
Orientierung, der Lebensfiihrung, welche Ess- und Genussmittelgewohn-
heiten vorliegen, welche Medikamente eingenommen werden, frihere und
aktuelle mentale und physische Erkrankungen des Betroffenen und die sei-
ner Familienangehdrigen (dies gilt fir den Ehepartner und die Eltern, deren
Geschwister, Grol3eltern etc.). Oftmals sind schon bei der Erhebung einer
soliden Anamnese Auffalligkeiten und Unstimmigkeiten zu beobachten, die
die diagnostischen Bemuhungen stark vereinfachen. Die Betroffenen, die
den psychosomatischen Charakter ihres Problems kennen, weisen oft auf
ihre psychische Uberforderung in der Arbeit, in der Familie oder im Umgang
mit anderen Menschen hin. Dies erleichtert die Diagnoseerstellung in be-
sonderer Weise. Bei diesen Betroffenen kann sofort mit einer geeigneten
Therapie begonnen werden, die aus nattirlichen und kausal ausgerichteten
Elementen besteht.
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Diagnose

Aufgrund der Komplexitat der Bedingungen allerdings wird die Mehrheit der
Betroffenen, einschlieB3lich der Schulmediziner, hoffnungslos tberfordert
sein. Die in diesem Zusammenhang normalerweise durchgefiihrte Therapie
von Symptomen, die meist nur im Verschreiben von Medikamenten besteht
(Schmerzmittel, Antihypertensiva, Antidepressiva etc.), l16st in den seltens-
ten Fallen das Problem. Diese Vorgehensweise ist sogar potentiell schad-
lich, wird dadurch eine Menge Zeit vergeudet, ohne das Richtige zu tun.
Die Betroffenen bezahlen dies mit einer sich immer weiter verschlechtern-
den Gesundheit und ein zunehmendes Abdriften in den Burn-out.

Praktische Methoden zur Diagnose eines
Burn-out Syndroms

Es gibt inzwischen eine Reihe von praktischen Diagnosekonzepten, die
versuchen, eine vollstdndige Anamnese mit so wenig Fragen wie mdglich
zu erstellen. Das Bekannteste davon ist das Maslach Burn-out Inventory,
kurz MBI. Der Fragebogen wurde 1981 von den Burn-out Experten Mas-
lach und Jackson entwickelt. 1986 gab es dann eine neue, von Experten
Uberarbeitete Version. Therapeuten greifen besonders haufig auf diese zu-
rick. Das MBI ermittelt Gber 25 Fragen die drei Aspekte von emotionaler
Erschopfung, Depersonalisierung und eingeschrankter personlicher Leis-
tungsfahigkeit. Die Antwort auf jede Frage kann in sieben Stufen abgege-
ben werden, wobei 0 = ,nie* heil3t und 6 = ,taglich“. Mit dieser Abstufung
soll die Haufigkeit der befragten Ereignisse wiedergegeben werden. Im Ge-
gensatz zu den Ublichen Fragebogenauswertungen wird beim BMI keine
Addition der Zahlen vorgenommen, um zu einem Ergebnis zu gelangen.
Beim BMI gilt es, die einzelnen Aspekte (Dimensionen) zu erfassen. Damit
ist die Auswertung keine schematische Angelegenheit, die die Betroffenen
unter ein abstraktes Konzept subsumiert, sondern eine individuelle Beurtei-
lung des Status quo des jeweiligen Betroffenen. Von daher kann dieser
Test nur sinnvoll eingesetzt werden, wenn ein erfahrener Therapeut ihn
durchfihrt.

Hier der Antwortschlissel in Abhéngigkeit vom Charakter der zu beantwor-
tenden Frage nebst Fragen (aus: http://hilfe-bei-burnout.de/messung/mbi/) :

~Wie oft: 1 = einige Male im Jahr und seltener; 2 = einmal im Monat; 3 = ei-
nige Male im Monat; 4 = einmal pro Woche; 5 = einige Male pro Woche und
6 = taglich

Wie stark: 1 = sehr schwach, kaum wahrnehmbar; 2 = schwach; 3 = kaum,
4 = MaRig; 5 = stark und 6 = bedeutend, sehr stark
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VVom Patienten zu beantwortende Fragen:
Ich fihle mich von meiner Arbeit ausgelaugt.
Am Ende eines Arbeitstages fuhle ich mich erledigt.

Ich fihle mich miide, wenn ich morgens aufstehe und wieder einen Ar-
beitstag vor mir habe.

Es gelingt mir gut, mich in meine Klienten hineinzuversetzen.

Ich glaube, ich behandle einige Klienten, als ob sie unpersonliche ,,Objekte”
waren.

Den ganzen Tag mit Leuten zu arbeiten ist, wirklich eine Strapaze fir mich.
Den Umgang mit Problemen meiner Klienten habe ich sehr gut im Griff.
Durch meine Arbeit fihle ich mich ausgebrannt.

Ich glaube, dass ich das Leben anderer Leute durch meine Arbeit positiver
beeinflusse.

Seit ich diese Arbeit mache, bin ich gleichguiltiger gegentiber Leuten ge-
worden.

Ich befiirchte, dass diese Arbeit
mich emotional verhartet.

Ich fuihle mich voller Tatkraft.
Meine Arbeit frustriert mich.

Ich glaube, ich strenge mich bei
meiner Arbeit zu sehr an.

Bei manchen Klienten interessiert es
mich eigentlich nicht wirklich, was
aus/mit ihnen wird.

Mit Menschen in der direkten Ausei-
nandersetzung arbeiten zu missen,
belastet mich sehr.

Es fallt mir leicht, eine entspannte Atmosphare mit meinen Klienten herzu-
stellen.

Ich fihle mich angeregt, wenn ich intensiv mit meinen Klienten gearbeitet
habe.

Ich habe viele wertvolle Dinge in meiner derzeitigen Arbeit erreicht.
Ich glaube, ich bin mit meinem Latein am Ende.

In der Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen sehr ruhig und ausgegli-
chen um.
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Ich spiire, dass die Klienten mich fir einige ihrer Probleme verantwortlich
machen.

Ich fihle mich meinen Klienten in vieler Hinsicht &hnlich.
Von den Problemen meiner Klienten bin ich personlich berihrt.

Ich fuihle mich unbehaglich bei dem Gedanken daran, wie ich einige meiner
Klienten behandelt habe.”

Uberdrussskala

Ein anderes Burn-out Experten-Team, Pines, Aronson und Kafry, hatten
1982 die so genannte Uberdrussskala entwickelt, einen Fragebogen mit 21
Fragen zur Ermittlung und Beurteilung, wie
weit der Prozess der Entwicklung des Burn-
outs bei den Betroffenen fortgeschritten ist.
Auch hier werden drei Aspekte beurteilt, die
korperliche, geistige und emotionale Er-
schopfung. Die Antworten kénnen mit Hilfe
einer siebenstufigen Skala gegeben wer-
den, wobei 1 fur ,niemals” und 7 fur ,Jimmer
stehen. Durch die Addition der Antwort-
Zahlen dividiert durch 21 erhalt man einen
Mittelwert, der Aufschluss gibt, wie weit der
Uberdruss = Entwicklung des Burn-outs
fortgeschritten ist. 1 steht fir ,Euphorie® und
7 fur ,extremes Burn-out”. Mittelwerte von 2
bis 3 gelten als Normalbereich, der auf ein
reduziertes Burn-out Risiko schlief3en lasst.
Werte von 5 und héher werden als akutes
Burn-out Syndrom gewertet. Mit Hilfe die-
ses Tests kann jeder auf einfache Art und Weise seinen ungeféhren Burn-
out Status ermitteln.

Hier der Antwortenschlissel und die dazugehérigen Fragen (aus:
http://hilfe-bei-burnout.de/messung/ueberdrussskala/) :
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.Wie oft; 1 = niemals; 2 = fast niemals; 3 = selten; 4 = manchmal; 5 = oft; 6

= meistens und 7 = immer

Vom Patienten zu beantwortende Fragen:
Ich bin mude.

Ich fihle mich niedergeschlagen.
Ich habe einen guten Tag.

Ich bin korperlich erschopft.

Ich bin emotional erschopft.

Ich bin gltcklich.

Ich bin ,erledigt".

Ich bin ,ausgebrannt”.

Ich bin ungltcklich.

Ich fiihle mich abgearbeitet.

Ich fhle mich wertlos.

Ich fihle mich gefangen.

Ich bin Uberdrissig.

Ich bin bekiimmert.

Ich bin Uber andere verargert oder enttauscht.
Ich fiihle mich schwach.

Ich flhle mich hoffnungslos.

Ich fiihle mich zuriickgewiesen.
Ich bin optimistisch.

Ich fiihle mich tatkraftig.

Ich habe Angst.”

SBS-HP (Staff Burnout Scale of Health

Prof. nach Jones)

J.W. Jones, ein weiterer Burn-out Experte, entwickelte 1981 ein weiteres
Konzept, die Staff Burnout Scale for Health Professionals. Dies ist ein Test
fur Betroffene, die im Gesundheitswesen tatig sind. Dieser Burn-out Test
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beinhaltet 30 Fragen, die affektive, kognitive, psychophysiologische und
verhaltensrelevante Aspekte erfassen sollen. VVon diesen 30 Fragen befas-
sen sich 10 Fragen mit sozialer Erwtinschtheit und der Neigung der Person
zu lugen. Die weiteren 20 Fragen befassen sich mit vier klassischen Burn-
out Parametern, interpersonelle und psychische Spannungen, generalisier-
te Unzufriedenheit mit der Arbeit, Gesundheitsprobleme und Dysstress, und
letztlich inadéquate Beziehungen zu anderen Menschen. Wie bereits be-
schrieben, ist dieser Test speziell fir Personen konzipiert, die in medizini-
schen Berufen tatig sind. Von daher ist dieser Test nicht auf die Allgemein-
heit zu Ubertragen. Folglich gibt es auch keinen Resultatenschliissel wie bei
der Uberdrussskala. Ahnlich wie bei dem MBI erfolgt die Auswertung in Ab-
hangigkeit von den vier Aspekten / Dimensionen (interpersonelle und psy-
chische Spannungen, generalisierte Unzufriedenheit mit der Arbeit, Ge-
sundheitsprobleme und Dysstress, und inadéquate Beziehungen zu ande-
ren Menschen). Auch hier wird ein erfahrener Therapeut bendtigt, um eine
sinnvolle Analyse der Antworten zu erhalten. Der Vollstandigkeit halber hier
der Antwortenschliissel und die Fragen (aus: http:/hilfe-bei-
burnout.de/messung/sbs-hp/) :

Sintensitat der Zustimmung: 1 = stimmt vollstandig; 2 = stimmt Uberwiegend;
3 = stimmt eher; 4 = stimmt eher nicht; 5 = stimmt Uberwiegend nicht und 6
= stimmt Uberhaupt nicht

Vom Patienten zu beantwortende Fragen:
Wahrend des Arbeitstages fiihle ich mich mide.

Ich habe in letzter Zeit wegen Erkaltungen, Grippe, Fieber oder anderen
Krankheiten auf der Arbeit gefehit.

Hin und wieder verliere ich bei der Arbeit die Geduld und werde argerlich.
Mein gesamter Arbeitsstil ist gut und vorbildlich.
Ich habe 6fter Kopfschmerzen wéhrend der Arbeit.

Ich habe oft das Beduirfnis, mich nach der Arbeit mit Alkohol zu entspan-
nen.

Ich quatsche nicht Uber andere Leute am Arbeitsplatz.

Ich glaube, dass die Arbeitsbelastungen zu Ehe- und Familienproblemen in
meinem Leben beigetragen haben.

Ich komme nie zu spat zu einer Verabredung.

Wahrend meiner Arbeit habe ich oft das Bediirfnis, Medikamente zu neh-
men (beispielsweise Beruhigungsmittel, um mich besser zu fiihlen).
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Ich habe das Interesse an meinen Klienten verloren und habe die Tendenz,
diese Menschen

in einer distanzierten, fast mechanischen Art zu behandeln.

Ich denke wahrend meiner Arbeit oft an Dinge, von denen ich nicht mdchte,
dass andere davon wissen.

Bei meiner Arbeit fiihle ich mich oft entmutigt und denke dariiber nach, ob
ich den Job aufgeben soll.

Auf meine Klienten reagiere ich haufiger argerlich und gereizt.
Waéhrend der Arbeit bin ich manchmal reizbar.
Ich habe Schwierigkeiten, mit meinen Kollegen klarzukommen.

Ich achte sehr darauf, dass es mir bei der Arbeit gut geht und ich mich be-
haglich fuhle.

Ich meide meine(n) Vorgesetzten.
Ich mag meine Kollegen wirklich alle.

Ich mache bei meiner Arbeit, was man von mir erwartet, egal wie unange-
nehm es auch ist.

Wegen unkooperativer Klienten habe ich in letzter Zeit einige Probleme mit
meiner Arbeitsleistung.

All diese Richtlinien und Vorschriften in meiner Arbeit hindern mich daran,
meine Aufgaben optimal zu erfllen.

Ich verschiebe manchmal Dinge, die ich sofort erledigen sollte, auf den
nachsten Arbeitstag.

Ich sage meinen Vorgesetzten und Kollegen nicht immer die Wahrheit.
Meine Arbeitsumgebung empfinde ich als deprimierend.

Meine Arbeit behindert meine Kreativitat und unterfordert mich.

Ich denke oft daran, mir einen neuen Job zu suchen.

Grubeleien tber meine Arbeit haben mir schon schlaflose Nachte bereitet.

Ich denke, dass ich auf meinem gegenwartigen Arbeitsplatz nur geringe
Aufstiegschancen habe.

Bei meiner Arbeit vermeide ich Kontakt mit Klienten.*
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Der Online-Burn-out-Test

Kein Test, der nicht auch Online verflgbar ware. So auch der Burn-out Test
in einer der vielen Online-Versionen. All diese generalisierten Tests sind mit
einiger Vorsicht zu geniel3en,
da sie zu sehr verallgemeinern.
Man muss aber auf der ande-
ren Seite diesen Tests zuge-
stehen, dass sie in der Lage
sind, mdgliche Tendenzen auf-

zuzeigen. Von daher haben sie U ( n O U
eine Art ,Wecker-Funktion®, der

den Betroffenen wachruttelt: '
.Fang endlich an, etwas an
deiner Situation zu andern. Es
ist hochste Zeit". Detalillierte
Auskunft Gber den Zustand und
in welcher Phase man sich be-
findet, kbnnen diese verallgemeinerten Tests nicht leisten.

Der hier zitierte Burn-out Test wurde fir Leute konzipiert, die vermuten,
dass sie unter Burn-out leiden. Mit ihm soll herausgefunden werden, ob ein
Burn-out vorliegt bzw. ob ein Gefahrdungspotential zu erkennen ist. Er er-
setzt natdrlich in keiner Weise den Therapeuten! Sollte der Test ein Ge-
fahrdungspotential aufzeigen oder sogar das Vorliegen eines Burn-outs,
dann kann man dies als das Schrillen der Alarmglocken interpretieren. Ein
Besuch eines Therapeuten ist in diesem Fall keine schlechte Idee. Der Test
kann eingesehen werden unter http://www.imedo.de/infocenter/ bur-
nout/burnout-test#infocenter. Um einigermaf3en authentische Ergebnisse
zu erzielen, ist es ratsam, die Fragen gefiihlsméaRig und nach dem ersten
Impuls spontan zu beantworten. Dabei sollte man ehrlich zu sich selbst blei-
ben, denn geschonte Ergebnisse durch Spitzfindigkeiten sind nichts als
Selbstbetrug. Und die richten mehr Schaden an als dass sie nitzen. Am
Ende der Fragen gibt es den ,Auswerten-Button®, den es gilt anzuklicken.
Falls das Testergebnis eine Gefahrdung erkennen lasst, was aber nicht Ih-
rer Selbsteinschatzung entspricht, dann kann es sein, dass Sie ihre eigene
Lage falsch beurteilen. Um sicher zu gehen ist hier in jedem Fall professio-
nelle Hilfe angeraten.
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Chronic-Fatigue-Syndrom

Das Chronic-Fatigue-Syndrom, kurz CFS, ist eine Erkrankung, die mit dem
Burn-out Syndrom Vieles gemeinsam hat. Eine Giberragende Anzahl an
Symptomen ist fiir beide Erkrankungen identisch. Nicht selten schlagt ein
CFS um in ein Burn-out Syn-
drom, bzw. ist der Wegberei-
ter fUr einen Burn-out Pro-
zess. Bei beiden Formen liegt
ein permanenter Er-
schopfungs- und Uberforde-
rungszustand vor. Von daher
ist bei der Diagnose des
Burn-out Syndroms die Mog-
lichkeit eines gleichzeitigen
CFSs mit zu bertcksichtigen.
Die Definition des CFSs lau-
tet: ,Ein Erschopfungszu-
stand, der langer als sechs Monate anhalt, der sich durch Ruhe nicht ver-
bessert und die Lebensqualitat signifikant heruntersetzt.”

Als Leitsymptome sind zu nennen: Permanente Erschépfung, Konzentrati-
onsstorungen und Aussetzen des Kurzzeitgedachtnisses, Muskelverspan-
nungen mit Schmerzen in den betroffenen Arealen, Lymphknotenschwel-
lungen an Hals und Achseln, Rheuma-artige Gelenkschmerzen, Kopf-
schmerzen, Schlafstérungen, Zustandsverschlechterung nach Belastun-
gen, mental und kérperlich.

Der entscheidende Unterschied zum Burn-out Syndrom liegt im Einfluss auf
das Immunsystem. Wahrend der Burn-out das Immunsystem eher
schwécht, ist es beim CFS tberdurchschnittlich aktiviert. Die Zahl der T-
und B-Lymphozyten ist deutlich erhéht, Interleukin-2-Rezeptoren werden
exprimiert, die Ausschittung von Zytokinen ist verstarkt. Es wird allgemein
angenommen, dass die verstarkte Zytokinproduktion mitbeteiligt bzw. Ursa-
che ist fiir das Erscheinungsbild des CFSs.

FUr die Diagnose und Therapie heif3t dies, dass diagnostisch eine Abgren-
zung vorzunehmen ist, um eine entsprechend zielgerichtete Therapie ein-
leiten zu kénnen. Bei gleichzeitigem Vorliegen von CFS und Burn-out muss
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die Therapie beide Krankheitsbilder ansprechen, da ein sich gegenseitiges
Bedingen nicht ausgeschlossen werden kann.

5. Phasen des Burnout-Syndroms

Zu diesem Zeitpunkt kénnen wir festhalten, dass das Burn-out Syndrom ein
Prozess ist, der tiber Jahre hinweg sich entwickelt und der von einer Un-
zahl an Einflissen, Nebenprozessen, Faktoren usw. gesteuert und beein-
flusst wird. Da es keinen typischen Verlauf in der Entwicklung des Burn-
outs gibt, wurden eine Reihe von Theorien zum Phasenverlauf aufgestellt,
die zum gré3ten Teil auf bestimmten Berufsgruppen basieren. So haben
Freudenberger und Lauderdale Theorien entwickelt, die auf Beobachtun-
gen aus Wirtschaft und Management basieren. Edlewich, Maslach und
Cherniss befassten sich vermehrt mit helfenden Berufen, wahrend Hobfoll
auf beide Gruppierungen zurtckgreift.

Vielleicht ist es sinnvoll, an dieser Stelle einmal die Arbeit der Experten zu
untersuchen, um zum Schluss zu einem Konzept zu gelangen, das die
Gemeinsamkeiten dieser Theorien bertcksichtigt.

Freudenberger postuliert eine Entwicklung von einem empfindsamen Sta-
dium hin zu einem empfindungslosen Stadium. Dabei zeichnet sich das
empfindsame Stadium aus durch ein Missachten von negativen Gefihlen,
von hohem energetischem Einsatz, um gewohnte Leistungen zu erbringen,
und ein Verdrangen von inzwischen aufgetretener chronischer Mudigkeit.
Das empfindungslose Stadium ist charak-
terisiert durch Symptome der Gleichgultig-
keit, Angst vor Nichtanerkennung durch
die Umwelt, Schuldzuschreibungen an
diese und generalisierte Desorientierung.

Lauderdale sieht eine Phasenentwicklung,
die Uber Frustrationen zur Verzweiflung
fuhrt. Im Anfang steht die Verwirrung. Zu-
vor zeigt der Betroffene ein permanentes
Gefuhl der Unsicherheit, der Zweifel und
das etwas nicht in Ordnung ist. Dazu
kommen paroxysmale (anfallsartig und
zeitlich begrenzt) Angstepisoden und kor-
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perliche Symptome wie Riicken-, Nacken- und Kopfschmerzen. Im Frustra-
tionsstadium entwickeln sich Arger, Gereiztheit, Aggressivitat, Unzufrieden-
heit, das Gefiihl benutzt, ausgenutzt und betrogen zu werden usw. Dies
veranlasst den Betroffenen oft, die Flucht zu ergreifen, die eine Flucht tGber
einen Arbeitsplatzwechsel sein kann, eine Flucht in Alkohol oder Drogen
und Medikamente und Ahnliches mehr. Diese Reaktionen allerdings bewir-
ken nur, dass die Beschwerden, mental und korperlich, zunehmen. In der
Verzweiflungsphase bricht dann alles zusammen. Das Gefiihl von Sinnlo-
sigkeit, Verlassensein, Versagen, tiefes Misstrauen gewinnen die Ober-
hand. Geistig und korperlich gibt es keine Reserven mehr, so dass der Be-
troffene schnell erschopft und langfristig ausgelaugt ist. Von daher werden
nur noch die notwendigsten Dinge im Leben in Angriff genommen. Eine mi-
nimalistisch-mechanisierte Lebensweise wird entwickelt, die zum Schluss
der Apathie Platz macht.

Laut Edelwich entwickelt sich der Burn-out Prozess ebenfalls tiber mehrere
Phasen. Am Anfang steht die Begeisterung, das Idealisieren von Tatigkeit
und deren Bedingungen. Das Resultat ist eine Uberidentifizierung mit den
gegebenen Bedingungen, der Arbeit und moglichen Klienten. Dieses Idea-
lisieren beruht auf einem hohen MaR3 an Selbstiiberschatzung. Demzufolge
ist der Betroffene bereit, einen ex-
trem hohen Energieeinsatz beizu-
steuern, eine Gangart, die er nicht
lange durchhalten kann. Treten
jedoch die ersten ,set-backs", Ent-
tduschungen, Rickschlage auf,
dann wird der Betroffene blitzartig
von 200 km/h auf Null runterge-
bremst, um bei einem bildlichen
Vergleich zu bleiben. Die zuvor
betriebene Selbstlosigkeit wird fal-
len gelassen zugunsten einer Ori-
entierung auf eigene Bedurfnisse
im privaten und im beruflichen Bereich. Es macht sich sozusagen eine rea-
listischere Sichtweise breit. Dies ist allerdings nur ein fliichtiger Augenblick
einer positiven Einstellung, denn wenn weitere Frustrationen auftauchen,
vermehren sich auch die psychosomatischen Beschwerden. Kérperliche
Beschwerden tauchen auf, Essprobleme manifestieren sich und es kann
zur Flucht in die Welt des Alkohols und der Drogen kommen. Wie bei Lau-
derdale endet der Prozess in Apathie und Verzweiflung.
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Maslach kennen wir schon vom Diagnose-Paragrafen. Sie definiert die
Phasen folgendermaf3en: Es beginnt mit einer emotionalen und physischen
Erschopfung, die sich fortsetzt in einen Riickzug, der durch negative Gefiih-
le gegentber den Mitmenschen, privat und beruflich, hervorgerufen wird.
Teilweise richten sich diese negativen Gefiihle sogar gegen sich selbst.
Resultat sind Dehumanisierung und Zynismus, der den Betroffenen noch
weiter in die Isolation drangt. Arbeit ist nur noch minimalisiert méglich, nur
das Notwendigste wird erledigt und Veranderungen und Probleme werden
grof3raumig umgangen. Im Endstadium kommt es zu einem extremen Wi-
derwillen gegen andere und auch sich selbst, gepaart mit einer reduzierten
Leistungsfahigkeit, die an Unféhigkeit grenzt.

Laut Cherniss gibt es in der Entwicklung des Burn-out Syndroms drei Pha-
sen. Als priméare Ursache fir den Beginn eines Burn-outs nennt er Stress
im Beruf. Dieser Stress wird induziert durch Anforderungen, die die eigene
Leistungsfahigkeit Ubersteigen. Danach setzt eine Art Stillstand ein, der ge-
paart ist mit Gefiihlen von Angst, Reizbarkeit, Spannung und Erschépfung.
Zuletzt kommt es zu defensiven Bewaltigungsversuchen, indem der Betrof-
fene versucht, sich emotional abzukoppeln, sich zurtickzieht in die Isolie-
rung und Zynismus.

Hobfoll postuliert den Entwicklungsprozess des Burn-outs gemaf3 Maslach,
ohne allerdings eine Reihenfolge des Auftretens der verschiedenen Phasen
zu benennen. Statt dessen vermutet er, dass das Auftreten einer der drei
Komponenten die Wahrscheinlichkeit der beiden anderen erhoht. Er postu-
lierte die Theorie der Ressourcenerhaltung. Im Verlauf des Burn-outs
kommt es zu einer Negativbilanz zwischen den Ressourcen des Betroffe-
nen und der Arbeitsbelastung, die diese Ressourcen schneller verzehrt als
der Betroffene sie erneuern kann. Er vergleicht den Ressourcenverlust mit
einer Spirale (man kdnnte auch Strudel dazu sagen), die, einmal in Gang
gesetzt, zu weiteren Verlusten fuhrt. Je geringer die adaquaten Ressourcen
des Betroffenen sind, um so starker treffen die Verluste bzw. groRer ist die
Verlustspirale. Hobfoll unterscheidet zwischen Stress und dem Prozess in
den Burn-out, indem er Stress als Initiator von Tsunami-artigen Ressour-
cenverlustspiralen ansieht, wahrend beim Burn-out ein langsam schlei-
chender Prozess des Versiegens aller Ressourcen des Betroffenen erfolgt.
Dieses tropfchenweise Versiegen der Ressourcen ist umso heimtiickischer,
als es vom Betroffenen kaum wahrgenommen werden kann. Das Endresul-
tat ist ein Effekt, der dem eines Extremstresses in Nichts nachsteht.
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Postulat eines allgemeinen Phasenmodells

Unabhangig von Berufen, Gruppierungen oder sonstigen Klassifizierungen
sollte es eine Pathologie des Burn-outs geben, die fiir alle Betroffenen gilt,
ahnlich wie in der Medizin, wo z.B. Hochdruck nicht durch gesellschaftliche
oder berufliche Positionen de-
finiert wird, sondern durch pa-
thophysiologische (krank-
heitsbedingt organisch) Ver-
anderungen bei dem Betrof-
fenen selbst. Die Tatsache,
dass Burn-out immer einher-
geht mit pathophysiologi-
schen Veranderungen tber
kurz oder lang, gibt Grund zu
der Vermutung, dass bei allen
Betroffenen die gleichen Pro-
zesse ablaufen, die allerdings
vordergriindig verschiedene Formen annehmen kénnen. Es ist auch frag-
wurdig, dass die Entwicklung eines Burn-out Syndroms Uber einige Jahre
hinweg in nur drei oder vier Phasen ablaufen kann. Viel wahrscheinlicher ist
es, dass eine solche Entwicklung wesentlich mehr Zwischenstadien auf-
weist, die mehr oder weniger nahtlos ineinander Uibergehen. Die Prozesse
bei diesen Ubergéangen sind der treibende Motor, der diese Entwicklung
ermdglicht.

Das vorliegende Modell weist 12 Phasen auf, die in ihrer zeitlichen Auspra-
gung unterschiedlich sein kdnnen. Die Griinde dafiir sind zumeist in der
personlichen Konstellation zu suchen, wie stressresistent der Betroffene ist.
Betroffene mit weniger Resistenz werden schneller in den Burn-out geraten
als Betroffene mit einer hohen Resistenz. Die gesellschaftlichen Umsténde
bei der Burn-out Entwicklung sind dagegen weniger unterschiedsreich. Va-
riationen, die hier auftreten kdnnen, sind nur marginal, denn die gesell-
schaftlichen Verhaltnisse und Anforderungen sind in allen Bereichen &hn-
lich gestaltet.

Phase 1: Die Zeichen stehen 100-prozentig auf ,positiv". Der Betroffene
hat einen Beruf, der ihn voll ausfillt und dem er leidenschatftlich nachgeht.
Er will es hier ,,zu etwas bringen“. Er hat Ambitionen, die Karriereleiter hin-
auf zu fallen. In seinen Trdumen ist er schon ganz oben angekommen, hat
Anerkennung und Einfluss (und die entsprechend gute finanzielle Kompen-
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sation). Aber Traum und Realitét klaffen noch weit auseinander. Um seinen
Traum zu realisieren, weil3 er, dass er sich beweisen muss. Der Samen fur
die Entwicklung des Burn-outs ist gelegt: Er hat sich freiwillig unter einen
Zwang gesetzt, der moglicherweise nicht zu bewadltigen ist, weil seine Ziele
zu hoch gesteckt sind.

Phase 2: Der Zwang hat seine Wirkung aufgenommen. Der Betroffene ar-
beitet deutlich mehr als der Durchschnitt seiner Kollegen, besucht berufs-
spezifische Fortbildungen, Seminare, arbeitet vermehrt am Wochenende
und an den Feiertagen usw. Seine Aktivitaten fallen positiv auf. Dies wird
von den Vorgesetzten mit Wohlwollen betrachtet und belohnt. Er bekommt
mehr Verantwortung und mehr Arbeit. Er scheint sich in Richtung Realisie-
rung seines Traums zu bewegen. Die Ergebnisse seiner Bemihungen bes-
tatigen ihn und seinen Zwang, der durch diese Bestéatigung unterschwellig
genéhrt wird.

Phase 3: Die Arbeit und die Verantwortung werden mehr. Dies nimmt so
viel Zeit in Anspruch, dass am anderen Ende der Zeitskala nicht viel Zeit
Ubrig bleibt fir Freunde und Familie. Der freiwillige Zwang, dem er sich
ausgesetzt hat, beginnt die Spielregeln zu diktieren. Er bestimmt von nun
an, was wichtig ist und was nicht. In erster Linie ist die Arbeit das Wichtigs-
te. Personliche Angelegenheiten fangen an, weit hinter der Arbeit und den
damit verbundenen Erfordernissen zuriick zu stehen. Die Umwelt, Freunde
und Familie tolerieren dies, denn auch sie wollen einen erfolgreichen
Freund, Vater, Bruder usw. Sie sind es dann auch, die ihn in seinem Glau-
ben an seine Tatigkeit bestarken (,von nix kommt nix“ oder ,Jeden Morgen
wacht in Afrika eine Gazelle auf. Sie weiss, sie muss schneller laufen als
der schnellste Léwe, um nicht gefressen zu werden... Jeden Morgen wacht
in Afrika ein Lowe auf. Er weiss, er muss schneller als die langsamste Ga-
zelle sein, wenn er nicht verhungern will... Fazit: Es ist egal ob man ein
Léwe oder eine Gazelle ist. - Wenn die Sonne aufgeht, musst du rennen!®).
Die eigenen Bedtirfnisse fangen an, an Bedeutung zu verlieren.

Phase 4: Langsam aber sicher wachst der Job tUber den Kopf des Betrof-
fenen. Der Energiespiegel fangt an, deutlich zu sinken. Der Betroffene in-
terpretiert dies als eine mangelhafte Konzentration auf die Arbeit und be-
ginnt, noch mehr persénliche Angelegenheiten und Beduirfnisse zu opfern.
Wegen des angeschlagenen Energiespiegels versucht der Betroffene E-
nergie zu sparen und aufreibenden Konflikten aus dem Weg zu gehen. Das
soziale Umfeld in seiner Gesamtheit entfernt sich immer weiter von ihm
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(bzw. umgekehrt). Meinungen zur eigenen Person aus dem persdnlichen
Umfeld haben weit weniger Wert als die Anerkennung im Beruf.

Phase 5: Freunde und Familie héren langsam auf fiir den Betroffenen zu
existieren. Arbeit und Leistung sind zum alleinigen Lebensinhalt geworden.
Deshalb werden Feiertage und Wochenenden nicht nur ausnahmsweise,
sondern regelmaRig zu ganz normalen Arbeitstagen. Alte Werte haben fast
vollstandig aufgehdrt zu existieren. Neue Werte beziehen sich nur noch auf
die Arbeit des Betroffenen. Der ehemals freiwillige Zwang zur Selbstbe-
hauptung, um einen Traum zu erfillen, hat sich in eine freiwillige Zwangs-
arbeit verwandelt. Der ehemals angestrebte Traum steht mittlerweile ten-
denziell auch der eigenen Vorstellung von und der Einstellung zur Arbeit
entgegen. Er beginnt sich zu verfliichtigen.

Phase 6: Der ,unermidliche” berufliche Einsatz macht sich nun auch lang-
sam korperlich bemerkbar. Die Ermidungserscheinungen sind nicht mehr
von der Hand zu weisen, werden aber vom Betroffenen ignoriert oder umin-
terpretiert in ein voribergehendes Phanomen. Diese Symptome diirfen na-
tarlich kein Hindernis in der tiberzogenen Arbeit sein. Ausruhen, Abschalten
oder Ahnliches sind tabu. Das, was an korperlichen Beschwerden, wie
Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Rickenbeschwerden usw. auftritt, wird
mit Medikamenten ausgeschaltet. Eine ursachliche Behandlung der Be-
schwerden kommt schon aus Zeitgriinden nicht in Frage. Andere Probleme
werden in &hnlicher Manier bei Seite geschoben. Der Zwang zur perma-
nenten Leistungserbringung hat auch die eigenen psychischen und korper-
lichen Bedurfnisse eliminiert. Der Traum von einst ist nur noch eine Erinne-
rung.

Phase 7: Die Zeichen stehen auf Krisenentwicklung. Da die Negierung
personlicher und kérperlicher Bedurfnisse ihren Zoll fordern, nehmen die
gesundheitlichen Probleme zu. Dies mindet in einer permanenten Abnah-
me der Leistungsfahigkeit. Das unverniinftige Haushalten mit den eigenen
Ressourcen, korperlich und psychisch, hat den Betroffenen ausgelaugt. Der
Betroffene fangt an, sein schlimmster Kritiker, ob der mangelnden Leis-
tungsfahigkeit, zu werden. Jetzt beginnt der Riickzug auch von der Arbeit
und dessen Umfeld. Der zunehmende Verlust der Leistungsfahigkeit ist der
Schlussel fur das Abgleiten in die Krise und den Burn-out.

Phase 8: Da der unbedingte Wille zur Leistungsbereitschaft immer noch
gegeben ist, mehr als je zuvor, wird der Riickzug von der Arbeitsumwelt al-
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ternativ bewdltigt: Man arbeitet z.B., wenn es eben geht, nur zu Zeiten, wo
die Kollegen nicht zugegen sind. Uberhaupt scheinen soziale Kontakte zu
anderen Menschen eine unverhéltnismafRig hohe Belastung darzustellen.
Diese Vermeidungsstrategien rauben allerdings noch mehr an Energien, so
dass sie keinen Ausweg aus dem Dilemma sind. Der ,,Ausbrennungspro-
zess" ist in vollem Gange. Wegen der eingeschrankten Leistungsfahigkeit
und der energieaufwendigen Vermeidungsstrategien sinkt die Arbeitsquali-
tat auf ein Mal3, das den Vorgesetzten und Kollegen auffallt. Kompensato-
risch verstarken sich aggressive Verhaltensweisen des Betroffenen, was
ihn weiter in die Isolierung treibt und Verkennung statt Anerkennung fur ihn
bereit halt.

Phase 9: Die Batterien sind leer, alle Energiereserven sind aufgebraucht,
der Betroffene ist in dieser Phase voll im Burn-out. Enttauschung, Frustrati-
on und Desillusionierung haben Einzug gehalten in das psychologische
Profil des Betroffenen. Dementsprechend oft verfallt er in depressive Pha-
sen. Die eigene Personlichkeit hat fir den Betroffenen aufgehort zu existie-
ren. Familie und Freunde hat er zu diesem Zeitpunkt schon lange verloren,
zugunsten seiner heil? geliebten Arbeit. Jetzt bemerkt er, dass er sich und
sein Leben verloren hat. Sein alter Traum, der ihn zu diesen Opfern veran-
lasst hat, ist offensichtlich nicht mehr zu erreichen. Die Erkenntnis des tota-
len Versagens lassen dunkle Gedanken aufkommen. Es ist Zeit fur profes-
sionelle Hilfe fir den Betroffenen.

Phase 10: Der Betroffene hat keinen Antrieb mehr. Er ist vollkommen
gleichgliltig dem Leben gegentiber. Eine innere Leere lasst ihn kaum noch
auf die Beine kommen. Auch korperlich wirkt der Betroffene

hinfallig. Die physischen Probleme haufen sich weiter.

Phase 11: Das Burn-out brennt sich nun auch in die Seele " '..
des Betroffenen: Depressionen sind nun nicht mehr die

Ausnahme von der Regel, sondern sind die Regel. Suizid-

gedanken verstarken sich. Das Verhalten des Betroffenen

ist nun auch fur Leute erkennbar, die den Betroffenen nicht

oder nur wenig kennen.

Phase 12: Dies ist die Ausnahme-Phase, in die die We-

nigsten gelangen. In dieser Phase kommt es zum komplet-

ten korperlichen und seelischen Bankrott des Betroffenen. Ohne professio-
nelle Hilfe wird er nicht mehr in der Lage sein, zu sich selbst zu finden.
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6. Risikofaktoren im Beruf

Burn-out gibt es schon seit langem, aber der Begriff hat erst in den vergan-
genen Jahren an Bedeutung gewonnen. Wie weiter oben erwéhnt, war das
Burn-out Syndrom zuné&chst mit der Managerkrankheit assoziiert. Aber im
Laufe der Zeit sah man &hnliche Phanomene auch in anderen Berufsgrup-
pen, besonders bei Lehrern, Pflegeberufen usw. Zentrale Begriffe im Zu-
sammenhang mit der Entstehung des Burn-out Syndroms sind Stress,
dauerhafte Uberforderung und Frustrationen. Aber dies gibt es nicht nur am
ﬁ : e, Arbeitsplatz. Der private Bereich
o R . wird mehr und mehr von diesen ne-
gativen Erscheinungen durch-
seucht. War friiher die Familie ein
Ort, wo man sich von den Proble-
men am Arbeitsplatz regenerieren
konnte, sind heute viele Familien in
dieser Funktion ebenfalls vollkom-
men Uberfordert. Im Gegenteil, viele
familiare Situationen stellen sich so
dar, dass sie aktiv an der Beschleu-
nigung eines Burn-out Syndroms
beteiligt sind. Sie stellen haufig auf
privater Ebene ein Kontinuum der Verhéltnisse am Arbeitsplatz dar, mit al-
len Zutaten fur den Burn-out: Chronischer Stress, Unverstandnis flr die
Bedirfnisse des Partners, Uberlastung, Konflikte tiber Kleinigkeiten etc.
Dies wird dann oft umso evidenter als die Familie dem Betroffenen auch
nicht den Status eines Kranken zugestehen will. Fir viele ist das Burn-out
Syndrom ja keine Krankheit, sondern ein Mode-Zustand. Wer zeigen (bes-
ser: angeben) will, dass er viel zu leisten hat und schwere Verantwortung
zu tragen hat, der beansprucht schon mal fir sich, im Burn-out zu sein, oh-
ne es aber wirklich zu sein. Denn wie wir im 12-Phasen-Modell gesehen
haben und auch bei den Symptomen und Ursachen, wird ein wirklich Er-
krankter der Letzte sein, der dies zugeben wirde. Daflr negiert er einfach
zu sehr seine eigenen Bedurfnisse. Und da er sie negiert, wird er auch kei-
ne professionelle Hilfe in Anspruch nehmen wollen, bzw. nimmt er sie erst
dann in Anspruch, wenn es eigentlich bereits schon zu spét ist.

Ein grober Uberblick, welcher Nahrboden und welche Faktoren eine Ent-
wicklung eines Burn-out Syndroms begtinstigen, zeigt ein interessantes
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Bild. So sind neben der haufig erwahnten hohen Arbeitsbelastung und
Stress noch Faktoren zu benennen, die unschdnerweise ubiquitar (Uberall
vorkommend) zu sein scheinen. Mangelnde Ressourcen beim Personal
und an Finanzmitteln sind pradestiniert fir Mehrarbeit auf einer langfristigen
Basis, denn der Arbeitgeber will offensichtlich Personalkosten einsparen,
auf Kosten seiner Mitarbeiter, die fur den gleichen Lohn einige Mitarbeiter
arbeitsmafiig ersetzen missen. Im Rahmen von betrieblichen Rationalisie-
rungsbemuihungen, die jede Firma friher oder spater durchfihrt, wird diese
Situation notwendigerweise entstehen und sich im Laufe der Jahre noch
verscharfen.

Eine weitere ,beliebte” Untugend in den Betrieben ist das fehlende Feed-
back und die Kritik der Mitarbeiter. Firmen, die auf die Férderung der Fa-
higkeiten der Mitarbeiter Wert legen, veranstalten in der Arbeitszeit (nicht
nach Feierabend) zu bestimmten Zeitpunkten Meetings oder Einzelgespra-
che, wo die Leistungen der Mitarbeiter qualifiziert bewertet und dem Mitar-
beiter unterbreitet werden. Diese MalRhahmen sind keine schulischen
MaRnahmen, sondern geben dem Mitarbeiter die Moglichkeit, seinen
Standort in der Firma zu reflektieren, seine Leistung zu optimieren und sei-
ne Perspektiven zu sortieren. Aber auch hier sind es oft Rationalisierungs-
mafnahmen, die diese Einrichtung als erstes streichen wollen. Auch hier
wird dann wieder vorgerechnet, dass diese wenigen Stunden im Monat un-
produktiv seien, da die Mitar-
beiter ja nicht produzieren,
sondern diskutieren und so-
mit Einnahmen vergeuden.
Auf der anderen Seite wird
ein Mitarbeiter, der kaum
Feedback bekommt, bzw. wo
das Feedback nur als Stress
fordernde Negativ-Kritik
kommt, auf die Dauer in sei-
ner Firma nicht wissen, wo er
mit seinen Leistungen und mit # o
seiner Personlichkeit steht. Viele glauben dann, dass vermehrtes Engage-
ment gefragt sei, um endlich einmal ein positives Feedback zu erhalten,
was aber auch nicht der Fall ist. Dies bewirkt eine Vermehrung der An-
strengungen, oft wiederum ohne den gewtinschten Erfolg. Die Spirale be-
ginnt zu kreisen bis sie in der Entwicklung des Burn-outs endet.

Ein weiterer Risikofaktor stellen schwierige Kunden dar. In Berufen, die
darauf spezialisiert sind, mit solchen Zeitgenossen umgehen zu missen, ist
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die Gefahr eines Burn-outs besonders hoch. Allerdings sind im Rahmen
der Wirtschaftskrise fast alle Kunden anspruchsvoller geworden. Viele
Kunden sind viel kritischer und zuriickhaltender geworden, bevor sie den
Griff in den Geldbeutel machen. Aber die Firmen erwarten von ihren Ver-
kaufern, Reprasentanten, Referenten usw., dass sie Verkaufszahlen ein-
fahren wie in den guten, alten Zeiten, wo die meisten Kunden viel schneller
und unkritischer ihre Kaufentscheidungen fallten. Diese Verleugnung realis-
tischer Gegebenheiten endet in ungerechtfertigten, berzogenen Anforde-
rungen an den Mitarbeiter, die Stress und Frustration bedingen und den
Mitarbeiter auf den Weg in Richtung Burn-out Syndrom schicken.

Alle die Berufe, die Uberdurchschnittlich vereinnahmend sind, die keine Zeit
fur ein Privatleben lassen, sind pradestiniert fir Uberlastung und die Aufga-
be personlicher Bedlrfnisse. Wie wir im 12-Phasen-Modell gesehen haben
und auch bei den Modellen der Experten fur die spezifischen Berufsgrup-
pen, sind dies elementare Bestandteile einer Burn-out Entwicklung. Perso-
nen in solchen Berufen sind nahezu alle ausgebrannt, wenn sie nicht recht-
zeitig den Absprung schaffen.

Nicht wenige Firmen zeigen elementare Mangel in ihrer Arbeitsorganisati-
on. Diese bekannte Tatsache ist nicht zuletzt Grund fiir die Existenz etlicher
Beratungsfirmen, die Prozessablaufe und die Reorganisation von Firmen
als ihr Produkt anbieten. Da diese Dienste nicht ganz billig sind, werden
viele Firmen erst einmal versuchen, ob sie das Problem nicht selbst in den
Griff bekommen. Leider kann man dieses Szenario mit Zahnschmerzen
vergleichen. Man probiert und experimentiert mit wechselndem Erfolg, nur
um letztendlich einsehen zu muissen, dass man am Zahnarzt nicht vorbei
kommt. Die verbundenen Produktionseinschrankungen und Umstellungs-
schwierigkeiten beim Experimentieren werden meist aber den Mitarbeitern
zur Last gelegt. Es herrscht ein Klima der Unzufriedenheit bei der Firmen-
leitung und den Mitarbeitern, wo jeder mit der anderen Partei besonders
unzufrieden ist. Frustration, Stress und Uberforderung mit immer wieder
wechselnden Bedingungen sind die Folge.

Aber nicht nur Probleme zwischen Firmenleitung und Mitarbeitern sind
Grinde fiir eine Stressentwicklung. Auch mangelnde Solidaritat und Team-
arbeit innerhalb der Belegschaft schaffen eine Atmosphére des Misstrau-
ens und der Konflikte. Besonders engagierte Mitarbeiter, die die Karriere-
treppe hoch eilen wollen, werden sich aufgrund ihres meist aggressiven
Verhaltens absondern und flir Unruhe sorgen. Diese Mitarbeiter sind selbst
die optimalen Burn-out Kandidaten, bewirken aber mit inrem Verhalten zu-
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satzlich die Provokation von Stress und Demotivierung. Eine extreme Form,
die aber immer ,beliebter” wird, ist das Mobbing, wo Mitarbeiter gezielt in
den Burn-out Strudel geworfen werden, falls sie nicht rechtzeitig kiindigen,
um gréRReren Schaden zu entgehen.

In sehr spezialisierten Berufen &ndern sich die Anforderungen an die
Kenntnisse der Mitarbeiter in sehr kurzen Zeitabstanden. Dies wird beson-
ders in der IT Industrie deutlich, wo fast jedes halbe Jahr neue Computer-
technologien auf den Markt kommen, die die alten Modelle ins Steinzeitalter
befordern. Fur den Mitarbeiter bedeutet dies, ein sich stetiges Anpassen
und Einverleiben von Informationen, verbunden mit sich &ndernden Aufga-
ben. Dieses Szenario auf einer permanenten Basis
Uiber einen langeren Zeitraum bedeutet wenig Kon-
stanz in der Arbeit und seinem Tétigkeitsfeld, ein wei-
terer wichtiger Faktor, der Unruhe und Stress erzeugt.

Waéhrend man friher die hoch bezahlten Manager oft
als Burn-out Opfer ansah, sind es heute gerade die
unterbezahlten Berufe, die ein besonders hohes Po-
tential haben. Ein geringer Verdienst heif3t immer,
dass die geleistete Arbeit kaum etwas wert ist. Damit
verbunden sind Demotivierung und Desillusionierung
und die Entwicklung von Perspektivlosigkeit. Das ge-
ringe Einkommen ist zudem noch ein wichtiger Grund
fir familiare Probleme, besonders wenn der Partner
ebenfalls ein geringes Einkommen hat. Dazu kommt, dass diese Berufe
von einer Wegrationalisierung besonders haufig betroffen sind. Ein Verlust
des Arbeitsplatzes wirde dann auch noch das geringe Einkommen weg-
nehmen, was die Perspektivlosigkeit nur verstarken wird.

Obwohl es absurd erscheinen mag, aber vor allem Langzeitarbeitslose sind
oft vom Burn-out gekennzeichnet, da der Stress mit den Behdrden, den oft
unsinnigen Anforderungen, der langen Untétigkeit und die mangelnden fi-
nanziellen Mittel dem Arbeitslosen das Gefuhl des Unerwiinscht-Seins und
der Uberfliissigkeit geben.
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Risikofaktoren im Beruf

Burn-out bei Lehrern

,Der liebe Gott weil3 alles — ein Lehrer weil3 alles besser”. Dies ist oft die
spoéttische Charakterisierung des Lehrerberufs. Das Wissen, das ein Lehrer
fur seinen Beruf mit bringt, ist in den
Augen der Offentlichkeit nicht unbedingt
gualitativ hoch angesiedelt. Vor mehr
als hundert Jahren war dies anders. Da
galt der Lehrer, neben dem Pfarrer und
dem Arzt, als eine Autoritatsperson.
Heute sieht dies freilich deutlich anders
aus. In einer Leistungsgesellschatft, in
der viele oft tiberfordert sind, Uberstun-
den machen mussen oder aber gar kei-
ne Arbeit haben, scheint der Lehrer ein
behagliches Leben zu fihren: Er hat of-
fensichtlich nur einen ,Halbtags-Job*,
denn der Unterricht erfolgt ja nur des
morgens. Und dann sind da noch die
Schulferien, in denen der Lehrer ja auch
Ferien machen kann. Dieser Urlaub ist
ca. doppelt so lang wie bei einem nor-
malen Berufstatigen. Auf der anderen
Seite wird jedoch von den Eltern der
Schiler Kompetenz, Einfihlungsvermdgen und Autoritat verlangt, was so
gar nicht zu dem besserwisserischen Lehrer mit 2 Monaten Urlaub passt.
Das Image des Lehrerberufs ist in der heutigen Gesellschaft recht ambiva-
lent.

In einer Schilerbefragung, wie nach Meinung der Schdiler ein ,guter Pau-
ker“ auszusehen hat, stellten die befragten Schiler eine ,Wunschliste* auf,
die 25 Punkte umfasste. Um nur einige dieser Wiinsche zu nennen, sollte
ein guter Lehrer streng und gerecht in allen Situationen sein. Er sollte die
Schiiler vieles selber entscheiden lassen, sollte sie kontrollieren, was sie
gelernt haben, sollte Anstrengungen unternehmen, damit eine gute Klas-
sengemeinschaft entsteht usw. Damit wird klar, dass von Eltern- und Schi-
lerseite aus einige Erwartungen an den Lehrer gestellt werden, die auf-
grund ihres teilweise widersprtchlichen Charakters kaum miteinander zu
vereinbaren sind. Und diese hohen Anspriiche und Erwartungen stellen fr
die Lehrer das erste Bedrohungspotential dar. Dies trifft besonders fur die
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Lehrer zu, deren Personlichkeit sehr detailbewusst ausgerichtet ist. Dieser
Typ Mensch versucht normalerweise, immer alles bis ins Detail richtig zu
machen. Damit Uberfordert er sich selbst und landet, bevor er es bemerkt,
auf der StralRe Richtung Burn-out Syndrom. Eine Studie, die das psycholo-
gische Institut der Universitat Potsdam durchfiihrte, zeigt dies deutlich. Laut
dieser Studie sind fast 40 Prozent der deutschen Lehrer permanent tber-
fordert. Diese Uberforderung muss natirlich nicht unbedingt etwas mit der
Personlichkeitsstruktur der betroffenen Lehrer zu tun haben, da jeder von
uns eine absolute Belastungsgrenze hat, psychisch und physisch. Die
Studie allerdings zeigt weiter,
dass diese 40 Prozent genau
dem eben beschriebenen Bild
des detailverliebten Perfektio-
nisten entsprechen: Sie sind
Uiberengagiert und wollen das,
was sie anfassen, 110-
prozentig fertig stellen. Die
Studie wurde zwischen 1995
und 1999 an ca. 3.000 Leh-
rern durchgefiihrt. Sie kommt
auch zu einem anderen
Schluss, dass namlich mindestens 70 Prozent der Lehrer ein erhdhtes ge-
sundheitliches Risiko besitzen. Wahrend man bei den 40 Prozent der Leh-
rer die individuelle Personlichkeitsstruktur als eine Ursache oder Pradesti-
nierung fur die Entwicklung eines Burn-out Syndroms ansehen kann, ist
diese Annahme bei den 70 Prozent der gesundheitsgefahrdeten Lehrer
nicht oder nur bedingt zulassig. Vielmehr scheinen hier objektive Ursachen
fur die Gesundheitsgefahrdung eine groRere Rolle zu spielen. Interessan-
terweise sieht die Situation im Nachbarland Osterreich nicht viel besser
aus. Hier zeigte eine Studie aus dem Jahr 1994, die im Bundesland Salz-
burg durchgefihrt wurde, dass fast 33 Prozent der Hauptschullehrer sich in
einem fortgeschrittenen Stadium eines Burn-outs befinden.

Wahrend persdnliche Einstellungen und Charakterziige, wie den Perfektio-
nismus und die Liebe zum Detail in allen Lebenslagen, eine ,giinstige” Vor-
aussetzung zur Entwicklung eines Burn-out Syndroms darstellen, gibt es
dagegen Konstellationen, die unabhéngig von der fehlenden subjektiv psy-
chologischen Resistenz gegenlber Burn-out Bedingungen die Betroffenen
in den Burn-out treiben kdnnen. Dies sind Arbeitsbedingungen, die jeden
Uberfordern und die offensichtlich tagliche Praxis sind. Es sind auch teilwei-
se die weiter oben erwdhnten Erwartungen von Eltern und Schilern, ge-
paart mit den Erwartungen der Schulbehérden und Vorgesetzten, die den
Lehrern zusetzen. So hat die Zahl der verhaltensauffalligen Schiler deutlich
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zugenommen. Ein wichtiger Grund dafur scheint zu sein, dass die Eltern
aufgrund der eigenen beruflichen Zwangssituation viel zu wenig Zeit fir ihre
Kinder haben, die wiederum ihre Frustrationen tiber den Mangel an elterli-
cher Zuneigung und Beachtung durch ein entsprechend negatives Verhal-
ten zum Ausdruck bringen. Hier wird vom Padagogen erwartet, dass er zu
einem signifikanten Teil die Funktion der Eltern Gbernimmt. Aber auch
Probleme mit den Eltern selbst sind oft vorprogrammiert, besonders dann,
wenn die Eltern glauben, den Lehrerjob besser zu verstehen als der Lehrer
selbst. Ein weiteres Problem sind die Eltern, die sich kaum fir die schuli-
sche Situation ihres Kindes interessieren.

Zusatzlich zu diesen Problemen bzw. Burn-out Markern gibt es weitere Fall-
tiren, die in Richtung Burn-out Syndrom weisen: Das mehr als ambivalente
Berufsimage wurde ja schon weiter oben persifliert. Dazu kommt noch,
dass die Aufstiegsmdglichkeiten &uf3erst begrenzt sind, was einer berufli-
chen Perspektivliosigkeit Vorschub leistet. Im beruflichen Umfeld tun sich oft
ungunstige Bedingungen auf, wie unzumutbare Klassengrof3en, mangel-
hafte Ausstattung in Sachen Lehrmaterial, uneffektive Stundenplangestal-
tung seitens der Schulleitung etc. Jeder dieser Be-
dingungen bildet einen weiteren ,Baustein®, der in
ein Burn-out Syndrom fiihren kann. Wenn dann
noch schlechte kollegiale Beziehungen herrschen,
nicht zuletzt aufgrund von Kollegen, die sich schon
desillusioniert in einer fortgeschrittenen Phase des
Burn-out Syndroms befinden, dann vergroéR3ern sich
Stress und Frustrationen zusehend. Aber auch die
Schulleitung kann dazu beitragen, dass die Bedin-
gungen fir ein Burn-out ,verbessert* werden. Feh-
lende Solidaritat und Unterstiitzung des Lehrers
seitens der Schulleitung, z.B. im Umgang mit prob-
lematischen Eltern, treiben den Lehrer weiter in
Richtung Resignation. Andere sich auftuende Prob-
leme, z.B. mit den Schulbehérden, vermehrten
Verwaltungsaufgaben etc. runden das Bild ab.

Auf diese Weise in den Burn-out getrieben, hort der
Lehrer langsam aber sicher auf, ein effektiver Lehrer zu sein. Die Qualitat
seiner Unterrichtsstunden wird sinken, was sich in den sinkenden Leistun-
gen der Schiler widerspiegelt. Der kdrperlich und geistig ausgelaugte Leh-
rer ist zudem nicht mehr in der Lage, eine konstruktive Beziehung zu sei-
nen Schilern aufrecht zu erhalten. Sein auf Riickzug ausgerichtetes Ver-
halten verhindert eine konstruktive Arbeit mit den Schilern, den Kollegen
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und der Schulleitung. Die Frustrationen des Lehrers werden dann nachhal-
tig auf die Schler Gbertragen. Die Freude am Lernen, wenn sie je bestan-
den hat, gehort nun auch der Vergangenheit an. Der Lehrer sieht seine Ar-
beit, die Schule und die Schuler nur noch als Hindernis und Grund fiir seine
Misere. Fir die Schiler heil3t dies, das sie nicht nur wenig Freude am Ler-
nen haben, sondern dass sie inhaltlich auch nicht viel dazu lernen, denn die
Lerninhalte gehen ebenso verloren wie die Lust am Lernen. Je geringer das
Bildungsniveau der Schule ist, desto gréRer ist auch der Einfluss eines
Burn-out Syndroms auf die Schiiler. Deshalb haben Haupt- und Grund-
schiler zusatzlich zu dem geringen Bildungsniveau das Handicap einer
schlechten Bildung und Ausbildung, wenn sie von Burn-out betroffenen
Lehrern unterrichtet worden sind. Diese Schiler sind dann auch in ihrem
beruflichen Werdegang lustlos und schwer gehandicapt, eine neue poten-
tielle Burn-out Generation.

Eine weitere Studie aus Osterreich beschaftigt sich mit dem Vorurteil des
Lehrerjobs als Halbtagsjobs mit Gberdurchschnittlich hohem Ferienanteil.
Dieser Studie zur Folge arbeiten Lehrer fast 2000 Stunden im Jahr. Statis-
tisch hiel3e dies, dass ein Lehrer, der keinen Urlaub nimmt und auch an
Sonn-, Feiertagen und Wochenenden arbeiten wirde, 5,5 Stunden jeden
Tag arbeiten wirde. Unter Einbeziehung von Urlaub, den Wochenenden
und Sonn- und Feiertagen sind dies dann fast 10 Stunden jeden Arbeitstag.
Es hat sich auch, laut dieser Studie gezeigt, dass nur ein Drittel der Arbeits-
zeit auf den Unterricht entfallt. Ein Drittel geht fir die Vorbereitung der Un-
terrichtsstunden verloren, ein weiteres Drittel fir die Nachbearbeitung die-
ser Stunden. Rund 10 Prozent der Arbeitszeit oder etwa 5 Stunden pro
Woche schlagen fur Fortbildungen zu Buche.

Es hat sich auch gezeigt, dass der Verwaltungsaufwand, mit dem ein Leh-
rer sich befassen muss, Uiberproportional angestiegen ist. Und nicht zuletzt
steht das Entgelt in keiner Beziehung zu der Qualifikation, die fiir den Beruf
aufgebracht werden muss. Wenn dann noch das Ansehen in der Offent-
lichkeit ungeniigend und verfélscht ist und es so gut wie keine beruflichen
Aufstiegsmdoglichkeiten gibt, dann sind praktisch alle ,Zutaten* flr Perspek-
tiviosigkeit, Frustration und Resignation vorhanden. So bezeichnete die
Studie als wichtigste Ursache flir den Burn-out auch die wachsenden pa-
dagogischen Herausforderungen, die in keinem gesunden Verhéaltnis zur
Belastbarkeit selbst der Lehrer stehen, die von der Wahrscheinlichkeit ei-
nes Burn-outs weniger betroffen sind. Die Kompensierung fiir die mangeln-
de Erziehungsarbeit der Eltern, der notwendige Umgang mit immer haufiger
werdenden Kindern mit Verhaltensstérungen und die Kompensation gesell-
schaftlicher Missstande im péadagogischen Bereich gehen lber das eigent-
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liche Aufgabengebiet des Lehrers hinaus. So sind es genau diese Erwar-
tungen, die den Lehrer Uberfordern und letztendlich auf den Weg ins Burn-
out Syndrom schicken.

Burn-out bei FUhrungskraften / Topmana-
gern

Friher nannte man es ,Managerkrankheit* und verstand darunter Stress
durch Termindruck und Arbeitsanforderung bzw. -tberforderung. Der
Schriftsteller John Steinbeck umschrieb dieses Phanomen mit; ,Die Mana-
gerkrankheit ist eine Epidemie, die durch den Uhrzeiger hervorgerufen und
durch den Terminkalender tUbertragen wird“. Eng verbunden damit waren
auch typisch medizinische Probleme, die sich besonders im Herz-Kreislauf-
Bereich manifestierten. So galt der Herzinfarkt als eine typische Folge der
Managerkrankheit oder war integraler Bestandteil, als Folge von Arbeits-
Uberlastung, Schlafmangel, Mangel an Erholung und mangelndes Privatle-
ben. Alle Aspekte der Managerkrankheit lassen sich ebenso im Burn-out
Syndrom wieder finden, so dass man diese beiden Begriffe synonym be-
nutzen kann. Das, was sich in den letzten 30 Jahren geandert hat, sind
teilweise die Rahmenbedingungen, unter denen Fuhrungskréfte arbeiten,
und damit verbunden die Anforderungen, die mit einer fortschreitenden
Technisierung gestiegen sind.

Damals wie heute haben Manager zu viel Stress im Job und ein kaum exi-
stentes Privatleben. Die Situation bei Zeitdruck und Arbeitspensum hat sich
eher verscharft. Dies sind die Ergebnisse einer Studie, die die Technische
Universitat Darmstadt durchgefiihrt hat. In den letzten Jahrzehnten hat sich
dabei ein neuer Trend herausgestellt, der besonders junge Fihrungskrafte
zeigt, die vermehrt Probleme entwickeln, ihre ,Work-Life-Balance* aufrecht
zu erhalten. Der Begriff ,Work-Life-Balance" wurde in den 1970er Jahren
geschaffen, ahnlich wie der Begriff des Burn-outs, und hangt eng mit die-
sem zusammen. Er steht flir einen Zustand, in dem die Arbeit und das Pri-
vatleben in Einklang stehen. Der Begriff ist allerdings nicht prazise genug,
denn er charakterisiert nicht, wie eine Balance zwischen den beiden Ele-
menten aussieht. Von daher ist es mdglich, dass sich jemand mit 75 Pro-
zent Arbeit und 25 Prozent Privatleben wohler fiihlt als jemand anders, der
ein umgekehrtes Verhaltnis bevorzugt. Da es im Wesentlichen subjektive
Faktoren sind, die eine optimale Work-Life-Balance ausmachen, waren
theoretisch auch ein 100-prozentiger Anteil an der Arbeit und Null Prozent
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Privatleben denkbar, die sich dem Betroffenen als angenehm und erfillend
erweisen. Aber hier liegt dann wieder der Verdacht nahe, dass dieser
Betroffene sich bereits auf dem Weg ins Burn-out befindet, irgendwo zwi-
schen Phase 1 und 3. Von daher ist der
Begriff der Work-Life-Balance zu
schwammig, um damit ein Instrument
zu haben, was sich gegen die Entwick-
lung des Burn-outs einsetzen liel3e. Er
l&sst sich bestenfalls diagnostisch ein-
setzen, indem man versucht bei Betrof-
fenen abzuklaren, wie genau diese Ba-
lance fir sie nach ihrer Meinung auszu-
sehen hat. Schwarmt dann der Betrof-
fene von einem 100 zu Null Szenario
zugunsten der Arbeit, dann liegt der
Verdacht nahe, einen Burn-out Kandi-
daten identifiziert zu haben.

Zurick zur Darmstadter Studie, die unter anderem die Leistungsfahigkeit
von Fuhrungskraften untersucht hat. Wie es den Anschein hat, scheinen
die Mehrzahl der Manager sensibilisierter fur das Thema Burn-out Syndrom
zu sein als Betroffene in anderen Berufsgruppen. Es ist mdglich, dass die
langere ,Leidensgeschichte” mit dem Vorlaufer des Burn-out Syndroms, der
Managerkrankheit, diese Sensibilisierung hat zustande kommen lassen.
Uberraschenderweise waren viele der Manager, die zu der Studie eingela-
den worden waren, bereit, sich einem 40-mindtigem Interview der Wissen-
schaftler zu stellen, keine Selbstverstandlichkeit fiir einen gestressten und
terminlich eingeengten Manager. Die Uberwiegende Mehrzahl der Befrag-
ten war sich einig, dass das in Einklang bringen von Arbeit und Privatleben
immer wichtiger wird. Dies gilt nicht nur fir die Manager, sondern auch fiir
die Mitarbeiter in anderen Positionen, die auch von diesem Phdnomen
mehr und mehr betroffen werden. Eine kleine Minderheit der Befragten al-
lerdings behauptete, dass eine friedliche Koexistenz zwischen Berufs- und
Privatleben nicht méglich sei. Da sich die technologische Entwicklung ra-
sant entwickelt hat und sich auch weiterhin so entwickelt, werden die An-
forderungen im Betrieb immer héher. Und Dank der fortgeschrittenen
Kommunikationstechnologie sind Mobiltelefone heute kein extravagantes
Spielzeug mehr. Von daher kdnnen und missen Manager immer erreich-
bar sein, auch am Wochenende und an Feiertagen (und wenn es mal Ur-
laub geben sollte, auch dann selbstverstéandlich). Neben der zeitlichen Be-
lastung durch Meetings, Geschaftsreisen etc. kommen noch Personalfra-
gen und der Umgang mit Mitarbeitern.
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Auf dem Hintergrund der Work-Life-Balance war es interessant festzustel-
len, welche hauptsachlichen Faktoren die Manager in eine Burn-out Ent-
wicklung beférdern. So sind die hohen Anforderungen per se nicht unbe-
dingt als Hauptgrund anzusehen, denn Zeitmanagement, Personalmana-
gement und die damit verbundenen Anforderungen sind die beruflichen
Kernaufgaben des Managers. Bei den Managern scheint vielmehr die per-
sonliche Kompetenz, optimal mit diesen Gegebenheiten umgehen zu kon-
nen, ein zentraler Schliissel zu sein bei der Entwicklung oder Nicht-
Entwicklung in Richtung Burn-out. Besonders Manager, die zu detailorien-
tiert ausgerichtet sind und perfektionistisch vorgehen, verlieren den Blick fur
den grofRen Kontext, in dem sie sich bewegen und haben die Neigung, sich
zu verzetteln. Dieses Verzetteln bedeutet Zeitverlust, Produktivitatsverlust,
einen weiteren Verlust an Ubersicht und letztlich an Ruhe und Ausgegli-
chenheit, denn es dauert nicht lange, bis dass die ersten Frustrationen und
der erste Stress auftauchen.

So stellte auch die Studie fest, dass die Manager, die nicht oder nur man-
gelhaft in der Lage waren, Arbeiten und Aufgaben an Mitarbeiter zu dele-
gieren, die keine Priorisierung der unterschiedlichen Aufgaben vornahmen,
die nicht in der Lage waren, auch einmal ,Nein“ zu sagen, dass diese Ma-
nager die grol3ten Chancen hatten, in einem Burn-out zu enden. Auch hier
gilt wieder das Prinzip, alles bis ins Detail richtig machen zu wollen, es allen
recht machen wollen ist nur der Anfang vom Ende. Eine gesunde Portion
Eigenliebe dagegen, die sich Zeit gibt und nimmt fur Selbstreflexion und
kreative Pausen, lasst den notwendigen Abstand zur eigenen Tatigkeit ent-
stehen. Diese Form des Selbst-Managements der Manager unterteilte die
Studie in verschiedene Kategorien.

Die Ausgeglichensten der Manager sind die Strategiebewussten und die
kreativen ,Chaoten”. Sie sind in der Lage, vieles zu improvisieren und be-
nétigen deshalb wenig aufreibende und zeitkonsumierende Vorbereitungs-
arbeiten. Weitaus weniger ausgeglichen sind die eben erwahnten Perfekti-
onisten, die versuchen bis ins letzte Detail alles zu kontrollieren und somit
Gefahr laufen, sich vollkommen aufzureiben. Ein solcher Chef, der sich da-
durch auszeichnet, auch noch alles besser wissen zu wollen als seine Mit-
arbeiter, ist nicht nur ein unangenehmer Zeitgenosse, sondern beleidigt die
Intelligenz seiner Untergebenen dadurch, dass er ihnen nichts zutraut, ih-
nen also kaum Aufgaben delegiert. Die Mitarbeiter eines solchen Chefs
verkommen als hoch qualifizierte Wassertrager, wahrend der Chef alles
selbst macht (zumindest glaubt er, dass er alles selbst machen muss, da
keiner aul3er ihm die Aufgaben zu erledigen weil3). Damit sind Stress und
Auseinandersetzung schon vorprogrammiert, flr beide Parteien allerdings.
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Manager, die ihre Mitarbeiter aktiv und mit
Vertrauen in ihre Aufgaben einspannen,
die in der Lage sind, ihre Aufgaben zu de-
legieren und somit die Unterstiitzung der
Mitarbeiter erfahren, haben ein deutlich
geringeres Stressszenario. Diese Erfah-
rung scheint mittlerweile die Oberhand zu
gewinnen, denn nur noch ca. 20 Prozent
der Manager fuhlen sich als perfektionisti-
sche Einzelkampfer.

Neben dem personlichem, geschickten Umgang mit den Herausforderun-
gen seitens des Jobs gibt es auch noch die Mdglichkeit von Seiten der Fir-
ma, des Unternehmens selbst einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung von
Arbeitskraft und Kreativitat der Manager zu leisten. So ist die Verankerung
des Themas Burn-out, Work-Life-Balance und &hnlicher Themen in die Un-
ternehmenskultur ein wertvoller Beitrag dazu. Ein wichtiger Punkt aus die-
sem Themenbereich ist die Orientierung an Resultaten, wenn es um die
Bewertung von Arbeitsergebnissen geht. In Deutschland dagegen orientiert
man sich immer noch mehr an der Anwesenheit des Managers statt an den
Resultaten. Um dies etwas Uberspitzt darzustellen, wird in diesen Landen
die Performance eines Manager danach bewertet, ob am Samstag Abend
sein Auto auf dem Firmenparkplatz steht oder nicht. Wenn nicht, dann heif3t
es sofort: ,Ja, der ist ja nie da“.

Ausgleichsmdglichkeiten zur Stressbewaltigung, zum Abschalten und zur
Erholung sind besonders bei den jungen Managern sportliche Aktivitaten.
Die Familie kommt erst an zweiter Stelle. Dies hat seinen Grund darin, dass
die jungen Manager eine eigene Familie wieder mehr als eine Herausforde-
rung ansehen denn als eine Erholungsinsel. Der Faktor, der hier die bedeu-
tendste Rolle spielt, ist die Partnerin. Diese kann die Balance férdern oder
nachhaltig stéren.

Wenn die Partnerin sich als eine Art ,Manager im Hintergrund*“ verhalt,
dann gibt es kaum Reibungspunkte im Zusammenleben zwischen den
Partnern. Die Bedingungen fiir ein erholsames Zusammenleben fir den
Manager sind fur seine Partnerin nicht unerheblich. Denn um dies effektiv
gestalten zu kdnnen, muss sie weitestgehend auf eine eigene berufliche
Karriere verzichten und das private Umfeld der Familie organisieren. Falls
diese Bereitschaft da ist, ergibt sich eine optimale ,Arbeitsteilung” zwischen
beiden Parteien, sie im hauslichen Bereich und er in seinem Beruf. Dies ist
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weitestgehend eine fast antiquierte Form, die man aus dem letzten Jahr-
hundert her kennt (er geht jagen und sie hiitet zuhause das Feuer). Heute
sind vor allem die jungen Partnerinnen nicht mehr bedingungslos bereit, ei-
ne Karriere sausen zu lassen fur Kinder und Familie. Pensionierte Mana-
ger, die noch nach der alten Facon lebten, mit der Frau als moralische und
praktische Stitze zuhause, berichten haufig, dass gerade diese Konstella-
tion das Geheimnis ihres beruflichen Erfolges gewesen ist. Die jungen Ma-
nager mit ihren berufstatigen Partnerinnen sehen sich da vor fast unlésbare
Aufgaben gestellt. Anstatt nach einem aufreibenden Tag nach Hause zu
kommen und ,sich ins gemachte Nest" zu setzen, missen neue Aufgaben
im hauslichen Bereich in Angriff genommen werden. Statt Ruhe und Ent-
spannung treten neue Unruheherde und Anspannungen auf, die die Be-
lastbarkeit auf eine ernste Probe stellen. So ist es nicht selten, dass sich die
eigene Partnerin in eine Gegenspielerin verwandelt, die die Tatigkeit des
Mannes als Konkurrenz innerhalb des Familiengefliges auffasst und daher
far mehr Freirdume in ihrem Privatleben eintritt. Es tritt eine Kaskade von
Reaktionen und Gegenreaktionen ein, die Uber Postitionskédmpfe innerhalb
der Familie, Vorwiirfen, zu wenig Zeit fiir die Familie aufzubringen u.v.m. oft
in einer privaten Katastrophe enden. Ergo: Wer eine Familie haben will, nur
um sich entspannen zu kdnnen, der zaumt sein Pferd vom falschen Ende
her auf. Sport ist da die deutlich gtinstigere und effektivere Alternative.

Checkliste fur Ihre Work-Life-Balance

Die Studie versuchte auch, eine Antwort auf die Work-Life-Balance Frage
zu bringen, wann denn nun dieses Gleichgewicht zu kippen droht. Wie be-
reits beschrieben gibt es die personlichen Vorlieben zwischen Arbeit und
Privatleben, die aber bei einer zu einseitigen Un-Balance zugunsten der
Arbeit in einen Wegbereiter fiir ein Burn-out Syndrom umschlagen kdnnen.
Dies mit beriicksichtigend, haben die Studienbetreiber eine Art Checkliste
erstellt, mit der der Manager in der Lage ist, sein persénliches Ressour-
cenmanagement zu Uberprifen. Die hier wiedergegebenen 15 Fragen sind
nur eine kleine Auswahl! und dienen mehr als ,Demo-Version“. Falls Sie
weniger als 7 der 15 Fragen mit ,ja"“ beantwortet haben, dann sollten Sie ihr
Ressourcenmanagement neu tberdenken und verbessern. Um mehr zu
diesem Thema zu erfahren, haben die Studienbetreiber eine Webseite er-
stellt, die unter www.worklifebalance-monitor.com einzusehen ist:
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Personliche Ressourcen:

Ich bin offen fur die Probleme meiner Kollegen.

Ich bespreche berufliche Sorgen auch in meiner Familie.
Ich arbeite selten abends oder am Wochenende zu Hause.
Ich verschiebe vereinbarte private Termine selten.

Ich betreibe regelm&nRlig gemeinsame Hobbys mit Freunden und Bekann-
ten.

Psychische Ressourcen:

Wenn mdglich, delegiere ich Aufgaben und Entscheidungen.
Ich bin mir meiner Ziele fiir die Zukunft sehr genau bewusst.
In der Regel schlafe ich ausreichend.

Ich habe regelmafig arbeitsfreie Erholungsinseln.

Im Privatleben schalte ich mein Handy zeitweise ganz ab.

Korperliche Ressourcen:

Ich esse auch wahrend meines Arbeitstages regelmaliig.
Ich treibe regelmafiig Sport (zwei bis drei Mal pro Woche).
Ich fihle mich meistens kdrperlich wohl.

Ich trinke wenig Kaffee.

Ich kann in der Regel ohne Schlaftabletten schlafen.”
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Burn-out in sozialen Berufen

Die sozialen Berufe gelten neben den Managerberufen als die Berufsgrup-
pe mit der héchsten Inzidenz fir Burn-out. In gewisser Hinsicht zéhlen die
Lehrer zu dieser Gruppe, nicht zuletzt aufgrund der hohen Burn-out Inzi-
denz. Allerdings unterscheiden sich Lehrer und helfende Berufe in der Ent-
wicklung eines Burn-outs aufgrund einiger prinzipieller Faktoren. Die sozia-
len, helfenden Berufe sind primar Berufe im Gesundheitswesen, wie Kran-
kenschwestern, Pfleger, Arzte, Personal in der Altenpflege und in Behinder-
teneinrichtungen, Sozialarbeiter usw. Die-
se Berufe haben einen wichtigen gemein-
samen Nenner: Sie helfen Menschen, die
Probleme haben, in Not sind, sich nicht
mehr zurecht finden usw. Es sind Berufe,
die mit Schaden umgehen, die Menschen
erlitten haben, korperliche und/oder psy-
chische Schaden. Dies grenzt diese Be-
rufsgruppe von den Lehrern ab, die weni-
ger Schaden reparieren missen durch
ihre Tatigkeit, sondern erziehen und Wis-
sen vermitteln missen. Von daher fehlt
den Lehrern oft eine Eigenschaft, die fiir
das Entstehen eines Burn-out Syndroms
in den helfenden Berufen besonders
wichtig ist, das Helfersyndrom.

Die sozialen Berufe zeichnen sich durch eine starke Orientierung in Rich-
tung Mensch aus. Dies erfordert ein entsprechendes Personlichkeitsprofil,
denn oft verzichten diese Betroffenen bewusst auf Erfolg versprechende
und gut bezahlte Karrieren in der Industrie und Wirtschaft. Statt dessen ge-
hen sie voll auf in einer meist unterbezahlten Tatigkeit, die oft auch noch
von sparpolitischen Mafnahmen bedroht ist. Die Menschenorientierung
verleiht ihnen eine hohe Sensibilitat fir Reaktionen und Emotionen. Ein
wichtiger Aspekt fiir diese Menschen liegt in der gesteigerten Bedeutung,
was andere Menschen Uber sie denken. Von diesen Menschen wollen sie
geachtet, anerkannt, gelobt, wertgeschatzt werden, was fiir sie viel bedeut-
samer ist, als eine gute Entlohnung. Deswegen hat man ja auch auf den
gut dotierten Job in der Industrie verzichtet. Wo bei anderen Geld und Geld
verdienen im Mittelpunkt des Lebens steht, lehnen die Menschen, die in ei-
nem sozialen Beruf arbeiten, den ,schndden Mammon* entschieden ab.
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Fir sie sind die hilfebedtirftigen Menschen der Mittelpunkt ihres Lebens.
FUr sie stehen Idealismus Uber Realismus. Dementsprechend hoch sieht
ihr Engagement aus, was in der Regel Uber die eigenen Krafte hinausgeht.
Wenn dann die erwartete Wertschatzung, der Dank der Umwelt ausbleibt
oder Konflikte auftreten, dann sind die eigene Identitat und der Sinn der Ar-
beit in Frage gestellt. Zudem vergroRert sich das Defizit in der Energiezu-
fuhr, denn die hohen Leistungen zahlen sich nicht mehr in den erwarteten
Belohnungen von Dankbarkeit und Anerkennung aus.

Neben den psychologischen, subjektiven Faktoren, die einen hohen Ein-
satz des Betroffenen bewirken, gibt es noch einen objektiven Faktor, der
einen hohen Einsatz fordert bzw. die Bereitwilligkeit dazu ausnutzt. Dies
sind die Notwendigkeiten, die in diesem Berufszweig auftreten. Wahrend
man Dinge zur Seite legen und sich zu einem spéateren Zeitpunkt wieder
damit beschéftigen kann, ist eine solche Vorgehensweise bei Menschen
nicht moglich. Selbst wenn man miide und ausgelaugt ist, selbst wenn man
selber krank ist, die hilfebedurftigen Menschen héren damit nicht auf zu e-
xistieren, ebenso wenig deren Hilfsbedurftigkeit. Daher ist es nahezu un-
moglich, den eigenen Aktivitatslevel herunterzuschrauben und auch nur
ansatzweise an sich zu denken. Es ist das Ubliche Bild in sozialen Einrich-
tungen, Altenheimen, Krankenh&ausern usw., dass die Stellen chronisch un-
terbesetzt sind, ein Pfleger die Arbeit fiir zwei oder drei machen muss und
trotzdem von der Rationalisierungspolitik
seines Arbeitgebers bedroht ist. Denn
die Gelder sind knapp, Arbeitsplatzstrei-
chungen sind die Regel, Leistungen
werden gekirzt. Aufbauende und unter-
stitzende Aktivitaten, wie Weiterbildun-
gen z.B., finden kaum oder gar nicht
statt, weil es auch hier an Geldern fehlt.
Die Geratschaften, die helfen, die Arbeit
zu erleichtern, sind oft veraltet oder feh-
len ganz. Der Grund dafiir ist bekannt. In
der eigentlichen Arbeit warten auch Un-
wagbarkeiten, die den idealistischen An-
spriichen der Helfer entgegenstehen. So
sind die Bemihungen um einen Patien-
ten z.B. nicht voraussagbar, ob sie von
Erfolg gekront sein werden oder nicht. In
der Industrie sieht dies deutlich anders
aus. Hier kann man genau kalkulieren,
welche Resultate man bei wie viel Auf-
wand erhalten wird. Ein Patient kann,
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trotz aufopferungsvoller Pflege, nicht mehr gesund werden oder sterben.
Hier bieten sich fur die Psychologie des Helfers Ansatzpunkte, sich in Frage
zu stellen und sich Schuldzuweisungen zu machen, eine ,beliebte” Vorge-
hensweise beim Helfersyndrom.

Nicht zuletzt stellt die meist unzureichende Bezahlung einen weiteren Fak-
tor dar, auch wenn die Betroffenen dies nicht zugeben wollen, denn sie ha-
ben sich ja bewusst flr diese Tatigkeit unter den gegebenen Bedingungen
entschieden. Dieser idealistischen Betrachtungsweise steht allerdings die
realistische Einschatzung gegentiber, dass ein schlecht bezahlter Beruf
deswegen schlecht bezahlt wird, weil er nicht besonders hoch wertge-
schatzt wird. Diese fehlende Wertschatzung tGber die Bezahlung wird aber
von den Betroffenen geflissentlich Gibersehen, denn es widerspricht der ei-
genen Arbeitsphilosophie. Aber spatestens wenn die geforderte Wertschat-
zung mit der Realitat kollidiert, kommt es fir die Betroffenen zum Anstieg
des ohnehin schon hohen Stressspiegels. Und zu Hause gibt es auch keine
Gelegenheit, ,grof3e Springe zu machen®, denn es fehlt an finanziellen Mit-
teln.

Damit sind der eigene Uberzogene Antrieb bzw. die Uberzogene Erwar-
tungshaltung und die frustrierenden Arbeitsbedingungen Grund fir die psy-
chische Auszehrung, die sich fast als ein Garant fur die Entwicklung eines
Burn-out Syndroms darstellt.

Das Helfersyndrom

Dieser Begriff wurde erstmals 1977 vom Psychoanalytiker Wolfgang
Schmidbauer in seinem Buch ,Die hilflosen Helfer" eingefiihrt. In den hel-
fenden Berufen scheint dieses Phdnomen besonders haufig aufzutreten
und klassifiziert damit diese Form der Entwicklung hin zum Burn-out Syn-
drom.

Um ein Helfersyndrom zu entwickeln, missen in der Kindheit spezifische
Prozesse abgelaufen sein. Besonders wichtig ist hier das Erlernen von Be-
dingungen, besonders das sich Abhangigmachen von der Anerkennung
durch andere. Diese Kinder lernen aus den Vorwdrfen ihrer Eltern, wie
.wegen dir ist die Mama bdse; wegen dir hat Papa schlechte Laune®, dass
sie fur die Gefiihle ihrer Eltern verantwortlich sind. Dieses Verantwortungs-
gefuhl verlangert sich dann auf andere Lebensbereiche und andere Perso-
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nen. Man fuhlt sich permanent verantwortlich fur die Geflihlslage der Mit-
menschen. Daher versucht man nattrlich, es méglich allen recht zu ma-
chen und niemandem auf die FuRRe zu treten. An einem bestimmten Zeit-
punkt kommt es zu einer Metamorphose des Verant-
wortungsbewusstseins. Jetzt handelt man nicht mehr,
um schlechte Gefiihle bei den anderen zu vermeiden,
sondern man handelt, um den anderen zu helfen, de-
ren schlechte Geflihle zu beseitigen. Man tut alles, um
anderen in ihren Problemen, Geflihlen usw. zu helfen,
weil man sich wie damals als Kind schuldig und ver-
antwortlich fur die Probleme der anderen fihlt. Sie
denken nicht mehr an sich selbst, denn das ware ja
schon egoistisch und kdnnte schlechte Geflhle bei
den anderen erzeugen. Da ist es angenehmer, sich
fur die anderen aufzuopfern, ganz in der Rolle eines
Martyrers.

Die vom Helfersyndrom betroffenen Personen wahlen
daher ganz gezielt Berufe, in denen sie ihre ,Opfer*
finden, die schwacher sind als man selbst. Denn sie
bendtigen die durch ihre Hilfstatigkeit entstehende
Abhangigkeit. Durch ihr Helfen wollen sie mit Dank-
barkeit und Wertschatzung Uberschittet werden. Das
eigene geringe Selbstwertgefuhl braucht diesen Me-
chanismus zur Kompensation von Minderwertigkeits-
gefiihlen und Schwachen. Durch das Helfen fuhlt sich
der Betroffene bestatigt, dass er wichtig ist und gebraucht wird. Dies ist
verbunden mit einem Gefuihl von Genugtuung und Bestatigung; man hat
seine Heimat, den Sinn des Lebens gefunden.

Diese ,Sucht* nach Bestétigung Uber das Helfen macht auch im privaten
Bereich keine Grenzen. Es ist nicht selten, dass die Betroffenen sich Part-
ner aussuchen, die permanent auf Hilfe anderer angewiesen sind, wie Be-
hinderte, Drogenabhéngige etc. Dabei sind die schwacheren Hilfebedurfti-
gen die besseren ,Opfer der Helfer, da sie starkere Gefuhle der Starke und
der Uberlegenheit vermitteln. Dieses in der Kindheit anerzogene Phano-
men kann so stark werden, dass es in eine regelrechte Sucht umschlagt.
Dann werden die Hilfsbedurftigen nicht mehr gefragt, ob sie die Hilfe haben
wollen, sondern der Betroffene entscheidet ber den Kopf des ,Opfers*
hinweg und drangt seine Hilfe diesem auf. Damit ist im Grunde auch klar,
dass der Helfer seinem ,Opfer* immer nur so weit hilft, wie nur eben not-
wendig, aber nie so, dass es in absehbarer Zeit gesund wird, wieder auf ei-
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genen Beinen steht und damit pl6tzlich keine Hilfe mehr bendtigt. Eine um-
fassende und effektive Hilfe wiirde die Existenzbedingungen des Helfers
untergraben.

Die Kehrseite der Medaille ist aber, dass auch die Sucht nach Helfen nicht
nur positive Gefuihle erzeugt. Die Betroffenen entwickeln langfristig Hassge-
fuhle gegen sich selbst, nicht zuletzt auch, weil sie nie gelernt haben, ihre
eigenen Bedurfnisse zu haben. Sie fuhlen sich, wie wir schon weiter oben
gesehen haben, geradezu schuldig, weil eigene Beduirfnisse egoistisch sind
und Egoismus schlecht ist. Von daher werden auch diese positiven Gefiih-
le, die aus der Dankbarkeit und Wertschatzung entstehen, die ihnen durch
das Helfen entgegengebracht werden, zu einer Quelle von Verdachtsmo-
menten, dass man im Grunde doch wieder nur egoistisch ist. Das man-
gelnde Selbstwertgefiihl sorgt dann dafiir, dass der Selbsthass und die
Selbstunsicherheit sich im Charakter des Betroffenen verankern. In diesem
Teufelskreis der negativen Empfindungen gefangen, stehen fiir ein Burn-
out Syndrom alle Turen und Tore weit offen.

Aber ist dann das Helfen jetzt mit Vorsicht zu genie3en? Paracelsus stellte
fest, dass alles Gift sei. Es kdme nur auf die Konzentration an. Diese Fest-
stellung kann man auch auf personliche und gesellschaftliche Verhéltnisse
Ubertragen. Hilfe ist notwendiger Bestandteil unseres Lebens. Wenn Hilfe
aber zur Sucht wird, wenn die Interessen der Hilfsbedirftigen Gbergangen
werden und die Hilfe nichts mehr ist als der Versuch des Helfers, sich
selbst zu helfen, dann hat diese Form der Hilfe aufgehort wertvoll zu sein.

Ist das Helfersyndrom heilbar?

Das Helfersyndrom ist offensichtlich eine psychische Fehlhaltung, obwohl
es als Krankheit nicht anerkannt ist. F

Bei einer so exzessiven Selbstver-
leugnung und —ausbeutung dauert es
nicht lange, bis die Entwicklung ins
Burn-out Syndrom einsetzt. Depressi-
onen, Angstzustande und korperlich,
psychosomatische Symptome, wie
oben beschrieben, kdnnen hier nicht
ausbleiben. Von daher ist es wichtig,
das sich ein Betroffener umgehend in ,
Therapie begibt. Es ist allerdings mit einigem Aufwand verbunden, diese
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Fehlhaltung zu begradigen, denn ihre Anlagen sind in der Kindheit gelegt
worden (und der beratende Psychologe gehért zur gefahrdeten Berufgrup-
pe und ist moglicherweise selbst betroffen). Eine Therapie zielt dann darauf
ab, dass die Betroffenen zu einem normalen Selbstwertgefuhl finden. Sie
mussen lernen, dass das Beachten der eigenen Bedurfnisse weit davon
entfernt ist, egoistisch zu sein, und dass egoistisch sein in einem verninfti-
gen Rahmen nichts Schlechtes ist. Die Therapie muss den Betroffenen
vermitteln und zeigen, dass sie wertvoll und liebenswert sind aufgrund ihrer
Individualitat, nicht weil sie durch ihr Helfen mehr von sich geben als sie
wirklich haben. Das macht sie unabhéngig von der Meinung der Umwelt
oder der Bestétigung seitens dieser.

Burn-out bei Studenten

Wer vor etlichen Jahren die Universitéat besucht hat, wird wahrscheinlich
aus eigener Erfahrung und unter den romantischen Ruickblickaspekten we-
nig von einem Burn-out gesplirt haben bzw. sich daran erinnern, auch nur
in die Nahe eines Burn-outs gekommen zu sein. Auch der Ruf der Studen-
ten, besonders nach den 1960er Jahren der APO und Studentenrevolten,
war mehr der eines Freizeit-Revoluzzers. In der Gesellschaft wurden Stu-
denten, besonders wenn sie Sozialwissenschaften oder Psychologie und
verwandte Gebiete studierten, als intellektuelle Sonderlinge angesehen, die
nicht in der Lage waren, auch
nur die einfachsten prakti-
schen Dinge ordentlich zu
verrichten. In der Zwischen-
zeit hat sich allerdings einiges
getan, was die Studienbedin-
gungen betrifft. Diese Veran-
derungen, z.B. verscharfte
Prifungsbestimmungen, Re-
gulierung bzw. Beschrankung
der Studienzeit auf 11 Semes-
ter, die Einfihrung von Ba-
chelor- und Masterstudien-
gangen usw., tragen neben
dem Prifungsstress dazu bei,
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vermehrten Stress in den Studienalltag zu bringen. Es bleibt allerdings zu
fragen, ob das schon ausreichend ist, ein Burn-out Syndrom bei den Stu-
denten zu provozieren.

Im Gegensatz zur APO-Generation scheint die heutige Studentenschaft
mehr eine karrierebewusste Zielsetzung zu pflegen. Sie akzeptieren alles
Notwendige, um den Anforderungen des Arbeitsmarkts gerecht zu werden.
Dazu pauken und biiffeln sie bis zum Umfallen, um Super-Noten zu produ-
zieren, arbeiten in den Semesterferien, um Studiengebihren zusammen-
zubekommen und verhalten sich schon zu Studienzeiten so, wie man es
von Burn-out Aspiranten des Berufslebens her kennt. Dies geht teilweise
sogar so weit, dass der Student seine Hobbys nach berufsstrategischen
Gesichtspunkten auswahlt, um beim zukinftigen Chef Eindruck zu schin-
den. Ein besonders wichtiger Aspekt dieser Einstellung ist der absolute Wil-
le der Studenten, im Studium schon alles und es jedem richtig machen zu
wollen, ein alter Bekannter bei der méglichen Entwicklung eines Burn-out
Syndroms. So ist es auch nicht verwunderlich, dass die psychischen Prob-
leme der heutigen Studentengeneration deutlich zugenommen haben ver-
glichen mit den Studentengenerationen der letzten 30 Jahre.

Viele Kenner der heutigen Studienszene, vor allem Psychologen, die viel
mit den Problemen der Studenten zu tun haben, behaupten, dass eine e-
lementare Anderung im Studienkonzept die Situation der Studierenden we-
sentlich verscharft hat: Die Einfihrung der Bachelor- und Masterstudien-
gange. Leider gibt es bislang noch keine genauen Zahlen, die Auskunft
darliber geben kdnnten, in welchem Rahmen und mit welcher Intensitat der
Stress unter den verénderten Bedingungen zugenommen hat. Aber schon
im Jahr 2001 ermittelte eine Erhebung, dass fast 30 Prozent der Studenten
ganz oder teilweise unter ernstzunehmenden psychischen Problemen litt.
Heute vermuten Experten eine Verdoppelung dieser Zahlen. Der Grund ist
nicht die Anderung des Studienrahmens vom Diplomstudiengang hin zum
Bachelor- und Masterstudiengang per se.

Mit dieser Anderung vollzog sich auch eine qualitative und quantitative Ver-
anderung der Leistungsanforderungen. Die Zahl der zu absolvierenden
Prifungen wurde deutlich heraufgesetzt. Teilweise musste jede einzelne
Lehrveranstaltung mit einer Prifung abgeschlossen werden. Dies flihrte
letztlich zu einer Uberproportionalen Steigerung des Priufungsstress, der
auch schon unter den alten Bedingungen nicht gerade als gering zu be-
zeichnen war. Damit wurde das Studententum in den erlauchten Kreis der
Burn-out ,Berufe” eingeftihrt, in dem bis dahin die Pflegeberufe und die
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Manager als die klassischen Burn-out Berufe galten. Experten wie Prof.
Ruckert, Leiter der Studienberatung und Psychologischen Beratung der FU
Berlin, geben dem ,gesellschaftlichen Wandel* Schuld. Denn seit dem Bo-
logna-Prozess sind auch die Anforderungen an den Lernprozess und des-
sen Tempo deutlich angezogen worden. Damit sollte angeblich der ,ewige
Student* abgeschafft werden. Die jetzt eingefiihrte maximale Studiendauer
stellt viele Studenten vor grol3e Probleme, ihre Anforderungen an Leis-
tungsnachweisen fur die erforderlichen Priifungen rechtzeitig erbringen zu
kénnen. Es ist auch notwendig, die Bachelor-Priifung so gut zu bestehen,
dass man sich fir einen weiterfihrenden Master-Studiengang qualifizieren
kann. Alle diese Faktoren tiben einen permanenten und permanent starken
Druck auf die Studenten aus. Die ,Verschulung” des Studiums, mit seinen
unzahligen Prifungen, die es zu bestehen gilt, Anforderungen an Vorle-
sungen und Leistungsnachweisen usw. raubt dem Studenten die notwen-
dige Zeit, um sich zu regenerieren oder soziale und familidre Kontakte zu
pflegen. Auch sind ,Auszeiten“ vom Studium nicht vorgesehen. Vorgese-
hen ist, dass der Student zum Schluss in der Lage ist, einen liickenlosen
Lebenslauf zu prasentieren. Das Bdse am Schluss aber wird sein, dass der
Student nur noch in dem Bestreben funktioniert, allen diesen Anforderun-
gen gerecht zu werden. Der damit verbundene Personlichkeitsverlust zeigt
sich dann nach einiger Zeit in einer Reihe von psychosomatischen Storun-
gen.

Ein weiterer Aspekt ist der Finanzierungsdruck. Laut aktueller Sozialerhe-
bung des Deutschen Studentenwerks werden 90 Prozent der Studenten
von ihren Eltern finanziell versorgt. Nichts desto trotz arbeiten 63 Prozent
der Studenten in Ne- — '
benjobs. Diese Neben-
jobs stellen nattirlich
einen gewaltigen zeitli-
chen Abzug von der
Studierzeit dar, was die
Belastung nur noch er-
hoht. So stellt sich das
Studentendasein heute
als eine Fortsetzung
der ,Penne” dar, ein
verschultes Studien-
system, bei dem wei-
testgehend der Student
durch sein Studium gegangelt wird. Er ist nur noch Befehlsempfanger, denn
er hat kaum noch Mdglichkeiten, eigenen Vorstellungen und Auswahlmdég-
lichkeiten nachzugehen. Dieses Gangeln wird begleitet von Uberzogenen
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Leistungsanforderungen und zeitlichen Restriktionen, die dem Studenten
keine Zeit mehr fiir seine eigenen personlichen Bedurfnisse lassen. Das
Ergebnis ist immer haufiger eine von sich entfremdete Person, die erst
noch in den Berufsprozess aufgenommen werden will. Man kann sich aller-
dings sehr leicht vorstellen, dass ein vom Burn-out bedrohter Studienabsol-
vent im Berufprozess auf keine gnadigeren Bedingungen stof3en wird.

Zentrale Bedeutung im Studentenstress war damals schon die Priifungs-
angst. Da die Zahl der Prifungen extrem zugenommen hat, ist damit die
Prifungsangst intensiviert worden. Dabei ist die Prifungsangst die Sorge
um das Ereignis Prifung und die emotionalen und physischen Reaktionen
auf diese Sorge. Die physischen Reaktionen sind beim Aufkommen der
Angst Bauchkribbeln, schwitzende Hande und Stirn, Aufregung, hohe Puls-
frequenzen, Unruhe, Nervositat usw. Es sind alles die Anzeichen, die wir
weiter oben unter dem ,fight and flight* Phanomen diskutiert haben.

Die Sorge um die physische Integritit des Betroffenen lasst diese physiolo-
gischen Reaktionen auftreten. Was der Organismus aber nicht weil3, ist,
dass eine Prifung keine lebensbedrohliche Situation darstellt. Dennoch
fahrt er sein Kampf- und Fluchtprogramm ,,ordnungsgemaf” ab und bereitet
dem Betroffenen einiges Unbehagen. Eine angemessene physiologische
Reaktion, die die Stresssymptome abbaut, gibt es nicht, denn die besteht
immer nur in physischen Aktionen wie kampfen oder flichten. So kommt es
bei haufigen Prifungen oft zu schweren Prifungsangsten, die von einer
kurzzeitigen Nervositat in einen Dauerzustand Gbergehen, verbunden mit
Ubelkeit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Herz-Kreislauf-Beschwerden
u.v.m. Damit sind das Lernvermégen und die Leistungsfahigkeit in der ei-
gentlichen Priifung signifikant eingeschrankt.

Prifungséangste werden verursacht durch eine Reihe von Faktoren. Da gibt
es die Erziehung durch angstliche oder ibermaRig anspruchsvolle Eltern,
den gesellschaftlichen Leistungsdruck, finanzielle Probleme und bereits
gemachte negative Erfahrungen aus anderen Priifungen. Sich Uber die Ur-
sachen seiner Prifungsangst klar werden ist mit ein wichtiger Schritt, gegen
seine Angst erfolgreich anzugehen. Dazu gehort allerdings als Erstes das
Akzeptieren dieser Angst und die mentale Bestatigung des Prifungsstres-
ses. Priifungen sind keine ,Gottesurteile”, bei denen es um Leben oder Tod
ging bzw. geht. Sie sind eine Herausforderung. Um Anspannungen und
Nervositat in Schach zu halten, bieten sich Entspannungsiibungen an. Die-
se sollten aber nicht nur unmittelbar vor einer Prifung eingesetzt werden,
sondern integraler Bestandteil des Studienalltags geworden sein.
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Durch die Beherrschung von Entspannungstibungen sind Sie viel besser in
der Lage, negative Empfindungen zu steuern und werden nicht von diesen
Empfindungen gesteuert. Besonders empfehlenswerte Entspannungs-
Uibungen bzw. —methoden sind Autogenes Training, Tai Chi, Yoga, medizi-
nisches Qi-gong usw. Da es hier Besonderheiten zwischen den einzelnen
Methoden gibt, ist es empfehlenswert, jeweils die beste Methode fiir sich
herauszusuchen. Wo der Eine gute Erfahrungen mit Yoga z.B. macht,
macht der Andere die gleichen guten Erfahrungen mit Tai Chi. Andere wie-
derum sind bei Sportarten gut aufgehoben, wobei sich Joggen, vor allem
Schwimmen und Radfahren bewahrt haben. Falls es an Ihrer Hochschule
ein Anti-Prufstress-Seminar gibt oder ahnlich gelagerte Kurse, dann ist die
Teilnahme an solch einem Kurs auf jeden Fall empfehlenswert. Da in die-
sen Kursen oft mindliche und schriftliche Prifungssituationen nachgespielt
werden, werden die Teilnehmer auf den ,Ernstfall* spielerisch vorbereitet
und somit die Scharfe aus der Prifungssituation herausgenommen. Eine
sehr gute mentale Vorbereitung auf eine Priifung besteht in der mentalen
Vorwegnahme der Prifungssituation. So kann man sich in der Phantasie
vorstellen, in der Prifung zu stehen und alle mdglichen Fragen mit den ent-
sprechenden Antworten durchzugehen.

Es ist manchmal auch hilfreich, den Ort des Geschehens im Voraus zu in-
spizieren, falls mdglich, um so die Atmosphére kennen zu lernen und mag-
liche Details, die am Prifungstag nur stéren wirden, im Vorhinein zu inspi-
zieren und mental auszuschalten (z.B. Bilder, die eigentlich interessant
sind, aber am Tag X nicht von Interesse sein dirfen, da dieses Interesse
sich mental als storend zeigen wirde. So ist ein Bild von Albert Einstein mit
herausgestreckter Zunge durchaus interessant und einer naheren Betrach-
tung wirdig. Aber die Wahrscheinlichkeit, dass eine vertiefte Betrachtung
dieses Bildes die Prifungsfragen zur Molekularbiologie beantworten kann,
ist relativ gering. Soviel zur Relativitatstheorie der Prifungsangste).

Diese Form der Visualisierung der Priifung ist auch empfehlenswert beim
Lernen, Wiederholen, Abfragen und Vorbereiten des Lernstoff zu Hause.
So setzt man sich mental schon in die Situation hinein und wird mit ihr be-
kannt. Denn ein nicht unerheblicher Teil der Angst ist Angst vor dem Unbe-
kannten, vor den Fragen, wo wir nicht wissen, welche gestellt werden und
ob wir sie dann auch beantworten kénnen, gepaart mit einer nahezu unbe-
kannten ortlichen und mentalen Situation. Durch die Inspektion des Pri-
fungsorts und der mentalen Vorbereitung auf die Priifung schrumpfen diese
unbekannten GroéRRen weitestgehend, was eine mentale Auflockerung zur
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Risikofaktoren im Beruf

Folge hat, die viel von der Angst wegnehmen kann. Bei schriftlichen Pri-
fungen dagegen ist es empfehlenswert, sich die Klausuren der letzten Se-
mester einmal anzuschauen. Man kann sie meist tiber das Prifungsamt
oder die Institutionsbibliothek zur Einsicht anfordern.

Panik auf der Priuftanik

Falls es dann doch zu einem Einschnappen von Panik kommen sollte,
dann gibt es da noch einige Mittel aus der Reservekammer, die oft zur Ers-
ten Hilfe kommen. Aber man sollte sie nicht erst im Notfall ausprobieren,
sondern sie schon im Voraus tiben und beherrschen lernen. So ist das aus
der Psychotherapie bekannte ,Anker werfen“ eine gute Alternative. Man
presst Daumen und Zeigefinger zusammen und denkt dabei fur drei Minu-
ten intensiv an ein schones Ereignis. Z.B. den letzten schénen Waldspa-
ziergang mit seinen seltenen Waldduften; Vogelgezwitscher auf einer Frih
lingswiese; der brackige Geruch des
Meeres mit blauem Himmel und wei-
Rem Sandstrand usw. Die Folge wird
sein, dass sich nach einiger Zeit ein
positives Gefiihl durch das Zusam-
menpressen der Finger einstellt.

Bestimmte Atemibungen, richtig ein-
gesetzt, helfen Angste und Anspan-
nungen zu minimieren (nicht nur in
Prufungssituationen). Dabei wird flr
die Dauer von 5 Minuten folgende A-
temibung durchgefuhrt: Tief einat-
men, die Luft zwischen 5 und 10 Se-
kunden anhalten und dann langsam
ausatmen. Die dabei vermehrte Sau-
erstoffaufnahme bewirkt eine bessere
metabolische Situation der Kdrperzel-
len, schnelleres Entfernen von Abfall-
produkten, die durch den Stress aufgebaut worden sind und ein Abnehmen
der Stresshormone. Besonders Adrenalin und Noradrenalin werden besser
abgebaut, was sich in einer Abnahme der Herzfrequenz ausdriickt.

Im Extremfall ist es sogar mdglich, Giber diese Form der Atmung die eigene
Herzfrequenz bewusst zu senken. Theoretisch ware es auch denkbar, Gber
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die Einnahme von Betablockern diesen Schutz vor den Katecholaminen si-
cherzustellen. Aber diese Form der Medikation bedarf eines Rezepts vom
Arzt. Es ist in jedem Fall eine Uberlegung wert, ob Sie nicht auch Ihren
Hausarzt aufsuchen und mit ihm lhre Prifungséngste diskutieren. Ein wich-
tiger mentaler Anker wahrend der Prifung ist, sich bewusst zu sein, dass
man sogar in der Prifung mal Fehler machen darf. Denn Fehler gehéren
zum Leben und die Priifung gehdrt auch zum Leben; ergo gehéren Fehler
zu den Priifungen. Es ist nicht notwendig, sich unter Druck zu setzen, auf
keinen Fall einen Fehler machen zu wollen, nicht mal einen Versprecher,
nicht einmal einen Zahlendreher oder eine kleine Wissensliicke. Selbst ein
Albert Einstein gab zu, nicht alles auf seinem Gebiet zu wissen. Er verriet
aber auch, dass er nicht alles wissen wollte und niemand alles wissen
kann. Das Geheimnis ist, seiner Meinung nach, zu wissen, wo man das
fehlende Wissen nachlesen / abrufen kann (bése Zungen behaupten, dass
Albert Einstein heutzutage durch jede Prifung durchrasseln wiirde. Das ist
wahrscheinlich, war er schon zu Lebzeiten ein miserabler Schiler. Aber
schlechte Noten schiitzen niemanden davor, ein Genie zu werden).

Ein anderer Aspekt der mentalen Priifungsvorbereitung ist die Eruierung
bisheriger Leistungen als Hintergrund flr eine nicht so gute Priifung und
der Konsequenzen. Wenn die bisherigen Leistungen im griinen Bereich lie-
gen, dann kann ein nicht so gutes Prifungsergebnis zwar einen kleinen
Einschnitt bedeuten, mehr aber auch nicht. Es ist also nicht das Ende des
Studiums oder des Lebens. Die beste Vorbereitung ist eine positive Einstel-
lung (mein alter Professor pflegte immer zu sagen: ,Mit Sonne im Herzen
und Feuer im Hintern“). Diese positive Grundeinstellung und das Wissen
um das eigene Wissen bewirken dann schlimmstenfalls eine kleine An-
spannung vor und wahrend der eigentlichen Prifung. Es kommen aber kei-
ne panikartigen Empfindungen auf, die das Denkvermdgen blockieren und
Sie in den ,black-out” treiben.

Persdnliche Risikofaktoren

Im Laufe der Ausfiihrungen wurden schon eine Reihe von personlichen Ri-
sikofaktoren benannt und kurz beschrieben. Ich méchte hier aber etwas
genauer auf diese Risikofaktoren eingehen, da im Allgemeinen die Diskus-
sion um das Burn-out Syndrom haufiger von der gesellschaftlichen Seite
und deren Bedingungen gefuhrt wird. Personliche Risikofaktoren heil3t aber
nicht in diesem Zusammenhang: ,Selbst schuld”, sondern dies sind Fakto-
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ren, die die Bereitschaft oder Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung in ein
Burn-out Syndrom erhdhen. Alle Risikofaktoren zusammen begtinstigen
bzw. provozieren den Burn-out in einem komplexen Wechselspiel. Ein Fak-
tor flr sich alleine wird kaum in der Lage sein, diese Entwicklung auszul®-
sen. Und weil dieses Zusammenspiel so komplex und unubersichtlich ist,
gibt es auch entsprechend viele Erklarungs- und Losungsmodelle von Sei-
ten der Wissenschatft.

So konnte die Forschung auf diesem Gebiet keine typische Personlichkeit
des ,Ausbrenners” herausfinden. Es gibt zwar eine Reihe von Erklarungs-
und Beschreibungsversuchen, die aber zumeist relativ widersprichlich aus-
fallen. Was man aber festhalten kann, ist, dass es einige Merkmale zu ge-
ben scheint, die gehauft bei Burn-out Betroffenen auftreten. Demnach sind
viele der Betroffenen in ihrer Kindheit oft einsam gewesen. Die Einsamkeit
hat sich dann bis in das Erwachse-
nenalter fortgesetzt. Viele haben eine
eingeschrankte Fahigkeit, ihre Gefiihle
adaquat oder Uberhaupt auszudri-
cken. Es besteht eine fast unerséttli-
che Gier nach Anerkennung. Weiter ist
bei vielen Betroffenen ein einge-
schranktes Selbstwertgefiihl beobach-
tet worden.

Als Resultat machten sich die Betrof-
fenen uberdurchschnittlich intensiv von
auleren Bestatigungen abhéngig. All-
gemein wurden weiter Ungeduld und
mangelnde Belastbarkeit gesehen. Auf
der anderen Seite werden von den
Burn-out Aspiranten oft viel zu hohe
Zielvorgaben erstellt, die ein Scheitern
= von vorn herein schon implizieren.
Perfektionismus ist eine weitere Ei-
genschatt, die haufig zu beobachten
ist, ebenso wie Kompromissunfahigkeit. Interessant ist auch zu beobach-
ten, wie diese Betroffenen sich verbal zu ihrer Einstellung verhalten, bzw.
wie sie sie zum Ausdruck bringen. So kann man haufig von diesen Leuten
Satze horen wie: ,Meine Arbeit ist mein Leben” oder ,Alles muss nach mei-
nem Willen ablaufen“ oder ,,Ohne die Wertschatzung und Anerkennung
meiner Umwelt/Mitarbeiter kann ich keine verniinftige Arbeit abliefern®. In
Sachen Lebensberatung und —weisheiten stechen drei Leitmotive hervor:
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,DU kannst dich nur auf dich selbst verlassen®, ,Meine Sicht der Dinge ist
die einzig Richtige* und ,Ich werde meine Ziele erreichen, und wenn dies
das Letzte ist, was ich tue“.

Wir hatten schon gesehen, dass in den friihen Phasen in der Entwicklung
eines Burn-out Syndroms eine Reihe von positiven Eigenschaften auftra-
ten, die allesamt winschenswerte Eigenschaften fur die Firma darstellen.
Die Eigenschaften, die hier besonders hervorzuheben sind, sind Gberhohe
Leistungsfahigkeit und Ehrgeiz. Gerade diese positiven Tendenzen deuten
fur viele auf eine erfolgreiche Karriere und nicht auf den Burn-out hin. Wir
hatten aber auch schon sehen kénnen, dass die extreme Leistungsbereit-
schaft zu vermehrter Arbeitsbelastung und vermehrter Verantwortung fiih-
ren kann, alles ebenso Zutaten auf dem Weg in eine steile und erfolgreiche
Karriere. Die vermehrte Arbeitsbelastung versucht der Betroffene durch
noch mehr Leistungsfahigkeit zu beherrschen. Er bleibt also langer als je-
der andere im Buro, arbeitet langer und harter, was der Chef wohlwollend
feststellt und ihn mit noch mehr Arbeit ,belohnt*. Wenn der Betroffene in
diesem Augenblick nicht in der Lage ist, auch einmal ein bestimmtes ,Nein“
zu sagen, dann steckt er in einem Teufelskreis, der in der Verausgabung
aller seiner korperlichen und psychischen Ressourcen endet.

Es gibt inzwischen auch eine Reihe von Untersuchungen, ob das Ge-
schlecht eine Rolle in der Entwicklung des Burn-out Syndroms spielt. Aber
auch hier gibt es widersprichliche Resultate. Wo Einigkeit zu herrschen
scheint, ist das vermehrte Aufkommen von Depersonalisierung bei Man-
nern wahrend des Entwicklungsprozesses hin zum Burn-out Syndrom.
Auch das Alter scheint einen gewissen Einfluss zu haben. So sind jingere
Mitarbeiter mehr gefahrdet als éltere. Dies mag damit zusammenhangen,
dass es den Jiingeren an kompensatorischer Erfahrung fehlt, die die Alte-
ren in ihrer langeren Laufbahn schon erlernt haben. D.h. die Jungen mis-
sen einen Teil ihrer fehlenden Erfahrung durch erhdhten Arbeitseinsatz
kompensieren, was die eigenen Ressourcen deutlich schneller angreift.

Dass die Entwicklung hin ins Burn-out auch physiologische Symptomatiken
aufweist, haben wir schon weiter oben gesehen. Amerikanische Kardiolo-
gen haben aber jetzt feststellen kénnen, dass einige dieser Burn-out spezi-
fischen Krankheitssymptome mit bestimmten Persénlichkeiten in Verbin-
dung gebracht werden kann. Dieser Typ wurde die , Typ-A-Personlichkeit"
genannt. Entdeckt wurde er bei der Untersuchung von herzkranken Patien-
ten. Die , Typ-A-Personlichkeit* zeichnet sich aus durch permanentes in
Bewegungsein. Die Betroffenen reden, gehen und essen sehr schnell und
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sind ungeduldig. Sie lieben es, mehrere Dinge gleichzeitig zu machen,
kénnen sich kaum entspannen und sind gereizt und aggressiv. Sie sind
permanent unter Zeitdruck, bzw. fihlen sich so, und sind wettbewerbsorien-
tiert. Bei der Aufzahlung der Eigenschaften, die die amerikanischen Kardio-
logen bei ihrer , Typ-A-Personlichkeit” festgestellt haben, wird man lebhaft
an die Eigenschaften erinnert, die auftreten, wenn eine genetische Pra-
disposition vorliegt. Weiter oben in der Diskussion der Ursachen konnten
wir feststellen, dass bei einem Fehlen bzw. einer Mutation des COMT-Gens
die Katecholaminspiegel signifikant langsamer abgebaut werden. Diese Ka-
techolamine sind es, die fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen auf der einen Seite und stress-
typisches Verhalten, wie eben beschrieben, auf
der anderen Seite verantwortlich sind. Daher
scheint es kein grof3es Wunder zu sein, dass
diese Beobachtungen ausgerechnet von Kar-
diologen gemacht worden sind, denn perma-
nent erhdhte Katecholamine und die damit ver-
bundenen erhdhten Ruhefrequenzen des Her-
zens sind die Ursache fir ein pathologisches
Abnehmen der Herzleistung.

Eine andere, interessante Kategorisierung der
personlichen Risikofaktoren ist die Differenzie-
rung in ,Selbstverbrenner und ,Opfer". Die
Selbstverbrenner sind urspriinglich dynamisch,
sehr zielstrebig und dominant. Bei ihnen
kommt es zu einer Betonung des eigenen
Machtgefiihls als Helfer oder Génner durch Begliickung des Anderen. Sie
sind nicht in der Lage, zu sich selbst ,Nein“ sagen zu kdnnen. Dies ist der
Typ, der als Devise auf seinen Fahnen stehen hat: ,Wenn ich mich auf je-
manden verlassen kann, dann nur auf mich selbst®. Eine Reihe dieser Ei-
genschaften kennen wir inzwischen vom Helfersyndrom. Die Kategorie des
,opfers* zeichnet sich durch eine sehr eingeschréankte Anpassungsfahigkeit
und passivem Verhalten aus. Das Opfer ist nicht in der Lage, seine eigenen
Bedurfnisse wahrzunehmen und kann nicht ,Nein“ zu anderen sagen, nach
dem Motto: ,Ich darf nie nein sagen / Uberall muss ich helfen®. Opfer sind in
allen Burn-out gefahrdeten Berufsgruppen zu finden. Dariber hinaus gibt
es Mischformen, wo z.B. die Unfahigkeit ,Nein“ zu sagen auf den Betroffe-
nen selbst und im Umgang mit Mitarbeitern, den anderen, zutrifft. Die opfer-
typische Unfahigkeit, seine eigenen Beduirfnisse wahrzunehmen, wird beim
Selbstverbrenner modifiziert in ein Nichtwahrnehmen-Wollen der eigenen
Bedurfnisse, bzw. eine Uminterpretierung, dass die Arbeit sein eigenes Be-
darfnis ist.
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Hier noch einmal schlagwortartig eine Ubersicht der wichtigsten Eigen-
schaften, die einen personlichen Risikofaktor bei der Entwicklung eines
Burn-out Syndroms darstellen:

Verausgabungsbereitschaft
Perfektionsstreben

Mangelnde Flexibilitat

Geringe Distanzierungsfahigkeit
Aussere Kontrolliiberzeugung
Mangelndes Selbstwertgeftihl
Mangelnder Ausgleich

Alleinstehend

Behandlung (medizinisch, psycholo-
gisch, natdrlich)

Aufgrund der komplexen Struktur des Burn-out Syndroms ist eine Behand-
lung in der Regel langwierig und mit einigem Aufwand verbunden. Eine
Reihe von Ursachen, besonders die im gesellschaftlichen Umfeld und die,
die von ungunstigen Arbeitsbedin-
gungen herrhren, sind nicht so
leicht beeinflussbar, obwohl es
mehr als winschenswert ist, auch
diese mit in die Therapie einzube-
ziehen. Die Faktoren, auf die der
Einzelne therapeutisch eher Ein-
fluss nehmen kann, sind die per-
sonlichen Risikofaktoren und die
Therapie von korperlichen Sym-
ptomen auf medizinischer Basis.
Die Therapie richtet sich dann auch
nach dem Entwicklungsstand des
Burn-out Syndroms. In der An-
fangsphase kdnnen eine Krisenin-
tervention bzw. Kurzzeittherapie
unter Umstanden schon die Prob-
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Behandlung (medizinisch, psychologisch, natirlich)

lematik in den Griff bekommen. Interventionen zu einem spéteren Zeitpunkt
gestalten sich da deutlich aufwendiger, da es bereits zu einer Reihe von
Schadigungen gekommen ist, psychologisch wie auch physisch.

Medizinische Aspekte der Burn-out Be-
handlung

Auftretende kérperliche Beschwerden wahrend der Entwicklung eines
Burn-out Syndroms sind in der Regel die Folge einer grundlegenden St6-
rung, die psychosomatischen Ursprungs ist. Je nach Schweregrad missen
natdrlich die kérperlichen Symptome medizinisch behandelt werden. Eine
kausale Behandlung besteht allerdings in der Beseitigung der Ursachen,
die fur diese Symptome verantwortlich sind. Auf der anderen Seite besteht
dennoch die Mdéglichkeit, Gber eine fundierte ,Sanierung”
des Kdrpers einen gro3en Teil des Burn-outs positiv zu
beeinflussen. Besonders die immer wieder auftretenden
Erschopfungszusténde sind gut zu beeinflussen, auch
symptomatisch, wenn man die Erschopfungstypen zu
interpretieren weil3. Es ist jedoch ratsam, bei Erschop-
fungszustanden abzuklaren, ob andere Ursachen als das
Burn-out Syndrom fir deren Auftreten zustandig sein
koénnen. Es gibt spezifische Erkrankungen, die mit dem
Burn-out Syndrom nichts zu tun haben, jedoch &hnliche
Erschopfungssymptome hervorrufen. Das sind z.B. Le-
bererkrankungen wie Hepatitis, Autoimmunerkrankun-
gen, Glutenunvertraglichkeit (Z6liakie), Multiple Sklerose,
Borreliose, verschiedene Tumorerkrankungen, Diabetes,
Eisenmangel und chronische Lungenerkrankungen. Be-
sonders Borreliose und auch Zoliakie sind heimttickische
Erkrankungen bzw. Stérungen, die bei der Ausschlussdi-
agnose noch viel zu wenig berucksichtigt werden. So kénnen Jahre verge-
hen und etliche Besuche bei verschiedenen Arzten aus verschiedenen
Fachrichtungen bevor diese Erkrankungen richtig diagnostiziert werden.
Erst bei Ausschluss der eben erwahnten Mdglichkeiten kann man an eine
Analyse der Burn-out Syndrom bedingten Erschopfungstypen denken.
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Die 6 Erschopfungstypen

Allen Erschopfungstypen gemeinsam ist die Beobachtung, dass sie mit ei-
nem Mangel an Antioxidantien, an Vitaminen des B-Komplexes und an A-
minosauren, speziell den essentiellen Aminosauren, einhergehen. Eine
weitere Gemeinsamkeit besteht in einer vermehrten Uberlastung des Im-
munsystems, die bei den meisten Patienten zu typischen immunologischen
Veranderungen fuhrt. Diese Veranderungen des Immunsystems werden
hervorgerufen durch Permanentstress, Umweltgifte, virale Infektionen wie
Herpes, Influenza, Epstein-Barr etc., Stérungen im hormonellen Haushalt,
Darmpilze, allergische Reaktionen, psychische Stérungen, Nahrungsmitte-
lunvertraglichkeiten, um die Wichtigsten zu nennen. Eine weitere Gemein-
samkeit besteht in dem Mangel an Vitalstoffen. Eine britische Studie aus
dem Jahr 1999 konnte zeigen, dass chronische Midigkeit und permanente
Erschopfung verschiedenster Genese signifikant haufig mit deutlich ernied-
rigten Konzentrationen von Vitamin B1, B2 und B6 einhergehen.

Aus therapeutischer Sicht kénnen Sie also durch die Einnahme von Antio-
xidantien, Vitaminen und Aminoséuren bereits eine symptomatische Basis-
therapie einleiten, die ein weiteres Abrutschen in Erschopfungszustande
abbremst, vielleicht sogar weitestgehend revidiert. Um aber noch spezifi-
scher eingreifen zu kdnnen, ist es von Vorteil, die Art der Erschépfung zu
kennen und dementsprechend anzugehen.

Die nervdose Erschopfung

Bei diesem Erschépfungstyp ist Stress der zentrale Bezugspunkt. Neben
Stressvermeidung (was nicht immer so einfach ist) helfen Entspannungs-
Uibungen wie medizinisches Qi-gong, Tai Chi, Yoga, autogenes Training
etc. Weitere Malnahmen mit giinstigen Effekten sind die verschiedensten
Massagen und Shiatsu. Verfahren der klassischen Homdopathie helfen
haufig, die Sensibilitat fir Stress zu reduzieren. Die Pflanzenheilkunde bie-
tet eine Reihe von pflanzlichen Wirkstoffen, die stresslindernd wirken, wie
die Passionsblume, Melisse und Baldrian als den bekanntesten Vertreter.
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8.1.3. Die Erschopfung durch Immunschwache

So wie die Erschopfung sich nachteilig auf das Im-
munsystem auswirkt, verstarkt ein schwaches Im-
munsystem die Erschopfung aufgrund haufiger Infek-
tionen der verschiedensten Art. Bronchiale Infekte,
grippale Infekte, Sinusitis, Rhinitis, Mittelohrentziin-
dungen, Mandelentziindungen usw. sind die haufigs-
ten Erkrankungen, die bedingt durch ein geschwéch-
tes Immunsystem auftreten. Es besteht daher kein
Zweifel, dass solche Krankheiten den angeschlage-
nen Korper zuséatzlich auslaugen. Aber es gibt einige
Therapien, die den Krankheitsverlauf giinstig beein-
flussen und auch vorbeugende Wirkung haben: Was-
serheilkunde nach Sebastian Kneipp, wobei Wech-
selguisse nach Kneipp vorrangig zu nennen sind. Ei-
genbluttherapie hat gute Ergebnisse gezeigt, aber vor
allem die Erganzung von Vitaminen, Mineralien und
Vitalstoffen spielen bei diesem Erschépfungstyp eine zentrale Rolle. Denn
viele Vitamine z.B. sind flr ein reibungsloses Funktionieren des Immunsys-
tems unerlasslich. Ein Grof3teil der Immunprobleme lasst sich durch eine
ausreichende Vitaminzufuhr schnell eingrenzen und auch prophylaktisch
verhindern. Das Gleiche trifft auf die Mineralien und Vitalstoffe zu.

i

Ein weiterer wichtiger Aspekt, der leider immer wieder unterschéatzt oder
gleich vergessen wird, ist das darmassoziierte Immunsystem. Ein durch
Pilzbefall oder durch das Wachstum schadlicher Darmbakterien einge-
schranktes gastrointestinales Immunsystem 6ffnet Tur und Tor fir die Re-
sorption (Aufnahme) von Stoffen und Mikroorganismen in den Organismus,
die diesen nachhaltig schadigen bzw. in seinen Funktionen beeintrachtigen.
Ein gut funktionierendes Immunsystem im Darm ist in der Lage, diese Ef-
fekte zu verhindern. Therapeutisch und prophylaktisch sind Probiotika zu
empfehlen. Sie sind in der Lage, eine geschéadigte Darmflora zu restaurie-
ren und haben eine gute Entgiftungsfunktion. Medizinische Pilze, wie Lenti-
nula, Cordyceps, Ganoderma etc., haben sich in diesem Bereich ebenso
gut bewahrt, so dass eine Kombination von Probiotika und Pilzen ein nahe-
zu optimales Vorgehen darstellt. Leider sind medizinische Pilze in Deutsch-
land nicht so leicht erhdltlich, da sie als Medikamente der Traditionellen
Chinesischen Medizin angesehen werden und dem Arzneimittelgesetz un-
terstehen. Lentinula edodes, Shiitake auf japanisch, ist allerdings auch als
Speisepilz anerkannt und ist somit besser verfigbar als die anderen medi-
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zinischen Pilze. In der Traditionellen Chinesischen Medizin wird Shiitake
auch gegen Magen-Darm-Beschwerden eingesetzt. Gleichzeitig sind prak-
tisch alle genannten medizinischen Pilze, also auch Shiitake, in der Lage,
das Immunsystem zu unterstiitzen, was in diesem Zusammenhang einen
zusatzlichen Bonus darstellt.

Die Erschopfung durch Kreislaufschwéache

Diese Form der Erschopfung ist nur selten zu sehen. Kreislaufschwéchen
manifestieren sich haufig in einem signifikant zu niedrigem Blutdruck, der
die Neigung zur homdostatischen Dysregulation (plétzlicher ,black-out®) mit
sich bringt, der haufig bei Lageveranderungen auftritt, z.B. beim Aufstehen
aus dem Bett oder sich Erheben vom Stuhl etc. Viele dieser Patienten lei-
den zudem unter permanent kalten Handen und Fif3en. Hier ist eine dia-
gnostische Abklarung beim Hausarzt anzuraten, besonders bei haufigem
wblack-out" oder der Neigung dazu, alldieweil hier pathophysiologische
Konditionen vorliegen kénnen, wie Herzinsuffizienz, Stenosen im Gefal3-
system usw. Bei kalten Extremitéten helfen ansteigende Unterschenkelba-
der abends und Trockenbtirsten morgens. Ein zu niedriger Blutdruck ist fir
gewohnlich keine Indikation fur eine medikamentdse Intervention. Blut-
druckwerte im unteren Teil des Normbereichs, der um 120 mmHg systo-
lisch und 80 mmHg diastolisch liegt, sind medizinisch kein Problem, son-
dern eher wiinschenswert, da sie das Gefa3system langfristig schonen.
Medizinische Pilze haben auch hier zeigen kénnen, dass sie in der Lage
sind, zu niedrige Blutdruckwerte nach oben in den guinstigen niedrigen
Normbereich zu korrigieren.

Die Erschépfung durch ,Stoffwechselschwachen*

Das Wort ,Stoffwechselschwéche” bezieht sich auf Probleme, die Leber
und Galle betreffen und mit ,,chronischer” Verstopfung einhergehen. Bei
Leberproblemen, die nicht immer und unbedingt ihren Ausdruck in veran-
derten Blutparametern finden, hat sich der Einsatz der Mariendistel be-
wahrt. Bei Gallenproblemen sind Gallentees angezeigt, aber auch Artischo-
ckenpréparate und Knoblauch kénnen gute Dienste leisten. Chronische
Verstopfung wird fast immer reflexartig mit Abfiihrmitteln therapiert. Aller-
dings bewirkt ein Missbrauch das genaue Gegenteil, ndmlich noch mehr
Verstopfungen. Eine deutlich bessere Alternative ist das Heilfasten, weil
hier fiir einen gewissen Zeitraum auf feste Nahrung verzichtet und die Flis-
sigkeitszufuhr gesteigert wird. Auf diese Weise wird die Last der Feststoffe
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in der Nahrung drastisch reduziert, was eine Verstopfung riickgéngig ma-
chen hilft. Der begleitende Einsatz von Flohsamenschalen hat sich in die-
sem Zusammenhang bewahren kénnen. Laut Erndhrungslehre ist es wich-
tig, nach 18.00 Uhr abends auf Obst zu verzichten, ausgenommen sind Ap-
fel, keine Rohkost und keine Sufigkeiten. Diese Nahrungsmittel tragen da-
zu bei, dass es zu verstarkten Garungsprozessen kommt, die die Leber
weiter belasten, was somit auch die Galle indirekt mit einbezieht. Das Re-
sultat ist eine verstarkte Neigung zu Verstopfungen.

8.1.6. Die Erschoépfung durch Mangelerndhrung

Auch bei dieser Form der Erschopfung scheint sich ein kleiner Teufelskreis
aufzutun: Bedingt durch die Erschopfung leiden die Patienten oft an Appe-
titmangel, was die Nahrungsaufnahme
und somit wichtige Vitamine und Vitalstof-
fe reduziert. Dies wiederum verstéarkt den
Erschopfungsgrad der Patienten. Die Vi-
tamine und Vitalstoffe, um die es in erster
Linie geht, sind die klassischen Antioxi-
dantien Provitamin A und R3-Carotin, die
Vitamine C, E und besonders der B-
Komplex. Bei den Mineralstoffen wére
Selen hervorzuheben. Der amerikanische
Neurologe Professor Melvyn Werbach
von der Universitdt Washington sieht in dem Mangel an Aminosauren, Mi-
neralstoffen und Fettsauren einen wichtigen auslésenden Faktor fur Er-
schopfungszustande bis hin zum Burn-out Syndrom.

Er nennt hier Magnesium, Zink, Natrium, die Aminosauren L-Tryptophan, L-
Carnitin und das Coenzym Q10 als besonders beachtenswert. Laut seinen
Erfahrungen besteht bei vielen Burn-out Patienten ein zumeist gravierender
Mangel an einer oder mehreren dieser Substanzen. Er argumentiert, dass
ohne eine Beseitigung dieser Mangelzustande an eine erfolgreiche Thera-
pie der Erschdpfung und auch des Burn-out Syndroms nicht zu denken ist.
Von daher empfiehlt er einen mehrmonatigen Konsum von hoch dosierten
Praparaten, die sonst nur Hochleistungssportler zu sich nehmen.
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Erschdpfung durch Allergien und Vergiftungen

Diese Kategorie ist die vielleicht Schwierigste, schwierig in Sachen Vermei-
dung und in Sachen Therapie. Allergien sind flapsig ausgedriickt eine Uber-
steigerte Reaktion des Immunsystems auf harmlose Antigene. Aufgrund
von verschiedenen Ursachen hat sich das Immunsystem eines Patienten
dazu ,entschieden®, die ver-
schiedensten Dinge als ,gefahr-
lich“ zu erachten und bei Kontakt
energisch dagegen vorzugehen.
Je nach Schweregrad der Aller-
gie muss das Problem mit dem

o Hausarzt oder einem Allergolo-

' gen erortert werden. Allerdings
l[Auft man hier auch wieder Ge-
fahr, dass der Arzt Medikamente
verordnet, die lediglich die Sym-
ptome der Allergie, nicht aber
die Ursache bekdmpfen. So sind
dauerhafte Kortisonpraparate
zur Dampfung des Immunsystems und damit zur Abnahme der Allergie-
Symptome mit Argusaugen zu betrachten. Eine zu starke Dampfung des
Immunsystems kann ein Schuss in die entgegen gesetzte Richtung bedeu-
ten, wo die Infektionsgefahr deutlich zunimmt und auch die Wahrschein-
lichkeit der Entstehung von verschiedenen Krebsformen sich erhdht. Denn
unser Immunsystem ist neben der Infektabwehr ein integraler Bestandteil
der Krebsabwehr des Organismus. Es kann maligne Zellformationen er-
kennen und dann die entsprechenden Gegenmal3nahmen zu deren Elimi-
nierung einleiten.

Chronische Vergiftungen sind Formen der Vergiftung, bei denen kontinuier-
lich kleine Mengen an unphysiologischen Elementen in den Organismus
aufgenommen und dort deponiert werden und tber einen langeren Zeit-
raum kumulieren. Diese Gifte kdnnen im h&uslichen Bereich auftreten, wie
in Anstrichen in den Wohnraumen, Holzschutzmitteln auf den Mdbeln oder
dem Holzful3boden, chemischen Komponenten in den Wasserleitungen
usw. Gifte verschiedenster Art kdnnen auch im Arbeitsbereich auftreten, in
Abhangigkeit der ausgetibten Tatigkeit. Von einiger Bedeutung ist die Dis-
kussion um Quecksilbervergiftungen, vor allem durch Zahnfillungen mit
Amalgam. Auch hier werden negative Langzeitwirkungen vermutet, wie die

www.burnout-planet.de Seite 71



Behandlung (medizinisch, psychologisch, natirlich)

Entstehung von Leber- und Nierenschadigungen, Alzheimer Krankheit und
anderen Nervenschadigungen.

Ein weiteres potentes Gift, das fast allgegenwartig ist, ist BPA (Bisphenol
A). Es dient in erster Linie als Ausgangsstoff zur Synthese von polymeren
Kunststoffen. Kunststoffe, die BPA enthalten, sind die Basis fur zahlreiche
Gegenstéande des taglichen Gebrauchs. Diese stehen oft im direkten Kon-
takt zu Lebensmitteln und Getréanken. So werden BPA-haltige Epoxidharze
verwendet, um Beschichtungen fur Behalter aus Metall (Blechdosen) zu
erstellen, in die dann als Konservendosen Lebensmittel und Getranke ab-
geflllt werden. Viele moderne Wasserkocher bestehen ebenso aus BPA-
haltigen Plastikstoffen. Die meisten Babyflaschen, wenn sie nicht aus Glas
bestehen, sind ebenfalls aus BPA-haltigem Kunststoff gefertigt. Diese Epo-
xidharze werden auch fiir Farben, Lacke, Klebstoffe, Innenbeschichtungen
von Trink- und Abwasserbehaltern und —rohren verwendet. Es ist nicht
auszuschlieRen, dass die polymeren Endprodukte nicht inert (untétig) sind
und somit BPA freisetzen, besonders nach langerem Gebrauch der Pro-
dukte. BPA wird schneller freigesetzt unter Warme, besonders durch Ko-
chen, durch Sauren und Laugen. Sogar Thermopapier enthélt eine BPA
Beschichtung, die den Wirkstoff Giber die Haut in den Blutkreislauf gelangen
lassen kann. So zeigten Untersuchungen von Kassiererinnen in Super-
markten eine deutlich hdhere BPA Belastung als der Bundesdurchschnitt.

BPA steht im Zusammenhang mit einer Reihe von gesundheitlichen Beein-
trachtigungen. Es sind zunehmend Félle von Unfruchtbarkeit beim Mann
festgestellt worden in Abhangigkeit von der Hohe der aufgenommenen
Menge an BPA. Neuere Studien sehen einen Zusammenhang von BPA mit
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Fettleibigkeit und mangelnder Libi-
do. Die Substanz steht im Verdacht, beim Menschen erbgutschadigend zu
sein, was es zu einem Kandidaten fur die Entwicklung von Krebserkran-
kungen macht. 2001 wurden in einer norddeutschen Studie hohe Konzent-
rationen an BPA im Hausstaub gefunden.

Zum Schluss seien noch die Nebenwirkungen von Medikamenten genannt,
die einen nicht unerheblichen Anteil an kdrperlichen Problemen und damit
verbundenen Erschépfungssymptomen haben. Zwischenzeitlich ist die Me-
dikamentennebenwirkung zu einer Krankheit avanciert, der eine hohe Zahl
an Krankenhauseinweisungen zu ,verdanken* ist. Auch hier kann nur der
Arzt, Hausarzt oder Spezialist, abklaren, inwieweit hier die Medikamenten-
einnahme reduziert werden kann oder auf andere Praparate mit weniger
unerwinschten Wirkungen umgestellt werden kann.
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Ergo: Damit wird deutlich, dass alleine im Bereich ,koérperliche Symptome*
eine Unzahl an mdglichen Eingriffsmoglichkeiten besteht, die es schwer
machen, alles richtig einzuordnen und zu diagnostizieren. Aber ein gesun-
der Mix aus Schulmedizin und alternativen Heilverfahren erhdhen die
Chancen, die Symptome erfolgreich zurtickzudrangen und damit einen wei-
teren Grundstein fir eine vollstdndige Genesung zu legen.

Psychologische Aspekte der Burn-out Be-
handlung

Wie bei jeder Krankheit sind auch beim Burn-out Syndrom Symptome lasti-
ge Freunde. Symptome, so sehr sie auch schmerzen mégen, sind Alarm-
glocken Ihres Systems, die anzeigen,
dass etwas nicht in Ordnung ist und

dass dies geéandert werden muss, will

nicht der gesamte Organismus nachhal- -

tigen Schaden nehmen (,Wahre Worte ’?‘
sind nicht schoén, schéne Worte sind R )
nicht wahr“ Laotse). Von daher macht es ' L—
oft wenig Sinn, ausschliel3lich gegen
diese ,Freunde” vorzugehen. Dies ist
besonders der Fall bei einem fortge-
schrittenen Burn-out. In der Regel ist 7 =
hier eine ,Selbstheilung" kaum noch - ,L

!

T im
maoglich, so sehr ausgedehnt sind die _’__ D—
Schaden im psychischen Bereich. Die \ A
oft jahrelange Vernachlassigung der ei- ﬂ- -

genen Bedurfnisse, die Leugnung des e

eigenen Ichs kommen einer Vernachlassigung eines leer stehenden Ge-

baudes gleich: Durch die Nichtnutzung verrottet die Einrichtung (if you don’t

use it you will lose it) und ist nur noch durch eine griindliche Sanierung in

einen winschenswerten Zustand zurtickzufihren. Das impliziert nattirlich

auch einen entsprechend langeren Zeitrahmen fur die ,Reparaturarbeiten”.

Fir diese Sanierungsarbeiten mussen dann Spezialisten zu Rate gezogen
werden, Psychotherapeuten, Psychologen und bei psychischen Folgeer-
krankungen in Extremfallen auch einen Psychiater. Es hangt vom Schwe-
regrad des Burn-outs ab, ob eine Therapie dann ambulant oder in einer Kli-

nik durchgefihrt werden kann bzw. muss.
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Die kognitive Verhaltenstherapie ist geeignet, falsche Vorstellungen und
Verhaltensmuster zu verandern, die vom Burn-out Patienten im Laufe der
Zeit verinnerlicht worden sind. Dies sind insbesondere die Muster, die die
personlichen Risikofaktoren ausmachen, wie der Hang zum Perfektionis-
mus, die Detailorientiertheit, die Negierung des Ich-Geflihls usw. Die Ent-
fernung solcher psychologischer Mechanismen bewirkt das Abschalten von
erworbenen Antrieben, die den Patienten in die Krankheit getrieben haben.

Die Aufgabe der Verhaltenstherapie ist also, diese Mechanismen bzw. Ver-
haltensmuster zu erkennen und dann schrittweise zu verandern. Da die jah-
relange Vernachlassigung der eigenen Bedurfnisse, das zum Teil bewusste
Ablehnen des Ich-Geflhls und das mangelnde Selbstbewusstsein ein labi-
les Selbstwertgefiihl bedingt haben, gilt der Schaffung eines stabilen
Selbstwertgefiihls ein besonderer Augenmerk. Dazu muss der Patient ler-
nen, seine eigenen Bedurfnisse zu erkennen und zu akzeptieren als nor-
malen Bestandteil seiner Existenz. Die Fokussierung auf das eigene Ich-
Gefihl, seine Akzeptanz und der Aufbau eines natirlichen Selbstbewusst-
seins verringern die Abhangigkeit von Anerkennung von auf3en, was nur zu
oft die Triebfeder war fur Extrembemu-
hungen, die die Selbst-Ausbeutung der
eigenen Kréfte vorangetrieben hat.

Die Verhaltenstherapie versucht diese
Ziele anhand von konkreten Beispielsi-
tuationen in der therapeutischen Praxis
umzusetzen, wobei Strategien zur
Krankheitsbewaltigung aufgestellt wer-
den. Der Patient erfahrt so neue Wege
und Verhaltensweisen, die fur Belas-

| tungssituationen angemessener sind als
i t-/ seine alten Verhaltensweisen. Inwieweit
die psychologischen Umstrukturierungen von einer Verhaltenstherapie be-
werkstelligt werden kdnnen, muss der Therapeut im Einzelfall entscheiden.
Bei komplizierteren Sachverhalten kdnnen eine begleitende Psychothera-
pie und maglicherweise Medikamente indiziert sein. Fur die Patienten, bei
denen das Erlernen der Akzeptanz eigener Beduirfnisse im Vordergrund
steht, kann die Korpertherapie als Erganzung sinnvoll sein. In der Koérper-
therapie lernen die Patienten, kérperliche Verspannungen festzustellen und
abzubauen. Obwohl auch dies eine mehr symptomatische Herangehens-
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weise ist, scheint es aber eine Art Feedback zur Psyche zu geben, die sich
nach Auflosung der kérperlichen Spannung selbst auch entspannt.

Beim Auftreten von Depressionen ist die Empfehlung, Antidepressiva ein-
zunehmen, mit auf3erster Vorsicht zu geniefl3en. Eine Burn-out-Depression
unterscheidet sich von einer ,normalen” Depression dadurch, dass die
Burn-out bedingte Depression fast immer das Resultat von extremer Er-
schopfung ist. Depressionen anderer Genese dagegen zeichnen sich durch
eine starke Antriebslosigkeit aus, ein Merkmal, dass die Burn-out-
Depression nicht aufweist. Im Gegenteil, wie oben schon im Kapitel ,.Sym-
ptome* angesprochen, muss der Burn-out Patient mit erheblichem innerem
Aufruhr kdmpfen, ein Kampf der zusatzlich seine ohnehin schon sparlichen
Ressourcen beschneidet. Antidepressiva dagegen enthalten Substanzen,
die den inneren Antrieb steigern, den Aufruhr erhbhen oder, um es bildlich
zu sagen, Ol ins Feuer gieRRen. Dieses Aufflammen erhoht die Suizidgefahr,
nicht zuletzt auch deshalb, weil eine Reihe von Antidepressiva, besonders
die vom SSRI Typ, in den Ruf gekommen sind, auch bei der klassischen
Depression die Suizidgefahr zu erhdhen. So gibt es eine Reihe von Exper-
ten, die davor warnen, das Burn-out wie eine klassische Depression zu be-
handeln. Sie nennen diese Vorgehensweise eine Versicherung fiir das
Fehlschlagen der Therapie des Burn-out Syndroms.

Ein weiterer Aspekt der Therapie ist die Frage, ob sie vom Patienten allein
mit dem Therapeuten durchgefihrt werden soll oder in einer Gruppe. In der
klassischen Schulmedizin gibt es

das Konzept der Gruppenthera-

pie nicht. Im Gegenteil. Hier ver- =
hindert das Arztgeheimnis und
die Vertraulichkeit von Patienten-
daten eine solche Vorgehenswei-
se. In der Psychologie und den
verwandten Disziplinen dagegen
hat sich die Gruppentherapie be-
wahrt. Gruppentherapeutische e

Sitzungen geben die Chance,

den teilnehmenden Patienten emotionale Unterstitzung durch andere Teil-
nehmer zu bieten. Die Betroffenen profitieren vom unmittelbaren Gedan-
ken- und Erfahrungsaustausch. Neben gegenseitiger Selbsthilfe und Ver-
sténdnis kdnnen hier Therapieerfahrungen und Vorgehensweisen bei Ver-
anderungsversuchen ausgetauscht werden. Zudem erfahren alle Teilneh-
mer, dass sie nicht alleine mit ihrem Problem sind, sondern dass es neben
ihnen noch andere gibt, die ihre Krankheit teilen. Damit kann die Unterstit-
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zung durch die Gruppe eine Reihe von negativen Gefuhlen und Ereignis-
sen wettmachen, wie das fehlende Verstandnis seitens der Angehérigen,
Schuldgefiuihle, Selbstvorwirfe etc.

Alle diese Ausfuhrungen beziehen sich auf Therapiekonzepte, bei denen
ein erfahrender Therapeut zugegen sein muss. Ein ,do it yourself* ist hier
nicht moglich. Es bleibt also zu fragen, was kann ich selber fir mich tun, um
mich selbst zu therapieren, um mich selbst vielleicht sogar ohne fremde Hil-
fe an den eigenen Haaren aus dem Sumpf zu ziehen, falls so was mdglich
ist? Wie wir jetzt wissen, sind Stress und Frustrationen ein wesentlicher
Burn-out Faktor. Gibt es Hilfen gegen Stress, die fur mich in Frage kom-
men?

Hier ein paar Lésungsversuche, die fur den einen oder anderen eine Hilfe
zur Selbsthilfe sein kdnnen. Um Missverstandnisse zu vermeiden: Diese
Vorschlage sind keine Garantie fur eine erfolgreiche Eigentherapie und
auch kein Ersatz fur eine Verhaltens- oder Gruppentherapie. Sie sollen eine
Stiitze sein, die unter Umstanden schon ausreichend ist, um mit dem Prob-
lem besser fertig zu werden. Bei einem fortgeschrittenem Burn-out Syn-
drom wird man ohne professionelle Hilfe keine Heilung erwarten kénnen.

Es ist wichtig, die Ursachen fiir Ihr Problem, besonders den Stress, zu iden-
tifizieren. Daflr sollten Sie anfangen, sich selbst zu beobachten. Halten Sie
Ihre Beobachtungen in einer Art Tagebuch oder einem Selbstreport fest.
Beim Lesen der Aufzeichnungen sind Sie dann in der Lage, Zusammen-
hange zwischen den verschiedenen Situationen und den Auslésern lhres
Stress zu verfolgen. Wenn Sie diese Zusammenhange erkannt haben, sind
Sie besser in der Lage, situativ richtig und angemessen zu reagieren und
Stress zu vermeiden. Des Weiteren ist es wichtig, sich langfristig ausgerich-
tete Lebensziele zu setzen. Dazu mussen Sie eine aktuelle Standortbe-
stimmung oder Analyse Ihrer Lebenssituation vornehmen und dann versu-
chen, sich vorzustellen, wie sich diese Lebenssituation bzw. was sich an ihr
in einigen Monaten, einem Jahr, zwei und mehr Jahren veréandert haben
soll. Weitere wichtige Elemente, die unbedingt Gberpriift werden miissen,
sind Essen, Schlaf und Ausgleich.
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Dabei sollte die Ernéhrung so umgestellt werden, dass mehr Obst und
Gemise gegessen wird, der Fleischkonsum reduziert und auf weil3es
Fleisch (Geflugel z.B. ) beschrénkt sein sollte. Fisch und Meeresfriichte
sind ebenfalls sehr zu empfehlen. SuRigkeiten, Softdrinks, Brot, Kartoffeln
und andere kohlehydrathaltige Nahrungsmittel sollten auf ein Minimum re-
duziert werden. Dieser Speiseplan garantiert eine Ernahrung, die ein hohes
Mal an Mineralstoffen, Vitaminen und Spurenelementen enthalt. Auch
beim Schlafen gibt es Raum
fur Veranderungen. Es ist
nicht unbedingt wichtig, viel
zu schlafen, sondern die
Quialitat des Schlafens zu
verbessern.

Jeder Mensch hat ein indivi-
duelles Schlafbedurfnis. Von
daher ist es falsch, zu be-
haupten, dass man unbe-
dingt 8 Stunden schlafen
muss. Es gibt Menschen,
die mit 6 oder 7 Stunden
auskommen, andere brauchen 9 Stunden. Es ist also wichtig, seinem indi-
viduellen Schlafbedtirfnis nachzukommen. Des Weiteren sollten Sie auch
Uberprifen, wann Sie normalerweise schlafen gehen. Die Stunden vor Mit-
ternacht haben eine héhere Schlafqualitat als die Stunden nach Mitter-
nacht. D.h., dass das frihe Zubettgehen dem Kérper mehr Erholung ver-
schafft als die gleiche Anzahl an Schlafstunden, die aber erst nach Mitter-
nacht beginnen und erst spat am Morgen des anderen Tages enden.

Auch sollten Sie darauf achten, in einem unbeheizten Raum zu schlafen,
wenn maglich bei gedffnetem Fenster. Der Raum sollte absolut dunkel sein,
also ohne Nachtlichter und ohne den Wecker mit Leuchtziffern, denn unser
Auge registriert auch bei geschlossenen Lidern einfallendes Licht. Dies be-
wirkt eine Verminderung in der Ausschittung von Melatonin, was mit flir die
Schlafqualitat verantwortlich ist. Ein absolut dunkler Raum garantiert dage-
gen eine optimale Melatoninproduktion und —ausschittung und somit hohe
Schlafqualitat. Zur Frage des Ausgleichs sollten Sie sich nach Ihren Vorlie-
ben und Hobbys fragen. Ausgleich zur immer wiederkehrenden Arbeit ver-
hindert eine Monotonisierung des Lebens und trégt zur Lebensqualitat bei.
Also, wenn Sie noch kein Hobby haben, legen Sie sich eins zu! Machen Sie
etwas, an dem Sie wirklich Spaf? haben, was lhre stressigen Gedanken an
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Arbeit und Probleme fiir ein paar Stunden ausschalten kann. lhre Seele
wird Ihnen dafiir dankbar sein.

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Von daher sollten Sie Ihren ,Sozialsta-
tus” abklaren. Wieviel Kontakt haben Sie noch zu alten Freunden? Wie
sieht Ihr Kontakt zu Ihrer -
Familie aus? Haben Sie
genug Zeit fur Ihre Kinder |
oder werden Sie von de-
nen schon mit ,Onkel*
oder ,Tante" angeredet?
Auch hier kbnnen Sie
sich einen grof3en Gefal-
len tun, mehr mit ande-
ren Menschen zu kom-
munizieren. Vielleicht
kdnnen Sie sogar so weit
gehen, dass Sie Mitglied
in einem Verein werden, wo Sie mit Gleichgesinnten einem Hobby nachge-
hen. Oder Sie Ubernehmen eine ehrenamtliche Aufgabe. Aber hier ist na-
turlich einiges an Vorsicht geboten, denn das Ehrenamt sollte nicht in zu-
satzlicher Arbeit und damit in Belastung enden. Dies wére der berihmte
Schuss ins eigene Knie.

Optimale Entspannung bewirken Entspannungsiibungen wie Yoga, auto-
genes Training, Tai Chi, Qi-gong etc. Aber auch Sport sollte auf lhrem Ter-
minplan stehen. Sportliche Aktivitaten, so haben neue Forschungen zeigen
koénnen, bauen Stressenzyme in den Korperzellen ab. Selbst eine Trai-
ningseinheit von nur 10 Minuten hat einen Effekt von mehr als einer Stunde
auf lhren Organismus. Langere Trainingseinheiten bewirken zudem die
Produktion von Endorphinen, einem Teil der so genannten Gliickshormone,
die die Entspannungswirkung weiter verstarken. Unbestritten ist die positive
Wirkung des Sports auf das Herz-Kreislauf-System. Aber auch hier heif3t es
wieder: Maf3halten, nichts Uibertreiben. Sie miissen sich nicht unter Beweis
stellen, z.B. die 100 Meter in weltrekordverdéchtiger Zeit zu absolvieren.
Sie sollen Sport zum eigenen Gefallen betreiben, denn die Seele joggt,
schwimmt oder radelt mit. Stress durch wieder mal selbst auferlegten Leis-
tungszwang in dieser Betatigung heil3t den Teufel mit dem Belzebub ver-
treiben. Lernen Sie, auch einmal faul zu sein. Schalten Sie den Flimmer-
kasten ab. Die Neuigkeiten dort sind meist geeignet, bestehende Depressi-
onen zu manifestieren und zu verstarken. Lesen Sie ein gutes Buch. Denn
Lesen ist Kino fur die Seele. Hier wird Ihr Phantasievermdgen aktiviert,
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denn beim Lesen entstehen in Ihrem Kopf Bilder des Gelesenen, die positi-
ve Gehirnleistungen sind und entspannend wirken.

Alternative und natirliche Behandlungsme-
thoden

Unter alternativen und nattrlichen Behandlungs-
methoden verstehen wir weitestgehend die Me-
thoden, die in der heutigen Schulmedizin keinen
Platz haben, vielleicht dort sogar verpont sind, da
ihnen angeblich der wissenschaftliche Beweis flur
deren Wirksamkeit fehlt. Diese Methodik ist ge-
kennzeichnet von einem Verzicht auf pharmako-
logische Substanzen als Medikamente. Statt
dessen werden Naturprodukte und nattrliche
Produkte zum Einsatz gebracht, von denen man weif3, dass sie den ge-
winschten medizinischen Effekt gewahrleisten. Wahrend die Schulmedizin
den Organismus segmentiell darstellt, aufgeteilt in die verschiedenen Or-
gane, sehen alternative Methoden den Organismus als Ganzes in seinem
Wirkzusammenhang. Diese Vorgehensweise wird holistisch genannt.

Waéhrend die Schulmedizin Substanzen zum Einsatz bringt, die potentiell
gefahrlich sind fir die Gesundheit des Patienten, zeigen die meisten orga-
nisch naturlichen Praparate der holistischen Medizin kaum Nebenwirkun-
gen. So wird eine holistische Behandlung des Burn-out Syndroms nicht bei
der Behandlung eines Symptoms stehen bleiben, sondern korperliche, psy-
chische und soziale Einflisse auf die Entstehung der Erkrankung mit be-
ricksichtigen und angehen.

Das heif3t praktisch fiir dieses E-Book, dass alle hier gebrachten Vorschla-
ge zur Behandlung des Burn-out Syndroms nicht als Entweder-oder-
Behandlungsschema aufzufassen sind, bei dem man ein oder zwei Vor-
schlage anwendet, andere Vorschlage dagegen ignoriert. Sinnvoll nach der
Lekture dieses E-Books ist es, so weit wie mdglich alle Vorschléage in ein
Behandlungsschema zu fassen und durchzufihren. Das mag aufwendig
erscheinen, aber es gibt wenig Aussichten auf Erfolg, wenn man sich nur
auf Symptome konzentriert, ohne die Basis der Erkrankung in die Behand-
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lung mit einzubeziehen. Das Schlimmste, was man machen kann, ist, den
schulmedizinischen Ansatz zu verfolgen und das Burn-out Syndrom mit An-
tidepressiva versuchen zu kurieren. Es ist schnell und einfach, ein paar
Tabletten zu schlucken und zu glauben, dass Gesundheit im Schnellverfah-
ren zu restaurieren sei. Wir haben bereits diskutiert, dass Antidepressiva
nur dem Namen nach versprechen, das Problem zu l6sen. In der Praxis
haben sie komplett versagt, oft mit schlimmen Konsequenzen.

Im Kapitel ,Die 6 Erschopfungstypen” sind bereits eine Reihe von natrli-
chen Behandlungsalternativen angedeutet worden. Auch im letzten Kapitel
sind bereits Ideen diskutiert worden, die hier hatten Platz finden kénnen. Da
den Nahrungsmitteln in der alternativen Medizin ein therapeutischer Cha-
rakter zugeschrieben wird, ist darauf zu achten, die richtigen Nahrungsmit-
tel zu benutzen. Im ,Erschépfungs-Kapitel“ haben wir schon diskutiert, wel-
chen Einfluss eine gesunde oder eine schlechte Erndhrung auf das Burn-
out Syndrom im Allgemeinen und Erschépfungszustéande im Speziellen ha-
ben. Auch die am Schluss des vorigen Kapitels ,Psychologische Aspekte
der Burn-out Behandlung“ vorgebrachten Vorschlage zur Selbsthilfe sind
ein wichtiger Aspekt einer natirlichen Behandlungsmethodik.

Da wir gesehen haben, dass Stressbewaltigung einen zentralen Stellenwert
in der Behandlung des Burn-out Syndroms hat, ist es empfehlenswert, na-
tirliche Methoden dazu anzuwenden. Schlafmittel und Beruhigungsmittel
aus der Pharmakologie sind fur einen Kurzzeiteinsatz bedingt zu empfeh-
len, bestimmt aber nicht fir eine Langzeittherapie, da viele dieser Mittel ein
gewisses Suchtpotential be-
sitzen. Pflanzliche Wirkstoffe,
wie Baldrian, zeigen bei fast
gleicher Wirksamkeit kein
derartiges Suchtpotential.
Oder beispielsweise wirkt
auch eine Flasche Bier vor
dem Schlafengehen, denn
der im Bier enthaltene Hop-
fen wirkt ebenfalls schlafan-
regend. Bei schwereren
Schlafstérungen leisten Ho-
mopathie und Homdopunktur gute Dienste. Homdopunktur ist eine neue,
alternative Medizinrichtung, bei der Homoopathie und Akupunktur kombi-
niert werden. Hier werden homdopathische Mittel in die akupunkturspezifi-
schen Punkte in die Haut injiziert. Da dieses System sowohl aus Sicht der
Akupunktur als auch aus Sicht der Homdopathie ganzheitlich therapeutisch
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ausgerichtet ist, werden hier eine Reihe von Erkrankungen angesprochen.
Beide Systeme zielen zudem auf die Selbstheilungskréafte des Kdrpers ab,
die sie starken helfen.

So ist die Homoopunktur indiziert bei rheumatischen Erkrankungen, Aller-
gien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Stoffwechselerkrankungen, Prob-
leme im Leber-, Gallen- und Pankreasbereich, Magen-Darm-Erkrankungen,
Nervenentziindungen, Kopfschmerzen, Migrane, Entziindungen der Mund-
schleimhéaute, Konjunktivitis, Stérungen des Eiweil3stoffwechsels, Karpal-
tunnel-Syndrom (Nervkompression im Handgelenk), Nierensteinprophylaxe
etc. Dazu kommt, dass funktionelle Stérungen, bei denen keine organische
Ursache festgestellt werden kann, ebenso gut auf diese Methode anspre-
chen. Und hier sind insbesondere chronische Mudigkeit, Erschdpfung-
syndrom, Schlafstérungen, Depressionen und Reizbarkeit, Nervositat und
Unruhezustande zu nennen. Durch den regulierenden und balancierenden
Effekt auf die Kérperenergien restauriert die Homdopunktur die natirlichen
Korperfunktionen. Hier erdffnet sich eine viel versprechende Behandlungs-
methode fUr Burn-out Betroffene, die mit einer Behandlung dieser Art ,meh-
rere Fliegen mit einer Klappe schlagen®.

Praventive MalRnahmen

Kein holistisches Konzept ohne die Pravention. Nicht umsonst lautet ein
Leitspruch der Traditionellen Chinesischen Medizin: ,Ein Gramm Praventi-
on wiegt mehr als ein Kilo Therapie®. Nachdem wir inzwischen wissen, wel-
che Faktoren den Burn-out bedingen und auch gesehen haben, wie diese
Faktoren therapeutisch angegangen werden kénnen, ist die Pravention des
Burn-out Syndroms ,nur das Spiegelbild der krankmachenden Faktoren,
nur mit anderen Vorzeichen.

Wie schon beschrieben, geht Schlafqualitat Gber —quantitat. Ausreichend
Schlaf zu den schlafintensiven Uhrzeiten, also die Stunden vor Mitternacht,
ist schon fast die ,halbe Miete". Ohne ausreichenden Schlaf kann der Kor-
per sich nicht regenerieren, nicht nur auf physischer Ebene, sondern auch
auf psychisch-geistiger Ebene. Ausgeschlafen an seine Tatigkeiten he-
ranzugehen ist logischerweise Erfolg versprechender und leichter zu be-
waltigen als gleichzeitig gegen seine Midigkeit anzukéampfen.
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Schlafmangel kann mit verantwortlich sein, dass Nervositat und innere An-
gespanntheit auftreten, bzw. begunstigt beides. Neben ausreichend Schlaf
sind Entspannungstibungen vorteilhaft. Wie schon weiter oben beschrie-
ben, sind Yoga, Tai Chi usw. hervorragende Techniken, die nicht nur in der
Therapie, sondern besonders in der Pravention ihre Wirkung entfalten. Da-
zu kommt, je entspannter man ist, umso leichter fallen diese Techniken und
sind damit umso effektiver. Mit einer taglichen oder fast taglichen Entspan-
nungsroutine, indem Sie eine dieser Ubungen praktizieren, werden Sie so
ausgeglichen, dass Sie nichts mehr
aus der Ruhe bringt.

Wieder einmal Bezug nehmend zur
korperlichen Aktivitat und deren Vor-
teile fir den Organismus: Nur 10 Mi-
nuten Sport haben einen positiven
metabolischen Effekt auf den Orga-
nismus, der mehr als eine Stunde
anhalt. Besser sind naturlich 30 statt
10 Minuten. Sportliche Aktivitat im
Freien ist der drinnen vorzuziehen.
Man braucht keine semi-professionelle, teure Ausriistung, um sich fur diese
Aktivitaten zu qualifizieren. Bei den sportlichen Ubungen geht es auch nicht
um das Erreichen von Héchstleistungen. Also, Sie sollten sich keinen er-
neuten, selbstinduzierten Stress aufbauen. Laufen im Park, Wald usw.,
Fahrradfahren, Schwimmen im Freibad oder der Schwimmbhalle, Teilnahme
im Turnverein usw. sind erschwinglich bis kostenlos. Wichtig ist dabei, dass
Ihnen die Aktivitat auch Spald macht. Denn ohne Spafl? zwingt man sich
wieder mal zu etwas, was man ja eigentlich nicht machen will. Aber nicht
nur Sport sorgt fir korperliche Bewegung. Auch im Alltag lasst sich mehr
bewegen als man denkt. So kénnen Sie die Treppe nehmen statt Rolltrep-
pe oder Aufzug, den Bus oder die U-Bahn eine Station friiher verlassen und
den Rest zur Arbeit oder nach Hause zu FuR3 zuriicklegen. lhr Kérper wird
fur jedes Quantchen Bewegung dankbar sein.

Der Vollstandigkeit halber komme ich hier nochmals auf die Ernahrung zu-
rick. Gesunde Erndhrung ist und bleibt ein zentrales Thema in der Praven-
tion von Erkrankungen, so auch des Burn-out Syndroms. Obst, Gemiise,
weilRes Fleisch, Fisch und Meeresfriichte, Pilze und die weitestgehende
Vermeidung von kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln sind die Schlagworte
in diesem Zusammenhang. Wichtig ist die Feststellung, dass Sie viel trin-
ken sollten, etwa 2 Liter am Tag und noch mehr, wenn Sie sich kérperlich
betatigen. Es wird immer wieder gewarnt, dass Alkohol auf keinen Fall auf

www.burnout-planet.de Seite 82



Praventive MaRnahmen

der Getrankeliste stehen sollte. Ich kann dies nicht generell bestéatigen, hat
sich doch gezeigt, dass Alkohol, besonders in Form von Rotwein, positive
Effekte auf das Herz-Kreislauf-System hat. Allerdings muss dazu gesagt
werden, dass es sich hier um eine begrenzte Menge an Alkohol handelt, in
MalRen, nicht in Massen. Als Grundregel nimmt man fiir M&nner an, dass
ein Viertel Liter Wein oder ein halber Liter Bier glinstige Effekte aufweisen.
Bei Frauen liegt der Wert jeweils bei der Halfte der Menge.

Neben der gesunden Erndhrung spielt die Vermeidung von Noxen (Scha-
den) eine wesentliche Rolle. Rauchen als Nervositatsbekampfer heil3t den
Teufel mit dem Belzebub vertreiben. Das abhéngigmachende Potential von
Rauchen ist hinlanglich bekannt. — \Aikkd

Neben den 3000 toxischen Sub- ; ' '
stanzen im Zigarettenrauch fuhrt
eine Abhangigkeit zum Anstieg
der Nervositat, also das komplet-
te Gegenteil dessen, was man
eigentlich erreichen wollte. An-
dere Suchtmittel, Schlafmittel,
rezeptfreie Medikamente usw.
sollten Sie meiden wenn eben
moglich. Alle diese Dinge strapazieren Ihren Organismus unnétig. Und
meistens helfen die Schlaftabletten, Kopfschmerztabletten usw. nicht, so
dass man sein System umsonst mit unphysiologischen Substanzen be-
lastet. Dies bedeutet fuir Inren Organismus Stress zusétzlich auf organi-
scher Ebene.

Neben taglichen Entspannungsibungen und kdrperlicher Bewegung sind
Jotale” Ruhephasen wichtig. Entspannungstibungen und Fahrradfahren
z.B. sorgen flr eine ,,Punktregeneration”, die erst dann wertvoll wird, wenn
sie immer wieder wiederholt werden, am besten téglich. Die totale Ruhe-
phase ist eine ,,Aus“-Zeit Uiber einen langeren Zeitraum, z.B. das Wochen-
ende, Urlaub, Ferien usw. In dieser Zeit sollten Sie in der Lage sein, alles
was mit dem sonstigen Alltag auf Sie zugekommen ist, einfach ,Links lie-
gen zu lassen”. Diese Phase ist die Zeit des Loslassens. Hier werden lhr
Geist und Korper Uber einen fortgesetzt langeren Zeitraum rekonditioniert
und restauriert. Alltagsinterventionen wirden diesen Prozess nur storen.
Wenn Sie diese praventive MalRhahme gut beherrschen, werden Sie kein
schlechtes Gewissen haben, wenn Sie am Wochenende z.B. nicht einen
Handschlag fur die Firma tun oder sich mit dem sonstigen Alltag auseinan-
dersetzen.
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Hobbys und soziale Kontakte, auch dieses Thema hatten wir bereits disku-
tiert. Was therapeutisch sinnvoll ist, ist auch hier wieder einmal aus praven-
tiver Sicht ebenso wirksam und sollte auf keinen Fall vergessen werden.
Lesen, Lernen, kreativ sein, mit Freunden und der Familie kommunizieren
sind die wichtigen Gesundheitsfaktoren fur die psychische Verfassung.
Auch hier sind Ubertreibungen zu vermeiden. Alle sozialen und privaten Ak-
tivitaten, sei es mit der Familie oder mit Freunden, sollen nicht in einer Art
JFreizeit-Stress" enden. Ziel dieser Aktivitaten sollte sein, sich zu erholen,
auszuspannen und sich zu regenerieren. Man kann dies als eine Art dialek-
tisches Prinzip betrachten, wo Anspannung und Entspannung aufeinander
folgen, Arbeit und Ausruhen ebenso. Beide Seiten bedingen sich. Sollte ei-
ne Seite Uberwiegen, dann
kommt es zum Ungleichge-
wicht und spéter zu Proble-
men.

Eine weitere praventive Malf3-
nahme besteht in dem Aufbau
bzw. der Bewahrung der geis-
tigen Beweglichkeit und Flexi-
bilitat. Wo viele von Sorgen
geplagt werden, was die Zu-
kunft bringen moge, Arbeitslo-
sigkeit, Ratlosigkeit, Perspek-
tivlosigkeit, sollten Sie in der
Lage sein, durch ein flexibles
Eigenmanagement die Uber-
sicht zu bewahren und auf
diese Fragen alternative Kon-
zepte zu entwickeln. Viele
Menschen haben Existenzsorgen, weil sie nicht in der Lage sind, aus ihrer
Komfortzone herauszukommen, bzw. Angst davor haben. Aber nicht immer
ist das Klima in der eigenen Komfortzone gut. Man muss deshalb wissen,
wann es sinnvoll ist, diese zu verlassen und nach neuen Ufern Ausschau
zu halten. Dazu ist ein hohes Mal3 an Flexibilitdt Voraussetzung. Hierzu
sind Erfahrungen in anderen Bereichen notwendig und niitzlich. Dies wie-
derum erfordert ein lebenslanges Lernen und Forschen nach neuen Még-
lichkeiten und Ideen. Wenn man dann den alten Job z.B. verliert aufgrund
von RationalisierungsmafRhahmen, dann ergreift man einen neuen Beruf
oder eine andere Téatigkeit, die mit dem alten Beruf wenig gemeinsam hat
und sieht dies als eine Herausforderung, die es zu meistern gilt. Menschen

www.burnout-planet.de Seite 84



10.

Tipps fur Angehdrige

mit wenig Flexibilitat wirden in einem solchen Szenario verzweifeln oder
verzweifelt nach einem ahnlichen Job suchen. Und die, die noch nicht ge-
kindigt worden sind, machen sich Sorgen, was sein wird, wenn es so weit
ist.

Tipps fur Angehorige

Streng genommen sind die vom Burn-out Syndrom Betroffenen nicht allei-
ne betroffen. Weitere Betroffene sind in erster Linie die Familienmitglieder,
also Partner und die Kinder. Dies wird besonders deutlich in der fortge-
schrittenen Phase des Burn-outs, wo der direkt Betroffene sich von seiner
Umwelt, also auch der Familie, zurtickzieht. Wenn dies schon fir die
Freunde eine unangenehme oder unverstandliche Situation ist, ist es fur die
Familie als wesentlich engerem Verband fast eine Katastrophe. Naturlich
wollen Freunde und Ehepartner helfen, wenn eben mdglich. Die Frage ist:
Wie? Um hier einen Zugang zur Hilfe zu schaffen, hab ich ein paar Tipps
zusammengestellt.

Wie wir gesehen haben, sind Menschen, die an einem Burn-out Syndrom
leiden, besonders in der fortgeschrittenen Phase auf dem Riickzug vor der
Gesellschaft, den Freunden, der Familie und eigentlich vor sich selbst. Dies
hat etwas mit dem niederfrequenten Selbstwertgefthl zu tun, bei dem man
sich selbst nichts mehr zutraut, wo einem alles zuviel ist und wo man die-
ses bedrickende Gefuihl der Minderwertigkeit und Nutzlosigkeit nicht auch
noch seiner Umwelt zeigen will. Spatestens hier ist Hilfe zwingend erforder-
lich. Aber ein Betroffener wird in den seltensten Féllen von sich aus auf sei-
ne Umwelt zugehen und um Hilfe fragen. Er ist ja auf dem Ruickzug vor ihr,
also auf dem gegenlaufigen Weg. Es ist natiirlich eine schmerzliche Situa-
tion, wenn der Mensch, den man liebt und schétzt, sich plotzlich von einem
abwendet. Man fragt sich sofort, was hab ich mdglicherweise falsch ge-
macht, dass ich mit Nichtbeachtung bestraft werde. In der Regel fuhlen sich
die Partner mit verantwortlich fuir diese Form der Abwendung, besonders
dann, wenn man nicht weif3, dass es sich hier nicht um eigenes Versagen
in der Beziehung handelt, sondern um ein Burn-out Syndrom.

Die Situation ist also schwierig. Und der Umgang mit Burn-out-Patienten ist
schwierig. Auf deren Rickzug ist es nicht leicht, an sie heranzukommen,
auch nicht fir Ehepartner (unter Umstanden ist dies fir einen Aussenste-
henden sogar leichter als fur den Ehepartner). Die Einen reagieren mit ei-
nem verstarkten Riickzug auf angebotene Hilfe, da sie sich durch das An-
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gebot unter Druck gesetzt fiilhlen. Andere wollen eigentlich Hilfe, kdnnen
dies aber nicht richtig artikulieren. Wie dem auch sei, Sie als Freund, Be-
kannter, Ehepartner eines Burn-out-Patienten kbnnen ,nur* unterstitzend
aktiv werden. Im fortgeschrittenen Stadium ist auf jeden Fall die Hilfe eines
erfahrenen Therapeuten in Anspruch zu nehmen. Da die Behandlung
selbst, wie wir schon gesehen haben, derartig facettenreich ist, sind Sie mit
hoher Wahrscheinlichkeit von dem Ausmal3 der Aufgabe Uberfordert und
haben gute Chancen, selber in ein Burn-out Syndrom rein gerissen zu wer-
den, statt den anderen da rauszuholen.

An der richtigen Stelle begonnen, kbnnen Sie aber fir jemanden unterstut-
zende Hilfe leisten, wenn die ersten Anzeichen von Burn-out auftauchen.
Die richtige Stelle jedoch beginnt bei Ihnen selbst. Machen Sie sich schlau
Uber dieses Thema, denn je mehr Sie Uber dieses Thema wissen, desto
mehr kdnnen Sie die Lage und Gefihle ihres ,ausbrennenden” Gegen-
Ubers verstehen und einschatzen. Es gibt gute Ratgeber Literatur zu die-
sem Thema. Kontaktieren Sie Selbsthilfegruppen und fragen dort um Rat.
Besuchen Sie einen Arzt lhres Vertrauens und besprechen den Fall ihres
Partners mit ihm.

Da Burn-out Betroffene nur selten um Hilfe bitten, ist es unumgéanglich, auf
den anderen zuzugehen. Dies besteht in Versuchen, den anderen in ein
Gesprach zu verwickeln. Ziel
dieser Unternehmungen soll
sein, den anderen dazu zu
bringen, dass er sich Uber sei-
ne Gedanken und Geflihle au-
Bert. Dies wird in der Regel
einiges an Geduld erfordern.
Aber lassen Sie sich nicht ent-
mutigen. Andererseits sollte
man den anderen auch nicht
zu stark bedrangen. Lassen
Sie einen gewissen zeitlichen
Abstand bis zu einem erneuten
Versuch. Es handelt sich hier
um eine Gratwanderung, die
mit Geduld und Feingefihl
bestritten werden muss. In diesem Zusammenhang konnen Sie dem Be-
troffenen ehrlich mitteilen, dass Sie sich Uber seine Erkrankung informieren
(vermeiden Sie aber das Wort ,Erkrankung*“ oder ,krank®). Dies zeigt dem
anderen, dass Sie es ernst meinen, ihn zu unterstitzen. Sagen Sie ihm,
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dass Sie aufgrund der gewonnenen Informationen immer mehr in der Lage
sind, seine Lage verstehen zu kénnen und zeigen dies auch.

Offene Gesprache scheitern oft an lhrer persénlichen Anwesenheit, die ei-
gene Prasenz ist dem anderen unangenehm, denn der flhlt sich wahrend
des Gesprachs beobachtet und fuhlt sich unter Druck gesetzt, sofort mit
Antworten auf Ihre Frage herausriicken zu missen. In solchen Situationen
ist es empfehlenswert, dem anderen einen Brief zu schreiben. In diesem
Brief beschreiben Sie Ihre Gefuhle fur den anderen und Ihre momentanen
Empfindungen fiir die gegenwartige Situation. Bieten Sie ihm erneut lhre
Hilfe an und machen Sie deutlich, dass der andere lhnen vertrauen kann.
Wenn Ihr Gegenuber diesen Brief erhalt, hat dies den Vorteil furr ihn, dass
er sich in Ruhe das Gelesene durch den Kopf gehen lassen kann, ohne ei-
ne sofortige Antwort abgeben zu miissen.

Auch in symbolischer Hinsicht ist das Schreiben eines Briefes sehr wertvoll.
Es zeigt, dass Sie sich die Mihe gemacht haben, diesen Brief zu verfassen
(wer schreibt heute noch Briefe, wenn man ein Handy hat??7?). Und wenn
ich mir diese extra Mihe gemacht habe, heif3t dies, dass ich den Adressa-
ten des Briefs besonders schatze, dass er mir besonders viel bedeutet. A-
ber Vorsicht! Erwarten Sie keine Dankesschreiben und Gberschwéngliche
Antworten. Ich bin mir sicher, dass der andere sich, wenn auch nur insge-
heim, Uber diese Anteilnahme freut. Aber aufgrund seines Handicaps, sei-
nes Burn-out Syndroms ist er nicht in der Lage, dies auch zu zeigen und zu
artikulieren. Dies erlaubt ihm sein schwaches Selbstwertgefihl nicht.

Darum gilt es nun, dieses zu starken bzw. versuchen zu helfen, dass lhr
Gegentber es von sich aus stéarken kann. Sagen Sie ihm, dass es lhnen
und anderen Freunden, Bekannten oder Verwandten Spal3 macht, Ihre Zeit
mit ihm zu verbringen. Er ist fir Sie eine Bereicherung in lhrer Gesellschaft.
Bei dieser Gelegenheit kann man ihn auch daran erinnern, dass er schon
eine Reihe von erfolgreichen Schritten in der Vergangenheit unternommen
hat. Er hat positive Leistungen vorzuweisen. Sagen Sie ihm, dass Sie ihn
deswegen bewundern und achten. Versuchen Sie ihn zu Aktivitdten zu
animieren, von denen Sie wissen, dass diese in der jingeren Vergangen-
heit zu seinen bevorzugten Aktivitaten gehdrten. Dies missen keine grof3
angelegten Programme sein. Wenn Sie wissen, dass Ihr Gegeniber gerne
spazieren ging, dann ist dies ein Ankntpfpunkt. Wenn Sie wissen, dass er
gerne ins Kino ging, dann haben Sie einen neuen Anknipfpunkt usw. Diese
Form der Abwechslung und die dazu gehdrige Bewegung sind die ersten
Speerspitzen gegen den Burn-out, der Monotonie und der Bewegungslo-
sigkeit. Es sollte auch klar sein, dass diese Aktivitdten keine Eintagsfliege
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sind. Sie sollten beharrlich immer wieder mit neuen Aktivitdten auf den an-
deren zukommen. Wenn Sie dass Gefiihl haben, den anderen damit unter
Druck zu setzen, dann ist es an der Zeit, sich etwas zuriickzunehmen.

Da Sie ja nicht der Psychologe oder Arzt sind, ist es unbedingt erforderlich,
Ihrem Gegentiber die Vorteile eines Arztbesuches zu veranschaulichen.
Ohne diese professionelle Hilfe kommt selten ein zufrieden stellendes Re-
sultat zustande. Selbst wenn dies ge-
lingen sollte, dauert es doch Uber Ge-
bihr lange bis sich dieses dann end-
lich einstellt. Das Problem ist halt,
dass ihr problematisches Gegeniber
sich in der Regel gegen diese profes-
sionelle Hilfe straubt. Sie werden des
Ofteren zu héren bekommen, dass
der Arzt dem anderen sowieso nicht
helfen kann. Resignation ist integraler __
Bestandteil des Burn-out Syndroms. Darum ist es auch so schwer, den Be-
troffenen von der Notwendigkeit dieser Mal3nahme zu Uberzeugen (wenn
es so einfach ware, gabe es kein Burn-out Syndrom). Aber lassen Sie sich
auch hier nicht entmutigen, denn der Arzt- oder Psychologenbesuch ist der
einzig richtige Schritt in die richtige Richtung. Wenn dies alles nicht hilft,
kdénnen Sie als Alternative die Selbsthilfegruppe vorschlagen. Hier kommen
Betroffene zusammen, die das gleiche Problem haben. Es gibt also keine
echten Privatprobleme, da bei allen das gleiche Problem vorhanden ist.
Uber diesen Umweg ist es méglich, den anderen zu einem Arztbesuch zu
bewegen, denn eine gescheite Selbsthilfegruppe wird in jedem Fall diese
Option ganz oben auf die Prioritatenliste setzen.

Last not least.... Hlten Sie sich davor, sich selbst zu Uberfordern. Sie tra-
gen keine Verantwortung fur das Burn-out Syndrom lhres Gegeniibers und
tragen erst recht keine Verantwortung fir dessen Genesung. Das ist alleine
Therapeutensache. Auch wenn Sie versuchen, in der geschilderten Weise
dem anderen zu helfen, schalten Sie fur sich selbst einmal ab von diesem
Problem, oder dieses Problem wird Ihr Problem. Denn dieses Vorgehen ist
Krafte raubend. Und Sie bendétigen selber Auszeiten, um nachzutanken, die
Batterien wieder aufzuladen. Wie machen Sie das? Ganz einfach: Indem
Sie die Vorschlage, die hier zur Frage der Pravention diskutiert worden
sind, sich zu Herzen nehmen. Agieren Sie proaktiv und betreiben Sie flr
sich eine Burn-out Prophylaxe! So werden Sie fir den anderen auch noch
zum Vorbild.
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Was nun?

Was nun?

Nachdem Sie sich mit der Lekture dieses E-Books schon auf der Zielgera-
de befinden, bleibt natirlich die Frage: Wie stelle ich alle diese Informatio-
nen in einen flr meine Situation relevanten Kontext? Was muss ich tun,
damit ich diese Informationen fiir mich vorteilhaft nutzen kann?

Zur Beantwortung dieser Frage versuche ich, das bisher Gesagte in einen
praktischen Ratgeber umzufunktionieren (“Alle Angaben ohne Gewahr").

Es geht Ihnen nicht besonders gut. Das war vor einigen Jahren noch ganz
anders. Da waren Sie deutlich leistungsfahiger, und da gab es kaum etwas,
was Sie aus der Ruhe hat bringen kénnen. Sie fiihlen sich krank und dau-
ernd mude und erschopft. Es fallt lhnen auch schwer, sich ordentlich zu er-
holen. Dieses Szenario deutet auf ein Burn-out Syndrom hin. Aber jetzt
kommt der wichtigste
Aspekt in der “Selbst-
diagnose” eines Burn-
outs: Erschopfungszu-
sténde und dauerhafte
Mudigkeit werden nicht
nur durch das Burn-out
Syndrom verursacht.
Gehen Sie nochmals
zurtick zum Kapitel 6
und lesen Sie die Ab-
schnitte, die die “Er-
schopfungstypen” cha-
rakterisieren. Hier ist
das Wichtigste zur Dif-
ferentialdiagnose des Burn-out Syndroms vermerkt: Bei Auftreten dieser
Symptome mussen als Allererstes physiologische Ursachen ausgeschlos-
sen werden. D.h., dass Sie einen Arzt aufsuchen sollten, der sicherstellt,
dass keine organisch-krankhaften Vorgange lhre Erschépfung verursa-
chen. Besonders Borreliose und Zdliakie (Glutenunvertraglichkeit; Gluten ist
ein Eiweil3, das im Samen von Getreide vorkommt, gegen das eine gene-
tisch bedingte Unvertraglichkeit beim Patienten existiert) werden oft nicht
richtig diagnostiziert, so dass ein Patient oft Jahre verbringt und etliche Arz-
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te aufsucht, bis dann endlich einer dieser vielen Arzte die richtige Diagnose
stellen kann. Wenn der Arzt also keine organische Ursache fur ihre Er-
schopfung finden kann, dann kénnen Sie ihn auf die beiden Moglichkeiten
hinweisen. Unter http://mww.zehn.de/die-10-wissenswertesten-fakten-zur-
lyme-borreliose-2245601-0 kdnnen Sie mehr Informationen Uber Borreliose
bekommen. Erst wenn alle organischen Ursachen ausgeschlossen sind,
dann koénnen Sie an ein Burn-out Syndrom denken.

Da Sie ja schon mal bei Arzt sind, und der konnte lhnen bescheinigen, dass
Sie eigentlich kerngesund sind, kénnen Sie auch die Frage nach der Mog-
lichkeit eines Burn-out Syndroms stellen. Sie werden dann sehen, wie Ihr
Arzt reagiert. Sollte lhr Arzt das Burn-out Syndrom als eine neumodische
Erfindung abtun, die keinerlei medizinische Relevanz hat, dann ist es Zeit,
den Arzt zu wechseln. Sollte der Arzt aber Ihre Frage ernst nehmen, dann
wird er [hnen mit seiner Kompetenz zur Seite stehen. Da Sie als Burn-out
Betroffener und Leser dieses E-Books sehr wahrscheinlich ebenso viel
vom Burn-out verstehen (vielleicht sogar mehr) wie lhr Arzt, kbnnen Sie
sich kompetent mit den Ratschlagen lhres Arztes auseinander setzen.
Doch bevor es soweit ist, miissen Sie sich Uber eine Reihe von Punkten in-
formieren.

Als erstes missen Sie die Umstande, die zur Erschopfung fiihren, abkla-
ren. Erster Anhaltspunkt ist hier Ihr Beruf. Haben Sie einen Beruf, der als
Burn-out gefahrdet gilt? Wenn ja, zu welcher Kategorie gehort dieser Be-
ruf? Sind Sie Manager, Pfleger, Lehrer? Wenn ja, welche Eigenschaften
treffen auf Sie zu? Hier kdbnnen Sie hochmals die Erklarungen in dem Kapi-
tel Uber “Risikofaktoren” und “Ursachen”, speziell “personliche Ursachen”,
nachlesen. Sie mussen sich im Klaren werden, welche Risikofaktoren auf
Sie eingewirkt haben und welche personlichen psychologischen Faktoren
die Entwicklung zusatzlich begtinstigt haben. Haben Sie ein Helfersyn-
drom? Leben Sie mit zuviel Stress auf der Arbeit (und vielleicht auch noch
zuhause)? Ist lhre Arbeitsbelastung schon jenseits der maximalen Leis-
tungsgrenze? Kénnen Sie sich tberhaupt noch entspannen? Von daher ist
es empfehlenswert, einen dieser Selbstdiagnose-Tests zu machen. Wenn
hier Ergebnisse auftauchen, die auf ein Burn-out Syndrom hinweisen, dann
ist es Zeit fur den nachsten Schritt.

Sie wissen jetzt, dass Sie nach aller Wahrscheinlichkeit an einem Burn-out
Syndrom leiden. Werfen Sie nicht den Selbstdiagnose-Test weg, sondern
gehen nochmals die gestellten Fragen durch und analysieren Sie ihre Situ-
ation anhand dieser Fragen, denn die stellen eine Art Schllissel zum Ver-
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standnis Ihrer Situation dar. Au3erdem sind diese Fragen das Einzige, was
Sie momentan in der Hand haben. Anhand der Fragen und nach “Rick-
sprache” mit dem hier vorliegenden E-Book wissen Sie jetzt, um welche
Form des Burn-outs es sich handelt und welches Ihre persénlichen “Beitra-
ge” sind, die Sie in die jetzige Situation getrieben haben. Aber begreifen Sie
die Kategorisierung der verschiedenen Burn-out Formen nicht als ein un-
umstoRliches Gesetz. Es kdnnen genauso gut “Mischformen” auftreten, al-
so z.B. ein Manager, der bedingt am Helfersyndrom leidet oder zumindest
Ziuge davon aufweist. Sollten Sie zu keiner der typischen Gruppen gehdren,
ist dies kein Grund zur Annahme, dass Sie vielleicht doch nicht betroffen
sind. Erinnern Sie sich, dass das Burn-out Syndrom heutzutage in Bereiche
Einzug gehalten hat, die friiher als ungeféahrdet galten. Studenten, Arbeits-
lose, Hausfrauen, um einige zu nennen, sind heute ebenso gefahrdet wie
die klassischen Berufe. Das liegt daran, dass die Anforderungen in allen
Lebensbereichen immer héher und héher
geworden sind, bei gleichzeitiger Abnahme
der Regenerationskapazitaten. Dazu kommt,
dass vieles, was sich uns als Regenerati-
onsmaglichkeit anbietet, nichts damit zu tun
hat. Hier wird Regeneration mit Freizeit-
Stress und umgekehrt verwechselt.

Der nachste Schritt besteht in der gezielten
Abstellung der krankmachenden Faktoren.

: Ich weil3, das ist leicht gesagt. Aber wenn Sie
dann morgen zum Chef gehen und dem erklaren, dass seine Anforderun-
gen und Arbeitsbedingungen Sie krank machen, dann haben Sie gute
Chancen, Ubermorgen arbeitslos zu sein (und Arbeitslose sind ja leider
auch nicht vom Burn-out Syndrom verschont). Eine Korrektur der gesell-
schaftlichen und sozialen Ursachen ist in der Regel unmdglich. Was bleibt,
ist eine Korrektur der personlichen und physisch-biologischen Ursachen.

In den beiden letztgenannten Bereichen spielen Stress, Frustration und
korperliche und geistige Uberlastung die zentrale Rolle, und das bei prak-
tisch allen Formen des Burn-out Syndroms. Fir Sie heil3t dies, abzuklaren,
wie Sie gegen diese Faktoren angehen kdnnen.

Wenn Sie fur sich herausgefunden haben, dass Sie viele Ziige eines detail-
verliebten Perfektionisten haben, dann ist es an der Zeit, Ihre Zielsetzungen
zu korrigieren. Lieber kleine aber erreichbare Ziele als Luftschlésser, an
denen man scheitern muss. Man muss einfach den Mut finden, sich zu be-
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scheinigen, dass man nicht alles kontrollieren und machen kann. Jeder
Mensch hat sein Limit. Dieses Limit zu missachten kann nur in der Katast-
rophe enden. Lernen Sie, kompromissbereiter zu werden. Eine hdhere
Kompromissbereitschaft wird belohnt mit weniger Hindernissen und weni-
ger Stress. Die Leute werden Sie mehr mogen als zuvor, sie werden auch
hilfsbereiter sein als zuvor. Damit ist es auch leichter, seine realistischen
Ziele zu erreichen. Denn wenn die einmal erreicht sind, dann kann man
immer noch neue Ziele konstruieren, die etwas anspruchsvoller sind.

Sie haben ein Helfersyndrom. Es ist nicht leicht vorauszusagen, ob Sie
nicht doch professionelle Hilfe beanspruchen sollten. Das hangt vom
Schweregrad und der Lange der Erkrankung ab. Je langer Sie dieses Syn-
drom “pflegen”, desto gréRRer wird die Notwendigkeit der professionellen Hil-
fe. Ihre ersten privaten Schritte aber kdnnen so aussehen, dass Sie sich im
Klaren werden mussen, dass Sie die anderen, denen Sie helfen, fur die Sie
da sind, mehr gebrauchen als diese Sie. Sie sind in Wahrheit abhangig von
Ihren Hilfsbefohlenen, diese aber nur bedingt von Ihnen. Sie sind abhangig
von deren Reaktionen (hoffentlich viel Lob, Anerkennung, Verehrung), denn
wenn das alles ausbleibt, droht fur Sie die Krise.

Sie mussen erkennen, ob Sie es nun wollen oder nicht, dass Sie als Person
schon einen Wert haben. Sie brauchen sich nicht zu verausgaben flr ande-
re, um diesen Wert zu erlangen. Fragen Sie sich, was in lhrer Kindheit,
speziell in lhrem Verhaltnis zu Ihren Eltern und GrofR3eltern, geschehen ist
und ob das mit der Beschreibung hier im Kapitel “Helfersyndrom” Gemein-
samkeiten aufweist. Wenn lhre Eltern und Verwandten Sie konditioniert ha-
ben, sich fur die Geflihle anderer verantwortlich zu fiihlen, dann sollten Sie
auch hier feststellen lernen, dass Sie keine Verantwortung und nur selten
Einfluss auf die Gefuhle anderer haben. Um dies zu lernen und vor allem
zu verinnerlichen sind eine Reihe von Trainingseinheiten notwendig, vor al-
lem in einer Gruppe von Leuten mit dem gleichen Problem. VVon daher bin
ich beim Helfersyndrom Uberzeugt, dass in der Regel nur eine psychologi-
sche Betreuung in einer Gruppe zu konstant guten Resultaten fihren kann.

Haben Sie bei sich Ziige von Neurotizismus entdeckt, vor allem in Kombi-
nation mit dem Helfersyndrom, dann gibt es keine andere Lésung, als die
professionelle Hilfe. Bei Neurotizismus ist das Selbstwertgefihl so stark ge-
stort, dass eine Selbsthilfe nicht mehr méglich ist. Die permanenten Selbst-
zweifel alleine sind schon Grund fur andauernde Zweifel an der Sinnhatftig-
keit einer Selbstbehandlung. Aber wie will ich mich erfolgreich verandern,
wenn ich selber nicht an den Erfolg meiner Bemiihungen glaube. Statt des-
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sen schwelge ich weiter in Geflihlen von Versagen, Schuld und Niederge-
schlagenheit. Oder kurz auf den Nenner gebracht: Der Versuch, Neuroti-
zismus selbst zu behandeln, endet nur in einer Verstarkung desselben.
Dies liegt zu grof3en Teil auch daran, dass Neurotizisten auf der Entwick-
lungsskala (Phasen) des Burn-out Syndroms schon sehr weit fortgeschrit-
ten sind.

Zeigen Sie einen krankhaften Ehrgeiz, dann seien Sie sich im Klaren, dass
Erfolg in dem, was Sie gerade machen, beruflich, privat oder sonst wo, eine
schone Sache ist, aber, wenn er ausbleibt, kein Beinbruch darstellt. Es gibt
einen Spruch, der Mao Tse-tung zugesprochen wird, der besagt, dass der
Erfolg eine Kette von Niederlagen ist. Eine Niederlage verdauen, wieder
aufstehen, wenn man umge- ;
stol3en wurde, dass sind die
hochwertigen Qualitéten eines
Gewinners, der seine Ziele
ohne Uberhdhten Ehrgeiz er-
reicht. Hier ist Kontinuitat ge-
fragt, immer am Ball bleiben.
Denn die, die gewonnen ha-
ben, haben nie aufgehort, und
die, die aufgehort haben, ha-
ben nie gewonnen. Auch hier
mussen Sie sich fragen, ob Ih- -
re Einstellung nicht Resultat kindlicher Erziehung sein kann. Es gibt eine
Reihe von guten Blichern, die sich mit diesem Thema befassen. Denken
Sie daran, sich einmal in die Lektlre eines solchen Buches zu vertiefen.
Therapeutische MalRhahmen sind auch zu Uberdenken, wenn der Ehrgeiz
besonders stark ausgepragt ist, da sich hier schon Uberschneidungen mit
dem Neurotizismus ergeben.

Wenn Sie sich als typischen Ja-Sager identifiziert haben, dann ist auch hier
die Zeit gekommen, zu lernen, wie Sie nein sagen kdnnen, ohne sich dabei
schuldig zu fiihlen. Das Ja-Sagertum geht oft einher mit dem Helfersyn-
drom oder anderen Formen, die auf einem labilen Selbstwertgefuhl ruhen.

Prifen Sie auch unbedingt Ihren Speiseplan. Wie der auszusehen hat,
wurde in den Kapiteln “alternative Behandlungsmethoden” und “praventive
MaRRnahmen” erlautert. Priifen Sie auch Ihr Ausmald an kdrperlicher Betati-

gung.
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Nachdem Sie die inhaltliche Bestimmung lhres Burn-out Syndroms abge-
schlossen haben und jetzt wissen, welche Ursache bzw. welcher Mecha-
nismus Sie in den Burn-out getrieben hat, ist es an der Zeit, den Schwere-
grad Ihres Zustandes zu bestimmen. Dazu eignet sich vorziglich das 12-
stufige Phasenmodell, was in diesem E-Book weiter oben aufgefiihrt wor-
den ist. Versuchen Sie anhand der dort aufgeflihrten Beschreibungen jeder
Phase einen Bezug zu lhrer eigenen Situation herzustellen. Wenn Sie z.B.
haufiger an depressiven Verstimmungen leiden, dann befinden Sie sich
wo? Richtig, im Bereich um Phase 8, also schon recht weit fortgeschritten.
Wenn Sie die ersten korperlichen Symptome bemerken sind Sie in...?
Phase 6 oder 7, also auch schon recht weit fortgeschritten...

Was nuitzen uns jetzt diese Auswertungen und welche Konsequenzen ha-
ben sie? Zum einen geben diese Erkenntnisse lhnen ein ungeféhres Bild,
wie weit Ihr Problem gewachsen ist. Es ist auch ein Indikator, inwieweit Sie
in der Lage sein werden, lhr Problem selbst zu I6sen. Je gréRer die Zahl
hinter dem Wort “Phase” wird, umso geringer sind die Erfolgsaussichten.
Und je geringer die Erfolgsaussichten sind, desto dringender ist eine Inan-
spruchnahme von professioneller Hilfe.

Vermeiden Sie Medikamente, bzw. greifen Sie nur im Notfall und zeitlich
begrenzt darauf zurtick. Ihr Kérper ist immer noch der bessere Doktor.
Wenn allerdings dieser innere Doktor
jahrelang negiert und in die Ecke ge-
stellt wurde durch Stress, Selbstver-
leugnung und Bedurfnisverleugnung,
dann braucht dieser Doktor einiges
an Hilfe, um wieder auf die Beine zu
kommen. Und dafir eignen sich kei-
ne Medikamente, sondern ursachen-
beseitigende, holistische (ganzheitli-
che) Therapieformen, die die ur-
sprunglichen natdrlich-biologisch-
psychologischen Bedingungen wie-
der herstellen.

Ein Wort noch zu den Entspannungsiibungen, die integraler Bestandteil der
Therapie und Pravention sein sollten. Welche Ubung ist denn nun fiir mich
die Richtige? Man kann prinzipiell zwischen Ubungen in Ruhe und Ubun-
gen in Bewegung unterscheiden. Es ist schwer vorauszusagen, ob Sie eine
in-Ruhe-Ubung leichter erlernen als eine in Bewegung oder umgekehrt. Es

www.burnout-planet.de Seite 94



12.

Vorgehensweise (schematische Darstellung)

ist ebenso schwer zu sagen, ob Sie mehr von der einen oder der anderen
profitieren. Hier heif3t es “probieren geht tber studieren”. Suchen Sie sich
Yoga, Tai Chi- oder Qi-Gong Vereine aus und machen ein paar Probestun-
den mit. Die meisten Vereine genehmigen ein paar “Schnupperstunden”.
Viele Fitness Center bieten solche Kurse an, und wenn nicht, dann wissen
die Betreiber, wer solche Kurse woanders anbietet.

Eine Entspannungsiibung anderer Art ist die Fahigkeit, an Sonn- und Feier-
tagen und im Urlaub abzuschalten. Sollten Sie da Probleme aufweisen,
was besonders typisch ist in den Phasen 2 und aufwérts, missen Sie sich
bewusst werden, dass die Unfahigkeit, sich an diesen Tagen zu entspan-
nen, die Familie belastet, ihr Privatleben belastet, Sie belastet und Sie kon-
tinuierlich weiter in Richtung Phase 12 treibt. Wenn Sie noch in der Lage
sind, weil erst am Anfang der Burn-out Skala, an diesen Tagen ohne groR3e-
re Probleme abzuschalten und Sie sich selbst und ihrer Familie widmen
kénnen, sollte das auf jeden Fall integraler Bestandteil ihres Lebens wer-
den. Es ist ein Baustein weniger in dem Burn-out Bauwerk.

Vorgehensweise (schematische Dar-
stellung)

Uberpriifung von Ernahrungsgewohnheiten, Schlafgewohnheiten, ob ein
Bewegungsdefizit vorliegt usw. Beseitigen Sie Defizite in diesen Katego-
rien.

Check-up beim Hauarzt, um organische Ursachen auszuschiel3en.
Selbstanalyse des Burn-out Typs.

Einordnung des eigenen Typs in das 12-Phasen Modell oder: Wie weit ist
mein Burn-out Syndrom fortgeschritten?

Wenn Entspannungstibungen, Erndhrungsumstellungen, mehr korperliche
Aktivitat und Veranderung der Schlafgewohnheiten nicht den gewiinschten
Erfolg bringen und/oder ein fortgeschrittener Burn-out vorliegt, dann ist es
Zeit Uber eine Inanspruchnahme professioneller Hilfe nachzudenken. Ver-
sichern Sie sich jedoch zuvor, dass Sie ALLE, wirklich alle Parameter, also
Entspannungsibungen, Ernahrungsumstellungen, mehr kérperliche Aktivi-
tat und Veranderung der Schlafgewohnheiten, ausgereizt haben.

Gehen Sie nochmals das Kapitel “Praventive Mal3nahmen” durch und be-
herzigen Sie die dort erdrterten Praventivmal3nahmen, gleichgultig ob Sie
sich fir eine Therapie entschieden haben oder nicht.
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Wollen Sie eine Therapie machen, bringen Sie dieses E-Book mit und zei-
gen es dem Therapeuten. Er wird daraus Ihren Wissensstand um lhr Prob-
lem ableiten, was ihm die Arbeit erleichtern wird.

Seien Sie kooperativ in der Therapie (und in allen Lebensbereichen auch).
Nicht alles, was man nicht versteht, ist auch immer gleich Unsinn.

Gute Besserung und ein erfolgreiches Burn-in!
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