Burn-Out-Syndrom
(=Erschopfungssyndrom)

"Ich wollte anderen Menschen helfen, war
engagiert und habe meinen Beruf geliebt.
Aber jetzt freut mich nichts mehr und ich fuh-
le mich innerlich ausgebrannt und leer."

Menschen, die viel und engagiert mit anderen
Menschen arbeiten wie z.B. Lehrer, Kranken-
schwestern, Soziaarbeiter und Arzte leiden
nach Jahren aufopfernden Engagements in
ihrer Arbeit oft an Erschépfung und innerer
Leere.

Dieses "Burn-out"- oder Erschépfungssyn-
drom ist durch eine Reihe von unterschiedli-
chen Beschwerden gekennzeichnet, die sich
Uber einen langeren Zeitraum entwickeln:
Man fuhlt sich elend, emotional, geistig und
korperlich ermidet, leidet unter Konzentrati-
onsmangeln,  Kopfschmerzen,  Ubelkeit,
Schlafstorungen, kleineren Infekten, Ver-
spannungen mit verschiedenen Beschwerden
des Bewegungsapparates. Es besteht ene
erhdhte Unfallgefahr. Die Suchtanféligkeit
(Alkohol, Nikotin, Esssucht) steigt. In fortge-
schrittenen Stadien besteht eine tiefe Resigna-
tion mit Suizidgeféhrdung.

Der Weg zur Erschopfung

Eine genaue Erhebung der Lebensgeschichte
zeigt oft hochbegabte und engagierte Men-
schen, die sich in ihrem Beruf mit hoher In-
tensitdt engagierten. Berufliche Interessen
werden vor das Privatleben gestellt. Bezie-
hungen oder Ehen leiden darunter oder bre-
chen auseinander. Arbeit ist das Wichtigste
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im Leben der Betroffenen. Auf berufliche
Ruckschldge und Misserfolge reagieren sie
empfindlich und arbeiten noch mehr.

Signale des Korpers wie Erkaltungen, Aller-
gien, Verdauungs- und Gelenkprobleme,
werden nicht ernst genommen. Kleinere ent-
spannende Tétigkeiten und Hobbys sind nicht
mehr interessant. Irgendwann bringt auch der
Urlaub keine Entspannung mehr. Kurz nach
Arbeitsbeginn ist die Erholung sehr rasch
wieder vergangen. Dann gewohnen sie sich
an den Dauerzustand der Erschopfung. lhr
Berufsleben und das Engagement werden zur
Routine. Die Betroffenen empfinden dieses
Abflachen des Engagements zunéchst as Er-
leichterung! Damit verbunden ist aber ein
Abflachen des Gefihlslebens insgesamt.

Oft spielen nun Alkohol und Suchtmittel eine
zunehmend wichtige Rolle, um zeitweise aus
dem Trott auszubrechen. Oft tritt eine Krise
ein, ein Herzanfall vielleicht, ein Kollaps,
eine Schwindelattacke oder eine andere Er-
krankung. Wenn sie zu diesem Zeitpunkt den
Arzt aufsuchen, kann es im gunstigeren Fall
der Beginn einer neuen Zeit, einer Verande-
rung werden. Wird dieser Punkt verpasst, ist
damit ein weiterer Schritt in das Burn-Out-
Syndrom getan. Dies ist ein Zustand, indem
die Betroffenen nur mehr gerade noch funkti-
onieren. Sie haben aber keine Zukunftsper-
spektiven mehr, keine Hoffnung oder Erwar-
tung, keine Lust, keine Freude aber auch kei-
ne Trauer, keine Furcht oder Arger.

Spétestens jetzt ist ein Klinikaufenthalt unbe-
dingt notwendig, da sich in dieser Phase eine
ambulante Psychotherapie in der Regel als
nicht ausreichend erweist.
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Wer ist besonder s gefahrdet?

Berufliches Burn-Out ist die haufigste und
auffalligste Form. Berufe mit hohem sozialem
Status fuhren sehr oft zu diesem Zustand.
Aber nicht die Tétigkeit an sich bewirkt das
Ausbrennen, sondern beruflicher Druck einer-
seits und unser personliches Abhangigkeits-
verhdltnis vom Beruf andererseits. Prinzipiell
sind nicht nur Berufstdtige geféhrdet, ein
Burn-Out- Syndrom zu bekommen, sondern
alle Menschen, die sich fur eine Sache beson-
ders engagieren, sich damit identifizieren, ihr
Leben danach ausrichten und sich mit ihrer
|dentitét emotional vom Erfolg bzw. Misser-
folg in dieser Sache abhangig machen.

Woran erkenne ich das Erschopfungssyn-
drom?

Es gibt Vorstufen, die selbst noch keinen
Krankheitswert haben, Warnsignale, korperli-
che, mitunter auch psychische Symptome und
die verschiedenen Ausprégungsgrade des
Burn-Out.

Als Vorstufen gelten: Extremes berufliches
Engagement, Reduktion bis Aufgabe der pri-
vaten Interessen, Hobbys und Beziehungen.
Der Wunsch, beruflich perfekt zu sein steht
im Mittelpunkt der Lebensgestaltung. Beruf-
licher Erfolg ist die Belohnung, der Anreiz
fur die Arbeit. Gleichzeitiger sozider Auf-
stieg und gehobeneres gesellschaftliches An-
sehen verhindern Reflexion Uber die eigene,
private Situation und die mangelnde Bezie-
hungsfahigkeit.

Warnsignale: Beginnende Geflihle der Lee-
re, zu wenig Erholungspotential. Korperliche
Symptome, haufige Kopf- und Ricken-
schmerzen, Schwindel, Blutdruckinstabilitét,
d.h. Schwéchegefihle und Gefuhl des Kollaps
mit niedrigen dann wieder deutlich erhthten
Blutdruckwerten.

Frih-Stadium: zunéchst leichtere, dann hau-
figer auch schwerere und bisher ungewohnte
Erkrankungen. Erkaltungen und grippale Er-
krankungen, die bisher Ubergangen wurden,
fuhren zu langeren Krankenstanden. Wirbel-
sdulen- und Muskelverspannungsbeschwer-
den nehmen zu. Das Gefuhl innerer Leere

erstreckt sich auch auf Zeiten, in denen Rou-
tineaktivitéten ausgefiihrt werden. Sinnlosig-
keitserlebnisse, Resignation, nach aulen zu-
nehmend beobachtbarer Zynismus treten auf.
Es fuhrt zu einer Flucht in &ul3ere Aktivitét,
oberfléchliche Vergniugungen und Alkohol,
mitunter auch andere Rauschmittel.

Fortgeschrittenes Stadium: Arbeit falt
schwerer, Arbeitsqualitdt lasst nach. Fehler
treten auf, Lust- und Interesselosigkeit, auch
bei Tétigkeiten, die bisher Freude machten.
Der Zynismus wird zunehmend massiv. We-
nig Emotionen: Dinge, die uns bisher arger-
ten, krankten oder freuten, konnen uns nicht
mehr bewegen. Korperliche Krankheiten
wandeln sich eher in chronische Leiden (tro-
ckene Schleimhéute, trockener Reizhusten)
oder langwierige Zustande und brechen nicht
mehr mit Akutsymptomen (Fieber, Schnup-
fen) durch. Urlaub oder Kur bringen keine
oder nur kurzzeitige Erholung.

Vollausgepragt: Resignation und Sinnlosig-
keitsgefuihle nehmen Uberhand. Es gibt kaum
mehr Zeiten, in denen die Betroffenen sich
nicht frustriert, schwach, einsam und hilflos
fUhlen. Aber dies l&sst sie kalt. Ihre Gefihls-
welt ist vollig abgestumpft. Wenn korperliche
Leiden vorliegen, so sind diese in ein sehr
langwieriges, chronisches Stadium Uberge-
gangen. Der Ausgebrannte ist nicht mehr in
der Lage, die Symptome einer depressiven
Verstimmung oder einer akuten korperlichen
Erkrankung zu entwickeln. Die berufliche
Leistungsfahigkeit hat massiv abgenommen,
verantwortungsvolle Tétigkeiten sind nicht
mehr moglich.

Slchte, korperliche Leiden oder akute,
schwere Erkrankung fiahren zum beruflichen
Ausschluss, Arbeitslosigkeit oder Frihpensi-
on. Im Beziehungsbereich droht Uber Bezie-
hungsabbriiche die Einsamkeit und Isolie-
rung.

Therapeutische Ziele

1. Eigene Kré&fte sinnvoll einsetzen, sinnvolle
Grenzsetzungen und Abgrenzungen erler-
nen.

2. Eine private ldentitdt neben der berufli-
chen Identitét entwickeln, Beziehungen
und Freizeit bekommen eine wichtige Be-
deutung und entsprechend Zeit.
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. Eigene Verletzlichkeit (die vor allem durch
ein Uberengagement im beruflichen Be-
reich erhoht wird) verringern, ein gesundes
Selbstbewusstsein entwickeln.

4. "Have a break"! Pausen und Abgrenzun-

gen in das Engagement integrieren.

5. Regelméaldige Bewegung, moglichst Aus-
dauertraining. Dies erhoht die Resistenz
gegen Stress und fordert ein gesundes
Korpergefunhl.

6. Suchtmittelmissbrauch beenden, sinnvolle
Alternativen entwickeln, um Frust abzu-
bauen. Lernen sich in Kontakten zu entlas-
ten.

7. Eigene Zielsetzungen Uberprifen, die se-
kundéren Ziele (z.B. Liebe uber Fleil3 oder
Leistung erringen) von den priméren tren-
nen und die Konsequenzen in die berufli-
che und private Situation einbringen.

8. Eine positive, humorvolle und entspannte
Lebenseinstellung wiedergewinnen, die
auch in Krisen Bestand hat.

Die zentralen Therapieelemente

Wir arbeiten mit einem intensiven und schu-
lentibergreifenden Konzept. Die Basisist eine
tiefenpsychologisch fundierte und konflikt-
aufdeckende Einzeltherapie erganzt durch
Gruppentherapie, sowie verhatenstherapeu-
tisch ansetzende LoOsungsstrategien. Dabei
werden auch korperliche Aspekte der Erkran-
kung wichtig genommen.

1. Symptomatik verringern
Hier benutzen wir vor allem verhaltens-
therapeutische Strategien z.B.: schritt-
weise Exposition (=Annéherung an die
angstbesetzten Situationen), kognitive
Strategien etc.

2. Erkrankungshintergrund verstehen
In der tiefenpsychol ogischen Aufarbei-
tung der Entstehungsgeschichte kann
die Erschdpfungsproblematik sinnvoll
verstanden werden. Wird die,, Bot-
schaft* der Symptomatik aufgegriffen,
die meistens auf anstehende Verénde-
rungen im Leben hinweisen, dann kann
die damit ,, Uber-flissige” Symptomatik
verschwinden.

3. Gefuihlsausdruck und K érpergefuhl
fordern
In den verschiedenen Gruppentherapien
(z.B. Musik-, Tanz-, Maltherapie) wird
daher der Gefuihlsausdruck auf interes-

sante Art gefordert. Hier entsteht die
Grundlage zu einem positiven Korper-
gefuhl.

4.  Kontakt- und Beziehungsfahigkeit
fordern
Erschdpfungsprobleme sind oft verbun-
den mit Einsamkeit. In der Therapie
steht das Kontaktverhalten immer im
Mittel punkt, denn offene, gute Kontakte
verringern sofort die Gefahr des Aus-
brennens.

5. Korperliche Fitnessfordern
Erschopfungsprobleme ,, fihlen sich
wohl“ bei Menschen mit schlechter
Kondition, da hier die Stressreaktion
leichter auslGsbar ist. Eine normale
Kondition, die man z.B. durch 3maliges
joggen/walken pro Woche fir eine hal-
be Stunde erreichen kann, macht resis-
tent gegen negative Stressfolgen ohne
die Gefuhle zu beeintrachtigen und ist
auch noch gesund!
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