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Burn-out greift um sich

30 Prozent der arbeitenden Menschen seien chronisch erschopft,
schatzt der Leiter einer Spezialklinik. Um sich vom Burn-out zu
befreien, miissen ausgebrannte Patienten selbst aktiv werden.

Von Nicola Siegmund-Schultze
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Standig ausgelaugt: so fuhlen sich Burn-out-Kranke. © Artmann Witte/fotolia.com
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Burn-out wird zu einer Volkskrankheit. So hat sich einer Analyse des
Wissenschaftlichen Instituts der Allgemeinen Ortskrankenkassen
zufolge die Zahl der jahrlichen Krankschreibungen wegen Burn-out
allein zwischen 2004 und 2010 verneunfacht.

Das Institut hatte die Daten der zehn Millionen AOK-Versicherten
ausgewertet. Bis zu 30 Prozent der arbeitenden Bevdélkerung seien
Schatzungen zu Folge von einer chronischen Erschépfung betroffen,
Anfang der achtziger Jahre sei es maximal jeder zehnte gewesen,
sagte Professor Andreas Hillert, Chefarzt an der Schén Klinik in
Roseneck, bei einem Kongress in Wiesbaden.



"Ein soziokulturelles Phanomen"

"Burn-out ist ein soziokulturelles Phanomen", so der Leiter der auf die
Behandlung von Burn-out-Patienten spezialisierten Klinik. Kennzeichen
sind die anhaltende seelische Erschépfung, das Empfinden von
Disstress, haufig in Kombination mit kérperlichen Symptomen wie
Schmerzzustanden.

Viele Patienten gaben Burn-out als Selbstdiagnose an, obwohl sich die
chronische Erschépfung von der Depression nicht klar abgrenzen lasse.
Anders als dieser Diagnose aber hafte dem "Ausgebranntsein"” kein
Stigma an.

"An der ,Eigenanalyse Burn-out' sollten wir bei der Suche nach den
individuellen Ursachen und Therapiemdéglichkeiten ansetzen", sagte
Hillert.

Auch Bankangestellte erkranken zunehmend

Anders als in sozialen Berufen, in denen Burn-out in der Vergangenheit
am haufigsten diagnostiziert wurde, weite sich Burn-out auf andere
Berufsgruppen aus. So sei zum Beispiel die Zahl der Bankangestellten
mit Erschdépfungssyndrom (ICD-10-Ziffer Z73) nach der Finanzkrise
sprunghaft gestiegen.

Am haufigsten werde das Maslach-Burnout-Inventar zur Beurteilung
des AusmalBes der Erschépfung verwendet. Darin wird gefragt, wie
haufig sich der Patient von der Arbeit ausgelaugt flhlt: Die Kategorien
1 bis 6 reichen von "einige Male im Jahr" bis "taglich".

Im Zusammenhang mit der Erschépfung werde Uber einen Abfall der
beruflichen Leistungsfahigkeit und der sozialen Kompetenz mit
erhoéhter Reizbarkeit, Angstlichkeit, sozialem Riickzug und oft auch
depressiven Verstimmungen berichtet.

Gratifikationskrisen im Beruf hatten groBe Bedeutung: Subjektiv
stinden die eigene Bereitschaft zur Verausgabung in einem
Missverhaltnis zu Anerkennung und Belohnung im Beruf.

Uberlastung - Uberforderung - Vernachlidssigung

Dr. Bernd Rebell, Internist mit psychotherapeutischer
Zusatzqualifikation in Minchen, beschrieb eine typische Entwicklung



von Burn-out: Am Anfang stehe eine Uberlastung, es folgten das
Geflihl der Uberforderung mit ineffizienter Bewaltigung durch noch
mehr Arbeiten und weiteren Einschrankungen der Freizeit, was
schlieBlich zur Dysbalance im sozialen Umfeld durch Vernachldassigung
von Familien- und Freundschaftsbeziehungen flhre.

Die soziale Dysbalance versuche der Patient weiter mit Mehrarbeit
auszugleichen. Dadurch nehme das Risiko der Entwicklung von
Depressionen bis hin zur Suizidalitat zu.

"Den Einstieg zu einer wirkungsvollen Behandlung erschwert haufig die
Erwartungshaltung der Patienten"”, sagte Rebell. Viele kdmen mit
einem "Reparaturwunsch" zum Arzt und meinten, nicht selbst etwas an
der Situation dndern zu kénnen.

Burn-out-Patienten sollten entspannen und meditieren

Hier gelte es, am Prinzip der Salutogenese anzusetzen: Was lauft im
Moment noch gut? "Wir mlssen die Krankheitskontrollvorstellungen
des Patienten erfragen und ihn anleiten, die individuellen Moglichkeiten
der Selbstflirsorge zu verstarken", sagte Rebell.

Entspannung und Meditation kédnnten zusatzlich hilfreich sein, Coaching,
aber auch eine kognitive Verhaltens- oder andere Formen der
Psychotherapie.

Die psychopharmakologische Behandlung baue eine Briicke, wenn sich
der Antrieb zur Selbstflirsorge anders nicht auslésen lasse.
Ausdauersport sei zu empfehlen, aber in der Wirkung nicht zu
Uberschatzen.

Rebell: Es besteht Forschungsbedarf

"Insgesamt gibt es groBen Forschungsbedarf zum Problem von Burn-
out"”, sagte Rebell. Die generationenltbergreifende Sozialisierung sei
von Bedeutung, in der Leistungs- und Erfolgsausdruck, Statusdenken
und finanzielle Erwartungen wichtige Elemente seien.

"Und wir Arzte miissen unser Selbstverstidndnis liberdenken", so der
Internist. Der Arzt gerate ins Spannungsfeld, Erflllungsgehilfe sozialer
Leistungsideologie zu werden oder Anwalt des Patienten bleiben zu
kénnen.
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