B urn-o Ut Der Schwelbrand der Seele

Wiedergewinn der eigenen Starke - Schaden
begrenzen

Das Syndrom

Burn-out ist ein Begriff, mit dem ein tiefgreifendes Erschépfungssyndrom benannt
wird. Die Auswirkungen fur den Betroffenen sind von erheblichem Nachteil, da sie die
Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat des Betroffenen maf3geblich
beeintrachtigen. Da insbesondere Leistungstrager und Fuhrungspersoénlichkeiten
hiervon betroffen sind, ist der Schaden oft immens.

Kdrperlich entwickeln sich

« Neigungen zu vermehrten Infekten

e schlimmstenfalls schwere psychosomatische Erkrankungen wie Herzinfarkt
Magengeschwir und Bluthochdruckkrisen.

e Ohrgerausche, Herzrhythmusstérungen, Schmerzen im Bereich aller Muskeln
und Gelenke, insbesondere der Wirbelsaule etc.

o Die Zeiten fur Genesung verlangern sich erheblich.

o Das Unfallrisiko erhdht sich durch mangelnde Aufmerksamkeitsspannung,
Gereiztheit und Nervositat,

e Vegetativ sind Schlaf und Appetit gestort.

o Oft muss ein Betroffener vermehrt zur Toilette zum Wasserlassen, setzt
vermehrt flissigen Stuhl ab, friert leicht, sein Blutdruck schwankt stark, ihm ist
schwindelig.

Geistig zeigt sich der Schaden als

. Verlust von Handlungssicherheit mit der Neigung zu vermehrten
Fehlentscheidungen,
. Unfahigkeit zu einem erfolgreichen Krisenmanagement,
. Angst vor Leistungsversagen mit Perspektivliosigkeit, die Visionen

und Kernkompetenzen gehen verloren

e Verlust von Interesse, Kreativitat und Phantasie sowie der Fahigkeit, in
Alternativen denken zu kdnnen



e Gesundheitssorgen, Konzentrationsstérungen und qualendes
Gedankenkreisen, die den Betroffenen in seiner geistigen Spannkraft und
seinem Engagement erheblich beeintrachtigen

Seelisch

o verliert er die Fahigkeit, emotional belastende und schwierige Entscheidungen
mit zu treffen und zu tragen

o verliert er sein Selbstvertrauen und wird zunehmend misstrauischer

e zieht er sich sozial zuriick bis hin zur Vereinsamung, weil er merkt, dass ihm
Auseinandersetzungen unertraglich werden und Uberfordern

e wachst die Angst vor Verlust der Selbstkontrolle

o verliert er seinen Enthusiasmus, seine Lebensfreude, den Lebenssinn und die
Initiative

o wird Sexualitat gemieden, er wird eifersichtig

e« kommt es zu massiven Beziehungsproblemen

o wachst die Angst vor Fehlhandlungen.

Die Ursachen:

Betroffen sind Menschen, die sich allgemein in ihrem individuellen
Leistungsvermogen hoch auslasten. Dies ist sowohl in sozialen Berufen wie Arzte,
Lehrer, Krankenschwester etc. mdglich, wo sehr viel emotionale Arbeit auf der
Beziehungsebene geleistet wird, als auch in Management- und anderen
Spitzenpositionen der Wirtschaft, wo Emotionalitéat zum Aufbau von Identifikation,
Umsicht und Entscheidungsfahigkeit stark utilisiert wird. In beiden Bereichen sind
Authentizitat und Selbstkongruenz wesentliche Erfolgsfaktoren.

Trifft einen hoch engagierten Menschen ein Schicksalsschlag, der ihn in seinen
Emotionen sehr stark fordert, oder eine ihn in seinen Gefiihlen stark belastende
Veranderung, fehlen ihm oft die Zeit und auch die Ubung, die erforderliche
Aufmerksamkeit aufzubringen. Er ist zu intensiv beschéftigt und abgelenkt, um sich
wieder in die Balance zu bringen. Der Teil an Energie, der fir die emotionale
Verarbeitung des Schicksalsschlages bzw. die Auseinandersetzung mit der
lebensverandernden Situation notwendig ist, fehlt in der Austibung des Berufes und
brennt den Menschen stetig aus.

Haufige Schicksalsschlage sind:

« chronische emotionale Uberforderung durch z.B. Schicksalsschlage wie Tod
oder bedrohliche Erkrankung eines Angehdrigen, Freundes oder guten
Bekannten

« Unfall, der dramatisch verlaufen ist oder hatte verlaufen kdnnen

« Krankheit mit ungewissem oder fatalem Ausgang wie Herzinfarkt oder Krebs



Als stark belastende Veranderungen sind u.a. zu nennen:

Mobbing, berufliche Degradierung, Frustration beruflicher Ambitionen und
berechtigter Aufstiegswiinsche, unlésbare Beziehungskonflikte im
Arbeitsbereich

wiederholte emotionale Uberforderungssituationen wie Erleben von Gewalt,
Hilflosigkeit und sich allein gelassen und ausgeliefert flihlen
Partnerschaftskrisen, Trennung und Scheidung

Umbruchssituationen in der Familie, denen keine Aufmerksamkeit gewidmet
werden konnte z.B. Kinder werden geboren oder verlassen das Haus
Unuberwindbare wirtschaftliche Probleme, drohender Konkurs, Verlust von
Arbeitsplatzsicherheit und sozialer Anerkennung

Wechsel des sozialen Umfeldes durch Umzug z.B. infolge beruflicher
Umorientierung etc. mit der Notwendigkeit, einen neuen Bekannten- und
Freundeskreis aufzubauen, Kinder in die neue Umgebung einzugewthnen
u.v.m.

Die Folgen:

das innere Gleichgewicht ist nachhaltig gestort

krankheitsbedingte langere Ausfallzeiten
durch reduzierte Belastbarkeit getroffene voreilige Entscheidungen



e durch Vermeidung von Konflikten reduziertes Durchsetzungsvermégen mit
fatalen Auswirkungen

e Verlust von Umsicht und Authentizitat

o Tiefgreifende existentielle Beziehungskrisen

o Die schwerwiegende Stérung des Geist-Seele-Korper-Dreiecks fuhrt
schlimmstenfalls zur Selbsttotung.

Die Irrwege
Versuche,

o die Leistungsfahigkeit durch Aufputschmittel zu steigern

o das Vegetativum durch Alkohol, Tabletten oder Drogen zu dampfen

e sich durch Haschisch, LSD etc. Probleme leichter ertraglich zu machen

o Denkblockierung etc. durch vermehrte Risikobereitschaft, gewagte
Spekulationen und Spielleidenschaft zu bekampfen

o die Frustration emotionaler Bedurfnisse durch Fremdgehen zu l6sen

o ,Patentrezepte” wie ,Positives Denken“ umzusetzen, die nur eine der drei
betroffenen Ebenen erfassen

e durch Flucht in die Esoterik, in die Welt mythischer Heilserwartungen und
magischen Denkens, um dort befriedigende Antworten zu finden.

Der erfrolgreiche Weg:
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Das systemisch integrative Modell der Réher Parkklinik

o Kaorperliche Erkrankungen diagnostizieren und behandeiln.



e Den energieraubenden aktuellen Kernkonflikt auf den Lebenszusammenhang
(Kontext) begrenzen, in dem er sich befindet, und dort Losungsansatze unter
Ausschopfung der individuellen Ressourcen erarbeiten.

o Die Grenzen der einzelnen Kontexte (Familie, Beruf, Freundeskreis etc.)
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Das Leben ist massiv aus dem inneren Gleichgewicht geraten
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Diese Beschreibung eines 48-jahrigen Lehrers lasst typische Merkmale eines Burn
out- Syndroms erkennen. Die Hauptsymptomatik, die der Patient spontan nennt,

begann fur ihn erkennbar vor drei Jahren.

Bei genauerer Befragung berichtete er von seit mindestens sieben
Jahren bestehenden chronischen Durchféllen mehrmals am Tag.
Sie treten vermehrt unter Stress auf. lhretwegen hat er sich schon
vielfach unter- suchen lassen, ohne dass eine kdorperliche
Ursache hierfir gefunden werden konnte. Vor funf Jahren wurde
er wegen plétzlich aufgetretener Herzrhythmusstérungen nach
einer Uberfordernden  Stressbelastungssituation auf einer
internistischen Intensivstation behandelt. Ein grob pathologischer
Herzbefund konnte ausgeschlossen werden. Es stellten sich
haufiger Luftnot und Herzinfarkt &hnliche Symptome ein.
Wiederholte intensive kardiologische Untersuchungen bestatigten,
dass er organisch weitgehend gesund ist. Wegen eines labilen
Bluthochdrucks wurde ihm ein niedrig dosierter Betablocker
verordnet.



Beim Burn out handelt es sich um einen wahrend einer langen Zeit sich
entwickelnden tiefgreifenden psychophysischen Erschopfungszustand. Der Verlauf
l&sst sich oft drei bis sieben Jahre zuriickverfolgen. In dieser Zeit leiden die Patienten
erheblich. Sie entwickeln immer wieder neue bedrohlich erlebte Kérpersymptome,
sind vermehrt Infekt anfallig, verlieren an Selbstbewusstsein und ziehen sich sozial
zurtck. Die Patienten versuchen sehr lange, gegen zu steuern. Die Arbeit, die ihnen
zusehend schwerer fallt, nehmen sie mit nach hause. Sie arbeiten oft bis tief in die
Nacht in dem Bedurfnis, dass niemand erkennen soll, dass sie ihre Leistung im
ublichen Zeitrahmen nicht mehr schaffen. Sie versuchen, weiterhin zu funktionieren,
halten sich so gut es geht unauffallig, vermeiden Konflikte, die sie Uberfordern
konnten und sind verfuhrt, unter Verzicht auf ihre Bedurfnisse und Wahrung der
eigenen Grenzen sich mit zusatzlichen Aufgaben betrauen zu lassen. Sie versuchen,
mit allen Mitteln den Schein von Leistungsfahigkeit und Funktionstiichtigkeit zu
wahren. Sie werden damit ihrem Wunsch nach Perfektion und hohen Eigenanspruch
gerecht.

Sie vernachlassigen dartber ihre Familie und ihren
Freundeskreis und isolieren sich sozial. Ohne es bewusst zu
reflektieren, setzen sie ihre wichtigste Ressource fiur emotionale
Zufriedenheit aufs Spiel. Sie verlieren ihre Kreativitat, ihren
Antrieb und ihre Motivation. Wird ein Burn out nicht frihzeitig
behandelt, drohen tiefe Selbstwertkrisen mit
angstlichdepressiven Verstimmungen und Verlust sozialer
Kompetenzen. Infolge von Affektlabilitat, Gereiztheit, Verlust, sich
auf die Bedurfnisse anderer intensiver einzulassen, drohen
Familienmitglieder reagieren erschrocken gohywere  Beziehungskrisen  bis  hin zu  Scheidung.

ob der Not und Gefahr, in der der Patient . i
sich befindet. Sie spiren gleichzeitig, SChlimmstenfalls droht eine ernst Zu nehmende
| hilfl i . . .
aufen vorgelassen zu werden und hilflos Selbstmordgefahrdung. Wegen des Leistungsverlustes ist die
Pensionierung bzw. Berentung oft der letzte unabwendbare

Ausweg, der jedoch nicht das Ende der Leiden bedeutet.

In dem irrigen Bemihen, die erhéhte innere Spannung auf ein ertragliches Mal3 zu
reduzieren, greifen viele zum Alkohol und werden abhangig. Um die Erschoépfung zu
Uberspielen, greifen andere zu Aufputschmittel, die sie immer weiter korperlich
ruinieren. In dem nicht Wahrhaben wollen, dass sie etwas verdndern mussen -
worauf das Burn out letztlich hinweist -suchen sie einen Ausweg in vielsagenden
Heilsversprechungen und Wundermittelchen, die alle letztlich die Ursache nicht
erfassen-

Diesen Circulus vitiosus gilt es unbedingt zu durchbrechen. Je friiher, desto besser.



Die Therapie eines solch schweren und lange sich entwickelnden Krankheitsbildes
sollte klinisch gefuhrt werden. In diesem geschitzten Kontext hat der Betroffene die
Umgebung, die ihm das nétige Gefuhl von Sicherheit und Schutz bietet, in der er
Vertrauen zu sich und den Therapeuten entwickelt. Er kann sich ganz und ungestort
auf sich einlassen. Ein systemisch-integratives Konzept wie das der Roher Parkklinik
fahrt zu einer umfassenden Neuorientierung und grundsatzlichen
Auseinandersetzung mit den individuellen Ursachen der Erkrankung und der
Entwicklung von alternativen Ldsungsansatzen. Ein solcher multimodaler
Behandlungsansatz beinhaltet:

Systemische Einzeltherapie: Er setzt sich im intensiven Einzelgesprach mit dem
Therapeuten mit den Ursachen seiner Erkrankung, dem Verlust seiner inneren
Grenzen, der Grenzen von Arbeitswelt und Privatleben sowie seinen gestorten
Beziehungsmustern auseinander. Er greift das Ubel an der Wurzel und entwickelt
bessere Alternativen, wieder ein erfilltes und befriedigendes Leben zu fuhren.

Das Erkennen und Klaren von ungelosten Sy stemisch-integrative  Familienaufstellung:  Der  Patient

Konflikten macht frei  fir  eine N i . ) .
Neugestaltung von Beziehung und istreflektiert in  der Gruppen mit anderen Patienten die

heilsam.

Beziehungsmuster, die sich als Reaktion auf Veranderungen in der
Familie immer wieder neu konstellieren. Er setzt sich mit den
Grenzen zwischen Beruf, Familie, und Freundeskreis, ihrer
dynamischen Gestaltung von Durchlassigkeit und Schutz
auseinander. Er lernt sich besser abzugrenzen. Er erkennt, wie
sich Konfliktvermeidung auswirkt auf seine Beziehungen und
konfrontiert sich mit bisher nicht angegangen Konflikten. Er bt
spielerisch ein starkeres Konfliktlbsungsverhalten ein.

Kunsttherapie: Hierin erinnert er vergessene Eindricke,
Erfahrungen und Geflhle, die sich in seinen Bildern
erkennbar zeigen noch bevor er sie sprachlich zur Verfigung
hat. Er vergroRert seine inneren Ressourcen, indem er sie
sich bewusst macht, und starkt damit seine Autonomie. Er
findet zurick zu Farbe, Form und zu innerer Struktur,
Kreativitat und Lebensfreude. Die Auseinandersetzung mit den Gefuhlen von

Uberforderung, Isolierung und
Perspektiviosigkeit wird im Schutz der Therapie
moglich

Tanz- und Bewegungstherapie: Er entwickelt in der Tanz- und Bewegungstherapie
ein neues Gefuhl fir seinen Korper und dessen Bedirfnisse, lernt, dessen
Warnsignale frihzeitig zu erkennen und angemessen darauf einzugehen. Er
begegnet seinen Symptomen weniger angstvoll und lernt, freundlicher mit ihnen und
sich umzugehen.

Musiktherapie: Er findet in der Musiktherapie seinen inneren Rhythmus, hort seine
innere Stimme, lauscht seiner inneren Melodie wieder. Klange, Melodien, Rhytmen
etc. erinnern ihn an verdrangte Erlebnisse, er fuhlt sich zurtickversetzt in frihe
Phasen seines Lebens. Hier hat er das Rustzeug erlernt, das bis heute flr sein
individuelles Beziehungsgestalten und Rollenverstandnis von grol3er Bedeutung ist.



Weitere therapeutische Ansatze: Er begegnet seinem Rickzugsverhalten und der
Isolierung, indem er seine soziale Kompetenz im Miteinander mit den Patienten
fordert.

Er erlernt Entspannungstechniken, erholt sich in der Meditation, findet zu seinem
inneren ruhenden Pol und seinem seelischen Gleichgewicht zurtick. Er Ubt eine
gesundes Wechselspiel von Anspannung und Entspannung ein. Er trainiert beim
Walking seinen Korper, ohne ihn zu tberanstrengen. In der Krankengymnastik lernt
er aktive Bewegungsmuster, die Verspannungen I6sen und z.B.
Spannungsschmerzen lindern.

Menschen, die sich auf diesen therapeutisch begleiteten Prozess der Neu- bzw.
Umorientierung einlassen, bereichern sich, ihre Partnerschaft und weitere wichtige
Beziehungen z.B. am Arbeitsplatz. Sie finden zu Leistungsfahigkeit und Kreativitat
zurtck. Falls eine Pensionierung unausweichlich wurde, verkirzen sie Leid, das
ansonsten noc viele Jahre wie ein Schatten Uber ihrem Leben liegen wiirde.
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=i Das
Erleben von Herzlichkeit und Spiren von
Nahe in der Beziehung stehen als wichtige
Ressorce fur zurtick gewonnene

Selbstsicherheit und
Durchsetzungsvermdgen wieder zur Dr. Wo l fg an g Hag emann

Verfligung. Chefarzt u. arztlicher Leiter
der Roher Parkklinik, Eschweiler



