Menschen mit einem Burn-out-Syndrom sollten eine ldngere Zeit «aus dem Verkehr gezogen
werden», also aus dem Arbeitsprozess herausgenommen werden. Dieses oft praktizierte Vor-

gehen hdlt der Ziircher Psychiater Wulf Rossler fiir verfehlt und setzt dagegen das Konzept
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des «betreuten Arbeitens».

RS MEDICI: Herr Prof. Rassler, ist derzeit eine ver-

stdrkte Tendenz zum Burn-out in der Schweiz zu

erkennen?
Prof. Dr. Wulf Réssler: In der Medienwahrnehmung ist das
Burn-out-Syndrom zunehmend, in der Inanspruchnahme
von Behandlungen aber eher gleichbleibend. Weiter ange-
heizt wird dieser Boom auch von
einigen Privatkliniken, die sich
die weitgehende Akzeptanz des
Begriffs in der Bevdlkerung zu-
nutze machen wollen. Wahrend
ndamlich viele psychische Erkran-
kungen in der Gesellschaft im-
mer noch tabuisiert sind, ist das
Burn-out-Syndrom  mittlerweile
gesellschaftsfahig und damit in
der offentlichen Wahrnehmung
auch behandlungstauglich ge-
worden. Burn-out verlagert die
Frage der Ursache vom Indivi-
duum auf die Arbeitswelt: «Mir
gehts schlecht, weil ich mich auf-
geopfert habe.» Oder: «Ich habe
alles gegeben fiir die Firma, aber das ging iiber meine
Krafte.» Deshalb wird man fiir die Folgen der Erkrankung
auch nicht so verantwortlich gemacht. In den Betrieben
haben es jedenfalls die Mitarbeiter, die «einfach» eine
schwere Depression durchgemacht haben, viel schwerer
als die mit einem Burn-out-Syndrom.

Sprechen die Menschen beim Hausarzt zu schnell von
einem Burn-out?

Rossler: Mal etwas (iberspitzt ausgedriickt: Wenn heute
einer zum Hausarzt kommt, egal ob mit Alkoholproblem,
Depression oder Psychose, ist er davon iiberzeugt, dass er
an einem Burn-out leidet. Das Burn-out ist beim Hausarzt
haufig zum Synonym geworden fiir «mir gehts nicht gut».
Friher war die Erschopfungsdepression eine beliebte Dia-
gnose — und heute ist es eben das Burn-out-Syndrom.

Hat sich die berufliche Belastung verdndert?

Rossler: Gesamthaft gibt es schon Tendenzen, die be-
merkbar sind. Zum Beispiel beim Stichwort «Ressourcen-
optimierung» in den Betrieben, da gibt es kaum mehr
Zeit, sich wahrend der Arbeit einmal auszuklinken. Oder
anders ausgedriickt: Heute versuchen die Betriebe, ihre
Mitarbeiter maximal zu nutzen, manchmal: auszunutzen.
Friilher besassen die Angestellten auch eine gréssere be-
rufliche Sicherheit, die ist heute nicht mehr so gegeben.
Gleichzeitig wird von den Mitarbeitern verlangt, dass sie
flexibel sind und allzeit bereit, neue Aufgabengebiete zu
tibernehmen. Das sind alles Dinge, die potenziell zu mehr
Stress im Arbeitsfeld fiihren.

Aber nicht jeder mit beruflichem Stress ist gefihrdet ...
Rossler: Zu einem Burn-out braucht es auch eine be-
stimmte Personlichkeit, zum Beispiel den «iibermassig
engagierten Typ». Das sind oft sehr leistungsorientierte
und engagierte, manchmal auch narzisstisch veranlagte
Menschen, die schlecht mit Krankungen umgehen kénnen.
Auch Befiirchtungen, nicht die notwendige Anerkennung
fir ihre Arbeit zu bekommen, spielen bei solchen Leuten
eine Rolle. Das ist sehr wichtig zu wissen. Viele haben
namlich das Gefiihl, ein Burn-out-Syndrom komme wie ein
Schicksal {iber sie und sie selbst als Person hdtten damit
tiberhaupt nichts zu tun.

Andere scheinen dagegen villig stressresistent zu sein.

Rossler: Umgekehrt gibt es die «Hartgesottenen», die
neue Aufgaben nicht als Stress, sondern als Herausfor-
derung empfinden. Wenn solche Menschen Erfolg haben,
sagen sie: «Bin ich ein toller Kerl, was ich da wieder
geleistet habe.» Wenn sie Misserfolg haben, dann wird es
halt so hingenommen, Pech gehabt, ohne dass man sich
noch lange dariiber drgert. Den Erfolg auf sich attribuie-
ren und den Misserfolg auf die Umgebung - das
ist eine sehr gute Strategie, dem Burn-out zu begegnen.
Auch die Fahigkeit abzuschalten spielt eine wichtige
Rolle. Die Hartgesottenen gehen von der Arbeit heim und




denken nicht mehr an die beruflichen Probleme. Dagegen
investiert der «libermdssig engagierte Typ» standig eine
ganze Menge Kraft in Dinge, die sowieso nicht zu d@ndern
sind.

Wie viele Patienten schaffen es, auch ohne drztliche Hilfe
dem Burn-out zu entkommen?

Rossler: Ich personlich glaube, es ist der grossere Teil.
Burn-out kennt ja eigentlich jeder von uns. Wer hat von
der Arbeit nicht schon einmal die Nase gestrichen voll ge-
habt? Wer hat nicht das Risiko, zu viel Arbeit anzunehmen,
und dann unter Druck zu kommen und zu sagen: «lch
schaff es nicht mehr.» Es gibt abgeschwachte Formen von
Erschopfung im Zusammenhang mit der Arbeit, die sich
von allein wieder geben. Viele Menschen haben geniigend
eigene Kraft, um sich aus schwierigen Situationen selbst
zu befreien.

Was sollte der Hausarzt einem Patienten raten, der erste
Anzeichen eines Burn-out-Syndroms zeigt?

Rossler: Das kommt darauf an. Wenn es einem Patienten
sehr schlecht geht und er sagt, er schaffe das nicht mehr
und wolle so nicht mehr leben, dann wiirde ich ihn sicher
krankschreiben. Allerdings sollte man mit ihm immer be-
sprechen, wie sich seine Arbeitssituation verbessern lasst.
Viele, die zu mir kommen und sagen sie hatten ein Burn-
out, leiden unter einem Konflikt am Arbeitsplatz. Infolge-
dessen liegt die Losung des Problems beim Arbeitsplatz
und nicht beim Krankschreiben. Ahnlich ist es ja mit Pho-
bikern. Wenn man beispielsweise Platzangst verspiirt,
wird jeder offene Platz gemieden. Dadurch wird zwar die
Angst reduziert, aber auch das Lebensfeld wird immer
kleiner. Die Verhaltenstherapie beruht darauf, dass ich
Leute solchen Angstsituationen aussetze. Letztlich ist das
auch mit der Arbeit so.

Wie sollte man konkret vorgehen?

Rossler: Man muss zuerst einmal identifizieren: Was ist
die Quelle des Stresses? Nimmt man zu viel Arbeit an? Ist
es der Chef, der permanent Druck ausiibt und nie die ei-
gene Leistung anerkennt? Sind es die Kollegen, die ihre
Arbeit auf andere abwadlzen? Man muss sich ein Bild ma-
chen, und zwar erstens {iber die Arbeitssituation und
zweitens Uber die Person. Dann sollte man fiir jeden Ein-
zelfall Uberlegen, wie der Teufelskreis durchbrochen wer-
den kann. Das kann mit Medikamenten geschehen, durch
eine kurze Auszeit oder etwa ein Gesprach iber die
Schwierigkeiten bei der Arbeit. Manchmal hilft es auch,
sich mit dem Chef zusammenzusetzen und zu tberlegen,
welche Arbeitsabldufe gedndert werden konnen. Viele
Menschen arbeiten enorm unproduktiv und machen alles
andere, nur nicht das Wesentliche.

Wo stosst der Hausarzt fiir gewéhnlich an seine thera-
peutischen Grenzen?

Rossler: Wenn ein schweres Burn-out-Syndrom langer als
vier Wochen unverdndert andauert, sollte man den Pa-
tienten an einen Facharzt tiberweisen.

Sollte man gefihrdete Personen eine Weile «aus dem Ver-
kehr ziehen»?

Rossler: Eben nicht. Ich habe den Eindruck, dass gerade
in den psychosozialen Berufen vermittelt wird: «Du musst
dich schonen, {iberanstrenge dich nicht, mute dir nicht zu
viel zu.» Aus meiner Sicht ist das ein absurdes Konzept,
das tibrigens selbst bei chronisch Kranken nicht funktio-
niert. Wir versuchen, lber «betreutes Arbeiten» die Pa-
tienten moglichst auf dem Arbeitsmarkt zu behalten. Das
findet allerdings erhebliche Widerstande bei vielen pro-
fessionellen Helfern. Die befiirchten namlich, dass sich da-
durch die Krankheit verschlechtern kann. Aber das Gegen-
teil ist der Fall: Die Patienten verspiiren zwar den Stress,
aber sie erfahren gleichzeitig eine hohere Akzeptanz und
entwickeln ein grésseres Selbstbewusstsein. Viele Privat-
kliniken sagen, dass man die Menschen aus ihrer Umge-
bung herausholen muss. Unser Ansatz ist ein anderer:
Wenn die Menschen die Arbeit als Belastung erleben, dann
missen sie versuchen, ihre Arbeitssituation zu verdandern
und nicht einfach aus der Arbeit fliichten. Erganzend gibt
es viele wichtige therapeutische Massnahmen, angefangen
bei der Schlafhygiene iiber den angemessenen Umgang
mit Alkohol bis hin zu sportlicher Betatigung.

Wird auch medikamentds behandelt?

Rossler: In der Regel verordnen wir Antidepressiva mit
einem ausgeglichenen Profil — und zwar immer nur eines.
Man muss testen, ob ein Medikament wirkt und richtig
dosiert ist. Wenn es keine Wirkung zeigt, sollte man erst
eine Dosisanpassung und dann gegebenenfalls einen Me-
dikamentenwechsel vornehmen, anstatt ein weiteres Anti-
depressivum dazuzugeben. Zum Einschlafen wiirde ich aus-
serdem ein Benzodiazepin empfehlen. Fiir die Wahl des
Benzodiazepins ist es wichtig, ob es sich um eine Einschlaf-
oder Durchschlafstorung handelt. Wichtig ist aber in jedem
Fall, dass durch das Benzodiazepin am ndchsten Tag kein
Uberhang entsteht und der Patient gut aus dem Bett
kommt. Die kontrollierte und kurzfristige Gabe eines Ben-
zodiazepins ist risikodrmer, als die meisten Arzte meinen.

Bleibt nach einem Burn-out eine «Narbes» auf der Seele
zuriick?

Rossler: Es gibt viele, die ein Burn-out-Syndrom letztlich
positiv erleben. Die sind am Ende der Erkrankung stolz
darauf, diese kritische Situation gut gemeistert zu haben.
Die empfindlicheren oder auch narzisstischen Menschen
konnen in ihrem Selbstwertgefiihl hingegen fortdauernd
beeintrachtigt bleiben. Auch hier ist die Personlichkeit
entscheidend.

Professor Rossler, wir danken Ihnen fiir das Gesprdch.




