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Buich

Burn-out und Bore-out sind Symptome eines gravierendes Krankheirsbilds, fiir das es
trotz zahlreicher Publikationen zum Thema bislang nur unbefriedigende Therapiean-
satze gibt. Der Ganzheitsmediziner Ruediger Dahlke ist itberzeugt: Ein Secleninfarke
kann nur kuriert werden, wenn er aus einer multidimensionalen Perspektive betrach-
tet und wirklich zur Wurzel des Problems vorgedrungen wird. In seinem Grundlagen-
werk regt er dazu an, riefer hinter die Kulissen der Leistungsgesellschaft zu blicken,
krank machende Einstellungen und Verhaltensweisen zu identifizieren und vor allem
die spirituellen Dimensionen des Menschseins cinzubezichen. Vor diesem Hinger-
grund eriffnen sich Wege aus dem Seeleninfarke: Ruediger Dahlkes Priaventions- und
Therapieprogramm umfasst Meditationen, Encrgiciibungen, Erndhrungsempfehlun-
gen und Toaols zur Entwicklung der eigenen Lebensvision, Damir ausgeriister, kinnen
wir uns den Gefahren stellen und sie als Wachstumsméglichkeit nutzen.

Auror

Dr. med. Ruediger Dahlke, geboren 1951, studierte Medizin in Miinchen und hilde-
te sich zum Arer fiir Marorheilweisen und in Psychotherapie weiter, Seit 1978 ist er
als Psychotherapeut, Fastenarze und Seminarleiter international titig. Anfang 2012
dffnere das von ihm mitgegriindere Seminarzentrum TamanGa in Gamlitz in der Siid-
steiermark. Als Pionier der Ganzheitsmedizin ist Dahlke ein gefragter Experte fiir In-
terviews und Talkshows. Er ist Autor von 50 Biichern, dic in 27 Sprachen vorliegen.
Viele wurden zu Bestsellern, darunter »Die Schicksalspesetzes, «Das Schatten-Prinzip«
und =Peace-Foods.
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EINLADUNG ZU EINEM
NEUEN LEBENSSTIL

Heute gibt es zum Thema Burn-out etwa 60 Millionen Eintrage bei
Google und rund 100 allein deutschsprachige Buchpublikationen.
Diese groffe Zahl ist Ausdruck der ungebrochenen Aktualitit und
Brisanz des Phinomens - und der Hilflosigkeit von Betroffenen und
deren Familien, Freunden und Kollegen. Es gibt offensichtlich ei-
nen enorm groflen Bedarf an Information iiber das Symptom Burn-
out und an tatkriftiger Unterstiitzung im akuten Fall. Echte Abhilfe
bringt allerdings nur eine tiefere Betrachtungsweise, die das Grund-
sitzliche und Ubereinstimmende in dieser Fehlentwicklung auf vie-
len Ebenen erkennt. Dann gelingt es, aus der Vielfalt des Problems
Burn-out (von engl. ausbrennen) und seiner Kehrseite, dem Bore-out
(von engl. bore = Langweiliges, Lastiges, to be bored = sich langwei-
len), ebenso einfache wie wesentliche Schritte zur Losung herauszu-
kristallisieren.

Dieses Buch kann Thr Leben verindern, und das muss es auch,
wenn es aus dem Seeleninfarkt heraushelfen oder thn verhindern
soll. Es wird im Idealfall Thr Lebensgefithl wandeln. Dies wird aber
nur gelingen, wenn Sie Thr bisheriges Weltbild infrage stellen und
einer Revision unterziehen.

Als vom Burn-out betroffener Mensch stecken Sie im Augen-
blick in der Situation, dass Sie eigentlich alles so machen oder ge-
macht haben, wie es andere auch tun und wie es tberall geschieht,
nur vielleicht etwas engagierter und besser. Und doch oder gerade
deswegen landen Sie in der Burn-out-Falle. Diese breite kollekti-
ve Stromung, die tief in verschiedenste Gesellschaftsbereiche reicht
und das Krankheitsbild des Seeleninfarkts hervorbringt, gilt es zu
durchschauen, denn nur einer bekannten Gefahr lasst sich wirksam
widerstehen.
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Betrachten wir also im Folgenden, was es Hir eine Welt ist, die in
diesem Ausmals das Krankheitsbild Burn-out heraufbeschwort. An-
ders gesagt, es geht in diesem Buch an erster Stelle um das Welthild,
das zum Seeleninfarkt fithrt, denn nichts anderes stellt ein Burn-out-
Syndrom dar. Zwar lassen sich an den Bereichen Arbeit und Partner-
schaft die problematischen Mechanismen am deutlichsten aufzeigen
und die letztlich verbliffend einfachen Losungen demonstrieren,
aber die Beschiftigung mit diesen Themen sind nur Etappen auf dem
langen Weg zu einem neuen Weltbild und Lebensstil. Praktische Hin-
weise liefert der zweite Teil des Buches.

Eine umfassende Neuorientierung ist im wahrsten Sinne des Wor-
tes not-wendig. Vor diesem Hintergrund ist es nicht nur wichtig,
tiefer hinter die Kulissen der Gesellschaft zu blicken, sondern auch
weiter bis in spirituelle Dimensionen des Menschseins, die so stark
in Vergessenheit gerieten, dass sie sich heute iiber Krankheitsbilder
wie Burn- oder Bore-out und letztlich Seeleninfarkte Beachtung ver-
schatfen.

Ll






TEIL I

DAS MODERNE KRANKHEITSBILD
SEELENINFARKT



GRUNDSATZLICHES ZUM
THEMA INFARKT

Mit dem Intarktgeschehen sind wir durch das Krankheitsbild Herzin-
farke lingst gut vertraut. Wenn der Organismus in seinem zentralen
Bereich tiberfordert ist, das Herz nicht mehr genug Nahrung, sprich
Sauerstoff, erhilt und in Teilen stirbt, sprechen wir von Infarkt. Der
Herzinfarkt ist im Rahmen der allgemeinen Herzproblemarik die hau-
hgste Todesursache in der modernen Gesellschaft. Die Versorgung des
Herzens mit Blut und folglich Lebenskraft wird abgeschnitten, und
damit bricht das Gesamtsystem des Betroffenen zusammen. Der dabei
entstehende sogenannte Vernichtungsschmerz ist der schlimmste, den
ein Mensch erleben kann. Er zwingt in den Augenblick des Gesche-
hens und dazu, dem Herzen die maximal mogliche Aufmerksamkeit
zu schenken. Wird die eigene Mitte stranguliert, wendet sich jeder
— gezwungenermalsen — seinem Herzen zu. Kein anderes Ankommen
im Moment des Hier und Jetzt ist so abrupt und schmerzhaft. Alles
dreht sich in dieser Situation um das Herz und die Frage, ob es wei-
terarbeiten wird oder ob das physische Leben an diesem Punkrt ender.
Jede Form von Infarkt — des Herzens oder der Seele — zwingt in den
Augenblick, wenn auch auf schrecklich unerloste Art und Weise.

Im Sinne meines Buches Krankbeit als Symbol' fuhren Symptome
zur Losung und verhindern ein Weitermachen wie bisher, das in die
Irre gefithrt hat. Die beiden Fragen » Woran hindert es mich?« und
»Wozu zwingt es mich?« zeigen diesen Weg. Die weitertithrenden
Fragen »Warum gerade mir, gerade das, gerade jetzt?« konnen zur
Standortbestimmung und Neubesinnung fithren.

Bezogen auf den Seeleninfarkr, deuter sich die grofire Chance
schon mit dem Hier und Jetzt des Augenblicks an. Dorthin fiithrt

I Siehe das Verzeichrms der Publikationen von H:J:dig&r Dahlke im ﬁl.nhang.
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der Zusammenbruch im Burn-out, und darin liegt — aus spiritueller
Sicht = auch die Chance des Wiederaufstiegs wie Phonix aus der
Asche. Hier besteht zugleich die Méoglichkeit echter Vorbeugung,
und ein Leben in Achtsamkeit fiir den Augenblick ist auch das Ziel
jedes spirituellen Entwicklungswegs. Vorbeugung geschieht, wenn
es etwa gelingt, aus der Verzettelung in den Moment einzutauchen, aus
dem Job einen Beruf zu machen, der zum Arbeiten und Sein im Augen-
blick des Hier und Jetzt animiert. Dann wiirde aus Arbeit Berufung
und spirituelle Bewusstseinspraxis zugleich. Das ist sozusagen die er-
loste Gleichzeitigkeit, die andere Seite jenes Multtaskings, das vor
allem in die Burn-out-Falle fiihrt.

DEPRESSION UND ZUSAMMENBRUCH

Mit der in unserer Gesellschaft herrschenden allgemeinen Kaorper-
fixierung war unser Blick lange auf korperliches Leid beschrankt.
Jedoch ist unsere Seele mindestens ebenso vernachlassigt wie unser
Kérper, und die Folgen sind inzwischen uniibersehbar. Sobald die
Seele zu wenig Nahrung erhilt und das Leben seinen Sinn verliert,
droht der Seeleninfarkt. Wesentliche Teile der Seele nehmen nicht
mehr am Leben teil, verweigern sich und sterben ab. Das Ergebnis ist
Lethargie, wie sie sowohl bei Bore- und Burn-our als auch bei deren
Eskalation, der Depression, typisch ist.

Die Schulmedizin und ihre Psychiatrie machen hier gar keine
Unterscheidung, sondern erkliren Burn-out und Depression fur
identisch. Doch riicken bei der Depression mit ihren Selbstmordge-
danken das Thema Sterben und auch ungelebte Traurigkeit in den
Mittelpunkt; insofern ergibt sich hier eine deutliche Differenzie-
rungsmoglichkeit. So schlage ich vor, Depression als hochste Eska-
lationsstufe von Burn-out und Bore-out zu definieren; in Burn-und
Bore-out also eine Vorstufe von Depression zu erkennen.?

Der Seeleninfarkt als Eskalation von Burn- und Bore-out und
Depression ist ein Zeichen, dass alle Systeme zusammenbrechen.
Betroffene verlieren nun jedes Interesse an ihrem Leben und am so-

2 Mehr dazu in: Dahlke, Depression. Wege ans der dunklen Nacht der Seele {Litera-
turverzeichnis),
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zialen Umfeld; sie konnen und kommen nicht mehr mit. Zuvor ha-
ben sie sich meist lange zusammengerissen und sich alle erdenkliche
Miihe gegeben.

Wenn Burn-out mit seinen vielfiltigen Anzeichen in den Seelen-
infarkt tibergeht, fallen die Betroffenen im wahrsten Sinne des Wor-
tes aus — etwa aus Berufs- und Beziehungsgefugen. Sie konnen den
Schein nicht mehr aufrechterhalten. Ein roboterhaftes Weiterfunk-
tionieren wie hiufig in der Vorphase des Burn-out ist einfach nicht
mehr moglich. Wie bei anderen Infarkten geht beim Seeleninfarkt
gar nichts mehr. Es kommt zum Kollaps, wenn die Seele nicht mehr
mitspielt. Die Betroffenen sind wie Herzinfarktpatienten auf dhnlich
schreckliche Art im Augenblick gefangen und fiihlen sich extrem un-
wohl und ausgeliefert. Im Seeleninfarkt erscheint das bisherige Leben
als sinnlos und nicht fortsetzbar und vor allem nicht fortfihrungs-
wiirdig. Und doch kann gerade diese Situation zum Umschlagpunkt
werden und in eine ganz andere Qualitit fiihren.

Die entsetzliche Leere, die vom Seeleninfarkt Betrotfene verspii-
ren — hiufig nach der Uberladung und Reiziiberflutung der modernen
(Business-)Welt im Sinne sogenannten Multitaskings —, karikiert
geradezu jene Leere, die der Buddhismus anstrebt und als hohes
Ziel spiritueller Entwicklung propagiert. Im Burn-out ist man aber
weit auf den Gegenpol zu jeglichem Ziel geraten; das Leben scheint
ohne lohnende Inhalte und ohne lohnendes Ziel nichts mehr wert
zu sein. Die erhebende, auch als Nirwana bekannte Leere des Bud-
dhismus bezieht sich demgegeniiber aut die Freiheit von jeglichen
Gedanken und wird im Augenblick der Befreiung und des Hier und
Jetzt erlebt. Das ist auch das eigentliche Ziel des Krankheitsbilds
Seeleninfarkt und seine Lisung. Selbst wenn ginzlich unvorberei-
tete Menschen vollig unbeabsichtigt in den Augenblick des Hier
und Jetzt gezwungen werden, erfahren sie dessen Kraft manchmal
unerwartet positiv.

Eine Zeit, die sich vollig im Wenn und Aber verliert und den Au-
genblick des Hier und Jetzt weitgehend aus den Augen verloren hat,
bekommt thn tiber den Seeleninfarkt in seiner unerlosten Variante
aufgezwungen. Es mag bereits deutlich geworden sein, wie vertraut
uns einerseits das Thema ist und andererseits wie nahe bei allen In-
farkten Gefahr und Losung beieinanderhiegen. Sie konnen Schluss
und Umkehrpunkt wie auch Chance im Leben sein.

16



DAS AUSMASS DES SCHRECKENS:
ZAHLEN UND FAKTEN

Die folgenden Kapitel mit ihren Zahlen und Definitionen konnen
Sie als Betroffene auch getrost iiberspringen, ohne den roten Faden
zu verlieren. Doch mag es hilfreich sein, zu erkennen, wie hiuhg
das eigene Leid ist und wie allgemein verbreitet die Falle, in die Sie
geraten sind.

Fiir die moderne Leistungsgesellschaft ist bezeichnend, wie rasch
diese relativ neue Seuche des Seeleminfarkts um sich greift. Unsere
zunehmend dem Materialismus verfallene Gesellschaft hat die Seele
iiber Jahrzehnte vernachlissigt und wird nun dem Schattenprinzip?
gemifs dazu gezwungen, sich zunehmend iiber Krankheitshilder mit
thr zu beschatrgen.

Das internationale Handbuch seelischer Stérungen (DSM) um-
fasste nach dem Zweiten Weltkrieg 26 Stérungen; diese Liste wurde
inzwischen auf knapp 400 aufgestockt. Addiert man die in diesem
Handbuch angegebenen Hauhgkeiten, ist uber die Halfte unserer
Bevilkerung psychisch krank. Es ist also schon »normals«, seelisch
krank zu sein.

Besonders heillos an dieser Situation ist, dass in Psychiatrie und
Psychologie alles Definitionssache ist und das ganze Gebiet sich ent-
sprechend als schwammig darstellt. Das wiederum wird von Phar-
mafirmen ausgenutzt, die zu ihren Drogen eifrig Krankheitsbilder
erfinden. Ein Beispiel war das sogenannte Sissi-Syndrom, eine »psy-
chische Storung«, an der die dsterreichische Kaiserin Elisabeth ge-
litten haben soll, bei der Missstimmung und Niedergeschlagenheit
mit Heiterkeit tiberspielt werden. Wer will, konnte darin auch ein
sich anbahnendes Burn-out-Syndrom erkennen. Ein anderes Beispiel
ist, dass gerade erst der Entdecker der kindlichen Hyperakuvitit auf
dem Sterbebett gestanden hat, dieses Krankheitsbild passend zum
entsprechenden Medikament erfunden zu haben. Der Zappelphilipp
aus dem Struwrwelpeter lasst gruflen.

Zu der Beliebigkeit der Benennung kontrastiert meist das schwe-
re Leiden Betroffener. Nach Angaben der gréfSten deutschen Ersarz-

3 Mehr zur norwendigen Auseinanderserzung mir dem ungeliebten Pol in: Dahlke,
Das Schatten-Prinzip (Literaturverzeichnis).
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kasse, Barmer GEK, sind psychische Ursachen der hiufigste Grund
fur eine Krankenhauseinweisung, deutlich vor Herzinfarkt oder
Riickenschmerzen. Die Zahlen der Deutschen Rentenversicherung
ergeben aufferdem laut Nachrichtenmagazin Der Spiegel®, dass psy-
chische Storungen der hiufigste Grund fiir Erwerbsminderungsren-
ten sind. In den letzten zehn Jahren sei deren Anteil von 24 auf knapp
40) Prozent gestiegen. Davon entfallen wiederum 40 Prozent auf de-
pressive Stérungen, also auch auf deren Vorstufe Burn-out. Die Bar-
mer GEK verzeichnet einen Zuwachs der Depressionsbehandlungen
in den letzten zehn Jahren um 117 Prozent. Das Deutsche Arzteblatt
zitiert eine Studie der Techniker Krankenkasse: »Jeder dritte Deut-
sche ist im Dauerstress.« Laut Virchow-Bund sind auch 80 Prozent
der niedergelassenen deutschen Vertragsarzte selbst von Burn-out-
Aspekten betrotfen; funt bis zehn Prozent sogar vom Vollhild.

Die Studie »Erholungsfihigkeit und Burn-out« der Bertelsmann
Stiftung findet noch Erschreckenderes: Demnach gibt jeder zweite Be-
fragte hohe oder erhohte Belastungswerte im Arbeitszusammenhang
an, jeder Dritte im personlichen Bereich. Die Studie bringt ans Licht,
dass es sich bei den Klagen um hohe Belastung, Ausgelaugtsein und
mangelnde Regenerationsmoglichkeiten nicht um ein reines Arbeits-
weltphanomen handelt, sondern um ein gesamtgesellschaftliches.
Hohe Burn-out-Zahlen und schlechte Erholungsqualitat finden sich
unabhingig von beruflicher Stellung, Geschlecht und Alter. Lediglich
karperlich aktive Personen schneiden durchschnittlich besser ab.

Aufrittelnd ist auch, dass der Altersdurchschnitt der Betroffenen
standig sinkt. Selbst Dreiffigjahrige zidhlen mirttlerweile zu den Op-
fern, und das Krankheitsbild kann offenbar alle méglichen Berufs-
gruppen treffen, wobei Minner auf dem Karrieretrip, die sich als
Leistungstrager fuhlen, vorrangig darunter leiden oder jedenfalls am
meisten Beachtung auf sich ziehen. Nach meinen Erfahrungen ist die
Betroffenheit in den obendrein miserabel entlohnten Sozialberufen
ganz dhnlich groff und das Leiden mindestens so schwerwiegend.
Und auch an die wachsende Zahl alleinerziehender uberforderter
und ausgelaugter Miitter 1st zu denken; bei Bore-out werden leicht
Frithpensionierte und Arbeitslose vergessen.

4 Das Nachrichtenmagazin Der Spriegel brachre die Burn-out-Themarik Anfang 2012
als Titelgeschichte; die zitierten Zahlen sind Heft 6/12 entnommen.
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Burn-out, das vor wenigen Jahren kaum ein eigenstindiges The-
ma war, wird als Krankheitsbild in Bevolkerung und Medien inzwi-
schen akzeptiert. Dennoch bleibt seine Bewertung sehr ambivalent.
Nach aktuellen Schitzungen leiden etwa 25 Prozent der berufstitigen
Deutschen an Burn-out, wobei sich mit 30 Prozent der Bevolkerung
relativ wenige davor fiirchten. Die DAK (Deutsche Angestellten-
Krankenkasse) stellte in einer Untersuchung fest, dass sich 73 Pro-
zent ihrer Versicherten vor Krebs fiirchten, 53 Prozent vor Unfillen,
52 Prozent vor Schlaganfillen und die Hilfte vor Alzheimer. Vergli-
chen damit, ist das Krankheitsbild Burn-out also noch viel zu wenig
ins Bewusstsein vorgedrungen; es wird jedentalls als vergleichsweise
weniger bedrohlich eingeschiitzr.
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DEFINITIONEN UND DIAGNOSEN

WER IST VON BURN-OUT BETROFFEN UND WARUM?

Allenthalben hért man von Burn-out. Die Medien bringen es als
Schlagzeile oder Titelthema; zahlreiche Studien widmen sich dem
Problem des Ausgebranntseins. Fast alle benennen Uberlastung
durch Arbeitsstress als Ursache. Sie polarisieren aber hinsichtlich der
Verantwortung. Entweder wird sie dem Einzelnen zugeschoben, weil
der Betrotfene perfektionistisch sei oder Raubbau an seinen Ener-
giereserven treibe, oder den Firmen, weil sie zu viel Druck machten.

Vor dieser vereinfachten Sicht warnt der Psychiater Professor
Ulrich Hegerl, Experte fiir Burn-out und Depression: »Stress im
Job ist oft nicht die Ursache — und eine Auszeit kann alles noch viel
schlimmer machen.« Dem entspricht die Erfahrung, dass Burn-out-
verdachtige Patienten in aller Regel zuerst eine Woche »krankge-
schrieben« werden, dann zwei, dann vier und so weiter. Wenn aber
die Regenerationstihigkeit gestort ist, was gar nicht selten der Fall
ist, bessert sich dadurch nichts, sondern es wird eher dem sozialen
Abstieg Vorschub geleister. Unter Kollegen und im sozialen Umfeld
gelten die Betroffenen als nicht mehr belastbar, was natiirlich stimmt.

Aber auch »Diagnosen«, wie unzuverlissig, unwirsch, selbst-
bezogen, ubertriecben emphndlich bis wehleidig und sich selbst
bemitleidend, werden gestellt, bis hin zur Klassifizierung als Drii-
ckeberger. Firmen versuchen, Betroffene — jedenfalls bei schwacher
Konjunktur - schnell und vorrangig loszuwerden, und die Chance
auf Therapie und Umkehr des Prozesses wird oft vergeben,

Von Medizinern wird der Begriff Depression klar vorgezogen,
obwohl er von der Bevilkerung als deutlich diskriminierender ab-
gelehnt wird. Doch hingt der Bezeichnung Burn-out ebenfalls et-
was Negatives an, weil das Modewort auch einigen Trittbrertfahrern
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scheinbar bequeme Ausstiegsmaglichkeiten erdffnet. Das Wort See-
leninfarkt wird der Problematik des Burn-outs in seiner Vielschich-
tigkeit von daher besser gerecht.

Leistungsunfihigkeit ist in einer Leistungsgesellschaft immer eine
Provokation, denn die massenhafte Diagnose Burn-out signalisiert
thr: Hier lduft etwas grundsatzlich gegen ihre (Wirtschafts-)Inter-
essen. Solange nur wenige betroffen waren, lieff sich das leichter
auf deren persinlichen Lebensstil schieben. Als Massenphinomen
zeigt der Seeleninfarkt aber, dass in der Gesellschaft insgesamt etwas
aus dem Ruder lduft. Wobei in Schuldzuweisungen nie Losungen
liegen, gleichgiltig ob Firmen die Verantwortung vorrangig bei der
Einzelperson oder Wissenschaftler und Betroffene sie eher bei der
modernen Arbeits- und Lebenssituation sehen. In der Projektion von
Schuld liegt weder eine Chance noch eine Losung. Es ist die viel-
schichrige Wirklichkeir und unsere Resonanz zu ihr, die es zu erfas-
sen gilt, um herauszufinden, welche Lernaufgaben die zunehmenden
Seeleninfarkte stellen und wo und wie wir daran wachsen konnen.
Wichtig 1st auch, mit Albert Einstein zu erkennen, dass Problem-
raum nie Losungsraum ist. Das heifft, die Losung liegr in der Regel
tiefer als die Ebene, wo sich die Probleme zeigen. Wird eine Wiese
von Maulwurfshaufen verunziert, ist jedem klar, dass die Lisung
nicht auf dem Niveau des zerstorten Rasens liegt, sondern im Erd-
reich, wo »Grabowski« sein geschiftiges und in den Konsequenzen
storendes Unwesen treibt.

RUCKBLICK UND STATUS QUO IN DER
SCHULMEDIZINISCHEN DIAGNOSE

Der Begriff Burn-out wurde im Jahr 1974 erstmals von dem ame-
rikanischen Psychoanalytiker Herbert Freudenberger verwendet.
Allerdings hatte schon ein Jahrhundert zuvor der amerikanische
Neurologe George M. Beard das Bild der Neurasthenie in die Medi-
zin eingefithrt, das rasch aufgegritfen wurde und dem Burn-out sehr
weitgehend entspricht: Uberreizung, Erschopfung, Kraftlosigkeit
und anderes mehr. Interessanterweise machte Beard dafiir ursachlich
die entwurzelnde Tendenz der industriellen Revolution verantwort-
lich. Die sensationshungrige Presse und vor allem die Hektik durch
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die neue Telegrafentechnik, aber auch das sich zart abzeichnende
Erwachen der Frauen fur ihre Rechte erschienen ihm als Ursache
verdichtig. Hinsichtlich der Projektion von Verantwortung hat sich
also wenig geindert. Sicher ist es auch kein Zufall, dass beide US-
Amerikaner waren. In ihrem Land fanden sie jedenfalls viel Stoff
zum Thema. Doch auch hierzulande charakterisierte Thomas Mann
bereits um 1900 am Beispiel seines Romanhelden Thomas Budden-
brook die Symptomatik eines Burn-outs.

Frither als Burn-out biirgerte sich der Ausdruck Workaholic ein,
und auch der Arbeitssiichtige hat viel mit dem modernen Burn-out-
Kandidaten gemein. Die Definition der Neurasthenie ist bis heute in
der gingigen schulmedizinischen Klassifikation anerkannter Krank-
heitshilder an prominenter Stelle zu finden, wihrend Burn-out nur
eine Rand- und Ausschlussdiagnose bleibt. Letzteres bedeutet, die
Diagnose wird nur gewihlt, wenn alle anderen ausgeschlossen sind
und dem Mediziner sonst nichts mehr einfillt, Burn-out stellt da-
mit letztlich eine Verlegenheits- und Modediagnose zum sozial an-
erkannten Abfedern des Scheiterns gestresster Menschen dar, die im
Rattenrennen beziehungsweise Hamsterrad nicht mehr mithalten
konnten. Laut Schulmedizin handelt es sich jedenfalls nicht um ei-
ne eigene klinische Symptomatik, sondern um eine (Vorstute der)
Depression. Am einfachsten macht es sich bei der Definition die
klassische Psychiatrie. Fiir sie steckt hinter dem Modewort Burn-out
iiberhaupt eine Depression.

Nach der giangigen internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten der WHO (ICD-10) ist demnach die Diagnose De-
pression zu stellen, wenn ein Patient mindestens zwei Wochen unter
zwei der folgenden Hauptsymptome leidet: a) depressive Stimmung,
b) erhohte Ermudbarkeit, ¢) Verlust von Interesse oder Freude. Au-
Berdem wenn der Patient mindestens zwei der folgenden Nebensym-
ptome aufweist: a) verminderte Konzentration und Aufmerksamkeir,
b) vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, ¢) verminder-
ten Appetit, d) Schlafstorungen, e) Schuldgefuhle und Gefihle von
Wertlosigkeit, f) Suizidgedanken oder -handlungen, Selbstverletzun-
gen, g) Zukunfrsingste.

Bei strenger Anwendung dieser Definition wiiren wohl grofSe Tei-
le der Bevolkerung als depressiv zu bezeichnen - und leider stimmt
das wahrscheinlich auch. Andererseits sind viele, nachdem sie et-
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wa der Partner verlassen hat, mehr als zwei Wochen depressiv ver-
stimmt, und es vergeht ihnen auch fir eine gewisse Zeit die Freude
am Leben, wodurch die beiden Hauptsymptome bereits beisammen
sind. Wenn sie dann noch einen kaum tiberraschenden Einbruch
beim Selbstwertgefiihl erleiden und ihnen der Appetit vergeht, wiir-
den sie bereits die Diagnose Depression verdienen. Daran erkennt
man, wie schwammig die Defnition dieses Krankheitsbilds selbst in
der Psychiatrie ist.

Da die Schulmedizin weder eine verlissliche Definition noch eine
sichere Diagnose anzubieten hat, st es nicht verwunderlich, wenn
von ihrer Seite auch sinnvolle Therapien fehlen. Die Gabe von Psy-
chopharmaka ist meist wenig hilfreich. Im tiberdrehten Zustand vor
dem Zusammenbruch reicht das Spektrum der verordneten Medi-
kamente von Betablockern iiber Diazepin (Valium) bis zu massiven
Beruhigungs- und Schlafmitteln. Nach dem Seeleninfarkt kann aber
kein Medikament die Energie zuriickbringen; hier hat die Pharma-
kologie nichts zu bieten.

Eigentlich ist es egal, wie wir das Elend nennen, wenn wir nur
wissen, was wir meinen. Und warum sollen wir es nicht Burn-out
und Bore-out nennen und das Ergebnis Seeleninfarkt, wenn es Be-
troffenen so viel lieber ist und weniger diskriminierend erscheint?
Zu der Diagnose Depression will ja kaum jemand stehen, wohin-
gegen die Diagnose Burn-out von manchen fast als Auszeichnung
angenommen wird. Insofern ist der Wunsch vieler Psychiater, die Be-
zeichnung Burn-out wieder abzuschaffen und das Elend beim alten
Namen Depression zu nennen, zwar typisch fir die Medizin, aber
wenig hilfreich fiir Patienten.

Als ich vor Jahren das Buch Depression — Wege aus der dunklen
Nacht der Seele schrieb, zeichnete sich diese Entwicklung schon ab.
Wenn ich das Buch spiter bei Betroffenen sah, war es oft auf alt-
modische Art mit einer Schutzhiille versehen, was sonst kaum mehr
vorkommt. Ofter wurde mir von Buchhindlern gesagt, es sei mein
bestes Buch, nur leider mit diesem Titel schwerer verkauflich als die
anderen. Depression verkauft sich wirklich schlecht; Burn-out ist im
Vergleich dazu wesentlich ansprechender. Ersteres ist der Uberfall
des Schattens und die Konfrontation mit unbewussten Themen wie
Tod und Trauer; Letzteres hat man sich gleichsam durch tibertriebe-
nen (Arbeits-)Stress hart verdienen missen.
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Die Definition stellt letztlich nicht das Problem dar, aber Gefahr
ist im Verzug, wenn Menschen mit relativ harmlosen Aspekten von
Burn-out zu Kranken stilisiert werden und man andererseits eine
manifeste Depression als Burn-out und Modekrankheit bagarelli-
siert. Ulrich Hegerl, Psychiatrieprotessor in Leipzig, warnt davor,
dass Depressive durch die typischen Ratsehlige fir Burn-out-Patien-
ten, wie lingere Schlafzeiten und Pausen, Verschlimmerungen erle-
ben konnten. Eine weitere Gefahr entsteht, wenn die neu geschaffene
»Burn-out-Industrie« sich auf die harmloseren und weniger behand-
lungsbediirfrigen Falle stiirzt und schwer Depressive keine Therapie-
plitze mehr bekommen, wofiir es bereits Anzeichen gibt.

So wiire es gut, wir wiirden — schon dem Empfinden der Patienten
zuliebe — zur Bezeichnung Burn-out wechseln, aber — der Gesundheit
der Betrotfenen zuliebe — dabei im Auge behalten, dass es sich um
eine Depression(sform) handelt. Am einfachsten ist es, grundsatzlich
vom Seeleninfarke zu sprechen, mit der feineren Untergliederung in
Burn-out und Depression als dessen Vorstufen und Bore-out als Va-
riante vom Gegenpol, die statt durch Uber- eher durch Unterforde-
rung und Langweile entsteht.

BE-DEUTUNGEN UND PHASENMODELL(E)

Burn-out ist heute also eine »Diagnose«, die gesellschaftlich aner-
kannt ist, und dies hat Einfluss auf die Gesellschaft, iber die sich
Politiker und Konzernchefs Gedanken machen (miissen). Aus dem
Dilemma einer fehlenden verldsslichen Definition der Schulmedi-
zin, dem daraus resultierenden Mangel an sicherer Diagnosestel-
lung und hilfreicher Therapie einerseits und der zunehmenden
gesellschaftlichen Bedeutung andererseits entwickelte sich eine Art
Schwemme von Definitionen, die alle nur die Oberfliche des Phi-
nomens berithren und auf Symptombeschreibungen hinauslaufen.
Ein halbes Hundert Definitionen und eine ebenso uneinheitliche
Einteilung in drei bis dreifSig Phasen be- und verhindern eher, als
Klarheit zu schaffen.

Doch auch diese Situation verdient eine Deutung: Die Schulmedi-
zin weils hier nicht wirklich Bescheid; dies ist auch naheliegend, da es
sich um ein weitgehend seelisches Problem handelt. Positiv daran ist,
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dass wir Therapeuten den Betroffenen mehr zuhéren und sie auch in
keine »Schublade« einordnen werden - da es eben keine eindeutige
gibt, sondern jeden Patienten héchst individuell zu behandeln haben.
Auf der anderen Seite sind die zugrunde liegenden archetypischen
und oft sogar kollektiven Muster und Lernaufgaben doch uniiber-
sehbar und wesentlich.

Aus meiner Sicht ist es durchaus im Sinne der Betroffenen, die
ersten Stufen Burn-out zu nennen und damit eine nicht mit so viel
Schrecken behaftete Diagnose zu wahlen, den schweren Zustand
aber weiterhin als Depression anzusprechen. Bore-out 1st die Depres-
sionsvorstufe vom Gegenpol: Unterforderte geraten buchstiblich in
Gefahr, sich zu Tode zu langweilen. Seeleninfarkt bezeichnet schliefs-
lich den Zusammenbruch, der das Leben zum Stillstand bringt. Er
ist also das Resultat von unbehandeltem Burn- und Bore-out und
schwerer Depression.

In der Fiille der Dehnitionen finden wir einige wichtige Hin-
weise. Das Burnout.net definiert: »Ein Burnout-Syndrom ist ein
Zustand ausgesprochener emotionaler Erschopfung mit reduzier-
ter Leistungsfihigkeit, der als Endzustand einer Entwicklungslinie
bezeichnet werden kann, die mit idealistischer Begeisterung beginnt
und uber frustrierende Erlebnisse zu Desillusionierung und Apathie,
psychosomatischen Erkrankungen und Depression oder Aggressivi-
tit sowie einer erhihten Suchtgefihrdung fithrt.« Zentral ist hier
die Enttiuschung des urspriinglichen Idealismus durch frustrierende
Erfahrungen mit dem Resultat von Apathie und Lethargie.

Meine Deutung im Sinne von Krankheit als Symbol besagt, dass
eine mehr oder weniger grofSe Tauschung in der Ent-Tauschung ihr
Ende findet und sich die Betroffenen in einer Situation wiederfin-
den, die keinerlei Pathos (A-pathie) mehr erlaubt. Jegliches Pathos
bricht zusammen und - da man auf sich selbst zuriickgeworfen
ist — oft auch die ganze Fassade des Lebens. Daraufhin zeigen sich
dann Leere und Sinnlosigkeit. Die Definition stammt noch aus den
Erfahrungen mit Helferberufen, mit denen die Burn-out-Forschung
begann. Bei Lehrerinnen ist bis heute Burn-out die hiauhgste Ursache
fiir Frithpensionierung,

Nach meinen Erfahrungen sind hier Bore-out-Aspekte oft mit
daber. Eine inhaltliche Nihe ergibt sich auch zum Chronischen
Erschopfungssyndrom (CFS: Chronic Fatigue Syndrome), bei dem
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»lihmende geistige und kérperliche Erschépfung und rasche Er-
schopfbarkeit« im Vordergrund stehen. Das CFS wurde - schulme-
dizinisch - auch schon als Autoaggressionskrankheit bezeichnet. Aus
Sicht von Krankbeit als Symbol handelte es sich um einen Amoklauf
des Immunsystems. Es beginnt, Krieg gegen die eigenen Karperstruk-
turen zu fithren. Wir erkennen auf der seelischen Ebene einen Akt
der Selbstzerfleischung, der sich auch im Burn-out zeigt, etwa wenn
Perfektionisten mit Riesenanspruch kein gutes Haar an sich und ih-
ren Leistungen lassen und sich mit Selbstkritik zermirben. Neben
chronischer Erschopfung kommen beim CFS anhaltende Zustands-
verschlechterungen nach Anstrengungen, nicht mehr regenerierend
wirkender Schlaf, Konzentrations- und Gedichtnisstérungen hinzu,
aufferdem kérperliche Symptome wie Kopfschmerzen, Halsschmer-
zen, Gelenk- und Muskelschmerzen sowie ebenso undifferenzierte
Empfindlichkeit der Lymphknoten.

Auch zur Hyperaktivitit gibt es groffe Nihe.’ Diese trifft nicht
nur Jungen mit ADHS-Syndrom, sondern auch deren Vater auf der
Karriereleiter der Hochleistungsgesellschaft. Aufmerksamkeitsman-
gel (engl. attention deficiency) ist eine wichrige Komponente bei
Burn-out, bei dem Konzentrationsmangel und Nicht-abschalten-
Konnen oft gemeinsam auftreten und die Betroftenen selbst nachs-
ten Angehorigen keine Aufmerksamkeit mehr schenken (konnen).
Typischerweise versuchen Betroffene bei beiden Krankheitshildern
hiufig zuerst, Uberlastung mit weiterer Belastung zu kompensieren.
Wenn trotz Mehraufwand und Mehreinsatz an Zeit und Energie die
Leistung abzufallen beginnt, bahnt sich das Burn-out an.

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass es sich bei Burn-out
um extreme Erschopfungszustinde in korperlicher, seelischer, emo-
tionaler, geistiger und sozialer Hinsicht handelt. Alles strengt an,
nichts motiviert mehr, alles ist den Betroffenen zu viel. Es fehlt an
inneren Bildern beziehungsweise Motiven und damit an Motivation
zum Weitermachen. Das langfristig Bedrohliche ist der hiufige Aus-
fall der Regenerationsfihigkeit.

Die Eskalation kann von anfinglichen Schlafstorungen iiber
Herzrhythmusstirungen wie Anfillen von Herzrasen, aber auch
Kopf- und Riickenschmerzen, Verdauungsstorungen bis hin zu

5 Ausfithrlich beschrieben in: Dahlke, Aggression als Chance (Literaturverzeichmis).
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Drogenmissbrauch und einer erheblichen Suchtgefahr in Bezug auf
»fitmachende« Drogen wie Kokain gehen. Auch schulmedizinische
Drogen wie Provigil, ein verschreibungspflichtiges Medikament
gegen Narkolepsie (Einschlafkrankheit), ist in Managerkreisen zu-
nehmend in Ge- bezichungsweise Missbrauch. Hoher Alkohol- und
Kaffeekonsum stellen ebenfalls eine Gefahr dar. Wihrend Kaffee
missbraucht wird, um sich wach und leistungstihig zu fithlen und
die heute so iiberwichtige Performance zu sichern, verstirkt Alko-
hol vor allem Fluchttendenzen. Ein unbehandeltes Burn-out-5yn-
drom fithrt zu Depressionen bis hin zu Suizidgedanken.

Ein erstes Anzeichen fur eine Burn-out-Gefahr kann darin beste-
hen, an Arbeitstagen nicht mehr geniigend Regeneration zu finden
und sie auf das Wochenende zu verschieben. Im gesunden Zustand
erholt man sich jeden Abend und jede Nacht tir den nachsten Tag.
Die nichste Stufe ist erreicht, wenn auch die Wochenenden nicht
mehr geniigend Regeneration bringen und der Urlaub zum Ret-
tungsanker wird. Sobald auch in den Ferien keine Regeneration
mehr erreicht wird, droht das Vollbild des Burn-outs mit der Gefahr
des Seeleninfarkrts. Dieser ereigner sich also prakrisch nie aus hei-
terem Himmel, sondern eskaliert iiber viele Stationen und oft {iber
Jahre mit allmahlich zunehmendem Leidensdruck. Wenn Burn-out
als plotzlich auftretendes Geschehen wahrgenommen wird, haben
sich Betroffene meist iiber lange Zeit extrem zusammengerissen.
Sobald das nicht mehr gelingt, treten viele Symptome auf einmal
auf, und es kommt zum Bild des akuten Zusammenbruchs im See-
leninfarkt.

Bei den Betroffenen finden sich hiufig Defizite im Selbstbild wie
mangelnde Eigenakzeptanz bei gleichzeitig iibersteigertem Bediirfnis
nach Anerkennung, tberzogener Idealismus mit Selbstiberschat-
zung und Perfektionismus. Erschwerend kann eine verringerte Wi-
derstandskraft beziiglich Druck und Stress hinzukommen,

Die sieben Stufen des Abstiegs in den Seeleninfarkt

Aus dem Chaos von Einteilungen in bestimmte Burn-out-Phasen
lassen sich die wesentlichen sieben wiederkehrenden Stadien her-
auskristallisieren und charakrerisieren. Allerdings kénnen sie sich
durchdringen und auch parallel vorkommen.
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Die Burn-out-Stufen erinnern an die sieben Chakren im spirituel-
len oder die sieben Stufen der Jakobsleiter im christlichen Sinn. Doch
es sind keine Entwicklungsstufen des geistig-seelischen Aufstiegs,
sondern im Gegenteil Etappen des Abstiegs. Die Betroffenen durch-
laufen hier gleichsam den umgekehrten Entwicklungsweg und gelan-
gen zuriick zur untersten Stufe, bei der es schlicht ums Uberleben
geht. Beginnen wir gleichsam mit der »erleuchteten« obersten Stufe.

1. Im ersten idealistischen Stadium herrschen oft Enthusiasmus
und Euphorie. Man will es (sich und) der Welt zeigen, sie erobern
und unterwerfen. Die Lust auf Erfolg und Karriere, Geld und Status
dieses Seeleninfarktanwirters fordert seine Chefs geradezu auf, die
tibersprudelnde Energie auf ihre beziehungsweise die Miihlen der
Firma zu lenken. Solange die Betroffenen fiir sich Aufstiegschancen
und die grofe Karriere wittern und die Firma von ithrem enormen
Engagement profitiert, ist die Welt noch mehr als in Ordnung. Man
sehnt sich nach Bewihrung, und Herausforderungen sind mehr als
willkommen. So reifsen sich die Kandidaten gleichsam um die stres-
sigsten Auftrage, um die Konkurrenz in den Schatten zu stellen und
selbst besonders zu glinzen und aufzusteigen. Die Identifikation mit
Arbeit und Firma ist meist total.

In Sozialberufen ist diese erste Phase oft von grofsem Idealismus
bestimmt, und spatere Seeleninfarktkandidaten engagieren sich uber
alle Maffen. Im Anfangsstadium kann das Bediirfnis, zu helfen, zu
verbessern und zu heilen, von entscheidendem Einfluss sein. Hel-
fende Berufe ziehen Menschen mit Helfersyndrom geradezu an und
erschopfen sie in der Regel schnell. Hier sind zudem viele Entwick-
lungshelfer und Tierschiitzer, Umweltaktivisten und Streiter fir eine
bessere Welt angesprochen, aber auch Krankenschwestern und Leh-
rerinnen. Heute kommen zunehmend Alleinerziehende hinzu, die
anfangs hotfen, alles allein zu schaften, und dabei ihre Enttauschung
erleben.

Solange in der ersten Gruppe der Manager Karrierespringe und
finanzielle Belohnungen fir Aufwind sorgen, fir den Aufwand ent-
schidigen und den Erfolg anzeigen und in der zweiten Gruppe die
Helfer zumindest Achtungserfolge verzeichnen, kann das erste Sta-
dium sehr genossen werden. Die Betroffenen sind so eins mit ihrer
Aufgabe und gleichsam gefangen von ithrem Engagement, dass sie
nur die positive Seite ihres vollstindigen Sicheinbringens und -einset-
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