Liebenauer Gesundheits-Info

Psychiatrisch-neurologische Informationen
der Stiftung Liebenau

DAS BURNOUT-SYNDROM UND SEINE FOLGEN
erschopft — verbittert — ausgebrannt

Was kann zum Burnout fuhren? - psychologische Aspek te des Burnout-
Syndroms - das Beschwerdebild des Burnout-Syndroms - Warn- und A-
larmsignale - psychosoziale Konsequenzen - beruflic he Einbuf3en - das
Ende - vorbeugende Maflinahmen - Therapie - Moglichke iten des Arbeit-
gebers - u. a.

Teil 1: Erkennen und Verstehen

Burnout ist in aller Munde, aber deshalb noch lange keine Diagnose - noch
nicht. Es ist aber sehr wohl ein beklagenswerter Zustand, der immer h&aufiger
wird. Und der verhangnisvolle Konsequenzen fir den Betroffenen und sein
Umfeld hat: Beruf, Partnerschaft, Familie, Freundeskreis, nicht zuletzt fir die
Gesundheit. Was muss man wissen? Nachfolgend eine komprimierte Uber-
sicht zum Erkennen und Verstehen.

Unter Burnout (engl.: to burn out = ausbrennen) verstand man urspringlich die
negativen Folgen der beruflichen (Uber-)Beanspruchung mit gemitsmaRiger
Erschopfung, innerer Distanzierung und schlie3lich Leistungsabfall. Oder - wie
es friher beschrieben wurde -, ein "Stress-Syndrom der helfenden Berufe"
bzw. auf einen kurzen Nenner gebracht: "Die Folgen von schlechten Bedin-
gungen, unter denen viele gute Leute tatig sind".

Inzwischen handelt es sich um ein reichlich komplexes Beschwerde- bzw. Lei-

densbild, das zwar immer mehr Betroffene belastet, aber nur zégerlich Eingang
in Wissenschatft und Lehre und damit in Beratung, Klinik und Praxis findet.

Was kann zum Burnout fuhren?

Zur Frage "was kann zum Burnout filhren?" besteht bisher kein einheitliches
Meinungsbild. Manche Wissenschaftler betonen Faktoren wie Mangel an Auto-




nomie, Rollenkonflikte, zu hohe Erwartungen, Unklarheiten in den hierarchi-
schen Strukturen, inadaquate Ziele und Konzepte, unzureichende Unterstut-
zung durch Vorgesetzte usw. Andere weisen vor allem auf Beziehungskonflik-
te hin, was dann tatsachlich Berufe mit Patienten, Kunden, Schilern usw. be-
sonders anfallig macht. Wieder andere betonen die Diskrepanz zwischen dem
anfanglich hohen Engagement ("lodern"), verbunden mit ggf. irrealen persoénli-
chen Erwartungen und der desillusionierenden Realitat.

Was heil3t das alles konkret? Nachfolgend in Stichworten die haufigsten Ursa-
chen, wie sie beim Burnout-Syndrom immer wieder genannt werden (wobei
dauernd neue Belastungsformen hinzukommen):

Hohe Arbeitsbelastung; schlechte Arbeitsbedingungen; Zeitdruck oder zu gro-
Bes Pensum in einem zu eng gesteckten Zeitrahmen, vor allem stol3weise;
schlechtes Betriebsklima; wenig tragfahige Beziehungen zu den Mitarbeitern;
wachsende Verantwortung; Nacht- und Schichtarbeit, vor allem dort, wo man
sich nicht arbeitsphysiologischen Erkenntnissen anpassen will oder kann; un-
zulangliche materielle Ausstattung des Arbeitsplatzes; schlechte Kommunika-
tion unter allen Beteiligten (Arbeitgeber, aber auch Mitarbeiter untereinander);
zu geringe Unterstitzung durch den Vorgesetzten; wachsende Komplexitat
und Uniuberschaubarkeit der Arbeitsabldufe und -zusammenhénge; unzurei-
chender Einfluss auf die Arbeitsorganisation; Hierarchieprobleme; Verwal-
tungszwange; Verordnungsflut (gestern neu, heute zurickgenommen, morgen
modifiziert usw.); Termin- und Zeitnot; unpersonliches, bedriickendes oder in-
trigenbelastetes Arbeitsklima, vom Mobbing ganz zu schweigen; ferner standi-
ge organisatorische Umstellungen, ohne die Betroffenen in Planung und Ent-
scheidung einzubeziehen, bei Misserfolgen aber verantwortlich zu machen;
zunehmende, immer neue und vor allem rasch wechselnde Anforderungen;
zuletzt die wachsende Angst vor Arbeitsplatzverlust u.a.m.

Einige psychologische Aspekte des Burnout-Syndroms

Diese Liste auf3erer Belastungen liel3e sich beliebig verlangern. Dabei ist aber
folgendes zu beachten: lhre Bedeutung bemisst sich nicht nach dem, was
"man" fur richtig halt, sondern orientiert sich an den Grenzen, die den Betrof-
fenen seitens seiner seelischen, geistigen und korperlichen sowie psychosozi-
alen Fahigkeiten her gesetzt werden. Und hier ware man dann bei den psy-
chologischen oder innerseelischen Aspekten eines Burnout-Syndroms.

Das ist nicht sehr populéar. Hinsichtlich der &ulReren Belastungen sind alle ei-
ner Meinung, wahrend man sich innerseelische und psychosoziale Schwach-
stellen nur bei anderen vorstellen kann. Und doch spielen meist beide Aspekte
eine Rolle. Dabei ist es im innerseelischen Bereich zuerst einmal ein Faktor,
der im Grund nur Gutes verheit: Einsatz, Initiative, Engagement, ja Uber-
engagement. Das aber schlieBt auch die Gefahr von Uberforderung und Er-
schopfung mit ein.



Oft wirkt schon die Diskrepanz zwischen hohem personlichen Einsatzwillen,
gro3en Erwartungen und dem grauen Arbeitsalltag erniichternd. Dazu kommt
in manchen Féallen die mangelhafte gemutsmaRige Belastbarkeit im Umgang
mit Patienten, Kunden, Schilern usw. Naturlich werden diese auch immer an-
spruchsvoller, fordernder, reizbarer oder aggressiver: Jeder scheint nur noch
seine Rechte, kaum einer noch seine Pflichten zu kennen. So ist es sicher
nicht falsch, wenn vor allem auf das engere Umfeld fir das Entstehen von
"Ausbrenn-Syndromen" hingewiesen wird. Doch sind wir auch gehalten, psy-
chologische Einflisse zu klaren. Denn die Kombination beider Aspekte ist
wahrscheinlich das Naheliegendste.

Haufig sind es auch Menschen mit Leistungswillen und ldealismus, die ihren
beruflichen Aufgaben zwar gerecht werden wollen, dann aber bitter feststellen
missen, dass die erwarteten Erfolge und Anerkennungen ausblieben, ganz zu
schweigen von einem Minimum an Lob, das heute tatsachlich kaum mehr zu
haben ist. So werden Misserfolge im Arbeitsfeld dann nicht nur als Krankun-
gen, sondern sogar als personliche Niederlagen erlebt. Das fuihrt schlief3lich
im Laufe der Zeit zu Beeintrachtigungen des Selbstwertgefihls, zu Kommuni-
kationsstorungen, schlie3lich Leistungseinbruch, depressiv und angstlich ge-
farbten Erschopfungszustéanden und zuletzt zu vegetativen Funktionsstorun-
gen (Herz-Kreislauf, Magen-Darm, Wirbelsaulenbeschwerden usw.).

Nicht wenigen Burnout-Betroffenen macht im Ubrigen Leben auch eine zu-
nehmende Sinnleere zu schaffen. Bei fehlendem Sinnbezug drohen aber noch
rascher Erschopfung, Entfremdung und Erholungsunfahigkeit - und im Gefolge
davon neurotische und psychosomatische Stdrungen, bei denen sich seeli-
sche Probleme in kdrperlichen Krankheitszeichen niederschlagen.

Manche Menschen unterschatzen auch ihre berufliche Qualifikation und damit
Leistungsfahigkeit und sind getrieben von blindem Ehrgeiz mit all seinen Fol-
gen. Kommen noch entgleiste Selbstbehandlungsversuche mit Alkohol, Niko-
tin, Medikamenten oder gar Rauschdrogen hinzu, ist die Situation schlief3lich
vollig verfahren.

Der Wille zum Helfen und zur hervorragenden Leistung ermdglichen im Ubri-
gen auch das Erlebnis, gut und gleichzeitig machtig zu sein - eine ideale Kom-
bination. Kommt es jedoch - entgegen der unrealistischen Winsche - nicht zu
dieser Selbstbestatigung, droht eine Erntichterung, im Extremfall das Burnout-
Syndrom. Das in Einzelfallen Uberstarke Streben nach Selbstdarstellung, Be-
lohnung, Erfolg, Ruhm, 6ffentlicher Aufmerksamkeit und Dankbarkeit, das sich
immer mehr auszubreiten scheint, wird inzwischen nicht nur als Sonderform
suchtigen Fehlverhaltens bezeichnet, sondern kann der direkte unheilvolle
Weg zum Burnout-Syndrom werden.

Manche Menschen Uberschatzen auch ihre berufliche Qualifikation und damit
Fahigkeiten und sind getrieben von einem bisweilen blinden Ehrgeiz, dessen
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Keim nicht selten schon in jungen Jahren von selber ehrgeizigen und falsch
beratenen Eltern gelegt wurde, die ihre eigenen Grenzen durch den Erfolg ih-
res Kindes zu sprengen versuchen. So hat fir manche "Ausgebrannte” ihr Be-
ruf, ihre Position, das Projekt an dem sie arbeiten usw. eine besondere, ja -
uneingestanden - einzigartige Bedeutung: Selbstverwirklichung, Selbstbestati-
gung, vielleicht sogar Selbsterh6hung als Selbstbehandlungsmaflinahme ge-
gen miserable sonstige Bedingungen, als Therapie gegen Entmutigung, Nicht-
beachtung, Uberforderung, Krankungen, Demitigungen usw. Oder auch das
Gefuhl, eigentlich nur durch Leistung und Anpassung geliebt, geschatzt oder
zumindest akzeptiert zu werden.

Naturlich treffen die hier genannten Punkte auf die meisten Menschen in ir-
gendeiner, wenngleich abgewandelten Form zu. Eine Direktverbindung zum
Burnout-Syndrom I&sst sich daraus noch nicht konstruieren. Ein wenig Burnout
ist wohl in uns allen. Vermutlich hat es seinen Sinn. Doch der wird ins Ge-
genteil verkehrt, wenn sich die Miuhsal des Alltags in ein Leidensbild verwan-
delt, das den Betroffenen lautlos, aber unerbittlich hinabzieht in eine selbst-
zerstorerische Krankheit, deren Gefahrlichkeit noch lange Zeit nicht erkannt
wird.

Auf was muss man also achten, um ein Burnout-Syndrom zu verhindern, zu-
mindest aber rechtzeitig zu erkennen und dann gezielt zu behandeln?

Das Beschwerdebild des Burnout-Syndroms

Wie so oft im seelischen Bereich sind auch diese Symptome vielsagend und
im Einzelnen wenig aussagekraftig. Sie passen zu manchen seelischen Sto-
rungen. Und wenn es sich um so genannte Vorposten-Symptome im Vorfeld
eines beginnenden Leidens handelt, sogar zur Gberwiegenden Mehrzahl psy-
chischer Erkrankungen. Trotzdem muss man sie rechtzeitig erkennen lernen.

Inzwischen glaubt man sogar, das Burnout-Syndrom in verschiedene Phasen
einteilen zu kdnnen: Warnsymptome der Anfangsphase # reduziertes Enga-
gement » depressive und aggressive Reaktionen # Abbau von Leistungs-
fahigkeit, Motivation und Kreativitat # Verflachung im geistigen und Gemuts-
bereich sowie im sozialen Leben * psychosomatische Reaktionen (Herz-
Kreislauf, Magen-Darm, Muskulatur, Immunsystem usw.) * Verzweiflung,
Hoffnungslosigkeit und Suizidneigung. Auch wenn sich dies nicht schematisch
nutzen lasst, vermittelt es doch einige praktische Hinweise.

Nachfolgend eine Kurzfassung der wichtigsten Krankheitszeichen, die auf ein
Burnout-Syndrom hinweisen konnen, aber nicht zwangslaufig missen. Die
Entscheidung obliegt hierbei natirlich dem Arzt, der allerdings nur selten auf-
gesucht wird - und wenn, dann haufig spat (und unter anderen, meist vorge-
schobenen Grinden).



Warn- und Alarmsignale

Der Beginn einer Burnout-Krise erscheint also erst einmal positiv. Viele Burn-
out-Betroffene gelten in der Tat als aktiv, dynamisch, zupackend, ideenreich,
engagiert bzw. Gberengagiert: vermehrter Einsatz, freiwillige Mehrarbeit, (sub-
jektiver) Eindruck der eigenen Unentbehrlichkeit, das Gefihl, eigentlich nie
mehr richtig Zeit zu haben, damit wachsende Verleugnung eigener Bedtrfnis-
se. Und vielleicht sogar eine heimlich zunehmende Beschrankung zwischen-
menschlicher Kontakte, und zwar meist von auf3en nach innen: Arbeitskolle-
gen, Nachbarn, Bekannte, Freunde, Verwandte, enge Angehdorige, Partner. Oft
findet sich auch die zwiespéltige Fahigkeit, zumindest aber der Versuch, Miss-
erfolge und Enttauschungen einfach nicht wahrnehmen zu wollen und daraus
Konsequenzen zu ziehen. Mit anderen Worten: Viele jener an sich guten Ei-
genschaften stellen sich bei naherer Betrachtung als FulRangeln, wenn nicht
gar als Fallgruben heraus.

Nach und nach wird das (Uber-)Engagement auch durch eine sich langsam,
aber unerbittlich ausbreitende Erschopfungsphase gleichsam ausgebremst:
Jetzt drohen verminderte Belastbarkeit, wachsende Stimmungslabilitdt und vor
allem eine bisher nicht gekannte Erholungsunfahigkeit ("komme nicht mehr auf
die Fufe"). Auch eine sonderbare und vor allem zunehmende Infektanfalligkeit
gehort dazu, meist standige banale Erkaltungen und Grippeinfekte. Die Betrof-
fenen werden mide, z. B. im Sinne einer eigenartigen, alles durchdringenden
Mattigkeit (wie sie nebenbei das hohere Lebensalter generell kennzeichnet), in
Fachkreisen auch als Tagesmiudigkeit oder chronische Mudigkeit bezeichnet.
Am Ende drohen sogar rasche Erschopfbarkeit und schlief3lich regelrechte
Kraftlosigkeit. Dazu kommt ein sonderbares Ph&dnomen, namlich "mude, matt
und abgeschlagen” nach auf3en, innerlich aber unruhig, nervés und gespannt,
mitunter sogar reizbar und gelegentlich aggressiv. So etwas hat man friher
sehr treffend als "reizbare Schwéche" bezeichnet.

Das Ganze mundet schlieBlich in einen Endzustand, der durch Resignation,
Entmutigung, verringerte Frustrationstoleranz, leichte Krankbarkeit, Niederge-
schlagenheit, schlie3lich sogar durch Minderwertigkeits- und Versagensgefih-
le gekennzeichnet ist. Die Sichtweise der Betroffenen wird schwernehmend,
pessimistisch, ja von Negativismus oder Fatalismus gepragt. Man erkennt die-
se Menschen angesichts ihres frilheren Auftretens kaum wieder.

Psychosoziale Konsequenzen

Das hat Folgen. Langsam, aber stetig wird das gesamte Leistungsvermogen
regelrecht abgebaut: die Motivation, die Kreativitat, die Gedachtnisleistung,
d. h. es behindern immer haufiger Merk- und Konzentrationsstoérungen, ja re-
gelrechte Vergesslichkeit. In diese Zeit fallen auch die ersten ernsteren korper-
lichen Beschwerden ohne nachweisbaren Grund.



So kann es nicht ausbleiben, dass sich schlie3lich auch Partner- oder Ehe-
probleme, zuletzt auch allgemeine familidre Schwierigkeiten dazu gesellen.
Jetzt beginnt der Betroffene wie eine Kerze an beiden Seiten abzubrennen.
Auch zu Hause gibt es namlich keine Rickzugs- und Erholungsmaoglichkeiten
mehr.

In diese Zeit fallt deshalb nicht selten ein wachsender Alkohol-, Nikotin- und
Kaffee-Konsum, mdglicherweise sogar ungesteuerte, weil verzweifelte und vor
allem nicht arztlich kontrollierte Selbstbehandlungsversuche mit Beruhigungs-,
Schmerz- und Schlafmitteln aus fremden und friilheren Bestanden. Denn der
Arzt wird selbst in diesem Stadium nur selten hinzugezogen, und wenn, dann -
wie erwahnt - unter vorgeschobenen, d. h. im Grunde irrelevanten und damit
irrefhrenden Voraussetzungen bzw. Klagen.

Dies betrifft nicht zuletzt "starke Personlichkeiten”, die es als Schwache emp-
finden, letztlich "ohne Grund" um Hilfe nachzusuchen bzw. die die méglichen,
nur dunkel erahnten Hintergriinde von vornherein ablehnen ("Burnout oder
ahnliches haben nur Schwéachlinge oder Erfolglose ....").

Berufliche EinbulRen

Einige der schwerwiegendsten Konsequenzen aber konzentrieren sich auf den
Arbeitsplatz. Naturlich reagiert jeder anders, aber immer wieder zu horen sind
folgende Charakteristika:

Desillusionierung, Gefiihl von Widerwillen, Arger, Versagen, ggf. Entmutigung;
Gleichgultigkeit; Schuldgefuhle; negative Einstellung mit wachsendem Wider-
stand, taglich zur Arbeit zu gehen; standiges Auf-die-Uhr-Sehen im Dienst;
Fluchtphantasien und Tagtraume; Uberziehen von Arbeitspausen, verspateter
Arbeitsbeginn, vorverlegter Arbeitsschluss und wachsende Fehlzeiten; Verlust
von positiven Geflhlen gegeniber Patienten, Klienten, Schilern, Kunden
usw.; deshalb vermehrte Verschiebung von entsprechenden Kontakten; inne-
rer Widerstand gegen Anrufe und Besuchstermine; heimlich einschleichender
Dienst nach Vorschrift; Stereotypisierung von Klienten, Patienten u. a. ("ist
doch immer das gleiche ..."); Unfahigkeit, sich auf die anderen zu konzentrie-
ren, ihnen geduldig zuzuhoren; dafir vermehrt tadelnde, negative, reizbare
oder gar aggressive Einstellung den anderen gegeniber; Vermeidung von
Diskussionen mit Mitarbeitern und Vorgesetzten; immer oOfter mit sich selber
beschaftigt; zunehmend unbewegliche, ja starre Denkkategorien; misstraui-
scher Widerstand gegen jegliche Veranderungen im Betrieb, manchmal fast
wahnhaft anmutende Reaktionen; damit wachsende Riickzugsneigung und
Isolationsgefahr u. a.

Nach auf3en aul3ert sich diese verhangnisvolle "Abwehrstrategie" gegentber
der inzwischen ungeliebten Berufsaufgabe oft darin, dass der Kontakt zu Pati-



enten, Kunden, Schilern usw. immer mehr vom menschlichen Aspekt weg-
gerickt und zum "Fall" degradiert wird, zum "Vorgang", zur "Bearbeitungs-
Nummer" usw. Das Subjekt sinkt zum Objekt herab. Damit erlischt die innere
Beziehung. Die urspringlich positiven Geflhle werden ins Negative verkehrt.
Es kommt zu einer ungewohnten seelischen Verhartung und schliel3lich sogar
Verflachung des Gemdutslebens (bei aber unveranderter oder wachsender
Krankbarkeit fur eigene Belange).

Und schliel3lich der fur jeden erkennbare Endzustand: Ironie, Sarkasmus und
Zynismus.

Das Ende

Das ist natlrlich keine gute Strategie. Vor allem fallt sie auf den Betroffenen
zurtick. Jetzt schwindet namlich auch das Vertrauen in die eigene Leistungs-
fahigkeit, die erworbenen Kenntnisse, die langjahrigen Erfahrungen. Minder-
wertigkeitsgefuhle, Unsicherheit, Gleichgiltigkeit und depressive Verstimmun-
gen greifen um sich. Die Arbeit liefert ohnehin kein Erfolgsgefiihl mehr. Die
Verlagerung des Interesses auf die Freizeit ("Aufblihen am Wochenende") ist
zweischneidig. Das Wochenende dient eigentlich der Erholung und Bereiche-
rung, nicht der Kompensation von "5 Werktagen Frust".

Was ubrig bleibt, ist eine sonderbare Mischung aus Widerwillen, Resignation,
Selbstmitleid, Bitterkeit, Reizbarkeit, Aggressivitdt, Negativismus, Ressenti-
ments, Misstrauen, Deprimiertheit, Angst, bisweilen sogar Panikbereitschaft.
Die Entwertung der anderen schlagt um in die Entwertung der eigenen Per-
son.

Spéatestens jetzt erdriicken die schon lange belastenden korperlichen Be-
schwerden, die nach wie vor durch keinen organischen Befund gestitzt wer-
den koénnen (obgleich man vielleicht von einem Facharzt zum anderen gewan-
dert ist, ausgedrickt in dem modernen Begriff "doctor shopping"). Am haufigs-
ten sind es Schlaf-, Appetit- und sexuelle Stérungen, Kopfschmerzen (vor allem
ein dumpf-diffuser, manchmal helm-, manchmal reifenartiger Kopfdruck, beim
einen mehr im Bereich der Stirn, beim anderen im Hinterhauptsbereich lokali-
siert), ferner Beschwerden von Wirbelsdule und Gelenken, Magen-Darm-
Leiden, Herz- und Kreislaufbeschwerden sowie die bereits erwdhnte erhthte
Anfalligkeit fur Infektions- (vor allem Erkaltungs-)Krankheiten.

Der Betroffene fehlt immer haufiger am Arbeitsplatz. Aber jetzt nicht mehr aus
rein seelischen oder psychosozialen, sondern auch aus organischen oder tref-
fender: psychosomatischen Beschwerden (unverarbeitete seelische Probleme,
die sich im kérperlichen Bereich auf3ern und keinen krankhaften Befund erge-
ben, mit Ausnahme der tblichen "Grenzbefunde"”, die jeder hat).




Das lautet die letzte Runde dieses Teufelkreises ein, der dann lautet: abneh-
mende Arbeitsmoral und damit Qualitatsverlust der eigenen Leistung # innere
Kindigung #* seelischer Einbruch mit zahlreichen korperlichen Symptomen
ohne nachweisbare Ursache # entgleiste Selbstbehandlungsversuche mit
Genussmitteln und Medikamenten % zusatzliche Partner- und Familienprob-
leme * langerfristige Krankschreibungen wegen unklarem Krankheitsbild »
Gefahr der Kindigung ® Verzweiflung mit gesamthaft negativer Einstellung,
zumindest aber Unerfulltheit, Hoffnungslosigkeit, Gefuhl der Sinnlosigkeit, ggf.
sogar Selbsttétungsgedanken + existentielle Gefahrdung.

Was kann man tun: vorbeugend und schliel3lich therapeutisch?

Teil 2: Vorbeugen und Behandeln

Vorbeugende MalRnahmen

Die wirkungsvollste Behandlung ist wie immer eine rechtzeitige und konse-
guente Vorbeugung. Dazu einige Hinweise:

Der erste Schritt ist eine grindliche Situationsanalyse. Es ist erstaunlich, wie
lange sich viele Menschen ausgebrannt dahinschleppen, ohne tGber mdgliche
Ursachen realistisch und objektiv nachgedacht zu haben. Offenbar kann man
sich selbst am besten tauschen. Zusammengefasst heil3t das: Welche Um-
weltbedingungen sind belastend? Welche eigenen Bedurfnisse und Ziele wur-
den vernachlassigt, welche Fahigkeiten blieben unterentwickelt? Welche Vor-
stellungen sind unrealistisch, welche Glaubenssatze und Denkmuster dysfunk-
tional, welche Informationen fehlen und wo lasst sich mit dem besten Auf-
wand/Nutzenverhaltnis etwas andern - vor allem ein Stick Autonomie, also
Freiheit fur sich selber wiedergewinnen? Dazu einige konkrete Uberlegungen:

- Der Einsatz: Als erstes muss man sich der Mdglichkeit bewusst sein, dass
das "Ausbrennen” jeden treffen kann. Den Einsatz deshalb dosieren und damit
die Krafte langfristig schonen. Zu groRes Uberengagement am Anfang birgt
immer eine Erschdpfungsgefahr in sich - friilher oder spater, je nach individuel-
lem Krafte-Reservoir und entsprechenden Arbeitsbedingungen.

- Beruf: Im Weiteren muss man kléaren, ob der jetzige Beruf tatsachlich der
"Jugendtraum” war. Oder ob man ihn eigentlich nie angestrebt hat, nur "hin-
eingerutscht" ist oder gar hineingezwungen wurde. Sich dartber klar werden,
heil3t zwar schmerzliche Erkenntnisse hinzunehmen, bedeutet aber auch kei-
nen lllusionen mehr aufzusitzen.




- Dann der Versuch, die Selbsteinschatzung schonend zu modifizieren, d. h.
Schluss mit den Gberhohten Anspriichen an sich selber ("was man nicht selber
tut, ist nicht getan"). Vielleicht auch die Uberhthte Selbsteinschatzung korrigie-
ren, was die geistige Leistungsfahigkeit, seelische Stabilitat, die kérperliche
Belastbarkeit, die psychosozialen Bedingungen, also Partnerschaft, Familie,
berufliches Umfeld usw. anbelangt.

- Die gesunde Lebensfiihrung ist ein ungeléstes Problem. Zum einen ist die
Gesundheit das kostbarste Gut und deshalb stets ein vorrangiger Wunsch.
Doch die Realitat sieht anders aus. Die einfachsten Gesundheitsregeln wer-
den im Alltag nicht ernst- oder wahrgenommen, dafir haben immer haufiger
Ubertreibungen (Sport) und suspekte Gesundheitsangebote Hochkonjunktur.
Besonders die kleinen UnterstitzungsmalRnahmen haben keine Chance. Sie
wirkten entweder zu banal oder werden gezielt lacherlich gemacht. Denn was
man nicht ernst nehmen muss, braucht man auch nicht zu befolgen. Zumin-
dest aber macht es keine Schuldgefiihle, wenn man sich unverntinftig verhalt.
Was also soll man weder in den hochsten Ténen anpreisen, noch niederma-
chen, sondern einfach praktizieren? Im Einzelnen:

- Ausreichender Schlaf: Diese an sich selbstverstandliche Forderung wird
haufig nicht vom individuellen Bedarf, sondern von den psychosozialen Bedin-
gungen bestimmt. Damit droht ein schleichendes Schlaf- bzw. Regenerations-
defizit, insbesondere ab den mittleren Lebensjahren (in jungen Jahren wird der
Raubbau lange nicht realisiert). Ein ausreichendes Schlafquantum, das vom
Organismus und nicht von au3eren Zwangen diktiert wird, ist eine der wich-
tigsten VorbeugemalRnahmen gegen psycho-physischen Verschleil3 im Allge-
meinen und das Burnout-Syndrom im speziellen. Dabei wird sich an den beruf-
lichen Bedingungen nur selten etwas andern lassen (was die Folgen aber
auch nicht mildert), wohl aber in der Freizeit. Auch dort wird die Schilaf- und
damit Erholungszeit unverntnftigerweise standig verklrzt, was nicht zuletzt
den "ungesunden Fernsehgewohnheiten" anzulasten ist. Man sitzt und sitzt,
konsumiert aufregende Programme (auch wenn man meint, es beriihre einen
nicht) und beeintrachtigt damit Schlaf-Qualitdt und -Quantum. Und selbst der
Urlaub dient nicht der Erholung, sondern kann eine durchaus stress-intensive
Zeit werden, zumindest beziiglich Anreise und Ruckfahrt im Stau.

- Auch physikalische BehandlungsmalRnahmen sind zur korperlichen und
sogar seelischen bzw. psychosomatischen Kraftigung durchaus erfolgreich,
wenn man 1. keine Sofortwirkung erwartet und sich 2. wenigstens zu einer mit-
telfristigen Behandlungsstrategie durchringen kann. Dazu gehoéren - je nach
Schwachpunkten - Schulter- und Nackenmassagen, Kneippsche Anwendun-
gen, medizinische Bader mit entsprechenden Zusatzen u. a.

Ganz wichtig, nicht nur aus biologischer Sicht, sondern weil auch durch Eigen-
initiative getragen, sind Birstenmassagen und Wechselduschen. Sie sollten
ohnehin zum Standard-Repertoire einer gesunden Lebensfihrung gehéren.
Meist handelt es sich um morgendliches Trockenblrsten des ganzen Korpers
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(in kreisformiger Bewegung zum Herzen aufsteigend) sowie anschlielRendes
Wechselduschen (d. h. mit kiihl oder kalt abschliel3en).

- Korperliche Aktivitat: Sport, ggf. Leistungssport, ja sogar riskante oder ver-
schlei3trachtige Sportarten sind derzeit "in". Das aber ist nicht das, was der
Organismus bendtigt, um seine Reserven wieder aufzufillen. Gefordert ist re-
gelmaRige(!) korperliche Aktivitat in verniinftigem Maf3e und nicht stoRweise
Uberaktivitat. Dazu gehoren z. B. taglicher "Gesundmarsch" bei Tageslicht
(vor allem in der dunklen Jahreszeit, um der wachsenden Beeintrachtigung
durch so genannte saisonale affektive Stérungen zu begegnen, friher auch als
"Winterdepression" bezeichnet). Ferner Gartenarbeit (was gemutsmafig be-
sonders ausgleichend wirkt) oder Fahrradfahren, Schwimmen, Gymnastik usw.

Wichtig: Sich nicht an "moderne" oder gerade hochgejubelte Sportarten verlie-
ren, sondern sorgfaltig herauszufinden suchen, was einem am besten zusagt,
wo man sie auf korperlicher und seelischer Ebene am ehesten wiederfindet,
und die wenigsten Risiken eingeht.

Im Ubrigen bestatigt die Wissenschaft inzwischen, was ohnehin jeder weilR,
wenngleich nicht nutzt: Wald, Feld und Flur bieten die glinstigsten Regenerati-
onsbedingungen. Insbesondere das so genannte Waldklima, in der Allgemein-
heit einfach als "gute Waldluft" bezeichnet, in Wirklichkeit aber eine heilsame
Mischung aus verschiedenen klimatischen Parametern: Temperatur, Windge-
schwindigkeit, Strahlungsangebot (spezielle Lichtverhaltnisse mit dem vor-
herrschenden langwelligen Rot, Luft- und Larmfilterung usw.) wéren ein un-
vergleichlicher Ort der Erholung - sofern man ihn nitzen wirde, und zwar re-
gelmafig.

- Uber ein gesundes Nahrungsverhalten gibt es eine ungeheuere Literatur
und stdndig neue Empfehlungen. Dabei weil3 jeder selber, wie er sich ernéh-
ren sollte: Uber-, aber auch Untergewicht vermeiden; Ruckkehr zu Vollkorn-
produkten und faserreicher Ernahrung (z. B. Musli, auch selbstgeschrotet),
grol3er Anteil von Obst und Gemuse, mdglichst in roher Form; Einschrankung
raffinierter Produkte und Konserven.

- Das Problem der Genussmittel lasst sich in noch kirzer fassen: Alkohol
und Kaffee in Mal3en, Nikotin meiden.

- Keine Rauschdrogen: Eigentlich selbstverstandlich, aber die Realitéat sieht
anders aus. Dies betrifft nicht die harten Drogen, sondern die so genannten
soft drugs (z. B. Haschisch und Marihuana, ggf. auch Psychostimulanzien)
oder Party-Drogen (z. B. Designerdrogen wie Ecstasy). Man glaubt nicht, wie
vielen Menschen denen man das nie anmerken wirde, der gelegentliche Dro-
genkonsum nicht fremd ist (modernes Stichwort: Gehirndoping oder Neuro-
Enhancement).
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- Erlernen von Entspannungstechniken: Dazu gehéren Autogenese Training,
Yoga, Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson u. a., und zwar bevor man
sie braucht - und dann auch regelmafiig einsetzen bzw. trainieren.

- Hobbys: Ganz wichtig ist die Pflege von Hobbys und sonstigen Tatigkeiten
aulRerhalb des Berufs. Das gilt als Selbstverstandlichkeit, doch auch hier sieht
die Wirklichkeit anders aus. Jeder spricht von seinen Hobbys, doch nur eine
Minderheit praktiziert sie so, dass sie einen hilfreichen Stellenwert im Alltag
einnehmen. Die haufigste Entschuldigung ist bekannt: keine Zeit, der Beruf
und sonstige Verpflichtungen lassen es nicht zu.

Wie real diese Ausrede auch immer sein mag, wenn man das Hobby als Re-
generationshilfe nicht nutzt und auch sonst keinen Ausgleich hat, dann gerat
man langsam, aber sicher in ein Defizit. Dessen Folgen sind meist aufwendi-
ger, als die kontinuierliche Pflege eines Hobbys. Denn ein Hobby ist nicht nur
ein Hobby, sondern ein wichtiger Teil der Gesundheitserhaltung, eine wirksa-
me Selbstheilungsmal3nahme.

Manche versteigen sich - ausdrtcklich oder zumindest fur sich selber als Trost
- zu dem "Grundsatz": Mein Beruf ist mein Hobby. Diese Bricke kann in der
Tat recht lange halten, hat aber ihre Schwachstellen. Denn was ist, wenn der
Beruf das Hobby darstellt und man verliert plotzlich die Freude an der Arbeit,
aus welchem Grund auch immer? Dann hat man gar nichts mehr.

Oder noch schlimmer: Was ist nach Abschluss der Arbeit, denn nicht alle kon-
nen bis ins hohe Alter weitermachen? Dann drohen "Renten-Bankrott" und
"Pensionierungs-Schock”. Wer dann alte Hobbys reanimieren will, muss Glick
haben, wenn das gelingen soll. Vielfach schrumpft alles zu einem kimmerli-
chen Tagesplan, der eher an ein Dahinvegetieren als an ein erfilltes Altern
erinnert. Vor allem aber schrumpfen damit geistige Regsamkeit, korperliche
Reserven und zwischenmenschliche Aktivitaten. Deshalb: Hobbys sind mehr
als Hobbys. Sie sind wie ein angespartes Vermogen fir psychosoziale Notzei-
ten, die ja durch das Berufsende unabweislich kommen werden.

- Kontakte pflegen: Auch das ist ein Punkt, der viel zu wenig beachtet bzw.
nicht ernst genommen wird. Das betrifft nicht nur Nachbarn, Bekannte, Freun-
de, sondern sogar den engeren Familienkreis: Eltern, Partner, Kinder. Letzte-
res wird noch am ehesten eingesehen. Doch auch die anderen Kontakte sind
wertvoll. Denn zwischenmenschliche Beziehungen auf jeder Ebene schiitzen
vor dem "Ausbrennen”. Das sieht zwar jeder ein, doch bei immer mehr Men-
schen kommt es durch die berlchtigte Stress-Spirale zum "leisen Einschlafen
der Beziehungen", nicht zuletzt im Freundes- und Nachbarkreis.

Man muss sich einmal selber beobachten: Nur wenn man "gut drauf”, ausge-
schlafen, zufrieden, voller Dynamik usw. ist, sucht und vor allem steht man
den zwischenmenschlichen Kontakt auch befriedigend durch. Mide, matt, ab-
geschlagen, unzufrieden, missgestimmt, deprimiert usw. geht man ihm eher
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aus dem Weg. Kontakt braucht nicht nur Zeit, sondern auch Kraft. Also geht er
verloren, wenn man dauern "gestresst" und Uberfordert ist.

Doch das hat folgenschwere Konsequenzen, und zwar nachhaltiger, als man
dem Faktor "Pflege der Beziehungen" zutrauen wirde. Man beginnt namlich
still und leise zu vereinsamen. Und dann traut man sich im Falle der Not nicht
mehr anzurufen und hétte etwas Zuspruch doch so bitter nétig. Kurz: Kontakte
mussen sorgféltig gepflegt werden, vor allem in Zeiten, in denen man sie nicht
zu brauchen scheint. Sonst kann man bei Bedarf nicht "ernten”.

Therapie des Burnout-Syndroms

Zur Therapie des Burnout-Syndroms gibt es trotz zahlreicher Einzelhinweise
bisher kaum gesichertes Wissen. Am effektivsten ist und bleibt eine individuell
angepasste Behandlung. Was bietet sich dabei an?

- Als Erstes gilt es - wenn auch verspétet - die psychohygienischen Selbst-
behandlungmdglichkeiten zu nutzen, die natirlich am besten als praventive
Mallnahmen im Vorfeld eines beginnenden Beschwerdebildes greifen. Sie
sind nie umsonst, nicht als Vorbeugung, nicht im Rahmen eines schliel3lich
notig werdenden Gesamtbehandlungsplanes.

- Die Psychotherapie, also die Behandlung mit psychologischen Mitteln
durch Psychiater, Nervenarzt oder Psychologen mit psychotherapeutischer
Ausbildung durfte allerdings nur selten zustande kommen. Etwas anderes sind
verhaltenstherapeutisch orientierte Empfehlungen, die in jedem Falle weiter-
helfen. Dazu gehoren z. B. die Umverteilung der Energien vom Aufgaben- auf
den Freizeitbereich (der bisher vernachlassigt wurde), vor allem aber Zeit-
planung (Tages- und Wochenpléane) mit genauer Aufteilung von aktiven und
passiven Freizeitphasen, die dann auch wirklich eingehalten werden. Und das
bereits mehrfach erwahnte Erlernen und konsequente Anwenden eines Ent-
spannungstrainings (z. B. Autogenes Training, Yoga). Dazu mussen die zu-
grunde liegenden Belastungsfaktoren bewusst gemacht werden, zumal sie
verantwortlich sind fur das standig Uberhoéhte Anspannungsniveau und die
damit auf Dauer verringerte Stressresistenz.

Das Gleiche gilt fur den Umgang mit Frustrationen, Aggressionen oder gar
selbstschadigenden Verhaltensweisen (vom Kaffee-, Nikotin- und Alkohol-
missbrauch bis zur sportlichen Uberforderung oder gar Risiko-Sportart als
Uberkompensatorische Selbstbestatigung). Dabei missen genaue Plane mit
Verhaltensweisen erarbeitet und konstruktive Selbstinstruktionen (z. B. auch
"Notfall-Instruktionen") festgelegt werden. Wichtig ist auch das exakte Erfas-
sen von Schlusselreizen (was geschieht, wenn...). Sobald sich derlei abzeich-
net, muss der Patient umgehend entsprechend reagieren, und zwar anhand
eines genauen Interventionsplanes, z. B. mit Entspannungstibungen, Aus-Zeit
nehmen usw.
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Gegen eine Ruckfallgefahr, insbesondere was die konstruktive Freizeitgestal-
tung anbelangt, wird eine individuelle Checkliste mit den Warnsymptomen und
entsprechenden Verhaltensstrategien erstellt. Das alles muss regelmalig
durchgegangen und ggf. wiederholt und damit verstarkt werden. Eine Burnout-
Therapie ist nicht nur eine voribergehende Intervention, sondern eine Lang-
zeitanstrengung. Das Therapieziel ist die generelle Veranderung der Lebens-
gewohnheiten und eine Veranderung der Selbsteinschatzung.

- Die soziotherapeutischen Unterstlitzungs- und Korrekturmafl3nahmen gehen
z. T. schon in obigen Empfehlungen auf, erganzt durch die ebenfalls bereits
erwahnten Vorschlage fir eine gesunde und geordnete Lebensflihrung, was
vor allem die Faktoren Schlaf, Genussgifte, Erholungsbedarf, Nahrungsverhal-
ten, korperliche Aktivitat u. a. betrifft. Auch die Arbeitsplatzsituationen, die h&u-
figste Ursache eines Burnout-Syndroms, muss natirlich diskutiert werden,
einschlie3lich der dahinter stehenden Aspekte: zu hohe Erwartungshaltung,
Uberforderung, mangelhafte Unterstiitzung durch Vorgesetzte, Auseinander-
setzungen mit Kolleginnen und Kollegen, Unzufriedenheit, Resignation und
Verbitterung usw. Wichtig ist hier eine rickhaltlose Aufklarung der meist kom-
plexen Ursachen, eine intensive Motivationsarbeit und vor allem das Gefihl
des Betroffenen, vom Therapeuten verstanden und angenommen zu werden.

- Physikalische Behandlungsmaflinahmen werden zwar akzeptiert - aber
meist nicht praktiziert, zumindest nicht konsequent. Auch kosten sie natirlich
Zeit. Das alles widerspricht der Wesensart und Einstellung vieler Burnout-
Betroffener, die ja bekanntlich eine Neigung zur "kurzen Geduld" haben, die
sich vor allem in dem Wunsch niederschlagt, méglichst rasch "wiederherge-
stellt" zu werden, wie ein technisches Geréat nach Wartung oder Reparatur.
Das bedarf der ausfihrlichen Aufklarung, verbunden mit der Mahnung zu Aus-
dauer, Geduld und Therapietreue sowie Eigeninitiative. Neben der dosierten
korperlichen Aktivitdt werden es vor allem Schulter- und Nackenmassage,
Gymnastik, Kneippsche Anwendung, medizinische Bader mit entsprechenden
Zusatzen etc. sein.

- Die Pharmakotherapie ist umstritten, aber nicht in ihrer Wirkung, sondern
im allgemeinen Meinungsbild. Geradezu grotesk deutlich wird dies, wenn die
Betroffenen besorgt oder entristet Arzneimittel mit Wirkung auf das Seelen-
leben ablehnen, insgeheim aber bereits zu Alkoholgefahrdeten, Nikotinstchti-
gen, Coffeinisten oder gar Drogenkonsumenten (Psychostimulanzien, Desig-
nerdrogen, Haschisch/Marihuana, Kokain usw.) geworden sind. Psychotrope
Pharmaka werden zwar als "Chemie" oder "Gift" zuriickgewiesen, der mor-
gendliche Koffein-, der ganztagige Nikotinmissbrauch und der abendliche Al-
koholkonsum bis zur Rauschgrenze ("Schlummertrunk”, "ein Glaschen Rot-
wein zur Entspannung") aber gehoéren bereits seit Jahren dazu.

Wichtig bei den Psychopharmaka ist die arztliche Begleitung. Das hort sich
selbstverstandlich an, ist es aber nicht. Nicht wenig Burnout-Betroffene neigen
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zu selbstherrlicher Medikation und meinen, selber am besten zu wissen, was
ihnen gut tue. Das ist Ubrigens generell ein Teil ihres Problems, kann aber bei
der medikamentdsen Selbstbehandlung eine ernste Zusatzbelastung werden.

Die Vorschlage des Arztes richten sich nach dem Beschwerdebild, mehr er-
schopft-resigniert oder gar deprimiert, mehr unbestimmt-angstlich oder konkret
furchtsam, mehr angespannt oder apathisch, mehr rein seelisch oder Uber-
wiegend psychosomatisch (Seelisches &uf3ert sich korperlich) usw. In zuneh-
mendem Malfie versucht man es erst einmal mit psychotropen Pflanzenheil-
mitteln wie dem stimmungsstabilisierenden Johanniskraut, den beruhigenden
Baldrian-, Hopfen-, Melisse-, Passionsblume-Praparaten. Ansonsten bieten
sich - zeitlich begrenzt - Beruhigungs- und Schlafmittel an, eventuell nieder-
potente Neuroleptika und Antidepressiva (letztere wohl nur, wenn es zu einer
so genannten Ko-Morbiditdt gekommen ist, d. h. Burnout und zusatzlich eine
Depression).

Therapeutische Moglichkeiten des Arbeitgebers

Und schliel3lich seien zum Abschluss noch einige "therapeutische" Hinweise
fur Arbeitgeber und Vorgesetzte erwéhnt. Diese werden zwar einwenden, dass
sie nicht auch noch fur den "Seelenfrieden”, insbesondere fur die psychische
Stabilitat und die korperliche Leistungsfahigkeit inrer Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen zustandig seien, doch sollten sie die nachfolgenden Zeilen dennoch
lesen. Sie stammen namlich nicht aus der Feder von Arzten und Psychologen,
sondern sind Erkenntnisse ihresgleichen, vorgetragen auf einem Kongress
und publiziert in einer technischen Fachzeitschrift (vdi). Denn es gibt einen be-
triebspsychologischen Grundsatz, der keiner Diskussion bedarf, so selbstver-
standlich hort er sich an:

Verantwortungsvoller Umgang mit dem Personal férder t den Erfolg eines
Unternehmens.

Doch die Wirklichkeit sieht anders aus. Das Betriebsklima wird rauer. Dabei
wird immer wieder auf folgendes hingewiesen: Explodierende Kosten und har-
te Wettbewerbsbedingungen fordern die Unternehmer immer mehr. Viele su-
chen dann Losungsansétze in neuen Strategien, vergessen dabei aber oft den
pfleglichen Umgang mit ihren Mitarbeitern. Dazu die nachfolgenden Kommen-
tare, die schon nachdenklich werden lassen.

"Mit einer schlankeren Organisation wollen sich die meisten Unternehmen ih-
ren Weg in die Zukunft ebenen. Dieser Kampf ums Uberleben beeinflusst aber
in zunehmendem Mal3e die innerbetriebliche Zusammenarbeit. So geht es
zwischen den Mitarbeitern inzwischen mit immer héarteren Bandagen zur Sa-
che. Dabei muss man sich fragen: Merkt denn niemand, wie stark mit diesem
Umgangsstil (und oft auch Umgangston) die Bemihungen um einen der vor-
deren Platze im Markt konterkariert werden? Kommt es denn keinem in den
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Sinn, dass derart geistig und seelisch ausgelaugte, frustrierte Mitarbeiter und
von diesen deshalb nur allzu oft dupierte Kunden alles andere als Turoffner
zur Zukunft sind? Gefordert ist deshalb eine Ruckkehr zu pfleglicheren inner-
betrieblichen Umgangformen” (I. Nutten).

,Gewarnt werden muss vor einer wachsenden innerbetrieblichen Kalte. Denn
der seelisch-mentale Stressballast in Folge riden FUhrungsverhalten ist ein
gefahrlich unterschétzter Sprengsatz an den Fundamenten der Unternehmen:
Die harte innerbetriebliche Gangart macht die Mehrzahl der Mitarbeiter bereits
zu angeschlagenen Kampfern, bevor sie Uberhaupt mit ihrer Arbeit begonnen
haben" (Th. Weegen).

"Was der Sport schon lange zeigt, gilt ohne Abstriche auch fir die Wirtschatft:
Siege werden in den Kopfen errungen. Erfolge sind das sichtbar gewordene
Ergebnis innerer Einstellung. Wo Fuhrung ausschliel3lich als Powerplay mit
Menschen und Mitteln betrieben und das innere Wohlbefinden der Belegschatft
als Nebensache angesehen wird, heif3t das Ergebnis nicht Erfolg, sondern Kiri-
se. Mit einem derartigen desolaten Innenleben findet kein Unternehmen die
richtige Antwort auf die Fragen, die das hohe Innovations- und Wettbewerbs-
tempo standig aufwirft" (H. Volk).

Und zum Schluss das bedenkenswerte Ergebnis einer bereits alteren ameri-
kanischen Untersuchung: Eigentlich wollte man nur wissen, welche funf US-
Firmen zwischen 1972 und 1992 im Jahresdurchschnitt die hdéchsten Gewinne
pro Aktie erzielt haben. Doch als man schlie3lich diese funf Gewinner nach
ihren Gemeinsamkeiten untersuchte, kam folgendes heraus: Alle verfiigten
weder Uber eine beherrschende Marktposition, noch Uber eine einzigartige
Technologie, noch waren sie Massenproduzenten. Sie agierten auch nicht in
ausgesprochenen Wachstumsmarkten oder konnten sich auf Zulieferer stit-
zen, die dem Unternehmen besonders eng verbunden waren. Vielmehr zeigte
sich nur eines:

Der entscheidende gemeinsame Erfolgsfaktor lag im pfleglichen Umgang mit
dem Personal.

LITERATUR

Zahlreiche wissenschaftliche Fachbiicher und ein inzwischen nicht mehr tGber-
blickbares Angebot an wissenschaftlichen Publikationen, vor allem englisch-
sprachig.

Eine deutschsprachige Fachbuch-Auswahl zum Thema siehe der entspre-
chende Beitrag in www.psychosoziale-gesundheit.net.
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Auszug aus dem Ho6rbuch im S. Hirzel-Verlag, Stuttgart 2011

Prof. Dr. Volker Faust: Burnout: erschopft, verbittert, ausgebrannt

Wie kann man Burnout vermeiden?

Was also kann man tun bzw. wie kann man die Entwicklung eines Burnout
schon im Vorfeld verhindern? Denn Vorbeugung ist effektiver als Behandlung,
nicht zuletzt beim Burnout-Syndrom.

Dazu gibt es eindrucksvolle Therapie-Schemata, aber auch wiederum ganz
einfache bzw. realitdtsgerechte Empfehlungen, die durch ihre Schlichtheit lei-
der wenig beeindrucken und noch weniger zur Nachahmung anregen. Aber sie
sind wirkungsvoll, wenngleich zuerst ,nur hinter dem Komma"“. Das Stichwort
heil3t: Eigen-Initiative, leidenschaftslos, aber beharrlich.

Das Wichtigste ist das rechtzeitige Erkennen und vor allem das Akzeptieren
dieser erst einmal heimlichen Leidens-Entwicklung. Dann aber auch Vorsicht:
Man darf nicht alles auf einmal wollen. Wie sagte schon Paracelsus, der be-
rihmteste Arzt des Mittelalters: dosis facit venenum, also: die Dosis macht das
Gift, nicht nur im Schlechten, auch im Gut-Gemeinten. Also nicht den Kampf
gegen das Burnout zu einer neuen Front ausufern lassen.

Die erste Aufgabe ist haufig auch die schwerste: eine Situations-Analyse . Sie
gehort zu jedem Projekt, auch zum personlichen Burnout-Praventions-, und
wenn notig, Behandlungs-Programm. Was heil3t das im Einzelnen:

1. Strategische Ausrichtung: Wofur stehe ich? Was strebe ich an? Was ist
mein Ziel? Will ich nur Geld verdienen oder Karriere machen? Oder will
ich auch noch gliicklich sein? Was steht flir mich an erster Stelle? Wie
definiere ich Glick oder wenigstens Zufriedenheit. Was nicht klar ist,
kann nicht angestrebt und schon gar nicht umgesetzt werden. Was also
muss bis zu welchem Grad verwirklicht sein, damit ich zufrieden bin? Und
vor allem: Will ich das fiir mich allein oder will ich das in einer Partner-
schaft oder gar in einer Familie — was die Situation naturlich noch kompli-
zierter macht? Und vor allem: Lohnt sich die Anstrengung oder kampfe
ich mich ins Leere?

2. Was ist meine Starke? Das beginnt mit einer Grundfrage: Wie bin ich ge-
worden, was ich bin? Was kann ich gut, wo habe ich Schwachen? Wel-
che Starken will ich entwickeln, mit welchen Schwéachen muss ich mich
arrangieren? Was tue ich gerne, was widerstrebt mir? Und immer tiefer
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lotend: Was macht mich unverwechselbar? Wer bin ich Uberhaupt? Was
habe ich zu bieten? Was ist mein personlicher Markt? Den gibt es ndm-
lich nicht nur fir Unternehmen, sondern auch fir den Einzelnen, das wird
gerne vergessen. Was bin ich dort wert? Wer sind meine Wettbewerber?
Was sind meine Kern-Kompetenzen? Dienen sie der Sache oder will ich
es den anderen nur zeigen? Vor allem: Dienen sie der Sache und lassen
sie mich dabei ,am Leben“?

Die innere Haltung: Die jeweilige Wesensart ist nicht unwichtig, was Er-
folg oder Misserfolg anbelangt. Das kann man taglich miterleben. Des-
halb, auch wenn sie naiv klingt, die Frage: Bin ich freundlich oder un-
freundlich? Stecke ich andere mit meiner Ruhe, Zuversicht oder Frohlich-
keit an — oder bin ich ein Pessimist, Nérgler, ,Energie-Absauger”, viel-
leicht sogar Ironiker, Zyniker oder Sarkast? Die innere Haltung ist ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor, auch wenn das manche — aus nachvollziehba-
rem Grund — nicht einsehen wollen bzw. fir sich selber als nicht zutref-
fend zurtickweisen.

Selbstorganisation: Entspricht das, was ich tue und wie ich es tue, auch
dem, was ich anstrebe? Oder lasse ich mich durch typische, aber ver-
drangte Zeitfresser absorbieren, die mir nicht nur den Erfolg, sondern
auch Energie und Arbeitsfreude rauben? Deshalb die Frage: Identifiziere
ich mich mit mir selber, meinen Leistungs-Moglichkeiten, aber auch -
Grenzen? Oder identifiziere ich mich nur mit dem Unternehmen, dem ich
gerade angehodre — und gerate dadurch in die Gefahr einer ,Fremd-
Identifizierung“?

Antreiber identifizieren: Naturlich habe ich alles im Griff, aber wenn ich
genau nachdenke, bin ich bereits der Spinne ins Netz gegangen, habe
den schlichten, aber zutreffenden Spruch Ubersehen: ,Schaffe, strebe,
aber lebe...!" Bin ich also den bekannten Antreibern bereits erlegen,
sprich: Mach’s den anderen recht, Deine eigenen Bedirfnisse sind zweit-
rangig. — Sei stark und zeige nicht, wie Dir zumute ist, auch wenn Dir
l&angst die Knie zittern. — Streng Dich an, so wie im Wirtschaftsleben muss
es auch individuell ein standiges ,Aufwarts* geben; andere schaffen es
doch auch. — Sei perfekt, Fehler sind Schwachen. Wenn das ruchbar
wird, ist die Karriere beendet.

Netzwerke und Allianzen: Bin ich ein Einzelgdnger oder habe ich ein
Netzwerk von Bekannten, Freunden, Berufskollegen, wohlwollenden
Gonnern? Pflege ich dieses Netzwerk? Kluge Menschen geben mehr als
sie nehmen — ohne sich ausnutzen zu lassen. Oder bin ich ein ,Abstau-
ber* und ,Sozialschnorrer*? Vor allem: Entspricht mein Netzwerk meinen
aktuellen und kunftigen Zielvorstellungen oder stammt es aus langst ver-
gangener Zeit? Wenn ja, wann habe ich die letzte Reinigung durchge-
fahrt?
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Marktstrategie: Welche Strategie verfolge ich? Welches Image pflege
ich? Gute Firmen geben viel Geld aus fur ihre Corporate Identity - und
ich? Entspricht mein Erscheinungsbild dem Image, das ich mir wiinsche?

Lebenslanges Lernen: Was leiste ich fir meine Entwicklung? Habe ich
ein System, das mich zwingt, mich regelmaRig fortzubilden, zumindest
aber zu checken, wie weit es mit meinem Informations- und Wissens-
stand steht? Getreu dem Merksatz: Stillstand ist Ruckschritt. Wer aller-
dings gelebt wird, statt zu leben, d. h. keine ,seelisch-geistig-psychosozi-
alen Reserven* zur Seite gelegt hat, der kann auch nicht mehr lernen, je-
denfalls nicht mit bleibendem Effekt.

Freizeit bleibt freie Zeit: Wir haben freie Zeit, mehr als unsere Vorfahren,
jedenfalls im Arbeitsvertrag. Was wir daraus machen, ist eine andere Sa-
che. Hier spielt auch die Freizeit eine Rolle, die langst nicht mehr unsere
freie Zeit ist. Bei manchen ist die Freizeit-Gestaltung inzwischen ein
heimlicher, ja heimtickischer Aderlass in jeder Hinsicht. Heimtlckisch
deshalb, weil man nicht gerne einsieht, dass man seine eigene Freiheit
beschneidet. Gleichwohl: Eine nlichterne Analyse beweist, dass sich un-
sere Freizeit immer mehr von der freien Zeit entfernt. Wenn wir das so
wollen, geht es in Ordnung. Wenn allerdings der erzwungene Stress am
Arbeitsplatz durch den freiwilligen Stress in der Freizeit verstarkt wird,
sollten wir uns wenigstens Uber die Konsequenzen klar sein. Zumindest
in der Freizeit ist die Freiheit der Entscheidung noch durchsetzbar.

Riskante Betriebsamkeit: Dies alles hat etwas mit unserem Uberaktiven
Lebens-Rhythmus zu tun - teils beruflich aufgezwangt, teils selber zuge-
lassen oder gar gebahnt. Das Gefiihl, sich in beiden Bereichen aufs Au-
Berste zu engagieren, muss ja an die Grenze der Belastbarkeit gehen.
Das berihmte ,Hamster-Rad“ dreht sich immer schneller, ohne dass wir
es abzubremsen vermoégen. Die Folgen sind bekannt: Uberlastet und
schlief3lich erschopft. Das wird aber nicht immer als Warnsignal gesehen,
bzw. lange nicht. Die Psychologen sprechen sogar von einem Er-
schopfungs-Stolz“. Man weil3 zwar nicht mehr genau, was man alles erle-
digt hat und bisweilen nicht einmal mehr warum. Doch die sich ausbrei-
tende bleierne Mudigkeit, eher als Dauer-Mattigkeit auslaugend, signali-
siert wenigstens: Man hat sich rechtschaffen abgearbeitet, wenn auch
schliel3lich im ,Zustand besinnungsloser Betriebsamkeit. Dadurch ist na-
turlich auch der Zugang zur Regeneration, vor allem aber zum kreativen
MuRiggang verbaut. Dabei weil3 jeder: Die echte Mul3e, die dann auch
zur Gelassenheit beitragt, ist die eigentliche Voraussetzung fir das, was
wir als Regeneration im Allgemeinen und geistige Aktivitat bis zur verlo-
renen Kreativitat im Speziellen bendtigen. Wem das zu lasch vorkommt,
wer es etwas dynamischer formuliert wissen will, der erinnere sich an den
Satz: Tritt einen Schritt zurtick, um wieder besser Anlauf nehmen zu kén-
nen.
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11. Interessanterweise gibt es Burnout-&dhnliche Folgen auch bei sportlicher
Uberaktivitat, durch ,zu viel oder zu intensiv®. Dies wird gemeinhin als
Ubertraining bezeichnet. Die Folgen sind Schmerzen in Knochen und
Sehnen, Beschwerden in Knien und Achillessehnen, aber auch Herz- und
Kreislaufprobleme. Burnout-&dhnliche Symptome sind dann Schlafstorun-
gen, innere Unruhe, leichte Reizbarkeit, schlechte Erholungsfahigkeit, eine
labile Grundstimmung und sogar eine Gewichtszunahme oder -abnahme,
je nach den dann ungewohnlichen Essgewohnheiten. Die Sport-Experten
warnen: Je hoher der Ehrgeiz, desto hoher die Gefahr eines Ubertrai-
nings, was vor allem Laufer betreffen soll. Sie empfehlen dann alle vier
Wochen eine so genannte Rekompensations-Woche, in der die Belas-
tung deutlich reduziert werden soll. Wichtig sei es auch, das Training auf
die Belastung im Beruf abzustimmen: Je harter der Job, desto lockerer
sollte der Sport sein. Deshalb im Training lieber einmal einen Gang runter
schalten und vor allem die Warnzeichen des Korpers - organisch, zwi-
schenmenschlich und seelisch - erkennen lernen. Oder noch wichtiger:
nicht "heldenhaft ignorieren”, das kann Uble Konsequenzen haben, so
die erfahrenen Sport-Experten.

Auf diese Situations-Analyse mit Korrekturvorschlagen folgen dann schlief3lich
konkrete Uberlegungen zur Vermeidung einer Dauer-Erschépfung: Welche
Umweltbedingungen sind belastend? Welche eigenen Bedurfnisse und Ziele
wurden vernachlassigt? Welche Fahigkeiten blieben unterentwickelt? Welche
Vorstellungen sind unrealistisch? Welche Glaubensséatze und Denkmuster
dysfunktional? Welche Informationen fehlen? Wo lasst sich mit dem besten
Aufwand/Nutzen-Verhaltnis etwas andern, vor allem ein Stiick Autonomie, also
Freiheit fur sich selber wieder gewinnen. Denn wie sagt schon ein alter Sinn-
spruch: Es gibt auch ein Leben vor dem Tode...

Mit gesunder Lebensfiihrung gegen das Burnout

Jetzt komme ich zu einem Thema, das jeder akzeptiert und wichtig findet —
aber nur wenige wirklich und konsequent umsetzen: die gesunde Lebensfiih-
rung. Auch wenn es mit der Realisierung haufig schlecht aussieht, so sollten
Betroffene versuchen, zumindest die folgenden Punkte zu beherzigen:

1. Genugend Schlaf. Viele gehen einem wachsenden Schlafdefizit entgegen,
das sie abends immer spater ins Bett bringt, obgleich sie morgens unver-
andert frih raus muissen. Nun gibt es bekanntlich Kurz-, Normal- und
Lang-Schlafer. Doch das ist eine Frage der individuellen Konstitution und
sollte unabhéngig von den beruflichen und selbst-gewéhlten Bedingungen
entschieden werden. Tatsache aber ist, dass wir heute 1 bis 2 Stunden
weniger schlafen als unsere Vorfahren. Die hatten mehr Arbeit, wir mehr
Stress. Die Frage ist: wer brauchte den ausreichenden Schlaf dringender?
Unser fortlaufendes Schlafdefizit ist natirlich in jungen Jahren noch kein
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ernsteres Problem, wohl aber spatestens im Riickbildungsalter. Ahnlich
wie beim Hoérsturz oder beim Tinnitus, bei dem ein so genanntes Larm-
Konto mit hereinspielt, wird auch das chronische Schlafdefizit schlief3lich
seinen Preis fordern. Mit anderen Worten: Man muss sich gut tberlegen,
ob man sich jeden Abend bis spat in die Nacht durch das Fernseh-Angebot
zappt, statt rechtzeitig das Bett aufzusuchen und sich durch Ermidungs-
Lesen in den Schlaf einzureihen. Leider sind viele inzwischen zu mide um
zu Lesen, bemerken aber auch nicht, wie sie sich durch das spéat-
abendliche Fernsehen ,Uberdrehen” und einen eher unerquicklichen Schlaf
bahnen.

Auch darf inzwischen Uber das friher so verschmahte Nickerchen gespro-
chen werden, das heute aus strategischen Grinden als ,Power-Nap“ be-
zeichnet wird. Dabei kdme uns nicht nur das Mittags-Schlafchen zugute,
es gibt noch zwei weitere physiologische Schlaf-Dispositionen am Tag,
namlich am spaten Vormittag und am frihen Abend. Aber ein Mittags-
schlafchen wirde die Uberlange Tages-Zeit wenigstens in zwei ertragliche-
re Halften teilen — und die notwendige Regeneration fordern. Andere Nati-
onen, z. B. die Japaner und inzwischen auch die Amerikaner, férdern dies
bereits mit schallgedampften Schlafréhren am Arbeitsplatz.

Ausreichend kdrperliche Aktivitat, und zwar nicht sto3weise, sondern re-
gelmalig. Maoglichkeiten hierfir waren: ein taglicher Gesundmarsch bei
Tageslicht oder Fahrradfahren, Schwimmen, Gymnastik, Gartenarbeit bzw.
jede korperaktive Sportart, ohne gesundheitsgefahrdenden Ehrgeiz. Aller-
dings sollten wir uns nichts vormachen: Fahrrad-Fahren ist wieder Mode
und sinnvoll, aber letztlich bewegt sich nur unsere untere Halfte. 20 Bah-
nen schwimmen ware gunstig, aber wir schwimmen ja nicht, wir baden.
Gymnastik ist wieder im Kommen, besonders beim weiblichen Geschlecht,
aber bestenfalls einmal die Woche. Gartenarbeit im herkdbmmlichen Sinne
wirkt emotional besonders ausgleichend, geht aber ins Kreuz. Der tagliche
Gesundmarsch bei Tageslicht hat da unbestreitbare Vorteile: Licht, Luft
und Bewegung. Und Letzteres mit rund 100 Schritten pro Minute. Wenn
noch zwei Stocke zum Einsatz kommen, dann haben wir 50% mehr Leis-
tung und 30% Gelenk-Schonung. Kurz: Korperliche Aktivitat bringt’s, aber
so richtig genutzt wird sie praktisch nicht.

Gesundes Nahrungsverhalten: viel Obst, Gemise, Vollkornprodukte und
sich ansonsten an die jedermann bekannten Ernahrungsregeln halten.
Immer haufiger genutzt wird inzwischen auch das selbst-geschrotete 6-
Korn, also die 6 wichtigsten Kornsorten. Sie werden abends geschrotet
und gewassert und dann morgens mit Obst, Nussen, Milch oder Joghurt
genossen (wir erinnern uns an unsere Oma mit ihrem Ausspruch: ,iss
Nusse, Bub, das ist Gehirn-Nahrung...”). Da wére dann also alles drin, was
der Organismus an Vitaminen, Mineralien, Spurenelementen und vor allem
Ballaststoffen braucht.
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4. Alkohol und Kaffee in Mal3en, Nikotin meiden, keine Rauschdrogen. Beim
Alkohol kennt inzwischen jeder die Grenz-Dosen, beim Kaffee soll der Cof-
feinismus ab 6 Tassen beginnen, Nikotin und die Pille haben sich als be-
sonders Hirnschlag-gefahrlich erwiesen, weshalb auch niemand begreift,
warum inzwischen ausgerechnet das weibliche Geschlecht in den besten
Jahren zur Zigarette greift. Rauschdrogen sind tabu, drohen aber durch die
Hintertlr wieder Terrain zu gewinnen, sprich in Form von Designer-Drogen
und als Gehirn-Doping.

5. Erlernen von Entspannungstechniken wie Autogenes Training, Yoga, Pro-
gressive Muskelrelaxation u. a. — und zwar bevor man sie braucht. Und
dann auch regelmafig nutzen. Wer in schlechter Verfassung ist, kann
auch schlecht lernen. Deshalb rechtzeitig einen entsprechenden Vor-
sprung einplanen.

6. Starkende Malinahmen ,entdecken®, die zwar in der Regel am wenigstens
ernst genommen oder gar belachelt werden, in Wirklichkeit aber eine gro-
3e Rolle spielen, und zwar nicht nur organisch, sondern auch seelisch und
psychosozial. Beispiele hierfir sind Birstenmassagen, Wechselduschen,
Saunagange u. a.

Psychosoziale Hilfen

Werfen wir schlie3lich einen Blick auf die so genannten psychosozialen Hilfen:

Was versteht man darunter? Im Prinzip alles, was sich so selbstverstandlich
anhort, dass man es eigentlich nicht besonders erwdhnen misste — scheinbar.
In Wirklichkeit sind gerade Burnout-Geféhrdete unschlagbare Meister im Ver-
drangen alt-bekannter und bewahrter Strategien gegen chronische Erschop-
fungszustande. Daher bringt es vielleicht mehr, wenn man eine moderne Aus-
drucksweise bemuht, sprich: Férdern Sie lhre Resilienz, also die alt-bewéhrte
Widerstandkraft gegen die Widrigkeiten des heutigen Berufslebens. Dazu ge-
hort unter anderem die Pflege von Hobbys und sonstigen Téatigkeiten aul3er-
halb des Berufs. Denn wenn der Beruf zum Hobby wird — wie von Workalkoho-
lics gerne behauptet —, pl6tzlich aber beides zum Problem wird, was bleibt
dann? Im Burnout-Griff neue Hobbys zu erlernen ist allerdings schwer, wenn
man nicht irgendein Zugpferd hat, das einen mitrei3t. Aber alte Hobbys von
friher gibt es genltigend, und die warten auf ihre hilfsbereite Reaktivierung.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Pflege von Kontakten: Zwischenmenschli-
che Beziehungen schitzen vor einer Dauer-Erschopfung und vor allem vor
dem ,Ausbrennen®. Das gilt fur alle Kontakte, also Hausgemeinschaft, Nach-
barschaft, Verein, sonstige Bekannte. Das gerne belachelte ,Schwétzchen®,
das man besonders dem weiblichen Geschlecht anlastet, ist psychohygienisch
viel nutzlicher als allgemein zugestanden. Allerdings ist es manchmal schwer,
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den richtigen Gesprachs-Partner zu finden. AulRerdem Uberféllt einen heutzu-
tage ohnehin jeder mit seinem eigenen Sorgen-Paket und will gar keinen fir
beide Seiten ergiebigen Dialog fuhren. Auch findet man in der Tat niemanden,
der einen in einer seelischen oder psychosozialen Not-Situation ein paar tros-
tende Worte vermittelt.

Hier hilft weiter, was schon in der Antike empfohlen wurde, namlich: die Solilo-
qui: Das kommt aus dem Lateinischen und heif3t solus = allein und loqui =
sprechen, also das Gesprach mit sich selber, das Selbst-Gesprach. Keine
Angst, man wird deshalb heute nicht mehr als geisteskrank eingestuft, wenn
man mit sich selber spricht, denn immer mehr Handy-Besitzer haben einen
unsichtbaren Knopf im Ohr und reden laut und ungeniert mit ihrem telefoni-
schen Gespréachspartner tber die intimsten Sachen. AufRerdem sollte man
seine Selbst-Gesprache tatsachlich allein fihren, gleichguiltig wo, also auch im
Pkw, im Wald, im Biro oder zu Hause.

Doch viele Menschen finden heute kaum noch eine Mdglichkeit, sich offen U-
ber ihre Note zu unterhalten. Sie verstummen, schlucken alles runter, werden
krank. Selbstgesprache sind da ein uraltes Hilfs-, ja Heilmittel, um nicht inner-
lich langsam ,vom seelischem Miull erdriickt zu werden®. Moglich sind Einzel-
gesprache mit sich selber, aber auch Dialoge mit klagendem und trostendem
Part, ja sogar eine virtuelle Gerichtsverhandlung: Als Staatsanwalt klagt man
zunéchst halblaut, aber durchaus vehement seinen Kummer. Das kann bereits
eine spurbare Erleichterung bringen. Dann schlipft man in die Rolle des Ver-
teidigers, der die Situation aus der Sicht des scheinbaren Urhebers, beispiels-
weise eines boshaften Kollegen, riicksichtslosen Vorgesetzten, streitsiichtigen
Partners u. a. darstellt. Ein Ubrigens schwieriges und unter Umstdnden
schmerzliches Unterfangen, wenn man wirklich versucht, gerecht zu sein.
Schlie3lich aber kommt der Richter zu Wort: Er fasst Anklage und Verteidi-
gung zusammen und fallt — nach tiefem Luftholen — ein moglichst objektives
und faires Urteil, meist einen Kompromiss, vielleicht verbunden mit Empfeh-
lungen fir weitere nerven-schonende Vorgehensweisen.

Solche Selbstgesprache sind also Jahrhunderte alt und werden jetzt langsam
wiederentdeckt. Sie sind auf jeden Fall erstaunlich heilsam, wenn sie lange
genug trainiert, objektiv durchgezogen und konsequent praktiziert werden.
Allerdings sollte man sich nicht zu viel vornehmen und mdglichst tberschau-
bare Situationen verhandeln. Auch empfehlen sich eher mehrere kleine Kla-
rungen pro Tag als ein grol3er ,Prozess”.

Eine weitere psychosoziale Hilfe bietet der Grundsatz: ,Geben ist seliger denn
Nehmen®“: Wer kennt ihn nicht, diesen alten Bibelspruch, inzwischen von den
Psychologen geprift und als in der Tat wirkungsvolle Strategie im Alltag er-
kannt. Und zwar nicht nur materiell, auch ideell, zwischenmenschlich in jeder
Form, zu jeder Zeit, gegeniuber jedem Bedirftigen. Diejenigen, die sich hier
einbringen, scheinen mit einer bis ins hohe Alter wirkungsvollen Stabilisierung
ihrer seelischen, geistigen, kérperlichen und psychosozialen Krafte belohnt zu
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werden, obgleich sie schicksalhaft dasselbe auszuhalten haben wie andere
auch.

Von vorangehenden Generationen lernen

Wir alle jagen hinter den Experten fir ein langes Leben her. Das sind jedoch
nicht die Gerontologen, Geriater, Geropsychologen und Psychiater, sondern
es sind die Hochaltrigen selbst. Diese alten Menschen sagen oft: drei Dinge
hatten sie stabilisiert, auch in schwerer Zeit:

« Erstens Glaubigkeit, das war zu ihrer Zeit wichtig, spater hiel3 es Religiosi-
tat, und heute heildt es Spiritualitéat. Das heil3t, ein Mensch, der eine eher
spirituelle Einstellung hat, tut sich offensichtlich leichter mit den Unbilden
dieser Welt.

« Der nachste Punkt ist genauso gewodhnungs-bedurftig, namlich Dankbar-
keit. Dankbarkeit ist nicht gerade das, was in unserer Zeit und Gesellschaft
Ubermafig gepflegt wird; und wenn wir mal so zurtickdenken, bei uns ist
es auch nicht weit her. Ein stdndiges Dankbarsein fur das, was man in
schwieriger Zeit erleben durfte oder nicht erleben musste. Das muss man
sich aber immer wieder vor Augen halten. Und dann wird man nach und
nach auch zufriedener — und damit gelassener, unser Wunschtraum.

* Der letzte Punkt schlieB3lich ist noch irritierender, namlich Demut. Und zwar
nicht Demut im Sinne des Alten Testaments, standig die andere Wange
hinhalten, sondern eine strategische Demut. Altersforscher sagen, mit listi-
gen Auglein wirden die Alten immer wieder auBern, wie wichtig es ist,
dass man eben mal Finfe gerade sein lasst, um in demutiger Haltung
dann doch besser durch diese Welt zu kommen. Und das ware ja auch das
Problem beim alten Elias-Syndrom: Wenn ich stdndig mit dem Kopf durch
die Wand will, muss ich mich nicht wundern, wenn ich irgendwann einmal
ausbrenne.

Auf diese Weise wird uns allen klar, was schon der alte Schopenhauer gesagt
hat: Ja, ,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.”
Doch der geniale Spotter Karl Kraus wandte dann aber einschrankend ein:
~Schon recht, aber gesund ist man erst wieder, wenn man alles tun kann, was
einem schadet...”

Auszug aus dem Horbuch im S. Hirzel-Verlag, Stuttgart 2011
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