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2.1 Burnout

Wie B Abb. 2.1 schematisch zeigt, tiberschneidet sich die Symptomatik des Midigkeitssyn-
droms mit anderen somatoformen Stérungen, die ebenfalls von Miidigkeit und Erschopfung
sowie korperlichen Schmerzen gekennzeichnet sind. Sie werden dem Spektrum der stress-
bedingten oder affektiven Stérungen zugeordnet, da bei anhaltender Stressbelastung Zeichen
der Uberlastung auftreten, die einerseits in Richtung einer depressiven Stérung weisen, an-
dererseits funktionelle korperliche Symptome zur Folge haben. Burnout ist eine allgemei-
ne Bezeichnung fiir Anzeichen zunehmender Uberlastung und hat verschiedene spezifische
Erkrankungen zur Folge, die differenzialdiagnostisch in Erwadgung gezogen werden miissen
(Jaggi 2008, » Abschn. 2.1).

Trotz Ahnlichkeiten bestehen Unterschiede zwischen den Krankheitsbildern mit haupt-
sichlich funktionellen, korperlichen Symptomen wie Schmerzen und Erschépfung, die zur
Gruppe der somatoformen Stérungen gehoren, und den affektiven Storungen (meistens De-
pressionen mit gedriickter Stimmung). Die Kernsymptome der typischen Depression »gedriick-
te Stimmung, »Unfahigkeit, sich zu freuen« sowie »Antriebs- und Lustlosigkeit« fehlen bei
den somatoformen Storungen, zumindest zu Beginn. Sie konnen im Laufe einer besonders
schwer und hartnackig verlaufenden Erkrankung vor allem als Folge der verlorenen Leistungs-
unfihigkeit (und anderer Verluste) sowie der scheinbar ausweglosen Situation auftreten. Auch
entsprechen die Miidigkeit und der Energiemangel nicht einer depressiven Antriebslosigkeit,
sondern sind Ausdruck der erhéhten Erschopfbarkeit. Zudem hat die Schlafstorung eine an-
dere Qualitat: Die Schlafdauer ist meist normal oder verldngert (keine frithes Erwachen wie
bei Depressionen), aber der Schlaf ist nicht erholsam, weshalb die Betroffenen morgens »zer-
schlagen« erwachen und tagsiiber rasch ermiiden.

Eine Zwischenstellung nimmt die atypische Depression ein, die von einem erhdhten Schlaf-
bediirfnis und einer bleiernen, ldhmenden Miidigkeit geprigt ist, wie sie auch fiir das Mii-
digkeitssyndrom typisch ist. Dieses wiederum ist mit dem FMS eng verwandt, bei dem je-
doch neben Miidigkeit und nicht erholsamem Schlaf ausgedehnte Schmerzen und eine hohe
Schmerzempfindlichkeit im Vordergrund stehen. Auch Kiefergelenkschmerzen (Myoarthro-
pathie) werden von einer Reihe von Fibromyalgiesymptomen begleitet, sodass hier eine Ab-
grenzung nicht wirklich méglich und nur insofern sinnvoll ist, als die dominanten Beschwer-
den am Kauapparat die Patienten zum Zahnarzt fithren. Da das therapeutische Vorgehen bei
diesen Storungen sehr dhnlich ist, und somit kaum Gefahr der Fehlbehandlung besteht, ist die
Abgrenzung gegeneinander teilweise mehr theoretisch. Wichtiger ist es zu erkennen, welche
Zusatzbeschwerden ebenfalls zum jeweiligen oder evtl. ibergeordneten Krankheitsbild geho-
ren. So kann sich eine Erkldrung fiir eine Vielzahl von Beschwerden finden lassen, die unter
Umstidnden zur Konsultation verschiedener Spezialisten gefiihrt haben.

2.1 Burnout

2.1.1 Stufenprozess der Erschopfung

Burnout ist keine eigenstindige Krankheit (im ICD-10 mit einem Z-Code nur als Umstand
bezeichnet, der zur Inanspruchnahme medizinischer Leistungen fithren kann), sondern ein
Syndrom, das geméf Definition bei zunehmender Erschépfung infolge beruflicher Uberbe-
lastung eintritt. @ Abb. 2.2 zeigt die Entwicklung von Symptomen bei anhaltender Belastung
und fehlender Erholung sowie die moglichen Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die
Leistungsfihigkeit. Die Entwicklung weist in drei Richtungen: stressbedingte korperliche
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Myoarthropathie

atypische

Depression CFS = Chronic-Fatigue-Syndrom

FMS = Fibromyalgiesyndrom
IBS = Irritable-Bowel-Syndrom
(Reizdarm)

B Abb.2.1 Spektrum stressbedingter (somatoformer) Stérungen. IBS = Irritable Bowel Syndrome (Reiz-
darm), CFS = Chronic-Fatigue-Syndrom, FMS = Fibromyalgiesyndrom. (Nach Bradley 2008)

Folge von anhaltendem Dysstress: totale Selbstmord
schrlttwel§e Entwicklung funktioneller Erschépfung, psychosomatische
und psychischer Beschwerden Selbstzweifel, Depression Beschwerden*
Pessimismus,
:ﬁgr::sglos Verleugnung der| erhohte Krank-
. heitsanfalligkeit
Vernachlassi- Probleme 9 -
gung eigener Durchschlaf- Flucht in Alkohol,
Bedurfnisse storungen, Medikamente,
fruhes Erwachen Drogen
reizbar, Zweifel an (innere)
aggressiv eigenen Kiindigung
. Kompetenzen
emotional ungeduldig, Appetitstérungen abgehartetes,
nervos (Zu- oder unpersonliches
= Abnahme) Verhalten
Leistungs- erschopft, Unlust, Gleich-
féhigkeit mude, daher gultigkeit
erhoéhter - gegenuber
Einsatz Einflhlungsver-  Arpeit
mogen N
o =" Verantwortungs-
Einfuhlung, Beg_elst(_erungs- gefiihl 1
Engagement fahigkeit J,
Einsatzbereit- *Kopf-, Nacken-, Rickenschmerzen,
schaft Reizdarm, Fibromyalgiesyndrom

B Abb.2.2 Stufenprozess der Erschopfung

Storungen oder Krankheiten, depressive Symptome oder Substanzmissbrauch. Ein Ausweg,
sich der Uberlastung zu entziehen, kann der Berufswechsel oder die innere Kiindigung, d. h.
die unengagierte, lustlose Weiterfithrung der Titigkeit sein.

Die Anfinge der Uberforderung sind subtil. Gefihrdet sind Menschen, die sich beweisen
miissen, dass sie gute Leistungen erbringen und Erfolg haben kénnen. Wohl aus einem unbe-
wussten inneren Bediirfnis, sich mit diesen hohen Leistungen jene Anerkennung und Zuwen-
dung zu verdienen, die sie in ihrer Kindheit offenbar vermisst haben, sind sie standig bemiiht,
es noch besser zu machen. (Diese Hintergriinde der Selbstiiberforderung werden in » Kap. 5
behandelt und mit Beispielen illustriert.) Diese Motive verleiten die Betroffenen dazu, einen
immer noch hoheren Einsatz zu leisten und dabei eigene Bediirfnisse zu vernachléssigen. Sie
verzichten auf Freizeit und Erholung (Schlaf!), um diese Ziele erreichen zu konnen, und wollen
alle Aufgaben weitestgehend selbst bewiltigen, statt andere um Unterstiitzung zu bitten oder
zu delegieren. Ihr Hang zu Perfektionismus vergroflert den Aufwand zusétzlich, denn dieser ist
unverhéltnismaflig grofer als jener fiir ein Resultat, das »nur gut genug« wire.
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2.1 Burnout

Die langsam einsetzende Erschopfung mit Reizbarkeit zwingt die Betroffenen, sich zuriick-
zuziehen. Thre Reizbarkeit und die geringe Prisenz belasten die privaten Beziehungen (Part-
ner, Kinder), wie in » Fallbeispiel 1.1 gezeigt. In dieser Phase findet auflerdem eine emotionale
Verflachung statt, da Interesse und Genussfihigkeit abnehmen. Dies verstérkt die Riickzugs-
tendenzen. Es treten beobachtbare Verhaltensidnderungen bei den Betroffenen auf: Hilfsange-
boten begegnen sie mit Feindseligkeit, weil sie diese als Kritik oder Angriff erleben und es als
Zeichen von Schwiche und Versagen betrachten, Hilfe anzunehmen. Nicht nur die eigenen
Bediirfnisse werden verkannt, sondern auch jene von Kunden oder Klienten. Sie treten ihnen
gegeniiber abgehirtet und unpersonlich auf, weil sie auf Sparflamme geschaltet haben. Dies
hat zur Folge, dass die Befriedigung durch die Arbeit zuriickgeht, vermehrt Selbstzweifel auf-
kommen und sich eine innere Leere breitmacht. Die verminderte Leistungsfihigkeit zeigt sich
zunichst als »normale« Erschopfung und Midigkeit, oft begleitet von Reizbarkeit und Un-
geduld, weshalb dieses Beschwerdenbild frither als hyperdsthetisch-asthenisches Syndrom, d. h.
als Uberempfindlichkeits- und Kraftlosigkeitssyndrom, bezeichnet wurde. Die Symptomatik
gilt als Vorstufe der Depression, kann aber auch zu anderen stressbedingten Stérungen fithren.

Diese Symptome sind erste Alarmzeichen der Uberlastung. Werden sie nicht beachtet oder
besteht keine Moglichkeit der Stressreduktion, schreitet die Entwicklung fort, und die Be-
troffenen laufen Gefahr, in einen heimtiickischen Teufelskreis zu geraten, da Erschépfung und
Midigkeit wegen der Durchschlafstorungen und des frithen Aufwachens verstirkt werden.
Das sorgenvolle Griibeln, wenn die Betroffenen wach im Bett liegen, oder angstvolle Traume
zeigen meist, welche Probleme als Belastung erlebt werden. Auch die verminderte Leistungs-
fahigkeit und der Verlust des Einfiihlungsvermdgens kennzeichnen den Beginn dieser unheil-
vollen Entwicklung. Die Befriedigung durch den Beruf wird geringer, weil z. B. die Erfolge
der beratenden Titigkeit (»dankbare Kunden«) unwahrscheinlicher, wenn nicht unmdéglich
werden, mit negativen Folgen fiir die emotionale Bilanz. Dies hat einen gesteigerten Einsatz
mit Uberstunden, Verzicht auf Pausen und weiter zunehmende Erschépfung zur Folge. Er-
kennen die Betroffenen diese Warnsignale nicht, reagieren sie als Ausdruck der zunehmenden
Erschépfung wie erwidhnt mit Riickzug und Uberdruss und weisen sich (Insuffizienzgefiihle)
oder anderen (Mitarbeitern, Betrieb, System) die Schuld zu. Nimmt die Belastung weiter zu,
kommt es zu einer stirkeren Abnahme der Leistungsfihigkeit (Konzentration, Kreativitit,
Arbeitstempo) sowie dem erwahnten Abflachen des emotionalen und sozialen Lebens. Betref-
fen die Symptome vorerst nur die Arbeit, so kann sich mit fortschreitender Krise eine generell
negative Einstellung zu sich selbst, der Gesellschaft und dem Leben entwickeln.

Bei manchen dufSert sich die Erschopfung verdeckt in Form von psychosomatischen Symp-
tomen, die von Erschopfung begleitet sind (z. B. FMS). Ob jemand ausschlief}lich mit funktio-
nellen Stérungen oder zudem mit depressiven Symptomen reagiert, hingt von seiner Person-
lichkeitsstruktur und seinen Bewiltigungsstrategien ab.

212 Symptome des Burnouts

Das Leiden ist charakterisiert durch die Trias von emotionaler Erschopfung, Verlust des Ein-
fithlungsvermogens und verminderter Leistungsfahigkeit (Pines et al. 1985).

Die emotionale Erschopfung (» Box 2.1) zeigt sich, indem die Betroffenen nervos, reizbar, un-
geduldig und allenfalls aggressiv sind. Die weiteren Merkmale wie Lust- und Interesselosigkeit
nach der Arbeit zeigen in Richtung eines depressiven Syndroms. Die Betroffenen mégen nichts
mehr unternehmen, lassen sich hochstens vom Fernseher berieseln oder sich »verwohnen«
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Box 2.1: Emotionale Erschopfung
Reizbar, aggressiv

Ungeduldig und nervos

Lust- und interesselos

Bedriickt und hoffnungslos
Selbstzweifel und Pessimismus

Die Symptome weisen in Richtung einer Depression.

Box 2.2: Verlust des Einfiihlungsvermdégens

= Verlust des Mitgefiihls

Verlust von Begeisterungsfahigkeit, Einsatzbereitschaft und Verantwortungsgefuhl
Unlust und Gleichgultigkeit gegentiber der Arbeit

= Negative Geflihle gegeniiber Kunden und Mitarbeitern

Unbeteiligte oder zynische Reaktionen

Abgehartetes, unpersonliches Verhalten

Diese Reaktionen kénnen zu einer sinnvollen Verringerung des libermdfigen Engagements fiihren.

(z. B. mit Essen oder Trinken), obwohl sich nachher Schuldgefiihle einschleichen. Dies for-
dert Unzufriedenheit und Selbstzweifel, sie fithlen sich als Versager und bedriickt. Folgt an
Wochenenden oder in den Ferien keine Erholung, geht der Erschopfungsprozess weiter. Bei
der Arbeit treten mit der Zeit dhnliche Gefiihle auf verbunden mit Zweifeln an den eigenen
Kompetenzen. Dies ist ein kritischer Wendepunkt, weil hier der Teufelskreis der Depression
in Gang kommt: Die Selbstzweifel erschweren die Arbeit zusdtzlich und verhindern Erfolgs-
erlebnisse. Das quilende Gedankenkreisen ldsst die Betroffenen auch nachts nicht in Ruhe.
Die Schlafstérungen rauben die dringend notwendige Erholung. Miidigkeit und Erschopfung
nehmen zu. Dies kann zu einer schweren Depression mit volligem Verlust der Leistungsfahig-
keit und gefihrlicher Suizidalitdt fithren.

Die Erschopfung fithrt zu einem Verlust des Einfiihlungsvermdogens (» Box 2.2), einem Kern-
merkmal des Ausbrennens mit negativen Auswirkungen auf die Arbeit, weil die Betroffenen
mit Kunden, Klienten oder Mitarbeitern nicht mehr mitfithlen konnen. Sie verlieren die Begeis-
terungsfihigkeit und Einsatzbereitschaft, weil die Energie fehlt. Das »Feuer der Begeisterung«
erlischt, daher der Name »Burnout«. Es treten zudem Unlust und Gleichgiiltigkeit gegeniiber
der Arbeit und negative (entwertende) Gefiihle gegeniiber Kunden oder Mitarbeitern auf. Das
Leiden der anderen beriihrt die Betroffenen nicht mehr. Oftmals reagieren sie unbeteiligt oder
gar zynisch auf deren Anliegen, Bedirfnisse, Probleme oder Sorgen. Kunden oder Klienten
werden nur noch als listige, storende Eindringlinge gesehen, die es abzuwimmeln gilt. Die Be-
troffenen wirken abgehirtet oder herzlos (»dicke Haut«, »unberiihrbar«), verrichten die Arbeit
routinemifig, ohne das notige Verantwortungsgefithl und wirken unpersénlich (»entpersona-
lisiert«). Befriedigung wird bestenfalls aus dem Lohn, der Freizeit und den Ferien gezogen. Die
Betroffenen haben innerlich gekiindigt und warten auf die Pensionierung. Vielleicht suchen sie
eine neue Herausforderung durch einen Stellen- oder Berufswechsel. Lernen sie nicht - durch
entsprechendes Coaching oder Psychotherapie -, ihr Leistungsverhalten zu verdndern, besteht
jedoch die Gefahr, dass sich am neuen Arbeitsplatz das Gleiche wiederholt. Bewusst und mit
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2.1 Burnout

Einsatz (Aufwand)

Burnout =
Befriedigung (Ertrag)

B Abb.2.3 Ursache des Burnouts: Storung der emotionalen Bilanz (Dysbalance)

Box 2.3: Verminderte Leistungsfahigkeit

Ersch6pfung und Midigkeit

Zweifel an den eigenen Kompetenzen

Durchschlafstérungen, friihes Erwachen

Appetitstérungen (Zu- oder Abnahme)

Erhohte Krankheitsanfalligkeit (Beeintrachtigung der Abwehrkrafte)
Psychosomatische Beschwerden (Kopf-, Riicken-, Bauchschmerzen, FMS etc.)

Die Symptome weisen in Richtung einer Depression oder der Somatisierung (Entwicklung von funktio-
nellen korperlichen Beschwerden).

Maf3 angewandt konnen eine gewisse Abhdrtung und Reduktion des Engagements ein sinn-
volles Schutzverhalten gegen eine ungesunde Uberforderung sein.

Die Zeichen der verminderten Leistungsfihigkeit (» Box 2.3) weisen ebenfalls in Richtung
einer Depression — oder der Somatisierung. Das Immunsystem wird nachweislich durch an-
haltenden Stress in seiner Funktion beeintréichtigt (Chrousos 2009), was die Anfilligkeit z. B.
fiir banale Erkaltungen erhoht verbunden mit schlechter Ausheilungstendenz und Neigung zu
Komplikationen (Sinusitis, Pneumonie). Auch der Zusammenhang zwischen tibermifligem,
lang dauerndem Stress und einer Vielzahl von kérperlichen Symptomen ist physiologisch er-
kldrbar (» Abschn. 5.1). Er kann sich in anderen korperlichen und psychischen Symptomen
duflern wie Appetitstorungen (Zu- oder Abnahme), Verdauungsbeschwerden (z. B. chronische
Verstopfung und Reizdarmbeschwerden), Schlafstérungen, Kopf- oder Riickenschmerzen. Oft
treten mit der Zeit mehrere dieser Symptome auf, wenn das Stressniveau hoch bleibt; ein FMS
entwickelt sich (» Abschn.2.2).

Die drei Dimensionen kénnen mit dem Maslach Burnout Inventory (Maslach und Jackson
1981, » Abschn. 11.5) im Selbsttest erfasst werden, erlaubt allerdings nur eine subjektive Be-
wertung. Mit der relativ einfachen Uberdrussskala nach Pines et al. (1985) lasst sich der Grad
des Burnouts messen (» http://www.selbstakademie.org/selbst-test/ues-ueberdrussskala-nach-
pines-aronson-und-kafry.html). Die einzelnen Fragen (ohne Bewertung) sind in » Abschn. 11.6
wiedergegeben.

2.13 Ursachen des Burnouts

Wenn trotz groflen Einsatzes die Befriedigung durch die Arbeit ausbleibt und somit das persén-
liche Bediirfnis nach Anerkennung zu kurz kommt, weil zu wenige Erfolgserlebnisse eintreten,
stimmt die emotionale Bilanz nicht, und es kommt zum Burnout (8 Abb. 2.3). Das Bild von
Sysiphus, der sich abmiiht, aber das Ziel nie erreicht, sondern immer wieder von vorn begin-
nen muss, stellt die Situation gut dar. Die Medizin kimpft erfolglos gegen Krankheiten, die
chronisch werden oder rezidivieren, das Rechtssystem gegen Verbrecher, die riickfillig werden,
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eigene Ziele & Erwartungen

Einsatz (Aufwand) Z (»immer allen alles recht machenc)
:
Befriedigung (Ertrag) reale oder projizierte Erwartungen
T (»pausenloses Arbeitenc, Perfektion)
Selbstwertgefiihl, Durchsetzungs- Arbeits-(Beziehungs-)Bedingungen
fahigkeit, Kontrollmoglichkeiten, (Erfolg, Anerkennung, Unterstiitzung)

Angst vor Abhangigkeit

B Abb.2.4 Ursache des Burnouts: Modulierende Faktoren

Box 2.4: Stress und Burnout: Modulierende Faktoren

Einsatz und Befriedigung sind von folgenden Faktoren abhangig:
= Erwartungen und Anspriiche
- des Betroffenen (»Tendenz zur Selbstuberforderung«, »immer allen alles recht machenc)
— der Kunden
— des Betriebs (bewusste oder unbewusste Ausbeutung: Stress von oben, Sparmanahmen)
== Umgang des Betroffenen mit diesen Erwartungen und Anspriichen
- Selbstsicherheit, Durchsetzungs- und Abgrenzungsvermogen
- Unrealistische Selbsteinschatzung, evtl. wegen Mangel an Anerkennung, Riickmeldungen und/
oder Unterstiitzung
- Zufriedenheit mit Arbeit, Lohn etc.

Hausfrauen und Hauswarte miissen zusehen, wie das geputzte Haus immer wieder verdreckt.
Und niemand beachtet ihre Leistungen oder bedankt sich dafiir.

Ziel der Therapie ist es, beeinflussbare Faktoren zu eruieren und zu verdndern. Beim Auf-
wand sind der emotionale und der zeitliche Einsatz steuerbar, emotional in Form von Engage-
ment fiir die Klienten, Kunden, Mitarbeiter und den Betrieb. Der zeitliche Einsatz wird durch
eigene Ziele oder Erwartungen in Relation zu den realen oder vermuteten dufleren Erwar-
tungen oder Anforderungen bestimmt. Befriedigung geben vor allem der direkte Erfolg der
Arbeit, aber auch andere Formen der Anerkennung (z. B. Selbstverwirklichung in der Helfer-
rolle, Gemeinschaftserlebnis in einer Institution wie Krankenhaus, Betrieb).

Unter einem Mangel an Riickmeldungen und Erfolgserlebnissen leiden vor allem Beschiiftig-
te in medizinischen Berufen (z. B. Onkologen, Psychiater, Sozialarbeiter, Notfall- und Intensiv-
pflegepersonal), die sich um Patienten mit schlechter Prognose kiitmmern, weil die Friichte der
Arbeit kaum sichtbar sind, wenn z. B. Patienten trotz grofien Einsatzes sterben oder, sobald es
ihnen besser geht, verlegt oder entlassen werden. Die schwierigen Fille, z. B. Patienten, bei denen
Komplikationen auftreten, dagegen bleiben. Dies kann sehr frustrierend und belastend sein.

Weitere Einflussgrofien sind die subjektiven und objektiven Anforderungen sowie zusétz-
liche Faktoren, die von der Personlichkeit des Helfers abhidngig sind (» Box 2.4). Zu unterschei-
den, welche Anforderungen von auflen (Kunden, Klienten, Vorgesetzte etc.) und welche von
innen (»hausgemacht« aufgrund von eigenem Pflichtbewusstsein, Hang zu Perfektionismus
etc.) kommen, ist therapeutisch wichtig, da der eigene Anteil beeinflussbar ist, wie @ Abb. 2.4
zeigt. Auch die vermuteten Anforderungen von auflen kommen oft durch Projektionen zu-
stande, wie der Umgang Massimos mit seinem Chef (» Fallbeispiel 2.2) oder die Bewiltigung
des Waschtages von Klara (> Fallbeispiel 3.9) zeigen. Auf die Rolle von unbewussten Angsten,
die hinter diesen eigentlich positiven und von anderen geschétzten Personlichkeitsmerkmalen
(»immer allen alles recht machen«) stecken, wird in » Abschn. 5.2 ausfiihrlich eingegangen.
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2.1 Burnout

2.1.4 Pradisposition fiir Burnout

Das Phidnomen wurde erstmals um 1970 bei Sozialarbeitern in Hilfswerken und spéter bei
Pflegefachkriften beobachtet. Eine erste Beschreibung des Phanomens wurde 1974 von Freu-
denberger publiziert.

Es betrifft vor allem Menschen in Helferberufen im engeren Sinne, wie Krankenschwes-
tern, Pfleger, Sozialarbeiter, aber auch Arzte, Psychotherapeuten, Zahnirzte, Juristen, Polizis-
ten, Lehrer und Angestellte in Dienstleistungsbetrieben, also allgemein Leute, die mit Klienten,
Kunden oder Schiilern zu tun haben. Es konnen aber auch Menschen mit anderen Aufgaben
ihr Engagement und ihr Einfithlungsvermégen fir Menschen, um die sie sich sorgen miissen,
verlieren, z. B. Miitter und Viter fiir ihre eigenen Kinder. Das Ausbrennen triftt in erster Linie
die élteren Berufstitigen, doch bei hoher Belastung kann es auch schon nach wenigen Jahren
Berufstitigkeit auftreten (z. B. in Intensivpflegestationen oder staatlichen Sozialeinrichtun-
gen). Betroffen sind die besonders engagierten und motivierten Helfer oder Mitarbeiter, was
mit ihrem urspriinglich groflen Engagement und ihren hohen Zielen zusammenhiéngt.

Bei der Arbeit mit kranken Menschen ist der Spielraum bei Ausmafl und Zeitpunkt des
Einsatzes oft klein, da ein hoher Einsatz gefordert ist, um das Leiden rasch lindern zu kénnen,
wobei durch den medizinischen Fortschritt die Ziele immer héher gesteckt werden. Bisher un-
heilbare Krankheiten sind behandelbar geworden, allerdings oft nur mit enormem Aufwand.
In den Medien wird den Patienten vorgegaukelt, es gebe eine (einfache) technische Losung fiir
alle gesundheitlichen Probleme (auch fiir die Erschépfung) und ein langes durch Schmerz und
Leid wenig beeintrachtigtes Leben sei die Norm. Auch die Erwartungen an Lehrer sind gestie-
gen, unzufriedene Eltern mischen sich rascher in Schulangelegenheiten ein und erwarten eine
optimale Forderung ihrer Kinder mit allen Mitteln.

Aufgaben, die nicht wirklich zu bewiltigen sind oder hoffnungslos scheinen (z. B. die Be-
handlung unheilbarer Krankheiten, komplexe psychosoziale Probleme wie Suchtkrankheiten,
traumatische Ereignisse wie Verfolgung, Folter etc. bei Fliichtlingen), bei denen Helfer sich
iiberfordert fithlen, stellen eine besondere Belastung dar. Diese Hilflosigkeit und Ausweg-
losigkeit zu erkennen und die Klienten damit zu konfrontieren, wiirde vor Burnout schiitzen.
Doch vielen Helfern fehlt dieser Mut, und sie versuchen, Unmégliches zu erreichen. Sie zeigen
zu hohen Einsatz und spiiren nicht, dass dadurch Misserfolge vorprogrammiert sind. (Gute
Fithrung durch Vorgesetzte oder Supervision konnen dies verhindern).

Auch die Arbeit in anderen Branchen kann iiberfordern, weil Ziele wie dauernde Um-
satzsteigerung in einem gesittigten, von konkurrierenden Anbietern hart umkdmpften Markt
(z. B. Telekommunikation) fast nicht mdglich sind, weshalb auch Spitzenmanager an diesen
Aufgaben scheitern. Der Suizid eines solchen Topverdieners war in den Medien sehr présent,
iiber die Haufung von Selbstmorden bei anderen Mitarbeitern wird kaum berichtet.

Das Ausbleiben von Erfolgserlebnissen fordert das Gefiithl des Versagens und der Un-
zufriedenheit. Es wird aber verdrangt oder als Zeichen der Schwiche gedeutet, vor allem von
Minnern. Das im Vorwort erwahnte Beispiel illustriert, wie beschamend heute teilweise die
»Diagnose« eines Burnouts erlebt wird, geschweige denn die einer Depression. Der Zwang,
stark und unabhingig zu sein, macht es unten Umstidnden unmaglich, sich helfen zu lassen.
Rollenkonflikte (z. B. das Bediirfnis, auf der einen Seite wohlwollend und verstindnisvoll zu
sein und auf der anderen Seite harte Forderungen stellen zu miissen) oder Rollenambiguitt
(»unmogliche« Aufgabenstellungen) fordern das Ausbrennen ebenfalls, denn auch sie vereiteln
Erfolgserlebnisse.
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Die beschriebenen Situationen lassen auflerdem erkennen, welche bedeutende Rolle die
schiitzenden (salutogenetischen) Personlichkeitsmerkmale spielen (» Abschn. 5.2). Sie reichen
aber nicht aus, um in solchen Situationen vor dem Burnout gefeit zu sein, ohne dass die Ziele
und Erwartungen angepasst werden. Unter Umstdnden mag es aber auch richtig sein, eine
solche Aufgabe nicht zu lange auszuiiben oder - wie erwéhnt — dies nur mit guter sozialer
Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Supervision zu tun. Sozialberufe haben den Vorteil, dass
Supervision hier etabliert ist. »Job Coaching« wird in anderen Branchen zu wenig beansprucht,
nicht zuletzt weil den Betroffenen die Zeit daftr fehlt. (Auch Heinrich in » Fallbeispiel 5.2 brach
die Therapie wegen Zeitmangels ab, wobei sie auch nicht mehr so notwendig war).

Ist man in der Lage, sich relativ bescheidene Ziele zu setzen, konnen auch nicht 1osbare
Aufgaben zufriedenstellend sein. Oft sind sich die Klienten der Aussichtslosigkeit der Lage
genauso bewusst wie die Helfer und sind diesen sehr dankbar, wenn sie von ihnen nicht fallen
gelassen werden. So kann die Begleitung Sterbender oder chronisch Kranker (z. B. Schmerzpa-
tienten) eine herausfordernde, belastende, aber auch dankbare Aufgabe sein, wenn es gelingt,
die Ziele anzupassen. Unrealistisch wire, dem Sterbenden den Schmerz und die Trauer tiber
den kommenden Tod nehmen zu wollen. Realistisch ist es, ihn in diesem Prozess zu begleiten,
mit ihm Gber seine Angste und den bevorstehenden Tod zu sprechen und ihn so zu unterstiit-
zen, offen dariiber zu reden und z. B. in Ruhe von seinen Angehorigen Abschied zu nehmen
konnen, was leider bedingt durch die Vermeidung solcher Gespriche oft verpasst wird.

Damit ist schon angeklungen, dass das Ausbrennen seine Wurzeln im Umgang des Einzel-
nen mit den Belastungen durch die Arbeit hat: Gefihrdet sind Menschen, die mit sich - aber
nicht mit den anderen - hart und fordernd sind. Sie verlangen viel von sich in Sachen Qualitat
und Quantitdt der Leistung, zeigen zu viel Hilfsbereitschaft und Engagement. Haufig mangelt
es ihnen an Abgrenzungsvermdogen, sodass sie mit Arbeit iiberhduft werden, weil sie sich
schlecht wehren konnen. Sie werden im Gegensatz zu den depressiv Reagierenden aufgrund
ihrer Leistungen geschitzt, sind niitzlich fiir die anderen und begehrt. Oft sind sie iiberzeugt,
dass nur sie bestimmte Leistungen erbringen kénnen, und fithlen sich unentbehrlich. Sie sind
nie zufrieden mit sich, und ihr Einsatz wird oft von niemandem (Vorgesetzte, Auftraggeber,
Kunden) gewiirdigt. Hilfe von anderen zu erbitten, fillt ihnen schwer, unter anderem weil sie
iiberzeugt sind, dass sie keine Hilfe erhalten wiirden. » Fallbeispiel 1.2 und vor allem der Nacht-
traum von Tamara (» Box 5.3) illustrieren dies. Diese Menschen zeichnen sich also durch eine
Tendenz zu Selbstiiberforderung aus (» Box 5.2).

Bei der Berufswahl von Helfern spielen nicht selten bestimmte Personlichkeitsziige (»Hel-
ferpersonlichkeit«) eine Rolle, wobei das Mitgefiihl aufgrund personlicher Erlebnisse zugleich
hilfreich wie gefihrlich sein kann. Zur Helferrolle tendieren daher oft Menschen, die schon
frith gelernt haben, fiir andere da zu sein und ihnen jene Zuwendung zu geben, die sie selbst
vermisst hatten. Vielfach spielt auch ein ausgepragter Gerechtigkeitssinn eine Rolle dabei, dass
Menschen sich fiir einen Beruf entscheiden, in dem sie benachteiligten Menschen helfen kén-
nen. Sich um schwache und kranke Menschen zu kiimmern, kann aber auch den unbewussten
Vorteil bringen, dass diese Menschen von einem abhingig sind und man von ihnen daher auch
nicht verlassen wird.

In den Lebensgeschichten von ausgebrannten Helfern (aber auch Managern etc.) finden
sich hiufig Konstellationen, die sie im positiven wie negativen Sinne auszeichnen: Hilfsbereit-
schaft bis hin zu tiberbehiitendem Verhalten und Selbstiiberforderung, vielfach verbunden mit
der Unfihigkeit, Forderungen an andere zu stellen und Wiinsche anderer abzuweisen, sowie
eine Tendenz, aggressiven Konflikten aus dem Wege zu gehen. Dazu kommt oft die Anforde-
rung an sich selbst, es besser zu machen als andere, perfekt zu sein und allen helfen konnen
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