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Vorwort

Wenn es Thnen schlecht geht und Sie schnelle Hilfe suchen, sollten Sie sich nicht mit Vorwor-
ten aufhalten - Sie konnen ohne Verlust zum ersten Kapitel weiterblattern.

Fiir Kollegen und andere auch fachlich interessierte Leser seien einige Bemerkungen zu den
Hintergriinden dieses Buches vorangestellt.

Es ist meine Uberzeugung, dass psychische Verinderung im Kern ein Lernprozess ist und
Psychotherapie Hilfestellungen fiir dieses Lernen geben sollte: Hilfe zur Selbsthilfe. Die The-
rapierichtung, die sich sehr konsequent zu diesen Prinzipien bekennt, ist die Verhaltensthera-
pie (VT). Der Einsatz von Selbsthilfebiichern wie dem vorliegenden ist hier verbreitet und hat
sich bewihrt. Sie sind oft hilfreich bei eigenstindiger Selbsthilfe und fast immer bei gezieltem
Einsatz als Begleitmaterial im Rahmen professioneller Psychotherapien.

Nach der Kognitiven Wende erfahrt die VT derzeit eine dritte Erweiterung durch die acht-
sambkeits- und emotionsbasierten Verfahren. Und gewissermaflen als Parallelstrang flicht sich
in diese Entwicklung ein allgemeiner Trend der Psychotherapie hinein, der »Ressourcen-
oder Salutogeneseorientierung« heif3t: nicht nur das Negative und Kranke bekdmpfen, son-
dern auch und vor allem das Positive und Gesunde stirken.

Trotz ihrer objektivierenden Ausrichtung auf wissenschaftliche Evidenz ist auch die VT noch
durch eine nicht geringe Zersplitterung gekennzeichnet, die durch den derzeitigen Trend zu
storungsspezifischen Ansitzen noch verstirkt wird.

Unter der Oberfliche dhnlicher Beschwerden haben viele psychische Erkrankungen ihre
Ursache aber in jeweils unterschiedlichen Facetten der Psyche als Gesamtsystem. Hinzu
kommt eine hochgradige Komorbiditit: So treten etwa Depressionen und Angststérungen in
bis zu 80% der Falle gemeinsam auf. Deshalb brauchen wir auch ganzheitliche Modellbildun-
gen und integrative Therapieansétze.

Gerade dem Salutogenesekonzept wohnt ein stark integratives Moment inne: So wie Sauna-
baden gegen eine Vielzahl von Krankheitserregern hilfreich ist, gibt es psychische Gesund-
heitsfaktoren, die auf alle Formen von Storung bessernd wirken. Solche Faktoren gilt es zu
finden und zu stirken.

Diesen Zielen habe ich mich sowohl mit meinen grundlagentheoretischen als auch mit mei-
nen praxisbezogenen Arbeiten verschrieben.

Im vorliegenden Buch werden wichtige psychische Gesundheitsfaktoren zu den folgenden
vier salutogenen Basisfunktionen zusammengefasst:

1. Kontrolle iiber die Wirkung von Aufenreizen (Autonomie gewinnen, negative Reize
abschwichen, positive stirken),

2. innere Quellen von Lebenszufriedenheit,

3. forderliche Haltungen, Werte und Prinzipien, die Orientierung und Kohirenz vermit-
teln, an denen man sich innerlich festhalten und aufrichten kann,
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4. Kontrolle tiber die Eigendynamiken des Bewusstseins (u. a. Griibelschleifen und Teu-
felskreise unterbrechen).

Ich versuche zu zeigen, wie man Depressionen, Burnout und Angststérungen durch Minder-
oder Fehlauspragungen der genannten Basisfunktionen erklaren kann. Im néchsten Schritt
wird der Leser durch konkrete Aufgaben dazu angeleitet, diese Funktionen zu starken. Dabei
kommen iiberwiegend die erprobten Methoden der kognitiven und achtsamkeitsbasierten
VT zum Einsatz.

In Bezug auf Punkt drei verlagere ich den iiblichen Schwerpunkt der kognitiven VT ins Posi-
tive: Nicht die Widerlegung dysfunktionaler Glaubenssitze steht im Vordergrund, sondern
die Erarbeitung von forderlichen Prinzipien mit moglichst groler Reichweite fiir Alltagskon-
flikte. Ich mache hier beispielhafte Vorgaben, mit denen der Leser sich kritisch und kreativ
auseinandersetzen sollte.

Fur derartige Prozesse der »Selbstbefahigung zur Selbstbehandlung« multimedial basierte
psychoedukative Medien zu entwickeln wére aus meiner Sicht eine der zentralen Aufgaben
einer salutogenetisch orientieren, positiv edukativen Verhaltenstherapie.

Es wiirde mich freuen, wenn das vorliegende Buch als ein Schritt auf diesem Wege gesehen
werden kann - mehr noch, wenn es sich auch in der Arbeit anderer Therapeuten als hilfreich
erweisen wiirde.

Ich danke Herrn Dr. med. K. W. Mehl fiir die in Jahren bewéhrte gemeinsame Entwick-
lungsarbeit und fiir die nahezu optimalen Rahmenbedingungen, die er als Leiter der Klinik
Wollmarshohe bereitstellt. Meinem Kollegen und Freund Dr. med. M. von Wachter sei fiir die
ausfiihrliche kritische Diskussion des Manuskripts gedankt.

Und schliefilich gebiihrt den MitarbeiterInnen des Springer-Verlages, insbesondere Frau M.
Radecki und Frau S. Janke, Dank fiir das inzwischen erprobte, fast reibungslose Zusammen-
wirken. Zuletzt hat das Lektorat von Frau Dorte Fuchs dem Buch sehr gut getan.

Dietmar Hansch
Friedrichshafen, Oktober 2010
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2 Kapitel 1- Einleitung: An wen sich dieses Buch richtet und was es bezweckt

Selbsthilfe oder Therapiebe-
gleitung bei Depression,
Burnout oder Angststérung

Wenn lhnen das Lesen
derzeit schwerfallt: Horbuch
herunterladen

Berechtigte Fragen

Dies ist ein Selbsthilfebuch fiir Menschen mit psychischen Proble-
men oder gar Erkrankungen wie Depressionen, Burnout oder Angst-
storungen. Sollten Sie unter leichten bis mittelgradigen Beschwerden
leiden, stehen die Chancen gut, dass Ihnen allein das Befolgen dieses
Selbsthilfeprogramms ausreichende Besserung bringt. Im Falle gra-
vierenderer Probleme kann dieses Buch zur Vorbereitung und Be-
gleitung einer ambulanten oder stationdren Psychotherapie dienen.

Die meisten Patienten mit mittleren bis schwereren psychischen
Problemen klagen tiber Antriebs- und Interessenverlust. Nicht selten
kommen dann noch Symptome wie Konzentrations- und Gedacht-
nisstorungen hinzu. So kann leicht eine Situation eintreten, in der es
schwerfallt, ein Buch zu lesen oder gar aktiv mit einem anspruchs-
vollen Selbsthilfeprogramm zu arbeiten.

Aus diesem Grund haben Sie die Moglichkeit, sich aus dem Inter-
net unter www.hoeren.psychosynergetik.de ein einfithrendes und
unterstiitzendes Horbuch im MP3-Format herunterzuladen. (Falls
das etwas Neues fiir Sie sein sollte, finden Sie im Anhang eine »Tech-
nische Hilfestellung«. Zur Not wird Ihnen auch jeder Verkaufer eines
MP3-Players die Dateien aufspielen.) Dieses Audioprogramm soll aus
der Talsohle heraushelfen - bis zu einem Punkt, an dem Thre Energie
und Konzentration wieder zur Arbeit mit einem Buch ausreichen. Es
erkldrt die ersten Schritte zum Wiedergewinn von Energie ausfiihr-
lich. Dariiber hinaus wird ein Kurziiberblick iiber die Moglichkeiten
der psychischen Verdnderung gegeben, wie sie im vorliegenden Buch
ausfithrlicher beschrieben werden. Das soll Ihnen Mut geben und die
Zuversicht vermitteln, dass es auch fiir Sie Wege der Besserung gibt.

Sollte es Thnen also derzeit so schlecht gehen, dass Sie sich zur
vollstandigen Lektiire des Buches nicht in der Lage fiihlen, dann be-
sorgen Sie sich einen MP3-Player (oder einen MP3-fihigen CD-Play-
er) und horen zunichst das Horbuch. Sie miissen sich dabei nicht
anstrengen und unter Druck setzen. Nehmen Sie den Player einfach
mit auf eine Bank im Park oder ins Bett, und horen Sie das Programm
sooft wie notig. Mal bleibt die eine Passage »hdngen, dann die ande-
re, und irgendwann fiigt es sich zum ganzen Bild. Versuchen Sie dann
in kleinen Schritten und mit Geduld, die Verhaltensempfehlungen
umzusetzen. In diesem Fall konnen Sie die Lektiire des Buches jetzt
unterbrechen. Fithren Sie sie fort, sobald Sie sich besser fiihlen. Da-
ritber hinaus sollten Sie in dieser Situation unbedingt erwégen, einen
professionellen Psychotherapeuten zu konsultieren.

Doch auch wenn Sie sich fiir das Weiterlesen ausreichend bei
Kriften fithlen, empfehle ich Thnen, sich das Horbuch einmal anzu-
héren. Zum einen bekommen Sie einen motivierenden Uberblick,
zum anderen pragen sich Inhalte, die man tiber mehrere Sinnesmo-
dalititen aufnimmt, besser ein.

Manch einer von Thnen fragt sich vielleicht: Kann ein (Hor-)Buch
bei psychischen Problemen wirklich hilfreich sein? Haben nicht ver-
schiedene Klienten ihre je eigenen Problemgeschichten, die man nicht
iiber den Kamm eines Buches fiir alle scheren kann? Braucht es zur
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Deutung dieser Problemgeschichten und zu ihrer Therapie nicht die
Erfahrung und die einfithlende Warmherzigkeit eines professionellen
Therapeuten? Und habe ich nicht vom Kopf her ohnehin das meiste
verstanden? Das Problem ist doch, dass der Bauch, die Gefiihle nicht
das machen, was der Kopf will!

Nun, das sind berechtigte Fragen. Natiirlich wiirde allein das Le-
sen eines solchen Buches nicht allzu viel ausrichten. Wenn Sie aber
wirklich damit arbeiten und im Ergebnis Ihre Denk- und Verhaltens-
gewohnheiten sowie Thre Lebensumstinde auf eine sinnvolle Weise
dauerhaft verindern, dann kann es auflerordentlich viel bewirken.
Studien haben gezeigt, dass die Arbeit mit Selbsthilfebiichern Effekte
haben kann, die denen einer professionellen Psychotherapie gleich-
kommen.

Freilich, wir Menschen sind verschieden, und unsere Biografien
und Problemgeschichten unterscheiden sich entsprechend voneinan-
der. Andererseits ist der Grundbauplan unserer Gehirne weitgehend
derselbe. Deshalb spielen bei den meisten psychischen Stérungen
ahnliche Ausgangskonstellationen und Grundmechanismen eine
wichtige Rolle.

Das gilt fast noch mehr fiir die Losungen, denen es gewisserma-
Ben ziemlich egal ist, wie das Problem urspriinglich entstanden ist.
Grundsitzlich gibt es ja zwei Wege, psychische Storungen zu bes-
sern: Zum einen kann man versuchen, den Defekt zu reparieren. Oft
verschwinden Defekte aber auch per Selbstheilungskraft, wenn man
- und das ist der zweite Weg — die positiven und gesunden Anteile
eines Menschen stéirkt und entwickelt. Beide Wege sind wichtig, der
zweite aber ist zumeist der wichtigere und bessere. Und fiir einen
gesunden Umgang mit sich selbst, fiir den Aufbau eines gelingenden
und erfiillten Lebens gibt es ein Grundwissen und Grundprinzipien,
die einen hohen Grad an Allgemeingiiltigkeit aufweisen. Dieses Basis-
wissen zur Selbststeuerung und Selbstentwicklung, das wir alle schon
in der Schule hitten lernen miissen, wird Ihnen im vorliegenden Buch
vermittelt.

o Bei alldem gilt natiirlich: Ihr kreativer Geist ist gefragt! Set-
zen Sie sich mit den Inhalten kritisch auseinander: Wahlen
Sie unter verschiedenen Varianten aus, modifizieren Sie
diese in einer Weise, die zu lhnen passt, und lassen Sie sich
zu eigenen ldeen inspirieren!

Zum ndchsten Punkt: Natiirlich ist ein erfahrener Therapeut hilfreich
und oft auch unverzichtbar. Dennoch wire es natiirlich besser, wenn
Sie es auch ohne schaffen wiirden, wenn die starke »Droge Arzt« nicht
zum Einsatz kommen miisste. Ein wichtiges Ziel von Selbstentwick-
lung und Psychotherapie ist es, Selbstkompetenz und Autonomie zu
starken. Gute Psychotherapie kann immer nur Hilfe zur Selbsthilfe
sein. Aus dieser Sicht ist die Arbeit mit einem Selbsthilfebuch nicht
irgendein schlechter Notbehelf, sondern genau der richtige erste
Schritt.

Selbsthilfeprogramme sind
wirksam

Allgemeingiiltige Prinzipien fiir
ein forderliches Problem- und
Selbstmanagement

Autonomie entwickeln!
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Das Gesunde und Positive
starken: ganzheitliche
Personlichkeitsentwicklung
mit Psychosynergetik

Ihr letzter Einwand lautete, dass mit Vernunft und Verstehen noch
nicht viel gewonnen sei. In der Tat: Einen einzelnen Gedankengang
nachzuvollziehen und richtig zu finden bewirkt nicht viel. Das ist
oberflichliches Verstehen. Wenn ein Gedankenelement aber stimmig
eingewoben ist in ein ganzes Netzwerk von Gedankenstriangen, dann
kann es durchaus zu einer emotional aufgeladenen Uberzeugung wer-
den, die zu Taten treibt. Es geht also um ein tiefes und umfassendes
Verstehen. Deshalb habe ich unter dem Label »Psychosynergetik«
ein abgestuftes System weiterfithrender Biicher fiir Sie geschrieben.
Wenn Sie den Ansatz des vorliegenden Buches {iberzeugend finden,
haben Sie hier die Moglichkeit, Ihr Wissen zu vertiefen und auszu-
bauen (Hansch 2004, 2008, 2009, 2010; siche die Literaturempfehlun-
gen am Schluss des Buches).
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Depression, Burnout und
Angststorungen hdangen eng
zusammen

Stress trimmt den Korper auf
Kampf oder Flucht

Aktivierung von Kreislauf
und Atmung, funktionelle
Stérungen

Teufelskreis: negative Gefiihle
und Gedanken, Tunnelblick,
hektisches Verhalten

In diesem Buch geht es um Stress, Depressionen, Burnout und Angst.
Die meisten Beschwerden, die hierbei auftreten, sind in abgeschwich-
ter Form den meisten Menschen vertraut. Der Ubergang zur Storung
bzw. Erkrankung ist flieSend: Es treten immer mehr der unten auf-
gefithrten Symptome auf, sie werden stirker und dauern linger an.

o Von einer Erkrankung kann man dann sprechen, wenn lan-
ger dauernde und erhebliche EinbuBen an Wohlbefinden
und Leistung vorliegen und die Méglichkeiten, am norma-
len Leben teilzunehmen, eingeschréankt sind.

Auch die oben genannten Diagnosen zeigen flieBende Uberginge
bzw. eine hohe »Komorbiditat« (gleichzeitiges Auftreten bei ein und
demselben Patienten). So werden bei den meisten Depressionen auch
Angste erlebt, Angstkranke haben depressive Phasen, Stress spielt
immer eine Rolle, und bei Depression und Burnout geht es um eine
unterschiedliche Akzentuierung der Ursachen sehr dhnlicher oder
gleicher Beschwerden. Uber Ursachen, Mechanismen und Zusam-
menhiénge in Bezug auf diese Diagnosen und Symptome werden wir
in spdteren Kapiteln noch sprechen. Im Folgenden wollen wir zu-
néchst die Beschwerden nennen und beschreiben, damit Sie entschei-
den koénnen, ob eine oder mehrere der Diagnosen auf Sie zutreffen
konnte(n). Beginnen wir beim Stress.

21 Stress und chronisches Dysstress-Syndrom

Stress ist eine Antwort von Koérper und Psyche auf Belastungen und
Uberlastungen. Die Mechanismen der Stressreaktion wurden in der
Steinzeit geformt, um unsere Vorfahren bei der Losung ihrer Proble-
me zu unterstiitzen. Und die Probleme der Steinzeit waren fast im-
mer von einer Art, die in erster Linie korperlichen Einsatz erforderte,
ndmlich Kampf oder Flucht. Vielleicht war ein Felsbrocken aus dem
Weg zu rollen, ein angreifender Leopard zu erschlagen oder ein riva-
lisierendes Stammesmitglied auf seinen Platz zu verweisen.

Entsprechend werden alle Mechanismen angekurbelt, die die
Energieversorgung der Muskulatur steigern: Herzklopfen und Herz-
rasen, Blutdruckanstieg sowie Gefiihle von Luftnot bzw. Enge in der
Brust, um die Atmung zu verstirken. Auch kommt es zu einer Span-
nungssteigerung in den Muskeln. Organsysteme, deren Funktion zur
sofortigen Bewiltigung von Kampf- oder Fluchtsituationen keinen
Beitrag leistet, werden dagegen »heruntergefahren«: das Immunsys-
tem etwa, der Magen-Darm-Trakt oder die Sexualorgane. Zumindest
bei langer dauerndem Stress kann es hier zu funktionellen Stérungen
kommen: Infektanfilligkeit, Blahungen, Verstopfung, Durchfall, se-
xuelle Unlust oder Impotenz.

Auf der Gefiihlsebene entstehen jene Emotionen, die zu Kampf
oder Fluchtverhalten antreiben: Arger, Wut, Hass bzw. Furcht oder
Angst. Diese schaukeln sich mit entsprechenden negativen Gedanken



2.1- Stress und chronisches Dysstress-Syndrom

wechselseitig auf, z. B.: »Immer passiert mir so etwas!«, »Wie soll ich
das denn schaffen?«, »Diese Faulenzer und Dummképfe!«, »So eine
Ungerechtigkeit! Immer ich!«, »Wie soll das nur weitergehen?«, »Das
kann ja nur schlimm enden!« etc. Im Stress entsteht eine Art » Tunnel-
blick«: Die Wahrnehmung verengt sich auf die Gefahrenmomente -
sich im Angesicht des Sidbelzahntigers von der Lerche im Baumwipfel
ablenken zu lassen, wire fiir unsere Vorfahren todlich gewesen. Die
Schwerpunktaktivitit im Gehirn wird gewissermaflen in »niedere«
Bereiche verlegt. Hiermit ist eine Stérung hoherer geistiger Funktio-
nen verbunden: Das kreative und scharfe analytische Denken blo-
ckiert, Denken und Verhalten werden sprunghaft, hektisch und plan-
los. Fiir die Art von Problemen, die wir heute haben, ist das natiirlich
absolut kontraproduktiv. Die Effektivitdt unseres Verhaltens sinkt,
der Stress steigt noch weiter - und schon hat sich ein Teufelskreis
geschlossen. Solche Teufelskreismechanismen werden uns in diesem
Buch noch oft begegnen: Teilmomente eines Prozesses verstarken sich
wechselseitig und schaukeln das Geschehen immer weiter auf.

Bei extremem Stress kann ein erhebliches Ungleichgewicht zwi-
schen tibermifliger Atmung und in Relation dazu viel zu geringer
Muskelaktivitat entstehen. Dadurch entweicht zu viel Kohlensaure
aus dem Blut, was die Erregbarkeit der Nervenzellen steigert. Mog-
liche Folgen sind: Kribbeln auf der Haut, Schwindel, Unwirklich-
keitsempfindungen (»Késeglockenphidnomen«) und im Extremfall
Verkrampfungen der Muskulatur.

Natiirlich brauchen wir ein gewisses Maf an Belastung und auch
Stress, um unsere Kompetenzen zu entwickeln und zu erhalten. Dieser
gesunde Stress wird auch »Eustress« genannt. Man ist hoch aktiviert
und etwas angespannt, insgesamt tiberwiegen aber die positiven Ge-
fithle, weil man glaubt, dass man die Herausforderung meistern kann.
Negativer Stress, auch »Dysstress« genannt, entsteht dann, wenn diese
Zuversicht schwindet, wenn der subjektive Eindruck entsteht, dass
man den Belastungen nicht mehr gewachsen ist, oder wenn eine reale
Uberforderung oder Bedrohung vorliegt. Akuter, nicht allzu lang an-
dauernder Dysstress fithrt lediglich zu negativem Befinden und zu
den oben schon erwihnten Leistungseinbuflen durch den Tunnel-
blick. Solange immer wieder Phasen ausreichender Entspannung und
Erholung folgen, entsteht kein wirklicher gesundheitlicher Schaden.

Das andert sich, wenn der Dysstress zum Dauerzustand wird:
Es kommt zum chronischen Dysstress-Syndrom. Gereiztheit und
schlechte Stimmung, Ungeduld, innere Anspannung und Unruhe,
Nicht-abschalten-Kénnen, Griibeln, Schlafstérungen, Konzentra-
tions- und Gedéichtnisprobleme, allgemeine Verunsicherung und
Selbstwertprobleme, Leistungsabfall und Haufung von Fehlern, Ver-
lust von Freude und Humor, Phasen von Miidigkeit und Erschopfung,
Kopf- und Riickenschmerzen, Infektanfilligkeit — das sind die Be-
schwerden und Probleme, die sich nun mehr oder weniger dauerhaft
einstellen. Leider wird jetzt nicht selten versucht, diese Symptome mit
den falschen Mitteln zu bekdmpfen: Frustessen z. B. oder Alkohol-

Kaseglockenphdnomen

Eustress und Dysstress

Chronisches Dysstress-Syn-
drom: Symptome und Folgen
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Niedergeschlagen-
heit, Antriebslosigkeit,
Gefiihlserstarrung

Negativdenken, Schuldgefiihle

und Tablettenmissbrauch. Hieraus konnen Suchterkrankungen ent-
stehen. Auch das sogenannte Metabolische Syndrom (Ubergewicht,
Fettstoffwechselstorung, Bluthochdruck, Zuckerkrankheit) wird ge-
fordert.

In besonderem Maf3e leistet chronischer Dysstress der Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen Vorschub. Bluthochdruck iiber
Jahre fordert die Arterienverkalkung mit all ihren potenziell todli-
chen Folgen - vom Herzinfarkt bis zum Schlaganfall. Und natiirlich
kann ein chronisches Dysstress-Syndrom flieflend in eine Depres-
sion, ein Burnout-Syndrom oder eine Angsterkrankung tibergehen.
Die Beschwerden werden mehr, verstirken sich und dauern linger an.

22 Depressionen

Die Erschopfung, die unter chronischem Dysstress einsetzt, ist si-
cher einer der hdufigsten Wege in eine depressive Erkrankung. Eher
selten kommt die Depression ganz plotzlich ohne erkennbare duf3ere
Ursachen, als wenn ein Schalter im Kopf umgelegt wiirde. In einigen
Fallen halt das innere Ankdmpfen gegen Erschopfung und Selbstent-
fremdung noch lange an, sodass innere Unruhe und Getriebensein
das Bild mitpragen (»agitierte Depression«). Zumeist aber bestimmen
Miidigkeit und Antriebslosigkeit das Geschehen. Die Stimmung ist
traurig und niedergedriickt, das Erleben abgeflacht und in Grauténen
erstarrt (bis hin zum Gefiihl innerer » Versteinerung«). Betroffene be-
richten, dass sie unfihig seien, sich in gewohnter Weise iiber schone
Dinge zu freuen. Interesselosigkeit und Uberdruss machen sich breit,
ebenso Gefiihle von Ohnmacht, Hilf- und Sinnlosigkeit. In unter-
schiedlichem Ausmaf} werden auch Angste, insbesondere Versagens-,
Verlust- und Zukunftsingste bis hin zu Zustdnden von Panik und
Verzweiflung erlebt.

In der Depression kommt es zu charakteristischen Verdnderungen
des Denkens. Ein sehr bemerkenswerter Befund ist der sogenannte
depressive Realismus. Experimente haben gezeigt, dass leicht Depres-
sive ihre eigenen Fihigkeiten und Mdglichkeiten der Beeinflussung
von Umgebungsereignissen realistischer einschitzen als Gesunde.
Offenbar haben »Gesunde« Illusionen bzw. verzerren die Realitét zu-
mindest leicht ins Positive. (Vielleicht sollte man besser nicht zu lan-
ge dariiber nachdenken, was das bedeutet.) Bei mittelschweren und
schweren Depressionen kommt es dann aber zu starken und vollig
absurden Verschiebungen ins Negative. Die Patienten sind sich sicher,
dass ihnen nichts mehr gelingen wird, dass sie totale Versager sind,
von niemandem gemocht werden kénnen und voéllig wertlos sind. Sie
sind nicht davon abzubringen, frithere Handlungen als unverzeihli-
che, schreckliche Fehler zu sehen, mit denen sie untilgbare Schuld auf
sich geladen hitten. Die Folgen sind ihrer Ansicht nach nicht mehr
abzuwenden: das Verlassenwerden und die Verarmung.



2.3 - Burnout-Syndrom

Um Inhalte dieser Art kreist das Denken des schwer Depressiven
nahezu unablissig, ohne dass Logik, Vernunft und Realismus eine
Chance dagegen hitten. Hochgradige Unsicherheit und Entschei-
dungsunfihigkeit kommen hinzu, mit der Folge, dass auch in Bezug
auf Kleinigkeiten lange zwischen verschiedenen Alternativen hin und
her gependelt wird. Die Konzentrations- und Merkfahigkeit kann er-
heblich und messbar beeintrichtigt sein, bis hin zur sogenannten de-
pressiven Pseudodemenz. Anders als bei einer wirklichen Demenz
wird das aber beklagt und verbindet sich mit der Angst, zu verdum-
men oder verriickt zu werden.

Zumeist sind die Beschwerden morgens am stérksten ausgepragt
und bessern sich gegen Abend mehr oder weniger deutlich. Oft folgt
dieses »Morgentief« auf eine als quilend empfundene Nacht mit Ein-
schlafstorungen und/oder vorzeitigem Erwachen (zwei oder mehr
Stunden vor der gewohnten Zeit). Appetit- und Gewichtsverlust wer-
den beobachtet, und auch die Lust auf Sex lasst nach oder erlischt.

Schweregrade einer Depression

Von einer depressiven Episode spricht man, wenn die Beschwer-
den langer als zwei Wochen anhalten. Bei einer mittelschweren
Depression ist es nur noch unter groBen Anstrengungen moglich,
die gewohnten sozialen, hauslichen und beruflichen Aktivitaten
fortzusetzen. Bei einer schweren Depression gelingt dies gar nicht
mehr.

23  Burnout-Syndrom

Beim Burnout-Syndrom konnen die Beschwerden aller hier bespro-
chenen psychischen Stérungen auftreten; jeder Burnout-Prozess
kann in einer schweren Depression enden. Man kann fortgeschrittene
Burnout-Prozesse auch als eine Untergruppe der depressiven Erkran-
kungen betrachten, deren Ursachenschwerpunkt in einer langjéhri-
gen, erschopfenden Auseinandersetzung mit Umweltstressoren liegt,
vor allem im beruflichen Bereich.

Oft beginnen Berufswege mit enthusiastischem Engagement.
Dann kommt es zu Enttduschungen und Stagnation, und nach einer
Phase kriftezehrender Kaimpfe und Versuche, die sinngebenden Ziele
und Ideale doch noch durchzusetzen, folgt der Absturz in Dauerfrust,
Zynismus, Apathie und Depression.

In Teilen und bis zu einem gewissen Grad enthélt dieser Prozess
wohl einige Kernmomente, die den meisten Berufs- und Lebenswe-
gen innewohnen: Desillusionierung in Bezug auf unrealistische Idea-
le und Erwartungen, Routine, allmahliche Ausreizung aller Entwi-
cklungs- und Handlungsspielrdume, Gewdhnung, Uberdruss, Nach-
lassen der Leistungsfihigkeit und Flexibilitdt mit dem Alterwerden,
Uberforderung.

5 2

Entscheidungsunfahig-
keit, Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen

Morgentief, Schlafstérungen

Erschopfungsdepression bei
Stress und Unzufriedenheit im
Beruf

Enthusiasmus, Frust, Zynismus
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Burnout in der Literatur:
Thomas Buddenbrook

Fordernde Faktoren

Das sind sicher allgemein menschliche Probleme, die es zu allen
Zeiten gab. So enthélt etwa die von Thomas Mann Ende des 19. Jahr-
hunderts verfasste Beschreibung des Senators Thomas Buddenbrook
zahlreiche Ziige eines Burnout-Syndroms:

» Die phantasievolle Schwungkraft, der muntere Idealismus seiner
Jugend war dahin. Im Spiele zu arbeiten und mit der Arbeit zu spie-
len, mit einem halb ernst, halb spa3haft gemeinten Ehrgeiz nach
Zielen zu streben, denen man nur einen Gleichniswert zuerkennt,

- zu solchen heiter-skeptischen Kompromissen und geistreichen
Halbheiten gehort viel Frische, Humor und guter Mut; aber Thomas
Buddenbrook fiihlte sich unaussprechlich mide und verdrossen. Was
fur ihn zu erreichen gewesen war, hatte er erreicht, und er wusste
wohl, dass er den Hohepunkt seines Lebens, wenn lGberhaupt, wie er
bei sich hinzufligte, bei einem so mittelmaBigen und niedrigen Leben
von einem Hohepunkte die Rede sein konnte, langst Gberschritten
hatte. (...) Der gdnzliche Mangel eines aufrichtig feurigen Interesses,
das ihn in Anspruch genommen hétte, die Verarmung und Verédung
seines Inneren - eine Verddung, so stark, dass sie sich fast unabldssig
als ein unbestimmt lastender Gram fiihlbar machte -, verbunden mit
einer unerbittlichen inneren Verpflichtung und zdhen Entschlossen-
heit, um jeden Preis wiirdig zu reprdsentieren, seine Hinfalligkeit mit
allen Mitteln zu verstecken, und die »Dehors« zu wahren, hatte dies
aus seinem Dasein gemacht, hatte es kiinstlich, bewusst, gezwungen
gemacht und bewirkt, dass jedes Wort, jede Bewegung, jede gerings-
te Aktion unter Menschen zu einer anstrengenden und aufreibenden
Schauspielerei geworden war.

(Buddenbrooks, Zehnter Teil, Kap. 1, zit. nach Burisch 2006, S. 3) «

Kommen zu den oben genannten zwangslaufigen Momenten psychi-
scher Erschopfung und Alterung dann noch bestimmte verstarkende
Faktoren hinzu, steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die Abwirtsspira-
le eines Burnout-Prozesses mit Krankheitswert in Gang kommt. Zu
diesen zusétzlichen Dispositionen gehéren:
Personlichkeitsziige, die die psychosomatische Verletzlichkeit
steigern, z. B.
Perfektionismus: Menschen, die auch in Bezug auf Neben-
sachlichkeiten absolut korrekt sind und sich keine Fehler oder
Kompromisse zugestehen.
Narzissmus: tibertrieben selbstbezogene und selbstverliebte
Menschen, denen der eigene Glanz das Wichtigste unter der
Sonne ist. Sie sind sehr verletzlich und kommen oft in Kon-
flikte.
Neurasthenie: schnell erschopfbare und tibersensible Men-
schen, die schon durch kleine Stérungen und Probleme aus
dem Gleichgewicht zu bringen sind.
Eine Fehlpassung zwischen den Stirken, Schwichen und In-
teressen einer Person und den beruflichen und sonstigen An-



