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Teil 1

Burn-out:

Selbstausbeutung auf Raten

| Dr. med. Gisela Hruzek

Reprasentative Studien in Deutschland belegen, dass etwa 25 Prozent der Arzte/-innen von
Burn-out in unterschiedlichen Auspragungen betroffen sind, in manchen Fachrichtungen sogar
50 Prozent. Zahnirzte/-innen weisen dabei ein besonders hohes Risikoprofil auf. Eine drama-
tische Situation, zumal die Suizidrate bei Arzten bis zu fiinfmal héher als in der Allgemein-

bevdlkerung ist.

Ein zentrales Thema
ist die Verleugnung

der Endlichkeit und

Begrenztheit der

eigenen Kréfte.

urn-out gefahrdet weiter die
B Qualitat der drztlichen Leis-

tung. Schlechte Kommunika-
tion mit den Patienten/-innen, erhohte
Fehleranfalligkeit und verminderte Ef-
fizienz sind augenscheinliche Beispiele
fiir Folgen von Ubermiidung, Erschép-
fung und Frustration. Aufgrund dieser
alarmierenden Daten gilt es, die indivi-
duelle Wahrnehmung fiir erste Anzei-
chen im persdnlichen und beruflichen
Umfeld zu scharfen und mdglichst friih-
zeitig nachhaltige, praventive MaBnah-
men zu ergreifen.

Was macht Burn-out geféhrlich?

.| have done too much for too many for
toolong with too little regard for my-
self." * Der Begriff Burn-out wurde 1974
von dem New Yorker Psychoanalytiker
Herbert Freudenberger aufgrund eige-
ner Erfahrungen und Beobachtungen
gepragt und beschrieb die emotionale
Erschopfung von Personen in sozialen
Berufen. Als weitere Kernsymptome
des Burn-out gelten Depersonalisa-
tion (Abgestumpftheit, Gleichgiiltig-
keit) und Leistungsminderung.
Burn-out ist mittlerweile als ,Aus-
gebranntsein" oder ,Zustand der tota-
len Erschépfung” in der ,International
Classification of Diseases and Health
related Problems” (ICD 10) mit dem

Diagnoseschliissel Z73.0 erfasst. Es ist
ein hochst individueller Prozess, sowohl
was die Genese betriff als auch die Er-
scheinungsform. Rund 130 Symptome
werden in der Fachliteratur mit Burn-
out in Verbindung gebracht.

Aus meiner Sicht besteht bei Burn-
out ein extremes Ungleichgewicht von
Energieaufnahme und -abgabe. Es ist
ein hoch komplexes psychovegetatives
Uberlastungssyndrom mit vielfaltigen
Erscheinungsformen zunehmender bis
totaler Erschopfung, das den Menschen
auf allen Ebenen (geistig, seelisch und
korperlich) betrifft. Bislang gibt es
keine wissenschaftlich eindeutige und
einheitlich valide Definition der Erkran-
kung, was die Diagnose zusatzlich er-
schwert und ein friihzeitiges zielge-
richtetes Intervenieren hinauszdgert.
So werden die eigentlichen Ursachen
oft nicht gesehen. Es folgen langwierige
Untersuchungen, die keine klare Diag-
nose bringen, und nur erfolglose Thera-
pieversuche einzelner Symptome. Ne-
ben der Komplexitdt des Themas und
seiner schleichenden Entwicklung tragt
auch das Herabspielen der Symptome
durch die Betroffenen und ihr soziales
Umfeld - nach dem Motto ,Schalt doch
einfach mal ab" - dazu bei, dass das
Erkennen und damit die Behandlung
des Burn-outs verzdgert werden. Be-
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troffene brennen aus, gerade weil sie
nicht abschalten konnen.

Burn-out basiert auf inneren Fallen, in
die der Betroffene gerne hineintappt:
Oft hat er ein hohes Anspruchsniveau,
was die eigenen Leistungen, die Ein-
nahmen, die Ziele und auch den Status
betrifft. Unrealistisch hoch gesteckte
Ziele und iiberhdhte Erwartungen wer-
den unter unverhiltnismaBig hohem
personlichen Einsatz versucht zu er-
reichen. Die zerstorerische Kraft ent-
steht dabei durch das zu lange Uberge-
hen der eigenen Bediirfnisse, zu geringe
Regenerationsphasen und Durchhal-
ten eines vermeintlich kurzen An-
strengungszustandes unter Aufbietung
samtlicher Energiereserven und Res-
sourcen.

Menschen mit Burn-out haben meist
mehr Angst davor, stehen zu bleiben
und zur Ruhe zu kommen, als sehen-
den Auges weiterzurennen. Es ist eine
Selbstiiberschdtzung mit einem hohen
gesundheitlichen Preis. Oft hore ich:
«nur noch dieses eine Projekt ..." oder
.nur noch diese eine Aufgabe ..." Die
Jnur noch“-Liste lasst sich je nach
individuellen Schwerpunkten beliebig
fortsetzen. Langst Uberfallige, drin-
gendst erforderliche Pausen dazwi-
schen, um die eigenen Batterien auf-
zuladen, werden immer weiter in die
Zukunft verschoben, solange bis am
Ende gar nichts mehr geht. Ein zentra-
les Thema dabei ist die Verleugnung
der Endlichkeit und Begrenztheit der
eigenen Kréfte.

Risikofaktoren

Aus meiner langjahrigen Erfahrung mit
Betroffenen beobachte ich eine enge
Korrelation einer bestimmten Persén-
lichkeitsstruktur, einhergehend mit
verstarkenden Rahmenbedingungen.
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Da sind zum einen pradisponierende

Faktoren, die in der Personlichkeit

verankert sind:

- Perfektionismus/Zwanghaftigkeit

- Idealismus/Uberidentifikation

- Ehrgeiz/hohes Engagement

- Konkurrenzdenken

- geringes Selbstwertgefiihl

- hohes Bediirfnis nach Anerkennung

- Schwierigkeiten sich abzugrenzen/
nein zu sagen

- ausgeprdgte Willensstérke

- Schwierigkeiten, persénliche Schwé-
che und Hilflosigkeit einzugestehen.

Rahmenbedingungen und Stressoren

am Arbeitsplatz, die dann das Burn-

out-Risiko bei einer persénlichen Pra-

disposition signifikant erhdhen und

schlussendlich zum totalen Ausbren-

nen fiihren konnen, sind

- hoher Zeit- und Leistungsdruck

- qualitative/quantitative Arbeitsiiber-
lastung

- zugeringer Handlungsspielraum

- mangelnde Anerkennung

- zu geringe Entlohnung

- Wirtschaftlichkeits- und Konkurrenz-
druck

- Konflikte im sozialen Umfeld.

Entscheidend fiir die Entwicklung eines
Burn-out sind oft weniger die tatsach-
lichen Anforderungen, als vielmehr die
innere Haltung und die subjektive Be-
wertung der Situation. Der Beginn des
Burn-outs ist meist schleichend und
leise. Eine anfdnglich gesteigerte Ak-
tivitat und Leistungsfahigkeit weicht
zunehmend Miidigkeit, Lustlosigkeit,
Angespanntheit und dem Gefiihl, mit
Vollgas auf der Stelle zu treten. Der
Korper befindet sich in einem Dauer-
alarmzustand und gerdt zunehmend
aus der Balance. Uber eine neuro-bio-
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chemisch-hormonelle Riickkoppelung
wird so lange Energie bereitgestellt, um
eine perzipierte Bedrohung abzuweh-
ren, bis alle Reserven erschpft sind. So
kommt es neben einer erhohten Aus-
schiittung von Stresshormonen wie
Noradrenalin und Adrenalin auch zur
Erhohung von Cortisol, der starksten
Immunbremse des menschlichen Kor-
pers. Jiingste Forschungsergebnisse der
Western Ontario Universitit in London,
Kanada, belegen erstmals Ablagerun-
gen von Cortisol im Haarschaft bei
chronischer unbewiéltigter Stressbe-
lastung, ein Indikator fiir stressbe-
dingte Folgeerkrankungen (etwa Herz-
infarktrisiko).

Alarmsignale des Kérpers

Der Korper sendet anfangs dezente,

spater immer deutlichere Signale. Hart-

nackige Verleugnung der eigenen kriti-
schen Situation und Verdréangung von

Alarmsignalen gefdhrden auf Dauer

nachhaltig die Gesundheit. Um das Ri-

siko eines Burn-out zu senken und die

Gesundheit zu schiitzen, ist es daher

essenziell, die Wahrnehmung zu schar-

fen und die ersten Signale zu erkennen.

Folgende Symptome treten gehduft auf

und kdnnen sich gegenseitig beeinflus-

sen und verstarken:

- Physisch: die gesamte Palette psy-
chosomatischer Beschwerden wie
Herzrasen, Schwitzen, Schwindel-
gefiihle, Midigkeit, Schlafstérun-
gen, Tinnitus, Sehstérungen, Na-
ckenverspannungen, Engegefiihl in
der Brust, Magenkrdmpfe, erhohte
Infektanfilligkeit, Schmerzen (im
Riicken, Kopf, Bauch und den Ge-
lenken) u. a.

- Mental: Gedankenkreisen, Griibeln,
Vergesslichkeit, Konzentrations-
stérungen, Wortfindungsstérungen,
Schwarz-WeiB3-Denken, Tunnelblick
(Ausblenden essenzieller Lebensbe-
reiche), Verdrangen, Realitatsverlust

- Emotional: Unzufriedenheit, Nervo-
sitat, Reizbarkeit, Anhedonie (Unfa-
higkeit, Freude und Lust zu empfin-
den), Versagensingste, Wut, Trauer,
Schuldgefiihle, Antriebslosigkeit,
Verzweiflung, Depression

- Verhaltensbezogen: Kompensati-
onsmaBnahmen wie erhohte Ver-
wendung von Suchtmitteln (Alkohol,
Medikamente, Schlafmittel, Auf-



putschmittel, Nikotin), verdnderte
Essgewohnheiten (Fehl-, Uber- und
Untererndhrung), gesteigertes Kon-
sumverhalten (Kaufrausch) u.a.

Der ,Ausgebrannte” erlebt seine Um-
welt zunehmend als nicht mehr kon-
trollierbar und zieht sich immer mehr
in sich zurtick, ohne Hilfe von auBen,
etwa von Freunden, Verwandten oder
professionelle Unterstiitzung anzuneh-
men. Typische Aussagen, die auf eine
emotionale Erschdpfung hinweisen:
Jlch fiihle mich leer”, ,\Wenn ich 50 bin,
hore ich mit der Praxis auf”, ,Ich habe
flir nichts mehr Zeit", ,Wozu mache ich
das tiberhaupt?”, ,Ich brauche dringend
Urlaub” oder ,Ich habe an nichts mehr
Freude".

Die drei Phasen

des Burn-out-Syndroms

Aus meiner Erfahrung kdnnen dabei
drei grundlegende Phasen unterschie-
den werden, wobei im Zentrum ein dra-

matisch zunehmender Energieverlust
steht. Die erste Phase ist zundchst ge-
pragt von idealistischer Begeisterung,
hohem Engagement und verstarktem
Energieeinsatz, einem Gefiihl der Un-
entbehrlichkeit, gefolgt von zuneh-
mender emotionaler und physischer
Erschdpfung. Selbst nach einem ver-
dienten Jahresurlaub stellt sich das
Gefiihl der Erholung nicht ein. Die
zweite Phase bestimmen Unzufrie-
denheit, Gereiztheit und eine zynische
Einstellung, die den oder die Betroffene
vorher nicht gekennzeichnet hat. Re-
signation, Gleichgiiltigkeit, Gefiihllo-
sigkeit und Kontaktvermeidung beruf-
lich und privat kommen hinzu. Spates-
tens in dieser Phase sollte Burn-out
erkannt werden. In der dritten und
letzten Phase verliert der Betroffene
sein gesamtes Selbstvertrauen, die ei-
gene Kompetenz wird infrage gestellt,
Leistungsfahigkeit und Produktivitat
nehmen rapide ab. Erschépfung stellt
sich schon bei kleinsten Anfordernissen
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des tdglichen Lebens ein, die mit maxi-
malem Energieaufwand in Angriff ge-
nommen werden. Die Folge ist der to-
tale Zusammenbruch, der oft zur lang
andauernden Arbeitsunfahigkeit und
im extremen Fall zu ldngerem statio-
naren Aufenthalt oder gar Suizid fiihrt.

* Diesen Satz habe ich mehrfach bei meinen
Vortrégen in Princeton/USA von Betroffenen

gehort.
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Vorteile fiir Sie und Ihren Patienten:

Geringes Debonding- und Wurzelfraktur-Risiko

Stark und stabil

Sehr gute mechanische Dauerhaftigkeit der langfristigen Restauration

Asthetische Restauration und ideale lichthdrtende Eigenschaften

Excalibur heif3it jetzt PANAVIA™.,
Und widersteht sogar Konig Artus.

PANAVIA™ POST und PANAVIA™ F 2.0 - das perfekte

Zusammenspiel fiir hervorragende Restaurationen.

o Ausgezeichnete Affinitét zur Stiftoberflache
o AuBergewdhnliche Haftung am Zahn

o Fluorid-Freisetzung
e Ausbleiben von Mikroleckagen
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