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Der Umgang mit den lebenskraften, mit Anforderungen, Abgrenzung und Uberforderung ist
heute ein zentfrales Thema in allen Berufssparten, vor allem aber in helfenden Berufen und in
Fuhrungspositionen. Uberstiegene Erwartungen, hoher Kostendruck und unredlistische Effizien-
zerwartungen an die Mifarbeiter fuhren zu massiv gesteigerter Belastung mit kérperlichen und
seelischen Erscheinungen, die nach einer latenz zum Bild das sog. Bumout Syndroms fihren
kénnen.

Das Klinische Bild

Im Folgenden méchte ich das Bumout Syndrom in einer eher «eng» gehaltenen Definition und
klinischen Beschreibung darstellen. Leider wird dieser an und fir sich interessante Begiff zuneh-
mend verwdssert, umfassend gebraucht und hat zudem noch keinen Einzug in die modemen
infernationalen Psychiatrischen Klassifikationssysteme gefunden.

Herbert Freudenberger, ein in den USA lebender und praktizierender Psychoanalytiker préigte
1974 erstmalig diesen Begriff. «Burnout ist ein Zustand kérperlicher, emotionaler und geistiger
Erschépfung, es handelt sich nicht um eine gewshnliche Arbeitsmidigkeit, sondern um einen
Zustand, der mit wechselhaften Gefuhlen der Erschépfung und Anspannung verbunden isty —
so beschrieb er seine Wahrmehmungen, die er zunehmend an Klienten gefunden hatte, die in
fur ihn neuartiger Form den Belastungen der Arbeitswelt nicht standhielten und ein spezifisches
Erschépfungssyndrom entwickelten.

Er beschrieb dieses Syndrom vor allem bei Mitarbeitern der Helfenden/ Sozialen Berufe.

In der Anfangsphase zeigen sich Warnsymptome wie vermehrtes Engagement der Helfer fir
Patienten/Klienten verbunden mit Hyperakfivitat, dem Gefuhl der Unentbehrlichkeit und der
Verleugnung eigener Bedirfnisse. Das gesteigerte Engagement wird zunehmend von Erschép-
fungssymptomen mit chronischer Midigkeit und Energiemangel begleifet.

Im weiteren Verlauf zeigen sich

Der Verlust positiver Gefihle gegenuber dem Patienten/Klienten

Eine starke und zunehmende emotionale Distanzierung

Deutliche Dehumanisierung der Patienten/Klienten

Ein Gefuhl des Abstumpfens

Zunehmend hohere Akzeptanz von Konfrollmitteln

Aggressive Gegenibertragung, d.h. gereizt-aggressive Reaktionen auf andere Mitmenschen
Kontaktverlust

Verlust von Idealismus

Negative Einstellung zur Arbeit

Erhohte Anspriiche gegenuber dem Arbeitgeber und

Allgemeiner Verlust an Einfhlungsvermégen und menschlicher Weérme

Es kommt zu einer «inneren Negoﬂvierung»:

* Dem f&glichen Widerwillen, an die Arbeit zu gehen * Progedienten Fehlzeiten
* Zu langeren Pausen * Zunehmenden Krankheitstagen
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Der Beruf wird nur noch als Job betrachtet, die Freizeit erhdlt eine erhohte Bedeutung. Es kommt
zu einer «Inneren Kiindigungy: die Bezahlung erhalt hsheres Gewicht, es entsteht das Gefihl,
ausgebeutet zu werden, zudem das Gefilhl mangelnder Anerkennung. Es folgt der fatale Ver
lust von positiver Grundeinstellung und Berufsidealismus, der so lange und vorher so intensiv
gefragen hatte.

In einer nachsten Phase kommt es zu verénderten emotionalen Reaktionen wie

* Ausgepragten Gefihlen der Hilflosigkeit  ®  Raschen Stimmungsschwankungen
o Insuffizienzgefihlen * Einer deutlicher verringerten emotionale Belastbarkeit
e Dem Erleben des verminderten * Innerer leere und Apathie

Selbstwertgefuhles * Bitterkeit

¢ Schuldgefihlen Arger und Aggressivitat, Ungeduld, Reizbarkeit und

zunehmender, gesteigerter Nervositat
Alle Symptome einer depressiven Episode sind maglich und kénnen auftreten.

Es folgt eine Phase des konflikthaften Umgangs mit Arbeitgeber und anderen Arbeitnehmem,
gefolgt von zunehmendem Abbau und Defiziten wie allgemeiner Minderung der geistigen
leistungsfahigkeif, Motivationsminderung und Realitétsverlust.

Folgende Einzelsymptome entwickeln sich zunehmend:

* Konzentrationsschwache * Rigiditat, mangelnde Flexibilitat

* Desorganisation * Minimalismus, der «Dienst nach Vorschrifty
* Entscheidungsunfahigkeit * Negativismus

* Verringerte Initiative * Widerstand gegen alle Vertéinderungen

Der Betroffene ist von seinen Leistungen her nicht mehr arbeitsftihig. Es kommt in einem néchs-
fen Schritt zu emotionaler Verflachung, Gleichgiltigkeit, Rickzug; allgemeines Desinteresse und
das Aufgeben von Hobbies sfellen sich zunehmend in den Vordergrund; Ressourcen erscheinen
keine mehr verfugbar.

In einem nachsten Schritt zeigen sich Psychosomatische Reaktionen. Samtliche vegetativen
Symptome kénnen auftreten, ebenso Aequivalente einer sog. «larvierten Depressiony, d.h. einer
Depression mit vorwiegend kérpernaher Ausprégung. Insbesondere kommt es in dieser Phase
zur Unfahigkeit zur Entspannung und bei mitflerweile reduzierter Immunabwehr zu héufigen und
wiederkehrenden, nicht ausheilenden Infekterkrankungen.

Bei schweren Verlgufen kommt es nun zu einer Phase der Verzweiflung: Allgemeine Hoff-
nungslosigkeit, Existenzielle Verzweiflung, eine umfassende Sinnlosigkeit des lebens und eine
Generalisierung der Hilflosigkeitsgefuhle treten auf. Das Vollbild einer schweren Depression
kann in Erscheinung freten, fir andere unversténdliche Entgleisungen, Selbst-Aggressivifét, emst-
zunehmende Suizidalitat kénnen folgen, ja die Situation kann eskalieren bis hin zu Gewalt im
eigenen Berufsfeld (z.B. Tstung von hilfsbedurftigen Patienten).

In einer eher «engen» medizinischen Sichtweise des Bumout Syndroms spielen spezifische
Persénlichkeitsmerkmale eine grosse Rolle, wie sie z.B. auch beim sog. «Helfersyndrom» be-
schrieben und konzeptionalisiert worden sind.

Folgende Personlichkeitsmerkmale wurden beschrieben:

Labiles Selbstwertgefuhl

Eingeschrankfe Situations- und Selbstwahrnehmung

Uberstarke, tberschiessende (in psychiatrischer Sprache genannt histrionische) Emotionalitct
Narzisstische Personlichkeit mit emotionalen Defiziten, unstillbarem Zuwendungsbedurfnis
und emotionalen Versagenserlebnissen in der Kindheit

* Durch Aufopferung und tberstarke Helferakfivitat wird labiles Selbstwertgefihl kompensiert

Die Symptomatik wird zu einer Art «Ich — Plombe». So kénnen wir das Burnout Syndrom als
eine Art Spekirumsdiagnose verstehen, als eine Berufskrankheit bei helfenden Berufen bis hin
zu existenzieller Sinnerkrankung bei sozialer/ humanistischer/ selbstloser Tatigkeit.

Was kann die Anthroposophie zu einem erweiterten Verstandnis
und Therapie beitragen?

Wir kénnen das Burnout Syndrom auch als eine «soziale Depression» verstehen, bei der im
Mittelpunkt eine erhdhte Vulnerabilitét, Verletzlichkeit in zwischenmenschlichen Beziehungen
steht (Rudolf Steiner weist in vielen seiner Vortragen auf Symptome wie o.g. hin als Begleiter-
scheinungen einer neuen globalen Bewusstseinssiufe, der sog. «Bewusstseinsseele”)? .

Wesentlich ist das zunehmende Fehlen innerer und dusserer Unterstitzung. Aus der Resilienz-
( = Widerstandskraft) und der Traumaforschung wissen wir, welch zentrale Funkfion Unterstit-
zung als Variable hat. Bei fehlenden inneren Zielen, fehlender Eigenwahmehmungsfahigkeit
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insbesondere fir die Prozesse des lebendigen wird die Arbeit, der Arbeitsplatz der einzige
Sinn, das zentrale Ziel. Wenn diese Ziele nicht mehr halten, einstirzen, bricht alles weg; das
Burnout Syndrom kann wie eine «soziale Depression der Resignation» verstanden werden. Freu-
denberger stellt in seiner Beschreibung ganz die Kréinkung in den Mittelpunkt. Diese Krénkung
missen wir im umfassenden Sinne verstehen und heilen.

Grundlegend und wegleitend zu einem erweiterten Verstandnis und Therapie aus der Anthro-
posophie heraus kann die Anschauung des Menschen als Leibliches, Seelisches und Geistiges
Wesen sein.

Der leibliche Mensch

Im Bezug zum Leib sind hier die zukunftsweisende Darstellung Rudolf Steiners iber den lebens-
leib, den er «Atherleiby nennt, das innere Gleichgewicht der lebenskrafte, der sog. lebenssinn
als ein Sinnes- und Wahmehmungsorgan fir die Krafte des Lebendigen in der Innen- und
Aussenwelt, im Auf- und Abbau und die Krésften des Schlafes zu nennen. Es geht um das
Kennenlernen und systematische Pflege des inneren aufbauenden Strom des Leibes. Im mehr
physisch gerichteten Teil des Leibes meine ich hier vor allem die Bewegung, im Lebensleib
die Natur und ihre Prozesse, und im seelisch gerichteten Leib (dem nach Rudolf Steiner sog.
Empfindungsleib) die Kunst.

Das Motto im therapeutischen und in der Prévention kann heissen: Méssigung im umfassenden
Sinne; Ausbildung des Lebenssinnes, ein persénliches genaues Spiren: Was tut mir gut, was
schadet mir (z.B. ganz konkret in der Emahrung bzw. der Sinnespflege).

Der seelische Mensch

Im Seelischen geht es vor allem um die Beziehung zum andren Menschen. Grosses persénliches
liebebedurfnis, unstillbare Bedurftigkeit finden ihre Antwort in Altruismus und starker idealisierter
Hinwendung zu den sozialen/helfenden Berufen. Die so unbewusst inszenierte Kompensation
frihkindlicher Beziehungsdefizite finden ihre Antwort in einem umfassenden «ich will geliebt
werdeny, was zundchst sich nicht erfillt und dann nur in der Arbeit erreicht werden kann.

Die so fief und einschneidend erlebten vielfachen Krankungen, fehlende Unterstitzung, fehlen-
de Warme und fehlende Wertschétzung fihren zu zunehmend schwindender Resilienz.

Die Fahigkeit der Selbstkritik und Selbstreflektion sind hier gefragt, therapeutisch ist dies das Ge-
biet einer tiefergehenden Psychotherapie. Die Balintgruppe, externe Supervisionen und interne
Intervisionen stellen wichtige prophylaktische Methoden dar.

Das Arbeiten an der Fahigkeit zur kritischen und schonungslosen Selbstreflexion stellt einen
wichtigen Baustein in der Verhitung eines Burout Syndroms dar.

Wie kann es gelingen, dass Geben und Nehmen in einem stabilen Gleichgewicht stehen?
Wie kénnen die sozialen Verhalinisse diesbeziglich gestaltet werden, das sie kraftspendend
und kréinkungsvermindernd sind? Rudolf Steiner hat hier weitreichende Konzepte und prakfische
Vorstellungen entwickelt; in der aktuellen Literatur hat sich in spiritueller und interesssanter Art
James Redfield® in seinen BestellerBichem tber die «Prophezeiungen von Celestine» dezidiert
damit auseinandergesetzt.

Der geistige Mensch

Geistig bedeutet dies, eine ganz konkrete Beziehung zur geistigen Welt einzugehen und aufzu-
bauen, die durchaus hochgradig individuell und nichtkonfessionell gebunden sein kann.

Das innerlich erlebte Ideal wird in der Aussenwelt nicht wiedergefunden, die mangelnde innere
und eigene Beziehung zur geistigen Welt findet seinen Ausdruck in gefahrlicher Uberidealisie-
rung, die dann zu Enftéuschung, innerem Absturz und tiefer Resignation fuhrt. Wie kann die
Freude umfassend in die Tatigkeit/das Tun, das Soziale einziehen2 M. Csikszentmihalyi* hat in
seinem sehr spirituellen und faszinierendem Konzept des FLOW-Phanomens Grundbedingun-
gen von Glick und von Zufriedenheit im tieferen Sinne beschrieben.

Die Frage lautet im Bereich des Geistigen Menschen: Wie gestalte ich kontinuierlich die Bezie-
hung zur geistigen Welt und zu meinem inneren geistigen Wesenskern?

Als Motto kann an dieser Stelle der Begriff der Bescheidenheit genannt werden: Weniger ist
mehr, Stille ist wirksamer als L&rm, Entschleunigung statt Beschleunigung. Prazise beschreibt
Bertrand Piccard® in seinen Biichern iber das Ballonfliegen diesen Vorgang im Inneren.

Nur aus einem ganz konkreten Einbeziehen des leiblichen, Seelischen und Geistigen Men-
schen kénnen wir Anregungen zu einem fieferen Versttindnis, Propylaxe und wirklicher Therapie
des Burnout Syndroms kommen.
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