Zusammenfassung

Viele Arzte werden sich sicher daran erin-
nern: Traditionell gibt es gute Griinde fiir
die eigene Berufswabhl, die lange und auf-
reibende Ausbildung und den hohen Ein-
satz im Job. Wirksam helfen zu kénnen,
fachliche Entscheidungsfreiheit, Prestige,
gutes Einkommen und akzeptable Még-
lichkeiten der freien Gestaltung von Or-
ganisation und Ablaufen werden stets als
Motivation fiir Engagement und Enthu-
siasmus genannt. Zahlreiche Kollegen
finden nach wie vor Zufriedenheit und
Erfillung in der eigenen Tatigkeit, doch
die Zahl der ,,unhappy doctors“ nimmt
stetig zu. Ein angesehener Beruf, lange
Garant fiir eine hohe Berufs- und Lebens-
zufriedenheit, verliert zunehmend die
Aura des erstrebenswerten Ideals. Wel-
che Strategien Ihnen helfen kénnen, wie-
der ein ,happy doctor* zu werden bzw.
zu bleiben, lesen Sie hier.

Zahlen und Fakten -
Burn-out bei Arzten

Stress, Uberlastung, Enttiuschung, Zer-
miirbung, Resignation, psychosomatische
Beschwerden und latente Erkrankungen
aufgrund riskanter Bedingungen und
selbst gefdhrdender innerer Haltungen be-
stimmen immer hdufiger den Alltag etli-
cher Mediziner.

Dramatische Zahlen aus verschiedenen
Studien und Befragungen bei Arzten bele-
gen diese Abwadrtsspirale:

65% sind mit der eigenen Lebensquali-

tat und/oder der Arbeit unzufrieden;

Madnner mehr als Frauen.

35% erleben sich als iiberlastet.

59% fiihlen sich am Tagesende ausge-

laugt und erledigt.
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Kraftlos, erschépft, ausgelaugt: die Zahl von Arzten in
einer Burn-out-Krise nimmt derzeit stetig zu. © crea-
tive collection

34% klagen iiber psychosomatische Be-
schwerden.

28% sind hochst Burn-out-gefdhrdet
oder bereits ausgebrannt.

69% geben an, ihr Privatleben leide un-
ter der Uberbeanspruchung in der Pra-
Xis.

47% gestehen zu, eine ,,schlechte” Ehe
zu fiithren oder bereits geschieden zu
sein.

30% spielen mit dem Gedanken, den
Beruf zu wechseln.

5-10% haben Suchtprobleme oder sind
suchtkrank.

Arzte leben kiirzer als soziodkono-
misch vergleichbare Gruppen.

Die Suizidrate liegt bei den Madnnern
um das 3-Fache iiber der von soziodko-
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nomisch vergleichbaren Berufen; bei
Arztinnen ist sie 5,7-fach erhoht.

Die wahrgenommene Diskrepanz zwi-
schen der professionellen ,Belehrung*
der Patienten und dem eigenen Verhal-
ten bez. einer gesunden Lebensfiihrung
erzeugt hohen Leidensdruck.

Die Zahl der Arzte in der Burn-out-Krise
nimmt derzeit stetig zu; verantwortlich
dafiir sind in erster Linie die sich verschar-
fenden Arbeitsbedingungen. Die vormals
attraktive Tatigkeit verliert permanent an
Anziehungskraft; wer einmal mit bren-
nendem Enthusiasmus in den Beruf ge-
startet war, erlebt eine groBer werdende
Kluft zwischen den eigenen Idealen und
den Realitdten. Wenn die Fahigkeiten zur
Adaptation an die verdnderten Bedingun-
gen nicht geniigend ausgebildet sind, um
sich flexibel auf die neue Situation einzu-
stellen, kann es im frustrierenden und
hektischen Laufrad zu psychischem und
korperlichem Verschleifd und schlieRlich
zum Ausbrennen kommen.

Arzte besonders gefihrdet

Als ,People-worker* im Bereich ,Emoti-
onsarbeit“, also Menschen, die mit Men-
schen arbeiten und auf diese und ihre Ge-
fiihlswelt einzuwirken haben, sind Arzte
besonders gefdhrdet. Sie kdnnen dem Aus-
brennen nur entkommen, wenn sie ein
aktives und konstruktives Selbstmanage-
ment pflegen. In der drztlichen Profession
sind die Menschen heute ebenso Spitzen-
reiter bei getesteten Burn-out-Werten wie
in deren Assistenzberufen. Einen Spitzen-
platz der Burn-out-Gefihrdung nehmen
tibrigens auch pflegende Angehorige ein.
Ob eine Person letztlich ausbrennt, hdngt
vom konkreten Arbeitsfeld und der men-
talen Selbststeuerung ab.
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Warnsignale friihzeitig
erkennen

Der eigenen sensiblen Fritherkennung von
Warnsignalen kommt eine besondere Be-
deutung zu. Das Ausbrennen geschieht in
Phasen; dadurch ist es den Betroffenen
moglich, jederzeit innezuhalten, einen
Selbstcheck vorzunehmen, aus der Spirale
auszusteigen und Kursinderungen einzu-
leiten.

Zu Beginn steht meist ein (bertriebe-
ner Ehrgeiz mit iiberhéhten Anspriichen
und einer regelrechten Verbissenheit
beim Einstieg in die beruflichen Aufgaben.
Wir wissen, dass die zunehmende Arbeits-
verdichtung und die gestiegenen Anforde-
rungen solche Arbeitshaltungen fordern.
Notwendigerweise kommt es zu Frustra-
tionen und Enttduschungen (,Ent-Tdu-
schungen“), die nun Burn-out-gefihrdete
Menschen mit linearer und quantitativer
Einsatzsteigerung nach dem Motto ,mehr
desselben“ bezwingen wollen. Das fiihrt
zu einer schleichenden Verkniipfung von
Berufs- und Privatleben, wobei in der Re-
gel eher die personliche Bediirfnisbefrie-
digung auf der Strecke bleibt. Damit den
Betroffenen dieser Verzicht nicht schmerz-
lich bewusst wird, setzt nun der Mechanis-
mus der Verdrangung ein. Der Job domi-
niert zunehmend das Leben, der Mensch
funktioniert mehr, als dass er genief3t.

Zunehmende Orientierungslosigkeit

Eine zunehmende Orientierungslosigkeit
begleitet diesen Prozess. Arzte stellen sich
hier hdufig dhnliche Fragen: Steht mein
Aufwand in einer gesunden Relation zum
Ergebnis? Lohnt sich dieser ruindse Ein-
satz noch? Sind die emotionalen und ge-
sundheitlichen Kosten zu rechtfertigen?
Macht das alles eigentlich noch Sinn?

Die Personen im Umfeld stellen eine
Wandlung vom ehemals gelassen-humor-
vollen zum gereizt-zynisch-sarkastischen
Menschen fest. Spricht man die Betroffe-
nen vorsichtig darauf an, erlebt man eine
briiske Zuriickweisung und Ablehnung
jeglicher Kritik; Schuld hdtten ja nur die
Umstdnde und die ,,Anderen“ (alle Kolle-
gen und Patienten werden zu ,Energie-
vampiren“). Fortschreitende Selbstaus-
beutung, ein grundlegender Wahrneh-
mungsverlust fiir sich und die eigenen Be-
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Abb.1 Alkohol ist ein hdufig genutzter, aber
ganzlich untauglicher Stressreduzierer. © MEV.

diirfnisse und der Riickzug aus immer
mehr sozialen Beziigen (mit Verunmogli-
chung von heilsamem Feedback) erschwe-
ren nun doch deutlich eine Kur mit Bord-
mitteln. Wer hier professionelle therapeu-
tische Unterstiitzung in Anspruch nimmt,
kann der zwingenden fortschreitenden
Entwicklung von tiefen Antriebs-, Nutz-
und Sinnlosigkeitsgefiihlen, Angsten und
Suchtverhalten, von totaler Erschopfung,
korperlichen Erkrankungen und dem Voll-
bild einer schweren Depression mit Suizi-
dalitétsrisiko entrinnen.

Auch in den von mir geleiteten Burn-
out-Seminaren schildern Arzte die ent-
sprechenden Symptome, die fiir sie ihr
Ausbrennen symbolisieren:

Sie erleben sich zunehmend unter
Druck und permanent iiberlastet.
Sie nehmen sich als tiberaus hektisch
wahr und spiiren eine starke innere
Unruhe.
Die zunehmende Kluft zwischen An-
spriichen und Méoglichkeiten ist mit
Enttduschung verbunden.
Sie merken, wie sie sich zunehmend
von Menschen, deren Gefiihlen und
Schicksalen distanzieren.
Sie funktionieren oft nur noch mecha-
nisch, fithlen sich entfremdet und wie
die Hiille ihrer selbst; die Identitat wird
nur noch in Klinik oder Praxis gefun-
den; ein authentisches Ich-Erleben ist
auf die wenige Freizeit beschrankt.

Sie verharren unbeweglich angesichts
ihrer misslichen Entwicklung und re-
signieren zunehmend.

Sie neigen dazu, sich abzuschotten, ge-
raten in eine soziale Isolation und le-
ben, wenn {iberhaupt, nur noch am
und fiir das Wochenende.

Sie fiihlen sich von ihren Patienten
(manchmal auch von den eigenen Kin-
dern) ausgesaugt; sie sind kraftlos und
erschopft.

Ihre negativen Haltungen nehmen zu;
dies findet Ausdruck in Sarkasmus und
Zynismus (das merken Kollegen und
Familienmitglieder).

Vermehrt entspannen und betduben
sie sich mit untauglichen Stressredu-
zierern wie Alkohol und Psychophar-
maka (@ Abb. 1).

Sie werden deutlich ofter krank.

Sie hegen vermehrt Suizidgedanken.

Wandel der Arbeitsbedingungen

Der von vielen als Verschlechterung er-
lebte Wandel in den Arbeitsbedingungen
spielt eine wesentliche Rolle in der Burn-
out-Entwicklung. Fragt man die betrof-
fenen Arzte, auf welche Bedingungen sie
ihre desolate Befindlichkeit zuriickfiihren,
nennen sie vornehmlich Umfeldaspekte
wie: Der zunehmende vielféltige Druck
von allen Seiten strapaziere das Nerven-
kostiim, die Patienten wiirden immer an-
spruchsvoller und schwieriger, die als
dem Beruf fremd erlebten Verwaltungs-
aufgaben raubten zunehmend mehr Zeit
und Kraft, die Honorierung entsprache
nicht mehr dem Aufwand und der alles
dominierende Zwang zu gesteigertem un-
ternehmerischen Denken und Beriicksich-
tigung des ckonomischen Primats stelle
die drztliche Tatigkeit grundsatzlich infra-
ge. (Berufs-)politische Vorgaben schniir-
ten das Korsett des ehemals freien Berufs
dramatisch ein.

Von den jiingeren Kollegen werden fi-
nanzielle Sorgen und die hdufige Inkom-
patibilitdt mit dem Familienleben geschil-
dert. Auch die Niederlassungsengpdsse
spielen eine Rolle. Besonders Arztinnen
beklagen Karrierehemmnisse. Und der
ganz normale Wahnsinn eines zerhackten
Tages (,Salamitag“ genannt) mit zig Sto-
rungen, Telefonaten und , kénnen Sie mal
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eben...“ verbunden mit einer nicht selten
55 bis sogar 70 Stunden umfassenden Ar-
beitswoche reibt fast alle auf.

,High demand - low influence®, also
immer weniger Moglichkeiten, in der
hochst anspruchsvollen und fordernden
Tatigkeit selbst Einfluss und Mitgestaltung
der Ablidufe und des eigenen Lebens zu
verwirklichen, das macht nachweislich
krank. Das Gefiihl der Fremdbestimmung,
das schon lange als Top-Stressor bekannte
Ohnmachtsempfinden und die verkruste-
ten Hierarchien, verbunden mit ineffizien-
ten Abldufen, sind hadufig beklagte Miss-
stande.

Psychische Faktoren,
die Burn-out fordern

Wir verfiigen allerdings iiber das inzwi-
schen gesicherte Wissen, dass zum Aus-
brennen zusdtzlich wesentliche Faktoren
in der psychischen Ausstattung von Ge-
fahrdeten gegeben sein miissen. Der regel-
madRige Stress und Erfolgsdruck in der
drztlichen Tatigkeit werden dann zur
Burn-out-Gefahr, wenn
man mit hohen Idealen fiir die (viel-
leicht sogar noch um Anerkennung rin-
gende) gewdhlte eigene Methode ein-
tritt oder kampft, emotional stark be-
teiligt ist und mit groRer Lust und Auf-
opferung (fiir die Patienten) arbeitet,
also regelrecht ,,brennt*;
die Neigung zu Empathie und Mitfiih-
len mit den Néten der Patienten {iber-
steigert ist;
der eigene Selbstwert eng mit dem Sta-
tus und dem Erfolg verkniipft ist;
die Erfolgskriterien - in der Medizin der
Normalfall - unklar und weich und bei
iiberhohten Anspriichen des Behand-
lers kaum zu erreichen sind und somit
die Wahrscheinlichkeit, enttduscht zu
werden, wachst;
zu wenig Gelegenheit besteht (oder ge-
sucht wird), fachkompetentes Feed-
back einzuholen;
ein perfektionistischer Anspruch alle
Zeit und Energie fiir die (unerreichba-
re) vollkommene Erledigung aller Auf-
gaben raubt;
man in seinem Tun davon getrieben
wird, von allen gemocht zu werden

(man kaum ,Nein“ zu sagen vermag
und immer erreichbar ist);

man die Pausen, den Urlaub und gédnz-
lich den Erholungsaspekt vernachlds-
sigt und nur unzureichende Gegenge-
wichte zu der beruflichen Anspannung
schafft;

die Einzelkdmpfermentalitdt Erleichte-
rungen durch Kooperation und Delega-
tion verhindert;

die Arbeit mehr Sexappeal hat als das
Privatleben.

Strategien, Burn-out
zu verhindern

Es besteht realistische Hoffnung auf Um-
kehr. Das Risiko ldsst sich mindern, wenn
Arzte sich um ein konstruktives Selbst-
management bemiihen. Dafiir gibt es mitt-
lerweile zahlreiche gesicherte Erkenntnis-
se aus der Stress- und Resilienzforschung.
Wie {iberall in der Medizin geht man na-
tiirlich auch hier mit rechtzeitig gepfleg-
ter Prophylaxe den Konigsweg.

Und so werden Sie erneut zum ,happy
doctor”: Thr Arbeitsalltag macht wieder
Spal3, Sie gewinnen neue Energie und blei-
ben gesund, wenn Sie einige Tipps beriick-
sichtigen, die ich die Sweet sixteen der
Burn-out-Therapie nenne.

Gestalten statt verwalten

Leicht ldsst man sich von Gewohnheiten,
Gegebenheiten und Traditionen fremd-
steuern. Stresserleben ist eng verkniipft
mit Ohnmacht und mangelnder Gestal-
tungsmoglichkeit. Gewinnen Sie also die
Lufthoheit {iber Ihre eigene Tatigkeit zu-
riick. Nehmen Sie wieder mutigen (ruhig
auch mal unorthodoxen) Einfluss. Organi-
sieren Sie die Abldufe so, wie es fiir Sie
passt und bekdmmlich ist. Biindeln Sie
z.B. gleichartige Tdtigkeiten, statt sich von
einem Salamitag zermiirben zu lassen.
Und legen Sie fest, wann Sie von wem ,,ge-
stort“ werden diirfen und wann nicht. Sie
miissen nicht immer fiir alle verfiigbar
sein. Wenn Sie zudem priifen, wann Sie
Arbeiten auch an Mitarbeiter, Helferinnen,
Sozialpddagogen, Rechtsanwdlte, Patien-
ten etc. abgeben konnen, sind Sie entlastet
und gewinnen mehr Zeit fiir die wesent-
lichen Aufgaben Ihres Berufs.
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Entschleunigen statt enteilen

Gute Arbeit beruht auf dem Prinzip der
Achtsamkeit. Da die menschliche Auf-
merksamkeit unteilbar ist, kénnen wir
uns mit voller Hinwendung, Konzentra-
tion und MuRe zeitgleich nur auf eine Ta-
tigkeit ausrichten. Beim Versuch des men-
talen Multitaskings leiden zwangsweise
alle Aufgaben, Hyperaktivitit nimmt zu
und Freude und Genuss schwinden. Wenn
Sie ofter etwas verlangsamt eins nach dem
anderen erledigen, werden Sie die zuneh-
mende innere Ruhe und Zufriedenheit
wahrnehmen und genieRen konnen und
erleben, dass abends die To-do-Liste den-
noch besser abgearbeitet ist. Ubrigens:
Nur wer sich hier und jetzt auf das We-
sentliche konzentrieren kann, schafft
Hochstleistungen.

Okonomie statt Pedanterie

Ein bekannter Kraft- und v.a. Zeitrduber
ist der Perfektionismus. Denn fiir die letz-
ten 20% an Leistung ben6tigt man 80% der
gesamten Zeit/des gesamten Aufwands
(Pareto-Prinzip). Effiziente Arzte versu-
chen, alles richtig (und vollstindig) zu
machen, effektive machen das Richtige (!).
Priifen Sie einmal ehrlich, fiir welche
Tatigkeiten Sie wirklich 100% Einsatz be-
notigen und welche mit 60-90% Aufwand
erledigt werden kénnen. Bestimmen Sie
Thre Prioritdten, fiir die Sie sich dann mit
ganzem Engagement und friihzeitig ein-
setzen. Andere Dinge kdénnen vielleicht
delegiert, verschoben oder abgelehnt wer-
den. Legen Sie realistisch fest, was fiir Sie
personlich zufriedenstellender (Behand-
lungs-)Erfolg bedeutet. Und entwickeln
Sie eine gesunde Fehlertoleranz bei den
weniger wichtigen Erledigungen, statt sich
(und auch andere) permanent unter Druck
zu setzen.

Lauftreff statt Laufrad

»Meine tdgliche Tretmiihle* - so empfin-
den manche Mediziner den Arbeitsalltag.
Erschossen zuhause angelangt, reicht die
Energie gerade noch fiirs Sofa und Vor-
sich-hinstarren. Dabei wissen Sie doch
besser als jede andere Berufsgruppe, wie
gesundheitsfordernd, stimmungsaufhel-
lend und lebensverldngernd sich gesunde
Bewegung auswirkt. 3-4-mal ¥2-34 Stunde
Bewegung pro Woche, Sport und Spiel
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(und nicht nur nach Zeit und Punkten), da-
zu Ofter Treppe statt Rolltreppe und Fahr-
rad statt Auto wirken wahre Wunder.
Wenn man sich erst einmal aufgerafft hat,
sind Stolz, Frische oder auch wohlige Er-
schopfung fiir erholsamen Schlaf der Lohn.

Riickhalt statt Riickzug

Die soziale Isolation birgt sowohl einen
Burn-out-Risikofaktor als auch einen Weg,
die Krise zu verschlimmern. Wer iiber ein
intaktes soziales Umfeld verfiigt, das ihn
tragt, trostet und ermutigt, gebietet der
Ausbrennentwicklung Einhalt. Taglich ein
kurzes anspruchsvolles Gesprdach mit
»Gleichgesinnten“ regt an und tut gut.
Eine tragende Burn-out-Pravention (auch
als Immunsystemdoping) finden wir in
Ndhe und Bindungen ohne Leistung. Wir
brauchen Menschen, die uns zuhéren,
ohne stindig Ratschldge zu verteilen und
die uns den Riicken stdrken; aber auch
Personen, die uns anregen, wenn wir in
unserer Tretmiihle vor uns hintrotten,
und die uns mal den ,,Kopf waschen* diir-
fen, wenn wir uns total verrannt haben.

@ Tipp
Holen Sie ein Feedback von Ihren Kindern
ein, wie die Sie erleben.

Und: Ein Freund ist ein Mensch, der
dich mag, obwohl er dich kennt.

Erfiillt statt abgefiillt

Untaugliche, jedoch oft genutzte Stress-
bewdltiger sind regel-/iibermdfiger Alko-
holverzehr und Missbrach von Psycho-
pharmaka. Kurzfristige Erleichterung, ab-
schalten und einschlafen kdnnen werden
bekanntermafen langfristig teuer bezahlt
mit korperlichen Schdden, geistigem Ab-
bau, zunehmender Passivitdt und Zerfall
der sozialen Beziige. Auch der ,Nur-Pro-
blem-Trinker* entrinnt dem Ausbrennen
dadurch nicht. Es braucht einen klaren
Kopf und Mut, Verantwortung fiir sich zu
iibernehmen, eine aktive Analyse der eige-
nen Chancen vorzunehmen (statt Andere
oder die Bedingungen anzuklagen) und
sich auf die Suche danach zu begeben,
was man wirklich will, was geht, was gut
tut und vielleicht sogar erfiillt.
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Entspannen statt ergrimmen

Wir wissen, dass Menschen, die sich tiber
alles aufregen und drgern, die eine regel-
recht feindselige Grundhaltung dem Le-
ben gegeniiber entwickelt haben, ein
mehrfach erhohtes Risiko tragen, an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu sterben. Sie
Lkranken“ sich und ihr Umfeld, sie reagie-
ren aggressiv auf Kleinigkeiten oder sind
bereits sarkastisch oder verbittert. Die
Empfehlung der Gesundheitsexperten
lautet: weder cholerisch austoben noch
Arger hineinfressen, sondern - nicht ar-
gern. ,Was kiimmert es den Mond, wenn
ihn der Hund anklifft“ symbolisiert die
gesunde Einstellung. Eine kriftigende
Waut fiir die Dinge, die ergebnisorientiert
angegangen werden sollen; ansonsten:
entspannen, gelassen bleiben, sich nicht
iiber alles aufregen. Wer abschalten und
wirklich entspannen kann (das ist erlern-
bar, z.B. Progressive Relaxation, Yoga), lebt
ausgeglichener und frohlicher. Und be-
denken Sie: Wer sich drgert, biiSt fiir die
Siinden anderer Menschen!

Time-out statt Burn-out

Fiir den Lehrerberuf ist es erforscht: Gdbe
es nicht die Wochenenden und die Ferien,
wiirden nahezu alle Pddagogen ausbren-
nen. Und die Arzte? Wie viel Zeit am Tag
gonnen Sie sich? Die personliche ,stille
Stunde“ sollte nur Ihnen gehoéren; sie ist
ein integraler Bestandteil der Arbeit und
zudem Balsam fiir die Seele. Zum Um-
schalten brauchen wir ,Schleusen“ und
Zeitpuffer zwischen verschiedenartigen
Tatigkeiten. Der kurze Blick ins Griine, 3-
mal tief durchatmen, die Teepause, der
Mittags- oder Abendspaziergang, der freie
Wochenendtag, der erholsame Schlaf und
- der Urlaub. Belastung erfordert Erho-
lung. Wer rechtzeitig abschaltet, reduziert
nachweislich die Gefahr des Ausbrennens.
Und: In den Pausen vielleicht mehr Was-
ser, Obst, Gemiise und Makrele statt Zu-
ckersnacks.

Lebens-TUV statt Not-OP

Jede Behandlung beginnt mit der Diagno-
se. Wo genau stehe ich in der Burn-out-
Karriere (z.B. Maslach-Burn-out-Invento-
ry [MBI])? Was konkret ldsst mich aus-
brennen, was also sind meine Risikofak-
toren? Aber auch Bilanzfragen wie: Wo

stehe ich im Leben, bin ich zufrieden mit
dem Status quo, wie méchte ich zukiinftig
leben, was sollen meine Lebenspriorititen
sein (z.B. Selbstorganisations-Leitfaden
SOL von Miiller-Timmermann)? Sie kon-
nen dies allein fiir sich, mit Partner oder
Freund oder auch mit Coach vornehmen -
nur tun miissen Sie es (rechtzeitig), sonst
droht der GAU; eine langwierige ambulan-
te oder stationdre Therapie ist wesentlich
aufwendiger.

Batterie statt Lasten aufladen

Die Energiebilanz ausgebrannter Medizi-
ner ist negativ. Ihr Verhalten ist mit einem
Auto in tiefstem Winter zu vergleichen,
bei dem alle Energieverbraucher einge-
schaltet sind, die Lichtmaschine jedoch
abgeklemmt wurde. Immer mehr Lasten
kommen in der drztlichen Praxis und der
Klinik hinzu oder werden aufgeladen, die
Zeit fiir Regeneration nimmt Kontinuier-
lich ab. Die meisten Menschen beschafti-
gen sich in der aktionalen und mentalen
Zuwendung viel mehr mit den ,Stink-
stiefeln“ als den ,Energiespendern”. Neue
Energie tanken: ,das nehmen Sie bitte 1-
mal tdglich“. Um langfristig mit Freude zu
arbeiten, benotigt man regelmdRig Zufuhr
von Brennmaterial wie Gesprdche mit an-
genehmen Menschen, den Spaziergang
mit dem Hund, lustvolle sportliche Aktivi-
tat in der Mannschaft, Sammlung in der
Spiritualitdt, liebevollen Ko&rperkontakt
und vieles mehr. Frage: Wann haben Sie
eigentlich das letzte Mal etwas Verriicktes
gemacht?

Coaching statt Couching

Noch immer kreiseln viele Arztinnen und
noch mehr Arzte lieber allein um ihr
Schicksal als fachkundige Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Wahrend selbstver-
standlich das Auto vom Experten gewartet
und die Steuererklirung vom Fachmann
erledigt wird, versuchen sie neben ihren
somatischen Beschwerden auch Burn-out
in Eigenregie zu kurieren. Das ist anfangs
noch mdoglich, doch in fortgeschrittenen
Phasen bendétigt man fiir die Umkehr ei-
nen professionellen Klarungshelfer. Kla-
gendes Aussitzen hilft genauso wenig wie
eine untaugliche Radikalkur. Sowohl fiir
eine schonungslose Diagnose als auch fiir
die angemessene und konsequente Thera-
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pie empfiehlt sich der Service eines geschulten ,Leihauges*
(auf die eigene Situation geworfen), eines kompetenten Ge-
sprachspartners und eines menschlich souverdnen Ermuti-
gers. Dabei kann man erfahren, dass man Hilfe erbitten und
annehmen kann, sich nicht fiir alles verantwortlich fiihlen
muss, wie man weint, ohne handlungsunfihig zu werden,
und wie man eigene Grenzen erkennen und loslassen kann.

Kooperation statt Isolation

Vielleicht stecken Sie gerade mit der von Ihnen gewahlten
Organisationsform in einer Sackgasse. Als Einzelkampfer in
der Praxis mag es eine Uberlegung wert sein, Stress und Las-
ten mit einem neuen Partner zu teilen (oder sich auch wie-
der mental im Dialog zu beliiften). Mdglicherweise stellt
auch eine fiir Sie passende Vernetzung eine Erleichterung
dar. Auch im Krankenhaus steht es mit der Nutzung von Zu-
sammenarbeitsressourcen nicht immer zum Besten. Ande-
rerseits kann fiir eine unselige und streitsiichtige Partner-
schaft die Trennung auf der Agenda stehen. Hier wird jeder
entscheiden, welche Verdnderung wirklich Frischluft und
erneutes Durchatmen beschert.

Erst gesunden, dann entscheiden

Wer sich im Stress oder gar in einer Krise befindet, neigt zur
Erstarrung oder zum Aktionismus. Entweder fehlt die
Spannkraft, tiberhaupt richtungsweisende Entscheidungen
zu treffen, oder aber man neigt dazu, sich mit einem Befrei-
ungsschlag allen vermeintlichen Ubels zu entledigen. Dies
birgt 2 Risiken: Die Reaktion entspricht letztlich einem ge-
wohnten Muster (im Stress sind die Handlungsalternativen
wegen des archaischen mentalen Tunnelblicks stark einge-
engt) oder man bereut spater die Kurzschlussreaktion, mit
der auch positive Elemente hinweggespiilt worden sind.
Die Maxime lautet: in der Rekonvaleszenzphase gern reflek-
tieren und bilanzieren (nie ignorieren), aber keine wichtigen
Entscheidungen treffen.

Agieren statt resignieren

Vielleicht haben Sie zu Beginn des Ausbrennens noch mit
»alles andere geht nicht jegliche Verdnderung ad absurdum
gefiihrt. Nach der ehrlichen Diagnose und Bilanz spiiren und
wissen Sie jedoch: Es miisste sich etwas dndern. Nun gilt es,
von diesem passiven Konjunktiv iiber das verantwortungs-
vollere ,,ich miisste handeln*“ zum ,,ich tue etwas"“ vorzusto-
Ben. Jede Reise beginnt mit dem ersten Schritt, dann kommt
der zweite und der dritte. Nur so haben Verdnderungspro-
jekte Erfolg. Tun Sie also etwas in Richtung Ihrer Wiinsche,
nur iiberfordern Sie sich nicht. Ziele sollten realistisch, {iber-
schaubar, kalkulierbar und konkret sein. Und Sie sollten Kri-
terien festlegen, woran Sie merken, dass Sie das Ziel (und
Zwischenziele!) erreicht haben. Das gibt Bestdtigung und
Zufriedenheit.

Anzeige
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Distanzierte Anteilnahme statt
mitleiden oder abschotten

Das stdndige Erleben von Schmerz und
Leid erfordert einen gezielten Umgang
mit dem Grad der eigenen Abgrenzung.
Es gilt, am Leid anderer nicht zu zerbre-
chen, eine Balance zwischen warmbherzi-
ger Besorgtheit und routiniertem Abstand
herzustellen, eine gesunde ,als ob“-Hal-
tung zu entwickeln, damit weder briiskes
Abschotten gegeniiber dem ,Patienten-
material“ noch das gedankliche Verfolgen
bis in den gestérten Schlaf das Erleben
und Handeln bestimmen. Die Kunst, eine
»optimale Betroffenheit herzustellen, ist
erlernbar, indem man beispielsweise eine
Ausgangssituation zundchst formell ge-
staltet, um sich spater dosiert personlich
anzundhern. Auch im Leid den Sinn fiir
Humor zu bewahren, ist ein Konigsweg
der Burn-out-Vorbeugung. Dieses Fahig-
keitsbiindel nennt man emotionale Kom-
petenz. Wer hier etwas fiir sich tut, spiirt
auch das souverdne Gefiihl, sich nicht je-
den Schuh anziehen zu miissen.

Balance statt Ballast
Work-Life-Balance - der gdngige Begriff
fiir eine Ausgewogenheit der verschiede-
nen Lebensbereiche. Burn-out ist eng kor-
reliert mit einem Ubergewicht an Arbeit,
Leistung, Erfolg, Einkommen. Das Gertist
einer gesunden Balance besteht aus 3 wei-
teren Sdulen. Da sind zum einen die Fami-
lie, die sozialen Kontakte und damit ver-
bundene Freizeitaktivitdten. Dariiber hi-
naus die Gesundheit mit Bewegung, Er-
ndhrung, Entspannung und Erholung. Die
vierte Sdule besteht aus personlichen
Werten, Sinn, Spiritualitit und Kultur -
oder einfach Selbstverwirklichung. Wer
das Gefiihl hat, eine Sdule sei bei ihm zu
fragil gestaltet, muss sich vergegenwadrti-
gen, in einem anderen Bereich Ballast ab-
werfen zu miissen. Merke: Der Tag hat
stets 24 Stunden. Alles zugleich kann nicht
gehen, wir werden meist fiir eine be-
stimmte Zeit Schwerpunkte setzen. In Ba-
lance ist letztlich diejenige Person, die
iiber das gesamte Leben hinweg eine ge-
sunde Ausgewogenheit erreicht hat.
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Zwei hilfreiche Affirmationen

Zwei hilfreiche Affirmationen mochte ich
Thnen noch mit auf den Weg geben. Zum
Ersten ein (geringfiigig verandertes) Gebet
von Niebuhr und Wilhelm, das eine essen-
zielle Leitschnur fiir Burn-out-gefihrdete

Menschen werden sollte:

,Gott gebe mir Mut und Kraft,
zu dndern, was ich nicht ertragen kann,
Gelassenheit und Heiterkeit,
zu ertragen, was ich nicht dndern kann,
und die Weisheit, das eine von dem anderen
zu unterscheiden.“

Und Sprenger weist zum Zweiten auf
die Notwendigkeit hin, sich in Sackgassen
des Berufslebens klar und eindeutig zu
entscheiden. Dafiir hat jeder Mensch ge-
nau 3 grundsitzliche Alternativen:

1. sich mit den Gegebenheiten (wieder)
anzufreunden, erneut ,Ja“ zum eigenen
Tun zu sagen und die Liebe zu den
Menschen zuriickzugewinnen, oder

2. die krank machenden Bedingungen zu
verlassen, zu kiindigen, aus- oder um-
zusteigen oder

3. das eigene Umfeld, die eigene Situation
mutig, kreativ und vielleicht sogar mit
etwas Querdenken zu verdndern.

@ Kurz gefasst: ,Love it, leave it or
change it!“

Der ,Premiumschutz“ vor Burn-out be-
steht im Abschied von der Unverwund-
barkeit, einer erhohten Selbstsorge, der
Inanspruchnahme von Unterstiitzung und
einer Zufriedenheit in Beruf und Privat-
leben.
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