Energie-Krise
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Zahnarzte sind besonders Burn-out-geféahrdet

Burn-out ist derzeit in aller Munde. Selbst der
SPIEGEL widmete dem Thema kirzlich eine Titel-
geschichte. Nicht nur Arbeitnehmer, sondern auch
Freiberufler sind gefahrdet. Dieser Artikel soll Hilfe-
stellung dabei leisten, ein drohendes Burn-out-
Syndrom zu erkennen und rechtzeitig gegenzu-
steuern.

Wenn wir vom Burn-out-Syndrom sprechen, so
handelt es sich nicht um ein einheitliches Krank-
heitshild, um keine klare Krankheit, sondern um
einen stetig fortschreitenden Prozess, der unsere
Gesundheit zunéachst gefahrdet und spater be-
eintrachtigt. Der damit einhergehenden Stérung
der Lebensqualitat folgen ein Zustand volliger Er-
schdpfung und chronischer Gereiztheit, ein stetiger
sozialer Ruckzug und die Entwicklung zahlreicher
psychischer und psychosomatischer Reaktionen
und Erkrankungen. Wie von H. B. Bradley bereits
vor mehr als funf Jahrzehnten erkannt, sind hel-
fende Berufsgruppen ganz besonders gefahrdet,
ein Burn-out-Syndrom (BOS) zu entwickeln. Diese
Tatsache h&ngt meiner Einschatzung nach einer-
seits mit der haufig auch im zahnéarztlichen Be-
reich anzutreffenden besonders Burn-out-gefahr-
deten Typologie zusammen: der dynamische Ty-
pus, dessen ,,Leitlinien zum Unglucklichsein* in
dem Satz ,,was man nicht selber macht, ist nicht
getan“ festgeschrieben sind, und dem altruisti-
schen Typus, der schlichtweg in der Ubernahme
von Aufgaben keine Grenzen kennt.

Die Besonderheiten der Arbeitsanforderungen
von Menschen, die ein erhdhtes Risiko tragen, ein
Burn-out-Syndrom zu entwickeln, sind kurz zu-
sammengefasst folgende: Es sind Menschen, die
einerseits eine exakte, strukturierte und intellek-
tuell anspruchsvolle Arbeit vollbringen sollen und
von denen gleichzeitig stdndig auch emotionale
Beteiligung, empathische Zuwendung, Warme und
Hilfe erwartet wird.

Eine besondere Gefahr, aber vielleicht auch Chan-
ce, birgt der mittlerweile inflationar anmutende
Gebrauch des Begriffes Burn-out darin, schon im-
mer existierende Erkrankungen wie Depressionen,
Angst-, Panik- und Schlafstérungen gesellschafts-
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fahiger zu machen, da sie in dem Kontext ge-
nannt mit hoher Leistungsbereitschaft und beruf-
lichem Erfolg konnotiert sind. Aber gerade des-
wegen erachte ich eine besonders sorgfaltige fach-
arztlich verantwortete Diagnostik ftr unentbehr-
lich, die wie immer vor allem als Grundlage fur
die Einleitung adaquater therapeutischer Schritte
dienen muss.

Entwicklung des Burn-out-Syndroms

Die von Maslach und Jackson genannten klassi-
schen Burn-out-Symptome —emotionale Erschdp-
fung, Zynismus (Depersonalisationen) und subjek-
tiv reduzierte Leistungsfahigkeit — werden im Ver-
lauf um zahlreiche affektive Komponenten wie
Lust- und Freudlosigkeit, Selbstzweifel, reduzierte
Schwingungsfahigkeit, Zukunftsangste und inne-
re Unruhe erganzt.

Festzuhalten bleibt: Je ausgepragter ein Burn-out-
Syndrom ist, desto gro3er wird die Chance, dass
sich im Verlauf eine klassische leichte, mittelgra-
dige oder schwere depressive Episode entwickelt,
deren Symptome sich dann nicht mehr ausschliel3-
lich auf den Lebensbereich Arbeit beziehen. Un-
bestritten bei aller Vielfalt der mittlerweile vorlie-
genden Burn-out-Definitionen bleibt die Tatsache,
dass sich ein Burn-out-Syndrom uber Wochen, Mo-
nate und oftmals Jahre in mehreren Stadien ent-
wickelt. Der anfanglich im Vordergrund stehende
Zwang, sich zu beweisen, und der damit verbun-
dene verstarkte Einsatz im Berufsleben, werden
natdrlich bereits durch die Numerus Clausus-ge-
stitzte Ausweisung, zu den Besten der Besten zu
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gehoren, vorangetrieben. Uber die sich anschlie-
Rende Verdrdngung und Verleugnung eigener Be-
durfnisse geréat der Burn-out-Gefahrdete in eine
Situation, in der oftmals der Korper, aber auch das
soziale Umfeld, erste Reaktionen zeigen. Die zu-
nachst als psychosomatische Reaktionen auftre-
tenden Hilferufe des Kérpers, die sich in Herzra-
sen, Schlafstérungen, Sodbrennen, Magendruck,
Verdauungsproblemen, Schmerz und Spannungs-
syndromen et cetera auf3ern, gehen oftmals Hand
in Hand mit einer vom Familienverband und Freun-
deskreis wahrgenommenen Umdeutung von Wer-
ten: Demjenigen, dem einst die Familie, sein Kon-
zert- oder Opernabend, sein sportiver oder kiinst-
lerischer Ausgleich Uber alles ging, ausgerechnet
der konzentriert sich inzwischen nur noch auf be-
ruflichen Erfolg und Ansehen.

Ruckzug, um Ressourcen zu gewinnen

Um Energieressourcen einzusparen, zieht sich der
Burn-out-Gefahrdete im weiteren Verlauf immer
mehr sozial zuruck. Er andert sein Verhalten in
seinem sozialen Umfeld und verliert immer deut-
licher den Bezug zu seinem eigenen inneren Kern.
Die unausweichlichen Folgen lauten: Leerege-
fuhl, depressive Verstimmung und Erschépfung.
Die Tatsache, dass bei der Burn-out-Entstehung
und -Unterhaltung Defizite in der Selbstregula-
tion und Selbststeuerung eine ganz entscheidende
Rolle spielen, fuhren uns zu der tragischen Kon-
sequenz der ubiquitar verfugbaren und sozial ge-
billigten haufigsten ersten Selbsthilfestrategie,
namlich dass intentionale Spannung oder Ent-
spannung, Beruhigung, Angstlésung, Schmerz-
linderung und vieles mehr durch den Einsatz von
Alkohol und Medikamenten erzeugt werden. Der
dadurch eingeleitete Circulus vitiosus kann zu
dem Resultat BOS und Suchterkrankung fuhren.
Die heute allem Anschein nach immer besser wer-
denden Entstehungsbedingungen eines Burn-out-
Syndroms haben neben den individuellen Kom-
ponenten, wie hohes Selbstideal und Helfersyn-
drom, umfassende gesellschaftliche Ursachen, die
sich in Arbeitsbedingungen und Organisations-
strukturen niederschlagen. FUr den niedergelas-
senen Arzt oder Zahnarzt, wie auch fur den im Kili-
nikbetrieb im Team arbeitenden Kollegen, giltes als
unverzichtbar, Kenntnis dartiber zu haben, dass
berufliche Zufriedenheit und Motivation streng
mit drei Faktoren korrelieren: Sinnhaftigkeit, Ver-
antwortung und Feedback. Daruiber hinaus wer-
den oftmals Energieressourcen durch Rollenkon-

Helfende Berufsgruppen, zu denen auch Arzte und Zahnérzte geho-
ren, sind besonders geféhrdet, ein Burn-out-Syndrom zu entwickeln.

flikte, Rollenunklarheiten, fehlende Unterstiitzung
und Belohnung, Mobbing, hierarchische und Ver-
waltungszwange sowie tatsachlich zu hohe Ar-
beitsbelastung verschwendet.

Burn-out erkennen

Die schwierige Frage nach den Méglichkeiten der
Selbstdiagnose ,,Burn-out-gefahrdet* ist nur dort
zu beantworten, wo es noch nicht zu einem voll-
kommenen Verlust der Selbstwahrnehmung und/
oder damit einhergehender Resignation gekom-
men ist. Hier sind vor allem die zu Beginn erschei-
nenden Defizite in der Kreativitat zu nennen, ge-
folgt von zunéchst vor allem subjektiv wahrge-
nommenen Defiziten in der Leistung. Den Veran-
derungen von Stimmung und intentionaler Span-
nung folgen die bereits erwahnten typischen psy-
chosomatischen Reaktionen und Erkrankungen.
Erschreckend, aber auch faszinierend, ist dabei im-
mer wieder, wie sehr wir Menschen uns - selbstver-
stdndlich komplex und unbewusst — der kérper-
lichen Buhne bedienen, um seelisches Leid darzu-
stellen. Verwundert zum Beispiel die Tatsache, dass
Bandscheibenvorfalle, Uberforderung und ausge-
brannt sein haufig assoziiert sind? Hier wird doch
das sprichwortliche ,,Haltung bewahren* durch die
Moglichkeiten unbewusster Ausdruckskraft un-
moglich gemacht. Ein weiteres, sehr eindrtickliches
Beispiel fur psychosomatische Zusammenhéange
ist von besonderer zahnéarztlicher Relevanz. Haben
Sie sich beim Bruxismus der Topmanagerin oder
der alleinerziehenden Mutter von drei Kindern
schon einmal bewusst gemacht, wie sehr sich hier
jemand ,,durch das Leben bei3t“? Kénnen Sie sich
vorstellen, dass sogar Herzrhythmusstérungen, vor
allem solche, die durch Entspannungsverfahren
vollkommen verschwinden, eine andere Bedeutung
bekommen, wenn sie auch noch mit den Worten
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des Patienten verbunden sind wie: ,,Ich habe ir-
gendwie meine innere Mitte, meinen Lebensrhyth-
mus verloren*“?

Burn-out: Pravention und Behandlung

Aus dem vorstehend Gesagtem leiten sich die von
Lammert, Schaufele und Enzmann bereits 1981
und 1998 genannten Praventivmalnahmen ab:
Neben einer Verbesserung der Selbst- und Fremd-
wahrnehmung empfehlen sie ein adaquates Zeit-
management, das Erlernen von Delegation, die
Kenntnis der eigenen Bedurfnisse und Fahigkei-
ten, regenerative Freizeitgestaltung und gesunde
ausgeglichene Lebensweise. Der Teufelskreis der
Entstehungsgeschichte und die damit verbundene
Vielfalt der Beschwerden eines Burn-out-Patienten
bedingen den meist notwendigen interdisziplind-
ren und multimodalen therapeutischen Ansatz.
Vor allem im fortgeschrittenen Stadium ist dabei
eine Herausnahme aus jeglichem hauslichen und
beruflichen Belastungsfeld sinnvoll und ratsam.
Gilt es doch, psychotherapeutisch unterstttzt und
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geleitet, wieder ein Gefuhl fur sich selbst zu entwi-
ckeln, introspektiv eigenen Bedurfnissen nachzu-
gehen und oftmals auch schmerzlich Grenzen der
eigenen Ressourcen, F&higkeiten und des eigenen
Energiereservoirs wahrzunehmen und akzeptieren
zu lernen. Unverzichtbar sind dabei neben ange-
messenem koérperlichen Konditionstraining das
Erlernen und Eintben von Entspannungstechni-
ken, aber auch von imaginativen Ubungen als we-
sentliches Instrument zur Selbsthilfe. Primare Per-
sonlichkeitsakzentuierung und sekundér durch die
Burn-out-Entwicklungsgeschichte aufgekommene
soziale und zwischenmenschliche Konflikte mis-
sen natdrlich durch verhaltenstherapeutische In-
tervention rasch begrenzt und verandert werden.
Oftmals bedarf es aber auch umfassender, tiefen-
psychologisch analytischer Arbeit, um spezifische
Strukturmerkmale und Konflikte von Burn-out-Pa-
tienten aufzudecken, durchzuarbeiten und zu ver-
andern. Die ,,Energie-Krise* lasst sich mit facharzt-
licher Hilfe bewaltigen.

Dr. med. univ. Gabriele Rat
Munchen

Die Magnetpraxis

Was Patienten magnetisch anzieht

Anzeige

Stellen Sie sich einmal vor, Ihre Praxis wiirde auf Menschen anziehend wirken. lhre
Praxis wiirde einen stetigen Zuwachs an Patienten verzeichnen, die Wert auf eine
vertrauensvolle Atmosphére legen, auf die Empfehlungen des Praxisteams eingehen,
piinktlich ihre Rechnungen bezahlen und iiberall von lhrer Praxis schwérmen. Das
neue Buch von Autor Axel Thiine beschreibt, wie Sie diesen Wunsch Wirklichkeit
werden lassen konnen: ,Die Magnetpraxis“.

Informativ, lebensnah, witzig und kurzweilig — mit seinem besonderen Schreibstil
gelingt es Axel Thiine, ein praxisrelevantes Thema lehrreich zusammenzufassen. Der
Autor schreibt iiber Marketing und Managment einer Zahnarzpraxis, wobei er auf
Fachausdriicke aus der Managerwelt bewusst verzichtet. Das Buch ist ein Arbeits-
buch, das Sie in der Entwicklung Ihrer Praxis unterstitzt.

,Die Magnetpraxis“ — Ein Buch fiir ambitionierte Zahnérzte, die den Faktor ,Mensch®
als Erfolgskriterium sehen.
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