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sonnen. Doch das, was Matthias

Feilsch (Name gedndert) beschreibt,
hort sich erschiitternd an: ,,Ich war abso-
lut leer, hatte nur noch negative Gedan-
ken. Ich war nicht mehr in der Lage zu ar-
beiten oder morgens aufzustehen. Mein
Leben schien zu Ende.“

Die ersten Anzeichen und Erschop-
fungszustinde begannen bereits vor 13
Jahren. In einem groBlen Softwareunter-
nehmen hatte er sich Stiick fiir Stiick
hochgearbeitet, die Karriere war
ihm wichtig. Und es ging auch
alles so wunderbar schnell. Die ™
Hiirden zwischendurch belasteten
Matthias zwar, aber er kriegte kurzzei-
tige Schwécheanfélle immer wieder in
den Griff. Dann kam der Traumjob in
einer noch groferen Softwarefir-
ma in Miinchen. Weil seine Frau
und die Kinder nicht aus Mann-
heim wegziehen wollten, pendel-
te der IT-Fachmann jedes Wochen-
ende. ,,Wéhrend der Woche habe
ich nicht nur tagsiiber, sondern bis
spat jeden Abend gearbeitet. Ich
schien voller Adrenalin“, erzihlt er.

Dann kamen Momente, in denen er
am Wochenende nicht mehr abschal-
ten konnte. ,, Ich war immer gereizt
und stritt stdndig mit meiner Frau.
Auf der Arbeit safl ich manchmal |
zwei Stunden vor dem Rechner | .{
und konnte nichts tun.“ Gleichzei- /
tig plante die Familie aber noch
den Bau eines grofleren Hauses.
Und als wire das nicht genug, bot 4/ |
ihm die Firma ein kostenfreies
MBA-Studium an, das er zeit-
gleich begann. Der totale Zusam-
menbruch lieB nicht lange auf sich war-
ten. Die zunichst vermutete Diagnose:
Burn-out. Ein Zustand, von dem man sich
in der Regel irgendwann wieder erholt.

Burn-out — Ausgebrannt! Der Begriff ist
langst in unserem Sprachgebrauch ange-
kommen. Obwohl es sich international
bislang weder um eine eigenstdndige noch
um eine anerkannte psychische Erkran-
kung handelt, ist es ein mittlerweile ent-
tabuisiertes Leiden. Hier hat sich jemand
zu viel zugemutet, meist auf der Arbeit, so
die 6ffentliche Wahrnehmung.

Seit dem ehrlichen Umgang mit diesem
Phinomen stieg die Zahl der Betroffenen
in den letzten Jahren konstant an. Der
Neurobiologe und Psychotherapeut Joa-
chim Bauer Kkritisiert in seinem neuen
Buch unter dem Motto ,,Schaffen wir die
Arbeit — oder schafft sie uns?“ die Anfor-
derungen an die moderne Arbeit: Infor-
mationsflut, Fragmentierung der Arbeits-
abldufe und Multitasking, hohe Anforde-
rungen an die Kommunikationsfahigkeit,
Anspriiche nach stédndiger Erreichbarkeit
und Verfiigbarkeit und die dauernde
Angst um den Arbeitsplatz. Fiir ihn ist
unbestreitbar, dass die Arbeitswelt, wenn
auch nicht die einzige, so doch eine we-
sentliche Stressquelle darstellt. Hinzu
kommt oft die Zerrissenheit zwischen den
Anspriichen von Job, Familie und Gesell-
schaft und moglicherweise bricht dann
auch noch eine Sdule der personlichen
Stabilitat weg. Faktoren, die einen Burn-
out oder eine Depression beglinstigen.

Die Krankenkassen beobachten seit
Langerem die Entwicklung des sogar
schon als Volkskrankheit betitelten Burn-
out-Syndroms. Die DAK registriert jetzt
erstmals einen Riickgang der Falle: ,Zum
ersten Mal seit zehn Jahren sind die
Krankschreibungen wegen dieses Seelen-
leidens zuriickgegangen. 2013 gab es ein
Drittel weniger Fehltage als im Jahr zuvor.
Wir gehen aber davon aus, dass das nur an
der differenzierteren Diagnose der Arzte
liegt und jetzt héaufiger eine Depression

S eine Stimme ist ruhig und klingt be-
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Vom Burn-out zur Depression
Die Droge
namens Arbeit

erkannt

wird, die eigentlich hinter

dem Burn-out steckt“, erklart Frank
Meiners, Pressesprecher der DAK.

Es kann sich tatsdchlich nur um eine
Verschiebung handeln, denn unter den 2,7
Millionen Mitgliedern ist die Zahl der
Fehltage aufgrund Depressionen ange-
stiegen. Fiir Professor Michael Deuschle,
Oberarzt am Zentralinstitut fiir Seelische

—

Fachleute teilen

die Anzeichen eines Burn-

outs, die sich liber Jahre hinziehen kon-
nen, in Phasen ein. Die anfénglich kom-
pensierte Uberbelastung, stellt in unserer
heutigen Lebens- und Arbeitswelt bereits
den Normalzustand dar. Steigert sich die-
ser vermeintliche Normalzustand, kommt
es zu Hyperaktivitit und Uber-Engage-
ment. Diese Phase geht dann in Traurig-

Gesundheit in keit, Aggression
Mannheim ist der ] oder Niederge-
Begriff Burn-out VerSChlebung schlagenheit {ber.

nur eine Metapher:
,Jeder versteht et-

in der Statistik

Schliefillich nimmt
die Leistungsfiahig-

was anderes darun-

ter. Wenn Arzte aber iiber Depression
sprechen, meinen sie alle das Gleiche.
Nach meinem Konzept ist Burn-out zu-
nichst Erschopfung durch Arbeit. Nach
entsprechender Erholung ist der Mensch
wieder im Lot, wenn nicht, konnte eine
psychische Erkrankung vorliegen.“ Und
die ldge bei der richtigen Priifung der
Kriterien in den meisten Fallen vor.
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ALT UND ALLEIN: Mit zunehmendem Alter steigt die Suizidrate an. Von 100 000 Menschen
Uber 90 nehmen sich rund 40 selbst das Leben.
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keit ab und der emo-
tionale Riickzug beginnt. In der letzten
Phase befindet sich der Betroffene in exis-
tenzieller Verzweiflung. ,,Anders sieht es
aus, wenn das Endstadium durchgehend
tiber zwei Wochen anhilt. Der Patient er-
fiillt tber diese Zeit mindestens zwei Kri-
terien der drei — ndmlich Niedergeschla-
genheit, Freudlosigkeit und Antriebs-
losigkeit — dann sprechen wir von einer
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Depression”, erklart Deuschle. Hinzu ké-
men weitere Nebenkriterien, wie Schlaf-
oder Appetitlosigkeit, Suizidgedanken,
Konzentrationsschwierigkeiten und ein
fehlendes Selbstwertgefiihl. Typisch fiir
eine Depression seien zudem mehrere
Episoden. Bei der ersten erlebten Betrof-
fene einen Stolperstein im Leben, in den
Folgeepisoden aber bediirfe es nur sehr
kleiner Stolpersteine, um den Menschen
psychisch ins Wanken zu bringen.

Matthias Feilsch hat die Merkmale bei
vielen seiner Kollegen in der IT-Branche

beobachtet: ,,Viele rithmten sich sogar

mit Tinnitus oder Burn-out, weil das
dafiir stand, dass sie viel leisteten.

Die Arbeitswelt ist beherrscht von
Mobbing, Bossing (Mobbing seitens
des Chefs), stiandigen Restruktu-

rierungen und fehlender Empa-

thie und alle wollen Karriere

machen. Da bleiben unweigerlich

einige auf der Strecke.“ Er auch,
bei ihm fand die Erschopfung im
Burn-out kein Ende. Immer, wenn der
Manager wieder nach Erholungsphasen
beruflich neu durchstarten wollte, kam
nach einiger Zeit der Riickfall. Eine Spi-
rale von Uberforderung und immer gerin-
gerer Leistungsfihigkeit entstand, die
schlieBlich in eine schwere Depression mit
einem Suizidversuch {iberging.

Laut epidemiologischen Studien leiden
5,6 Prozent der Deutschen an sogenann-
ten unipolaren Depressionen — also ohne
manische Phasen. Die Betroffenenquote
nimmt bei psychischen Erkrankungen mit
dem Alter zu und gemifl DAK-Gesund-
heitsreport ist bei den 55- bis 59-Jahrigen
die Quote am hochsten, wobei Frauen
wiederum hé&ufiger betroffen sind als
Ménner. Der Burn-out hatte lange Zeit
den Beinamen ,Managerkrankheit”, da-
bei kann es jeden treffen, vor allem auch
Angestellte in sozialen Berufen, wie
Krankenschwestern, Erzieher und Lehrer.

Nach den Vorgaben der Kassenarztli-
chenvereinigung sind die Quoten der be-
noétigten Psychotherapeuten in den ein-
zelnen Bundesléndern erfiillt, der Bedarf
an Therapiemoglichkeiten sei aber weit-
aus hoher, so Deuschle. Fiir IT-Fachmann
Feilsch war es ein groBer Schritt, sich die
Erkrankung einzugestehen: ,,Und dann
erlebst Du bei der Suche nach einem
Therapeuten bis zu sechs Monate lange
Wartezeiten. Das hilft Dir nicht.“ Kann
der Betroffene dann mit einer Therapie
beginnen, dauert es zuweilen noch zwei
Monate, bis sich Erfolg einstellt. Fir
Deuschle ist es hdufig unausweichlich,
dass die Therapie initial mit Antidepres-
siva durchgefiihrt wird, um mdglichst
rasch Besserung zu erreichen.

Die Anzeichen friihzeitig wahrzuneh-
men und ernst zu nehmen, ist das Einzige,
was die Entwicklung stoppen kann. Regi-
na Reeb-Faller, Cheférztin fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie an der systelios
Klinik in Wald-Michelbach, rat dazu, bei
Gefiihlen, wie Aversion, Zynismus oder
fehlender Empathie im Job, mal drei
Schritte zurlickzutreten und sich selbst zu
beobachten. ,,Man sollte sich fragen, wo-
rauf weist mich mein Zustand hin, welche
meiner eigenen Wiinsche liegen unter die-
ser Problematik.“ Eine berufliche Auszeit
sei ebenfalls hilfreich: , Allerdings nur,
wenn ich mindestens zwei Vorsidtze mit-
bringe, die ich nach der Riickkehr umset-
zen will“, so Reeb-Faller. Antje Urban
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1 Literaturtipps
Joachim Bauer: ,, Arbeit — Warum unser
Gliick von ihr abhingt und wie sie uns
krank macht“, Blessing Verlag, 19,99 Euro.
Mirriam PrieB3: ,,Burn-out kommt nicht
nur vom Stress“, Stidwest Verlag, 16,99
Euro.

Flhrerschein
ZU gewinnen

Es gibt ein paar Ereignisse im Le-
ben, die man nie vergisst. Schone
oder traurige Tage. Hochzeiten und
Trennungen, Geburten und Todes-
falle, ein besonders schoner Urlaub
ebenso wie ein ganz schlimm ver-
patzter. Aber auch Priifungen geho-
ren zu den Meilensteinen eines Le-
bens. Der Schulabschluss, das Ende
der Ausbildung oder des Studiums
und natiirlich die Fiihrerscheinprii-
fung.

Diese interessiert uns bei unserer
derzeitigen Leseraktion ganz be-
sonders. Zusammen mit unseren
Partnern der Aktion , Vorfahrt fir
Vorbilder” suchen wir namlich nach
den schonsten Geschichten rund um
das Thema Fiihrerschein und erstes
Auto. Schicken Sie uns ihre Erinne-
rungen in Wort und Bild und gewin-
nen Sie mit etwas Gliick den Fiih-
rerschein.

Genauer: Die BNN und der Rei-
fenhersteller Goodyear iibernehmen
die Kosten fiir Fahrschule und Prii-
fung im Gesamtwert von 1500
Euro. Der Preis ist libertragbar an
eine Person ihrer Wahl. smk

Teilnahmebedingungen

Die Teilnahme ist einfach: Denken
Sie zuriick an die Zeit, in der Sie die
Fahrpriifung ablegen mussten. Wie
haben Sie sich an diesem Tag ge-
fihlt? Ist etwas auBlergewohnliches
passiert und was bedeutete der Er-
werb des Fiihrerscheins fiir Sie?
Aber nicht nur der Fiihrerschein ist
interessant, auch andere Erlebnisse
rund ums Auto zéhlen. Haben Sie
ein Bild ihres ersten Fahrzeugs,
wohin fiihrte die allererste grof3e
Ausfahrt und welche Erinnerungen
haben Sie daran.

Bitte schicken Sie uns ihre Bilder
und Geschichten (maximal 1500
Zeichen) bis 1. Juni an die folgenden
Adressen:

Per Post an:

Redaktion Familie
BNN
76147 Karlsruhe

oder per E-Mail:

redaktion.familie@bnn.de

Wissenswert

¢ 5,6 Prozent der Deutschen im Al-
ter zwischen 18 und 65 Jahren lei-
den aktuell unter einer Depression
(Bundesgesundheitssurvey).

e Bei den Frauen stehen psy-
chische Erkrankungen an dritter
Stelle mit einem Anteil von 17,4
Prozent an den Arbeitsunfihig-
keits-Tagen. Bei den Méannern neh-
men psychische Erkrankungen mit
einem Anteil von 11,9 Prozent den
vierten Rang ein. (DAK Gesund-
heitsreport).

e Die durchschnittliche Wartezeit
auf den Beginn der Psychotherapie
in Deutschland betragt 4,6 Monate.
Auf ein Erstgespriach warten Pa-
tienten im Schnitt 1,9 Monate. anu

Suizidgefahr steigt mit den Lebensjahren an

Sehnsucht nach dem Ende

Die Zahlen sind dramatisch. Die Sui-
zidrate steigt mit zunehmendem Alter
kontinuierlich an. Zwischen 55 und 60
legt sie nochmals deutlich zu. Der Anteil
der iiber 60-Jahrigen an der Gesamtbe-
volkerung in Deutschland liegt bei gut
einem Viertel, doch geschehen in dieser
Altersgruppe rund 45 Prozent aller
10 000 registrierten Selbsttotungen
(2013). Bei den Menschen, die 90 Jahre
und &lter sind, nehmen sich 40 von
100 000 dieser Altersgruppe selbst das
Leben. Bei Minnern ist die Rate gut
viermal so hoch wie bei Frauen.

Generell ist die Suizidrate in den euro-
péischen Staaten bei Mannern hoher als
bei Frauen, erldutert Barbara Schneider
von der Deutschen Gesellschaft fiir Sui-
zidpravention. Méanner, die ihr Leben
lang gewohnt seien, Probleme zu l6sen,
konnten dies im hoéheren Alter wegen
korperlicher und psychischer Belastun-
gen nicht mehr im gewohnten Mafle. Sie
ertriigen altersbedingte Einschriankun-
gen wesentlich schlechter als Frauen.
Das Bewusstsein von Scheitern und Ab-
hingigkeit fihre haufiger zu einer Ver-
zweiflungstat. Frauen seien zudem bes-
ser vernetzt.

Diese hohen Raten miissten nicht sein,
sagte Reinhard Lindner vom Nationalen
Suizidpraventionsprogramm. , Entge-
gen vielen Vorurteilen kann eine Suizid-

gefdhrdung auch im hohen Alter noch
erfolgreich behandelt werden.“ Die An-
kiindigung einer Selbsttotung muss bei
einem vereinsamten Menschen nicht un-
bedingt den Wunsch zu sterben signali-
sieren, sondern ist haufig eher ein Hilfe-
ruf. Nicht nur Profis, auch Angehorige
und Freunde seien hier gefragt, wenn
sich ein alter Mensch zuriickziehe, iso-
liere und vereinsame.

Dabei konnte man aber auch vermehrt
iber alternative Wohnformen im Alter
nachdenken. So machten betreute
Wohngemeinschaften etwa fiir demente

Hinter dem Granteln
steckt oft eine Depression

Menschen bereits positive Erfahrungen.
Fir die Bewohner kann eine WG zu ei-
ner vertrauten Umgebung werden. Be-
troffene und Angehoérige tun die Symp-
tome haufig als altersbedingt ab. ,Dabei
versteckt sich hinter so manchem Gran-
teln, Verstummen oder Riickzug eine
Depression”, sagte der Vorstand der
Deutschen Stiftung Patientenschutz,
Eugen Brysch. ,,Hauptursache fiir Sui-
zide ist die Depression.“

Brysch fordert wie das Nationale Sui-
zidpraventionsprogramm und die Deut-

sche Gesellschaft fiir Suizidprévention
die Politik auf, die Vorsorge fiir suizid-
gefdhrdete alte Menschen zu verbessern.
An die Adresse von Gesundheitsminis-
ter Hermann Grohe (CDU) sagte Lind-
ner, der geplante Ausbau der Hospiz-
und Palliativmedizin fiir die Begleitung
sterbender Menschen auf ihrem letzten
Lebensweg reiche nicht aus. Es bedurfe
eines Gesamtkonzeptes, das die psycho-
therapeutische Behandlung alter Men-
schen mit einschlieBe.

Recht konkret hilt Uwe Sperling vom
Nationalen Suizidpréventionspro-
gramm fiir beide Organisationen fest,
dass palliativmedizinische Versorgung
Schwerkranker und suizidpraventive
MaBnahmen Vorrang vor einer assistier-
ten Selbsttotung hétten. Unvorstellbar
sei fiir sie, dem Patienten assistierten
Suizid als gleichwertige Alternative an-
zubieten. Ein solcher Vorrang diirfte
aber auch im Bundestag Konsens sein,
der noch in diesem Jahr die Sterbehilfe
neu regeln will. Offen blieb, ob die Ex-
perten — wie Bundesminister Gréhe -
jede Form organisierter Sterbehilfe ab-
lehnen oder nur kommerzielle. Und
auch bei der assistierten Selbsttétung
wollten sie sich nicht festlegen, ob dies
nur durch einen Arzt zu akzeptieren sei
oder auch von einem Laien vorgenom-
men werden konne. Ruppert Mayr



