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Il Vorwort zur zweiten, liberarbeiteten Auflage

Burnout Wie entsteht es? Wie wird es behandelt?
Was ist der Zusammenhang mit Stress?
Wie kann ich vorbeugen?

Durch andauernden Stress ausgeldste Erkrankungen gehéren heute zu
den weltweit schwerwiegendsten und bedeutendsten Krankheitsbildern.
Burnout — das «Ausgebranntsein» oder «Erschopftsein» — ist eines davon
und betrifft in seinen unterschiedlichen Erscheinungsformen und Schwe-
regraden bis zu 20% der Bevdlkerung.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO stuft Stress als eine der grossten
Gesundheitsgefahren des 21. Jahrhunderts ein. Die 6ffentliche und me-
diale Aufmerksamkeit auf den Begriff «Burnout» zeigt gleichzeitig den
erheblichen Informationsbedarf unserer Gesellschaft.

Das Denken, die Geflihle, der Kérper, die sozialen Beziehungen, das ganze
Leben sind beeintrachtigt. Trotz der enormen Bedeutung wird Burnout
haufig zu spat erkannt oder nur unzureichend behandelt. Burnout ist ein
Risikofaktor fur das Auftreten anderer schwerwiegender Volkskrankhei-
ten wie Depression, Herzinfarkt, Schlaganfall, Osteoporose und Diabetes.
Burnout verkirzt unbehandelt die Lebenserwartung. Wichtig ist daher die
individuelle, nachhaltige und wissenschaftlich fundierte Therapie und Be-
gleitung. Burnout ist heilbar — es ist kein Versagen, keine Willensschwache!

Die Fortschritte der vergangenen Jahre ergeben ein neues und umfassen-
deres Bild der Behandlungsmdglichkeiten des Burnouts und seines Fol-
gezustandes, der Stress- oder Erschopfungsdepression. Dennoch besteht
noch immer ein Mangel an individuellen, massgeschneiderten sowie
wissenschaftlich fundierten Vorbeugungs- und Behandlungskonzepten.
Gleichzeitig ist besorgniserregend, dass eine zunehmende Anzahl selbst
ernannter Experten Burnout als lukratives Geschéaftsfeld entdeckt.

Dieser Ratgeber, der auf dem aktuellen Stand der Forschung beruht, soll
helfen, das Phdnomen Burnout besser zu verstehen. Er richtet sich glei-
chermassen an Betroffene, deren Angehdrige und Freunde sowie alle
Interessierten. Der Ratgeber kann keinesfalls die individuelle arztliche Be-
ratung und Diagnostik ersetzen, sondern moéchte Anregungen flr das
vertiefende Gesprach bieten.

Mit den besten Winschen
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Martin E. Keck



I Burnout oder Depression?

Das Burnoutsyndrom kann als Sonderform oder Vorstufe der Stress-
depression bezeichnet werden. Der urspriingliche Begriff beschreibt eine
Erschépfungsdepression, die aus beruflicher Dauerbelastung entsteht.
Frauen sind hier haufig zusatzlich den Belastungen aus Haushalt und
Familie ausgesetzt, wobei auch die alleinige Haushaltsfihrung einer be-
ruflichen Belastung entspricht. Das Burnout ist gekennzeichnet durch
Energieverlust, reduzierte Leistungsfahigkeit, Gleichgdltigkeit, Zynismus
und Unlust bei vorhergehendem, oft langjahrigem, sehr hohem Enga-
gement und Uberdurchschnittlichen Leistungen. Haufig geniigt bei der
langjahrigen Anh&ufung von Stress ein nur noch relativ geringer Ausloser
(z.B. Stellenwechsel), um die Erkrankung zum Ausbruch zu bringen.

Oft sind unklare korperliche Beschwerden wie verstarktes Schwitzen,
Schwindel, Kopfschmerzen, Magen-Darm-Probleme und Muskelschmerzen
vorhanden. Sehr haufig sind Schlafprobleme. Das Burnoutsyndrom kann
sich bis zu einer schwergradigen Depression entwickeln. Steigende Erwar-
tungen an die Arbeitnehmer, stark zunehmender Druck am Arbeitsplatz und
mangelnde Anerkennung haben zu einer Zunahme dieses Erschépfungs-
zustandes geflihrt. Die im Zeitalter der Globalisierung verdnderten Arbeits-
und Lebensbedingungen, wie beispielsweise eine standige Verflgbarkeit
Uber E-Mail, Natel oder BlackBerry, stellen neue Anforderungen an die
Gesundheit und den richtigen Umgang mit beruflichem Stress.

Aus einer Vielzahl méglicher psychischer Symptome sind vier Hauptmerk-
male des Burnouts besonders typisch:

1. Erschopfung: das Geflhl, korperlich und emotional
dauerhaft entkraftet und ausgelaugt zu sein

2. Zynismus: eine distanzierte, gleichgultige Einstellung
gegenUber der beruflichen Tatigkeit bei vorhergehendem
sehr grossem Engagement und Einsatz

3. Ineffektivitat: das Gefuhl beruflichen und privaten Versagens
sowie der Verlust des Vertrauens in die eigenen Fahigkeiten

4.  Ohnmacht: das Gefuhl der Hilflosigkeit und des
Kontrollverlustes — man reagiert nur noch




Wichtigkeit der facharztlichen Abklarung

Eine sorgfaltige und grindliche Diagnostik ist die Grundvoraussetzung fiir
jede erfolgreiche Behandlung. Hierzu braucht es neben psychiatrisch-psy-
chosomatischer auch neurologische, radiologische und internistische Ex-
pertise. Zunachst muss eine Vielzahl anderer Ursachen, welche zu starker
Erschopfung fihren kénnen, ausgeschlossen werden. Es konnen dies ent-
zundliche Erkrankungen oder Stoffwechselerkrankungen sein. So muss bei-
spielsweise abgeklart werden, ob eine durch Zecken Ubertragene Borreliose,
eine Schilddrtsen- oder Nierenerkrankung, Diabetes oder Multiple Sklerose
vorliegt. Erst dann kann von einem Burnout im engeren Sinne gesprochen
werden.

Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines Burnouts

Am Arbeitsplatz, aber auch zuhause begtnstigen folgende Faktoren die
Entstehung eines Burnouts:

1. Arbeitsiiberlastung
. Zeitdruck

3. Unerreichbare, unrealistische Ziele — von aussen vorgegeben,
aber auch selbst gestellt

4. Kontrollverlust: Mangel an Einfluss auf die Arbeitsgestaltung,
die Aufgaben oder die Abldufe

5. Fehlende Wertschatzung, Anerkennung oder Belohnung
durch Ruckmeldung, Lob, Lohn oder Weiterbildungen

6. Mangel an Gemeinschaft oder Zusammenhalt

7. Mangel an Fairness

8. Wertekonflikt: Es mussen Aufgaben erledigt werden,
die nicht dem eigenen Wertesystem oder Weltbild entsprechen
und die innerlich abgelehnt werden

9. Unscharfe Grenze zwischen Beruf/Arbeitswelt und Privatieben,
z.B. durch standige Erreichbarkeit Gber Mobiltelefon
oder Internet/E-Mail




Diesen Risikofaktoren ist gemeinsam, dass sie auf Dauer zu einem
Ungleichgewicht zwischen tagtaglich erbrachter Leistung und erlebter Be-
lohnung, Wertschatzung und Erholung flihren — das macht krank. Es kann
aber auch der Fall sein, dass Tatigkeiten erbracht werden mdssen, die
nicht dem eigenen Wunsch, den Wertvorstellungen oder den Fahigkei-
ten entsprechen — der Fachbegriff lautet «job-person mismatch». Hierzu
kann es im Laufe einer erfolgreichen Berufskarriere kommen, wenn man
sich plotzlich durch Beférderung gezwungen sieht, unangenehme Dinge,
wie beispielsweise die Entlassung von Mitarbeitern, erledigen zu missen.
Oder aber die Wunschvorstellungen der gewahlten beruflichen Tatigkeit
erweisen sich nach abgeschlossenem Studium oder Ausbildung als falsch.

I Korperliche Symptome des Burnouts

Zahlreiche korperliche Symptome wie Schwitzen, Nervositat, Kopfschmer-
zen, Schlaflosigkeit, Magen-Darm-Beschwerden oder Rickenbeschwerden
treten in allen Stadien und Schweregraden des Burnouts auf. (Abb.1)

Burnout: kérperliche Symptome

—  Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit

— Zahnbeschwerden wegen nachtlichem Zahne-
knirschen, Verspannung der Kaumuskulatur

— Mundschleimhautveranderungen und
Schmerzen bei saurehaltigen Nahrungsmitteln

—  Schwitzen

— Muskelschmerzen

—  Herzbeschwerden, u.a. Herzrasen, Herzstolpern

— Atembeschwerden,
u.a. Engegefiihl, Druckgefunhl

- Magen-Darm-Beschwerden, u.a. Ubelkeit,
Vollegefuhl, Durchfall, Verstopfung,
Schmerzen, Reizmagen, Reizdarm

— Ruckenschmerzen, Nackenschmerzen,
v.a. bei Frauen

— Unterleibsbeschwerden / Zyklusstdrungen

— Tinnitus

Abb.1: Auswahl moglicher korperlicher Symptome
Die korperlichen Beschwerden kénnen derart im Vordergrund stehen,
dass die dahinter liegenden seelischen Beschwerden nicht erkannt werden




Schlafstérungen

Schlafstérungen kénnen zu Schwierigkeiten beim Einschlafen, zu Durch-
schlafstérungen mit wiederholtem Aufwachen oder zu frithem Aufwa-
chen fihren. Der Schlaf wird als nicht ausreichend, nicht erholsam und
sehr oberflachlich erlebt.

Grund ist die durch den chronischen Stress gestorte Schlafarchitektur:
In gesundem Zustand werden das Einschlafstadium, das Leichtschlaf-
stadium, das mitteltiefe Schlafstadium sowie das Tiefschlafstadium
unterschieden. Hinzu kommt das sogenannte REM-Schlafstadium, in dem
hauptsachlich getraumt wird. Diese Stadien werden in geordneter Reihen-
folge 3- bis 4-mal pro Nacht durchlaufen. Die Schlafmedizin weiss heute,
dass die ungestorte Abfolge dieser unterschiedlichen Schlafphasen, d.h.
eine normale Schlafarchitektur, nétig ist, damit der Schlaf eine kérperliche
und geistige Regeneration bewirkt. Fehlen Tief- oder Traumschlaf oder
werden die Stadien nicht richtig durchlaufen, kann auch ein langer Schlaf
weitgehend ohne spirbare Erholung sein — dies ist der Fall bei Burnout
und Depression. Antidepressiva, nicht aber klassische Schlafmittel, stellen
die normale und gesunde Schlafarchitektur wieder her.

Verlauf des Burnouts

Oft entwickelt sich ein Burnout langsam — tGber Monate bis Jahre. Im Ver-
lauf lassen sich haufig — aber nicht immer — einzelne Stadien abgrenzen,
die unterschiedliche Moglichkeiten zur Hilfe bieten. Haufig finden sich
zwischen den einzelnen Verlaufsstadien fliessende Ubergange, es kénnen
einzelne Stadien auch Ubersprungen werden.

Stadium 1: Warnsymptome der Anfangsphase

1. Vermehrtes Engagement fur bestimmte Ziele

2. Nahezu pausenloses Arbeiten mit Verzicht auf Erholungs- oder
Entspannungsphasen sowie dem Gefuhl der Unentbehrlichkeit
bzw. Unersetzbarkeit. Gleichzeitig werden haufig Arbeitskollegen
oder Teammitglieder als ungenlgend qualifiziert abgewertet.

3. Der Beruf wird zum hauptséchlichen Lebensinhalt

4. Hyperaktivitat, d.h. die Unfahigkeit, ruhig zu sitzen,
zu entspannen oder zu geniessen

5. Das Nichtbeachten eigener Bedrfnisse

Vorgesetzte, Mitarbeiter, Kollegen und Familienangehorige sollten
beziglich dieser Warnsymptome wachsam sein und diese ansprechen.



Stadium 2: Abbau des Engagements
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Desorganisation: Der Uberblick geht verloren

Unsicherheit

Probleme bei komplexeren Aufgaben und Entscheidungen
Reduzierte geistige Leistungsfahigkeit, erhdhte Vergesslichkeit,
verringerte Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer

Verminderte Motivation und Kreativitat

Arbeit wird teilweise auf «Dienst nach Vorschrift» reduziert

Alles oder vieles, auch die Familie oder Ferien, wird als Druck erlebt
Beeintrachtigtes Privatleben: die Betroffenen ziehen sich zurtick,

sind desinteressiert und erschopft, pflegen kaum mehr Freundschaften,
Kontakte oder bislang geliebte Hobbys, vernachlassigen den Partner
und die Familie

Gereiztheit, oft rasches Aufbrausen, Aggressivitat

Stadium 3: Verflachung

1.

7.

Nicht nur Abbau in der Arbeit, sondern auch generell
Verflachung des emotionalen, geistigen und sozialen Lebens —
dennoch dreht sich das Denken vor allem um die berufliche Tatigkeit
Geflhle wie Desinteresse, Gleichgultigkeit gegentber
Mitmenschen, Einsamkeit, Abstumpfung

Konzentration auf die eigene Person, die eigenen Bedurfnisse,
den eigenen Nutzen

Vermeidung sozialer Kontakte, gleichzeitig oft Konzentration
auf eine nahe Bezugsperson

Pessimismus

Ferien und Urlaub werden nicht mehr als erholsam erlebt, haufig
sogar als zusatzliche Belastung und Stress

Verstarkter Alkohol-, Nikotin- oder Medikamentengebrauch

Stadium 4: ausgepragte korperliche Reaktionen

. Schwachung des Immunsystems

Gehaufte Infektionskrankheiten
Muskulare Verspannungen, Rucken-,
Glieder- und Nackenschmerzen
Kopfschmerzen, Migréne

Tinnitus

Schwindel

Schlafstérungen

Kreislaufprobleme



9. Verdauungs-, Magen-Darm-Beschwerden, Sodbrennen

10. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck,
Herzstolpern, Herzrasen

11. Eventuell gesteigerter Alkoholkonsum oder
Drogenkonsum, z.B. Kokain

Stadium 5: Verzweiflung und Stressdepression

Gefuhl der existenziellen Verzweiflung und Sinnlosigkeit
Hoffnungs- und Perspektivlosigkeit

Verlust der Freudfahigkeit

Lebensuberdruss

Suizidgedanken und -handlungen

Uk whN =

Eine Stressdepression kann vielféltige Symptome aufweisen und unter-
schiedlichen Schweregrads sein. Die typischen Beschwerden zeigen eine
betrachtliche individuelle Variation. Entsprechend den Kriterien der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ist eine depressive Episode gekennzeichnet
durch eine Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen anhaltende
traurige Verstimmung, einhergehend mit einem Verlust von Freudfahigkeit,
Antrieb und Interesse, ferner durch einen Verlust der Konzentrations- und
allgemeinen Leistungsfahigkeit. Daneben treten charakteristische kérper-
lich-vegetative Symptome auf, wie z.B. Schlafstérungen, Appetit- und
Gewichtsverlust, sowie auch eine gedankliche Einengung auf die als aus-
weglos empfundene Situation bis hin zum Auftreten von Todesgedanken
und konkreten Suizidabsichten. Das Denken ist verlangsamt und dreht sich
meistens um ein Thema, in der Regel darum, wie schlecht es geht, wie
aussichtslos die jetzige Situation ist und wie hoffnungslos die Zukunft ist.

Kriterien der Depression der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (ICD-10)

— Gedrlckte Stimmung

— Interesseverlust und/oder Freudlosigkeit — auch bei sonst
schénen Ereignissen

— Verminderter Antrieb, Schwunglosigkeit, erhohte Ermidbarkeit,
Erschépfung (Burnout)

— Angst, innere Unruhe

— Verminderte Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit

— Fehlendes Selbstvertrauen und Selbstwertgefihl,
Geflihle von Wertlosigkeit



— Starke Unsicherheit beim Treffen von Entscheidungen

— Gedankenkreisen, Gribelneigung

— Negative Zukunftsperspektiven, Hoffnungslosigkeit,
Pessimismus

— Starke Schuldgefuhle, Selbstvorwurfe

— Hartnackige Schlafstérungen

— Verminderter Appetit, Gewichtsverlust

— Libidoverlust, d.h. nachlassendes Interesse an Sexualitat

— Tiefe Verzweiflung, Todesgedanken, Suizidgedanken

Dauer: mindestens zwei Wochen

Bei manchen Menschen, haufiger bei Mannern, kann sich chronischer Stress
auch ganz anders auswirken. Statt mit Niedergedrtcktheit oder Traurigkeit
zu reagieren, kann es zu Gereiztheit, Aggressivitat, Arger oder erhdhtem
Alkoholkonsum kommen. Unter Umstanden wird Ubertrieben viel Sport
getrieben, die Betroffenen fuhlen sich gestresst und ausgebrannt. Manch-
mal wird die Stressdepression erst nach langer Leidensgeschichte
erkannt. Jeder reagiert anders darauf — doch es ist gut, wenn das Leiden
erkannt ist. Nur so kann die richtige Behandlung eingeleitet werden. Die
richtige Diagnose ist somit der erste Schritt zur erfolgreichen Behandlung.

I Macht Stress krank? Burnout als Stressfolgeerkrankung

Nur wenige biomedizinische Begriffe sind so popular wie Stress. Stress ist
Uberall und gehort zum normalen Leben: Jede Konfrontation mit dusseren
oder inneren Belastungen |6st eine sinnvolle Stressreaktion aus. Die Stress-
reaktion ist die individuelle Reaktion des Gehirns und des Koérpers auf
jegliche Herausforderung zur Verdnderung. Der Alltagsstress ist vielfaltig
und kann zum Beispiel in steigenden Leistungsanforderungen in Beruf und
Freizeit bestehen, in Zeitdruck oder in Beziehungskonflikten, der wachsen-
den Informationsflut und der Beschleunigung des tdglichen Lebens.

Im Rahmen der Stressreaktion mobilisiert der Kérper Energie. Dies ermog-
licht die Anpassung an die sich standig andernden Umweltbedingungen
und Anforderungen. Solange eine stressvolle Episode nur von kurzer Dauer
ist, kann sie als durchaus Gewinn bringend und stimulierend empfunden
werden. Uber eine sogenannte negative Riickkopplung, die Gber Stress-
hormonbindungsstellen (Rezeptoren) im Gehirn sowie in der Hirnan-
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hangsdrise (Hypophyse) vermittelt wird, wird die Stressreaktion normaler-
weise wieder zligig beendet. Bei chronischem Stress hingegen kann diese
Regulation bei Menschen mit entsprechender Veranlagung ausser Kraft
gesetzt werden: Die Stressreaktion kommt nicht mehr zur Ruhe, es kommt
zu erhohten Stresshormonkonzentrationen im Gehirn, welche die Entwick-
lung eines Burnouts und in der Folge einer Depression begtnstigen. Daher
stammt auch die Bezeichnung Stressdepression. Diese Veranlagung kann
sowohl genetisch festgelegt sein als auch beispielsweise durch frahkindli-
chen Stress — wie Missbrauch oder Vernachldssigung — entstehen.

Die Folgen des krank machenden Dauerstresses sind Uberall zu sehen. So stellt
beispielsweise das Schweizerische Staatssekretariat fiir Wirtschaft im Jahr 2010
fest, dass sich 87% der Arbeitnehmer gestresst fihlen. 34% der Erwerbsbevol-
kerung berichten, sich haufig oder sehr hdufig gestresst zu fuhlen. Im Vergleich
zum Jahr 2000, als dieser Anteil noch bei 27% lag, ist somit ein deutlicher An-
stieg zu verzeichnen. 12% geben sogar an, den Stress nicht mehr bewaltigen
zu koénnen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stuft Stress als eine der
grossten Gesundheitsgefahren des 21. Jahrhunderts ein.

Psychotherapeutisch wichtig ist, dass in aller Regel nicht der Stress an sich,
sondern dessen negative individuelle Bewertung und Verarbeitung krank-
heitsférdernd sind (Abb. 2): Chronischer Stress wird nicht selten von einem
zunehmenden Gefuihl der Uberlastung und des Kontrollverlustes Gber die
Situation begleitet. In bestimmten Gehirnregionen (dem sogenannten limbi-
schen System, das fur die Regulation unserer Gefiihle zustandig ist) kommt
es hierbei zu einer Uberaktivitat des fur die Emotionsregulation wichtigen
Mandelkerns (Amygdala). Auf der hormonellen Ebene kommt es hierdurch
zusatzlich zu einer krank machenden, dauerhaften Aktivierung des Stresshor-
monsystems (Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-System = HPA-
System). Das Gehirn verliert die Kontrolle Gber das Stresshormonsystem.

Oft wird dann versucht, den Alltagsstress dadurch zu bewaltigen, dass da-
gegen angekampft oder aber resigniert wird. Beide Varianten sind keine
guten Losungen, denn der Stress bleibt bestehen und schadet auf Dauer
weiter der Gesundheit.

Die Tatsache, dass es schliesslich auf die persdnliche Haltung ankommt, zu
erkennen, was man zu leisten imstande ist und was nicht, ist banal und
gleichzeitig eine immense Herausforderung. Es gilt, immer wieder nach
Moglichkeiten zu suchen, den taglichen Schwierigkeiten zu begegnen und
nicht aufzugeben. Unser Gehirn, welches das Stresssystem steuert, reagiert
auf die individuell erlebten Umsténde und unsere Verarbeitungsmaoglichkei-
ten sehr empfindlich. Es ist erstaunlich, dass die «Brille», durch welche man
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seine stressreiche Umgebung sieht und bewertet, ebenso viel ausmacht wie
die Ereignisse selbst. Hier setzen zum Beispiel die Stressbewaltigungsthera-
pien an: Erfolgreiches und somit gesundes Verhalten bei Stress ist flexibel.
Weder die Haltung, Belastungen unbedingt vermeiden zu wollen, noch das
Ziel, jede Situation kontrollieren zu missen, sind der Gesundheit zutraglich.
Erfolgreiche Stressbewaltigung heisst, die eigenen Mdéglichkeiten angemes-
sen einzuschatzen, ein realistisches Ziel zu setzen und aus einem Reper-
toire an Losungsmaoglichkeiten bewusst die aktuell optimale auszuwahlen.
Dies kann einmal aktives Handeln bedeuten, ein anderes Mal jedoch auch
bewusst gewahltes Akzeptieren, Vermeiden oder Ablenken.

Stress?

Stress tritt auf, wenn innere oder dussere Belastungen die
personlichen Reaktionsmaglichkeiten liberfordern und zu stark werden

anhaltend, unkontrollierbar, intensiv...

individuelle Stressreaktion, S
negative individuelle Bewertung depression
Burnout
krank machender
Dauerstress

Abb.2: Das negative individuelle Erleben und Verarbeiten des stressreichen
Ereignisses oder mehrerer davon (z.B. berufliche Probleme, Arbeitsplatzverlust,
Todesfall, Umzug, familidre Konflikte etc.) kann zur Erkrankung fuhren.

Die Tatsache, viel leisten und arbeiten sowie hohe Anforderungen
erflllen zu mdissen, 16st nicht zwangsldufig krank machenden Stress
aus. Solange ein hohes Mass an Kontrolle Uber die Arbeit und die private
Situation besteht, ist sie deutlich weniger stressreich und gesundheitsschad-
lich. Krank machend und auslaugend ist offenbar das subjektive Geflhl, nichts
andern zu kénnen beziehungsweise nicht an Entscheidungen beteiligt zu sein.

Beim Endstadium des Burnouts — der Stressdepression — sind von allen még-
lichen hormonellen Veranderungen diese Verschiebungen in der Regulation
des Stresshormonsystems mittlerweile am besten nachgewiesen. Die Mehr-
zahl der Betroffenen zeigt beispielsweise eine erhéhte Konzentration der
Stresshormone im Blut. Medikamentése antidepressive Therapieverfahren,
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wie z.B. die Pharmakotherapie mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern,
aber auch psychotherapeutische Verfahren, fihren zu einer Normalisie-
rung der krankheitsbedingten Uberaktivitit des Stresshormonsystems und
damit der klinischen Symptomatik.

Neben dem sogenannten HPA-System (=Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-System) ist ein weiteres Stresssystem betroffen:
Burnout-Patienten und Depressive zeigen ausser erhdhten Kortisolwerten
eine Fehlregulation des vegetativen Nervensystems mit einer Erhdhung der
Sympathikusaktivitdt, welche zu einer verstarkten Ausschittung von Adre-
nalin fihrt. Die dauerhafte Uberaktivierung der Stresshormonsysteme kann
schliesslich zu weiteren Veranderungen der Stoffwechselregulation fihren,
die in den oben erwahnten Erkrankungen Herzinfarkt, Schlaganfall, Osteo-
porose, Insulinresistenz und Diabetes minden kénnen. Die Depression wird
daher heute als Zustand chronischen Stresses, der in Erschépfung und dem
Gefiihl der standigen Uberforderung resultiert, verstanden.

Wir wissen heute, dass alle psychischen Vorgange Auswirkungen auf den
Korper haben und umgekehrt kérperliche Erkrankungen die Psyche stark
beeinflussen. Wichtig ist die Erkenntnis, dass Psychisches selbstverstand-
lich auf einem im Gehirn stattfindenden neurobiologischen Geschehen
beruht. Im Falle des Burnouts und der Stressdepression ist dies in der
Mehrzahl der Félle die Entgleisung des Stresshormonsystems. Burnout ist
daher eine «psychosomatische» Erkrankung — d.h., kérperliche und seeli-
sche Anteile spielen eine Rolle — und erfordert daher eine umfassende und
ganzheitliche Behandlung.

Weshalb entsteht ein Burnout?

Ein Burnout hat selten eine einzige Ursache. Meist fihrt ein Zusam-
menspiel verschiedener Faktoren auf dem Boden einer angeborenen
(d.h. genetischen) Anfalligkeit zur Erkrankung. Akute psychosoziale
Faktoren, die eine Anpassung an neue Umstande erfordern (z.B. Hei-
rat, Geburt eines Kindes, Arbeitslosigkeit, Pensionierung), der Ver-
lust oder Tod einer wichtigen Bezugsperson oder chronische Uber-
lastungssituationen koénnen Ausléser sein. Jedoch sind nicht bei
allen Betroffenen derartige deutliche Auslosefaktoren im Spiel. Beruf-
liche und private Belastungen verursachen zwar gedrickte Stimmung
und Befindlichkeitsstérungen, jedoch nicht zwangslaufig ein Burn-
out. Oft besteht jahrelanger Stress, der haufig sehr lange noch nicht
zu einer Erkrankung fuhrt. Meist genlgt dann ein fur sich betrach-
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tet relativ kleines Ereignis (z.B. Umzug, Stellenwechsel oder Beférde-
rung), welches das Fass zum Uberlaufen bringt und die Krankheit auslost.

Auch wenn vieles noch nicht restlos geklart ist, ist mittlerweile klar, dass
wahrend eines Burnouts der Stoffwechsel des Gehirns gestort ist: die Ner-
venbotenstoffe Serotonin und/oder Noradrenalin und/oder Dopamin sind
aus der Balance geraten. Ursache ist das gestorte Kontrollsystem fir Stress-
hormone: Die dauerhafte Uberaktivitit des Stresshormonsystems stort den
Nervenzellstoffwechsel so sehr, dass Produktion und Abbau der Botenstof-
fe aus der Balance geraten. Sie sind entweder in zu geringer Konzentrati-
on vorhanden oder aber die Ubertragung funktioniert nicht mehr richtig.
Ist hierdurch aber die Ubertragung zwischen den Nervenzellen gestért, so
schlagt sich das nach und nach auch in den Geflihlen und Gedanken nieder
und fuhrt zu fehlendem Antrieb, zu Appetit- und Schlaflosigkeit, Konzentra-
tionsschwierigkeiten und anderen Symptomen. Antidepressive Medikamente
setzen an dieser Stelle an und bringen den Hirn-Stoffwechsel wieder ins
Gleichgewicht, indem sie die Stresshormonregulation normalisieren. Dassel-
be macht die Psychotherapie — so wird klar, weshalb bei mittelschweren
und schweren Stressdepressionen die Kombination aus Psychotherapie und
Medikament die besten Resultate erzielt.

Bl Stressdepression: eine lebensgefahrliche Erkrankung

Die Folge des unbehandelten Burnouts, die Depression, ist eine schwere,
oft lebensbedrohliche Erkrankung. Nicht selten endet sie unbehandelt tod-
lich: 15% aller Patienten mit schweren depressiven Episoden begehen Suizid
(Selbsttotung). Nach Angaben des Bundesamtes fiir Statistik nehmen sich
in der Schweiz pro Jahr regelmassig mehr als 1400 Menschen das Leben,
wobei die tatsachliche Zahl der Suizide (Dunkelziffer) sicherlich erheblich
hoher liegt. Die Zahl der Suizide Ubersteigt demnach deutlich jene der jdhr-
lichen Verkehrstoten. Fast alle Patienten mit schweren Depressionen haben
zumindest Suizidgedanken. Zirka die Hélfte der Patienten mit depressiven
Stérungen begehen in ihrem Leben einen Suizidversuch. Umgekehrt besteht
bei der Mehrheit der Personen, die Suizide begehen, eine depressive Erkran-
kung. Der «Freitod», d.h. der im gesunden Zustand getroffene Entschluss,
sich das Leben zu nehmen, kommt so gut wie nicht vor. Ist die Depression er-
kannt und behandelt, verschwindet auch der oft tbermachtige Todeswunsch.
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Lebensgefahr Suizid (Selbsttétung)

Bei jedem Depressiven ist es wichtig zu wissen, wie gross das Suizid-
risiko ist. Am besten erkennt man dies, indem man den Betroffenen
direkt darauf anspricht, wie intensiv und wie haufig er an Suizid denken
muss. Oft wurde die Meinung vertreten, man solle mit Depressiven keines-
falls dartber sprechen, weil man sie dadurch erst auf diese Idee bringen
konnte. Dies ist falsch. Jeder Depressive denkt in seiner Verzweiflung
ohnehin zumindest an die Mdglichkeit und verspirt es in der Regel als
Erleichterung, endlich dariber reden zu kénnen. Suizidalitat ist ein Notfall!
Suizidgefahrdete missen so rasch wie moglich in arztliche Behandlung.

I Burnout und Stressdepression -
der gesamte Korper ist betroffen

In den vergangenen Jahren ist dank intensiver internationaler Forschungs-
anstrengungen klar geworden, dass das Endstadium des Burnouts, die Stress-
depression, ein Risikofaktor fir die Entstehung von Gefasserkrankungen
(z.B. Herzerkrankungen, Schlaganfall) ist. Inr kommt somit vermutlich diesel-
be Bedeutung zu wie den klassischen Risikofaktoren Rauchen, Ubergewicht
und Bewegungsmangel, denen aktuell sowohl im &ffentlichen Bewusstsein
als auch im Rahmen von gesundheitspolitischen Vorbeugungsstrategien
weit mehr Aufmerksamkeit beigemessen wird. Gleichzeitig beginstigt eine
depressive Erkrankung das Auftreten von Osteoporose und Diabetes melli-
tus Typ Il. Die Depression wird heute daher als «systemische» Erkrankung
betrachtet, da sie neben dem Gehirn viele andere Organsysteme in Mitlei-
denschaft ziehen kann (Abb. 3). All dies unterstreicht die grosse Bedeutung
einer friihzeitigen, sorgféltigen und nachhaltigen Therapie.

Stressdepression: Symptome

Freudlosigkeit Energie Vv
Gereiztheit Antrieb ¥
Innere Leere Stimmungs- Vegetative Appetit V1
Schuldgefiihle veranderunge Stérungen Schlaf 1
Hoffnungslosigkeit Schlaganfall Libido
Suizidalitat . Hersza.rkt . Puls M
Viszerale Adipositas
Osteoporose
Diabetes
Aufmerksamkeit ¥
Kognitive Konzentration
Verlangsamung Motorische Stérungen Kurzzeitgedéchtnis v
Unruhe Stérungen (it : Denkhemmung

t

Handlungen planen
und durchfiihren ¥

beit
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Wie funktioniert der Nervenstoffwechsel?

Alle unsere Gedanken und Geflihle beruhen letztlich auf der Aktivitat
unserer Nervenzellen. Wenn eine Nervenzelle feuert, sie also aktiv ist, wird
der Impuls elektrisch entlang der Nervenfaser bis zu den Nervenendigun-
gen und Kontaktstellen zu anderen Nervenzellen transportiert. Diese Kon-
taktstellen, die den Spalt zwischen zwei Nervenzellen beschreiben, nennt
man Synapsen. Diesen Spalt kann ein elektrischer Impuls nicht Gbersprin-
gen. Er wird daher durch chemische Botenstoffe, die Neurotransmitter,
Uberbrickt. Diese werden von der ersten Nervenzelle produziert und in
den Synapsenspalt ausgeschittet. Die Neurotransmitter lagern sich dann
an der zweiten, nachfolgenden Nervenzelle an bestimmten Andockstellen,
den Rezeptoren, an. Uber diese Rezeptoren I6sen sie bei der néachsten
Nervenzelle wieder einen elektrischen Impuls oder andere Veranderun-
gen aus. So geben sie die Aktivitdt weiter. Solche fur die Entstehung der
Depression wichtigen Botenstoffe sind beispielsweise das Serotonin, das
Noradrenalin und das Dopamin. Die gesteigerte Aktivitat des Stresshor-
monsystems fuhrt dazu, dass der Nervenzellstoffwechsel entgleist. Es sind
zu wenige Nervenbotenstoffe im synaptischen Spalt vorhanden, die Infor-
mationsweitergabe zwischen den Nervenzellen ist gestort.

Bl Stress, Gehirn und Psyche - ein Beispiel

Erst seit Kurzem ist klar, dass unser Gehirn bis ins hohe Erwachsenenalter
noch neue und funktionstichtige Nervenzellen bilden kann (Abb.4). Diese
Nervenzellneubildung (Neurogenese) spielt vermutlich eine grosse Rolle
bei der Entstehung einiger psychischer Erkrankungen — vor allem dann,
wenn sie nicht mehr funktioniert. Chronischer Stress tragt wesentlich dazu
bei, dass die Nervenzellneubildung in wichtigen Hirnregionen zurtickgeht
bzw. eingestellt wird. Interessanterweise sind dies Hirnregionen (das soge-
nannte limbische System), die fUr die Regulation unserer Gefiihle zustandig
sind. Die Vermutung liegt also nahe, dass die Stressdepression zumindest
zu einem Teil zu einer verminderten Nervenzellneubildung fuhrt. Dies fuhrt
wiederum zu den typischen Symptomen wie beispielsweise Konzentrations-
und Gedachtnisstérungen, Leeregefthl und niedergedriickte Stimmung.
Wie wir durch Forschung wissen, kann die Nervenzellneubildung glick-
licherweise auf verschiedene Art und Weise bis ins hohe Lebensalter wie-
der therapeutisch angeregt werden:
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— moderater Ausdauersport
(z.B. Jogging, Schwimmen, Velofahren, Nordic Walking)

— geistige Aktivitat (z.B. Psychotherapie, Lernen neuer Dinge)

— Stressverminderung (z.B. Stressbewaltigungstraining, Biofeedback)

— Antidepressiva — alle modernen Antidepressiva erhohen die Nerven-
zellneubildung auf doppelte Weise: zum einen, weil sie die
Stresshormonuberaktivitat wieder normalisieren, zum anderen durch
eine direkte Stimulation der Nervenzellen

Abb. 4: Bei starker Vergrésserung unter
dem Mikroskop sieht man in Rot die neu
gebildeten Nervenzellen in der Hirregion
Hippokampus (limbisches System).

Der gelbe Strich umfasst 10 pm

(1 ym =1/1000 mm).

I Welche Rolle spielen die Gene?

Seit Langem ist bekannt, dass Verwandte von Patienten, die an einer
Stressdepression leiden, haufiger als andere Menschen auch selbst an
einer Depression erkranken. Es gibt also eine erbliche Belastung, welche
das Erkrankungsrisiko erhoht. Dieses Risiko steigt mit dem Verwandt-
schaftsgrad: Geschwister und Kinder (Verwandte ersten Grades) werden
mit einer Wahrscheinlichkeit von 10-20% selbst krank. Dies bedeutet
aber gleichzeitig, dass die Wahrscheinlichkeit, gesund zu bleiben, deutlich
héher ist (80-90%). Somit wird nicht die Erkrankung selbst vererbt,
sondern das erhohte Risiko, auf Belastungen mit einer Depression zu
reagieren. Das grossere Risiko besteht vermutlich in einer erhdhten
Anfalligkeit auf Dauerstress mit der Entgleisung des Stresshormonsystems
und des Nervenstoffwechsels zu reagieren. Das Wissen um die erhohte
Anfalligkeit, kann jedoch genutzt werden, um rechtzeitig vorbeugend aktiv
zu werden. Diese Vorbeugung kann beispielsweise aus einem besseren
Umgang mit Stress bestehen, dem rechtzeitigen Einlegen von Ruhepausen
oder der friihzeitigen Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe in schwierigen
Lebenssituationen.
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Wir wissen heute, dass fur die bekannten Unterschiede in der Anfallig-
keit gegenUber Depressionen winzige Veranderungen in der Erbsubstanz
verantwortlich sind. Anders als bei den klassischen Erbkrankheiten, wie
z.B. Mukoviszidose (angeborene Verschleimung der Lunge) und Muskel-
dystrophie (erblicher Muskelschwund), liegt aber kein gravierender Fehler
vor. Der genetische Bauplan (d.h. die Gesamtheit der Gene) weist lediglich
kleine Mangel auf, die zunachst nur zu Funktionseinschrankungen und
erst sehr viel spater zum Ausbruch einer Depression fihren kénnen. Gene
kommen bei unterschiedlichen Menschen in verschiedenen Varianten vor
(= Polymorphismen = Vielgestaltigkeit), die mehr oder weniger gut funk-
tionieren, sich aber nur durch kleinste Unterschiede im Erbmaterial aus-
zeichnen. Das gesamte Genmaterial (d.h. die «Bedienungsanleitung» des
Korpers) besteht aus rund drei Milliarden Bausteinen. Ein Einzelbaustein-
Austausch in einem Gen wird wissenschaftlich «single nucleotide polymor-
phism» genannt. Derart minimale Genvarianten sind auch verantwortlich
fur sichtbare Unterschiede wie z.B. die Augen- und Haarfarbe oder die Kor-
pergrésse. Wenn eine bestimmte Variante jedoch mit einer hoheren Krank-
heitsanfalligkeit verbunden ist, spricht man von einem Anfalligkeitsgen.
So wird beispielsweise auch die Anfalligkeit, frher oder spater an der
Alzheimer-Krankheit zu erkranken, Uber eine bestimmte Genvariante fest-
gelegt. Bei Menschen mit diesem Risikogen kénnen Arzte daher bereits zu
einem sehr frihen Zeitpunkt, an dem noch keinerlei Symptome bemerk-
bar sind, versuchen, in den Krankheitsprozess einzugreifen.

Bei der Depression kennen wir erst einige wenige der minimalen Genveran-
derungen, welche die Anfalligkeit fur die Krankheit erhohen. Diese liegen
zum Beispiel in Genen, die fur die Stresshormonaktivitdt verantwortlich
sind. Wichtig zu wissen ist, dass derart anfallige Menschen mit winzigen
Verdnderungen in der Erbsubstanz erst dann krank werden, wenn das
System Uberfordert ist. Dies geschieht umso wahrscheinlicher, je nachtei-
liger die Umweltbedingungen, wie z.B. Kindheit, Familienstruktur, Erzie-
hung, berufliche Situation, schwere Lebensereignisse oder ein ungesunder
Lebenswandel, sind. Dieses Wissen ertffnet jedoch bessere Mdglichkeiten
der Vorbeugung. Aktuell kann im Einzelfall das genetische Risiko jedoch
aufgrund der Vielzahl der beteiligten Gene noch nicht exakt untersucht
und bestimmt werden.
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Neue Konzepte der Behandlung des Burnouts
und der Stressdepression

Individuelle Therapie

Die wissenschaftlich fundierte Behandlung erfordert ein ganzheitliches
Konzept. Unterschiedliche Psychotherapieansdtze, wie kognitive Verhal-
tenstherapie, psychodynamische Therapie und Gesprachstherapie, werden
den BedUrfnissen des einzelnen Betroffenen entsprechend ausgewahlt und
individuell kombiniert. Je nach Symptomatik werden zusatzlich kérper-
orientierte bzw. kreativtherapeutische Verfahren, Entspannungsverfahren
und Stressbewaltigungstraining (z.B. Biofeedback, progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson, Yoga, Qigong, Tai-Chi — Abb. 5) in unterschied-
licher Zusammensetzung angewendet. Der Therapieplan mit seinen jewei-
ligen Einzelelementen ist stets individuell und muss gemeinsam mit dem
Patienten erstellt und kontinuierlich angepasst werden.

Therapeutische Stressbewaltigungsverfahren

— Aktives Stressbewaltigungstraining /Stressmanagement
— Autogenes Training

— Progressive Muskelentspannung

— Biofeedback, Neurofeedback

— Tai-Chi

— Qigong

— Craniosacraltherapie

— Massage

— Fussreflexzonenmassage

— Hydrotherapie (z.B. Kneipptherapie)
— Aromatherapie

— Akupunktur

— Neuraltherapie

— Pilates

Abb. 5: Auswahl bewahrter aktiver und passiver Stressbewaltigungsverfahren
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Il Biofeedback

Die vielfaltigen Wechselwirkungen zwischen Psyche und Kérper sind heute
gut untersucht. Am Beispiel des Biofeedbacks wird das komplexe Zusam-
menspiel von Kérper und Psyche besonders deutlich: Jede Stimmung, jeder
Gedanke, jeder zwischenmenschliche Kontakt und jede Handlung verur-
sacht in unserem Korper Uber die Aktion der Nervenzellen eine energe-
tische Verdnderung. Viele Patienten splren diese kdrperlichen vegetativen
Reaktionen (z.B. Herzfrequenz/Puls, Muskelspannung, Atmung, Hautwi-
derstand) sehr stark, anderen wiederum ist dieses Korpergefihl verloren
gegangen. Mithilfe von Biofeedback kénnen diese Reaktionen sichtbar
und erlebbar gemacht werden. Mit therapeutischer Hilfe gelingt es dann,
die korperlichen Reaktionen bewusst wahrzunehmen, zu verstehen, zu
harmonisieren und positiv zu beeinflussen. Mit Biofeedback wird erlernt,
sowohl koérperliche als auch psychische Anspannung (Stress) abzubauen
und einen ruhigeren, ausgeglicheneren Zustand zu foérdern.

I Progressive Muskelentspannung
(Muskelrelaxation) nach Jacobson

Entspannungsibungen sind vor allem bei Menschen, die unter standiger
Anspannung stehen, geeignet. Der Arzt E. Jacobson beobachtete 1928,
dass die Anspannung der Muskulatur haufig mit Unruhe, Angst und
psychischer Spannung einhergeht. Die Wechselwirkung zwischen psychi-
scher Befindlichkeit und muskuldrer Spannung bzw. Entspannung kann
daher therapeutisch genutzt werden. Die progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson ist eine der bewahrtesten Methoden. Sie ist einfach zu
erlernen und im Alltag gut anzuwenden. Verschiedene Muskelpartien des
K&rpers werden bewusst zunachst angespannt (5-10 Sekunden) und dann
wieder geldst (20-30 Sekunden). Die Aufmerksamkeit richtet sich dabei
auf den Unterschied zwischen Anspannung und Entspannung. Durch re-
gelmassiges Uben stellt sich der bewusste und angenehme Entspannungs-
zustand immer rascher ein. Die wahrgenommene Entspannung wird an
die Stresshormon-Regulationszentren im Gehirn gemeldet und hilft dabei,
das Uberaktive System langsam wieder herunterzufahren.
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Psychotherapie und Coaching

Die adaquate Behandlung des Burnouts und der Depression sollte stets
Psychotherapie beinhalten. Da jede Patientin und jeder Patient Uber
ein individuelles emotionales Profil verfugt, ist eine jeweils hierauf ab-
gestimmte Behandlung erforderlich. Diese fuhrt idealerweise letzt-
lich zu einem veranderten Umgang mit Stress und zur Korrektur der
negativenindividuellenBewertungundVerarbeitungderpersénlichenstress-
reichen Lebensereignisse. Von den psychotherapeutischen Verfahren sind
die Verhaltenstherapie (VT) und die interpersonelle Psychotherapie
(IPT) sowie achtsamkeitsbasierte Verfahren und die Schematherapie
aktuell am besten untersucht und in ihrer Wirksamkeit belegt. Sie reduzie-
ren langfristig zudem das Ruckfallrisiko und werden mit sehr gutem Erfolg
sowohl in der ambulanten Behandlung als auch im Spital eingesetzt. Bei die-
sen modernen Therapieverfahren liegt der Behandlungsschwerpunkt vor
allem auf dem Finden von Lésungen und der Mobilisierung von Ressourcen
und nicht auf der alleinigen Suche nach alten Konflikten und Ursachen
sowie der Beschaftigung mit Defiziten.

Unser Fihlen, Denken und Handeln beeinflussen einander standig gegen-
seitig und — wie wir wissen — unsere Kérperfunktionen. Auf diese Weise
wird die gedrlckte Stimmung beispielsweise noch durch negative Gedanken
verstarkt (Abb. 6). Sozialer Riickzug, der oft die natirliche Folge des schlech-
ten Befindens ist, verstarkt wiederum die unangenehmen Gedanken und
Gefuhle noch mehr. Dies erzeugt wiederum Stress, der diesen Teufels-
kreis, in dem von Burnout Betroffene und depressive Menschen regelrecht
gefangen sind, noch mehr verstarkt. Die psychotherapeutische Behand-
lung bietet Ansatzpunkte, um den Teufelskreis des Burnouts zu durch-
brechen. Dies sind das Handeln, das durch die Depression eingeschrankt
ist, und das durch die Depression negativ gefarbte Denken. Oft ist es
wichtig, mit therapeutischer Unterstlitzung wieder mit Aktivitaten zu be-
ginnen, welche die Stimmung verbessern kdnnen —in der Depression schafft
man dies eben nicht mehr allein. Ebenso ist es wichtig, zu erkennen, wie
in der Depression bestimmte Situationen nahezu automatisch bestimmte
negative Geflihle und Gedanken auslosen. Typisch depressives Denken ist
einseitig und negativ verzerrt — die Depression zwingt dazu, alles durch
eine dunkle Brille sehen zu missen. Psychotherapie hilft, diese Brille lang-
sam wieder abzunehmen
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Psychotherapie

«Unser Leben ist das Produkt unserer Gedanken »
Marc Aurel, rémischer Kaiser und Philosoph (121-180)

Handeln Gedanken

Korper Gefiihle

| A

Abb. 6: Denken, Fihlen und Handeln/Verhalten beeinflussen
sich sténdig gegenseitig und die Kérperfunktionen (z.B. Herzfrequenz/Puls)

Il Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie geht von der Erkenntnis aus, dass die Art und Weise,
wie wir denken, bestimmt, wie wir uns fthlen und verhalten und wie wir
korperlich reagieren. Unter «Verhalten» wird hierbei nicht nur die ausserlich
sichtbare Aktivitat des Menschen verstanden, sondern auch die inneren Vor-
gange wie Geflhle, Denken und korperliche Prozesse. Jeder Mensch hat im
Laufe seines Lebens durch personliche Erfahrung und durch Nachahmung
fur ihn typische Verhaltensmuster, Einstellungen und emotionale Reaktions-
weisen erlernt. Hinsichtlich der Entstehung von Depressionen existiert eine
Reihe typischer Denk- und Verhaltensmuster, die gemeinsam mit Belastungs-
situationen und chronischem Stress zur Erkrankung fthren.

In der Therapie werden problematische Verhaltensweisen, Denkmuster
und Einstellungen konkret angegangen und Uberpraft. Durch die Therapie
soll der Betroffene in die Lage versetzt werden, eigene — oft gewohnheits-
massig und unbewusst ablaufende — Verhaltensmuster zu verédndern, die
seinem Wohlbefinden im Wege stehen und die Depression aufrechterhal-
ten. Der chronisch gestresste oder depressive Patient hat ein sehr negatives
Selbstbild, er beurteilt sich selbst als fehlerhaft, unzulanglich, wertlos und
nicht begehrenswert. Diese Gedanken gehen so weit, dass der Betroffene
denkt, ihm fehlen samtliche Eigenschaften, um gltcklich zu sein. Zudem
neigt er dazu, sich zu unterschatzen und zu kritisieren. Erfahrungen wer-

23



den in der Regel automatisch komplett negativ interpretiert, subjektiv
werden Uberwiegend Enttduschungen und Niederlagen empfunden und
auch die Zukunftserwartung ist negativ gepragt. Eine Veranderung der
gegenwartig als sehr negativ empfundenen Situation wird als unmaglich
eingeschatzt. Die Verhaltenstherapie setzt sowohl an den negativen Denk-
mustern als auch auf der Verhaltensebene an. Die Anderung des Verhal-
tens (z.B. Wiederaufbau angenehmer Tatigkeiten und sozialer Aktivita-
ten) fihrt langsam zu positiven Emotionen und neuen Erfahrungen, diese
wiederum fuhren zu verdnderten Denkinhalten und umgekehrt. Ziel der
Verhaltenstherapie ist unter anderem der Erwerb von Fahigkeiten zur
erfolgreicheren und befriedigenderen Gestaltung sozialer Beziehungen
und des Umgangs mit eigenen Geflhlen. Ein weiteres Ziel kann die Forde-
rung der Verarbeitung zurlckliegender belastender Erfahrungen, aktueller
Krisen und schwieriger Lebenssituationen sein. Das Erlernen von Fahigkeiten,
das Leben grundsatzlich positiver und befriedigender zu gestalten, z.B.
durch ein sogenanntes «Genusstraining» oder durch Achtsamkeit, ist
ebenfalls Baustein der Therapie.

Stressmanagement ist ein weiterer wichtiger Baustein der Psychotherapie.
Der personliche Stress und die Belastungen muissen erkannt und in der
Folge beeinflusst werden. Da dies hochst individuell ist, erfordert es eben-
falls therapeutische Begleitung oder Coaching. Stressbewaltigung hat
aktive und passive Elemente — der Therapeut hilft und berat bei der
Zusammenstellung des persoénlichen Portfolios.

Im Einzelfall kann auch die psychoanalytische oder tiefenpsycho-
logische Therapie sinnvoll sein. Hier wird der kindlichen Entwicklung
eine grosse Bedeutung beigemessen: Die Psychoanalyse geht davon aus,
dass vor allem die Einflusse der ersten Lebensjahre ihre Spuren in der Psyche
hinterlassen. In der Therapie wird daran gearbeitet, verborgene oder ver-
drangte Konflikte fir den Patienten erkennbar zu machen und aufzuarbeiten.

Achtsamkeit

Achtsamkeit ist das Gegenteil des krank machenden Multitasking, ndm-
lich das klare und nicht wertende Empfinden dessen, was im aktuellen
Augenblick geschieht. Kérperempfindungen, Gedanken, Gefiihle, egal ob
angenehm, unangenehm oder neutral, sollen lediglich betrachtet und so
akzeptiert werden, wie sie sind. Im anforderungsreichen Alltag geht die-
se Fahigkeit oft verloren — wir tun das eine und denken an vieles andere.
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Das kann auf Dauer zu chronischem Stress fihren. Das Wiedererlernen von
Achtsamkeit kann heilsam sein. Vereinfacht gesagt, lernt man in dieser The-
rapieform unter anderem, zu einem bestimmten Zeitpunkt auch nur eine
Sache zu erledigen. Daneben haben viele Burnout-Betroffene ihr Korper-
gefuhl verloren, sie kdnnen zum Beispiel nicht mehr unterscheiden, ob sie
angespannt oder entspannt sind. Hieran kann man arbeiten und auch die
Fahigkeit, sich schnell zu entspannen, ist wieder erlernbar.

Schematherapie

Die Schematherapie ist derzeit eines der wirksamsten und pragmatischsten
Therapieverfahren bei potenziell krank machenden Personlichkeitsmerkma-
len, welche in das Burnout fihren kénnen. Sie erweitert die Methoden der
kognitiven Verhaltenstherapie um Elemente psychodynamischer Konzepte
und anderer bewahrter Therapieverfahren wie beispielsweise der Transak-
tionsanalyse, der Hypnotherapie und der Gestalttherapie. Die Betroffenen
profitieren enorm und in kurzer Zeit. Die Schematherapie geht davon aus,
dass in der Kindheit und im Verlauf des Lebens Schemata, d.h. Verhaltens-
muster, erworben werden, die Erinnerungen, Emotionen, Kognitionen und
Kérperempfindungen beinhalten und das Verhalten krank machend be-
einflussen kdnnen. Ein sogenanntes maladaptives Schema entsteht haufig
durch schadliche Kindheitserlebnisse, die auf der Verletzung menschlicher
Grundbedurfnisse basieren. Dabei sind traumatische Erlebnisse oder die
Erfahrung der Nichterfillung wesentlicher BedUrfnisse —wie beispielswei-
se Zuwendung oder Schutz—durch die friihen Bezugspersonen besonders
wichtig. Diese Verhaltensmuster kénnen im Einzelfall - z.B. durch die Uber-
betonung von Leistung, Perfektion und Zuverlassigkeit — so stresserzeugend
sein, dass sie in einem Burnout resultieren. Durch das Erkennen der Schema-
ta kann das krank machende Verhalten gunstig beeinflusst werden.

Medikamentose Therapie

Waéhrend bei leichtergradigen Erkrankungsformen mit alleiniger Psy-
chotherapie in der Regel sehr gute Behandlungserfolge erzielt werden
kénnen, erfolgt die Behandlung der mittelgradigen bis schweren Stress-
Depression zusatzlich medikamentds mit Antidepressiva. Der hohe Stellen-
wert der heutzutage in der Regel nebenwirkungsarmen antidepressiven
Pharmakotherapie gerade in der stationdren Behandlung schwergradiger
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Krankheitsverldufe bedeutet keinesfalls, dass die anderen wichtigen Therapie-
pfeiler, wie z.B. Psychotherapie, nicht ebenfalls eine wesentliche Rolle spielen.

Die Medikamente beruhen alle auf dem vor tber 50 Jahren von Roland
Kuhn in der Schweiz anhand des Trizyklikums Imipramin entdeckten Wirk-
prinzip der Verstarkung der Nervenbotenstoffe (Serotonin, Noradrenalin,
Dopamin). Lange dachte man, dass die Wirkung der Antidepressiva ledig-
lich auf der Erhéhung der Konzentration dieser Botenstoffe (Neurotrans-
mitter) beruht. Heute weiss man jedoch, dass es die Normalisierung der
Stresshormonaktivitat ist. Auch das pflanzliche Heilmittel Johanniskraut
(Hypericum perforatum) wirkt unter anderem Uber die Beeinflussung von
Serotonin und Noradrenalin und somit teilweise auch als Serotonin-Norad-
renalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI). Um Misserfolgen vorzubeugen,
ist hier die Wahl des richtigen Préparates sehr wichtig, da alle pflanzlichen
Heilmittel eine starke Bandbreite ihrer Zusammensetzung und ihrer Inhalts-
stoffe aufweisen. Da dartber hinaus die individuell richtige Dosierung aus-
schlaggebend ist und es zu ungunstigen Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten kommen kann, sollte auch die pflanzliche Behandlung im-
mer von einem Arzt mit entsprechender Expertise begleitet werden.

Um Zeitverluste durch unnétige und vorschnelle Medikamentenwechsel
mdglichst zu vermeiden, muss beachtet werden, dass die stresshormon-
regulierende Wirkung in der Regel erst nach zwei bis vier Wochen eintritt,
sodass ein Wechsel des verordneten Praparates friihestens nach ausreichen-
der Dosierung und nach vier Wochen erfolgen sollte. Bei ausbleibendem
Erfolg sollte zunédchst der Wechsel auf ein anderes Antidepressivum oder
die Hochdosierung des bislang verabreichten Medikamentes erwogen
werden. Diese Therapien sollten mit der Expertise des erfahrenen Facharztes
durchgefthrt werden.

Trotz zahlreicher Forschungsanstrengungen ist noch immer weitgehend
unklar, welches Antidepressivum im Einzelfall den besten Erfolg bietet.
Neben den bisherigen Erfahrungen des Patienten und des Behandlers sind
jedochmadglicheNebenwirkungen(z.B.inseltenenFallen Gewichtszunahme,
sexuelle Funktionsstdrungen, Nervositat usw.), die Behandlungsvor-
geschichte sowie die individuellen Symptome der aktuellen Erkrankungs-
episode flir die Wahl des antidepressiven Medikamentes bedeutsam.
Stehen beispielsweise Symptome wie Schlafstérungen, Unruhe, Nervositat,
Angst oder Suizidalitat im Vordergrund, sind sedierende (d.h. beruhigende)
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Antidepressiva, gegebenenfalls in vortbergehender Kombination mit
einem Benzodiazepin, erste Wahl. Bei Schlafstérungen ist von Vorteil, dass
Antidepressiva — im Gegensatz zu klassischen Schlafmitteln — die durch die
Depression gestorte Schlafarchitektur wieder normalisieren und so einen
erholsamen Schlaf herbeifihren. Nebenwirkungen kénnen haufig auch
durch pflanzliche Praparate (Phytotherapeutika) gemildert oder beseitigt
werden. Wirksam sind hier zum Beispiel Passionsblumenkraut, Baldrian-
wurzel, Pestwurzwurzel und Melissenblatter.

Bl Medikamentose Behandlung: Nebenwirkungen

Alle zur Behandlung von Burnout und Stressdepression eingesetzten An-
tidepressiva sind heutzutage nebenwirkungsarm. Wenn Nebenwirkungen
auftreten, sind diese oftmals nur am Anfang und vorUbergehend vor-
handen. Antidepressiva machen nicht abhangig und verandern die Per-
sonlichkeit nicht. Sie sind keine Aufputschmittel oder Beruhigungsmittel.
Therapieziel ist keinesfalls das Zudecken von Problemen. Im Gegenteil:
Die medikamenttse Behandlung schafft durch die eintretende Besserung
oft erst die Grundlage fur die Psychotherapie. Richtig eingesetzt, sind
Antidepressiva eine Art Stltze oder Kriicke, die Uber die Normalisierung
des Nervenzellstoffwechsels hilft, die Selbstheilungskrafte wieder zu mo-
bilisieren. Sie sind Hilfe zur Selbsthilfe.

Bewdhrte ergdanzende Therapieformen

Erganzt werden kann die Behandlung dartber hinaus durch sinnvolle
komplementarmedizinische Ansétze, beispielsweise naturheilkundliche
Konzepte wie Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) und Hydrotherapie
(Wasseranwendungen — z.B. Kneipptherapie), traditionelle chinesische
Medizin (z.B. Akupunktur, Qigong), Massagen, Aromatherapie oder
Neuraltherapie. Am Beispiel der modernen Burnout-Therapie wird deutlich,
dass im Rahmen dieses ganzheitlichen Ansatzes Krankheiten auch durch
Forderung der Selbstheilungskréfte und der Gesundheit (Salutogenese)
geheilt werden kénnen.
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B Was schiitzt?

Verschiedene Faktoren des persdnlichen Verhaltens, aber auch der Arbeits-
umfeldgestaltung koénnen vor der Entstehung eines Burnouts oder vor
einem Ruckfall schitzen:

1. Ein adaquates Mass an Belastung
und ein auf die individuelle
Situation abgestimmtes Arbeitspensum
2. Wechsel zwischen Herausforderung, Anspannung
und Entspannung
3. Korrektur unrealistischer Ziele und Erwartungen
4. Einfluss- und Kontrollméglichkeiten auf die Arbeit
und deren Inhalte
5. Belohnung und Anerkennung, Wertschatzung

6. Gemeinschaftssinn, Teamgeist,
kollegiale Unterstitzung und Hilfe
7. Respekt und soziale Gerechtigkeit
8. Eine personlich Sinn gebende Arbeit, klare Werte
9. Trennung zwischen Beruf, Arbeitswelt und Privatleben
10. Verzicht auf standige Erreichbarkeit Gber Mobiltelefon,

Internet, E-Mail

Stress entsteht aus einem Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen des
Arbeitsplatzes und des Privatlebens sowie den Bewaltigungsmaoglichkeiten
des Betroffenen. Risiken fiir ein zu starkes Stresserleben sind ein Gbermaés-
siges Engagement fur die Arbeit, hoher beruflicher Ehrgeiz, Bereitschaft
zur Verausgabung, ein hohes Perfektionsstreben. Dies allein ist jedoch
nicht gefahrlich, sondern kann zu Hoéchstleistungen anspornen. Krank
machend sind diese potenziell positiven Eigenschaften vor allem erst in
Verbindung mit einer nur gering ausgepragten Bereitschaft oder Fahig-
keit, Hilfe und Unterstttzung in Anspruch zu nehmen. An diesen Faktoren
und Bewaltigungsfahigkeiten kann gearbeitet werden — oft sind es ledig-
lich mehrere kleine Veranderungen, die zum Erfolg fihren.

28



I Wie kann ich vorbeugen?

Erkennen und Akzeptieren der kérperlichen und seelischen Grenzen
Einstandiges Uberschreiten der eigenen Grenzen und Fahigkeiten, z.B. wegen
des Verfolgens der falschen Ziele, macht auf Dauer krank und unzufrie-
den. Kérperliche Symptome (vgl. S. 6) beispielsweise sind Signale, welche
auf Grenzen hinweisen kénnen. Haufige Warnzeichen sind Beschwerden
aufgrund nachtlichen Zahneknirschens, Verspannungen der Kaumuskulatur
oder schmerzhafte Veranderungen der Mundschleimhaut.

Zeit fiir Freizeit und Musse

Das rechtfertigungsfreie «kreative Nichtstun» muss seinen Platz haben,
nicht jede Tatigkeit — insbesondere nicht in der Freizeit — muss einen un-
mittelbaren, flr andere sichtbaren Sinn oder Zweck haben oder gar der
beruflichen Netzwerkpflege dienen. Dieses «kreative Nichtstun» kann fur
jeden etwas anderes sein und muss nicht zwingend k&rperliche Passivitat
bedeuten. Wichtig ist die Moglichkeit des Rickzugs, der Ungestértheit —
auch durch die Familie oder den Ehepartner; hier genligen haufig bereits 10
Minuten am Tag. Stress in der Freizeit durch permanente Aktivitat, Verpflich-
tungen und Termine ist kontraproduktiv. Hobbys sollten nicht den Statuser-
wartungen anderer entsprechen. Ebenso wenig kénnen Hobbys zum Beruf
werden — sie sollen Ausgleich sein. «Bei manchen Menschen ist selbst die
Ruhe voller Geschaftigkeit», soll bereits der rémische Philosoph und Stoiker
Seneca gewarnt haben.

Ausreichend Schlaf

Die notwendige Schlafdauer ist individuell und liegt in der Regel bei ca. 7-8
Stunden. Wir schlafen heute ungefahr ein bis zwei Stunden weniger als
frihere Generationen. Chronischer Schlafmangel macht krank, da dem ve-
getativen Nervensystem sowie der Stresshormonregulation die notwendige
Erholungszeit fehlt. Spatabendliches Fernsehen aktiviert und laugt gleich-
zeitig aus. Ein kurzer Mittagsschlaf («power nap») hat erhebliches Regene-
rationspotenzial. Empfehlenswert ist ein regelmassiger Schlafrhythmus, d.h.
jeden Tag zur gleichen Zeit zu Bett gehen.

Ausreichend Bewegung

Regelmassige korperliche Ausdaueraktivitat fordert die Nervenzellneupro-
duktion und die Erholung des Nervensystems. Wandern, Schwimmen, Ve-
lofahren, Nordic Walking, Joggen zwei- bis dreimal pro Woche fur 15-30
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Minuten sind bereits hilfreich. Unglnstig sind Leistungsdruck oder gar das
Training auf einen Marathon. Tagliches, zligiges Zufussgehen (z.B. anstatt
mit dem Auto zu fahren) oder Spazierengehen ist sehr effektiv — 10000
Schritte pro Tag sind ausreichend und kénnen miihelos mit einem diskreten
Schrittzahler erfasst werden.

Gesundes Nahrungsverhalten

Ausreichend Obst, Gemise, ballaststoffreiche Vollkornprodukte und Fisch
machen die gesunde mediterrane Kost aus. Der Verzicht auf hochkalorische,
fett- und zuckerreiche industrielle Fertigprodukte und sogenanntes Junk-
food ist essenziell und gleichzeitig schwierig, da eine gesunde Ernahrung
oftmals etwas aufwendiger zu realisieren ist. Als Zwischenmahlzeit oder
abendlicher Snack sind Nusse — insbesondere Walnusse und Cashewniisse
— gesund, da sie wertvolle Omega-3-Fettsauren enthalten. Das morgendli-
che klassische Muesli nach Bircher-Benner ist einfach zu realisieren und ent-
spricht einer gesunden Lebensflihrung — nicht aber die als Miesli getarnten
Supermarkt-Fertigprodukte. Regelméssige Mahlzeiten, wenn mdglich mit
angenehmen Sozialkontakten und in Ruhe genossen, sind essenziell.

Genussmittel als Genuss

Alkohol und Kaffee in moderaten Mengen sind unbedenklich, im Ubermass
jedoch schadigend. Wird Koffein — auch in Energydrinks — regelmassig zum
Wachhalten und Aufputschen benétigt und Alkohol zur Entspannung einge-
setzt, ist eine kritische Grenze erreicht.

Kontakte

Angenehme, zweckfreie Sozialkontakte sind stressreduzierend. Optimal ist
die Moglichkeit des offenen, zwanglosen Austauschs ohne die Verpflichtung,
eine Rolle wahrnehmen oder Erwartungen erflllen zu mussen. Klassiker der
Kontraproduktivitat sind beispielsweise (Kinder-)Geburtstagsfeiern als berufli-
che Netzwerkpflege. lllusorisch ist die Existenz eines riesigen «Freundeskrei-
ses» auf einer sozialen Internetplattform wie beispielsweise Facebook. Realis-
tisch sind ein bis drei sehr gute Freunde, diese jedoch missen erarbeitet und
gepflegt werden. Das zweckfreie Ehrenamt, d.h. ein bewusstes Geben ohne
Gegenleistung, kann durch die hierdurch erlebte Befriedigung zu psychischer
Gesundheit beitragen.
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Vorbereitung auf neue Lebensphasen

Neue Lebensphasen sind insbesondere bei der heutigen langen Lebenser-
wartung unvermeidlich: Heirat, Kinder, neue oder zusatzliche berufliche
Tatigkeiten, Pensionierung und vieles andere mehr bedingen eine stetige
Neukonzeptionierung der Lebensweise und der taglichen Routinen. Altes
muss aufgegeben werden, Ballast muss Uber Bord. Eine rechtzeitige Vorberei-
tung und Anpassung wird haufig versdumt, das Resultat sind Stress und das
Gefuhl des Kontrollverlustes.

Entspannungstechniken

Sich rasch und zielgerichtet zu entspannen, kann erlernt und gelibt werden
— am besten, bevor man bereits in der Stressspirale gefangen ist. Was nttzt,
ist individuell unterschiedlich: progressive Muskelentspannung, Achtsamkeit,
autogenes Training, Biofeedback, Yoga, Qigong, Akupunktur, Massage, Pila-
tes sind nur einige Beispiele.

Kraftigende Massnahmen

Als Ordnungstherapie werden alle therapeutischen Massnahmen bezeichnet,
welche zu einer ausgeglichenen und gesunden Lebensweise fuhren. Der Be-
griff wurde 1937 von Oskar Bircher-Benner in Zirich gepragt. Obgleich er
heute zunachst befremdlich klingt, sind es die alten «roborierenden», d.h.
kraftigenden Massnahmen der naturheilkundlichen Ordnungstherapie, wel-
che vorbeugend wirken: Regelmassigkeit des Tages- und Nachtrhythmus, Re-
gelmassigkeit der Mahlzeiten, eine ausgewogene und massvolle Erndhrung,
morgendliche Wechselduschen (mit kaltem Wasser beenden), zligige Spazier-
gange («Gesundmarsche») bei Tageslicht, Verzicht auf Nikotin.

Es ist faszinierend festzustellen, dass die Erkenntnisse der Ordnungstherapie
durch die moderne Neurowissenschaft bestatigt werden. So zeigt die Chro-
nobiologie (die Lehre von der «inneren Uhr»), dass es schadlich ist, Jahres-
und Tagesrhythmen zu ignorieren. Die Stressforschung weist nach, dass der
Ausgleich gegensatzlicher Anforderungen lebensnotwendig ist. Die psycho-
somatische Medizin zeigt, wie Koérper und Seele zusammenwirken — dass
starke Beschwerden und Symptome Ausdruck seelischer, sozialer und zwi-
schenmenschlicher Probleme sein kénnen und dass umgekehrt Krankheiten
und korperliche Leiden auf die Seele zurtickwirken. Dennoch werden diese
einfachen Zusammenhange zwischen Krankheit, Lebensstil und seelischer
Verfassung haufig nicht ausreichend bertcksichtigt.
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Mogliche Warnzeichen

Arbeit als Lebensinhalt
Grosser Ehrgeiz,

Gefuhl der Unersetzbarkeit
Perfektionismus

Unruhe

Zynismus

Schlafstdrungen, Schwierigkeiten,
morgens aufzustehen
Gefiihl der Uberforderung
und Anspannung

Druck auf der Brust,

Druck im Kopf
Gedachtnisschwierigkeiten
Schwierigkeiten bei
alltéglichen Entscheidungen
Sozialer Rickzug

Weniger Lebensfreude
Zukunftssorgen

Gribeln, Gedankenkreisen
Selbstzweifel,

sinkendes Selbstvertrauen

Arztliche und therapeutische Hilfe

Standige Erreichbarkeit
Ferien haben keinen
Erholungswert mehr
Gespanntheit

Leichte Reizbarkeit
Ungeduld

Starke Mudigkeit,
Erschopfung,
Gerauschempfindlichkeit
Lustlosigkeit

Allgemeines kdrperliches
Unwohlsein, Kopfschmerzen
Konzentrationsschwierigkeiten
Leistungsabfall

im beruflichen Bereich
Angst

Geflhl der inneren Leere,
Gefuhl der Gefuhllosigkeit
Lebensiberdruss,
Todesgedanken
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In dringenden Fallen: regionaler arztlicher Notfalldienst

Clienia Privatklinikgruppe: www.clienia.ch

Schweizerische Gesellschaft flir Angst und Depression: www.sgad.ch
Schweizerische Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie:

www.psychiatrie.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Verhaltens- und Kognitive Therapie:

WWW.sgvt-sstcc.ch

Foderation der Schweizerischen Psychologinnen und Psychologen:

www.psychologie.ch



Informationen /Selbsthilfegruppen

Schweizer Expertennetzwerk Burnout

(SEB, interdisziplinarer Verbund fuhrender Schweizer Experten):
www.burnoutexperts.ch

Swiss Burnout (Informationsplattform flr Einzelpersonen
und Organisationen): www.swissburnout.ch

stressnostress

Informationen zu Stress und Stressabbau am Arbeitsplatz:
Www.stressnostress.ch

SUVA

Die SUVA bietet Zugang zu Artikeln und Informationen
zum Thema Stress. Auf der Website das Stichwort «Stress»
eingeben: www.suva.ch

Equilibrium (Betroffene und Angehdrige):
www.depressionen.ch, Tel. 0848 143 144

Wenn Sie jemanden fiir ein anonymes Gesprach suchen
Die dargebotene Hand: www.143.ch, Tel. 143

Auswahl Literatur

Das Burnout-Syndrom. Von M. Burisch. Springer Verlag.
ISBN: 3-642-12328-7

Depression. Wie entsteht sie? Wie wird sie behandelt?
Was ist der Zusammenhang mit Stress?

Von M.E. Keck. Gratisbezug Uber www.depression.ch
(unter «Informationsquellen») oder den Autor:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. M.E. Keck

Stressdepression. Die neue Volkskrankheit und was
man dagegen tun kann

Von Otto Benkert. C.H. Beck Verlag. ISBN: 3-406-53639-5
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Il Autor

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Martin E. Keck
Direktor der Klinik und Chefarzt

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fur Nervenheilkunde

Facharzt fur Psychosomatik und Psychotherapie

Max-Planck-Institut ftr Psychiatrie

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatik und Neurologie — Zentrum fur Nervenheilkunde
Kraepelinstrasse 2-10, D-80804 Munchen
www.psych.mpg.de, Tel.: +49 89 30622 221

Prof. Dr. Dr. Martin E. Keck ist Facharzt fur Psychiatrie, Psychosomatik, Psy-
chotherapie und Nervenheilkunde sowie Neurowissenschaftler und war
nach seiner internationalen Ausbildung in Minchen, Basel, London und
ZUrich von 1996 bis 2005 am Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in Min-
chen tatig. Bis zu seiner Berufung als Direktor und Chefarzt der Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie im Juli 2014 an
das Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in Minchen (Deutsche Forschungs-
anstalt fur Psychiatrie) war er Leitender Arzt an der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Zarich sowie Arztlicher Direktor der Schweizer Privatklinik Clienia
Schldssli in Oetwil am See/Zurich. Fir seine wissenschaftliche Arbeit auf
dem Gebiet der Stressfolgeerkrankungen - wie z.B. Depression und Burn-
out - wurde ihm u.a. vom Bayerischen Staatsministerium fur Wissenschaft,
Forschung und Kunst der Bayerische Habilitationsforderpreis verliehen. Als
Autor von Uber 100 Fachpublikationen - inklusive Behandlungsleitlinien -
in internationalen Fachzeitschriften werden seine Arbeiten durchschnittlich
Uber 200mal pro Jahr zitiert. Er ist Mitglied der medizinischen Fakultat der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen sowie zahlreicher Fachgesell-
schaften und Grundungsmitglied des Forschungsverbundes , Kompetenz-
netz Depression”. Zudem ist Prof. Keck Vorstandsmitglied der Schweizeri-
schen Gesellschaft fir Angst und Depression (SGAD) sowie des Schweizer
Expertennetzwerks Burnout (SEB), der Schweizerischen Gesellschaft fur
Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (SGAMSP), Arbeitsgruppenleiter
am Zentrum fr Neurowissenschaften Zurich der Universitat und ETH sowie
ehemaliges Vorstandsmitglied der Arztegesellschaft des Kantons Zirich.
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NEW!

Die Losung fiir das Selbst-Management von
Gesundheit und chronischen Krankheiten.

Infos unter: www.mediservice.ch/senaca
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Neukunden-Rabatt

Ein ganzes Jahr lang mindestens 5 % Neukunden-Rabatt fir die meisten
Medikamente bis CHF 1’028.— pro Packung. Je nach Krankenversicherer
sind héhere und zusétzliche Rabatte moglich.

Keine Zusatzkosten
MediService verzichtet grundsétzlich auf die Verrechnung der Ublichen
Medikamenten- und Bezugs-Checks.

Kostenloser Versand
Porto und Verpackung flr die Lieferung schenken wir Ihnen.
Wir verrechnen keine Versandkosten.

Bequeme Lieferung
Ihre Lieferung erhalten Sie diskret und bequem per Post in einem neutralen
Paket innert zwei Arbeitstagen.

Bequeme Abrechnung
Uberlassen Sie uns den administrativen Aufwand.
Wir rechnen direkt mit den meisten Krankenversicherungen ab.

Hochste Sicherheit
Jede Bestellung durchlauft bei MediService eine mehrstufige pharmazeu-
tische Kontrolle durch unsere Apothekerinnen und Apotheker.

Kompetente Beratung inklusive

Unsere Apothekerinnen und Apotheker beraten Sie gerne personlich unter
der Telefonnummer 0848 40 80 40. Oder besuchen Sie uns einfach in der
Apotheke in Zuchwil.

MediService AG, Ausserfeldweg 1, CH-4528 Zuchwil
Telefon 0848 40 80 40, Fax 0848 40 80 41
contact@mediservice.ch, www.mediservice.ch

MediService, ein Unternehmen der Galenica Gruppe




