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INTERVIEW: STEPHANIE GAWLITTA

IMMER MEHR MENSCHEN kommen in ihrem Leben an einen Punkt, an
dem Korper und Seele nicht mehr weitermachen wie bisher. Was Betroffene sel-
ten bewusst wahrnehmen, fUhrt im schlimmsten Fall zum Totalzusammenbruch.
Burnout lautet dann die Diagnose - und ohne professionelle Hilfe von auf3en ist
es schwer, aus diesem Tief wieder herauszufinden. Wir haben die Klinische und
Gesundheitspsychologin Frau Mag. Dr. Susanne Glantschnig gefragt, welche Erfah-
rungen sie mit diesem Krankheitsbild macht und welche Unterschiede sie zwi-
schen Frauen und Mannern sieht, aber auch welche Wege es aus der Krise gibt.
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Frau Dr. Glantschnig, wie hoch ist
der Anteil an Burnout-Betroffenen
in lhrer taglichen Praxis?

Etwa 30% meiner Klientinnen sind
wegen eines Burnout-Syndroms bei
mir in Behandlung.

Was sind typische Anzeichen eines
Burnouts - kérperlich und seelisch?
Chronische Mudigkeit und seelische
Erschopfung, die auch nach einer Aus-
zeit, wie einem Urlaub, nicht ver-
schwinden. Distanzierung von der
Arbeit bis zum Wunsch eines Berufs-
wechsels. Korperliche Beschwerden
wie Schlafstérungen, hdhere Anfallig-
keit bei Krankheiten, Verdauungsbe-
schwerden, Appetitlosigkeit, Kopf- und
Ruckenschmerzen, Schwindel, Blut-
druckinstabilitat, Herzrasen, Tinnitus.
Psychische Verdnderungen auf3ern sich
in erhdhter Gereiztheit, Unruhe, Unfa-
higkeit nach der Arbeit abschalten zu
kdnnen, Rastlosigkeit, innerer Leere,
Angst, Lustlosigkeit, Verzweiflung,
Resignation, Sinnlosigkeitsgefuhl. Kog-
nitive Leistungseinschrankungen tre-
ten auf, Folgen sind Konzentrations-
storungen, Entscheidungsunfahigkeit,
Selbstzweifel und Wahrnehmung von
Leistungsverlust. Anderungen im Ver-
halten zeigen sich in sozialem RUck-
zug, Konsum suchtférdernder Sub-
stanzen, Vernachlassigung von
Freizeitaktivitaten, Verlust von Empa-
thie oder Auftreten von Zynismus.

Teilen Sie die Meinung, dass es sich
um eine ,,Mode(rne) Erscheinung“
handelt?

Ganz klar steht fur mich fest, dass das
Burnout-Syndrom eine medizinisch
relevante Gesundheitsstérung dar-
stellt, bei der es immer Uberlappungen
mit anderen Erkrankungen, vor allem
mit depressiven Stérungen, Angststo-
rungen, Schlafstérungen sowie mit
Schmerzerkrankungen und anderen
psychosomatischen Stérungen gibt.
Die Erkrankung darf auf keinen Fall
unterschatzt werden, da sie unbehan-
delt bis zum vélligen mentalen und
physischen Zusammenbruch fuhren
kann. Das Problem mit dem Begriff
Burnout aus wissenschaftlicher Sicht
ist, dass es keine einheitliche Definiti-
on des Syndroms gibt. Der Begriff

scheint auch in den gangigen medizi-
nischen Klassifikationssystemen wie im
ICD-10 nicht als Behandlungsdiagno-
se, sondern als Zusatzdiagnose auf,
bezeichnet als ,Ausgebranntsein“ und
,Zustand der totalen Erschopfung”.

Sind Manner oder Frauen haufiger
betroffen, und aus welchen Schich-
ten stammen sie?

Grundsatzlich findet sich das Burnout-
Syndrom in allen gesellschaftlichen
Schichten. Der Anteil betroffener
Manner oder Frauen ist schwer fest-
zumachen, da Angaben zur Pravalenz
auch dadurch beeinflusst sind, dass
Manner eine hdéhere Schwelle haben,
seelische Probleme zuzugeben als
Frauen. In meiner Ordination liegt der
Frauenanteil unter meinen Burnout-
Klientlnnen bei 80%, der Manneranteil
verzeichnet aber steigende Tendenz.

Fithren Mehrfachbelastung und stei-
gender gesellschaftlicher Druck tat-
sdchlich immer mehr zu physisch-
psychischen Ausnahmezustanden
und ,,Ausgebranntsein“?

Ja. Das Burnout-Syndrom entsteht,
wenn externe Belastungsfaktoren, wie
sie in der heutigen Leistungsgesell-
schaft vielfach im beruflichen Kontext
auftreten, zum einen Uber einen ldnge-
ren Zeitraum andauern und zum ande-
ren noch personeninterne Faktoren
wie ein zu hoher Leistungsanspruch an
sich selbst oder die Schwierigkeit,
,nein” zu sagen, dazukommen.

Welche frithen Warnzeichen gibt es?
Kann ich das bei mir rechtzeitig
wahrnehmen, oder ist es dann schon
Zu spat?

In der Anfangsphase zeigt sich meist
Uberhohter Energieeinsatz, freiwillige,
oft unbezahlte Mehrarbeit und die Ver-
leugnung eigener BedUrfnisse. Daraus
resultieren in weiterer Folge Energie-
mangel und Erschopfung. Das Ignorie-
ren oder Herunterspielen entsprechen-
der Erschopfungssymptome st
bezeichnend fur das Krankheitsbild
und erschwert eine rechtzeitige Wahr-
nehmung. Wenn sich vorher erwahn-
te typische Anzeichen eines Burnouts
ZU zeigen beginnen, sollte spatestens
jetzt eine diagnostische Abklarung
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und klinisch-psychologische Therapie
dringend erfolgen.

Welche praventiven Méglichkeiten
gibt es, um nicht in die Burnout-
Falle zu geraten?

Aus meiner Sicht gibt es funf Haupt-

punkte zur Pravention von Burnout.

1. Eigene berufliche und private Ziele
Uberprifen und dabei Uberzogene
und unrealistische Erwartungen ver-
meiden.

2. Balance zwischen Arbeit und Erho-
lung finden, um koérperliche und
psychische Ressourcen aufzubauen.

3. RegelmaRBig Sport treiben ohne
hohen Leistungsdruck, mindestens
3-mal die Woche fUr je 20 min.

4. Unterstltzende soziale Beziehun-
gen zum Partner, zur Familie, Freun-
den und Kollegen pflegen.

5. Aktives Verfolgen eigener Interes-
sen und Hobbys.

Ein weiterer Ansatz fUr die Stressbe-

waltigung besteht in der Aneignung

und Umsetzung von Wissen Uber

Methoden des Zeitmanagements, des

Selbstmanagements, des Konfliktma-

nagements und der Entspannung.

Was mochten Sie den Leserinnen
mitgeben, um trotz Belastungen im
gesunden Gleichgewicht zu bleiben?
Wichtig ist es festzuhalten, dass kei-
neswegs alle Menschen, die Belastun-
gen ausgesetzt sind, ein Burnout
bekommen mussen. Neben den
beschriebenen praventiven Moglich-
keiten sollten Sie sich bewusst machen,
dass Sie sich selbst helfen kénnen,
indem Sie Hilfe von auf3en zulassen, da
eine klinisch psychologische Therapie
in vielen Fallen hilfreich sein kann.

Information

Mag. Dr. Susanne
Glantschnig

Klinische und
Gesundheits-
psychologin
mit Praxis in
Klagenfurt, Sterneckstr. 10

www.diepsychologin.com
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