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Leer und ausgebrannt - «burnt out»

Das Burn-Out-Syndrom ist ein Syndrom mit erheblichen Folgerisiken. Laboranalytik
ermdglicht eine Objektivierung und eine Charakterisierung des Schweregrads
(chronisches Mudigkeitssyndrom, chronic fatigue).

Der Schlagwortbegriff «burnt out» - «aus-
gebrannt seiny, ist ein oft gehorter Begriff,
der ein schlechtobjektivierbares Syndrom
beschreibt.

Es finden sich Symptome wie ausgeprag-
te Mudigkeit, Schlafstérungen, erhohte
Infektanfalligkeit, reduzierte Libido, neuro-
logische Symtpome und Gedachtnissto-
rungen. Betroffen sind mehrheitlich Man-
ner in den «besten» Jahren zwischen 45
und 55: chronische Uberlastungsprozesse
minden in einen psychischen und physi-
schen Zusammenbruch.

Phasen des Burn-Out-Syndrom

Phase 1

In der ersten Phase zeigen sich Stress-
symptome. Der Organismus reagiert mit
einer physiologischen Stresskaskade auf
aussere Reize und Stressoren. Kognition,
Konzentration, Emotion, Gedéachtnis und
motorische Reflexe werden Uber den Hy-
pothalamus und die hypophysaradrenale
Achse aktiviert. Es findet ein aggressiv re-
flexhaftes Verhalten statt. Serumadrenalin
und -cortisol sind deutlich erhoht.
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Phase 2

In der zweiten Phase flihrt die dauerhafte
Aktivierung der Stresskaskade zu Erschop-
fung und reduziert die Restaurationspro-
zesse. In den meisten Fallen erfolgt als
adaquate Gegenmassnahme die Einsicht
und das Andern des Verhaltensmusters,
Kompromissbereitschaft und Desensibili-
sierung gegenuber Stressoren. Ist aber die
Einsicht nicht vorhanden, fuhrt die Dauer-
aktivierung der Stresskaskade zu einer De-
kompensation des Systems, dem totalen
Zusammenbruch wodurch die Sicherung
der lebensnotwendigen Minimalfunktio-
nen verhindert wird. Die Dekompensation
wird als fehlender Antrieb oder als «aus-
gebrannt sein» empfunden und geht mit
veranderten Laborwerten - Tab. 1 und ent-
sprechender Klinik > Tab. 2 einher.
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Veranderte Laborwerte Tab.1
Vermindert sind:

vor allem
o Cortisol
« DHEA-S
o (Dehydroepiandrosteron-Sulfat)

aber auch

Adrenalin

IgF1 (Insulin like growth factor 1)
hGH (human growth hormone)
Serotonin

Melatonin

Therapie

Der Schwerpunkt einer Therapie in der
Dauerstressphase ist die Erorterung der
Ausgangssituation, Problembewusstsein
und Art der Lebensgestaltung. Unter Ein-
bezug von Fachkollegen kann die Erlernung
von Techniken zur Bewaltigung von Dauer-
stress ermoglicht werden (Stresscoping)
und die therapeutische Motivation erhdhen.

In wenigen Fallen kann die Ursache in ei-
ner Stoffwechselentgleisung, Arrhythmien,
Hypertonie, Magen- und Darmproblemen,
Schlafstérung und haufigen Infekten liegen,
die gezielt angegangen werden mussen.
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