PRAXIS-MANAGEMENT

Burnout-Syndrom

Diagnostik und ganzheitliche Behand-

lung in der IGel-Praxis

Die Rahmenbedingungen des Lebens, die zunehmende Geschwin-
digkeit, die uns im Alltag abverlangt wird, aber auch unser eigener Le-
bensrhythmus, den wir uns abverlangen, fithren immer haufiger zu
dem komplexen Beschwerdesyndrom des Burnout. Betroffen sind \
nicht nur Manager, gehauft kommt Burnout auch bei sozialen Berufen i
wie bei Arzten und Pflegepersonal vor.

Auch unspezifische Beschwerden
ernst nehmen!

Nicht selten werden die vielschichti-
gen Beschwerden aufgrund des zeitli-
chen Drucks in der Praxis nicht ernst
genommen. Oft stellen sich solche Pa-
tienten mit unspezifischen Beschwer-
den wie mit allgemeiner, andauernder
Mudigkeit und Antriebslosigkeit vor.

Flussdiagramm Diagnostik Burnout

Erst-Anamnese
Y
Ausschluss somatischer und
psychiatrischer Grunderkrankungen

Y

Labor, Ruhe- und Belastungs-EKG
Y

differenzierte Zweit-Anamnese/

Burnout-Fragebdgen

Y

Diagnose Burnout
Y
weiterfiihrende Diagnostik
(Hormone, Mikronahrstoffe, Vitamine)

Die Patienten fuhlen sich korperlich
und emotional erschopft. Sie verlieren
die Fahigkeit, sich zu erholen. Die Pati-
enten ziehen sich haufig aus ihrem so-
zialen Umfeld zurtick.

Bei weiterer Befragung werden ner-
vose Unruhezustande, Schlaf- und
Konzentrationsstorungen,  Angstzu-
stande, Infektanfalligkeit, Magenbe-
schwerden und Verdauungsprobleme,
aber auch erektile Dysfunktion und In-
fertilitat angegeben.

Es kann ein erstmaliger Tinnitus sein
oder chronische Schmerzzustande, die
den Patienten nicht selten Uberhaupt
erst zum Arzt fiihren. Es gibt auch deut-
liche Hinweise fir eine Korrelation mit
Herz-/Kreislauf-, Stoffwechsel- und
neurodegenerativen Erkrankungen als
Spatfolgen des Burnout.
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Friihe, differenzierte Miinchen

Diagnostik verbessert Prognose

Das Burnout-Syndrom verlauft in
mehreren Phasen. Gerade eine Friher-
kennung verbessert die Therapiechan-
cen. Zur Erleichterung kann hierzu auch
mit Fragebdgen (MBI, Uberdrussskala,
SBS-HP, Burnout Test etc.) gearbeitet
werden. Fir die Behandlung ist eine
differenzierte Diagnostik unumgang-
lich. Therapeutische Erfolge lassen sich
meist nur Uber ganzheitliche und indi-
viduelle Ansatze erzielen.

An erster Stelle steht ein vertrauens-
volles und einfiihlsames Arzt-Patien-
tengesprach. Nur so lasst sich eine Ge-
samtilibersicht Uber die Situation des
Patienten gewinnen. Somatische und
psychiatrische Erkrankungen, die ur-
sachlich sein bzw. die Beschwerdesym-
ptomatik begleiten kénnen, sind drin-
gend im Vorfeld auszuschlie3en. Diag-
nostisch sollten dann neben einer aus-
fihrlichen Laboruntersuchung aller
wichtigen Parameter (grof3es Differen-
tialblutbild, Eiweil3elektrophorese, Le-
ber, Niere, Elektrolyte, Blutzucker, Lipi-
de, TSH etc.) eine Ultraschalluntersu-
chung von Abdomen und Schilddrise
erfolgen. Auch ein EKG sowie ein
Belastungs-EKG, um die korperliche
Belastbarkeit zu objektivieren, sind
empfehlenswert.

Eine weiterfihrende Diagnostik kann
hinsichtlich der therapeutischen Mdog-
lichkeiten zusatzliche Vorteile bieten.

Auf Hormon- und Mikronéhrstoffstatus
achten!

So sollte u. a. an einen geschlechts-
spezifischen Hormonstatus, Cortisol als
Tagesprofil (einfach tber Saliva durch-
flhrbar), Cortisol/DHEAS-Index, Adre-
nalin, Dopamin, Noradrenalin und
Serotonin gedacht werden. Gleichzeitig
oder in einem weiteren Schritt macht
ein Vitamin- und Mikronahrstoffcheck

Sinn. Insbesondere sind
hier Folsaure, Vitamin By
und B,,, Coenzym Q10,
L-Carnitin, Zink und Selen
interessant.

Ganzheitliche Therapie —
/ was ist zu tun?

/ Das ganzheitliche thera-

peutische Prinzip besteht
aus einer individuellen Bera-
tung zum Erkennen sowie
besseren Umgang mit den
entsprechenden  Stressoren. Zum
Stressabbau bzw. zur -bewaltigung ist
das Erlernen von Entspannungsiibun-
gen unentbehrlich. Das kann z. B. Yoga,
Qi Gong, Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson oder autogenes Training
sein. Die dauerhafte Compliance wird
dadurch verbessert, dass der Patient
eine zu ihm passende Methode erlernt.
Ein gemaligtes Ausdauertraining
(Lauf-, Radsport oder Walking) in Kom-
bination mit einem milden Krafttrai-
ning fordert den Stressabbau. Der
Schwerpunkt liegt auf ,,gemalRigt”, ex-
zessiver Sport ist kontraproduktiv.
Erfahrungsaustausch in Selbsthilfe-
gruppen ist flir einige Patienten beson-
ders forderlich. Fortgeschrittene Burn-
out-Phasen erfordern oft eine flankie-
rende Psychotherapie. Entspannungs-
massagen Uber mindestens 45 Minu-
ten im Bereich der Riickenmuskulatur
verbessern in vielen Fallen lber eine
Freisetzung von Oxytocin das allge-
meine Wohlbefinden. Einem Kurauf-
enthalt in Eigeninitiative oder einem
Wellness-Urlaub ist bei der Urlaubs-
planung der Vorzug zu geben.

Therapie des Burnout-Syndroms

Stressabbau- und -bewaltigungsprogramme
(z. B. Entspannungsiibungen, Sport)
Teilnahme an Selbsthilfegruppen
Psychotherapie

Physiotherapie

Einsatz homdopathischer Komplexmittel
Phytotherapie

Einsatz von Antidepressiva

Hormonsubstitution
Einsatz von Supplementen (Vitamine,
Mikronahrstoffe)

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM):
Erndhrung, Bewegung, Physiotherapie,
Akupunktur, Krauterarzneien
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