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BURN-0OUT

UnéereP.sycke dhnelt einem Akl Ist
sie erschopft, lisst sie sich wieder aufladen.
. Dauerhafte Uberlzzstungabersclmdetﬂzr

TEXT RAEHHILD SCHWEITZER

Unter einem Burn-out versteht
man die kérperliche, emotiona-
le und seelische Efschépfung
bei beruflicher Belastung. In
der »Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme« (ICD-10)
wird Burn-out nicht als eige-
nes Krankheitsbild gelistet, son-
dern nur in die Diagnosegrup-
pe »Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebens-
bewiltigung« eingeordnet. Der
Arzt kann einen also nicht we-
gen eines Burn-outs krank-
schreiben, er kann das Leiden
aber trotzdem als diagnostische
Zusatzinformation dokumen-
tieren. In bestimmten Berufs-
gruppen kommt es besonders
h&ufig zu Burn-outs, vor allem
bei geringer Anerkennung und
sténdiger Uberforderung. Hau-
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fig betroffen sind Menschen in
sogenannten helfenden Beru-
fen, also etwa Krankenschwes-
tern und -pfleger, Sozialarbeiter
oder Heimleiter. Auch Callcen-
ter-Mitarbeiter oder Personen
in erzieherischen Berufen wie
Lehrer und Sozialpddagogen
leiden oft daran.

Was bemerken Betroffene?

In vielen Berufen kommt es
zu starken Belastungen {iber
Tage oder Wochen, etwa wenn
ein grofles Projekt kurz vor dem
Abschluss steht oder kranke
Mitarbeiter ersetzt werden miis-
sen. Die kann der Kérper in
der Regel aber ausgleichen und
sich regenerieren. Bei Dauerbe-
lastungen aber nehmen Stress-
reaktionen langfristig iber-
hand, Erholung ist nicht mehr
moglich. Der Kérper versucht

dauerhaft alles, um Energie zu
mobilisieren, steigert den Herz-
schlag, beschleunigt die Atmung
und spannt die Muskeln an. So
1duft er stdndig auf Hochtouren
und kommt dabei an seine
Grenzen - ein umfassender
korperlicher Erschdpfungszu-
stand ist die Folge. Betroffene
fallen durch hastiges und un-
geduldiges Verhalten auf, ver-
zichten auf Pausen und geregel-
te Mahlzeiten. Viele rauchen
und trinken Alkohol, nehmen
Schmerz- und Beruhigungsmit-
tel oder aufputschende Medi-
kamente, um die Anspannung
auszuhalten. Bei der Arbeit sind
sie unkontrolliert und planlos,
verlieren die Ubersicht und
Ordnung und geraten mit an-
deren Menschen in Konflikt.
SchlieRlich fehlt den Betroffe-
nen der Antrieb, sie kommen
mit ihren Sachen nicht richtig
voran, sind unzufrieden und
schneller gereizt, kénnen nicht
gut schlafen, fiihlen sich nie-
dergeschlagen und hilflos.
Selbst im Urlaub kénnen sie
sich nicht erholen. Ganz im
Gegenteil: Die Strukturlosigkeit
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Altuelle Zahlen des
Wissenschaftlichen
Instituts der AOK
(WId0) zeigen*:
Zwischen 2004 und
2070 sind die Krank-
heitstage wegen Burn-
out um nahezu das
Neunfache angestie-
gen. Hochgerechnet
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auf etwa 34 Millionen
gesetzlich versicherte
Beschaftigte in
Deutschland, wurden
im Jahr 2010 knapp
100 000 Menschen
wegen eines Burn-outs
krankgeschrieben -
mit mehr als 1,8 Millio-
nen Fehltagen, Frauen

g;g’\u Vo CL”{( 24
{

in der freien Zeit fithrt sogar oft
dazu, dass es den Betroffenen
danach noch schlechter geht,
ihnen ihre Beschwerden noch
Klarer werden. Das Problem
ldsst sich mit dem »Akku-Mo-
dell« gut verdeutlichen: Unter
starker Belastung sind die Ak-
kus irgendwann leer und mis-
sen aufgeladen werden. Wenn
das Aufladen aber nicht mehr
funktioniert, eine Regeneration
also nicht mehr mdéglich ist,
sind die Akkus kaputt. Dann
hilft nur noch eine grundlegen-
de Reparatur.

Wie kommt es dazu?

Hohe kérperliche und psy-
chische Belastung im Beruf, die
mit geringer Wertschétzung
und wenig Entscheidungs- und
Handlungsspielraum einher-
geht, kann die Entstehung eines
Burn-outs beglinstigen. Aber
auch Schwierigkeiten in der
Familie konnen dazu fithren,
oder gesellschaftliche Proble-
me, etwa ein unsicherer Ar-
beitsplatz. Perfektionistische,
zwanghafte und ausgesprochen
ehrgeizige Menschen mit einem

sy
wurden aufgrund eines 7
Burn-outs doppelt so
haufig krankgeschrie-
ben wie Manner.

*Burn-out von Arzten
als Zusatzdiagnose an-
gegeben, da keine ei-
genstdndige Diagnose
nach (CO-10
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hohen Maf$ an Selbstkritik sind
besonders anfillig, vor allem
wenn sie eine psychische Vor-
erkrankung haben, etwa eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitdtsstérung (ADHS).
Wenn etwa jemand in eine Fith-
rungsposition beférdert wird,
weil er prazise und akkurate
Arbeit geleistet hat, es dann
aber nicht schafft, vertrauens-
voll zu delegieren, sondern sich
mit gleicher Beharrlichkeit wie
vorher in Detailaspekten fest-
beillt, kann es rasch zu einem
Erschépfungszustand kommen.
Wer sich dauerhaft und auch
noch falsch belastet, kann sich
zudem nur noch schlecht re-
generieren. Und wenn Wunsch-
bild und Realitdt zu weit aus-
einanderklaffen, etwa beim
Arbeitsplatz, kann das zu gro-
Rer emotionaler Enttduschung
fithren: Die Betroffenen opfern
sich auf, Anerkennung und
Erfolgserlebnisse bleiben je-
doch aus.

Was kann man tun?

Zuerst sollte der Hausarzt aus-
schliefen, dass kirperliche Ur-
sachen hinter den Beschwer-
den stecken, etwa eine Unter-
funktion der Schilddriise, eine
Zuckerkrankheit oder auch ein
chronischer Infekt. Anschlie-
Rend kann ein Facharzt fiir Psy-
chiatrie die Diagnose stellen. Es
gibt zwar keine klaren Diagno-
sekriterien, jedoch mehrere
Fragebdgen, die den Schwere-
grad spezifischer Beschwerden
abbilden. Da Burn-out jedoch
kein medizinisch definiertes
Krankheitsbild ist, gibt es bis-
her keine Belege, welche Be-
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handlungen wie wirksam sind.
Es gibt auch keine Medikamen-
te, die speziell zur Behandlung
von Burn-out zugelassen sind.
Daher héngt es von den Symp-
tomen ab, ob und welche Mittel
zum Einsatz kommen. Sinn-
voll sind Verhaltenstherapie,
Kommunikationstraining und
Entspannungsverfahren wie
autogenes Training und die
progressive Muskelrelaxation.
Vorrangiges Ziel ist es, das Ver-
halten zu dndern, die Regene-
rationsfahigkeit wiederherzu-
stellen und Belastungen zu
reduzieren, etwa durch einen
Arbeitswechsel. Dann sind die
Heilungschancen gut. Dariiber
hinaus kann Sport, vor allem
Ausdauersport wie Joggen,
Radfahren oder Schwimmen,
einem Burn-out und Stress
vorbeugen. Generell sind Frei-
zeitaktivitdten als Ausgleich
wichtig, neben all der Belastung
in Beruf und Familie sollte man
etwas fiir sich selbst tun. Ob das
nun die Stunde Sauna in der
Woche ist oder der Stammtisch
mit Freunden - jeder muss fiir
sich das finden, was ihm guttut,
den Termin in den Kalender
eintragen und ihn dann auch
wirklich einhalten. Auch Arbeit-
geber konnen dazu beitragen,
dass ihre Mitarbeiter nicht er-
kranken: Sie sollten fiir realis-
tische Anforderungen sorgen,
ihren Mitarbeitern méglichst
viel Autonomie und Selbst-
verantwortung ermdglichen
und sie in Entscheidungen mit
einbeziehen. Was als Uberlas-
tung am Arbeitsplatz beginnt,
miindet nicht selten in einer
psychiatrischen Erkrankung.

Gerade Patienten mit Depres-
sion oder Angsterkrankung
schreiben ihre Erschépfung
hiufig einer Uberforderung
am Arbeitsplatz oder einem
Burn-out zu. Der Arzt muss
dann kldren, ob wirklich nur
eine Erschépfung oder bereits
eine Erkrankung wie eine De-
pression vorliegt. I ersten Fall
helfen Entlastung und natiirlich
verdnderter Umgang mit Belas-
tungen. Sollte eine Depression
vorliegen, miissen die Betrof-
fenen zielgerichtet mit Psycho-
therapie oder Antidepressiva
behandelt werden.

Expertise: Dr. Jan-Michael Kersting,

Prof. Michael Deuschle, Zentralinstitut
fiir Seelische Gesundheit Mannheim.

“& INTERNET & BUCHER

www.burnout-syndrom-hilfe.eu
DBas von Psychologen erstellte Portal
fir Betroffene bietet umfassende
Informationen, viele Tipps und einen
Selbsttest mit sofortigem Ergebnis,

www.mbsr-deutschiand.de
Stressbewadltigung durch die Praxis
der Achtsamkeit: ein Trainings-
programm, dessen Wirksamkeit in
wissenschaftlichen Studien nach-
gewiesen wurde.

Gerd Kaluza:

»Gelassen und sicher im Stress«
Ein Buch fir Stressgeplagte,

das leicht verstandlich theoretische
Hintergriinde erkldrt und viele
Ubungselemente, Checklisten und
Selbsttests enthalt.

SPRINGER VERLAG >184 SEITEN >

21,95 EURO

Andreas Hillert, Michael Marwitz:
»Die Burnout-Epidemie oder Brennt
die Leistungsgesellschaft aus?«

Das anschaulich geschriebene Buch
vermittelt einen kritischen und
guten Uberblick tiber das Phinomen
Burn-out.

BECK VERLAG > 336 SEITEN > 19,90 EURD
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Bore-out ist kein anerkanntes
Krankheitsbild. Es beschreibt
die Unzufriedenheit mit der

" Arbeitssituation bei Unterfor-

derung und Langeweile im
Job, die krank machen kann.
Betroffen sind hiufig Men-
schen, die eigentlich arbeiten
und Leistung bringen wollen.
Die-Schweizer Unternehmens-
berater Philippe Rothlin und
Peter Werder haben das Bore-
out 2007 erstmals beschrieben.

Was bemerken Betroffene?
Die Unterforderung zeigt sich
oft in Desinteresse an der Ar-
beit. Viele Betroffene fragen
sich, welchen Sinn der Job hat
und ob sie den falschen Beruf
gewidhlt haben. Sie sind miide,
gereizt und lustlos. Trotz Unter-
forderung fiihlen sie sich tiber-
fordert und ausgebrannt.
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Wie kommt es dazu?

Viele Menschen haben den An-
spruch an sich, etwas zu leis-
ten. Wer unterfordert ist, be-
ginnt Arbeit vorzutéuschen,
um die Unterforderung zu ver-
bergen: Man driickt sich am Ar-
beitsplatz herum, muss Stunde
um Stunde {iberbriicken, im-
mer mit dem Gefiihl, nicht ge-
braucht zu werden, und mit der
Angst aufzufliegen. Dadurch
entstehen Stress und Erschép-
fung. Aber auch Mobbing kann
zu Bore-out fithren: Wenn Mit-
arbeiter bewusst unterfordert
werden, etwa indem sie Schrift-
stiicke, die sie schon mehrmals
tiberpriift haben, immer wieder
zur Durchsicht vorgelegt be-
kommen. Bore-out kommt hiu-
fig bei Berufsgruppen vor, die
am Computer arbeiten und in
denen durch Rationalisierung

und Software-Fortschritte Leer-
ldufe entstehen.

Was kann man tun?

Offenheit und Vertrauen zwi-
schen Arzt und Patient helfen
oft, die unangenehme Arbeits-
situation anfzudecken. Psy-
chotherapeutische Gespriche,
Verhaltenstherapie und Ent-
spannungsverfahren wie auto-
genes Training oder Atemthe-
rapie kdnnen sinnvoll sein, Die
Betroffenen miissen sich selber
aus dem Teufelskreis befreien.
Eine Méglichkeit sind Verande-
rungen im Job wie Teilzeitarbeit
oder ein interner Stellenwech-
sel, aber auch Tétigkeiten au-
Rerhalb des Jobs, etwa ehren-
amtliches Arbeiten. Ferner sind
die Arbeitgeber gefordert. Sie
sollten Leer]auf und Langeweile
vermeiden, kreativen Spiel-
raum einrdumen und ihre Mit-
arbeiter beobachten, nach der
Arbeitsauslastung fragen und
entsprechend daraufreagieren.

Expertise: Dr. Jan-Michael Kersting,
Prof. Michael Deuschle, Zentralinsti-
tut filr Seelische Cesundheit
Mannheim.

“& INTERNET & BUCHER

www.boreout.com

Internetseite der Schweizer Unter-
nehmensberater und Buchautoren
Philippe Rothlin und Peter R.
Werder mit vielen Hintergrundinfor-
mationen zu Bore-out.

Markus H. Kipfer

»Boreout: Ein neues Konzept ader
léngst in der Psychologie etabliert?«
Der Autor beschreibt den aktuellen
Stand der Forschung.

VDM VERLAG DR. MULLER >

160 SEITEN > 59 EURD
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AUFSCHIEBEN

Es ist mehr.als nur eine schlechte Ange-
wohnheit, wenn man Dinge stiindig vor
sich herschiebt und nichts schafft.

TEXT RAGNHILD SCHWEITZER

Viele kennen das: Man putzt
lieber, anstatt die Steuererkli-
rung zu machen. Bei manchen
nimmt das ein krankhaftes Aus-
maf an: Sie schieben immer
wieder notwendige Tétigkeiten
vor sich her, leiden darunter
und miissen mit schwerwiegen-
den perstnlichen und beruf-
lichen Konsequenzen zurecht-
kommen. Dieses Verhalten wird
als Prokrastination bezeichnet
und ist eine tiefgreifende Ar-
beitsstérung.

Was bemerken Betroffene?

Sie erledigen auch wichtige
Dinge auf den letzten Driicker,
sind unorganisiert, kommen zu
spdt und geraten in Stress. Sie
zeigen schlechtere Leistungen
in Ausbildung und Beruf, bre-
chen manchmal das Studium
ab oder verlieren den Job. Hiu-
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fig kommt es zu Konflikten mit
Kollegen oder Freunden. Viele
Betroffene verachten sich selbst
fiir ihr Verhalten, sind unzufrie-
den und haben ein Gefiihl der
Hoffnungslosigkeit, das dem
bei einer Depression dhnelt.

Wie kommt es dazu?

Es besteht eine Diskrepanz zwi-
schen Handlungsabsicht und
tatsdchlichem Verhalten, es ist

also eine Storung der Selbst-
steuerung. Besonders gefdhr-
det sind Menschen, die schwer
Prioritdten setzen kénnen,
schlecht organisiert und wenig
gewissenhaft sind, sich leicht
ablenken lassen, hiufig im-
pulsiv reagieren und Angst vor
Versagen sowie negativer Kritik
haben. Zudem lenken Fernse-
hen, E-Mail und Internet leicht
ab. Prokrastination kann aber
auch die Folge oder ein Teil
einer psychischen Erkrankung
sein, etwa einer Depression
oder eines ADHS.

Was kann man tun?

Fragebdgen und Selbstbeob-
achtung helfen, die Faktoren
herauszufinden, die das Auf-
schieben auslésen und auf-
rechterhalten. Mit einer Ver-
haltenstherapie lernen die Be-
troffenen, ihre Selbststeuerung
zu verbessern und {iben rich-
tiges Arbeitsverhalten. Wichtig
ist, die Arbeit zu strukturieren
und realistische Ziele festzu-
legen, mit Ablenkung und ne-
gativen Gefiihlen richtig um-
zugehen und Arbeitsgewohn-
heiten systematisch zu dndern.

Expertise: Dipl.-Psych. Lena Beck und
Eva Frings, Universitdt Minster.
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~& BUCHER & INTERNET

Hans-Werner Riickert

»Schiuss mit dem ewigen
Aufschieben.«

Das Buch beschreibt, was wirklich
gegen das Aufschieben hilft.
CAMPUS VERLAG > 302 SEITEN >
18,90 EURO

Claudia Guderian
»Arbeitsblockaden erfolgreich
iiberwinden«

Der Ratgeber zeigt, wie man
Blockaden in den Griff bekommt.
MODERNE VERLAGSGESELLSCHAFT >
224 SEITEN > 9,95 EURO

wWww.psy.uni-muenster.de/
Prokrastinationsambulanz

Hier gibt es Informationen, Be-
handlungen und einen Selbsttest.

www.fu-berlin.de/sites/studienbe-
ratung/psychologische_beratung/
texte/index.html

Hier gibt es Infos und Beratung per
Chat oder E-Mail sowie Seminare von
der Freien Universitat Berlin.
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PERFEKTIONISMUS

Erziehung der Kinder, Job, eigenes Aussehen
—alles soll perfelt sein. Doch das Streben
nach Vollkommenheit kann krank machen.

TEXT RAGNHILD SCHWEITZER

Perfektionismus ist keine Krank-
heit, sondern ein Personlich-
keitsmerkmal, das psychische
Erkrankungen wie Depressi-
on oder Burn-out beglinstigen
kann. Was krank macht, sind
nicht die hohen Anspriiche an
die eigene Leistung allein, sie
konnen sogar zu besseren Leis-
tungen befliigeln. Entscheidend
ist, wie Menschen damit um-
gehen, wenn sie Ziele nicht er-
reichen. Die Wissenschaft unter-
scheidet daher zwei Arten von
Perfektionismus: den gesunden,
funktionalen und den ungesun-
den, dysfunktionalen.

* Was bemerken Betroffene?

Gesunde Perfektionisten zwei-
feln nicht an ihrer Leistungs-
féhigkeit, sondern denken, dass
sie ihren Anspriichen gerecht
werden. Sie genielen Erfolge,

konnen aber auch mit Fehlern
und Kritik leben. Personen, die
die Angst 1dhmt, etwas falsch
zu machen und ihre Ziele zu
verfehlen, entwickeln eine un-
gesunde Form des Perfektio-
nismus. Oft zweifeln sie an
der eigenen Leistungsfahigkeit.
Kleinste Fehler werten sie als
komplettes Versagen. Sie fithlen
sich minderwertig, hilflos und
leiden unter Stresssymptomen
wie Schlafstérungen.

Wie kommt es dazu?

Die Erziehung hat groRen Ein-
fluss darauf, ob ein Mensch zum
Perfektionisten wird. Kinder ler-
nen schon friih, dass Leistung
wichtig ist, wenn ihre Eltern
hohe Anspriiche an sie ‘stellen.
Sind die dabei gefiihlskalt, loben
nur bei Héchstleistungen und
verzeihen keine Fehler, versu-
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chen ihre Kinder, besser und
besser zu werden, um es ihren
Eltern recht zu machen, und
setzen sich unter Druck.

Was kann man tun?
Perfektionisten zdgern den
Gang zum Arzt oder Psycho-
logen lange hinaus und versu-
chen, ihre Probleme selber in
den Griff zu bekommen - meist
vergeblich. Die Folge sind psy-
chische Erkrankungen bis hin
zu einer erhdhten Selbstmord-
neigung. Eine rechtzeitige Be-
handlung ist daher wichtig, viel-
versprechend ist die kognitive
Verhaltenstherapie: Die Perfek-
tionisten arbeiten daran, un-
realistische Anspriiche durch
realistische zu ersetzen. Sie
lernen, mit Fehlern, Kritik und
Angst umzugehen, und tiben
Strategien zur Stressbewdlti-
gung wie autogenes Training.
So lernen sie zu schitzen, was
sie erreicht haben.

Expertise: Dr. Christine Altstotter-
Gleich, Universitat Koblenz-Landau.

~& BUCHER

Klaus Werle:

»Die Perfektionierer. Warum der
Optimierungswahn uns schadet -
und wer wirllich davon profitiert«
CAMPUS VERLAG > 255 SEITEN >
19,90 EURO

Das lesenswerte Buch macht deut-
lich, dass es besser ist, Stdrken
auszuspielen, als Schwachen zu
bekampfen.

Reinhold Ruthe:

»Die Perfektionismus-Falle ... und
wie Sie ihr entkommen kénnen«
BRENDOW VERLAG > 191 SEITEN >

9,95 EURO

Der Autor beschreibt die vielen
Gesichter des Perfektionismus

und was dahinter steckt.
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77 Die folgenden Aussagen 7
77 ;;
7, stammen aus Standardfrage- 7/
P . . 7’/
72 bigen. Mit welchen Aus- 7
A 2 3 s " ° P24
72 sagen stimmen Sie iiberein? 77
77 N B . A
72 @ Ich setze mir hohere Ziele 7z
7z . . 7z
72 als die meisten Menschen. %
7z . . 7z
72 @ Ich bin oft frustriert, Z
77 e . . N /7
72 weil ich meine Ziele nicht 7
7z 5 2
22 erreichen kann. 2
7 . ) 7
7 © Esregt mich auf, wenn ich Z
7 einen Fehler mache. z
7 . 7
7Ze Ich hasse es, wenn ich Z
. N . TR

72 nicht der/die Beste bin in %
7 , 7
7 dem, was ich tue. 7

% * Wenn ich bei der Arbeit bzw. 77
7 in der Schule scheitere, binich 7
72 als Mensch ein Versager. 7
7 * Wenn ich nicht jederzeit
7, mein Bestes leiste, respektieren 7

22 mich die Menschen nicht. A
77 s
2; ° Je weniger Fehlerich - gg
72 mache, desto mehr mogen 7
77

72 mich andere Menschen.

§§ e Ich neige dazu, mit meiner
éé Arbeit hinterherzuhinken,

22 weil ich alles noch mal und
noch mal mache.

22 © Auch wenn ich etwas sehr
,; sorgfaltig mache, habe ich
72 oft das Gefihl, dass es nicht
;5 ganz richtig ist.
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72 Auswertung 7
7z , , 7z
72 Tests in Ratgebern, die Men- V7

éé schen in Perfektionisten und 2

22 Nichtperfektionisten unter-

7 teilen, sind unserios. Fest steht

7 aber: Je mehr Aussagen Sie

7 zustimmen, desto perfektionis-
t|scher sind Sie und desto ge-
fahrdeter sind Sie, psychisch zu

x erkranken.
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SOZIALER

JETLAG

Unsere innere Uhr steuert wichtige Prozesse
im Kérper, auch den Schlaf. Sie dauerhaftzu

missachten ist nicht gesund.

TEXT RAGNHILD SCHWEITZER

Den Begriff »Jetlag« kennen die
meisten Menschen, und wer
jemals {iber Zeitzonen hinweg
verreist ist, vergisst ihn nicht so
schnell. Was viele jedoch nicht
wissen: Etwa die Hilfte der
Deutschen lebt mit einem Dau-
er-Jetlag — ganz ohne die Hei-
mat zu verlassen. Schuld sind
falsche Arbeits- und Schulzei-
ten: Wenn morgens der We-
cker schrillt, miissen viele Men-
schen aufstehen, obwohl ihre
innere Uhr noch auf Schlafen
gestellt ist. So klafft eine Liicke
zwischen dem, was ihre innere
Uhr leben will, und dem Rhyth-
mus, den unsere moderne Ar-
beits- und Freizeitgesellschaft
ihnen aufzwingt. Diese Dis-
krepanz zwischen Innen- und
Aullenzeit bezeichnen Wissen-
schaftler als sozialen Jetlag. Be-
sonders hart trifft es Schicht-
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arbeiter, die gezwungen sind,
nachts volle Leistung zu brin-
gen, wenn die Zeiger ihrer in-
neren Uhr auf Schlaf stehen,
und zu schlafen, wenn draufRen
das Leben pulsiert und der
Organismus auf Aktivit4t einge-
stellt ist. Auch Jugendliche und
junge Erwachsene zwischen 15
und 25 Jahren leiden an sozia-
lem Jetlag. Da die innere Uhr
in diesem Alter hdufig Schla-
fenszeiten zwischen zwei Uhr
nachts und zehn Uhr morgens
vorgibt, befinden sie sich in ih-
rer inneren Mitternacht, wenn
sie etwa morgens um sechs
Uhr aufstehen miissen. Da sich
unsere moderne Gesellschaft
hauptsédchlich an der sozialen
Uhr orientiert, leben viele Men-
schen gegen ihre innere Uhr.
Das kann auf Dauer krank ma-
chen.

Was bemerken Betroffene?

Je groRer der soziale Jetlag, des-
to héufiger greifen viele Betrof-
fenen zu Stimulanzien, vor al-
lem Nikotin, aber auch Alkohol
und Koffein. So konnten Schlaf-
forscher zeigen, dass von den
Menschen, die im Einklang mit
ihrer inneren Uhr leben, nur
zehn Prozent rauchen. Bei den
Personen, die einen sozialen
Jetlag von vier Stunden haben,
greifen hingegen deutlich mehr
zur Zigarette: Hier rauchen zwei
Drittel. Auch unter Schichtar-
beitern findet man vermehrt
Raucher. Dass Raucherkarrieren
héufig in der Jugend beginnen,
kénnte mit dem ausgeprigten
sozialen Jetlag in diesem Alter
zusammenhéngen. Wer gegen
seine innere Uhr lebt, riskiert
zudem diverse gesundheitliche
Probleme wie Schlafstorungen,
Leistungsminderung, Konzen-
trations- und Gedéchtnissto-
rungen, eine erhéhte Anféllig-
keit fiir Infekte, Probleme mit
dem Magen-Darm-Trakt, Stoff-
wechselstérungen, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bis hin zu
einer hoheren Wahrscheinlich-
keit, Krebs zu bekommen.
2007 hat das Internationale
Krebsforschungszentrum der
WHO die Schichtarbeit bereits
als wahrscheinlich krebser-
regend eingestuft.

Wie kommt es dazu?

Die innere Uhr ist uns angebo-
ren und passt sich mithilfe des
Tageslichts an den Wechsel von
Tag und Nacht an. Ihre Haupt-
schaltzentrale liegt im Gehirn
tiber der Kreuzung der Seh-
nerven und erhilt von den Au-

kv QM{J val m%(,
B

gen stidndig Informationen iiber
die Tageszeit. Die gibt sie tiber
Botenstoffe und Nervenimpul-
se an alle Zellen des Koérpers
weiter. Die innere Uhr steuert
unser Leben, unser Verhalten
und wichtige Kérperfunktionen
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72 Brauchen Sie an Arbeitstagen Z

Z
72 morgens einen Wecker, um auf- Z
72 zuwachen? 2

7 Fdlltes lhnen an Arbeitstagen 7
72 morgens schwer aufzustehen? 7z

/. ” . 77
7 Schlafen Sie an freien Tagen 7
7 " . s 4

%2 mindestens zwei Stunden langer %
7 , z
22 als an Arbeitstagen? Z
Z %
Z Z
% Z
7 . , 7
Z Gehen Sie an Arbeitstagen Z
4 7
%2 abends ins Bett, sind erschopft :
7 7
% und kénnen trotzdem nicht 52
Z %
72 einschlafen? Z
Z %
7 2
Z 7

7, Ware es lhnen an Arbeitstagen 7%
4

% lieb, wenn Sie friiher einschlafen 7
7z ‘
22 kénnten? Z

7, Auswertung: 7
7, Wenn Sie mehrere dieser Fragen 77
7, mit Ja beantworten, kanndas %

77 A
%2 ein Hinweis darauf sein, dass Sie 7/
% %
22 gegen lhre innere Uhr leben Z
72 und ein Schlafdefizit haben. 7z
7 Z
A %%
77

72 Wenn Sie noch mehr tber thre 2
é: innere Uhr herausfinden wollen, §
g’ kénnen Sie im Internet unter 2
2; bit.ly/zeit-wissen_chronotyp 2
é? bei der Universitat Munchen an- 2
22 hand eines Fragebogens lhren ;
gg Chronotyp bestimmen lassen. ';
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PRUFUNGS- UND

REDEANGST

{ Meetmgswerdenlanzﬁ'zshgabgesagt;
- Prilfungen nicht angetreten—das hat
] Knnsequenzen ﬁerusbiIdungaderBengf

| TEXT RAGNHILD SCHWEITZER

Vor Pritfungen oder Vortréigen
angespannt und nervis zu sein
ist normal und sogar nétig, um
beste Leistungen zu bringen.
Menschen mit Rede- oder Prii-
fungsangst konnen solche Si-
tuationen jedoch nur unter
schlimmsten Angsten ertragen
oder leiden so sehr darunter,
dass sie Vortrige, Meetings oder
Priifungen sogar vermeiden.
Redeangst ist gekennzeichnet
durch eine unangemessene
Angst, vor anderen zu spre-
chen, 6ffentlich einen Vortrag
oder eine Rede zu halten oder
sich durch Verhaspeln, einen
Blackout, Zittern, Erréten oder
Schwitzen zu blamieren. Man-
chen Betroffenen fallt es sogar
schwer, andere Personen ein-
fach nur anzusprechen, ihnen
eine Frage zu stellen oder sie
um etwas zu bitten.
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Priifungsangst tritt in der Re-
gel bei mtindlichen, weniger
bei schriftlichen Priifungen auf
und ist gekennzeichnet durch
tibertriebene Angst zu versa-
gen, sich zu blamieren und von
anderen negativ beurteilt zu
werden. Hdufig bestehen {iber-
hohte Anspriiche an sich selbst.
Die Angst beginnt oft schon
wiahrend der Vorbereitungszeit
und kann sich auf die Leistung
in der Priifung auswirken.

Was bemerken Betroffene?

Beide Angsterkrankungen &du-
Rern sich in Gefiihlen, Gedan-
ken, kérperlichen Symptomen
und spezifischem Verhalten.

Gefiihle: Starke Angste bis hin
zu Panikreaktionen, Angst vor
der Angst, Versagensédngste,
Griibeln und Niedergeschla-
genheit bestimmen den Alltag.

Gedanken: Katastrophenge-
danken schieBen blitzschnell
durch den Kopf und werden
ungepriift als Tatsache hinge-
nommen, etwa »Ich werde un-
sicher sein, und andere werden
das bemerken« oder »Der Prii-
fer kann mich nicht leiden«
oder »Andere sind attraktiver
und kliiger als ich«.
Korperliche Symptome: Herz-
rasen, schnelle Atmung, tro-
ckener Mund, Zittern, Schwit-
zen, Erroten, Schwindel, innere
Unruhe, Ubelkeit, Harndrang,
Konzentrationssttrung kénnen
als Stressreaktionen auftreten.
Verhalten: Die Betroffenen
sprechen hektisch, gestikulieren
stark, stottern und vermeiden
Blickkontakt. Oder sie sagen den
Vortrag, das Meeting oder die

+15 Prozent der
Schiiler und 15 bis 20 muss.
Prozent der Studenten
haben eine leicht bis
mittelstark ausge-
pragte Prifungsangst.
7 Bel zehn Prozent der
,2 Studenten tritt sie

7 so sehr zutage, dass
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sie behandelt werden

« Frauen geben mehr
Prufungsangste an als

» Prifungs- und Rede-

angst beginnen meist

im frithen Jugendalter
~ (Schule) oder im fri-
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Priifung kurzfristig ab. Die Aus-
wirkungen auf das Berufsleben
kénnen dabei enorm sein, Men-
schen mit Rede- oder Priifungs-
angst brechen ihre Ausbildung
oder ihr Studium ab oder fangen
aus Angst vor Priifungen gar
nichterst an. Sie sind hdufig und
lange krankgeschrieben, werden
nicht bef6rdert, verlieren sogar
ihren Job.

Wie kommt es dazu?

Bei der Entstehung von Angst-
erkrankungen allgemein spie-
len mehrere Faktoren eine
Rolle. Zum einen gibt es eine
genetische Veranlagung. Da-
ritber hinaus werden Fehlre-
gulierungen in verschiedenen
Hirnstrukturen angenommen,
die bei der Verarbeitung von
Angsten eine Rolle spielen — das
zeigen bildgebende Verfahren.
Und auch bestimmte Boten-
stoffe im Gehirn sind in ihrem
Zusammenspiel gesttrt. Bei der
Rede- und Priifungsangst kon-
nen zusdtzlich negative und
belastende Erfahrungen in der
Vergangenheit eine Rolle spie-
len. Wenn zum Beispiel jemand
wiederholt von Klassenkame-

hen Erwachsenenalter
mit dem Studium.
» In 60 Prozent der
Falle treten zusatzlich
weitere psychische
Stdrungen auf wie
Depression, andere

- Angststérungen oder
Stichte.
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raden oder Studienkollegen
negativ beurteilt oder bloRge-
stellt wurde und sich dabei
verletzt und hilflos gefithlt
hat, kann das der Beginn von
Angsten in vergleichbaren Si-
tuationen sein. Dass Pritfun-
gen gefihrlich sind und Angst
machen, kann auch gelernt
werden, wenn man zum Bei-
spiel von Menschen umge-
ben ist, die im Vorfeld einer
Priifung immer wieder starke
Angst und Aufregung zeigen.
Auch hohe Anspriiche an sich
selbst und das Bestreben, per-
fekte, fehlerfreie Leistungen
zu bringen, kénnen eine Ur-
sache sein - genauso wie ein
geringer Glaube an die eigenen
Fahigkeiten. Zudem vermuten
Wissenschaftler eine strenge,
leistungsorientierte Erziehung
mit geringer sozialer Unterstiit-
zung als Ausldser.

Was kann man tun?

Zunichst stellt der Psycho-
loge die Diagnose mithilfe von
speziellen Fragebdgen, Beur-
teilungsskalen und anderen
Kriterien. Bei leichter Aus-
priagung hilft es, sich ausfithr-
lich iiber das St6rungsbild zu
informieren, etwa in Form von
Biichern und Ratgebern, und
sich auf die jeweilige Rede-
oder Priifungssituation gut
vorzubereiten. Dazu gehort,
sich den Ort anzuschauen, wo
der Vortrag oder die Pritfung
stattfinden soll, mit dem Prii-
fer oder mit Kollegen vorab zu
sprechen, dazu gehoren aber
auch die individuell richtigen
Lernmethoden sowie ein gutes
Zeitmanagement und systema-

tisches Uben. Drei Komponen-
ten sind dabei wichtig:

» 1. In Rede- bzw. Priifungssi-
mulationen richtiges Verhalten
zu iben.

« 2. Angstmachende Gedanken
zu beobachten, zu erkennen
und zu dndern.

+ 3. Den Kérper zu entspannen
mit Sport und Entspannungs-
iibungen.

Bei schweren Stdrungen kom-
men gezielte Verhaltensthera-
pie und Coaching zum Einsatz.
Die Behandlung kann einzeln
oder in Gruppen erfolgen. Ne-
ben einer ausfithrlichen Infor-
mation iiber die Angste werden
dabei Visualisierungstibungen
erlernt, die es ermdglichen, sich
in angstbesetzten Situationen
das erwiinschte Verhalten vor-
zustellen. Auch Verhaltens-
iibungen und Rollenspiele
mit anschlieBendem Feed-
back durch den Therapeuten
gehoren dazu oder Videoauf-
zeichnungen, mit deren Hilfe
die Betroffenen ihre Ubungen
selber beurteilen kénnen. In
Gespridchen mit dem Thera-
peuten lernen die Patienten,
angstmachende Gedanken
zu erkennen (etwa »Ich werde
durchfallen«), zu iiberpriifen,
wie realistisch und hilfreich
diese Gedanken sind, und al-
ternative Denkmuster zu entwi-
ckeln (wie »Ich werde das schon
schaffen, beim Lernen habe ich
alles gekonnt, und ich bin gut
vorbereitet« oder »Jetzt atme
ich tief durch und mache dann
mit dem Vortrag weiter, keiner
wird die Sprechpause bemer-
kenc). Ergdnzend sinnvoll sind
Sport, Entspannungsverfahren
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Schliisselfragen zur Frith-
erkennung von Redeangst und
Priifungsangst:

Vermeiden Sie Prifungen/Vor-
trage/Meetings aus Angst vor
Versagen?

Haben Sie Angst davor, sich in
Prifungen/Vortragen zu bla-
mieren und negativ beurtellt zu
werden?

Haben Sie Angst davor, im
Mittelpunkt zu stehen und als
dumm/unattraktiv angesehen
zu werden?

Haben die genannten Angste
eine Ausbildung oder lhre beruf-
liche Karriere beeintrachtigt?
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und Atemtechniken. Wenn die
Angste sehr stark sind, kénnen
auch Medikamente notwendig
sein, etwa sogenannte Antide-
pressiva. Das muss der Arzt
aber in jedem Fall individuell
entscheiden.
Studien zeigen, dass Menschen
mit Rede- oder Priiffungsangst
erfolgreich behandelt werden
kénnen, selbst wenn sie schon
langer unter Symptomen lei-
den. Die guten Erfolge beste-
hen auch tiber die Therapie
hinaus weiter, sodass sich nega-
tive Auswirkungen auf die Be-
rufstdtigkeit verhindern lassen.
Expertise: Dr. Barbara Alm,

Zentralinstitut fir Seelische
Gesundheit, Mannheim.
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Haben Sie in derartigen Situatio-
nen kérperliche Symptome wie

Schwitzen, Herzklopfen, Erréten,
Zittern oder starken Harndrang?

ADIDINNN:
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Auswertung:

Wenn Sie die Mehrzah! dieser
Fragen mit »Ja« beantworten,
kénnte das auf eine Redeangst
bzw. eine Prifungsangst hin-
deuten. Dann sollten Sie die Pro-
bleme mit einern Psychologen
besprechen. Der Fragebogen
kann zwar helfen, Anzeichen fiir
eine Redeangst und Prifungs-
angst zu erkennen, aber in
keinem Fall die Beratung und
Diagnostik bei einem Arzt oder
Psychologen ersetzen.
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~& INTERNET & BUCHER

www.expertenrat.info

Internetseite der Diplom-Psychologen
und Psychotherapeuten Doris

Wolf und Rolf Merkle mit Ratgebern,
Videos und Selbsttests.

www.angstinfo.org/
Pruefungsangst.html
Informationsseite zu Ursachen,
Diagnostik und Behandlung.

www.fu-berlin.de/sites/
studienberatung/psychologische_be-
ratung/texte/pruefungsangst.html
Informationen und Beratungsangebo-
te von der Frelen Universitat Berlin,

Werner Metzig und Martin Schuster:
»Pritfungsangst und Lampenfieber«
Ob Fihrerschein, Examen oder Auf-
tritt vor groRem Publikum: Das Buch
beschreibt, mit welchen Methoden
man Stress und Lampenfieber

in den Griff bekommt. SPRINGER
VERLAG >188 SEITEN >17,95 EURD
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