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Was wollen Sie vom „Seelenklempner“ wissen?

� Ihre Fragen

� Ihre Wissensbedürfnisse
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Meine Ideen zum Thema

� „Lehrer“: spezieller Beruf

� Arbeit am Menschen

� Erfordert spezielle Talente

� Konstituiert spezielle Konfliktfelder

� Vom Geist der Zeit abhängig

� „Gesundheit“: berufsspezifische Gesundheitsrisiken

� Soziale Beziehungen: größter Stressor UND bester 
Stresspuffer

� Selbstselektion, Motivation, Erwartungen, Fähigkeiten

� Lernbereitschaft, -fähigkeit 
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Wer nicht vorbeugt, hat das Nachsehen!
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Programm

� Was ist Stress?

� Moderierende Faktoren der Stresskarriere

� Allostatische Last & Lebenshygiene

� Diskussion
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„Kommt alles vom Stress!“

NUR WAS IST „STRESS“?
• „Ich hab Stress!“ heißt: Ich bin belastet.
• Meinen wir mit „Stress“ den Stressor ODER die bio-

psycho-soziale Reaktion auf den Stressor?
• Heute sollte klar sein: Mit „Stress“ bezeichnet man die 

Anpassungsreaktion des Organismus auf eine 
Herausforderung der Umwelt.

• Und: Stress ist eine gute Sache!
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Stressor / Stress / Stresskarriere

Situation = Stressor
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STRESS-REAKTION

Stressphysiologie

STRESS-KARRIERE

Moderierende Variablen
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ODERODER

STATISCHE DISPOSITION
„Der Eimer geht zum
Brunnen bis er bricht.“

DYNAMISCHER PROZESS
„Der Apfel fällt nicht weit 
vom Stamm.“
„Trimm Dich fit!“
„Du bist, was Du isst.“



Interindividuelle Variabilität: 

Wie erklären sich die Unterschiede?
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„Burnout“?

� „Burnout“ bedeutet „Ausgebranntsein“ (Englisch: „to burn out“)

� Burnout bezeichnet einen Zustand anhaltender körperlicher, emotionaler 
und geistiger Erschöpfung, der insbesondere im beruflichen, aber auch im 
familiär-privaten Umfeld auftreten soll.

� Der Begriff „Burnout“ wurde von dem Psychoanalytiker Herbert 
Freudenberger 1973 in die Diskussion eingeführt.

� Freudenberger beobachtete damals die Entwicklung von Erschöpfung, 
Resignation und Zynismus bei Laienhelfern einer „Free Clinic“ für 
Opiatabhängige in New York.

� „Burnout“ ist in die deutsche Alltagsprache übergegangen und wird von 
Laien, Ärzten und Krankenversicherungen zunehmend häufiger 
verwendet.

� Hochkunjunktur 2011
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Was verstehen die Leute unter „Burnout“?

� Zustand chronischer Erschöpfung
� Infolge beruflicher Überforderung
� Ursache liegt nicht im Individuum (Kapitalismus, 

Firma, Chef, Kollegen, ...)
o Externale Attribution

� „Burnout“ ist eine beliebte Selbstdiagnose, weil sie 
nicht bzw. weniger stigmatisiert.
o Seit wann diagnostizieren sich psychisch 

Belastete/Kranke selber?
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Was könnte Burnout sein?

� Eine anerkannte psychische Störung (vgl. ICD-10)?

� Eine Vorstufe psychischer Störungen (vgl. dgppn)?

� Ein soziales Deutungsmuster bzw. Stereotyp?
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Burnout-Opfer beklagen Depressionssymptome

Körperliche Erschöpfung 

� häufige Infekte, häufig Schmerzen

� Kraft- & Antriebslosigkeit

� Mattigkeit infolge von Hektik & Daueranspannung

Emotionale Erschöpfung

� Lust-, Initiative- & Freudlosigkeit

� Sinn-, Hoffnungs- & Perspektivenverlust

� Reizbarkeit

Geistige Erschöpfung

� Konzentrationsstörungen

� Leistungsminderung

Soziale Konsequenzen

� Vermeidungstendenzen

� „nur noch das Nötigste“
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Spezifität stressassoziierter Gesundheitsstörungen?
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Die Vorstellung, dass „Burnout“ Folge beruflicher Überforderung 
ist, ist falsch!
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„Burnout“ ist keine Krankheit

Internationale Klassifikation der Krankheiten 
(WHO, 2006: ICD-10)

� Z 00 – Z 99 Faktoren, die den 
Gesundheitszustand beeinflussen und zur 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen
� Z 70 – Z 76 Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen 

Gründen in Anspruch nehmen

- Z 73.1 Ausgebranntsein

Burn-out
Zustand totaler Erschöpfung
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Soziologisch betrachtet

� „illness behavior“ (D. Mechanic)

� „disease“ – „illness“

� „funktionale Gesellschaften“ differenzieren 
Rollen(angebote) aus (T. Parsons)

� Erweiterung der Krankenrolle?
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Zwischenergebnis

„Burnout“ ist 
� ein soziales Stereotyp, 

� eine beliebte Metapher,

� ohne eindeutiges, erforschbares bio-psycho-soziales 
Äquivalent.

� Die Burnout-Epidemie unserer Tage ist eine „gefühlte 
Epidemie“ (Selbstdiagnose = Diagnose).

� Soziale Reifikation kann – hinreichende kritische Masse 
vorausgesetzt – aus Diskursstereotypen soziale Institutionen 
machen (vgl. z. B. Holland).
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Warum ist „Burnout“ so beliebt?

� „Nur wer brennt bzw. gebrannt hat, kann auch 
ausbrennen.“

� „Burnout-Opfer haben sich für den Betrieb, den 
Chef, die „gute Sache“, etc. aufgeopfert.“

� „Burnout-Opfer sind folglich keine Weicheier, 
Versager oder Schwächlinge, sondern Helden der 
Arbeit.“

� Burnout ist ein Leiden, von dem durchaus stolz 
berichtet wird.
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Der Geist der Zeit
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� Ansprüche an Leistungsfähigkeit, Beschwerdefreiheit 
und Kompensation?
� Hüftgelenksarthrose eines 50-Jährigen, Verschiebung 

der Gesundheits-Krankheits-Grenze (Pawelzik, 2010)

� Lebensweise
� Individualismus, Konsumismus ODER „das gute Leben“ & 

Selbstbeschränkung

� Gesundheitspflege & Psychohygiene
� „Sozialstaatsdenke“, „Reperaturmentalität“, „work-life

balance“?



Was bestimmt die Stressreagibilität, 
Stressbewältigung & Wiederherstellung?
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Situationsbewältigung (hier & jetzt): 

effektiv/ineffektiv?
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Situationsbewältigung: 
effektiv/ineffektiv

� Akute, regulierte 
Stressreaktion

� Effektiv!

� Chronische, unregulierte 
Stressreaktion

� Ineffektiv!
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Parameter der Stressreaktion
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Leben im Stress = Stresskarriere
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Prädisposition

� Speziesdesign: Für welche Umwelt geschaffen?
� Beispiele: Diät, Bewegung, Gruppenleben, ...

� Stresskarriere beginnt vor der Geburt.
� Epigenetische Effekte auf Föten erwiesen

� Frühe Mutter-Kind-Interaktion hat weitreichende 
Konsequenzen für die Stressregulationsfähigkeit.
� Bindungssystem
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Folgen des Speziesdesigns

� Unsere Spezies ist ca. 200.000 Jahre alt und an eine 
uns sehr fremde Umwelt angepasst.

� Offenkundige Problemfelder:
� Bewegung & Ernährung: Adipositas-Epidemie

� �Adipokine �Entzündung �Insulinresistenz

�metabolisches Syndrom

� Emotions- & Stressregulation: „Dauerstress“

� Größere soziale Komplexität �gewaltig gestiegene 
Anforderungen an soziale Kompetenz

� Höhere Lebenserwartung �erhöhte allostatischer Last
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Das metabolische Syndrom

� Hoher Blutdruck in Ruhe

� Systolisch > 130 mm Hg.

� Diastolisch > 85 mm Hg.

� Beginnender Diabetes II

� Nüchtern-Glukose > 100 mg/dL

� Hyper-/Hypoinsulinämie

� Fettstoffwechsel

� Triglizeride herhöht

� HDL-Cholesterin erniedrigt

� Bauchumfang

� M > 102 cm

� F > 88 cm

28



„All you need is love“
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„We need strokes as much as the air we breathe,
the water we drink, and the food we eat.“

John Bowlby, 1933

-Hypersoziale Spezies

-Erfolg dank Gruppenkohäsion & -kooperation

-Soziale Prägung des Beziehungsorgans „Gehirn“

-„Seele“ ist ein Beziehungssystem: Bindungs-

Sicherheit/Emotionen regulieren/Mentalisieren

-Beziehungserfahrungen => Stressreagibilität



Konrad Lorenz und seine ‚Kinder‘30



31 Die Folgen ungünstiger Sozialisation sind eindeutig!



Prädisposition

� Frühe Mutter-Kind-Interaktion hat weitreichende 
Konsequenzen für die Stressregulationsfähigkeit
� Bindungssystem

� Bindungsstil: sicher / ängstlich-vermeidend / ängstlich-verstrickt

� „internes Arbeitsmodell“: Selbst - Andere

� Psychologische Entwicklung
� Aufmerksamkeit

� Emotionsregulation

� Mentalisierungsfähigkeit

� Weitere Ressourcen
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Leben im Stress = Stresskarriere
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Stärken & Schwächen: 

Rolle der Zielvorgaben für die Entwicklung
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Stärken bzw. Schwächen bemessen sich am Ergebnis 
der Stressregulation

� Warum Stress?
� Um zu überleben!

� Effektives Stressmanagement ist entscheidend!

� Die Stresssysteme werden früh im Leben 
programmiert (und lebenslang re-programmiert).

� Das Stressniveau hat großen Einfluss auf Lernen und 
Verhaltensstrategien.
� Effektive Stressregulation � Lernerfolg, Anpassung

� Ineffektive Stressregulation � Lernschwierigkeiten, Fehlanpassung
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Periphere Stressphysiologie: Nebenniere

STRESS = Aktivierung physiologischer Systeme, die der
überlebensdienlichen Anpassung an eine bedrohliche Situation
dienen

� Sympathisch-Adreno-Medulläre-Aktivität �:
schnell, phasisch

- Orchestriert „Kampf-/Flucht“-Reaktion

� Hyothalamus-Hyophysen-Nebennierenrinden-
Aktivität �: langsam, tonisch

- Komplexe Effekte durch die Veränderung der
Gen-Expression
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Klassische Stressphysiologie
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Wie viele Stresssysteme? 
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Stress � HPA/ANS � Cytokine
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Pro-inflammatorische Cytokine führen zu „sickness behavior“, das 
als Vorstufe der Depression gilt
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Die unausweichliche „allostatische Last“

� Homöostase: internes Milieu muss konstant bleiben
� Allostase: kontinuierliche, dynamische Anpassung diverser 

Körpersysteme an sich ändernde Umweltanforderungen, um das „interne 
Milieu“ konstant zu halten
o „keine Homöostase ohne Allostase“
o reguliert und konzertiert durch das Gehirn

� Allostatische Last: kumulativer, physiologischer Preis selbst kleinster 
Anpassungsleistungen („daily wear and tear“)
o fortschreitende Dysregulation diverser Systeme
o Allostatische Last = Gesamtsumme physiologischer Fehlregulierungen 

aller beteiligten Systeme (z. B. „neurogene Inflammation“)
o ‚Burnout‘ = spürbare Folgen der allostatischen Last?

o Alter, Stresskarriere, stressbedingte Organschäden
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Bedingungen der allostatischen Belastung

� Alter
� kontinuierliche Funktionseinbußen der Systeme

� Genom
� Vulnerabilitäts- & Resilienz-Polymorphismen, Epigenetik

� Lebensstil / Verhalten
� Essen, Trinken, Rauchen, ... ODER Sport, Meditation, ...
� Ansprüche, Ziele

� Psychologische Einflüsse
� Bindungsstil, Zutrauen, Selbstwert, Bewältigungsressourcen, ...

� Interpersonelle, soziale Einflüsse
� Beziehungen, soziale Integration, soziales Netzwerk, ...

� Anhaltende Belastungen
� „high levels of background stress“: Slum ODER  gutbürgerliches Viertel
� sozio-ökonomische Status: „social conditions get under the skin“

Vgl. Teresa Seeman et al, 2010, Socio-economic differentials in peripheral biology: Cumulative allostatic load,
Ann. N.Y. Acad. Sci.
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Biologische Systeme & chronischer Stress
(Routinesomatodiagnostik der EOS-Klinik bzw. der BURNOUT-Ambulanz)

System Parameter Bedeutung

Herz-Kreislauf Blutdruck, Herzrate, HR-

Erholungszeit

Vegetative Balance, Hypertonie, 

Arterioskleroserisiko, ... 

Stoffwechsel Glukose, HbA1c, Insulin; 

Blutfette; relatives Gewicht 

(BMI)

Metabolisches Syndrom, Typ-II-

Diabetes, Adipositas, 

Arterioskleroserisiko, ... Depression

HPA-Achse „awakening“-Cortisol Hypo-, Hypercortisolismus, 
Hippokampus-Atrophie, kognitive 

Störungen, Immuninsuffizienz, ...

Autonomes Nervensystem zSNS: α-Amylase

SNS/Vagus: HRV

Vegetative Balance, Vagus-Bremse, 

chronischer Stress, ... 

Immunsystem C-reaktives Protein, IL-6 „neurogene Inflammation“, ... 
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Gesicherte Erschöpfungsrisiken: 
Bedingungen, die die Situationsbewältigung erschweren

� Eingeschränkte Regulations- & Handlungsfähigkeit (Inflexibilität)

� Geringe Mentalisierungs- & Reflektionsfähigkeit

� Unlösbare Aufgaben

� „erlernte Hilflosigkeit“

� „entrapment“-Situationen)

� Fehlende Teilhabe, Unterstützung und Anerkennung (sozialer Ausschluss, 
Isolation)

� Lebensstil („work-life balance“, Essen, Trinken, Bewegung, 
Freizeitgestaltung,  ...)

� Lebensorientierung (Ziele, Werte, Erwartungen, Haltungen, ...)
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Leben im Stress: Was tun?

� Merken

� Warum merken manche nicht, dass es weh tut?

� Unachtsamkeit

� Erkennen

� Warum wissen viele nicht, was mit ihnen passiert?

� Unwissenheit / falsche Vorstellungen

� Verändern

� Merken + Erkennen + (Selbstführsorge) = Lern- und 
Veränderungsbereitschaft
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Leben im Stress: Was ist wichtig?

� Lebensstil
� Schlaf-Wach-Rythmus
� Bewegung/Sport
� Ernährung/Diät
� Genussgifte
� Pausen- & Erholungskultur

� Soziale Beziehungen
� Partnerschaft
� Familie
� Soziales Netz
� Statuswettbewerb
� Soziales Ansehen
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Leben im Stress: Was ist wichtig?

� Selbstkenntnis
� Mentalisierungsfähigkeit
� „Was tun, wenn es so richtig weh tut?“

� Identitätspolitik
� „Wer bin ich? Wer will ich sein? An welchen Maßstäben 

orientiere ich mich?“
� Bin ich mir meiner Identitätspolitik bewusst?
� Kann ich die Brauchbarkeit meiner Maßstäbe beurteilen?

� Lebenssinn
� Langfristige Werte & Ziele
� ‚Glauben‘ über den individuellen Horizont hinaus
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Wenn Sie mehr wissen wollen

� DIE ZEIT, 04.12.2011: 

Gefühlte Epidemie

� MERKUR 02/2012, Nr. 753:

Wie erschöpft sind wir wirklich?

� ärztliches journal neurologie / psychiatrie 2/2012: 

Das Burnout-Syndrom aus psychiatrischer Sicht
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Diskussionsanregungen (I)

� Wer ist für Ihre Gesundheit verantwortlich?

� Wie reagieren Sie, wenn es richtig weh tut?

� Antike Ethik: Pflicht zur Selbstsorge bzw. zur Lebenshygiene

� Welche Vorstellungen haben Sie von den Bedingungen 
Ihrer Gesundheit und Funktionsfähigkeit?

� „Körper als Maschine“ (Gadamer: „Verborgenheit der 
Gesundheit“)

� „von der Wiege bis zur Bahre“ (Sozialstaatsideologie)

� „wie oft müssen schnell laufende Maschinen geölt werden?“
(Lebenshygiene)
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Diskussionsanregungen (II)

� Wissen Sie, was für Sie gut ist, was Sie brauchen, wann Sie Ihre 
Lebensbedingungen verändern müssen, etc.?

� Wir leben in Zeiten endemischen psycho-sozialen Analphabetismus, trotz 
voller Regale in den Abteilungen „Lebenskunst“, „Glück“, „Den Krebs 
besiegen“, etc.

� Sind Sie sich Ihrer Identitätspolitik bewusst?

� „innere Antreiber“, „unbewusste Konflikte des inkohärenten Selbst“

� „hohe, nicht verhandelbare Ansprüche“, „Orientierung an den Peers“

� Individual „pursuit of happiness“ (US-Verfassung) ist eine 
Überforderung! 
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Diskussionsanregungen (III)

� Wie entsteht Resilienz, wie effektive Selbstsorge?

� Durch individuelles Versuchs-Irrtums-Lernen, ohne 
kulturelle Leitschiene?

� Vgl. Aufzuchtsverhalten der ‚Naturvölker‘

� Vgl. „natürliche Pädagogik“ (Gergely & Csibra)

� Wie gehen funktionale Gesellschaften mit 
‚Schwachen‘, ‚Kranken‘ und Versagern‘ um?

� Rollendifferenzierung

� „illness behavior“ (Mechanic)
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Zum Schluss

� Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!

� Die Diskussion ist eröffnet.
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