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Miide, antriebslos und ausgelaugt: Wenn nichts

mehr geht, heif$t die Diagnose héufig Burn-out

oder Depression. Aber ldsst sich das so einfach
bestimmen? Welche Ursachen stecken hinter dem
Themenkomplex Erschépfung und warum betrifft das
Phédnomen heute immer mehr Menschen aus allen
Teilen der Gesellschaft?

Noch sind viele Fragen unbeantwortet und weil klare medizinische Definitionen
fehlen, missen Betroffene um die Anerkennung ihres Leidens ringen. Im
Gesprach mit key g diskutieren die freie Psychotherapeutin Regina Elisabeth
Hage sowie die Internistin und Nephrologin Dr. Helena Orfanos-Boeckel,
inwiefern ein psychologischer Erklarungsansatz ausreicht, um Erschépfung
auf den Grund zu gehen. Kénnen auch organische Ursachen

als Ausloser hinter der Krankheit stehen?
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Hage: Auf jeden Fall ist die Struktur der Persdnlichkeit von
Bedeutung. Genauer gesagt, jener Teil der Persdnlichkeit,
der sich in diesem Moment schwach fuhlt und die gestellten
Anforderungen nicht erfullen kann. Natdirlich kann das mit
der eigenen Kindheit und Pragung zusammenhangen. Aber
Verhalten ist nur in der Gegenwart zu andern - indem man
sich seiner Haltung und seines Verhaltens bewusst wird

und etwas anderes wahlt. Organische Erkrankungen sind
meiner Ansicht nach meist emotional ungeléste Themen.
Dann kdnnen sich an den schwachen Stellen des Kdrpers
selbstverstandlich auch Symptome zeigen. Eine Depression
mit somatischem Ursprung kann ich mir eigentlich nur unter
besonderen Umstanden vorstellen. Als Konsequenz eines
Unfalls zum Beispiel. Ansonsten handelt es sich fiir mich um
reaktive Erscheinungen. Eine Antwort auf Belastungen von
aul’en, mit denen nicht mehr umgegangen werden kann.

Frau Dr. Orfanos-Boeckel, sehen Sie das dhnlich?
Orfanos-Boeckel: Jeder von uns Therapeuten hat seinen
ganz individuellen Blickwinkel. Frau Hage betrachtet die
emotionale Reaktion auf das, was ist. Ich wirde eher
schauen, ob der Mensch Uber die somatischen Instrumente
des Stoffwechsels verfugt, um bestimmten Herausforde-
rungen oder Situationen angemessen, also korperlich fit
und energetisch kraftig, zu begegnen. Unbedingt abklaren
sollte man bei einer Depression auch mégliche organische
Grunde der Erschopfung! Eine schwere Schilddriusenunter-
funktion kdnnte ebenso wie ein Unfall ein Grund sein, dass
sich jemand somatisch bedingt erschopft fihlt. Organische

Stérungen kénnen durchaus Einfluss auf die psychische
Gesundheit haben. Ich habe haufig die Erfahrung gemacht,
dass Patienten in wunderbarer Weise psychotherapeutisch
unterstitzt wurden, sie ihre Haltung und ihr Verhalten
bewusst verandert haben und dennoch die Schlaflosigkeit
blieb. Es ist gut moglich, dass ein bestehendes hormonelles
Ungleichgewicht oder ein Vitamin-B-Mangel in diesem Fall
erst behoben werden mussen, damit sich der erholsame
Schlaf wieder einstellt. Mit einer individuellen Behandlung
des Stoffwechsels, im Sinne der Regulationsmedizin, kann
ich auf somatischer zellularer Funktionsebene gegen-
steuern.

Ich glaube, es ist wichtig, dieses Wechselspiel zu verstehen.
Man kann Patienten eben Uber beide Achsen, also Soma und
Psyche, gleichermal3en und je nach individuellem BedUrfnis
abholen. Ein Betroffener mochte vielleicht unbedingt Gber
seine Beziehungen sprechen, weil ihm bewusst ist, dass dort
die meisten Energien verloren gehen. Ein anderer kann das
jedoch nicht, da schlicht die kdrperliche Kraft fehlt. Diesen
Patienten kann ich auf Stoffwechselebene unterstitzen und
mit der notwendigen Energie versorgen, die es braucht, um
das Thema anzugehen. Es sind am Ende zwei Seiten einer
Minze!
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Jemand, der eher pragmatisch veranlagt ist, wiirde also
vielmehr liber den somatischen Ansatz versuchen, sein
Problem anzugehen, wihrend der andere vielleicht lieber den
psychotherapeutischen Weg wdhlt? Ist es aber nicht wichtig,
erst die Ursache einer Erschépfung zu kléiren?
Orfanos-Boeckel: Ich verstehe absolut die Sehnsucht nach
der Klarung von Ursachen, aber die Dinge sind oft komplex
und bedingen einander. Im Prinzip kann der Patient je nach
Leidensdruck entscheiden, womit er sich zuerst beschafti-
gen will. Eine emotionale, hochsensible Frau, die kdrperlich
fit und schlank ist, nicht geraucht und immer viel Sport
gemacht hat, wird vielleicht nicht zuerst das Bedurfnis
haben, sich bei Erschépfungssymptomen einem Korperarzt
zuzuwenden. Sie wird sich eher psychotherapeutische Hilfe
suchen, vor allem wenn sie weil3, dass ihre Beziehung oder
der Arbeitsplatz ihr Probleme macht. Wenn dann aber die
Erschopfung und andere Funktionsstorungen, obwohl alles
grundlich aufgearbeitet wurde, nicht verschwinden, dann
sollte man andere, kérperliche Ursachen der Erschépfung
abklaren. Ein klassischer Arzt kann somatische Ursachen
auf grobstofflicher Ebene wie zum Beispiel Blutarmut,
Eisenmangel, Schilddrisenunterfunktion oder auch eine
chronische Hepatitis schnell ausschlieBen. Und wenn keine
solche Ursache findet, kann ich auf Stoffwechselebene
weiter abklaren und gegebenenfalls einen Vitamin-D-
Mangel, einen Vitamin-B12-Mangel oder eine Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit ausgleichen bzw. bewusst machen.
In Deutschland existiert ein sehr ausgepragtes Gesundheits-
bewusstsein und viele kimmern sich schon sehr aktivum

ihr kérperliches und seelisches Wohlbefinden. Wenn man
einen offenkundigen Konflikt hat, macht es naturlich Sinn,
sich bei einer Erschépfung erst mal in Richtung Verhalten zu
orientieren. In diesem Fall ist es wichtig, sein Verhalten und
seine Haltung zu andern. Wenn ich als Kérperarztin tber
den Stoffwechsel und seine Regulation helfe, das zellulare
Energieniveau zu steigern, aber die dulBere Konfliktsitua-
tion weiterhin viel Kraft kostet, erweist sich das als wenig
effizient. Insofern kdnnte man also sagen, ich verschaffe
dem Korper die Kraft und der Psychotherapeut hilft, sinnvoll
mit dieser Kraft umzugehen. Das ware eine ideale Arbeits-
teilung. Wer nun wen von den beiden zuerst aufsucht, spielt
dabei eigentlich keine Rolle. Das Problem mit der Erschép-
fung ist, dass wir noch keine diagnostischen Werkzeuge
haben, um sie wirklich zu objektivieren. Weder aus psycho-
therapeutischer Sicht noch auf organischer Ebene.

Wenn nun aber organische Stérungen als Ursache fiir
psychischen Stress infrage kommen, gilt dann Gleiches auch

umgekehrt? Kénnen psychische Probleme bzw. Stress

organische Verdnderungen herbeifiihren, Frau Hage?
Hage: Ja, naturlich. Stress kann durchaus zu Panikattacken,
Herzarrhythmien und vielem mehr fihren. Als Antwort des
Korpers auf das, was von auBen kommt. Das Bewusstsein
dafur zu schaffen, dass ich selbst immer gréRer bin als das
Thema, mit dem ich gerade umgehe, und zu vermitteln, wie
das mit Bewusstsein fur die schépferische Kraft geht, sehe
ich als meine Aufgabe.



44

Orfanos-Boeckel: Es ist wissenschaftlich nachgewiesen,
dass chronischer Stress eine gro3e Zahl von Krankheiten,
die in der internistischen Medizin zu finden sind, begtnstigt.
Wann Stress zu einem kérperlichen Problem wird, ist jedoch
sehr individuell. Ein gesunder Mensch kann mit akuten
Belastungen zweifellos gewisse Zeit umgehen, aber wenn
das Stressniveau dauerhaft hoch bleibt und chronisch den
Stoffwechsel belastet, hat das ganz klar psychosomatische
Folgen. Wir wissen heute zum Beispiel, dass ein gestorter
Schlaf mit einer Vielzahl von Erkrankungen wie etwa Diabe-
tes und Krebs zusammenhangt. Psyche und Kdrper lassen
sich, so gesehen, nicht trennen. Umgekehrt leiden somatisch
kranke Menschen deutlich starker unter Depressionen im
Sinne einer ,somatopsychischen” Auswirkung der Krankheit
auf die Psyche. Es gibt immer eine Interaktion von Soma und
Psyche. Beides potenziert sich und kann im Guten wie im
Schlechten die Prognose beeinflussen. In diesem komplexen
Geschehen spielen naturlich auch noch weitere Faktoren
eine Rolle. Die Genetik, die Pragung, die Umwelt usw. - all
das hat Einfluss auf uns. Wichtig ist es, einen erschopften
Patienten nicht von vornherein zu verurteilen. Der Patient
ist ,unschuldig” und wir als Arzte und Therapeuten haben
die Aufgabe, mit bestem Wissen und Gewissen dem Pati-
enten zu helfen und uns Mihe zu geben, die individuellen
Ursachen zu kléren und, wenn méglich, zu behandeln.
Sicher wird die Wissenschaft in Zukunft helfen, auch das
Thema Erschépfung weiter zu entschlisseln.

Kommen wir vielleicht noch einmal auf unser Beispiel zuriick.
Nehmen wir an, die vierfache Mutter kime nun zu lhnen,
Frau Hage. Wie wiirden Sie dieser Frau helfen?

Hage: Zunachst sehe ich mir ihren Tagesablauf an, um

zu verstehen, an welcher Stelle sie hauptsachlich Stress
empfindet. Dann schauen wir gemeinsam, ob sie sich in den
kritischen Situationen vielleicht von jemandem unterstutzen
lassen kann oder ob es darum geht, dem ein Nein entgegen-
zusetzen, oder welche Veranderung sich gut und passend
anfuhlt. Es geht immer um den Druck, der scheinbar von
aul’en kommt und dem sie eine Antwort von innen entge-
gensetzen darf. Diese Antwort kann von jedem Menschen
nur individuell erarbeitet werden. Der eine kann 100 Stun-
den arbeiten, der andere mangels konstitutioneller Starke
(wie hochsensible Menschen) eben nicht. Ganz unabhangig
davon sind vier Kinder wirklich eine Menge Arbeit! Das
Bestreben, es besonders gut machen zu wollen, ist naturlich,
mundet heute jedoch fur viele in einen problematischen
Perfektionismus. Es missen eben nichtimmer 100 Prozent
sein. Manchmal gentigen vielleicht schon 60 Prozent. Dieses
Bewusstsein fur sich selbst und die eigenen Muster kann
man trainieren.

Das ist doch ein guter Anhaltspunkt.
Wiirde man dieser Frau helfen, indem man ihr vermittelt,
stdrker Prioritdten zu setzen?

Hage: Ja. Und die Prioritat istimmer die Beziehung. Zunachst
die zu sich selbst und dann die zu den Kindern. Es gibt viele
Formen von Klarheit, beispielsweise in der Kommunikation, die
gelernt werden kénnen und erleichternd wirken. Denken Sie
an ein Flugzeug! Wenn die Atemmaske herunterfallt, muss sich
die Mutter erst einmal selbst versorgen. Erst dann kann sie sich
gut und gefahrlos um die Kinder kimmern! Wenn dies verlernt
wurde, gilt es zu verstehen, dass es wieder neu gelernt werden
kann. Fur sich selbst gut zu sorgen, Bewusstsein fur das eigene
Wohlbefinden, das Selbst zu empfinden ist der Schlissel zu
einem gesunden Gleichgewicht in unserem Leben.

Flr eine Mutter, deren Leben sich beinahe ausschliel3lich um
das Leben ihrer Kinder dreht, ist das sicher eine grof3e Her-
ausforderung. Was geben Sie dieser Frau denn konkret mit,
um dieses bewusste Selbstempfinden erreichen zu kénnen?

Hage: Ich wirde ihr helfen, im Alltag kleine Momente des
Innehaltens zu schaffen, in denen sie sich erst einmal selber
spurt und wahrnimmt. Was fuhlt sie? Wie fuhlt sich das an?
Dann helfe ich ihr, zu erkennen, dass diese unguten Gefuhle,
die in Stresssituationen wie Wellen aufkommen, eben auch
wieder abebben (E-Motion = Bewegung). Das Bewusstsein
dafur erreicht man durch Instrumente wie Meditation,
Atemtechniken oder autogenes Training. FUr das Beispiel
der Mutter hiel3e das, sich in der fir sie stressigen Situation
zu Hause immer wieder bewusst herauszunehmen, sich fur
einen Augenblick innerlich zu distanzieren. Dann wird es
moglich sein, wieder in guten Kontakt und in Beziehung zu
ihren Kindern zu treten und besser sehen zu konnen, was
der Einzelne in diesem Moment braucht. Das lernen die
Patienten im Laufe der Zeit und dieses Vorgehen hat sich
bewahrt. Welche Werkzeuge fir den einzelnen Patienten
passend sind, muss individuell entwickelt werden. Das
Fur-sich-Sorgen zu lernen und die erlernten Wergzeuge
anzuwenden (zum Beispiel Innehalten und Atmen) unter-
stUtzen dabei, das Verhalten und damit den Alltag positiv
zu verandern.
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An welchem Punkt wiirden Sie der Patientin empfehlen,
zusdtzlich Dr. Orfanos-Boeckel zu konsultieren?

Hage: Wenn ich sehe, dass meine Ansatze bei einem Patien-
ten gut ankommen, er aber trotzdem immer wieder auf
Punkt null zurtckfallt. Nach dem zweiten oder dritten Mal
sage ich ganz bestimmt, es braucht jetzt eine korperliche
UnterstUtzung, damit das, was wir erarbeitet haben, auch
bleibt. Ich erlebe diese Ruckfalle haufig bei Patienten, die an
einer Schilddrtsenunterfunktion leiden. In gewisser Weise
hat diese Stoérung aus psychologischer Sicht naturlich auch
eine Geschichte, die wir aufarbeiten kénnen. So eine Krank-
heit entsteht ja nicht ganz plétzlich.

Und an welcher Stelle wiirden Sie, Dr. Orfanos-Boeckel,
Ihre Patienten zu Frau Hage schicken?
Orfanos-Boeckel: Bevor ich diese Frage beantworte, méchte

ich vorab noch etwas Unterstitzendes zum ,Innehalten

im Alltag” sagen. Ein Beispiel, das vielleicht den Mannern
besser gefallt und einleuchtet, betrifft das Innehalten und
damit bewusste Verhalten im Hochleistungssport. GroRRe
FuBballvereine haben langst Psychologen in ihre Teams
aufgenommen, weil sie wissen, wie wichtig es fur die Leis-
tung ihrer Spieler ist, mit dem Druck, der auf sie einwirkt,
umgehen zu kénnen. Wenn ein Extrembergsteiger sich
Emotionen wie Angst oder Schmerz frei hingeben wiirde, so,
wie es im Fall der Mutter mit ihren vier Kindern geschieht,
wurde er abstlrzen. Diese psychologischen Werkzeuge wie
die Haltung, der Blick sind bei gleicher kdrperlicher Fitness
mafgebliche Faktoren, um im Wettbewerb zu bestehen.
Wir Menschen sind in der Lage, mit einem bewussten Verhal-
ten und Innehalten den Moment zu dehnen, um dann mit
antrainierten Werkzeugen (etwa Kommunikationsmethoden)
einen Konflikt optimal anzugehen.

Nun zu lhrer Frage: So wie Frau Hage erlebe auch ich in
meiner Arbeit Momente, in denen es trotz guter kérperlicher
UnterstUtzung und arztlicher Behandlung immer wieder zu
Erschopfungseinbrichen bei Patienten kommt. Wenn der
Korper gut eingestellt ist, ich auf somatischer Ebene keine
Erklarung fur die Symptomatik heranziehen kann und diese
Einbriche immer im Rahmen von Konflikten mit unguten
Gefuhlen auftreten, dann mache ich meinem Patienten
bewusst, dass es wichtig ist, mit dem Mehr an Kraft sinnvoll
und wertschatzend umzugehen. Analog zum Hochleistungs-
sportler. Dieser braucht auch einen Coach, der ihm hilft,
sein Training und damit seine Leistung zu verbessern. Und
es geht nicht immer nur um ein Mehr an Training - es geht
auch um einen guten Rhythmus mit Regeneration und
Pause. Wenn ich also das Gefuhl habe, alles gemacht zu

haben, wenn alles substituiert und gut eingestellt wurde, die
Erndhrung stimmt, der Kérper okay ist und der Patient die
~Pause” noch nicht verstanden hat, dann schicke ich ihn zu
Frau Hage.

Zusammenfassend kann man also sagen: Erschopfung ist
ein sehr komplexes psychosomatisches und somatopsychi-
sches Geschehen. Der Umgang mit der Erschopfung bleibt
fur Mediziner auch in Zukunft eine groRe Herausforderung.
Im Rahmen einer entsprechenden Therapie mussen beide
Bereiche, die psychologische und die somatische Ebene,
bertcksichtigt und gegebenenfalls behandelt werden.
Vor allem wenn der Erfolg bei Behandlung ausbleibt, sollte
man daran denken, dass es immer noch die andere Seite
gibt, Uber die im komplexen System ,Mensch” ein Zugang
geschaffen werden kann.

Der Patient darf zuversichtlich sein, denn beide Therapie-
ansatze, der organische und der psychotherapeutische,
kénnen in Zukunft Wege aus der Krankheit erschlie8en.

Wir bedanken uns bei Regina Elisabeth Hage und Dr. Helena
Orfanos-Boeckel!
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