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Es gibt diese Tage, da scheint das Leben uns besonders priifen zu wollen.
Gerade meint man die Herausforderungen des Alltags gebdndigt zu haben,
da flattert plétzlich noch eine Akte auf den Schreibtisch, die Technik
verweigert herzlos den Dienst und daheim fordern Krisen ungeteilte
Aufmerksamekeit. Stress! Gott sei Dank gibt es das Wochenende.
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Doch was, wenn die erhoffte und dringend nétige Er-
holung ausbleibt? Was, wenn Tage oder Monate nicht
mehr geniigen, um sich von der Last des Alltags

zu befreien?

Das Thema Erschépfung gibt Medizinern nach wie vor
Rétsel auf. Auf der Suche nach Ursachen wird immer
wieder die klassische Gretchenfrage diskutiert:

Was war zuerst? Sind es externe Umstédnde, die eine
Erschépfung bedingen, oder liegt das Problem im Kdrper,
der zu schwach ist, um addquat auf den normalen Alitag
reagieren zu kénnen? Langst vermutet man hinter dem
weiten Spektrum erschépfungsbedingter Krankheitsbil-
der auch somatische Stérungen des Stoffwechsels, die
ihren Ursprung in einem wortwértlich aus dem Gleich-
gewicht geratenen Organismus haben.

Digitaler Stress

Ein Grofteil des Lebens widmen wir unserem Beruf. Es ist
daher kaum verwunderlich, dass der Job als unangefochte-
ner Hauptverursacher fur Stress gilt. Im Zuge von Digitalisie-
rung und Vernetzung der Wirtschaft steigt der Anspruch an
den Einzelnen erheblich. Zwar erleichtern Kommunikations-
mittel wie Smartphone oder Computer den Arbeitsalltag
und flexible Jobmodelle erlauben es, Zeit individueller zu
gestalten als je zuvor. Doch nicht jedem gelingt angesichts
standiger Erreich- und Verfugbarkeit die notwendige
Trennung von beruflichem und privatem Leben. Wenn wir
auch am Wochenende vermeintlich nebenbei Aufgaben
abarbeiten, der Blick ins digitale Postfach zur Selbstver-
standlichkeit geworden ist, gelingt es immer schlechter, dem
Korper ungestérte Phasen der Erholung zu erméglichen.

So leistungsfahig unser Gehirn sein mag: Das Feuerwerk
von Reizen, dem wir uns durch den technologischen Wandel
aussetzen, ist eine immense mentale sowie physische
Herausforderung. Langfristige Folgen flr unseren Korper
bleiben nicht aus.
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Was war zuerst da? Die Henne oder das Ei?

Wie reagiert der Organismus unter dem Druck andauernder
Belastungssituationen? Im Interview mit key g versucht Frau
Dr. Helena Orfanos-Boeckel einige der wichtigsten Fragen
um das Thema Erschopfung zu beantworten. Die Internistin
und Nephrologin mit eigener Praxis fur Stoffwechsel- und
Praventivmedizin weil3 um die Probleme im Umgang mit
der Krankheit. ,,Obwohl immer mehr Menschen bei ihrem
behandelnden Arzt vorstellig werden und Symptome des
Erschépftseins beschreiben, lasst sich das Thema schwer
fassen. Es fehlt an objektiven diagnostischen Kriterien.”
Liel3e sich auf Organ- oder Zellebene die Stofflichkeit der
Stérung nachweisen, ware ein grol3er Schritt getan, um
Erschopfungssyndrome effektiver behandeln zu kdnnen.

In Fachkreisen existiert bis heute keine eindeutige Definition
der Krankheit. Fur Betroffene bedeutet dies zusatzliche
Belastungen, denn Kassen erkennen das Problem bislang
nur unzureichend an. ,Eine Erschépfung ist eben keine
Fraktur, die sich im Réntgenbild erkennen lasst und auf die
eine klar vorgegebene diagnostische sowie therapeutische
Konsequenz folgt”, bringt es Dr. Orfanos-Boeckel auf den
Punkt. Indes besteht kein Zweifel dartber, dass ein Mensch,
der nicht mehr in der Lage ist, seinen beruflichen und pri-
vaten Alltag zu bewaltigen, nach Ma3staben der Vernunft als
krank gilt.

Schlechte Bilanz

Die Komplexitat des Themas zeigt sich darin, wie sehr wir
mit den Begrifflichkeiten jonglieren. Denn die Grenzen zwi-
schen einer Depression, dem Burn-out und ganz allgemein
Symptomen einer Erschdpfung gelten aus medizinischer
Sicht als flieBend. So reagieren Menschen, die vom Burn-
out bzw. von einer Erschépfung betroffen sind, oft auch
depressiv oder aber umgekehrt erst depressiv-traurig und
dann erschopft. ,Grundsatzlich zeigt sich bei allen Formen
der Erschopfung eine gestorte Balance. Ein Betroffener kann
die duBBeren Einfllisse, denen er sich ausgesetzt sieht, nicht
mehr mit eigenen kdrperlichen und mentalen Ressourcen
kompensieren. Jeder Mensch verflgt Gber eine innere
Reserve und ist in der Lage, sich je nach individueller Starke
in gewissem Umfang Belastungssituationen anzupassen.
Uberfordern die duReren Umsténde jedoch langfristig die
eigenen Kapazitaten, setzt eine Dekompensation ein. Diese
wird fUr uns individuell kérperlich spurbar. Wir fuhlen uns
kraftlos und normale kdrperliche Prozesse wie Schlaf, der
Kreislauf oder die Verdauung laufen nicht mehr normal ab.
Das lasst sich mithilfe diagnostischer Verfahren auch auf
organischer Ebene objektivieren.”
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Es handelt sich um einen Teufelskreis aus gestresster
Psyche und darunter leidendem Korper. Oder aber umge-
kehrt: einem kranken Koérper und einer darunter leidenden
Psyche. Dr. Orfanos-Boeckel erklart, dass die Trigger fur
diese Dysregulation von Mensch zu Mensch unterschied-
lich sein kénnen. ,Vermehrter Stress im Job oder private
Probleme fihren vielleicht zu Schlafproblemen. Dadurch
sinkt die allgemeine Leistungsfahigkeit am Tag und es wird
immer schwerer, die Herausforderungen des Arbeitslebens
zu managen.” Lasst sich diese Beanspruchung dann nicht
mindern, wird die Situation fir den Kérper bedrohlich.
Funktionsstérungen kénnen letztlich auch zu Krankheiten
wie Adipositas, Diabetes mellitus oder Herzinfarkt fuhren.
Umgekehrt jedoch kann die psychische Belastung durch
chronische Krankheiten ebenfalls Erschépfung und Depressi-
onen ausldsen. Es gibt also sowohl psychosomatische als auch
L,Ssomatopsychische” Zusammenhange und Interaktionen.

Kraftwerk Korper

Regulationsmediziner versuchen die Prozesse im Korper
von Betroffenen genauer zu verstehen und Therapien

auf individuelle BedUrfnisse abzustimmen. Vor allem das
hormonelle System eines Menschen kann bei Erschépfungs-
syndromen ungewodhnlich reagieren. ,Wir untersuchen zum
Beispiel, ob bestimmte Stoffe, die flr eine gesunde Funktion
des Stoffwechsels eine wichtige Rolle spielen, in ausreichen-
der Menge vorhanden sind. Bei Problemen mit dem Schlaf,
etwa in der Phase der Wechseljahre, kann es sinnvoll sein,
den Kérper mit bioidentischen Hormonen wie Progesteron
zu unterstutzen. Aber auch der Vitaminhaushalt, vor allem
Vitamin B,/B,, oder aber Serotonin und Melatonin spielen
bei Erschopfung durch Schlafprobleme eine entscheidende
Rolle. Es ist dann wichtig, zu verstehen, wo und warum die
Synthese dieser Stoffe im Sinne einer Stoffwechselkette
gestortist und was wir tun kénnen, um wieder ein bio-
chemisches Gleichgewicht zu erreichen. ,Wir versuchen
moglichst nachhaltige stoffliche Losungen zu finden”,
erklart Dr. Orfanos-Boeckel.

Diese Art der regulativen Korpertherapie soll keineswegs
Formen der Behandlung wie die Psychotherapie ersetzen.
Vor allem dann nicht, wenn unglnstige Verhaltensweisen,
deren Ursache meist in vergangenen traumatischen Erleb-
nissen liegen, beispielsweise aus konfliktbehafteten Bezie-
hungen, immer wieder zu negativen Geftihlen und damit
Stress fuhren. Aus Sicht der Spezialistin fir Regulations-
medizin reicht der einseitige Fokus auf die Umstande, die
einer Erschopfung zugrunde liegen, jedoch nicht aus. Neben
einem neu erlernten Verhalten mussen in die Diagnostik und
Therapie der Erschopfung auch kérperliche Dysbalancen auf

Stoffwechselebene einbezogen und behandelt werden. ,Die
moderne funktionelle Labordiagnostik bietet sehr gute Mog-
lichkeiten, die Patienten auf somatischer Ebene zu unter-
suchen und abhangig vom Befund durch Substitution bei
der Regeneration zu unterstutzen. Ein starker Kdrper kann
wesentlich besser auf Belastungen reagieren und auch in
Zukunft eine aulRere Beanspruchung effektiver bewaltigen.”

Depression - Erschépfung zweiter Klasse

Uber den therapeutischen Nutzen hinaus bietet sich mit

der Regulationsmedizin vielleicht auch eine Chance, die
Wahrnehmung des Krankheitsbilds Erschépfung in neue
Bahnen zu lenken. Weil sich in einer performanceorientierten
Gesellschaft der Wert eines Menschen vor allem nach seiner
Leistungskraft bemisst, fallt der Umgang mit dem Thema
schwer. Betroffene finden meist viel zu spat die Kraft und
den Mut, sich die eigene Situation einzugestehen. Starkere
Aufmerksamkeit wird dem Problem erst seit einigen Jahren
zuteil. Doch der Fokus richtet sich heute in erster Linie

auf das vermeintlich klassische Burn-out. Obwohl der
Begriff beinahe vollig von seinem negativen Image befreit
ist, verdeutlicht er einen der problematischsten Aspekte

im Umgang mit dem diffusen Erschépfungsbegriff. Denn
obgleich aus medizinischer Sicht nicht eindeutig vonein-
ander abgrenzbar, hat die Diagnose eines Burn-out véllig
andere soziale sowie therapeutische Konsequenzen als die
einer Depression.

Wie deutlich dieser Unterschied zwischen den Begriffen
Erschopfung, Burn-out und Depression das Leben Betroffener
bestimmen kann, lasst sich an einem extremen Beispiel
illustrieren. Den Managern und Angestellten groBer Unter-
nehmen, denen man eine arbeitsbedingte Uberlastung
attestiert, stehen ganzlich andere Angebote zur Verfugung
als etwa einer alleinerziehenden Mutter mit vier Kindern, die
nicht weniger Kraft und Leidenschaft investiert hat, um den
Anspruchen ihrer Familie gerecht zu werden. Ein Arzt wirde
ihren Fall jedoch eher als depressives Leiden erklaren - ein
Krankheitsbild, das in der allgemeinen Wahrnehmung noch
immer ungleich negativer bewertet ist. Mehr noch: Ware es
fur den Manager durchaus moglich, sich fir gewisse Zeit aus
der Belastungssituation zurlickzuziehen und, unterstutzt
durch finanzielle Ressourcen, eine angemessene Therapie zu
durchlaufen, bleibt das im Fall der Mutter wirtschaftlich und
logistisch schlicht ausgeschlossen. Unter regulatorischen
Gesichtspunkten lassen sich beide Falle jedoch absolut
gleichwertig behandeln, denn der ganzheitliche Ansatz mit
seinem diagnostischen und rationalen Fokus auf die Regula-
tion und den Stoffwechsel 13sst sich von Parteilichkeit nicht
beeinflussen.
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