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Funktionieren in der
Endlosschlaufe

Schon mal etwas von Burn-on gehdrt? Nein? Dann wird es hdchste Zeit.
Denn beim Burn-on fehlt zwar der grosse «Crashy, krank macht es aber auch.

i -
Zeit zum Durchatmen? Fiir viele eine Seltenheit. Das kann man aber dndern. Bild: Canva

Roger Marti

Wie sihe das Leben ohne ellenlange To-
do-Listen aus? Wie wire ein Alltag frei
von Terminen, Verpflichtungen und Auf-
gaben? Eine Idee, so fern der Realitit,
dass wohl nur wenige darauf eine Ant-
wort geben kénnen.

Vielen Menschen ist dieses Funktio-
nieren in einem durchgetakteten Alltag
bewusst. Und sie meistern es ganz gut,
zumindest eine Zeit lang. Doch wo endet
die Herausforderung und wo beginnt
die Uberforderung? Das ist eine Grat-
wanderung, die allzu oft nicht erkannt
wird. Denn die Devise lautet weiterma-
chen. Ein Ende? Ist nicht in Sicht.

Das Phanomen
des Burn-on

Die Weltgesundheitsorganisation WHO
hat Stress zu einer der grossten Gefahren
des 21. Jahrhunderts erklirt. Das Burn-
out-Syndrom, die vollkommene emotio-
nale Erschopfung, ist zu einer Volks-
krankheit mutiert. Es dauert zwar Mo-
nate oder Jahre, um sich davon zu
erholen, doch gleichfalls sprechen viele
Burn-out-Betroffene auch von einem Se-
gen. Dieses «erzwungene Kiirzertreten»
weckt auf; fihrt eindeutig vor Augen,
dass viel zulange und viel zu oft iiber den
eigenen Ressourcen gewirtschaftet wur-
de. Und setzt somit eine wertvolle Le-
bensverdnderung in Gang, die Pausen
wieder zuldsst, Grenzen neu definiert
und ungesunde Denk- und Verhaltens-
muster korrigiert.

Dochwas ist, wenn der «Crash» aus-
bleibt? Wenn die Menschen am Limit
funktionieren, ohne es zu tiberschreiten?
Wenn der Alltag auf Sparflamme am
Laufen gehalten wird, wahrend Kérper
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und Geist permanent an Grenzen stos-
sen? Dann wird in Fachkreisen vom Pha-
nomen Burn-on gesprochen. Betroffene
sind erschopft, aber eben: nie ganz. Im
Gegensatz zum Burn-out bleibt beim
Burn-on der «grosse Knall» aus. Betrof-
fene geben vor, alles sei in Ordnung,
doch fithlen sie sich energielos, gestresst,
lustlos und immer gefiihlstauber.

Jaaber
ich doch nicht!

Den Begriff «Burn-on» haben der Klinik-
Psychologe Timo Schiele und Klinik-
Chefarzt Bert te Wildt geprigt. In ihrem
Buch «Burn on: Immer kurz vor dem
Burn out» erzédhlen sie von Menschen,
die trotz Erschopfung stindig weiterma-
chen. Die Betroffenen waren urspriing-
lich mit dem Verdacht auf Burn-out in
ihre Klinik gekommen, zeigten jedoch
ein eher untypisches Beschwerdebild.

Bei Burn-out-Patienten kommt der
Punkt, an dem sie ihren Alltag nicht
mehr bewiltigen kénnen und ausstei-
gen. Burn-on-Betroffene fiihlen sich je-
doch wie in einem Hamsterrad, aus dem
sie trotz Erschopfung nicht aussteigen
konnen. Bert te Wildt begriindet dies so:
«Burn-on-Betroffene sind oft Menschen,
die einen sehr hohen Anspruch an sich
selbst haben. Das hat manchmal etwas
mit der Erziehung zu tun, aber auch mit
Misserfolgen in der Vergangenheit. Sie
performen sich durch den Alltag, weil sie
denken, das helfe.»

Timo Schiele und Bert te Wildt beto-
nen, dass es Betroffenen schwerfillt,
den eigenen Lebensstil als Ursache ihres
Leidens zu erkennen - trotz vieler Anzei-
chen dafiir, dass das Leben in diesem
Tempo nicht mehr guttut. Ein Dilemma,
das den Weg zuriick zu Leichtigkeit, Le-

benslust und innerer Ruhe erschwert.
Und doch - es sind Schritte, die moglich
sind, ganz ohne «Crash».

Was kann Betroffenen
helfen?

— Definieren Sie Leistung neu: «Es
lauft doch, ich bin leistungsfahig» - das
ist ein Satz, der immer wieder fallt und
gewissermassen auch seine Richtigkeit
hat. Genau darum braucht es einen neu-
en Leistungsbegriff, weg von der Quan-
titat, hin zur Qualitat. Was wire, wenn
Sie die Definition dieses «Leistens» aus-
weiten wiirden, im Sinne von: «Ich stehe
morgens energiegeladen auf und erlebe
jeden Tag lust- und freudvoll!» Ist das
gleichfalls eine Leistung, die Sie aktuell
erfiillen? Ja? Nein? Moglicherweise ist
Thre ehrliche Antwort ein erster wertvol-
ler Schritt in die richtige Richtung.

— Leben Sie ihre Werte? Werfen Sie
einen genauen Blick auf Thre Werte und
Thr aktuelles Leben. Schreiben Sie dafiir
die wichtigsten Lebensbereiche auf:
Partnerschaft, Kinder, Familie, Beruf,
Freundschaften, Sport, Kunst, Spiritua-
litét, Hobbys und so weiter. Fiir jeden Be-
reich geben Sie sich nun Punkte von O
(nicht relevant) bis 10 (essenziell) - wie
wichtig ist Ihnen ein Bereich, unabhén-
gig davon, wie aktiv Sie diesbeziiglich ak-
tuell sind? Im néchsten Schritt schreiben
Sie dazu, wie viel Investment Sie jetzt in
diese Bereiche stecken -auch wieder mit
Zahlen von O (gar nichts) bis 10 (sehr
stark engagiert). Ist da eine grosse Dis-
krepanz zwischen der Wichtigkeit und
dem tatséchlichen Leben? Falls ja, ist das
ein Anzeichen dafiir, dass Sie Ihre aktu-
elle Situation neu iiberdenken sollten.

— Seufzen Sie sich fit. Ein Alltag voll-
gepackt mit Aufgaben und Verpflich-
tungen fithrt hdufig zu einer flachen
und kurzen Atmung. Der Sympathikus
nimmt iberhand, was weniger Sauer-
stoff, eine angespannte Muskulatur, we-
niger Schmerzreize, eine erhohte Herz-
frequenz und eine eingeschrinkte Ver-
dauung zur Folge hat. Wissenschaftler
haben herausgefunden, dass tiefes Seuf-
zen einem physischen und mentalen Re-
set gleicht. Der Parasympathikus wird
dadurch wieder aktiviert. Nutzen Sie die-
sen Mechanismus, indem Sie sich 6fter
mal aufrecht hinstellen und bewusst
einen lauten Seufzer ausstossen. Das ist
unglaublich wohltuend!

Roger Marti ist Osteopath und Schatten-
therapeut. Als Downshifting-Mentor
begleitet er zudem Menschen aus dem
chronischen Stress in einen befreiten
und selbstbestimmten Family- und
Business-Lifestyle. www.downshifting.ch
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Dr. med. Mathis Vogel, Oberarzt Orthopadie

und Traumatologie, Kantonsspital Aarau

Was tun bei Kniearthrose?

Ich (54) habe Kniearthrose
und deshalb zunehmend
Schmerzen. Was kannich da-
gegen tun? Lindert vielleicht
eine Bandage die Schmer-
zen?

Herr M.B. aus M.

Die Kniegelenksarthrose (Go-
narthrose) ist eine sehr haufige
Erkrankung. Dabei wird der
Knorpel im Gelenk zwischen
Ober-und Unterschenkel sowie
hinter der Kniescheibe abge-
nutzt (Knorpelerweichung). Als
erstes Symptom werden meist
belastungsabhingige Knie-
schmerzen (z.B. beim Trep-
pensteigen oder Bergablaufen)
im betroffenen Gelenk wahrge-
nommen. Im Verlauf der Zeit
treten die Schmerzen auch in
Ruhe auf; typischerweise beglei-
tet von Knieschwellung und Be-
wegungseinschrankung.

Die Diagnose wird in der
Regel durch ein Rontgenbild
gestellt. In der Therapie wird
zwischen einem konservati-
ven und einem chirurgischen

Vorgehen (Gelenkspiegelung,
Kniegelenksprothesen etc.)
unterschieden.

In der Regel wird versucht,
das Kniegelenk so lange wie
moglich zu erhalten. Diese
konservative Therapie beinhal-
tet allenfalls Gewichtsreduktion
bei tibergewichtigen Patienten,
antientziindliche Medikamente
und Physiotherapie. Auch ortho-
padietechnische Therapiemog-
lichkeiten (wie Schuheinlagen,
achskorrigierende Knie-Orthe-
sen und Bandagen) sind dabei
moglich. Dazuist die Studienla-
ge jedoch insgesamt sehr vage.

Bezugnehmend auf ihre
Frage wirkt eine Kniebandage
iiber Druck auf die Weichteile
bei Kniegelenksschwellungen.
Durch eine Bandage wird die Ar-
throse nicht aufgehalten, jedoch
ist allenfalls eine Schmerzre-
duktion moglich. Ich hoffe, Ih-
nen einen kleinen Uberblick ge-
geben zu haben, und lade Sie
herzlich zu einem personlichen
Termin in unsere knieorthopa-
dische Sprechstunde ein.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, die Beschwerden zu lindern und

das Kniegelenk so lange wie mdglich zu erhalten.
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5001 Aarau, aargaugesundheit@chmedia.ch
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