kann man nie ginzlich ausschlicBen, Essentiell ist eine
adiquate Begleitung, um dem Patienten zu zeigen, wie
er mit alltéiglichen Belastungen umgehen kann’, betont
Schosser. So kiinne auch das Risiko, Alkohol als Selbstme-
dikation und Tranquilizer zu missbrauchen, deutlich mini-
miert werden,

Die Grimde fiir einen Therapicerfolg bei Burnout sind L
den Experten eher in exogenen Faktoren zu sehen. Gelingt
es, den Berroffenen adiquat zu behandeln, personlich-
keitshedingte Verhaltensmuster zu reflektieren und ihn
schrittweise ineinangepasstes, entschleunigtes Sozial- und
Arbeitsumfeld einzugliedern, bestehen ebenfalls sehr gute
Behandhungschancen. ,Das Problem bei der Behandlung
cines Burnouts ist in den meisten Fillen nicht auf die The-
rapic per se zuriickzuftihren, sondern cher auf das unver-
inderte Arbeitsumfeld des Patienten'’, erliiutert Musalek,

Bei frithzeitiger und regelmatiger Behandlung kann bei Al-
koholabhiingigkeit in 80 Prozent der Eille ein Erfolg erziel
werden, Verkennt man jedoch ein Alkoholabhingigkeits
problem respektive wird es nur unregelmiifSig und somit
unzureichend behandelt, sinkt die Erfolgsquote laut Musa-
lek auf zehn Prozent.

Neue Therapieansiitze

Lin \'il‘|\'L’I‘!ipl';’l‘llt'l‘ll:.ll‘i' neuer Behandlungsansatz bei Al-
koholabhiingigkeit ergibt sich Mann zufolge aus dem Be-
reich der Pharmakotherapie. Kernelement des Ansatzes ist
nicht der giinzliche Verzicht aul Alkohol, sondern ein re-
duzierter Konsum, das kontrollierte Trinken®, ,Durch den
Einsatz von Pharmakotherapeutika wird die Produkiion
von korpereigenen Opiaten im Gehirn unterdriicke. Die ge-
wihnlich dureh Alkohol hervorgerufene belohnende und
entspannende Wirkung bleibt somitaus’ erklirt Mann. Das
genannte Prinzipist durch Opiatantagonisten mit Naltre-
xon (ReVia') und Nalmefen (Selinero') zu erzielen. Alko-
holabhiingigen Patienten wird damit der Reiz am Trinken
genommen, Laut Mann belegen empirische Daten aus Pla-
cebo-kontrollierten Studien den Erfolg: Alkoholabhiingige
Paticnten kommen unter der Medikation von Pharmako-
therapeutika aufl ¢inen dewtich reduzierten Alkoholkon-
sum, olme dabei ginzlich abstinent sein zu miissen. Viele
Personen stofsen sich an dem Gedanken, vollkommen auf
Alkohol verzichten zu missen und lehnen eine Behand-
lung daher ab’ betont Mann. Wird der vorliegende, psy-
chologisch weniger radikal erscheinende Ansatz nun in die
Praxis umgesetzt, kinnte man auch deutlich mehr Men-
schen fiireine Therapie gewinnen, Mann weiter:  Hier zeigt
sich newerlich, weleh aufierordentlich hohes Mals an Pro-
blembewusstsein und Sensibilititim Umgang mit alkohol-
sowie psychisch kranken Patienten notwendig ist” @
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Interview DOSSIER

Aus der

Holle retour

Von einem Top-Job als Medien- und Kommu-
nikationswissenschaftler ins Burnout, in die

Depression und schliefSlich in die Alkoholab-

hingigkeit. Uber sein tief bertihrendes Schicksal

und die Kraft, die es auf dem Weg aus der Krise

braucht, erziihlt Dr. Karl Nessmann im

Gespriich mit Lisa Tiirk.

Herr Dr. Nessmann, nach lhrer Hillenfahret” durch Burn-
out, Depression und Abhiingigkeit haben Sie wieder zuriick
ins Leben gefunden. Zu welchem Zeitpunkt in Threr Kran-
kengeschichte haben Sie bemerkt, dass Sie Hilfe bendtigen?
Rein objektiv betrachtet, habe ich alles gehabt, was man sich
wiinschen kann: eine Familie, einen guten Job, gesellschafi-
liches Ansehen. Doch innerlich habe ich mich nach und nach
ausgebrannter, erschopfier gefiihin Ich habe begonnen, Suchi-
mittel zum Zwecke der Selbsumedikation cinzusetzen und bin
dadurch in einen regelrechten Teufelskreis geraten. Eigentlich
wollte ich jedoch nur wissen, was mit mir los war, was mir ge-
fehlt hat. Dieses Gefithl, zu wissen, dass etwas mit der eigenen
Person nicht stimmt, die genauen Grimde daltir jedoeh nicht
zu kennen, das war enorm belastend. Hatte ich nun ein Burn-
out? War ich depressiv? Oder alkoholkrank? Lange Zeit haben
mich diese Fragen gequilt. Bis ich mir eingestanden habe, dass
ich wegen meiner Erschipfungszustinde Hilfe brauche, hat es



DOSSIER Interview

drei Jahre gedauert. Ein Burnout wurde festgestellt. Was
meinen damaligen Alkoholkonsum betrifft, so habe ich mir
erst nach einigen Entziigen im Krankenhaus cingestanden,
dass ich zusiitzlich zum Burnout und zur Depression, wie
spiiter diagnostiziert wurde, alkoholabhiingig war. Auch
die fachlichen Standpunkte meiner behandelnden Arzie
waren bis dahin nicht eindeutig ge-

wesen.

Wie ist es Ihnen mit dieser Selbsi-

Therapicoptionen als besonders wichtig, darunter auch
begleitende MaBnahmen wie Akupunkur, Entspannungs-
techniken und Bewegungstormen,

Was hat Sie dazu veranlasst, mit Ihrer cigenen Ge-
schichte an die Offentlichkeit zu gehen? Zuniichst waren
meine  Beweggrimde  wohl  meine
Forscherneugierde und der selbst-
therapeutische Ansatz, zu schreiben.
Abgesehen davon habe ich das starke

erkenntnis gegangen - Stichwort Vieleq Bediirfnis gehabt, ein Nachschlage-
soziale Stigmatisicrung? Aus ge- 7 - werk fiir Betroffene und ihre Angehi-
sellschaftlicher Perspektive st es l]eg[ SCl](}I’] rigen zu verfassen. Denn zum ecinen

mir aul jeden Fall leichter gefallen,
mir ein Burnout einzugestehen,
Dieses fungiert wohl ftr viele Be-
troffene als cine Art relativierender
Schutzbegrilf unter dem Deckman-
tel, man hiitte hart gearbeitet, Leis-
wing erbracht und sei deshalb aus-
gebrannt, Lange Zeit habe ich, wohl
aus Selbstschutz, mein Burnout

auch im Inneren
eines Patienten
begriindet,
nicht nurin
Gesellschaft und

ist es ungemein schwierig, seinem
Umfeld, der Familie, den engsten
Freunden zu erkiren, wie man sich
als ausgebrannter, depressiver und
abhiingiger Mensch fiihlt und wa-
rum man sich fiir sein Umfeld derart
unverstiindlich verhilt,. Zum ande-
ren ist es mir darum gegangen, allen
Betroffenen zu zeigen, dass es hier

vorgeschoben, depressive Phasen Unter['}ehlnens- keineswegs um die Schuldfrage geht
und  Alkoholabhiingigkeit  jedoch k N Viele Patienten fithlen sich schuldig
abgeschwiicht oder gar verschwice- struktur. und fragen sich, wice sie ihren Fami-

gen.

In Bezug aul Burnout - in welcher

Relation standen dabei Thre Per-

sonlichkeitsstrukour und die damals fiir Sie gegebenen
Arbeits- und Umweltbedingungen? Als Perfektionist mit
iiheraus hohem Leistungs- und Pllichtbewusstsein habe
ich meine eigenen Bedtrinisse meist hintan gestellt. In
meiner Funktion als Hochschullehrer bin ich eindeutig
dem Helfersyndrom unterlegen. Ein Nein® haben mei-
ne Studenten und Kollegen kaum gehirt, ich wollie je-
dem von ihnen helfen, habe es nur selten geschafft, mich
abzugrenzen, Ich war also in jedem Fall eine fiir Burnout
pridestinierte Personlichkeit, meine Linneren Antreiber”
waren stets priisent. Betrachtetman all das in Kombination
mit dufSeren Auslosefakioren, wie beispiclsweise Zeit- und
Leistungsdruck, so wird deutlich, dass ein Burnout beide
Perspektiven vereint, Als Betroffener vertrete ich allenfalls
den Standpunkt der Eigenverantwortung und nehme mich
selbst damit nicht in Schutz. Denn Vieles liegt schon auch
im Inneren eines Patienten begriindet, nicht nur in Gesell-
schaft und Unternchmensstrukuur.

Wie kénnen Arzte betroffenen Patienten bestmiglich
zur Seite stehen? Auch wenn zeitliche Ressourcen in der
Praxis knapp bemessen sind, empfinde ich es als essenzi-
cll, dass sich Arzte Zeit fiir ihre Patienten nehmen, Um den
Patienten und dessen Geschichie auch wirklich kennen-
rulernen. Stellt der Arzt sehlussendlich eine Diagnose, so
hefinde ich Aufkkirungsarbeit hinsichtlich verschiedenster

lien Derartiges antun kinnen, Daran

muss man arbeiten, denn darum

gehit es nich, es fithrt zu nichts, Zu

guter Letzt ist es mir schr am Her-
zen gelegen, allen Betroffenen, ganz gleich ob Patienten,
Angehorigen, Therapeuten oder Arzten Mut zu machen.
Demmnach sehe ich mich selbst nun zumindest zeinweilig
als Otfentlichkeitsarbeiter fiir stigmatisierte Gruppen wie
Ausgebrannte, Depressive und Alkoholiker. Ich machie
aulkliren, Zusaimmenhinge darlegen und Fakten vermit-
teln. All das in Verbindung mit Emotionen, um Zuversicht
und Hoffnung zu spenden. ®

Zur Person

Ass. Prof. Mag. Dr. Kar| Nessmann wurde 1956 in Villach
geboren und wuchs in Arnoldstein im Dreilandereck an
der Grenze zu Italien auf. Er war bis 2015 Medien- und
Kommunikationswissenschaftler an der Universitat
Klagenfurt sowie PR-Berater und Coach fur Organi-
sationen und Personen. In seinem autobiografischen
Buch ,Dreimal Holle und retour. Ausgebrannt, depressiv
und abhangig. Ursachen, Symptome und Wege aus

der Krise” setzt Nessmann seine personliche Leidens-
geschichte mit aktuellen Forschungsergebnissen in
Zusammenhang.
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