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Valerio Riccio (Name und Alter von der Redaktion gedn-
dert), 27, war eine Fiihrungsperson in der Baubranche
und hat jahrelang viel und hart gearbeitet. Zuverléssig
und belastbar ist er gewesen. Das haben nicht nur sein
Arbeitgeber und sein Umfeld geschitzt, auch er selbst war
stolz darauf. Sogar dann noch, als er Schritt fiir Schritt in
eine Burnout-Erkrankung und in Depressionen geschlit-
tert ist. Mitte Jahr hat sich der erfolgreiche Baufachmann
selbst im Notfallzentrum der Psychiatrischen Dienste Aar-
gau in Windisch gemeldet. Absolut zu Recht, findet die fiir
ihn zustdndige Psychiaterin und Oberidrztin Katharina
Gessler. Valerio Riccio erzdhlt, wie er sich selbst verloren
hat, warum ihm der stationdre Aufenthalt so guttut und
woher er die Zuversicht auf eine Riickkehr in die Norma-
litdt nimmt.

Valerio Riccio, Sie arbeiten im Moment nicht wie
gewohnt als Fihrungsperson in der Baubranche,
sondern leben hier auf der Station der Psychiat-
rischen Dienste Aargau in Windisch. Sie haben sich
vor rund einem Monat selbst hier eingewiesen und
so quasi die Notbremse gezogen. Warum?
Ich habe mich vor einigen Wochen an einem Samstag
notfallméssig hier gemeldet und weiss seither, dass ich
an einem klassischen Burnout und in der Folge an einer
Depression leide. Nach der Konsultation beim Notfallpsy-
chiater bin ich wieder nach Hause gegangen, aber bereits
am darauffolgenden Montag hier stationir eingetreten.

Ich rechne, dass ich rund zwei Monate hier verbringen
werde und danach ambulant weiter betreut werde.

Wie geht es lhnen im Moment?
Es geht mir viel besser als beim Eintritt. Ich spiire, dassich
in einem geschiitzten Rahmen bin, wo ich mich auch gut
schiitzen kann - ich kann mich hier gut abgrenzen. Ich
fiihle mich wohl, ich studiere viel an meiner Vergangen-
heit herum und lerne mich neu kennen.

Sie haben wéhrend der letzten Jahre gerne und

viel gearbeitet?
Das kann man wohl sagen. Ich habe sehr viel gearbeitet, viel
von mir verlangt, und ich war stolz auf meine Performan-
ce. Neben der Arbeit mit viel Uberzeit habe ich auch noch
Weiterbildungen absolviert, manchmal zwei miteinander.

Wann haben Sie gespiirt, dass etwas nicht mehr

stimmt, dass es so nicht mehr weitergehen kann?
Das ist etwas, das sich tiber zwei, drei Jahre schleichend
angemeldet hat. Die richtig heftigen Reaktionen meines
Korpers haben sich aber erstim letzten Jahr langsam abge-
zeichnet. Ich habe jeden Tag 12 bis 16 Stunden gearbeitet.
Ich hatte einen verantwortungsvollen Job, wollte diesen
serios und zur Zufriedenheit aller erfiillen. Dabei hatte ich
immer Ofter - ohne korperliche Anstrengung - im Biiro
Atemnot und Panikattacken. Auch habe ich immer mehr
kaum und wenn tberhaupt schlecht geschlafen. Am
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Schluss nur noch zwei Stunden pro Nacht. Bis ich, um kei-
ne Zeit schlaflos im Bett zu verplempern, auch um 2 Uhr
morgens ins Biiro gefahren bin. Die Miidigkeit war jeweils
noch zu ertragen, die Verantwortung war mir Antrieb
genug. Als dann ein grosses Projekt abgeschlossen war,
brach mein System - wie ich heute weiss - zusammen. Ich
bekam Schiittelfrost, Fieber, Hautausschldge. So habe ich
noch zwei, drei Tage gearbeitet und bin dann zum Arzt.
Als meine Situation nicht besser wurde und auch Ferien
keine anhaltende Erholung brachten, habe ich mich bei
der Gesundheitsberatung meiner Krankenkasse gemeldet.

Aber Sie haben immer weitergearbeitet, als ware
nichts gewesen?
Ja, und die korperlichen Symptome wurden immer heftiger.
Ich habe bis zum Eintritt hier immer mindestens 100 Pro-
zent gearbeitet, und niemand hat bemerkt, dass es mir
nicht gut geht. Ich habe Leistung gezeigt bis zum Schluss.
Bis es nicht mehr ging. Ich habe immer funktioniert.

Weshalb haben Sie so lange gewartet bis zum

Eingestdndnis, dass es nicht mehr langer geht?

Aus Loyalitat dem Arbeitgeber gegenitiber oder

weil Sie nicht krank sein wollten?
Es war wohl beides. Loyalitit dem Arbeitgeber gegentiber,
aber sicher auch mein eigener Leistungsanspruch. Es ging
bis dahin immer irgendwie. Ich hatte keinen Grund, mich
krankschreiben zu lassen, schon gar nicht, nur weil ich
miide war. Ich habe alles unterdriickt und mir gesagt, das
komme schon wieder.

Frau Dr. Gessler, ist die Geschichte lhres noch jungen

Patienten klassisch? Erkennen Sie da ein Muster,

das sich in unserer Gesellschaft vielfach wiederholt?
In vielerlei Hinsicht schon. Ein hoher Anspruch an die
eigene Arbeit und das Selbstverstandnis, eine tberdurch-
schnittliche Leistung zu erbringen, sind meist sympto-
matisch flr Burnout-Patientinnen und -Patienten. In der
typischen Burnout-Konstellation finden sich neben hohen
eigenen Ansprichen dann meist auch ein geringer orga-
nisatorischer Spielraum bei der Arbeit und wenig Wert-
schatzung. Herr Riccio war wahrend Jahren Gberdurch-
schnittlich leistungsfahig. Die Dauer in seiner Sympto-
matik ist Uberdurchschnittlich, aber der Verlauf der Sym-
ptomatik und wie sich die Erschépfung aufgebaut hat,
sind sehr typisch. Zwei Jahre einer Erkrankung kénnen
nicht innerhalb von zwei Wochen wieder ausgeglichen
werden. Das Nervensystem muss sich wieder einfinden,
die korpereigene Stressregulation muss wieder funktio-
nieren, und auch der Wach-Schlaf-Rhythmus muss im
Gehirn wieder strukturiert werden.

Ist es auch ein Gesellschaftsproblem? Gehort das ein-
fach zu uns und unserem System, dass wir so dem
Leistungsdruck frénen? Muss das quasi als Kollateral-
schaden unseres Wohlstands hingenommen werden?
Leistungsfahige und leistungswillige Personen werden
von unserer Gesellschaft geschatzt. Es ist ja auch so, dass
Leistung zu erbringen durchaus sehr befriedigend ist.
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«Mein Entscheid, hierherzukommen,

Aber wird in diesem Bereich Ubertrieben, kann es proble-
matisch werden. Arztinnen und Arzte haben beispiels-
weise ein 50 Prozent héheres Burnout-Risiko als andere
Berufsgruppen. Deshalb ist es so wichtig, dass Arbeitge-
ber Schutzmassnahmen prifen und umsetzen, auch im
eigenen Interesse, um die Leistungsfahigkeit der Mitarbei-
tenden zu erhalten. Es brennt nur jemand aus, der vorher
auch fur etwas gebrannt hat.

Wie kommen Patientinnen und Patienten in der

Regel hierher?
Die einen werden von der Hausarztpraxis beziehungs-
weise von der Psychiaterin oder vom Psychiater zuge-
wiesen, weil diese feststellen, dass der Patient oder die
Patientin im ambulanten Rahmen nicht aufgefangen wer-
den kann und sie oder er manchmal auch schnell Unter-
stitzung braucht. Manche Personen kommen aber auch
von sich aus, wenn die Not sehr gross ist. Diese werden
dann bei uns beurteilt, und gemeinsam wird mit ihnen
Uber die weitere Behandlung entschieden. Manche Patien-
tinnen und Patienten bleiben nur einige Tage im Sinne
einer Krisenintervention. Ein weiterer Teil davon bleibt
dann auch bei uns im Rahmen eines langeren stationa-
ren Aufenthalts. Nicht selten kommen Patientinnen und
Patienten von sich aus auf den Notfall, der bei uns jeden
Tag rund um die Uhr besetzt und erreichbar ist.

Ist das sinnvoll?

Unbedingt, gerade wenn eine Krise berhandnimmt. Die
Betroffenen mit Burnout halten ihre Funktion - genau wie
Herr Riccio - oft sehr lange aufrecht, es wird so lange wie
nur moglich gearbeitet. Und pl6tzlich braucht es dann nur
einen Tropfen ins bekannte Fass, und die Situation kann
kippen. Dann sollte man reagieren und nicht noch lange
warten, bis beispielsweise Suizidgedanken auftauchen.

Valerio Riccio, wie hat der Arbeitgeber reagiert?
Wir hatten noch keine lingeren Gespriche. Ich habe ihn
informiert, und er hat Verstindnis gezeigt und gemeint,
ich solle mir die Zeit nehmen, die der Prozess braucht. Das
hat mich sehr gefreut.

Frau Gessler, nehmen Sie als Psychiaterin Kontakt

auf mit dem Arbeitgeber?
Falls Patienten oder Patientinnen das wunschen, natir-
lich. Vor allem auch beziglich eines beruflichen Wieder-
einstiegs, der meist gestaffelt erfolgen sollte, damit die
Ruckkehr langfristig gelingt. Wichtig ist, dass Betroffene
Regulationsmechanismen erlernen und besser spuren,
weshalb und wann Pausen Sinn machen. So lernt man
auch, sich selber besser zu spiren und zu reflektieren.

Valerio Riccio, was ist mit lhnen in den letzten

vier Wochen passiert?
Ich bin auf dem Weg, mich besser kennenzulernen. Ich
studiere viel an mir herum und lerne, mich zu spiiren. Ich
bin definitiv mit dieser Krankheit unten angekommen,
und jetzt lerne ich, mich wieder auf den Weg zu machen.
Ich lerne mich ganz neu kennen, ich lerne mich verstehen,

war schwierig.»

Valerio Riccio
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«Ich habe
Leistung
gezeigt, bis
es nicht
mehr ging.»

Valerio Riccio

Dr. med. Katharina
G€SSl€1’, 40, ist Internistin
und Psychiaterin und leitet die
Privatstation fiir 18- bis 65-jdhrige
Patientinnen und Patienten der
Psychiatrischen Dienste Aargau
(PDAG). Sie hat unter anderem
langjahrige Erfahrung in der
Behandlung psychosomatischer
Erkrankungen und der Behand-
lung von Patientinnen und Patien-
ten mit Burnout. Die Privatstation
ist Teil des neuen Zentrums fir
spezialisierte Psychotherapie und
Psychosomatik.

lerne, wo ich zu perfektionistisch war und wo ich auch
einen Gang zurtickschalten kann. Am Anfang habe ich
mich hier schon ein wenig als Versager gefiihlt. Ich habe
vorher immer gedacht, dass es einfach so weitergeht. Jetzt
hat es mich gewissermassen ausgebremst.

Hat lhr Umfeld nicht gemerkt, dass etwas nicht

stimmt mit lhnen?
Nein, alle haben gewusst, weshalb ich so viel arbeite,
und entsprechend hat mein Umfeld meinen tendenziell
schlechten Allgemeinzustand akzeptiert, er war ja begriin-
det. Uber die Jahre hat sich auch mein soziales Umfeld
verkleinert, da waren nicht mehr viele, die mich in
meinem Leben begleitet haben. Ich wollte einfach iiberall
der Beste werden und Erfolg haben. Diesem Ziel habe ich
- riickblickend - alles untergeordnet.

Frau Gessler, ist das typisch fiir einen Burnout-

Patienten?
Nicht unbedingt. Burnout-Patientinnen und -Patienten
sind zwar tatsachlich haufig sehr leistungsorientiert, sehr
genau, manchmal auch weniger flexibel, oder kénnen in
manchen Fallen auch zwanghafte Zige haben. Ein Burn-
out geht oft aus der ungunstigen Konstellation von Per-
sonlichkeit und Arbeitssituation hervor. Beide Ebenen
tragen ihren Teil dazu bei.

Welches sind die Warnzeichen?

Wir unterscheiden bei einem Burnout-Syndrom, das sich
bis zur Depression entwickeln und kérperliche Probleme
mit sich bringen kann, sieben unterschiedliche Phasen.
Von Mudigkeit und innerer Distanziertheit bis hin zu
starken korperlichen Symptomen in der vorletzten Phase.
Spatestens wenn der Korper auf den Dauerstress reagiert
und korperliche Symptome die Lebensqualitat Uber
mehrere Wochen mindern, sollte man reagieren und sich
Hilfe suchen.

Was, wenn der Arzt beschwichtigt und sagt, es sei

«alles nur psychisch»?
Genau das sollte es nicht mehr geben. Gliicklicherweise
kommt dies auch fast nie mehrvor. Wenn psychisch etwas
aus der Balance gerat, dann hat dies meist auch korper-
liche Auswirkungen. Es ist wichtig, splrbare Korpersym-
ptome nicht als «psychisch» abzutun, da sie tatsachlich
vorhanden sind. Die Betroffenen haben beispielsweise

Herzklopfen oder andere vegetative Symptome, und die
sollten immer ernst genommen werden. Die Ursache
dafur findet sich dann nicht in einer primar korperlichen
Erkrankung, sondernin einer dysfunktionalen Stressregu-
lation. Da gilt es, den Ursprung zu finden. Wenn der Stress
dauerhaft anhalt, dann kénnen immer mehr kérperliche
Symptome wie Herzrasen, Schweissausbruche, Schlafsto-
rungen, Verdauungsstérungen und Ruckenschmerzen
hinzukommen.

Herr Riccio, wie fiihlen Sie sich heute? Sind Sie
zuversichtlich und motiviert, zuriickzukommen?
Ja, vorsichtiger als vorher. Mein Entscheid, hierherzukom-
men, war schwierig, aber nachdem ich diesen Entscheid
gefdllt hatte, war klar: Ich bin hier, um zu lernen. Nun
geht es wieder aufwirts. Ich sehe Licht am Ende des Tun-

nels und will meinen Beitrag dazu leisten.

Riickblickend hétte ich mich frither damit befassen
sollen. Bei der Lektiire der Informationsbroschiire, die hier
aufgelegen ist, ist es mir wie Schuppen von den Augen
gefallen. Ich habe meinen Weg genau aufgeschrieben
gesehen. Alles ist mir bekannt vorgekommen. Wenn ich
das frither gewusst hitte, ware ich vielleicht nicht krank
geworden und jetzt nicht hier. Wenn die Leute mehr
wiissten, wiirden sie vielleicht besser auf sich aufpassen.

Frau Gessler, wird Valerio Riccio wieder voll

arbeiten kénnen?

Ich denke schon - er wird voraussichtlich wieder 100 Pro-
zent arbeitsfahig sein, aber er wird langsam beginnen
mussen. Herr Riccio wird im gleichen Umfeld Gben mus-
sen, auch Grenzen zu spuren, sonst lauft er Gefahr, wie-
der im gleichen Fahrwasser zu landen. Er wird sicher ein
besseres Kraftemanagement brauchen als vor seinem
Aufenthalt in unserer Klinik.

Wir haben hier oft sehr leistungsfahige Menschen.
Wichtig ist, in Zukunft die eigene Leistungsbereitschaft zu
kanalisieren. Unser Korper ist gemacht fir das Wechsel-
spiel zwischen Anspannung und Ruhe. Wir sind nicht fur
eine Daueraktivierung gemacht, sondern wir brauchen
einen Rhythmus. Stress ist nicht grundsatzlich schlecht.
Positiver Stress kann auch Energie geben, aber im Leis-
tungsdenken muss auch die Ruhe ihren Platz haben.
Burnout selbst gilt nicht als Erkrankung, sondern ist ein
Zustand, der Erkrankungen nach sich ziehen kann. In der
Folge gehdren Depressionen, Angsterkrankungen und
ausgepragte korperliche Symptome dazu, die dann oft
stationar behandelt werden mussen.

Herr Riccio, werden Sie anderen erzahlen, dass Sie

psychiatrische Hilfe in Anspruch nehmen mussten?
Ja und nein. Ich werde selektiv mit der Wahrheit heraus-
riicken. Menschen, die mir sehr nahestehen, werde ich die
Wahrheit sagen und erzdhlen, was war. Aber ich schreibe
dies nicht auf die Visitenkarte, und im Arbeitsumfeld
brauchen auch nicht restlos alle meine Geschichte zu wis-
sen. Gerade in Fihrungspositionen kann sich das auch
hemmend auswirken.
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