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,Warum bekiimmerst du deinen Knecht?
Und warum finde ich keine Gnade vor
deinen Augen, dass du die Last dieses
ganzen Volks auf mich legst? Habe ich
denn all das Volk empfangen oder
geboren, dass du zu mir sagen kdnntest:
Trag es in deinen Armen, wie eine Amme
ein Kind tragt, in das Land, das du ihren
Vatern zugeschworen hast? Woher soll
ich Fleisch nehmen, um es all diesem
Volk zu geben? Sie weinen vor mir und
sprechen: Gib uns Fleisch zu essen.

Ich vermag alles das Volk nicht allein

zu ertragen; denn es ist mir zu schwer.
Willst du aber doch so mit mir tun, so
tote mich lieber, wenn anders ich Gnade
vor dir gefunden habe, damit ich nicht
mein Ungliick sehen muss.

4. Buch Moses 11, 11-15



1 Einleitung

»Ich habe Stress!” Es gibt wohl niemanden, der diese Worte nicht schon einmal verwendet
hat. Das Leben in der westlichen Welt ist von einem hektischen Umfeld gepragt. Es wird viel
gearbeitet, und in der Freizeit wechselt der Arbeitsstress zum Freizeitstress. Wer viel zu tun
hat, dem fehlt haufig die Zeit fiir eine verniinftige Mahlzeit, sodass Fast Food Essen sich
einer groRen Beliebtheit erfreut. Die Technik macht es zudem moglich, dass man Tag und
Nacht und von Uberall erreichbar ist bzw. erreichbar sein muss, und auch die Erdbeeren im

Winter sind kein Ding der Unmoglichkeit.

Natdlrlich bringt unser modernes Leben viele Annehmlichkeiten mit sich. Aber es birgt auch
die Gefahr, den Kérper in hohem MaRe zu erschdpfen. Uberarbeitung oder eine sehr starke
Erschopfung sind dabei keine Phanomene, die sich erst in den letzten Jahrzehnten entwickelt
haben. Bereits im Alten Testament finden sich Umschreibungen des heute gern
verwendeten Begriffs Burnout (s.0.). Und auch Thomas Mann hat in seinem Roman
,Buddenbrooks” mit seiner Romanfigur des Senators Thomas Buddenbrook das Burnout

Syndrom in vielen Zligen beschrieben.

Bedenklich ist allerdings der Anstieg der Betroffenen, die auf Grund der heutigen
Lebensweise an korperlichen oder psychischen Problemen leiden. Nach Schatzungen der
Betriebskrankenkasse sind etwa 9 Millionen Bundesbiirger vom Burnout-Syndrom betroffen.
Gleichzeitig ist ein deutlicher Anstieg bei der Verschreibung von Psychopharmaka und der
Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund psychischer Erkrankungen zu erkennen (vgl.
Korczak et. al. 2010, S. 5). Und es ist wohl davon auszugehen, dass die Zahl der Erkrankungen

in der Zukunft eher noch zunehmen wird.

Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Burnout-Syndrom. Zunachst wird es aus
schulmedizinischer Sicht erldautert. Daran anschlieRend erfolgt die Beschreibung unter
Aspekten der Chinesischen Medizin. Hier wird beschrieben, wie ein Burnout-Syndrom
entsteht und wer erkranken kann, bevor mégliche Behandlungsansatze vorgestellt werden.
Das 4. Kapitel beinhaltet die Fallbeschreibung meiner Patientin, die ich von November 2015

bis Marz 2016 im Ambulatorium behandelt habe.



2 Burnout aus schulmedizinischer Sicht

2.1 Definition

Der Begriff Burnout wurde 1974 von Freudenberger gepragt. Er verstand darunter den
psychischen und physischen Abbau von meist ehrenamtlichen Mitarbeitern ,alternativer”
Hilfsorganisationen (,Free Clinics“, therapeutische Wohngemeinschaften, Frauenhauser,
Kriseninterventionszentren). In der nachfolgenden Zeit wurde das Burnout-Syndrom bei
einer Reihe von Personen- bzw. Berufsgruppen wissenschaftlich beschrieben, wobei der
Anteil der Berufe, die eine zumeist einseitige emotionale Zuwendung erfordern — also
versorgen, beraten, anleiten, heilen, schiitzen — recht hoch war. Burnout beschrankt sich
aber nicht nur auf soziale Berufsgruppen, sondern ist beispielsweise auch in Bereichen der
Wirtschaft zu finden. Hier sind insbesondere mittlere Fliihrungskrafte gefahrdet an einem
Burnout zu erkranken. Als Grund dafiir wird hier die berufliche Status-Quo-Situation —d.h.
die Personen sind zu alt fir eine berufliche Veranderung, haben aber keine Perspektive auf

weitere Aufstiegsmoglichkeiten — vermutet (vgl. Burisch 1994, S.6).

Eine einheitliche wissenschaftliche Definition des Begriffs Burnout existiert nach wie vor
nicht, zum einen weil sowohl die Symptome als auch der Verlauf sehr unspezifisch sind (vgl.
Burisch 1994, S. 11 ff.), zum anderen existieren keine objektiven Parameter zur Diagnostik

von Burnout (vgl. Korzcak et al. 2010, S. 20 f.).

Als Kernelemente verschiedener Ansatze zur Begriffsdefinitionen haben Korczak et al. (2010,
S. 14 f.) jedoch eine korperliche, emotionale und geistige Erschopfung, Entfremdung,
Arbeitsbelastung, unerfiillte Bediirfnisse und Erwartungen, Desillusionierung sowie

fehlgeschlagene Arbeitsanpassung herausgefiltert.

Burnout wird im ICD-10 unter der Ziffer Z73.0 mit der Umschreibung ,,Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung” als Zusatzdiagnose gefiihrt, die nach
Ausschluss anderer Erkrankungen (s.u.) gestellt wird [1]. Als ndhere Erlauterung wird unter
der Ziffer Ausgebranntsein (Burn-out), Zustand der totalen Erschopfung bzw. die
Einschrankung von Aktivitaten durch Behinderung, kdrperliche oder physische Belastung

ohne nahere Angaben aufgefiihrt.

Nach Korczak et al. (2010, S. 13) liegt ein Burnout laut ICD immer dann vor, wenn , keine

Berufsunfahigkeit besteht oder keine andere psychiatrisch definierte Krankheit wie



Neurasthenie, Panikattacke und keine allgemeine Ermiidung, die nach schwerer Arbeit oder
zu kurzem Schlaf auftritt”. Diese Abgrenzung unterstreicht die Tatsache, dass sich ein

Burnout schleichend, tiber einen langen Zeitraum entwickelt.

2.2 Ursachen

Je nach Theoriemodell werden in der Literatur unterschiedliche Ursachen fir die
Entwicklung eines Burnout-Syndroms angegeben. Korczak et al. (2010, S. 18 f.) nennen drei

grundsatzlichen Richtungen in diesem Themengebiet:

e Differenzialpsychologische, individuenzentrierte Ansatze
e Arbeits- und organisationspsychologische Ansatze

e Soziologisch-sozialwissenschaftliche Ansatze

In den differenzialpsychologischen, individuenzentrierten Ansatzen stehen
Personlichkeitsaspekte im Vordergrund, wahrend Einfllisse aus der Umwelt vernachlassigt
werden. Freudenberger vermutet beispielsweise eine libertriebene Helfermotivation auf
Grund ungenigender Bedurfnisbefriedigung in der friihen Kindheit als Grund fir die
Entwicklung eines Burnout-Syndroms. Demgegeniber wird in den arbeits- und
organisationspsychologischen Ansatzen der Forderfaktor Stress als Hauptursache
angesehen. Arbeitsstress entwickelt sich demnach wegen eines Ungleichgewichts zwischen
externen Anforderungen und den individuellen Ressourcen. Die Ansatze der dritten
Kategorie betonen die gesellschaftliche Komponente zur Entwicklung eines Burnout-
Syndroms. Hierzu zahlen z. B. ein schlechtes Image von psychosozial-padagogischen Berufen
in der Offentlichkeit, ein allgemeiner Wertewandel oder mangelnde Unterstiitzung aus dem

privaten Bereich.

Gemeinsam bei allen drei Ansatzen ist ein bestehendes Ungleichgewicht zwischen den
(personlichen oder gegebenen) Anforderungen und den vorhandenen Ressourcen. Das
Burnout-Syndrom ist relativ stark mit arbeitsbezogenem Stress, haufig in psychosozialen

oder padagogischen Berufen, und mit dem AusmaR der beruflichen Zufriedenheit verknipft.



2.3 Symptome

Veroffentlichungen zum Burnout-Syndrom umfasst eine Vielzahl von Symptomen, je

nachdem, welche Berufs- oder Personengruppe den Schwerpunkt der Untersuchungen

bildeten. Burisch (1994, S. 16 ff.) hat anhand von 202 Veroffentlichungen zum Thema

Burnout haufig genannte Symptome ausgewertet und in die folgenden sieben Kategorien

eingeteilt (vgl. Tabelle 1):
e Warnsymptome in der Anfangsphase

o Reduziertes Engagement

e Emotionale Reaktionen, Schuldzuweisung

e Abbau

e Verflachung

e Psychosomatische Reaktionen

e Verzweiflung

vermehrtes Engagement fir Ziele
Erschopfung

fur Patienten, Klienten, andere
fir die Arbeit

erhohte Anspriiche

Depression

Aggression

der kognitiven Leistungsfahigkeit
der Motivation und Kreativitat
Entdifferenzierung

des emotionalen, sozialen und
geistigen Lebens

Schwachung der Immunreaktion
Unfahigkeit zur Entspannung in Freizeit
Schlafstorungen, Alptraume
sexuelle Probleme

gerotetes Gesicht

Engegefihl in der Brust
Atembeschwerden

erhohter Puls und Blutdruck
Riicken- und Kopfschmerzen
nervdse Tics
Verdauungsstdrungen, Ubelkeit
Magen-Darm-Beschwerden
Gewichtsveranderungen
veranderte Essgewohnheiten
mehr Alkohol, Kaffee, Tabak, Drogen

Tabelle I: Symptomcluster bei Burnout, modifiziert. Langfassung im Anhang

Dabei betont er, dass im Falle eines Burnouts nicht alle Symptome zu erkennen sein missen,

und auch die Reihenfolge des Beschwerdebilds ist nicht festgelegt.



2.4 Behandlung des Burnout-Syndroms

Die Behandlung von Burnout beinhaltet die drei Saulen

e Entlastung (von Stressoren)
e Erholung (durch Entspannung und Sport)

e Ernlichterung (durch Verabschiedung von externen Perfektionsvorstellungen)

Dazu werden kurzfristige und langfristige Strategien vorgeschlagen. Die kurzfristigen
Strategien beinhalten spontane Erleichterungen wie tief durchatmen,
Wahrnehmungsablenkung, positive Selbstgesprache oder ,Abreaktion” wie auf den Tisch
hauen. Als langfristige Strategien werden Entspannung (z. B. durch Yoga, Meditation,
Fernsehen), die Erh6hung der Zufriedenheitserlebnisse (Hobbies, gutes Essen),
Einstellungsanderungen (Hilfe annehmen, Perfektionismus reduzieren), die Verbesserung
sozialer Fertigkeiten (Supervision, VHS-Kurse besuchen), die Einbeziehung des sozialen
Umfelds (Kontakte pflegen, Hilfe suchen) sowie die Verbesserung der
Problemldsungsfertigkeiten (realistische Zeitplane, Pufferzeiten, Zeitfresser reduzieren)

vorgeschlagen (vgl. Korczak et. al. 2010, S. 25f.).

3 Burnout-Syndrom aus Sicht der Chinesischen Medizin

3.1 Definition

Aus Sicht der TCM spielt bei der Entwicklung eines Burnouts ein starkes Ungleichgewicht
zwischen Aktivitat und Ruhe eine entscheidende Rolle. Maciocia (2008, S. 272)
beispielsweise beschreibt Uberarbeitung als ein ,,ibermaRiges, mit Uberstunden
verbundenes Arbeiten tUber viele Jahre hinweg!“. Er beschrdnkt seine Ausfihrungen somit
auf das Arbeitsleben. Ross (2008, S. 480) dagegen definiert Burnout allgemein als eine
,durch Uberaktivitit bedingte Erschépfung”. Das Ausbrennen kann also verschiedene
Ursachen haben. Platsch (2008, S. 92) nennt als Beispiele zu viel Arbeit, ibermaRiges

Auspowern, Raubbau am eigenen Korper, chronisch schlechte Erndhrung, Rauchen, Alkohoal,

! Dies entspricht in meinen Augen wegen des langen Zeitaspekts einem Burnout, weswegen ich den Begriff
Uberarbeitung im Sinne von Maciocia mit Burnout im Rahmen dieser Arbeit gleichsetze.



aber auch andere koérperliche und psychische Belastungssituationen, die ,,an die Nieren

gehen”.

3.2 Pathomechanismus und Symptome

In den aktiven Phasen des Tages verbraucht der Kérper Qi. Zunachst wird dazu das
Nachhimmels-Qi genutzt, welches von Milz und Magen bereitgestellt wird. Bei einer
ausgeglichenen Lebensweise wird das verbraucht Qi durch eine angemessene Erndhrung und
ausreichenden Ruhephasen in relativ kurzer Zeit wieder aufgefullt. Auch eine kurze Phase
der Uberbelastung (wie z. B. Priifungsphasen) wirkt sich nicht nachhaltend negativ auf den
Korper wieder aus, wenn im Anschluss etwas mehr Ruhe eingehalten, also Qi aufgebaut,

wird.

Problematischer wird es, wenn das Ungleichgewicht zwischen Arbeit und Ruhe tiber Jahre
hinweg bestehen bleibt, sodass der Korper anhaltend zu wenig Nachhimmels-Qi herstellen
kann und die Mitte nachhaltig geschwacht wird. Eine Schwache in Milz und Magen als Quelle
des Nachhimmels-Qi hat vielfaltige Auswirkungen auf den Kérper: Es fiihrt zu einer Qi-
Schwache in allen anderen Organen, die Blutbildung ist gestort, sodass vor allem Herz und
Leber leicht in eine Blutleere geraten, und die Essenzen werden nicht aufgefullt. Dadurch

entfallt der ,,Schutz” fir den pranatalen Jinganteil in der Niere.

Ein stark konsumierender Lebensstil forciert diesen Prozess: z. B. schwacht unregelmaRige
und schlechte Erndahrung die Erde; Hektik verursacht Le-Qj-Stagnation, Holz kann dann die
Erde angreifen und Magen-Darm-Beschwerden verursachen; emotionaler Stress fiihrt zu
Hitze im Herzen, sodass das Feuer die Erde nicht gut ndhren kann; Drogen erzeugen Hitze im

Korper und schwachen das Yin.

Unabhangig von der ursichlichen Belastung (Uberarbeitung, Drogen, sexuelle
Ausschweifungen etc.) greift ein zu hoher Qi-Verbrauch ab einem gewissen Zeitpunkt die
Nieren, vor allem das Nieren-Yin an. Das Yin der Nieren bildet die Grundlage fir alles Yin im
Korper und ist eng mit dem Yin von Herz, Leber und Lunge verkniipft. Ein Mangel an Nieren-

Yin kann daher auch das Yin dieser Organe schwachen (vgl. Focks 2010, S. 1015).

Die Yin-Leere verursacht einen relativen Yang-Uberschuss. Weil die Substanz zum Halten

fehlt, ist der Antrieb der Patienten im Allgemeinen gesteigert. Es fallt ihnen schwer, sich in



ihrer Freizeit zu entspannen. Allerdings ist der Aktionismus wegen des fehlenden Yin nur von
kurzer Dauer. Die Yin-Leere der Niere ist auch mit gerichteten, panischen und phobischen
Angsten, Problemen in der Sexualitit und Depressionen verbunden (vgl. Platsch 2008 S. 92).
Ein Leber-Blut- bzw. -Yin-Mangel geht mit einem relativen UbermaR an Qi einher, sodass es
leichter zu Qi-Stagnationen kommt. Wenn der Wanderseele Hun die Herberge fehlt, sind
Alptraume moglich. Die Patienten brausen leicht auf, sind nervds und reizbar, weil das
Leber-Yang leichter aufsteigen kann. Syndrome des Herzens sind mit Palpitationen
verbunden. Bei einem Herz-Blut-Mangel fehlt dem Geist Shen zudem die Herberge, was z. B.
Schlafstérungen, Vergesslichkeit, Unruhe, Schreckhaftigkeit oder Angst verursacht. Wenn
noch Leere-Hitze-Zeichen hinzukommen, ist von einem Herz-Yin-Mangel auszugehen (vgl.

Platsch 2008, S. 35 und Focks 2010, S. 943 ff.).

Niere und Herz stehen lber die Feuer-Wasser-Achse in besonderer Beziehung zueinander.
Im physiologischen Fall unterstiitzen sich Feuer und Wasser gegenseitig: das Wasser kihlt
das Feuer, das Feuer warmt das Wasser. Bei einem Nieren-Yin- Mangel gelangt kein Yin mehr
zum Herzen. Die Folge sind Yin-Mangel und Leere-Hitze im Herzen, und der Geist Shen leidet

unter der Schwachung der Essenz.

Bei langfristiger Uberarbeitung greift der Kérper auf seine Reserven, auf die Essenz zuriick,
welche die materielle Grundlage fiir das Nieren-Yin und das Nieren-Yang stellt. Platsch
vergleicht die Essenz der Nieren sehr schon mit einer Batterie: ,Eine gute und kraftvolle
Nieren-Essenz entspricht einer gut gefiillten Batterie. Ist der Mensch vor allem physisch
erschopft, dann sind gewissermafien seine Batterien leer” (Platsch 2008, S. 92). Die
Patienten reagieren dann oft mit volliger Erschopfung oder Miidigkeit und dem Bediirfnis,
sich ganz auszuklinken (Hicks et. al. 2008, S. 199). Menschen mit Burnout sind nach Ansicht

von Platsch (2008, S. 92) ,,Paradebeispiele fiir einen Essenz-Mangel”.

Ein GbermaRiger Verbrauch der Kraftreserven ist insofern problematisch, weil die
Wiederauffillung der Essenzen sehr viel langer dauert als der Aufbau von Qi. Man geht

sozusagen an die Substanz.

3.3 Gefahrdete Personen

Nach Meinung von Ross (2008, S. 480) kann im Prinzip jeder einen Burnout erleiden.

Entscheidend ist lediglich das im Verhaltnis zur jeweiligen Grundkonstitution relative



UbermaR an Aktivitdt im Verhaltnis zur Erholung. Eine Person mit einer verhaltnismaRig
schlechten Grundkonstitution (, kleiner Koffer”) erkrankt bei gleicher Belastung demzufolge
schneller als eine Person mit einer guten Konstitution. Aber ein sehr starkes Ungleichgewicht
zwischen Arbeit und Erholung zu Ungunsten der Erholung bzw. Uberarbeitung tiber einen
entsprechend langen Zeitraum enden auch bei einer guten Grundkonstitution im Burnout.
Nach Meinung von Maciocia (2008, S. 273 f.) ist die Gefahr einer Burnout-Erkrankung in der
westlichen Welt vor allem deshalb erhoht, weil die Balance zwischen Arbeit und Ruhephasen

haufig keine Beachtung findet.

Yang-Leere-Typen sind allerdings nicht so stark fiir die Entwicklung eines Burnouts
gefahrdet, weil diesen auf Grund ihres Mangels an Yang-Energie die dafiir notwendige
Aktivitat meist fehlt. Anders sieht es bei Yin-Leere-Typen aus. Wegen der fehlenden Yin-
Energie kann das Yang nicht gut kontrolliert werden. Sie verausgaben sich schneller, weil es

ihnen schwer fallt zur Ruhe zu kommen (vgl. Ross 2008, S. 480).

Ross (2008, S. 39 ff.) unterscheidet zudem noch zehn verschiedenen Persénlichkeitstypen.
Dabei ordnet er jeder Wandlungsphase einen Yin- und einen Yang-Typ zu. lhre
Personlichkeitsstruktur entspricht den Merkmalen der entsprechenden Wandlungsphase.
Die Yang-Typen neigen dazu, GbermaRig in die Aktivitat, ins Yang, zu gehen. Deswegen
geraten sie wie die Yin-Leere-Typen natirlich leichter in eine Burnout-Symptomatik als Yin-
Typen. Als besonders gefdhrdet stuft Ross die Yang-Niere-, Yang-Leber- und Yang-Herz-
Typen ein. Ich mochte an dieser Stelle kurz die fiinf Yang-Typen vorstellen, weil sich

Symptomatik und Therapieansatz je nach Typ unterscheiden (vgl. Kapitel 3.4.1):

e Der Yang-Holz-Typ versplrt einen Druck der inneren Unsicherheit, der ihn
ungeduldig, reizbar, intolerant und selbstsiichtig macht. Sein Ego dehnt er ohne
Riicksicht auf andere aus. Er neigt zu zornigem, aggressivem und evtl. gewalttatigem
Verhalten und ist gleichzeitig schnell frustriert und deprimiert.

e Der Yang-Feuer-Typ ist ruhelos, Uberdreht, Gberenthusiastisch, manisch, geschwatzig,
sozial und sexuell tiberaktiv, unklug, unverantwortlich und neigt zu Burnout mit
Erschopfung, Depression und Suizid.

e Der Yang-Erde-Typ sorgt sich sehr stark um andere (Helfersyndrom, Ubermutterung),
dominiert teilweise deren Leben oder klammert sich an andere Personen. Er gibt

mehr als er nimmt.



e Der Yang-Metall-Typ unterdriickt Kummer oder klammert sich daran und ladt
Negativitat auf andere ab.

e Der Yang-Wassertyp ist Uberaktiv, ehrgeizig und skrupellos. Seine fehlende
Berlicksichtigung anderer reicht bis zur Ricksichtslosigkeit. Er unterdriickt seine
Angst und ist dadurch leichtfertig. Sicherheit sucht er, indem er Macht und

Herrschaft (iber andere ausiibt.

3.4 Therapieansatz des Burnout-Syndroms nach Chinesischer Medizin

3.4.1 Behandlung mit Akupunktur

Ein Burnout-Syndrom entwickelt sich nicht von heute auf morgen und ist auch nicht auf eine
einzige Ursache zurilickzufiihren. Dementsprechend ist bei der Behandlung — je nach
Schwere der Erkrankung — auch Geduld erforderlich. AulRerdem ist es sinnvoll, auf mehreren
Ebenen gleichzeitig zu arbeiten. Die Akupunktur bildet dabei einen Zweig, aber solange die
Patienten ihren Lebensstil (vgl. Kapitel 3.4.2) nicht dndern, sind langfristige Erfolge

wahrscheinlich nur schwer zu erreichen.

Die Therapie mittels Akupunktur zielt darauf ab, die Energiereserven wieder aufzufillen und

das im Korper entstandene Ungleichgewicht zwischen Yin und Yang zu beheben.

Gerade am Anfang der Behandlung, d.h. so lange keine Verdanderungen in der Lebensweise
erfolgt sind, sollte der Energieaufbau allerdings langsam erfolgen. Ansonsten besteht die
Gefahr, dass die neu gewonnenen Energien genutzt werden, um wieder in den gewohnten

Aktionismus zu verfallen (s.u.).

Wenn bei einer Burnout-Erkrankung die Essenzen angezapft wurden, miissen als Strategie
die Mitte gestarkt (und damit die Produktion des Nachhimmels-Qi angeregt) und das Nieren-

Yin und -Qi gekraftigt werden, weil die Essenzen selber nur schwer aufzufillen sind.

Bei schwerer Ersch6pfung konnen Bl 43 (tonisiert Qi, starkt Essenz), Ren 4/6, 12 und 17

(tonisiert Qi in allen drei Erwarmern) oder Ren 6 und Ma 36 genadelt werden.

Das Nahren der Nieren-Essenz selber erfolgt beispielsweise tGber folgende Punkte: Ni 3 und
Bl 23 starken die Nieren, Ni 6 und Ren 4 wirken mehr auf das Nieren-Yin, Du 4 auf den Yang-

Aspekt der Essenz, Ma 36 starkt Milz und Magen als Organe fiir die nachgeburtliche Essenz.



Bei Nieren-Qi-Mangel muss das Nieren-Qi unterstiitzt und tonisiert werden, z. B. mit Bl 23,

Ni 3, BI 52, Ni 7, Ni 7 und Lu 8 (Starkung Gber die Mutter), Ren 4, 6, Du 4 oder Ma 36.

Liegt ein Nieren-Yin-Mangel vor, lautet die Strategie Nieren-Yin nahren (Bl 23, Ni 3, Ni 7, Ni
6, Ni 9, Ni 10, Ren 1, Ren 4, M 6), evtl. Leere Hitze klaren (z. B. Ni 2 sed. — Hauptpunkt bei
Leere-Hitze aus der Niere, Ni 10, Ni 1, Gb 20, Le 3, He 5 und Lu 7) und den Geist Shen
beruhigen (z. B. Ni 9, Mi 6, He 7, Pe 6, Ren 14, Ren 15). Wenn die Yin-Leere das Herz betrifft,
muss zusatzlich auch das Herz-Yin genahrt werden. Dies erfolgt beispielsweise iber He 6

oder He 7.

Ahnlich wird bei einem Leber-Blut- bzw. Leber-Yin-Mangel verfahren. Die Strategie lautet in
diesem Fall Leber-Blut ndhren, Leber starken, Yin nahren und evtl. Leere-Hitze klaren. Mi 10,
Mi 6, Ren 4, Bl 17, Bl 20 und Ma 36 fordern die Blutbildung (z. T iber die Starkung der Milz).
Auf das Leber-Blut wirken Bl 18 und Le 8. Die Leber kann tber Bl 18, Le 3, Le 8, Gb 34
gestarkt und in ihrem Fluss harmonisiert werden. Yin nahrende und Hitze klarende Punkte

sind weiter oben aufgelistet.

Die Strategie bei Herz-Blut-Mangel lautet Blut nahren, Herz und Milz starken sowie den
Geist Shen beruhigen. Zusatzlich zu den schon erwdahnten Blutbildung fordernden Punkten
starken Ren 14 und Ren 15, He 7 und BI 15 speziell das Herz-Blut. Pe 6 und 7 kraftigen z. B.
neben Bl 15 und Ren 14 das Herz, und Milz tonisierende Punkte wurden unter ,Starkung der
Erde” genannt. Geist Shen beruhigende Punkte sind u. a. Ren 14, Ren 15, He 7, Bl 15 oder
Pe 6. Fir Schlafstérungen, die als Basis einen Blut- bzw. Yin-Mangel haben, sind z. B. Bl 17,

Gb 20, Du 20, Ma 36, Mi 6, Pe 6, Yintang, Anmian oder Mi 4 geeignete Punkte.

Die Feuer-Wasser-Achse kann tber die Nadelung von He 7 und Ni 6 bilateral oder

Lu 7 re., Ni 6 li. (aktiviert Ren Mai) und He 7 li., Ni 6 re. (stabilisiert Herz-Niere-
Kommunikation) gestarkt werden. Auch Bl 23, Ni 3 und Ni 6 sind geeignete Punkte bei einer

Disharmonie zwischen Herz und Niere.

Die Starkung der Erde ist ein wesentlicher Bestandteil der Akupunktur, denn es fordert den
Qi- und Blut-Aufbau und unterstiitzt die Essenz, behandelt also die Leere. Als Punkte
kommen z. B. in Frage: Mi 2, 3, 46, Ma 36, Ren 12, Bl 20 und 21, Ren 6, Le 13 (bei Leber-Qi-
Stau), Mi 15 + Ma 25, Ma 25 bei Diarrh6 oder Mi 9 + Ren 9 bei Feuchtigkeit. Wenn keine

Hitzezeichen vorhanden sind, kann die Mi-Lb gemoxt werden.
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Die Strategie bei Leber-Qi-Stagnationen lautet Leber-Qj verteilen und regulieren. Mogliche
Punkte sind: Gb 34, Le 3, Le 3 + Di 4, Le 13 (unterstitzt auch die Milz), Le 14 (reguliert auch
Leber-Qi im Mittleren Erwdrmer), Mi 6, SJ 6 (beseitigt Obstruktionen), Pe 6, Gb 41.

Bei aufsteigendem Leber-Yang lautet die Strategie Leber-Yin/-Blut und evtl. Nieren-Yin
nahren (s.o.). Zusatzlich muss das Leber-Yang unterdriickt werden, beispielsweise mit Le 2
(akut), Le 3, Gb 34, Gb 43 oder SJ 5. Gb 20 beruhigt Kopf-Yang, Du 20 Leber, Yang und den
Geist Shen. Taiyang und Di 4 eignen sich bei Spannungsgefiihl und Schmerzen im Kopf, He 7,

Pe 6 und Sishencong bei Schlafstérungen.

Leber-Feuer kann auf Basis einer Yin-Leere und einer stressigen Lebensweise schnell
auflodern. Als Therapie ist die Leber zu klaren und das Feuer auszuleiten. Leber regulierende
Punkte wurden schon weiter oben besprochen (siehe Leber-Qi-Stagnation). Um das Leber-
Feuer auszuleiten, konnen Le 2, Gb 20, Gb 34, Taiyang, Gb 13, Bl 2 (lokal) oder Ni 1 genadelt
werden. Gb 13, Ni 1 und Bl 2 haben gleichzeitig eine Geist Shen beruhigende Wirkung. Bei
schwerem Leber-Feuer kann man Le 1 und Pe 9 bluten lassen, wahrend Le 2 und Pe 8

sedierend genadelt werden.

Auch im Herzen kann Feuer entstehen. Die Behandlungsstrategie bei Herz-Feuer lautet Herz-
Feuer klaren, Feuer ausleiten und Geist Shen beruhigen. Als Punkte kommen He 8, Pe 8 oder

He 9 in Frage.

Im Ansatz von Gefaell (2006, S. 317) steht bei der Behandlung eines Burnout-Syndroms die
Harmonisierung des Qi-Flusses im Vordergrund, weniger der Aufbau von Qi. Folgende

Punktkombination schlagt er vor:
Taiyang, Du 24, Bl 4, Du 20, Pe 6, He 7, Mi 6, Le 3

Die Nadeln sollten 2 Minuten lang schnell hin und hergedreht und dann fiir 30 Minuten
belassen werden. Die Therapie sollte taglich und lber einen Monat erfolgen. Die Behandlung
zielt darauf ab, den Qi-Fluss von Herz, Leber und Niere zu regulieren, wenn dieser auf Grund
von psychologischen Problemen (Emotionen, Depression durch Leber Qi-Stau und/oder
Schleimfeuer im Herzen) nicht geordnet verlduft. Sie harmonisiert Qi und Blut und beruhigt

den Geist Shen.

Ross (2008, S. 481 ff.) schlagt eine Akupunkturbehandlung entsprechend des

Personlichkeitstyps vor. Beim Yang-Niere-Typ stehen der Aufbau der Energiereserven, die
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Uberwindung von Angst und ein Stirkung des Willens zur Verbesserung des Gleichgewichts
zwischen Ruhe und Aktivitat im Vordergrund der Behandlung. In der Friihphase sollte

folgende Kombination eingesetzt werden:
Du 20, Ren 14, SJ 6, Mi 4, Ma 36, Ni 3 ton.

Von dem Aufbau der Energiereserven im ersten Stadium der Behandlung rat er aus den
genannten Griinden ab. Nach Verbesserung des Verhaltensmusters (Reduzierung der

Arbeitszeit, mehr Ruhepausen etc.) schldgt er folgende zwei Kombinationen im Wechsel vor:
Du 20, Ren 4, Pe 6, Mi 4, Ma 36, Ni 1, Ni 7 ton. und
Du 4, Du 20, BI 20, Bl 52 ton.

Der Therapieansatz beim Yang-Leber-Typ ist die Lésung der Anspannung und der Stagnation
sowie der Aufbau von Yin und Blut, um das Leber-Yang zu ziigeln. Zur Behandlung kann

folgende Punktkombinationen angewandt werden:
Du 20, Ren 17, Pe 6, Le 3, Le 14, Mi 6, Ni 1 im Wechsel mit
Du 8, Du 20, Bl 47, Bl 20, Bl 23

Beim Yang-Herz-Typ steht eine Besadnftigung des Herz-Feuers und des Geistes Shen im
Vordergrund. AuBerdem sollten das Herz- und Nieren-Qi und -Yin tonisiert und allgemein

stabilisiert werden. Als Kombination eignen sich:
Du 20, Ren 14, He 8, Ni 2 sed., Ren 4, Mi 6, Ni 10 ton. im Wechsel mit
Du 20, Ni 1 sed., Bl 23, Bl 44 ton.

Der Yang-Milz-Typ muss lernen, den Fokus seiner Sorgen auf sich selbst und weniger auf

andere zu richten. Beispiele fir Punktekombinationen sind:

Du 20, Yintang, Ren 4, Ren 12, Di 4, Mi 6, Ma 36 ton. bzw.

Du 20, Bl 20, Bl 21, Bl 23, Bl 47 ton.

Hinzu kommen Punkte zur Starkung der Milz, wie z. B. Mi 3, Mi 21, Ma 25, Ma 30.

Beim Yang-Lunge-Typ stehen der Aufbau von Energiereserven sowie die Linderung von
Schmerz, Trauer und Schuld durch das Leid anderer im Behandlungsfokus. Mégliche

Akupunkturpunkte sind:

Du24, Ren 4, Lu 7, Ni 6, Gb 13 wechselnd mit Du 4, Du 11, Bl 23, Bl 42, Bl 44.



3.4.2 Weitere Therapiemaéglichkeiten
Bei einem Burnout-Syndrom ist die Umstellung der Lebensweise zwingend erforderlich,
wenn die Behandlung nachhaltige Erfolge erzielen soll. Gespradche zur Lebenspflege (Yang

Sheng) sollten daher unbedingt die Akupunktur erganzen.

Die Patienten sollten eine Lebensweise entwickeln, in der ein Wiederaufbau von Kraften und
Ressourcen Uberhaupt moglich ist. Dazu zdhlen beispielsweise ausreichend Schlaf,
Erholungszeiten, Urlaub, Qi Gong oder Spaziergange an der frischen Luft. Die Menschen
sollen Dinge tun, die sie mit Lebenssinn und Freude erfiillen, fernab von den Zwangen des

Alltags (vgl. Platsch 2008, S. 93 und Focks 2010, S. 1784ff.).

Einen grolRen Stellenwert nimmt auch eine angemessene Erndhrung ein. RegelmaRige
Mahlzeiten, vorzugsweise warm und frisch zubereitet sowie in Ruhe eingenommen, wirken
sehr positiv auf den Korper. Extreme oder einseitige Erndahrung ist zu vermeiden. Die

Patienten kénnen auch dazu motiviert werden, Kraftsuppen zuzubereiten.

Auf den Konsum Hitze produzierender Substanzen/Nahrungsmittel, wie z. B. Kaffee, Alkohol,
Zigaretten oder andere Drogen sollte moglichst verzichtet werden, da sie den

Genesungsprozess maligeblich beeintrachtigen.

Die Anpassung an die Jahreszeiten ist ebenfalls ein Prinzip des Yang Sheng. Das bedeutet,
zum einen, eben nicht die Erdbeeren im Winter zu essen, sondern saisonale bzw. regionale
Lebensmittel zu bevorzugen, und zum anderen, den Aktivitdtspegel an die Jahres- und

Lebenszeit anzupassen.

Neben der Akupunktur und der Beratung zur Lebenspflege ist die Verordnung chinesischer
Krauter mit Sicherheit sinnvoll. Aus Mangel an Kenntnissen méchte ich aber nicht naher

darauf eingehen.
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4 Fallbeschreibung

4.1 Anamnese

Im November 2015 hat sich Frau M. erstmals im Ambulatorium vorgestellt. Sie war 2008
schon einmal als Patientin im Ambulatorium in Behandlung gewesen. Damals litt sie unter
Burnout und Problemen mit der Blase, nachdem sie eine Bekannte bis zu deren Tod gepflegt

und eine Krafte raubende Beziehung gefiihrt hatte. Es sei ihr gut geholfen worden.

Wegen des langen Zeitraums zwischen den Behandlungen wird bei Frau M. eine erneute
Erstanamnese durchgefiihrt. Die Patientin ist zu diesem Zeitpunkt 38 Jahre alt, 1,57 m grof
und ca. 50 kg schwer. Sie hat keine Kinder, lebt aber seit dem Sommer in einer
Fernbeziehung. Sie ist in einem Architekturbiiro angestellt, wo sie fiir die Finanzen und das
Personalwesen zustandig ist. Auf Grund ihres Gesundheitszustands hat sie sich kurz vor
Behandlungsbeginn fiir 3 Wochen krankschreiben lassen, geht aber wegen des zu
bewiltigenden Arbeitsvolumens in Absprache mit den Chefs weiterhin stundenweise (ca. 20
Stunden in der Woche) arbeiten. Das Wissen, jederzeit kommen und gehen zu kénnen,
empfindet sie dabei als entlastend. Die Patientin wirkt sehr kraftlos, emotional aufgewihlt

und hat eine schwache Stimme.
Anliegen

Bei der Anamnese beschreibt die Patientin drei Hauptanliegen. Sie berichtet tber eine
zunehmend starke Erschopfung, seit sie Anfang 2015 ihre Arbeitsstunden auf 40 Stunden
erhoht hat. Die Kraftlosigkeit ist an einigen Tagen so stark, dass sie mit dem Taxi von der
Arbeit nach Hause fahren muss. AuBerdem hat sie sich nach einer Bronchitis im Marz 2015

nicht gut erholen kénnen.

Hinzu kommen krampfartigen Schmerzen in der Blase, wegen derer sie schon mehrmals
krankgeschrieben wurde. Sie versplirt einen Dauerdruck in der Blase, der sich bei Stress und
Erschopfung, v. a. am Abend und in der Nacht, zu Krampfen und Ziehen in der Blase steigert.
Beim Wasserlassen versplirt sie keinen Schmerz, und auch die Untersuchung auf Bakterien
im Urin war negativ. Die Behandlung durch natiirliche Medikamente und heif3e Sitzbader,
manchmal Gber Stunden, lindert zwar die Beschwerden. Die Erschépfung nimmt aber wegen

des daraus resultierenden Schlafmangels zu.
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Frau M. klagt Uiber starke Verspannungen in der Schulter-und Nackenmuskulatur, die bis in

die Wade ziehen. Ihr Kiefer ist ebenfalls stark verspannt.
Familie

Die Beziehung zu der in Berlin lebenden Mutter (Jg. 42) beschreibt die Patientin als ,,0k".
Diese sei emotional instabil und habe Todessehnsucht. Die Trennung der Eltern erfolgte in

ihrer Kindheit, weil der Vater Messie ist.

Der Vater (Jg. 39) hatte Speiserohrenkrebs und in der letzten Zeit Probleme mit der
Verdauung. Er baut zunehmend koérperlich ab. Frau M. beschreibt ihren Vater als sehr
interessanten, liebenswerten Menschen. Die zunehmende Vermiillung des Grundstiicks
empfindet die Patientin allerdings als sehr belastend. Sie besucht ihren Vater in
regelmaligen Abstianden, um fir ein bisschen Grundordnung zu suchen, welche leider nur

kurz anhalt. Die Betreuung des Vaters teilt sie sich mit ihrer Schwester.

Die drei Jahre altere Schwester wurde im Alter von 13 Jahren missbraucht. Diese Erfahrung
war derart traumatisch, dass sie deswegen immer wieder in psychologischer Behandlung
war und inzwischen sogar friihberentet ist. Sie ist 2014 mit ihrem Partner von Berlin in das
Dorf des Vaters gezogen, um ihn besser unterstiitzen zu kénnen. Die Schwester kann mit der

Situation des Vaters besser umgehen als die Patientin.

Ilhre Fernbeziehung ist fir sie , keine zusatzliche Belastung”.
Medikamente, Krankengeschichte

Die Patientin war als Teenager in psychologischer Behandlung, weil die zunehmende
Anhadufung von Gegenstanden auf dem Hof des Vaters Panikattacken bei ihr ausgelost

haben.

2014 hat sie Gber Nacht ein Magengeschwiir entwickelt, das notfallmedizinisch behandelt
wurde. Es entwickelte sich, nachdem die Schwester ihr eréffnet hat, in das Dorf des Vaters

umziehen zu wollen.

Frau M. nimmt ein leichtes Antidepressivum (Mirtazapin) bei Bedarf und als
Notfallmedikament Tramal ein. Bei Blasenentziindungen bevorzugt sie nattrliche

Medikamente und viel Warme (Sitzbader, Warmflasche, Wein).
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Erndhrung

Die Patientin trinkt taglich etwa 1 % | vorzugsweise kaltes Wasser. Sie ernahrt sich sehr
unregelmaRig. Sie frihstlickt (Bagel mit Lachs) erst bei der Arbeit, weil sie vorher nicht essen
kann. Zu Mittag isst sie gelegentlich ein Reisgericht beim Asiaten, wobei sie merkt, dass ihr
das Essen gut tut. Wenn die Kraft am Abend noch ausreicht, kocht sie gerne frisch, bevorzugt
Gemdse, eher wenig Fleisch. Wegen des Erschopfungszustands fallen die abendlichen

Mahlzeiten haufiger aus.
Schlaf, Temperaturempfinden

Die Patientin kann schlecht einschlafen. Sie wacht oft gegen 4 Uhr morgens auf und kann
dann nicht gut weiterschlafen, weil sie griibeln muss. Morgens fiihlt sie sich fiir eine bis zwei
Stunden ausgeruht, bevor sie wieder miide wird. Die Hande und Fil3e sind eher warm,
insgesamt ist Frau M. aber sehr warmebediirftig. Im Biliro hat sie wegen ihrer

Blasenbeschwerden haufig eine Warmflasche zwischen den Beinen.
Kopf, Bewegungsapparat, Abdomen

Frau M. neigt zu Wadenkrampfen. Sie verspiirt vor dem Einschlafen gelegentlich
Palpitationen. Der Menstruationszyklus ist mit 30-31 Tagen regelmafig. Die Blutungen
dauern ca. 2 % Tage, wobei sie wenig dunkelrotes Blut ohne Klumpen verliert. Nach einem

halben Tag hat sie fiir 12-24 Stunden sehr starke Krampfe im Unterbauch.
Ausscheidung

Frau M. muss einmal in der Nacht und tagstiber gehauft auf die Toilette gehen. Der Urin ist

klar und geruchslos. Stuhlgang hat sie nicht taglich. Bei Stress ist er ungeformt, sonst normal.
Emotionen

Die Patientin sorgt sich sehr stark um das Wohl ihrer Mitmenschen, wodurch sie sich unter
Druck setzt und ihr eigenes Wohlbefinden gefahrdet. Beispielsweise fihlt sie sich
verpflichtet, trotz Krankschreibung zur Arbeit zu gehen, um ihre Aufgaben zu erledigen und
eine Kollegin zu unterstiitzen. Sie griibelt auch viel Gber die bevorstehende Reinigung des
Grundstiicks nach dem Ableben des Vaters. Wahrend des Gesprachs wirkt die Patientin

wechselweise (ibermaRig stark (z. B. bei Erzahlungen Gber den Vater) bzw. unerwartet wenig



(z. B. bei Erzéhlungen lber die Mutter) emotional betroffen. Sie hat ein starkes

Redebediirfnis, wobei sie dazu neigt, sich immer wieder zu wiederholen. Ihr Blick ist unstet.
Zunge/Puls

Die Zunge ist normal blass gefarbt und lediglich an den Randern gerétet. Die Rander sind
gespannt, und es zeigen sich unregelmaRig verteilte horizontale Risse auf dem
Zungenkorper. Der Zungenkorper ist an der Spitze zur Seite hin hammerférmig geschwollen.
Die Zunge ist beim Herausstrecken nach unten gerollt. Die Unterzungenvenen sind leicht

gestaut. Es ist ein weiller Belag zu sehen, der im unteren Erwarmer etwas starker ist.

Der Puls ist normal schnell und links etwas starker als rechts. Die Pulse sind — besonders an
der rechten guan- und an beiden chi-Positionen — auffallend schwach und tief (vor allem an

den chi-Positionen):

Dii/He Xu Di/Lu Xu
Gb/Le Xu Ma/Mi ruo
BI/Ni ruo SJ/Pe ruo

4.2 Auswertung

Die Patientin zeigt deutliche Zeichen einer Leere, wobei sich die Symptomatik durch die
Kombination aus Uberarbeitung, starker emotionaler Anspannung und schlechter Erndhrung
im Verlaufe des Jahres zunehmend gesteigert hat. Sie hat sehr schwache, und insbesondere
in den Nierenpositionen tiefe Pulse, was ebenfalls auf eine schon langere Zeit bestehende

Leere schlieRRen lasst.
Leere-Zeichen sind in allen Wandlungsphasen zu erkennen:

e Holz
Die Leber ist unter anderem fiir einen freien Qi-Fluss im Kérper und fir die
Speicherung des Blutes zustandig. Die eher sparliche Menstruation sowie die Neigung
zu Wadenkrampfen sind Hinweise fiir einen Leber-Blut-Mangel. Fiir eine Leber-Qi-
Stagnation sprechen die Verspannungen in der Muskulatur und im Kiefergelenk, die
depressive Grundstimmung, der erhéhte Stresslevel (durch die Arbeit, Familie etc.)

sowie die geréteten und angespannten Zungenrander.
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Feuer

Zu den Aufgaben des Herzens zahlen die Regierung des Blutes und die Beherbergung
des Geistes Shen. Es 6ffnet sich in der Zunge. Das Herz ist anfallig fiir jede Emotion,
die zu viel oder zu lange besteht. Emotionen stoéren den geordneten Qi-Fluss. Halt
dieser Zustand zu lange an, kann das Qi stagnieren, was eventuell zu einem Blutstau
oder zur Entstehung von Stagnationshitze flihrt, worunter wiederum das Herz leidet.
Die Zunge von Frau M. ist beim Herausstrecken nach unten gerollt. Dies ist ein
Hinweis flr Leere-Hitze im Herzen. Die beidseitige Schwellung an der Zungenspitze
(Hammerzunge) deutet auf eine schon langer bestehende Schwache in Milz und
Magen hin und ist auch ein Hinweis dafiir, dass die Patientin emotional schnell
angreifbar ist.

Palpitationen sind ein Schliisselsymptom fir Herz-Syndrome. Die Patientin neigt zu
Palpitationen am Abend, und sie hat iber Panikattacken in der Jugend und
Einschlafstérungen berichtet. Die Symptome lassen auf eine Herz-Blut-Leere
schlielen, zumal ihr Geist Shen nicht gut verankert ist (labiles Gemiit, unklarer Blick,
sehr unruhig), sie aber (noch) keine Yin-Mangel-Symptome zeigt.

Bei starker emotionaler Belastung neigt die Patientin dazu, Feuer im Herzen zu
entwickeln, welches auf Grund der Stagnationshitze entsteht. Die Hitze wird tber
den Dinndarm und die Blase ausgeleitet.

Erde

Die Milz ist die Nachhimmelsquelle von Qi und Blut. Sie herrscht liber den Transport
und die Umwandlung von Nahrung und Flussigkeit, die Kontrolle des Blutes, der
Muskulatur und der Extremitaten. Die Patientin hat eine deutliche Schwache in der
Mitte, was sich z. B. in dem Verhalten, sich flir andere Menschen aufzuopfern, sie zu
bemuttern, zeigt. Gleichzeitig neigt sie dazu, ihre eigenen Bedlrfnisse sehr stark in
den Hintergrund zu stellen. Ihre Neigung zu griibeln, die Erschopfung und die
Mudigkeit kurz nach dem Aufstehen unterstreichen die Diagnose. Ihre Lebensweise
(Uberarbeitung, Erndhrung) begiinstigt das Voranschreiten einer bestehenden Milz-
Qi-Schwache.

Als Folge des mangelnden Aufbaus von Blut und Qi leiden auch alle anderen Organe

an der fortschreitenden Leere.
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e Metall
Die Patientin hat das Bediirfnis, zu kontrollieren und fiir Ordnung zu sorgen, was ihr
bei der Arbeit zu Gute kommt. AuBerdem scheint sie ein starkes Putzbedirfnis zu
haben — wahrscheinlich als Ausgleich fir die ausufernde Ansammlung von
Gegenstanden auf dem Hof des Vaters. Insgesamt schatze ich die Schwache in der
Wandlungsphase Metall als eher gering ein, wobei anhaltende Sorge die Milz und die
Lunge verletzt.

e Wasser
Die Patientin leidet schon seit ihrer Kindheit unter der familidren Situation, und sie
neigt dazu sich zu verausgaben und ihre Mitte zu schwachen. Die Pulse an beiden
Nierenpositionen sind sehr tief und schwach. Sie zeigen, dass die Nieren auf Grund
des chronischen Geschehens mit beteiligt sind und eine Leere von Nieren-Qi und —-Yin
besteht. Evtl. hat der Lebensstil der Patientin auch schon das Jing angegriffen.
Nykturie und vermehrtes Urinieren klaren Urins sind Zeichen fiir eine Nieren-Qi oder
Nieren-Yang-Schwache, wobei wegen der fehlenden weiteren Zeichen fiir eine Yang-
Schwache eher von einer Qi-Schwache auszugehen ist.
Die Neigung zu Schmerzen in der Blase spricht flr eine Schwache in dem Fu und
unterstreicht die Tatsache, dass Frau M. eine konstitutionelle Schwache im Element

Wasser hat.

4.3 Behandlungsstrategie

Die Behebung der Leeresituation bei der Patientin war vorrangiges Ziel der Behandlung. Die
Wurzelbehandlung bildete daher die Tonisierung der Mitte und die Starkung von Niere und
Blase. Wenn die Verfassung der Patientin es zulie8, wurde diese Strategie in jeder
Behandlung verfolgt. Als Zweigbehandlung standen vor allem die Beruhigung des Geistes
Shen sowie die Regulierung des Qi-Flusses durch Behebung der Leber-Qi-Stagnation im

Vordergrund. AuRerdem wurden aktuelle Beschwerden mitberiicksichtigt.

Auf Grund des schweren Erschopfungszustands und der zarten Statue der Patientin wurden
ausschlieBlich Nadeln der Starke 0,16 X 25 mm mit Flihrungsrohrchen genutzt. AuRerdem
wurde teilweise nur einseitig genadelt und die Verweildauer der Nadeln kurz gehalten. Im

Anschluss an die Akupunkturbehandlung wurden haufig Goldkiigelchen verwendet.
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Die Behandlungsstrategie umfasste auch Hinweise zur Lebenspflege. Tipps fir eine
ausgewogene Erndhrung (regelmaRige Mahlzeiten, Bevorzugung warmen Essens vor allem
am Morgen, Zubereitungsmdoglichkeiten von Kraftsuppen), Anleitungen fiir Qi Gong Ubungen

und Hinweise zur Stressvermeidung bildeten einen wichtigen Bestandteil bei der Therapie.

4.4 Behandlungsverlauf

Im Allgemeinen wurde bei der Behandlung die in Kapitel 4.3 genannten Strategien verfolgt.
Bei jedem Termin wechselte der Fokus der Behandlung Termin in Abhangigkeit vom
emotionalen und korperlichen Zustand der Patientin. In Tabelle Il sind die verwendeten
Akupunkturpunkte, weitere Behandlungen und die verfolgte Strategie jeder Sitzung

aufgelistet.

Nach der ersten Behandlung versplirte die Patientin etwas mehr Energie, und auch ihre
Probleme mit dem Herzen hatten sich leicht verbessert. Das Geflihl der Erschépfung war
allerdings noch so stark, dass Frau M. die empfohlenen Qi Gong Ubungen als zu anstrengend
empfunden hat. Ein dumpfer Druck im Magen sowie leichte Schmerzen in der Blase

bestanden weiterhin bei Anstieg des Stresspegels.

Bei der zweiten und dritten Behandlung wurden unter anderem Qi tonisierende Punkte
gewahlt. Die Patientin berichtete darunter lber eine leichte Verbesserung ihres
Erschopfungsniveaus und ihrer Einschlafprobleme, vor allem in den ersten beiden Tagen
nach der Therapie. Sie wirkte zudem mental etwas gefestigter. Die Blase war nur leicht, aber
latent zu spliren. Das Zubereiten und Essen von Kraftsuppe empfand die Patientin allerdings
als zu anstrengend. Wegen des positiven Feedbacks variierten die Punkte in beiden

Sitzungen nur leicht.

In den Sitzungen vier bis sechs stand neben einer sanften Starkung hauptséachlich die
Beruhigung des Geistes Shen im Vordergrund. Die Patientin war zu einer Beerdigung nach
Ungarn gefahren, was sie emotional und physisch so stark angestrengt hatte, dass sie
wahrend der gesamten zwolfstlindigen Riickreise unter extremsten Blasenschmerzen
gelitten hatte. Wahrend sie in der vierten Sitzung emotional sehr aufgewihlt und stark
angespannt wirkte und wirr redete, dauflerte sich ihr unruhiger Geist Shen an den beiden
darauf folgenden Terminen durch Unruhe und ein starkes Bedirfnis, Gber eine bessere

Work-Life-Balance zu sinnieren, ohne finanzielle Verluste hinnehmen zu mussen.
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Behandlung Strategie Behandlung
1 Starkung der Nieren: Ni 3 [i.
(04.11.15) Blase starken: Ren 3
Shen beruhigen: emotionales Dreieck rechts
Leber-Qi bewegen: Le3re., Di4li.
Kieferverspannung: Ma 6 bds.
2 Nieren starken: Bl 23
(18.11.15) Blase starken: Bl 28, Bl 32, Ren 3
Leber Qi bewegen: Le 3,Peb

Qi tonisieren:
Shen beruhigen:
Kieferverspannung:

Ren 6, Mi 3, Goldkugel (GK) Mi 3
Yintang (YT), emotionales Dreieck, GK He 7
Ma 7, Gb 3

3 Blase starken:
(25.11.15) Qi tonisieren:
Shen beruhigen:

Ren 3
Ren 6, Mi 3, GK Mi 3
YT, He 7, Pe 6, GK He 7

Leber-Qi bewegen: Le 3,Pe6
Kieferverspannung: Ma 7,Gb 3
Halsschmerzen: Di 18
4 Nieren starken: GK Ni 3
(02.12.15) Blase starken: Schropfkopfe auf Bl 28 und Bl 32
Qi tonisieren: GK Mi 3
Shen beruhigen Du 20, GK He 7
Verspannung Nacken: Gb 21
5 Starkung der Zang-Organe: Bl 15, Bl 18, Bl 20, BI 23
(09.12.15) Blase starken: Bl 28, Bl 32
Qi tonisieren: GK Mi 3
Shen beruhigen GK He 7
Ischiasbeschwerden: Huanzhong, Bl 60
6 Nieren starken: Ni 3, GK Ni 3
16.12.2015 Qi tonisieren: Mi 4
Leber-Qi bewegen: Pe 6
Shen beruhigen: Du 24, Gb 13, Pe 6 + Mi 4, GK He 7
Kieferverspannung: Ma 7, Gb 3
7 Nieren starken: Ni 3
06.01.2016 Blase starken: Ren 3
Qi tonisieren: Ma 36, GK Mi 3

Shen beruhigen
Kieferverspannung:

Ren 15, GK He 7, Pe 6 (auch fiir Abgrenzung)
Ma7,Gb3

Wadenschmerzen: Bl 58
8 Nieren starken: Ni 3
10.02.2016 Blase starken: Ren 3
Qi tonisieren: Mi 6 (auch fur Niere und Leber), Ma 36, GK Mi 3
Leber-Qi bewegen: Le 3,Pe 6
Shen beruhigen GK He 7
Kieferverspannung: Gb3,Ma7
Allg. Starkung: Schropfmassage
9 Blase starken: Ren 3
17.02.2016 Qi tonisieren: Ren 6
Leber-Qi bewegen: Dai Mai
Allg. Starkung: Schropfmassage
10 Qi tonisieren: Ren 12, Mi 6

09.03.2016 Shen beruhigen

He 7, GK emotionales Dreieck re.

Tabelle II: Behandlungen von Frau M.
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Eine deutliche Verbesserung der emotionalen, korperlichen und energetischen Verfassung
war in der siebten und achten Behandlung zu spiiren. Die Beobachtung wurde von der
Patientin bestatigt. Sie berichtete, dass sie sich einerseits gut zwischen den Weihnachtstagen
hatte erholen kdnnen und andererseits angefangen hatte, regelmaRig Hilhnereintopf zu
essen. Auch die Reduzierung der Arbeit hatte einen positiven Effekt. Frau M. wirkte auch im
Geist Shen klarer. Sie konnte proaktiv eine Losung fir ihre Arbeitsproblematik finden, sich
besser ihren Kollegen abzugrenzen und zeigte Interesse fiir einen beruflichen Wechsel. Die
Verbesserung ihres Zustands war bei beiden Terminen zu erkennen, auch wenn zwischen
den Behandlungen ein Monat lag. Der Fokus der Behandlung lag in der Starkung (Niere,

Blase, Qi) und Harmonisierung (Qi, Geist Shen).

In der neunten Sitzung berichtete Frau M. erneut lber eine starke Erschépfung,
Verspannung und Problemen mit der Blase, nachdem sie an drei Abenden ausgegangen war,

Wegen der Erschopfung wurden nur wenige Nadeln gesetzt.

In der zehnten Behandlung wirkte der Geist Shen der Patientin nicht sehr gut verankert. Sie
wirkte in ihrem Verhalten stark agitiert, emotional aufgewihlt und hatte ein starkes
Redebedirfnis. Ihre Erzahlungen waren teilweise wirr, (unangemessenes) Lachen und
Weinen wechselten und der Blick war nicht klar. Der Grund fir dieses Verhalten war die
Diagnose einer Krebserkrankung sowohl beim Vater als auch bei der Schwester. Es wurden

beruhigende (emotionales Dreieck) und Mitte starkende Punkte eingesetzt.

4.5 Bewertung der Behandlung

Uber den Zeitraum der Behandlung konnte die starke Erschépfung der Patientin langsam
reduziert werden. Auch die Blasenbeschwerden haben sich — mit Ausnahme des Anfalls
wegen der Beerdigung — verringert, wobei anzumerken ist, dass der Stressfaktor Ungarnreise
extrem hoch war. Wenig oder nur kurzfristige Verbesserungen konnten bei der Behandlung
der Kieferanspannung erzielt werden. Die Verspannungen im Schulter- und Nackenbereich
standen nicht im Vordergrund der Therapie. Auch hier waren keine nennenswerten Erfolge

zu verzeichnen.

Interessanter Weise war bei Frau M. eine deutliche Verbesserung ihres korperlichen und
psychischen Zustands zu bemerken, nachdem sie sich in der Weihnachtszeit einige Tage am

Stick von der Arbeitsbelastung erholen konnte und sie angefangen hat, regelmaBig und mit
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Freude Hiihnereintopf zu essen. Diese positive Entwicklung hat fir etwa einen Monat

angehalten und war sowohl in den Pulsen, die weniger schwach und weniger tief waren, als

auch in ihrem Auftreten zu erkennen. Sie ist wieder zum Sport gegangen, hat eine Losung fiir

ihre Arbeitssituation gefunden, und sie hat Interesse fiir eine berufliche Verdanderung
gezeigt. Gleichzeitig fiel es ihr auch leichter, sich von ihren Mitmenschen abzugrenzen und

auf ihr eigenes Wohl zu achten.

Zum Ende meiner Behandlungszeit wurde leider in einem sehr kurzen Zeitabstand beim
Vater und bei der Schwester eine Krebserkrankung diagnostiziert, weswegen sich der
Zustand der Patientin wieder verschlechterte. Neben der starken emotionalen Belastung
flhlte sich die Patientin auch verpflichtet, sich mehr um die beiden Personen (als um sich
selbst) zu kiimmern, wodurch sie ihre Erde starker belastete. Im weiteren Verlauf ist es
daher nicht unwahrscheinlich, wenn der Genesungsprozess bei Frau M. stagniert oder sich

wieder verschlechtert.

Insgesamt bewerte ich die Therapie als erfolgreich ein. Uber die Zeit ist ein Anstieg des
Energieniveaus und damit verbunden eine Abnahme der Beschwerden zu verzeichnen. Die
Behandlung misste wahrscheinlich noch lber einen sehr viel langeren Zeitraum fortgefiihrt
werden, damit die Patientin kurzzeitige Stresssituationen besser kompensieren kann. Als
entscheidenden Faktor fiir den Behandlungserfolg schatze ich allerdings die Verdanderung in

der Lebensweise der Patientin ein.
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5 Personliche Schlussbemerkung
»lch bin gestresst.” Diese Worte geisterten in meinem Kopf rum, wenn ich an meine

Abschlussarbeit dachte. Dieser Stress hat mich, passend zur Thematik, derart erschopft, dass
ich zwischenzeitlich vollig aus dem Gleichgewicht geraten bin und gemerkt habe, wie stark
ich meine Reserven angreife. Glicklicher Weise hatte ich mich gerade intensiv mit dem
Thema Burnout (und den Therapieansatzen) beschaftigt und gliicklicher Weise wurde ich
von meinem Umfeld schiitzend aufgefangen, sodass ich die Moglichkeit hatte, langsam

wieder zu Kraften zu kommen.

Nachdem ich viel geschlafen und meinen personlichen Leistungsanspruch um Einiges
gedrosselt habe, bin ich froh behaupten zu kénnen: Das Schreiben der Arbeit war eine

interessante Erfahrung, die am Ende tatsachlich anfing SpalR zu machen.

Ich mochte mich bei allen Dozenten bedanken, die mir auf so unterschiedliche Weise die
Tlren zu einer neuen Welt gedffnet haben, in der es noch so viel zu entdecken gibt. Ein
besonderer Dank gilt auch meinen Eltern, ohne deren Unterstiitzung die Ausbildung nicht
moglich gewesen ware, und meinen Kindern, die mir Kraft rauben, aber gleichzeitig viel Kraft

geben und mich an die wichtigen Dinge des Lebens erinnern.
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Anhang

Tabelle 1: Burnout-Symptomatik nach Burisch (1994, S. 18f.)

1. Warnsymptome der Anfangsphase

a) Vermehrtes Engagement Hyperaktivitat
far Ziele Freiwillige und bezahlte Mehrarbeit
Gefiihl der Unentbehrlichkeit
Gefiihl, nie Zeit zu haben
Verleugnung eigener Bedirfnisse
Verdrangung von Misserfolgen und Enttauschungen
Beschrankung sozialer Kontakte auf Klienten
b) Erschdpfung Chronische Mudigkeit
Energiemangel
Unausgeschlafenheit
Erhohte Unfallgefahr
2. Reduziertes Engagement

a) fur Klienten, Patienten etc. Desillusionierung
Verlust positiver Gefiihle gegentber Klienten
GrofRerer Distanz zu Klienten
Meidung von Kontakt mit Klienten und/oder Kollegen
Aufmerksamkeitsstorungen in der Interaktion mit Klienten
Verschiebung des Schwergewichts von Hilfe zur Beaufsichtigung
Schuldzuweisung fiir Probleme an Klienten
Hohere Akzeptanz von Kontrollmitteln und Strafen oder Tranquilizern
Stereotypisierung von Klienten, Kunden, Schiilern etc.,
Betonung von Fachjargon
Dehumanisierung
Uberziehen von Arbeitspausen
Vorverlegter Arbeitsschluss
Fehlzeiten
Verlagerung des Schwergewichts auf die Freizeit, Aufbliihen am
Wochenende
Hoheres Gewicht materieller Bedingungen fur die Arbeitszufriedenheit
b) fur andere allgemein Unféhigkeit zu geben
Kélte
Verlust der Empathie
Unfahigkeit zur Transposition
Verstandnislosigkeit
Schwierigkeiten, anderen zuzuhéren
Zynismus
c) fur die Arbeit Desillusionierung
Negative Einstellung zur Arbeit
Widerwillen und Uberdruss
Widerstand, taglich in die Arbeit zu gehen
Standiges Auf-die-Uhr-Sehen
Fluchtphantasien
Tagtraume
d) erh6hte Anspriiche Verlust von Idealismus
Konzentration auf die eigenen Anspriiche
Gefuhl mangelnder Anerkennung
Gefiihl, ausgebeutet zu werden
Eifersucht
Partnerprobleme
Konflikte mit den eigenen Kindern
3. Emotionale Reaktionen, Schuldzuweisung

a) Depression, Schuldgefiihle  Reduzierte Selbstachtung
Insuffizienzgefihle
Gedankenverlorenheit
Selbstmitleid
Humorlosigkeit
Unbestimmte Angst und Nervositat
Abrupte Stimmungsschwankungen
Verringerte emotionale Belastbarkeit
Bitterkeit
Abstumpfung, Gefiihl von Abgestorbensein und Leere



Schwéchegefihl
Neigung zum Weinen
Ruhelosigkeit
Gefiihl des Festgefahrenseins
Hilflosigkeits-, Ohnmachtsgefiihl
Pessimismus/Fatalismus
Apathie, Selbstmordgedanken

b) Aggression Schuldzuweisung an andere oder ,das System'
Vorwirfe an andere
Verleugnung der Eigenbeteiligung
Ungeduld
Launenhaftigkeit
Intoleranz
Kompromissunféahigkeit
Norgeleien
Negativismus
Reizbarkeit
Arger und Ressentiments
Defensive/paranoide Einstellungen
Misstrauen
Haufige Konflikte mit anderen

q

4. Abbau

a) der kognitiven Fahigkeit Konzentrations- und Gedéchtnisschwéche
Unféhigkeit zu komplexen Aufgaben
Ungenauigkeit
Desorganisation
Entscheidungsunfahigkeit
Unféhigkeit zu klaren Anweisungen

b) der Motivation Verringerte Initiative
Verringerte Produktivitat
Dienst nach Vorschrift

c) der Kreativitat Verringerte Phantasie
Verringerte Flexibilitat
d) Entdifferenzierung Rigides Schwarz-Weif3-Denken

Widerstand gegen Veranderungen
5. Verflachung

a) des emotionalen Lebens Verflachung gefihlsméRiger Reaktionen
Aufgabe von Hobbys
Gleichgliltigkeit

b) des sozialen Lebens Weniger personliche Anteilnahme an anderen oder expressive Bindung an
Einzelne

Meidung informeller Kontakte

Suche nach interessanten Kontakten

Meidung von Gesprachen uber die eigene Arbeit
Eigenbroteleien

Mit-sich-selbst-beschéftigt-Sein

Einsamkeit
c) des geistigen Lebens Aufgabe von Hobbys

Desinteresse

Langeweile
6. Psychosomatische Reaktionen
Schwéchung der Immunreaktion Muskelverspannung
Unféhigkeit zur Entspannung in der Freizeit Ruckenschmerzen
Schlafstérungen, Alptrdume Kopfschmerzen
Sexuelle Probleme Nervose Tics
Gerotetes Gesicht Verdauungsstdrungen
Herzklopfen Ubelkeit
Engegefihl in der Brust Magen-, Darmgeschwiire
Atembeschwerden Gewichtsveranderungen
Beschleunigter Puls Veranderungen der Essgewohnheiten
Erhohter Blutdruck Mehr Alkohol/Kaffee/Tabak/andere Drogen
7. Verzweiflung
Negative Einstellung zum Leben Existenzielle Verzweiflung
Hoffnungslosigkeit Selbstmordabsichten

Gefiihl der Sinnlosigkeit



