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In Deutschland leiden ca. 1,5 Millionen Menschen an einem Burn-out-Syndrom (,.burn out”
= ausbrennen) - Tendenz steigend. Meist entsteht das Krankheitsbild schleichend iiber
Jahre hinweg durch geistige und kérperliche Uberlastung, bis plétzlich nichts mehr geht.
Manchmal sind auch akute Ereignisse die Ausldser.

m Anfang der Erkrankung ste-

hen oft vegetative Stérungen
wie vermehrtes Schwitzen, Ab-
geschlagenheit,  Schwachegefiihl,
Denk- und Konzentrationsstarungen,
aber auch Ein- und Durchschlafsts-
rungen, die dann eine ausgepréagte
Tagesmidigkeit zur Folge haben. Ty-
pisch sind zudem diffuse Schmerz-
symptome. Der Betroffene geht
schon bei kleinsten Anldssen ,in die
Luft"; oft gesellen sich Lustlosigkeit,
Patenzstorungen und Depressionen
hinzu.

Erhohte Abgabe von
Stresshormonen

Ursache ist eine durch Dauerstress aus-
geloste erhohte Abgabe der Stresshor-
mone Adrenalin und Cortisol ins Blut.
Damit einher geht eine verringerte

Bildung des parasympathischen Bo-
tenstoffs Acetylcholin sowie eine he-
rabgesetzte Ausschdttung von Sexu-
alhormonen. Auch das Schlafthormon
Melatonin verliert nach und nach sei-
ne Wirkung.

Es ist also ein Bild mit vielen Gesichtern
— und bei jedem ist es anders. Meist
erkennt das Umfeld die Probleme des
Betroffenen bereits, noch bevor dieser
selbst seinen bedenklichen Zustand re-
alisiert. Tatsachlich gestehen sich viele
die Erkrankung erst ein, wenn die Er-
schapfung so stark ausgepragt ist, dass
gar nichts mehr geht.

Nicht nur Manager sind
betroffen

Nicht nur Manager oder Fihrungskraf-
te werden durch ihren beruflichen und
privaten Alltag unter negativen Stress

gesetzt — auch viele Arbeitnehmer
leiden unter Burn-out-Symptomen.
Wenn Psyche und Kérper ihr harmo-
nisches Gleichgewicht verlieren, kann
dies tber kurz oder lang Folgekrankhei-
ten, z.B. einen Schlaganfall oder Herz-
infarkt, nach sich ziehen — dies wurde
in wissenschaftlichen Studien eindeu-
tig nachgewiesen. Der Griff geht dann
haufig zu Psychopharmaka, Beta-Blo-
ckern und anderen Medikamenten, die
das Bild jedoch oft nur verschleiemn,
weil sie dem Menschen nicht ursach-
lich helfen, aus seinem korperlichen
Tief wieder herauszufinden. Nicht sel-
ten bewirken die Arzneimittel sogar das
Gegenteil, indem sie durch ihre Ne-
benwirkungen weiteren Schadigungen
an Herz und Gefalen Vorschub leisten.
Aber auch eine Sucht, die sich durch
einen stark erhéhten Alkohol, Nikotin-

und Drogenkonsum &ulert, kann eine
Folge sein und dann ebenfalls die Sym-
ptome Uberdecken.

Diagnose mittels
Vitalitdtscheck

Faktisch gibt es keine Erkrankung, die
nicht mit einer Starung des vegetativen
Nervensystems einhergeht. Eine Sto-
rung der autonomen Regulation des
Korpers ist mit neuster Medizintechnik
schon erkennbar, bevor es zu ersten or-
ganischen Stérungen kommt. So lasst
sich ein erhohtes kardiovaskulares Ri-
siko bei einem Burn-out-Syndrom ein-
deutig durch eine Spektralanalyse von
Sympathikus und Parasympathikus ab-
leiten. Ebenso kénnen die Barorezepto-
ren, die fir die Eng- und Weitstellung
der Gefdlle zustandig sind, sowie das
biologische Alter abgeleitet werden;
eine gute Ergénzung ist ein Hochsensi-
bilitats-EKG, das viermal empfindlicher
als ein normales EKG ist.

Burn-out-Syndrom durch
Arbeitsiiberlastung

Ein 60-jdhriger Mann in leitender Positi-
on kam in Begleitung seiner Ehefrau in
meine Praxis. Er gab an, beruflich stark
unter Stress zu stehen und dabei keine
ausreichenden Ruhephasen zu haben.
Er schien sich jedoch mit seiner Situ-
ation weitgehend arrangiert zu haben.
Da der Patient sich an seine Situation
gewdhnt hatte, wurden Symptome, die
von seiner Umgebung schon eindeutig
erkannt worden waren, von ihm selbst
ignoriert. Der Vitalitatscheck mittels
Spektralfeldanalyse in meiner Praxis
fuhrte dazu, dass der Patient sich sei-
ne Situation erstmals eingestand und
sich krankschreiben liell — vor der Un-
tersuchung hatte er dies stets strikt ab-
gelehnt. Jetzt aber folgte er konsequent
meinen therapeutischen Anweisungen.
So wurde zweimal in der Woche eine
Ozontherapie durchgefiihrt, Infusionen
mit Cholincitrat sowie homaopathische
durchblutungsfardernde Ampullen ver-
abreicht. Zusitzlich erfolgten taglich
MFT-Anwendungen auf der Matte und
mit dem Kissen; mithilfe von Biofeed-
back mittels einer Messung der Herzra-
tenvarianz Uberpriiften wir den Thera-
pieerfolg. Dartiber hinaus empfahl ich
dem Patienten, stets tiefe Atemzige
durchzufihren, um die Sauerstoffzu-
fuhr ins Gewebe zu intensivieren.

Ganzheitliches Konzept
Um das Burn-out-Syndrom zu behan-
deln, ist ein ganzheitliches Konzept no-

Magnetfeldtherapie kompakt 3 - Sonderband des Informationsdienstes Magnetfeldtherapie aktuell - Walter Braun - Minchen



22 PARODONTOSE Zahnfleischentziindung | Zahnhalteapparat | Regenerationsprozesse

tig, das sowahl eine Unterbrechung der D'I h 'tl' h
Arbeitsbelastung als auch verschiede- le ganz el Ic e
ne therapeutische Malnahmen um- w" k d MFT
fasst. Dazu gehort auch eine Emah- lr ung er

rungsberatung mit einem speziellen

Vitalkostaufbau, um die Zellenergie mit i n d e r Pa rOd Ontose'

Zufuhr von Vitaminen, Mineralien und
Spurenelementen zu starken. Ausrei- behandlung
chende Trinkmengen mit taglich zwei

Litern Wasser (z.B. Quellwasser, Um- . e . v g T
( Die Schulmedizin kennt viele Namen fiir die unterschiedli-
kehr-Osmose-Wasser) und Basentees

sind ebenso wichtig wie ein moderates ~ <hen Krankheitsbilder des Zahnhalteapparats. Seit kurzem
Sportprogramm mit ausgiebigen Spa-  richtet sich das Augenmerk der Forscher und Mediziner ins-
ziergangen, Schwimmen und Schwin- pegondere auf die Parodontose, der eine wichtige Bedeu-

gen auf einem weichen Trampolin . . . " .
und/oder Atemibungen wie Tai Chi tung fiir arteriosklerotische Verdnderungen der BlutgefdBe

Chi Gong und Yoga — all diese sanf-  iM ganzen Kdrper zugeschrieben wird. R e———
ten Bewegungsiibungen sind ideal, um
eine behutsame seelische und karper-
liche Regeneration einzuleiten. Dem-
gegeniiber provozieren alle Sportarten,
die mit einer starken Belastung einher-
gehen, vor allem gegen Abend eine zu
hohe Endorphinausschittung. Der Kar-
per beantwortet diese wiederum mit
einer zu hohen Adrenalinausschittung,
was einer parasympathischen Aufbau-
leistung des Botenstoffs Acetylcholin
entgegenwirkt.

Nat(rlich ist auch eine psychotherapeu-
tische Begleittherapie sinnvoll, bei der
auch die Bezugspersonen in die the-
rapeutischen Geschehnisse eingebun-
den werden. Zudem ist ein Umndenken
im hauslichen Bereich hilfreich, wobei
eine radiasthetische Wohnraumaus-
messung und/oder eine Feng-Shui-Be-
ratung hilfreich sein kdnnen.

Der Patient wird also mit sanften The-
rapiemoglichkeiten in seinem Hei- [ )
lungsprozess begleitet, wobei gerade

die taglich eingesetzte MFT das ener-
getische Niveau auf der psychischen

und kérperlichen Ebene aufbaut. Auf

diese Weise kann das vegetative Ner-
vensystem langfristig stabilisiert wer-

den, sodass z.B. Symptome wie Ein-

und  Durchschlafstorungen  positiv
beeinflusst werden. Die Tagesmii-

digkeit nimmt ab, die Konzentration

bessert sich und die normale Leis-
tungsfahigkeit stellt sich wieder ein.

Dr. Sigard Rude-Riitten
ist in Krefeld als Allge-
meinmedizinerin in einer
eigenen privatarztlichen
Naturheilpraxis niederge-
lassen. Zu ihren therapeu-
tischen Schwerpunkten
gehdren die komplementare biologische
Krebstherapie sowie Aufbaukuren u.a. mit
Vitamin C und Milzpeptiden, Thymusthera-
pie und Cholincitrat-Infusionen.
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