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Grundkonzept

• Es erfolgt eine vollstationäre rehabilitative Betreuung von Menschen, die einen Angehörigen 
pflegen und im Kontext dieser Pflege ein psychosomatisches Störungsbild entwickelt haben.

• Die Besonderheit des im Gegensatz zu vergleichbaren Angeboten für pflegende Angehörige 
besteht darin, dass die zu pflegenden Angehörigen in diesem Zeitraum ebenfalls in unserer 
Klinik in einem separaten, speziell ausgestatteten Pflegebereich (Angehörigenbegleitbereich 
= ABB) untergebracht werden können.

• Ihre Betreuung erfolgt dort über Kurzzeit- und Verhinderungspflege.

• Diese Form der Betreuung besitzt mehrere Vorteile:
ü Keine mehrwöchige Trennung von Pflegenden und zu Pflegenden während der Maßnahme
ü Kein organisatorischer Aufwand am Heimatort bei der Unterbringung der zu Pflegenden
ü Beobachtung und Klärung der Beziehung und Dynamik zwischen Pflegenden und zu Pflegenden 

vor Ort möglich.
ü Eventuell notwendige Sozialberatung für alle Beteiligten vor Ort koordinierbar.

AMEOS Gruppe | 4



„Burnout“ als ‚typishes‘ Beschwerdebild

AMEOS Gruppe | 5

Als Burnout-Syndrom (engl. (to) burn out: „ausbrennen“) bezeichnet man einen 

Zustand ausgeprägter emotionaler Erschöpfung mit nachlassender oder bereits 

weitgehend reduzierter Leistungsfähigkeit. Es handelt sich um den Endzustand 

einer Entwicklungslinie, die mit idealistischer Begeisterung beginnt und über 

frustrierende Erlebnisse zu Desillusionierung und Apathie, psychosomatischen 

Erkrankungen und Depression oder Aggressivität und einer erhöhten 

Suchtgefährdung führt. (Modifiziert nach: Pschyrembel klinisches Wörterbuch, 261. Auflage, 2007)

Burnout kann nahezu alle sozialen Gruppen treffen – von Schülern über Forscher 

bis hin zu Arbeitslosen und Rentnern.

http://de.wikipedia.org/wiki/Emotion
http://de.wikipedia.org/wiki/Frustration
http://de.wikipedia.org/wiki/Desillusion
http://de.wikipedia.org/wiki/Apathie
http://de.wikipedia.org/wiki/Psychosomatische_Erkrankung
http://de.wikipedia.org/wiki/Depression
http://de.wikipedia.org/wiki/Aggressivit%C3%A4t


„Burnout“-Begriff

Der Begriff „Burnout“ wurde 1974 von dem Psychoanalytiker Herbert Freudenberger

erstmals verwendet. Ihm fiel zunächst bei „helfenden Berufen“ (Ärzte, Pflegeberufe, 

Rettungsdienstpersonal, Lehrer, Sozialarbeiter, Erzieher) eine besonders häufige 

Krankschreibung, Arbeitsunfähigkeit oder Frühverrentung auf.

Als Ursache imponierte in der Regel eine besonders hohe Arbeitsbelastung, gepaart mit 

einem besonders hohen persönlichen Engagement. Beides führte zum „Ausbrennen“.* 
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*Herbert Freudenberger:
Staff Burn-out, Journal
of Social Issues, 1974

http://de.wikipedia.org/wiki/Psychoanalyse
http://de.wikipedia.org/wiki/Herbert_Freudenberger


„Burnout“ und Berufsgruppen
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Prävalenz (in %) von Burnout in einzelnen Betroffenengruppen

(Burisch 2006, Kaluza 2004, Bauer 2007)



„Burnout“- Symptome (psychisch)
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• Lustlosigkeit, Gereiztheit,

• chronische Motivationslosigkeit 

• Angst, Anforderungen nicht mehr gewachsen zu sein,

• Gefühle des Versagens,

• mangelndes Interesse am Beruf oder Aufgabenbereich, 

• permanente Müdigkeit,

• Konzentrationsstörungen,

• Verzweiflung bis hin zu Hoffnungslosigkeit,

• Stimmungsschwankungen,

• Depressionen



„Burnout“- Symptome (vegetativ-somatisch)
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• Müdigkeit, Schlafstörungen

• Schwindel

• Labiler Blutdruck, Tachykardie

• Engegefühl in der Brust, Atemnot

• Gehäufte Infekte, zunehmende Allergien

• Kopf- und Rückenschmerzen

• Bruxismus (nächtliches Zähneknirschen)

• Hörstörungen, Tinnitus



Psychodynamischer Grundkonflikt
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Gefühl der moralischen Verpflichtung
gegenüber dem zu Pflegenden 

(Über-Ich / Ich-Ideal)

Bedürfnis nach eigener Autonomie,
Rückkehr in ein eigenes Leben

(Ich / Es)



Ausprägungsformen des Grundkonflikts
§ Verlusterleben

(Der zu pflegende Angehörige geht als ursprüngliche Person bei ‚lebendigem‘ Leibe verloren.)

§ Parentisierung
(Es erfolgt eine Rollenumkehr: Der Pflegende geht in eine ‚elterliche‘ Fürsorgerolle, der zu pflegende verwandelt 
sich in ein hilf- und orientierungsloses Kind.)

§ ‚Verwaisung‘
(Der Pflegende erlebt sich als ‚verwaist‘, obgleich der zu Pflegende körperlich noch präsent ist.
Ein vormals womöglich Haltgebender verwandelt sich in einen Halt Suchenden.)

§ Verlust eines Gegenübers auf Augenhöhe.

§ Wut, Verzweiflung, Ungeduld wegen ‚Gefangenschaft‘ bei einem zunehmend ‚befremdlichen‘ Mitgefangenen.

§ Überfürsorge bis hin zu massiver, bisweilen sadistischer Kontrolle.

§ Massive Schuldgefühle bei selbst kleinsten Änderungen der Alltagsroutine, deren Sinnhaftigkeit nicht hinterfragt 
wird und nicht mehr hinterfragt werden darf.

§ Externalisierung von vermeintlichen oder tatsächlichen Mängeln oder Fehlern.

§ Regression (Rückzug in eine Opferrolle mit eigenen Versorgungswünschen)
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Typische Folgen beim Pflegenden

AMEOS Gruppe | 12

• hohe Identifikation der Rehabilitanden mit ihrer Rolle als Pflegende
(= oft einziger identitätsstiftender Faktor
bis hin zu neurotisch akzentuiertem Helfersyndrom)

• Verlust an eigenen Ressourcen (Hobbies, Freizeit, körperliche Aktivitäten)
mit somatischer und psychischer Verschlechterung des Befindens

• Verlust an sozialen Kontakten

• Rückzug des sozialen Umfelds

• Ängste bzgl. Verlust, Krankheit, Tod (Kontrollverlust)

• Gereiztheit bis hin zu verbaler und auch passiver wie aktiver Aggression

• bei zeitweilig fast immer auftretenden unbewussten, vorbewussten oder bewussten 
Todeswünschen gegenüber dem Pflegenden

Ø mit massiv anwachsendem Schuld- und Versagensgefühlen

Ø Trennungs-/Verlustängste

Ø Verleugnung der psychischen und physischen Veränderungen beim zu Pflegenden



Psychotherapeutische Interventionen
Bewusstmachung der jeweiligen Psychodynamik der Beziehung zum zu Pflegenden einschließlich der 
dahinter stehenden, in der Regel ambivalenten Gefühlslage

§ Bearbeitung der Widerstände
(Externalisierung, Helfersyndrom, Entwertung)

§ Relativierung der Abwehrmechanismen und dysfunktionalen Copingstrategien
(Somatisierung, Rationalisierungen, Verkehrung ins Gegenteil, Reaktionsbildung, Affektisolierung)

§ Affektklarifizierung/-differenzierung; Affektakzeptanz, insbesondere der negativen Affekte

§ Entwicklung alternativer Verhaltensmuster 
(innere und äußere Abgrenzung)

§ Umgang mit Aussichtslosigkeit/Ohnmacht

§ (innere) ‚Verabschiedung‘ vom zu Pflegenden
§ Ressourcenaktivierung

den meisten Rehabilitanden gelingt es, die symbiotische Beziehung zu erkennen und nach einer gewissen 
Zeit auch zu hinterfragen 
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Gruppentherapie

Erkennen der gemeinsamen Erlebens- und Verhaltensmuster am anderen pflegenden 
Angehörigen (oft günstiger als theoretische Vermittlung durch professionelle Behandler):

• Solidarisierung der Rehabilitanden untereinander

• Lockerung der dyadischen Beziehung mit den zu Pflegenden wird erleichtert

• Rehabilitand öffnet sich seinem sozialen Umfeld gegenüber 

• und durchbricht den Teufelskreis aus psychophysischer Erschöpfung und sozialer 
Isolation
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Therapieeffekte

• Abkehr von masochistischer Selbstaufgabe

• Erkennen der eigenen Grenzen durch Lockerung der dyadischen Beziehung

• zunehmendes Verständnis der eigenen psychischen Dynamik

• sachlicher Umgang mit der Erkrankung des Partners

• Reduktion von Scham und Schuldgefühlen

• Besserung der depressiven Symptomatik

• Beginn eines Trauerprozesses bezüglich des Verlustes der bisherigen 
Beziehung zum zu Pflegenden

• Aktive Wiederaufnahme eines vom zu Pflegenden unabhängigen eigenen 
Lebens
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Positive Prädiktoren für Therapiefortschritte

• Reha-Maßnahme wird nicht (nur) als „Auszeit“ oder „Erholungspause“ verstanden! 
• hohes Bildungsniveau (?)
• geringe eigene Somatisierungstendenzen
• gute Introspektionsfähigkeit
• jüngeres Alter
• wenige Komorbiditäten
• ambulante Psychotherapie
• positive Vorerfahrungen mit professionellen Helfern (z.B. Tagespflege)  
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Verbleibende Probleme
• Kurze Dauer der Maßnahme (3 Wochen)

• Überflutung durch zu viele Veränderungen gleichzeitig

• Ängste vor Versagen, „Entlarvung“, Kontrollverlust

• „Konkurrenz“ mit anderen Pflegenden

• eher konfrontativer Therapiestil

• bei gleichzeitig oft enttäuschten Erwartungen

• Vorzeitige Beendigung der Therapie wegen Inkompatibilität der zu Pflegenden

• Komplexe organisatorische Aufgaben vor, während und nach der Behandlung
(z.B. Transport der zu Pflegenden)

• Geringe ökonomische Effektivität

• Fehlender eigener Behandlungsauftrag für die zu Pflegenden mit vielen daraus resultierenden Problemen 
(Medikamentenbeschaffung, Zuständigkeit bei notwendigen medizinischen Maßnahmen, gehäufte 
Verlegungen etc.)
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Probleme und initiale Lösungsansätze

• Zeitnahe Einleitung einer Verlängerung (um 2 Wochen)

• Festlegen von (begrenzten) Therapiezielen im therapeutischen Erstkontakt

• Gewährung von ‚Wellness‘-Maßnahmen (in begrenztem Umfang)

• Strukturierter Austausch mit Mitpatienten (sowohl moderiert als auch als ‚Selbsthilfe‘)

• Rasche Reaktion auf Beschwerden

• Flexibilität bei der notwendigen Maßnahmen bei zu Pflegenden

• ‚Mischkalkulation‘: Finanzierung von Lücken über andere Abteilungen (Psychosomatik)
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Ihr Ansprechpartner:

Dr. med. Dr. phil. Stefan Nagel
Chefarzt Psychosomatik
Röpersberg 47
23909 Ratzeburg
Tel.: 04541/13-3821
Email: stefan.nagel@ratzeburg.ameos.de


