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»oandwich-Position* macht Manager depressiv

Arbeiten bis zum Umfallen, obwohl eigentlich schon lange nichts mehr geht. Men-
schen im mittleren Management sind aufgrund ihrer ,,Sandwich-Position“ beson-
ders gefidhrdet, auszubrennen und depressiv zu werden. Ein Burnout kann fiir sie
auch eine Chance bedeuten

Fuhrungskrafte sind Uberdurchschnittlich haufig depressiv, so das Ergebnis einer aktuel-
len Umfrage der SRH Hochschule Heidelberg. 3,5 Prozent der rund 280 befragten Mana-
ger zeigten Anzeichen einer schweren Depression (Bevolkerungsdurchschnitt: zwei Pro-
zent). Noch deutlicher wird der Unterschied bei leichteren depressiven Symptomen, sie
betrafen gut 13 Prozent der Fuhrungskrafte. Der Durchschnitt liegt bei 2,5 Prozent. Laut
einer jungst veroffentlichten Studie der Columbia University’s Mailman School of Public
Health mit Gber 20.000 Vollzeitbeschaftigten in unterschiedlichen Positionen ist das De-
pressionsrisiko im mittleren Management am hochsten. Dies gilt Ubrigens auch fur
Angsterkrankungen.

,Die sogenannte Sandwich-Position mittlerer Manager zeichnet sich durch hohe Arbeits-
anforderung und Verantwortung bei gleichzeitig beschranktem Entscheidungsfreiraum
aus, was zu inneren Konflikten, emotionalem Stress und langfristig zu emotionaler Er-
schopfung bis hin zur Depression fuhren kann®, sagt Benedikt Klauke, Leitender Psycho-
logischer Psychotherapeut der Christoph-Dornier-Klinik in Minster. Als Bindeglied zwi-
schen strategischer Unternehmensflihrung und operativem Geschéaft haben Teamleiter,
Gruppenleiter, Projekt- und Abteilungsleiter oft mit widerspriichlichen Anforderungen bei
zunehmend knapper werdenden Personal- und Zeitressourcen zu kdmpfen. Druck kommt
von oben und von unten; standig sitzen sie zwischen den Stihlen.

Hohe Leistungsbereitschaft und Biss: Menschen, die Fihrungsaufgaben ubernehmen, ha-
ben meist einen hohen Anspruch an sich selbst und ein ausgepragtes Bedurfnis nach Er-
folg und Anerkennung. Eine solche Persoénlichkeitsstruktur erhdht aber auch das Risiko
fur eine depressive Erkrankung. Was sie fur ihren Aufstieg brauchen, kann Managern also
auch zum Verhangnis werden — insbesondere bei anhaltender, nicht zu bewaltigender Ar-
beitslast, unklaren Zustandigkeiten, mangelnder Anerkennung (oder einem nicht stillbaren
Bedurfnis danach) und fehlender Abgrenzung. Leistungseinbuf3en und zunehmende Ver-
sagensangste werden durch noch mehr Arbeit kompensiert, psychische Probleme igno-
riert; je schneller sich das Hamsterrad dreht, desto schwerer fallt der Ausstieg. Der fir de-
pressive Erkrankungen typische Riickzug findet oft ausschliel3lich im Privaten statt.



,Menschen, die sich stark Uber Leistung definieren, fallt es oft leichter, sich ein Burnout
einzugestehen als eine Depression. Diese wird leider immer noch mit Schwache assozi-
iert. Arbeitsbedingte Erschopfungsgeflhle und andere Burnout-Beschwerden sind jedoch
keine eigenstandige psychische Krankheit. Sie kdbnnen aber sowohl die Folge als langfris-
tig auch die Ursache psychischer oder kérperlicher Erkrankungen sein, wie Depressionen,
Angste, Medikamentenabhangigkeit oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Deshalb ist es in
jedem Fall wichtig, sorgfaltig zu diagnostizieren und erst dann die weiteren Therapie-
schritte zu planen. Ein Burnout kann die Chance bieten, krankmachende Verhaltnisse zu
verandern und Schlimmeres zu verhindern®, erklart Benedikt Klauke.

Grund fir einen ersten Arztbesuch sind haufig kdrperliche Probleme, wie Kopf- oder Ru-
ckenschmerzen, Schlafstdrungen oder Herzbeschwerden. Das gilt vor allem fir Manner,
zunehmend aber auch fir Frauen. Vielen wird erst durch gezieltes Nachfragen das eigent-
liche Ausmal? ihrer Erschépfung bewusst. Deutliche Warnsignale sind standige Midigkeit,
Konzentrationsprobleme, Niedergeschlagenheit, permanente Anspannung und vermin-
derte Stresstoleranz sowie Gereiztheit, beruflicher Aktionismus und eine zynische bis
feindselige Grundhaltung gegentber Arbeit und Mitmenschen. Oft haben Betroffene auch
das Gefuhl, sich selbst oder die Umwelt nicht mehr wiederzuerkennen.

Abhangig vom Schweregrad und der Dauer der Symptome kann sich eine stationare The-
rapie empfehlen. Manchmal ist ein kompletter Ausstieg die einzige Moglichkeit, um Ab-
stand zu gewinnen. Intensive Behandlungskonzepte haben den Vorteil, dass die Auszeit
trotzdem Uberschaubar bleibt. Ein wichtiger Baustein der Depressionsbehandlung ist die
Aktivierung. ,Bei depressiven Menschen, die Schwierigkeiten haben zur Ruhe zu kom-
men, geht es jedoch vorrangig um Entschleunigung, um ein bewusstes Heraustreten aus
dem selbstgebauten Hamsterrad. Hinzu kommt der Aufbau eines leistungsunabhangigen
Selbstverstandnisses®, so der Minsteraner Psychotherapeut. ,Daflir genlgt es nicht, nur
den ,Motor* wieder in Gang zu setzen. Wichtig ist zu verstehen, was ihn ins Stocken ge-
bracht hat.”

Beratungstelefon

Mittwochs zwischen 17 und 20 Uhr bietet die Klinik ein mit Diplom-Psychologen besetztes
Beratungstelefon an: +49 (0)251 4810-148. Neben den Ublichen Telefongeblhren entste-
hen dabei keine weiteren Kosten.
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Hintergrundinformationen zur Klinik

Die Christoph-Dornier-Klinik wurde 1993 in Mlnster als konzessionierte Privatklinik fir Psy-
chotherapie eréffnet. Mit ihrem wissenschaftlich begriindeten kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Behandlungskonzept leistete sie in Deutschland Pionierarbeit. Auf Basis aktueller For-
schungsergebnisse und langjahriger Erfahrung wurde dieses um klarungsorientierte und
schematherapeutische Anteile erweitert. Zu den Behandlungsschwerpunkten des 50-Betten-
Hauses zahlen Angsterkrankungen, Zwangserkrankungen, Essstérungen, Depressionen,
Traumafolgestorungen, Personlichkeitsstérungen und Medienabhéngigkeit sowie das Asper-
ger-Syndrom. Das Behandlungsangebot richtet sich an Erwachsene und Jugendliche ab 14
Jahren.

Das Intensivkonzept der Klinik beinhaltet bis zu zehn Einzelsitzungen pro Woche zuztiglich
weiterer, auf den individuellen Bedarf abgestimmter Gruppentherapien. Patientenorientie-
rung, Respekt der Autonomie und die alltagsnahe Therapiegestaltung sind dabei wichtige
Eckpfeiler. Bei Bedarf finden therapeutische Ubungen auch im Lebensumfeld des Patienten
statt. Die Therapieerfolge gelten als Uberdurchschnittlich und stabil. Dies belegen zahlreiche
Forschungsarbeiten wie auch eine beispielhafte Basisdokumentation und Qualitatssicherung
mit Ein-Jahres-Katamnesen aller Behandlungsfalle. Die Klinik kooperiert mit mehreren Uni-
versitaten in Deutschland und dem europaischen Ausland.



