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Dr. Joachim Galuska ist Facharzt fir psychosomatische Me-
dizin, Facharzt fir Psychiatrie und Griinder der Heiligenfeldkli-
niken fiir psychosomatische Therapie in Bad Kissingen, Wald-
miinchen, Uffenheim und Berlin.

Durch zahlreiche Projekte wie das Poesie-Mobil, den Wald fir
die Seele und andere Aktivitdten widmet er unermiidlich seine
fachliche Erfahrung gepaart mit seiner Kreativitdt, die er in die
Praxis umsetzt, dem Seelenwohl der Menschen. Er steht flr
humanistische und spirituelle Grundwerte und Prinzipien und
das Zusammenspiel oder die Verschmelzung von innerer Frei-
heit und gleichzeitig vollkommenem Verbunden-sein.

Als Arzt winscht er sich vor allem ein menschliches Gesund-
heitswesen, das jeden Menschen in seiner Selbstbestimmung
respektiert und seine Féhigkeiten fordert.

Gerade in Pandemiezeiten haben sich fir Menschen, die oh-
nehin mit herausfordernden Bedingungen leben, zusétzliche
Belastungen ergeben. Angste bestimmen fir viele Menschen
seitdem den Alltag, was eine Abwehrreaktion hervorruft, die
ftir viele zu einem Corona-Burnout fihrt bzw. fihren kann. Be-
sonders flir kranke Menschen, seien es Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen, Senioren in Pflegeheimen und auch an-
dere pflegebeddrftige Menschen, wirken sich die in den letzten
zwei Jahren so haufig wechselnden Vorschriften sehr stark ein-
schrénkend auf ihre Lebensqualitdt und auch Grundbedirfnis-
se aus und sind zudem kaum begreifbar oder nachvoliziehbar.

In diesem Interview m&chte ich von Herrn Dr. Galuska erfahren
wie Betroffene aus diesem Teufelskreis der permanenten Un-
sicherheit, Anspannung und Uberforderung das Beste fiir ihre
Lebensbedingungen herausholen kdnnen, um so der Gefahr
des Corona-Burnouts zu entkommen.



Sie haben selbst den Begriff des Corona-Burnouts ge-
schaffen. Kénnten Sie noch einmal kurz darauf eingehen,
was Sie darunter verstehen?

Ich verstehe darunter Burnout-Prozesse, also chronisch zuneh-
mende Erschépfungsprozesse, die im Zusammenhang mit der
Corona-Pandemie entstehen. Die Ursachen h&ngen mit einer
Belastungssituation zusammen, die einerseits durch Corona-
Angste hervorgerufen ist, also die Angst vor der Erkrankung,
aber auch die Belastung wenn man krank gewesen ist.

Durch die groBe allgemein aufgeladene Situation wird diese
Krankheitserfahrung auch als besonders bedrohlich empfun-
den. Es besteht auch Angst davor andere anzustecken, vor al-
lem gefdhrdete Menschen im eigenen Umfeld. Das ist das Eine:
die Angst vor der Erkrankung, die auch {ber die Zeit hinweg
eine Belastung darstellt, denn es ist ja nicht nur eine kurze Si-
tuation, sondern nun schon tber zwei Jahre hinweg. Zum An-
deren dann die chronische Stresssituation mit Belastungen, die
mit den MaBnahmen zu tun haben und die sind ja so vielféltig
und sich sténdig verdndernd und gehen auch ans Existenzielle
und das auch in Situationen, wo Menschen gar nicht darauf
vorbereitet gewesen sind, so wie zum Beispiel viele Eltern mit
dem Homeschooling ihrer Kinder véllig Uberfordert waren.

Oder aber dltere Menschen, die dann plétzlich isoliert waren,
weil Besuchsverbote da waren und darauf nattrlich auch nicht
vorbereitet waren und wodurch dann dementielile Prozesse
oder das Fortschreiten davon durch den mangelnden Kontakt
ein negativer Faktor war. Man kann sagen, wir haben hier ein
Gemisch aus einer lang dauernden Angstsituation und einer
Stresssituation, die durch diese Komplexitédt und Belastungen

hervorgerufen ist und dieses Gemisch wirkt sich auf die Dauer
SO aus wie ein Stress-Prozess im normalen Burnout-Prozess.

Der normale Burnout-Prozess zeichnet sich dadurch aus, dass
Menschen zunéchst in einer Uberanspannung leben, weil sie in
einer Komplexitéat ihres Lebens oder am Arbeitsplatz sind, die
sie eigentlich Uberfordert. Sie versuchen sie aber irgendwie zu
bewdltigen und dann im Laufe der Zeit werden sie zunehmend
erschopfter, gereizter, fuhlen sich entfremdeter von sich selbst,
distanzieren sich, dann baut die Leistungsfihigkeit ab, dann
beginnen sie Kompensationsversuche zu machen durch Alko-
hol, tberméBiges Essen, soziale Medien oder Medienkonsum
und alles Mégliche und irgendwann mal schafft das innere Sys-
tem das nicht mehr, ein Gleichgewicht zu bilden und dekom-
pensiert dann. Und die Dekompensation ist dann in der Regel
eine seelische Erkrankung, eine Depression, eine Angststd-
rung, psychosomatische Erkrankung, Suchterkrankung, eben
eine dieser Dinge, die dann am Ende eines Burnout-Prozesses
stehen.

Den Burnout-Prozess, der charakteristisch durch die Belas-
tungssituationen bei Corona ist, den habe ich Corona-Burn-
out-Prozess genannt.

Sie haben bereits Gesellschaftgruppen genannt wie zum
Beispiel Senioren oder Eltern mit Kindern in einer Home-
schooling-Situation, doch wiirden Sie sagen, irgendjemand
ist besonders gefdhrdet oder sind wir alle gefihrdet vom
Corona-Burnout und was kdénnte man da priventiv, also
vorsorglich tun?

Sagen wir einmal so: wir haben ja gesehen bei Corona, dass
nahezu alle Bevélkerungsgruppen gefdhrdet sind und dass



einzelne individuelle Situationen eine starkere Gefahrdung her-
vorrufen, wie zum Beispiel eine Familie, die in beengten Ver-
héltnissen mit mehreren Kindern wohnt oder auch ein Krank-
heitsfall in der Familie. Aber im Prinzip finden sie es eigentlich
bei allen Altersgruppen auf die eine oder andere Weise, doch
natirlich auch bei besonderen Berufsgruppen wie zum Beispiel
Lehrerinnen und Lehrer mit einer komplexen Arbeitssituation
oder auch Menschen in Gesundheitsberufen, die ja sténdig da-
mit konfrontiert gewesen sind. Die haben natlirlich einen be-
sonderen Druck. Doch gibt es natiirlich viele Menschen, die
kommen damit gut zurecht und andere, die kommen damit
nicht gut zurecht. Der Faktor, den man benennen kann, ob man
damit gut zurecht kommt oder nicht, den nennen wir heute Re-
silienz.

Resilienz ist so etwas wie Widerstandsféhigkeit. Das sagte
man urspringlich. Doch man kdnnte das eigentlich weiterfas-
sen und sagen, es ist Gesundheitskompetenz, es ist Lebens-
kompetenz. Das ist die Féhigkeit sein eigenes Leben auf eine
gesunde Weise leben zu kénnen und die Fahigkeit sein eigenes
Leben so zu gestalten, dass es den eigenen Wertvorstellungen,
den eigenen Sinnvorstellungen und den eigenen Vorstellungen
»wie ich ein gutes Leben fihre” entspricht.

Resilienz kann man auch in verschiedene Dimensionen ein-
ordnen und auf Corona bezogen wirde ich sagen, gibt es die
Dimensionen der koérperlichen Resilienz, der seelischen, der
sozialen und der geistigen Resilienz. Das ist allgemein so und
diese Dimensionen kdnnen wir uns jetzt bei Corona ansehen.

Also was kann ich tun, nicht nur, aber eben auch gerade in
Bezug auf Corona? Zum Beispiel auf der kdrperlichen Ebene
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wére die Frage: wie kann ich mein Immunsystem stérken? Da
kann man natirlich eine Menge tun, um das eigene Immunsys-
tem zu stérken. Das hat zum Beispiel viel zu tun mit Hygiene,
mit Vitamin D, mit gesunder und vitaminreicher Ernéhrung, mit
Kontakt zur Natur zum Beispiel im Wald, mit gesundem Schiaf
und mit einer gesunden kdrperlichen Regulation. Das bedeutet,
dass ich meinen Kdrper schone und erhole in einer Zeit in der
die Gefdhrdung hoch ist, dann wird die koérperliche Bereitschaft
zur Infektion geringer sein und wenn ich mich infiziere, dann
habe ich ein starkes Abwehrsystem, das besser damit umge-
hen kann.

Aber wir wissen auch, dass das nicht nur eine korperliche Fra-
ge ist, sondern sehr stark auch eine seelische Frage. Es ist
sogar ein noch stérkerer Resilienzfaktor. Die Fachleute nennen
das Selbstwirksamkeit, also die Fahigkeit (berhaupt wirksam
zu sein auf das eigene Leben, also die Fahigkeit aus diesen
Gefiihlen von Ohnmacht und Passivitét tiberhaupt herauszu-
kommen in eine aktive Lebensgestaltung.

Dass ich also fahig werde, mein Leben zu planen, zu genieBen
und ich etwas tun kann fiir mich und meine Seele, das ist der
starkste Resilienzfaktor, denn dann tue ich auch etwas fiir mei-
nen Koérper.

Die Fahigkeit zur Selbstflihrung oder Selbstregulation muss ich
besitzen oder entwickeln. Menschen, die sie sowieso schon
hatten, haben da einen gewissen Vorteil.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist das Feld unserer Beziehun-
gen. Ich habe mal gesagt: ,social support statt social distan-
cing®, also mitmenschliche Unterstiitzung statt Abstand und
Entfremdung. Natirlich ist der Abstand im Lebensmittelge-















die man sich sicherlich am einfachsten Gedanken machen
kann. Was kann jeder Mitarbeiter selbst tun fir sein inneres
Gleichgewicht und fiir seine Freude an der Arbeit. Wie kann er
sich vernetzen, wie kann er in Krisensituationen Unterstiitzung
bekommen, wie viel Supervision ist da sinnvoll und mdéglich,
wie viel Coaching und Begleitung.

Auf der anderen Seite ist der Pflegeberuf ja ein sehr erflllender
Beruf und die Leute machen das auch gerne und stehen dahin-
ter. Aber es ist auch ein sehr belasteter Beruf und es sind dann
wieder politische Fragen, ob der Pflegeberuf angemessen in
der Gesellschaft wahrgenommen wird, zum Beispiel in der Fra-
ge der Bezahlung, der Weiterbildung aber auch der Attraktivitat
dieses Berufes Uberhaupt.

Und das geht dann Uber die Pandemie hinaus, aber wir sind
jetzt damit konfrontiert. Wir haben fast liberall in den Kranken-
hausern Pflegenotstand. Wir haben nicht genligend Intensiv-
krafte und die Intensivbetten sind abgebaut worden, weil es
das Personal nicht gegeben hat und nicht, weil wir die Betten
nicht haben.

Das ist erschitternd und da missen wir hinschauen und tber-
legen, wie kénnen wir da strategisch dagegen vorgehen. Das
ist eine politische Frage, die jetzt unbedingt angegangen wer-
den muss. Und fiir Arzte gilt es Gibrigens &hnlich.

Oh ja, Sie haben Recht, die Arzte miissen wir unbedingt
auch erwiahnen! Ja, in lhren Kliniken ist natiirlich aufgrund
der psychosomatischen Ausrichtung das Schone, dass
ein offenes Ohr da ist fiir den Menschen. Da kdnnen wir
uns natiirlich nur wiinschen, dass das auch alle anderen
Krankenhduser und Einrichtungen jeglicher Fachrichtung
so tun und vielleicht auch auf ihre internen Fortbildungen
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so auslegen, so dass ein Pfleger nicht nur lernt wie er sich
fachlich weiterbilden kann, sondern auch fiir sein Inneres
und seine eigene Stirke und so dann auch wieder mehr
Stéarke und Kraft fiir die Patienten hat.

Ja, wir brauchen eine menschlichere Medizin. Eine Pflege, die
unter dem Stress steht, alle ihre MaBnahmen zu dokumentieren
und eingetaktet zu sein, hat das, was Pflege im Kern ausmacht,
nédmlich die mitmenschliche Unterstiitzung, viel zu wenig. Und
die Patienten wollen das. Die sagen, das wichtigste bei einem
Arzt ist das Gespréch, fur das er aber am wenigsten Zeit hat.
Da muss sich in der Medizin etwas &ndern, aber da sind wir
weit weg davon,

Unbedingt. Aber nichts desto trotz startet alles mit der Er-
kenntnis. Aber jetzt noch eine andere Frage an Sie - ge-
rade in diesen Zeiten, wo so viel Druck kam und kommt
von auB3en - da passiert es, dass Menschen schon morgens
kaum Lust haben aufzustehen. Haben Sie ein Gute-Laune-
Rezept fiir einen guten Start in den Tag?

Also ich bin kein Freund von Rezepten, weil sie nicht so lang-
fristig wirksam sind. Aber etwas Ahnliches sind Rituale. Was
ich gut fdnde ware, dass Menschen sich liberlegen, wie kénnen
sie Rituale, die ihnen gut tun, in ihr Leben einbauen. Gerade
morgens und abends sind gute Zeiten fir kleine Rituale. Also
wie ist eigentlich der Ablauf, wenn ich morgens aufstehe,
nehme ich mir genligend Zeit oder hetze ich gleich los, wenn
ich zum Betrieb fahre, welchen Weg nehme ich, habe ich eine
Alternative und falls ich die habe, kénnte ich schauen, dass ich
durch ein bisschen Griin fahre. Ich kann also Uberlegen: gibt es
Rituale in meinem Leben, die mich unterstitzen.

Fir mich persodnlich ist ein Ritual, das ich sehr gerne verwende,



wenn auch nicht taglich und das ich gelernt habe von Julia Ca-
meron, die Kiinstler unterstiitzt, Kiinstler zu sein, und das heiBt
sMorgenseite schreiben”. Ich mache es gerne am Wochenen-
de und setze mich dann hin und schreibe eine Seite. Einfach
hinsetzen und schreiben, nicht Tagebuch, sondern einfach al-
les, was in mir ist. Und ich habe festgestellt, dass mich das ir-
gendwie klar macht. Das ist fast wie Therapie. Ich schreibe und
dann lese ich mich auch und sehe, was da so gerade in mir ist.
Und oftmals fuhle ich mich nachher anders als vorher. Das ist
ein kleines Ritual, das mich selbst balanciert.

Jeder muss das natlirlich fUr sich selbst finden. Mir ist Natur
sehr wichtig. Ich fahre gerne mit dem Fahrrad. Oder wenn ich
reise, dann ist mir Natur auch sehr wichtig. Aber das mdssen
Menschen finden. Flr die einen ist es Theater und flir die ande-
ren was auch immer.

Das heiBt also: in den Kleinigkeiten fangt es an, dann kann
GroBes daraus werden! Was m&chten Sie den Lesern noch
als Abschlusswort mitgeben, wenn sie noch auf der Suche
nach dem Weg sind, um mit ihrem Familienschicksal um-
zugehen. Auch wenn das ein groBer Uberbegriff ist, aber
womit kdnnte man anfangen?

Ein Familienschicksal — und ich habe es ja auch gehabt als mei-
ne Mutter gestorben ist — bedeutet mit dem Tiefsten konfron-
tiert zu werden, das man hat, mit dem Leben selbst. Also zu
spuren, welchen Wert das Leben eigentlich hat. Das wird in der
Vergéanglichkeit oder in einer schweren Krankheit sehr présent.
Zu erkennen, was das fir ein Geschenk ist, dass wir leben dir-
fen. Das haben wir uns ja nicht selber erarbeitet, sondern wir
sind ins Leben hinein geschenkt worden, wenn man so will.
Und dieses Geschenk Uberhaupt einmal wahrzunehmen, ein
lebendiges Wesen zu sein, das in dieser Zeit leben muss, aber

auch leben darf.

Und die Schonheit zu sehen, die das Leben tiberall in sich
tragt. Man sieht es ja, wenn man in den Garten oder in den Park
geht. Uberall zeigt uns das Leben auch seine Kraft. Dem sich
zuzuwenden und ein Stlick Dankbarkeit in sich zu entwickeln,
einfach dafur, dass das da ist. Dankbarkeit fiihrt auch wieder
dazu, dass ich mich Uber etwas freue, dass ich liebevolle Vor-
stellungen habe. Am Ende ist es fast der Slogan von den Heili-
genfeld Kliniken: LEBEN LIEBEN!
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