
DIE ERSTEN ANZEICHEN FÜR BURN-OUT
sind besonderes Engagement und Leistungsbereit-
schaft. In diesen Phasen ist den Betroffenen das Ri-
siko gar nicht bewusst. Später kommt es zur Leug-
nung des Problems. Man zieht sich aus dem Freun-
deskreis zurück, meidet auch die Familie und iso-

liert sich zunehmend. Gut gemeinte Hilfestellungen
werden vehement zurückgewiesen. Auch in diesen Phasen
kommen Betroffene nur selten in die Arztpraxis.

PBURN-OUT-VERSTÄRKER

Dennoch spüren Betroffene, dass ihre bisherige Leistungs-
fähigkeit nachlässt. Aufmerksamkeits- und Konzentrationspro-
bleme können auftreten, es fällt ihnen schwer, sich zu motivieren,
das Zeitmanagement klappt nicht mehr. Wenn sich Betroffene in
einer solchen Phase an Burn-out-unerfahrene Coaches wenden,
können diese das Burn-out noch verstärken, indem sie z.B. noch
mehr Zeit für Arbeit freischaufeln helfen oder Motivationspro-
gramme á la „Chaka – Du schaffst es!“ starten.

Mediziner werden vielleicht der Versuchung erliegen, Stimmungs-
aufheller, Aufputschmittel oder bei großer Unruhe auch Beruhi-
gungsmittel zu verschreiben. Damit kann vielleicht eine kurzfris-
tige Veränderung bewirkt werden, mittelfristig besteht die große
Gefahr, das Burn-out-Syndrom noch zu verstärken.

PGESPRÄCHE FÜHREN

Oft fehlt auch die Zeit, um mit PatientInnen ausführliche Gesprä-
che zu führen. Erst durch geschickte Fragestellungen können sich
Burn-out-Gefahren herauskristallisieren. Deshalb wäre es sinnvoll,
ein Netzwerk mit einem Burn-out-erfahrenen Coach und – in
schwereren Fällen – einem/einer PsychotherapeutIn zu haben, an
die man im Bedarfsfall weiterverweisen kann. Warum auch
Coaching? Weil es einerseits oft einen großen persönlichen und ge-
sellschaftlichen Unterschied macht, ob man zum Psychotherapeu-
ten, Psychologen, Psychiater muss oder zum Coach. Da geht viel-
leicht auch der Chef hin, das macht kein Imageproblem. Coaching
als ziel- und lösungsorientierte Form der Beratung kann anderer-
seits gerade in früheren Phasen des Burn-out sowie beim Wieder-
einstieg besonders wirksam und effektiv sein. Häufig können mit
bereits wenigen Sitzungen wesentliche Änderungen erzielt werden.

PVERWANDTE ALS VERBÜNDETE

Burn-out kann sich auch auf die Angehörigen negativ auswirken.
Partnerschaftsprobleme, Streitigkeiten, Aggressionen, aber auch

plötzliche Alkoholprobleme bleiben ihnen nicht verborgen. Häu-
fig ist es der/die LebenspartnerIn, der/die Hilfe beim Hausarzt
sucht. Gemeinsam können dann Strategien gefunden werden, wie
es gelingen kann, Betroffenen professionelle Hilfestellung anzu-
bieten – und zwar auf freiwilliger Basis. Informationen über
Burn-out und die verschiedenen Hilfestellungen, die sich auf Me-
dizin, Therapie und Coaching erstrecken, bilden eine wichtige
Grundlage.
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Wenn es zum zusammenbruch von burn-out-PatientInnen kommt, ist es
viel zu spät. Krankenstände von sechs monaten und mehr sind häufig, medikamen-
töse und psychologische behandlung sind nötig (antidepressiva, schlafmittel …),
der selbstwert der menschen leidet, und häufig kehren sie gar nicht mehr in ihren
bisherigen beruf zurück. Der betriebs- und volkswirtschaftliche schaden ist enorm.
Deshalb muss man handeln, bevor es zum zusammenbruch kommt.
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Miteinander reden
• Nehmen Sie sich Zeit für das Patientengespräch.
• Geben Sie schriftliches Informationsmaterial weiter.
• Arbeiten Sie mit PsychotherapeutInnen und Coaches zusammen.
• Binden Sie Angehörige in das Hilfsprogramm ein.
• Beschäftigen Sie sich mit den „versteckten“ Gesichtern des Burn-out.
• Verschreiben Sie nicht vorschnell Medikamente.
• Reflektieren Sie über die persönlichen Burn-out-Gefährdung.

Wie kann ich Burn-out von einer „bloßen“ 
Depression überhaupt unterscheiden? Dr. Elfriede E., Wien

Dies ist eine häufig gestellte und wichtige Frage. Der Schlüssel liegt
einerseits in der Anamnese. Wenn es bereits in früheren Lebensphasen
immer wieder zu depressiven oder sogar depressiven und (hypo-)
manischen Phasen gekommen ist oder wenn ein Zusammenhang der
Symptome mit einer vorangehenden längeren Belastungssituation nicht
klar ersichtlich ist, ist eine Depression wahrscheinlicher. Auch die Fa-
milienanamnese kann Hinweise auf eine familiäre Disposition zu psych-
iatrischen Erkrankungen liefern. Andererseits ist auch eine depressive
Verstimmung – die praktisch jedes schwerere Burn-out begleitet – ent-
sprechend zu therapieren.


