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Was man iiber die verschiedenen Facetten von Burnout und Depression wissen sollte.
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Wie beurteilen Sie die Heilungs-
chancen eines Burnout-Betrof-
fenen?

~a, eine vollstindige Heilung
| nach Burnout ist moglich. Vor-

. ausgesetzt, dass die betroffene
L./ rerson sich mit den verur-
sachenden Faktoren mit therapeu-
tischer Hilfe auseinandersetzt. Eine
verdnderung von stressverstirken-
den persénlichen Einstellungen, wie
etwa einem ausgepriigten Perfektio-
nismus oder einer hohen Verausga-
bungstendenz, aber auch die Verin-
derung von belastenden Arbeitsbedin-
gungen férdern die nachhaltige Bes-
serung. Die Auseinandersetzung mit
den eigenen Werten und Zielen und
eine Lebensfiihrung geméss diesen
Priorititen sind essenziell. Der Betrof-
fene muss lernen, selbstfiirsorglich anf
seine Energie und vitalen Bediirfnisse
zuachten. M

B
&

y rundsétzlich positiv, wenn
" auch oft langwierig. In ei-
. ner Schweizer Studie mit
. Burnout-Betroffenen konn-
te gezeigt werden, dass nach sechswo-
chiger Therapie in einer auf Burnout
spezialisierten Klinik 71 Prozent der
Teilnehmenden den beruflichen Wie-
dereinstieg geschafft haben. Zunéchst
sollte man jedoch das vertrauensvolle
Gespriich am Arbeitsplatz suchen und
ambulante Behandlungsmdglichkei-
ten priifen. Burnout-Betroffene sollten
sich intensiv mit den persénlichen und
arbeitsbezogenen Faktoren ihrer Er-
schipfungsspirale auseinandersetzen.
Dann braucht es Verdnderungen im be-
ruflichen und privaten Bereich, die heil-
sam und praventivwirken kénnen, H

e frither die Behandlung ein-

I setzt, desto besser. Bei einem

, | leichten Burnout gilt es, ar-
L./ beitsbezogene Massnahmen
zu treffen und in der Freizeit fiir genii-
gend Erholung und Ausgleich zu sor-
gen. Ein schweres Burnout kann in ei-
ne Depression mit ausgepriagtem Ener-
giemangel, Schlafstérungen, Nervosi-
tit, Verzweiflung, Konzentrationsstd-
rungen und Leistungsabfall miinden

" und erfordert zuerst psychotherapeu-

tische und medizinische Hilfe, je nach
Schweregrad ambulant, tagesklinisch
oder stationdr, oft begleitet von vor-
iibergehender Krankschreibung. Auch
schwere Formen von Burnout lassen
sich erfolgreich behandeln. &

“=y ehr gut! Je frither die Betroffe-

~ nen «die Bremse ziehen» und

. sich professionelle Hilfe ho-

%4 len,umso kiirzer ist die Zeit bis

zur Genesung und umso héher sind die

Heilungschancen. Aus unserer wissen-

schaftlichen Evaluation wissen wir,

dass viele Patienten, die mit einem ma-

nifesten Burnout in unserer Behand-

lung waren, inzwischen wieder eine

hohe Lebensqualitiit erlangt und auch
Freude und Erfolg im Beruf haben. ®

Was ist bei dem Wiedereinstieg
in den Alitag unbedingt zu
beachten, wenn man von einem
Burnout betroffen war?

Wichtig ist die Beachtung der Belast-
barkeit und der Zeitspanne, die bené-
tigt wird, um sich nach einer Aktivitit
zu erholen. Ein sogenanntes Energie-
Monitoring hilft dabei: Energie, Stim-
mung und Anspannung werden auf ei-
ner Skala von eins bis zehn dreimal tig-
lich in eine Tabelle eingetragen und die
Alttivititen notiert. So lernt der Betrof-
fene, was er sich zumuten kann, ohne
nach einer Titigkeit lange erschdpft
zu sein. Nur mit einer sehr langsamen
Steigerung der Anforderungen ent-
sprechend, der so definierten Belas-
tungsgrenzen, gelingen eine nachhal-
tige Besserung und ein erfolgreicher
Wiedereinstieg in den persdnlichen
und beruflichen Alltag. ™

Zunichst sollte der Wiedereinstieg
sorgfiltig geplant werden, beispiels-
weise in einem strukturierten Rick-
kehrgesprich mit Vorgesetzten und/
oder HR-Fachpersonen. Uberfordern-
de Arbeitsbelastungen sollten méog-
lichst konkret vermindert und paral-
lel dazu Ressourcen erhoht werden. Be-
wiihrt hat sich eine stufenweise Einar-
beitung von 50 Prozent mit schrittwei-
ser Erhohung von Pensum und Belas-
tung. In dieser fragilen Zeit kann es fiir
den Burnout-Betroffenen sinnvoll sein,
sich von einem externen Job-Coach
oder einem Psychotherapeuten bera-
ten zu lassen. Regelmissige Kontak-
te mit dem Vorgesetzten und/oder der
HR-Abteilung sind ebenfalls sehr zu
empfehlen. W

Entscheidend fiir den Erfolg des Wie-
dereinstiegs sind der richtige Zeit-
punkt und eine gute Vorbereitung und
Begleitung. Nach einem Klinikaufent-
halt braucht es ambulante psychothe-
rapeutische Behandlung und eine trag-
fihige Tagesstruktur mit Ausgleich
und Erholung sowie Absprachen mit
den Angehérigen. Es gilt, moglichst
friih an den Arbeitsplatz zuriickzukeh-
ren, voriibergehend auch in einem Teil-
zeitpensum, sobald die Symptome die
Leistungsfihigkeit nicht mehr wesent-
lich beeintrichtigen. Der Wiederein-
stieg sollte mit dem Arbeitgeber friih-
zeitig und sorgfiltig vorbereitet sein
und nétigenfalls mit arbeitsbezogenen
Massnahmen unterstiitzt werden. Dies
lohnt sich fiir Betroffene wie fiir den
Arbeitgeber. W

Eine reine Auszeit, ohne dass sich et-
was am Arbeitssetting und an den ei-
genen Mustern, mit Stressoren umzu-
gehen, geiindert hat, ist selten erfolg-
reich.

Fin Wiedereinstieg muss vorbereitet
und moglichst auch professionell be-

gleitet sein. In Gespriichen mit Vorge-.

setzten und HR-Verantwortlichen las-
sen sich hiufig Verdnderungen erzie-
len, die fiir den erfolgreichen Wieder-
einstieg notwendig sind.

Nach einer Auszeit empfiehlt es sich
zudem, beim Wiedereinstieg das Pen-
sumschrittweise hochzufahren. M

Eine Depression hat viele Ge-
sichter und Seiten, wie lassen
sich diese erkldren?

Es gibt nicht eine, sondern verschie-
dene Formen der Depression. Daher
sind auch die Symptome teilweise un-
terschiedlich. Sehr héufig sind Depres-
sionen wiederkehrend. Bei der unipo-
laren Depression treten die Episoden
immer mit Depressivitit, Freudverlust
und Reduktion von Energie, Schlaf,
Appetit, Antrieb und Konzentration
auf. Bei der bipolaren Depression gibt
es neben depressiven Episoden auch
manische Episoden, bei denen eine
Hochstimmung, Energiesteigerung,
erhéhter Antrieb und eine Flut von Ge-
danken beobachtbar sind. Depressive
Frauen beschreiben eher Traurigkeit
oder hiufiges Weinen, Ménner eher
Reizbarkeit und Riickzug. =

Das lateinische Wort «deprimere»
bedeutet «herunter- oder niederdrii-
cken». Eine Depression kann jeden
Menschen treffen und zeigt sich meist
mit charakteristischen Symptom-
mustern wie Stimmungsverdnderun-
gen, Interesseverlust und oft korper-
lichen Beschwerden. Nicht alle Symp-
tome lassen sich jedoch auf den ersten
Blick einer Depression zuordnen. Auch
Nervositit, Uberaktivitit und Anspan-
nung kénnen Ausdruck einer verborge-
nen Depression sein. Diese Menschen
erleben eine Depression weniger als
Krankheit, sondern mehr als persén-
liches Versagen im Gegensatz zu je-
nen mit klassischen Symptomen. Man
spricht dann auch von einer «Smiling
Depression». W

Medizinisch werden Depressionen
charakterisiert als Energiemangel,
verzweifelte Hoffnungslosigkeit, Kon-
zentrationsstérungen und oft auch
Schlafstérungen, Schmerzen, Nervosi-
tit, Angste und sozialer Riickzug. Ne-
ben dem Erscheinungsbild variieren
auch die moglichen Hintergriinde: Be-
lastungen im Leben (zum Beispiel Ver-
lust naher Angehoriger, Schwierigkei-
ten bei der Arbeit), Probleme von Le-
bensphasen (Erwachsenwerden, Mid-
life, Pensionierung, Alter) oder innere
Konflikte (zum Beispiel Perfektionis-
mus, im Widerstreit mit eigenen Wiin-
schen); Depressionen treten aber auch
ohne derartige Zusammenhénge auf.
Das Gesamtbild wird zudem von der
Personlichkeit der Betroffenen und ih-
rem sozialen Umfeld mit geprégt. M

Die Depression ist die «Endstrecke»
verschiedenster Ursachen. Es ist damit
ein heterogenes Krankheitsbild mit
unterschiedlichen Symptomen, Ver-
idufen und Prognosen. An der Entste-
hung einer Depression sind auch ver-
schiedenste Faktoren beteiligt («mul-
tifaktoriell»). Daher ist es bei der Aus-
wahl der Therapie auch wichtig, die
verschiedenen Ursachen und «Stresso-
ren» zu beachten. B

Was kénnen Freunde und Ver-
wandte tun, um die von Depres-
sionen betroffene Person zu
unterstiitzen?

Wichtig ist zu erkennen, dass eine de-
pressive Person nicht faul ist, wenn sie
nicht aus dem Bett kommt oder nicht
viel erledigen kann. Dies ist Ausdruck
der Krankheit und der damit verbunde-
nen Reduktion von Antrieb und Ener-
gie. Verstindnis und Wohlwollen sind
hilfreich. Auch ist eine depressive Per-
son oft nicht in der Lage, sich auf ande-
re Menschen einzulassen, ist aber auch
nicht gerne allein. Eine unaufdring-
liche Priisenz, ein liebevoller Umgang
und gelegentlich ein gutes Wort sind
hilfreich. Manchmal hilft auch einfach
ein gemeinsamer Spaziergang oder ein
gutes Essen auf dem Tisch. Anderer-
seits ist es auch wichtig, dass Angehd-
rige zu sich schauen oder sich auch mal
zuriickziehen, um nicht selbst an die
Belastungsgrenzen zu kommen. M

Angehdrige leiden meist mit den Be-
troffenen mit und miissen versuchen,
eine gute Balance zwischen Unterstiit-
zung und Selbstsorge zu finden. Hilf-
reich ist die Haltung wie fiir eine kor-
perlich erkrankte Person, wobei of-
fen bleiben muss, wie lange der Gene-
sungsprozess andauern wird. Begriffe
wie Depression oder Suizidalitit sol-
len offen und ohne Vorurteile angespro-
chen werden. Voriibergehende Entlas-
tung und Unterstiitzung sollten ange-
boten oder veranlasst werden. Es kann
zudem helfen, den Tagesablauf mit an-
genehmen Aktivititen zu gestalten und
vorsichtig optimistisch die Zukunft zu
planen - ganz nach dem Motto: «Wenn
es dir wieder besser geht, dann ...». B

Angehbrige kénnen helfen, friih ers-
te Zeichen von Burnout und Depres-
sionen zu erkennen und frith Unter-
stiitzung zu organisieren, in der Frei-
zeitgestaltung, im Umgang mit Ar-
beitsbelastungen oder im Aufsuchen
professioneller Hilfe. Thre Solidari-
tit und Unterstiitzung hilft auch bei
schwereren Formen: den Kontakt hal-
ten, das Leiden ernst nehmen, ohne zu
bagatellisieren oder sich von Pessimis-
mus anstecken zu lassen, Geduld und
konstruktiven Umgang mit der Situa-
tion stiitzen und zu Kommunikation
und Neuorientierung ermutigen ... Da-
mit wirken Angehérige der Scham und
Riickzugstendenz Betroffener entge-
gen und helfen, das Ganze friihzeitig
und wirksam anzugehen - und dies ist
fiir die Prognose sehr giinstig. M

Da sein und sich nicht abwenden ist
sicher das Wichtigste. Haufig kénnen
Freunde und Familienangehorige auch
soziale Unterstiitzung bieten. Men-
schen mit Depressionen ziehen sich
zuriick und werten sich oft selbst ab,
so dass positive persinliche Kontakte
sehr heilsam sind. In der ambulanten
und stationiren Therapie laden wir die
nahen Bezugspersonen, wenn der Pa-
tient dem zustimmt, auch sehr gerne
zu einem gemeinsamen Gespréch ein,
was oft sehr unterstiitzend ist fiir den
Therapieverlauf. W



