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DG-E (Hrsg.): Praxis-Empfehlungen zur Diagnose, Behandlung und Prävention bei 

Burnout (Kurzfassung) 

Vorbemerkung 

Über das Phänomen der so genannten „nervösen Erschöpfung“ und ihre Behandlung wird schon lange vielschichtig diskutiert (Marty-

nkewicz 2013). In den letzten Jahren hat diese Debatte, die erst seit etwa 40 Jahren um den Begriff „Burnout“ kreist, an Dynamik ge-

wonnen (Burisch 2014). Das wurzelt nicht nur in einem scheinbar zunehmenden Erschöpfungsgefühl vieler Menschen oder der Zunah-

me von Krankheitstagen aufgrund psychischer Problematiken (BPTK Hrsg. 2012, Jachertz 2013), sondern ebenfalls in der Eigendyna-

mik von Medienberichterstattung, vor allem aber auch in der randunscharfen Burnout-Definition. Weil die mediale Präsenz des Themas 

deshalb z.T. inflationäre Züge trägt (Kaschka et al. 2011), wurde Burnout in den letzten Jahren zunehmend Forschungsgegenstand em-

pirischer, z.T. an der evidenzbasierten Medizin orientierter Studien.  

Diese Diskussion wurde innerhalb der Deutschen Gesellschaft für Entspannungsverfahren (DG-E) schon langjährig aufmerksam beo-

bachtet, nicht nur weil Entspannungs- und achtsamkeitsbasierte Verfahren bei der Prävention und Therapie eine wesentliche Rolle spie-

len (Krampen 2013, Husmann 2004, 2007, 2008), sondern auch aufgrund der gesellschaftlichen, vor allem gesundheitspolitischen Re-

levanz des Themas und seiner inneren Verwandtschaft zur Problematik von ungesunder Stressbelastung (DG-E 2011). Ausgehend da-

von wurde 2013 eine „Arbeitsgruppe Burnout“
1
 ins Leben gerufen (Husmann 2013), um die einschlägige neuere Literatur zu sichten und 

daraus eine Praxis-Empfehlung/Orientierungshilfe in Bezug auf Grundzüge der Burnout-Diagnostik und -Behandlung/Prävention zu er-

stellen (am Rande sei dazu auf die entsprechende niederländische Burnout-Richtlinie verwiesen, Burisch 2014, 18ff).  

Wir hoffen bei der Erstellung eine angemessene Balance zwischen der Forderung nach fachlicher Genauigkeit und z.B. der Offenheit 

für die Bandbreite wirksamer psychotherapeutischer Verfahren gefunden zu haben, die oftmals im „blinden Fleck“ des evidenzbasierten 

Forschungsfokus untergehen bzw. durch spezifische gesundheitspolitische Interessen ausgeblendet werden, obwohl ihre Effektivität in-

ternational wenig bestritten wird. Weiterhin möchten wir einleitend unserer Überzeugung Ausdruck verleihen, dass eine Orientierungs-

hilfe alleine weder Diagnose noch Behandlung/Prävention von Burnout zu verbessern vermag; das tun die verantwortlich handelnden 

klinisch Tätigen in Kooperation mit ihren PatientInnen bzw. KlientInnen. In diesem Zusammenhang sei die generellen Gefahr zumindest 

erwähnt, die solchen schematischen Darstellungen anhaftet: Sie können zu einer Verwechslung von Landkarten und realer Landschaf-

ten beitragen, die sie abbilden, d.h. in diesem Fall zwischen klinischer Prozessstruktur und den konkreten Menschen, die vom Erschöp-

fungssyndrom betroffen sind. Davor sei ausdrücklich gewarnt. 

Ausgangspunkt dieser Praxis-Empfehlung und Orientierungshilfe ist das Leitsymptom der anhaltenden Erschöpfung von i.d.R. mindes-

tens sechs Monaten Dauer, welches öfter in Kombination mit Reizbarkeit (sog. „reizbare Schwäche“, „Überspanntheit“) auftritt; es soll-

ten nach Möglichkeit zwar schon frühzeitiger entsprechende Gegenmaßnahmen eingeleitet werden, um einer Chronifizierung vorzu-

beugen (z.B. Erlernen eines Entspannungsverfahrens), spätestens dann bedarf es aber einer sorgfältigen (differential-)diagnostischen 

Abklärung (Burisch 2014, Kozczak et al. 2010). Weiterhin sollte für die Burnout-Diagnose gesichert sein, dass die Erschöpfungsproble-

matik haupt- und ursächlich auf chronischen, insbesondere tätigkeitsbezogenen Stressoren in Kombination mit individuellen Stress-

verstärkenden Risikofaktoren und Konfliktmustern beruht (wobei „Tätigkeit“ hier nicht nur mit Lohnarbeit gleichzusetzen ist). Gleichzeitig 

sind andere pathogene Prozesse z.B. Stoffwechselerkrankungen oder depressive Störungen aktiv auszuschließen, um die Diagnose 

stellen zu können (Husmann 2012). Evaluierte Burnout-Tests und - wenn machbar - die Untersuchung von Biomarkern alleine reichen 

zur Diagnose-Stellung zwar nicht hin, sie unterstützen und erhärten sie allerdings.  

Des Weiteren wird Burnout in dieser Praxis-Empfehlung/Orientierungshilfe als ein „Risikozustand“ angesehen, aus dem heraus sich oh-

ne fachkundige Behandlung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit weitere, somatische, vor allem aber auch weitere psychische Stö-

rungen und Krankheiten entwickeln können (DGPPN 2012); insofern sind die Empfehlungen zur Burnout-Behandlung gleichbedeutend 

mit Empfehlungen zur Prävention weiterer Störungen wie etwa depressive und somatoforme Störungen oder Neurasthenien. 

Für die Burnout-Behandlung/-Prävention stehen zunächst vitalisierende und regenerierende Interventionen im Vordergrund, mittelfristig 

sind aber auch solche Module unverzichtbar, die die relevante tätigkeitsbezogene Stresskompetenz erweitern usw. Dazu sind evaluier-

te, am Individuum ansetzende Maßnahmen sinnvoll und zweckmäßig aber immer in Kombination mit solchen, die auf der institutionellen 

Ebene in salutogener Weise greifen (Bundesgesundheitsblatt 55/2012, Korczak et al. 2012). Das gilt gleichermaßen für Entspannungs- 

und achtsamkeitsbasierte Verfahren, deren fachgerechte Anwendung
2
 unverzichtbare Elemente der Burnout-Behandlung 

und -Prävention bilden; allerdings würde auch ihre Wirkung zumindest teilweise verpuffen, wenn sie nicht durch entsprechende Inter-

ventionen auf der institutionellen Ebenen usw. ergänzt werden. 

Abschließend sei noch kritisch auf den Umstand hingewiesen, dass bisher in aller Regel der überwiegende Teil der Kosten für die 

Burnout-Diagnostik und -Behandlung/-Prävention zu Lasten der Kranken- und Rentenversicherung gehen. Hier ist für die Zukunft zu 

fordern, Unternehmen usw. entsprechend dem ggw. Kenntnisstand über die auslösenden Bedingungen für Burnout bzw. nach durchge-

führter Gefahrenanalyse hinsichtlich psychischer Belastungen angemessen an diesen Kosten zu beteiligen und sie auch hinsichtlich 

Burnout-Prophylaxe gesetzlich sowie politisch adäquat in die Pflicht zu nehmen (Bühring 2013, Gute Arbeit 2/2013).   
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Leitsymptom „anhaltende Erschöpfung“  

(i.d.R. ≥ 6 Mo., evtl. gepaart mit „reizbarer Schwäche“) 

 Anamnese aus biopsychosozialer Perspektive 

 Exploration  

 der Gesamtsymptomatik 

 besonders der tätigkeitsbezogenen Stressoren, 

der individuell stressverstärkenden Risikofak-

toren sowie der salutogenen Ressourcen aber 

auch anderer Belastungen und Ressourcen in 

den sonstigen Lebensumständen 

 der psychodynamischen bzw. lerntheoretischen 

Hintergründe 

 körperliche und psychologisch-psychotherapeutische 

Untersuchung ( evtl. delegiert) 

Abklärung/Ausschluss anderer 

psychischer und psycho-

somatischer Diagnosen (ggf. mit 

Test-Diagnostik usw.  evtl. konsilia-

rische Untersuchung) 

Abklärung/Ausschluss  

somatischer inklusive psychiatri-

scher und neurologischer Diagnosen 

(mit apparativen und Labor-

Untersuchungen sowie ggf. Test- und 

neuropsychologischer Diagnostik usw. 

 evtl. konsiliarische Untersuchung) 

 Sukzessiver Prozess der (körperlich-seelischen) Erschöpfung steht im Mittelpunkt und bewirkt Leis-
tungsminderung

 
 bzw. Effizienzverlust

 
sowie Motivationseinbußen

  
und beruht haupt-/ursächlich  

 auf chronischen, insbesondere tätgkeitsbezogenen Stressoren (Lohnarbeit, Haushalt, Erwerbslosig-
keit o.Ä.)  

 in Wechselwirkung mit individuell stressverstärkenden Risikofaktoren/intrapsychischen Konflikten  

 Andere mit Burnout assoziierte Symptome wie u.U. von Zynismus überdeckte emotionale Distanz zu sich 
selbst und anderen (Entfremdungserleben, sog. Depersonalisation), reduziertes Selbstwirksamkeitserle-
ben, verminderte Erfüllung usw. lassen sich zu Alexithymie, „gelernter Hilflosigkeit“, depressiver Psycho-
dynamik usw. abgrenzen. 

 Evaluierte Burnout-Fragebögen wie z.B. MBI, TM, OLBI, CBI, HBI, BOSS oder AVEM geben Hinweise. 

 Biomarker können weitere Hinweise geben (z.B. Exploration der Tätigkeit des vegetativen Nervensystems 
über Herzratenvariabilität und elektrodermale Aktivität, evtl. auch Bestimmung von Cortisol im Speichel 
oder Noradrenalin und Serotonin im Urin). 

Risikozustand Burnout 

II. Burnout-Behandlung und Prävention  

von sich aus dem „Risikozustand Burnout“ u.U. ergebender Erkrankungen (z.B. Neurasthenie, depressi-

ve Störungen, Angst- und Panikstörungen, somatoforme Störung, Substanzmissbrauch)  

 Teil II: Behandlung und Prävention 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

I. Praxis-Empfehlung/Orientierungshilfe zur Diagnostik von Burnout 

Teil 1/2 
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Burnout-Behandlung und Prävention  

von sich aus dem „Risikozustand Burnout“ u.U. ergebender Erkrankungen (z.B. Neurasthenie, depressive Störun-

gen, Angst- und Panikstörungen, somatoforme Störung, Substanzmissbrauch) 

 Meta-Strategie: (evaluierte) Intervention zur Vitalisierung und Regeneration sowie zum Ausbau der tätigkeits-

bezogenen Stresskompetenz in Kombination mit entsprechend sinnvollen und notwendigen verhältnispräven-

tiven (institutionellen) Maßnahmen 

Auf der individuellen Ebene kommen Psychoedukation, Seminare/Trainings und Beratung/Coaching mittels 

psychodynamischer, verhaltenstherapeutischer, humanistischer sowie körperorientierter Verfahren aber 

auch Selbsthilfegruppen in Frage; Setting und Frequenz richten sich nach individuellen Notwendigkeiten 

und Gegebenheiten. 

  Bei chronifizierten Verläufen kann eine Reha-Maßnahme (i.S.v. stationärem Intensivintervall) sinnvoll sein. 

  Zeigen sich im Verlauf krankheitswertige psychische Symptome ist Psychotherapie indiziert. 

Risikozustand Burnout 
6 

7 

II. Praxis-Empfehlung/Orientierungshilfe zur Behandlung und Prävention bei 

Burnout 

Teil 2/2 

Psychoedukation 

zwecks realistischer Krankheitsmodell- und  

Gesundungsmodellvorstellungen 

Seminare/Trainings 

 systematische Entspannungsverfahren (AT, PR, 

funktionelle Entspannung, syst. Atementspng.) 

 systematische achtsamkeitsbasierte Verfahren (z.B. 

Yoga, Taijiquan/Qi Gong, Meditation) 

 Stressbewältigung (z.B. MMSK, MBSR, HEDE oder 

Stressbewältigung nach Kaluza) 

 Biofeedback 

 weitere Programme (z.B. Genusstraining, „systemati-

sche Selbstbeobachtung und Reflexion des Gesund-

heitsverhaltens“) 

Institutionelle Maßnahmen 

(Team-)Supervison 

betriebliche Fortbildungen (z.B. Kommu-

nikation, Konfliktbewältigung oder
, 
Zeit-

management) 

Schulung von Vorgesetzten (z.B. in ge-

sundheitsförderlichem Führungsstil) 

Kooperation von Geschäftsleitung mit be-

triebspsychologischen / betriebsärztli-

chen Diensten 

Betriebsbeauftragter für psychische Ge-

sundheit 

externes Gesundheitsscreening 

Management anonymisierter Mitarbeiter-

beschwerden und Überlastungsmeldun-

gen 

Selbsthilfegruppen 

arbeitsrechtliche und/oder sozialarbeite-

rische Unterstützung 

Beratung/Coaching 

  

  

  

  

Achtung: Es geht nicht lediglich um Problemlösungs-
techniken o.Ä., sondern um eine nachhaltige Verän-

derung der persönlichen Haltung zu sich selbst und zur 
Arbeit sowie um den Ausbau von Selbstverantwortung. 

Entlastung 

Erholung/ 
Selbst- 
fürsorge 

pers. Muster 
erkennen, ver-

stehen, 
„durcharbei-
ten“ und ver-

ändern 

Einstellungs-
änderung (inkl. 
Akzeptanz) / Er-

lernen von 
(Handlungs-)  
Alternativen 

8 9 

10 

11 

 Teil I: Diagnostik 

Module 
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