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Erschopfungssyndrom, Burnout,
Chronische Miidigkeit: Behandlung in der
psychosomatischen Rehabilitation

1. Einleitung

Ermiidung des menschlichen Organismus ist ein natiirliches Phdno-
men, Folge seiner Belastungsgrenzen.

Uberlastung und Erschépfung kdnnen ebenfalls als zum menschli-
chen Leben gehdrige Phanomene bei Extrembelastungen, z.B. in
Form von Wettkdmpfen, sportlichen oder anderen kdrperlichen
Hochstleistungen, Bewaltigungsversuchen von Natur- oder durch
Menschen erzeugten Katastrophen o0.3. gesehen werden.

Seit der industriellen Revolution sind jedoch Erschépfungszustande
als Folgen verdnderter Arbeitsformen und verdnderter Arbeitsbe-
dingungen von zunehmender medizinischer Bedeutung. Dies hat sich
auch durch die zweite industrielle Revolution mit Riickgang der
Anteile schwerer korperlicher Arbeit nicht geandert. Im Gegenteil,
Symptome der Uberlastung und Erschopfungssyndrome sind als Folge
neuer Formen psychischer Belastung entstanden, z.B. infolge ver-
mehrter Anforderung an Konzentrationsfahigkeit, Anpassungsfahig-
keit und Geschicklichkeit.

Bis heute haben jedoch diese Folgen psychischer Belastung, sowohl
die natiirliche Ermidung wie auch die abnorme Erschépfung trotz
ihrer Bedeutung auBer in der Arbeitsmedizin wenig Beachtung in der
medizinischen Praxis gefunden. ,Nervdse Erschépfung”, ,psychovege-
tative Dystonie" tauchen zwar als Differentialdiagnose bei einer
Reihe von psychiatrischen oder psychogenen Erkrankungen auf,
jedoch eher im Sinne einer Restkategorie. Modelle, wie aus einer



Uberlastung ein Erschpfungssyndrom wird oder wie es zu einem
chronischen Erschopfungszustand kommen kann, sind bisher wenig
entwickelt. Deshalb reicht die Spannbreite der (hypothetischen)
Erklarungsversuche von endogenen Faktoren (Neurasthenie) bis zu
anhaltenden/zunehmenden Umweltbelastungen (Chronic-Fatigue-
Syndrom, sick-building-syndrome u.3.).

2. Begriffsbestimmungen und Entstehungsmodelle

a) Ermiidung und Erschopfung als multikonditionale Prozesse
Neben einer Anstrengung oder Leistung, die die Belastungsgrenzen
des Organismus erreicht, gibt es eine Fiille von zusatzlichen Faktoren,
die Ermidung und Erschépfung beglinstigen. Diese sind Arbeiten mit
hoher Intensitdt, hohen Anforderungen an Konzentration, Geschick-
lichkeit und geistige Regsamkeit, Arbeiten die gleichférmig sind, die
von unglinstigen Umgebungsbedingungen begleitet werden (Tempe-
ratur, Feuchtigkeit, Lirm, Beleuchtung), die mit hoher Verantwor-
tung, mit Sorgen, Unlustgefiihlen und Konflikten belastet sind, oder
die unter krankhaften oder schmerzhaften Zustanden, schlechten
Erndhrungsbedingungen, Schlafentzug bzw. Schlafmangel geleistet
werden miissen.

Vorzeitige Ermiidung und Erschdpfung bzw. eine Uberlastung kann
dementsprechend je nach der Stdrke einzelner Faktoren oder bei
schwacher oder unterschwelliger Auspragung durch die Addition sol-
cher Faktoren bedingt werden. Hinzu kommen die unterschiedlichen
Formen des subjektiven Stresserlebens und Einfliisse des Tages- oder
Arbeitsrhythmus.

All diese Faktoren kdnnen wieder von psychischen Faktoren, die sich
leistungsfordernd oder leistungshemmend auswirken, lberlagert wer-



den. Beispiele fir leistungsférdernde psychische Faktoren sind spezi-
fische Motivationen, Leistungsbestrebungen, unspezifischer Ehrgeiz,
Geltungsstreben, Taten- und Erfiillungsdrang, Unternehmungsgeist,
Pflichtgefiihl.

Leistungshemmende psychische Faktoren sind Frustrationserlebnisse,
Sorgen und Beeintrachtigungsgefiihle, Bequemlichkeit und Passivitat.
Sowohl ungesteuerte/ungebremste leistungsférdernde wie leistungs-
hemmende psychische Faktoren konnen zu einer vorzeitigen Ermii-
dung und/oder Erschopfung fiihren.

b) Ermiidung und Krankheit

Miidigkeit ist neben der natiirlichen Folge einer Anstrengung ein
allgemeines unspezifisches Symptom, das bei allen Krankheiten
auftreten kann. So kann Midigkeit auch ohne duBere Belastung als
ein wichtiges Symptom verschiedener kdrperlicher Erkrankungen
gelten. Beispiele sind chronische Herz- oder Koronarinsuffizienz,
Lungenerkrankungen mit einer Ventilationsstérung (Asthma bron-
chiale, Lungenfibrose), zentralnervise Erkrankungen, Stoffwechsel-
erkrankungen wie Unterfunktion der Schilddriise, Diabetes mellitus,
Muskelerkrankungen (Myasthenie), chronische entziindliche Er-
krankungen (chronisch-rheumatoide Arthritis), protrahierte Infek-
tionskrankheiten (Tuberkulose). Aber auch bei vielen psychischen
Erkrankungen (Depression, Alkohol- und Medikamentenmissbrauch)
stellt Miidigkeit ein Kernsymptom dar.

c¢) Ermiidung aus psychischen Griinden

Trotz der beschriebenen engen Wechselwirkung zwischen kérperlichen
und psychischen Faktoren gibt es Zustande auffalliger oder vorzeitiger
Ermidung, bei denen die Folgen von Leistung und Beanspruchung im
Hintergrund stehen, ursdchlich dagegen psychische Faktoren aus-
schlaggebend sind. Fiir diese Zustdnde wurde bereits friiher die Be-
zeichnung ,Asthenie" oder das ,asthenische Syndrom" benutzt. Hier



spielen psychogene Unlusterlebnisse, dysfunktionale Grundiiberzeu-
gungen und ungiinstige Verhaltensweisen (unangemessene Schonung
und unangemessene Durchhaltestrategien) eine Rolle. Daher sind diese
psychischen Ursachenfaktoren nicht etwa die Ausnahme, sondern bei
rezidivierenden oder chronischen Ermiidungssyndromen eher die
Regel. Subjektiv erlebte Midigkeit steht auch im engen Zusammen-
hang mit psychischen Erkrankungen. Erwachsene, die unter Depres-
sionen, Angstzustdnden oder emotionalem Stress leiden, berichten
deutlich hdufiger liber Ermiidung als psychisch stabile Personen.
Andererseits hat auch die chronische Ermiidung bzw. Ubermiidung
eine Zunahme von psychischen Symptomen zur Folge.

d) Uberforderung und Erschdpfung

Aus dem vorher Gesagten ist bereits erkennbar, dass die Abgrenzung
von chronischer Ermiidung und einem Erschopfungssyndrom schwer
fallt. Einerseits kennen wir als populadren Begriff das chronische M-
digkeitssyndrom (CFS), bei welchem Uberlastungen und Uberforde-
rungen eine geringe Rolle spielen, und das einer modernen Definition
des alten Begriffs ,Neurasthenie” nach ICD 10 sehr genau entspricht,
andererseits werden ebenso haufig Erschdpfungssyndrome (Burnout)
als Folge anhaltender Belastung, Uberlastung und Uberforderung
geklagt und beschrieben.

Uberforderung tritt ein, wenn einzelne kdrperliche und psychische
Funktionen starker beansprucht werden, als sie zu leisten in der Lage
sind. Hier kénnen einmalige (traumatisierende) Uberlastungen eben-
so wie eine zermirbende Dauerbelastung in korperlicher, seelischer
und geistiger Hinsicht eine Rolle spielen, welches vor allem bei dem
sogenannten ,Burnout-Syndrom" der Fall ist. Die erwdhnten anderen
Faktoren, wie Klima, Temperatur, Belastung durch physikalische
Faktoren, Schlafmangel kdnnen iiber Ermiidung hinaus fiir Uberla-
stungs- und Erschépfungszustande beglinstigend wirken.



Die Konsequenzen solcher Uberforderungs- und daraus resultierender
Erschopfungsprozesse sind affektiver Art (Gereiztheit, Aggressivitat,
Resignation, Pessimismus) und physischer Art mit der Entwicklung
von somatoformen und von organischen Stoérungen, die in einer
angemessenen Ruhezeit nicht mehr ausgeglichen werden kdnnen.
Chronifizieren solche Zustdnde, entsteht die vielgestaltige Sympto-
matologie eines Erschdpfungssyndroms. Betroffen ist der psychische
Bereich (siehe oben unter affektiven Symptomen) und der kognitive
Bereich (Resignation, Hilflosigkeits- und Versagensempfinden, Kon-
zentrations- und Geddchtnisstérungen). Kérperliche Symptome ent-
stehen wie vegetativ vermittelte Kérperbeschwerden oder Schmerz-
zustdnde, aber auch Stérungen des Appetits, des Schlafs und des
sexuellen Interesses, des Antriebs. So gesehen kann das Krankheits-
bild des Erschépfungssyndroms als ein Beispiel fiir eine komplexe
psychosomatische Stérung betrachtet werden. Es scheinen ge-
schlechtsspezifische Unterschiede zu bestehen: Manner klagen hau-
figer liber Mattigkeit, Antriebsstérungen, Leistungsunfahigkeit;
Frauen hingegen eher liber hohe psychophysische Anspannung,
Schlafstorungen, Unruhe, Rastlosigkeit und Nervositat.

Wegen der allgemeinen Symptome, den vegetativen und affektiven
Beschwerden einschlieBlich hypochondrischer Angste wird dieses
Erschépfungssyndrom bei entsprechender Symptomatik Erschop-
fungs-Depression genannt. Es ist moglich, es auch als dysthyme oder
phasenhaft verlaufende Depression zu verkennen. Erst die genaue
Anamnese und die Abfolge der Symptomentwicklung ldsst dann die
zugrundeliegenden auslésenden Bedingungen erkennen. Fast immer
wird auch eine Disposition im Sinne einer leistungsstrebigen oder
anpassungsbereiten Personlichkeit festgestellt, der wiederum depen-
dente, selbstunsichere oder anankastische Strukturen zugrunde lie-
gen kdnnen. So gesehen ist das Erschdpfungssyndrom, insbesondere
die moderne Variante des Burnout-Syndroms, ein charakteristisches
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Krankheitsbild unserer Industriegesellschaft und wird insbesondere in
Zeiten sozialen Wandels beobachtet, in denen Leistung wichtige
Funktionen der Kompensation, der Absicherung bzw. der Selbstwert-
stabilisierung erfiillt. Der Versuch im Rahmen dieser Strategien den
Erschopfungszustand zu bewiltigen, begiinstigt eine neue Uberlas-
tung, so dass ein Circulus vitiosus entsteht.

Bei der Behandlung eines Erschépfungssyndroms gilt es solche Teu-
felskreise zu durchbrechen.

3. Die Therapie des Erschopfungssyndroms,
des Burnout-Syndroms, der chronischen Miidigkeit

Da es sich bei diesen Syndromen um ernst zu nehmende, massiv ein-
schrankende Zustande handelt, die nicht selten lange Krankheits-
verldufe bis hin zur Invaliditat nach sich ziehen, muss iber reine
Entlastung oder Erholung hinaus eine spezifische Therapie, die
sowohl die somatischen wie die psychischen Teile des Circulus vitio-
sus durchbricht, angewandt werden.

Im Vordergrund steht zunachst eine Symptombehandlung, die ko-
gnitiv-behaviorale, physiotherapeutische und medikamentdse Inter-
ventionen beinhaltet. Ziel ist eine Distanzierung von bzw. Entaktua-
lisierung der belastenden Lebensumstdnde. Spielen depressive Symp-
tome eine deutliche Rolle, sind Antidepressiva angezeigt, die je nach
Stimmung und Antrieb sedierend bzw. antriebsverbessernd gewahlt
werden. Eher selten sind zusatzlich Beta-Blocker sinnvoll, wenn
vegetativ vermittelte Beschwerden ganz im Vordergrund stehen.

Unter den physiotherapeutischen MaBnahmen im weitesten Sinne
sind alle entspannenden Interventionen passiver Art aus der balneo-
physikalischen Therapie (B4der, Sauna, Warmeanwendungen), aber
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auch aktiver Art (z.B. Atemtherapie, Krankengymnastik mit Mobili-
sierung und Aktivitatsaufbau), indiziert.

Einen hohen Stellenwert hat die Sporttherapie mit Aktivierung, Aus-
dauertraining aber auch Férderung von Sozialkontakten, Wieder-
entdecken von Freude an Bewegung, positiver Kérperwahrnehmung,
Genussaktivitdten. Letzteres kann auch durch ergotherapeutische
und kunsttherapeutische Interventionen gefordert werden.

Im Ubergang zur Psychotherapie sind insbesondere alle aktiven ent-
spannenden MaBnahmen wie Yoga, Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson, autogenes Training ein wesentlicher Teil der multi-
modalen Therapie.

Beim Vorliegen eines typischen chronischen Miidigkeitssyndroms (CFS)
hat sich ein so genanntes ,Pacing” bewahrt, mit welchem der/dem
Betroffenen wieder das richtige MafB3 an Aktivitat - unter Vermeidung
von unangemessener Schonung einerseits und Uberforderung im Rah-
men inadaquater Durchhaltestrategien andererseits - vermittelt wird.

All diese MaBnahmen kdnnen zwar auch im Rahmen einer ambulan-
ten Therapie durchgefiihrt werden, die skizzierte multimodale Thera-
pie lasst sich jedoch in der Praxis meistens nur durch eine Rehabili-
tationsbehandlung oder stationare Behandlung in einer entsprechen-
den Fachklinik realisieren.

Uber die Symptombehandlung hinaus ist bei der Psychotherapie im
engeren Sinne die Identifikation liberfordernder oder hemmender
Grundiiberzeugungen im Sinne einer disponierenden Personlichkeits-
struktur und deren Modifikation wesentlich.

Psychoedukation (Information tiber das St6rungsbild, Giber psycho-
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physiologische Zusammenhéange, liber geeignete und ungeeignete
Selbsthilfemdglichkeiten etc.) hat sich sowohl bei der Symptombe-
handlung wie bei der Identifikation und Modifikation zugrundelie-
gender dysfunktionaler kognitiver Schemata bewahrt.

Gelingt es, im Rahmen einer solchen Therapie dem/der Betroffenen
ein Verstdndnis fiir die komplexen Zusammenhdnge zwischen inter-
nen und externen Belastungsfaktoren, Ermiidung, inadaquaten Be-
wiltigungsversuchen, schlieBlich Uberlastung und Erschdpfung zu
vermitteln, kdnnen die meisten Betroffenen genligend Selbsthilfe-
moglichkeiten entwickeln, um die Belastungsfaktoren zu beeinflus-
sen oder die notigen Verdnderungen einzuleiten, die einen weniger
belastenden Arbeits- und Lebensstil erlauben.
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