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Zivilisationskrankheiten

Teil 3: Burnout- Syndrom / Chronisches Erschépfungssyndrom (CFS)

Immer mehr Menschen der ,zivilisierten Welt“ fiihlen sich lustlos, kraftlos und aus-
gebrannt. Sie leiden unter dem so genannten ,Burnout-Syndrom“. Man versteht da-
runter einen Zustand der totalen Erschopfung. Burnout ist nach ,Internationaler Klas-
sifikation der Erkrankungen“ (ICD Diagnoseschliissel Z73.0) ein Einflussfaktor, aber
kein eigenstandiges Syndrom und keine eigenstindige Krankheit. Der Begriff ,Bur-
nout“ wurde 1973 erstmals vom Psychoanalytiker Herbert Freudenberger verwen-
det. ,Helfende Berufe” (Arzte, Pflegeberufe, Lehrer, Sozialarbeiter, Erzieher) fielen
damals durch gehaufte Krankschreibung, Arbeitsunfahigkeit oder Friihverrentung auf.
Daneben sind zahlreiche Félle aus der Wirtschaft (Manager) beschrieben. Von Psy-
chologen und Psychoanalytikern wurden Phasentheorien entwickelt, unter anderem
von Freudenberger, Lauderdale, Edelwich, Maslach, Hobfoll und Cherniss. Burnout
ist als ein Prozess zu verstehen, den man in die Phasen: Enthusiasmus, Stagnation,
Frustration, Apathie und Burnout unterteilt, wobei es den typischen Verlauf des Bur-
nout nicht gibt. Ursache ist eine hohe Arbeitsbelastung gepaart mit hohem personli-
chem Engagement.

Symptomatik

Die Erkrankung ist durch zahlreiche Sympto-
me charakterisiert, die mit unterschiedlicher
Haufigkeit auftreten (siehe Tab. 1).

Eine Theorie besagt:
. Wer ausbrennt, muss einmal
gebrannt haben.”

Tab. 1: Hdufigkeit von Symptomen bei CFS-

Die Erschopfungszustande sind oftnurein el p,ticnten (nach Dale, Strauss, 1992)
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deshalb Bezug auf beide Krankheitsbilder ge-

nommen.

Die Krankheit manifestiert sich vom friihen
Schulalter bis zum Alter von etwa 50 Jahren,
meist jedoch im Alter von 25-40 Jahren. Die
Haufigkeit der Krankheit ist abhangig von de-
ren Bewertung. In Deutschland spricht man
von 300.000 bis 1,5 Millionen Erkrankten pro
Jahr, in den USA von 800.000 bis fiinf Millio-
nen.

Laut Definition des CDC (Center of Disease
Control) handelt es sich um das ,Chronische
Erschopfungssyndrom”, wenn mindestes zwei
Haupt- und mindestens sechs Nebenkriterien
der folgenden Aufstellung vorhanden sind:

Hauptkriterien:

1. erstmaliges Auftreten dauernder oder wie-
derkehrender lahmender Miidigkeit und Er-

schopfbarkeit (ohne ahnliche Symptome
in der Vorgeschichte, ohne Verschwinden
durch Bettruhe, mit Verringerung der Ta-
gesaktivitat unter 50 % des gewohnten Ak-
tivitatsniveaus fiir mindestens sechs Mo-
nate).

2. Ausschluss anderer Erkrankungen, die
mit Miidigkeit einhergehen konnen.

Nebenkriterien:
1. erhohte Temperaturen bis 38,6 °C
2. Halsschmerzen

3. schmerzhafte Schwellung von Hals- oder
Achsellymphknoten

4. unerklarbare Muskelschwache

5. wandernde Muskel- und Gelenkschmer-
zen

6. lang anhaltende Erschopfung nach an-
sonsten leichter Belastung

7. Kopfschmerzen

8. psychische Stoérungen (Vergesslichkeit,
Konzentrationsstorungen, Reizbarkeit,
Lichtscheue, kurzzeitige Sehstérungen)

9. Schlafstorungen

10. Entwicklung der Symptomatik innerhalb
weniger Stunden bis Tage

Ursachen
Als Ursachen werden genannt:

e nicht auflosbarer Stress

¢ Reiziiberflutung

Druck (Anforderung- Leistung- Erwartung-

Uberlastung- Enttauschung- Verzweiflung)

Zwénge (Zeit, Geld, Alltag)

Uberforderung (Mobilitat, Flexibilitat, Leis-

tung, Abstiegsangst)

e Vernachlassigung eigener Bedirfnisse

e Unmoglichkeit der schiitzenden Abgren-
zung

Bis heute ist weder fiir das Burnout- noch fiir
das Chronische Erschopfungssyndrom eine
definitive Ursache bekannt. Chronische In-
fekte, chronische Gifte und chronische Kon-
flikte sind die Hauptbedingungen fiir die Ent-
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Abb. 1: Zusammenhang zwischen Immunstimulation und den CFS- Symptomen (nach Bieger, 2000)

Blut-Befund Befund Norm Auslegung Graphik
Hormone

Cortisol 2,30 ng/ml  45-240 ng/ml vermindert | HEEEE
Neurotransmitter

Histamin 30,5 nmol/1  0-10 nmol/ vermehrt [(TTT1T ..
Serotonin 22,3 ng/ml 50-200 ng/ml vermindert | HEEEE
Oxidativer Stress

Perox: Lipid/H2-Peroxide 240 pmol/1  50-180 umol/l vermehrt [(TT T T ..
Imanox (TAC) 182 pmol/l  246-393 umol/l  vermindert | HEEEE
Vitamine

Vitamin C (S) 1,2 mg/ 5-15 mg/l vermindert [ HEEEE
Vitamin B6 (VB) 2,8 g/l 3,6-18,0 pg/ vermindert | HEEEE
Folszure (S) 14,1 ng/ml 6,80-20,0 ng/ml  Normbereich HEE EEN
Vitamin H/Biotin (S) 220 ng/l 200-1000 ngA Normbereich T TT1]
Mineralstoffe

Zink (VB) 52 mg/l 8,8-16,0 mg/1 vermindert | HEEEE
Magnesium (VB) 1,8 mmolA 2,25-2,8 mmol/l  vermindert [ HEEEN

Abb. 2: Demo-Befund

stehung bzw. den Ausbruch der oft multifak-
toriellen Syndrome, oft gepaart mit Fehler-
nahrung und Fehlinterpretation des jeweiligen
Krankheitsbildes.!

Chronischer Stress lasst sich beim Burnout-
Syndrom eigentlich immer nachweisen. Ins-
besondere sind Sozial- (Lehrer) und Pflege-
Berufe (Therapeuten) sowie Selbststandige
betroffen. Auch belastende Persdnlichkeits-
strukturen, wie Perfektionisten, Helfer (kalku-
lierte Empathie), Personen mit mangelnder
Abgrenzungsfahigkeit und Idealisten scheinen
haufiger am Burnout-Syndrom zu erkranken.

Die Konsequenzen sind fiir den Patienten be-
lastend und haben hohe personliche (Ver-
drossenheit, Zynismus, Schuldgefiihle), so-
ziale (Krankschreibung, Arbeitsunfahigkeit) und
okonomische Bedeutung (Verdienstausfall).

Die Erkrankung verlauft meist in aufeinander
folgenden Entwicklungsphasen. Zunachst
scheint das Engagement (iberhoht (Enthusi-
asmus, ldealismus), dann reduziert (Stagnati-
on), und es kommt zu emotionalen (Frustrati-
on) und korperlichen (Apathie) Reaktionen,
Riickzug und Depression (Bediirfnis nach Ent-
spannung, Ersatzbefriedigung, Suchtentwick-
lung).

Diagnose

Es erfolgt eine Ausschlussdiagnose mit Hilfe
eines griindlichen Vorberichts und der Priifung
der CDC-Kriterien. Dabei miissen zahlreiche Er-
krankungen abgeklart werden, z. B.:

¢ Neoplasien

e chronische Organerkrankungen
Autoimmunerkrankungen

Allergien

chronisch verlaufende Infektionen
Medikamenten- bzw. Drogen-Missbrauch
psychiatrische Syndrome

Zusitzlich wird empfohlen:

e Analyse der Lebensumstande (Wohnver-
haltnisse, Wohngifte (1), Arbeitsplatz, Stress,
Mobbing, gefahrdende Substanzen)

e Analyse der Nahrungsgewohnheiten (Feh-
lernahrung, Mikronahrstoffmangel)

Als Differenzialdiagnose abzugrenzen
sind:

e chronische Infektionen mit Viren, Bakterien,
Parasiten bzw. Pilzen

¢ psychische und neurologische Erkrankungen

! Interessantist in diesem Zusammenhang, dass bei Golf-
krieg-Veteranen das Burnout-Syndrom assoziiert war
mit dem Gebrauch bestimmter Medikamente (Pyri-
dostigmin = Mittel zur Abwehr stechender Insekten)
und dem Glauben an eine Bedrohung durch biologische
oder chemische Waffen (Herbizide, Pestizide).
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Labordiagnose

Heute ist unumstritten, dass bei der tiberwie-
genden Zahl von Patienten labordiagnostisch
eine Aktivierung des Immunsystems nachge-
wiesen wird. Es gibt zahlreiche, bei Burnout-
Patienten haufig auftretende immunologische
Veranderungen, die diese Aktivierung des zel-
lularen Immunsystems anzeigen (z. B.: erhoh-
ter Anteil an aktivierten T-Zellen, erhohtes 10s-
liches Interleukin (sIL2-Rezeptor) und Interleu-
kin-6 im Plasma; erhohte Zytokinsekretion,
Verminderung der CD8-T-Zellen / Erhohung
des CD4,/CD8-Quotienten; vermehrte oder ver-
minderte CD4-T-Zellen; verminderte NK-Zellen,
oft mit reduzierter NK-Zytotoxizitat). Die typi-
sche Burnout-Symptomatik, die mit jeder Ak-
tivierung des Immunsystems einhergehen
kann, ist auch jedem Gesunden nach iiber-
standenem ,banalen” Infekt bekannt. Viele der
bekannten Beschwerden wie Abgeschlagen-
heit, Miidigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen
werden direkt oder indirekt durch inflammato-
rische Zytokine (TNF-alpha, IL1-beta, IL6, Pros-
taglandine) vermittelt.

Analysen im spezialisierten medizinischen La-
bor zeigen oftmals Dysbalancen bei Vitaminen
(z. B. C, Bg, Folsaure, Biotin), Mineralstoffen
(z. B. Magnesium) und Spurenelementen (z. B.
Zink). Darlber hinaus scheint ,Oxidativer
Stress* von zentraler Bedeutung zu sein. Hier-
bei liegt ein Missverhaltnis zwischen Bildung
und Abbau freier Radikale bzw. erhéhte Be-
lastung durch und verminderte Entlastung von
freien Radikalen vor, mit der Moglichkeit von
oxidativen Zell- und Epithelschaden. Diese La-
bordiagnostik zeigt somit Dysbalancen bzw.
Mangel auf, welche Therapieansatze ermogli-
chen (vgl. Abb. 2). Dariiber hinaus sind Analy-
sen von Hormonen (z. B. Cortisol) und Neuro-
transmittern (z. B. Histamin, Serotonin) sinn-
voll. Auch die spezialisierte Labordiagnostik
kann jedoch nicht ,die“ Diagnose Burnout er-
harten, sondern hilft ,nur“, mogliche thera-
peutische Ansatze aufzuzeigen.

Therapie

Die Therapie des Burnout- bzw. CFS-Syndroms
in der Naturheilpraxis wird symptomorientiert
durchgefiihrt. Wegen der unklaren, multifak-
toriellen Ursachen ist beim Einsatz von Arz-
neimitteln der mogliche Therapieerfolg stets
im Zusammenhang mit méglichen Nebenwir-
kungen abzuwagen. Durchgangig positiv wird
der Einsatz von Mikronahrstoffen und ange-
passte korperliche Aktivitat (z. B. dreimal wo-
chentlich mindestens je 30 Minuten leichte
sportliche Betatigung) beurteilt. Die gezielte,
individuell angepasste Zufuhr von antioxidati-
ven, immunstimulierenden, entgiftungsfor-
dernden Vitaminen, Spurenelementen, Ami-
nosauren, Fettsauren und Vitalstoffen sind we-
sentliche MaBnahmen zur Behandlung.

Individuell sollten Ursachen (berufliches Umfeld,
Lebensfiihrung, Medikamente, Gifte) erforscht
und beseitigt werden. Psychotherapie (z. B.
Stress-Coping, Kommunikation, Entspan-
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nungstechniken, Sozialtraining), veranderte
Lebensfiihrung (Bewegung, Schlaf, Ernahrung),
Homoopathie (z. B. funktionelle Sanotropika wie
Sulfurell, Novirell, Gingkorell, Cortirell), Aku-
punktur (Herz-, Blasen- und Nierenmeridian) so-
wie Darmsanierung (Ernahrung, Abwehr, Aus-
leitung / Entsauerung) haben sich in der Be-
handlung des ,Burnout-Syndroms* oft als hilf-
reich erwiesen.

Pravention

Praventiv sollte auf die Erfiillung korperlicher
Bediirfnisse (Essen, Entspannung, Schlaf, Be-
wegung), die Vollversorgung mit Makro- (Voll-
wert) und Mikronahrstoffen (Vitamine, Mine-
ralstoffe, Aminosauren) und die Erfiillung so-
zialer Bedirfnisse (Delegieren, Nein-Sagen,
Leistungsgrenze erkennen) geachtet werden.

Der Beitrag wird in CO'MED fortgesetzt.
(N

Rosler: Zivilisationskrankheiten. CO'MED Fach-
magazin 2008; 7:99-101 (1), 8:x-y (2)

Thema

MED ::  09/08



