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Wirkungsnachweis einer multimodalen Therapie
bei Chronischem Müdigkeitssyndrom
oder Burnout-Syndrom1

| Brigitte Werner und Horst Moser

Das Burnout-Syndrom ist nach der WHO in-
ternational nicht als Krankheit aner-
kannt, sondern gilt als ein Problem der Le-
bensbewältigung. Der Begriff wurde erst-
malig 1974 von dem Psychoanalytiker
Herbert Freudenberger geprägt. [6] Es
setzt sich zusammen aus chronischer kör-
perlicher, emotionaler und geistiger Er-
schöpfung. Auslöser sind meist berufliche
Spannungsfelder, die sich in der heutigen
schnelllebigen und durch Reizüberflutung
charakterisierten Zeit in einem rapide zu-
nehmenden Maße aufbauen. Dieser Auf-
bau läuft phasenweise ab, was von unter-
schiedlichen Forschern teilweise different
geschildert wird. [1] Es sind zwar einige
Berufsgruppen hierzu besonders prädesti-
niert, jedoch findet sich dieser Sympto-
menkomplex zunehmend in jeder Gesell-
schaftsschicht. In Mitteleuropa ist ca. ein
Drittel der berufstätigen Bevölkerung be-
troffen. [2]

Fragestellung und Ziel

In einer Anwendungsbeobachtung sollte die
Hypothese geprüft werden, ob bei Patienten
mit chronischem Müdigkeitssyndrom oder
Burnout-Syndrom eine Kombination aus
Mikronährstoffen und Bewegungstherapie
in Verbindung mit Meditationen als Ganzes
eine Besserung der körperlichen und psychi-
schen Stabilität und somit der Lebensquali-
tät bewirkt.

Es wird betont, dass ein Chronisches Müdig-
keitssyndrom oder Burnout-Syndrom multi-
modal, sprich: auf verschiedenen Ebenen
gleichzeitig günstig beeinflusst wer-den
soll.

Dieses Vorgehen hat schon Sebastian
Kneipp propagiert. Er postulierte fünf Säu-
len, auf die eine Therapie gestellt werden
müsste, sollte sie erfolgversprechend sein.
Der dahinterstehende Grundsatz ist, dass ei-
ne Ursache auf der Ebene therapiert werden
muss, auf der sie entstanden ist. [7] Wir ha-

ben das Design der Anwendungsbeobach-
tung auf drei Ebenen ausgerichtet:

• Die materielle Ebene: Hier soll der ent-
standene körperliche Kräftemangel über
Medikamente oder über die Ernährung
(Mikronährstoffe) wieder aufgebaut wer-
den.

• Die energetische Ebene: Hier soll die Ho-
möostase auf mitochondrialer Ebene
durch Bewegungstherapie und Atemü-
bungen unterstützt werden. [8] Diese füh-
ren zu einer Harmonisierung des Energie-
haushalts und somit zu einer besseren
Versorgung des Körpers. Im Yoga wird die-
ser Effekt der Atemübungen auch Pra-
nayama genannt.

• Die geistige Ebene: Hier soll eine Harmo-
nisierung und Balancierung von emotio-
nalen und psychischen Ungleichgewich-
ten durch geführte Meditationen herge-
stellt werden.

Wählt man den Lösungsansatz einer mehrdi-
mensionalen Therapie, soll die Wirkung auf
eben diesen verschiedenen Ebenen als Gan-
zes entfaltet werden. Eine Zuweisung, wel-
che Therapie quantitativ als Teil des Ganzen
Wirkung entfaltet, ist nicht möglich. Die
Aussagekraft muss daher darauf beschränkt
bleiben, dass eine positive Wirkung einge-
treten ist, die im Mittel auch bezogen auf
die gesamte Wirkung quantifiziert werden
kann. Diese Quantifizierung wird abgeleitet
aus den erhobenen Parametern (siehe un-
ten).

Probanden

Die Anwendungsbeobachtung wurde in zwei
Zentren durchgeführt. Es wurden insgesamt
50 Patienten (6 Männer und 44 Frauen,
mittleres Alter 54,3 Jahre) ausgewählt, die
die klassischen Symptome des „Burnout-
Syndroms“ in voller Ausprägung aufzuwei-

sen hatten. Die Ursachen, die zum Sympto-
menkomplex geführt hatten, wurden nicht
katalogisiert.

Ausschlusskriterien waren: progredienter
Verlauf konsumierender Erkrankungen (z. B.
Krankheiten aus dem onkologischen For-
menkreis) oder mangelhafte Compliance.

Methoden

Mikronährstoffe

Neben einer Omega-3-Fettsäuren-Kombina-
tion (Fa. Lifeplus, 2x1 Kps., 600 mg) wurde
ein Mikronährstoffpräparat in Fertigmi-
schung (Nr. 66473/4, Fa. Hepart, 10 g täg-
lich) eingesetzt.

Die Mikronährstoff-Kombination enthält:

• Vitamine A,B1,B2,B6, B12, C, D3, E mit
Isomeren

• Carotinoide:b-Carotin, ß-Carotin, Crypto-
xanthin, Lutein, Zeaxantin

• Biotin
• Folsäure
• Niacin
• Pantothensäure
• Spurenelemente: Chrom, Mangan, Molyb-

dän, Selen, Zink
• Mineralien: Kalzium, Magnesium, Silicium
• Vitaminoide: Cholin, Coenzym Q10, Inosi-

tol, L-Carnitin, PABA
• Planzenextrakte: Zitrusbioflavonoide
• Ballaststoffe: Guarkernmehl

Die Mikronährstoffe sind in ein rein pflanzli-
ches Hydrokolloid eingearbeitet und ver-
hältnismäßig exakt aufeinander abge-
stimmt. Die Resorptionseigenschaften kom-
men denen von Obst und Gemüse am

1 Gefördert durch den Forschungsfond für natürliche
Heilverfahren, Landquartstr. 3, CH 9320 Arbon und der
VIA-Stiftung, D-88179 Oberreute
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nächsten. Der Mikronährstoffgehalt ist aber
dem notwendigen höheren Bedarf ange-
passt. Die Sicherheit der Substanzen und
deren Wirkung auf Laborparameter wurde
bereits in einer vom Hersteller initiierten
Studie [3, 9] nachgewiesen.

Bewegungstherapie und Atemübungen

Mit den Studienteilnehmern wurde wö-
chentlich in der Gruppe eine Bewegungs-
therapie durchgeführt, die auch als Anlei-
tung zur selbstständigen Weiterführung in
der dazwischen gelegenen Zeit diente. Hier
wurde mit Schrittzählern und Pulsmessgerät
eine möglichst konstante Leistung abver-
langt. Zusätzlich wurde zu Beginn und am
Ende der Bewegungsübungen eine QiGong-
Atemtechnik instruiert. Die Bewegungs-und
Atemübungen entstammen einem Yoga-
Programm. Dreimal pro Woche fand daneben
ein 30-minütiges Schnelles Gehen (Walken)
verbunden mit 5 Sit-Ups aus dem Liegen und
jeweils 5 beidhändige sowie seitliche Unter-
arm-Stütz als Halteübung statt.

Geführte Meditation

Einmal pro Woche wurde über 20 Minuten ei-
ne geführte Meditation in der Gruppe durch-
geführt. Auch diese war so angelegt, dass
die Teilnehmer diese selbstständig in der
Zwischenzeit morgens nach dem Aufstehen
weiterführen konnten. Die Meditation be-
steht im Wesentlichen aus Achtsamkeitsü-
bungen und hat das Ziel, den limbischen
Cortex als Ort der Emotionalität in seiner Ak-
tivität herabzusetzen und stattdessen den
Hypothalamus zu aktivieren, der den Alpha-
zustand taktet. Damit soll ein Zustand von
herabgesetztem Wachsein in Verbindung
mit Loslösung von Emotionen erreicht wer-
den.

Auswertung

Die 50 Probanden wurden zu Beginn der Stu-
die und danach weitere vier Male im wö-
chentlichen Abstand untersucht. Zusätzlich
wurden Fragebögen ausgegeben, um sub-
jektive Angaben zu erfassen. Im Einzelnen
wurden folgende Daten erhoben:

1. Subjektives Befinden (Fragebogen, Skala
1-10)

2. Körpergewicht, Blutdruck, Pulsfrequenz
im Grundzustand

3. Fatigue-Parameter (FAQ nach IDF-20,
Skala 0-100)

4. Unerwünschte Begleiterscheinungen der
einzelnen Therapiekomponenten

5. HRV-Messung mittels Extremitäten-EKG-
Ableitungen über den definierten Zeit-
raum von fünf Minuten (Stressindex)

Bei der Eintrittsuntersuchung wurde das
subjektive Wohlbefinden reziprok zur
Stressbelastung erfragt, um den klinischen
Effekt einstufen zu können. Dieses wur-de
auf einer Skala von 1-10 eingestuft (maxi-
males Wohlbefinden = 10, keinerlei Wohlbe-
finden = 1). Wird das Maximum, also der
Wert 10 gleich 100 % gesetzt, ist die Verän-
derung in Prozent zu quantifizieren.

Der „Müdigkeitsfragebogen“ war nach dem
Konzept IDF-20 FAQ ausgestaltet und bein-
haltet 20 Fragen zu Themen, die einen di-
versifizierten Zusammenhang zur Müdigkeit
darstellen, dem führenden Leitsymptom im
Vollbild eines Burnouts. Die Antworten wur-
den auf einer Skala von 0-100 angegeben:

0 = überhaupt kein Symptom
25 = wenig Symptome
50 = mäßig starke Symptome

100 = sehr starke Symptome

Der maximal mögliche Gesamtscore wurde
mit 2000 (20x 100 Punkte) festgelegt, der
Minimalscore lag dementsprechend bei null
Punkten. Aus dem ermittelten Gesamtscore
vor und nach der Anwendungsbeobachtung
ließ sich anhand der Mittelwerte die Verän-
derung ebenfalls prozentual objektivieren.

Mit dem objektiven Messverfahren der HRV
(Heart Rate Variability) erfassten wir pro
Teilnehmer 11 Parameter, unter anderem
den Stressindex als wichtigsten Parameter
und die Herzfrequenz als zweitwichtigsten
Parameter im Abstand von jeweils einer Wo-
che. Der Stressindex variierte von 1231 bis
77. Wird hier die Ausgangslage des Teilneh-
mers zu Beginn der Therapie mit 100 %
gleichgesetzt, so ist das Ergebnis nach The-
rapie mit reduziertem Stressindex ebenfalls
in Prozent er-fassbar. Die Herzfrequenz vari-
ierte von 54/Minute bis 93/Minute.

Ergebnisse

32 von 50 Patienten schlossen die Studie
unter Absolvierung des angebotenen Ge-
samtprogramms ab (1 Mann, 31 Frauen). 5
Männer und 12 Frauen brachen die Anwen-
dungsbeobachtung ab oder befolgten die
Maßgaben des Studiendesigns nicht. Eine
Frau verstarb an einem Krebsleiden, das erst
nach der Aufnahmeuntersuchung diagnosti-
ziert wurde.

• Von den 32 ausgewerteten Teilnehmern
gaben in der subjektiven Beurteilung alle
eine Besserung ihres Wohlbefindens an.
Auf der Skala von 1-10 bemaß sich die
Besserung im Mittel auf 3,5 Punkte. Das
entspräche einer Besserung um 35 %.

• Der Stressindex (HRV-Messung) erfuhr im
Mittel eine Besserung um 31 %.

• Die nach dem Müdigkeitsfragebogen er-
mittelten Gesamtscores wiesen eine Ver-
änderung von 1.433,9 Punkten auf 786,7
Punkte auf. Das entspricht einer Besse-
rung von 45 %.

• Die Pulsfrequenz fiel in Korrelation mit
dem Stressindex. Das Ausmaß betrug 3%.

• Körpergewicht und Blutdruck blieben über
den Beobachtungszeitraum konstant.

• Unerwünschte Begleiterscheinungen
durch die angewandten Therapieformen
traten in keinem Fall auf.

Da es sich um ein ganzheitliches Therapiere-
gime handelt, ist es nicht zu differenzie-
ren, welche der drei Maßnahmen den größ-

Abb. 1: Ergebnisse der Anwendungsbeobachtung. Die Skalierung des subjektiven Wohlbefin-
dens ist auf einen Umfang von 1-10 festgelegt. Aus Gründen eines verdeutlichenden Maß-
stabs wurden die Werte für die Grafik mit einem Faktor 200 multipliziert. Die Besserung des
Wohlbefindens ist mit einer ansteigenden Skalierung korrelierend. Parameter, die den Stress
(HRV) charakterisieren, wie auch die Werte aus dem Fragebogen (FAQ) weisen daher mit
einer Besserung abnehmende Werte auf. Die Pulsfrequenz ist um 3 % gefallen.(wurde um
einen Faktor 10 größer dargestellt)
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Literaturhinweis

ten Anteil am Gesamterfolg besitzt. Auch
genügt es, als Maß Mittelwerte und prozen-
tuale Veränderungen zu ermitteln. Auf die
Überprüfung der Ergebnisse auf Signifikanz
(p < 0,05) wurde bewusst verzichtet, da die
Ergebnisse keiner mathematischen Recht-
fertigung bedürfen. Prämisse unserer Frage-
stellung war das Zusammenwirken der ein-
zelnen Therapiekomponenten zu einer Ge-
samtwirksamkeit und nicht deren
Gewichtung im Einzelnen.

Entscheidend ist das Empfinden des Teilneh-
mers, das sowohl über die subjektive Wahr-
nehmung als auch mit der objektiven HRV-
Messung erfasst werden kann.

Diskussion

Bei 6 Teilnehmern von 32 war eine Diskre-
panz zwischen objektivem Messverfahren
mittels HRV und den subjektiven Angaben
feststellbar. Die subjektiven Verfahren zeig-
ten dabei eine Besserung, die objektiven
Verfahren HRV und Pulsfrequenz bil-deten
die subjektive Empfindung in den 6 Fällen
nicht ab, sondern verhielten sich konträr.
Der Grund hierfür dürfte darin zu suchen
sein, dass die nicht messbare Komponente,
sprich: der Einfluss der geistigen Ebene das
Ergebnis stärker beeinflusst als die Wirkung
der auf materieller Ebene ansetzenden The-
rapieanteile. Auch mag eine gewisse Erwar-
tungshaltung mitschwingen, die das Ergeb-
nis in Richtung Verbesserung verschieben
kann. Das Ausmaß dürfte sich jedoch nicht
in einer Größenordnung bewegen, dass das
Gesamtergebnis in Frage gestellt wird. Woll-
te man hierzu eine konkretisierte Aussage
treffen, müsste eine separate Studie durch-
geführt werden, die sich auf die Trennung
der Wirkungsweisen in den jeweiligen Ebe-
nen fokussiert. Dieses war von uns bewusst
nicht beabsichtigt.

Hingegen gab es keinerlei Diskrepanz zwi-
schen den beiden subjektiv erfassten Para-
metern mittels Fragebogen und skalierter
subjektiver Einschätzung des Wohlbefin-
dens. Der diversifizierte „Müdigkeitsfrage-
bogen“ erbrachte sogar einen höheren Pro-
zentsatz an subjektiv empfundener Besse-
rung: 45 % anstatt 31 %.

Es darf unterstellt werden, dass wenn diese
Anwendungsbeobachtung unter stationä-
ren Bedingungen hätte stattfinden können,
das Ergebnis mit hoher Wahrscheinlichkeit
noch besser ausgefallen wäre. Deswegen,
weil hinderliche, der Ausgangssymptomatik

zuträgliche Umstände hätten eliminiert
werden können, wie beispielsweise Stress /
Mobbing am Arbeitsplatz, private Überfor-
derung in der Familie, Informations- und
Reizüberflutung zu Hause und am Arbeits-
platz.

Ins Bild passt die Absenkung der Pulsfre-
quenz als Ausdruck einer Absenkung der
Sympathikusaktivität – eben auch im Sinne
reduzierten Stresses.

Etwa sechs Monate nach Beendigung der
Studie erbrachte eine telefonische Rückfra-
ge bei einigen Probanden, dass noch keine
Verschlechterung aufgetreten ist. Sicherlich
ist mit längerer Beobachtungsdauer eine
Tendenz zur Verschlechterung zu erwarten,
insbesondere, wenn die ausschlaggebenden
Faktoren für das Symptomenbild nicht be-
seitigt werden.

Zusammenfassung

Insgesamt lässt die Anwendungsbeobach-
tung den Schluss zu, dass mit der Kombina-
tion dreier Verfahren – der Gabe von Mikro-
nährstoffen, der Durchführung von Bewe-
gungstherapie und Meditationen – eine
deutliche Besserung des Wohlbefindens von
Patienten mit chronischem Müdigkeitssyn-
drom oder Burnout-Syndrom erreicht wer-
den kann, sowohl subjektiv als auch objek-
tiv über einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten.
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