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Was ist Burnout?

• Bis heute keine einheitliche Definition des Phänomens 

• Behandlungssettings in Kliniken ohne Klarheit über Morbus  

• Bisher einzigartige Behandlungsempfehlung in der Schweiz durch Schweizer 
Expertennetzwerk Burnout, 2016 (in Dtld. nicht rezipiert!) 
(Söllner, Hertle, 2019) 

• Alleingänge bzgl. Umgang mit Stressfolgeerkrankungen in Niederlande und 
Schweden 
(u.a. ICD-43.8A; Exhaustion Disorder)



Burnout-Symptome?- Die 
Dimensionen nach  
Maslach und Jackson (1984)

Burnout-
Syndrom

Emotionale 
Erschöpfung

Reduzierte 
persönliche 
Leistungs-
fähigkeit

Depersonali
sierung/
Zynismus



Stellungnahme der DGPPN (2012)



Medizinisch: 
Stressbelastungsstörung als unspezifischer Risikozustand, der bei Chronifizierung und 

entsprechender Prädisposition zu psychiatrischen und somatischen Folgeerkrankungen führen kann. 
Symptomatisch besteht eine Überschneidung mit Depressionen.  

 

Problembestimmung des Schweizer 
Expertennetzwerkes Burnout (SEB) 1 
Hochstrasser et al. 2016



Burnoutverlauf

Überforderung

Verleugnung

Überengagement
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Depression



«Fight and Flight» (Fokus nach Aussen!)

Mensch als «Bioautomat» – Fight and Flight or Freeze 

Die Stresskurve 
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•Orientierungsphase 

•Aktivierungsphase 

•Anpassungsphase 

•Erholungsphase 

•Überforderungsphase 

•Erschöpfungszustand



Symptomatik bei Burnout –  
Der erschöpfte Patient!

Psychische Symptome Körperliche Symptome Kognitive Symptome Verhaltensänderungen

• Emotionale Labilität 
• Reizbarkeit 
• Aggressivität 
• Unsicherheit 
• Ängste 
• Niedergeschlagenheit 
• Motivationsverlust

• Verdauungsstörungen 
• Schmerzen (Nacken, Kopf, 

Zähne, Rücken, Bauch) 
• Infektanfälligkeit 
• Schlafstörungen 
• Vegetative Symptome 

 

• Aufmerksamkeitsstörung 
• Konzentrationsstörung 
• Gedächtnisstörung 
• Entscheidungsschwierig-

keiten

• Erhöhte oder  verminderte 
Aktivität 

• Sozialer Rückzug 
• Suchtverhalten 
• Leistungsminderung 
• Arbeitsabwesenheit 
• Belastungsinsuffizienz



Konzept der Neurasthenie (Beard 1869):  

«allgemeines Krankheitsgefühl, anhaltende Kraftlosigkeit ,          Schlaflosigkeit, Abneigung 
gegen anhaltende geistige Tätigkeit, Kopfschmerzattacken und andere ähnliche Symptome...» 

«Menschen, genauso wie Batterien, brauchen Kraftreserven, und Menschen, genauso wie 
Batterien, lassen sich nach der Größe dieser Reserve bewerten....» 

ERSTE ZIVILISATORISCHE KRANKHEIT 

sog. «amerikanische Neurose»: «Freiheit als Ursache von Nervosität»; besondere 
Lebensweise in Nordamerika: Zunahme der Lebensgeschwindigkeit ! (Ellenberger, 1970) 

Whs. erstes «geschwindigkeitsinduziertes Krankheitsbild» (Rosa, 2005)

Vorgeschichte



Sanatorien - Brownianismus



Batterien füllen 



Das Phänomen «Erschöpfung» wird bereits seit mehr als 100 Jahren 

diskutiert. U.a. Kraepelin untersuchte 1889 «die schädigende Wirkung aller 

nicht im Nervensystem selbst gelegenen Ursachen des Irreseins», erkannte 

dabei das Problem der chronischen Erschöpfung.

Erschöpfung = 
Funktionsstörung



Konzept der Erschöpfungsdepression  
(Staehelin 1955, Kielholz 1957/59):  

• «Psychogen»: abnorme seelische Entwicklungen nach lange währenden 
affektiven Dauerbelastungen mit affektiver Erschöpfung (nicht körperlich!?) 

• «Auseinandersetzung mit bewussten, chronischen oder  immer 
wiederkehrenden, affektiv erschütternden Umweltsreizen» (Kielholz, 1980) 

• Entwicklung über Jahre mit Prodromalstadien                              
1.Neurasthenisch oder hyperästhetisch-asthenisch  (Reizbarkeit und schnelle         
Ermüdbarkeit); 

     2.Psychosomatisch (vegetative Erscheinungen, funktionelle Organbeschwerden)



Neurobiologisch:  
Fehlregulation der Stresshormonachse v.a. zentral auf Hypothalamus-

Hypophysenebene:  

Erhöhte Bildung von CRH und Vasopressin führt zu Erschöpfung, Störung von Affekten, Kognition und Schlaf 

Veränderung der Plastizität des Nervensystems 
Verminderung BDNF, CREB  
Verkürzung der Telomere  
Hippokampusvolumenabnahme 

Problembestimmung des Schweizer 
Expertennetzwerkes Burnout (SEB) 2  
Hochstrasser et al. 2016



Hannemann et al., 2019

Psychoneuroimmunologie und Burnout 

• Das Immunsystem als wesentliches Zielorgan für die Übermittlung von 
Stressreizen in die Peripherie.  

• Sickness Behaviour: Peripher angestiegene proinflammatorische Zytokinlevels 
(z.B. IL-6; IL-1β, TNF-α) passieren die Blut-Hirn-Schranke und nehmen Einfluss 
auf das Erleben und Verhalten 
(Strahler et al., 2016) 

• Schmerzempfindlichkeit 
• Erschöpfung 
• Depressivität 
• Konzentration



Patientenbegleitung 
Biologisch-medizinische Dimension 
Sportliche Aktivierung 
(Cooney et al., 2013) 

Entspannung (Achtsamkeit, MBSR) 
Psychotherapie 
Existentielle Dimension 
Vorbereitung/Begleitung in der beruflichen Reintegration (Supported 
Employment!) 
 
(Hochstrasser et al., 2008; Huber et al., 2013; Schwarztkopf et al., 2016; Meyer et al., 2016)

Therapie (SEB)



Beispiel eines stationären 
Behandlungskonzeptes



Ziele der stationären Behandlung  

1. Beschwerdereduktion!  
• V.a. Verminderung der Erschöpfung, dh. Revitalisierung und Wiederherstellung 

eigener Erholungsfähigkeit 
• Verminderung der Depressivität  
• Verbesserung der Schlafstörung 

2.  Verständnis für Prozess des Burnouts und die dahinterstehenden inneren und 
äusseren Stressoren  entwickeln, Grundlagen und Strategien für Selbstfürsorge 
etablieren, Psychotherapie u.a.



Psychoedukation – Erwartungshaltung?

Ansätze Psychotherapie - 



Disstress durch Stressverstärker

Burnout: Plusvariante 
Antreiber

Depression: Minusvariante 
Bremser

Perfektionismus    
Sei perfekt! 

Überverantwortlichkeit    
Sei für alles zuständig! 

Harmoniebedürfnis  
Sei immer lieb! 

Bewunderungsbedürfnis   
Sei immer der beste! 

Kontrollbedürfnis   
Habe alles im Griff! 

Autonomiebedürfnis   
Sei immer unabhängig!

Unterschätzung 
Ich kann nicht! 
Selbstzweifel 

Ich bin nichts wert! 
Verlassenheit 

Niemand hat mich gern! 
Misstrauen 

Niemand hilft mir! 



Klinische Erfahrung: 
Depressive Symptome sprechen schneller an, die Fatigue/Erschöpfung und damit die 

Belastbarkeit weniger!  

31% von 163 Patienten sind auch 7 Jahre nach Beginn einer spezifischen 
Burnouttherapie noch klinisch erschöpft aufgrund von Stressbelastungen  
(Glise et al., BMC, 2020)

Erschöpfung und Burnouttherapie



Antidepressiva: 
Indikation gemäss Leitlinien (dh. nicht bei Erschöpfung!) 

(z.B. S3-Leitlinie Depression, 3. Auflage). 

CAVE: 
Beachte die schlecht nachgewiesene Wirkung bei leichten bis mittelschweren Depressionen bei 

gleichzeitig hoher NW-Rate. 
(Giovanni Fava: Rational Use of Antidepressant Drugs, Psychother; Psychosom 2014; 83: 197-204; auch Munkholm K, et al. BMJ Open 2019; Cipriani et al., 2019)

SEB: Biologisch-medizinische Dimension 
der Behandlung



Psychiatrie und Physikalische Medizin

«Das Wasser wird … als Medium gesehen, mit dessen Hilfe man physikalische Reize auf 
die Haut applizieren kann, mit dem Ziel, die peripheren Nervenendigungen und damit 
indirekt auch deren Zentralorgan, das Gehirn, gerichtet zu beeinflussen.» 

Diss. Rohnert-Koch, Hydrotherapie in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts, Giessen 2009 



Ganzkörperkältetherapie (GKKT)



(nach Papenfuss, Die Kraft aus der Kälte, 4. Aufl. 2020)

Ansatzpunkte der GKKT  

• Wirkt modulierend auf das psychische Aktivitätsniveau (Schlafverhalten, reaktive 
depressive Stimmungslage, Stressbewältigung) 

• Nachhaltige Regulation der gestörten Schmerzwahrnehmung 
• Einfluss auf Neurotransmitter im ZNS (Noradrenalin) 
• Absenkung Cortisolspiegel im Blut 

GKKT als Teil eines therapeutischen Gesamtkonzeptes, das der Patient akzeptiert!  
Anwendung: 1-2x/d über 2 Wochen!



Papenfuss,  Die Kraft aus der Kälte, 4. Aufl. 2020

Indikation Ganzkörperkältetherapie  

Auswahl:  
• Chronische Schmerzzustände, auch primäre Kopfschmerzen, Schmerz- und 

Stressverarbeitungsstörungen (Fibromyalgie) 
• Muskuläre Ermüdungserscheinungen 
• Gleichgewichtsstörungen, Störungen der Bewegungskoordination 
• Störungen des zentralen Aktivitätsniveaus (zentrale Ermüdungserscheinungen, 

Burn-out-Syndrom, sympathikotone, parasympathikotone und depressive 
Reaktionslagen, nichtorganische und schmerzbedingte chronische 
Schlafstörungen) 

• Allgemeine psychophysische Leistungsminderung 
• Immunreaktionsstörungen, ausgelöst durch extreme muskuläre Beanspruchungen, 

alters- beziehungsweise stressbedingte Funktionseinschränkungen des Immunsystems



Neuere empirische Studien zur GKKT

• Rymaszewska J et al., 2019  
• RCT (!): Rymaszewska J et al., 2020  
• Review: Garcia et al., 2021; Macciacchera, 2023; 

Capodaglio et al 2022 
• Dissertation Gröninger, 2022, Göttingen 
• Kujawski et al 2023 (CFS-Forschung) 
• Piterà et al 2022 (Post-Covid!)



Ganzkörperhyperthermiebehandlung



Hyperthermiebehandlung 

• Positive Einschätzung des natürlichen, in allen Warmblütern verbreiteten 
Mechanismus des Infektionsfiebers, bei dem die Erhöhung der 
Körperkerntemperatur als wesentliche Komponente in der Einleitung und 
Steuerung einer außergewöhnlichen Immunantwort fungiert. 
(Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Hyperthermie, 2018) 

• Psychiatriehistorisch: 
• Nobelpreis 1927 an Prof. Wagner von Jauregg für Malariakuren; Fiebertherapie 

mit E.Coli bis in 1960er Jahre zur Behandlung von depressiven Psychosen



Hyperthermiebehandlung

• „Das Fieber ist ein Heilbestreben des Organismus gegen die Krankheit, 
es reinigt den Körper wie ein Feuer.“ 
(Hippokrates) 

• Eine Erhöhung der Körperkerntemperatur zu therapeutischen Zwecken, ist eine der 
ältesten und aus den meisten Kulturkreisen überlieferte Therapieform der 
Medizingeschichte mit sehr breitem Indikationsspektrum. 
(Schmidt K L. Hyperthermie und Fieber, Wirkungen bei Mensch und Tier. Stuttgart: Hippokrates Verlag 1987)



Indikationen gemäss der Leitlinie für 
Ganzkörperhyperthermie 10/2018
A Indikationen 
(basierend auf mindestens CT oder RCT (Evidenzgrade 1 + 2)):   

• Fibromyalgiesyndrom  

• Chronische Rückenschmerzen  

• Ankylosierende Spondylitis  

• Axiale Spondyloarthritis  

• Psoriasisarthritis  

• Arterielle Hypertonie  

• Mittelschwere-schwere Depression



Forschung

Hyperthermie zur Behandlung der Depression

• RCT: 
• Janssen et al., JAMA, 2016 

• Review: 
• Mary E. Woesner; Curr Neurobiol., 2019 
• Kay-U.Hanusch und Clemens W. Janssen, International Journal of Hyperthermia, 2019



Lernen, sich selbst wahrzunehmen (sich selbst zuzuhören?) 

Akzeptanz des Wahrgenommenen 

Praxis der Achtsamkeit als Hinführung! 

Selbstfürsorge lernen



Dr.med. Dipl.Theol. Michael Pfaff 
Praxis Seegarten 
Seegartenstrasse 2 
8008 Zürich 

Stampfenbachstrasse 61 
8006 Zürich  

m.pfaff@hin.ch 

Folien als PDF können gerne angefordert werden!

mailto:m.pfaff@hin.ch


Abteilung für Naturheilkunde – eine Kooperation von:
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Ganzkörperkältetherapie – Ganzkörperhyperthermie
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Brunnenwasser          ca.    12 ° C

Lokales Eis,
Schneetreten,
Eisbaden   ca.      0 ° C

Luftbad   bis – 20 ° C

Ganzkörper-
  kältetherapie               bis -170 ° C  

Temperaturbereich  Kältetherapie 





•   1980 YAMAUCHI führt Ganzkörperkältetherapie
 in Japan ein
•  1984 erste Kältekammer Europas St.-Josef-Stift 

Sendenhorst/Münsterland. Prototyp der Westfalen AG, 
Münster. Vorbild: Reiken Rheumatism Village, Japan

•  1986 Immanuel Krankenhaus Berlin 2. Kammer in 
Deutschland

•   ab ca. 1990 Klinische Forschung
•   ab ca. 2000 zahlreiche Gerätevarianten
•   zunehmender Einsatz in Wellness, Sport

Ganzkörperkryotherapie



Prof. Reinhard Fricke in Sendenhorst (CA 1980 – 1996)



• Aufenthalt in abgeschlossener Kammer mit tieferen als 
natürlichen Temperaturen

•  geringstmögliche Luftfeuchte
•  Exposition großer Hautareale zur maximalen Stimulation von 

Kälterezeptoren
• kurze, definierte Zeiten (i.d.R. max. 3 min)
• serielle Anwendung
• i.d.R. in Kombination mit anderen Modalitäten z.B. 

Physiotherapie / Bewegung

Ganzkörperkältetherapie  GKKT
(Whole body cryotherapy WBC)



Bewegungsapparat
•  chronisch entzündliche Erkrankungen
•  degenerative Erkrankungen
•  Fibromyalgie-Syndrom

 andere Indikationen
•  Migräne
•  Depression
•  Hauterkrankungen, insbes. Psoriasis
•  COPD ohne kälteinduziertes Asthma
•  CFS (?)

Indikationen für Ganzkörperkältetherapie



 absolute Kontraindikationen

 
•  Kälteagglutinine
•  instabile Hypertonie
•  instabile koronare Herzerkrankung
•  höhergradige, unkontrollierte Herzrhythmusstörungen

 relative Kontraindikationen

•  periphere Durchblutungsstörungen  
•  Phobien
•  Mobilitätseinschränkungen















Phys Med Rehab Kuror 2004; 14: 146-150















Physische 
Gesundheit im 
SF-36
1 Monat
nach 10 
Ganzkörper-
Kryotherapien 
(WBC)

N=11 WBC
N=13 Kontrolle

Vitenet et al CTIM 2018



Mentale 
Gesundheit im 
SF-36
1 Monat
nach 10 
Ganzkörper-
Kryotherapien 
(WBC)

N=11 WBC
N=13 Kontrolle

Vitenet et al CTIM 2018







Gesamtschmerz

VAS





Stanek A et al. Biomed Res Int 2015

BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index: 
10 Fragen zur Bewältigung verschiedenen 
Tätigkeiten im Alltag



Stanek A et al. Biomed Res Int 2015

BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index: 
10 Fragen zur Bewältigung verschiedenen 
Tätigkeiten im Alltag



Stanek A et al. Biomed Res Int 2015

BASDAI  Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index:
Morgensteifigkeit, Erschöpfung/Müdigkeit, Schmerzen, 
Gelenkschmerzen/Gelenkschwellung, 
Druckschmerzhaftigkeit der Gelenke









Änderung wichtiger Depressionsparameter im Vergleich vor zu nach 10 WBC



• Rheumatoide Arthritis

•Spondylitis ankylopetica

• Depressionen

• FMS

Positivstudien für wichtige Indikationen



• Langzeit-Management muskulo-skeletaler Schmerzen

• Psychosomatische /  psychiatrische Indikationen

• CFS , bzw. ME/CFS

Wünschenswerte weitere Forschung



Natürliche Quellen  

• Warmpackungen mit Peloiden (Fango,Moor)

• Warme Voll- und Teilbäder

• Thermalbäder

• Stollentherapie

Heutige Formen der Wärmetherapie



Technische Quellen

• Wassererhitzung

• Ultraschall

• Kurzwellenbestrahlung

• Infrarotbestrahlung

Heutige Formen der Wärmetherapie



Hydro-/Thermotherapie - Primäreffekte

•  adrenerge Reaktion

•  kortikotrope Reaktion

•  sympathikolytische /        
parasympathikomimetische Effekte

•  Muskelrelaxation

•  immunmodulierende Effekte



Sir William Herschel (geb. 1738) entdeckt 1800 die 

Infrarotstrahlung (IR)

erste Versuche mit wassergefilterter IR (Malten 1926)

Bachem A, Reed CI: The penetration of light through human 

skin. Amer J Physiol 1931;97:86-91

ca. 1960 - 80  Martin Heckel entwickelt Geräte mit reflektierter 

Strahlung („Heckel-Bett“) für die moderate IR- 

Ganzkörperhyperthermie (GKHT)

ab 1987  v. Ardenne entwickelt leistungsfähige 

wassergefilterte IR-Geräte auch für die moderate 

Ganzkörperhyperthermie

Geschichte der Infrarot-Therapie









Wassergefiltertes Infrarot A (wIRA) entspricht etwa 

dem Infrarotspektrum, das auf der Oberfläche der 

Erde nahezu unabhängig von Ort, Höhe über NN,

Tageszeit oder metereologischen Bedingungen 

angetroffen wird.

Erhebliche Unterschiede bestehen allerdings in der 

Energiedichte.

Grund ist die nahezu überall und jederzeit gleiche 

Filterwirkung des Wasserdampfanteils in höheren 

Schichten der Atmosphäre, die die Anteile von 

Infrarot B und C des Sonnenspektrums absorbieren.



Aus: Vaupel P, Krüger W (Hrsg.): Wärmetherapie mit wassergefilterter Infrarot-A-

Strahlung. Grundlagen und Anwendungsmöglichkeiten. 2. Aufl. Stuttgart: Hippokrates; 

1995. 



Temperaturziel

Annähernd synonym:

Milde/moderate  bzw. ‚fever-range‘  Hyperthermie

 

ca. 38,0 bis 40,5° C



‚Fever-range‘ Hyperthermie

nicht starr nach Temperatur, sondern nach individueller 

Reaktionslage definieren?

 Signale für thermoregulatorischen Stress:

   thermisches Unwohlsein (‚discomfort‘) 

  Pulsbeschleunigung, Schwitzen 

   Beginn 37,5 bis 38,5°C

 Individuelle Einflussfaktoren:

   Alter

  Disposition (‚Thermokonstitution‘)

  Grunderkrankungen

  Medikation



Dr. med. 

Martin Heckel

Esslingen

1926 - 2007

1961

1965 1982

Entwicklung der Infrarot-Ganzkörperhyperthermie in Deutschland



Ganzkörperhyperthermie heckel HT3000 

4 zylindrische wassergefilterte Infrarot-A-Strahler 



Ganzkörperhyperthermie heckel HT3000

Übliche Betriebsstellung mit Kopf außerhalb der Kabine

Patientin sieht nur Raumbleuchtung  



Bewegungsapparat
•  chronisch entzündliche Erkrankungen
•  degenerative Erkrankungen
•  Fibromyalgie-Syndrom

 weitere Indikationen
  
•  Depression
•  Reizdarm
•  CFS ?

Nicht-onkologische Indikationen für milde 
Ganzkörperhyperthermie



Milde Ganzkörperhyperthermie: 
Relative Kontraindikationen

•  Phobien 

• Hitzeintoleranz

•  Kollapsneigung

•  akut hochentzündliche Aktivität rheumatischer 
Erkrankungen (‚Schub‘)

•  Angsterkrankungen



Milde Ganzkörperkryotherapie – 
unerwünschte Wirkungen

• Erythem, Verbrennnungen 1. Grades

• Hypotonie

• Verstärkung prätherapeutischer Schmerzen

• inadäquate Erholung













Walz J. Schmerz 2013





Selbstbeurteilung von 1650 deutschen Fibromyalgie-Patienten

Häuser W et al. Schmerz 2012



Nicht-onkologische Indikationen für moderate 
Hyperthermie mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)

• Rheumatische Erkrankungen
 
• Fibromyalgie-Syndrom

• (Poly-)Arthrosen

•  Depressionen

•  Reizdarm





Janssen et al. JAMA Psychiatry. 2016 Aug 1;73(8):789-95. 

Patienten (m,w,18 – 65 J.) mit milder Depression, mind. 4 Wochen bestehend

Hauptzielparameter Hamilton Depression Rating Scale HDRS 

Keine anti-depressive Medikation, keine chronischen Krankheiten

Einmalige Behandlung mit HECKEL HT-3000 Anlage

17 Patienten Sham-Therapie mit Infrarot-Filter:

 intensive Bestrahlung mit sichtbarem Licht (etwa 22% der 

 Augen außerhalb der Kabine

 71,4% meinten, Verum erhalten zu haben

 mittlere maximale Rektaltemperatur 37,7°C, auch durch Wärmestau

17 Patienten Verum-Therapie ohne Infrarot-Filter

 93,8% meinten, Verum erhalten zu haben

 mittlere maximale Rektaltemperatur 38,9°C

  



Ganzkörperhyperthermie heckel HT3000

Übliche Betriebsstellung mit Kopf außerhalb der Kabine

Patientin sieht nur Raumbleuchtung  



Janssen et al. JAMA Psychiatry. 2016 Aug 1;73(8):789-95. 



Ausblick
Neue, nicht-onkologische Indikationen für moderate 

Hyperthermie mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA)

• Infektabwehrschwäche
 
• Erschöpfungssyndrome:

 post-Chemotherapie

 post-infektiös, auch Long-Covid

 ‚idiopathisch‘

•  Reizdarm





Stange R. Zeitschrift für Komplementärmedizin 2022
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