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Wege aus der Erschopfung

Ins Gleichgewicht kommen Erschopfung gehort zu den héufigsten Beschwerden in
der hausdrztlichen Versorgung, aber z.B. auch 31 Prozent der Krankenhausérztinnen und -arzte
fithlen sich immer erschopft, 60 Prozent zunehmend. Verursacht wird chronische Erschopfung
durch anhaltenden Stress, sie ist Begleitsymptom korperlicher und psychischer Erkrankungen.
Ein frithzeitiges Einleiten entsprechender individueller Mafinahmen auf unterschiedlichen

Ebenen kann eine Verschlimmerung der Symptomatik verhindern und die Genesung fordern.
Von Prof. Dr. Matthias R. Lemke
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Tab. 1: Aspekte der Fatigue-Symptomatik

affektiv

« Motivationsverlust
« Interessenreduktion
« Antriebsverminderung

kognitiv

- Ablenkbarkeit
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Tab. 2: Anamnesefragebogen AWMF-S3-Leitlinie Miidigkeit

« Erfragen von Vorstellungen zur Atiopathogenese des Syndroms

+ Abklarung der familiaren, beruflichen und sonstigen sozialen Situationen
« Abklarung von Depression, Angsten und anderen psychiatrischen Stérungen

- somatische und vegetative Anamnese (kardial, pulmonal gastrointestinal,
urogenital, neurologisch, BMI, Gewichtsverdnderungen u.a.)

« Labordiagnostik (Blutbild, Blutzucker, Blutsenkung/C-reaktives Protein,

Transaminasen, TSH u.a.)

« Schlafanamnese (Dauer, Kontinuitat, Qualitat, Rhythmus u.a.)
« Medikamente (auch Selbstmedikation) und Substanzkonsum (Alkohol, Koffein u.a.)
+ Arbeits- und umweltbedingte Belastungen, Larm, Schichtarbeit, Abgase, Schadstoffe

Erschopfung ist ein hiufiges Beschwerdebild
verbunden mit individuellem Leid und gro-
ler Bedeutung in Klinik und Praxis. Sie tritt
als Symptom koérperlicher und psychischer
Erkrankungen auf, aber auch als eigenstindi-
ge Diagnose, besonders im Rahmen stressbe-
dingter Stérungen, mit Relevanz fiir die me-
dizinische Versorgung und Gesellschaft.

An der Entstehung beteiligt sind unterschiedli-
che biologische, psychologische und psychoso-
ziale, individuelle und institutionelle Faktoren.
Neben der Therapie zugrunde liegender kor-
perlicher Erkrankungen existieren vielfiltige
Interventionsmoglichkeiten auf biologischer
und psychologischer Ebene, die kurz- wie
langfristig gute Effekte zeigen konnen. Sie ha-
ben eine grofie Bedeutung fiir die Prophylaxe.
Schwerpunkte dieses Beitrags sind die patho-
logische Erschopfung als eigenstindige St6-
rung im Rahmen von Uberlastung und Stres-
serkrankungen, die Entstehungsbedingungen
und die Diagnostik, die Bewertung als Risi-
kofaktor fiir die Entstehung somatischer und
psychischer Erkrankungen und die Indikati-
onsstellung therapeutischer Interventionen
und prophylaktischer Mafinahmen.

Vorkommen und Bedeutung

Nicht nur aktuell im Rahmen der Corona-
Pandemie, auch davor galt Erschopfung als
ein hiufiges, den einzelnen Patienten stark
beeintrichtigendes Syndrom (1). Die Be-
griffe Erschopfbarkeit, Ermiidung, Ermiid-
barkeit, Miidigkeit und Fatigue werden oft
synonym und nicht klar voneinander abge-

grenzt verwendet. Ein breites Spektrum von
Gesundheitsstorungen kann Erschopfung
bedingen, bei anhaltender Symptomatik
stehen Depressionen (18,5 Prozent), Schlaf-
stérungen, psychosoziale Uberlastungen
und Stress im Vordergrund. In Deutschland
reicht die Spannbreite der Bevolkerung,
die sich regelmiflig erschopft fiihlt, je nach
Studienmethodik und Altersgruppe von 20
Prozent bis etwa 60 Prozent (2). Laut einer
Umfrage des Marburger Bunds im Jahr 2022
fithlen sich rund 91 Prozent der Klinikirz-
tinnen und -drzte durch ihre Arbeit regel-
maflig erschopft (31 Prozent ,immer®, 60
Prozent ,,zunehmend®).

Akute Erschopfung ist bei Gesunden kein per
se pathologisches Symptom. Analog zu aku-
ter Angst, die einen Schutzmechanismus fir
das Individuum darstellt, schiitzt akute Er-
schépfung vor Uberlastung, Uberforderung,
Leerung der Energiespeicher und letztlich vor
Erkrankung. Akute Erschopfung ist eine Re-
duktion der physischen und psychischen Leis-
tungsfahigkeit, die in der Regel reversibel ist.
Die physische Erschopfung ist abhangig von
Dauer und Intensitit der Belastung im Ver-
hdltnis zum individuellen Trainingszustand.
Die psychische Erschopfung ist eine subjek-
tive Empfindung, oft verbunden mit Ver-
schlechterung der motorischen Koordination
im Zusammenhang mit Funktionen der For-
matio reticularis, einer Beeintrichtigung der
Informationsaufnahme und Informations-
verarbeitung (3).

Erschdpfung wird dann pathologisch, wenn
diese zu stark ausgeprégt ist, zu lange andau-
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ert, in keinem Verhiltnis zu der gegebenen-
falls vorausgegangenen Aktivitit steht und
sich nicht durch Schlaf bzw. Ruhe verbessert.
Sie geht oft mit einer deutlichen Einschrin-
kung der Lebensqualitét einher (4).
Erschopfung ist haufig assoziiert mit Karzi-
nomen und deren Therapie, mit immunolo-
gischen (z.B. Mononukleose, rheumatischen
Erkrankungen), neurologischen (z.B. Mul-
tiple Sklerose, Apoplex, Morbus Parkinson)
und endokrinologischen Erkrankungen (z. B.
Hypothyreose, Eisenstoffwechsel, Cortison),
Schlafstérungen sowie anderen chronischen
Erkrankungen (5, 6). Ebenfalls ist Erschop-
fung ein haufiges Symptom psychiatrischer
Erkrankungen wie Depressionen, chroni-
sche Psychosen, Demenzen und Substanzge-
brauchsstorungen (2).

Definition

Das klinische Konzept von Erschépfung (Fa-
tigue) ist ein heterogenes Konstrukt mit min-
destens zwei Dimensionen (6). Die Erschopf-
barkeit kognitiver und motorischer Prozesse
lisst sich objektiv messen oder mittels Fremd-
beurteilung dokumentieren. Fiir die subjekti-
ve Wahrnehmung von Erschopfung existie-
ren verschiedene Selbstbeurteilungsskalen.
Erschépfung als Syndrom besteht aus emotio-
nalen, kognitiven und kérperlichen Aspekten
(Tab. 1). Zur Abfrage dieser verschiedenen
Symptome wurde in der AWMEF-S3-Leitlinie
Midigkeit (1) ein Anamnesefragebogen als
Leitfaden herausgegeben (Tab. 2).

Das  chronische  Erschépfungssyndrom
(»chronic fatigue syndrome®, CFS) ist nach
den Kriterien des amerikanischen Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
eine komplexe Storung, charakterisiert durch
starke Erschopfung, die fiir mindestens 6 Mo-
nate anhélt und nicht durch eine zugrunde
liegende korperliche Erkrankung erkldrbar
ist. Die Erschopfung verschlechtert sich bei
korperlicher oder geistiger Anstrengung und
verbessert sich nicht durch Ruhe oder Schlaf
(7). In der International Classification of Di-
seases (ICD-10) wird Erschopfung (Fatigue)
im Rahmen des Chronischen Miidigkeits-
syndroms (CFS) (G93.3), des Burn-out-Syn-
droms (Z73.0) oder der Neurasthenie (F48.0)
diagnostiziert (Tab. 3, Seite 14).

Die diagnostische Erfassung des Syndroms
l3sst sich bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts
zu Sir Richard Manningham zuriickverfolgen
(7). Etwa 100 Jahre spiter fithrte John Beard
den Begrift der Neurasthenie fiir ein Syn-
drom mit chronischer Erschopfung, leichtem
Fieber sowie diffusen Schmerzen ein und
postulierte, dass diesem Syndrom atiologisch
subtile, nicht nachweisbare neurochemische
Verdnderungen zugrunde ldgen, dhnlich wie
der von Gottfried Ewald gepriigte Begriff der
nervosen Erschopfung (7). In Anlehnung an
diese Definitionen wurden von der WHO in
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der 10. Revision der ICD-10-Kriterien fiir
die Diagnose Neurasthenie eingefithrt (ICD-
10: F48.0): anhaltendes quilendes Erschép-
fungsgefithl nach geringer geistiger oder
korperlicher Anstrengung mit mindestens 2
Symptomen (Muskelschmerzen, Benommen-
heit, Spannungskopfschmerz, Schlafstérung,
Unfihigkeit zu entspannen, Reizbarkeit und
eine Dauer von mehreren Monaten). Aus
wissenschaftlicher Sicht sind die unterschied-
lichen Erschépfungssyndrome schlecht von-
einander abgegrenzt (8) und unscharf opera-
tionalisiert, wobei die CDC-Kriterien fiir CFS
diesbeziiglich den héchsten Grad aufweisen.
Es besteht Forschungsbedarf beziiglich der
definitorischen Einordnung klinisch bedeut-
samer Erschopfung. Differenzialdiagnostisch
lisst sich die Depression durch spezifische
Symptome der ICD-10 abgrenzen. In der
2022 erscheinenden ICD-11 findet sich die
Neurasthenie unter der neuen Kategorie So-
matische Belastungsstorungen (,bodily dist-
ress disorder, BDD) (9).

Erschépfung und Covid-19

Im Rahmen der Corona-Pandemie gewinnt
die Beeintrichtigung durch Erschépfung an
Aktualitit. Ein nicht unerheblicher Anteil
der Patientinnen und Patienten zeigt nach
einer akuten Infektion mit SARS-CoV-2
Wochen bis Monate noch anhaltende Symp-
tome, wobei Erschépfung das hdufigste ist. In
einer aktuellen Ubersicht (10) wird auf Epi-
demiologie, Herausforderungen in der Dia-
gnostik und Differenzialdiagnostik, Atiolo-
gie und Therapie ausfiihrlich eingegangen.
Erschépfung als postinfektidses Symptom
ist nicht erst seit der Covid-19-Pandemie
bekannt, sondern wurde schon im Zusam-
menhang mit Epstein-Barr-Virus (EBV),
Q-Fieber, Rickettsiose u. a. beschrieben. Da-
her ist davon auszugehen, dass es sich bei der
Long-/Post-Covid-Erschépfung nicht, son-
dern Covid-19 als ein allgemeiner Trigger
fiir die Genese der Erschopfung anzusehen
ist. Weitere Untersuchungen zu den Entste-
hungsmechanismen von Long-/Post-Covid
sind notwendig.

Atiopathogenese

Die Entstehung von Erschépfung ldsst sich
mit einem Modell der Wahrnehmung von
inneren Organen ausgehender Reize (Inte-
rozeption), die iiber die Afferenzen des ve-
getativen Nervensystems an das Gehirn ver-
mittelt werden, erkliren. Dieses reguliert
die Aufrechterhaltung konstanter physiolo-
gischer Verhiltnisse (Homdostase) und die
kontinuierliche Anpassung dieser Aufrecht-
erhaltung an Verinderungen (Allostase).
Hierbei sind auch metakognitive Mechanis-
men beteiligt, die in dem Zusammenhang
von Erschopfung und Depression eine Rolle
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Tab. 3: Diagnostische Kriterien der Neurasthenie

(Chronisches Erschépfungssyndrom) (ICD-10: F48.0)

korperlicher Anstrengung
« Benommenheit

- Muskel- und Spannungskopfschmerzen

« Schlafstérungen

- Anspannung, Unféhigkeit zu entspannen und Reizbarkeit
. keine Erholung durch Ruhe- und Entspannungsmdglichkeiten
. Ausschluss organischer Erkrankungen wie Zustand nach Schadelhirntrauma,

Enzephalitis u.a.

« Ausschluss von Depression, Angststdrung oder anderen psychiatrischen

Stoérungen

spielen, einschliefllich des Zustands einer

prolongierten Dyshomdostase.

Das Gehirn fungiert als Organ der hom6o-

statischen Kontrolle (11). Dessen strukturelle

und funktionale Integritit ist abhingig von
mechanischer Unterstiitzung, Energiezufuhr
und biochemischem Milieu, das durch den

Kérper aufrechterhalten wird. Daher gilt

die Kontrolle der korperlichen Homdostase

als eine primére Funktion des Gehirns (12).

Diese Kontrolle involviert reflexhafte Aktio-

nen (motorisch, endokrin, immunologisch,

autonom), die durch Feedback vom Korper
gesteuert werden. Hierbei kommt es zu dem
sogenannten Vohersagefehler (,prediction
error), einer Diskrepanz zwischen dem er-
warteten korperlichen Status und dem aktu-
ellen Level, der durch den sensorischen Input

signalisiert wird (13).

Statt der Homoostase bedeutet der weiter-

gehende Begriff der Allostase die Aufrecht-

erhaltung der Stabilitit durch Anpassung

(,stability through. change”). Hier wird der

Sollwert des Systems nicht konstant gehalten,

sondern adaptiv verindert (14). Diese adap-

tive Anpassung des Sollwerts stellt besonders
bei der Therapie chronischer Erschépfung
eine mentale und korperliche Herausforde-

rung dar (s.u.).

Fine entscheidende Funktion zur Aufrecht-

erhaltung der Homdostase ist die sogenannte

antizipatorische Kontrolle (Allostase) (15), die
auf sensorischem Input aus Peripherie und

Pridiktion beruht. Die antizipatorische Ho-

moostase (allostatische Kontrolle) beeinflusst

maf3geblich die Funktion des Organismus im

Umgang mit Stress durch vier Faktoren:

1. Einschitzung des aktuellen Zustands von
Kérper und Psyche (Interozeption),

2. Einschitzung des aktuellen Zustands der
Umgebung (Exterozeption),

3. Vorhersage/Vorstellung, wie sich interne
und externe Bedingungen iiber die Zeit
entwickeln werden (interne und externe
Dynamik),
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anhaltendes und quélendes Erschopfungsgefiihl
. belastende Miidigkeit und Schwéche nach geringer geistiger oder

4, Vorhersage/Vorstellung, welche Aktionen
und Mafinahmen notwendig sein werden,
um die Homdostase iiber die Zeit auf-
rechtzuerhalten (allostatische Kontrolle).

Homéostase und Allostase sind entschei-

dende auf Feedback beruhende Mechanis-

men des Organismus im Umgang mit Stress,
Stressbewdltigung und  Stresserkrankung.
Hierbei spielt der Soll-Wert, die Vorhersa-
ge, welche Aktionen notwendig sind, eine
entscheidende Rolle. Wird der Soll-Wert zu
hoch (Vorhersagefehler) angesetzt, kann dies
zu einer physiologischen Dyshomdostase mit
konsekutiver Erschopfung fithren (siche Ab-
schnitt Pacing). '

Die allgegenwirtige Erwartung der moder-
nen Gesellschaft an Eigenverantwortung,
Selbstverwirklichung und Selbstoptimierung
lasst viele Menschen scheitern und mit Er-
schopfung und konsekutiven Depressionen
reagieren (16). In Bezug auf Selbstoptimie-
rung wird insbesondere durch soziale Medi-
en aufgrund permanenter Vergleichbarkeit
in virtuellen Welten die Eigenerwartung im
Sinne des Vorhersagefehlers fehlgeleitet. Die
konsekutive Erschopfung steht dann in en-
gem Zusammenhang mit Depressionen (16).
Longitudinale Untersuchungen zeigen, dass
Erschopfung ein relevanter Risikofaktor fiir
die Entstehung von Depressionen ist und
umgekehrt. Ebenfalls stellt Erschopfung ein
Kernsymptom der Depression in allen psy-
chiatrischen Klassifikationssystemen (ICD-
10 and DSM-5) dar (11, 17).

Akuter Stress

Die akute Stressreaktion beinhaltet die
Aktivierung zweier physiologischer Sys-
teme, das Locus-Coeruleus-Noradrenalin
(Sympathikus-Aktivierung)-System und die
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
Achse, besonders die Ausschiittung von Kor-
tisol. Daraus folgen z.B. die Erhéhung der
Puls- und Atemfrequenz, die Steigerung des




biologisch

genetische Disposition, infektionen,
Krankheiten, Neurotransmitter,
korperlicher Trainingszustand,
vegetatives(autonomes) Nervensystem
(Sympathikus, Parasympathikus)

Blutdrucks und die erhohte Durchblutung
der quergestreiften Muskulatur, was psy-
chisch zu einer erhéhten Wachsamkeit und
Aufmerksamkeit fithrt, der Aktivierung des
sogenannten ,,fight and flight“-Reflexes (18).
Dieser Reflex ist hochadaptiv und zielt darauf
ab, den Organismus an die verdnderte Um-
weltbedingung anzupassen und damit akut
umzugehen und sie zu bewiltigen (19). Dau-
ert diese Stressreaktion zu lange und zu in-
tensiv an, geht der positive Effekt der akuten
Aktivierung des Organismus wieder verloren
mit den Folgen einer prolongierten Dysho-
moostase und eines chronischen Erschop-
fungszustands.

Chronischer Stress und
Resilienz

Bei chronischem Stress handelt es sich um
einen Prozess iber Wochen und Monate, bei
dem die individuellen Ressourcen zur Stress-
bewiltigung (Resilienz) nicht mehr ausrei-
chen. Meist schleichend einsetzend kommt
es zu den Leitsymptomen wie innere Unruhe,
angstliche Gespanntheit, Angste, rasche Er-
schépfbarkeit, in Verbindung mit vegetativen
Beschwerden wie Schlafstérungen, Schmer-
zen, Tinnitus, gastrointestinalen Symptomen,
Schwindel u.a. (20).

Der individuelle korperliche und psychische
Gesundheitszustand héngt davon ab, in-
wieweit externe (z.B. berufliche und soziale
Aufgaben) und interne (innere Anspriiche,
soziale Bediirfnisse) Anforderungen mithilfe
externer (soziale und materielle Mittel) und
interner Ressourcen bewiltigt werden kon-
nen. Zu letzteren gehoren (emotionale) Intel-
ligenz, Schulbildung, Bewiltigungsstile und
kérperliche Fitness.

Als besonders pathogen gelten chronisch
konfliktreiche soziale Beziehungen, soziale
Isolierung, mangelnde soziale Anerkennung
und mangelnde Gelegenheit zur Entfaltung
eigener Fahigkeiten und Interessen (18).

psychologisch
Emotion, Kognition, Verhalten,

Angste, Glaubens- und Denkmuster,

Bewidltigungsstrategien

sozial

Individuelle -Ressourcen zur Stressbewilti-
gung (Resilienz) sind korperliche, psychische
und Faktoren, die die negativen Auswirkun-
gen chronischen Stresses auf das Individuum
vermindern.

Therapeutische Interventionen

Erschopfung gehort zu den hiufigsten Be-
schwerden in der hausdrztlichen Versorgung,
und die Betroffenen suchen meist nur dann
medizinische Hilfe, wenn sie nicht mehr
kompensiert werden kann (10) und Lebens-
qualitit und die Teilhabe am familidren, be-
ruflichen und sozialen Leben eingeschrdankt
sind. Der Umgang mit den Anforderungen
des tdglichen Lebens ist heute fiir viele Men-
schen eine Herausforderung. Biologische,
psychologische und psychosoziale Faktoren
spielen bei der Planung therapeutischer In-
terventionen eine Rolle und ergénzen sich
(Biopsychosoziales Modell, Abb. 1).

‘Tritt Erschépfung im Rahmen anderer soma-
tischer oder psychischer Erkrankungen auf,
steht die Behandlung der Grunderkrankung
im Vordergrund. Unabhéngig davon konnen
aber auch Patientinnen und Patienten mit
Erschopfung im Rahmen onkologischer, neu-
rologischer und inflammatorischer Erkran-
kungen von den im Folgenden beschriebenen
psychologischen Mafinahmen profitieren.
Eine wichtige Mafinahme ist die Wiederher-
stellung der Homdoostase und der allostati-
schen Kontrolle mit der Problematik des Vor-
hersagefehlers und der Sollwerteinstellung.
Die Therapiemafinahmen sind bewaltigungs-
orientiert und kénnen durch den Einsatz von
Physiotherapie, Phytopharmaka (Johannis-
kraut, Lavendel, Baldrian u.a.) und Antide-
pressiva (Citalopram, Duloxetin, Bupropion
u.a.) nach sorgfiltiger Prifung der Indikation
erganzt werden. Psychotherapeutisch werden
aktive Bewidltigungsmechanismen themati-
siert wie z. B. Training von Selbstwirksamkeit,
Erlernen von Selbstfiirsorge, Exposition bei
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soziale Beziehungen, gesellschaftlicher
Status, Arbeit, Wohnen, familidre

Bindungen, emotionale Bezichungen,

Netzwerke, Kultur

Abb. 1: Biopsychosoziales
Modell fiir die Entstehung
von Erschdpfung als
Sfunktioneller Storung
und als Grundlage

fur unterschiedliche
therapeutische
Interventionen

Vermeidung und gestufte Aufnahme sozialer
und kérperlicher Aktivitdten (z. B. Pacing).

Pacing

Im Gegensatz zu Bewegungs- und Sportpro-
grammen, in denen bei Gesunden oft eine
akute Erschopfung und ein akutes, zeitlich li-
mitiertes Uberschreiten der Leistungsgrenzen
als Bedingung fiir ein Training als erwiinscht
gilt (3), ist bei chronischer Erschdpfung ein
Uberschreiten der Uberlastungsgrenze un-
bedingt zu vermeiden. Dies wird dadurch
erschwert, dass eine Verschlechterung oft
zeitverzogert auftritt und die individuelle
Belastungsgrenze schwierig vorauszusagen
ist — der beschriebene Vorhersagefehler. Es
kommt zum Versagen der antizipatorischen
Kontrolle (Allostase) und damit zu einer
Dyshoméostase durch ecinen Fehler in der
Sollwerteinstellung und des internen sensori-
schen Feedbacks.

Hinzu kommt, dass viele Betroffene im ge-
sunden Zustand ein anderes Image von ihrem
eigenen Aktivierungs- und Belastungspoten-
zial haben, da sie gelernt haben, es sei gut,
immer {iber die eigenen Grenzen zu gehen.
Arztinnen und Arzte sowie Therapeutinnen
und Therapeuten konnen ebenfalls nicht gut
voraussagen, wie viel Belastung fiir einen
Patienten/eine Patientin zu viel ist und wo
die Uberlastungsgrenze liegt. Die Erfassung
von Schritten, Herzfrequenz etc. mittels z.B.
Smartphone-Apps kann hier eine wichtige
Hilfestellung flir Betroffene sein. In der Pra-
xis kénnen sie z.B. registrieren, dass sie ei-
nen Kilometer in einer bestimmten Zeit mit
einer bestimmten Herzfrequenz bewiltigen,
ohne dass es zu einer Uberlastung kommt.
Ahnlich wie sich Taucher unter Wasser stets
austarieren (21), sollen Betroffene ihre Belas-
tungsgrenze nicht zu hoch, aber auch nicht
zu niedrig ansetzen. Dieselben Regeln gelten
auch fiir die Wiederherstellung der mentalen
Leistungsfahigkeit. *
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Virtuelle Realitat

Insbesondere fiir Betroffene, denen es schwer-
fallt, sich zu korperlicher Aktivitat zu motivie-
ren, koénnte cine virtuelle Behandlungsform
eine Alternative darstellen. In den vergange-
nen Jahren mehren sich die Ergebnisse zur-
Wirksamkeit virtueller Realitdt bei Depressi-
onen, Angsten, Erschépfung, Schmerz, was
gegenwirtig im Rahmen der Behandlung von
Post-Covid auch zunehmend Interesse findet
(22). Mittels einer VR-Brille ldsst sich z. B. ein
Geldnde oder ein Parcours darstellen, in dem
die Bewegungen stattfinden. Durch den Ein-
satz virtueller Programme lasst sich die Er-
schopfung reduzieren und durch einen spie-
lerischen Moment die Motivation steigern,
ebenso wie die Bewegung und Kognition im
virtuellen dreidimensionalen Raum.

Achtsamkeitstraining

Wie oben beschrieben, ist eine Dysbalance
des aulonomen vegetativen Nervensystems
oft an der Entstehung von Erschépfung be-
teiligt. Hier kommt es zu einem Uberwiegen
des Sympathikus (,fight and flight reflex)
im Vergleich zum Parasympathikus (,rest
and digest reflex”) (Abb. 2). Das autonome
vegetative Nervensystem entzieht sich per
definitionem der willkiirlichen Kontrolle,
kann jedoch individuell trainiert werden.
Fur die Stirkung des Parasympathikus stellt
das Achtsamkeitstraining  (,mindfulness
based stress reduction®, MBSR) (23) eine
profunde Mafinahme dar, deren Wirksam-
keit anhand unterschiedlicher physiolo-
gischer Parameter wie Biofeedback oder
Herzfrequenzvariabilitdt gezeigt werden
kann. Achtsamkeit (,mindfulness®) ist die
Fihigkeit, innezuhalten, eine Zeitlang in der
Gegenwart bei sich selbst zu verweilen, die
gegenwirtige Verfassung der direkten Um-
welt, des eigenen Kérpers und Gemiits zu
erleben, nicht in der Zukunft, in Projekten,
Vorhaben und Ideen, nicht in der Vergan-
genheit, bei dem, was gewesen ist. Achtsam-
keit ist erlernbar und ldsst sich trainieren.
Die Wirksamkeit von MBSR-Trainig in der
Prophylaxe depressiver Stérungen sowie die
prophylaktische, resilienzférdernde Wir-
kung bei Gesunden ist wissenschaftlich gut
untersucht (24). Achtsamkeitstraining wird
in Kursen angeboten, kann aber heute auch
individuell mittels Apps durchgefiihrt wer-
den. Die Herausforderung stellt die kontinu-
ierliche Durchfithrung auch nach Remission
der Krankheitssymptome dar.

Erschépfung als Stressfolge-
erkrankung

Beim Stressmanagement existieren auf ver-
schiedenen Ebenen unterschiedliche Inter-
ventionsmoéglichkeiten (18) (Abb. 3):
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Abb. 2: Autonomes vegelatives Nervensysien: Pam.sympathikus (wrest and digest reflex”)

und Sympathikus (., fight and flight reflex”)

Tab. 4: Faktoren und Féhigkei-

ten zur Stdrkung der Resilienz

+ Erndhrung und Bewegung
+ Aktivitdt und Ruhe, Anspannung
und Entspannung
« soziale und emotionale Bindungen
(Familie, Freunde, Kollegen ) I
+ kognitive Herausforderungen
« Stimmigkeit und Sinnhaftigkeit

1. Stressoren - instrumentelles Stressmana-
gement

Zum instrumentellen  Stressmanagement
gehoren z.B. berufliche und soziale Umge-
bungsfaktoren, deren Analyse und Anderung
der individuellen psychosozialen Situation
durch z. B. arbeitspsychologische Interventio-
nen oder Wechsel des Arbeitsplatzes (25, 26).
2. Bewertung von Anforderungen und Res-
sourcen - mentales Stressmanagement
Beim mentalen Stressmanagement spielen
die komplexen Wechselwirkungen zwischen
Personlichkeitsfaktoren, inneren Anspriichen
und beruflichen und sozialen Anforderungen
eine entscheidende Rolle. Insbesondere beim
Burn-out (27) sind haufig Personlichkeiten
mit besonders hohen Anforderungen an ihre
eigene Leistung und einer Arbeitsumgebung
mit hohen Anforderungen betroffen.

3. Chronische Stressreaktion (allostatische
Last) - regeneratives Stressmanagement
Hier ist die Regulierung der physiologischen
Stressreaktion gemeint. Beim Aufrechthalten
der Homgostase spielen hier gesunde Ernah-
rung, Bewegung, Sport, Achtsamkeitstraining
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(MBSR), Entspannung und Meditation eine
zentrale Rolle ebenso wie Freizeitaktivitdten
und die Pflege emotionaler Bindungen und
Beziehungen.

Dargestellt sind hier die drei Komponenten
des individuellen Stressmanagements. Im
Gegensatz dazu gehoren zum strukturel-
len Stressmanagement die Anpassung von
Umweltstrukturen, die der Einzelne nicht
beeinflussen kann, wie gesundheitsgerechte
Arbeitsbedingungen, transparente Leistungs-
und Fihrungskultur, Regenerationsangebote
(18). Diese MafSnahmen fallen in den unter-
nehmerischen und politischen Bereich und
sollten die individuellen Mafinahmen ergén-
zen und begleiten.

Prophylaxe

Bei der Haufigkeit und Bedeutung psychi-
scher Erkrankungen, insbesondere auch der
Stresserkrankungen, stellt sich die Frage, ob
Vorsorgeuntersuchungen fiir die Psyche, wie
es sie auch in der somatischen Medizin fiir
Herz, Prostata, Darm gibt, das Entstehen oder
die Verschlimmerung von psychischen Er-
krankungen verhindern kénnten. In der Tat
ist die Foérderung von Resilienz das zentrale
Element in der Prophylaxe von Erschépfung
als Stressfolgeerkrankung. Resilienz bedeutet,
die eigenen Moglichkeiten und Grenzen zu
kennen und eine gute Selbstwahrnehmung
korperlich wie mental zu entwickeln, sie ist
trainier- und beeinflussbar (Tab. 4) (28). Ein
wichtiger Resilienzfaktor besteht in der Fa-
higkeit, sich Hilfe zu holen. Neue Fithrungs-
methoden und Organisationsstrukturen in
der Arbeitswelt kénnen dazu beitragen, eine
Grundlage fiir sinnerfiillte Arbeit zu schaffen
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und einer komplexen, sich laufend verin-
dernden Umgebung gerecht zu werden, was
aber parallel auch cine individuelle Resilienz
erfordert (26).

Bei der Prophylaxe von Erschépfung und
psychischen Erkrankungen generell spielt
das Training psychischer Funktionen, wie
Denken, Fihlen und Handeln, vergleichbar
mit dem Training korperlicher Fitness, eine

~zentrale Rolle (27, 28). Hierzu ist es flir die

individuelle Homoostase wichtig, die eigenen
Soll- und Istwerte zu kennen, das heif}t die

Instrumentelles Stressmanagement

Sl

individuellen Lebensbalancen (Akti\'ritﬁt und
Ruhe, Anspannung und Entspannung, Al-
leinsein und Zusammensein). Entsprechend
dem Konzept der Salutogenese (29) kann ein
Mensch flexibel mit Anforderungen umge-
hen und die det jeweiligen Situation ange-
messenen Ressourcen aktivieren, wenn dieser
ein gutes Stimmigkeits- oder Kohérenzgefiihl
(,sense of coherence®) (30) entwickelt, das
Verstehbarkeit (,comprehensibility®), Bewdl-
tigbarkeit (,manageability®) und Sinnhaftig-
keit (, meaningfulness) beinhaltet.

Dies bedeutet z.B. fiir Arztinnen und Arzte:
Sie verstehen ihr Fach und die Strukturen, in
denen sie arbeiten, sie haben das Gefiihl, ihre
Arbeit bewdltigen zu konnen, und sie sehen
einen Sinn in ihrer téglichen Arbeit.

Fazit

Erschoépfung ist ein weit verbreitetes Symp-
tom unterschiedlichster Genese. Als durch
chronischen Stress bedingte und funktionel-
le Stérung kommt dem Beschwerdebild eine
besondere Bedeutung in der medizinischen
Versorgung zu. Frithzeitiges Erkennen' und
Einleiten entsprechender individueller Maf3-
nahmen auf unterschiedlichen Ebenen kann
eine Verschlimmerung der Symptomatik
verhindern und die Genesung fordern. Das
Fehlen entsprechender strukturierter Vorsor-
geuntersuchungen verlagert jedoch die Ver-
antwortung fiir die Durchfithrung prophy-
laktischer Mafinahmen derzeit weitestgehend
in die individuelle Verantwortung.
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Interessenkonflikte: vorhanden. Siehe unter
www.aekhh.de/haeb-lv.html
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Wenn Menschen 350 Kilometer
zum Arzt gehen, muss er gut sein.
Oder der einzige.

Arztemangel ist in Lindern wie Tschad ein grofes Problem.
Wir setzen uns vor Ort fiir eine bessere medizinische Versorgung
ein. Denn Gesundheit ist ein wichtiger Bestandteil eines Lebens

in Wiirde.
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Wiirde fiir den Menschen.
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