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Behandlungskonzepte
bei psychovegetativer 
Erschöpfung

Konzentrationsmangel - Müdigkeit – Schläfrigkeit - Erschöpfung

Stellenwert

von Arbeitsplatz-

und Psychosozial bedingter

Erschöpfung

für die Arbeitsmotivation

und die Rückkehr zur Arbeit

3. Psychosoziale Ursache

• Work-Life-Imbalance

• Rentenwunsch / Lebensziele

• Sozio-Ökonomischer Hintergrund 

Diagnostik

Symptomatik

1. Grunderkrankung

Multimorbidität
• Organische Grunderkr.

• Schlafstörungen

• Schlaf-Apnoe-Syndrom  

• Depressivität/Ängstlichkeit

• Onkologische Erkr. / Therapie

2. Assessment der 

Arbeitsplatz-Belastung
• Zeit-/Termindruck

• Fachliche Überforderung

• Anforderung-Bewältigung-Imbalance

• Burn Out

Ursachen
Fragestellung
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Assoziation zw. Krankenstand u. 

psychosozialen Belastungen am Arbeitsplatz
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Quelle: BGA - Gesundheitssurvey  2005

Therapie
der psychoveg. 

Erschöpfung

Autogenes

Training

Psycho-

therapie

Pharmakotherapie

Sport 

Aktivität

Gesprächs- / Verhaltens-

therapie

Freizeit / Urlaub

AU-Verordnung

Behandlung

Grunderkrankung

Behandlungs-Konzepte bei Erschöpfung

Mediz.

Rehabilitation
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Vier häufigste Ursachen der 
psychovegetativen Erschöpfung

 arbeitsplatzbezogene Gründe

Überforderung mit der Art und der Vielfalt der Arbeitsaufgaben, 

Schichtdienste,  Mobbing, Zeitdruck etc.

(N=141;  81%)

 familiäre Ursachen

schwerwiegende Probleme in der Partnerschaft, pflegebedürftige 

Personen im familiären Umfeld, Krankheit/Tod

eines Familienmitgliedes etc. (N=74;   43%)

 physische Gründe

chronische Erkrankungen, dauerhafter Schlafmangel, ungesunder 

Lebensstil, mangelnde sportliche Betätigung, Wechseljahre etc.

(N=65;   37%)

 Persönlichkeitsmerkmale

Perfektionismus / übertriebener Ehrgeiz,                                                                                  

Neigung zur Selbstaufopferung, Versagensängste etc.

(N=48;   28%)

Fragebogen DEA-Screen:
„Differentielle Erschöpfungs-Aspekte“
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DEA im Vergleich
„Differentielle Erschöpfungs-Aspekte“

Fünf häufigste Merkmale der 
psychoveg. Erschöpfung

1. Müdigkeit (N=116;  67%)

2. Kraftlosigkeit / Energielosigkeit (N=108;  62%)

3. Lustlosigkeit / Zurückgezogenheit   (N=64;    37%)

4. Konzentrationsschwäche (N=50;    29%)

5. Somatische Beschwerden (N=49;    28%)
(Gastrointestinale Probleme,

Kopf-, Muskel- und Gliederschmerzen)

Quantitative Inhaltsanalyse:

Aktivitäts- und
Partizipationsskala

N = 238 
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Aktivitätsfragebogen

 16 Aktivitätsformen (zu Hause)

 15 bei Anwendung im klinischen Bereich

 Erfassung der Durchführungsdauer
durchschnittliche Dauer pro Tag [in Minuten]

 Frequenz [Anzahl der Tage pro Woche]

 Dosis  [Tage pro Woche) x (Dauer / Tag]

 6 Kategorien
 Ausdauer- und Kraftverbesserung

 Mannschafts- Rückschlagspiele, kleine Spielformen

 Spazieren Gehen

 Kulturell / gesellschaftliche Aktivitäten

 Aktivitäten ohne körperliche Anstrengungen

 Entspannen / Ausruhen

Aktivitätsfragebogen

6 X

Geringe körperliche Aktivität
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Grenzwert

Kontrollgruppe: NBEGINN = 62 ; NENDE = 50

Erschöpfungsgr.: NBEGINN = 38 ; NENDE = 33

MW + SE

Depressions-Skala [ BDI ]

Aktivität zu Hause [ Tage x Stunden / Woche ]

0

5

10

15

20

D
o

si
s 

-
vo

r 
R

eh
a

Kontrollgruppe (N=62)

Erschöpfungsgruppe (N=40)

Ausruhen/Entspannen TV - Internet Ausdauertraining

p<0,01

MW + SE

[Tage x h]



04.12.2008

7

0

5

10

15

20

D
o

si
s 

-
le

tz
te

 W
o

ch
e

Kontrollgruppe (N=50)

Erschöpfungsgruppe (N=33)

n.s.

Ausruhen/Entspannen TV - Internet Ausdauertraining

Aktivität Ende Reha [ Tage x Stunden / Woche ]

MW + SE

[Tage x h]

Ausdauerverbesserung
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Zusammenfassung:

1. Patienten mit psychoveg. Erschöpfung 

unterscheiden sich in Aktivität und 

Partizipation von der Kontrollgruppe.

2. Aktivierung zu selbst durchgeführtem

Ausdauersport während Reha findet statt. 

3. Ob dauerhafte Aktivierung über Gesund-

heitstraining und Einsatz von Sportmo-

dulen möglich ist, muß überprüft werden.


