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Behandlungskonzepte

bei psychovegetativer
Erschopfung

20 Jahre ViR 3./ 4. Nov. 2008

Priv. Doz. Dr. Friedhart Raschke; MA Nils Gottwald; Prof. Dr. Jiirgen Fischer
Institut fir Rehaforschung Norderney

Klinik Norderney - Klinik der Universitat Witten/Herdecke
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Diagnostik

Fragestellung
Stellenwert
von Arbeitsplatz-
und Psychosozial bedingter : ) L Grunderkrquyng

N : Multimorbiditat

Erschopfung Organi

. d . . ) « Organische Grunderkr.
fur die Arbeitsmotivation e « Schlafstérungen
und die RUckkehr zur Arbeit « Schlaf-Apnoe-Syndrom

« Depressivitat/Angstlichkeit
« Onkologische Erkr. / Therapie

Ursachen

2. Assessment der
Arbeitsplatz-Belastung

’ * Zeit-/Termindruck
2/l fra AN - Fachliche Uberforderung

« Anforderung-Bewaltigung-Imbalance
* Burn Out

& . : 3. Psychosoziale Ursache

* Work-Life-lmbalance

3 ! * Rentenwunsch / Lebensziele
Symptomatik - Sozio-Okonomi i

Sozio-Okonomischer Hintergrund
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Assoziation zw. Krankenstand u. [~
psychosozialen Belastungen am Arbeitsplatz
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Quelle: BGA - Gesundheitssurvey 2005

Behandlungs-Konzepte bei Erschopfung  FPre

Autogenes
Training
Mediz.
Rehabilitatio ‘ Pharmakotherapie

—— Therapie —
sycho- ™ wly der psychoveg.
Erschopfung Aktivieat

’ R Behandlung
Grunderkrankung
therapie
Freizeit / Urlaub
AU-Verordnung

U
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e Vier hdufigste Ursachen der i
psychovegetativen Erschopfung

¢ arbeitsplatzbezogene Griinde
Uberforderung mit der Art und der Vielfalt der Arbeitsaufgaben,
Schichtdienste, Mobbing, Zeitdruck etc.
(N=141; 81%)

¢ familiare Ursachen
schwerwiegende Probleme in der Partnerschaft, pflegebedurftige
Personen im familiaren Umfeld, Krankheit/Tod
eines Familienmitgliedes etc. (N=74; 43%)

@ physische Grunde
chronische Erkrankungen, dauerhafter Schlafmangel, ungesunder
Lebensstil, mangelnde sportliche Betétigung, Wechseljahre etc.
(N=65; 37%)

€ Personlichkeitsmerkmale
Perfektionismus / Ubertriebener Ehrgeiz,
Neigung zur Selbstaufopferung, Versagensangste etc.
(N=48; 28%)

e Fragebogen DEA-Screen: o=
.Differentielle Erschépfungs-Aspekte"
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i DEA im Vergleich -
60 .Differentielle Erschopfungs-Aspekte”
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Gesunde COPD Orthopéadisch Gastro-Intest  Erschopft MamaCa

e Fiinf hdufigste Merkmale der e
psychoveg. Erschopfung

-
Quantitative Inhaltsanalyse:
N =238
/m (N=116; 67%
< 2. Kraftlosigkeit / Energielosigkeit (N=108; 62%)
Lustlosigkeit / Zurickgezogenheit (Nw/
4. Kon ' = #=50; 29%)

5. Som \ e e e 5)
(Gastr ~ Aktivitats- und
Kopf-, Muskel-

4G Partizipationsskala
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Aktivitdtsfragebogen -

3

4 16 Aktivitidtsformen (zu Hause)

15 bei Anwendung im klinischen Bereich

Erfassung der Durchfiihrungsdauer
durchschnittliche Dauer pro Tag [in Minuten]

Frequenz [Anzahl der Tage pro Woche]
Dosis [Tage pro Woche) x (Dauer / Tag]

46

Kategorien

Ausdauer- und Kraftverbesserung

Mannschafts- Riickschlagspiele, kleine Spielformen
Spazieren Gehen

Kulturell / gesellschaftliche Aktivitdten

Aktivitaten ohne korperliche Anstrengungen
Entspannen / Ausruhen

Aktivitdtsfragebogen FE==

Uben Sie in Ihrer Freizeit folgende Aktivititen jede Wogh

. durchschmintiche Dauer pro Tog! in Minuten
@ Woche

£30  J0-60 60-90 60-120 2120

Ausrubens Entapsnnung

Saune

Femsehen, Computer, Intemet, Radio

Sitzende Frelzeitabtivitaten
ot AN0- 2087 Dremiciele. Mctioeven Jec

Veranstaltungen, stwan Trinken' Tanten gehen
Kino Theater Konze®e Vorydge Tatd B, Dipss okc

Geringe korperliche Aktivitat
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Kontrollgruppe:  Nggginn = 62 5 Neape = 50

Erschopfungsgr.: Nggginny = 38 5 Negype = 33
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Ausruhen/Entspannen TV - Internet  Aus
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1. Patienten mit psychoveg. Erschopfung
unterscheiden sich in Aktivitat und
Partizipation von der Kontrollgruppe.

2. Aktivierung zu selbst durchgefiihrtem
Ausdauersport wahrend Reha findet statt.

3. Ob dauerhafte Aktivierung tber Gesund-
heitstraining und Einsatz von Sportmo-
dulen moglich ist, muf3 Gberprift werden.




