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Überblick

 Das Spektrum von Erschöpfung und Erschöpfungskrankheiten

 Der Kampf um die Deutung der Erschöpfung

 Zwischenbilanz

 Grundprinzipien des praktischen Umgangs mit Erschöpfungskrankheiten



Erschöpfung – ein weites Feld 1

 Erschöpfung – eine Arbeitsdefinition: 
 ein über situative Müdigkeit hinausgehendes, durch übliche Erholungs- und

Ruhephasen nicht unmittelbar behobenes Gefühl reduzierter Leistungsfähigkeit
 Die reduzierte Leistungsfähigkeit zeigt sich v.a. über erhöhte Erschöpfbarkeit

bei körperlicher und/ oder geistiger Anstrengung

 Phasen mit Erschöpfung
 veränderbar mit Urlaub, Life Style Änderung, Ende der Pandemie o.ä.,

spurlos vorübergehend Teil des gesunden Lebens !
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Erschöpfung – ein weites Feld 2

 Erschöpfung (Fatigue) im Kontext anderer Erkrankungen
 im Rahmen körperlicher Krankheiten/ Therapien

(Anämie, Schilddrüse, MS, Krebs etc.) 
 im Rahmen psychischer Erkrankungen

(Depression etc.)  

© Volksversand.de© RFBSIB Adobe Stock



Erschöpfung – ein weites Feld 3

 Eigenständige Erschöpfungssyndrome
 Neurasthenie
 Burn Out
 Long Covid und ME/ CFS

 Erschöpfbarkeit zentral, aber viele weitere Beschwerden
(ME/ CFS: Schmerzen etc., Long Covid: Luftnot etc.)

 Post-exertional malaise (PEM) als spezifisches Symptom schwerer
Erschöpfungskrankheiten ?

© fedrelena/ istock © The Independent



Wie lässt sich eine Erschöpfungskrankheit erklären ?

 Biopsychosoziales Modell in der Medizin
 Zentraler Bezugsrahmen nicht nur in der Psychosomatik
 Alle Erkrankungen in unterschiedlichen Mischungen der drei Faktoren

erklärt – nicht nur beschrieben: Vulnerabilität – Auslösung - Aufrechterhaltung

KRANKHEIT

SOZIAL



Biopsychosoziales Modell bei ME/ CFS und Long Covid

 Aus Sicht vieler Betroffener und mancher Fachleute
 Eine rein post-viral/ immunologische Ursache – wie genau ist noch unklar, z.B.

- Hyperinflammation
- Autoimmunität
- Gerinnungsstörung
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Biopsychosoziales Modell bei ME/ CFS und Long Covid

 Aus Sicht anderer Fachleute
 Neben biologischen spielen (wie immer) auch psychosoziale Faktoren eine Rolle

- Mischungsverhältnis noch unklar, sicher uneinheitlich

KRANKHEIT

SOZIAL



Psychosoziale Risikofaktoren für Long Covid

 Was sagen beispielhafte prospektive Studien?

Wang S et al, JAMA Psychiatry 2022

 2 oder mehr Distress-Faktoren: 50% erhöhtes Post Covid- Risiko



Psychosoziale Risikofaktoren für Long Covid

 Was sagen beispielhafte prospektive Studien?

Wang S et al, JAMA Psychiatry 2022



Psychosoziale Risikofaktoren für Long Covid

 Was sagen beispielhafte prospektive Studien?

Engelmann P et al, Front Psychol 2022
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Psychosoziale Risikofaktoren für Long Covid

 Was sagen beispielhafte prospektive Studien?

Selvakumar J et al, JAMA Network Open 2023



Psychosoziale Therapien für Long Covid

 Psychotherapie ist wirksam, auch für Patient:innen mit
“post exertional malaise” (PEM)

Kuut TA et al. Psychol Med 2023 (n = 1298 aus 8 Studien)
CBT reduziert hochsignifikant Fatigue-Schwere u Einschränkung
Post-exertional Malaise (PEM) ist kein signifikanter Moderator des Effekts



Das Problem

 Eigentlich spricht vieles dafür, dass ein biopsychosoziales Erklärungs-
modell bei Erschöpfungssyndromen wie ME/ CFS und Long Covid
wie sonst auch in der Medizin wissenschaftlich korrekt und therapeutisch
relevant ist

 Die Tatsache, dass psychosoziale Faktoren hier auch eine Rolle spielen,
wird aber von vielen Betroffenen heftig bekämpft

 Dabei werden psychische Faktoren und eine psychosomatische
Perspektive auf ME/ CFS und Long Covid geschmäht und entwertet

 4 Beispiele



Der Kampf gegen die Anerkennung psychosozialer
Faktoren
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Der Kampf gegen die Anerkennung psychosozialer
Faktoren

 Nicht nur ein Effekt der sozialen Medien von heute, 
der “Kampf” ist in Großbritannien schon seit über 25 Jahren virulent
 Gründung einer aktivistischen Selbsthilfegruppe (Action ME) 1987

The Observer 21.8.2011



Was steckt hinter dem Kampf gegen die Anerkennung
psychosozialer Faktoren bei ME/ CFS und Long Covid ? 

 ”Moderne Vitalitätsstörungen: 
der Kampf für legitimes Nicht-Mehr-Können”

- es ist ein Kampf um Anerkennung

Henningsen P u Priebe S 1999



Was steckt hinter dem Kampf um Anerkennung ?

 Scheinbare Hintergrundlogik 1

 legitimes Nicht-Mehr-Können ist gegeben, wenn es sich um 
rein biologische Krankheitsprozesse handelt – “Schicksal”

 psychologische Anteile an der Erkrankung implizieren Verantwortung, Schuld,
Nicht-Wollen statt Nicht-Können – “moralische Schwäche”

 Das denken aber die meisten Pat mit funktionellen Körperbeschwerden –
und viele leiden außer unter ihren Beschwerden unter dem Unverstandenfühlen
und der mangelnden Anerkennung ihres Nicht-Könnens als legitim



Was steckt hinter dem Kampf um Anerkennung ?

 Scheinbare Hintergrundlogik 2

 warum ist im Kontext Erschöpfung der Kampf so besonders vehement,
mehr als bei Pat mit funktionellen Schmerzen, Schwindel o.ä.?

 These:
In der “reinen” Erschöpfung (nicht Symptom einer organischen oder
psychischen Erkrankung) kann der/ die Betroffene nicht auf Schmerz, 
Schwindel o.ä. als “Grund” für eine Funktionsbeeinträchtigung verweisen

In der “reinen” Erschöpfung ist daher die Nähe von Nicht-Können
zu Nicht-Wollen besonders groß, die Unterscheidbarkeit von außen schwerer

Daher bemühen sich die Betroffenen um so vehementer um die Abgrenzung
und über diese um die Anerkennung als legitimes Nicht-Können



Der besondere Kampf für die Legitimität der Erschöpfung

 Einige Facetten

 Festhalten am falschen Namen “Myalgische Encephalomyelitis”
(1955 in Abgrenzung zu Poliomyelitis)

 Diagnostische Betonung der “Post exertional malaise” (PEM) als
scheinbar pathognomisches Merkmal statt unspezifischer Fatigue

 Kampf gegen Studien, die die Wirksamkeit von Psychotherapie und
gestufter Aktivierung zeigen und damit scheinbar die Relevanz psychischer
Faktoren (z.B. PACE Studie, Lancet 2011)

 Also liegt das Problem nur bei den kämpferischen und scheinbar
unwissenschaftlich agierenden Patient:innen (und den mit ihnen
verbündeten Wissenschaftler:innen) ?



Vom Splitter und vom Balken…

 Mt 7,3 „Was siehst du aber den Splitter in deines Bruders Auge und 
nimmst nicht wahr den Balken in deinem Auge?“ 

McEvedy CP u Beard AW BMJ 1970

Bagus P et al. 2021



Vom Splitter und vom Balken…

 Selbstgemachte Probleme auf der “Psycho-Seite” 

 Altes monokausales Psychogenie-Konzept der klassischen Psychosomatik
ist immer noch in den Köpfen (Beispiel Magenulcus) 

 Biopsychosoziales Krankheitsmodell hat auch seine Probleme



Das bio-psycho-soziale Modell 1977

 George L. Engel, Science 1977

 Ausgang vom “alten” biomedizinischen Modell
- basiert auf Molekularbiologie
- Krankheit definiert als biologische Normabweichung
- reduktionistisch, psychosoziale Faktoren irrelevant



 Welche Erfordernisse machen ein neues medizinisches Modell notwendig?

Neues Modell
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Das bio-psycho-soziale Modell 1977



Kritik am bio-psycho-sozialen Modell

Ghaemi SN Brit J Psychiatry 2009

 Anwendungsproblem

 Aus dem relativ strengen Ansatz bei George Engel wurde ein
Eklektizismus, ein “Vanillamodell”
 Billige Münze für Sonntagsreden
 Unter diesem “Deckmantel” betreiben die einen weiter rein psychogene, 

die anderen rein biologistische Erklärungsansätze



Kritik am bio-psycho-sozialen Modell

 Grundsätzliches Problem
 bleibt “wider besseres Wissen” in einer Add-On-Logik
 verführt damit auch klinisch zum Verbleib bei “rätselhaften Sprüngen” von

der Psyche in den Körper - “Psychische Faktoren beeinflussen Körper”
 erleichtert “Cancel Culture” – Ausblendung psychosozialer Faktoren



Kritik am bio-psycho-sozialen Modell

 Kritik am “Kognitiv-behavioralen Modell von ME/ CFS”
 impliziere auslösende und aufrechterhaltende Rolle von Angst,

Vermeidungsverhalten, negativen Erwartungen, Krankheitsüberzeugungen etc..
 Wird in der ME/ CFS Community als falsch und stigmatisierend bekämpft
 Bestreiten der Wirksamkeit dieser psychosozialen Faktoren

bereitet den Boden für eine rein biologische Erklärung

Thoma M et al. Medicina 2024



Otten et al., 
Brain Cognition 2016

 Predictive processing Modell der Gehirnfunktion

 Gehirn gleicht bei Körperwahrnehmung immer aktiv Vorhersage mit
tatsächlichem Sinnesreiz ab – erst aus Abgleich entsteht Wahrnehmung

Ein integrierteres Verständnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not



Henningsen P et al. Psychother Psychosom 2018

Ein integrierteres Verständnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not

 Wahrnehmung von Körperbeschwerden
 Körperwahrnehmung entsteht nicht bottom up mit erst nachträglicher

Modifikation durch Gedanken/ Gefühle – sie ist im Kern biopsychosozial



 Einbettung des “vorhersagenden Gehirns” in ein integriertes
Verständnis des “verkörperten Selbst” und seiner Störungen 1

 Körperbeschwerden als Störung der Körperwahrnehmung
(und – handlung) entstehen immer und im Kern bio-psycho-sozial gemischt

 Die Mischungsverhältnisse sind unterschiedlich, Komponenten sind untrennbar

Löwe B et al. Lancet, in press

Ein integrierteres Verständnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not



 Einbettung des “vorhersagenden Gehirns” in ein integriertes
Verständnis des “verkörperten Selbst” und seiner Störungen 2

 Das Erleben der Beschwerden selbst (Erschöpfung – Nicht-Mehr-Können), 
aber auch die Beziehungserfahrungen im Umgang mit den Beschwerden
(Unverständnis, Stigmatisierung etc.) prägen unbewusst auch künftige
Beschwerde- und Beziehungserwartungen –
Therapie ist die Schaffung von Vorhersageirrtümern mit Bestand

 Das Leiden der Patient:innen ist immer ein Komplex aus
- Leiden an den Beschwerden
- Leiden am veränderten Selbst (schwach, enttäuscht, eingebildet krank, stigmatisiert etc.)
- Leiden an veränderten Beziehungen (Andere enttäuschend, unzuverlässig, kränkend etc.) 

Henningsen P
Springer Verlag 2021

Ein integrierteres Verständnis des bio-psycho-sozialen
Modells tut not



Vorläufige Bilanz

 Der Kampf gegen die Rolle psychosozialer Faktoren bei ME/ CFS oder
Long Covid ist ein Kampf um Anerkennung. Er wird mit (fast) allen
Mitteln geführt

 Nicht nur kämpferische Patienten und unempathische Behandler, auch
historische und aktuelle psychosomatische Konzepte tragen zur 
Polarisierung bei

 Es wird erst besser werden, wenn wir Konzepte entwickeln und eine
Praxis darauf gründen, die folgende Anforderungen erfüllt
 Konzept von Krankheit unabhängig von Pathophysiologie

(“schädliche Dysfunktion”)
 Krankheitskonzept ist im Kern, in nicht-additiver Weise, biopsychosozial



Aber wie können wir jetzt Betroffenen mit
Erschöpfungskrankheiten praktisch helfen ?

 Grundprinzipien 1

 Wissen um Spektrum der Verläufe von leicht bis schwer auch bei fehlenden
organischen Befunden

 Verständnis für alle Dimensionen der Erkrankung einschließlich
Veränderungen im Selbsterleben und in Beziehungen

 Akzeptanz für Kampf um Anerkennung und damit zusammenhängende
Frustrationen und Ablehnungen

 Haltung eines Sowohl-als-Auch statt Entweder-Oder, 
Verzicht auf unangebrachte Psychologisierungen
(auch auf unausgesprochene - Dummstellreflex…)

 Offen für biologische Therapiefortschritte (z.B. Pharmaka) 
 Vorteil eines Settings ohne “Psy” im Namen



Aber wie können wir jetzt Betroffenen mit
Erschöpfungskrankheiten praktisch helfen ?

 Grundprinzipien 2

 Psychotherapie vertrauen:
wirkt evidenzbasiert bei Long Covid

Kuut TA et al. Clin Infect Dis 2023 (n = 114, 17 Wochen CBT vs TAU)
Reduktion der Fatigue-Schwere zu Therapieende und nach 6 Monaten 
(d = 0,69)



Aber wie können wir jetzt Betroffenen mit
Erschöpfungskrankheiten praktisch helfen ?

 Grundprinzipien 2

 Psychotherapie vertrauen:
wirkt evidenzbasiert bei ME/ CFS, auch beim Vorliegen von “PEM”

Kuut TA et al. Psychol Med 2023 (n = 1298 aus 8 Studien)
CBT reduziert hochsignifikant Fatigue-Schwere u Einschränkung
Post-exertional Malaise (PEM) ist kein signifikanter Moderator des Effekts



Aber wie können wir jetzt Betroffenen mit
Erschöpfungskrankheiten praktisch helfen ?

 Grundprinzipien 3

 “Gestufte Aktivierung” individualisiert anwenden:
ist als Begriff für manche ein No-Go, das Prinzip
der individuellen, immer wieder angepassten Aktivierung auch über
Ausgangsenergielevel hinaus ist aber evidenzbasiert hilfreich

Kupferschmitt A et al., 
Front Rehab Sci 2023



Aber wie können wir jetzt Betroffenen mit
Erschöpfungskrankheiten praktisch helfen ?

 Grundprinzipien 4

 Nicht katastrophisieren:
Verzicht auf Extrapolation von sehr schweren auf alle Verläufe
Verzicht auf Induktion negativer Erwartungen
sowohl ärztlich-therapeutisch wie wissenschaftlich und medial
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