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Erschopfung ist eine der haufigsten Be-
schwerden in der Allgemeinbevolkerung
und im Gesundheitssystem, entweder als
Symptom einer somatischen Erkrankung
oder einer psychischen Storung oder als
Leitsymptom einer eigenstindigen St6-
rung. Zu unterscheiden sind akute, vor-
tibergehende Erschopfungszustinde, die
u. a. durch angemessene Erholungspha-
sen wieder abklingen, von andauernder,
chronischer Erschopfung. Die chronische
Erschopfung verursacht Leiden und Be-
eintrachtigung, weil sie umfassend ist und
genau das ver- bzw. behindert, was das
Leben (zu grofien Teilen jedenfalls) aus-
macht: Aktivitat. Chronische Erschopfung
verursacht auch hohe Kosten, sowohl in-
dividuelle als auch gesellschaftliche. Chro-
nische Erschopfung ist ein Problem; sie ist
nicht ortbar, nicht spezifisch, nicht direkt
messbar und schlecht kommunizierbar.

Wenn chronische Erschépfung also
héufig, beeintrachtigend und bedeutsam
ist, warum ist dann chronische Erschop-
fung so unsichtbar? Im Unterschied zu
anderen, in vielerlei Hinsicht vergleich-
baren, Storungen und Symptomen — man
denke nur an chronische Schmerzen -
fehlen (im deutschsprachigen Raum je-
denfalls) eine angemessene Betrachtung
und Auseinandersetzung mit der chro-
nischen Erschépfung. Das Ziel dieses
Themenbhefts ist es, dem eine Ubersicht
von Beitrigen und Themen entgegenzu-
setzen und zu zeigen, dass die chronische
Erschopfung nicht unsichtbar bleiben
sollte (oder darf?).

Bei dem chronischen Erschopfungs-
syndrom (,,chronic fatigue syndrome®
CEFS) stehen andauernde, organisch nicht
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Chronische Erschopfung

Das unsichtbare Symptom?

hinreichend erklérbare, korperliche und/
oder mentale Erschopfungssymptome
im Vordergrund des Beschwerdebilds. In
zwei Ubersichtsbeitrigen wird auf aktuell
diskutierte dtiologische Konzepte des CFS
eingegangen. Die ,,Bedeutung des Stresses
bei chronischer Erschépfung® wird von
Nater vorgestellt. Mitgeteilt werden die
Befunde zu Stressbelastung bei Personen
mit CFS, die die Basis fiir die Diskussion
ihrer dtiologischen Relevanz darstellen.
Zu Recht — meinen wir - trigt diese Ar-
beit den Zusatz ,,Psychobiologischer An-
satz‘, da die Interaktion aus psychischen
und korperlichen Faktoren und nicht die
alleinige Betrachtung eines dieser Fak-
toren betont wird. Befunden zufolge sind
Stressbelastung und traumatische Erfah-
rungen bei CFS-Patienten erhoht. In Ver-
bindung gebracht werden diese Beobach-
tungen mit Befunden der nachhaltigen
Beeintrachtigung der endokrinen Stress-
achse, die eine Erklarung fiir die Vulne-
rabilitit zur Ausbildung chronischer Er-
schopfungszustinde darstellen konnte.
Neben prospektiver Forschung in diesem
Bereich wird es wichtig sein, die Spezifi-
tdt dieser Mechanismen fiir CFS weiter zu
beleuchten.

In der anschlieflenden Diskussion von
Gaab zum Thema ,,Somatische Ursache
des chronischen Erschépfungssyndroms®
wird auf historisch relevante atiologische
Konzepte und ganz aktuelle Befunde zu
einer Virusbelastung (aktueller Kandi-
dat der Kontroverse ist das ,,Xenotropic
murine leukemia virus-related virus“) bei
CFS-Betroffenen eingegangen. Anhand
dieser Darstellung wird deutlich, wie ge-
rade bei organisch nicht hinreichend er-

klarbaren Korperbeschwerden die Suche
nach somatischen Ursachen als ,,Messlat-
te” fiir die Legitimisierung der Beschwer-
den wird - und zwar nicht nur aus Sicht
der Betroffenen, sondern oftmals auch
der Behandler.

Bei diversen somatischen Krankhei-
ten stellt Erschopfung nicht nur ein Be-
gleitsymptom, sondern durchaus ein we-
sentliches, behandlungsbediirftiges Pro-
blem dar. So wird beispielsweise zwi-
schenzeitlich der Fatigue-Belastung bei
Tumorerkrankungen, multipler Sklerose
und ,,Human-immunodeficiency-virus“-
(HIV-)Infektionen grofiere Bedeutung in
Forschung und Behandlung beigemessen.
Die Originalie von Kuhnt et al. stellt eine
Untersuchung zu Pradiktoren tumorasso-
ziierter Fatigue dar. Die Ergebnisse legen
nahe, die Diagnostik und Behandlung von
akuter Fatigue frithzeitig zu berticksichti-
gen, um einer moglichen Chronifizierung
vorzubeugen.

Eine weitere Manifestation des Er-
schopfungserlebens wird von Gawlick u.
Reck aufgegriffen — Erschopfung im Rah-
men von Depression. Bekannt ist, dass
Personen, die unter Depressionen leiden,
oftmals medizinische Hilfe aufgrund be-
gleitender korperlicher Probleme aufsu-
chen, wie beispielsweise aufgrund von Er-
schopfung, Antriebslosigkeit, korperlicher
Schwiche oder Kopfschmerzen. Weniger
Aufmerksamkeit hat demgegeniiber bis-
lang die Relevanz von Erschopfung und
Depression im Rahmen der Schwanger-
schaft erhalten. Genau dies wird von den
Autorinnen thematisiert. Die psychothe-
rapeutische Behandlung der Depressi-
on bekommt hier eine zusétzliche Bedeu-
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bei Tumorerkrankungen, bei depressiven
Storungen sowie im Rahmen des Burn-
out-Konzepts — zu thematisieren. Psycho-
therapeutische Strategien wurden bei al-
len diesen Varianten erprobt und stellen
oftmals die einzige Behandlungsvarian-
te dar.

Muss die chronische Erschépfung un-
sichtbar sein? Nein. Es gibt chronische
Erschopfung, und es gibt Moglichkeiten,
diese zu erkennen, zu thematisieren und
v. a. damit umzugehen.
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