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Das Syndrom der ,reizbaren Schwache*

Die ,reizbare Schwdche* oder ,Neurasthenie“ — kann das
noch ein Konzept fiir das 21. Jahrhundert sein? Kann ein sol-
ches Konzept noch abbilden, womit wir uns heute beschaf-
tigen, wenn wir Syndrome bezeichnen, die in ganz unter-
schiedlichem Kontext auftreten: Bei Infektionskrankheiten
wie COVID-19, bei Tumorerkrankungen, in der Folge von
Traumata oder bei gravierenden psychosozialen Belastungs-
situationen. Das neurasthenische Syndrom war iiber lange
Zeit eine gangige und weit verbreitete diagnostische Kate-
gorie. Es stellt sich die Frage, ob die heutigen Konzepte, z.B.
das Chronische Midigkeitssyndrom, den aktuellen psycho-
sozialen Anforderungen entsprechen kdnnen.

Der Begriff

Die ,Neurasthenie“ - oder besser das ,neurasthenische
Syndrom* - hat eine tatsachlich bewegte Geschichte [1].

po1nt of vie

- die Neurasthenie — wurde zu Beginn des
20. Jahrhunderts oft diagnostiziert und zeitweise zur ,Modekrankheit*.
Kennzeichen sind Miidigkeit, Unfahigkeit zu entspannen, Schlafstérungen und
Schmerzen. Aktuell stehen Konzepte wie das Chronische Midigkeitssyndrom oder
Burnout mehr im Interesse. Bei aller unterschiedlicher Atiologie zeigt sich auch ein
soziokultureller Zusammenhang des diagnostischen Umgangs mit diesen
Krankheiten.

Obwohl die neurasthenische Symptomatik bereits 1780
durch den schottischen Arzt |. Brown beschrieben wurde,
gilt der New Yorker Neurologe George Miller Beard als der
erste, der dieses Beschwerdebild 1869 umfassend be-
schrieben hat. Er zdhlte zu diesem Krankheitsbild zahlrei-
che ,medizinisch ungeklarte kérperliche und psychische
Symptome* [2]. Bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts er-
freute sich dieser Begriff einer auBergewdhnlichen, aber
nichtimmer ungeteilten Beliebtheit in Europa und beson-
ders auch in den USA. War doch die Schwache, die ,,As-
thenie“ des Nervensystems, ein so anschaulicher wie
gleichzeitig unbestimmter Begriff. Hunderte von Arti-
keln in Fachzeitschriften genauso wie in Publikationen fiir
Laien zeugen davon. Nicht zuletzt lieBen sich sowohl mit
der Krankheit, die bevorzugt in der wirtschaftlich erfolg-
reichen Mittelschicht diagnostiziert wurde, als auch mit
deren Behandlung viel Geld verdienen. Bumke schrieb,
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»Abb. 2 Die wesentlichen Symptome des neurasthenischen Syndroms

dass es in der Medizingeschichte keine Erkrankung mit
vergleichbaren Auswirkungen gegeben hat [3], ja diese
diagnostische Bezeichnung wurde zu einer regelrechten
~Modekrankheit“, es wurde sogar von der ,american nerv-
ousness“ gesprochen. Bereits hier zeigte sich, dass dieses
Krankheitsbild in Beziehung gesetzt wurde zu dem damals
als tiefgreifend und verunsichernd empfundenen gesell-
schaftlichen Wandel. Es wurde sogar von einem ,, Zeitalter
der Nervositdt“ gesprochen [4].

Seit Anfang des 20. Jahrhunderts ist es jedoch immer stil-
ler geworden um diesen Begriff. In den aktuellen diagnos-
tischen Manualen spielt er praktisch keine Rolle mehr; im
DSM-IV wurde er sogar als ,(iberfliissige Kategorie“ be-
zeichnet. In den letzten Jahren scheint sich jedoch eine
ungeahnte Renaissance von Konzepten anzudeuten, die
teilweise groRe Uberschneidungen mit diesem Begriff
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aufweisen: Burnout, Chronic Fatigue, Erschépfungssyn-
drom u.v.m. Insbesondere mit dem Fatigue-Begriff erge-
ben sich groRe konzeptuelle und diagnostische Uberlap-
pungen (> Abb. 1).

Die Krankheit Neurasthenie
Symptomatik

Es gibt zahlreiche unterschiedliche Beschreibungen des
neurasthenischen Syndroms in der Psychiatriegeschich-
te, auch wird es in verschiedene Unterformen aufgeteilt.
Eines ist aber allen Beschreibungen gemeinsam: Die ,reiz-
bare Schwéche*. Beschrieben wird sie als ein subjektives
Gefiihl von Miidigkeit und Schwéche nach nur geringer
korperlicher oder geistiger Anstrengung, meist verbunden
mit verschiedenen affektiven und kognitiven Symptomen
wie Verminderung der Konzentrationsfdhigkeit, Irritier-
barkeit, Unfahigkeit zu entspannen, Angst oder depres-
siver Symptomatik. Die wesentlichen Symptome sind in
» Abb. 2 dargestellt. In den friihen Beschreibungen wurde
betont, dass die Patienten eine deutlich erhohte Anstren-
gung bei allen kérperlichen und geistigen Arbeiten des
taglichen Lebens verspiiren, was sich in Schmerzen bei der
Bewegung der Muskeln und einer schmerzhaften kogniti-
ven Verarbeitung widerspiegelt. Dabei sei die gesteigerte
Anstrengung weder das Ergebnis erhohter neuromuskula-
rer oder stoffwechselbedingter Anforderungen, noch fiihre
sie zuirgendeinem substanziellen Verlust der eigentlichen
muskuldren oder kognitiven Leistungsfahigkeit.

Auch wenn die Neurasthenie vor mehrals 100 Jahren gera-
dein den USA eine bedeutsame Rolle gespielt hat, wird sie
im DSM-5 [5] nicht mehr als eigenstandiges Krankheitsbild
beschrieben. Im ICD-10 [6] hat die Neurasthenie dagegen
mit F48.0 als ,,neurotische Stérung“ eine eigene Ziffer und
diagnostische Kriterien erhalten (vgl. Diagnostische Krite-
rien Neurasthenie). Explizit wird die Neurasthenie dabei
von anderen Erkrankungsbildern abgegrenzt, die eben-
falls dort codiert werden kénnen: Asthenie ohne nahere
Angaben (R53), Burn-out-Syndrom (Z73), Chronisches Fa-
tigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome] (G93.3), Myal-
gische Enzephalomyelitis (G93.3), Psychasthenie (F48.8)
sowie Unwohlsein und Ermidung (R53). Im ICD-11 gibt es
diese Kategorie nicht mehr; es gibt lediglich noch lockere
Uberschneidungen mit dem Beschwerdebild der ,Bodily
distress disorder” (Code: 6C20).

Zur Pravalenz neurasthenischer Syndrome gibt es natur-
gemaR ebenfalls keine konsentierten Angaben. Epidemio-
logische Untersuchungen in der Allgemeinbevélkerung
zeigen, dass 20-40 % der befragten Personen grundsétz-
lich Gber Midigkeit und Ersch6pfung klagen, als chro-
nisch erschopft wurden 6,1 % eingeschatzt. In internatio-
nalen Studien ergab sich ein Spektrum der Erkrankungs-
haufigkeit von 0,5-3,7 % der untersuchten Population. In
deutschen Allgemeinarztpraxen rangierte das neurasthe-
nische Syndrom mit 7,5 % hinter Depression und genera-
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lisierter Angsterkrankung unter den psychischen Proble-
men an dritter Stelle. Eine Komorbiditdt mit Depression
und Angst wiesen etwa 80 % der betroffenen Patientinnen
und Patienten auf [7][8].

INFOBOX 1

Hauptformen der Neurasthenie

Im Erscheinungsbild zeigen sich betrachtliche kul-

turelle Unterschiede. Zwei Hauptformen tiberschnei-

den sich deutlich:

= Bei einer Form ist das Hauptcharakteristikum die
Klage tiber vermehrte Miidigkeit nach geistigen
Anstrengungen, haufig verbunden mit abneh-
mender Arbeitsleistung oder Effektivitat bei der
Bewaltigung taglicher Aufgaben. Die geistige
Ermidbarkeit wird als unangenehmes Eindringen
ablenkender Assoziationen oder Erinnerungen
beschrieben, als Konzentrationsschwache und
ineffektives Denken.

= Bei der anderen Form liegt der Fokus auf
Geflihlen korperlicher Schwache und Erschop-
fung nach geringer Anstrengung, begleitet von
u.a. muskularen Schmerzen und der Unfdhigkeit,
sich zu entspannen.

Bei beiden Formen finden sich kérperliche Missemp-
findungen wie Schwindelgeftihl, Spannungskopf-
schmerz und allgemeine Unsicherheit. Sorge tiber
abnehmendes geistiges und kérperliches Wohl-
befinden, Reizbarkeit, Freudlosigkeit, Depression
und Angst sind haufig. Der Schlaf ist oft in der ersten
und mittleren Phase gestort, es kann aber auch
Hypersomnie im Vordergrund stehen.

INFOBOX 2

Diagnostische Kriterien der Neurasthenie

Eine Neurasthenie wird nach ICD-10 F48.0 bei Vor-

liegen der folgenden Kriterien diagnostiziert:

= anhaltende und quélende Klagen tiber gesteiger-
te Ermidbarkeit nach geistiger Anstrengung oder
iber korperliche Schwéche und Erschépfung
nach geringsten Anstrengungen

= mindestens eines der folgenden Symptome:
— akute oder chronische Muskelschmerzen
- Benommenheit
- Spannungskopfschmerzen
- Schlafstorungen
- Unfahigkeit zu entspannen
- Reizbarkeit

= die Betroffenen sind nicht in der Lage, sich
innerhalb eines normalen Zeitraums von Ruhe,
Entspannung oder Ablenkung zu erholen.

= Dauer der Symptomatik mind. 3 Monate

Vermutete Ursachen

So uneinheitlich und so vielfdltig wie die Begriffsverwen-
dung erscheint auch die Diskussion (iber die vermuteten
Ursachen der Erkrankung. In der frithen Literatur wurden
primdr organische Faktoren in den Vordergrund gestellt
und ein Zusammenhang mit abgelaufenen Infektionen
unterschiedlicher Art, verschiedenartigen Intoxikationen
oder anderen belastenden korperlichen Faktoren postu-
liert. Noch im Jahr 2000 stellte jedoch Wessely fest, seit
den Zeiten von Emil Kraepelin seien bzgl. der Ursachen der
Neurasthenie eigentlich keine wesentlichen Fortschritte
gemacht worden [1]. Zu dieser Einschatzung tragt wesent-
lich bei, dass das Syndrom einer chronischen Miidigkeit so-
wohl nach kérperlichen Erkrankungen, z. B. viralen Infek-
ten, aber auch im Kontext unterschiedlicher psychischer
Stérungen auftreten kann. Grundsétzlich ergeben sich or-
ganische dtiopathogenetische Ansatze insbesondere im
Bereich der Immunologie, der Neuroendokrinologie und
der Schlafphysiologie. Primdr psychopathologische Kon-
zepte stammen aus dem Bereich der Kognitions- und Ver-
haltenspsychologie, der Psychotraumatologie und der Per-
sonlichkeitsforschung. Dariiber hinaus werden zahlreiche
psychosoziale Einflussfaktoren in der Genese vermutet. Es
besteht eine gute empirische Evidenz, dass psychologische
und behaviorale Faktoren zumindest in der Aufrechterhal-
tung eines neurasthenischen Syndroms eine Rolle spie-
len kénnen.

Behandlung

Einen frithen Behandlungsansatz bei Neurasthenie stellte
die sog. ,Rastkur* dar. Dabei wurden den Patienten Diat,
Massage, Ruhe und strikte Trennung von Arbeit und Fami-
lie verordnet. Zwischen 1880 und 1900 entstanden zahl-
reiche meist private Kliniken und Pflegeheime, die sich die-
ser oder dhnlicher Therapieformen bedienten. Dabei zeig-
ten sich jedoch sehr wechselnde Ergebnisse. Nicht selten
entwickelten sich in diesem Zusammenhang chronische
Zustdnde, die den Verlauf zusatzlich negativ beeinflussten
[9]. Abgel6st wurde die Rastkur zunehmend u. a. durch pri-
madr analytisch orientierte Therapieansatze. In den letzten
Jahrzehnten sind kognitiv-behavioral gepragte Psychothe-
rapieansatze wichtiger geworden. Therapieversuche mit
Antidepressiva oder anderen Psychopharmaka brachten
dagegen bisher keine (iberzeugenden Ergebnisse. In neue-
rer Zeit wurden (weitgehend parallel zu Therapieansdtzen
bei Chronischem Miidigkeitssyndrom) auch verschiede in-
ternistische Ansatze verfolgt, wie antivirale und immun-
suppressive Therapie, Gaben von Vitaminen, Mineralstof-
fen und essenziellen Fettsduren. Auch hier blieben Thera-
pieerfolge meist auf Einzelfdlle beschrankt [7].

Neurasthenie, Fatigue ... oder was?

Das Beschwerdebild der Neurasthenie und der (chroni-
schen) Fatigue erscheinen auf den ersten Blick sympto-
matologisch weitgehend identisch. Die groBe Mehrzahl
derjenigen Menschen, die die Kriterien eines chronischen
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> Abb. 3 Die Haufigkeit der Begriffsverwendung in der Literatur (1860-2019) [11]

Midigkeitssyndroms erfillen, konnten nach den ICD-10-
Kriterien auch als Neurasthenie-Patienten diagnostiziert
werden. Gleichzeitig gibt es kaum eine psychische Sto-
rung, bei der nicht das Symptom der ,,Schwache“ oder
auch der Miidigkeit eine subjektive Rolle spielt. Es konnte
bisher nicht gelingen, eindeutige Unterscheidungsmerk-
male zwischen diesen Storungen zu belegen; genauso
wenig wie dies gegeniiber anderen Erschopfungssyndro-
men oder depressiven Zustanden gelingt. Eindimensio-
nale dtiopathogenetische Erkldrungen, die entweder rein
organische Ursachen oder rein psychische Ursachen an-
nehmen, sollten inzwischen der Vergangenheit angeho-
ren. Neurasthenische Syndrome kénnen heute einen der
Kernbereiche integrativer bio-psycho-sozialer Konzepte
in der Genese von psychischen (und psychosomatischen)
Erkrankungen bilden.

Was Neurasthenie und Fatigue allerdings relevant unter-
scheidet, ist der jeweilige soziokulturelle Hintergrund und
die gesellschaftliche Bedeutung, die den jeweiligen Erkran-
kungen zugeschrieben wird. Die Unterschiede zwischen
den Begriffen sind mehr dem soziokulturellen Hintergrund
der jeweiligen Epoche geschuldet als inhaltlichen psycho-
pathologischen Fragen. Wohl kaum ein anderes Beschwer-
debild, das die Psychiatrie je beschrieben hat, wurde in
einem so engen Zusammenhang mit unterschiedlichen
Epochen, gesellschaftlichen Faktoren und psychosozia-
len Aspekten gesehen wie die Neurasthenie. So wurde die
Neurasthenie jiingst als Burnout des frithen 20. Jahrhun-
derts bezeichnet oder plakativ als Burnout des Fin de Sié-
cle (z. dt. Ende des Jahrhunderts) [10]. Beispielhaft zeigt
» Abb. 3 die Verwendung der Begriffe in der Literatur Giber
die Zeit. Fir die Neurasthenie zeigt sich ein eindeutiger
Gipfel der Begriffsverwendung zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts, fiir das Burnout in der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts, und der Fatigue-Begriff zeigt ein Maximum seit
dem Jahrtausendwechsel.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts stand - vergleichbar mit
heute - fiir viele Menschen eine oft umwalzende gesell-
schaftliche Verdanderung an, die alle Aspekte des tdglichen
Lebens umfasste. Die heutigen Krisensituationen - Coro-

na-Pandemie, Krieg in Europa, Wirtschaftliche Krise, Kli-
mawandel -, die sich regelrecht aufeinander auftiirmen,
stehen fiir tiefe Verunsicherung, Angst und v. a. fiir Er-
schopfung. Die umfassenden Anforderungen des Alltags,
das Diktat der subjektivimmer zu schnell verlaufenden
Zeit und idealisierte Erwartungen an die Leistungsfahig-
keit prdgen unser Lebensgefiihl. Das kann krank machen.
Dabei soll nicht impliziert werden, dass Chronic Fatigue,
Burnout oder dhnliche Erkrankungen als reine psychische
Erkrankungen anzusehen sind. Die Befunde der Immuno-
logie und anderer somatischer Fachgebiete sprechen fiir
sich. Das aber war auch bei der Neurasthenie so. Unab-
hdngig aber von den manchmal diskreten psychopatho-
logischen Unterschieden zwischen den Krankheitsbildern
gilt, dass eine Ausgestaltung - und v. a. eine Férderung der
Chronifizierung - durch den psychosozialen Kontext nicht
von der Hand zu weisen ist. Weder vor hundert Jahren noch
heute. Diesen Aspekt gilt es in alle therapeutischen Uber-
legungen mit einflieRen zu lassen.

FAZIT

Die Diagnose der Neurasthenie kann auch heute
noch erwogen werden. Sie ist weiterhin im ICD-
10 kodiert, wird jedoch im ICD-11 wegfallen. Am
hdufigsten wird ein Zusammenhang mit abgelau-
fenen Infekten als Ursache angesehen. Modernere
diagnostische Konzepte sind jedoch in vielen Fallen
passender fir die aktuelle psychosoziale Situation
der Patientinnen und Patienten.
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