Neurasthenie vs. Burnout vs. Anpassungsstorung vs. Depression — Ein Vergleich

Kategorie

Neurasthenie

Burnout

Anpassungsstérung

Depression

ICD-11 Klassifikation

6B41 — Neurasthenie

Nicht eigenstandig in ICD-
11; oft als ,,Zustand
beruflicher Erschopfung”
unter Stressreaktionen
betrachtet

6B43 — Anpassungsstorung

6A70 — Depressive Episode /
6A71 — Rezidivierende
Depression

Definition / Kern

Anhaltende Midigkeit, geringe
Belastbarkeit, korperliche und
psychische Erschopfung

Chronische emotionale
Erschopfung, reduzierte
Leistungsfahigkeit,
Zynismus (typischerweise
beruflich)

Psychische Reaktion auf
identifizierbaren Stressor,

emotionale / Verhaltenssymptome

Anhaltende gedriickte
Stimmung, Interessenverlust,
Antriebsmangel

Neurobiologische

Dysregulation HPA-Achse,
verminderte Stressresistenz,

Dysregulation von Cortisol,
Dopamin- &
Serotoninsystem, ggf.

Tempordre Aktivierung von
Stresssystemen, Anpassung von

Stérungen in Monoamin-
Systemen (Serotonin,
Noradrenalin, Dopamin),

Schlafstorungen- Korperliche
Beschwerden ohne klare
organische Ursache

Zynismus- Leistungsabfall-
Innere Leere

Monate (nach Stressor)

Konfliktverhalten- Dauer meist <6

Grundlagen Verdnderungen im autonomen HPA-Achse, reversible Hippocampus-Volumen,
neuronale Anpassung an . ) . .
Nervensystem ) neurobiologische Verdnderungen Entziindungsmarker, HPA-Achse
chronischen Stress )
Dysregulation
- Anhaltende
- Chronische Mudigkeit- Niedergeschlagenheit-
Konzentrationsprobleme- - Emotionale Erschopfung- |- Angst, Sorgen, Nervositat- Interessenverlust,
Leichte Reizbarkeit- Depersonalisation / Traurigkeit- Reizbarkeit- Freudlosigkeit- Schlaf- und
Hauptsymptome

Appetitstorungen-
Schuldgefiihle,
Hoffnungslosigkeit-
Suizidgedanken moglich




langanhaltend

kann zu Depression fiihren

Stressor beseitigt

Kategorie Neurasthenie Burnout Anpassungsstorung Depression
Variabel: episodisch oder
Chronisch, schwankend, oft Chronisch berufsbezogen, |[Meist selbstlimitierend, wenn . P
Verlauf chronisch; unbehandelt oft

Verschlechterung

Behandlungsmaoglichkeiten

- Psychoedukation,
Stressmanagement-
Psychotherapie (CBT,
Entspannungstherapie)- ggf.
Pharmakotherapie bei
komorbiden Symptomen

- Stressmanagement,
Supervision-
Psychotherapie
(Achtsamkeit, CBT)-
Forderung Work-Life-
Balance- Keine
standardisierte
medikamentose Therapie

- Kurzzeitpsychotherapie (CBT,
supportive Therapie)-
Stressbewaltigungsstrategien- ggf.
kurzzeitige medikamentdse
Unterstitzung (z.B. bei Angst)

- Psychotherapie (CBT, IPT, ggf.
psychodynamisch)-
Antidepressiva (SSRI, SNRI,
andere)- Lifestyle-MaRRnahmen
(Bewegung, Schlafhygiene)- Bei
schweren Fallen: EKT oder
neuromodulative Verfahren

Anmerkungen:

1. Burnout wird in der ICD-11 nicht als eigenstidndige Diagnose gefiihrt, sondern eher als beruflich induzierte Stressreaktion (Zustand von chronischer

Erschopfung).

2. Neurasthenie ist im ICD-11 noch definiert, wird aber klinisch seltener diagnostiziert; sie Gberschneidet sich stark mit chronischer Erschépfung und
somatoformen Beschwerden.

3. Anpassungsstorung ist per Definition zeitlich begrenzt (<6 Monate) nach einem identifizierbaren Stressor.

4. Depression ist die am besten untersuchte Erkrankung mit klar belegten neurobiologischen Mechanismen.




Videobilder

Neurasthenie

Das ist der Dreischritt bei Neurasthenie.
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Anpassungsstorung
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Stress abbauen

Das bedeutet:
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Kurzzeitpsychotherapie Ressourcen aktivieren Stressbewaltigung
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Depression

Behandlungsmoglichkeiten bei Depression

Psychotherapie Antidepressiva Aktivierung Bewegung Schlafhygiene

Neuromodulatorische
Verfahren




Zusammenfassung

Alle vier Stérungsbilder haben mit Stressreaktionen zu tun —
aber sie unterscheiden sich in




