Neurosen

Def.: Bezeichung für eine Erkrankung, die nicht auf eine Erkrankung des Nervensystems beruht und psychische Störung in Folge eines frühkindlichen (Psychoneurose) oder aktuellen (Akltualneurose) psychodynamischen Konfklikts entsteht und mit psychischen (Verhaltens und Erlebnisstörung) oder somatischen Störungen einherrgeht. Die Neurose stellt für den Pat die bestmöglche Konfliktlösung dar. Im Gegensatz zu den Psychosen sind sich die Pat der nicht realitätsgmäßen Wahrnehmung und der daraus resultierenden irrationalen Handlungen beuwußt. 10-25 % der Bev leiden verschieden stark an neurotischen Symptomen. Der Übergang von Gesund zur Symptomneurose zur Charakterneurose (Persönlichkeitsstörung) ist fließend. Die Patienten wissen, das ihr Verhalten und ihre Gedanken in einem bestimmten Bereich pathologisch sind. Die Persönlichkeit ist nicht verändert und die Realität kann wahrheitsgemäß erfasst werden. Die Symptome werden als Lösung für intraphysische, oft unbewußte Konflikte als Ausweg geschaffen, vom Patienten aber als nicht normaler erkannt. (Zu deutsch: Die Pat, wissen, das sie nen Hau haben, die Psychotiker haben auch nen Hau, wissen es aber nicht).
Prognose: Je akuter, je affektiver, je differenzieter die Persönlichkeit, desto besser.

Therapie: Psychotherapie, Tranquillizer, Antidepressiva

Komp: Psychotische Episoden

	Normales Erleben
	Neurotisches Erleben

	( Konflikthafte Erlebnisse
	( dauerhafter Zweifel

	( Traurigkeit, Verstimmung
	( Depressionen

	( Schlafstörungen
	( dauerhafter Schlafmangel

	( Streß 
	( Burn-out Syndrom


Die Neurosen gehören zu den Varianten des psychischen Normalwesens.

· Neurotischen Depression – orale Charakterzüge, Überprotektion in der Kindheit, fordernde Persönlichkeit mit wenig Frustrationstoleranz, starkes Gewissen. Klinik: Depressive Verstimmung, Traurigkeit, Schuldgefühle, vegetative Symptome. Dauer von 2 Jahren
· Angstneurose – 5% der Bevölkerung. Leitsymptom ist die Angst, die plötzlich (Panik) oder längerdauernd auftreten kann. Meist werden auslösende Situtaionen angegeben, die für sich genommen nicht gefährlich sein müssen. Psychoanalytisch geht man von Trennungsängsten aus.
· Zwangsneurose – neurotische Störung mit zunehmender Ausweitung in Bereich und Ientensität. Begründet meist in strenger Erziehung, Entwicklungsstörung der analen Phase, Konflikt zwischen triebhaftem Es und moralischem Über-Ich. Der Pat fühlt sich einem Zwang (Denken oder Handeln) ausgeliefert und sowohl das Befolgen als auch das nicht befolgen verstärken den Zwang. Therapie: Verhaltensthrapie, analytische Psychotherapie, Antidepressiva. Autogenes Training, Neuroleptika

· Hysterische Neurose – dissoziative Phämomene (Konversionsneurose) Die aus einem seelischen Konflikt entstehenden Triebenergien zeigen sich in körperlichen Symptomen

· Hypochondrie

· Phobie – Zielgerichtet Angst. 1. Angst in der Situation, 2. Angst vor der Sitation, 3. Angst vor dem nicht vermeiden können der Situation. 
· Agoraphobie – Angst vor öffentlichen Plätzen, Menschenansammlung, Reisen
· Soziale Phobie – Angst vor prüfender Betrachtung anderer Menschen
· Spezifische Phobie (Höhenp. Claustrop. Tierp. Aichp. Erythrop. Kellerangst, Examensangst, sonstige Objekt oder Situationsgebundene Ängste
· Panikstörung (Herzphobie) – wiederkehrende schwere Angstattacken, die unvorhergesehn und plötzlich, und durch nicht spezifischen Sitationen ausgelöst werden. Körperlich: Schwitzen, Atemnot, Zittern, Bauchschmerzen, Brustschmerz, Beklemmung. Dauer 10-30 min. Pharmakologische Antidepressive und Verhaltenstherapie.
· Neurasthesie

· Psychosomatosen

Allgemeine intrapsychische Abwehrmechanismen:

· Projektion – Hinausverlagern eigener Vorstellungen und Eigenschaften in die Außenwelt. Eigene unbewußte Triebimpulse werden an anderen Menschen wahrgenommen

· Rationalisierung – Einem Verhalten mir nicht bewußtem und nicht akzeptablem Motiv wird eine logisch-rationale Begründung gegeben.

· Reaktion – Umkehrung von Triebinpulsen in sozial erwünschte Verhaltensmuster
· Sublimierung – Ein Konflikt wird auf ethische, künstlerische oder intellektuell anspruchsvolle Themen und Handlungen verschoben
· Affektisolierung – Inhalt von Erlebtem und begleitender Affekt werden getrennt wahrgenommen und verarbeitet
· Identifikation und Introjektion – Übernahme des Verhaltens eines anderen Menschen für das eigene Ich
· Wendung ins Gegenteil – Wendung von Triebimpulsen in das Gegenteil (Bsp.: Aggression in Fürsorge)
· Konversion – Wandlung von nicht realisierbaren Triebimpulsen in somatische Symptome
· Regression – Rückfall in kindliche Verhaltensmuster (infantile Fixierung)
· Verleugnung – Konflikthaftes Erleben wird nicht wahrgenommen
· Verschiebung – Aggression werdne auf andere Personen/Sachen verschoben, anstatt sie dem eigentlchen Verursacher zuzuweisen
· Verdrängung – Unbewußtmachen von Triebimpulsen
Neurosentypisch:

· neurotische Depression

· Phobie (Verschiebung)

· Zwangsneurose (Rationalisierung, Reaktionsbildung, Regression, Affektisolierung)

· Hysterische Neurose (Verdrängung, Verleugnung)

· Charakterneurosen (Reaktionsbildung, Sublimierung

Hysterische Neurose

Ät: taumatische Ereignisse,unlösbare intrapsychische Konflikte, Reifeanforderungen (Heirat)

Path: Ausdruck verdrängter, unbewußter Konflikte mit Entlastung durch primären und sekundären Krankheitsgewinn. 

Auftrennung an für sich geschlossener intrapysischer Vorgänge:

Klinik: 

· Immitation fast jeder Krankheit möglich

· Psychogene Anfälle – Krampfanfall, großer hysterischer Anfall, Absencen

· Psychogene Bewußtseinsstörungen – Ohnmacht, Trance

· Psychogene Gedächtnisstörungen – Dissoziative Fuge (Verlassen der Indentiät mit Amnesie) 

· Psychogene Dysfunktion der Motorik – schlaffe Lähmungen, Ataxie, Sprechstörungen

· Psychogene Dysfunktion des Sensoriums – Blindheit, Schmerzen, Parästhesien

· Ganzer Syndrom – Wunsch geisteskrank zu sein, vortäuschung einer verminderten Intelligenz

· Multiple Persönlichkeitsstörungen – Doppelleben 

· Sexuelle Störungen

Therapie:

· suggestives und energisches Ansprechen der Person bei einem Anfall

· frühe Therapie einleiten, denn eine fortgeschirttenes Krankheitsstadium ist schlecht therapierbar

· Ernstnehmen, damit der Pat sich leicht von den 

· Nichtbeachtung,Soziotherapie

Angststörungen

· physiologische Angst

· Panikattacken

· Phobien

· Spezifische Angst

· Soziale Angst

· Agoraphobie – Lebenszeitprävalenz von 5%, ♀2 > 1♂, hohe psychosozilae Beeinträchtigung, Therapie: Verhaltenstherapie u/o Antidepressiva
· Generalisierte Angststörung

· Unrealistische übertriebene Angst bezüglich der allgemeinen Lebensumstände die über Wochen oder Monate anhällt

· Ablenkung von der Angst ist nur kurzfristig möglich

· Motorische Unruhe (Zittern, Unfähigkeit zu entspannen)

· Vegetative Übereregbarkeit

DD: endogene Depression – neurotische Depression

Endogene Depression



neurotische Depression

Zyklisch, verlaufend, triggerbar

Nicht dauerhaft




dauerfhaft (min 2 Jahre)

