Z Institut fur psychotherapeutische Weiterbildui
.)-,‘ VIII. Psychogene Storungen
i o,

3. Neurosen (F 34.1; F 4)

Neurosen sind Klinisclygesehen Storungen der Erlebn- und Konfliktverarbeitung mit
unterschiedlichem Erscheinungsbild (z.B. depressiVerstimmung, Angst, Zwani
funktionelle Organbeschwerdel

Neurotische Stérungen entstehen dauerhaften Spannungenbzw. gestortem seelisch
Gleichgewicht Die Neurosen sinchronifizierte Storungen, fallen durch Symptome auf,
mindestens zwei Jahre auftreten, und sind durch eine besond¢biographische
Auffélligkeit chaakterisiert: die Neurose tritt insbesondere indgpen Konfliktlagen au

Die Neurose wird ausgebildet, werdulRere Konflikte nach innen verlager werden
(internalisiert). Wird in der Folge dann die Konfliktlage durch &uRRere idfisse
reaktualisiert, geschieht dieeurotisch Verarbeitung der Konflikte nicht mehr bewuund
im Ruckgriff auf frihere Konfliktmuster und Ane. Neurosen sind zu begreifen
misslungene Verarbeitung von Erlebnissen bzwmissgliickte Konfliktldsungen

Neurotisches Erleben betrifft das Denken, VerhaltEs jeweils eigene Koérperschema |
und vor allen die Emotionen, sowohl die kulturinantenBasisemotionel Angst, Ekel, Wut,
Trauer und freudige Uberraschung als auch die skken, also sozialisierten Emotior
Neid, Macht, Stolz u.a..

Aus psychoanalytischer Sicl werden die missglickten Konfliktlosungen in der deit als
Uberlebenssategie ausgebildet: so werden sie asuboptimale Lésungel genannt. Sie
bleiben unbewusst und halten den Erwachsenen natiesen Konfliktmustern fes

Die Verhaltenstherapie begreift die Neurose alerlerntes Fehlverhalter, etwa durch
Modelllernen (éwa Eltern) oder operanKonditionierung(Belohnung des Fehlverhalter

Es werden unterschieden:

» umschriebene Neurosewie Depression (F 34.1), Angst (F 40/41), Zwand 2

° trotz neurotischer Storung bleiben viele andereeiBbe ungestc

° Realitatserfassung ur-kontakt bleiben bis auf einen begrenzten Bereitdiki

¢ die Neurose wirkt sich am ehesten auf zwischenmenschlichen Beziehung,
auf die Arbeits- Genus- und Anpassungsfahigkeit aus

und tiefgreifendere neurotische Stéruni

» Organneurosen bei der die inneren Spannungen korperlich audagierden, in de
ICD dissoziative oder somatoforme Stérung ger

» Charakterneurosen bei der die Neurose die gesamte Personlichkeatage unc
erfasst hat, in der ICD aPersonlichkeitsstorungbeschrieben

Mit dem Begriff Neurose wirin der Regel die umschriebene Neurosgngesprochen: dab
leidet der Neurotikerselbst an seiner Stérun und unter den zwischenmenschlict
Auswirkungen. DerLeidensdruck wird oft auch als wehtiges Charakteristikum d
(umschriebenen) Neurose herausgestellt. Trotz slies&ensdruckes kann der Neuroti
seine Stérung und Symptome aber nicht aufgeberm B&rsuch, diese zu unterdrick
kommt es zunnerer Spannung, Unruhe und Angs.

Bei der Personlichkeitsstorung dagegen besteht selterankKeitseinsicht: de
Personlichkeitsgestorte leidet nicht primar anexe@harakterneurose, wohl aber die Umy
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