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NEUROSE

NERV --= KRANKHEIT
NEUROSE PSYCHOSE
leichtgradige schwergradige

seelische Storungen
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Neurose: Verhaltensstorung von langerer Dauer

Entsteht erst im Lauf der Entwicklung
Organische Ursachen mussen ausgeschlossen werden

Der Betroffene ist sich seines Leidens bewusst und fahig,
die Ursachen zu ergriinden

Psychose: Es fehlt der Realitatsbezug und der Betroffene ist sich
seines Leidens nicht oder nur unzureichend
bewusst und daher auch nicht ausreichend
fahig, die Ursachen zu ergriinden
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William Cullen, 1776:

Sigmund Freud:

DSM V:

WHO / ICD 10:

Rein funktionelle Storung ohne Nachweis einer
organischen Lasion (z.B. ,Herzneurose®)

Leichtgradige psychische Storung, durch einen
Konflikt verursacht.

Vermeidung des Begriffs Neurose, sondern
stattdessen deskriptive Beschreibung der
Storungen als Ist-Zustand.

Alle F4-Diagnosen unter dem Oberbegriff
,Neurotische Storungen”
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Entwicklungsgesichtspunkt: Umweltbedingte Erkrankung, die eine
Storung im psychischen und/oder
korperlichen und/oder im Bereich der
Personlichkeit bedingen.

Verhaltenstheoretisch: Neurose wird durch erlernte
Fehlanpassung hervorgerufen.
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ICD10 F4

F40 Phobische Storungen
F41 Angststorungen

F42 Zwangsstorungen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
F44 Dissoziative Storungen

FA5 Somatoforme Stoérungen

FA8.0 Neurasthenie
FA48.1 Depersonalisations- und Derealisationssyndrom
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Perspektiven auf neurotische Storungen und Erklarung der Symptombildung:

Biologisch: Psychoanalytisch orientierte Therapien:

*  Angeborene Reaktionsschemata *  Symptom als Kompromissbildung und
2.B. Flight-fight, Fluchtreflexe Lésungsversuch flir unbewusste Konflikte

. Personlichkeitsdisposition, Temperament " Abwehr vgn Angst o i
_ _ _ * Intrapsychische Stabilisierung als Funktion
*  Schadigungen des ZNS in der Entwicklung der Symptomatik

* natlrliche” Gefahren als Angstausloser

SYMPTOME

Familientherapie/systemische Therapie: Verhaltenstherapie, CBT:
*  Symptom als Losung intersubjektiver * Lernprozesse, bewusste Prozesse
* Konfliktkonstellationen *  Operante Konditionierung
* Aufrechterhalten eines stabilen Zustandes, * Lernen am Modell
des Systems/der Beziehungen « ,zufdllige” Koppelung
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Perspektiven auf neurotische Storungen und Erklarung der Symptombildung:

Biologische Sicht: Psychoanalytische Sicht :

Biologische Therapien:

*  Symptom als Kompromissbildung und

Angeborene Reaktionsschemata . 3} .
ioht-ficht Fluchtref Lésungsversuch fiur unbewusste Konflikte
z.B. Flight-fight, Fluchtreflexe . Abwehr von Angst

Personlichkeitsdisposition, Temperament * Intrapsychische Stabilisierung als Funktion

Schadigungen des ZNS in der Entwicklung der Symptomatik

Psychoanalytisch orientierte Therapien:

« Ubertragung, Arbeit an der therapeutischen
Beziehung

*  Aufdeckung und Bearbeitung der

SYMPTOME

,hatlrliche” Gefahren als Angstausloser

Bisher wenig therapeutische Ansatze
Medikamentds
Beeinflussung des Gehirns?

Familientherapeutisch/Systemische Sicht: Verhaltenstherapeutische Sicht, CBT:
*  Symptom als Losung intersubjektiver * Lernprozesse, bewusste Prozesse
* Konfliktkonstellationen *  Operante Konditionierung
* Aufrechterhalten eines stabilen Zustandes, * Lernen am Modell
des Systems/der Beziehungen * ,zufdllige” Koppelung
Familientherapie/systemische Therapie: Verhaltenstherapie, CBT:
* Analyse der Funktion des Symptoms zur e ,Umlernen”
Stabilisierung des Systems *  Veranderung dysfunktionaler Kognitionen
e Veranderung des Systems, Arbeit mit der Konfrontation, Exposition etc.
Familie *  Psychoedukation

< ) * Padagogische Konz:]::f)rfce
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Bewaltigung von Angst als zentrale Problematik

Signalangst

Grundformen der Angst, modifiziert nach Riemann:

= Angst vor Isolation, Einsamkeit ¢<>Bedurfnis nach Autonomie, Abgrenzung

= Angst vor Ich-Verlust, Abhangigkeit, Nahe €<>Bedurfnis nach Beziehung,
Bindung

= Angst vor Verganglichkeit, Unsicherheit, Tod <>Bedurfnis nach Ruhe
= Angst vor Festlegung, Endgultigkeit <>Bedurfnis nach Stabilitat

Triebbediirfnisse und Triebédngste:

=  Angst vor Aggression, Destruktivitat
= Angst vor sexuellen Winschen
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Haufigkeit:

Die Burden of Disease-Studie: Ergebnisse flir 2001

Die 10 haufigsten Ursachen fir mit Beeintrachtigung gelebte
Lebensjahre (YLD) in den Industrielandern
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Ubersicht Uiber Krankheiten mit starker Beeintrachtigung (WHO)

http://www.deutsche-depressionshilfe.de/stiftung/volkskrankheit-depression.php?r=p
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Haufigkeit:

Depressionen sind haufige Erkrankungen. Derzeit sind ca. 5% der
Bevolkerung im Alter von 18-65 Jahren in Deutschland an einer
behandlungsbedurftigen Depression erkrankt.

Das sind in Deutschland ca. 3,1 Millionen Menschen, wobei zu
beachten ist, dass in den Gruppen unter 18 und uber 65 Jahren
ebenfalls Menschen von depressiven Storungen betroffen sind. Daraus
ergibt sich eine geschatzte Anzahl von ca. 4 Millionen Personen, die an
einer depressiven Episode leiden.

http://www.deutsche-depressionshilfe.de/stiftung/volkskrankheit-depression.php?r=p
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Merkmale:

Depressionen zahlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen.
Schatzungen zufolge haben 10 bis 15 Prozent aller Erwachsenen in
Deutschland bereits eine depressive Episode durchlebt. Ruckfalle sind
haufig.

Nahezu jeder dritte Bundesburger im Alter von 18 bis 65 Jahren leidet
unter einer psychischen Storung, die meisten von ihnen unter einer
Depression. Bis zum Jahre 2020, so prophezeit die WHO, werden
Depressionen weltweit die zweithaufigste Ursache fur
Arbeitsunfahigkeit sein. Der Schweizer Psychiater Raymond Battegay
schreibt: "Die Depression wohnt als Moglichkeit jedem Menschen inne.”
Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass
schatzungsweise 15 von 100 Menschen im Laufe ihres Lebens an einer
Depression erkranken. Auch in Deutschland leiden etwa 10-15 Prozent
der Erwachsenen unter einer Depression.

http://www.lifeline.de/themenspecials/depression/grundlagen/depressionen-bei-kindern/
http://www.lifeline.de/themenspecials/depression/ursachen/
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Merkmale:

Depressionen treten haufig im mittleren Alter auf

Am haufigsten erkranken Frauen und Manner im Alter zwischen 25 und
45 Jahren an einer Depression. Hier schlagt sich die Krankheit
besonders auf das Arbeitsleben nieder: Leidet ein Arbeithehmer unter
einer Depression, so wird er uberaus haufig langfristig
krankgeschrieben. Gemessen an den Krankheitstagen von
Erwerbstatigen steht die Depression bei den Mannern an vierter und
bei den Frauen an zweiter Stelle. Zehn Prozent aller Rentenzugange
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit entfallen auf die Diagnose
Depression.
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Merkmale:

Frauen sind den Statistiken zufolge etwa doppelt so haufig von einer
Depression betroffen als Manner. Experten gehen allerdings davon aus,
dass Manner nicht seltener unter den Symptomen einer Depression
leiden, sondern dass die Krankheit bei ihnen lediglich seltener
diagnostiziert wird. Dies kann daran liegen, dass Frauen offener uber
ihr Gefuhlsleben sprechen und mit ihren Problemen eher einen Arzt

aufsuchen.
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Merkmale:

Depressionen sind in vielen Landern haufiger geworden, so auch in
Deutschland. Hier stieg die Erkrankungshaufigkeit unter den
Erwerbstatigen bei den Mannern um 10 Prozent und bei den Frauen um
13 Prozent. Bei jungen Leuten um 25 Jahre besteht heute eine drei-
bis viermal hohere Wahrscheinlichkeit, an einer Depression zu
erkranken, als dies bei deren GroBeltern in diesem Alter der Fall war.

Depressionen konnen behandelt werden!

< . Dr. med. H. Schulmayer
Klinikum Stuttgart



Ursachen:

- Genetische Ursachen (Familiare Haufung, Zwillingsstudien)

- Biologische Ursachen (Storung der Botenstoffe im Gehirn (zum
Beispiel Serotonin, Noradrenalin)

- Hormonelle Ursachen fur Depressionen bei Frauen
(Hormonschwankungen begunstigen in der zweiten Zyklushalfte die
Entstehung des Pramenstruellen Syndroms mit depressiver
Verstimmung,Wechseljahre, Auseinandersetzung mit dem
Alterwerden)

- Krisen (Trauer, die Trennung von einem Partner, anhaltender
Stress,...)

- Bestimmten Lebensphasen - zum Beispiel im Alter

- Individuelle Personlichkeitsstruktur

- Erlebnisse aus der Vergangenheit (z.B. sexueller Missbrauch o.a.)

- andere psychische Erkrankungen

- Mangel an UV-Licht (Winterdepression)

- Drogenmissbrauch

- Geburt (,,Babyblues®)
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Depression bei Kindern:

Noch vor zwanzig Jahren wurde kontrovers diskutiert, ob depressive
Verstimmungen im Kindesalter uberhaupt vorkommen

Der deutsche Psychiater Griesinger (1817 - 1868) schrieb bereits 1845,
dass ,,alle Formen der melancholischen Verstimmung bereits bei
Kindern vorkommen.

Schule (1840 - 1916) berichtete 1878 in differenzierender Weise, ,,die
Anfalle von Depressionen, welche bei Kindern beobachtet werden,
haben ihr eigenartiges, vom analogen Zustand beim Erwachsenen
verschiedenes Geprage. “

Bis in die 50er/60er-Jahre fand sich in psychiatrischen oder
padagogischen Lehrbuchern keine bzw. nur wenige Angaben uber
depressive Storungen bei Kindern.
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Generell wurden bis dahin psychische und somit auch depressive
Storungen bei Kindern weit weniger als bei Erwachsenen als solche
erkannt bzw. akzeptiert. Derartige Storungen wurden vielmehr als
Schul- oder Erziehungsprobleme eingestuft und padagogisch
behandelt.

Tatsachlich finden sich Depressionen bei Kindern und Jugendlichen
nicht seltener als bei Erwachsenen: Je nach Erhebung finden sich in
ambulanten Untersuchungen 2 - 3% und in klinischen Untersuchung n
zwischen 5 - 20%.

Die Diagnose Depression wird dennoch selten gestellt.
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Auch heute wird noch manchmal die Ansicht vertreten, dass depressive
Kinder prinzipiell die gleichen Symptome aufweisen wie Erwachsene:

Persistierende Traurigkeit, Gefuhl der inneren Leere, Aktivitatsverlust,
Erschopfung, Niedergeschlagenheit, Verlust an Interesse,
Freudlosigkeit, Schlafstorungen, Storungen des Appetits,
Schwankungen des Korpergewichtes, Gefuhl der Hoffnungslosigkeit,
Pessimismus, Schuld- und Minderwertigkeitsgefuhle, Todesgedanken,
suizidale Anmutungen und Suizidversuche, Konzentrations- und
Merkstorungen, Entscheidungsschwache, chronische Schmerzzustande,
Korpersymptome ohne erklarbare Ursachen, Gefuhl der Wertlosigkeit,
Schuldgefuhle.
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Leitsymptome:

Tatsachlich finden sich altersabhangige Manifestationsformen sehr
unterschiedlicher Phanomenologie.

Bei Kleinkindern finden sich uberwiegend psychosomatische
Merkmale. Wein- und Schreikrampfe, Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen,
Appetitstorungen, Jaktationen, motorische Stereotypien, genitale
Manipulationen. Ausdrucksarmes Gesicht, mangelnde Phantasie.

Bei jlingeren Schulkindern: Sowohl somatische wie auch psychische
Symptome, es uberwiegen jedoch psychische Merkmale wie
Gereiztheit und Unsicherheit, Spielhemmungen und Kontaktstorungen.
Psychosomatische Symptome wie z.B. Enuresis, Nagelkauen, genitale
Manipulationen und Pavor nocturnus. Schulleistungsstorungen.
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Altere Schulkinder und Jugendliche zeigen vermehrt
erwachsenentypische Merkmale wie Grubeln,
Minderwertigkeitsgefuhle, Bedrucktheit, Stimmungsschwankungen,
Selbstisolierungstendenzen, hypochondrische Beschwerden,
Schuldgefuhle, Suizidimpulse und Suizidversuche. Besonders haufig
auch Kopfschmerzen.

< . Dr. med. H. Schulmayer
Klinikum Stuttgart



Es ist daher unzutreffend, Depressionen bei Kindern, die eine andere
Symptomatik als die von Erwachsenen aufweisen, als lavierte
Depression zu bezeichnen.

Vielmehr spricht alles dafur, dass die uberwiegend psychosomatische
Symptomatik der depressiven Klein- und Vorschulkinder die
ursprungliche und noch nicht kulturell uberformte Form der Depression
darstellt.

Aus transkulturellen Untersuchungen geht hervor, dass depressive
Erwachsene nicht-westlicher Kulturen ebenfalls vorwiegend zu
hypochondrisch-leibnahen Manifestationen neigen.
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Definition:

Depressive Episode (F32.0 - F32.3):

Mindestens 2 Wochen andauernde Storung mit gedruckter Stimmung,
Verlust von Freude und Interesse und erhohter Ermudbarkeit. Die
Symptomatik ist vielfaltig, z.T. altersabhangig und wenig
situationsgebunden. Somatische und/oder psychotische Symptome
konnen zusatzlich vorhanden sein.

Rezidivierende depressive Storungen (F33.0 - F33.3):

Wiederholt depressive Episoden. Die einzelnen Episoden dauern
zwischen 3 und 12 Monaten und werden haufig durch belastende
Lebensereignisse ausgelost. Fur Kinder und Jugendliche gibt es keine
einheitlichen Kriterien bezuglich der Definition der Symptome und des
Verlaufs depressiver Storungen.
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Anhaltende affektive Storung (F34):

Anhaltende, meist fluktuierende Stimmungsstorungen, bei denen die
Mehrzahl der einzelnen Episoden nicht ausreichend schwer ist, um als
leichte depressive oder hypomanische Episoden gelten zu konnen. Sie
ziehen jedoch betrachtliches subjektives Leiden und

Beeintrachtigungen nach sich. Intervalle mit normaler Stimmung
fehlen oder dauern allenfalls wenige Wochen.
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Schweregradeinteilung:

Fur das Kindes-Jugendalter gibt es keine einheitliche
Schweregradeinteilung, sie erfolgt v.a. nach dem klinischen Bild der
Beeintrachtigunsg.

Die depressiven Episoden werden ebenso wie die rezidivierenden
depressiven Storungen jeweils in leicht, mittelgradig und schwer
unterteilt.

Leichtgradig: Der Betroffene kann unter Schwierigkeiten seine
normalen schulischen und sozialen Aktivitaten fortsetzen.

Mittelgradig: Erhebliche Schwierigkeiten bei sozialen, hauslichen und
schulischen Aufgaben.

Schwergradig: Sehr begrenztes Fortfuhren bzw. volliges Erliegen der
allgemeinen Aktivitaten.
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Storungsrelevante Rahmenbedingungen:

Familiare Belastung mit depressiven, affektiven o. bipolaren Storungen

Familiare Belastung mit Substanzmissbrauch, Angststorungen,
Psychosen, Personlichkeitsstorungen

Migration, chron. Krankheiten, Arbeitslosigkeit, Armut

Interaktions- und Beziehungsstorungen in der Familie: emotionale
Deprivation, inkonsistente oder abwertende Erziehung, Schuldzu-
weisungen, haufig wechselnde Bezugsperson, Trennungstraumata,
seelische oder korperliche Misshandlung, sexueller Missbrauch
Plotzliche oder phasenhafte Veranderungen im Verhalten des Kindes

Belastende Ereignisse in Schule oder Kindergarten

Integration in die Gruppe Gleichaltriger

< . Dr. med. H. Schulmayer
Klinikum Stuttgart



Stationare oder teilstationare Therapie kann angezeigt sein:

bei besonderem Schweregrad, psychotischer Symptomatik, akuter
Suizidalitat

bei besonders schwer ausgepragter Komorbiditat, Storung des
Sozialverhaltens, Aufmerksamkeitsstorungen, Psychosen,
Personlichkeitsentwicklungsstorungen

bei schwerer korperlicher oder seelischer Misshandlung sowie
sexuellem Missbrauch

bei psychischer Storung der Eltern
bei akuter schulischer Krise

nach erfolgloser ambulanter Therapie
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Psychotherapie:

Kinder und Jugendliche mit schwer ausgepragter Symptomatik
profitieren weniger von Psychotherapie als diejenigen mit leichter bis
mittlerer Symptomatik.

Es finden verhaltenstherapeutische, familientherapeutische und
tiefenpsychologische Verfahren Anwendung.

Verhaltenstherapeutisch kommen kognitive Techniken (kognitive
Umstrukturierung, Selbstinstruktionstraining, Problemlosetraining,
Selbstmanagement), familienbezogene Techniken
(Kommunikationstraining, Elterntraining), Verhaltensorientierte
Techniken (Aktivitatsaufbau, Selbst- und Fremdverstarkung, soziales
Kompetenz- und Problemlosetraining) sowie Emotionsbezogene
Techniken (Training der Emotionserkennung, Argerkontrolltraining,
Entspannungsverfahren) zur Anwendung.
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Pharmakotherapie:

ist nur Teil eines Gesamtkonzeptes nach eingehender Diagnostik

Orientierung an klinischem Bild und Schweregrad nicht an
atiologischen Hypothesen

besonders bei schweren Formen und Suizidgefahrdung uberlegen
umfassende Aufklarung des Patienten und der Eltern

zeitlich begrenzte aber ausreichend lange bemessene Medikation
schrittweise Eindosierung, schrittweises Ausschleichen

engmaschige Betreuung und Beobachtung bei Suizidgefahr!

< . Dr. med. H. Schulmayer
Klinikum Stuttgart



Die bisher meist als Mittel der ersten Wahl verordneten trizyklischen
Antidepressiva erwiesen sich kaum wirksamer als Placebos und sollten
auch wegen der kardialen Nebenwirkungen nicht eingesetzt werden.

Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI, z.B. Fluoxetin,
Sertralin) werden empfohlen. Vorsicht ist geboten wegen eines
moglichen erhohten Suizidrisikos unter SSRI (kontroverse Diskussion).

Bei leichten und mittelschweren sind bei sehr guter Vertraglichkeit
Johanniskrautextrakte wirksam.

Phasenprophylaxe in schweren Fallen mit Lithiumsalzen,
Carbamazepin oder Valproat.
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Depression und Suizid:

Bei Jugendlichen steht Suizid an der zweiten Stelle der
Todesursachen, bei Kindern an der zehnten Stelle.

Jungen toten sich haufiger, bei Madchen sind Suizidversuche haufiger.

Jungen wenden haufiger ,,harte* Totungsarten an, Madchen haufiger
sog. ,,weiche*“ Methoden.

Viele suizidgefahrdete Kinder und Jugendliche kommen aus
inkompletten Familien.

Das harteste Familienmerkmal ist ein gehauftes Vorkommen von
Suiziddrohungen / Suizidhandlungen in der Familie.
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Suizidanlasse durfen keinesfalls mit den zugrunde liegenden Ursachen
verwechselt werden und sind gerade bei Kindern und Jugendlichen
haufig sehr banal, d.h. um den Tropfen, der das Glas zum Uberlaufen
bringt.

Viel haufiger bestehen existentielle Mangel der Eltern-Kind-Beziehung
oder es bestehen manifeste psychische Storungen.

Besonders beachtet werden missen suizidale AuBerungen mannlicher
Jugendlicher, die bereits einen Suizidversuch begangen haben, die
uber eine hohe intellektuelle Leistungsfahigkeit verfugen, bei denen
Drogen- und/oder Alkoholkonsum vorliegt oder bei denen eine
Suizidanamnese in der Familie besteht.
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