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Einleitung
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Angst ist notwendig und sinnvoll als...

..Alarmsignal... ...Alarmreaktion
...Vorbereitung des Korpers
auf schnelles Handeln... ...Fight-Flight-Reaktion
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Furchtreaktion
,Sle gehen durch den Wald...
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AMYGDALA

Didimben besed on LeDoux JE [ 1998 Emetion, Memory, and the Brain. Scientific American.

Starke Aktivierung der Amygdala (durch Emotionen / Angst) fuhrt Gber Noradrenalin-
Sekretion zu
- Verstarkter Konsolidierung von Gedachtnisinhalten

- Verstarkter Furcht- Konditionierung ,
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4 sich erganzende Komponenten der Angstreaktion:

1. Vegetative Reaktion (durch Ausschuttung von Stresshormonen)
2. Emotionale Reaktion (Gefuhl der Bedrohung)

3. Kognitive Reaktion (,Oh Gott, es wird etwas schreckliches
passieren! Ich bin in Gefahr! Ich muss schnell weg hier!®)

4. Motorische Reaktion (schnellstmogliche Flucht)
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Korperliche Manifestationen der Angst

e Schwindelgefunl

e Schwitzen (schweil3nasse Hande)

 Atemnot

e Herzrasen

» Bluthochdruck

* Erweiterte Pupillen

* Hyperreflexie

o Kdarperliche Unruhe

o Gefuhl, in Ohnmacht zu fallen; Angst zu sterben
» Kribbeln an Armen und Beinen, Taubheitsgefiihle
o Zittern oder Beben

« Magenschmerzen, Ubelkeit, Durchfall

« Haufiges Wasserlassen

» Derealisation oder Depersonalisation
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Differentialdiagnosen (besonders bei Panikattacken)

o Kardiovaskular: Angina Pectoris, Arrhythmien, Lunge
« Endokrin: Hyper/Hypothyeose, Hyperkalzamie,..

« Metabolisch: Hypoglykamie, ...

* Respiratorisch: Asthma bronchiale, ...

* Neurologisch: Tumor, Epilepsie

« Substanzinduziert: Drogenkonsum, Alkohol, SSRI, Ant
Hormone, ...
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Wovor haben Menschen Angst?

Rolltreppen
Dunkelheit
Fahrstiihle

Autofahrten

Hunde
Einsamkeit

Fliegen
Krankheit und Tod

I
0 b 10 15 20 25 30 B 40 45

Zahlen nach William Momow Inc. Mew York, The Book of Lists
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Pathologische Form der Angst:

o tritt (vOllig) losgelost von Bedrohungssituation au
* Dbei harmlosen Stimuli

* ininadaquat ausgepragter Form

‘ kann zu Angsterkrankungen flhren
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Angststorungen
Uberblick
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F 40 Phobische Storungen
F 40.00 Agoraphobie ohne Panikstorung 300.01 Panikstérung ohne Agoraphobie

F 40.01 Agoraphobie mit Panikstérung ~ 300.21 Panikstérung mit Agoraphobie
F 40.1 soziale Phobie 300.22 Agoraphobie ohne Panikstorung

300.23 soziale Phohie

F40.2 spezfische (isolierte Phobie) 300.29 spezifische (einfache) Phobie

F 41 andere Angsterkrankungen
F 41.0 Panikstorung o )
F 41.1 Generalisierte Angststorung 300.02 Generalisierte Angststorung

F 41.2 Angst/ Depression gemischt

F 42 Zwangsstorung
F 42.0 Zwangsgedanken 300.3 Zwangsstérung
F 42.1 Zwangshandlungen
F 42.2 Zwangsgedanken/-Handlungen
gemischt
F 43 Reaktionen auf schwere Belastung

F 43.0 akute Belastungsreaktion 309.81 PTSD _
F 43.1 PTSD 308.3 akute Belastungsreaktion
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Zwangstorungen und PTSD werden nicht mehr unter
Angststorungen gefasst, sondern in eigenen Kapiteln

Die Zwangsstorungen werden gemeinsam mit der
Trichotillomanie und ahnlichen Erkrankungen (Hoardi ng
Disorder (Pathologisches Horten), Excoriation (Skin -Picking) )
In einem neuen Kapitel, den so genannten  Obsessive-
Compulsive and Related Disorders  aufgeflhrt.

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) wird

gemeinsam mit der Akuten Belastungsstdrung und den
Anpassungsstérungen in einem neuen Kapitel als so g enannte
Trauma- and Stressor-Related Disorders  aufgefthrt.
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Panikstérung und Agoraphobie

Die Diagnosen Panikstorung und Agoraphobie sind nic ht mehr
miteinander verbunden und werden ggf. beide gestell t:
Panikstorung

Agoraphobie

Panikattacken
Spezifizierung (bei der Panikstdrung) in unerwartete und erwartete
Panikattacken mdglich.

Spezifische Phobien, Soziale Phobie
Das Kriterium, dass Betroffene erkennen missen, das s die Angste
ubertrieben oder unbegrtindet sind, wurde gestrichen

Selektiver Mutismus & Trennungsangst  auch in Angstkapitel
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N\41 andere Angsterkrankungen
41.0 Panikstorung - )
F Ind_Generalisierte Angststorung 300.02 Generalisierte Angststoérung

F 42 Zwangsstorung 300.3 Zwangsstorung

F 42.0 Zwangsgedanken
F 42.1 Zwangshandlungen
F 42.2 Zwangsgedanken/-Handlungen
gemischt

F 43 Reaktionen auf schwere Belastung
F 43.0 akute Belastungsreaktion

F 43.1 PTSD 309.81 PTSD

308.3 akute Belastungsreaktion
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Spezifische Phobie
Panikstorung

Agoraphobie

soziale Phobie
Generalisierte Angststorung

Posttraumatische
Belastungsstérung

7-9 %
2-3 %
2 %
7 %
3%
3,5 %

* USA — leicht niedriger in Europa
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Haufig chronischer Verlauf!

Beispiel Agoraphobie - unbehandelt sind nach 5 Jahre n:
verschlechtert: 30-40 %

unverandert: 20 %

spontan gebessert: 40-50 %
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Beispiel Panikstérung

e Depressive Stdrungen 30-60%
e Andere Angststorungen 30-60%
» Personlichkeitsstérungen 40-60%

- angstlich-vermeidend

- zwanghatft

- dependent

« Alkohol-Medikamentenmissbrauch bis 60% \

e Assoziation mit Schmerzstérungen, kardiovaskularen
Erkrankungen
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spezifische Phobie
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 Unangemessene, exzessive Furchtund Vermeidung
spezifischer Objekte oder Situationen

* Meist unkonditionale Stimuli  (Preparedness)
auch ohne Lernerfahrung reagieren viele mit Vermeid  ung

 Am haufigsten betreffend: Tiere (Spinnen, Schlangen,
Hunde), H6hen, enge Raume, auch Flugzeuge, Spritzen
oder Blut (Verletzung)

« Konfrontation mit Objekt erzeugt Angst bis Panik

e Beeintrachtigung hangt von Moglichkeit der
Stimulusvermeidung ab
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 Genaue Exploration der Symptomatik, Verlauf,
Begleiterscheinungen, Vermeidungsverhalten

o (Erlernen einer Entspannungstechnik (PMR) (Ausnahme
Verletzungs-, Spritzenphobie! - Applied tension))

o Erstellung eines Krankheitsmodells

» Aufstellen einer Angsthierarchie

 Genaue Erklarung der Expositionsbehandlung
e (in sensu Exposition)

* In vivo Exposition
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AuRerer Reiz

N ¢

Korperliche
Symptom

Wahrnehmung

Physiologisch
Veranderung

Gedanken
(Gefahr)

ngs
v

(sichtbares Verhalten)
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,ich halte das nicht aus*

ANGST
4

100%

phe

ERWARTUNG /
EFURCHTUNG

Angstschwelle

Vermeidung

0%

4,

ZEIT
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Panikstorung
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Panik in Situationen, in denen keine objektive Gefahr besteht

Angstanfélle sind nicht auf bekannte oder vorhersagbare
Situationen begrenzt

Zwischen den Attacken mussen weitgehend angstfreie Zeitraume
liegen (Erartungsangst ist jedoch haufig)

Tritt eine Panikattacke in einer eindeutig phobisch en Situation auf,
wird sie (nach ICD 10) als Ausdruck des Schweregrad es einer
Phobie gewertet, d.h. z.B. Diagnose nur bei Fehlen  einer
Agoraphobie
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Panikattacke (mind. 4 der folgenden Symptome)

Brustschmerz, Engegefuhl

Zittern, Beben

Erstickungsgefunl

Atemnot, Kurzatmigkeit

Schwindel

Entfremdungsgefihle

Furcht zu sterben

Angst vor Kontrollverlust, Angst verrtckt zu werden
Parasthesien (Taubheits- und Kribbelgefthle)
Hitzewallungen

Ubelkeit, Magen-Darm -Beschwerden
Crescendo der Angst
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Teufelskreis der Angst

AUBEI‘EF ReIZ = interner Reiz, korper.Veranderung

Korperliche
Symptom

Wahrnehmung

Physiologisch
Veranderung

Gedanken
(Gefahr)

ngs
v

(sichtbares Verhalten)
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Zusammenhang von Stress und Angst




Vermittlung eines (individuellen) Erklarungsmodells

» Diagnose erklaren (Pat. haben nicht ,Nichts"!)
» Teufelskreis der Angst, interne Ausldser identifizi eren!

Korrektur der Fehlinterpretationen kdrperlicher Sym ptome

« Fehlinterpretationen identifizieren + Uberzeugungsr ating (O-
100%)

« Sammeln Pro- und Kontra-Argumente fir Fehlinterpreta  tion

» Erstellen alternativer Erklarungen und sammeiln Pro-
Argumente

« Uberzeugungsrating fiir Fehlinterpretation und Alter native
Verhaltensexperimente (Hyperventilation, korperlich e Belastung)

Rickfallprophylaxe (Fluktuation der Symptome, keine 100%
Sicherheit, Wunsch danach ad absurdum fiihren)
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Substanz

SSRI’'s
Citalopram

Fluoxetin

Fluvoxamin
Paroxetin

Sertralin

Mirtazapin

Venlafaxin

Dosierung (mg p.o.)
Handelsname Therapiebeginn empfohlene Tagesdosis

Cipramil 10
Sepram
Fluctin 10
Fevarin 25
Seroxat 10
Tagonis
Paroxat
Zoloft 25
Gladem

Duale Antidepressiva

Remergil 15
Remeron
Trevilor 37.5

20-60
20-40

1260
20-60

100-150

30-45

75-225
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Wichtig bei Angsttherapie:

Exposition ist essentieller Bestandteil der Therapie!
Hier werden aber die meisten Fehler gemacht!

Kognitive Vorbereitung ist das wichtigste Teil der Behandlung!
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,blaue Reihe*
Psychotherapie

Shvio 5deit | Asgen Mool

Agoraphobie
und

Panikstorung

Hier klicken Blick ins BUCh!

Eni 5. Becker + Jurgen Hoyer

Generalisierte
Angststorung
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