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Angst und Angstlichkeit

" Angst als Emotion
" Angstlichkeit als Disposition
® Angst als psychische Storung
= Leitsymptom einer Angststorung
= Ausdruck einer anderen psychischen Storung

» Ausdruck emner organischen Erkrankung



Das Wesen der Angst

® Angst 1st ein biologisch angelegtes Alarm- und
Warnsystem, das dem Uberleben dient.

® Wir erkennen eine Gefahr und werden
umgehend 1n emnen Zustand hochster Erregung
versetzt

" mit dem Ziel, angemessen auf die Gefahr zu
reagieren (Kampf, Flucht, Todstellreflex).



Unfall, Feuer

Dunkelheit, Alleinsein

Alptriiume, Riiuber, Tod ;\ 3
Tiere
Y

&WWI/J/J/J/J;/[QM\W&N

Blitze, pliitzliche Bewe- Zhy "

gungen, dunkle Schatten m\m\wm MW §§

ii??éﬁii& Wmmm
Unbekannte Objekte, WWM&\\\\\\\\\\%

neue Situationen, r ol
fremde Personen 'zt

e

Lebensalter 1. Jahr 2. Jahr 4. Jahr 5. Jahr 6. Jahr
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scheinung. {Nach J. A. Gray)



Die Komponenten der Angst

" Physiologisch-biologische Komponente

= korperliche Reaktionen, die sich be1 Gefahr
einstellen

" Kognitive Komponente
= Erkennen und Interpretieren einer Gefahr
" Motorische Komponente

= charakteristische Muskelreaktionen (z.B.
Kampt oder Flucht, auch sprachliche
Aullerungen)
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Das vegetative Nervensystem (VNS)

" Dient der Konstanthaltung des inneren Milieus
unseres Organismus durch Steuerung der
lebenswichtigen Organfunktionen.

" Auch in Notsituationen (Ohnmacht oder
Zusammenbruch) werden diese durch das VNS
aufrecht erhalten.

® Es besteht aus zwei Anteilen:
= Sympathikus
= Parasympathikus



Das vegetative Nervensystem (VNS)

" Das sympathische System

mobilisiert die Energien und Reserven, die fiir
unser Handeln notwendig sind (Aktivierung).

= Das parasympathische System

fordert Ruhe, Entspannung und Schlaf
(Erholung / Regeneration).

" Beide Anteile arbeiten nach dem Balance-
Prinzip und miussen immer wieder zu einem
ausgewogenen Gleichgewicht zuriickfinden.
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T'ypische vegetative Reaktionen bei
Angst und Stress

Schwindel

Flimmern vor den Augen
Gleichgewichtstorungen

Trockener Mund

Atembeklemmung

Herzrasen, Herzstiche

Warme- und Kalteschauer
Schweillausbruch

Taubheit bzw. Kribbeln in den Extremititen
Zittern, weiche Knie

Ubelkeit, Erbrechen, Stuhl- bzw. Harndrang
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Angst als Anpassungsstorung

= Angemessene Angst schiitzt und sichert Uberleben.
" [Unangemessene Angst blockiert und gefahrdet.
® Angst ist dann unangemessen, wenn
= sie i emnem hohen Ausmaly tibertricben und
irrational 1st,
= sie zu haufig und zu lange auftritt,
= 7U einem unangemessenen Vermeidungsverhalten fiihrt,
= 7zu emer deutlichen Beemtrachtigung der Lebensqualitat

beitragt.



Zusammenfassung

® Angst 1st ein biologisch angelegtes Alarm- und
Warnsystem.

" Angst besteht aus verschiedenen
Komponenten, die zusammenwirken:

* Physiologie-Biologie

* Wahrnehmung

» Kognition (Gedanken, Vorstellungen)
= Motorik



Klassifikation von Angststorungen
durch das ICD-10 der WHO

Organische Storungen (z.B. Demenz, Hirnorganische Erkrankungen)
Suchterkrankungen (z.B. Alkohol, Drogen)

Schizophrenien und wahnhafte Storungen

Affektive Storungen (z.B. Bipolare Storung, Depressionen)
Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Storungen (z.B. Angst)
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Faktoren (z.B. EBstorungen)
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (z.B. Borderline-Storung)
Intelligenzminderung

Entwicklungsstorungen (z.B. LRS, Autismus)

Verhaltens- und emotionale Storungen bei Kindern und Jugendlichen (z.B.
Hyperkinetische Storung, Trennungsangst)



Klassifikation von Angststorungen
durch das ICD-10 der WHO

F4 Neurotische, Belastungs- und

somatoforme Storungen

B 740 Phobische Storungen
B 741 Sonstige Angststorungen
" 42 Zwangsstorung

® 43 Reaktionen auf schwere Belastungen



Klassifikation von Angststorungen
durch das ICD-10 der WHO

F40 phobische Storung
F40.0 Agoraphobie
.00 ohne Panikstorung
.01 mit Panikstorung
F40.1 soziale Phobien
F40.2 spezifische (isolierte) Phobien (Tierphobien,
Examensangst, Claustrophobie)
F40.8 andere
F40.9 nicht ndher bezeichnete



Beispiel: F40.0 Agoraphobie

Starke Angste bis Panik in umschriebenen Situationen, wie
Menschenmengen, 6ffentliche Platze, reisen allein mit weiter
Entfernung, Verlassen des Hauses u.a.

Einige Betroffene sind schlieBBlich ganz an das Haus gefesselt.

Schliisselsymptom: Fehlen eines sofort nutzbaren
,.Fluchtweges®.

Hauptsachlich Frauen betroffen
Beginn meist frithes Erwachsenenalter

Komorbiditdt mit Depressionen, zwanghaften Reaktionen und
sozialer Phobie

Mit oder ohne Panikstorung



Klassifikation von Angststorungen

F41

F41.0
F41.1
F41.2
F41.3
F41.8
F41.9

durch das ICD-10 der WHO

andere Angststorungen

Panikstorung (episodisch paroxysmale Angst)
generalisierte Angststorung (frither: Angstneurose)
Angst und depressive Storung, gemischt

andere gemischte Angststorungen

andere naher bezeichnete

nicht naher bezeichnete



Beispiel: F41.0 Panikstorung

Wiederkehrende schwere Angstattacken (Panik).

Diese beziehen sich nicht auf spezifische Situationen oder bestimmte
Umstande und sind deshalb nicht vorhersehbar.

In besagten Situationen besteht keine objektive Gefahr.

Typisch: plotzlicher Beginn mit Herzklopfen, Brustschmerz,
Erstickungsgefiihlen, Schwindel und Entfremdungsgefiihlen.

Anfalle dauern meist nur Minuten.

Meist fluchtartiges Verlassen des Ortes, an dem Panik auftritt, mit
zuklinftiger Vermeidung.

Entwicklung einer Angst-vor-der-Angst-Symptomatik
(Erwartungsangst).

Bei Miannern im Zusammenhang mit depressiver Storung.



Wie entstehen Angste und Phobien?

® Die Ursachen sind bisher nur in Ansatzen geklart.

" Den verschiedenen Angststorungen liegen wahrscheilich
unterschiedliche Risikokonstellationen zugrunde.

= Allgemein akzeptiert wird die Hypothese einer Fehlsteuerung
des an sich normalen Angst-Stre3-Mechanismus (Kampf- /
Flucht-Mechanismus).

= Hierbei fiihrt das typischerweise auftretende
Vermeidungsverhalten zu einer langdauernden Verfestigung
der erlernten (konditionierten) Angstreaktion.

" Dieser Mechanismus erscheint auch fiir die Tendenz zur
Chronifizierung der Angststorungen verantwortlich zu sein
(niedrige Spontanremissionsrate).



Risikokonstellationen

" Angeborene organische Reaktionsbereitschafi
B Psychologische und psychosoziale Unsachen

B Auslosende Faktoren



Angeborene organische
Reaktionsbereitschaft

Bereitschaft zur erhohten vegetativen Erregbarkeit (nicht
krankhaft), wie z.B. leichte Veranderlichkeit der Blutgefalle,
was sich als Schwindel oder Gleichgewichtsstorung aul3ert

Empfindlicher Nystagmus > unstimmige Informationen tiber
die raumliche Orientierung

Hohere Sensibilitat der Gefalle im Gleichgewichtsorgan >
Schwindel, Gleichgewichtsstorungen

Veranderungen der Balance der Botenstoffe im Gehirn
(Panikstorung, Generalisierte Angststorung, Soziale Phobie).
Haufige Komorbiditat mit Depression.



Psychologische und psychosoziale
Ursachen

Angeborene Neigung zur psychischen Erregbarkeit (kognitiv-emotionale
Empfindsamkeit). Vererbbarkeitsrate: 14 — 40 %, insbesondere fiir die
Panikstorung und generalisierte Angststorung.

Familidr vermittelte Temperamentsmerkmale und ungiinstige Denkstile >
Erlernen von Angstinhalten (Uberschitzen realer Wahrscheinlichkeiten
von Gefahren, iibermifliges Kontroll- und Sicherheitsbediirfnis).

Modell- und Imitationslernen: Ubernahme und Imitation des
Angstverhaltens eimner Modellperson (Bspl. dngstliches Elternteil).

Gesellschaftliche und kulturelle Einfliisse: Rolle der Frau (geringeres
Selbstwertgefiihl, hoheres Mal3 an Abhédngigkeit und Sicherheit, mehr
Beschiftigung mit dem eigene Korper und Krankheit > hohere
Angstbereitschaft).



Auslosende Faktoren

m Chronische Uberforderung und Stress

Organismus 1st in einen standigen Alarmzustand versetzt und
hat unzureichende Moglichkeiten der Regeneration

m Loslosung- und Konfliktsituationen
Bspl. Partnerschaftskonflikte oder Loslosung vom Elternhaus

m Reaktivierung angeborener Hintergrundsangste (Kinderangste)
= verstarktes Angsterleben beispielsweise nach Traumata (z.B.
Tod eines nahen Angehorigen)

m Stoffgebundene Abhangigkeiten: Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenmissbrauch
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Zusammenfassung

" Angste konnen vielfiltige Ursachen haben.

® Daher 1st eine genaue Abklarung (Diagnose)
vor jeder Intervention (Therapie) unbedingt
einzuhalten.

® Vor jeder Psychotherapie sollte daher auch
eine griundliche Untersuchung bzgl. moglicher
organischer Beeintrachtigungen stattfinden.



Klinische und gesundheitspolitische
Bedeutung von Angsterkrankungen

Vermehrte Durchfiihrung von Studien bzgl. Angststorungen
seit Beginn der 80er Jahre.

Zunehmendes Erfassen der Kostentrager und
Gesundheitspolitiker tiber das Ausmal3 der Verbreitung und
damit zusammenhéangender Kosten.

Fiir Deutschland war der Bundes-Gesundheitssurvey 1998 mit
seinem Zusatzsurvey ,,Psychische Storungen® und
nachfolgende epidemiologische Studien bedeutsam.

Entwicklung von storungsspezifischen, pharmakologischen
und psychotherapeutischen Verfahren seit diesem Zeitraum.

Etablierung der Erkenntnisse im diagnostischen
Klassifikationssystem ICD-10 der WHO.



Der Bundes-Gesundheitssurvey (GHS-MHS)
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Abbildung 1

12-Monats-Prédvalenz von Angststérungen (nach DMS-IV)
bei Mannern und Frauen

Angabe in gewichteten Prozent
Quelle: BGS g8
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Durchschnittliches Alter be1 Beginn von Angststorungen bei
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Schweregrad von Angststorungen

= Erhebliche Variation bzgl. Ausmal} der Beeintrachtigungen
und klinischer Verlauf

= Bei der tiberwiegenden Mehrzahl von Personen mit der
Diagnose Panikstorung, generalisierte Angst oder soziale
Phobie fiihrt die Erkrankung zu schwersten
Beeintrachtigungen (Arbeitsunfahigkeit). Bei spezifischen
Phobien andererseits nicht.

" Weiterer relevanter Aspekt 1st das Ausmall an Komorbiditét
mit anderen psychischen Erkrankungen



Komorbiditat von Angststorungen und
anderen psychischen Erkrankungen

Depression (31 %)
Andere Angsterkrankungen (30 %)

Somatoforme Storungen (25 %)
Alkoholabhangigkeit (10 %)

Ein Grofiteil der komorbiden Storungen entwickelt sich enst
Jahre nach Beginn der Angsterkrankung,.

Erhohtes Risiko beil Panikstorungen und generalisierter Angst.

Angststorungen stellen demnach fiiz die genannten
psychischen Erkrankungen einen starken Risikofaktor dar.



Krankenstand 2004 nach Diagnosen

Prozentualer Anteil der wichtigsten Krankheitsarten an AU-Tagen
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Abbildung 3

Prozentualer Anteil von Mannern und Fraven mit mindesten s einem Ausfalltag pro Monat fiir ver-
schiedene Erkrankungsgruppen im Vergleich zur Gruppe chne psychische Stérungen und chne

karperliche Erkrankungen
Angoabe in Prozemnt
Duelle: BOS g8
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Zusammenftassung

" Angst 1st die haufigste psychische Storung.
® Es sind mehr Frauen als Manner betroften.

" Bzgl. des Ausmalies der Beeintrachtigungen
und des klinischen Verlaufes gibt es erhebliche
Variationen.

" Eine Angsterkrankung kann zu schwersten
sozialen Beeintrachtigungen fuhren.

® Es besteht ein hohes Ausmal3 an psychischer
Komorbiditat.



Behandlungsmoglichkeiten

m Selbsthilfe, Selbsthiliegruppen

" Pgychoedukation, Bibliotherapie

® Psychotherapie (Verhaltenstherapie)
" Medikamentose Behandlung

Erfolgsquoten bei professioneller Behandlung:
Zwischen 40 % (generalisierte Angst) und 65 %
(Panikstorung und Agoraphobie).



Medikamentose Behandlung

® Antidepressiva (Selektive-Serotonin-
Wiederauinahme-Hemmer): Wirkung gilt als
out gesichert.

m Allerdings: haufige Verordnung von
Benzodiazepmen mit Gefahr der Abhangigkeit.

" Fbenso: Depot-Neuroleptika (Imap®©), die zur
Behandlung von Angststorungen keine
Zulassung aufweisen.
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Tabelle 2

Arzneimittel-Verordnungen der Gruppe »Zentralnerven-
system« (ICD-10)

Quelle: IMS HEALTH GmbH & Co. OHG, Verschreibungs-
index fir Pharmazeutika 1999

Indikationsgebiet Anzahl Verordnungen I Anteil I

gesamt: Zentralnervensystem 19.315.000 | 100 %6 |
davon Depression 15.575.000 I 80,6 9% I
davon Angsterkrankung 2.455.13{]13' 'IE,E?-ﬁl
Agoraphobie 13.Dﬂﬂ| 0,1 ‘E‘-ﬁl
Soziale Phobie 29.000 I 0,2 % I
Spezifische Phobie 15.000 | 0,1% |
andere phobische Stérungen 'IEEJJD*DI D,Ei?-ﬁl
Panikstorung 229.000 I 1,2% I
Generalisierte Angststdrung 1.730.000 | 5,0%6 |

andere Angststorungen 266.000 | 1,4% |




Verhaltenstherapie

" st das ber Angststorungen primar imdizierte
psychotherapeutische Verfahren.

m Falsch™ gelemte Verhaltensweisen konnen
wieder umgelernt werden.

" Dies geschieht durch verschiedene
verhaltenstherapeutische Techniken, wie z.B.

Expositionstherapie, Entspannung und
Vorstellungsiibungen, gedankliche
Umstrukturierung.



ADD. 6 Der Teufelskiels der Angst
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Bewaltigungshiltfen: Korperliche Ebene

Medikamente
Aktivation (Sport, Bewegung)

Entspannung
= Progressive Muskelrelaxation

= Autogenes Traming

= Yoga, Meditation

Spezifische Techniken

= Regulierung der Atmung (Bauchatmung)
= Bewegungsiibungen



Der eine tobt sich aus, der andere blast Trubsal .



Unterschiede in der personlichen Struktur, die oft schon in der Kind-
heit zum Ausdruck kommen . ..



... und zum Beispiel durch Entspannungstbungen wirksam ausge-
glichen werden konnen.



Anspannung

Zett



Bewaltigungshilfen:
Wahrnehmungsebene

B Ablenkung (Konzentrationslenkung als
Angstkontrolle)

B Ablenkungsreize sollten stark genug sein
(Spaziergang + Gesprach)
B Vemneldung von Selbstbeobachtung und des

sich dadurch verstarkt entwickelten
Aufschaukelungsprozesses



Bewaltigungshilfen: Kognitive Ebene

® Scharfung der Wahrnehmung (Angsttagebuch:
Erkennen der Ausloser, der Symptomatik und
des Verlauifs)

m Realistische Bewertung der korperlichen
Symptome (Symptome stellen eine
Alarmreaktion dar und sind kein Anzeichen fiir
eine drohende Katastrophe)

® [ ernen die Angst zu akzeptieren und nicht
gegen sie zu kampien



Herzinfarkt-
patienten




Bewaltigungshilfen: Verhaltensebene

® Angstkonirontation (In-die-Situation-gehen)
= oestult (Schwierigkeitsgrad nimmit
Sukzessive zil)
= Konfrontation mit dem schwierigsten Reiz

(Gefahr: Abbruch. Daher besser nur 1n
therapeutischer Begleitung)

Wirkungsweise: Habituationsprinzip



Abb, 2: Der physiologische Ablauf bel Stre
und Angstzustinden
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Die Wirkungsweise des Habituationsprinzips
ber wiederholter Konfrontation




Abb. 4; Typischer Angstveriauf unter
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Bewaltigungshilfen: Verhaltensebene

= Ubungen sollten moglichst taglich sein (;,Jeden
Tag eine Ubung gegen die Angst!).

® Uber- als auch Unterforderungen sollten
vermieden werden.

B Riickialle sind normal und sollten eimngeplant
seln.

" Die tagliche Betindlichkeit 1st unterschiedlich
(Tagestorm).



Bewaltigungshilfen: Verhaltensebene

" [nefiektive Methoden

= Benzodiazepine (Suchtgeiahr) und rein
medikamentose Behandlung (hohe
Riickfallquete von 80 — 100 %).

= Alkohol (Suchtgefahr)

= Vermeidung (Angst bleibt)

= unzureichende Konfrontation (Angst wird
starker)



Weitere wichtige Aspekte der Therapie

= Modell der Angst entwickeln.

" Entstehungsgeschichte erfassen und Grinde (z.
B. Konflikte, Uberbelastung) bearbeiten.

® Angemessenes Gesundheitsverhalten
entwickeln.

m Riickfalle sollten eingeplant werden.
® Partner und Freunde als ,,Co-Therapeuten®.
" Motivation 1st wichtig!



Zusammenfassung

" Als effektive Behandlungsmethoden gelten die
Psychotherapie (Verhaltenstherapie) und die
Anti-Depressiva-Behandlung.

" Die verhaltenstherapeutische Behandlung
findet auf allen Ebenen des Angstprozesses
statt.

® Die Angstbehandlung sollte in einem
Gesamtbehandlungskonzept eingebettet sein.



Abbildung 4

Inanspruchnahme von Versorgungseinrichtungen bei
Minnern und Frauen mit Angststérungen

Angabe in Prozent

Quelle: BGSg8
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Abbildung 6

Art der Behandlung von Mannern und Frauen mit Angst-
storungen, die ambulante Versorgungseinrichtungen
aufgesucht haben

Angabe in Prozent

Quelle: BGSg8
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Haufigkeiten in der hausarztlichen Praxis

Erster Ansprechpartner be1 Angsterkrankungen.
Zweithaufigste psychische Storung nach Depressionen.
Generalisierte Angststorung am haufigsten (5,3 — 7 %).

Personen mit generalisierter Angst waren mit 11,2
Arztbesuchen in den letzten 12 Monaten die starksten Nutzer
des Gesundheitssystems.

Nur ca. 34,4 % aller Patienten mit generalisierter Angst
werden vom HA richtig diagnostiziert (geringe diagnostische
Erkenntnisrate).

Weniger als 10 % erhalten eine richtige Therapie oder werden
an den Facharzt iiberwiesen (Gefahr: Chronifizierung).



Hausarztliche Praxen

Pravalenz der ICD-10 Stdrungen {nach Usttn & Sartorius, 1995}
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Psychosomatische Rehakliniken: Diagnoseverteilung in Bezug auf die Hauptdiagnose
hach 1CD-10 in % {hach U. Koch, 2003)
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Zusammenfassung

B Der erste Ansprechpartner fuir
Angsterkrankungen 1st der Hausarzt.

B Viele Angstbetroffene werden allerdings nicht
bzw. nur unzureichend behandelt.

B |m Gesundheitssystem fehlt haufig die
Verzahnung der unterschiedlichen Sektoren.



Gesamtzusammenfassung

Angsterkrankungen

" cntwickeln sich haufig fruh im Leben emes
Menschen

B yerlauten unbehandelt meist chronisch

" sind mit viel [Leid und Emmschrankung der
[Lebensqualitat fiir Betroffene verbunden

" {{ihren zu emer hohen Inanspruchnahme
medizmischer Dienste

" konnen gut behandelt werden.
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