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ANGST

m Angst:stammt aus dem griechischen Verb ,agchein® und aus
dem lateinischen Wort ,angere” dh. Wirgen, oder ,die
Kehle zuschnuren.

» Uber die Psychoanalyse und Existenzphilosophie hat sich
das deutsche Wort international eingebulrgert, auch im
Englischen als "angst*

m ein gewisses Mal} an Angst und Furcht ist gehért zum
menschlichen

Dasein ( z.B. Prifungsangst, Angst vor bestimmten Tieren)

m Angst ist Schutzmechanismus in moéglichen
Gefahrensituationen

Angst als ererbte Reaktionsbereitschaft

- Angst vor dahinkriechenden Tieren im Wald
- Angst vor Blitz u Donner trotz Blitzableiter

- Angst vor Dunkelheit

- Angst vor Héhen

Theorie der Preparedness (Seligman) - biologisch
Vorbereitetheit von Verhaltensweisen

Angststorungen

Die sogenannten Angststorungen gehdren neben der
Depression zu den haufigsten Formen psychischer
Erkrankungen. Diese prasentieren sich oft anhand
organischer Symptome. Sehr haufig suchen diese
Patienten primar Allgemeinarzte,

Notfallseinrichtungen und/oder Internisten auf.
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Angst
Kampf - Fluchtreaktion

Pathologische Angst

- affektive und schizophren Psychosen

- korperl. begriindbare psych. Stérungen
- Angststorungen

- Posttraumatik — Stress - Syndrom

Drei-Komponenten-Modell (reinecker 1993)

- Physiologische Ebene
z.B. Muskelanspannung, Herzrasen

- Subjektive Ebene in Form von Kognitionen
z.B. Gefahr, Katastrophe, Hilflosigkeit

- Motorische Ebene: Verhaltensweisen

z.B. Fliehen, Vermeiden, Kdmpfen, Erstarren

, leufelskreis*

AuBerer
Reiz \
zklopfen,...)
Gefiihle
(Angst, Wahrnehmyung

(plotzliche Erinnerung,
Fremdheitsgefiihl,...)

Physiologische Werdnderungen Gedanken
(Hormonausschiittung

(,,Hilfe, werde
ohnméchtig! was passiert

Hohe Pravalenz von Panik - /Angststorungen

* Herzerkrankungen
» nach spez. kardiologischen Intervent.
(Herzschrittmacher)
+ funktionell/ entziindl.gastrointest. Storungen
» Posttraumat. Belastungsstérung
lebensbedrohlicher Erkrankungen,
eingreifender chirurg. Interventionen

intensivmedizin. Behandlungen
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Hauptmerkmale der Angststérungen

* Psychische Symptome: Angst, zu sterben,
Kontrolle zu verlieren
verrrickt zu werden

* Korperliche Symptome: cardiovaskular, neurol.
gsstrointestinal,

respiratorisch
Schweiflausbriiche,Kalte,
Hitze
* Vermeidungsverhalten

Angststorungen

* Phobische Storung

Agoraphobie: : ohne / mit Panikstérung
Soziale Phobie
Spezifische (Isolierte) Phobien

* sonstige Angststorung

Panikstérung
Generalisierte Angststérung

F 40. Phobische Storung

Phobie : ein mehrstufiger Prozess
eine Person "erlernt" die Angst vor einer ehemals neutralen Situation.
Die angstbestzte Situation wird vermieden - das Ausbleiben

der Angst belohnt, die Angst weiterhin aufrechterhalten

Leitmerkmale:

UnverhaltnismaRigkeit der Angst im Bezug auf die reale
Situation
Vermeidungsverhalten (Beeintrachtigung von
Leistung und Sozialverhalten)
Angstreaktion wird als unverniinftig erkannt
Haufige Komorbiditat: Depression
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F 40.0: Agoraphobie ohne / mit Panikstorung

- Angst vor offenen Platzen

- Angst, das eigene Haus zu verlassen,

- Geschifte zu betreten,

- in Menschenmengen sich zu begeben

- allein in Flugzeugen, Ziigen, Bussen,
StraBenbahnen zu reisen.

- zu kollabieren und hilflos in der Offentlichkeit
zu liegen.

Folgen: Einschréankung des Aktionsradius
Frauen haufiger betroffen
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F40.1 Soziale Phobie

Haufigste phobische Stérung — Manner:Frauen = 1:1

Hippokrates beschrieb in der Antike einen Mann, den man ,wegen

seiner Schichternheit u. Argwohns kaum zu sehen bekam.*

» Angst vor prifender Betrachtung durch andere Menschen
in kleinen Gruppen

» Vermeidung sozialer Situationen

Secundare Phanomen: Erréten, Handezittern, Ubelkeit,
Drang zu urinieren,
Lebenszeitpravalenz: 10 -16%
Hohe Komorbiditat mit:
Agoraphobie, (45%),Depression(14%)
sek. Alkohol,-Medikamentenmif3brauch Beginn: oft in der Jugend

F40.1 Soziale Phobie

Nicht — generalisierte Form:

Schwierigkeiten : in der Offentlichkeit zu reden/ essen/ zu schreiben
eine offentliche Toilette aufzusuchen/
sich mit dem anderen Geschlecht zu treffen

Generalisierte oder komplexe Form:
Unmadglichkeit : mit anderen Menschen zusammenzutreffen,
mit Autoritatspersonen zu reden

mit Menschen auf3erhalb der eigenen Familie
zu verkehren.
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F40.2 Spezifische (Isolierte) Phobien

Angst nur in bestimmten Situationen

Angst vor: Tieren, H6hen, Donner,
Dunkelheit, Fliegen, bestimmten
Speisen, Zahnarztbesuch
vor dem Anblick von Blut, bestimmten
Krankheiten

Atiologie der Phobischen Stérungen
Fam.Pradisposition, Traumatisches Erleben
gestorte Sozialisierung
Biologische Modelle

Panikattacken

Ca.100% in Aufnahmestationen/Notfallsambulanzen
unerkannt (Wolfram Pircher)!!!

- Beklemmung ,Ubelkeit, Erstickungsgefiihlen

- starkes Herzklopfen

- Druck-Beklemmungsgefuhl, Herzschmerzen.

- Atemnot, Zittern, Hitze-Kalteschauer, Schwitzen,
- Schwindel, Parasthesien, Durchfalle

- Todesangst, Angst wahnsinnig zu werden

Nur in 20% organ. Ursache objektivierbar
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F41.Panikstorung

Wiederholtes Auftreten von Panikattacken innerhalb von 4 Wochen
- nicht beschrankt auf bestimmte Umgebungssituationen
- nicht vorhersehbar!
- meist verbunden mit Agoraphobie

Nach mindestens einer Attacke folgende Symptome
- anhaltende Sorge Uber das Wiederauftreten
- Sorgen Uber Konsequenzen der Attacke
- Verhaltensanderung aufgrund der Attacken

Angst vor der Angst - Vermeidungshaltung

Herzneurose/Herzphobie

Symptome:
- sténdig Angst vor einem Herzinfarkt

- Angst davor, tot umzufallen
- - aus dem Schlaf nicht mehr zu erwachen.
- abnorme Schonhaltung

Auftreten: 3. bis 4. Lebensjahrzehnt, meist chronisch,

50 % aller Patienten mit Herzbeschwerden sind organisch gesund !

Hohe Komorbiditat:
Alkohol, Tranquilizermi3brauch, Depression
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F41.1 Generalisierte Angststorung

Frei flottierende Angst, an kein bestimmtes Objekt gebunden.

Diagnose: Angst an den meisten Tagen mindestens mehrere Wochen

Atiologie
- psychosoziale Belastung, individuelle Pradisposition
- bei 50% best. Erlebnisse ausgeldst
- Haufiger bei Frauen mit langerer Belastung

Personlichkeit: Anklammernd und hilflos
(Wunsch der standigen Nahe des Arztes)
ambivalente Einstellung gegenuber den Beziehungspersonen

F41.1 Generalisierte Angststorung

Symptome

Befiirchtungen(Verlustbefiirchtungen)
Motorische Spannung (Zittern, Muskelschmerz)
Vegetative Ubererregbarkeit

Hypervigilitat: Schreckhaftigkeit,
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Atiologie der Angststérungen

Biologische Ursachen: genetisch,
Neurotransmitter
Ausdruck einer StreBsituation

Verhaltenstheorie Lernerfahrung
- psychisches vegetatives Lernen

- klassische Konditionierung

Entwicklung:
Eninengende Verw6hnung - Angstabwehr nicht erlernt

pathogene Beziehungen in der Familie

Kleinkinder: still und zuriickgezogen, Pubertét: soziale Angste
10-12 Jahre spater: Panikzustande.

Eltern: Angst und Depression (Rosenbaum)

F41.1 Generalisierte Angststorung

Tiefenpsychologlsche Aspekte:

. Angstabwehr versagt, Angstanlasse verdrangt —
die Angst und Erregung bleiben bestehen.

. UnbewuBte Trennungsproblematik

. Trennungsangste

Persénlichkeit: Anklammernd und hilflos
(Wunsch der standigen Ndhe des Arztes)
ambivalente Einstellung gegeniiber den Beziehungspersonen
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Kognitive Schemata:

« . die Welt ist gefahrlich®
+ ,bestimmte Situationen (Auslandsreisen, enge Rdume) gefahrlich®
» ,andere Menschen beobachten mich besonders kritisch*
* ,Herzrasen und schnelle Atmung :immer ein Zeichen fur
schwere korperlicheErkrankungen®

» ,ich bin hilflos und kann wenig tun®
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Langzeitverlauf von Panikstorungen

Median Follow up tber 4 Jahre (n=220)

100 %
69 % 31%
50,4 % weiter- A4
hin I?robleme, 31 %wieder
weniger gesund
schwer

18,6 % schwer-
wiegenden, chron.
Verlauf

Katschnig et al (1995)
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Angst/Panik - Therapie

Methodeniibergreifende Therapie!

* Information

+ Aufforderung aktiv mitzuarbeiten
Entspannungsubungen
Arbeit

* Eingehen auf die individuelle Belastungssituation

80%: Antidepressiva: erfolgreich (Monate)

20%: niedrig dosierte Neuroleptika

Zusatztherapie: Betabloker (Wochen)
Tranquilizer (Tage)

Bei 30-40% Entzugsbehandlung notwendig

Zwangstorung

innerer Zwang oder Drang,
bestimmte Dinge denken oder
tun.

Zwangsgedanken

m  Zwangsideen und -befiirchtungen
m  Aggressive Zwangsgedanken

m  Griibelzwang

m  Zahlzwang

m  Wiederholungen

m  Erledigungszwéange

26

GemiR ICD-10 (Code F42)

m Die Zwangsgedanken oder zwanghaften Handlungsimpulse missen vom
Patienten als seine eigenen erkannt werden.

m  Mindestens gegen einen Zwangsgedanken oder gegen eine
Zwangshandlung muss der Patient noch Widerstand leisten.

m Der Zwangsgedanke oder die Zwangshandlung dirfen nicht an sich
angenehm sein.

m Die Zwangssymptome muissen sich in zutiefst unangenehmer Weise
wiederholen.

m Die Symptomatik muss Uber mindestens 14 Tage an den meisten Tagen
bestehen.
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Zwangshandlungen
Zwanghaft gegen oder ohne den Willen ausgefiihrte Handlungen. Beim
Versuch, die Handlungen zu unterlassen, treten massive innere
Anspannung und Angst auf.“Zwangshandlungen sind Stereotypien
m Reinlichkeitszwang
= Kontrollzwang
m Ordnungszwang
m Beriihrzwang
= verbale Zwénge
27
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