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Psychopathologie |

Definition von Angst

,ZAngst ist ein gqualvolles, unbestimmtes Geflihl der Beengung, indem
man sich ohnmaéachtig Unbekanntem, Anrtckendem, Unangreifbarem
ohne Moglichkeiten der Abhilfe oder des Ausweges ausgeliefert sieht. ...
Angst ist immer korperliches und seelisches Phanomen zugleich.” (Tolle)

Die Angstformen:
*Realangst (Ursprung bewul3t)
*Existenzangst

*Neurotische Angst (Ursprung nicht bewuf3t, Abwehr von Triebimpulsen
als neurotische Konfliktlosung)

Angstfreiheit In  Extremsituationen ist pathologisch und Dbel
Psychopathien / Soziopathien vorzufinden (forensisch-psychiatrische
Relevanz!).
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Psychopathologie Il

Definition von Angst

Erscheinungsbilder von Angst:

1.
2.
3.

Akute Empfindung
Grundstimmung: Im Sinne einer Sorge

Phobie: gegen jedwede Vernunft als
Furcht vor Situationen, Tieren oder
Gegenstanden

Panikattacke: als plotzliche, anfallsartige
zumeist grundlose Angstzustande



Psychopathologie Il
Angst und ihre Bedeutung

physiologisch

biologisch angelegtes
Reaktionsmuster

Wahrnehmung,
Bewaltigung, Vermeidun
von Gefahr

Vorbereitung auf Flucht

pathologisch

Phobien, Angst- und
Panikstorungen

andere psychiatrische
Erkrankungen

organische Erkrankungen
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Psychopathologie IV

Entstehung von Angst- und Panikstorungen

disponierende Auslésende Aufrechterhaltende
Bedingungen: Bedingungen: Bedingungen:
biologisch *Trauma *Vermeidung
spsychologisch  eLebensereignisse *Erwartungsangst
*Krankheit *Sozialer Riickzug
*Drogen *Substanzkonsum

amaEnEint

neurotische Verarbeitung von
Konflikten



313 Psychopathologie V
Der ,erweiterte” Angstkreis
Ausliser«=—— |ntroversion

\
’ ,Grubeln*®
Korperlich Wahrnehmun
Symptome J
Sozialer
Rickzug
korperl.Ver- Gedanken '

Vermeidungs-

anderunge (,Gefahr)
_ verhalten
' I

Angst = Erwartungsangst
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Klassifikation

ICD-10 DSM-IV
Phobische Stoérung F40
*Agoraphobie (F40.0)
-ohne Panikstérung (F40.00) Agoraphobie ohne Panikstérung in der VorgeschicB®@.2)

-mit Panikstérung (F40.01
*soziale Phobie (F40.1) Soziale Phobie (300.29)
*spezifische isolierte Phobie (F40.2) Spezifische Phobie (300.29)

Sonstige Angststérungen (F41)

*Panikstdrung (episodisch paroxysmale Angst (F41.0) Panikstérung

-mit Agoraphobie (300.21)

-ohne Agoraphobie (300.01)
*generalisierte Angststsorung (F41.1)) *generalisierte Angststsorung (300.02)

Angst und depressive Storung gemischt (F41.2)
Andere gemische Angststorungen (F41.3)

Organische Angststorungen (F06.4) Angststérung aufgrund med. Krankheitsfaktors (29389)



Anamnese
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objekt- oder situations-
gebunden

ohne auf3eren Anlald

akut

chronisch

ISoliert

generalisiert

attackenweise

kontinuierlich

gerichtet

ungerichtet




Diagnosestrategie |

Somatische Ausschlufddiagnostik:

Neurologisch:
*Anfallsleiden (Aura!),
*Chorea Huntington,
*Migrane,

*Multiple Sklerose,
*Hirndruck




Diagnosestrategie |l

Somatische Ausschlufddiagnostik:

Internistisch:

« kardiale Probleme,
 Hypoglykamie,

* Hypoxie,

* Lungenembolie,

* Hyperthyreose,

e Karzinoid,
 Phaochromozytom,
* Anaphylaxie




Diagnosestrategie |l

Psychiatrische Ausschluf3diagnostik:

» jedwede organische psychische Storung (auch Delir!!l)

» Substanzmif3brauch oder —abhangigkeit (Benzodiazepine, Alkohol...)
» Personlichkeitsstérungen

» Posttraumatische Belastungsstorung (PTSD)

« affektive Storungen!!!

o Zwangsstorungen (eigentlich ja auch eine Angststérung!)

« Schizophrene / schizoaffektive Psychosen (Keine Psych ose ohne




Diagnosestrategie |V

Zusatzdiagnostik

* Internistische und klinisch-neurologische
Untersuchung

e Labordiagnostik, Insbesondere  Troponin |,
Myoglobin, BZ, TSH, fT3, fT4, CDT, Urin auf
Suchtmittel (unter Sicht)

* EKG
EEG

«CCT / MRT wenn EEG und / oder korperlicher
Befund auffallig sind
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Diagnosestrategie V

gesicherte Psychogene Stérung

objekt- / situationsunabhangig Objekt- / situationsabhangig

chronisch akut, anfallsartig

Phobie

Generalisierte Angststérung Panikstorung



Angst- und Panikstorungen — Kurzform |
generalisierte Angststorung (ICD-10: F41.1)

eanhaltende angstliche Grundspannung
«Sorgen bezliglich verschiedener Lebensbereiche

psychische und physische Ubererregbarkeit (Schlafsgery muskulare
Verspannungen...)

*\Vegetative Symptome

«depressive Stimmungslage und Selbstzweifel



Angst- und Panikstorungen — Kurzform ||
Panikstorungen (ICD-10: F41.0)

seinschiel3ende Panik
*kdrperliche Symptome dabei
*Furcht vor psychischer oder physischer Erkrankung

*Verhaltensanderungen



Angst- und Panikstorungen — Kurzform |l
Phobien (ICD-10: F40.x)

Isolierte _Phobie (ICD-10: F40.2): relevant ist hier das Objekt oder
Situation

Angst vor z. B. HOhe, Tiere (Spinnen), geschlossenema(Fahr-
stuhle)...

Soziale Phobie (ICD-10: F40.1)xelevant ist hier die soziale Situation

Angst vor dem Redenhalten, in gemeinsamer Runde zn.esse

Agoraphobie (ICD-10: F40.00 und F40.01):

Angst vor Platzen, Alleinsein, Benutzen von Verkehttaim...




T: Angst- und Panikstérungen im Einzelnen ‘f'-Vli};
- Agoraphobie ohne und mit Panikstérung
(ICD-10: F 40.00 und F 40.01)

*Anhaltende Furcht vor bzw. Vermeidung von mindest2 der Situationen:

»Menschenmengen, Offentliche Platze, alleine reiserselR mit weiter
Entfernung von Zuhause

swenigstens 1X mindestens 2 Angstsymptome aus dem Sytbeteich:
»>vegetativ
»kardial, pulmonal, abdominell

»psychisch (Schwindel, Derealisation, Depersonalisafogst vor
Kontrollverlust...)

»>allgemein
»emotionale Belastung durch VermeidungsverhaltensAng

»Symptome beschranken sich auf geflirchtete Situéaiosioserbezogen) oder
Gedanken daran



Angst- und Panikstorungen im Einzelnen

Soziale Phobie (ICD-10: F40.1)

Situation: Person steht im Mittelpunkt der Aufmsatknkeit
*Angst vor Blamage, Auffallen => hohe Selbstaufnsarkkeit

eangstliche Hemmung in bestimmter sozialer Situmatiei erhaltener
Einsicht, dal3 Angst unbegrindet

svegetative Symptome (Erroten, Zittern, Miktionsuya
Empfindlichkeit gegentber Kritik
*VVermeidungsverhalten

*Defizite in der Sozialkompetenz

Komorbiditat: &ngstlich-vermeidende Personlichésibrung

Alkohol- und / oder Benzodiazepinproblematik



Angst- und Panikstorungen im Einzelnen

Spezifische Phobien (ICD-10: F40.2)

eanhaltende Angst vor umschriebenen Objekten oder
einer umgrenzten Situation

*VVermeidungsverhalten
*Erwartungsangste

ehaufig kein ausgepragter Leidensdruck
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Angst- und Panikstorungen im Einzelnen

Panikstorung (ICD-10: F41.0)

Kernmerkmal: wiederholt auftretende Panikattackim,

esichnicht auf eine bestimmte Ausldsesituation beschrankesn, al
nhicht vorhersehbar sind,

enicht kontrollierbar sind,
Minuten bis eine halbe Stunde dauern,
sunterschiedliche Frequenz aufweisen,

srasches Auftreten unangenehmer korperlicher updhscher
Symptome aufweisen,

*mit hypochondrischen Beflrchtungen einhergehen,

emit exzessivem Aufsuchen von Arzten verbunden sind
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generalisierte Angststorung (ICD-10:
F41.1)

sstarke generalisierte und anhaltende Angst undesor

*nicht an Objekte oder Personen gebunden

Umwelt wird als bedrohlich und gefahrlich empfunde
sunkontrollierbar

*Grubelneigung

emotorische Anspannung

serhohte Vigilanz

svegetative Ubererregbarkeit

*mindestens 6 Monate Dauer

«Komorbiditaten:

»angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérungen
»Dysthymie

»>weitere Angststorungen

»subklinische Formen: nicht naher bezeichnete Ahiysisgen



oy . o LVR)

=" Therapie der Angst- und Panikstérungen | ‘§’
Pharmakotherapie

zuvor bei Frauen: Schwangerschaftsausschluld und Hinweismdilkonzeption unter Pharmaka

zuvor dokumentierter Hinweis auf initiale voriibergehenelelédnde Fahreignung

Angststorung TCA SSRI BZD RIMA SNRI
Paroxetin,
Agoraphobie mit / Imipramin, Citalopram,
o . : : Alprazolam
ohne Panikstorung| Clomipramin Fluvoxamin,
Sertralin
Soziale Phobie Clomipramin Paroxetin BZD Moclobemid
GAS TZA Paroxetin Alprazolam Venlafaxin
Spez. Phobie Doméane der Psychotherapie
Angst und
Depression TZA SSRI BZD
gemischt
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Therapie der Angst- und Panikstorungen Il
Psychotherapie

Angststérung Psychotherapieform

Agoraphobie mit / ohne Panikstdrung VT (Exposition, kognitive Therapie)

Soziale Phobie VT (Exposition, kognitive Therapie)
GAS VT (Exposition, kognitive Therapie)
Spez. Phobie VT (Exposition)

Angst und Depression gemischt VT (Exposition, kognitive Therapie)




Therapie der Angst- und Panikstorungen Il
Psychotherapie

Nach sicherer (!Diagnosestellung
erfolgt in Vorbereitung einer
verhaltenstherapeutischen Psychotherapie
eine

Verhaltensanalyse.



Therapie der Angst- und Panikstorungen IV
Psychotherapie

Systematische Desensibilisierung (Gegenkondition&nq)

Indikation: spezifische Phobien

Ablauf:

1. Aufstellung einer Angsthierarchie

2. Entspannungsverfahren (progressive Muskelrelaxati
3.  Abarbeitung der Angsthierarchiesensu

zu 3.:Abarbeitungn vivo wird graduierte Exposition
genannt



Therapie der Angst- und Panikstorungen V
Psychotherapie

Expositionstherapie

Indikation: Agoraphobie, spezifische Phobien

Ablauf:

1. ein zuvor aufgeklarter und motivierter Patientdan vivo entweder massiert
(,flooding“) oder graduiert (,Habituationstraininggngstausldsenden
Situationen ausgesetzt

2. soll solange in angstbesetzter Situation bleiberdibig\ngst nachlalit
3. Uberwachung durch einen Therapeuten (also aufiygnd

In sensu heil3t die Technikmplosion



Therapie der Angst- und Panikstorungen VI
Psychotherapie

Kognitive Therapien

Indikation: Angst- und Panikstérungen, generalisiéhgststorung

Ziel: Korrektur von kognitiven Verzerrungen (,dysktionalen Denkmusterr® ) und
beeintrachtigenden

Procedere:

 Kurzzeittherapie tber 15 bis 20 Sitzungen tbewhizhen mit kognitiven
Interventionen

 Psychoedukation
o ,geleitetes Entdecken®

1) Selektive Wahrnehmungen, willkirrliche Schlul3folgeyen, Generalisieren,
Katastrophisieren



Therapie der Angst- und Panikstorungen VII

Psychotherapie

Kognitive Therapien

Ablauf:

1. Strategie der kleinen Schritte (Erfolge motivigre

2. Regqistrieren automatischer Gedanken (Resultakussion)

3. ,zwei Spalten-Technik” = ,Hausaufgabe“, Dokumdiaa automatische
Gedanken versus rationale Erwiderung

4. ldentifikation u. Testen eigener Kognitionen ar tRealitat

5. Entkatastrophisieren

6. Umattribution (Zusammenhange neu erschliel3en)

7. Entwicklung alternativer L6sungen

8. Aufbau realistischer Erwartungen (Training saaidompetenzen)



Therapie der Angst- und Panikstorungen
Psychotherapie

Therapie der Soziophobie:

Inhalte:

*VVermittlung von interaktionellen Basiskompetenzen
*\VVermittlung von sozialer Kompetenz

*Erarbeitung von Selbstsicherheit

*EXxpositionstibungem vivo
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