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REFERAT

ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN

Der Umgang mit Angstpatienten

Angststorungen gehoren mit einer Lebenspravalenz von ca. 20 % zu

den haufigsten psychischen Erkrankungen. Haufig wenden sich
Angstpatienten primar an ihren Hausarzt oder einen anderen
somatischen Arzt. Eine klar strukturierte Abkiarung und Behandlung
sowie die Forderung von Autonomie und Selbstwirksamkeit des
Patienten, wie sie im Folgenden detailliert beschrieben werden, sind

entscheidend flir den Krankheitsverlauf und die Prognose.
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ei Angststorungen liegt der Erkran-

kungsbeginn bei den meisten Patien-
ten Die
Angststorungen werden in diagnostischen
Manualen unterschieden in Panikstorung
und Agoraphobie, soziale Phobie, genera-
lisierte Angststorung und spezifische Pho-
bien (Tab. 1).

im frihen Erwachsenenalter.

Angstpatienten in der somatischen
Medizin

Angstpatienten wenden sich haufig pri-
mér an einen somatischen Arzt; dieser
Kontakt ist in Bezug auf die Prognose des
Erkrankungsverlaufs von grosser Bedeu-
tung.

Ein Teil der drztlichen Kontakte sind
Notfallkontakte, insbesondere bei dem
akuten Auftreten von Panikattacken, deren
Symptomatik von den Patienten héufig als
die eines Herzinfarktes (oder einer ande-
ren akut bedrohlichen koérperlichen Er-
krankung) gedeutet wird.

Andere Patienten, vor allem Patienten
mit einer generalisierten Angststérung
oder einer sozialen Phobie, wenden sich
mit primér kérperlichen Beschwerden, die
oft Folgen ihrer chronischen Angste sind,
an den Arzt. Durch eine sorgfaltige krper-
liche Untersuchung und eine psychosozia-
le Exploration kdnnen bei diesen Patienten
die Zusammenhénge ihrer korperlichen
Symptome (z.B. Schulter-Nacken-Beschwer-

den, Kopf- oder Gesichtsschmerzen, Ma-
gen-Darm-Beschwerden oder Schlafsto-
rungen) mit einer unbehandelten Angst-
storung aufgedeckt werden.

Es werden nach der ersten Kontaktauf-
nahme, welche bereits von hoher therapeu-
tischer Relevanz ist, grob orientierend die
folgenden &rztlichen Handlungsbereiche
unterschieden:

» Klarung (somatische und psychosozia-
le Diagnostik; Entwicklung eines Erklé-

rungsmodells unter Einbeziehung bio-
grafischer Pragungen; Aufklarung iiber
die Diagnose und Behandlungsempfeh-
lungen)

« Bewiltigung (Psychoedukation, Thera-
pie im engeren Sinne mit Ressourcen-
aktivierung, Schemabearbeitung, Expo-
sition, Notfallplan)

Kldrung

Die somatische Abklarung

Angstsymptome konnen rein psychi-
scher Natur sein, aber auch eine somati-
sche Ursache haben (insbesondere Herz-
Kreislauf-, neurologische oder endokrine
Erkrankungen), auch Mischformen sind
moglich. Eine sorgféltige somatische
Anamnese und eine kérperliche Untersu-
chung sind notwendig. Empfohlen wird
zudem eine Blutuntersuchung (Mindest-
standard: Blutbild, Blutzucker, Elektrolyte,
Schilddriisenstatus). Abhangig von der
Symptomatik und der Anamnese konnen
ein EKG und ggf. eine Lungenfunktionsun-
tersuchung, eine kranielle Bildgebung und
ein EEG sinnvoll sein. Wichtig ist es hier-
bei, Vorbefunde aktiv beim Patienten zu
erfragen, da Angstpatienten oft wegen der
gleichen Beschwerden unterschiedliche
Arzte aufsuchen.

Es besteht die Gefahr, dass gerade bei
diesen Patienten zu viel Zeit auf die kor-
perliche Diagnostik verwendet wird. Vor
allem apparative Untersuchungen sollten
nicht zur Beruhigung eingesetzt werden,
sondern nur bei einer rationalen Indikati-
on. Es empfiehlt sich, die somatische Un-
tersuchung griindlich zu machen und den
Endpunkt der Diagnostik partizipativ fest-
zulegen. Zu diesem Zeitpunkt sollten auch
die diagnostische Einschatzung, Informa-
tionen iiber die Krankheit und der Beginn
einer Therapie erfolgen.

Aufgrund der Neigung der Patienten
zum Katastrophisieren mit nachfolgenden
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gedanklichen Sorgenschleifen ist es wich-
tig, sich gentigend Zeit fiir die Befundmit-
teilung zu geben und kleinere Normabwei-
chungen ohne wesentlichen Krankheits-
wert nicht tiberzuinterpretieren. Unsicher-
heitsintoleranz ist typisch fiir viele Angst-
patienten, v.a. bei Patienten mit einer
generalisierten Angststorung. In diesem
Zusammenhang ist es hilfreich, sich so-
wohl vor der somatischen Diagnostik als
auch bei der Befundmitteilung geniigend
Zeit fiir das Gesprich zu nehmen und auch
das Nachfragen des Patienten aktiv zu for-
dern. Ein «Face to face»-Kontakt ist auch
bei der Mitteilung von Befunden einem
Telefongesprich deutlich {iberlegen. Da
die Situation aufgrund der gesundheitsbe-
zogenen Angste und den Katastrophisie-
rungen des Patienten oft zu einem situati-
onsbezogenen Hyperarousal mit kogniti-
ven Einengungen und Verzerrungen fiihrt,
hilft ein ruhiges und klares Auftreten von
arztlicher Seite, um den Sorgen des Pati-
enten entgegenzuwirken. Demgegeniiber
kénnen ein ibertriebener diagnostischer
Aufwand und eine unsensible Befundmit-
teilung («Sie haben nichts», aber auch «[r-
gendetwas stimmt nicht mit Threr Leber»)
die Angstsymptome iatrogen verstirken
und den Krankheitsverlauf ungiinstig be-
einflussen.

Die psychosoziale Diagnostik

Im Rahmen der psychosozialen Diag-
nostik sollte gepriift werden, ob die Krite-
rien einer Angststérung (Charakteristika
in Tab. 1) erfiillt werden. In der Praxis sind
die Panik- und Angstmodule des Gesund-
heitsfragebogens PHQ-D, die im Internet
frei verfiigbar sind, als Screeningsinstru-
mente hilfreich.

In der Diagnostikphase werden weitere
fiir die Pathogenese relevante Faktoren
eruiert, welche die Grundlage fir die Ent-
wicklung eines ersten Erkldrungsmodells
im Sinne eines individuellen Fallverstind-
nisses bilden. Insbesondere der Zusammen-

hang des Beginns oder der Verstarkung von

Angstsymptomen mit kritischen, konflikt-

reichen Lebensereignissen und psychosozi-

alen Belastungen wird fiir viele Patienten
erst durch ein exploratives Gesprich er-
kennbar. Aufgrund des Umfangs und der

Komplexitat wird dies meist durch einen

Psychiater, Psychologen oder einen Arzt

mit psychosomatischer Zusatzausbildung

durchgefiihrt. Zur Exploration gehoren:

* Beginn/Dauer, Haufigkeit, Stiarke, Cha-
rakteristika der Symptome;

+ Einfluss auf das Alltagsleben, Vermei-
dungsverhalten und Funktionsein-
schrankungen;

+ identifizierbare Ausloser/Kontextfakto-
ren, spezielle Situationen, Stressfakto-
ren;

* Reaktion auf eine Angstepisode; bishe-
rige Versuche, die Angstsymptome zu
reduzieren;

* schwere Belastungen in der Kindheit
(z.B. Trennung von Bezugsperson, emo-
tionale Vernachldssigung, Missbrauch,
Misshandlung) oder traumatische Er-
lebnisse im Erwachsenenalter.

Wenn Patienten isoliert an gesundheits-
bezogenen Angsten leiden - insbesondere
der Angst, lebensbedrohlich krank zu sein
- kann auch eine hypochondrische Storung
die Ursache sein.

Zusatzlich sollen Schlafstorungen sowie
Symptome einer Depression - dazu eignet
sich das Kurzscreening flr Depressionen
PHQ-9-D, das im Internet frei verfiigbar ist
- und Suizidalitét als hdufige Komorbidi-
taten, welche von direkter therapeutischer
Relevanz sind, erfragt werden.

Die Vermittlung der Diagnose und die
Entwicklung eines Erklarungsmodells sind
zentrale Bausteine der klarungsorientier-
ten Phase, da sie den Kontrollverlustangs-
ten des Patienten entgegenwirken. Dafiir
ist es besonders wichtig, dass individuelle
Faktoren fiir den Patienten in diesem Mo-
dell erkennbar werden.
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Abgeleitet aus Diagnose und Erkla-
rungsmodell werden Therapieempfehlun-
gen ausgesprochen. Leitliniengerecht wird
beim Vorliegen einer Angststérung emp-
fohlen, entweder eine Psychotherapie oder
eine Pharmakotherapie zu beginnen. Als
Entscheidungskriterien fiir eine Psycho-
oder Pharmakotherapie sollten die Aspek-
te Patientenpréaferenz, Wirkeintritt, Nach-
haltigkeit, unerwiinschte Wirkungen und
Verfiigbarkeit von spezialisierten Psycho-
therapeuten beriicksichtigt werden.

Ein Sonderfall bildet die spezifische
Phobie, fiir deren Behandlung eine medi-
kamentdse Therapie nicht empfohlen wird.

Bewiltigung

Die Vermittlung von Informationen iiber
Angste, insbesondere iiber die korperlichen
Reaktionen bei Angstzustinden, hat eine
hohe Relevanz fiir die Wirksamkeit der
Therapie. Durch ein Verstdndnis der Sym-
ptome kann haufig schon eine «Entdngsti-
gung» erzielt werden. Dabei kénnen auch
diagnosespezifische Informationsbroschii-
ren zur Vertiefung eingesetzt werden (siche
Literatur). Besonders relevant ist die Auf-
klirung der Patienten dariiber, dass Angste
durch Vermeidung aufrechterhalten wer-
den und als Konsequenz ein schrittweiser
Verzicht auf Vermeidungs- und Absiche-
rungsverhalten angestrebt wird.

Ziel der Therapie ist die Verminderung
der Angst- und der kérperlichen Begleit-
symptome, des Vermeidungsverhaltens
und des sozialen Riickzugs. Neben der
Pharmako- oder Psychotherapie werden
Entspannungsiibungen, regelméssige, aber
massvolle kdrperliche Aktivitat und Mass-
nahmen zur Schlafhygiene empfohlen.
Eine ressourcenorientierte therapeutische
Haltung hilft dem Patienten, positive Ak-
tivitdten wiederaufzunehmen und Selbst-
vertrauen zuriickzugewinnen, das fiir die
Auseinandersetzung mit dysfunktionalen
Verhaltensweisen bedeutsam ist.

Die angstspezifische Psychotherapie im
engeren Sinne erfolgt durch einen ausge-
bildeten Psychotherapeuten, in der Regel
mit einem kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Hintergrund. Als Grundlage der
Therapie dient eine individuelle Fallkon-
zeption unter Beriicksichtigung der biogra-
fischen Prigung, des Personlichkeitsstils
und der motivationalen Schemata. Wichti-
ge Flemente in der Behandlung der Panik-
stérung sind die Provokation von Kérper-
symptomen, die Interpretation von Korper-
wahrnehmungen und die Exposition ge-
gentiiber angstauslgsenden Situationen. Bei
der sozialen Phobie werden negative
Selbsteinschdtzungen modifiziert und so-
ziale Kompetenzen trainiert. Wesentliche
Elemente in der Behandlung der generali-
sierten Angststorung sind die Bearbeitung
dysfunktionaler Kognitionen und der Um-
gang mit negativen Affekten und Bezie-
hungsproblemen. Die spezifische Phobie
wird durch systematische Konfrontations-
therapie behandelt.

Wenn sich Patient und Arzt flr eine
pharmakotherapeutische Behandlung ent-
scheiden oder die Psychotherapie nicht
geniigend wirksam ist und eine Kombina-
tionstherapie aus Psycho- und Pharmako-
therapie angestrebt wird, sind SSRI (selek-
tive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer)
oder SNRI (Serotonin-Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmer) Mittel der ersten
Wabhl; bei der generalisierten Angststorung
gilt auch Pregabalin als leitliniengerecht,
die Leitlinien der WFSBP (World Federa-
tion of Societies of Biological Psychiatry)

empfehlen zudem Quetiapin bei der gene-
ralisierten Angststorung.

Die anxiolytische Wirkung von Benzo-
diazepinen wird von vielen Angstpatienten
in der Akutsituation als sehr entlastend
erlebt. Aufgrund des Suchtpotenzials soll-
te auf ihren Einsatz aber verzichtet oder
die Abgabe restriktiv gehandhabt werden.
Der Einsatz von Benzodiazepinen er-
schwert zudem die Psychotherapie und
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fordert die Chronifizierung. Wichtig ist es
zudem, Patienten mitzuteilen, dass sie un-
ter der Wirkung von Benzodiazepinen
nicht fahrtiichtig sind.

Die Behandlungserfolge sollen regel-
massig evaluiert, die Therapie sollte ent-
sprechend angepasst und ein Notfallplan
erarbeitet werden.

Herausforderungen in der
Arzt-Patienten-Beziehung

Angststérungen sind héufig gut behan-
delbar und die Patienten sind aufgrund
ihres Leidensdruckes meist auch sehr mo-
tiviert. In der Beziehung zwischen Arzt/
Therapeut und Patient kénnen jedoch dys-
funktionale Beziehungsmuster auftreten,
welche den Behandlungserfolg erschwe-
ren. Autonomie und Selbstwirksamkeit des
Patienten sollten geférdert werden, Uber-
fiirsorglichkeit bei dngstlich-anklammern-
dem Verhalten ist zu vermeiden.

Das Setting sollte gut strukturiert, die
Haltung des Arztes/Therapeuten durch
Ruhe, Klarheit und Transparenz beziiglich
des therapeutischen und diagnostischen
Vorgehens gepragt sein. Fixe Termine mit
hoher Frequenz sind vor allem zu Beginn
empfehlenswert.

Angstpatienten neigen dazu, aufgrund
ihres Sicherheitsbedtirfnisses vom Arzt im-
mer mehr somatische Diagnostik einzufor-
dern. Ihre Sorgen kénnen sich auf den Arzt
tibertragen, indem er befiirchtet, korperli-
che Einflussfaktoren zu iibersehen. Da-
durch besteht nicht nur die Gefahr, dass
Diagnostik veranlasst wird, die vorausseh-
bar ohne Relevanz ist, sondern auch dass
der Patient in seinen eigenen Befiirchtun-
gen bestatigt wird.

In der therapeutischen Beziehung ent-
wickelt sich beim Behandler oft die Furcht,
den Patienten durch Konfrontation mit
seinen dysfunktionalen Verhaltensmus-
tern, v.a. Vermeidungs- und Schonhaltung

sowie einem erhdhten Sicherheitsbedlirf-
nis, zu briiskieren. Haufig werden Angst-
patienten dann auch zu lange arbeitsunfa-
hig geschrieben. Auch ein Suchtpotenzial
kann iatrogen durch die Verschreibung von
Benzodiazepinen gefordert werden.

In der Beziehungsgestaltung kann es
helfen, sich die typischen Vermeidungs-
schemata (Tab. 2) der Angstpatienten zu
vergegenwértigen und in der Interaktion
mit dem Patienten zu berticksichtigen. &
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Panikstorung Wiederkehrende Panikattacken mit intensiver Angst, begleitet von mindes-
tens vier somatischen und psychischen Symptomen (Herzklopfen, Schweiss- |
ausbriiche, Zittern, Atemnot, Erstickungsgefiihle, Brustschmerzen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Schwindel, Gefiihl der Unwirklichkeit, Angst vor dem \

Sterben usw.)

B

Etwa zwei Drittel aller Patienten mit einer Panikstorung leiden unter \

Agoraphobie
Agoraphobie. Darunter versteht man die Angst vor Orten oder Situationen,
aus denen ein Entkommen schwierig sein konnte oder in denen man sich
nicht sicher fiihlt (Stehen in einer Menschenmenge, Alleinsein ausserhalb
des Hauses, Reisen in einem Bus, Zug oder Auto). Diese Situationen werden
dann haufig vermieden.

Soziale Phobie

Anhaltende und unangemessene Angst, in sozialen Leistungs- oder
Interaktionssituationen von anderen beobachtet oder negativ bewertet zu
werden (z.B. Angst, in der Offentlichkeit zu sprechen oder einer moglichen
Priifung durch andere ausgesetzt zu sein)

S

Generalisierte

Die Patienten haben (iberméssige Angst und gedankliche Sorgenschleifen

Angststorung (z.B. Angst vor schweren Erkrankungen und Unféllen die eigene Person oder
Angehorige betreffend), hdufig verbunden mit somatischen Symptomen wie
Unruhe, Muskelverspannungen, Schlafstorungen, Ermidbarkeit

Spezifische

Eine spezifische Phobie ist gekennzeichnet durch eine bermassige Angst \
Phobie vor einzelnen Objekten oder konkreten Situationen (z. B. Fliegen, Hohe,

Tab. 1: Charakteristika von Angststorungen

KEYPOINTS

® Allgemeinmediziner und Inter-
nisten sind hdufig die ersten
professionellen Ansprechper-
sonen fur Patienten mit Angst-
stérungen.

® Fin Erkennen der Angststo-
rung und das Einleiten diag-
nostischer und therapeuti-
scher Massnahmen sind
wesentlich flir den Krankheits-
verlauf.

® Der Patient profitiert von
einem klar strukturierten
Behandlungssetting und einer
Arzt-Patienten-Beziehung, in
welcher die Autonomie und
Selbstwirksamkeit des Patien-
ten gefordert werden.
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| Panikstorung/Agoraphobie \ Angst vor Kontrollverlust und Ausgeliefertsein

| Generalisierte Angststérung

Soziale Phobie

Scham, Angst vor Ablehnung und Zurtickweisung

| Angst vor Unsicherheit, Angst, im Stich gelassen zu werden

Tab. 2: Typische Vermeidungsschemata mit Relevanz fir die Gestaltung der Arzt-Patienten-Interaktion
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