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Epidemiologie, Komorbiditat, Diagnostik, 3-
Faktoren-Modell

e Medikamente bei GAS?

* Verhaltenstherapeutischer Ansatz: Therapie-
voraussetzungen, Aufbau und Inhalt einer
Psychotherapie bei GAS

* Fragen und Diskussion
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EinfUhrung

* Generalisierte Angststorung (GAS): ,,Stiefkind
der Angststorungen®

* Schwerwiegende Storung, gleichzeitig
unterschatzt

* Viele Patienten erst sehr spat oder sogar nie in
fachspezifischer Behandlung

* Hohe Komorbiditaten verdecken haufig GAS

* Unsicherheit Uber geeigneten therapeutischen
Ansatz
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Erscheinungsbild

* Angst als standiger Begleiter
* Sorgen stehen im Mittelpunkt

— Gedankenketten von moglichen bedrohlichen Situationen
— Unkontrollierbar

— Sorgenthematik wird meist durchdacht, ohne zu einer L6sung zu
gelangen

— Sorgenketten: ,freie Assoziationen”

* [nhalt der Sorgen: zumeist Krankheit, Familie,
Beruf, Alltag
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Patientin Frau M.

,Frau M. hat gerade eine schlimme Grippe hinter sich und
wird nachdenklich: Ob dies ein Zeichen war, dass ihr
Immunsystem nicht mehr so richtig funktioniert? Hoffentlich
wird sie den Stress bei der Arbeit aushalten, ohne ernsthaft
zu erkranken. Sie kommt in das Alter, in dem ihr nicht mehr
alles so leicht fallt. Sollte sie 6fter krank werden, wer soll sich
dann um die Familie kimmern? Und auch ihr Chef ware wohl
kaum begeistert, wenn sie haufiger fehlen wiirde. Doch wenn
sie die Arbeit verlieren sollte, wiirden sie die Raten fiir das
Haus nicht mehr bezahlen kbnnen...”

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Epidemiologie

* 4 bis 7 % der Bevdlkerung sind betroffen,
Frauen etwas haufiger als Manner

* Beginn zumeist mit Mitte 20
 Chronischer Verlauf

 Am haufigsten vorkommende Angststérung im
Alter
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Komorbiditat

Komorbiditat, d.h. das Auftreten von mehreren
Storungen, ist bei psychischen Stérungen hoch
(Sanderson & Wetzler, 1999; Boyd et al., 1984)

Ca. 85 % der GAS-Patienten mit mindestens einer
weiteren psychischen Stoérung

Haufig spezifische Phobien und Sozialphobie,
seltener Persdnlichkeitsstorungen; sekundar
Depression

Zusatzliche Storungen erschweren die Therapie!
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Diagnostik nach ICD-10

Ein Zeitraum von mindestens 6
Monaten mit vorherrschender
Anspannung und Besorgnis
sowie Beflirchtungen in Bezug
auf alltagliche Ereignisse und
Probleme

Mindestens 4 Symptome aus
einer Liste mit 22 Symptomen
mussen auftreten: vegetative
Symptome, Thorax und
Abdomen betreffend,
psychische Symptome,
allgemeine Symptome,
Symptome der Anspannung,
unspezifische Symptome

3.

Die Storung erfullt nicht die
Kritierien flr eine Panikstorung,
eine phobische Storung, eine
Zwangstorung oder eine
hypochondrische Storung

Die Storung ist nicht
zuruckzufihren auf eine
organische Krankheit, eine
organische psychische Storung
oder auf eine durch
psychotrope Substanzen
bedingte Storung

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Diagnhostik nach DSM-1V

UbermaRige Angst und Sorgen
(furchtsame Erwartungen)
bezliglich mehrerer Ereignisse oder
Tatigkeiten, die mindestens tber 6
Monate hinweg an der Mehrzahl
der Tage auftraten

Die Person hat Schwierigkeiten, die
Sorgen zu kontrollieren

Angst und Sorgen sind mit
mindestens 3 der folgenden 6
Symptome verbunden, wobei einige
der Symptome in den vergangenen
sechs Monaten an der Mehrzahl
der Tage auftraten: (1) Ruhe-
losigkeit (2) leichte Ermidbarkeit
(3) Konzentrationsschwierigkeiten
oder Leere im Kopf (4) Reizbarkeit
(5) Muskelspannung (6) Schlaf-
storungen

Angst und Sorgen sind nicht auf
Merkmale einer psychischen
Stérung beschrankt

Angst, Sorgen oder korperliche
Symptome verursachen in klinisch
bedeutsamer Weise Leiden oder
Beeintrachtigungen in sozialen,
beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen

Das Stérungsbild geht nicht die
direkte korperliche Wirkung einer
Substanz oder eines medizinischen
Krankheitsfaktors zurick und tritt
nicht ausschliellich im Verlauf einer
affektiven Stérung, einer
psychotischen Stérung oder einer
tiefgreifenden Entwicklungsstérung
auf

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Differentialdiagnostik GAS

* vs. ,normale Sorgen“: Thematischer Umfang
und Ausmald starker ausgepragt

* vs. Zwangsstorung: Zwangsgedanken wenig
variabel, stereotyp, werden , neutralisiert”
durch Handlungen

* vs. Panikstorung: keine Panikanfalle bei GAS

* vs. Depression: Sorgen uber Zukunft bei GAS,
Grubeln bei Depression haufig auf
Vergangenheitsinhalte bezogen
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3-Faktoren-Modell

 Vulnerabilitdt: Anlagen zu , Angstlichkeit
kdnnen vererbt werden (Barlows, 1988), eine
spezifische genetische Veranlagung fur GAS
besteht vermutlich nicht

e Auslosende Bedingungen: Stress in Beruf und
Familie, Umgebungswechsel, grofSere Life-
Events oder anhaltende Uberforderung

 Aufrechterhaltende Faktoren: unterstitzen die
Chronifizierung der GAS
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Aufrechterhaltende Faktoren

* Vermeidung von: * Ruckversicherung durch:
— Rechnungen — Telefonate
— Nachrichten — Nachfragen
— Verkehrsfunk — Entscheidungen nur nach
— Soziale Kontakte Rlcksprache
— Zeitung lesen — Kinder immer begleiten
— Todesanzeigen lesen — Schreibtisch immer

aufraumen

— Krankmelden

. — FlUhren von Listen
— Zuspatkommen
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Aufrechterhaltung

Angst und Sorgen

/7 N\\

Versuche der Reduktion

» Kontrollversuche
- Gedankenstopp
- Ablenkung/kogni-
tive Vermeidung

» Vermeidung der emotio-

nalen Verarbeitung

- Sorgenketten

- Gedanken statt
Bilder

» offenes Vermeidungs-
und
Riickversicherungs-
verhalten

Kognitive Veranderungen

» Aufmerksamkeit
- vermehrt auf
Gefahr
gerichtet

» Interpretation:
»Gefahr®

» Konzentrations-
probleme

» Verringerung der
Leistungsfihigkeit

Keine Habituation

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Behandlung von GAS

Medikamente?

Psychotherapie?

Sowohl als
auch?
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Medikation bei GAS

* Tranquilizer, z.B. Benzodiazepine: zur

kurzzeitigen Krisenintervention gut, aber
Abhangigkeit, hohe Riuckfallquote

* Antidepressiva:

— SSRI: Paroxitin oder Escitalopram, Sertralin nur bei
Unvertraglichkeit der anderen

— SNRI: Venlafaxin, Duloxetin

* Pregabalin: hohe Wirksamkeit, aber auch
hohes Abhangigkeitspotential
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Psychotherapie bei

GAS (Ruhmland &

Margraf, 2001)

* Bei Kognitiver Therapie u

nd kognitiv behavioraler

Therapie grolde Effektstarken; stabil bleibend zur
Katamnese; deutliche Verbesserung oder sogar

Heilung
* Angewandte Entspannun

g (Entspannung,

Bewaltigungstraining und Psychoedukation) guter

Erfolg, aber haufig Therapieabbriiche

* Psychodynamische Thera
nohe Effekte, diese jedoc
Katamnesezeitraum; star

nien: zu Therapieende
N nicht stabil im
kstes Wiederauftreten

der Symptome nach Therapieende
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Therapiebausteine

1. Allgemeine Informationsvermittlung tber
Angst und speziell zur GAS; Vermittlung eines
Bedingungsmodells; Selbstbeobachtung per

Sorgentagebuch
2. Sorgenkonfrontation in sensu
3. Konfrontation in vivo
4. (Kognitive Interventionen)

=» Einzel- und Gruppensetting moglich, ca. 15 —
20 Stunden fur den Bereich GAS
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Sorgentagebuch

Datum | Uhrzeit
Beginn

Uhrzeit
Ende

Sorgeninhalt

Angst
(o=100)

Symptome

Wo

Was

Kommentar

Sy mpome: Muskelanspannung, Rubelosigkeit, Mikdigkeit, Unkonsentrier theit, Razbarkeit, Zittern, HereKlopfen, Schwindel, Ubelkeit ...

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Konfrontation in sensu

* Vermittlung des Therapiekonzeptes: Information
Uber Aufrechterhaltung durch Vermeidung;

Auseinandersetzen mit den Sorgen notwendig zur
Reduktion = Habituation

* Vorbereitung: Identifikation einzelner Sorgen aus
den Sorgenketten; Erstellen einer
Sorgenhierarchie mit Gewichtung; Auswahl einer
Sorge, Entwicklung eines ,Sorgendrehbuchs® mit
moglichst katastrophalem Ausgang

e Durchflihrung des Sorgenszenarios in der
Imagination
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Aufrec

hterhaltung

Angst und Sorgen ’

/ \\

Versuche der Reduktion

» Kontrollversuche
- Gedankenstopp
- Ablenkung/kogni-
tive Vermeidung

» Vermeidung der emotio-

nalen Verarbeitung

- Sorgenketten

- Gedanken statt
Bilder

» offenes Vermeidungs-
und
Riickversicherungs-
verhalten

Kognitive Veranderungen

» Aufmerksamkeit
- vermehrt auf
Gefahr
gerichtet

» Interpretation:
»Gefahr®

» Konzentrations-
probleme

» Verringerung der
Leistungsfihigkeit

H

abituation

Keine Habituation

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Habituation

A
100

Angst/Sorgen
w
[=

Beginn

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Konfrontation in vivo

* Vermittlung des Therapiekonzeptes: Aufgabe von
Vermeidungs- und Ruckversicherungsverhalten
notwendig zur Reduktion =» Habituation

* Vorbereitung: Identifikation von aufrecht
erhaltendem Verhalten, Erstellen einer
Hierarchie; sorgfaltige Exploration der
Verhaltensweisen, ggf. der Befurchtungen;
Auswahl und Planung der Konfrontationsibungen

* Durchfiihrung der Ubungen durch den Patienten

als Hausaufgabe, Nachbesprechung in der
Therapiestunde
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Beispiel Verhaltensliste

Beispiel

Verhaltensliste
Vermeidung/ Neues Verhalten Angst/
Ruckversicherung Unbehagen
Der Sohn hat im neuen Job  Nur am Wochenende 70-80
Schwierigkeiten. Tigliche anrufen,
Telefonate.
Vor einem Termin 30 Min. Erst losgehen, wenn es 50
frither los als nétig. notig ist oder sogar finf

Minuten spiter.
Nicht alleine Schwimmen Alleine Schwimmen gehen 80
gegangen. und auch im Tiefen

schwimmen.
Vermieden, den Einkauf Einkauf einpacken und sich 90
vor anderen einzupacken. absichtlich ungeschickt

anstellen.

Quelle: ,,Generalisierte Angststorung” Becker und Margraf (2007); Beltz & Weinheim
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Kognitive Interventionen

* Vermittlung des Zusammenhangs zwischen
Gedanken, Gefuhlen und Verhalten

* Vermittlung der Technik des kognitiven
Umstrukturierens

* Durchfuhrung, v. a. mit Hilfe der Techniken
,Realitatsiberprifung” und
,Entkatastrophisierung”

* Transfer in den Alltag durch Hausaufgaben
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Fragen? Diskussion!
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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