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ﬁ Klassifikation von Angststorungen

Uberblick

V Zusammenfassung




Panikstorung (F41.0)

Generalisierte Angststorung (F41.1)

Klassifikation Agoraphobie (F40.0)

(nach ICD 10)

Soziale Phobie (F40.1)

Spezifische Phobie (F40.2)




Folgende
EE

sprechen fur
eine
Angststorung:
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Eine korperliche Erkrankung kann ausgeschlossen
werden

Die Angst ist der Situation erkennbar nicht
angemessen.

Die besonders geartete Angst ist durch die Betroffenen
weder erklarbar, beeinflussbar noch zu bewaltigen.

Die Angste schrianken Sozialkontakte ein.

Die Angste fiihren zu deutlichen Beeintrichtigungen
des Lebens und der Lebensqualitat der Betroffenen.




Herzklopfen und Pulsbeschleunigung,
Atembeschwerden, Beklemmungsgefiihl oder Brustschmerzen,

Schweillausbruch,

Mundtrockenheit, Hitzewallungen,

Schwindelgefiihl,

Zittern oder Beben,

Typische

Sprachschwierigkeiten,

Sy m pto m e dazu Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall,

auch Bewusstseinsstorungen, zum Beispiel das Gefiihl, verriickt zu werden,

das Gefihl, dass Dinge unwirklich sind oder man selbst ,nicht richtig da“ ist,

dass man nicht mehr die Kontrolle Gber die eigenen Gedanken hat,
Benommenheit, Angst zu sterben, allgemeines Vernichtungsgefiihl,

mitunter auch chronische Schmerzen




Lebenszeit-Pravalenzraten von Angststorungen in epidemiologischen Studien*
(Angaben in Prozent, in Klammern das Verhaltnis von Frauen zu Mannern)

Spezifische Phobie: 8,3 (2,1:1)
Soziale Angststorung: 2,8 (1,5:1)

Generalisierte Angststorung: 2,8 (1,8:1)
Panikstorung: 1,6 (1,6:1)
e Agoraphobie: 0,8 (1,8:1)

*European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (DSM-IV/ICD-10)



Therapie bei Generalisierter Angststérung
Becker & Margraf (2016). Generalisierte Angststorung (3. vollst. Gberarb. Auflage). Weinheim: Beltz.
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INFORMATIONS- KONFRONTATION KONFRONTATION KOGNITIVE ANGEWANDTE

VERMITTLUNG IN SENSU IN VIVO INTERVENTIONEN ENTSPANNUNG
(PSYCHOEDUKATION)



B W

Biofeedback bei Generalisierter
Angststorung

Unterstltzung bei der Psychoedukation

Reaktionskontrolle bei den Konfrontationstbungen
Entspannungstraining im Bereich der Angewandten Entspannung
Reduktion des erhdhten Anspannungsniveaus



Therapie bei Panikstérung
Morschitzky (2009). Angststorungen (4. Auflage). Wien: Springer.

Mit beflirchteten

Katastrophen
: Analyse der : o
Psychoedukation . imaginativ
Panikstorung :
auseinander-
setzen

Konfrontation mit

Konfrontation "

. externen Kogn't've.
mIt Internen ( hobischen) @ Interventionen
Auslosern agoraphopischen (Neubewertungen)

Auslosern

Weitere
Mallnahmen:
2.B.
Entspannungs-
training



Biofeedback bei Panikstorung

e Unterstitzung bei der ,, psychosomatischen” Edukation
e Reaktionskontrolle bei den Konfrontationstbungen
* Entspannungstraining



Therapie bei Spezifischer Phobie
Morschitzky (2009). Angststorungen (4. Auflage). Wien: Springer.

Analyse der Kognitive
y 3y Psychoedukation Verhaltens-
Angstausloser .
therapie

Konfrontations- Soiale Phobie:
2 Ubungen ozla’€ Fhoble: (Entspannungs-
ﬂﬁ? (in sensu, in vivo soziales training)

! Kompetenztraining g
bzw. VR*)

* ,Wenn eine in-vivo-Exposition nicht verfligbar oder moglich ist, sollte Patienten mit einer spezifischen Phobie eine

Virtuelle-Realitat-Expositionstherapie —wenn verfiigbar — angeboten werden.”
(Expertenkonsens It. Bandelow, Lichte, Rudolph, Wiltink, Beutel (2015). S3-Leitlinie Angststorungen. Heidelberg: Springer Medizin).
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VR und Blofeedback bei Spe2|f|scher Phob|e
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Biofeedback bei Spezifischer Phobie

e Unterstitzung bei der ,, psychosomatischen” Edukation
e Reaktionskontrolle bei den Konfrontationstbungen
* (Entspannungstraining)
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Grundsatzlich ermoglicht Biofeedback
(auch) bei Angststorungen

* einen diagnostischen Einblick in korperliche
Veranderungen,

e die Vermittlung psychosomatischer
Zusammenhange und

e unterstitzt bei multimethodischen
Interventionen



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Geht ein Luftballon zum Psychologen und sagt: "Ich
arthur.drexler@uibk.ac.at weifS nicht, was ich noch tun soll. Stdndig fiihle ich

office@drexler-praxis.at mich so aufgebldht und dann ist da auch noch diese
Platzangst."
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