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2" Swiss Forum for Mood and Anxiety Disorders (SFMAD), Ziirich
Angststorungen neigen zur Chronifizierung

Mehr als 400 Teilnehmer informierten sich am Swiss Forum for Mood and Anxiety

Disorders iiber die ersten Schweizer Empfehlungen zur Behandlung von Angststorun-

gen. Obwohl Angststorungen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen gehoren,

werden sie oft nicht erkannt und deshalb nicht adaquat behandelt.

Annegret Czernotta

den irgendwann im Leben unter Angst-

storungen. Obwohl sie zu den haufigs-
ten psychischen Erkrankungen gehoren, wer-
den sie oft nicht erkannt, deshalb nicht ada-
quat behandelt und koénnen chronifizieren.
Ausserdem konnen sie zu sekundéren Depres-
sionen, Suchterkrankungen, sozialer Isolation,
erhdhtem Suizidrisiko fihren und zu einem er-
hohten Risiko fur zerebro- und kardiovasku-
lare, gastrointestinale und respiratorische Be-

E twa 15 bis 20 Prozent der Menschen lei-

Angststérungen im Uberblick

Phobische Storungen

schwerden sowie zu arterieller Hypertonie.
Angststorungen zu behandeln, ist eine kom-
plexe Aufgabe. Die Schweizerische Gesell-
schaft fir Angststorungen und Depression
(SGAD) hat in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Gesellschaft flr Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP) und der Schweize-
rischen Gesellschaft fur Biologische Psychiatrie
(SGBP) den schweizerischen Verhaltnissen an-
gepasste Empfehlungen zur Behandlung von
Angststérungen erarbeitet.

Leichte Angststdrungen wirden, sofern mog-
lich, psychotherapeutisch behandelt, sagte

Panikstérungen, Agoraphobie (ICD-10 F40.0): Wiederholt, spontan auftretende Attacken
schwerer Angst mit der Befiirchtung zu sterben, verriickt zu werden oder die Kontrolle
tiber sich zu verlieren. Furcht, sich an Orte zu begeben, an denen es bei Auftreten von
Angst oder Anspannung schwierig ware, sich rasch in Sicherheit zu begeben, wie 6ffent-
liche Plétze, Reisen allein oder Reisen von zu Hause weg.

Soziale Phobie (ICD-10 F40.1): Furcht, sich in Situationen zu begeben, in denen man von
anderen kritisch bedugt werden konnte.

Spezifische Phobien (ICD-10 F40.2): Furcht vor bestimmten Objekten oder Situationen:

- Tierphobien: zum Beispiel Angst vor Spinnen, Insekten, Hunden

- spezielle Situationen wie Angst vor geschlossenen Rdumen, grosser Hohe, Dunkelheit
- Naturphobien: Angst vor Donner, Blitz, Stiirmen

- Anblick von Blut oder Verletzungen.

Andere Angststorungen

Generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1): Allgemeine, sich auf verschiedenste Alltagssi-
tuationen beziehende Angstlichkeit und Besorgtheit; Befiirchtung, dass die Sorgen un-
kontrollierbar sind; psychische und somatische Begleitsymptome iiber einen Zeitraum
von mindestens 6 Monaten.

Angst und depressive Storung, gemischt (ICD-10 F41.2): Die Depression kann nicht eindeu-
tig abgegrenzt werden.

Quelle: J. Schopf, Psychiatrie fiir die Praxis, 2. Auflage, Springer-Verlag 2003.
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Prof. Martin Keck am Symposium. Der Psychia-
ter aus der Clienia-Gruppe und SGAD-Vor-
standsmitglied stellte die Behandlungsemp-
fehlungen in ihren Grundztigen vor. Reicht die
alleinige Psychotherapie nicht aus, ist bei
mittelschwerer bis schwerer Beeintrachtigung
sowie bei Vorliegen komorbider psychischer
Stérungen wie beispielsweise Depressionen
eine medikamentdse Behandlung indiziert.
Bei schwergradiger Angstsymptomatik wer-
den viele Patienten erst durch die pharmako-
logische Behandlung in die Lage versetzt, eine
psychotherapeutische Behandlung durchzu-
fuhren. Wobei die Behandlungsform prinzipiell
von der Préferenz des Patienten abhangt. Aber
auch mogliche Nebenwirkungen, die Schnel-
ligkeit des Wirkungseintritts und die Verflg-
barkeit psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Dienste sind Entscheidungskriterien.
Gemadss neuesten Empfehlungen dauert die
Therapie von Angststérungen zwischen 6 Mo-
naten und 2 Jahren. Erleidet der Patient da-
nach einen Rickfall, sollte die Therapie tber 12
bis 24 Monate weitergefihrt werden.

Angststorungen bei Kindern und
Jugendlichen

Bei bis zu 11,5 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen wird eine Angststérung diagnostiziert.
Somit sind Angststorungen die haufigsten
psychischen Erkrankungen in diesem Alter.
Wie Prof. Dr. med. Susanne Walitza vom Zen-
trum fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Universitat Zurich ausfuhrte, sind die haufigs-
ten Angststérungen spezifische Phobien, Sto-
rungen mit Trennungsangst, kindliche Sozial-
angst, Schulphobie sowie Schulangst.
Angststorungen bei Kindern und Jungend-
lichen werden seltener medikamentds behan-
delt als im Erwachsenenalter. Falls eine phar-
makologische Behandlung erforderlich ist —
also bei sehr schweren Féllen oder wenn die
psychotherapeutische Behandlung nicht aus-
reichend ist —, kommen meist Serotonin-
wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) zum Einsatz.
Erste Wahl bei der Behandlung von Angststo-
rungen im Kindes- und Jugendalter ist jedoch
die kognitive Verhaltenstherapie. Empfohlen
wird zudem der Einbezug der Eltern.

Die Sicht des Patienten
Ein besonderes Augenmerk wurde auf die
Sichtweise der Patienten gelegt. Dipl. Chem.
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Ing. HTL Marco Todesco, Prasident der Patien-
tenorganisation Angst- und Panikhilfe Schweiz
(APhS), sagte, dass Angststérungen in der Of-
fentlichkeit zu wenig bekannt seien und dies
zu Stigmatisierung und Tabuisierung der
Krankheit flhre. Innere Hurden erzeugen im
Patienten Angst oder Scham, vor der Gesell-
schaft als verriickt zu gelten, was den ersten
Schritt  Richtung professioneller Hilfe er-

schwert. Oftmals kann schon die Frage, wo
professionelle Hilfe zu finden ist, zu einem
grundlegenden Problem werden. Aufgrund
der Erkrankung besteht haufig eine Unféhig-
keit, das Haus zu verlassen. Wird doch Hilfe bei
einer Fachperson in Anspruch genommen,
dauert es manchmal noch Jahre bis die rich-
tige Diagnose gestellt und eine addquate The-
rapie eingeleitet wird. Das ist kontrdr zu den
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Winschen der Patienten, die eine mdoglichst
baldige Diagnose und Therapie méchten. Zen-
tral ist allerdings der Wunsch, dass die Stérung
ernst genommen wird. Es bestehe, so Marco
Todesco, ein grosser Informations-, Ausbil-
dungs- und Aufklarungsbedarf.

Quelle: Mediendossier 2™ SFMAD, 7. April in Zrich.

«Ausreichende Compliance fallt nicht vom Himmel»

Prof. Martin Keck ist Psychiater und Chefarzt an der Clienia Privatklinik Schlossli in

Oetwil am See. Als Vorstandsmitglied der SGAD hat er die Erarbeitung der Schweizer

Behandlungsempfehlungen fiir Angsterkrankungen geleitet. Im Interview stellt er

die Behandlungsempfehlungen in ihren Grundziigen vor.

Warum braucht es auf Schweizer Verhdltnisse
angepasste Behandlungsempfehlungen?

Prof. Martin Keck: Die Behandlungsempfeh-
lungen basieren auf den internationalen Leitli-
nien der World Federation of Societies of Biolo-
gical Psychiatry (WFSBP). Jedes Land hat aber
andere Hintergrinde und Gegebenheiten,
deshalb wollten wir auf die Schweiz ange-
passte Behandlungsempfehlungen, die wir
gemeinsam mit der SGPP und SGBP erarbeitet
haben. Beispielsweise liegen nur wenige Stu-
dien, aber viel Erfahrung liegt im Bereich der
Psychotherapie vor. Alle Fachgesellschaften
sollten ihr Erfahrungswissen einbringen kon-
nen.

Oft ist die Vorgehensweise unklar. Wie sollte
man Angststérungen behandeln?

Martin Keck: Bei einer leichten Angststorung
reicht die storungsspezifische Psychotherapie.
Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) ist die
derzeit am besten untersuchte Psychothera-
pie. Vermutlich ebenfalls wirksam, aber bis an-
hin weniger untersucht, sind weitere Verfahren
wie Tiefenpsychologie oder die systemische
Therapie. Bei mittleren bis schweren Angststo-
rungen kommt die Pharmakotherapie hinzu.
Hier gilt es, den Patienten dank der Medikation
Uberhaupt therapiefdhig zu machen. Wenn
notig, ist das soziale Umfeld immer mit einzu-
beziehen. Bei besonders schwerer Angststo-
rung ist die stationdre Behandlung ange-
bracht. Meist sind das komorbide Patienten,
die beispielsweise zusatzlich unter einer De-
pression leiden oder unter sekundéren Sucht-
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erkrankungen wie Alkoholabusus, Benzodia-
zepinabusus oder anderen Stichten.

Welche Abklérungen sollten Arzte bei Angst-
erkrankungen vornehmen?

Martin Keck: Arzte sollten in der Diagnostik
unbedingt daran denken, fassbare organische
Ursachen wie beispielsweise eine Schilddri-
sendysfunktion oder eine Borreliose abzukla-
ren. Hormonelle Schwankungen oder Infek-
tionen kdénnen ebenfalls Symptome einer
Angsterkrankung auslésen.

Wie bauen Sie die medikamentése Therapie
auf, wenn die Angsterkrankung abgekldrt und
diagnostiziert ist?

Martin Keck: Serotoninwiederaufnahme-Hem-
mer (SSRI) gelten als Standardmedikation bei
Angststorungen. Gut untersucht ist auch
der Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SNRI) Venlafaxin. Es gilt, SSRI lang-
sam aufzudosieren und auszuschleichen.
Nach Remission soll die Behandlung Uber wei-
tere ein bis zwei Jahre erfolgen - zusatzlich zur
Psychotherapie.

Warum betonen Sie so stark, dass die Aufdosie-
rung und auch das Ausschleichen langsam er-
folgen miissen?

Martin Keck: Das neurobiologische System bei
Patienten mit einer Angststorung ist extrem
empfindlich. Viel empfindlicher als bei depres-
siven Patienten. Um Angstreaktionen durch
eine zu starke oder schwache Dosierung der
Medikamente zu vermeiden, kann es sogar
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Prof. Martin Keck
Bild: J-L Grossmann/photopulse.ch

notwendig sein, SSRI tropfchenweise Uber
zwei bis vier Wochen aufzudosieren. Das ist
eine Geduldssache, die sich aber lohnt. Wenn
die Patienten die Therapie nicht vertragen,
kann dies einen Abbruch zur Folge haben, der
unbedingt zu vermeiden ist. Auch trizyklische
Antidepressiva eignen sich bei der Behand-
lung von Angststdrungen, aber die anticholin-
ergen Nebenwirkungen, insbesondere bei
alteren Patienten, sind mitunter stark ausge-
pragt. Bei der generalisierten Angststorung
hat sich Pregabalin, eigentlich ein Antiepilepti-
kum, bewahrt. In der Klinik Schlossli halten wir
es so, dass wir den Patienten zu Therapiebe-
ginn ein- bis zweimal pro Woche einbestellen.
Treten Nebenwirkungen auf, oder ist der Pa-
tient wegen der Therapie unsicher, ist ein kla-
render Anruf jederzeit moglich. Ich denke, nur
so lasst sich Vertrauen in die Therapie auf-
bauen.

Wie sieht die Behandlung bei dlteren Men-
schen aus?

Martin Keck: Angsterkrankungen haben ge-
rade im Alter eine hohe Komorbiditat. Oftmals
liegt zusatzlich eine Depression vor. SSRI sind
zwar in der Regel auch im Alter gut vertraglich,



aber meistens brauchen éltere Menschen zu-
satzlich noch Herzmedikamente, Statine und
so weiter. Die Gefahr von Interaktionen ist dann
sehr hoch und muss unbedingt beachtet wer-
den. Sie reagieren oft sensibler, zum Beispiel mit
paradoxen Reaktionen auf Benzodiazepine
oder mit einem erhdhten Risiko fir orthostati-
sche Hypotonie und EKG-Veranderungen.

Sprechen denn dltere Menschen ihre Angst-
erkrankung (iberhaupt an?

Martin Keck: Altere Menschen schamen sich
haufig ihrer Angststorung und sprechen diese
auch beim Arzt nicht an. Sie reden eher Uber
Begleitsymptome. Flir Arzte ist es entschei-
dend, dann genau hinzuhoren und gezielt
nachzufragen. Das Vorurteil, «das ist halt so,
man ist halt etwas depressiv im Alter», stimmt
so nicht. Wir hoffen, dass die Behandlungs-
empfehlungen Bewusstsein fur diese Erkran-
kungen schafft. Wir haben uns zudem absicht-
lich knapp gehalten. Die Behandlungsemp-
fehlungen sollen Arzte gezielt unterstiitzen.
Vertiefte Informationen bieten wir in Fortbil-
dungsveranstaltungen an. Das Interesse an
der Thematik scheint aber gross zu sein. Am
2. Kongress konnten wir immerhin tber 400
Besucher verbuchen.

Benzodiazepine sind verpént. Gibt es trotzdem
noch Situationen, in denen man sie begleitend
geben kann?

Martin Keck: Man sollte Benzodiazepine we-
der verteufeln noch kritiklos rezeptieren, son-
dern gezielt einsetzen. Eine Behandlung mit
Benzodiazepinen ist maximal fiir drei bis vier
Wochen zu empfehlen, zum Beispiel, um die
Wirklatenz der Antidepressiva zu Gberbricken
oder um eine initial durch SSRI/TZA ausgeloste
Angstlichkeit und Nervositat zu kupieren.
Wichtig ist es, Benzodiazepine sehr langsam
auszuschleichen, sonst kommt es zu Entzugs-
symptomen.

Was passiert, wenn die Angststérung nicht be-
handelt wird?

Martin Keck: Die Gefahr einer Chronifizierung
ist sehr hoch. Ausserdem neigen Angsterkran-
kungen zur Ausbreitung: Wer zuerst Angst hat,
beispielsweise mit dem Zug zu fahren, emp-
findet irgendwann die gleiche Angst im Bus,
dann im Auto und traut sich irgendwann gar
nicht mehr aus der eigenen Wohnung.

Sie hatten am Symposium davon gesprochen,
dass man in gewissen Situationen auch Beta-
blocker verordnen kann oder soll. Wie das?

Martin Keck: Betablocker, wiederum gezielt
und niedrig dosiert eingesetzt, kdnnen eine
Hilfe bei «Performance Anxiety» oder Lampen-
fieber sein. Sie unterdriicken Reaktionen wie
Errdten, Zittern, Hitzegefihl, Schwitzen und
Angst. Ich wiirde einen Betablocker beispiels-
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Das Interesse war riesig: Mehr als 400 Besucher informierten sich am Symposium zum
Thema Angststérungen.
Bild: J-L Grossmann/photopulse.ch

weise dann einsetzen, wenn eine Musikerin
exzellent ist, aber bei Prifungen so nervos,
dass sie ihr Kdnnen nicht abrufen kann. Auch
bei sozialer Phobie kdnnen Betablocker unter-
stUtzend wirken, wenn Vortrage und so weiter
gehalten werden mussen. Natdrlich braucht es
erganzend eine Psychotherapie. Denn Beta-
blocker eignen sich nur fir den kurzfristigen
Gebrauch und als Notldsung.

Welche Bedeutung hat die Psychoedukation?
Martin Keck: Angst ist lebensnotwendig, aber
wenn die Angst ein sinnvolles Mass Gberschrei-
tet, dann ldhmt sie und bringt mehr Nach- als
Vorteile. Menschen mit einer Panikattacke ver-
spuren Todesangst. Sie mUssen lernen, dass die
Symptome nicht bedeuten, dass sie sterben.
Dafiir braucht es die Psychoedukation.

Verbessert sich dann auch die Compliance des
Patienten?

Martin Keck: Mangelnde Compliance ist im-
mer ein Thema. Ausreichende Compliance fallt
nicht vom Himmel. Die Zusammenhdnge
mussen fUr den Patienten klar sein, das lernt er
beispielsweise auch durch die Psychoeduka-
tion. Der Betroffene muss verstehen, warum er
etwas macht. Menschen mit einer Angststo-
rung beobachten ihren Kérper sehr genau. Bei
einem Jobwechsel oder anderen, dhnlich
stressigen Situationen empfiehlt es sich bei-
spielsweise nicht, die Medikation zu reduzie-
ren, nur weil der Patient stabil gewesen ist. Der
Therapieerfolg ist dann erst einmal dahin.
Manchmal kommt es auch zu «Schlaufen» in
der Behandlung: Der Patient nimmt die Medi-
kamente trotz Erklarungen nicht ein oder kann
sich auf die Psychotherapie nicht einlassen.
Dann gilt es, geduldig zu sein und es nochmals
zu versuchen.
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Aber ist es nicht auch fiir Arzte schwierig, im-
mer wieder die gleichen Gesprdéiche zu fiihren?
Martin Keck: Geduld gehort bei der Behand-
lung dazu, und die braucht manchmal Selbst-
disziplin. Bei sogenannten anstrengenden Pa-
tienten, die angeblich immer wieder das
Gleiche sagen, muss man mit sich selber ab-
machen, dass man heute wieder genau zu-
hort. Man ist gefangen in eigenen Automatis-
men, ist aber dann erstaunt, was der Patient
sagt, wenn man zuhort!

Sehr geehrter Prof. Keck, wir danken lhnen fiir
das Gesprdich.

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.

Grossandrang vor dem Hote
Bild: J-L Grossmann/photopulse.ch
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