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ICD-10 |

® F40 Phobische Storung
— F40.0 Agoraphobie

® .00 ohne Panikstorung

® .01 mit Panikstorung
— F40.1 soziale Phobie
— F40.2 spezifische (isolierte) Phobien

® F41 Andere Angststorung
— F41.0 Panikstorung

— F41.1 generalisierte Angststorung

— F41.2 Angst und depressive Stimmung, gemischt
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ICD-10 I

®* F42 Zwangsstorung
— F42.0 vorwiegend Zwangsgedanken oder Grubelzwang
— F42.1 vorwiegend Zwangshandlungen (Zwangsrituale)

— F42.2 Zwangsgedanken und —handlungen, gemischt

® F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen

— F43.0 akute Belastungsreaktion
— F43.1 posttraumatische Belastungsstorung

— F43.2 Anpassungsstorungen
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Kurz zusammengefasst

® Phobien: irrationale Furcht vor Situationen oder Objekten

® Panik: unerwartete, meist ohne subjektiv wahrgenommenen
Ausloser auftretende Angstanfalle. Besorgnis vor Wiederkehr
(antizipatorische Angst) typisch

® Generalisierte Angststorung: Anhaltende Angst (ohne Panik,
ohne Phobie). Unrealistische Besorgnis sowie
Katastrophenerwartung.

Zwang: Subjektives Gefluhl des Gezwungenseins, jedoch
innerer Widerstand und erhaltene Einsichtsfahigkeit.
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Differenzielle Beurteilung
von Angst

‘ ANGST ‘
normale Angst ~organisch” - pathologische Angst
objekt-/situations- objekt-/situations-
unabhangig l abhangig (phobisch)
'
chronisch ard :
anfallsartig

“organisch” = Angst, die z.B. auf eine Stoffwechselstorung
(Hyperthyreose), Gehirnverletzung, Entzindung oder Tumor
zuruckgefuhrt werden kann

Konsensus Statement OGPB 2018
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Korperlich bedingte
Angststorungen

Endokrine Stérungen | Hypoglykamie, Hyperthyreose,
Hyperkaliamie, Hypokalziamie,
Porphyrie, Insulinom, Karzinoid,

Phdaochromozytom
Kardiovaskulare KHK, Myokardinfarkt, Synkopen,
Stérungen Arrhythmien, Hypertonie

Lungenerkrankungen | Asthma bronchiale, COPD

Neurologische Epilepsie, Migrane, Enzephalo-
Erkrankungen myelitis Disseminata, Tumoren

Konsensus Statement OGPB 2018
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Stufenschema bei der medikamentosen
Behandlung von Angsterkrankungen

Diagnose

—> Substanz

\/
Nach vier Wochen Fortfihrung der
_> —

Effizienz vorhanden Therapie

|
Nein

\

Erhéhung der Dosis
moglich

|
Nein

\

Umstellung auf
——  Substanz mit <— Nein
alternativem Jla
Wirkmechanismus *

Ja— Erh6hung der Dosis

Effizienz vorhanden

Erhaltungsdosis
(=Akutdosis)

Konsensus Statement OGPB 2018
© PB | Kérper und Psyche — eine Symbiose — OBGAM 07.03.2020



Medikamentose Therapie |

® Antidepressiva
— SSRI

® Citalopram: First-line bei verschiedenen Indikationen der
Angsterkrankung

® Escitalopram (Angst, Panik, Zwang)

® Sertralin (Panik, Zwang, Zwang bei Kindern und Jugendlichen)

— SNRI
® Venlafaxin (generalisierte Angststérung)
" Milnacipram

" Duloxetin
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Medikamentose Therapie Il

® Pregabalin
— Antikonvulsivum

— Indikation bei generalisierter Angststorung

CAVE
— Dosisanpassung bei eingeschrankter Nierenfunktion
— Oft Schwindel und Mudigkeit als Nebenwirkung

— Fragl. Absetzphanomene?
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Medikamentose Therapie Il

®* Benzodiazepine
— Strenge Nutzen-Risiko-Abwagung
— Hohes Abhangigkeitspotential

— Wahrend des Entzuges Zunahme von Angst moglich
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Psychotherapie

® Kognitive Verhaltenstherapie (Zwange, Panik)
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