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Allgemeines

Das Wort "Angst" stammt vom griechischen Verb "agchein” und dem lateinischen
"angere" ab. Beides heil3t Ubersetzt "wirgen", "die Kehle zuschnuren®

Uber die Psychoanalyse und Existenzphilosophie hat sich das deutsche Wort
international eingebirgert, etwa auch im Englischen als "angst”

ein gewisses Mal} an Angst und Furcht ist normal und gehort zum menschlichen
Dasein, z.B. Prafungsangst, Angst vor bestimmten Tieren od. Insekten,...

Angst als Schutzmechanismus in moglichen Gefahrensituationen - ein
angemessenes Verhalten (z.B. Flucht) wird eingeleitet 2> empfindliche "Alarmanlage
Angst", manchmal mit "Fehlalarm"
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Definitionen

Sorge: eine mehr oder weniger konkrete, mitunter langer anhaltende Beflrchtung oder
seelische Bedruckung. Anhaltende schwere Sorgen lassen sich auch als Kummer
bezeichnen.

Die Grenze zu krankhaften und damit klinisch behandlungsbedurftigen Sorge als Teill
einer generalisierten Angststorung ist dann gegeben, wenn die damit verbundenen
Gedanken

- Ubermachtig sind

- nicht kontrollierbar

- eXzessiv

- viele Stunden und Tage in Anspruch nehmen
- von Betroffenen irrational erlebt werden

Furcht oder Realangst: Angst auf eine realistische Bedrohung
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Definition der Angst

Angst besteht aus 4 Komponenten, individuell unterschiedlich ausgepragt:
1. Emotionale Seite: angstliches Gefuhl und Angsterleben

2. Kognitive Seite: negative Bewertung der Situation

3. Verhalten: Vermeidung, Flucht oder Konfrontation

4. Physiologische Seite:

Korperliche Begleiterscheinungen (Beschleunigung von Puls und Atmung, Druckgefuhl in
der Herzgegend, Zittern, Schwitzen, Mundtrockenheit, Durchfall, Harndrang, etc.).

,Die kérperlichen Erscheinungen kbnnen als Angstaquivalente allein auftreten, ohne das
dem Individuum die verursachende Angst bewusst sein muss” (Peters, 1977).
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Definition der Angst

Das Symptom Angst kann als Fehlregulation einer ,physiologischen Emotion® im
Rahmen des bio-psycho-sozialen Modells der Angststorungen verstanden werden.

Diese Fehlregulation kann

» durch Stérung des biologischen Regelmechanismus erfolgen,

« aber auch auf der psychischen Ebene, durch fehlgeleitete Lernerfahrungen
* oder durch aullere soziale Faktoren,

die zu einer Uberforderung fuhren.

Die verschiedenen Ebenen sind zudem nicht unabhangig voneinander.

Bei einer starken , Traumatisierung®, quasi einer ,nicht-physiologischen Lernerfahrung®,

kommt es nicht nur auf der psychologischen Ebene zu Veranderungen, sondern auch auf
der biologischen Ebene zu einer Storung des Angstregulationssystems

(z. B. ,Hippokampusatrophie®).
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Epidemiologie

angststorunger [ 14 o o
Schlafstérungen 7.0% ' !
Unipolare Depression 6.9% “ “
Demenz 5.4%
ADHS - Jede 5. Frau?
Somatoforme Stérung 4.9% @
Alkoholstérung 3.4% m

Sozialstérung 3.0%
PTBS 2.0% 1 O
Personlichkeitsstérung 1.3% Jeder B
Korperlich bed. psych. St. 1.2% =
; 4 8 Q
Cannabisabhangigkeit 1.0% [} " Il f ; y \
5 0.9% * * “ * i . ﬂ‘ i’
Essst
ssstérung . |_f A
0 |
Zwangsstorung 0.7% # * ﬁ *** ’ 4

12-MONTH PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS
IN THE EUROPEAN UNION'

Generalisierte
Angststorung
(GAS)

1. Wittchen HU et al. Eur Neuropsychopharmacol 2011;21:655-679. 2. Wittchen HU, Jacobi F.
DEGS Symposium, Robert Koch Institut, Germany, 2012
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Epidemiologie zur Angststorungen im Alter

* Pravalenzraten (1-12 Monaten) schwanken zw. 0,7 bis 10,2% (1)
« Berliner Altersstudie bei Uber 70 Jahrigen — 4 % (2)

»  Uber 65-Jahrigen uber 10%, darunter am haufigsten generalisierten Angststorungen und
Panikattacken gefolgt von phobische Storungen (3), und zahlen somit zu den haufigsten
psychiatrischen Erkrankungen im Alter.

* Review internationaler Studien zeigt eine Lebenszeitpravalenz von 10-20% (4)

« Es handelt sich meist um langjahrige Erkrankungen mit einem Altersgipfel fur den Beginn der
Erkrankung fur Phobien bei 20 Jahren, fur generalisierte Angststorungen bei 30 Jahren.
Erstmaliges Auftreten im Alter ist eher selten, um 1 % (5)

* Frauen leiden 2-3x haufiger als Manner, Sorgen steigen im Alter an

«  Bei 30-50% depressiven Patienten finden sich Angstsymptome

1) Wiedemann G, Linden M. Angst-, Zwangserkrankungen. In: Forstl H (Hg.) Lehrbuch der Gerontopsychiatrie und — psychotherapie. Thieme 2003
2) Helmchen H. et al. Psychische Erkrankungen im Alter. In: Die Berliner Altersstudie. Berlin (Akademie), 1996

3) Beekmann et al. Anxiety disorders in later life: a report from Ithe ongitudinal aging study Amsterdam. Int J Geriatr Psychiat 1998

4) Margraf J, Schneider S. Angst und Angststérungen. Verlag Springer 2003

‘ii WQ EW |i¥ o ﬁ iﬁ al, ﬁﬂﬁ iﬂ disorders in older adults: A comprehensive Review. Depression and Anxiety 2010
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Diagnostische Kategorien (ICD-10)

FA0 Phobische Storungen

F40.0 Agoraphobie

F40.00 Ohne Panikstorung

F40.01 Mit Panikstorung

F40.1 Soziale Phobien

F40.2 Spezifische (isolierte) Phobien

F41 Andere ,ungerichtete” Angststorungen

F41.0 Panikstorung (episodisch-paroxysmale Angst)
F41.1 Generalisierte Angststorung

F41.2 Angst und depressive Storung, gemischt

FA3 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

F43.0 Akute Belastungsreaktion
F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung
F43.2 Anpassungsstorungen
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Diagnostische Kategorien (ICD-10)
Angst versteckt

F06.4 Organische Angststorung

F 45 Somatoforme Stérung
F 45.2 Hypochondrische Storung
F 45.3 Somatoforme autonome Funktionsstorung, Herz-, Kreislauf betreffend (Herzneurose)

F 60.6 Angstliche (vermeidende) Personlichkeitsstdrung

Organische Erkrankungen (neurologisch, internistisch)
Medikamente
Dementielle Erkrankungen
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Diagnostische Probleme im Alter

Angst falschlicherweise als Teil des Alterungsprozesses eingeschatzt.

Korperliche Erkrankungen als Zeichen einer Angststorung fehlinterpretiert und
umgekehrt Angste werden nur auf kérperliche Ursachen reduziert.

Nebenwirkungen von Medikamenten werden nicht ernst genommen.

Fehlen geeigneter Beurteilungsinstrumente (subjektiver versus objektiver
Einschatzung).

Meist komorbides Auftreten mit Depression, Suchterkrankungen.
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Somatischen Erkrankungen mit Auftreten von Angst

Kardiovaskular (bei 36% der Patienten):

Angina pectoris, Myokardinfarkt, Arrhythmie, Kardiomyopathie, Herzklappenfehler,
Hypovolamie

Neurologisch: Parkinson (bei 40% der Patienten), Epileptische Anfalle, Insult,
Postkontusionelles Syndrom, Massenblutung, Enzephalopathie, Akathisie,

Dementielle Erkrankungen (bei 5-21% der Patienten)

Endokrin: Karzinoid, Hypercortisolismus, Hypercalzamie, Hyperthyreoidismus,
Hypocalzamie, Hypothyreoidismus, Phaochromozytom

Gastrointestinal: Ulcus pepticum

Respiratorisch: Asthma bronchiale, COPD (bei 20-50% der Patienten), Lungenembolie,
Lungenodem, Pneumothorax

HNO: Schwindel bei vestibularem Syndrom
Metabolisch: Hyperkaliamie, Hypoglykamie, Hyponatriamie, Hypoxie
Immunologisch: Anaphylaxie

Wolitzky-Taylor K. et al. Anxiety disorders in older adults: A comprehensive Review. Depression and Anxiety 2010 L .
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Medikamente mit Auftreten von Angst

Anasthetika / Analgetika
Anticholinergika
Antihistaminika
Antihypertensiva
Antibiotika
Bronchodilatoren
Calzium-Kanalblocker
Digitalis

* Antidepressiva (Trizyklika, SSRI)
* Antipsychotika
« Sedativa

e Schilddrusenhormone
« Ostrogen
 Steroide

Ethosuximid

Hydralazin

Insulin

Levodopa

Muskelrelaxantien
Nicht-steroidale Antiphlogistika
Procain

Sympathikomimetika
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Generalisierte Angststorung (GAS)

« Haufigste Angststorung im Alter, situationsunspezifisch
« Beqinn: early onset versus late onset (in Diskussion)

« Symptome: Sorgen und Befurchtungen Uber kinftige Ereignisse mindestens 3-4
Themenbereiche, meist anhaltend oder freiflottierend, von korperlichen Symptomen
begleitet, in der Folge Vermeidungsverhalten

» |Inhalte: Sorgen um Erkrankungen (eigene Person, Angehorige und Freunde),
Gebrechlichkeit, Einsamkeit, Autonomieverlust

» Ausloser: Pensionierung, Erkrankungen, Verluste, beginnende kognitive
Einschrankungen,

« Komorbiditat: hoch mit anderen Angsterkrankungen und Depressionen, Schmerzen
« Dauer: mindestens 6 Monate, beginnt meist schleichend

* Folgen: funktionelle Einschrankungen, Verschlechterung der Lebensqualitat, starkere
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems, erhohte Morbiditat

« Diagnostik: Tagebuchaufzeichnungen, Testverfahren (z.B. Generalized Anxiety

Disorder — deutsche Fassung Volz & Stieglitz 2010, Anxiety Screening Questionnaire
ASQ 15 — Wittchen 1997).

Schmidt-Traub S. Angststérungen im Alter. Verlag Hogrefe 2011 Abteilung fir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Landeskrankenhaus Graz Sud-West, Standort Sud




Panische und Phobische Angste

« Panikattacke ist ein heftiger psychophysischer Erregungszustand, der von intensiver
Angst begleitet ist. Die Panikattacke ist keine eigenstandige Diagnose, sondern wird
nur mit einer anderen Storung diagnostiziert, eben mit der Panikstorung.

« Symptome: die panische Angst ist situationsunabhangig, wahrend die phobische
Angst situationsabhangig ist. Auftreten von korperlichen Symptomen wird drastische
fehlinterpretiert und mit gefahrlicher Entwicklungen in Verbindung gebracht.

» Ausloser: Korperliche Erkrankungen (vor allem Herz-, Lungenerkrankungen) im Alter
begunstigen das Auftreten von Panikerleben.

« Agoraphobiker furchten sich vor Situationen, in denen sie einen Angstanfall
bekommen konnten, weil Fluchtverhalten schwierig und Hilfe nicht verfugbar ware, es
handelt sich um ein generelles phobisches Syndrom.

» Die spezifischen Phobien beziehen sich auf eine einzelne Situation, Naturereignisse,
Objekte, Lebewesen oder Erkrankungen.

e
Schmidt-Traub S. Angststérungen im Alter. Verlag Hogrefe 2011 Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Panische und Phobische Angste

» Differentialdiagnosen: Hypochondrie im Rahmen somatoformer Storungen
(Uberzeugung an einer Erkrankung zu leiden), wahrend bei der Krankheitsphobie die
Todesangst das Hauptproblem ist.

Schmidt-Traub S. Angststérungen im Alter. Verlag Hogrefe 2011 Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Posttraumatische Belastungsstorung

. Epidemioloqie:

Pravalenzrate in der Bevolkerung: 1-3%

bei alteren Menschen im vierten Lebensalter 3% in D, gegenuber 0,9% in der Schweiz
es gibt viele Menschen, die eine subsyndromale Form aufweisen

beim Frauen doppelt so hohe Wahrscheinlichkeit wie bei Mannern

allgemeine Pravalenz nach einem traumatischen Ereignis: 9%, bei einem korperlichen Angriff bei
Zivilisten: 3%, Kriegsveteranen, Polizei, Rettungsdienst: 20%, Opfer von Vergewaltigung und
Kriegsgefangene: 50%

. Formen:

Typ -I-Traumen (zufallige zustande gekommen), wie Krankheit, berufsbedingte Katastrophen,
Unfalltraumen

Typ-lI- Traumen (menschlich verursachte Katastrophen), wie Kriegshandlungen, Folter, sexuelle
Ubergriffe, Verbrechen

Schmidt-Traub S. Angststérungen im Alter. Verlag Hogrefe 2011 Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Posttraumatische Belastungsstorung

e Merkmale:

Wiederholte unvermeidliche Erinnerung oder Wiederinszenierung des Traumas im
Gedachtnis, Tagtraumen oder Traumen

emotionaler Ruckzug, Gefuhlsabstumpfung und Teilnahmslosigkeit, Anhedonie (Freud-
und Lustlosigkeit)

Ubererregtheit, Schreckhaftigkeit und Schlaflosigkeit

Vermeidung von Reizen, die an das Trauma erinnern und Furcht vor den entsprechenden
Reizen

Depression, Suizidgedanken, Substanzmissbrauch
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Posttraumatische Belastungsstorung

 Risikofaktoren/Pradiktoren:

Wahrnehmung einer Bedrohung des eigenen Lebens
weibliches Geschlecht

frihe Trennung von Eltern

familiare Belastung durch psychische Stérung

eine bereits bestehende Storung

erste Reaktion nach dem Trauma

Notfallmedizin, Intensivstation

Dissoziative Symptome wahrend des Traumas oder der Versuch die Erinnerung zu
unterdricken

Neigung sich fur Misserfolge personlich verantwortlich zu fuhlen und Belastungen auf der
emotionalen Ebene zu bewaltigen
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Posttraumatische Belastungsstorung

Schutzfaktoren:

hohe Intelligenz
Copingfahigkeiten
soziale Unterstutzung

besonderes Engagement und Zielorientierung z.B. Soldaten
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Reentry —anxiety
,Wiedereintritts-Angst — Ruckkehr-Angst"

Die Angst vor dem sozialen Leben nach Corona

Sich angstlich zu fuhlen, wenn man mit Aktivitaten konfrontiert wird, die sich vor der
Pandemie vollig normal und sicher angefuhlt hatten

Folgen sind weiterer Ruckzug, Einsamkeit, Depression, Suizidalitat.
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Atiologie - multifaktoriell

Vererbung (genetisch, epigenetisch)
Neurobiologische Modelle

Psychophysiologische Modelle

Psychodynamische Modelle
Systemisches Modell
Lerntheoretische Modelle
Kognitive Modelle
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Vererbung

Genetische Grundlagen — mehrerer Gene beteiligt
« Familienstudien: Angststorungen bei Verwandten 1. Grades signifikant erhoht
« Zwillingstudien: weisen auf einen genetischen Anteil von unter 40% hin

Vulnerabilitat

» Mogliche genetische Veranlagung fur ein labiles autonomes Nervensystem oder auch
eine starke kortikale Erregbarkeit, als korperliches Entgegenkommen bei
Angststorungen.

« Angstliches Temperament

. . - Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Neurotransmitter

Noradrenalin
* Eine zentrale noradrenerge Dysregulation ist weiterhin unklar (Hood 2011, Kalk 2011)

Serotonin

« Das Serotoninsystem ist wahrscheinlich beteiligt, Serotonin Agonist (m-CCP)
verursacht Angste, in der Therapie reduzieren SSRI sowie 5-HT1A-
Rezeporantagonisten (z.B. Buspiron), aber auch 5-HT2A/2C Rezeptorantagonisten
(z.B. Risperidon) Angste.

GABA System

« Dysfunktionen spielen eine wesentliche Rolle, reduzierte Sensivitat zentraler
Benzodiazepin Rezeptoren nachgewiesen, weiters gute axiolytische Effekte der
Benzodiazepine in der Behandlung.

Glutamaterges System

* Modulation der glutamatergen Neurotransmission durch pharmakologische
Forschung nachgewiesen (z.B. Lamotrigin, Pregabalin — Wensel 2012)

Abteilung fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Neuropsychologische - Neurobiologische Befunde

Akuter Stress erschwert die Gedachtnisleistungen.

Chronischer Stress fuhrt zu einer Reduktion von Stresshormonrezeptoren im
Hippokampus mit einer Verkleinerung und einer gestorten Neubildung von Neuronen.

Permanent hoch regulierte Stressreaktionen des Korpers, wie bei generalisierter

Angststorung, posttraumatischer Belastungsstorung und Depressionen sind
gesundheitsschadlich — Zunahme kardiovaskularer Erkrankungen.

Abteilung fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Implizites — explizites Gedachtnis

Die Amygdala ist von Geburt an vorhanden, wahrend der Hippokampus erst allmahlich
heranreift. Aus diesem Grund konnen frahkindliche Erlebnisse zwar einen emotionalen
Abdruck hinterlassen und das prozedurale Gedachtnis oder implizite Lernen
beeinflussen, aber ohne Spuren im expliziten, episodischen oder emotionalem
Gedéachtnis zu hinterlassen. Dies ist fiir das Verstandnis der Entstehung von Angsten von
aulerordentlicher Bedeutung (1).

Implizite oder prozedurale Gedachtnis ist Uber verschiedene subkortikale Regionen verteilt und ist dem Bewusstsein
nicht zuganglich (Unbewusstes!)

Speicherung von emotional gefarbten Erinnerungen und die Konditionierung von Angstreaktionen (Amygdala), weiters
gelernte Verhaltensweisen, Fertigkeiten und Erwartungen, wie motorische und kognitive Fertigkeiten ( z.B. Gehen,
Zahlen, Lesen Tanzen, Klavierspielen, Autofahren, etc.)

Einmal gelernt laufen die Prozesse automatisch, muhelos ohne Einschaltung des Bewusstseins und ohne Nachzu-
denken ab. Das prozedurale Gedachtnis ist im Alter nicht wesentlich eingeschrankt.

Explizite oder deklarative Gedachtnis ist fiir das Lernen und die Uberfiihrung von neuen Informationen zustandig
(Limbisches System, Hippokampus). Dies lasst im Alter spurbar nach.

2 Subsysteme: semantische oder verbale Gedachtnis (Temporallappen) — speichert Wortschatz und Wissen,
episodische Gedachtnis (rechter Frontal-und Temporallappen) — speichert autobiographische Ereignisse und
Erfahrungen.

[
(1) Hupbach a. et al. The dynamics of memory: context-depending updating. Learning & Memory 2008 Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Psychodynamische Modelle

1. Konfliktmodell (Freud 1926)
Der Angstaffekt hat Signalfunktion.

Bei psychischen Storungen steht die aullere Bedrohung symbolisch fur eine
innerpsychische, unbewusste Bedrohung.

Durch einen aul3eren Ausloser (etwa eine ,Versuchungs-/Versagungssituation) wird ein
intrapsychischer Konflikt angestol3en. Haufig wird dabei ein ,alter” infantiler Konflikt
reaktualisiert.

Die damit verbundene Angst kann nicht abgewehrt werden, die Angst ist dann eine
neurotische Symptombildung.

2. Bindungsstorung (Bolwby 1976, Harris 1990)

Ergebnisse von Studien sprechen dafur, dass negative Kindheitsbelastungen eine
seelische Empfindsamkeit und Verletzbarkeit verursachen, die sich in angstlichen und
unsicheren Bindungen zu anderen und zu einer Uberhohten Sensibilitat bei
Stresssituationen im Erwachsenenalter ausdruckt.
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Ausloser im Alter

Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Besondere Angste im Alter

Fallangst

Angste vor kognitiven Verlusten
Angste vor Verlust der beruflichen Leistungsfahigkeit
Angste vor Verlust der Potenz

Angste vor Beschadmung

Angste vor kdrperlichen Verfall
Angste vor schweren Erkrankungen
Angste vor Schmerzen

Angste vor medizinischen Eingriffen
Angste vor pflegerischer Abhéngigkeit
Angste vor Fremdbestimmung

Angste vor finanziellen EinbiiRen
Angste vor dem Allein sein

Angste vor dem Sterben und Tod
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A WN -

Therapien

. Beratung und arztliches Gesprach
. Psychoedukation

. Psychosoziale Malinahmen

. Entspannungstechniken

- Autogenes Training

- progressive Muskelrelaxation nach E.. Jacobson

. Psychotherapie

— Psychoanalytisch orientierte Therapie (Kurz- oder Fokaltherapie)

— Verhaltenstherapie
— Systemische Therapie
— Reminiszenztherapie

. Medikamentose Therapie
. Selbsthilfe

Abteilung fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Psychotherapie

Erwartungen an die Psychotherapie bei Alteren (pragmatischer, zielorientierter)

« subjektives Wohlbefinden

« Funktionsfahigkeit verbessern

« Soziale Beziehungen starken

Wohnumgebung altersgerecht gestalten, um Heimeinweisung vorzubeugen

Erwartungen an die Psychotherapie bei Jungeren

* Heilung
* Lebensfuhrung normalisieren
* Arbeitsleben einsteigen

Forstmeier S, Mércker A. Probleme des Alterns. Verlag Hogrefe 2008 Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Psychodynamische Behandlungskonzepte

Konfliktzentriert:

Aufarbeitung bzw. Losung des unbewussten Konfliktes durch

konfliktorientiertes Vorgehen, etwa Bearbeitung verinnerlichter ungeloster

Beziehungskonflikte bei der Generalisierten Angststorung oder der sozialen
Phobie

Defizitorientiert:

Verbesserung der Ich-Funktionen, etwa Verbesserung des Selbstwertgefuhls
bei der sozialen Phobie, ggf. Bearbeitung der Traumata

Abteilung fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Behandlungskonzepte

Eine gro3e Gruppe verschiedener Verfahren, deren sehr gute Wirksamkeit bei
Angststorungen nachgewiesen ist.

Grundlage der Behandlungsverfahren sind psychophysiologische, lernpsychologische und
kognitive Modelle.

In der verhaltenstherapeutischen Behandlung werden zumeist verschiedene Techniken im
Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans integriert und individuell angepasst.

Expositionsverfahren

Kognitive Therapie (etwa bei Panikstorungen)

* Vermittlung eines individuellen Erklarungsmodells, Korrektur von kognitiven Fehlern
Verhaltensexperimente (Hyperventilation), Ruckfallprophylaxe

Kognitive Verhaltenstherapie (bei Generalisierter Angst)

« Abbau der vegetativen Ubererregung (Entspannung), Kognitive Therapie der Sorgen /
Sorgenexposition, Abbau von Vermeidungsverhalten, Problem- und
Konfliktbewaltigung

Kognitive Verhaltenstherapie (bei Sozialer Phobie)

» Rollenspiele (mit Video), Exposition in vivo, Veranderung dysfunktionaler
Einstellungen, Positive Selbstverbalisation

Abteilung fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Reminiszenztherapie

= Lebensruckblick — oder Erinnerungstherapie

Standardverfahren in der Psychotherapie alterer Menschen, nicht spezifisch fur
Angsterkrankungen aber durchaus hilfreich.

Einzel- und im Gruppensetting moglich

Inhalte:

* aus den herausragenden positiven und negativen Erinnerungen des Patienten wird
eine ausgewogene Lebensbilanz gezogen

« die subjektive Erinnerung an beangstigende und traumatisierende Erlebnisse wird so
lange ausfuhrlich erortert und vertiefend bearbeitet, bis der Patient angstfrei daruber
sprechen kann

» Herausragenden erfreulichen Erfahrungen (gelungene Partnerschaft, Erfolg im Beruf)

und den negativen Erlebnissen, wie Angst und Depression, wird versucht einen Sinn
Zu geben.

* Durch ein besseres Verstandnis fur die Zusammenhange und Auswirkungen der
Erfahrungen kommt es zu einer subjektiven Erweiterung der Lebensperspektive,
zahlreiche Ressourcen konnen zum Vorschein kommen.

Schmidt-Traub S. Angststérungen im Alter. Verlag Hogrefe 2011 Abteilung fir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Medikamentose Therapie

Antidepressiva greifen in Serotonin- und Noradrenalinstoffwechsel ein.

initial niedrige Dosierung, stetig steigern

SSRI (Selektive Serotonin Reuptake Hemmer): Paroxetin 20-60 mg (hohe
Interaktionsproblematik), im Alter eher Citalopram, Escitalopram, Sertralin

SNRI (Selektiver Serotonin und Noradrenalin Reuptake Hemmer): Venlafaxin ret
(Effectin), Duloxetin (Cymbalta),

Trizyklische Antidepressiva, aufgrund der NW im Alter eingeschrankt verwendbar

Andere AD: Trazodon (Trittico) - SARI (5-TH1A Antagonist und Reuptake Hemmer),
Mirtazapin (Generica) — NaSSA (noradrenerg und spezifisch serotonerg wirkend)

Benzodiazepine wirken uber GABA Rezeptoren; Gama-Aminobuttersaure ist der wichtigste

hemmende Transmitter im ZNS.

Bandelow B. et al. Handbuch der Psychopharmaka. Verlag Hogrefe 2004

niedrig dosiert, mit kurzer HWZ
Lorazepam (Temesta), Oxazepam (Praxiten), Alprazolam (Xanor)
Gefahr: Abhangigkeit, kognitive Verschlechterung, Sturzgefahr, Entzugserscheinungen
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Medikamentose Therapie

Antikonvulsiva

*  Pregabalin (Lyrica) — Alpha2-Delta- Ligand, moduliert die glutamaterge Neurotransmission Uber
spannungsabhangige Kalziumkanale - GAS

Antihistaminika

* Hydroxycin (Atarax) — H1 und 5HT2 Rezeptorantagonist
bei Alteren wegen Sturzgefahr mit Vorsicht

Anxiolytikum
«  Buspiron (Buspar) — partieller SHT1A-Agonist

Beta-Blocker
*  Metoprolol (Beloc)

Antipsychotika
*  Quetiapin, Risperidon - SHT2A Rezeptorantagonist

Passedan (Passionsblumenkraut) . 4-5x20gtt taglich

Bandelow B. et al. Handbuch der Psychopharmaka. Verlag Hogrefe 2004 Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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S-3 Leitlinie Angst bei Demenz

« Bei Nicht-Demenzerkrankten werden Antidepressiva und Pregabalin zur Behandlung von

Angststorungen eingesetzt und sind auch fur diese Indikation zugelassen. Daraus abgeleitet ist eine
Behandlung von Angstsymptomen bei Demenzkranken im Einzelfall vertretbar und moglicherweise
wirksam.

RCTs mit Antidepressiva oder Pregabalin zur Behandlung von Angstsymptomen bei Demenz
liegen allerdings nicht vor.

Herausgegeben: DGPPN, DGN 2016 Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Landeskrankenhaus Graz Stid-West, Standort Std




Demenz

1 Bruchert 1991 | SGDE (LI1370) 150 17 Kanowski 1996  SGDE (EGB761%) 240
2 Chartres 1687 SGDE (EGB 761%) ? 18 LeBars 1997 SGDE (EGB 761%) 120
3 Dongen.van | 2000 A SGDE (EGB761%) | 120,240 19 MaierHauff | 1991  SGDE(LI1370) 150
4 Eckmann 1982 | SGDE (EGB761%) 120 20 Mancini 1993 SGDE 160
5 Eckmann 1990 | SGDE (LI1370) | 160 21 Maurer 1997  SGDE (EGB761%) 240
6 Haan 1982 | SGDE (EGB761%) 87,5 2 Mazza 2006 SGDE (EGB761%) 160
. . 7 Haase 1996 = SGDE (EGB761%)  200/4daysinfus 23 McCamey 2008 SGDE 120
(] Dementle”en Erkrankungen (32 Studlen) 8 Halama 1988 = SGDE (EGB761%) 120 24 Napryeyenko 2007 | SGDE (EGB761%) 240
9 Halama 1991 | SGDE (L11370) | 150 25 Oswald 1997  SGDE (EGB761%) 120
10 Hartmann 1991 | SGDE (LI1370) | 150 2% Raj 1991  SGDE (EGB761%) 120
11 Herrschaft 2012 | SGDE (EGB761%) 240 27 Schmidt 1991 SGDE (L11370) 150
12 Hofferberth 1989 SGDE (EGB761%) 120 28 Schneider 2005  SGDE (EGB761%) 120,240
13 Hofferberth 1991  SGDE (LI 1370) 150 29 Vesper 1994  SGDE (LI 1370) 150
14 Hofferberth 1994 SGDE (EGB761%) 240 30 Weitbrecht 1985 SGDE (EGB761%) 120
T 15 thl 2010 | SGDE (EGB761%) | 240 31 Wesnes 1987 SGDE (EGB761%) = 120
- 2016 S 3 Le|t||n|en der DGPPN 16 lsrael 1967 | SGDE (EGB761%) | 160 32 Yancheva 2009 SGDE (EGB761°) | 240

Es gibt Hinweise fur die Wirksamkeit von Ginkgo Biloba EGb 761 auf Kognition bei
Patienten mit leichter bis mittelgradiger Alzheimer-Demenz oder vaskularer Demenz und
nicht-psychotischen Verhaltenssymptomen (vor allem Angst).

Eine Behandlung kann erwogen werden. (Empfehlungsgrad 0, Evidenzebene la)

- 2015: Tan N. Fazit: EGb 761® in einer Dosierung von 240mg/Tag ist in der Lage, bei kognitiven Stérungen und
Demenz den Ruckgang von Kognition, Fahigkeiten, Verhalten und Gesamteindruck zu stabilisieren oder zu
verlangsamen, besonders bei Patienten mit neuropsychiatrischen Symptomen.

- 2014: Gauthier S. Fazit: Diese Meta-Analyse belegt die klinischen Wirksamkeit, Sicherheit und Vertraglichkeit von
Ginkgo biloba-Extrakt EGb 761 in Tagesdosen von 240 mg bei der Behandlung von Demenzpatienten.

Herrschaft H, et al., Ginkgo biloba extract EGb 761 in dementia with neuropsychiatric features: A randomised, placebo-controlled trial to confirm the efficacy and safety of a daily dose of
240 mg, Journal of Psychiatric Research 2012

Ihl R, Bachinskaya N, Korczyn AD, et al.: Efficacy and safety of a once-daily formulation of Ginkgo biloba extract EGb 761 in dementia with neuropsychiatric features: a randomized
controlled trial. Int J Geriatr Psychiatry 2011; 26: 1186-1194.

Ihl R, Tribanek M, Bachinskaya N et al.: Efficacy and tolerability of a once daily formulation of Ginkgo biloba extract EGb 761® in Alzheimer's disease and vascular dementia: results from

a randomised controlled trial. Pharmacopsychiatry 2012; 45: 41-46.

Tan N.-S. et al. Efficacy and Adverse Effects of Ginkgo Biloba for Cognitive Impairment and Dementia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Alzheimer’s Disease 43 ,2015
Gauthier S.et al. Efficacy and tolerability of Ginkgo biloba extract EGb 761® in dementia: a systematic review and meta-analysis of randomized placebo-controlled trials . Clinical
Interventions in Aging 2014
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MODE OF ACTION: ANXIOLYTIKA
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1. Muller WE et al. Psychopharmakotherapie 2015;22:3-13.

Benzodiazepine
Bindung an GABA, Rezeptor - verstarkte
GABA-Wirkung

SSRIs
blocken den Serotonin-Transporter (SERT)

Venlafaxin und Duloxetin
blocken SERT, aber auch den Noradrenalin-
Transporter (NET)

Buspiron
wirkt auf Serotonin-Rezeptoren (5-HT4,)

Pregabalin

inhibiert prasynaptische Kalziumkanale, die
fur die Neurotransmitterfreisetzung wichtig
sind
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MODE OF ACTION: PHYTOPHARMAKA
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1. Adaptiert von Milller WE et al. Psychopharmakotherapie 2015;22:3-13. Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Jneuropsy

Das Medium fiir Psychiatrie und Neurologie 5.1.14. Phytopharmaka

Eine Reihe von Phytopharmaka wie Johanniskraut (Hypericum per-
foratum), Baldrianpraparate und Lavendel6l-Extrakt sind rezeptfrei
in der Apotheke erhaltlich. Die Effektivitat von Baldrian konnte in ei-
ner kontrollierten Studie gegen psychische Symptome der Angst ge-
zeigt werden.

Lavendelol-Extrakt (80mg) zeigte in kontrollierten Studien eine
Uberlegenheit gegentiber Placebo und eine mit jener von Loraze-
pam und Paroxetin vergleichbaren Effektivitat bei Patienten mit ge-

neralisierter Angststérung.

sonderausgabe november 2018
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Angst vor dem Altern

Gerascophobie - Angst, zu altern
Gerontophobie - Angst vor dem Alter/alten Menschen
Necrophobie / Nekrophobie - Angst vor dem Tod, Leichen, Kadavern

latrophobie - Angst vor dem Arzt(-besuch)

Nosemaphobie / Nosophobie - Angst, krank zu werden
Monopathophobie - Angst vor bestimmten Krankheiten
Neopharmaphobie - Angst vor neuen Medikamenten / Drogen
Nosocomephobie - Angst vor Krankenhausern

Abteilung fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Angst vor dem Altern
Wie aulderst sich dies?

» Die Betroffenen beneiden jingere Menschen, schamen sich fur ihren Korper, argern
sich Uber altersbedingte korperliche Veranderungen, trauern um ihre Jugendlichkeit,
haben Angst, den Job, die Freunde oder den Partner zu verlieren.

 |hre Gedanken kreisen darum, was sie alles nicht mehr haben und tun konnen. Sie
vergleichen sich angstlich mit anderen — und stellen fest, dass die anderen besser
dran sind.

« Sie verschweigen ihr Alter und feiern ihren Geburtstag nicht mehr. Bei der
Kosmetikerin und in der Parfumerie sind sie Stammgast, nicht selten konsultieren sie
auch einen Schonheitschirurgen.

«  Fur Kleidung und AuRerlichkeiten geben sie viel Geld aus - mit dem Ziel, vom Alter
abzulenken. Vitaminpillen, Hormone, Botox und Frischzellen sollen den auleren
jugendlichen Schein wahren und das Altern aufhalten. Manchmal zeigt sich die Angst
vor dem Alterwerden auch darin, dass sie sich wie junge Menschen kleiden und
verhalten.

www.angst-panik-hilfe.de Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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Angst vor dem Altern
Wie aulderst sich dies?

Und sehr oft miissen Menschen, die sich mit dem Alterwerden schwer tun, sich und
anderen krampfhaft beweisen, wie jung und fit sie noch sind, indem sie jeden
Fahrradausflug mit Freunden zu einer Tour de France machen.

Und nicht selten machen diese Menschen dann abfallige und frotzelnde
Bemerkungen uber die schwachelnden Gleichaltrigen, die sich diesem Wettbewerb
nicht unterziehen wollen oder konnen.

Neben den Menschen, die sich primar um das Nachlassen ihrer Attraktivitat und
korperlichen Fitness sorgen,

gibt es auch jene, die sich um schwere Erkrankungen, Schmerzen, eine mogliche
Pflegebedurftigkeit, den Verlust des Partners oder finanzielle Note im Alter sorgen
und deshalb Angst vor dem Alter haben.

www.angst-panik-hilfe.de Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
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