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1 Zielsetzung

In der hausarztlichen Praxis treffen wir nicht nur auf Patientinnen und Patienten mit manifes-
ten (oder erst noch zu erkennenden) Angststérungen, sondern auch auf viel mehr Patienten
mit Angst und chronischen Krankheiten [1] und nicht spezifischen Kérperbeschwerden oder
Patienten in besonderen, angstauslésenden Lebenssituationen [2,3]. Anders als die bezugge-
bende S3 Leitlinie Angststérungen versucht die folgende Praxisempfehlung Hinweise fiir die
hausarztliche Beratung und Betreuung beider Gruppen zu geben: Hausarztinnen und Hau-
sarzte begegnen Patientinnen und Patienten in einem Spektrum von real nachvollziehbarer
Angst bis zu pathologischer Angst, die die Kriterien einer ICD-10 Diagnose erfillt.

Insbesondere bei komorbider psychiatrischer Erkrankung (z.B. Depression, Sucht, somatofor-
me Storung) ist es wichtig, Angststérungen zu erkennen, um durch rechtzeitige Intervention
einer Chronifizierung vorzubeugen. Hausarztinnen und Hauséarzte leisten dabei eine nicht zu
unterschatzende Arbeit. Sie erkennen Uber die Halfte der haufig hinter somatischen Sympto-
men versteckten Angsterkrankungen [3,4].

Die S3-Leitlinie Angststérungen wurde nach ihrer Fertigstellung breiter in der DEGAM dis-
kutiert. Im Rahmen eines Workshops auf dem DEGAM-Kongress 2014 konstituierte sich eine
DEGAM-Arbeitsgruppe Angsterkrankungen, die seither kontinuierlich an diesem Thema ar-
beitet und das vorliegende Manual fur die hauséarztliche Praxis erstellt hat. (Mitglieder dieser
Arbeitsgruppe sind: llka Aden, Martin Beyer, Gunther Egidi, Bernhard Lache, Thomas Lichte,
Hans-Michael Mihlenfeld, und Iris Veit, federfiihrend). Die Arbeitsgruppe sah es als ihre Auf-
gabe an, Uber die Inhalte der S3-Leitlinie hinaus einen Gesprachs- und Betreuungsansatz fur
die hausarztliche Praxis hinzuzufiigen und einige Diskussionspunkte zu den pharmatherapeu-
tischen Empfehlungen der S3 Leitlinie aus hausarztlicher Sicht vorzubringen.

Ziel ist es, die Versorgung von dngstlichen Patienteninnen und Patienten in der hausarztli-
chen Praxis weiter zu verbessern. Diese Praxisempfehlung versteht sich damit als Implemen-
tierungsinstrument der vorliegenden S3-Leitlinie Angststdrungen, damit diese moglichst breit
wahrgenommen wird und evidenzbasiertes Wissen zur Anwendung kommt. Dazu wurden
die fur die hausarztliche Praxis wichtigen Inhalte der S3-Leitlinie so aufbereitet, dass der Bezug
zur hausarztlichen Patientenversorgung moglichst deutlich wird.

Fir die gemeinsame Entscheidungsfindung in Bezug auf die Diagnose und die damit ver-
bundenen Interventionen will diese Praxisempfehlung Hausdrztinnen und Hausdrzten eine
Hilfestellung und einen zeitlichen Rahmen geben. In der hausarztlichen Versorgung hat sich
das Offenhalten der Diagnose als ein hilfreiches Prinzip erwiesen, das auch der quartéren Pra-
vention (Vermeidung von Schaden durch arztliche Tatigkeit) dient.

Fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Angst in der hausérztlichen Praxis gibt
diese Praxisempfehlung Empfehlungen in Bezug auf eine erfolgreiche hausarztliche Behand-
lung im familidgren Kontext und die Begleitung von Patientinnen und Patienten mit Angststo-
rungen im longitudinalen Verlauf [5,6].
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Fur die hausarztliche Praxis lassen sich unter Berticksichtigung des primdrarztlichen Versor-
gungskontextes die folgenden Behandlungsziele fiir Patientinnen und Patienten mit Angst
formulieren:

rechtzeitiges Erkennen von Angststérungen und komorbider psychiatrischer Erkrankun-
gen, um zu spezifischen BehandlungsmaRnahmen zu motivieren;

die Vorbeugung einer Verschlechterung komorbider, chronischer Erkrankungen sowie
der Chronifizierung unspezifischer Kérperbeschwerden;

eine Vermeidung der Entstehung von Agoraphobie und Panikstérung;
die Vermeidung einer somatischen, iatrogenen Fixierung durch zu viel Diagnostik;

die Verhinderung der Entstehung einer Sucht als untauglichem Versuch, die aus der
Angst resultierenden Spannungen zu dampfen;

eine Aktivierung der Patienten mit dem Ziel der Wiederaufnahme der Alltagsaktivitat, ggf.
der beruflicher Tatigkeit und der sozialen Teilhabe;

die Ermutigung der Patienten, mit ihrer Angst zu leben — oder sogar einen Weg aus der
Angst heraus zu finden.

Je nach Lebenssituation ergeben sich individuelle Ziele, die mit den Patienten besprochen
werden sollen [7].
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2 Empfehlungen

Nachfolgend werden fir die hausérztliche Versorgung besonders relevante Inhalte der Leitli-
nie dargestellt und kommentiert. Es wird jeweils der Bezug zu den Empfehlungen der S3-Leit-
linie Angststérungen genannt (mit Verweis auf Kapitel und Seite), gefolgt von einem ergan-
zenden Kommentar oder einer Zusammenfassung in Bezug auf die hausarztliche Versorgung.

Pravalenz von Angststorungen in der hausarztlichen Praxis

Angststorungen kommen in der Hausarztpraxis haufig vor [8]. Die Punkt-Pravalenz liegt zwi-
schen 6 und 8%. Frauen sind doppelt so haufig betroffen, der Altersgipfel liegt zwischen 18
und 34 Jahren.

2.1 Definition und Erkennen der haufigsten Angststorungen

$3-Leitlinie Angststérungen, Kapitel 1.2 Diagnostik und Kapitel 1.3 Erkennen von Angststérungen,
S. 14-15 Tabelle 4. Kurzbeschreibung der héiufigsten Angststérungen nach ICD-10 (WHO, 1991)
Tabelle 5. Beispiele fiir Fragen bei Verdacht auf das Vorliegen einer Angststérung

Panikstorung F41.0

DEGAM-Praxisempfehlung:

Definition Panikstorung fur die hausarztliche Versorgung

Plotzlich auftretende Angstanfille mit den korperlichen Ausdrucksformen der
Angst, die Uiber ca. 10 Minuten zunehmen. Sie horen auch von alleine nach max. 2
Stunden wieder auf. 2/3 der Fille sind mit einer Agoraphobie verbunden. Patienten
beruhigen sich durch Anwesenheit eines Arztes.

Aufgreif-Frage:
B ,Haben Sie plotzliche Anfalle, bei denen Sie unter Symptomen wie Herzrasen,
Zittern, Schwitzen, Luftnot, Todesangst u. a. leiden?“

Agoraphobie F40.0 (ohne Panikstorung F40.00, mit Panikstorung F40.01)

DEGAM-Praxisempfehlung:

Definition Agoraphobie fiir die hausarztliche Versorgung

Angst vor Orten, an denen im Falle des Auftretens einer Panikattacke oder ande-
rem Kontrollverlust eine Flucht schwer moglich ist oder peinliches Aufsehen erre-
gen wiirde (Menschenmengen, Bus, Bahn, Kino, Kaufhaus, enge Raume, 6ffentliche
Platze oder beim Reisen). Haufig Folge von Panikattacken. Angst vor dem Alleinsein
ist ebenfalls haufig. Vermeidungsverhalten fiihrt zu sozialem Riickzug. Manchmal
werden korperliche Symptome (z.B. Diarrhoe) als Begriindung des Riickzugs vorge-
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schoben.

Aufgreif-Fragen:
B ,Haben Sie in den folgenden Situationen Angst oder Beklemmungsgefiihle:
Menschenmengen, engen Raumen, dffentlichen Verkehrsmitteln? Vermeiden

Sie solche Situationen aus Angst?“

Generalisierte Angststorung F41.1

DEGAM-Praxisempfehlung:

Definition Generalisierte Angststorung fiir die hausarztliche Versorgung

Die Patienten leiden unter den korperlichen Ausdrucksformen der Angst als Dau-
erzustand sowie unter Nervositdt, Konzentrations- u. Schlafstorungen. Im Vorder-
grund stehen Sorgen, die einen grofRen Teil des Tages ausmachen.

Aufgreif-Fragen:
B, Fihlen Sie sich nervos und angespannt?“
B, Machen Sie sich haufig Giber Dinge mehr Sorgen als andere Menschen?“

Soziale Phobie F40.1

DEGAM-Praxisempfehlung:

Definition Soziale Phobie fiir die hausarztliche Versorgung

Die Patienten haben Angst vor Situationen, in denen sie im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit stehen verbunden mit der Furcht, negativ bewertet zu werden. Ein so-

zialer Riickzug droht.

Aufgreif-Frage:

B ,Haben Sie Angst in Situationen, in denen Sie befiuirchten, dass andere Leute
negativ Uiber Sie urteilen konnten, lhr Aussehen kritisieren konnten oder lhr
Verhalten als dumm, peinlich oder ungeschickt ansehen kénnten?“

Spezifische (isolierte) Phobie F40.2

DEGAM-Praxisempfehlung:

Definition Spezifische (isolierte) Phobie fiir die hausarztliche Versorgung

Angste vor einzelnen umschriebenen Situationen oder Objekten (z.B. Katzenpho-
bie, Blutphobie oder Hohenangst). Vermeidungsverhalten!

© DEGAM 2016 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam-leitlinien.de



DEGAM Praxisempfehlung: Hausédrztliche Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Angst 9

Aufgreif-Frage:
B ,Haben Sie starke Angst vor bestimmten Dingen oder Situationen, wie ...?“

DEGAM-Praxisempfehlung:

Hinweis auf angrenzende hausarztliche Beratungsanlasse

Hypochondrie (Patienten leiden an der anhaltenden Befiirchtung, ernsthaft krank
zu sein), nicht spezifische, funktionelle und somatoforme Korperbeschwerden ein-
schlieBBlich Umwelt bezogener Kérperbeschwerden und die posttraumatische Belas-
tungsstorung sind nicht Gegenstand der Leitlinie Angststorungen.

Sie werden u.a. in der S3-Leitlinie Nicht-spezifische, funktionelle und somatoforme
Korperbeschwerden beschrieben [9].

2.2 Diagnostik von Angststorungen

$3-Leitlinie Angststérungen, Kapitel 1.2 Diagnostik, S. 14

Die $3-Leitlinie empfiehlt: Angststérungen sollten in der ambulanten und stationdiren Versorgung
in Deutschland nach der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (ICD-10-GM) diagnostiziert werden.

DEGAM-Praxisempfehlung:

Kommentar zur Kodierung in der hausarztlichen Praxis

Das Kodieren einer F-Diagnose verlangt neben ausreichender diagnostischer Sicher-
heit auch die Beriicksichtigung der Tatsache, dass eine solche Diagnose schaden
kann beispielsweise hinsichtlich des Abschlusses einer Lebens- oder Berufsunfahig-
keits-Versicherung bzw. bei einer Verbeamtung. Die Kodierung einer R- oder Z-Dia-
gnose kann im Einzelfall eine Alternative darstellen. Andererseits eroffnet nur eine
F-Diagnose den Zugang zu einer umfassenden Versorgung.

DEGAM-Praxisempfehlung:

Hilfestellungen zur Anamnese in der hausarztlichen Praxis

Bei der Erstanamnese soll eine differenzialdiagnostische Abklarung zu korperlichen
Erkrankungen (Schilddriisendysfunktion, Hypoglykamien, Hyperparathyreoidis-
mus, Arrythmien, COPD, Krampfanfallen und Phaochromocytom) und Folgen von
Medikamenten vorgenommen und nach moglichen vegetativen Stérungen (z.B.
Schlafstorungen) sowie weiteren psychischen Erkrankungen (insbesondere post-
traumatische Belastungsstorung, Depression und Siichte) gefragt werden.

Um das AusmaR der Angste zu kldren, haben sich u.a. folgende Fragen bewihrt:
= ,Haben Sie noch weitere Angste?“
m  ,Hatsich lhr Alltagsleben dadurch verandert?“
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m  ,Machen Sie sich haufig oder standig Sorgen?“
m ,Haben Sie das Gefiihl, dies nicht unter Kontrolle zu haben?“
m ,Haben Sie in letzter Zeit daran denken miissen, nicht mehr leben zu wollen?“

Im hausarztlichen Versorgungskontext sind eine biografische und soziale Anamne-
se, die die Herkunftsfamilie und die Lebensgeschichte erfasst, gut moglich. Dabei
sind insbesondere traumatische Erfahrungen, psychische Erkrankungen von friihen
Bezugspersonen, Verlusterfahrungen und erlerntes Verhalten in der Herkunftsfami-
lie zu beachten [10/11].

Eine biografische Anamnese hilft, spater ressourcenorientiert zu intervenieren und
die Selbstkompetenz der Patienten zu erh6hen.

$3-Leitlinie Angststérungen, Kapitel 4.2 Case Finding/Screening, S. 49

DEGAM-Manual: Kommentar zum Case Finding

Das eigene emotionale Erleben der Hausarztinnen und Hausadrzte in der Begegnung mit Pa-
tienten hat fur das Case-Finding neben der eigentlichen Anamnese eine groe Bedeutung.
Fiihlt der Arzt/die Arztin sich selber verunsichert und zu einem defensiven Verhalten gedriangt?
Fihlt er/sie sich bedrangt durch ein anklammerndes Patientenverhalten mit haufiger Inan-
spruchnahme und nicht vereinbarten Terminen? Die Reflexion des eigenen Erlebens sollte
dazu fihren, Angstgefiihle der Patienten durch die genannten Aufgreiffragen anzusprechen.
Zur Erkennung von Depression im hausarztlichen Versorgungskontext kann der Zwei-Fragen-
Test [12] benutzt werden:

B 1. Fahlten Sie sich im letzten Monat haufiger niedergeschlagen, traurig, bedriickt oder
hoffnungslos?

B 2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst
gerne tun?

Bei Prasentation nicht spezifischer Kérperbeschwerden gibt die Frage: ,,Haben Sie noch weite-
re korperliche Beschwerden?“ Hinweise auf eine mogliche Somatisierungsstérung.

Standardisierte psychometrische Fragebdgen wie der PHQ-D [13] oder der HADS-D kdnnen
als erganzendes diagnostisches Instrument eingesetzt werden, ein Einsatz in der Hausarzt-
praxis ist bislang jedoch nicht ausreichend untersucht. Die DEGAM halt im hausarztlichen
Versorgungsbereich die Evidenz fur ein Screening auf Angst-Erkrankungen fur ungentigend.
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Die $3-Leitlinie Angststérungen, Kapitel 4.5 Differenzialdiagnostik, S. 50 schldgt als Minimaldia-
gnostik vor:

»Zum Ausschluss einer organischen Ursache der Beschwerden sollten wenigstens folgende Unter-
suchungen durchgefiihrt werden:

Ausfiinrliche Anamnese

Kérperliche Untersuchung

Blutbild, Blutzucker, Elektrolyte (C++, K+), Schilddriisenstatus (TSH)

EKG mit Rhythmusstreifen

Ggf. Lungenfunktion

Ggf. cranielle Bildgebung (MRT, cCT)

Ggf. EEG“

DEGAM-Praxisempfehlung:

Kommentar zur Diagnostik

Aus Sicht der DEGAM adressiert die Formulierung dieser Empfehlung der S3-Leit-
linie Angststorungen nicht ausreichend die Gefahr einer durch diese Diagnostik
moglicherweise erzeugten somatischen Fixierung.

Fur die hausarztliche Praxis erscheint eine auf den individuellen Fall zugeschnittene
Diagnostik sinnvoller, die wesentlich die Anamnese und das eigene Erleben beriick-
sichtigt. Dabei sind neben der Gefahr einer iatrogenen Fixierung und damit Chroni-
fizierung die meist ungeniigenden Testeigenschaften der genannten Untersuchun-
gen zu bedenken.

Die DEGAM schlagt vor, [1] soviel technische Diagnostik durchzufiihren bzw. zu
veranlassen, bis Hausarzt/ Hausarztin und Patient/Patientin sich ausreichend sicher
sind, [2] Anamnese und korperliche Untersuchung ggfs. zu wiederholen, [3] bei
der gemeinsamen Entscheidungsfindung mit dem Patienten/der Patientin liber den
Endpunkt der Diagnostik das mégliche Ergebnis zu benennen und [4] in Uberein-
stimmung mit der S3-Leitlinie nach 6 Wochen ohne ausreichende Besserung der
Symptomatik zur psychiatrischen, psychosomatischen bzw. psychotherapeutischen
Fach-Behandlung zu tGiberweisen. Hierbei sind der mogliche Vorteil einer effektiver-
en Behandlung und der mégliche Nachteil, dass es dadurch zu einer Unterbrechung
der Arzt-Patient-Beziehung kommen kann, gegen einander aufzuwiegen.

$3-Leitlinie Angststérungen, Kapitel 4.7 Schweregradbestimmung und Verlaufsdiagnostik, S. 51

DEGAM-Praxisempfehlung:

Kommentar zur Schweregradbestimmung von Angsten

Aus hausarztlicher Sicht konnen die folgenden Kriterien, die sich an die $3 Leitlinie
Nicht-spezifische, funktionelle und somatoforme Koérperbeschwerden anlehnt, hilf-

© DEGAM 2016 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam-leitlinien.de



DEGAM Praxisempfehlung: Hausédrztliche Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Angst 12

reich zur Abschitzung des Schweregrades von Angsten sein:

m  Erhebliche Beeintrachtigung der sozialen Teilhabe sowie der Arbeits- und Er-
werbsfahigkeit

m  Komorbide psychische Storungen und posttraumatische Belastungsstorung

Suizidalitat

m  Zahlreiche korperliche Beschwerden

2.3 Therapeutisches Vorgehen

Verlaufsorientierte hausarztliche Behandlung dngstlicher Patienten

Wichtiger Wirkfaktor ist die Arzt-Patient-Beziehung, die die Erfahrung von Geborgenheit und
Akzeptanz (Probleme weder verurteilen noch bagatellisieren) sowie die Forderung von Selbst-
kompetenz ermdglicht [14,15,16,17,18,19]. Eine vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung und
eine regelmalige, geplante Wiederein-bestellung kénnen Patienten stabilisieren.

Hausarzte reflektieren dysfunktionale Beziehungs- und Verhaltensmuster
[20,21,22,23, 24]:

auf der Seite der Patientin oder des Patienten:
Anklammerndes Verhalten, Forderung nach immer mehr Diagnostik, Vermeidungsverhalten
und Schonhaltung;

auf der Seite der Hausarztin oder des Hausarztes:

m eigene Angste, etwas zu libersehen oder juristisch belangt zu werden [25] - sowie Angs-
te, durch das Setzen von Grenzen Patienten zu verlieren und zu briiskieren;

m das Ergebnis kann dann sein, dass Patienten mit unerfillbaren Wiinschen nach Nahe
irgendwann lastig werden, und dass Krankheiten tibersehen werden, oder dass ein Ver-
meidungsverhalten unterstiitzt wird und zu lang andauernder Arbeitsunfahigkeit, iatro-
gener Fixierung [26] oder zu Chronifizierung von Angsten und méglicherweise zu Siich
ten fuhrt.

Das Angebot individueller Gesundheitsleistungen (IGelL) ist bei angstlichen Patienten beson-
ders kritisch zu sehen [27], weil es eine Unzuldanglichkeit der Versorgung im Rahmen der GKV
suggerieren, einer ausufernden Diagnostik Vorschub leisten und damit Angste verstérken
kann.

Nach spéatestens 3 Monaten wird eine Uberpriifung als sinnvoll erachtet, bei der {iber eine
erweiterte Therapie abhangig vom Verlauf entschieden werden kann [9] (siehe Algorithmus,
S.13).

© DEGAM 2016 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam-leitlinien.de



DEGAM Praxisempfehlung: Hausédrztliche Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Angst 13

3 Kurzibersicht Vorgehen

Behandlungsablaufe in Abhangigkeit vom Schweregrad der Angststorung

Diagnostik der Angststorungen
B Anamnese mit psychosozialen Faktoren und biografischen Aspekten
M Beachten kormorbider, psychischer Stérungen
M kdrperliche Untersuchung

\4 \4

Leichte Angste Schwere Angste:

M Erhebliche Beeintrachtigung der
sozialen Teilhabe und der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit

B Komorbide, psychische Stérungen,

PTBS!
M Suizidalitat
Y \ 4

Partizipative Entscheidung Partizipative Entscheidung
M Hausarztliche Behandlung M Hausarztliche Behandlung
M ggf. Psychotherapie + Primar: Kognitive Verhaltenstherapie
B ggf. Medikamente + Pharmakotherapie
M Sport M Uberweisung sofort bei:
M Entspannungsverfahren B Komplizierter, somatischer Differen-
M Selbsthilfe tialdiagnose

M bei Suizidalitat

M psychotischen Symptomen

\ 4 v

M Abwartendes Offenhalten W Uberweisung Facharzt/Psychothera-

B Proaktive Terminvergabe peut

M Hausarztliche Behandlung und
Koordinierung

A4 Y

[Evaluation spatestens nach 3 Mon.] [Evaluation spatestens nach 3 Monaten]
\ \ 4 \ 4 \

{ Stabil oder besser ) < Schlechter »——  ( Stabil oder besser ) < Schlechter >
\4 \ 4
Hausarztliche Basis- Anregung des Wech-
behandlung mit sels des Psychothe-
proaktiver Termin- rapieverfahrens, ggf.

vergabe der Pharmakotherapie
\ 4 \ 4 \ 4
[ Kontrolle und Rezidivprophylaxe initial alle drei Monate, spater individuell ]
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Hinweise zur hausarztlichen Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit Angst

Beispiele fiir eine haus-

arztliche Intervention

Vorbedingung fir die hausarztliche Behandlung: die Atmosphare lasst Intimitat zu, Unge-
stértheit, zeitweiser Ausschluss von Angehérigen, ggf. Ubersetzer, ausreichend Zeit

Vorschlage zur praktischen Umsetzung

Herstellung einer Arzt-Pa-
tient-Beziehung, die
Geborgenheit sowie eine
,sichere Basis“ vermittelt
und die Selbststandigkeit
und Selbstkontrolle des
Patienten fordert [14,18].

Stabilisieren, beruhigen
und Halt geben.

Gemeinsame Suche nach
kritischen Lebensereignis-
sen und psychosozialen
Problemen [10,30].

Angst ansprechen,
Verstandnis bekunden,
ggf. Ungereimtheiten
benennen [2,14,31].

Erklarungsmodell der Pati-
enten erfragen

Offene Fragen und aktives Zuhdren unter Zulassen
von Pausen [28,29]

M Bei Angstattacke:
Talking down - Suggestive Strategien einsetzen

M Bei Panikattacken/Phobien:
Einsatz einzelner Tabletten mit Lorazepam als ,,Pill
in the Pocket” zur Foérderung der Selbstkontrolle.

M ,Wann fingen diese Beschwerden/lhre Angste an,
und was hatte sich da in Ihrem Leben geandert?“

Aktuelle Beziehungssituation mit belastenden und

unterstitzenden Beziehungen:

M ,Was sagt Ihre Frau/lhr Mann dazu, woher |hre
Beschwerden/Angste rithren?

B ,Was sagen |hre Arbeitskollegen/lhr Chef?“

M ,Ich sehe, dass Sie sehr angstlich sind.“

B gdf. ,Ich sehe, dass Sie viel Schlimmes erlebt ha-
ben.“

B gdf. ,Ich kann verstehen, dass dieses Erlebnis lhnen
Angst gemacht hat.“

B , Ich wundere mich, dass...“

M ,Was ist Ihre Vorstellung, woher die Beschwerden
kommen?“

© DEGAM 2016
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Beispiele fiir eine haus-
arztliche Intervention

Vorschlage zur praktischen Umsetzung

Griindliche, ggf. wieder-
holte koérperliche Untersu-
chung

Technische Untersuchun-
gen nicht zur Beruhigung
einsetzen.

Endpunkt der Diagnostik
partizipativ festlegen.

Hinzuziehung weiterer
Arzte gemeinsam bespre-
chen [22,24,32].

Keine katastrophisierende
Befundmitteilung,
Psychoedukation

Beschwerdeunabhangige
Terminvergabe [15,34]
und eine aufmerksame
Haltung sowohl gegen-
tiber dem emotionalen
Erleben als auch gegen-
tiber den korperlichen
Symptomen

Die korperliche Untersuchung bei somatisch empfun-
denen Beschwerden signalisiert den Patienten, dass
sie ernst genommen werden. Sie vermittelt ihnen Ak-
zeptanz und Sicherheit und verdeutlicht die arztliche
Sichtweise einer Einheit von Korper, Seele und Geist.

M So viel Diagnostik, bis der Arzt/die Arztin selber
sicher ist.

B Negative Wirkung des Absicherungsverhaltens
thematisieren:,,Immer mehr Diagnostik wird lhre
Angste wachsen lassen.“

M Vorher duflern, dass die Diagnostik vermutlich
keine Erklarung fur die gedufRerten Beschwerden
liefern wird [33].

B Auf negative Suggestionen achten und vermei-
den wie: ,,Noch geht es lhnen gut!“, , Ihr Knie
sieht aus wie ein Trimmerfeld!“

B Vermittlung einer Einsicht, wie Gefiihl und Kérper-

reaktion zusammenhdangen (z.B. Stressmodell,

Teufelskreis der Angst).

Einsatz von schriftlichen Patienteninformationen

Thematisierung des Einsatzes des Internets

Aufkldrung tber Verlauf und Behandlungswege

Suggestive Fahigkeiten nutzen und sprachlich

positive Bilder schaffen: ,, Bald werden Sie wieder

Mut fassen und sich Anderungen zutrauen.“

Versicherung des Patienten, dass er im Falle bedroh-
licher Angste am selben Tag einen Termin bekommit,
gekoppelt mit proaktiver Terminvergabe: ,,Kommen
Sie in 2 Wochen wieder, damit wir gemeinsam uber-
priifen kdnnen, wie sich die Beschwerden/Angste
entwickelt haben.”
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10

11

12

13

Beispiele fiir eine haus-

arztliche Intervention

Fokussierung auf angstli-
che Beobachtung der
Symptome vermeiden [35]

Vermeidungsverhalten
reduzieren!

Keinen sozialen Riickzug
und Schonhaltung unter-
stutzen!

Ressourcenorientierung
[36]

Empfehlung von korper-
licher Aktivitat, Entspan-
nungsverfahren und
Selbsthilfegruppen.

Beratung zu Schlafhygiene
und Suchtmitteln.

Ermutigung zu Gespra-
chen mit Vertrauensper-
sonen, aber zeitlich be-
grenzt.

Vorschlage zur praktischen Umsetzung

Keine Beschwerdeprotokolle!

Keine selbstandige RR-Messung!

Keine AuRerungen wie: ,Kommen Sie wieder, wenn
Sie Beschwerden haben!“

Stattdessen proaktive Wiedereinbestellung zu Folge-
terminen.

M So viel Diagnostik, bis der Arzt/die Arztin selber
sicher ist.

B Negative Wirkung des Absicherungsverhaltens
thematisieren: ,,Immer mehr Diagnostik wird Ihre
Angste wachsen lassen.“

M Vorher duflern, dass die Diagnostik vermutlich
keine Erklarung fur die gedauRerten Beschwerden
liefern wird [33].

Gemeinsames Suchen nach salutogenen Ressourcen,
M ,Wo waren Sie schon mal mutig?“

B ,Was hilft Ihnen beim Aushalten der Angst?“,
Konstruktive Erinnerungen starken. Dabei auf Kennt-
nisse aus der Anamnese zurtickgreifen.

Ratschlage vermeiden in Form von: ,Machen Sie

doch Sport!“

Formulierungstechniken nutzen wie:

B ,Wissenschaftlich ist bewiesen, dass regelmaRige
Bewegung nitzlich ist.“

M ,Nach meiner Erfahrung...“

B ,Mit welcher Sportart werden Sie sich demnachst
mehr bewegen?“

Hausarztinnen und Hausarzte stellen Verbindungen

zum Erleben der Patienten und ihren inneren Bildern

her und ermutigen sie zu eigenen Ideen. Sie regen

die Pflege guter Beziehungen an bzw. die Aufnahme

sozialer Kontakte (6rtliche Selbsthilfegruppen und

sozialpsychiatrische Angebote, Nachbarschaftshilfe).
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Beispiele fiir eine haus-
arztliche Intervention

Vorschldge zur praktischen Umsetzung

14 Fakultativ: Einsatz von
Techniken verschiedener
Psychotherapiemethoden
zur Selbstberuhigung und
-kontrolle

Gemeinsam Ziele festle-
gen [37]

Partizipative Entschei-
dungsfindung [38] zu
Behandlungswegen und
Einsatz von Psychothera-
pie, Medikamenten

Wie zum Beispiel ,Gedankenstopp“-Techniken.
Unterstiitzung einer Konfrontationsbehandlung (bei
spez. Phobien, Agoraphobie)

B ,Was ware anders, wenn Sie diese Beschwerden
nicht hatten?“

B ,Woran wiirden andere die Anderung merken?“

B, Wofir wiirde es sich lohnen, wieder gesund zu
sein?“

B ,Was ist Ihnen wichtig fir die ndchsten Tage/Wo-
chen?
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5 Empfehlungen zur Psychotherapie

$3-Leitlinie Angststérungen, Kapitel 6.1 Panikstérung/Agoraphobie und 6.2 Generalisierte Angst-
stérung, 6.1.1 Psychotherapie S. 76 ff. und 6.2.1 Psychotherapie S. 104 ff

DEGAM-Praxisempfehlung:

Kommentar zum Einsatz von Psychotherapie

Die S3-Leitlinie empfiehlt kognitive Verhaltenstherapie und psychodynamische The-
rapieverfahren und aufgrund des besseren Wirksamkeits-Nachweises den primaren
Einsatz einer kognitiven Verhaltenstherapie. Bei Versagen eines Therapieverfahrens
kann der Wechsel zum anderen erfolgen. Dies ist die Grundlage fiir hausarztliche
Empfehlungen an ihre Patienten. Die Empfehlung und Zuweisung zu einer speziel-
len psychotherapeutischen Behandlung ist abhdngig von der Schwere der Angster-
krankung, den Priaferenzen der Patienten und der individuellen Versorgungssituati-
on.
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6 Empfehlungen zur Pharmakotherapie

$3-Leitlinie Angststérungen zur medikamentdsen Therapie von Patienten mit einer Panikstérung/
Agoraphobie

Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie sollen SSRIs (Ci- Ia A
talopram, Escitalopram, Paroxetin oder Sertralin) zur Behandlung ange-

boten werden.

Medikament Tagesdosis

Citalopram? 20-40mg

Escitalopram3 10-20 mg

Paroxetin 20-50 mg

Sertralin 50-150 mg

Patienten mit einer Panikstérung/Agoraphobie soll der SNRI Venlafaxin Ia A
zur Behandlung angeboten werden.

Venlafaxin 75-225mg Ia A
Patienten mit einer Panikstdrung/Agoraphobie sollte das trizyklische Ia B

Antidepressivum Clomipramin zur Behandlung angeboten werden,
wenn SSRIs oder der SNRI Venlafaxin nicht wirksam waren oder nicht
vertragen wurden.

Clomipramin 75-250 mg

$3-Leitlinie Angststérungen zur medikamentésen Therapie von Patienten mit einer generalisierten
Angststérung

SSRis Patienten mit einer generalisierten Angststorung sollen die la A
SSRIs Escitalopram oder Paroxetin angeboten werden.

Medikament Tagesdosis
Escitalopram? 10-20 mg
Paroxetin 20-50 mg

Patienten mit einer generalisierten Angststérung sollen die la A
SNRIs Duloxetin oder Venlafaxin angeboten werden.

Duloxetin 60-120 mg
Venlafaxin 75-225 mg

Kalziummodulator Patienten mit einer generalisierten Angststérung sollte Pre- la B
gabalin angeboten werden.

Pregabalin 150-600 mg

77'1'1;:}'!;!.-.\'(')195 Anxiolytikum Wenn Therapien mit der Empfehlung A oder B unwirksam Ib 0
waren oder nicht vertragen wurden, kann Patienten mit
einer generalisierten Angststérung Opipramol angeboten

werden.
Opipramol 50-300 mg
Azapiron Wenn Therapien mit der Empfehlung A oder B unwirksam Ib 0

waren oder nicht vertragen wurden, kann Patienten mit
einer generalisierten Angststérung Buspiron angeboten
werden.

Buspiron 15-60 mg
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$3-Leitlinie Angststérungen zur medikamentosen Therapie von Patienten mit einer sozialen Phobie
Patienten mit einer sozialen Phobie sollen die SSRIs Esci- la A
talopram, Paroxetin oder Sertralin angeboten werden.

Medikament Tagesdosis

Escitalopram? 10-20 mg

Paroxetin 20-50 mg

Sertralin 50-150 mg

Patienten mit einer sozialen Phobie soll der SNRI Venlafaxin la A
angeboten werden.

Venlafaxin 75-225mg

Wenn Therapien mit der Empfehlung A oder B unwirksam Expertenkon- KKP
waren oder nicht vertragen wurden, kann Patienten mit einer sens
sozialen Phobie Moclobemid angeboten werden.

Moclobemid 300-600 mg

DEGAM-Praxisempfehlung:

Zusammenfassung zur medikamentosen Therapie von Angststorungen fiir die An-
wendung in der hausarztlichen Praxis

Um fiir den Einsatz in der Hausarztpraxis eine libersichtliche, einfache Orientierung
auch unabhéangig von einer sicheren Differenzierung der Angststérungen zu ermog-
lichen, hat die DEGAM-AG Angsterkrankungen unter den Gesichtspunkten breite
Einsatzmoglichkeit, Vertraglichkeit, Preis und Vermeidung von Benzodiazepinen die
folgende kritisch wertende Zusammenfassung der in der S3-Leitlinie Angststorun-
gen ausfiihrlich dargestellten Substanzgruppen erstellt.

Arzneimittel-Gruppe* Zulassungen Besonderheit

SSRI, SNRI

NW: Unruhe, Erbrechen, initiale Angststeigerung, Kopfschmerzen, gastrointestinale Blu-
tungen, sexuelle Stérungen, besonders initial erhdhtes Suizidrisiko, Gewichtsveranderun-
gen, Hyponatriamie.

Sertralin 50-200 mg  Zulassung nur fiir Pa-  Gute Vertraglichkeit [39]
nikstérung und soziale
Phobie, nicht fiir GAD

Paroxetin 20-50 mg Zulassung fur alle Nicht bei unter 18-Jahrigen, bei dlteren
Angststorungen Menschen maximal 40 mg

© DEGAM 2016 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam-leitlinien.de



DEGAM Praxisempfehlung: Hausédrztliche Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Angst 21

Arzneimittel-Gruppe* Zulassungen

Escitalopram Zulassung fur GAD,
10-20 mg Panikstdrung und sozi-
ale Phobie

Citalopram 20-40 mg Zulassung nur fur Pa-
nikstérung, allerdings
in doppelter Dosis
identisch wirksam wie
das Enantiomer Escita-
lopram

Venlafaxin 75-375 mg Zulassung fur alle
Angststorungen

Trizyklische Antidepressiva

Sehr enger Bereich zwischen Wirkung
und UAW. Wegen Risiko fir QT-Syn-
drom sind EKG-Kontrollen erforderlich.
Bei alteren Patienten Dosis halbieren,
nicht bei Jugendlichen unter 18

Schlechtere Vertraglichkeit [40] - u.a.
hohes Risiko kardialer UAW, Albtraume

UAW: anticholinerge UAW, Tremor, Herzrhythmusstérungen, Gewichtszunahme, Ver-

schlechterung der Kognition bei alten Menschen

Clomipramin Beginn  Zulassung nur fir
mit 10, meist 50-100, Panikstorung
maximal 150 mg

Sedierender Effekt erwiinscht:

Mirtazapin 15-45 mg Off-label-use

Lorazepam 1-2,5 mg  Nicht zur Angstbe-
handlung, aber im
akuten Angstanfall,
grofRzuigiger bei Pati-
enten mit schweren
organischen Erkran-
kungen mit ungtinsti-
ger Prognose bzw. in
palliativer Situation

Einsatz auch bei Kindern, Jugendlichen
und alteren Menschen in angepasster
Dosis moglich

Bei Patienten mit komorbider Depressi-
on kein off-label-use.

Ein Vorteil ist das fehlende Suchtpoten-
zial.

Gefahr der Suchterzeugung!

nicht mehr als eine N1-Verordnung
oder einzelne Tabletten

begrenzte Verschreibungsdauer zu
Beginn kommunizieren,

Rezepte personlich aushandigen

Kommentare in Bezug auf den hausarztlichen Versorgungskontext:
SSRI haben eine flache Dosis-Response-Kurve (in 75% Ansprechen bereits bei unterer Ziel-Do-
sis). Auch bei den trizyklischen Antidepressiva sind haufig bereits Dosierungen unterhalb der
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angegebenen Dosis wirksam. In der hausarztlichen Praxis werden diese Medikamente daher
eher vorsichtig eindosiert, mit niedrigen Dosen beginnen, alle 3—-5 Tage erhdhen, um das
Risiko unerwiinschter Wirkungen zu vermindern. Die vergleichsweise hohe Kontaktdichte in
der Hausarzt-Praxis und die oft jahrelange persénliche Kenntnis der Patienten stellen hier nach
Einschatzung der DEGAM insofern wichtige Vorteile dar, als dadurch ermdglicht wird, in ra-
scher Kontaktfolge das Ansprechen der Therapie zu evaluieren und erforderlichen Falles die
Dosis zu erhdhen.

Die Aussage der S3-Leitlinie Angststorungen, Trizyklika seien schlechter vertraglich als SSRI, ist
nach Auffassung der DEGAM-AG Angsterkrankungen nicht ausreichend belegt. Jedoch muss
bei der Differenzialindikation bedacht werden, dass sich die beiden Substanzklassen im Spek-
trum an unerwunschten Wirkungen sowie in den Kontraindikationen unterscheiden.

Bei Patienten mit generalisierter Angststérung kann die DEGAM-AG Angsterkrankungen den
Empfehlungen zu Pregabalin (S3 LL Angststérungen, S. 64, 5.1.2.8.3) fur die hausarztliche
Praxis nicht folgen:

Pregabalin hat ein ausgepragtes Suchtpotenzial (E8910) [41,42,43]. Daher sieht die DE-
GAM-AG Angsterkrankungen die Empfehlung zum Einsatz von Pregabalin bei Patienten mit
Angststorungen [44,45,46] ,sehr kritisch.

Escitalopram hat eine identische Wirkung wie Citalopram. Formal ist der Einsatz von Citalo-
pram bei generalisierter Angststérung aber off-label wegen der fehlenden beantragten Zu-
lassung [47]. Inzwischen hat sich der Preis von Escitalopram-Generika dem von Citalopram
weitgehend angendhert, weshalb die DEGAM-AG Angsterkrankungen hier keine prioritare
Entscheidung mehr sieht.

Weitere in der S3-Leitlinie Angststdrungen benannte Substanzen wie Duloxetin, Moclobemid
und Buspiron gehdren nach Auffassung der DEGAM-AG Angststérungen eher zum Kompe-
tenzbereich von Gebietsarzten [40].

$3-Leitlinie Angststérungen, Kapitel 5 Therapie, 5.1.2.7 Dauer der Behandlung, S. 62

DEGAM-Praxisempfehlung:

Dauer der Behandlung

Basierend auf einem Expertenkonsens empfiehlt die S3-Leitlinie Angststorungen,
die Behandlung 6-12 Monate nach Remission fortzusetzen. Nach neuer Untersu-
chung [48] sollte eine Behandlung mindestens ein Jahr fortgesetzt werden.
Hausarzte werden in der Regel individuell und gemeinsam mit dem Patienten tiber
eine Beendigung der Behandlung entscheiden. Fiir die gemeinsame Entscheidungs-
findung ist die Information hilfreich, dass mehr als die Halfte der behandelten Pati-
enten nach Absetzung der antidepressiven Therapie fiir den Beobachtungszeitraum
eines Jahres keinen Riickfall haben, ein Drittel aber doch. Die Dosis der Antidepres-
siva sollte langsam reduziert werden, um Absetzphanomene zu vermeiden.

© DEGAM 2016 DEGAM Leitlinien — Hilfen fir eine gute Medizin www.degam-leitlinien.de



DEGAM Praxisempfehlung: Hausédrztliche Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Angst 23

DEGAM-Praxisempfehlung:

Einbeziehung von Angehoérigen

Im Einverstandnis der Patienten tragen Hausarztinnen und Hausédrzte im sozialen
Umfeld und der Familie zum Verstandnis fiir die Erkrankung bei und berticksichti-
gen, dass Angehorige sowohl eine unterstiitzende als auch eine belastende Funkti-
onen haben kénnen.

DEGAM-Praxisempfehlung:

Einbeziehung des Teams

Hausarztinnen und Hauséarzte beziehen die medizinischen Fachangestellten (MFA)
in die Behandlung ein. Auch die MFAs werden in das Erkennen und Behandeln angst-
licher Beziehungsmuster der Patienten eingebunden und kénnen wichtige Aufga-
ben zur Beruhigung und Ermutigung von Patientinnen und Patienten wahrnehmen.
Strukturen, wie das ganze Behandlerteam eingebunden und sich austauschen kann,
sollten eingerichtet werden.
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