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: ... weil es um Menschen geht.
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Zum Thema
Basiswissen zu psychischen Erkrankungen
Depression und Angststorungen
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Ablauf:

Start 9:00 Uhr

15 Minuten Pause gegen 10:30 und 12 Uhr

Ende spatestens 13:00 Uhr
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Depressionen
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Ziele:

1. Einblicke in die Erkrankung
2. Sicherheit bei der Einschatzung

3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen
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1. Einblicke in die Erkrankung

Epidemiologie:
- Lebenszeitpravalenz betragt weltweit 16 bis 20 Prozent

- in Deutschland erkranken etwa 6,2 Millionen Menschen innerhalb
eines Jahres an einer depressiven Episode

(Corona, Ukraine Auswirkungen nicht bertcksichtigt)

- Frauen sind haufiger von depressiven Storungen betroffen als
Manner

Wobei !
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1. Einblicke in die Erkrankung

Leitsymptome: - depressive, gedrickte Stimmung
- Interessenverlust und Freudlosigkeit
- Verminderung des Antriebs mit erhohter Ermudbarkeit und Aktivitatseinschrankungen

Zusatzsymptome:

Konzentration und Aufmerksamkeit Geflihle von Schuld und Wertlosigkeit
Selbstwertgefiihl und -vertrauen Negative / pessimistische
_ Zukunftsperspektive
Appetit
o _ . Somatische Beschwerden z.B. Kopf-,
Schlafqualitat (zu viel / zu wenig) Bauchschmerzen
Suizidgedanken, Selbstverletzung oder
Suizidhandlungen
[=] %= [m]
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Hauptsymptome - g 22 3
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Hauptsymptome - g 22 3
+ + +
Zusatzsymptome 2 3-4 =29
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Hauptsymptome - g 22 3
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Zusatzsymptome 2 3-4 =29
4 + +

Symptome 2 2 Wochen
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depressive Episode

! I

leicht mittelgradig schwer
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Zusatzsymptome 2 3-4 =29
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Symptome 2 2 Wochen
depressive Episode
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leicht mittelgradig schwer
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Weitere Symptome somatisches Syndrom p;yf'?ott;srﬁze
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Hauptsymptome - g 22 3
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Zusatzsymptome 2 3-4 =29
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Symptome 2 2 Wochen
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depressive Episode
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leicht mittelgradig schwer
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Weitere Symptome somatisches Syndrom pgyf;wtt;smcze
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1. Einblicke in die Erkrankung

S3-Leitlinie/NVL Unipolare Depression
Kurzfassung
2. Auflage, Version 1

Fo r m e n d e r De p ress i o n : Abbildung 1: Verldufe unipolarer depressiver Stérungen

- Major Depression Ll

unvollstandige Remission

= Pe ri', P ra - O d e r PO St N ata I c) rezidivierende Depression
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- mit/ohne psychotische Symptome o) dpresive Epiode, \Va

- Bipolare oder Zyklothyme Stérung ——

- Jahreszeitenbedingte affektive Stoérung

e) depressive Episode

mit vorangegangenerDysthymie \f

f) chronifizierte (> 2 Jahre) \
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depressive Episode
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1. Einblicke in die Erkrankung

ICD-11

Die ICD-11 wurde 2018 von der WHO verabschiedet, aus der gegeniiber der ICD-10
verschiedene Anderungen fiir die Diagnostik depressiver Stérungen resultieren. So miissen
gemal ICD-11 fir die Diagnose einer depressiven Episode mindestens 5 Symptome
vorliegen, davon mindestens eines aus dem affektiven Cluster. In der ICD-10 sind nur 4
Symptome erforderlich. Die Einstufung der Episodenschwere (leicht, mittelgradig, schwer)
erfolgt in der ICD-11 — anders als in der ICD-10 — nicht anhand der Summe der Symptome,
sondern berticksichtigt neben der Anzahl auch deren Intensitat sowie den Grad der
Funktionseinschrankung.

Die ICD-11 wurde im Mai 2019 von der WHA72 verabschiedet und trat am 01. Januar 2022 in Kraft. Seitdem konnen die
Mitgliedsstaaten der WHO ihre Mortalitdtsdaten ICD-11-kodiert an die WHO berichten. Erst nach einer flexiblen

Ubergangszeit von mindestens 5 Jahren soll die Berichterstattung nur noch ICD-11-kodiert erfolgen. Der konkrete Zeitpunkt
einer Einfihrung der ICD-11 in Deutschland zur Mortalitatskodierung steht noch nicht fest.
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1. Einblicke in die Erkrankung
ICD-11

BfArM - ICD-11 in Deutsch - Entwurfsfassung
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1. Einblicke in die Erkrankung

Atiologie: Vulnerabilitit-Stress-Modell (Wittchen,2011)

| Vulnerabilititen Exposition Modifizierende Variablen Folgen |

Vorherige Storungen (Angst),

Alter, Geschlecht, Lebensstrategien, soziale @) Berufliche&
Personlichkeit, Tem- | Unterstiitzung, dysfunktionale Interaktionsprobleme,
perament, genetischer [ Kognitionen soziale Isolation,

und biologischer Hilflosigkeit
Hintergrund (HPA-

Achse), friher Verlust = -
& Trauma, korperl. Ausloser (Trigger)
Krankheiten etc. (stressige) Lebens-
ereignisse,
Veranderungen,
t Bedingungen
(Frequenz, Art,
Soziale Vorgeschichte oS )
soziale Schicht, Langzeit
Bildung, Familie & Hoffm:gdslosigkelit,
soziales Netzwe | ; < - mangelnde soziale
Einstellungen, * Entwicklungsbiologische, Fahigkeiten, Hilfe-
Normen, Rituale kognitiv-behaviorale P suchen, Zunahme der
] ‘ Veranderungen (Pubertat) Vulnerabilitit

P initiierung subsyndromal el Beginn Depression M| Verauf |
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Ziele:

1. Einblicke in die Erkrankung
2. Sicherheit bei der Einschatzung

3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Evtl. Fille besprechen, vertiefende Ubungen
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2. Sicherheit bei der Einschatzung
Depressionen sind eine ernst zu nehmende Krankheit
daher gehort die Diagnostik und die weitere Behandlung in die Hande

von Arzten und/oder psychologischen Psychotherapeuten.

Aber wir kdnnen eine wichtige Stlitze sein!

%E':
g
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2. Sicherheit bei der Einschatzung

Beschwerden, die auf eine depressive Storung hinweisen

konnen:

- allgemeine korperliche Abgeschlagenheit, Mattigkeit

- Schlafstorungen (Ein- und Durchschlafstérungen)

- Appetitstorungen, Magendruck, Gewichtsverlust,
Obstipation, Diarrhde

- diffuser Kopfschmerz

- Druckgefuhl in Hals und Brust, Globusgefihl

- funktionelle Storungen von Herz und Kreislauf, Atmung,
Magen und Darm

- Schwindelgefiihle, Flimmern vor den Augen,

Sehstérungen

Typische Gedanken

JIch schaffe das nicht.”
~Was soll das alles noch?”
»Ich bin‘ein Versager.”

»Mir wird das alles zu viel.”
,Das hat doch ohnehin alles
keinen Sinn.”

,Nichts kann ich mehr.”

Dazu kommen:
Gribeln
Konzentrations- und
Gedachtnisstorungen

Typische Gefiihle

Traurigkeit

Innere Leere
Schuldgefiihle

Angst
Hoffnungslosigkeit
Fehlenvon Freude und
Interesse

Typisches Kdrpererleben

Ermiidung
Erschopfung

fehlender Antrieb
innere Unruhe
Schlafstérungen
(Durchschlafstérungen,
frihmorgendliches Erwachen)
Appetitverlust
Gewichtsverlust
Verlust des sexuellen
Verlangens

Typisches Verhalten

Rickzug, keine Freunde mehr
treffen

Aktivitaten aufgeben

sich nichts mehr zutrauen

keine Entscheidungen mehr
treffen

im Bett bleiben, nicht mehr
aufstehen

Alltagspflichten vernachldssigen

- Muskelverspannungen, diffuse Nervenschmerzen
- sexuelle Funktionsstorungen
- Gedachtnisstérungen

Quelle: Toolbox Therapiematerialien - Ulrike von Lersner
(psychotherapie-berlin-von-lersner.de)
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2. Sicherheit bei der Einschatzung

Screeninginstrumente

Eine Moglichkeit zur schnellen Erfassung einer unipolaren depressiven Stérung bietet
der sogenannte ,Zwei-Fragen-Test” (S3 Richtlinien):

- Fihlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig
bedrickt oder hoffnungslos?
- Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an

Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Wenn beide mit Ja beantwortet, weitere Diagnostik z. B. Becks Depressions Inventar
(BDI)
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2. Sicherheit bei der Einschatzung

https://www.deutsche-depressionshilfe.de/depression-infos-und-
hilfe/selbsttest-offline

Testen Sie sich hier:

Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch tberhaupt an einzelnen an mehr als  beinahe
die folgenden Beschwerden beeintrichtigt? nicht Tagen der Hilfte  jeden Tag
der Tage

1. Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten*

2. Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit*

3. Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschiafen, oder vermehrter Schiaf*
4. Midigkeit oder Gefiihl, keine Energie zu haben*

5. Verminderter Appetit oder iibermaBiges Bediirfnis zu essen*

6. Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein Versager zu sein oder die
Familie enttduscht zu haben*

Info-Telefon Depression
7. Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. beim Zeitungslesen

0800 / 33 44 533

8. Waren lhre Bewegungen oder lhre Sprache so verlangsamt, dass es auch

anderen auffallen wiirde? Oder waren Sie im Gegenteil "zappelig" oder MO, D|‘ DO: 1300 — 1700 Uhl

ruhelos und hatten dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?*
Mi, Fr: 08:30 — 12:30 Uhr
9. Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufligen mochten* y
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2. Sicherheit bei der Einschatzung
Beobachten

Die Hemmung des Antriebs kann sich auch im aufSerlichen Erscheinungsbild mit einer
Verlangsamung der Reaktionen, Bewegungen und Sprache bemerkbar machen, Mimik
und Gestik konnen starr sein. Die Betroffenen kénnen aulierlich ungepflegter wirken.
Im Extremfall kdnnen Betroffene nur unter grolier Miihe reden oder sich bewegen.
Auch das Denken und die Auffassungsgabe konnen gehemmt sein: Kreativitat,
Konzentrations- und Merkfahigkeit schwinden

Typische Gedanken Typisches Kérpererleben
oo .. P . . “ LIch schaffe das nicht.” . E;z:g:;’fﬂg
Zuhoren (s. Exkurs Suizidalitat; ,,ich kann nicht mehr e vencaies"” | eenga e
)2 n
.Mir wird das alles zu viel innere Unruhe

«Das hat doch ohnehin alles Schlafstérungen
keinen Sinn.” (Durchschlafstérungen,

Nichts kann ich mehr* frihmorgendliches Erwachen)

Offene Fragen stellen (nicht werten) Pt

Griibeln Verlust des sexuellen

Konzentrations- und Verlangens

Gedachtnisstérungen

Typische Gefiihle Typisches Verhalten
Riickzug, keine Freunde mehr

Traurigkeit treffen

Innere Leere Aktivitaten aufgeben

Schuldgefiihle sich nichts mehr zutrauen

Angst keine Entscheidungen mehr

Hoffaungslosigkeit treffen

Fehlenwvon Freude und im Bett bleiben, nicht mehr

Interesse aufstehen

Alltagspflichten vernachldssigen
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Exkurs: Umgang mit suizidalen Menschen

Schwerwiegendste Folge von Depressionen: versuchter Suizid (20 - 60 %) oder vollzogener Suizid (15 %);
Vereinzelte oder wiederkehrende Gedanken an den Tod sehr haufig (40 - 80 %)

Motiv: Den schmerzhaften als endlos andauernden empfundenen Gefiihlszustand zu beenden

Anzeichen / Alarmsignale:

* Suiziddrohungen und —ankiindigungen
. Das Vorurteil, dass sich ein Mensch, der von Selbsttétung spricht, nichts antut ist falsch.

«  GroRe Hoffnungslosigkeit und AuBerungen wie:
,Es hat ja doch alles gar keinen Sinn mehr...“, ,Es muss jetzt was passieren...”

* Angelegenheiten ordnen, Abschied nehmen

*  Viele Menschen mochten vor einem Suizid ihre Angelegenheiten ordnen. Beispielsweise verschenken sie Wertgegenstiande,
setzen ihr Testament auf oder verabschieden sich von ihren Freunden und Verwandten. Wer fest zum Suizid entschlossen ist,
wirkt oft ruhiger, gefestigter und weniger verzweifelt. Die Mitwelt kann zu dem triigerischen Schluss kommen, es gehe mit

der-/ demjenigen endlich wieder aufwarts.

Prasuizidales Syndrom nach Ringel (1969): 3 symptomatische Phanomene, die Suizid i.d.R. vorausgehen:

* Einengung: Verringerung der inneren & dauReren Wahlmaoglichkeiten so weit, dass Suizid als einziger Ausweg
erscheint
* Suizidfantasien: Flucht in eine Innenwelt, in welcher Gedanken an den Tod beherrschende Rolle spielen

* Aggressionsumkehr: verstarkte & zugleich gehemmte Aggression, welche sich letztendlich gegen den Betroffenen
selbst richtet El:ﬁ [=]
i Daniela = o i
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Exkurs: Umgang mit suizidalen Menschen

Was konnen Sie tun, wenn Sie einen akut suizidgefadhrdeten Menschen kennen?

- Sprechen Sie das Thema an!

Wenn Sie den Verdacht hegen, dass ein Freund oder Angehoriger suizidgefahrdet ist,
sollten Sie ihn in ruhiger und sachlicher Weise darauf ansprechen. Die Beflirchtung,
man kdnne dadurch den Suizid erst provozieren, ist falsch. In aller Regel stellt es fur
einen suizidgefahrdeten Menschen eine Entlastung dar, mit einer anderen Person Uber
die qualenden Gedanken sprechen zu kdnnen. Durch Fragen entstehen keine
Suizidgedanken, sondern sie werden besprechbar!

- Sorgen Sie fiir den Menschen!

Das Wichtigste bei akuter Suizidalitat ist, nicht alleine in der aussichtslos erscheinenden
Situation zu bleiben, sondern sich trotz oft vorhandener Scham- und Schuldgefiihle
einer anderen Person anzuvertrauen.

Daniela
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Exkurs: Umgang mit suizidalen Menschen

Was konnen Sie tun, wenn Sie einen akut suizidgefahrdeten Menschen
kennen?

Ziehen Sie professionelle Hilfe hinzu!

Versuchen Sie sich nicht als Therapeut, sondern unterstitzen Sie den
Betroffenen, professionelle Hilfe zu suchen. Hilfe konnen Sie bspw. bei einem
niedergelassenen Arzt/Psychotherapeuten oder in einer Klinik suchen.

Wenn ein Mensch unmittelbar von Suizid bedroht ist, er aber in keiner Weise
mehr Uber ein Gesprach erreichbar ist und nicht bereit ist gemeinsam Hilfe
aufzusuchen, so sollte zu seinem Schutz der Notarzt verstandigt werden. Bitte
berichten Sie dem Notarzt genau von der Situation und lassen Sie den
betroffenen Menschen bis zum Eintreffen des Notarztes nicht allein.

Das Wichtigste ist, Zeit zu gewinnen, da der Wunsch zu sterben fast immer nur
ein voribergehender Zustand ist und auch bei schwierigen Lebenssituationen
meist der Lebensmut zurlckkehrt.
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Ziele:

1. Einblicke in die Erkrankung
2. Sicherheit bei der Einschatzung

3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Evtl. Fille besprechen, vertiefende Ubungen
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Telefonseelsorge rund um die Uhr und kostenfrei unter 0800-111 0 111
oder 0800-111 0 222

Info-Telefon Depression

0800 / 33 44 533

Mo, Di, Do: 13:00 — 17:00 Uhr
Mi, Fr: 08:30 — 12:30 Uhr

" Daniela

Systemische Beratung beratung@danielaheinze.de

Heinze




3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Zuhoren

da sein

Wertfrei

Verstandnisvoll

Ob Behandlung oder nicht, ist Entscheidung der Betroffenen
(mit Ausnahme bei akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung)

Nicht anstecken lassen!
Sorgen Sie fiir sich!!

- Daniela m.
" beratung@danielaheinze.de =
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

- 1. Adresse: Hausarzt
- Therapeutensuche:
https://www.kvwl.de/arztsuche

- Digitale Gesundheitsanwendungen:
https://minddoc.com/de/de/

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis?category=%5B%2277%22%5D
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Therapie

Therapeutisch ist ein individuelles Behandlungskonzept aus medikamentésen und nicht
pharmakologischen MaRnahmen anzustreben. Die Wahl der geeigneten Therapieoption richtet
sich nach klinischen Faktoren wie der Symptomschwere und dem Erkrankungsverlauf sowie der

Patientenpraferenz.
Primar werden vier Behandlungsstrategien verfolgt:

-aktiv-abwartende Begleitung (watchful waiting oder niederschwellige psychosoziale
Interventionen)

-Pharmakotherapie
-psychotherapeutische Behandlung
-Kombinationstherapie aus Pharmakotherapie und Psychotherapie

Weitere Therapieverfahren wie Elektrokonvulsionstherapie, Lichttherapie, Wachtherapie,
Ergotherapie, kiinstlerische Therapien sowie Sport- und Bewegungstherapie kdnnen/werden
erganzend eingesetzt werden.
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen
Psychoedukation

- ist eine systematische und strukturierte Vermittlung von
wissenschaftlich fundiertem Wissen

- s.,, 1. Einblicke in die Erkrankung”

es geht auch ,,ansprechender”
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

1% ] s TR T e { LG B

1 rrpeyt oy i 'd

Systemische Beratung

8 [leinze

- der selbst erkrankte Autor zeigt in Wort und Bild
wie es ihm ergangen ist und wie er es geschafft
hat, dass es ihm heute besser geht

- die Frau des erkrankten beschreibt ihre Sichtweise
als Angehorige auf die Depression und welche
Auswirkungen das auf sie hatte, ebenfalls in
eindricklichen Worten und Bildern

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Patrick Wirbeleit & Uwe Heldschotter  \

U D NG e Bundesverband der

ne by g Angehdrigen psychisch
AR 3 Sia erkrankter Menschen e. V.
' Wunschperle Wunschperle

Vom Enfluss sockscher Edronkungon
ol Gesctradstarkinder

Sk i Bundesverband der
Angehorigen psychisch
Kranker: Die Wunschperle
(bapk.de)
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Verhalten

N

Gedanken <« » Gefuhle

Wir konnen auf allen drei Ebenen ansetzten
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Depressive Depressiver
Stimmung Gedanke

ay, ..

Verlust
positiver V Erwartung und

. negatives
EHIRDDIESR Selbstbild
Ruckzug und
Absage von
Kontakten
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen
Aktivitat aufbauen!

Depressive Depressiver
Stimmung Gedanke

‘ Verlust I ! )) Negative
iti v Erwartung und
positiver negatifes
Erlebnisse

Selbstbild

Ruckzug und
Absage von
Kontakten
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen
Aktivitat aufbauen! Selbstwirksamkeit starken”

(1) Sie fiihlen sich (4) Sie fithlen sich
schlecht, haben zu besser und haben

nichts mehr Lust. wieder mehr Mut,

etwas zu unternehmen.

(3) Sie merken, dass

2) Sie ziehen sich
@ ¢ Thnen das trotz

zuriick, unter-

I el anfianglicher
nehmen weniger. S —
gelingt.
(3) Sie erleben weniger . .
von den Dingen, die (2) Sie entschliefien
Thnen frither wichtig sich, dennoch etwas
WaTEn zu tun, was Thnen
’ wichtig ist.
(4) Sie fiihlen sich noch (1) Sie fithlen sich ganz
schlechter, Thre schlecht, Thre
Stimmung ist am Stimmung ist am
Nullpunkt. Nullpunkt.
Abbildung 1 Depressionsspirale abwarts Abbildung 2 Depressionsspirale aufwirts
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

https://www.bipolaris.de/weitere
-informationen-links/materialien-

d OW n | O a d S/ Wenn man depressiv ist, fillt einem oft nichts ein, was einem SpaB macht. Diese Liste angenehmer

Tdtigkeiten soll helfen, sich wieder daran zu erinnern, was alles Spa machen kann.

Liste {iber 300 angenehmer Aktivitdten

Bitte schdtze ein, wie angenehm die im Folgenden aufgefiihrten Tadtigkeiten fiir dich sind:

0
1

Homepage von Betroffenen fir :

"nicht angenehm" oder "egal"
"etwas angenehm"
"sehr angenehm"

In einem zweiten Durchgang schreibe bitte in die ndchste Spalte, in welcher/welchen
B e t ro ffe n e Depressionsphase(n) die Tdtigkeit angenehm sein konnte (falls dies zutrifft).
. . . L = Leichte Depression
» Du bist nicht alleine! M = Mt Depression
* 5 = Schwere Depression
| -~ H H Da es ziemlich uniibersichtlich ist, jedesmal die gesamte Liste durchzugehen, konnen die
(AC ht u n g . | O S u n g S O r I e n t I e rt) interessanten Aktivititen dann in die Liste ,, Meine Lieblingsaktivititen* tibertragen werden.
0 L [ L
Nr Aktivitat 1 L Nr Aktivitat 1 M
2 s 2 s
1. Ins Griine fahren 2. Nackt herumlaufen
3 Teure oder exklusive 4 Zu einer
" Kleidung tragen *  Sportveranstaltung gehen
o Zu Rennveranstaltungen
t
B. l:ur‘ edmzn gy 6. gehen (Pferde-, Auto-,
penen Bootsrennen)
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Beispiel: Aktivitatsplanung (nach Pitschel-Walz, Bauml & Kissling, 2003)

Arbeitsblatt zur Liste ,,Angenehme Aktivitaten”

Datum

Uhrzeit Aktivitat Mit wem, Stimmung Stimmung
bzw. allein?  |vorher nachher

Stimmungsbeurteilung: 1-6;  1=sehrgut 6 = extrem schlecht

Systemische Beratung

Daniela

Heinze beratung@danielaheinze.de

Positiver Erlebnisse bewusst

machen:

- Achtsamkeitstraining

- Bohnentechnik

- positiv Tagebuch

- Was war heute schén oder auch
nicht ganz schlecht/neutral




3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Depressive Depressiver
Stimmung Gedanke ABC-AnaIyse

Metakognitives Training
) Gribelstopp-Techniken

Verlust I ! )-) Negative
positiver V Erwartung und

: negatives
Efishnlssa Selbstbild

Ruckzug und
Absage von
Kontakten

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen
ABC-Analyse Gedankenprotokoll (Wittchen, 2011)

Ausitser/ Situation Automatische Gedankesn Stimmung/ Gelfihle Rationalere/ hiffreichere Gedanken  Ergebnis
(Selbstgespriche/ innere (Summung/ Gefihle)
Sdtze)
[Wie glitig sind diese [Einachitzen: [Wie giftig sind diese Gedanken?  [Einschatzen:
Gedanken? O-100%) 2=100%] O 100r%] 0=100%]
Alcuells Ermgnibee, die 2u De sutomatiachen, negativen | Gendu angeben (2.8 Wut, | Rationdle Reaktion &l sutomatische | GelGhle nach den rationaleron
unangenehmen Gelihlea Gedarken angeben, die demm | Angal) Gedanken sufschreiben Godangen sngeben und
fuhren; Gedanksn Cerfiih] vorauagngon cirmchatren
Tagirdums
Hesudh von ArbesBikaliegin, o | K71 ieriole R nandly 50 Hottoncsiosepoe? | 1O Firudhwes Dird i rTP T WSECEY s Hoffrungrionaglest | 50
arnihlr aoeg heiher in der Brma | anbusen bivaruss v froder Nar anl il el (00 mwerianern Finel hr joiupakovmumuea [ War audf mmenh wedr (30
EniAdert il = traig (5] werche £h aoch dieves Ml sohalfen Erauicy (500
ety ery Sl S 50 L [ &
arbsertreerfifiig i sein. iaruem Vo &l an mmir arkweite, werdle &0h
e ach abach rechic enaich ST schreler wailey Qasundd, (95)
o ? {160

P8 Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Griibelstopp-Techniken
Welche kennt lhr?

" Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Gribelstopp-Techniken

- Gehirn Flic-Flac (Stadt-Land Fluss; von 100 in 7er Schritten riickwarts)
- ,,Stopp” (laut rufen, imaginativ)

- Gribelstunde (feste begrenzte Zeit, evtl. notieren)

- Gedanken den Schrecken nehmen (Ubertreibung, imaginativ)

- Achtsamkeitsiibungen (5-4-3-2-1)

- Meditationstechniken (Wolken ziehen lassen, Atemiibung)

- Ablenkung: Sport, Freunde treffen

Weitere Ideen: Gribeln stoppen: 10 hochwirksame Methoden, um aus
dem Gedankenkarussell auszusteigen. - soulsweet

N Danicla
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Positiv auswirkende Faktoren sind:

- regelmaRige Bewegung und Sport

- gesunde, vollwertige Ernahrung

- Schlafhygiene

- Austausch mit Betroffenen, zum Beispiel in Selbsthilfegruppen

- positive soziale Kontakte

- Uberforderung vermeiden

- Erlernen von Stressbewaltigungsstrategien und Entspannungstechniken

- um Hilfe und Unterstlitzung bitten und diese annehmen

- kein Substanzmissbrauch ‘ Erlernen von funktionalen Strategien zum
Umgang mit der Erkrankung

Pa Danicla olm }
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| Fallbeispiele
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Angststorungen
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Ziele:
1. Einblicke in die Erkrankung
2. Sicherheit bei der Einschatzung

3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Evtl. Falle besprechen

Daniela
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Die Holle auf Erden

Wenn die Betroffenen nicht mehr wissen, wie sie sich drehen und wenden sollen,
um diese quilenden Gefiihle abzuschiitteln, dann kann das wirklich die Hélle auf
Erden sein. Menschen, die unter Angstzustdnden leiden, sagen oft, dass es un-
moglich sei, Aulenstehenden zu erklaren, was sie durchmachen. »Es ist, als
wollte man mit Blinden iiber Farben reden.« Das Frustrierende daran ist, dass sie
einmal ein ganz normales Leben gefiihrt haben. Und dann bekamen sie eines Ta-
ges einen Panikanfall. Er brach iiber sie herein wie ein Blitz aus heiterem Him-
mel, und seitdem ist nichts mehr, wie es war. Seitdem ist ihr Alltag bestimmt

von der »Angst vor der Angst«, und sie bezweifeln, jemals wieder ein normales
Leben fiithren zu kénnen.

(aus ,Wenn ploétzlich die Angst kommt“ von Roger Baker)

Daniela
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Wer von lhnen kennt...
e Angste davor, in einer Leistungssituation zu versagen?

e Gedanken, sich peinlich benommen zu haben & am liebsten ,,im Boden zu
versinken®?

e Beflrchtung, von anderen nicht gemocht oder abgelehnt zu werden?

e Unsicherheit, wie man sich auf einer Party, auf der man niemanden kennt,
verhalten sollte?

e Wunsch, bessere Small-Talk-Qualitaten zu besitzen?

e |n Teamsitzungen lieber nichts zu sagen, um sich nicht zu blamieren

_ Daniela
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Diagnostische
Schwelle

Subklinische
soziale Angste

Schiichternheit

Soziale
Angst



1. Einblicke in die Erkrankung
Was ist Angst?

™ Daniela
Systemische Beratung | Heinze beratung@danielaheinze.de




1. Einblicke in die Erkrankung
Was ist Angst?

« Basisemotion (neben Freude, Ekel, Wut, Uberraschung, Ekel/Verachtung und
Trauer It. Ekman)

e Schutz vor Gefahr (Evolution)

» Aktiviert den Korper (Fight, Flight and Freeze)
* Entsprechende Hormone werden ausgeschiittet (z.B. Noradrenalin)

* Kommunikation: andere Warnen, Hilfe bekommen

* Nichtimmer als Angst zu erkennen, z. B. Wut, Traurigkeit, Eifersucht, Vermeidung,
Isolation, Somatische Symptome (Durchfall, Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, ...)

[=] %= [m]
| Daniela !ﬁ@m i
; beratung@danielaheinze.de O]
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1. Einblicke in die Erkrankung

Konzentrationsstérungen
Nervositat und Sorge,

. Todesangst, :
Sy m pto m e ¢ Angst vor Kontrollverlust, Benommennct

Depersonalisation

Brustschmerzen
Atemnot
Tachykardie

Ubelkeit,
Abdominelle Beschwerden

Harndrang,
Durchfall,

Obstipation

Zittern, Beben,
Schwitzen
Parasthesien, .
Gangunsicherheit Abb. 2.1: PsyChISChev
& N - Kiinik f ) und somati-
Rupprecht, R., & Kellner, M. (Eds.). (2012). Angststoérungen : Klinik, forschung, therapie. Kohlhammer Verlag sehia Sympto-

Daniela me der Angst
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1. Einblicke in die Erkrankung
Was ist Angst?

Evolution: §(, MAL WARUM GIBT £S ELGENTLICH ANGST!

Angst driickte einen AN-Knopf
in den Hohlenmenschen: Sie

loste eine blitzschnelle Reaktion
Vor langer Zeit lebten unsere Vorfahren als Hohlenmenschen in einer gefihrlichen ‘ inihrem Korper aus, die ihnen

Welt. Uberall lauerten Gefahren - lebensgefihrliche Gefahren! Angst warnte unsere}  dabei half ...

Vorfahren und half ihnen zu iiberleben. Stindig mussten sich die Hohlenmenschen

9

24
fragen, ist dies ... |

s —

... zu fliehen,

...zu kdmpfen

.. oder sich totzustellen.

...oder
gefdhrlich?

Auflerdem hat das Angstgefiihl unsere Vorfahren oft gewarnt und

zum Nachdenken gebracht: ,,Ob man diese Beeren essen darf? Ob ich diesen
breiten Fluss wirklich iiberqueren kann? Ich gehe lieber erst mal zur Hohle
zuriick und frage die Stammesaltesten.”

beratung@danielaheinze.de




1. Einblicke in die Erkrankung
Was ist Angst?

« Uberlebenswichtig

* (fast) jedem bekannt

Ill

e _norma

Von pathologischer Angst spricht man, wenn Angst — gemessen an der Auslosesituation — zu

intensiv auftritt bzw. keine objektivierbare Gefahrensituation besteht.

Rupprecht, R., & Kellner, M. (Eds.). (2012). Angststérungen : Klinik, forschung, therapie. Kohlhammer Verlag.

P> Danicla olm }
; beratung@danielaheinze.de O]

Systemische Beratung

Heinze



1. Einblicke in die Erkrankung
Was ist Angst?

Nicht immer realistisch

Nicht immer angemessen

Keine Sabelzahntiger mehr!

Altes Hirn, neue Welt (zoF Leon Windscheid)

- Daniela m.
" beratung@danielaheinze.de =
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1. Einblicke in die Erkrankung

Angststorungen zeichnen sich durch eine qudlende, liberdauernde Angst aus oder durch unangemessene
Verhaltensweisen, welche die Angst reduzieren sollen. Dabei kann es sich um unspezifische,
generalisierte Angste und Panikstdrungen oder um objekt- sowie situationsbezogene Angste handeln.
Diese konkreten Angststorungen werden als Phobien bezeichnet, wie etwa die Agoraphobie. Haufig
gehen die Angstzustande mit korperlichen Symptomen wie Schwindel, Kreislaufbeschwerden und
Ubelkeit einher.

Umfassende Informationen zum Thema finden sich im Heft 21 Angststérungen der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (www.rki.de/gbe-hefte).

ICD-11

Die diagnostischen Kriterien der generalisierten Angststorung, Agoraphobie und spezifischen Phobien
werden angepasst. Die ICD-11 wird auf Basis einer Lebenszeitachse neu organisiert, sodass die
kindesaltersspezifischen Kategorien der ICD-10 aufgel6st werden. Die Trennungsangststorung und der
selektive Mutismus werden damit den ,regularen” Angststérungen zugeordnet und kénnen zukinftig
auch im Erwachsenenalter diagnostiziert werden.

Systemische Beratung beratung@danielaheinze.de




1. Einblicke in die Erkrankung
Angst und andere psychische Stérungen

* bei Depression

e Schizophrener Formenkreis

* Bei organisch psychischen Storungen

* Suchterkrankung

* Personlichkeitsstorung

* Als Nebenwirkung von Medikamenten

Bei der eigentlichen Angststérung ist Angst als zentrales und fiihrendes Symptom reprasentiert und
dabei durch ein GUberhdhtes, der Situation nicht angemessenes Ausmald charakterisiert. Eine real
existierende Gefahr ist dabei in der Regel nicht erkennbar.

| Daniela olm }
; beratung@danielaheinze.de O]
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1. Einblicke in die Erkrankung

Epidemiologie:

(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2024) Elufﬁ Ol
ol i
L

Systemische Beratung

Angststorungen sind weit verbreitet, konnen in schweren Fallen das alltagliche Leben der
Betroffenen beeintrachtigen und zu Arbeitsunfahigkeit fihren

Pravalenz fiir Angststorungen in der 18- bis 79-jahrigen Bevolkerung bei 15,3%.
Fir Frauen liegt sie mit 21,3% hoher als bei Mannern mit 9,3%.

bei ungefahr der Halfte der Angststorungen spezifische Phobien (10,3%). Dazu zahlen
Tierphobien, Hohenangst, Flugangst oder Spritzenphobien, welche im Alltag selten schwer
beeintrachtigen.

Angststorungen, die zu grofSeren Beeintrachtigungen fiihren, sind weniger verbreitet. Aktuell
liegt bei 2,0% der Bevolkerung eine Panikstorung, bei 4,0% eine Agoraphobie bei 2,7% eine
soziale Phobie und bei 2,2% eine Generalisierte Angststérung vor

Haufig treten solche Storungen gleichzeitig (komorbid) mit Depression und
Substanzabhangigkeit (etwa von Alkohol oder Drogen) auf

_ Daniela

T beratung@danielaheinze.de O]




1. Einblicke in die Erkrankung

Atiologie: Vulnerabilitidt-Stress-Modell (Wittchen,2011)

Vulnerabilitat Exposition Moderierende Variablen Folgen

Vorherige Stérungen (Angst), Akute Folgen
Coping- & Lebensstrategien, by 2.B. Arbeitsausfall,

z.B. pra-und perinatale Behavioral Inhibition, interaktlonsprobleme

Faktoren Schiichternheit - 5 T
Ruckzug, Hilfl

Geschlecht sozialer Riickzug, Hilflosigkeit

genetische und biologische

Variablen /

Intraindividuell

Temperament/Disposition
Frihkindliche Erfahrungen Stress
2.B. (kritische) Lebenser- G Soziale Phobie
eignisse und -veranderungen
(Frequenz, Art, Dauer, Schwere) \

sozigls Schichtl u. Bildung kognitiv-behaviorale > Zunahme d. Vulnerabilitat,
Familiares/soziales Netzwerk Veranderungen (Pubertat) Depression

Umwelt/interindividuell Langzeit-Folgen
z.B. kulturellﬁ: und z.B. Arbeitslosigkeit, Isolation,
gesellschaftliche Faktoren Entwicklungsbiologische, Fahigkeiten, Hilfesuchen,

> Initiierung subsyndromal —» Storungsbeginn —’ Verlauf

Daniela
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Bio-Psycho-Soziales
Entstehungsmodell:

Hier fir die soziale Phobie, gilt
aber fliir nahezu alle Stérungsbilder




1. Einblicke in die Erkrankung - pie Biologie

* Die Heritabilitat (Erblichkeit) liegt je nach Stérung bei ca. 30-50 %, besonders hoch bei Panikstorung und
generalisierter Angststorung (GAD)

* Kinder mit dem Temperamenttyp ,gehemmte Personlichkeit” (shyness, behavioral inhibition) zeigen bereits
friih eine erhohte physiologische Reaktivitat auf neue Reize. Diese Kinder haben ein erhdhtes Risiko, spater
soziale Phobie oder generalisierte Angststorung zu entwickeln (vgl. Kagan & Snidman, 2009).

* Neuronale Auffilligkeiten:

e Amygdala: Uberaktivitit in der Amygdala (dem "Angstzentrum" im Gehirn) ist typisch bei Menschen mit
Angststorungen.

*  Hippocampus: Beteiligung bei der Bewertung von Gefahren und dem Lernen von Angstreaktionen.
*  Prafrontaler Kortex: Geringere Aktivitat kann dazu flihren, dass rationale Kontrolle tGiber Angstimpulse erschwert wird.

* Beteiligte Botenstoffe:
*  Serotonin (z. B. bei GAS, sozialer Phobie)
*  GABA (Gamma-Aminobuttersdure — ein beruhigender Botenstoff)
*  Adrenalin und Noradrenalin (z. B. beteiligt an kérperlicher Alarmreaktion)
*  Cortisol (Stresshormon)

* Dysregulation der H\{]pothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse) — fuhrt zu einer
UbermalRigen oder chronischen Stressreaktion.

Kagan & Snidman (2009). The Long Shadow of Temperament. Harvard Untiversity Press E‘;ﬁ. E
Daniela ol '!'.

o
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1. Einblicke in die Erkrankung

S pgitger
Teufelskreis der Angst: II.E- DGIZIEII'I'{I:"'I. hC-rDGrl'E.‘-il._;k'ﬂrEl'llji'lll';gl:ll'li
* Kognitive und physiologische Vorginge /,.”
beeinflussen sich aufschaukelnd \
Karperiiches
Symioma Wahrnshmung

— )

Kdroer inohe Bedankaen
Die Unterscheidung zwischen Angst, starker Angst und Veranderungon (“Gefahrl”
Phobie ist nichtimmer einfach, da es sich um ein Konti-
nuum handelt. Die Diagnose kann nur im Einzelfall mit //
einem sehr genauen Blick auf die Beeintrichtigung ge- rongal
stellt werden. H"'--a___

Flughi, Bawhitigung, Mormaidung

Daniela
Systemische Beratung

beratung@danielaheinze.de
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1. Einblicke in die Erkrankung

Positive Riickkopplung (schnell)

T 1 1

Negative Riickkopplung (langsam) oder erfolgreiche Bewiltigung

T 1T

Individuelle Situative
Pradispositionen Faktoren

Daniela
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1. Einblicke in die Erkrankung

Zwei Wege der Angst:

Sehrinde #5

Geflihle (Amygdala)
Gedanken (Neokortex dann Amygdala)

P8 Daniela
Systemische Beratung a Heingze beratung@danielaheinze.de




1. Einblicke in die Erkrankung

Definitionen:

Angst ist ein Grundgefiihl, das sich in als bedrohlich empfundenen Situationen als Besorgnis und
unlustbetonte Erregung auBert. Ausloser konnen dabei erwartete oder unerwartete Bedrohungen,
etwa der korperlichen Unversehrtheit, der Selbstachtung oder des Selbstbildes sein. Krankhaft
Ubersteigerte oder nicht rational begriindbare Angst wird als Angststorung bezeichnet. (Wikipedia,
22.02.24)

Angst ist ein ungerichteter Gefuhlszustand, der eine unbestimmte Bedrohung signalisiert. Es
handelt sich um eine psychosomatische Reaktion, da Angst immer auch mit korperlichen
Symptomen einhergeht. Charakteristisch fiir die Angst ist, dass sie sich auf eine unbestimmte
Situation bezieht.

Demgegenuber steht die Furcht, die sich auf konkrete Situationen bezieht. Angst vor Spinnen muss
daher richtigerweise als Furcht vor Spinnen bezeichnet werden. In der Umgangssprache werden
"Angst" und "Furcht" oft synonym verwendet. Eine pathologisch ausgepragte Furcht bezeichnet
man als Phobie.

(DocCheck Flexikon, 22.02.24)

"8 Daniela
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Ziele:

1. Einblicke in die Erkrankung
2. Sicherheit bei der Einschatzung

3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Evtl. Fille besprechen, vertiefende Ubungen

= Danicla
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2. Sicherheit bei der Einschatzung

Wichtig!

Korperliche
Ursachen missen
ausgeschlossen
werden

Somatische Differential-

diagnosen bei Angststérungen

Kardiovaskuldre Ursachen

Angina pectoris
Arryhthmie
Herzklappenfehler
Hypotonie
Myokardinfarkt
Orthostase

Pulmonale Ursachen

Asthma bronchiale
COPD
Lungenembolie
Pneumothorax

Endokrinologische Ursachen

Hyper-/Hypokalzamie
Hyperkortisolismus
Hyper-/Hypothyreoidismus
Phdochromozytom

Metabolische Ursachen

Hyperkaliamie
Hypoglykamie
Hyponatriamie
Hypoxie

Immunologische Ursachen

Anaphylaxie

Neurologische Ursachen

Chorea Huntington
Enzephalopathie

Epilepsie
Hirndruckerhéhung
Multiple Sklerose

Migrane

Postkontusionelles Syndrom
Schlaganfall
Temporallappenepilepsie
Vestibulare Erkrankungen

Daniela
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2. Sicherheit bei der Einschatzung

Tab. 2.3: Ursachen substanz-induzierter Angststérungen

Medikamente Alkohol

Amphetamin

. . Anasthetika und Analgetika

WIChtIg! Antibiotika
Anticholinergika

H Antidepressiva

Substanzeinfluss ek

muss ausgeschlossen Antihypertensiva

Sei N Bronchodilatoren
Cannabis

Digitalis

Halluzinogene

Insulin

] Kaffee Kalziumkanalblocker

, Koffein

Energiedrinks, i
Zucker nicht Levodopa

Neuroleptika

u nte rsc h étze n Nichtsteroidale Antiphlogistika
Nikotin

* Unterzuckerung Ostrogen

Schilddrisenhormone

* Schlafentzug I? Theophyllin

Entzug von Alkohol
Anxiolytika
Cannabis
Opiaten

Daniela
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Differenzialdiagnostik Angstinhalt / zentrale Symptomatik

Sozialphobie (F40.1) Angst vor Bewertung / Blamage in sozialen Situationen

Angst vor Situationen, in denen Flucht schwierig sein konnte, oder weil im Falle panikartiger
Symptome Hilfe nicht erreichbar sein konnte

Wiederholte unerwartete Panikattacken

Angst vor bestimmten Aspekten spezifischer Situationen (z.B. Spinnen)

Zwangsstorung (F42) Angst vor Konfrontation mit dem Objekt der Zwangsvorstellung

Generalisierte Angststorung Sorgen in mind. 2 Bereichen, die nicht mit einer Panikstorung in Verbindung stehen
(F41.1)

Furcht / Uberzeugung, die Symptome stellten ein sicheres Zeichen einer somatischen
Krankheit dar
PTBS (F43.1) Wiedererleben, Vermeidung und anhaltende erhéhte Aktivierung infolge eines extrem
traumatischen Erlebnisses. Angst / Vermeidung in Verbindung mit dem Traumakontext
Vermeiden von Situationen aufgrund Hoffnungslosigkeit & Antriebsmangel oder mit dem
Gefiihl des Uberfordertseins
Fokussieren auf rezidivierende, klinische bedeutsame Symptome: treten meist nicht
(F45) anfallsartig auf!
Hyper- & Hypothyreose, Phdaochromozytom (kénnen auch zusatzlich auftreten)
Differentialdiagnostik




2. Sicherheit bei der Einschatzung
VT-spezifische Diagnostik

DIPS (Diagnostisches Interview fiir psychische Stérungen)
(Kapitel Angst- und Zwangsstorung)

Evtl. zusatzliche Verhaltensproben/-beobachtung (z. B. soziale Phobie)

Problemanalyse (Kanfer; Bartling)

Bei Kindern Eigen- und Fremdbeurteilung, evtl. Familiendiagnostik,
Kinder-DIPS

%Ei"
g
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2. Sicherheit bei der Einschatzung

Selbsttest
Generalized Anxiety Disorder Screener 7 (GAD-7)

Angststorungen - psychenet.de

" Daniela
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2. Sicherheit bei der Einschatzung

Im Zweifel immer den Hausarzt kontaktieren

Angst kann auch ohne “Diagnose” belasten

"8 Daniela
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Ziele:

1. Einblicke in die Erkrankung
2. Sicherheit bei der Einschatzung

3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Evtl. Fille besprechen, vertiefende Ubungen

= Danicla
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Heinze



3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Zuhoren

da sein

Wertfrei

Verstandnisvoll

Ob Behandlung oder nicht, ist Entscheidung der Betroffenen
(mit Ausnahme bei akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung)

Nicht anstecken lassen!
Sorgen Sie fiir sich!!

P Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

- 1. Adresse: Hausarzt
- Therapeutensuche:
https://www.kvwl.de/arztsuche

- Digitale Gesundheitsanwendungen:
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis?category=%5B%2277%22%5D

Preisgekronte App fur Angstzustande und Panikattacken startet auf Deutsch: E-
HEALTH-COM (Selbstzahler)

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Therapie

Anxiolytika: Angstlésende, beruhigende Medikamente (!Suchtpotential)

Konfrontationsverfahren

Massierte in vivo (am besten bei Agoraphobie und Panikstor.)
Graduiert
In sensu

KVT-Programm
Psychoedukation und eigenes Storungsmodell
Verhaltensexperiment
Verandern von dysfunktionalen und Angstauslosenden Kognitionen und Fehlinterpretationen
Konfrontation
Rickfallpravention

Was konnen wir tun?

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Psychoedukation

- ist eine systematische und strukturierte Vermittlung von
wissenschaftlich fundiertem Wissen

- s., 1. Einblicke in die Erkrankung“

Wissen beruhigt!

Daniela L.
beratung@danielaheinze.de
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

e .

* Geschrieben vom selbstbetroffenem klinischem Psychologen Roger Baker;
Selbsthilfebuch fiir Betroffene und zum Verstandnis fiir Angehorige, Freund...

* Wissenschaftlich fundierte Graphic Novel zur Entstehung und zum
Umgang mit Angst/Panik

* Angst einfach erklart, eines aus einer Reihe zur Erklarung von Gefiihlen

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Selbsthilfegruppen

Deutsche Angst-Hilfe e.V. — , Angst ist eine Chance.“Emotionaler
Kurzfilm Gber Angstgefiihle - Deutsche Angst-Hilfe e.V. — ,Angst ist eine
Chance.” (angstselbsthilfe.de)

Deutsche Angst-Hilfe e.V. —, Angst ist eine Chance.”“DASH Workbook
Viewer - Deutsche Angst-Hilfe e.V. — , Angst ist eine Chance.”
(angstselbsthilfe.de)

Podcasts

Einfach Angst- Der Podcast | Podcast on Spotify

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Teufelskreis der Angst Teufelskreis der Panik

physiologische

Angst Veranderungen

W ¢~  Flucht/
r| ) Angst (I)_) vermeidung
= 2

kérperliche
Angstsymptome

Interpretation ¢
Symptome als
gefahrlich

Wahrnehmung
der Symptome

Angst vor der Angst

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Warum vermeiden wir?

Angst (rl)) Flucht /
) vermeidung - Warum ist das keine gute Idee?

M Daniela
Systemische Beratung | et beratung@danielaheinze.de




3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Angstkurve

erwarteter Angstverlauf: Angst steigt ins unendliche

120 . .
Was lernen wir bei der
100 | .
erwarteter Angstverlauf: Angst Ve rmeil d u ng?
% s0 | bleibt auf maximalem Niveau
g Vermeidung
2 60 | Ergebnis: Die Angst wird mit
o T .
2 | Sauation hoher Wahrscheinlichkeit
- friher grofRer, die Angst
| kann sich ,verselbstandigen”
0
Zeitverlauf =
Bild: nach Margraf & Schneider, 1996, S. 21 MaEnahme: mit der AngSt
auseinander setzen
=> Exposition

"8 Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Exposition muss gut vorbereitet und begleitet werden
Nichts fur akute Phase

Aber eine gute Vorbereitung angstbesetzter Situationen kann beruhigen
und Angst reduzieren

_ Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

physiologische
Veranderungen

‘ Kbrperliche Symptome
Interpretation der v‘ korperliche

5"';‘_‘:‘1’::;":'.;!“' Angstsymptome Fragen:
Was hilft Dir jetzt?

Angst

Wahrnehmung
der Symptome

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Symptome reduzieren

Atem als Ausgangspunkt

- 7-4-8oder 4 -8 (!langer Aus- als Einatmen)
- Lippenbremse oder Schnauben
- Strohhalmatmen

- In eine Tute Atmen

_ Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Symptome reduzieren

Anspannung als Ausgangspunkt

- Hier helfen auch die Atemubungen

- Tappen Self Help for Trauma auch als App

- Dehniibungen (Hande hoch oder zu den Seiten — strecken und rackeln)
- Sport/ Bewegung (Spaziergang reicht oft aus)

- Entpannungstechniken (PMR, Autogenes Training... muss gut trainiert
werden)

- Achtsamkeitsiibungen (!Konzentration auf eigenen Korper evtl. ehr
ungUnstiF) Fokus auf neutrale Reize im AulBen (1-2-3-4-5 sehen, horen, auf
Haut fuhlen)

_ Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

physiologische
Veranderungen

Q)
Interpretation der g J

Symptome als
gefahrlich

Angst

korperliche
Angstsymptome

-Bewusst werden
\Ndh!ﬂehmung .
ersymprome ‘ -Kreislauf verlangsamen
-Schrecken nehmen
-Umgang finden

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Symptome und deren Ausprigung dberhaupt leicht, mittel- stark,
zur Selbstbeantwortung nicht aushaltbar stark kaum
(Zutreffendes ankreuzen) aushaltbar

1 2 3 4

Kennen Iernen der eigenen Sym ptome Symptonie nach dem ICD-10

Herzklopfen, Herzrasen
Wa S ge n a u Schweillausbriiche
Zittem
Mundtrockenheit
WO g e n a u Atembeschwerden
Beklemmungsgefiihl
1 Schmerzen oder Missempfindungen in der Brust
W I e ge n a u Ubelkeit oder Bauchbeschwerden
Schwindel, Schwiiche, Benommenheit

Fa r‘ be’ FO rm , LO ka I is i e r‘e n i m K('j r p e r‘. . Entfremdungsgefithle/Unwirklichkeitsgefiihle

Angst vor Kontrollverlust oder Verriicktwerden

Angst zu sterben
Hitzewallungen oder Kiilteschauer
Gefiihllosigkeit oder Knibbelgefithle

Wa S h i Ift WO gege n -> S ki I ISI iste Od e r Zusdtzliche Symptome
E rste H i Ife KOffe r Ohnmachtsangst

Druckgefiihl im Kopf
Kopfschmerzen

Ohrensausen
Taubheit/Kribbeln/Pelzigkeit im Gesicht
Muskelzucken im Gesicht
Rotwerden im Gesicht

Sehstdrungen

Engegefiih] im Hals (,,KloBgefiihl™)
Erstickungsgefiihl
Verspannung/Schmerzen im Nacken
Morschitzky, H. (2009). Angststérungen : Diagnostik, konzepte, Brechreiz

therapie, selbsthilfe. Durchfall

Harndrang

Taubheit/Kribbeln in den Armen
Taubheit/Kribbeln in den Beinen

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Dokumentieren Sie alle Panikattacken moglichst genau, um spiter daraus Schluss-
folgerungen ziehen zu konnen. Legen Sie ein Angst-Tagebuch an und protokollieren Sie
jede aufiretende Panikattacke nach folgenden Kriterien:

An welchem Tag und iiber welchen Zeitraum tritt die Panikattacke auf?

Welche Situation ist auslésend fiir die Panikattacke? War vorher Ruhe oder Stress?
Welche Paniksymptome treten auf? Was sind die hiufigsten Symptome?

Mit welchen Symptomen beginnt die Panikattacke?

Welche Symptome sind fiir Sie besonders belastend?

Wie stark ist fiir Sie eine Panikattacke (subjektive Bewertung von 0-10)?

Welche negativen Gedanken haben Sie wihrend der Panikattacke gehabt?

Welche Gedanken und Gefiihle haben Sie vorher gehabt?

Welche korperliche Befindlichkeit haben Sie vorher gehabt?

Wie haben Sie auf die Panikattacke reagiert? Was tun Sie gewdhnlich?

Angsttagebuch
Ziel: Muster entdecken um diese zu

Verandern

Zusatzlich: was hat geholfen?

Tab. 16: Angst-Tagebuch [5]

! Ve rme | d un g kel ne fu ] kt | ona I e St rate gl e Datum Zeit Situation/ Panik- Intensitdt Negative Folgen
Ausldser symptome 0-10 Gedanken
15.6.2009 17.45-17.55 | Geschiift, Schwindel, 8 Ich falle um. | Ich renne
noch rasch Atemnot, Alle schau- | aus dem
Einkaufen. Herzrasen en mich an. | Geschifi.

Morschitzky, H. (2009). Angststérungen : Diagnostik, konzepte, therapie, selbsthilfe.

Daniela
Systemische Beratung

Heinze

beratung@danielaheinze.de




3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Hier kann es auch Sinn machen sich die Zeit vor der Angst-/Panikattacke
anzuschauen

s. Schlaf, Koffein

Auch die Vorgeschichte, woran erinnert dich dies, wie alt warst du als
das das erste mal... (Arbeit mit dem inneren Kind, Affektbriicke)

_ Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

physiologische

Angst
° Veranderungen

Interpretation der L] ) i{OI’pC‘fliChf.‘
Kognitionen verandern - Smatomeals NPT gssymptome

Wahrnehmung
der Symptome

Es ist nie die Situation selbst, die die Angst auslost. Es ist immer - ganz wichtig:
immer - deine eigene Interpretation der Situation.

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Der Angst den Schrecken nehmen

- Ist die Angst hier und jetzt realistisch?

- Wozu ist die Angst gut? Wovor mochte sie mich schiitzen?
- Kann die Angst ins Unermalliche steigen?

- Achtsamkeit: beschreiben ohne zu bewerten

- Externalisieren: ,, das Angstmonster” ,innerer Anteil”

Daniela L.
beratung@danielaheinze.de
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

| Arbeitsblatt 6.2
Tagebuch der Gefahrenanalyse

Angstlicher Gedanke Einschitzung der Einschitzungder Hilflosigkeit Unterschitzte Sicherheit

an eine Gefahr Wahrschenlichkeit Ems thaftigkeit Wie stark ist Ihr Ge- Waskdnnte es geben, das
Wie wahrscheinlich sind | Wie ernst zu nehmend fahl, hilfloszu seinund | sicher oder positiv ist,
negative Folgen? sind die negativen, bedrohliche Folgen nicht | dasSie aber ibersehen?

| bedrohlichen Folgen? bewiltigen zu kénnen?

Aus: Clark & Beck, Angae bewditigen - e Ubungsbuch, © 2004 Junfermann VerlagPaderborn.,
Wenn Sk dieses Buc h erworben haben, dlirfen Sk diese Seite zum perstnlichen Gebrauch verviel faltigen.
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Arbeitsblatt 6.3
Gesammelte Indizien
Datum:

Schreiben Sie den dngstlichen Gedanken an eine Bedrohung oder Gefahr auf, den Sie hinterfragen méchten:

Indizien fiir die angenommene Gefahr Indizien wider die angenommene Gefahr

Welche Indizien sprechen dafiir, dass die Gefahr sehrwahrschein- | Welche Indizien sprechen dafiir, dass die Gefahr nicht sowahr

lich Wirklichkeitwird? Welche Indiz ien deuten darauf hin,dassdas | scheinlich ist, wie Sie denken? Welche Indizien deuten darauf hin,
Schlimmste eintreten w ird? Welche Indizien finden Sie dafiir,dass | dassdie Folgen nur etwas unangenehmsein werden? Liegen Indizi-
Sie die negativen Folgen nicht bewaltigen kdnnen? en vor, die besagen, dass Sie die negativen Folgen nicht bewdltigen
kdnnen? Gibt es irgendwelche Indizien dafir, dass Sie in der Situ ati-
on sicherersind, als Sie denken?

3.

4.

;Verwenden Sle zusitzliches Papler firweitere Indizlen.
Bewerten Sk aufeinerSkak von o (wird sicher nicht eintreten) bs 100 (wird sicher eintrete n) und rein auf der Basis dergesamme Iten Indkien(und
nicht darauf, wieSie sich fihlen), wiewahrscheinlich es ist, dass das Beflrchtete eintreten wird:

Bewerten Sie rein auf der Basis der gesamme lten Indizie n, wie schwenviegend die wahrscheinlichste Folge ist, auf einer Skalavono (iiberhaupt kein
Problem) bis100 (das mit Abstand Schlimm ste, das Sie sich vorstellen kidnn en):

Aus: Clark & Beck, Angate bewdltigen - el (bungsbuch, © 2014 Junfermann Verlag Paderborn.
Wenn Sie dieses Buch erwor ben haben, dirf en Sie diese Sete zum personlichen Gebrauch v ervidfiltigen.
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Arbeitsblatt 6.1

Normalisierungskarte

Anleitung: Geben Sie ein Beispiel fir normale Angst an und beschreiben Sie dann, wovor Sie
am meisten Angst haben und wie Sie dabei denken. Beschreiben Sie dann Ihre Denkweise
bei problematischer Angst. Wir haben das dngstliche Denken in die verschiedenen Bestand-
teile aufgeteilt, die in Tabelle 6.1 aufgefthrt sind.

1. Beispiel fiir ein Erlebnis normaler Angst:

2. Problematisch wird die Angst bei folgendem Thema:
Aspekte dngstlichen Denken bei Denken bei
Denkens normaler Angst problematischer Angst
Wahrscheinlichkeit

Wie wahrscheinlich sind
negative Folgen?

Emnsthaftigkeit
Wie ernsthaft sind die
negativen Folgen?

Hilflosigkeit
Wie hilflos oder unfihig
fahlen Sie sich angesichts

lichen negativen Folgen?

Unterschdtzte Sicherheit
Was kénnte an dem,
was lhnen Angst macht,
sicher oder gut sein, das
Sie aber Gbersehen?

der Bewaltigung der mog-

Aus: Clark & Beck, Angste bewdltigen — ein Ubungsbuch, © 2014 junfermann Verlag Paderborn.

wenn si¢ dieses Buch erworben haben. darfen Sie diese Seite zum per

Systemische Beratung

lichen Gebrauch

a Daniela
- [lcinze

Normalisieren Sie Ilhr Denken

Nehmen Sie eine Karteikarte und notieren Sie Ihr ,normales Angstdenken* beziglich lh-
res wichtigsten Angstthemas. Tragen Sie diese ,Normalangstkarte® immer bei sich und
greifen Sie im Fall, dass Sie Angst bekommen, sofort nach ihr. Falls Sie mehrere Angste
haben, machen Sie fir jede eine Karte. Sie kdnnten dafir auch Ihr Smartphone oder eine
andere digitale Form verwenden.

beratung@danielaheinze.de




3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Kosten-Nutzen-Analyse

Arbeitsblatt 6.4

Datum:

1. Beschreiben Sie kurz lhren angsterflliten Gedanken oder Glaubenssatz:

Kurz- und langfristige Vorteile Kurz- und langfristige Nachteile ‘ 4_ Fe | d er Ta fe I :

. A Unterstiitze selbstidndig eine Entscheidung zu treffen

5. 5-
6. 6.

Markieren Sie die Vor- und Nachteile, die lhnen am wichtigsten sind.

2. Beschreiben Sie kurz eine Alternative dazu:

Kurz- und langfristige Vorteile Kurz- und langfristige Nachteile

1. 1
2 2
3. 3
4 4
5 5
6 6

Markieren Sie die Vor- und Nachteile, die Ihnen am wichtigsten sind.

Aus: Clark & Beck, Angste bewdltigen - ein Dbungsbuch, © 2014 Junfermann verlag Paderborn.
Wenn Sie dieses Buch erworben haben. darfen Sie diese Seite zum persdnlichen Gebrauch vervielfaltigen
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen
Wichtig!

- Vermeiden ist nicht sinnvoll, also daruber sprechen

- einen Umgang finden, das kann spielerisch passieren und Spal$
machen

- Was hilftist individuell, also gemeinsames erarbeiten statt
vorschreiben aber in akuten Situationen kann direktives Vorgehen
notig sein

- Wenn der Alltag bzw. die Meisterung des Lebens beeintrachtigt sind
und/oder das Leiden grol} ist, ist professionelle Hilfe anzuraten

Daniela
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3. Angemessene Hilfe erbringen/veranlassen

Angst kann SpaRR machen

Manchmal suchen wir sie extra
auf (z. B. in Filmen, beim Spielen
oder in der Achterbahn)

Sie Uberwunden zu haben macht
uns schone Geflihle, auch das
kdnnen wir flir den Umgang mit
Angst nutzen

,,Stell Dir vor wie Du Dich fihlst
wenn Du das geschafft hast”

Oder auch was Du schon alles
geschafft hast

Daniela
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Fallbeispiele

a Daniela
' Heinze
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Herzlichen Dank fur lhre
Zeit und Aufmerksamkeit!

Helnze




