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81 Generalisierte Angststérung ICD-10 Kapitel F41.1

Wie Andrawis A, (2021) beschrieben hat, ist Angst, die lange anhélt, generalisiert und nicht
auf bestimmte Objekte oder Situationen gerichtet. Sie ist frei flottierend und stellt, im
Gegensatz zu Furcht, keine reale Bedrohung dar. Vegetative Ubererregbarkeit und motorische
Spannungen sind ebenso mit Angst verbundene Symptome. Die Abgrenzung zwischen
generalisierter Angststorung und anderen Angststorungen ist sehr kompliziert. Verminderte
Arbeitsleistung, Hypervigilanz, erhohte Aufmerksamkeit, Schreckhaftigkeit, Geflhle der
Anspannung, sowie Reizbarkeit und Durchschlafstorungen wurden in der Vergangenheit alle

als Symptome einer Angstneurose bezeichnet (Andrawis A, 2021).

Bei der Generalisierten Angststorung (GAS.) handelt es sich um eine psychische Erkrankung,
bei der anhaltende und UbermaRige Angstzustdnde auftreten, die nicht auf bestimmte
Situationen oder Objekte beschrdnkt sind. Diese Angstzustande flihren zu unrealistischen
Beflrchtungen und manifestieren sich oft in korperlichen Symptomen wie Nervositat,
Muskelspannungen und motorischer Unruhe. Mit anderen Worten handelt es sich um eine
psychische Stoérung, die sich durch UbermaRige, anhaltende und schwer kontrollierbare
Sorgen und Angste auszeichnet. Diese Angste beziehen sich oft auf eine Vielzahl von
alltaglichen Situationen und Problemen und sind nicht auf bestimmte Ausléser oder
Situationen beschrédnkt (Andrawis A, 2018). Die generalisierte Angststorung kann das tagliche
Leben erheblich beeintrachtigen und zu erheblichem Leid fiihren. Hier sind einige wichtige

Merkmale und Symptome der generalisierten Angststorung:

1. UbermaRige Sorgen: Personen mit dieser Stérung neigen dazu, sich tiberméaRig viele Sorgen
Uber verschiedene Dinge zu machen, wie Gesundheit, Arbeit, Familie, Finanzen und andere

alltagliche Angelegenheiten. Diese Sorgen sind oft unrealistisch oder Ubertrieben.

2. Schwierigkeiten bei der Kontrolle der Sorgen: Betroffene haben oft Schwierigkeiten, die

Sorgen zu kontrollieren oder abzuschalten, selbst wenn sie erkennen, dass sie irrational sind.



3. Korperliche Symptome: Die generalisierte Angststorung kann auch mit korperlichen
Symptomen einhergehen, darunter Muskelverspannungen, Zittern, Schwitzen, Herzrasen,

Magen-Darm-Beschwerden und Schlafstérungen.

4. Anspannung und Nervositat: Personen mit GAS fihlen sich oft angespannt, nervos und

gereizt.

5. Angst vor moglichen Katastrophen: Sie neigen dazu, das Schlimmste zu erwarten und sich
auf mogliche Katastrophen oder Gefahren zu konzentrieren, selbst wenn es wenig oder keine

Anzeichen dafir gibt.

6. Behandlung: Die generalisierte Angststorung kann mit verschiedenen Therapieansadtzen
behandelt werden, darunter Psychotherapie (insbesondere kognitive Verhaltenstherapie),

Medikamente wie Antidepressiva und Entspannungstechniken.

Die Diagnose der generalisierten Angststorung erfordert in der Regel eine griindliche klinische
Bewertung durch einen qualifizierten Fachmann, um andere mogliche Ursachen fur die

Symptome auszuschlieBen (ebd.).

Diagnose und Differentialdiagnose

Die generalisierte Angststorung (GAS) wird sowohl im ICD-10 (Internationale Klassifikation der
Krankheiten, 10. Revision) als auch im DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) beschrieben und diagnostiziert. Im ICD-10 wird die generalisierte
Angststorung unter dem Code F41.1 klassifiziert. Der vollstdndige diagnostische Code lautet
FA1.1 - Generalisierte Angststorung. Dieser Code wird verwendet, um die Diagnose der

generalisierten Angststérung zu kodieren.

Die diagnostischen Kriterien nach DSM-5

IM DSM — 5 wird die generalisierte Angststorung unter der Bezeichnung Generalized Anxiety
Disorder (GAD) aufgeflihrt. Die diagnostischen Kriterien fir die Generalized Anxiety Disorder

im DSM-5 umfassen:



1. Ubermé&Rige Sorgen und Angste an den meisten Tagen (ber einen Zeitraum von

mindestens sechs Monaten, die verschiedene Themen oder Lebensbereiche betreffen.
2. Die Person findet es schwer, die Sorgen zu kontrollieren.

3. Die Sorgen gehen oft mit korperlichen Symptomen einher, wie Muskelverspannungen,

Zittern, Unruhe, Schlafstérungen und andere Symptome.

4. Die Sorgen und Angste fiihren zu erheblichem Leiden oder Beeintrachtigungen im sozialen,

beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen (ebd.).

5. Die Symptome sind nicht auf die Wirkung von Substanzen (wie Drogen oder Medikamente)

oder eine andere medizinische Erkrankung zurickzufihren.

Differentialdiagnose

Es handelt sich bei der Differentialdiagnose um Abgrenzung zur normalen Angst,
Zwangserkrankungen und anderer Krankheiten wie bei schizophrenen Psychosen (wahnhafte
Angst mit absoluter Wahngewissheit), organische Storungen (sorgfaltige korperliche
Untersuchung), posttraumatische Belastungsstorung (vorausgegangenes Trauma). Allerdings
bei Zwangserkrankung tritt Angst nur auf, wenn es nicht gelingt Zwangsimpulse

durchzufihren.

Empfehlung in der Therapie
Der Autor erwahnt, dass bei der Therapie einer generalisierten Angststdérung der
Hauptfokus nicht nur auf die Symptome gerichtet werden soll, sondern eher auf die

Entstehungsgrundlagen ihrer Ursachen und deren Bekdampfung. Einerseits soll der Arzt oder
Therapeut sich geniigend Zeit fir seinen Patienten nehmen und andererseits spielt auch die
Motivation des Patienten eine entscheidende Rolle. Der Betroffene soll zu seiner Angst

stehen und erkennen, dass diese Angst das Hauptleiden ist (Andrawis A, 2021).



Therapien der generalisierten Angststorung (GAS)

In den letzten Jahren haben sich bei der Therapie von Angststorungen deutlich positive
Ergebnisse gezeigt. Es werden sowohl Psychotherapien als auch Psychopharmakologische
Therapien eingesetzt. Die beiden Therapien erganzen sich. Bei Panikstérung Therapie sind
beide Ansatze gleichberechtigt. Bei phobischen Syndromen spielt die Verhaltens Therapie
eine besondere Rolle. Bei generalisierter Angststorung findet die Psychoanalyse Anwendung.
Bedeutend ist die Motivation seitens des Patienten zur Therapie und Einsicht seiner

Angstbeschwerden und Annahme.

Die Therapie der generalisierten Angststorung (GAS) kann eine Kombination aus
verschiedenen Ansdtzen umfassen, darunter psychotherapeutische Interventionen,
medikamentdse Behandlung und Selbsthilfestrategien. Die Wahl der Therapie hangt von der
Schwere der Symptome, den individuellen Bedlrfnissen und Vorlieben des Patienten und

anderen Faktoren ab (ebd.). Hier sind einige der haufigsten Therapieansatze fir die GAS:
Medikamente

Haufig werden selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRIs) oder Serotonin-

Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRIs) verschrieben.

Benzodiazepine kdonnen in einigen Fallen zur kurzfristigen Linderung von Angstsymptomen
verwendet werden, aber sie werden normalerweise aufgrund ihres Suchtpotenzials und

anderer Nebenwirkungen nicht langfristig empfohlen.
Psychotherapie Psychoanalyse PA

Die Psychoanalyse PA arbeitet hier mit aufdeckenden psychotherapeutischen Verfahren,
grundlegende Konflikte werden herausgearbeitet und die Beziehung zur Angstsymptomatik
bestimmt. Meistens handelt es sich um eine strukturelle Ich- Schwache,
Angstbewaltigungsstrategien werden erarbeitet. Bewusstmachung und Wiedererleben des
inzwischen unbewussten urspringlichen Konflikts, eine "Nachreifung" des Ichs Uber die
Entwicklung diesmal optimale Konfliktlosungen zu erreichen. Aufbau eines tragfesten
psychischen Zustands, Aufbau von Selbsthilfekompetenz durch Reflexion der Ereignisse, inkl.
Selbstwertforderung, unbewusste Verdrangungen der Kindheit mit Rekonstruierung

verstehen und bewusst darstellen.



Kognitive Verhaltenstherapie KVT

Die Entscheidung flr eine bestimmte Therapie sollte in Absprache mit einem qualifizierten
Therapeuten oder Psychiater getroffen werden, der die individuellen Bedurfnisse und
Umstdnde des Patienten bericksichtigen kann. Es ist wichtig, dass die gewahlte Therapie den
Zielen und Bedirfnissen des Patienten entspricht und dazu beitrdgt, die Symptome der
generalisierten Angststorung zu lindern. Die KVT ist oft die bevorzugte Therapieform fir die
GAS. Sie hilft dabei, negative Denkmuster und Verhaltensweisen zu identifizieren und zu
andern, die zu Ubermaliger Angst beitragen. Techniken wie kognitive Umstrukturierung und
Expositionsibungen  kénnen  verwendet werden. Psychotherapien /  Kognitive
Therapieverfahren. Fehlerhafte und eingefahrene Muster, Denkabldufe von Angsten werden
korrigiert. Die komplexen Zusammenhdnge von Angstentstehung und Erleben werden
bewusst gemacht. Schrittweise Konfrontation mit dem angstausldésenden Objekt oder

Situation.

Psychodynamische Therapie

Diese Art der Therapie zielt darauf ab, unbewusste Konflikte und Emotionen zu erkunden, die

zur GAS beitragen konnen (ebd.).

Was konnen die Betroffenen selbst tun

Wichtig sind die Angste ernst zu nehmen, sie nicht als machtig und unverdnderbar

anzunehmen, auch Hilfe zu suchen.

Betroffen fehlt es schwer, dass sie an einer Psychischen Erkrankung leiden. Zeigen Abwehr bei
der Therapie. Es bestehen massive Angste. Die Psychopharmaka, Antidepressiva Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemer SSRIs beim Einsatz bei der Therapie haben gezeigt, dass sie Erfolg
haben. Auch angstldsend wirken. lhr Wirkungseintritt erfolgt manchmal erst nach zwei
Wochen. Wird eine zufriedenstellende Wirkung erreicht, ist es empfehlungswert die

Medikamente eine gewisse Zeit weiter zu nehmen, um einen Rickfall zu vermeiden.



Bei der Therapie von generalisierter Angststérung hat sich die Psychoanalyse besonders
erfolgreich erwiesen durch Aufarbeitung der Verdrangung und Auflésung der grundsachlichen
Ursachen der Angst. Der Patient lernt wahrend der Therapie sich in Situationen der Angst zu
begeben und trotzdem entspannet zu bleiben. Dahinter steckt die Absicht, dass Angst

erzeugende Situationen nicht wirklich bedrohlich ist.

Entspannungsverfahren Therapien Progressive Muskelrelaxation

Diese Form von der Therapie ist nach Jacobsen, hier wird gezielt Anspannung und
Entspannung einzelner Muskulatur gelibt, autogenes Training, Bio- Feedback (Rickmeldung

physiologischer Prozess).
Selbsthilfestrategien

Regelmalige korperliche Aktivitdt kann dazu beitragen, Stress und Angst abzubauen. Eine
ausgewogene Ernahrung und ausreichend Schlaf sind wichtig, um das allgemeine

Wohlbefinden zu fordern.

Stressbewaltigungstechniken wie AtemUbungen, Achtsamkeit und Meditation konnen

hilfreich sein.

Soziale Unterstitzung von Familie und Freunden ist wichtig, um den Umgang mit der Stérung
zu erleichtern. Es ist wichtig zu beachten, dass die Behandlung der GAS oft individuell
angepasst wird. Nicht jeder Patient reagiert gleich auf dieselben Therapien, und daher ist es
entscheidend, dass die Behandlung von einem qualifizierten Fachmann Uberwacht wird. Eine
frihzeitige Diagnose und Behandlung konnen dazu beitragen, die Symptome zu kontrollieren

und die Lebensqualitdt fir Menschen mit generalisierter Angststorung zu verbessern (ebd.).
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