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Angststorungen im Alter

 Allgemeines zu Angststérungen

« Symptome der Angststérungen

« Schwerpunkt Generalisierte Angststorung
» Kasuistik

* Therapiemaglichkeiten und Tipps
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Angste

Naturliches Phanomen

lebenswichtig, Warnung vor Gefahren

entwicklungsgeschichtlich ein Vortell

Von Angststorungen abzugrenzen

Vor allem Gesundheit 3



Sorgen im Alter

» Gebrechlich oder ein pflegebedurftig zu werden

* lebensbedrohliche Erkrankungen zu bekommen

* Angst vor Sturzen

- den/die Lebenspartner*in / Bezugsperson zu verlieren
« weniger am sozialen Leben teil zu haben, allein zu sein
» finanziell nicht versorgt zu sein

« Moglichkeiten, positive Lebenserfahrungen zu
sammeln, werden seltener

* Von Angststorungen abzugrenzen (,Sorgen”
tUberméachtig und langanhaltend nicht kontrollierbar)
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Pravalenz von Angststorungen bel alteren Menschen

Vor allem Gesundheit

Haufigste Diagnosen im Alter ab 65 Jahren im Bereich der Psychischen und Verhaltensstérungen in der ambulanten Versorgung

Depression (F32)

Demenz (FOO-F03)

Somatoforme Stérungen (F45)

Angststérungen, nicht-phobisch (F41)

Depression, rezidivierend (F33)

Schwere Belastungen, Anpassungsstorung (F43)

Psych. und Verhaltensstérungen - Tabak (F17)

Hirnorganisch- oder kérperlich-bedingte psych. Stdérungen (FO8)
Neurotische Stérungen (F48)

Schlafstérungen, nichtorganisch (F51)

Demenz (FOO-FO3)

Depression (F32)

Somatoforme Stérungen (F45)

Sexuelle Funktionsstérung, nicht-organisch (F52)

Psych. und Verhaltensstérungen - Tabak (F17)

Angststérungen, nicht-phobisch (F41)

Hirnorganisch- oder kérperlich-bedingte psych. Stérungen (F06)
Schwere Belastungen, Anpassungsstérung (F43)

Depression, rezidivierend (F33)

Psych. und Verhaltensstérungen - Alkohol (F10)
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Ubersicht tiber Angststérungen

Angststorung

Agoraphobie
F40.00 ohne

Panikstérung

F40.01 mit

Panikstérung

Soziale Phobie
F40.1

Spezifische
Phobie
F40.2

Panikstorung
F41.0

Vor allem Gesundheit

Definition

,Platzangst”
griechisch:

phobos = Flucht
Agora = Marktplatz

Angst in sozialen
Situationen

begrenzte Angst

plotzliches,

unerwartetes
Auftreten von
Panikattacken

Befiirchtung

...nicht fliehen zu
kdnnen, nicht weg zu
kommen, umzufallen

...negativ bewertet,
kritisiert zu werden

...groRe Gefahr
ausgehend von dem
spezifischen
Tier/Situation

...,,Ich sterbe,
bekomme einen
Herzinfarkt”

Konsequenz

Vermeidung:

von offentlichen
Verkehrsmitteln, Kino,
Kaufhaus, etc...

Vermeidung:
vor anderen Reden, Essen, im
Mittelpunkt stehen...

Vermeidung: des Spezifischen,
z.B. Spinne, Hohe, Flugzeug,
Fahrstuhl ...

Fokussierung auf
Korpersymptomen,
keine Vermeidung von
konkreten Situationen



Ubersicht tiber Angststérungen

Angststorung

Generalisierte
Angststorung
F41.1

Depression &
Angst gemischt
F41.2

/wangsstorung
F42.0 Gedanken
F42.1 Handlungen
F42.2 gemischt

Vor allem Gesundheit

Definition Beflirchtung Konsequenz

standige und ... Angehorigen oder Sorgen zur Angstreduktion,
andauernde einem selbst konnte Vermehrte Sorgen,
Beflirchtung/An- etwas passieren, vermehrtes Kontrollieren und
spannung/Sorge konnte/n sterben Rickversichern

Diagnose nur wenn:
- keine von beiden vorherrscht
- die Auspragung noch keine eigenstandige Diagnose rechtfertigt

Uberhohte G/H um ...Vorbeugung gegen UbermiRiges Waschen,

Beflirchtung zu ein Ereignis, das Putzen, Kontrollieren...

reduzieren Schaden bringen Rickversichern,

- qualend, sinnlos, konnte, bei dem er/sie  Vermeidung bestimmter

ineffektiv Unheil anrichtet Gedanken, Handlungen oder
Dinge



Phobische Storungen

Angst durch eindeutig definierte Situationen oder Objekte

charakteristischerweise Vermeidung

Frauen > Manner (aul3er soziale Phobien)

Korpersymptome: Schwindel, Herzklopfen, Schwitzen, Zittern, Ubelkeit

Agoraphobie ohne oder mit Panikattacken
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Panikstorung

« wiederkehrende, unvorhersehbare schwere Angstattacken mit z.B.
Herzklopfen, Brustschmerz, Erstickungsgefthl, Schwindel, Zittern,
Schwitzen, Ubelkeit, Mundtrockenheit, Taubheits- und Kribbelgefihl etc.

- oft mit Furcht, zu sterben oder ,wahnsinnig” zu werden

* Nicht selten in Verbindung mit Agoraphobie
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Generalisierte Angststorung

Generalisierte anhaltende Angst, (unterschwelliger) Dauerzustand
Korperliche Ausdrucksformen der Angst,
« motorische Spannung (Unruhe, Zittern, Muskelspannung,
Spannungskopfschmerz, etc.)
- vegetative Ubererregbarkeit (Schwitzen, Oberbauchbeschwerden, Schwindel,
Tachykardie/-pnoe)
Konzentrationsstorungen, Nervositat, Schlafstérungen
Beflrchtungen von Unglick, Erkrankung, Vielzahl von qualenden Sorgen und
Vorahnungen, erhéhte Wachsamkeit gegentber angstauslésenden Reizen
oft auch mit depressiven Symptomen
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Anatomische Grundlagen der Emotions/Kognitions-Kopplung

Gyrus cinguli vorderer
Thalamuskern
Schweifkern Fornix
Balken

Hypothalamus

Riechkolben
(vorderster Teil
des Riechhirns) Hippocampus
Mandelkern :
Hypophyse Amygdala : Hirnstamm
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Haupt- und Nebenkriterien der Depression nach ICD-10

Suizidgedanken / Vermindertes
Suizidale Selbstwertgefihl
Handlungen und Selbstvertrauen

Negative und Verlust von Rasche

pessimistsehe Interesse u. Ermidbarkeit
HeHins Freude

perspektiven

Depressive

Stimmung Appetitminderung,

Gefiihl von somatische
Schuld und Verminderte/r Beschwerden
Wertlosigkeit Antrieb und

Energie

Verminderte
Konzentration und
Aufmerksamkeit

Schlafstérungen
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Chronischer Stress <
Cortisolerh6hung
Sympathikusaktivierung
Entztindungsreaktion

Metabolisches Muskel-Skelett- Kognitive

Syndrom/ Erkrankungen Storungen

Diabetes (Gedachtnis/

Lernen)
Hypertonie Schlafstérungen

KHK
Herzinfarkt

Vor allem Gesundheit

v

Immun-
suppression

Angst
Depression




Komorbiditaten

Ein- und Durchschlafstérungen

Alkohol- oder Benzodiazepin-Abhangigkeit

andere Angststérungen

Depression (Abgrenzung zur Generalisierten Angststorung oft

schwierig)

psychosomatische Beschwerden

Internistische Erkrankungen, z.B. kardiovaskulare Erkrankungen

Vor allem Gesundheit



Multifaktorielle Atiologie / Vulnerabilitatshypothese

Soziale Unterstitzung

- Genetische Pradisposition |

| Externe Faktoren
» Somatische Faktoren '_ ———
- Entwicklungsfaktoren > Angststorung
- Belastende Lebens- - ——— :
ereignisse / Traumata '

I Verhalten
+ Chronische Belastungen / !
Konflikte Personlichkeit

t Therapie

Vor allem Gesundheit



Was kann man tun?

« Ursachen klaren / potentielle organische Ursachen ausschliel3en
 Ursachen behandeln

- Symptomatisch behandeln

« Umfeld einbeziehen und ggf. verandern

 Langfristige Behandlung / Versorgung planen

Vor allem Gesundheit



Was kann man tun?

« Ursachen klaren / potentielle organische Ursachen ausschliel3en

« Ursachen behandeln
- Symptomatisch behandeln
« Umfeld einbeziehen und ggf. verandern

 Langfristige Behandlung / Versorgung planen
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Tab. 11.3 Somatische Differenzialdiagnostik bei Verdacht auf Angststérung

Fachbereich

Allgemein- Klinische Untersuchung, RR, Puls, EKG mit Rhyth- * Angina pectoris, Myokardintarkt
medizinische  musstreifen (evtl. 24-5td.-EKG und/oder -RR), Belas-  Synkope
Untersuchung  tungs-EKG, Laboruntersuchungen einschlieBlich Blut-  Kardiale Arthythmien
bild, Blutzucker, Elektrolyte, Schilddrisenstatus » Lungenerkrankungen
(TSH), Rontgen-Thorax und ggf. Lungenfunktion * Hyperkalidmie
* Hypokalzidmie
* Hypoglykdmie
* Insulinom
* Hyperthyreose
« Karzinoid
* Phdochromozytom

Neurologische Klinische Untersuchung, EEG, Bildgebung, Liquordia- « Epilepsie
Untersuchung  gnostik, Doppler, ggf. kranielle Bildgebung (MRT, « Vertebrobasilare Perfusionsstorung
CC) » Chronisch entziindliche ZNS-Erkrankungen
» Migrane, Migraine accompagnée

HNO-arztliche  Elektronystagmographie, Videonystagmographie, ka- « Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel
Untersuchung lorischer Reflextest, Vestibularisprifung, Rotations-  « Periphere Vestibularisstorung

prifung » Morbus Meniére
RR: Blutdruck; EKG: Elektrokardiogramm; EEG: Elektroenzephalogramm; MRT: Magnetresonanztomographie; CCT: kraniale
Computertomographie

Bandelow et al. 2018
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Was kann man tun?

« Ursachen klaren / potentielle organische Ursachen ausschliel3en
» Ursachen behandeln

- Symptomatisch behandeln

« Umfeld einbeziehen und ggf. verandern

 Langfristige Behandlung / Versorgung planen

Vor allem Gesundheit Prof. Dr. Detlef E. Dietrich | 19
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\bb. 3.10: Anteile weiblicher Versicherter mit ausgewihlten Behandlungsfor-
men bei ambulanter Diagnose von Depressionen im ersten Quartal

2004 nach Alter (vgl. Text) . Grobe, Bramesfeld & Schwartz (2006)
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Was kann man tun?

« Ursachen klaren / potentielle organische Ursachen ausschliel3en
 Ursachen behandeln

« Symptomatisch behandeln

« Umfeld einbeziehen und ggf. verandern

 Langfristige Behandlung / Versorgung planen

Vor allem Gesundheit



Medikamentose Behandlung der Angststorung

Bandelow et al. (2020)

Vor allem Gesundheit

Tab.11.5 Verfiighare Medikamente zur Behandlung
von Angststorungen (altersunabhangig)

Medikament Tagesdosis | Empfeh-

lungsgrad*

SSRI [

Chatopram' 20-40mg A
Escitalopram' 10-20mg A
Paroxetin 20~50mg A
Sertralin 50-150mg A

A ) R

Duloxetin 60-120mg A
Venlafaxin 75-225mg A

[ R TP P |
Clomipramin (TZA) 75-250mg A o
Pregabalin 150-600mg B
(Kalziummodulator)

Opipramol (Trizykhisches  50-300mg O
Aniolytkum)

Buspiron 15-60mg 0
Moclobemid (Reversibler 300-600mg  Experten-
MAQ ,-Hemmer) kansens
*nach $3-Leithme Angststorungen

'Die Regeldosis darf wegen einer moglichen QTc-Zext-Ver-
langerung nicht Gberschritten werden. Citalopram: Maximal-
dosis bei Patienten (ber 65 Jahre 20mgiTag; Escitalopram:
Maximaldosis bei Patienten uber 65 Jahre 10mgTag

SSRI: Selektive Serotonin-Wiederaulnahmehemmer, SNRI:
Selektive Seratonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer,
124! Trizyklisches Antidepressivam; MAQ,-Hemmer: Mono-
aminooxidase-Hemmer

Prof. Dr. Detlef E. Dietrich | 22



Medikamentose Behandlung der Angststorung

Bandelow et al. (2020)
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Tab. 11.5 Verfiighare Medikamente zur Behandlung
von Angststorungen (altersunabhangig)

Medikament Tagesdosis | Empfeh-
lungsgrad*
SORI
Chalopram' 20-40mg A
Escitalopram’ 10-20mg A
Paroxetin 20~50mg A
Sertralin S0-150mg A
R )
Duloxetin 60-120mg A
Venlafaxin 75-225mg A
Er e ) P |
Clomipramin (TZA) 75-250mg A
Pregabalin 150-600mg B
(Kalziummodulator)

Opipramol (Trizyklisches  50-300mg O
Anxiolytikum)

Buspiron 15-60 mg 0
Moclobemid (Reversibler 300-600mg  Experten-
MAQ,-Hemmer) konsens

*nach S3-leitlawe Angststorunoen
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Medikamentose Behandlung der Angststorung

Tab.11.6 Angstmedikamente: Spezifische Probleme
bei dlteren Patienten

EGITER Spezielle Probleme
mente

SSRI, SNRI « Erhohtes Risiko fir Hyponatriamie bzw.
SIADH
* QTc-Intervall-Verlangerung bei manchen
SSRI und SNRI

Pregabalin « Dosisanpassung bei eingeschrankter
Nierenfunktion erforderlich
« Sturzgefahr
+ Kognitive Beeintrachtigungen
» Falle von Herzinsuffizienz berichtet
TZA * Erhohte Empfindlichkeit des cholinergen
Systems
+ Kardiale Probleme, insbesondere Herz-
rhythmusstorungen
* Hypotonie/orthostatische Dysrequlation
* Verschlechterte Kognitien

Opipramol + Hypotonie/orthostatische Dysregulation
* QTc-Intervall-Verlangerung

Antipsy-  + Erhohte Empfindlichkeit des extrapyra-
chotika midalen Systems
« Erhohte Empfindlichkeit des cholinergen
Systems
+ Kardiale Wirkungen, einschlie8lich QTc-
Intervall-Verlangerung bei manchen An-
tipsychotika
+ Hypotonieforthostatische Dysregulation
» Verschlechterte Kognition

Anti- * Hypotonie/orthostatische Dysregulation
histamin-  « Arrhythmien

ika » QTc-Intervall-Verlangerung

Benzo- * Paradoxe Reaktion

diazepine « Sturzgefahr
» Kognitive Beeintrachtigungen
Bandelow et al. (2020) . Z«terschle.cjtf\fpeyung einer chronischen
eminsuffizienz
SSRI: selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer; SNRI:
selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer; Bandelow et al. 2018
TZA: Trizyklische Antidepressiva
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