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Einleitung

Angststorungen stellen nach den affektiven Stérungen die hiufigste Storungs-
gruppe in der psychotherapeutischen Praxis dar. Hierzu gehoren vor allem die
Soziale Phobie, die Agoraphobie, die Panikstorung, die Generalisierte Angst-
storung und die spezifischen Phobien. Traditionell gilt die Verhaltenstherapie
bis heute als die Behandlungsform mit der am besten dokumentierten Wirk-
samkeit. In den letzten Jahren sind jedoch auch psychodynamische Methoden
zur Behandlung von Angststérungen entwickelt worden, die sich in empiri-
schen Studien als wirksam erwiesen haben (vgl. Kapitel 3.2). Aus diesem
Grund sind sowohl die psychodynamische Therapie als auch die (kognitive)
Verhaltenstherapie vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie als wirk-
same Verfahren zur Behandlung von Angststorungen anerkannt worden.

Das hier vorgestellte Manual beschreibt eine psychodynamische Behandlung
der Generalisierten Angststorung (vgl. auch Leichsenring, Winkelbach &
Leibing, 2005). Es handelt sich um eine Kurzzeittherapie, die fiir 25 Sit-
zungen konzipiert ist. Das Vorgehen orientiert sich an den Prinzipien der
supportiv-expressiven Therapie (SET) nach Luborsky, die zum besseren
Verstidndnis in Kapitel 3 ausfiihrlich dargestellt werden. Die Interventions-
prinzipien lassen sich in supportive (stiitzende) und expressive (deutende)
Interventionen gliedern. Ziel der Behandlung ist es, das zentrale Beziehungs-
konflikt-Thema (ZBKT) zu bestimmen, das mit den Symptomen der Gene-
ralisierten Angststorung zusammenhingt, dem Patienten darin Einsicht zu
vermitteln und ihm einen flexibleren Umgang mit den eigenen Wiinschen
und im Kontakt mit anderen Personen zu erméglichen.

Die Wirksamkeit des hier beschriebenen Behandlungskonzepts (vgl. Kapi-
tel 4.3) wurde in einer randomisierten kontrollierten Studie belegt (Leich-
senring, Salzer et al., 2009) und auch die ldngerfristige Stabilitidt der Be-
handlungseffekte konnte gezeigt werden (Salzer, Winkelbach et al., 2011).

Zur genauen Veranschaulichung des behandlungstechnischen Vorgehens wird
in Kapitel 5 ein ausfiihrliches Fallbeispiel mit Ausschnitten aus der Therapie
dargestellt und kommentiert. Anhand der Darstellung des therapeutischen
Dialogs werden sowohl die verschiedenen Interventionsprinzipien, als auch
ein charakteristischer Verlauf der beschriebenen Behandlung im Detail
nachvollziehbar.

GieBlen und Gottingen, im Oktober 2013 Falk Leichsenring
Simone Salzer
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1 Beschreibung des Stérungsbildes

1.1 Symptome

Patienten mit Generalisierter Angststdrung leiden unter anhaltender, chro-

nischer Angst, welche nicht an spezifische Situationen oder Objekte gebun-

den ist. Diese Angst wurde deshalb auch als ,,frei flottierend** bezeichnet.

Merkmale der Héufig befiirchten die Betroffenen, sie selbst oder ein Angehoriger konnten
G::;;tas"ti'fﬂzn erkranken oder verungliicken, oder sie duBern eine Vielzahl von anderen
— frei flottie-  Sorgen und Vorahnungen. Die Generalisierte Angststdrung ist verbunden

_ S;‘r’;‘gffﬁ::ﬁf mit einem hohen Anspannungsniveau, verschiedenen motorischen Beschwer-
same Erwar-  den (korperliche Unruhe, Spannungskopfschmerz, Zittern) und Symptomen

_ motori;ﬂﬂg einer vegetativen Ubererregbarkeit wie z. B. Benommenheit, Schwitzen, Ta-
und vegeta-  chykardie oder Tachypnoe, Oberbauchbeschwerden, Schwindelgefiihl oder

tive Symp-  Myndtrockenheit (vgl. Leichsenring, Winkelbach & Leibing, 2002).

tome

1.2 Definition

In den beiden Klassifikationssystemen DSM-IV (SaB et al., 2003) und
ICD-10 (Dilling et al., 2000) finden sich zum Stérungsbild der Generali-
sierten Angststorung unterschiedliche Schwerpunktsetzungen bei vergleich-
baren Kriterien. Da sich im kiirzlich erschienenen DSM-5 hinsichtlich der
diagnostischen Kriterien fiir die Generalisierte Angststdrung keine bedeut-
samen Verdanderungen ergeben haben (vgl. auch Starcevic & Portman, 2013)
und die deutsche Ubersetzung des DSM-5 gegenwiirtig noch nicht vorliegt,
beziehen wir uns im Folgenden weiterhin auf die Version des DSM-1V. Im
ICD-10 wird die Generalisierte Angststorung unter den ,,sonstigen Angst-
storungen* neben der Panikstérung und den gemischten und nicht ndher
bezeichneten Angststorungen aufgefiihrt (ICD-10: F41.1). Ein Unterschied
zum DSM-IV (300.02) ist die engere Fassung im ICD-10 (hier: Diagnosti-
sche Kriterien fiir Forschung und Praxis), welche anderen Storungen (de-
pressive Episode, phobische Stérung, Panikstorung, Zwangsstérung) Pri-
oritdt einrdumt. Eine kritische Diskussion der Klassifikation und einen
Vergleich der Kriterien geben Rickels und Rynn (2001). In Tabelle 1 sind
zunichst die diagnostischen Kriterien von ICD-10 und DSM-1V aufgefiihrt.

Die Generalisierte Angststdrung wurde 1980 zunéchst als Restdiagnose zu
den anderen Angststorungen eingefiihrt und aufgrund geringer Interrater-

2
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Tabelle 1: Diagnostische Kriterien der Generalisierten Angststorung

300.02 DSM-IV
(SaB et al., 2003)

F41.1 ICD-10
(Dilling et al., 2000)

A. UbermaBige Angst und Sorgen (furcht-
same Erwartungen) bezlglich mehrerer
Ereignisse oder Tétigkeiten, die mindes-
tens Uiber 6 Monate hinweg an der Mehr-
zahl der Tage auftraten.

B. Die Person hat Schwierigkeiten, die
Sorgen zu kontrollieren.

C. Angst und Sorgen sind mit mindestens

3 der folgenden 6 Symptome verbunden,

wobei zumindest einige der Symptome in

den vergangenen 6 Monaten an der Mehr-

zahl der Tage auftraten:

1. Ruhelosigkeit,

2. leichte ErmUdbarkeit,

3. Konzentrationsschwierigkeiten oder

Leere im Kopf,

4. Reizbarkeit,

5. Muskelspannung,

6. Schlafstérungen (Ein- oder Durch-
schlafschwierigkeiten, unruhiger, nicht
erholsamer Schlaf).

D. Angst und Sorgen sind nicht auf Merk-
male einer anderen Achse-I-Stérung be-
schrankt, z. B. die Angst und Sorge bezie-
hen sich nicht darauf, eine Panikattacke
zu erleiden (wie bei Panikstérung), sich in
der Offentlichkeit zu blamieren (wie bei
Sozialer Phobie), verunreinigt zu werden
(wie bei Zwangsstérung), eine ernsthafte
Krankheit zu haben (wie bei Hypochond-
rie) etc. und die Angst und Sorge treten
nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Post-
traumatischen Belastungsstérung auf.

E. Angst, Sorgen oder korperliche Symp-

tome verursachen in klinisch bedeutsamer
Weise Leiden oder Beeintrchtigungen in

sozialen, beruflichen oder anderen wichti-
gen Funktionsbereichen.

F. Das Storungsbild geht nicht auf die di-
rekte koérperliche Wirkung einer Substanz
(z.B. Droge, Medikament) oder eines
medizinischen Krankheitsfaktors (wie z. B.
Schilddrisentiberfunktion) zurtick und tritt
nicht ausschlieBlich im Verlauf einer
Affektiven Stérung, einer Psychotischen
Stoérung oder einer tiefgreifenden Entwick-
lungsstoérung auf.

A. Ein Zeitraum von mindestens

6 Monaten mit vorherrschender
Anspannung, Besorgnis und Befiirchtun-
gen in Bezug auf alltagliche Ereignisse
und Probleme.

B. Mindestens vier Symptome der
unten angegebenen Liste, davon eins
von den Symptomen 1. bis 4. missen
vorliegen:

Vegetative Symptome:
1. Palpitationen, Herzklopfen oder
erhdhte Herzfrequenz,
2. SchweiBausbriiche,
3. fein- oder grobschlagiger Tremor,
4. Mundtrockenheit (nicht infolge Medika-
tion oder Exsikkose).

Symptome, die Thorax und Abdomen
betreffen:
5. Atembeschwerden,
6. Beklemmungsgefiihl,
7. Thoraxschmerzen und -missempfin-
dungen,
8. Nausea oder abdominelle
Missempfindungen (z.B. Kribbeln im
Magen).

Psychische Symptome:

9. Geflihl von Schwindel, Unsicherheit,
Schwéche und Benommenbheit,

10. Gefuhl, die Objekte sind unwirklich
(Derealisation) oder man selbst ist
weit entfernt oder ,nicht wirklich hier”
(Depersonalisation),

11. Angst vor Kontrollverlust, verrickt zu
werden oder ,auszuflippen®,

12. Angst zu sterben.

Allgemeine Symptome:
13. Hitzegefiihle oder Kalteschauer,
14. Gefunhllosigkeit oder Kribbelgefiihle.

Symptome der Anspannung:

15. Muskelverspannung, akute und chro-
nische Schmerzen,

16. Ruhelosigkeit und Unféhigkeit zum
Entspannen,

17. Gefiihle von Aufgedrehtsein, Nervosi-
tat und psychischer Anspannung,

18. KloBgefiihl im Hals oder Schluck-
beschwerden.
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Tabelle 1: Fortsetzung

300.02 DSM-IV F41.1 ICD-10
(SaB et al., 2003) (Dilling et al., 2000)

Andere unspezifische Symptome:

19. Ubertriebene Reaktionen auf kleine
Uberraschungen oder Erschreckt-
werden,

20. Konzentrationsschwierigkeiten, Leere-
gefuhl im Kopf wegen Sorgen oder
Angst,

21. anhaltende Reizbarkeit,

22. Einschlafstérungen wegen der
Besorgnis.

C. Die Stérung erflllt nicht die Kriterien fir
eine Panikstérung (F41.0), eine phobische
Stérung (F40.-), eine Zwangsstorung (F42.-)
oder eine hypochondrische Stérung
(F45.2).

D. Haufigstes AusschluBkriterium: Die St6-
rung ist nicht zurtickzuftihren auf eine orga-
nische Krankheit wie eine Hyperthyreose,
eine organische psychische Stérung (FOO—
F09) oder auf eine durch psychotrope Sub-
stanzen bedingte Stérung (F10-F19), z.B.
auf einen exzessiven GenufB3 von ampheta-
min-ahnlichen Substanzen oder auf einen
Benzodiazepinentzug.

Reliabilitdten kontrovers diskutiert. Dies zeigt sich auch in der vergleichs-
weise engen Definition im ICD-10, die anderen Storungen (depressive Epi-
sode, phobische Stérung, Panikstorung, Zwangsstorung) Prioritét einrdumt.
Die Eigenstindigkeit des Storungsbildes ist jedoch durch die Ergebnisse em-
pirischer Studien hinreichend belegt worden und die Abgrenzung von ande-
ren Angststorungen und Depression anhand des Verlaufs, der Symptomatik
und der Inhalte der Angste zufriedenstellend (Kessler et al., 2001).

Das DSM-1IV (SaB et al., 2003) schreibt der furchtsamen Erwartung oder

tiberméfigen dngstlichen Sorge (,,worry®) eine besondere Bedeutung zu

Besondere  (vgl. auch Freud, 1894, S. 318). Dies entspricht der klinischen Erfahrung
gg:’;:g‘z"‘"ﬁ der  und empirischen Ergebnissen. Die meisten der betroffenen Patienten geben
~angstlichen  an, sich auch bei geringfiigigen Anlédssen und stindig, d.h. die meiste Zeit
Erwartung”  deg Tages, zu sorgen. Dabei leiden sie besonders darunter, die Sorgen nicht
kontrollieren zu kénnen und sich davon iiberwiltigt zu fiihlen. Die Sorge

der Patienten mit Generalisierter Angststorung bezieht sich sehr hiufig auf
interpersonelle Beziehungen (Borkovec et al., 1983). Die hohe Bedeutung
interpersoneller Probleme zeigt sich auch in der hohen Komorbiditét zwi-

schen der Generalisierten Angststérung und der Sozialen Phobie sowie in

4
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gehiduft unsicheren Bindungen bei diesen Patienten (Brown & Barlow, 1992;
Eng & Heimberg, 2006).

Dariiber hinaus konnte empirisch gezeigt werden, dass sich bei Patienten
mit Generalisierter Angststorung verschiedene interpersonale Subtypen fin-
den lassen, die sich hinsichtlich ihres interpersonalen Stils und ihres The-
rapieoutcomes unterscheiden (Salzer et al., 2008; Salzer et al., 2011).

Fallbeispiel

Die 36-jdhrige Frau C. leidet unter Eifersucht und starker Angst, dass
ihr Mann fremdgehen konne, ihr ,,weggenommen* wird. Der kleinste
Anlass, wie ein Zuspédtkommen oder eine Unterhaltung mit einer ande-
ren Frau, geniige schon, um sie in grole Angst zu versetzen. Auch mache
sie sich oft Sorgen um ihre Kinder (9 und 10 Jahre alt). Als diese klein
waren, hatte sie grole Angst vor einem plétzlichen Kindstod. Dariiber
hinaus hat sie tiglich Angste, wenn sie mit ihrem Hund spazieren gehen
will. Der sei einmal gebissen worden und sie hat Angst, dies konne
wieder passieren oder aber sie konne ihn womdoglich nicht kontrollieren.
Bei der Arbeit sorgt sie sich hiufig, einen Fehler zu machen, was ihr vor
zwei Jahren bei hoher Belastung einmal passiert sei.

1.3 Epidemiologie

Die Generalisierte Angststorung ist neben der Sozialen Phobie die hdu- Lebenszeit-
figste Angststorung. Schitzungen fiir die Lebenszeitpriavalenz der Gene- g’g‘t’,?fgf%
ralisierten Angststorung reichen von 3,6 bis 5,1 % (Lieb, Becker & Alta- ’
mura, 2005). In Allgemeinarztpraxen macht sie — sicherlich auch bedingt Ppravalenz in
durch die oftmals vorwiegend korperlich wahrgenommenen Beschwerden S:L%g:f;";’ﬂ'
wie Muskelverspannungen, Schmerzen sowie Einschlafstérungen — 8 %

der Patientenklientel aus und ist damit die hdufigste Angsterkrankung in der
Primirversorgung (Wittchen & Hoyer, 2001). Vergleichbar mit anderen
Angststorungen scheint die Generalisierte Angststorung bei Frauen haufi-

ger aufzutreten, allerdings haben nur wenige Studien Geschlechtsunter-

schiede untersucht.

1.4 Verlauf und Prognose

Im Vergleich mit anderen Angststorungen beginnt die Generalisierte Angst-  spiter Beginn,
storung spiter und selten vor dem zweiten Lebensjahrzehnt. Am hichsten — Oft ehronischer
ist die Wahrscheinlichkeit einer Erstmanifestation ab dem fiinften Lebens-
jahrzehnt (Lieb et al., 2005). Dabei scheint die Generalisierte Angststérung
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