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Frauen erleben hiufiger

Gewallerfahrungen in Kindheit/

Jugend und intimen Beziehungen,

die fiir spitere psychische

Storungen priadisponieren und zum

Aullreten von Angsten beitragen.

rundsitzlich
ist Angst vor
realen Bedro-
hungen sinn-
voll, denn die kérperlichen Reaktionen
wie Herzrasen bereiten den Kérper auf
eine Kampf- oder Fluchtreaktion vor,
wihrend die psychischen Reaktionen
die Betroffenen schiitzen, indem Gefah-
rensituationen vermieden werden. Bei
pathologischer Angst hingegen kommt
es zu iibertriebenen, unrealistischen
oder grundlosen Reaktionen. Spites-
tens wenn die Angst zu einem ausge-
prigten Vermeidungsverhalten fiihrt
und/oder eine ,Meta-Emotion®, also
Angst oder Scham vor der Angst selbst,
hinzukommt, wird sie zum Problem.

Mitnichten
zartbesaitete Frauen

Fiir Deutschland wurde im Jahr 2017
fiir alle Angststorungen eine 12-Monats-
Privalenz von 15,3 % der Bevolkerung
errechnet, fiir Osterreich sprechen
Berichte aus demselben Jahr von 6,9 %
(Phobien und andere Angststorungen
gesamt).'

Hinsichtlich der Pandemie iiber-
rascht die Entwicklung der Angst
erkrankungen zunichst: Zu Beginn der
Pandemie zeigte sich zwar ein akuter
Anstieg psychischer Gesundheitsprob-

leme, die Symptome gingen im Laufe
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der Zeit jedoch deutlich zuriick und
waren innerhalb weniger Monate nach
dem Ausbruch nicht mehr von pripan-
demischen Symptomprofilen zu unter-
scheiden.?

Frauen leiden iiber alle Kulturen hin-
weg doppelt so hiufig unter Angststo-
rungen wie Minner. Bekannt ist bisher,
dass hormonelle Einfliisse die Mani-
festation von Angst beeinflussen. Auch
geschlechtsspezifische  Verhaltensmus-
ter — Frauen suchen eher Hilfe auf, wih-
rend dies Minner der gesellschaftlichen
Erwartungshaltung entsprechend ver-
meiden — und spezifische Lebensbe-
dingungen und Partizipationschancen
kommen zum Tragen. Prekire finan-
zielle Verhiltnisse, insbesondere bei
Alleinerziehenden, schlechtere Entloh-
nung sowie beruflich-familiire Doppel-
belastungen prigen das Leben vieler
Frauen. Dariiber hinaus erleben sie
hiufiger Gewalt in Kindheit/Jugend
und intimen Bezichungen, die fiir spi-
tere psychische Stérungen pridisponie-
ren und zum Auftreten von Angsten
beitragen.

Stigma erschwert
Diagnosestellung

Angsterkrankungen werden in vier
Formen unterteile. Aufgrund der
Schwierigkeiten bei der Diagnosestel-
lung kénnen an der Tara konkrete Fra-

gen zu den Symptomen Aufschluss
iiber das Vorliegen einer Erkrankung
geben (siehe Tabelle, S. 22).

Vor allem bei Panikstérung und
generalisierter Angststérung wird sei-
tens der Betroffenen zunichst eine kor-
perliche Ursache vermutet. Sie konsul-
tieren ihre Hausirztin/ihren Hausarzt
mit kardialen (Tachykardie, Brust
schmerz), gastrointestinalen (Ober-
bauchbeschwerden, Reizdarmsyndrom)
oder neurologischen Symptomen (Kopf-
schmerzen, Schwindel, Ohnmachts-
gefithl). Weil die Angste selbst dabei
nicht unbedingt geschildert werden,
wird die wahre Ursache hiufig nicht
erkannt.

Das mag auch daran liegen, dass die
Hemmschwelle zum Aufsuchen einer
Psychiaterin/eines  Psychiaters hoch
liegt, weil der Gang zu einer Expertin/
einem Experten dieser Fachrichtung
immer noch mit einem gesellschaftli-
chen Stigma behaftet ist.

Tsunami

Der Panikstorung, auch ,episodisch
paroxysmale Angst®, liegen vermutlich
gesteigerte Reaktionen auf kérperliche
Warnsignale zugrunde, die zur An-
nahme einer bedrohlichen kérperlichen
Erkrankung fithren. Sie macht sich in
plotzlich auftretenden Angstanfillen
mit der vollen Breitseite der ->

Panikstérungen werden haufig von
Agoraphobie (Platzangst) begleitet. Sie tritt
oft unter Menschenmengen oder in engen
Raumen wie Fahrstihlen auf.

-> korperlichen Ausdrucksformen
der Angst bemerkbar: Herzrasen,
Schwitzen, Atemnot bis hin zum Ersti-
ckungsgefiihl, Schmerzen, Druck oder
Enge in der Brust.

Hinzu kommen gastrointestinale
Schwindel-,  Ohn-
machts- oder Benommenheitsgefiihle,
das Gefiihl, dass Dinge unwirklich

sind oder man selbst ,nicht richtig da“

Beschwerden,

ist, Hitzewallungen oder Kilteschauer,
Taubheits- oder Kribbelgefiihl. Panik-
attacken kénnen in der Angst gipfeln,
swahnsinnig® oder ohnmichtig zu
werden und sogar zu sterben — was
im Angesicht der Schwere und Be-
drohlichkeit der Symptome nicht ver-
wundert.

In der Mehrzahl der Fille ist die
Panikstéorung mit einer Agoraphobie
(Platzangst) verbunden. Dann kommt
zusitzlich die Angst vor Orten hinzu,
an denen eine Flucht bei Auftreten
einer Panikattacke schwer méglich
wire oder peinliches Aufsehen erregen
wiirde, beispielsweise in Menschen-
mengen, Offentlichen Verkehrsmitteln
oder in engen Riumen wie Aufziigen.
Die Anwesenheit von Begleitpersonen
reduziert dabei die Angst, wihrend
Alleinsein sie erhoht.

Zwei Saulen
der Behandlung

Panikstérungen werden mit Psycho-
therapie (kognitive Verhaltenstherapie
oder Expositionstherapie in Begleitung
einer Therapeutin/eines Therapeuten)
und  Pharmakotherapie  behandelt.
Dabei kommen die SSRI Citalopram,
Escitalopram, Paroxetin, Sertralin oder
der SNRI Venlafaxin zum Einsatz, bei
Nichtvertragen oder Nichtwirksamkeit
dieser Wirkstoffklassen kann auf das
trizyklische Antidepressivum Clomi-
pramin zuriickgegriffen werden.

Die Dosis sollte morgens oder mit-
tags eingenommen werden, um Uber-
stimulierung und Schlaflosigkeit zu

Sinnvolle Fragen bei Verdacht
auf Vorliegen einer Angststérung

vermeiden, und die Behandlung nach
Stabilisierung noch fiir mindestens
6-12 Monate weitergefithrt werden,
um Riickfille zu vermeiden. Bei Been-
digung der Therapie muss die Ein-
nahme langsam reduziert werden, da
ansonsten Absetzphinomene auftreten
kénnen. Patientinnen und Patienten
sollten dariiber aufgeklirt werden, dass
die Wirkung von Antidepressiva mit
einer Latenz von etwa zwei Wochen
einsetzt und es in den ersten Tagen
zu Unruhe und Schlaflosigkeit sowie
langfristig zu sexueller Dysfunktion
kommen kann. Bei Clomipramin kén-
nen anticholinerge und kardiovasku-
lire Nebenwirkungen, Sedierung und
Gewichtszunahme auftreten.

Panikstérung/Agoraphobie

Haben Sie plétzlich Zustande, bei denen Sie in Angst und Schrecken versetzt werden und bei denen Sie unter

Symptomen wie Herzrasen, Zittern, Schwitzen, Luftnot, Todesangst u.a. leiden?
Haben Sie in den folgenden Situationen Angst und Beklemmungsgefiihle: Menschenmengen, enge RGume,
offentliche Verkehrsmittel? Vermeiden Sie solche Situationen aus Angst?

Generalisierte Angststérung  Fuhlen Sie sich nervds oder angespannt? Machen Sie sich hdufiger Gber Dinge mehr Sorgen als
andere Menschen?
Haben Sie das Gefuhl, stdndig besorgt zu sein und dies nicht unter Kontrolle zu haben?
Befurchten Sie oft, dass ein Ungluick passieren kdnnte?

Soziale Phobie

Haben Sie Angst in Situationen, in denen Sie beflrchten, dass andere Leute negativ Uber Sie urteilen kénnten,

Ihr Aussehen kritisieren kdnnten oder |hr Verhalten als dumm, peinlich oder ungeschickt ansehen kénnten?

Spezifische Phobie

Haben Sie starke Angst vor bestimmten Dingen oder Situationen, wie Insekten, Spinnen, Hunden, Katzen,

Naturgewalten (Gewitter, tiefes Wasser), Blut, Verletzungen, Spritzen oder Héhen?

Tabelle
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Zwar sind Benzodiazepine bei
Angststorungen wirksam, sie werden
aufgrund ihrer gravierenden Nebenwir-
kungen jedoch nur in Ausnahmefillen
(schwere kardiale Erkrankungen, Sui-
zidalitdt) unter sorgfiltiger Nutzen-
Risiko-Abwigung und zeitlich befristet
verordnet.

Selbst im Falle einer akuten Panik-
attacke ist die Gabe von Benzodia-
zepinen selten begriindet und eine
spezifische Behandlung meist nicht
notwendig, da oft die Anwesenheit
einer Arztin/eines Arztes oder einer
Psychologin/eines Psychologen ausrei-
chend beruhigend wirke.

Der Besuch einer Selbsthilfegruppe
kann sinnvoll sein, da sich durch das
Teilen der Erlebnisse mit anderen
Betroffenen das Gefiihl, mit der Er-
krankung allein zu sein, verringern
kann.

Die aktuelle Leitlinie empfiehlt
Ausdauertraining als erginzende Maf3-
nahme zur Standardtherapie. Dariiber
hinaus niitzt alles, was guttut.

PHARMAZIE TARA MEDIZIN

Im Vorder-
grund der sozialen
Phobie steht
die Befiirchtung,
sich peinlich
oder ungeschickt
zu verhalten oder
sich in irgendeiner
Weise licherlich
7u machen.

-Meta-Sorgen®

Im Gegensatz zur Panikstérung treten
die Symptome der generalisierten Angst-
stérung (Generalized anxiety disorder,
GAD) wie Zittern, Herzrasen, Schwin-
del, Ubelkeit, Konzentrationsstorungen,
Nervositit, Schlafstérunge nicht gleich-
zeitig in Form eines Anfalls, sondern in
wechselnder Kombination als unter-

schwelliger Dauerzustand auf. Betrof-
fene konnen in der Regel nicht ange-
ben, wovor sie eigentlich Angst haben,
sie werden dennoch durch stindige
Sorge gequilt (z. B. Angst vor Unfillen
sie selbst oder ihre Lieben betreffend).
Erschwerend kommt meist hinzu, dass
sie sich Sorgen um ihre permanente
Besorgtheit machen, was als ,Meta-
Sorgen” bezeichnet wird. Hiufig wird
eine GAD als Depression fehldiagnos-
tiziert.

Die Therapie der GAD unterschei-
det sich von jener der Panikstérung
lediglich in der Pharmakotherapie, psy-
chotherapeutische Mafinahmen stim-
men mit jener der Panikstérung iiber-
ein. Hiufig werden die SSRI Escita-
lopram oder Paroxetin, die SNRI
Duloxetin oder Venlafaxin, oder der
Kalziummodulatur Pregabalin verord-
net. Sollten diese Priparate keine
Wirkung zeigen oder nicht vertragen
werden, kann auf das trizyklische Anti-
depressivum Opipramol oder das Aza-
piron Buspiron zuriickgegriffen >

Flugangst kann
eine spezifische
Phobie (Hohen-
angst) oder eine
Panikstorung
mit gleichzeitiger
Agoraphobie
zugrunde liegen.

THERAPIE-APP AUF REZEPT
IN DEUTSCHLAND

Eine neue App ermdoglicht die Behandlung von Agoraphobie, Panik-
stérung und sozialen Phobien von zu Hause aus. Die Anwendung wird
von einer Therapeutin/einem Therapeuten oder einer Arztin/einem Arzt
begleitet und kombiniert kognitive Verhaltenstherapie und Expositions-
training: Die Nutzer:innen erhalten Zugang zur Smartphone-App, eine
VR-Brille und Kopfhérer und kénnen durch die Simulation angstaus-
I6sender Situationen neue Erfahrungen mit ihrer Angst machen. Audio-
und Videolektionen bieten Informationen und Strategien zur Bewdlti-
gung der Erkrankung. Der Nutzen der App wurde in einer randomisiert
kontrollierten Interventionsstudie an 297 Teilnehmenden bestatigt und
ist daher in Deutschland dauerhaft erstattungsfahig.®

Kasten

- werden. Pregabalin und Opipra-
mol sollten in einer niedrigen Anfangs-
dosis eingenommen und alle 3-5 Tage
erhéht werden, entsprechend wird bei
Behandlungsende die Dosis langsam
reduziert.

Progressive Muskelentspannung und
MBSR (mindfulness-based stress re-
duction, Stressbewiltigung durch Ache
samkeit) kénnen die Therapie erginzen,
auch wenn die Leitlinie dazu keine ex-
plizite Empfehlung ausspricht.

Die Melange aus
Scham und Schuld

Bei der sozialen Phobie handelt es sich
vermutlich um eine {ibertriebene Aus-
prigung der natiirlichen sozialen
Zuriickhaltung. Betroffene melden sich
selten zur Behandlung, weil ihnen ihre
Erkrankung gerade das bedeutend
erschwert  bzw. verunmogliche:  Sie
haben vor Situationen Angst, in denen
sie im Mittelpunkt der Aufmerksambkeit

QUELLEN

1 Wancata J, Prévalenz und Versorgung psychischer Krankheiten in

stehen, also vor dem Sprechen in der
Offentlichkeit, vor Vorgesetzten, Tele-
fonaten, Kontakt mit dem anderen
bzw. gleichen Geschlecht im Sinne
einer Beziechungsanbahnung und dhn-
lich gearteten Situationen. Im Vorder-
grund steht die Befiirchtung, sich pein-
lich oder ungeschickt zu verhalten oder
sich in irgendeiner Weise licherlich zu
machen. Meist ist den Erkrankten
bewusst, dass ihre Angste von auflen
betrachtet iiberzogen sind, weswegen
sie sich schimen, sich den so ,harm-
losen Situationen nicht stellen zu
konnen. Soziale Phobien sind durch
starkes Vermeidungsverhalten geprigt,
was dazu fiihrt, dass Betroffene kaum
positive Erfahrungen in sozialen Situa-
tionen sammeln kénnen.

Diese Angsterkrankung wird mit
kognitiver Verhaltenstherapie, SSRI
(Paroxetin, Sertralin, Escitalopram),
SNRI (Venlafaxin) oder Moclobemid
als Reservemedikament behandelt.

Unkontrollierte
Urangste

Oft beschrinke sich die Angst auf ein-
zelne, umschriebene Situationen, die
sich meistens auf Gegebenheiten der
Natur beziechen (z.B. Hundephobie,
Blutphobie, Héhenangst, tiefe Gewis-
ser). Sie geht also auf eine natiitliche
Gefahr zuriick, steigert sich jedoch zur
Phobie.

Die vorliegenden Studien reichen
zum Nachweis der Wirksamkeit von
Medikamenten bei dieser Form der
Angststérung nicht aus. Betroffene soll-
ten eine Expositionstherapie beginnen,
die bei manchen Phobien (Spinnen-,
Hohen- oder Flugphobie) auch durch
Exposition in der virtuellen Realitit
erfolgen kann. In ca. 10% der Fille
tritt dabei jedoch eine Kinetose mit

Ubelkeit auf (siehe dazu Kasten links).

Osterreich. Medizinische Universitat Wien, Klinische Abteilung fiir Sozialpsychiatrie 2017
2 Daly M et al., Depression and anxiety during COVID-19, The Lancet, Volume 399, Issue 10324, P518, Feb 05, 2022, doi:10.1016/S0140-6736(22)00187-8
3 DiGA-Verzeichnis: https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/00300, abgerufen am 25.1.2023
+ S3-Leitlinie: Behandlung von Angststérungen — Update 2021 AWMF-Register-Nr. 051-028
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EMOTIONALER STRESS
UND TRAUER: HILFE AUS
DER NATUR

Nicht nur der Tod cines Angehérigen 16st Trauer aus. Auch andere
Verlusterfahrungen - wie beispielsweise das Sterben ecines geliebten
Haustieres oder eine schwierige Trennung, das Loslassen der Kinder
in das ,eigene Leben® oder der Verlust des Arbeitsplatzes - konnen zu
Trauerreaktionen und/oder zu emotionalem Stress fithren. Die In-
tensitit der Erfahrung kann dabei sehr unterschiedlich ausfallen und
wird nicht selten von depressiven Symptomen begleitet.

Vor allem in schwierigen Lebensphasen ist es besonders wichtig, unter
dem Motto ,Du bist was Du isst? Du fithlst wie Du isst!“ gut auf sich
selbst zu achten! Fiir die psychische Gesundheit und das langfristige
Wohlergehen ist sowohl der Kérper als auch der Geist zu berticksich-
tigen. Die Ernahrung spielt hier eine entscheidende Rolle - sie steht
in direkter Wechselwirkung zum Gehirnstoffwechsel und beeinflusst
somit auch unsere Stimmung.

Bei emotionalen Belastungen sind insbesondere jene Inhaltsstoffe
wichtig, die den Nervenstoffwechsel unterstiitzen und so zu besse-
rer Stimmung, mentaler Stirke und neuer Antriebskraft beitragen.
Auflerdem ist das Wiedererlangen cines gesunden Schlaf-Wach-

Rhythmus von hoher Bedeutung. Stresssituationen belasten zusitz-
lich das Immunsystem. Um dieses in schwierigen Zeiten optimal zu
versorgen ist es notwendig, in akuten und auch chronischen Stress-
situationen dem Korper zu helfen, den erhohten Nahrstoff- und Ener-

giebedarf zu decken.

Die Bandbreite an wichtigen Mikronahrstoffen tiber qualitativ hoch-
wertige Lebensmittel aufzunehmen ist im Alltag durchaus herausfor-
dernd. Eine sinnvolle Erginzung und wertvolle Unterstiitzung sind
hier Nahrungsergianzungsmittel auf Basis natiirlicher Inhaltsstoffe.

UNSERE EMPFEHLUNG:

Bei einer kombinierten Einnahme der beiden Produkte empfehlen wir 1 mal tiglich 1 Kapsel
CORTIDOR.® morgens und 1 mal tiglich 1 Kapsel SERODOR.® um 16:00 Uhr einzunehmen.

@ por CORTIDOR.®
e al| v KONZENTRATION

e Vv LEISTUNG

v/ AUSDAUER

Die speziell ausgewihlten und 100 % natiitlichen Pflanzenstoffe in
CORTIDOR .® unterstiitzen den Korper im Umgang mit Stress sowie
geistiger Belastung. Sie begiinstigen weiters die Deckung des erhohten
Energiebedarfs. Mit Vitamin C, D3, einem natiirlichen B-Komplex
sowie Selen, Zink und Magnesium.

Verzehrempfehlung: 2 Kapseln taglich morgens mit einem Glas Wasser
einnehmen.

Inhaltsstoffe pro Tagesdosis, 2 Kapseln

Vitamin A (RE) 556,67 ug (RS)-Alpha-Liponsaure 66,8 mg
Vitamin D3 334 g Coenzym Q10 50 mg
Vitamin E 22,34 mg Withania Somnifera Wurzelextrakt 70 mg
Vitamin C 66,8 mg davon Withanolide 1,05 mg
Pantothensaure 10 mg SuBholz Wurzelextrakt 70 mg
Magnesium 60,3 mg Rhodiola Rosea Wurzelextrakt 50 mg
Zink 5mg davon Rosavine 1,5 mg
Kupfer 0,334 mg davon Salidroside 0,5 mg
Selen 100 pg Basilikum Blattextrakt 50 mg
Chrom 234 pg Roter Ginseng Wurzelextrakt 50 mg
S-Adenosyl-Methionin (SAM) 66,8 mg davon Ginsenoside 2,5 mg
L-Tyrosin 120 mg Buchweizenkeimpulver 66,8 mg
L-Phenylalanin 40 mg Griiner Tee Blattextrakt 50 mg
Phosphatidylserin 66,8 mg davon Theanin 30 mg

Zutaten: Hydroxypropylmethylcellulose (Kapselhille), S-Adenosyl-Methionin (SAM), L-Tyrosin, Ma-
gnesiumoxid, Phosphatidylserin (aus Soja), StiRholz Wurzelextrakt, Withania Somnifera Wurzelex-
trakt, Buchweizenkeimpulver, L-Ascorbinsaure, (RS)-Alpha-Liponsaure, Basilikum Blattextrakt, Co-
enzym Q-10, Grliner Tee Blattextrakt, Rhodiola Rosea Wurzelextrakt, Roter Ginseng Wurzelextrakt,
D-Alpha-Tocopherylacetat, L-Phenylalanin, Beta-Carotin, Natriumselenit, Zinkcitrat, Cholecalcife-
rol, Calcium-D-pantothenat, Chrom(ll)-chlorid, Kupfercitrat, Farbstoff Kapselhiille: Calciumcarbo-
nat, Calciumphosphat

Bei Schwangeren und Stillenden darf eine Tagesdosis von 1500 ug Retinol/Vit. A
(entsprechend 5000 I.E. Retinol) nicht iiberschritten werden.
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GLUTEN LACTOSE
Inhalt: 60 Kapseln PZN: 4849695, 180 Kapseln PZN: 5333189 FREL ]

@DOR. .

SERODOR.®
v LEBENSFREUDE ook
v'MENTALE STARKE SR

Ein starkes Team aus Griffonia, Rosenwurz, Maca und Ginseng plus
B-Vitamine sowie IVIagncsium kann zu besserer Stimmung, mentaler
Stirke und neuer Antriebskraft beitragen. Auflerdem unterstiitzen die
Inhaltsstoffe von SERODOR.® das Wiedererlangen cines gesunden
Schlaf-Wach-Rhythmus.

Verzehrempfehlung: 2 mal taglich 1 Kapsel bis 16 Uhr mit einem Glas
Wasser einnehmen.

Inhaltsstoffe pro Tagesdosis, 2 Kapseln

Vitamin C 10 mg Rhodiola Wurzelextrakt 120 mg
Buchweizenkeimpulver 100 mg davon Rosavine 3,6 mg
Biotin 300 pg Maca Wurzelextrakt 120 mg
Magnesium 10 mg Roter Ginseng Wurzelextrakt 80 mg
Zink 10 mg davon Ginsenoside 4 mg
Griffonia Samenextrakt 100 mg L-Phenylalanin 220 mg

Zutaten: L-Phenylalanin, Uberzugsmittel: Hydroxypropylmethylcellulose (vegane Kapselhiille),
Magnesiumoxid, Griffonia Samenextrakt, Rhodiola Wurzelextrakt, Maca Wurzelextrakt, L-Ascorbin-
saure, Buchweizenkeimpulver, Zinkpicolinat, Roter Ginseng Wurzelextrakt, D-Biotin

wv e & g

Inhalt: 60 Kapseln PZN: 4851249
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