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Psychovegetativ-
angstliche Patienten

Leitlinien fur den Umgang in der Allgemeinpraxis

S. Priebe

Auch vom Allgemeinarzt, der zumeist Uber keine spezielle
psychotherapeutische Ausbildung verfugt, wird erwartet,
daB er auf Patienten mit Angstsyndromen therapeutisch
eingeht. Es werden sechs Leitlinien dargestelit, an denen
sich der Arzt im Verhalten diesen Patienten gegeniber
orientieren kann. Diese Leitlinien sollen einen therapeuti-
schen Umgang ermoglichen und kénnen mit spezifischen
Behandlungsmethoden verbunden werden.

Guidelines for Dealing with Patients with
Anxiety Syndromes in General Practice:
The general pracititioner, who usually
does not have a special psychotherapeu-
tic training, is expected to deal with pa-

tients with anxiety syndromes in a thera-
peutic way. Six guidelines are presented
for the treatment of those patients. They
may be combined with more specific
treatment methods.

Wenn Patienten wegen einer
Angstsymptomatik einen Arzt aufsu-
chen, dann erleben sie diese Angst
haufig — wie zum Teil bei der Agora-
phobie — als grundlos und unerklar-
lich oder zumindest doch — wie bei
Examensingsten - als iberzogen
und unangemessen. In jedem Fall
leiden sie unter ihrer umschriebenen
oder eher diffusen Angst und erwar-
ten nun vom Arzt, daB er MaBnah-
men ergreift oder veranlaBt, um ih-
nen zu helfen. Genaue Vorstellun-
gen dariber, wie diese Hilfe ausse-
hen solle, haben nur wenige Patien-
ten. In Ausnahmefillen kann der
Arzt die Angst als Symptom einer
Grunderkrankung diagnostizieren,
fiir die es dann - wie bei den endoge-
nen Psychosen - eindeutige Behand-
fungsrichtlinien gibt. Die Regel aber
ist, daB Angst im Rahmen von neu-
rotischen und reaktiven Storungen
oder — je nach Nomenklatur - bei
psychovegetativen Syndromen auf-
tritt. Dann fillt eine Entscheidung
iiber die einzuschlagende therapeuti-
sche Linie sehr viel schwerer. Die
Uberweisung an einen Psychiater
oder gar Psychotherapeuten mag zu-

weilen an der ablehnenden Haltung
des Patienten scheitern, ist aus ver-
schiedenen Griinden oft aber auch
gar nicht indiziert. So muB der All-
gemeinarzt mit dem Problem und
dem Patienten irgendwie therapeu-
tisch umgehen, und es ist sicher nicht
einfach, abzuschédtzen, welches Ver-
halten dem Patienten gegeniiber
welche Wirkungen nach sich ziehen
kann; einerseits mag in bestimmten
Situationen vielleicht ein einziger
Satz nachhaltige Verdnderungen
auslésen, wihrend in anderen Fillen
intensive psychotherapeutische Be-
miithungen ohne jeden positiven Ef-
fekt bleiben kdénnen.

Leitlinien fiir das
therapeutische Verhalten

Im folgenden sollen einige Leitli-
nien dargestellt werden, die ein the-
rapeutisches Vorgehen bei diesen
Patienten generell erleichtern sollen:

1. Leiden des Patienten ernst
nehmen: Die Basis jedes Vorgehens
ist, daB sich der Patient mit seiner
Symptomatik und seinem Leidens-

druck dberhaupt akzeptiert und
ernstgenommen fithlt, Das klingt wie
eine Selbstverstindlichkeit, ist es
aber nicht. In einer eigenen Studie
gab mehr als die Hilfte von 41 unter-
suchten depressiven Patienten an,
daB ihrem Eindruck nach weder thre
Angehérigen noch ihr Arzt — in die-
sem Fall sogar der Psychiater — sehen
wiirden, wie krank sie seien (2},
Bei Patienten mit Angstsyndro-
men ist die Situation wahrscheinlich
dhnlich. Das Gefiahl, der Arzt neh-
me einem das Leiden nicht richtig
ab, mag bei diesen Patienten auch
deshalb aufkommen, weil ihre
Wahrnehmung bereits durch ent-
sprechende Vorerfahrungen beein-
fluBt ist. Wenn der Patient also den
Eindruck bekommen soll, man sehe
durchaus, daB es ihm sehr schlecht
gehe, dann muB man ihm das gege-
benenfalls ausdriicklich sagen.

2. Langsam vorgehen: Die Pa-
tienten erwarten meist, da mog-
lichst rasch therapeutische MaBnah-
men ergriffen werden. Oft werden
sie dabei von unrealistischen oder
sehr diffusen Befiirchtungen von
dem geleitet, was bei einer Verzige-
rung oder beim Ausbleiben solcher
MaBnahmen passieren kénnte. Will
der Arzt nun dem Patienten zeigen,
daB diese Befiirchtungen unberech-
tigt sind oder daB er sie zumindest
nicht teilt, so sollte er den vom Pa-
tienten erlebten Zeitdruck nicht
ibernehmen. Vermutet der Arzt
z. B., eine medikamentése Behand-
lung sei indiziert, so muB er das Re-
zept nicht unbedingt sofort aus-
schreiben, sondern kann meist auch
noch einige Tage warten, bis er viel-
leicht ein klareres diagnostisches
Bild gewonnen hat.

Viele  Angstsyndrome  haben
durchaus einen giinstigen Spontan-
verlauf, auch wenn es schwerfillt,
vorherzusagen, wann dies der Fall
sein wird und wann nicht, Die Sym-
ptomatik verschwindet oder bessert
sich zumindest deutlich — mit und oh-
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ne spezifische Therapien (1). Auch
in Psychotherapien ist ein wesent-
licher Faktor stets die Zeit. Der Arzt
sollte sich nicht zu (bereilten Schrit-
ten dridngen lassen und auch auf die
Erwartungen des Patienten entspre-
chend einwirken. Nur in scheinba-
rem Widerspruch hierzu steht, daB
es sinnvoll sein kann, dem Patienten
von vornherein eine zeitliche Be-
grenzung des derzeitigen Therapie-
versuches anzukiindigen. Dadurch
wird deutlich gemacht, daB es nicht
zur unendlichen Therapie kommen
wird und daB man positive Veriinde-
rungen in dem angekiindigten Zeit-
raum fiir méglich hilt. Far alle Be-
teiligten wird ein klarer Rahmen fiir
die gemeinsamen Bemiihungen fest-

gelegt.

3. Grenzen irztlicher Beeinflus-
sungsméglichkeiten offenlegen: An-
gesichts des Leidensdrucks der Pa-
tienten mag sich der Arzt veranlaBt
sehen, den Patienten dadurch zu tré-
sten und seinen Anspriichen gerecht
zu werden, da3 er ihm verspricht,
man werde ihm sicher helfen kon-
nen. Solche sicher wirkenden Hilfen
gibt es aber nicht; die medizini-
schen Behandlungsméglichkeiten fiir
Angstsyndrome sind im Gegenteil
begrenzt - seien sie nun psy-
chotherapeutisch oder medikamen-
tos. Dies dem Patienten gegeniiber
klarzulegen, ist nicht nur ein Gebot
der Ethik, sondern auch des thera-
peutischen Geschicks. Wenn der Pa-
tient einerseits hofft, der Arzt moge
ihm eine baldige Besserung verspre-
chen, so wird er andererseits doch
natiirlicherweise Zweifel an der Ein-
lésung dieses Versprechens bekom-
men. Es wiirde eine Illusion von um-
fassender externer Hilfe aufgebaut,
die den Patienten bei unangeneh-
men, aber erforderlichen Verinde-
rungen behindern kann und die letzt-
lich doch enttiuscht werden wiirde.

Das Offenlegen der Grenzen der
eigenen Moglichkeiten mag zwar fiir
manche mit dem Idealbild des stets
helfenden Arztes kontrastieren, es
schafft aber die Basis fiir eine ver-
trauensvolle und hilfreiche therapeu-

tische Beziehung. Zudem erleichtert
es dem Patienten, mégliche spitere
Therapieerfolge vermehrt seinen ei-
genen Fihigkeiten zuzuschreiben
und diese mit dem gestirkten Selbst-
vertrauen zukiinftig besser zu nut-
zen, Dieses Offenlegen der eigenen
therapeutischen Grenzen ist keines-
wegs gleichzusetzen mit einem Pessi-
mismus iiber den weiteren Verlauf,
der im iibrigen ja auch nur selten be-
rechtigt wire.

4. Zur eigenen Uberpriifung des
Realitatsgehalts der Angste anhal-
ten: Sicherlich kann der Arzt einen
Patienten — gerade bei hypochondri-
schen Angsten — kurzfristig dadurch

beruhigen, daB er ihm versichert, die .

Angste seien unbegriindet. Doch die
meisten Patienten sind vorher auch
schon von anderen beruhigt worden,
und die Angste bestanden dennoch
fort oder kamen wieder. Um aber
mit aufkommender Angst umgehen
zu konnen, muBl der Patient selbst
einzuschitzen lernen, inwieweit sei-
ne Befiirchtungen realistisch sind
und inwieweit nicht. Er mufl also
den Realititsgehalt seiner Angste
selbst iberpriifen, und hierzu sollte
man ihn im Gesprich anhalten. Bei
ausgeprigter vegetativer Symptoma-
tik kann das auch bedeuten, daB
man dem Patienten hilft, kérperliche
Symptome angemessen zu beschrei-
ben und die Bedeutung wiederkeh-
render Veranderungen seines Zu-
standes selbst beurteilen und rea-
listisch bewerten zu kénnen,

5. Mit den befiirchteten Konse-
quenzen konfrontieren: Viele Be-
furchtungen von Patienten sind &u-
Berst diffus oder antizipieren Ereig-
nisse, iiber deren mégliche Folgen
dann aus Angst nicht weiter nachge-
dacht wird. Ein Patient mit Kauf-
haus-Angst mag z. B. befiirchten,
bei einem Verbleiben im Kaufhaus
zu kollabieren, ohne sich je dariiber
Gedanken gemacht zu haben, was
im Falle eines Kollaps weiter gesche-
hen wilrde und welche Folgen denk-
bar und welche wahrscheinlich wi-
ren. Konfrontiert man die Patienten

mit den befiirchten Konsequenzen, so
fithrt das oft zur {iberraschenden Er-
kenntnis, daB am Ende der angstbe-
setzten Ereigniskette keine undenk-
bare Katastrophe, sondern eine zwar
unangenehme, aber handhabbare Si-
tuation stiinde. Auf jeden Fallbedeu-
tet diese Konfrontation, daB der Pa-
tient — gerade bei cinem akuten
Angstzustand - bereits aus der Hilflo-
sigkeit heraus — und zu einer zumin-
dest gedanklichen Realitatstestung
der Angste hingefiihrt wird.

6. Instruktion ,,keine Angst* ver-
meiden: Angst ist nmicht ausschlieB-
lich ein Symptom mit Krankheits-
wert, sondern zuallererst eine zum
Uberleben unabdingbar notwendige
Qualitit des Erlebens. Ziel einer
Therapie kann es nicht sein, daB Pa-
tienten keine Angst mehr haben,
sondern daB sie mit Angsten adaquat
umgehen konnen und sich nicht
durch unangemessene Angste in ih-
rer Lebensfithrung behindern lassen.
Die Instruktion ,,keine Angst** wiir-
de diesem Therapieziel zuwider lau-
fen. Dariiber hinaus bestiinde die
Gefahr, daB bei einem mit der In-
struktion , keine Angst'‘ versehenen
Patienten jede aufkommende Angst
unmittelbar eskaliert, da ja die In-
struktion versagt hat.

Anwendung der Leitlinien

Natirlich kann es diagnostische,
therapeutische oder situative Beson-
derheiten geben, die eine Anwen-
dung dieser Leitlinien unmoéglich
machen oder sogar kontraindiziert
erscheinen lassen. Im allgemeinen
sollten die Leitlinien jedoch ein the-
rapeutisches Umgehen mit Patienten
mit Angstsyndromen auch unter den
Bedingungen einer Allgemeinpraxis
ermoglichen.

Dokumentation: F2 -~ G2 Psychoneurosen —
Allgemeinpraxis
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