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Frage 37

Wie ist der Ablauf einer Stressreaktion?
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Antwort 37

Die Stressreaktion ist die individuelle Reaktion auf die Anforderung, die

ein Stresszustand darstellt. Die Reaktion hangt vom Stressor ab. Zudem

wird sie beeinflusst durch: (1) friihere Erfahrungen, (2) vorhandenes Ver-
haltensrepertoire, (3) Selbsthild, (4) sozialen Hintergrund, (5) biologische

Ausstattung.

Die Reaktion auf einen als bedrohlich eingeordneten Stressor ist Angst.
Es folgt eine Vielzahl unterschiedlicher Symptome, die sich auf der emo-
tionalen, kognitiven und kdrperlichen Ebene zeigen: Das vegetative (au-
tonome) Nervensystem reguliert die unwillkiirlichen Korperfunktionen,
die wahrend der Angst auftreten. Es regelt die Atmung, den Herzschlag,
die SchweiBabsonderungen und vieles mehr.



Frage 39

Welche Formen der Angststorung
kennen Sie?
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Antwort 39

Es gibt die generalisierte Angststdrung und Phobien. Menschen, die un-
ter einer generalisierten Angststorung leiden, haben iibermaRige oder
unrealistische Angst beziiglich diverser Lebensumstande. Die Angst ist
dabei nicht objektgebunden. Phobien lassen sich in spezifische, soziale

und Agoraphobien unterteilen. Bei den spezifischen Phobien handelt es

sich um eine objekt- oder situationsgebundene Angst. Beispiele sind Zo-
ophobie (Angst vor Tieren), Akrophobie (Hohenangst), Aviophobie (Flug-
angst), Klaustrophobie (Platzangst), Arachnophobie (Angst vor Spinnen),
soziale Phobie (Angst vor gesellschaftlicher Aufmerksamkeit) und Agora-
phobie (Angst vor offentlichen Platzen, Aufenthalt in Menschenmengen

oder weiter Entfernung von zu Hause).



Frage 54

Worin besteht der Unterschied

zwischen objekt-/situationsabhangigen
Angststorungen und objekt-/
situationsunabhangigen Angststorungen?
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Antwort 54

Bei spezifischen Phobien ist das Hauptmerkmal die anhaltende Angst
vor einem bestimmten Objekt oder einer bestimmten Situation. Die
Betroffenen fiirchten sich schon bei dem Gedanken an das Objekt bzw.
an die Situation. Ein Beispiel ist die Flugangst, die sténdig besteht und
zu einem Vermeidungsverhalten fiihrt. Das Ausmaf und das Objekt der
Furcht wechseln nicht. Dagegen haben Menschen, die unter einer gene-
ralisierten Angststorung leiden, iibermaBige Angst und Sorge beziiglich
zahlreicher Lebensumstinde. Ihre Angste sind nicht auf bestimmte Si-
tuationen beschrankt, sondern kdnnen ,frei flottierend” alle moglichen
Inhalte haben. Sie machen sich z. B. unbegriindete Sorgen um die finan-
zielle Existenz oder dass einem Familienmitglied etwas zustoBen konnte.



Frage 70

Was wird unter dem Angstkreis verstanden?
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Antwort 70

Der Angstkreis ist die lerntheoretische Erkldrung fiir die Entstehung und

Aufrechterhaltung von Angst (zwischen physischen und psychischen Fak-
toren). Dieser Kreis beinhaltet , korperliche Symptome”, , kérperliche Ver-
anderungen”, ,Wahrnehmung®, ,Gedanken” und ,Angst”. Der Ausldser
fiir die Angstsymptomatik kann an jeder beliebigen Stelle eintreten. Der
Angstkreis wird ausgeldst, wenn Erwartungsangst, Katastrophengedan-
ken und diverse korperliche und andere Angstmerkmale einsetzen. Meist
beginnt dies jedoch mit nur einer Komponente. Der Angstkreis kann

grundsatzlich von verschiedenen Faktoren ausgeldst werden: z. B. durch

einen Fernsehbericht iiber Krebserkrankungen oder ein Verbrechen, aber
auch durch einfache Gedanken an etwas Angstauslosendes.



Frage 89

Wie lasst sich Angst bei Schizophrenie von
einer Angststorung unterscheiden?
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Antwort 89

Bei Schizophrenie ist die Angst wahnhaft (Wahnkriterien)
begriindet. Ein deutliches Kennzeichen hierfiir kann sein,
dass die wahnhafte Angst unkorrigierbar ist und es sich
nicht bloB um ungewisse Beflirchtungen handelt. Bei
Angststorungen ist der Betroffene dagegen einsichtsfahig
und weil3 in der Regel, dass seine Angst libermafig und
unbegriindet ist.



Frage 127

Wie kldren Sie einen Patienten, der unter
einer Zwangsstorung leidet, dariiber auf?
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Antwort 127

Es ist vor allem Behutsamkeit gefordert. Es gilt dem Patienten Anerken-
nung dafiir zu vermitteln, dass er offen iiber die Probleme spricht, denn

viele Betroffene wehren sich lange Zeit, ihr Zwangsverhalten anzuerken-
nen. Es ist sinnvoll zu erlautern, dass Zwangsstorungen haufig auftreten

und diese Krankheit nicht durch den Betroffenen selbst verschuldet ist.
Ursachen sind sowohl psychische als auch biologische Faktoren. Der

Hauptpunkt, den es zu vermitteln gilt, ist, dass die Zwangsstorungen so-
wohl medikamentds als auch psychotherapeutisch effektiv zu behandeln

sind. Zudem sollten sie anmerken, dass in 60-80 % der Félle nach einer
Therapie die Zwangsstorungen nachlassen oder vollstandig verschwin-
den.



Frage 142

Nennen Sie typische Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstorung!
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Antwort 142

Typisch ist das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrangenden

Erinnerungen (Flashbacks), Traumen oder Albtraumen, die vor dem

Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betdubtheit und emotio-
naler Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich Gleichgiiltigkeit gegen-
tiber anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniiber,
Freudlosigkeit sowie Vermeidung von Aktivitdten und Situationen, die

Erinnerungen an das Trauma wachrufen konnten. Meist tritt ein Zustand

von vegetativer Ubererregtheit mit Vigilanzsteigerung, einer iibermaBi-
gen Schreckhaftigkeit und Schlafstorung auf. Angst und Depression sind

hdufig mit den genannten Symptomen und Merkmalen assoziiert und

Suizidgedanken sind nicht selten.



Frage 155

Erlautern Sie das Behandlungsverfahren
bei Anpassungsstorungen.
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Antwort 155

Am Anfang der Behandlung sollte eine Krisenintervention
zur emotionalen Entlastung aufgrund von Schuldgefiihlen,
Angsten und Anspannung und zum Schutz vor drohender
Eigengefahrdung stehen. Im Folgenden geht es darum,
mit dem Patienten angemessene Bewaltigungsstrategien
fir die aktuelle Situation zu erarbeiten. Auch eine kurzzei-
tige medikamentdse Behandlung kann zur Linderung von
Symptomen wie Schlafstérungen oder Anspannung in der
akuten Phase beitragen. Ist eine kurzfristige Kriseninter-
vention aufgrund des Schweregrades nicht ausreichend,
sollte eine Psychotherapie eingeleitet werden.



Frage 160

Welches sind die diagnostischen Leitlinien
der ICD bei Somatisierungsstorungen?

heilpraktiker .
psychotherapie



Antwort 160

1. Mindestens zwei Jahre anhaltende multiple und unter-
schiedliche korperliche Symptome, fiir die keine ausrei-
chende somatische Erkldrung gefunden wird.

2. Die hartnickige Weigerung, den Rat von Arzten anzu-
nehmen, dass fiir die Symptome keine korperliche Erkla-
rung zu finden ist.

3. Eine Beeintrachtigung des Sozial- und Familienlebens
durch die Symptome und den Umgang damit.



Frage 190

Was ist die dissoziative Amnesie nach ICD-10?
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Antwort 190

Das wichtigste Kennzeichen ist der Verlust der Erinnerung fiir meist
wichtige aktuelle Ereignisse. Der Zustand ist nicht durch eine organische
psychische Storung bedingt. Eine iibliche Vergesslichkeit oder Ermiidung
kann als Erkldrung ausgeschlossen werden. Die Amnesie bezieht sich
meist auf traumatische Ereignisse wie Unfélle oder unerwartete Trau-
erfdlle und ist in der Regel unvollsténdig und selektiv. Eine vollstandige
und generalisierte Amnesie ist selten, dann gewdhnlich Symptom einer
Fugue und auch als solche zu klassifizieren. Die Diagnose sollte nicht bei
hirnorganischen Stdrungen, Intoxikationen oder extremer Erschdpfung
gestellt werden.
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Abgefragt werden:
Angst- und Panikstorungen (Generali- Psychoreaktive Storungen (Akute
sierte Angststorung, Sozialphobie, Belastungsreaktion, Posttraumatische
Panikstdrungen) Belastungsreaktion u.v.m.)
Phob?en (Agrophobien, Spezifische Somatoforme Stérungen
Phobien u.v.m.) Dissoziative Storungen (Dissoziative
Zwangsstorungen Amnesie, Dissoziative Fuge, Multiple

Personlichkeitsstorung u.v.m.)

heilpraktiker ) Besuchen Sie uns im Internet
psychotherapie www.heilpraktiker-psychotherapie.de /
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