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Angststorungen

Menschen mit einer Angststorung werden
haufig in Hausarztpraxen behandelt, wobei
sich am haufigsten Patienten mit einer Panik-
storung [(mit oder ohne Agoraphobie) vorstel-
len. Dieser Abschnitt gibt einen Uberblick
iiber die medikamentdse Behandlung der
wichtigsten Angststorungen.

Gemif ICD-10 werden folgende Angststorungen
unterschieden:
> Panikstorung F41.0,
) Agoraphobie F40.0 (ohne Panikstérung: 40.00;
mit Panikstorung: F40.01),
> generalisierte Angststorung F41.1,
) soziale Phobie F40.1 und
) spezifische [isolierte) Phobie F40.2.

Verfiigbare Medikamente

Im Folgenden werden die bei den verschiedenen
Angststorungen angewendeten Medikamentengrup-
pen (Tab. 1.14.1) besprochen. Die Empfehlungen
basieren auf Konsensusrichtlinien von Angst-
experten [1]. Auch fiir diejenigen Medikamente in
der Tabelle, die in Deutschland fiir die Behandlung
von Angststorungen nicht zugelassen sind, ist die
Wirksamkeit durch klinische Studien belegt. Sie
konnen dann verwendet werden (,,Off Label®),
wenn zugelassene Medikamente nicht wirksam wa-
ren oder nicht vertragen wurden.

Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer
(SSRIs)

Die Wirksamkeit der SSRIs bei Angststorungen (Pa-
nikstorung, generalisierte Angststorung, soziale
Angststorung und spezifische Phobie) wurde in zahl-
reichen kontrollierten Studien nachgewiesen. Un-
ruhe, Nervositit, Zunahme der Angstsymptomatik
und Schlaflosigkeit in den ersten Tagen oder Wochen
der Behandlung koénnen die Adhédrenz mindern.
Durch eine niedrige Anfangsdosis kann dies vermie-
den werden. Die Medikamente sollten morgens oder
mittags gegeben werden. Sexuelle Dysfunktionen
konnen bei Langzeitbehandlungen ein Problem sein.
Absetzphdnomene wurden beobachtet, haben aber
nicht das Ausmaf} der Entzugssyndrome bei Benzo-
diazepinen. Insgesamt haben SSRIs ein giinstiges

Nebenwirkungsprofil. Wie bei allen Antidepressiva
kann die Wirkung erst mit einer Latenz von zwei bis
vier Wochen (in manchen Fillen auch mehr) eintre-
ten. Wihrend der ersten zwei Wochen treten manche
Nebenwirkungen verstirkt auf.

Selektive Serotonin-/Noradrenalinwieder-
aufnahmehemmer (SNRIs)

Der SNRI Venlafaxin wird bei generalisierter und
sozialer Angststorung sowie Panikstorung eingesetzt.
Der SNRI Duloxetin ist bei generalisierter Angststo-
rung wirksam. Das Nebenwirkungsprofil entspricht
weitestgehend dem der SSRIs. Zu Beginn der Be-

Die Wirkung von

Antidepressiva

setzt oft erst mit
einer Latenz von zwei
bis vier Wochen ein.

Tab.2.14.1 Therapie bei Angststorungen nach [1]
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