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Wie wirkt sich die Corona-
Pandemie auf Angst- und
Zwangsstorungen aus?

Margarete Stocker
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Bei Menschen, die schon vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie an einer Angst- oder
Zwangsstorung erkrankt sind, kann das Thema Sars-CoV-2 die Symptome verschlimmern:
Sie verlassen aus Angst vor einer Ansteckung ihre Wohnung nicht mehr oder waschen sich
zwanghaft die Hande. Unsere Autorin erkldrt die unterschiedlichen Krankheitsbilder und
Therapieansdtze und veranschaulicht diese anhand eines Fallbeispiels.

Bei Menschen mit einem Waschzwang kann sich aufgrund der Corona-Pandemie das zwanghafte Verhalten verstarken. (Quelle:

Paavo Blafield/Thieme Gruppe)

,Nicht die Dinge an sich beunruhigen den Menschen, son-
dern seine Sicht auf die Dinge*“ (Epiktet; griechischer Phi-
losoph, 50-138 n. Chr.). Trifft diese Aussage auch in Zeiten
von Sars-CoV-2, dem sogenannten neuartigen Coronavi-
rus, zu? Sicherlich gibt es unterschiedliche Umgangswei-
sen mit dem Virus: von ,,.zu locker® bis ,,zu panisch*.

Die Erkrankung, die durch Sars-CoV-2 ausgeldst wird,
wird als Covid-19 bezeichnet, die Abkiirzung steht fiir
»Corona Virus Disease 2019“. Weltweit verursacht das
Virus viele Infizierte und auch Tote und stellt alle Men-
schen vor enorme Herausforderungen. Das Leben hat sich
verdndert, wahrscheinlich dauert es Jahre bis sich Wirt-
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schaft, Gesellschaft, Kultur und vieles weitere wieder er-
holt haben. Kann sich das Leben wieder normalisieren?
Was wird als Ndchstes kommen? Fragen, die niemand be-
antworten kann - doch eins steht fest: Das Leben hat sich
verdndert und wird nicht mehr so sein wie vor Covid-19.
Was macht dariiber hinaus das Virus mit Menschen, die
vor dem Ausbruch der ,viralen Bedrohung“ schon durch
Angste in ihrem Leben beeintrichtigt waren? Grundsitz-
lich ist Angst erst einmal lebenserhaltend, sie kann auch
unterstiitzend und motivierend sein. Denken Sie an die
Angst vor einer bevorstehenden Priifung. Erst wenn diese
~Normalitdt“ aus dem Gleichgewicht gerdt, wird der be-
troffene Mensch zum Sklaven seiner Angst und Hilfe wird
notwendig [1]. Das ist der Fall, wenn ein Klient die Woh-
nung nicht mehr verlassen kann oder stdndig seine Ange-
hoérigen anruft, um zu wissen, ob es ihnen gut geht. Oder
wenn die Angst zum Ausloser fiir kérperliche Symptome,
wie Herzrasen oder Schwindelgefihl, wird.

Die groRe Herausforderung ist es, reale Angste von pa-
thologischen Angsten zu unterscheiden. In der ,Welt von
Corona“ ist dies eine besondere Herausforderung. Denn
Realdngste sind an Situationen gebunden, die real eine Be-
drohung darstellen [1]. Dazu gehort ohne Zweifel Covid-
19.Und die Angst davor steigt. In einer Anfang April 2020
von Infratest dimap durchgefiihrten Umfrage [2] zur Angst
vor Ansteckung mit dem Coronavirus gaben 17 % der Deut-
schen an, sehr groRBe Angst zu haben, 34 % hatten groRe
Angst, 35 % weniger groBe Angst und bei 14 % war die
Angst eher klein. Nicht nur Angste sind in diesem Zusam-
menhang ein Thema, sondern vieles mehr, wie zum Bei-
spiel die Zwangsstérung. Was macht das Virus mit Men-
schen mit einer Zwangsstérung? Eine von vielen sinnvollen
und wichtigen SchutzmaRnahmen, um das Virus nicht wei-
terzuverbreiten, ist das griindliche Waschen der Hande fiir
mindestens 30 Sekunden und das Desinfizieren der Hande.
Jedoch kann ein Mensch, der seine Hiande schon vorher
200-mal am Tag gewaschen hat und mit seinem Thera-
peuten andere Waschrituale besprochen hat, nun wieder
in alte Muster zurickfallen.

Krankheitsbild der Angststérungen

Zu den Angststdrungen gehdren laut ICD-10 [4]:

= Agoraphobie mit und ohne Panikstérung,

= soziale Phobie,

= spezifische Phobien,

= Panikstérungen,

= generalisierte Angststérung (betrifft Frau D. aus dem
Fallbeispiel),

= Angst und depressive Stérung, gemischt.

Im kommenden ICD-11 finden sich folgende Gruppierun-
gen [5]:

= generalisierte Angststérung,

= Panikst6rung,

= Agoraphobie,
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FALLBEISPIEL GENERALISIERTE ANGSTSTORUNG

Stellen Sie sich folgendes Szenario vor: Frau D. war bis vor 6 Mo-
naten lhre Klientin. Sie litt Giber Jahre unter massiver Anspannung
und machte sich immer Sorgen um ihre Sicherheit und dard-

ber, dass sie oder ihre Familie erkranken wiirden und dass sie
wirtschaftliche Probleme bekommen wiirden. Sie konnte kaum
schlafen, war oft nervés und telefonierte hinter ihren Mann und
ihrer Tochter her. Standig musste sie sich versichern, dass es ihnen
gut geht.

Sie haben mit ihr, entsprechend Ihrem therapeutischen Verfahren,
erfolgreich gearbeitet und Frau D. war stabilisiert. Im Abschluss-
gesprach vor 6 Monaten versicherte sie einen guten Schlaf und
ein entspanntes Grundgefiihl. lhren Mann und ihre Tochter ruft
sie, wie mit lhnen vereinbart, 1-mal am Tag an, und damit ist sie
zufrieden. Ihre Entspannungstibungen fiihrt sie durch.

Bis jetzt.

Sie ruft heute in lhrer Praxis an und berichtet, dass alle Symptome
wieder da sind, eigentlich ist es jetzt noch schlimmer. Sie verlasst
das Haus nicht, aber das sei auch von der Bundesregierung ange-
ordnet. Jedoch lduft sie im Haus hin und her, sie hat Angst, ihre
Familie kénnte sich jetzt infizieren. lhre Tochter arbeitet als Kran-
kenschwester, das macht es nicht gerade besser. Wahrscheinlich
wird alles noch schlimmer. Wenn sie daran denkt, rast ihr Herz,
sie schwitzt und hat Durchfélle. Sie kann kaum noch schlafen und
streitet sich immer 6fter mit ihrer Tochter, die ihrer Mutter mitt-
lerweile ,Telefonterror” vorwirft. Ihr Mann ist LKW-Fahrer, er geht
bei allem Verstdndnis fiir seine Frau schon nicht mehr ans Telefon.

Optionen
= Therapiestunde per Telefon durchfiihren oder
= Videosprechstunde durchfiihren (Achtung: Datensicherheit).

Empfehlungen fiir ein Therapieprogramm bei einer generali-
sierten Angststorung [3]

= Allgemeine Informationsvermittlung und Selbstbeobachtung.
= Sorgenkonfrontation in sensu und in vivo.

= Kognitive Therapie.

= Angewandte Entspannung.

spezifische Phobien,
Trennungsangststorung,
selektiver Mutismus.

Wie oft treten Angststérung auf?

Die meisten phobischen Stérungen sind hdufiger bei Frau-
en als bei Mdnnern vorhanden (> Tab. 1).

Welche auslésenden Faktoren gibt es?

Im neurobiologischen Bereich liegt eine erh6hte Vul-
nerabilitdt vor.

Eine genetische Disposition wird diskutiert.
Neurochemische Aspekte spielen eine Rolle bei der
Dysfunktionalitdt von Neurotransmittern.
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> Tab.1 12-Monats-Pravalenzen von Angststérungen bei 18- bis 79-Jdhrigen [6].

Storung (ICD-10-Code)

Angststoérung (F40, F41)

Panikstorung (mit und ohne Agoraphobie)
Agoraphobie

Soziale Phobie

Generalisierte Angststorung

Spezifische Phobie (Tierphobien, Phobien vor Naturereignissen,
situationale Phobien, Blut-/Spritzen-/Verletzungsphobien)

= Inder Lerntheorie nimmt man an, dass Angst erlernt
wird. Dazu gehoren:
- Lernen am Modell,
- operantes Lernen,
- klassische Konditionierung.

= Die psychoanalytische Theorie geht von nicht gelos-
ten Konflikten in der Kindheit aus.

Die Formen der Angststorung
Agoraphobie [1]

Die Agoraphobie (altgriechisch agora=Marktplatz) be-
zeichnet die Platzangst (> Tab. 2). Oft wird der Begriff
Platzangst fdlschlicherweise als Angst in engen Raumen
bezeichnet. Es handelt sich jedoch um eine Angst vor
weiten Platzen, die sich auch auf Menschenmengen be-
zieht. Typische Orte sind auch 6ffentliche Verkehrsmittel
oder Flachen mit groBen Menschenmengen. Die Klien-
ten haben Angst vor den oben beschriebenen Orten oder
Situationen, sie befiirchten, keine Hilfe zu erhalten, falls
ihnen etwas geschieht. Diese Angst zeigt sich in pl6tzli-
chem Schwindel, Ohnmachtsgefiihlen, Depersonalisati-
onsgefiihl, Verlust der Blasen- und Darmkontrolle, Herz-
beschwerden und kannin eine Panikattacke fiihren. Zur Di-
agnosestellung muss die Angst in mindestens 2 der oben
beschriebenen Situationen auftreten und darf nicht auf an-
dere Symptome wie Wahn- oder Zwangsgedanken beru-
hen. Zusatzlich muss der Klient ein Vermeidungsverhalten
bezliglich der angstbesetzten Situation zeigen.

» Tab.2 Uberblick tiber die Formen der Angst [1].

Form der Angst Symptome
Agoraphobie mit oder ohne Panikstérung
Soziale Phobie

Spezifische Phobie

Panikstorung

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Frauen in % Manner in % Anzahl Betroffener in Mio.
21,4 9,3 9,8
2,8 1,2 1.3
5,6 2,3 2,6
3,6 1,9 1,7
3,0 1,5 1,4
15,4 5,1 6,6

Bezug zu Frau D. aus unserem Fallbeispiel: Sie hat keine
Angstvor ihrunbekannten Pldtzen oder Menschenmengen.
Sie wiirde sie zwar zurzeit meiden, jedoch ist dies eine reale
Situation bezogen auf die Vorgaben der Bundesregierung.

Soziale Phobien

Die soziale Phobie (lateinisch socialis = gesellschaftlich) ist
gekennzeichnet durch eine anhaltende Angst vor Situatio-
nen, in denen der Klient im Mittelpunkt der Aufmerksam-
keit anderer Menschen steht [1]. Ebenfalls muss eine Ver-
meidungsstrategie beschrieben werden. Die Angste kén-
nen sich auch nurin bestimmten Situationen zeigen, zum
Beispiel bei Prasentationen oderin Restaurants [1]. Die so-
ziale Phobie ist gekennzeichnet durch eine Angst vor nega-
tiven Bewertungen in Situationen, in denen Interaktionen
stattfinden oder Leistungen erforderlich sind [7]. Klien-
ten kénnen zu anwesenden Menschen keinen Blickkontakt
aufnehmen und befiirchten zu erréten. Zusétzlich fangen
die Hande an zu zittern, es kann ein Drang zum Wasserlas-
sen gespiirt werden. Die Wahrnehmung der kérperlichen
Reaktion ist wie ein Verstdrker, ein Teufelskreis beginnt.

Bezug zu Frau D. aus unserem Fallbeispiel: Die soziale Phobie
trifft nicht auf sie zu, sie hat keine Angst vor Aufmerksamkeit.

Spezifische Phobien [1]

Wie der Name vermuten ldsst, handelt es sich um eine Angst vor
einem bestimmten angstausldsenden Objekt oder einer spe-
zifischen Situation. Die Stérung wird nur diagnostiziert, wenn

Angst, in nicht vertrauten Situationen oder Umgebungen hilflos zu sein.

Angst, die Aufmerksamkeit anderer Menschen auf sich zu ziehen.

Angst vor einem fest umschriebenen Objekt oder einer bestimmten Situation.
Anfallsweises Auftreten der Angstattacken.

Anhaltende Angst, die nicht auf spezifische Situationen oder Objekte gerichtet ist.

Symptome in leichter Form, ohne vorherrschendes Merkmal einer Angst- oder

depressiven Storung.
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die Angst erhebliches Leiden verursacht und die angstauslo-

sende Situation — wann immer mdoglich - gemieden wird. Am

hiufigsten treten folgende Angste auf:

= Akrophobie: Angst vor Hohe;

= Aviophobie: Angst vor dem Fliegen;

= Angst vor Blut;

= Ansteckungsangst;

= Erythrophobie: Angst vor dem Erréten;

= Klaustrophobie: Angst vor dem Aufenthalt in ge-
schlossenen Raumen;

= Zoophobie: Angst vor Tieren.

Bezug zu Frau D. aus unserem Fallbeispiel: Wiirde Frau D.
ausschlieRlich von einer Ansteckungsfahr berichten undin-
folgedessen die korperlichen Symptome und einen Leis-
tungsdruck beschreiben, wiirde dies einer spezifischen
Phobie in dieser Form entsprechen.

Panikst6rung, episodisch paroxysmale Angst [1]

Panikattacken sind anfallsartige Angstzustdnde (griechisch

paroxysmal =anfallsweise), die meist nur Minuten andauern,

in der Regel circa 10-30 Minuten. Die betroffenen Menschen

haben das Gefiihl, gleich zu sterben oder verriickt zu werden.

Sie ist nicht situationsgebunden und tritt pl6tzlich mitinten-

siven vegetativen Symptomen auf, beispielsweise:

= Herzklopfen/beschleunigter Herzschlag (Tachykardie),

= Beklemmungsgefiihl,

= Schmerzen in der Brust,

= Hitzewallungen, Schwitzen,

= Erstickungsgefiihl, Atemnot,

= Schwindel, Benommenheit, Ohnmachtsgefiihle,

= Zittern,

= abdominelle Beschwerden,

= Pardsthesien (griechisch para=vorbei; aisthe-
sis=Wahrnehmung, Empfindung),

= Angst vor Kontrollverlust,

= Entfremdungsgefiihl,

= Angst, zu sterben.

Die Panikstérung kann mit einem Herzinfarkt verwechselt
werden oder umgekehrt.

Bezug zu Frau D. aus unserem Fallbeispiel: Sie hat bis jetzt
noch keine Panikattacke erlebt. lhre Angste sind nicht an-
fallsweise, sondern frei flottierend. Sie sind immer vorhan-
den, intermittieren jedoch in ihrer Intensitét.

Generalisierte Angststérung [1]

Generalisiert steht fiir Verallgemeinerung, und genau das
geschieht bei Menschen mit einer generalisierten Angst-
storung. Die Angst bezieht sich nicht, wie eine spezifische
Angststorung, auf ein bestimmtes Objekt oder eine be-
stimmte Situation. Sie ist frei flottierend, anhaltend und
somit unertrdglich. Die Angst halt nicht nur den Klientenin
seinen dysfunktionalen Gedanken gefangen, sondern be-
eintrdchtigt ebenfalls das gesamte Umfeld. Die Befiirch-
tung, dass nahestehenden Menschen etwas Schlimmes zu-

P e
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Bei einer Panikattacke haben die Betroffenen das Gefiihl, zu sterben oder
verriickt zu werden. (Symbolbild/Quelle: Paavo Blafield/Thieme Gruppe)

stoBen wird, hdlt den Klienten in Schach. Die Symptome
sind an den meisten Tagen in der Woche prasent, mindes-
tens aber tiber mehrere Wochen bis Monate vorhanden.
Folgende Einzelsymptome werden beschrieben:

= Nervositdt, Unruhe,

= Konzentrationsstérungen,

= Sorge Uber zukinftiges Ungliick,

= standiges Gefiihl einer Anspannung, Spannungskopf-
schmerz,

= Schwitzen,

= beschleunigter Herzschlag (Tachykardie),

= beschleunigte Atmung (Tachypnoe),

= abdominelle Beschwerden,

= Schwindelgefihl,

= Mundtrockenheit.

Bezug zu Frau D. aus unserem Fallbeispiel: Bei Frau D. ist

die berechtigte reale Angst tiberschritten. Zudem zeigt sie

folgende Symptome:

= Nervositdt, Unruhe: Sie Iduft im Haus hin und her.

= Sorge (iber zukiinftiges Ungliick: Sie hat Angst, ihre
Familie konnte erkranken.

= Schwitzen.

= Tachykardie: Ihr Herz rast.

= Abdominelle Beschwerden: Sie hat Durchfall.

= Zusatzlich schldft sie schlecht.

Angst und depressive Storung, gemischt [1]

Treten gleichzeitig Angst und depressive Symptome auf,
kann diese Kategorie verwendet werden. Dies gilt aller-
dings nur, wenn keine der beiden Stérungen so starke
Symptome zeigt, dass eine entsprechende einzelne Dia-
gnose gestellt werden muss.

Wie werden Angststérungen
diagnostiziert?

Die diagnostischen Leitlinien sind im ICD-10 beschrieben.
Im Vorfeld sollten grundsétzlich somatische Ursachen fiir
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die auftretenden Symptome durch einen Arzt abgeklart
werden. Die ,,groRRe Kunst“ ist die Bewertung, ob es noch
eine ,normale“ oder wann es eine pathologische Angst ist.
Wie in unserem Fallbeispiel zum Thema Covid-19 deutlich
wird, ist dies nicht ganz einfach. Es stehen verschiedene
Testverfahren zur Verfiigung. Der Einsatz von Tageb(ichern
kann fiir eine Verhaltens- und Situationsanalyse sehr hilf-
reich sein und eine Diagnose unterstiitzen. Bekannte Ta-
gebiichersind das Marburger Angsttagebuch [8] oder das
Generalisierte Angsttagebuch [9].

Wie verlaufen Angststorungen? [1]

Der Verlauf von Angststérungen gilt als insgesamt ungins-
tig. Die Zahlen variieren sehr stark. Die Folgen der Angst-
storung beeintrdchtigen die Lebensqualitat maRgeblich.
Das kann bis zu vollstandigem Riickzug und sozialer Isola-
tion fiihren sowie im schlimmsten Fall den Verlust des Ar-
beitsplatzes und/oder der Partnerschaft bedeuten.

Welche Therapieansdtze gibt es?

Die Angst kann nicht durch gutes Zureden beseitigt wer-
den. Die Betroffenen sind sich der ,Unsinnigkeit” ihrer
Angst und Gedanken bewusst [1]. Grundsatzlich ist eine
vertrauensvolle Beziehung anzustreben, in der offen iber
die Angste gesprochen werden kann, ohne dass diese als
banal abgestempelt werden [1]. Angst bedeutet grund-
sédtzlich den Verlust von Sicherheit, somit muss die Sicher-
heit wiederhergestellt werden [1]. An erster Stelle steht
also eine Stabilisierung. Die meisten Menschen haben
in ihrem Leben bereits Erfolge verzeichnet und verfiigen
Gber Fahigkeiten, leider kdnnen diese oft nicht mehr gese-
hen werden. So besitzen Klienten die Fahigkeit, sich Kata-
strophen sehr gut vorstellen zu kénnen. Wieso wird diese
Fahigkeit nicht andersherum genutzt? So kénnen Sie ge-
meinsam mit den Klienten dysfunktionale Gedanken er-
arbeiten und in andere Bahnen lenken [1].

Des Weiteren steht eine fachliche Aufklarung im Vorder-
grund. Der Klient wird (iber seine Angst informiert. Dazu
gehort, sowohl die Angst als auch deren Folgen aufzuge-
ben [1]. Mit dem Klienten wird der genaue Ablauf seiner
Stresssituation besprochen. Es muss ihm klar werden, dass
nicht das Ereignis alleine die Symptome auslost, sondern
dass die Wahrnehmung dessen die Symptome verstarkt
und/oder aufrechterhdlt. Es werden entsprechende Haus-
aufgaben besprochen und der Klient (ibt zwischen den Sit-
zungen. Gelibt werden entsprechende Bewdltigungsstra-
tegien, dazu gehoren Entspannungsverfahren und das
Erlernen von kognitiver Umstrukturierung der dysfunk-
tionalen Gedanken.

Spezielle Therapieverfahren richten sich nach der Auspré-
gung und der Form der Angst, eventuell ist eine Kombina-
tion von pharmakologischer (Aufgabe eines Arztes!) und
nichtpharmakologischer Therapie sinnvoll [1].

& Thieme

Psychotherapie [1]

Die Psychotherapie gliedert sich in verhaltenstherapeu-

tische, tiefenpsychologisch fundierte, psychoanalytische

und gesprachstherapeutische Verfahren:

= Zu den angstspezifischen Therapieformen gehort
die systematische Desensibilisierung. Dabei wird der
Klient anhand einer hierarchischen Angstskala im
Zustand der Entspannung schrittweise mit einem
angstauslésenden Stimulus konfrontiert. Diese Kon-
frontation erfolgt zunachst in der Vorstellung, spater
auch in der Realitat (Habituationstraining).

= Als Flooding-Therapie (Reiziiberflutung) wird eine
Uberflutung mit den angstausldsenden Reizen und
den dadurch ausgelsten Angstreaktionen bezeichnet.
Dabei wird schon zu Beginn der Behandlung - durch in
der Angsthierarchie hoch bewertete Ausl&sesituatio-
nen - starke bis maximale Angst provoziert. Der Klient
soll erfahren, dass er selbst bei intensivster Angst durch
das Aushalten der Situation ein Abklingen der Angst er-
reichen kann und die Angst ,(iberlebt*.

= Die aufdeckenden tiefenpsychologischen Verfahren
versuchen den zugrunde liegenden Konflikt heraus-
zuarbeiten.

= Das Psychodrama ist urspriinglich fiir Gruppeninter-
ventionen entwickelt worden. Im Rahmen des Psy-
chodramas werden Situationen durchgespielt, um die
dabei auftretenden Angste zuginglich zu machen.
Dabei werden angsterzeugende Szenen nachgespielt
oder mittels Rollentauschs wiederholt.

Unterstiitzende Verfahren

Unterstiitzende Verfahren sind Entspannungsiibungen,
wie das autogene Training und die progressive Muskelre-
laxation, Atem{ibungen oder physikalische MaBnahmen.
Mit diesen Verfahren kann Einfluss auf das vegetative Sys-
tem genommen werden und sie kdnnen somit eine beru-
higende und stabilisierende Wirkung haben.

Zwangsstorungen

Bei einer Zwangsstérung drangen sich in hoher Intensitdt
Gedanken auf, was dazu fiihren kann, dass Betroffene even-
tuell das Haus nicht mehr verlassen (weil es stdndig kon-
trolliert werden muss) oder andere Handlungen, zum Bei-
spiel das Handewaschen, nicht unterdriicken kdnnen [1].

Unter dem Begriff Zwang werden Handlungen, Handlungs-
impulse und Vorstellungen zusammengefasst. Diese dran-
gen sich dem Klienten auf. Er kann sich dagegen nicht weh-
ren. Diese Symptome werden als dem eigenen Ich zuge-
horig, doch meist als unsinnig und bedrohlich erlebt [1].
Dieses Erleben ist fiir die Abgrenzung zu anderen Stérun-
gen wichtig. Zwangsphdnomene beeintrachtigen, wie die
Angst, einen Menschen in seinem gesamten Denken, Han-
deln und sozialen Verhalten [1].
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Wie oft treten Zwangsstérungen auf?

Zwangsstorungen stehen an 4. Stelle der haufigsten psy-
chischen Erkrankungen in Deutschland [10]. Der Erkran-
kungsgipfel liegt zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr.
Allerdings ist auch im Kindesalter und in spateren Jahren
eine Erkrankung maglich. Die Pravalenz liegt bei 1-2 %,
aber auch hier sind die Zahlen sehr unterschiedlich und
die ,Dunkelziffer*ist hoch. Betroffene Menschen gehen oft
erst dann zum Arzt beziehungsweise Therapeuten, wenn
der Leidensdruck sehr hoch ist oder das Umfeld reagiert
[1]. Zwangssymptome zeigen sich haufig begleitend zu [1]:
= depressiven Stérungen,

= Phobien,

= Alkoholmissbrauch,

= Essstorungen,

= Angststérungen.

Die Ursachen der Zwangsstérungen sind den Ursachen der
Angststoérung gleich zu setzen.

Welche Formen gibt es?
Zwangsgedanken

Zwangsgedanken sind zwanghafte, sichimmerwieder aufdran-

gende, jedoch als unsinnig erkannte Gedanken, zum Beispiel:

= dersich standig aufdrangende Gedanke, sich im Kontakt
mit Menschen und/oder Objekten zu verschmutzen;

= dersich standig aufdrangende Gedanke, die eigene Ge-
sundheit und/oder die Gesundheit nahestehender Men-
schen kénnte gefahrdet sein;

= Angst, bestimmte Dinge getan oder unterlassen zu
haben. [1]

Bezug zu Frau D. in unserem Fallbeispiel: Sie berichtet
davon, sich stdndig Gedanken tiber die Gesundheit ihrer
Familie zu machen. Dieser Punkt misste bei ihr noch
genau analysiert werden.

Zwangsimpulse [1]

Zwangsimpulse sind zwanghafte, sich gegen den Willen
des Klienten aufdrangende Impulse. Sie sind mit einer
enormen Angst verbunden, die Handlung kénne tatséch-
lich ausgefiihrt werden, in den meisten Fallen geschieht
dies nicht. Jedoch ist der Impuls so stark, dass der Klient
die Angst, diesem Impuls nachzugeben, kaum bewdltigen
kann. Haufige Inhalte sind:
= aggressive Handlungen anderen Menschen gegentiber;
= sexuelle Impulse, Ausiibung an anderen und an sich
selbst;
= autoaggressive Handlungen.

Zwangshandlungen [1]

Zwangshandlungen sind zwanghaft gegen den Willen aus-
gefiihrte Handlungen. Bekannt sind der Wasch- und Kon-
trollzwang. Bei dem Versuch, diese Handlungen zu unter-
lassen, tritt eine massive innere Spannung auf oder die
Angst, wenn diese Handlung nicht durchgefiihrt wird, ge-

Hilfe wird notwendig, wenn ein Klient beispielsweise die Wohnung nicht
mehr verldsst, aus Angst sich anzustecken. (Symbolbild/Quelle: Paavo
Blafield/Thieme Gruppe)

schieht schlimmeres. Um dieser Angst entgegenzuwirken,
werden die Handlungen trotz besseren Wissens wieder
durchgefiihrt.

Diagnostische Leitlinien [11]

Fiir eine eindeutige Diagnose sollen wenigstens 2 Wochen

lang an den meisten Tagen Zwangsgedanken oder -hand-

lungen oder beides nachweisbar sein; sie miissen qudlend

sein oder die normalen Aktivitdten stéren. Die Zwangs-

symptome missen folgende Merkmale aufweisen:

= Sie missen als eigene Gedanken oder Impulse fiir den
Klienten erkennbar sein.

= Wenigstens einem Gedanken oder einer Handlung
muss noch, wenn auch erfolglos, Widerstand geleis-
tet werden, selbst wenn sich der Klient gegen andere
nicht langer wehren kann.

= Der Gedanke oder die Handlungsausfiihrung diirfen
nicht an sich angenehm sein (einfache Erleichterung
von Spannung und Angst wird nicht als angenehm in
diesem Sinne betrachtet).

= Die Gedanken, Vorstellungen oder Impulse missen
sich in unangenehmer Weise wiederholen.

Wie verlaufen Zwangsstérungen?

Der Verlauf kann vielgestaltig sein und ist davon abhéngig,
wie weit sich der Betroffene behandeln lasst. Der Alltag ist
oft erheblich eingeschrankt. Ein sozialer Riickzug bis zur
totalen Isolation ist nicht selten. [1]

Welche Therapieansatze gibt es?

Verhaltenstherapeutisch wird eine ,Hierarchie® der Zwan-
ge erstellt. Beim stufenweisen Vorgehen setzt sich der Kli-
entnach und nach seinen Zwangen aus und versucht, ihnen
zuwiderstehen. Ersoll lernen, dass — wenn er die Handlung
nicht ausfiihrt — nicht das Beflirchtete eintritt. [1]
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Und jetzt zurlick auf Start!

Die » Tab. 3 zeigt die Hauptsorgen und -dngste in Bezug
auf die Covid-19/Corona-Pandemie 2020 in Deutschland.

Zur Abgrenzung der Realangst bieten sich Informationen
in dieser Form an. Eine Intervention kdnnte sein, mit dem
Klienten sowohl seine persénlichen Angste als auch die all-
gemeinen Angste offen zu thematisieren. Der Klient soll
konkret erarbeiten, in welchen Bereichen er sich befindet.
Dazu kénnen Sie mit dem Klienten eine Skalavon 0-10 er-
arbeiten: 0 bedeutet keine Angst, 10 bedeutet die starkste
Angst. Welche Zahl wiirde wohl Frau D. aus unserem Fall-
beispiel ankreuzen? Der nachste Weg ist, mit Frau D. zu
besprechen, wie wohl andere Menschen ihre Angste ein-
schatzen wiirden.

Wie gehen Menschen mit der Realangst
um?

Es werden wdhrend der Corona-Pandemie nicht nur Men-
schen mit vorhandenen Angststérungen zu lhnen in die
Praxis kommen, sondern auch Menschen mit realen Angs-
ten, die wieder Ihre Stabilitdt finden mochten und dafir
Unterstiitzung brauchen. Vieles ldsst sich zu dem Zeit-
punkt, zu dem dieser Artikel entstanden ist (April 2020)
noch nicht benennen, die Prognosen bestatigen jedoch
diese Theorie.

Eine mdgliche Herangehensweise kdnnte das salutogene-
tische Konzept von Antonovsky an. Der amerikanisch-isra-
elische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923-1994)
definierte bereits in den 1980er-]Jahren ein Konzept zur
Gesunderhaltung [13]. Er entwickelte das sogenannte sa-
lutogenetische Konzept und pragte den Begriff der Salu-
togenese (lateinisch salus =Wohl, Heil, Gliick; griechisch
genesis=Entstehung) [13].

Im Mittelpunkt steht die Frage, unter welchen Bedingun-

gen Gesundheit erhalten beziehungsweise wiederherge-

stellt wird. Antonovsky zufolge wird der Zustand eines

Menschen entscheidend durch seine eigene Grundhal-

tung gegeniiber der Welt und sich selbst bestimmt. Diese

innere Haltung nennt er Koharenzgefiihl. Salutogenetische

Fragestellungen lauten:

= Was erhdlt den Menschen trotz vieler potenziell belas-
tender/gefahrdender Einfliisse gesund?

= Wie schaffen es Menschen, sich von Belastungen/Er-
krankungen wieder zu erholen?

= Was ist das Besondere an Menschen, die trotz ex-
tremster Belastungen nicht krank werden/stabil blei-
ben? [14]

Das bedeutet, der Klient kann sich die Antworten auf die
Fragen mit lhnen gemeinsam oder selbststandig erar-
beiten. Denn er hat die Krise bereits (iberwunden, sonst
ware er nicht bei Ihnen in der Praxis. Von den Antworten
lassen sich Strategien zur Stabilisierung ableiten. Weiter

& Thieme

» Tab.3 Was sind lhre Hauptsorgen oder Bedenken
beziiglich der Covid-19/Corona-Pandemie? (Stand:
27.04.2020) [12]

Angste in%
Die Gesundheit meiner Familie 67
Die wirtschaftliche Stabilitdt meines Landes 58
Die Gesundheit meiner Eltern/alterer Freund 50
Meine korperliche Gesundheit 50
Meine finanzielle Situation 36
Die politische Stabilitat meines Landes 26
Mein psychisches Wohlergehen 23
Meine Arbeitsplatzsicherheit 21
Lebensmittelknappheit 18
Unruhen oder Plinderungen 15
Sonstige 0
Weil nicht 2

postuliert Antonovsky, dass folgende Faktoren erfillt wer-

den missen, damit sich der Mensch stabil fihlen kann

[15]:

= Gefiihl der Verstehbarkeit: Die Fahigkeit, die Umwelt
so zu ordnen und zu strukturieren, dass sie verstan-
den werden kann.

= Gefiihl der Machbarkeit: Der Glaube und die Uber-
zeugung, Situationen und Probleme aktiv bewdltigen
zu kdnnen.

= Gefiihl der Sinnhaftigkeit: Etwas bewdltigen zu wol-
len, weil es sinnvoll ist beziehungsweise einen Sinn er-
gibt

Auch daraus lassen sich konkrete MaBnahmen ableiten:

= Gefiihl der Verstehbarkeit: Besprechen Sie mit den
Klienten fachlich Covid-19. Es gibt sehr viele ,,Halb-
weisheiten® zu dem Virus. Es fangt fiir viele schon bei
den Unterschieden zwischen Bakterium und Virus
an. Das Wissen im Umgang beziiglich der Schutz-
maRknahmen ist ebenfalls enorm. Selbst die taglichen
Nachrichten variieren.

= Gefiihl der Machbarkeit: Mit dem Klienten kann erar-
beitet werden, was er schon alles in seinem Leben be-
waltigt hat. Dazu kénnen auch Erkrankungen zahlen.

= Gefiihl der Sinnhaftigkeit: Bitte stellen Sie nicht die
Frage, was das Virus fiir den Klienten alles Sinnvol-
les beschert hat. Ein gutes Refraimen kann oft sehr
hilfreich sein, jedoch ist es fiir Menschen, die im
schlimmsten Fall einen Angehérigen verloren haben,
keine geschickte Intervention. Dieser Bereich kann so
umformuliert werden, dass Sie mit dem Klienten er-
arbeiten, was in dieser Zeit passiert ist und betrach-
ten, ob es fiirihn angenehm (positiv) beziehungswei-
se unangenehm (negativ) ist.
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Eine weitere Mdglichkeit, die aus der Resilienz stammt,
sind die verschiedenen Ebenen der Selbstfiirsorge nach
Al Siebert [14]:

Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden: Op-
tionen sind, soziale Netzwerke zu starken. Vitalisie-
rende Aktivitaten, gerade mit der Familie und/oder
Freunden, kdnnen stabilisieren.
Problembewaltigung: Welches Problem, welche He-
rausforderung steht im Vordergrund? Analysieren Sie
diese Probleme wie oben beschrieben.

Innere Torhiiter: Dies ist ein sehr wichtiger Punkt zur
Stabilisierung. Welche Fahigkeiten besitzt der Klient?
Wie ist die Selbstwirksamkeitserwartung? Selbstver-
trauen? Selbstwertgefiihl? Selbstkonzept?

Synergie: Was hat der Klient bereits fir sich gelernt?
Kann er aus der Krise lernen und gestarkt daraus her-
vor gehen?

Starkung: Das Ergebnis sollte sein, aus dem Erleb-
ten gestarkt hervorzugehen, aus der Krise gelernt zu
haben.

Egal, mit welcher Intervention Sie mit Ihren Klienten ar-
beiten, das Ziel sollte sein, dass der Klient das Erlebte in
seine Biografie integrieren kann und lernt, damit zu leben.
Ihm soll bewusst werden, dass es Vergangenheit ist und
eine mogliche Zukunft nicht negativ beeintréchtigen darf.

FAZIT

Betrachten Sie die Fahigkeiten lhrer Klienten und
vertrauen Sie darauf. Jeder wird durch die Pandemie
Veranderungen erfahren, jedoch auch auf ,alte“
Erfahrungen zurlickgreifen kénnen. Veranderungen
wahrzunehmen und zu akzeptieren, gehort zu ei-
nem Krisenerleben dazu - jedoch auch zu jeder The-
rapiesetzung. Verwirklichen Sie mit lhren Klienten
das Ziel, dass Corona ein Teil ihres Lebens ist, dass
sie aus dieser Krise Erfahrungen mitnehmen und im
besten Fall gestarkt zurtickblicken. Nicht die Angst
nimmt Uberhand, sondern die vorhandene Stirke.
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