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Zusammenfassung

Die Coronapandemie hat bei vielen Menschen zum Erleben einer existenziellen
Bedrohung gefiihrt und unterschiedliche Formen der Bewdltigung dieser anhaltenden
Stresssituation ausgelost. Besonders stark gestiegen ist das Risiko fiir die Entwicklung
einer generalisierten Angsterkrankung (,generalized anxiety disorder”, GAD). Die
etablierten Konzepte der kognitiven Verhaltenstherapie (,cognitive behavioral
therapy”, CBT) sind in der Behandlung einer GAD nur maRig wirksam. Daher wird unter
Bezugnahme auf den biopsychosozialen Ansatz ein integratives Therapiekonzept
entwickelt. Dieses vermittelt bereits im Rahmen der Psychoedukation einen

Bezug zu frithen Pragungen in der Primarfamilie (unsicher-ambivalente Bindung,
Unterdriickung von Neugierverhalten) als Ursache eines permanenten Sichsorgens
und der dahinter stehenden Intoleranz fiir Ungewissheit. Zunachst steht der

Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung (,alliance”) im Vordergrund,

bei der die Autonomie und Selbstwirksamkeit des Patienten gefordert werden.

Eine zentrale Bedeutung fiir den therapeutischen Fortschritt haben die Férderung
von Erfahrungen, die die Selbstwirksamkeit erhdhen, sowie die Reduktion von
Vermeidungsverhalten durch Exposition und Verhaltensexperimente. Der Abbau der
maladaptiven Angstbewaltigung durch Sorgenketten und Riickversicherungsverhalten
geschieht durch die Entwicklung einer wachsenden Toleranz von Ungewissheit im
jeweils aktuellen Lebensalltag. Prognostisch wesentlich sind die Beriicksichtigung von
Metakognitionen und dysfunktionalen Beziehungsmustern in der Paarbeziehung sowie
die Durchfiihrung von Entspannungsverfahren und richtig dosierter Sporttherapie.
SchlieBlich geht es um die Bearbeitung dysfunktionaler Coping-Strategien, die die
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Als Therapiemethode der ersten Wahl
gilt bei generalisierter Angststorung
(~generalized anxiety disorder, GAD)
seit 30 Jahren die kognitive Verhaltens-
therapie (,cognitive behavioral ther-
apy”, CBT). Allerdings konnen hiermit
nur <50% aller GAD-Patienten erfolg-
reich behandelt werden. Neue Studien-
ergebnisse schreiben dies der fehlenden
Beriicksichtigung von interpersonellen
Aspekten sowie Kindheitsbelastungs-
und Resilienzfaktoren fiir die Vulnera-
bilitdit zu. Das vorgestellte integrative
Konzept unter Einbezug des biopsycho-

sozialen Modells bietet dagegen eine
personalisierte, therapieschuleniiber-
greifende Behandlung unter Beachtung
friiher Pragungen, chronifizierender Be-
waltigungsstrategien ebenso wie sozia-
ler, sozialmedizinischer und kultureller
Kontextfaktoren.

Hintergrund

Die Coronapandemie hat bei vielen Men-
schen zum Erleben einer existenziellen Be-
drohung gefiihrt und unterschiedliche For-
men der Bewadltigung dieser anhaltenden
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Ubersichten

(D) Pradisposition/Vulnerabilitat
Gene, epigenetische Pragungen, friihe
Umweltbedingungen, Resilienzfaktoren

(C) Auslésung/Exazerbation
(&uRere oder innere Stressoren)

—

1 ‘

(A) Eigendynamik der Stérung
(,Selbstverstarkungsmechanismen*)

(B) Interaktion von Personmerkmalen und

(E) Aufrechterhaltung der Stérung

Zukunftserwartungen

Stresssituation ausgeldst. Besonders stark
gestiegen ist das Risiko fiir die Entwick-
lung einer GAD. Als Therapiemethode der
ersten Wahl gilt bei GAD seit 30 Jahren die
CBT (Barlow et al. 1992; Ballenger et al.
2001). Neuere Metaanalysen (Cujpers et al.
2014, 2016; Carl et al. 2020) zeigen jedoch,
dass nur <50 % aller GAD-Patienten erfolg-
reich mithilfe einer CBT behandelt werden
konnen. Positive CBT-Studien-Ergebnisse
bei Angsterkrankungen haben damit zu
tun, dass in 80% aller Studien ein Warte-
Kontroll-Gruppen-Design verwendet wur-
de, das durch eine Art Noceboeffekt in der
Kontrollgruppe besonders groBe Unter-
schiede zur Experimentalgruppe erbringt
(Furukawa et al. 2014; Cuijpers und Cris-
tea 2015). Auch hohe Abbruch- und noch
hohere Nonresponderraten (Hofman und
Smits 2008; Carpenter et al. 2018) machen
deutlich, dass das verbreitete CBT-Konzept
fiir mehr als die Hélfte der GAD-Patienten
nicht hinreichend geeignet ist. Als eine Ur-
sache konnte inzwischen u.a. die fehlen-
de Beriicksichtigung von interpersonellen
Aspekten (Newman et al. 2011; Malivoi-
re et al. 2020) sowie Kindheitsbelastungs-
und Resilienzfaktoren fiir die Vulnerabili-
tit (Hughes et al. 2017) identifiziert wer-
den. Zu den Ursachen gehort vermutlich
auch, dass die evaluierten CBT-Konzepte
bei Angst aus einer Zeit stammen, in der
wissenschaftlich weder die zugrunde lie-
genden neurobiologischen Mechanismen
noch die Wirkfaktoren im Rahmen der the-
rapeutischen Beziehung gut erforscht wa-
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ren und deshalb konzeptuell keine expli-
zite Berlicksichtigung fanden.

Inzwischen hat sich die Psychothera-
pieforschung — ausgehend von den weg-
weisenden Arbeiten von Grawe (2004) so-
wie Orlinsky (1994) — verstarkt einer the-
rapieschuleniibergreifenden Methodenin-
tegration zugewandt, die einer biopsycho-
sozialen Konzeption von Gesundheit und
Krankheit Rechnung tragt (8 Abb. 1; Rief
und Strauf3 2018).

Dieses Modell beriicksichtigt im Hin-
blick auf die Krankheitsentstehung Gene
und friihe Pragungen durch ungiinstige
Umweltbedingungen ebenso wie Resili-
enzfaktoren (B8 Abb. 1, D). Bei GAD spie-
len epigenetische Mechanismen (Schiele
et al. 2020) ebenso eine Rolle wie psy-
chosoziale Lernprozesse, z.B. Bindungs-
und Beziehungserfahrungen (Nolte et al.
2011). Im Rahmen Letzterer konnen der
von einem Elternteil vorgelebte Umgang
mit Ungewissheit im Alltag bzw. eine Un-
terdriickung des Neugierverhaltens in Ver-
bindung mit fehlender emotionaler Ver-
lasslichkeit und Feinfiihligkeit bedeutsam
sein. Diese psychosozialen Pragungen fiih-
ren zu einer Einschrankung der Ungewiss-
heitstoleranz — ein zentrales Problem bei
GAD - und auch einigen anderen psy-
chischen Stérungen (Carleton 2012). Hin-
zu kommt die ,Eigendynamik der Sto-
rung” (8 Abb. 1, A) — immer wieder auftre-
tendes Sichsorgen —, wenn diese durch du-
Bere oder innere Stressoren bzw. Konflik-
te (B Abb. 1, C) einmal ausgeldst wurden

Umwelt- bzw. kulturellen Bedingungen Abb. 1 «Integriertes bio-
psychosoziales Stérungs-
modell als Grundlage einer

psychotherapeutischen
Behandlung psychischer
und psychosomatischer Er-
krankungen. (Modifiziert
nach Rief und Strauf3 2018)

(,Teufelskreis der Angst“). Je nach kulturel-
lem Kontext bzw. familidrem oder berufli-
chem Umfeld, individuellen Coping-Stra-
tegienund bereits friih gepragten interper-
sonellen Verhaltensmustern (8 Abb. 1, B)
kann es zu unterschiedlichen Wechselwir-
kungen mit der Eigendynamik der St6-
rung kommen. Beispielhaft ist eine Per-
son mit geringer Ungewissheitstoleranz,
die beruflich in eine Leitungsposition be-
fordert wird, oder eine Partnerbeziehung
mit dysfunktionalen oder kollusiven Be-
ziehungsmustern zu nennen. Diese Wech-
selwirkungen beeinflussen die Chronifizie-
rung: Katastrophisierende Coping-Strate-
gien mit generalisierten Sorgenketten und
(befiirchtete oder reale) finanzielle Proble-
me z.B. infolge eines krankheitsbedingten
Verlusts des Arbeitsplatzes konnen die Zu-
kunftsperspektiven erheblich beeintrach-
tigen. Zudem kann z.B. ein mehrjahriger
Rechtsstreit mit Begutachtungen wegen
Friihberentung wesentlich zu Aufrechter-
haltung und Chronifizierung der Stérung
beitragen (B Abb. 1, E).

Das biopsychosoziale Modell bietet die
Grundlagen fiir eine individuelle Diagnos-
tik, eine darauf beruhende Vereinbarung
von Therapiezielen sowie eine perso-
nalisierte, therapieschuleniibergreifende
Behandlungsplanung unter Einbeziehung
friher Prdgungen, chronifizierender Be-
waltigungsstrategien ebenso wie sozialer,
sozialmedizinischer und kultureller Kon-
textfaktoren. Die ,Puzzlesteine” dieses
therapieschuleniibergreifenden, integra-



tiven Therapieansatzes der GAD werden
unter Bezugnahme auf neue Erkenntnisse
der Psychotherapieforschung im Folgen-
den genauer dargestellt und miteinander
verbunden.

Definition des Krankheitsbilds

Das Hauptmerkmal der GAD besteht in
einem (ibermaBigen und sténdig vorhan-
denen Sichsorgen. Im Mittelpunkt steht
die grundsatzlich sinnvolle Absicht, auf un-
angenehme Ereignisse vorbereitet zu sein
und diesen, wenn mdglich, zuvorzukom-
men, um sie zu verhindern. Dieses antizipa-
torische Problemverhalten nimmt jedoch
Uberhand: Der Alltag ist davon gepragt,
permanent nur Risiken und Gefahren zu
sehen. Die Sorgen treten liber verschiede-
ne Lebensbereiche hinweg auf, beispiels-
weise in Beziehungen zu Familienmitglie-
dern und Freunden. Méglicherweise sind
sie begleitet von Gesundheitsangsten und
Sorgen um das Wohlbefinden von sich
selbst oder von anderen Familienmitglie-
dern, Sorgen liber Ordnung und Sauber-
keit im eigenen Haushalt, lber die Ar-
beitsbelastung, lber die eigene finanziel-
le Situation und/oder Uber selbstbewuss-
tes Durchsetzungsvermdgen. Ublicherwei-
se gehendie Sorgen mit einem libertriebe-
nen Perfektionismus einher, Fehler verhin-
dern zu wollen, sowie mit einem Uberstei-
gerten Verantwortungsbewusstsein und
dem permanenten Bemiihen, die Kontrolle
aufrechtzuerhalten.

Um von einer generalisierten Angstpro-
blematik zu sprechen, sollte diese Art des
Besorgtseins seit mindestens 4 Wochen
andauern. AuBerdem diirfen die Sorgen
nicht auf ein unmittelbar vorangegange-
nes traumatisches Erlebnis, wie beispiels-
weise einen schweren Autounfall, zurtick-
zufiihren sein. Es ist jedoch moglich, dass
die Symptome sich in stressreichen Zeiten
ausweiten. Auch werden Schwierigkeiten
beim Unterbrechen der Sorgen hervorge-
hoben. Manche Patienten mit einer GAD
berichten, dass sie genau wissen, dass ih-
re Sorgen (bertrieben sind. Sie kdnnen
diese jedoch nicht abschalten — was vie-
le Betroffene wiederum als zusétzlichen
Kontrollverlust erleben.

Weiter miissen 3 oder mehr der fol-
genden Symptome wéhrend mindestens
4 Wochen durchgehend vorhanden sein:

- Rastlosigkeit, das Gefiihl von Anspan-
nung oder Ungeduld,

- schnelle Ermiidbarkeit,

- Konzentrationsschwierigkeiten,

— Reizbarkeit,

— Muskelverspannungen (und daraus
resultierende Schmerzen),

- Schlafstérungen (Ein- oder Durch-
schlafschwierigkeiten, nichterholsamer
Schlaf).

Diese Symptome dirfen nicht direkte Fol-
ge einer korperlichen Krankheit (z.B. einer
Schilddriisenfunktionsstdrung) sein. Falls
im vorangegangenen Jahr keine Hausarzt-
konsultation erfolgt ist, kann eine medizi-
nische Voruntersuchung angebracht sein,
um eine mégliche kdrperliche Ursache aus-
schlieBen zu kénnen. Die ibermaBigen
Sorgen bei vorliegender GAD kreisen oft
auch um mdgliche korperliche Krankhei-
ten. Aufgrund von Muskelverspannungen
konnen Schmerzen auftreten, sodass der
Patient mit diesem Leitsymptom einen
Arzt aufsuchen kann bzw. seine Sorgen um
die Ursachen dieser Symptomatik kreisen
konnten. Besonders haufig sind Kopf-
schmerzen, die vom Neurologen meist als
Spannungskopfschmerzen eingeordnet
werden, und Ganzkdrperschmerzen, die
vom Rheumatologen als Fibromyalgie-
syndrom diagnostiziert werden. Klinisch
zu kldren sind das zusatzliche Auftreten
von Panikattacken sowie das zusatzliche
Vorhandensein einer depressiven Komor-
biditat oder einer Personlichkeitsstorung.
Auch die differenzialdiagnostische Ab-
grenzung zur Zwangsstérung, zur post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS)
sowie zur somatoformen Schmerzstérung
ist relevant.

Pathogenetische Mechanismen

Lange wurde davon ausgegangen, dass
genetische Faktoren zu 30-40% der Va-
rianzaufkldrung in der Atiopathogenese
von Angsterkrankungen beitragen (Het-
tema et al. 2001). Unter Beriicksichtigung
epigenetischer Zusammenhange reduzier-
te sich inzwischen die Bedeutung geneti-
scher Faktoren deutlich. Ganz im Vorder-
grund steht heute eine signifikante Vul-
nerabilitatserhéhung durch Gen-Umwelt-
Wechselwirkungen (Schiele et al. 2020). Es
wird von einem komplexen Prozess ausge-

gangen, bei dem genetische, umweltbe-
zogene und epigenetische Faktoren in fri-
hen und spateren Entwicklungsphasen in-
teragieren sowie zu emotionalen und ver-
haltensbezogenen Pragungen fiihren. Dies
bedingt eine Dysfunktion in der Stressre-
gulation, die durch sozial-kognitive ebenso
wie biologische Funktionsveranderungen

aufrechterhalten werden (Nolte etal. 2011;

Schiele et al. 2020). Der elterliche Erzie-

hungsstilistdurch einen Wechsel von emo-

tionaler Zuriickweisung und einengender

Uberprotektivitit gekennzeichnet. Uber-

fiirsorglichkeit und stark regelorientierte

Erziehungsprinzipien schranken das Neu-

gierverhalten der Kinder bereits friih ein.

Bei Kindern konnte ein direkter Zusam-

menhang zwischen unsicherer Bindung

und Angstlichkeit nachgewiesen werden

(Colonnesi et al. 2011). Seitens des Kindes

wurde ein zuriickhaltend-scheues Tempe-

rament beobachtet. Dieses kann gene-
tisch determiniert sein, jedoch auch auf
die pranatale Einwirkung von Stressfakto-
ren bei der Mutter wédhrend der Schwan-
gerschaft zuriickzufiihren sein, die bereits
beim Embryo neurobiologische Verande-

rungen auslésen konnen (B Abb. 2).
Neurobiologisch sind bei GAD gegen-

wartig folgende endokrine und inflam-

matorische Stressmechanismen wissen-

schaftlich gesichert (Hou et al. 2017):

- eine Uberaktivierung der Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennierenrinden
(HPA)-Achse (Juruena et al. 2020)
mit einer auf Dauer eingeschrankten
Ausschiittung von Glukokortikoiden
(Cortisol);

— eine Dysbalance zwischen verstarkt
aktiviertem Locus-caeruleus(LC)-Nor-
epinephrin(NE)-System (Sympathikus)
einerseits und einer reduzierten Para-
sympathikusaktivierung. Es kommt zu
einer mehr oder weniger ausgeprag-
ten Hypervigilanz mit permanenter
Anspannung (,immer auf dem Sprung
sein”), was sich in teilweise wenig
fokussierter Uberaktivitit sowie in
Einschrankungen der Konzentrations-
fahigkeit zeigt;

— eine verstarkte Aktivierung proinflam-
matorischer Zytokine. Dadurch kdnnen
Schlafstérungen induziert werden,
die wiederum die Dysbalance zwi-
schen pro- und antiinflammatorischen
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Faktoren seitens des
Kindes

erhéhte genetische
Vulnerabilitat,
introvertiertes
Temperament

pra-/postnatale
Sensitivierung der
HPA-Achse

Faktoren seitens der
Eltern
angstlich/Angst-
erkrankung,
geringe soziale
Unterstltzung,
unsichere Bindung,
geringe Mentalisierung,
erhohte HPA-Achsen-

rigide, Unterdriickung von

Frithe
Bindungserfahrungen

Hauptbezugsperson
inkonsistent, angstlich,

Neugier-Verhalten

Dysfunktionale
Stressregulation

Angstlich-ambivalente
Bindung
Angstmodell,
Verstérkung von
Bedrohungssignalen,
Uberzogene Kontrolle,
Verstérkung von
Vermeidungsverhalten

Aktivierung

Konsolidierung
Ubergeneralisierung

Internalisierung

Angstliches Kind

Uberaktivierun
psychoendokrinologische

und -immunologische
Veranderungen,
veranderte neuronale
Schaltkreise

Hypervigilanz
geringe Mentalisierung
unter Stress,
verzerrte Aufmerksamkeit,
eingeschrankte Erweiterung
der Denk- und
Handlungsfahigkeit
(,broaden and built*)
Fehlen einer sicheren Basis

Intoleranz fir

Ungewissheit
--->GAD

Abb. 2 A Erhohte Vulnerabilitat fiir die generalisierte Angsterkrankung (GAD) durch friihe biopsychosoziale Pragungen.

HPA-Achse Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse. (Modifiziert nach Nolte et al. 2011)

Zytokinen verstarken (Costello et al.
2019);

- eine neuronale Dysfunktion zwi-
schen medialem Préfrontalkortex
und Amygdala (Beeintrachtigung der
Affektregulation);

— eine Beeintrachtigung der Ausreifung
von Putamen und Globus pallidus in
der Pubertét als Folge von Mobbing
und anderen Viktimisierungen durch
Gleichaltrige (Quinlan et al. 2020).

Bei etwa 70 % aller Angstpatienten konn-
te neben schlechten soziookonomischen
Rahmenbedingungen eine Reihe anhal-
tend traumatisierend wirkender Bedin-
gungen in der Primdrfamilie nachge-
wiesen werden, wobei familidgre Gewalt,
schwerer Alkoholmissbrauch sowie lange-
re Krankhausaufenthalte bei einem oder
beiden Elternteilen dominierten (>50%).
Auch das Erleben des friihen Verlusts
eines Elternteils oder Geschwisters wur-
de bei etwa einem Drittel beobachtet
(Moffitt et al. 2007). Eine wissenschaftli-
che Metaanalyse bis zu diesem Zeitpunkt
publizierter Studien kommt zu dem Er-
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gebnis, dass die Vulnerabilitdt fiir die
Entwicklung einer Angsterkrankung bei
einer kumulativ stark belasteten Kind-
heit 3,7-fach gesteigert ist (Hughes et al.
2017). In den letzten Jahren konnte in
prospektiven Untersuchungen gesichert
werden, dass Ausgrenzung durch Gleich-
altrige insbesondere in der Pubertat (,peer
victimization”) liber neurobiologische Pro-
zesse das spatere Auftreten einer GAD fiir
sich allein signifikant erhoht (Singham
et al. 2017; Quinlan et al. 2020).

Die neurobiologische Forschung fiihrte
im letzten Jahrzehnt auch zu einem weit-
reichenden Paradigmenwechsel im Hin-
blick auf das Funktionieren des mensch-
lichen Gehirns: Es arbeitet antizipatorisch
mit Erwartungen und Hypothesen (,pre-
dictive brain“), die auf vorausgegangenen
kognitiven, emotionalen und kontextuel-
len Prdgungen beruhen. Vor dem Hinter-
grund der skizzierten Entwicklungsbedin-
gungen erklart dies die negative Erwar-
tungshaltung bei GAD-Patienten und de-
ren Intoleranzfiir Ungewissheit (Grupe und
Nitschke 2013; Sussman et al. 2016).

Ungiinstige Umweltbedingungen in
Kindheit und Jugend wirken sich auBer-
dem auf die Pragung von Verhaltensmus-
tern im Umgang mit den psychischen
Grundbediirfnissen (Bindung, Orientie-
rung/Kontrolle,  Lustgewinn/Unlustver-
meidung, Selbstwert) aus. Um sich zu
schiitzen, entwickeln sich Vermeidungs-
schemata, die nach der Konsistenztheorie
von Grawe (1998) zu einer erhdhten Inkon-
sistenz und dariiber zu einem verstarkten
Stresserleben fiihren. Das Bemiihen, sich
gegeniiber widrigen Umweltbedingun-
gen bestmdglich zu wappnen (im Sinne
einer Resilienzstrategie), hat seinen Preis
(Ellis et al. 2020).

Ein wesentlicher Faktor ist, in wel-
chem AusmalB die Fahigkeit zur Emo-
tionsregulation und zu einer adaptiven
Stressbewaltigung beeintrachtigt wird.
Fiir die Affektregulation ist die neuro-
nale Konnektivitdit zwischen medialem
Prafrontalkortex und Amygdala bedeut-
sam, deren neurobiologische Dysregula-
tion sowohl bei Angsterkrankungen als
auch bei anderen psychischen Stérungen
(u.a. PTBS, Borderline-Personlichkeitssto-



rung) eine wesentliche Rolle spielt (Gruhn
und Compas 2020). Bei der Stressbewadl-
tigung kommt es infolge von unsicherem
Bindungsverhalten in Form von emo-
tionaler Deprivation, Uberfiirsorglichkeit
und Uberangepassten Verhaltensmustern
sowie Misshandlung zu maladaptiven
Strategien (Gruhn und Compas 2020), v.a.
Affektunterdriickung,  (Konflikt-)Vermei-
dung bzw. autoaggressiver Konfliktverar-
beitung und Verleugnung.

Therapie

Haufig fokussieren in der Routineversor-
gung eingesetzte Behandlungsstrategien
bei GAD in erster Linie weiterhin auf kog-
nitive Aspekte (Margraf 2021), d. h. auf die
Bearbeitung der Sorgenketten und der
katastrophisierenden  Coping-Strategien
(Komponenten A und E der biopsycho-
sozialen Krankheitskonzeption), wahrend
die Beriicksichtigung bindungsbezogener
Pragungen und ihrer Bedeutung fiir die
Partnerbeziehung ebenso wie fiir die Ge-
staltung der therapeutischen Beziehung
oft vernachlassigt wird.

Angstbezogene Edukation

Einegenaue Aufkldrung des Patienten Giber
seine Diagnose und die relevanten pa-
thogenetischen Mechanismen ist ein we-
sentlicher erster Schritt zur Etablierung ei-
ner tragfahigen Therapiebeziehung (,al-
liance”). Hierbei ist darauf zu achten, mit
dem Patienten/der Patientin schrittweise
die wichtigen Zusammenhange zu erar-
beiten, d.h., ihn/sie dabei nicht mit Infor-
mationen zu iberfordern, sondern ihn/sie
zum Experten fiir seine/ihre Innenwelt zu
machen. Einerseits fordert dies das Kon-
trollbediirfnis der Patienten und gibt ih-
nen wieder mehr Orientierung, anderer-
seits wird das Commitment der Patienten
fir die spateren Interventionen gestarkt.
Fiir die Edukation zum Thema GAD bieten
die Themenbldcke 1 bis 4 des Patienten-
Leitfaden von Craske und Barlow (2006,
S. 12-66, dt.: Fliickiger et al. 2015) eine
sehr gute Orientierung (einschlieBlich Ar-
beitsmaterialien).

Eine weitere Aufgabe der Psychoedu-
kation besteht darin, die Funktion und die
Griinde fiir das tiberméaBige Sichsorgen zu
erarbeiten. Diesbeziiglich sollte explizit auf

die relevanten kindlichen Pragungen und
Lernerfahrungen eingegangen werden.Im
Gesprach mit dem Patienten sollten die da-
raus resultierenden Schemata und Auswir-
kungen auf das aktuelle Problemerleben
sowie die Ursachen der eingeschrankten
Toleranz fiir Ungewissheit herausgearbei-
tetwerden. Wichtig erscheintin diesem Zu-
sammenhang, dass diese friih erworbenen
Schemata auch eine Schutzfunktion ge-
geniiber unangenehmen/schwierigen Ge-
fiihlen bekommen haben, dass permanen-
tes Sichsorgen eine Art Ablenkungsstrate-
gie von der Auseinandersetzung mit den
eigenen Gefiihlen sein kann (Craske und
Barlow 2006, S. 64).

Nach dem Prinzip Ausléser, Bewertun-
gen/Befiirchtungen, Konsequenzen (ABC)
ist eine sorgfaltige Exploration individuel-
ler Grundliberzeugungen im Hinblick auf
die ,kognitive Architektur der Ungewiss-
heitsintoleranz” (Spitzer 2019) erforder-
lich:

a. Firalle Situationen gibt es Gewissheit.
b. Esist moglich und absolut zwingend,
hinsichtlich zukiinftiger Entwicklungen

Gewissheit zu haben.
¢. Es hat schlimme Folgen (Gefahr,

Belastung, Handlungsunfahigkeit,

Bewertung durch andere), wenn das,

was auf einen zukommt, ungewiss

bleibt.
d. Esist ungerecht, im Leben wiederholt
einer Ungewissheit ausgesetzt zu sein.

Da gerade Patienten mit einer Ungewiss-

heitsintoleranz dazu neigen, das Sichsor-

gen fiir eine erfolgversprechende Bewal-

tigungsstrategie zu halten, ist es wichtig,

neben negativen (,Verriicktwerden”) auch

positive Metakognitionen zu explorieren,

da deren Fortbestehen die Prognose be-

eintrachtigen kann. Bedeutsam sind v.a.

die Uberzeugungen (Spitzer 2019), dass

antizipatorisches Sichsorgen

a. hilft, die anstehenden Probleme
effektiver zu |6sen;

b. die emotionale Reaktion auf mogliche
zukiinftige Ereignisse dampft;

¢. direkt — quasi magisch — Einfluss auf
den Lauf der Ereignisse nimmt,

d. eine positive Charaktereigenschaft
darstellt.

Erst wenn dies hinreichend geschehen ist,
ist eine gemeinsame Erarbeitung explizi-

ter Therapieziele moglich. Deren Formu-
lierung sollte sehr konkret auf den indivi-
duellen Alltag des Patienten bezogen sein,
um ihr Erreichen tberpriifbar zu machen.

Gestaltung der therapeutischen
Beziehung

Im Rahmen einer zunehmenden Integra-
tion der verschiedenen psychotherapeuti-
schen Richtungen hat die Gestaltung der
Beziehung zwischen Therapeut und Pa-
tient in den letzten Jahren eine wachsen-
de Bedeutung bekommen (Norcross und
Lambert2019).Die Qualitat dertherapeuti-
schen Beziehung/Allianz ist ein eigenstan-
diger Wirkfaktor, der unabhangig von der
Artder Psychotherapie bei der Behandlung
von Patienten mit Angsterkrankungen re-
levantist (Coyneetal.2018).Die Ergebnisse
dieser Studien bestatigen die Feststellung
von Grawe (2002): ,Die Ursachen fiir das
Scheitern von Psychotherapien haben oft
nichts mit der Stérung zu tun, sondern
liegen auf der Beziehungsebene”.

Bei GAD-Patienten ist das Bindungs-
verhalten (aufgrund ausgepragter Vermei-
dungsziele wie Unsicherheit, Ablehnung,
Nicht-ernst-genommen- oder Im-Stich-
gelassen-Werden) oft (beraktiviert: Die
Stressregulation erfolgt meist iiber ein an-
klammerndes und/oder forderndes sowie
kontrollierendes Verhalten. Die Patienten
sind angstlich-agitiert, da sie sich durch
ihre Beschwerden bedroht flihlen. Sie
tolerieren oft nicht gut, allein zu sein, und
halten den Therapeuten bzw. das The-
rapieteam involviert, z.B. durch haufige
Termine oder das Austesten der Grenzen.
Dadurch provozieren sie oft Arger und
Zurlickweisung, die sie aufgrund ihrer
Vermeidungsziele tatsachlich auch be-
flirchten, wodurch es zu einer sich selbst
erfiillenden Prophezeiung kommt. In der
Therapeut-Patient-Beziehung geht es um
eine freundliche Grenzziehung gegeniiber
dem dngstlich-anklammernden Verhalten
des Patienten sowie dessen nicht selten
auch gesundheitsbezogenen Befiirchtun-
gen und subjektiven Einschrankungen.
Ziel ist es, durch Bestdtigung und positive
Riickmeldungen das Selbstvertrauen und
damit mehr Eigenaktivitdt, Autonomie
und Selbstwirksamkeit des Patienten zu
fordern. Insbesondere bei Patienten mit

Psychotherapeut 5



Ubersichten

submissivem Verhalten entscheidet dies
ganz wesentlich (iber den Therapieerfolg.

Vor dem Hintergrund des oben skiz-
zierten Beziehungsverhaltens ist es wich-
tig, dass seitens des Therapeuten zundchst
Uber fachliche Informationen (vgl. Diag-
nostik, Therapieplanung, Psychoedukati-
on) unter Beriicksichtigung des subjek-
tiven Krankheitsmodell des Patienten ei-
ne vertrauensvolle Arbeitsbeziehung ge-
schaffen wird (,epistemisches Vertrauen”),
die von einer hohen Transparenz des the-
rapeutischen Vorgehens gekennzeichnet
ist. Die Interventionen sind primar sup-
portiv, um den Patienten aus seiner Hoch-
erregungsphase herauszuholen (Petrowski
und Joraschky 2017). Ratschldage und an-
dere Verhaltensweisen in Richtung Uber-
firsorglichkeit sollten jedoch vermieden
werden, auch wenn der Patient diesbe-
ziiglich dréngen sollte. Auch mit dem Auf-
zeigen kognitiver Denkfehler und der psy-
chologischen Interpretation von Zusam-
menhéngen sollte seitens des Therapeu-
ten zurlickhaltend umgegangen werden
- bis eine stabile Vertrauensbeziehung
aufgebaut ist -, da diese ,Besserwisse-
rei" Geflihle von Unterlegenheit und Ab-
hédngigkeit beim Patienten fordern kann.
Damit werden auch die unbefriedigenden
Ergebnisse von CBT teilweise erklart: Infol-
ge der ambivalenten Bindung entwickelt
sich haufiger ein Widerstand gegen thera-
peutische Veranderungen, weshalb seitens
der CBT-Forschung in den letzten Jahren
eine Ergdnzung des eher direktiven und
handlungsorientierten Vorgehens im Rah-
men der CBT um ein beziehungsorientier-
tes Verhalten empfohlen wird (Coyne et al.
2018; Constantino etal. 2019). Dies gilt um-
so mehr, wenn eine Personlichkeitsstérung
als Komorbiditat besteht, was etwa bei ei-
nem Viertel aller GAD-Patienten der Fall
ist (Dyck et al. 2001).

Thematische Inhalte der
Psychotherapie

Gelingtder Aufbau einertherapeutisch sta-
bilen Arbeitsbeziehung, geht es um die
Bearbeitung von negativen Affekten und
ungekldrten Konflikten in Beziehungen im
gegenwartigen Alltag (Deschénes et al.
2012), die oft als unverlasslich und/oder
manipulativ erlebt werden. Im Rahmen
von Paargesprachen sollten Beziehungs-
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muster in der Partnerbeziehung, bei de-
nen es (iberwiegend um dberfirsorglich-
ausnutzbares, emotional zurlickweisendes
oder submissives Verhalten geht (Salzer et
al. 2011), geklart und ggf. an Veranderun-
gen gearbeitet werden. Dies ist v.a. bei
jenen GAD-Patienten, bei denen die Ent-
wicklung in der Primérfamilie durch emo-
tionale Vernachldssigung oder kérperliche
Gewalterfahrungen gepréagt war, prognos-
tisch bedeutsam (Zinbarg et al. 2007; Priest
2013).

AuBBerdem ist es hilfreich, das emotio-
nale Erleben in der therapeutischen Bezie-
hunggenauer ,unterdie Lupe”zunehmen.
Beides trdgt zur Forderung der selbstre-
flexiven Kompetenzen des Patienten bei
und kann seine Selbstwahrnehmung weit-
reichend verandern. Der Blick geht ver-
starkt ,nach innen” und ist nicht mehr
einseitig kdrperbezogen und/oder von ei-
ner nach auBen gerichteten Handlungs-
orientierung bzw. von Sorgenketten iiber
potenzielle Ungewissheiten im Alltag be-
stimmt. Hilfreich kann das Fihren eines
Sorgentagebuchs sein (Craske und Bar-
low 2006, S. 23-36). Eine systematische
Erfassung und Beschreibung des dngstli-
chen (oft kérperlichen) Fihlens, der oft
sehr fliichtigen Gedankenketten und des
daraus resultierenden Handelns gibt dem
Patienten zunachst ein Gefiihl von besserer
Kontrolle und bietet fiir die therapeutische
Arbeit zusdtzlich Ansatzpunkte zur Herstel-
lungvon&duBerenundv.a.auchinneren Zu-
sammenhéngen beim Auftreten der Symp-
tomatik. Damit kann - ausgehend von der
Symptomatik — der Aufbau selbstreflexiver
Fahigkeiten (u.a. Verbesserung des Selbst-
mitgefiihls) eingeleitet werden. Unterstiit-
zend in der Erarbeitung von den Zusam-
menhéngen zwischen negativen Affekten
und Konflikten sowie einer durch Angst
und Sorge geprdgten Symptomatik kann
das Festhalten von Alltagssituationen im
Sorgetagebuch sein; die schriftliche Dar-
stellung fordert zudem den Prozess der
Distanzierung und kann helfen, aus auto-
matischen Gedankenketten auszusteigen
(Craske und Barlow 2006).

Eine zentrale Bedeutung fiir den the-
rapeutischen Fortschritt haben die For-
derung von Erfahrungen, die die Selbst-
wirksamkeit erhohen, und die Reduktion
von Vermeidungsverhalten durch Expositi-
on und Verhaltensexperimente. Im Mittel-

punktstehteine Verbesserung der Toleranz
von Ungewissheit, die die Sorgenketten
wesentlich induziert (Dugas et al. 2005,
Bomyea et al. 2015), Ein Abbau der mal-
adaptiven Angstbewaltigung durch Sor-
genketten und Riickversicherungsverhal-
ten geschieht durch die Entwicklung einer
wachsenden Toleranz von Ungewissheit
im jeweils aktuellen Lebensalltag. Bedeut-
sam ist die Unterscheidung zwischen Un-
wissenheit, Ungewissheit und Risiko. Die
Ubungen beziehen sich zunichst auf die
Differenzierung von Unwissenheit und un-
gewissem Ausgang sowie die Optionen,
ein gewisses Ausmaf an Kontrolle durch
die Nutzung individuell vorhandener Stell-
schrauben (Ressourcen) zu erreichen. Im
nachsten Schritt geht es um die Differen-
zierung zwischen Ungewissheit und Risi-
koabwdgung durch die Beriicksichtigung
realer Wahrscheinlichkeiten, d.h., in Ent-
scheidungssituationen die individuelle Ri-
sikobereitschaft durch Risikolibungen aus-
zuloten und zu erhdhen. Auch die Ausein-
andersetzung mit Metakognitionenist the-
rapeutisch sinnvoll. Dies gilt insbesondere
fiir positive, deren Fortbestehen prognos-
tisch ungiinstig ist (Spitzer 2019).

Fiir die praktische Durchfiihrung wer-
den der vor Kurzem erschienene deutsch-
sprachige Therapieleitfaden zum Um-
gang mit der ,Ungewissheitsintolerenz”
von Spitzer (2019) sowie das bisher nur
englischsprachig vorliegende Manual der
kanadischen Arbeitsgruppe um Dugas
(Robichaud et al. 2019) empfohlen.

Eine weitere wesentliche Aufgabe der
Psychotherapie ist die Bearbeitung dys-
funktionaler Coping-Strategien (z. B. Katas-
trophisieren, autoaggressive und teilweise
auch paranoid eingefarbte Konfliktverar-
beitung sowie Perfektionismus und ande-
res Kontrollverhalten) zur Reduktion der
aufrechterhaltenden Bedingungen der Er-
krankung. Auch dazu gibt es eine Reihe
von Arbeitsmaterialien mit Ubungen im
Patientenmanual von Craske und Barlow
(2006, S. 81ff.).

Nach und nach kommt es durch diesen
Therapieprozess auch zu einer Verbesse-
rung des Selbstvertrauens, der Selbstrefle-
xion und des Selbstmitgefiihls sowie des
Interaktionsverhaltens.



Verbesserung der Entspannungs-
fahigkeit und richtig dosierte
Sporttherapie

Ein wesentlicher Wirkfaktor der Therapie
ist die Verbesserung der Entspannungs-
fahigkeit, d.h. die Reduktion der Sympa-
thikusiiberaktivierung und eine verstarkte
Aktivierung des Parasympathikus. Als Ent-
spannungsverfahren kdnnen ein Biofeed-
back-Training oder die progressive Rela-
xation durchgefiihrt werden. Wichtig ist,
dass das gewahlte Entspannungsverfah-
ren in der Behandlung nicht zu friih ein-
gesetzt wird, d. h. erst nach der Edukation,
dem Aufbau einer stabilen Arbeitsbezie-
hung sowie dem Verstehen friih gepragter
Schemata im Umgang mit sich und ande-
ren. Ansonsten besteht die Gefahr, dass
es sich ,verbraucht”, bevor tiberhaupt die
Voraussetzungen gegeben sind, dass es
wirksam werden kann. Die Wirksamkeit
der Entspannungsiibungen steigert sich
bei regelmaBiger Praxis und kann durch
das Feedback des Therapeuten gefordert
werden. Neurobiologisch geht es ganz we-
sentlich um eine Aktivierung des efferen-
ten Vagusastes mit dem Ziel, die Dysba-
lance zwischen Sympathikus und Parasym-
pathikus tiber die Ausschiittung von Ace-
tylcholin zu beeinflussen. Dazu dient auch
die kontinuierliche Durchfiihrung eines im
aeroben Bereich richtig dosierten Sport-
trainings, das iber eine Aktivierung des af-
ferenten Vagusastes ebenfalls die Stressre-
silienz fordern kann (Stonerock et al. 2015;
Paolucci et al. 2018).

Fazit fiir die Praxis

- Eine Beschrankung auf das traditionelle
Konzept der kognitiven Verhaltensthera-
pie (CBT) ist gruppenstatistisch zwar wirk-
sam, eine vollstandige Remission ist nach
den Ergebnissen umfassender Metaana-
lysen dadurch allerdings nur bei 40-50 %
aller Patienten zu erreichen.

— Das dargestellte therapieschuleniiber-
greifende Behandlungskonzept fiir Pa-
tienten mit einer generalisierten Angst-
storung (GAD) fokussiert auf die zentrale
Bedeutung der Ungewissheitsintoleranz
und erweitert das etablierte CBT-Konzept
um interaktionelle (Bindungstypologie,
Paartherapie und therapeutische Bezie-
hung) sowie biologische Komponenten
(Entspannung, Sporttherapie, Insomnie-
behandlung), was zur besseren Wirksam-
keit beitragen kann.
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Biopsychosocial therapy of generalized anxiety disorder. Integrative
treatment concept

The corona pandemic has led many people to experience an existential threat and has
triggered different forms of coping with this persistent stress situation. The risk for the
development of a generalized anxiety disorder (GAD) in particular has significantly
increased. The established concepts of cognitive behavioral therapy (CBT) are only
moderately effective in the treatment of GAD. Therefore, an integrative therapy
concept is developed with reference to the biopsychosocial approach. This mediates

a reference to early influences in the primary family (insecure ambivalent attachment,
suppression of curiosity behavior) even during the psychoeducation as the cause of

a permanent worrying and the underlying intolerance of uncertainty. The initial priority
is on establishing a sustainable therapeutic relationship (alliance) in which the patient’s
autonomy and self-efficacy are promoted. Of central importance to therapeutic
progress is the promotion of experiences that enhance self-efficacy and the reduction
of avoidance behavior through exposure and behavioral experiments. The reduction
of maladaptive anxiety coping through worry chains and reassurance behavior occurs
through the development of an increasingly greater tolerance of uncertainty in actual
daily life. Essential for the prognosis are the consideration of metacognitions and
dysfunctional relationship patterns in the couple relationship as well as carrying

out relaxation procedures and correctly dosed exercises. Finally, it is a matter of the
processing of dysfunctional coping strategies, which promote chronification.
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