Angststorungen

Angst ist eine natirliche und hilfreiche Reaktion unseres
Korpers. Wenn die Angst jedoch in eigentlich ungefahr-
lichen Situationen auftritt und unkontrollierbar wird, kann
sie zu einem starken Leidensdruck fiihren. In der Folge
werden diese Situationen vermieden oder unter starker
Furcht ertragen.

Die haufigsten Formen von Angststorungen sind:

+ Generalisierte Angststorung:
Betroffene machen sich iibermaRBige Sorgen in verschie-
denen Lebensbereichen. Haufig kreisen die Sorgen um
die eigene Unversehrtheit oder die der Angehdrigen.

+ Soziale Angststorung:
Die Betroffenen habe libermaRige Furcht vor sozialen
Situationen (z.B. vor den priifenden Blicken anderer
Menschen).

+ Spezifische Phobien:
Die Betroffenen haben Angst z.B. vor Tieren, vor Hohen,
vor engen Raumen (Aufzug, Tunnel), vor dem Anblick von
Blut oder Verletzungen. Dazu gehort auch die Agora-
phobie (Angst, sich an Orten aufzuhalten, an denen eine
Flucht schwierig oder peinlich ware oder Hilfe nicht er-
reichbar ist). Haufig tritt Agoraphobie in Verbindung mit
einer Panikstorung auf.

Eine unbehandelte Angststorung kann sich zunehmend
verselbststandigen. Es entsteht die ,,Angst vor der Angst”.
Allein die Vorstellung, dass die gefiirchtete Situation ein-
treten konnte, lost meist schon Erwartungsangst aus. Die
Betroffenen ziehen sich immer mehr zuriick und zweifeln
zunehmend an ihren eigenen Fahigkeiten. In der Folge ent-
wickeln die Betroffenen haufig eine depressive Symptoma-
tik oder greifen zu beruhigenden Substanzen, was zu einer
Missbrauchssymptomatik fiihren kann.

Behandlungsziele

Nach Erarbeitung eines individuellen Behandlungsplans
mochten wir gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten

- akute Krisen und spezifische Grunderkrankungen
bewaltigen,

- das psychische Beschwerdebild verbessern und zuriick-
bilden,

- durch Psychoedukation das Verstandnis fiir die Erkran-
kung und die Therapieschritte verbessern,

- eine Symptomlinderung erreichen,
- eine Tagesstruktur etablieren,

- angemessene Bewaltigungsstrategien im Umgang mit
Belastungen erarbeiten,

+ Autonomie und Selbstbestimmung erhalten und fordern,
+ eine Verbesserung der Lebensqualitat erreichen,

- Verstandnis fiir auslosende und aufrechterhaltende
Faktoren von psychischen Storungen erarbeiten,

- Ressourcen erkennen, erhalten und fordern,
+ Zukunftsperspektiven erarbeiten.

Unsere Behandlungsziele bestehen darin, die psychische
Gesundheit, die Lebenszufriedenheit, sowie die
Eigenstandigkeit und Selbsthilfe zu fordern.

Kontakt und Aufnahme:

Patientenmanagement
Tel.: +49 5222 188-0
info@badsalzuflen.ameos.de

Station 7
Tel.: +49 (0)5222 188-477

So finden Sie uns:
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Wussten Sie schon,

- dass ein Drittel der Bevolkerung im Laufe eines Jahres an
mindestens einer psychiatrischen Erkrankung leidet?

- dass Depressionen und Angststorungen weit verbreitet
sind und ein Gutachten der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (KBV) von Volkskrankheiten spricht?

- dass eine stationdre Psychotherapie schnelle Hilfe in
schwierigen Lebenssituationen bieten kann, wahrend Rat-
suchende auf eine ambulante Psychotherapie bis zu einem
Jahr warten miissen?

Psychotherapie kann helfen,

- wenn schon das Aufstehen Kraft kostet.

- wenn Angste Ihr Leben beherrschen und Sie sich iiber
positive Momente nicht mehr freuen konnen.

« wenn Sie sich bei der Arbeit nicht mehr konzentrieren kon-
nen oder haufig Fehler machen.

+ wenn Sie schlecht schlafen, nicht mehr einschlafen oder
durchschlafen konnen. Schlafstorungen kdnnen ein Friih-
warnzeichen sein.

- wenn Auszeiten wie Urlaub nicht mehr ausreichen, um
wieder fit fiir den Alltag zu werden.

- wenn ein Burn-out Sie daran hindert, das zu tun, was sie
tun mochten.

Gemal unserem Leitbild nehmen wir den Menschen in
seiner individuellen Situation ernst, geben ihm Sicherheit
und Orientierung und helfen ihm durch konsequente und
kompetente Begleitung bei der Bewaltigung des Alltags und
einer sinnvollen Tagesstrukturierung.

Unter Beriicksichtigung der Einfliisse von Familie, Freunden,
Arbeit und Wohnsituation unterstiitzen wir den Menschen
bei der Entwicklung individueller und realistischer Lebens-
perspektiven.

Behandlungsangebot

Das muliprofessionelle Team der Station 7 ist spezialisiert
auf die Behandlung von folgenden Dlagnosen:

Borderline Personlichkeitsstorung

Patienten und Patientinnen mit einer Borderline-Personlich-
keitsstorung leiden haufig unter wiederkehrenden emotio-
nalen Krisen und emotionaler Instabilitat.

Dabei konnen folgende Symptome auftreten:
- ausgepragte Stimmungsschwankungen

+ Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von
Spannungszustanden

- Gefiihle der inneren Leere

- Neigung zu selbstschadigendem und selbstverletzendem
Verhalten

+ Suizidversuche

- gestorte Beziehungsregulierung

- ausgepragte Angst

Die Betroffenen erleben oft kurzfristig einsetzende, starke

Spannungszustande, die als unertraglich erlebt werden, kei-

nem klaren Geflihl zugeordnet werden kdnnen und mit dem

automatischen Gedanken ,Ich halte das nicht mehr aus!”
einhergehen.

Posttraumatische Belastungsstorung

Menschen, die an einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS) leiden, haben in ihrem Leben eine oder mehrere
extrem belastende (traumatische) Erfahrungen gemacht.
Seitdem

- leiden sie unter wiederkehrenden und sich aufdrangenden
Erinnerungen an das traumatische Ereignis, z. B. in Form
von Bildern und Albtraumen haben sie das Gefiihl, als
wiirde das Ereignis gerade jetzt geschehen.

- vermeiden sie Orte, Gesprache oder Dinge, die an das
Trauma erinnern.

- sind sie schreckhafter und leiden unter einer erh6hten An-
spannung und Wachsamkeit.

- haben sie ein Gefilihl von innerer Leere und Taubheit.

- haben sie Erinnerungsliicken beziiglich des traumatischen
Ereignisses.

All diese Symptome sind zunachst als normale Reaktion

auf ein unnormales Ereignis zu verstehen. Von einer PTBS
spricht man, wenn die Symptome langer als einen Monat
anhalten, sich dauerhaft verfestigen, zu einer deutlichen Be-
eintrachtigung im Alltag filhren und einen erhohten Leidens-
druck verursachen. Deshalb ist es wichtig, eine PTBS ernst
zu nehmen und behandeln zu lassen. Je friiher eine PTBS als

solche erkannt und behandelt wird, desto besser sind die
Chancen auf eine erfolgreiche Bewaltigung..

Zwangsstorungen

Bei einer Zwangsstorung verspiiren die Betroffenen einen
inneren Drang, bestimmte Dinge zu denken oder zu tun. Die
Betroffenen wehren sich zwar gegen diesen Drang, den sie
als ubertrieben erleben, konnen sich ihm aber meist nicht
willentlich entziehen. Vielmehr erleben sie bei der Unterdrii-
ckung des Zwangs starke Anspannung und Angst.

Es werden verschiedene Unterformen der Zwangsstorung
unterschieden:

+ Reinigungs- und Waschzwange (z.B. Zwang sich immer
wieder die Hande waschen zu miissen)

+ Kontrollzwange (standiges Kontrollieren von Herdplatten,
Tiiren, Fenstern)

+ Wiederholungs- und Zahlzwange (Wiederholungsrituale,
wie z.B. Zahlen, Worter)

« Sammelzwange oder zwanghaftes Horten (Betroffene kén-
nen nichts wegwerfen)

+ Ordnungszwange (Zwang zur perfekten Ordnung)

Die Storung flihrt zu erheblichen Belastungen und Beein-
trachtigungen im Alltag. Die Betroffenen verlieren durch die
Zwange viel Zeit und Energie und empfinden einen hohen
Leidensdruck.




