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Editorial

Wenn die Angst
das Steuer Ubernimmt

Kirzlich musste ich auf der Quartierstrasse eine Vollbremsung machen.
Der klassische Fall: zuerst der Ball, dann das Kind. Flr einen kurzen Moment
schnellte der Pulsin die Héhe, dann war alles auch schon wieder vorbei.
Nochmals Glick gehabt. Ich atmete tief durch und fuhr erleichtert weiter.
In solchen Momenten wird einem bewusst, wie schnell etwas passieren
kann, wie schnell sich das Leben durch eine kleine Unachtsamkeit oder
eine ungltckliche Figung von einem Moment zum andern verandern kann.
Hatten Sie solche Gedanken auch schon?

Genau dafurist Angst da. Sie schitzt uns, scharftunsere Sinne und
hilft uns, in gefahrlichen Situationenrichtig zu reagieren. Angst gehort zum
Lebenundist wichtig.

Doch nichtimmer geht die Angst so schnell voriber wie nach meiner
Vollbremsung. Manchmal bleibt sie, drangt sichimmer wiederin den Vor-
dergrund und schréankt Menscheninihrem Alltag ein. Sie beeinflusst Ent-
scheidungen, verhindert Begegnungen oder nimmtimmer mehr Raum im
Lebenein.

Gerade weil Angst ein Geflhlist, das wir alle kennen, fallt es oft schwer,
zu erkennen, wann daraus eine ernsthafte Belastung gewordenist. Viele
Betroffene hoffen, dass es von allein besser wird. Umso wichtigerist es,
darliber zu sprechen und zu wissen: Niemand muss mit seinen Angsten
allein zurechtkommen. Unterstltzung und Hilfe sind méglich.

Mit dieser Ausgabe moéchten wir das Thema Angst verstandlich und
ohne Vorurteile beleuchten. Ich winsche Ihnen eine spannende Lektlre
und hoffe, dass dieses Magazin dazu beitragt, Angste besser zu verstehen
und Betroffenen mit Offenheit und Verstandnis zu begegnen.

Beat Schiafli
CEO, Psychiatrische Dienste
Aargau AG (PDAG)



Neuer Standort fiir die ambulante Alterspsychiatrie in Aarau

News aus den PDAG

Das Ambulatorium der Klinik fir Konsiliar-, Alters- und Neuropsychiatrie (KAN) in Aarau hat eine neue
Adresse. Seit dem 28. September werden Patientinnen und Patienten an der Neumattstrasse 17 im Telli-
Quartierempfangen. Mit dem Umzug bauen die PDAG ihr regionales Versorgungsangebot gezielt weiter aus.
Neben modernen Raumlichkeiten bietet das Ambulatorium dank eines erweiterten Fachteams mehr
Kapazitaten fur spezialisierte Abklarungen, Behandlungen und Beratungen.
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Ausgezeichnetes
Parkareal
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Die Stiftung Natur & Wirtschaft hat
das Qualitatslabel fir das Areal
Kénigsfelden vergeben. Damit wird
nach 2022 erneut die vorbildliche
naturnahe Gestaltung der Anlage
gewdirdigt. Der Expertenbericht
lobt besonders die reiche Tier-und
Pflanzenwelt, den machtigen Baum-
bestand sowie die Beweidung mit
Schafen, Ponys und Eseln. Mit rund
24 Hektarenund Uber1200 Badumen
bietet die Landschaft einen
wertvollen Lebensraum flr Pflan-
zenund Tiere undist zugleich eine
geschatzte Erholungsoase fur die
Patientinnen und Patienten sowie fur
die Menschenin der Region.

Kinderschutz durch geplante
Praventionsstelle Pidosexualitat

Dasim Auftrag des Kantons von den PDAG geplante Angebot richtet
sichab 2027 an Personen, die sich wegen ihrer sexuellen Interessen,
Fantasien oder Impulse in Bezug auf Kinder oder Jugendliche Sorgen
machen, sowie an Angehdrige, Bezugspersonen und Fachpersonen.
Es starkt den Kinderschutz, indem es méglichst frih ansetzt - bevor es
zu Grenzverletzungen kommt. Die Nutzung des Angebots ist freiwillig,
vorbeugend und vertraulich. www.pdag.ch/praevention-ps

Bild, v. . n.r.: Christoph Enz, Ursina Herren, Luca Stauffer (Team)

Fachwissen einfach vermittelt

Angst verstehen
und uberwinden

Angst schiitzt uns vor
Gefahren und gehort

zum Leben. Doch wenn

sie immer héaufiger auftritt,
den Alltag bestimmt und
Betroffene einschrankt,
kann eine Angststorung
die Ursache sein.

Prof. Dr. med. Marc Walter
erklart, woran man sie
erkennt, wie sie entsteht
und weshalb die Chancen
auf eine erfolgreiche
Behandlung gut sind.



«Erkennt das Gehirn eine mogliche
Bedrohung, versetzt es den Korper
in Alarmbereitschaft.»

Angst ist ein natiirlicher Schutzmechanismus
Angst gehdrt zum Leben und erflillt eine wichtige Schutz-
funktion. «Angst ist grundsatzlich etwas Sinnvolles», er-
klart Marc Walter. «Sie scharft unsere Aufmerksamkeit,
hilft, Risiken einzuschatzen, und bereitet den Kérper dar-
auf vor, in einerbedrohlichen Situationraschzu handeln.»

Diese Alarmbereitschaft zeigt sich auch kérperlich:
DasHerzschlagtschneller, die Hdinde werden feucht, die
Muskeln spannen sich an und die Atmung beschleunigt
sich. Auch Zittern, Schwindel oder ein Engegefihlin der
Brust kdnnen auftreten. Diese Reaktionen sind zunachst
ganz normal. Krankhaft wird Angst erst, wenn sie zu hdu-
fig, zu stark oder zu lange anhalt und den Alltag deutlich
einschrankt.

Einebesondersintensive Formistdie Panikattacke.
Sie tritt oft pl6tzlich auf und geht mit Beschwerden wie
Herzrasen, Atemnot oder Schwindel einher. Viele Be-
troffene haben das Geflhl, die Kontrolle zu verlieren
oder in Lebensgefahr zu sein. «So bedrohlich sich eine
Panikattacke anflhlt, in den allermeisten Fallen besteht
keine tatsachliche Gefahr. Genau das macht die Er-
krankung so belastend.»

Wenn der Kérper standig Alarm schlagt

Bei einer Angstreaktion laufen viele Prozesse gleich-
zeitig ab. Vereinfacht gesagt prift das Gehirn standig,
ob eine Situation gefahrlich sein kdnnte. Erkennt es eine
modgliche Bedrohung, versetzt es den Kérper in Alarm-
bereitschaft. «<Das geschieht innerhalb von Sekunden-
bruchteilen und oft, bevor wir die Situation bewusst ein-
geordnet haben.»

Dabei werden Stresshormone ausgeschittet und
Botenstoffe aktiviert, die den Korper auf eine mogliche
Gefahr vorbereiten. Herzschlag und Atmung beschleuni-
gen sich, die Aufmerksamkeit steigt und der Kérper stellt

zusétzliche Energie bereit. Normalerweise klingt diese
Reaktion wieder ab, sobald die Gefahrvorlberist.

Bleibt das Alarmsystem jedoch Uber langere Zeit
aktiv, kann sich ein Angstkreislauf entwickeln. «Die Be-
troffenen nehmen harmlose Kérperreaktionen plétzlich
als Warnsignal wahrund interpretieren sie als Zeichen flr
eine ernsthafte Gefahr», so der Klinikdirektor. Dadurch
verstarkt sich die Angst, was wiederum die kérperlichen
Symptome verstarkt.

Viele Menschen beginnen deshalb, bestimmte
Situationen oder Orte zu meiden. Das verschafft zwar
kurzfristig Erleichterung, verhindert aber, dass sie erle-
ben, dass eigentlich keine Gefahrbesteht. «Das Vermei-
dungsverhalten wirkt im ersten Moment entlastend, halt
die Angst langfristig jedoch aufrecht. So kann sich aus
einer normalen Angstreaktion mit der Zeit eine Angst-
stérung entwickeln.»

Wann aus Angst eine Erkrankung wird

Nicht jede Angst ist eine Angststdrung. Entscheidend
ist, wie stark die Beschwerden den Alltag beeinflussen.
«Von einer Angststdrung sprechen wir, wenn Angst oder
Panik immer wieder auftreten, stark belasten und dazu
fUhren, dass Betroffene bestimmte Situationen meiden
oderim Alltag eingeschrankt sind.»

Angststérungen kénnen sehr unterschiedlich aus-
sehen. Manche Menschen entwickeln Panikattacken, an-
dere haben Angst vor grossen Menschenmengen oder
engen Rdumen. Wieder andere meiden bestimmte Aus-
|6serwie Spinnen, Spritzen oder das Fliegen. Es gibt auch
Betroffene, die sich standig und Giberméassig Sorgen ma-
chen, ohne dass ein konkreter Anlass besteht.

Um die richtige Diagnose zu stellen, sprechen Haus-
arztinnen, Psychiater oder Psychologinnen ausfuhrlich
mit Betroffenen Uber die Beschwerden. Dabei geht es
unter anderem darum, wann die Angst auftritt, welche

«Es ist wichtig, als Angehorige
die Angste ernst zu nehmen
und Verstindnis zu zeigen.»

Der Menschentumult rund um
Prof. Dr. med. Marc Wallter,
Klinikdirektor der Erwachsenen-
psychiatrie, ist flr Personen mit
gewissen Angststérungen nur
schwer ertraglich.

Noch tieferins Thema eintauchen?
Inihrem Buch «Panik - Angst und
Panikattacken verstehen und
bewaltigen» zeigen Marc Walter
und Charles Benoy verstandlich auf,

wie Angst- und Panikstérungen

entstehen, welche Ursachenund

Ausldser dahinterstecken und wie

sich Panik im Alltag zeigt. Es ver-

mittelt praxisnahe Strategien, mit

denen Betroffene lernen kdnnen, T“"*
Angste besserzu verstehen, R_ﬂ ”{
zu bewaltigen und langfristig ———
mehr Kontrolle Gberihr Leben B
zu gewinnen.
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korperliche Symptome

wie Herzrasen, Atemnot, Zittern,
Schwindel, Schweissausbriiche

Wahrnehmung

durch Sinne wie Sehen, Riechen,
Hoéren oder Fihlen

Teufelskreis der Angst

\
L
0
Ausschiittung

von Stresshormonen

steigender Adrenalinspiegel,
starkere Durchblutung

S

Gedanken/Bewertung
wie «Ich werde gleich ohnmachtig»,
«lchbininLebensgefahr»,

«lch werde mich blamieren»

(WY

Angst und Panik

Vermeidungsverhalten:
Flucht, Ablenkung, Umgehung

korperlichen Symptome sie wahrnehmen und welche
Gedanken sie begleiten. Ebenso wichtig ist es, andere
mogliche Ursachen auszuschliessen. «Kérperliche oder
weitere psychische Erkrankungen sowie Medikamente
kénnen ahnliche Beschwerden verursachen und mis-
sen deshalb sorgfaltig abgeklart werden.» Die Hausarzt-
praxis ist dabei haufig die erste Anlaufstelle und weist
denWeg zur passenden Behandlung.

Die gute Nachricht: Angststérungen sind behandelbar
Angststérungen lassen sich in den meisten Fallen sehr
gutbehandeln. «Je friiher Betroffene Hilfe suchen, desto
bessersindin der Regel die Behandlungschancen.»
ImRahmeneiner Psychotherapie lernenBetroffene
zunachstzuverstehen, was ihre Angst ausléstund warum

siebestehenbleibt. Anschliessend setzensie sich Schritt
flr Schritt mit den Situationen auseinander, die ihnen
Angstmachen. «Die Betroffenen erleben dabei, dass die
beflrchtete Katastrophe ausbleibt und die Angst auch
ohne Flucht oderVermeidung wieder nachlasst». So kann
das Gehirnlernen, die Situation neuzu bewerten.

Unterstitzend kénnen Entspannungs- und Atem-
Ubungen, regelmassige Bewegung, ausreichend Schlaf
und ein geregelter Alltag sein. Bei starken Beschwerden
kann eine medikament&se Behandlung sinnvoll sein.
Auch Angehdrige spielen eine wichtige Rolle. «Esist wich-
tig, die Angste ernst zu nehmen und Verstandnis zu zei-
gen. Gleichzeitig sollten Betroffene ermutigt werden,
sich ihren Angsten schrittweise zu stellen, statt belasten-
de Situationen dauerhaft zu vermeiden.»

Fakten und Mythen

Wahr oder falsch?

«Angststorungen
wachsen sich von
allein aus.”

@g@@

Falsch.Im Gegensatzzu alters-
typischen Angsten wie Angst vor
Dunkelheit, Fantasiegestalten oder
Fremdenkdnnen Angststérungen
ohne professionelle Unterstitzung
UberJahre bestehenbleiben. Jelan-
gerdie Symptome bestehen, desto
starkerkonnen sich Vermeidungs-
verhaltenund Einschrankungenim
Alltag verfestigen sowie das Risiko fur
weitere psychische Erkrankungen wie
Depressionen oderandere Angst-
stérungen erhdhen.

Eine frihzeitige Diagnostikund
evidenzbasierte Behandlung, ins-
besondere die kognitive Verhaltens-
therapie, kann die Symptome deutlich
reduzieren. Betroffenelernen dabei,
ihre Angste besserzuverstehen,
sichangstauslésenden Situationen
schrittweise zu stellenund wirksame
Strategienzur Bewaltigungihrer Angst
im Alltag zu entwickeln.

Belén Vazquez
Leitende Psychologin,
Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

«Atemnot bei Angst
ist eingebildet.»

Falsch. Angstist eine wichtige
Schutzreaktion des Kérpers, dieuns
hilft, auf mégliche Gefahrenschnellzu
reagieren. Deshalb laufenzahlreiche
koérperliche Prozesse ab, die uns auf
Kampf oder Flucht vorbereiten. Die
Muskeln werden starker durchblutet
und mit Sauerstoff versorgt, wahrend
wenigerwichtige Funktionenwie die
Verdauungvoribergehendinden
Hintergrund treten.

Im Alarmmodus verandert sich oft

auch die Atmung: Sie wird schneller
und flacher. Das kannman als Luft-
knappheit oder Atemnotwahrnehmen -
obwohlder Kérper meist ausreichend
mit Sauerstoff versorgtist. Zuséatzlich
richtet sich die Aufmerksamkeit starker
auf kérperliche Empfindungen. Diese
erhéhte Wahrnehmung kann das Gefuhl
von Atemnot verstarkenund so einen
Kreislauf aus Angst und kérperlichen
Symptomen entstehenlassen.

Wer versteht, was im Kérper passiert,
kann die Beschwerden oftbesser
einordnenundihnen gelassener
begegnen.

Dr. med. Nina Schweinfurth-Keck
Leitende Arztin, Klinik fur Erwachsenen-
psychiatrie und Psychotherapie

«Die Angst vor
unvermeidlichem
geistigem Abbau im
Alter ist berechtigt.»
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[x] Falsch. Diese weit verbreitete Be-
furchtung stimmt so nicht. Das Gehirn
bleibt bisins hohe Alterlernfahig.

Mitzunehmendem Alter verandern
sich kognitive Fahigkeiten. Die Ver-
arbeitung vonInformationenkann
langsamerwerden, Aufmerksamkeit
und Konzentrationund das Kurz-
zeitgedachtnis kdnnennachlassen.
Andere Fahigkeiten bleibenjedoch
erhalten oderentwickeln sich weiter.
Dazuzahleninsbesondere das Er-
kennen komplexer Zusammenhange,
die Fahigkeit, Losungsansatze zu ent-
wickeln, sowie soziale Kompetenzen
und Allgemeinwissen.

Die Veranderung bestimmter Denk-
prozesse und geistige Veranderungen
im Alter sind normal. Viele Menschen
bleibenbisins hohe Alter geistig aktiv,
lern-undleistungsfahig.

Susanne Spring
Pflegerische Zentrumsleitung,
Zentrum fUr Alterspsychiatrie, Klinik fur
Konsiliar, Alters- und Neuropsychiatrie



Friither bestimmten Angste

den Alltag von Mirjam Wittwer.
Heute hilft sie als Peer-Fachperson
Patientinnen und Patienten

dabei, den Teufelskreis zu durch-
brechen und wieder Lebens-
freude zu finden.

Sie haben selbst psychische Krisen erlebt und be-
gleiten heute andere Menschen. Welche Rolle spielt
diese Erfahrunginlhrer Arbeit als Peer?

Ein Peer in der Psychiatrie weiss aus eigener Erfahrung,
wie es sich anfihlt, in einer psychischen Krise zu stecken.
In einer einjahrigen Weiterbildung setzt man sich intensiv
mit dem eigenen Weg auseinander.

Dadurch lernt man, in der Klinik auf Augenhdhe Be-
ratungsgesprachezufihren, Patientinnenund Patienten
zu begleiten und eigene Erfahrungen gezielt einfliessen
zulassen.

Sie sind also Teil des Behandlungsteams?

Ja, die Peerarbeit wurde vor etwas mehr als zehn Jahren
in die Behandlungsteams der PDAG integriert. Ich fihre
Einzelgesprache mit den Patientinnen und Patienten
und bin zusténdig fiir zwei Gruppen auf der Station. In
denEinzelgesprachen gehtes oftum dengemeinsamen
Erfahrungsaustausch und darum, Strategien fir den All-
tag zu entdecken, die helfen kénnen, die aktuelle Krise
zu bewaltigen. Ich kann zu Betroffenen sagen: «Ja, ich
kenne dieses Geflhl.» Viele Patientinnen und Patienten
merken, dass sie mir ihren Zustand oder ihre Krise nicht
erklaren mussen. Diese gemeinsame Erfahrung schafft
Vertrauen. Und manchmal reicht genau das, damit je-
mand wieder Hoffnung fasst.

Worliber sprechen Sie am haufigsten?

Neben konkreten Angsten wie Arbeitsplatzdruck oder so-
zialen Angsten stehen vor allem Existenz- und Zukunfts-
angsteimVordergrund. Viele fragen sich: Wie komme ich

aus dieser Krise wieder raus? Schaffe ich den Wieder-
einstieg? Was passiert mit meiner Beziehung? Kann ich

Uberhaupt wieder arbeiten? In einer Krise fehlt oft jede

Vorstellung davon, wie eine Verdnderung aussehen oder
das Lebenwiederleichterwerdenkdnnte.

Viele Patientinnen und Patienten wiinschensichihraltes
Leben zuriick.

Das horeichtatsachlich sehr oft. Viele hoffen, dass nach
der Behandlung einfach alles wieder so wird wie vorher.

Aber das ist haufig nicht moglich, denn eine personliche
Krise ist meist der Anlass daflr, etwas in seinem Leben
zu verandern oder veréandern zu muassen. Vielleicht geht
eine Beziehung zu Ende, vielleicht kann jemand den bis-
herigen Beruf nicht mehr ausliben und muss neue Wege
einschlagen. Das ist schmerzhaft und braucht Zeit zum
Verarbeiten.

Spricht man deshalb auch von Wiederfindung (abge-
leitet vom englischen «recovery»)?

Recovery bedeutet nicht, das alte Leben zurlickzube-
kommen. Es bedeutet, vieles im Leben mit Selbstmitge-
fUhl und Selbstfilirsorge neu aufzubauen - um trotz der
Krise wieder Zufriedenheit und Lebensfreude zu finden.
Genau dabeimdéchteich die Menschen begleiten.

Hat sich durch die Arbeit als Peer lhre personliche Ein-
stellung zur Angst veréandert?

Es ist moglich, die Angst als einen Teil von sich zu akzep-
tieren und einen guten Umgang mit ihr zu finden. Sie si-
gnalisiert einem, besser auf sich achtzugeben, die eige-
nenBedurfnisse zuerkennenund die eigenen Grenzenzu
akzeptieren. Diese Eigenerfahrung kann ich mit Betrof-
fenen teilen und zeigen, dass es Wege aus einer Krise
gibt sowie die Méglichkeit, etwas im Leben selber aktiv
zu verandern. Die Angst kann zu einer unterstitzenden
Begleiterin werden, die einen immer wieder daran erin-
nert, eigene Bediirfnisse und Werte nicht zu vernachlassi-
genund Selbstmitgefthlim Alltag zu leben. >

«Ich kann zu Betroffenen sagen:
Ja, ich kenne dieses Gefiihl.>»»

Mirjam Wittwer, Peer-Fachperson



Dialog auf Augenhdéhe: In Beratungsgesprachen teilt
Mirjam Wittwer eigene Erfahrungen, hort zu und hilft
Betroffenen dabei, neue Hoffnung zu schépfen.

Die Angst verschwindet also nie ganz?

Jeder Mensch muss sich immer wieder seinen Angsten
stellen und mutig sein. Ich verstehe meine Arbeit des-
halb auch als Hilfe zur Selbsthilfe. Ich unterstiitze Men-
schen in akuten Notlagen dabei, Worte fiir Geflhle zu
finden, die sie selbst noch nicht formulieren konnten.
Ausserdem vermittle ich Psychoedukation, denn nur wer
die richtigen Informationen hat, kann im Alltag gut fur
sich selbst sorgen.

Was mochten Sie Menschen mitgeben, die selbstunter
starken Angsten leiden?

Sobald man merkt, dass man wegen der Angst anfangt,
Dinge, Orte oder Aktivitaten immer wieder zu meiden,
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sollte man sich professionelle Hilfe holen. Angst neigt
in der Regel dazu, sich zu verselbststandigen - sie wird
immer grésser, je mehr man ihr nachgibt.

Wichtig ist, der Angst nicht mehr nachzugeben,
sondern sich immer wieder mit angstauslésenden Situ-
ationen zu konfrontieren. Das gelingt am besten zusam-
men mit einer Therapeutin oder einem Therapeuten. Die
sogenannte Konfrontation mit der Angst ist zwar sehr
anstrengend, aber sie macht auch stolz, wenn man wie-
dermutig eine schwierige Situation bewaltigt hat.

«Die Angst kann helfen, die eigenen
Bediirfnisse und Werte nicht zu
vernachlissigen und Selbstmitgefiihl
im Alltag zu leben.»

Gibt es trotz der Anstrengung eine positive Erkenntnis,
die man aus der Angst mitnehmen kann?

Ja,durchdie Angstkannmanlernen, mitsich selbereinen
liebevollen und empathischen Umgang zu finden und
dem inneren Kritiker nicht mehr die Fihrung zu tber-
lassen, sondern ihn immer wieder zu hinterfragen. Wer
sich standig nur verurteilt, blockiert so langfristig den
eigenen Verdnderungsprozess. ¢

Peers beiden PDAG -
Betroffene unterstiitzen Betroffene

Peers sind Menschen mit eigener Psychiatrie-
und Krisenerfahrung. In einer einjahrigen Weiter-
bildung lernen sie, ihre Erfahrungen professionell
in die Begleitung von Patientinnen und Patien-
ten einzubringen. Die Ausbildung umfasst zwolf
Module, zwei Praktika in einer psychiatrischen
Institution sowie die intensive Reflexion der eige-
nen Krankheitsgeschichte. Nach erfolgreichem
Abschluss sind Peers qualifiziert, in der Psychiatrie
zu arbeiten und Betroffene auf Augenhdhe zu
begleiten. Die PDAG haben Peer-Fachpersonen
systematischinihre Organisation eingebunden.
Auf vielen Stationen sind sie Teil des interdiszip-
lindren Behandlungsteams und tragen zu Quali-
tatssicherung und Organisationsentwicklung bei.

Tipps zur Starkung Ihrer psychischen Gesundheit

(/')
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Tief durchatmen

Bewusstes Atmen kann helfen, den
Korperund dadurch auch die Ge-
danken zu beruhigen. Probieren Sie
die 4-6-8-Atemuibung: Atmen Sie
vier Sekunden lang ruhig durch die
Nase ein, halten Sie den Atem fir
sechs Sekunden anund atmen Sie
anschliessend acht Sekunden lang
langsam durch den Mund aus. Wie-
derholen Sie die Ubung viermal. Fallt
das anfangs schwer, kdnnen Sie die
Atempausen auch kurzer halten und
sichlangsam steigern. Schon weni-
geruhige Atemzige kénnen helfen,
Anspannung zu l6sen.

Der Angst begegnen

Angstausldsende Situationen zu
vermeiden, kann kurzfristig ent-
lasten. Langfristig bleibt die Angst
dadurch jedoch oft bestehen oder
nimmt sogar zu. Wer sich Schritt fir
Schritt mit seinen Angsten ausein-
andersetzt, kann erleben, dass die
Angst nachlasst und das Vertrauen
in die eigenen Fahigkeiten wachst.
Wenn Angste den Alltag stark ein-
schrénken, kann eine Unterstitzung
durch eine Fachperson hilfreich sein,
um Angste langfristig besser zu be-
waltigen.

Die Aufmerksamkeit
bewusst lenken

In einer Angstsituation hilft es, den
Fokus bewusst vom Gedanken-
karussell weg auf die Umgebung zu
richten. Die 5-4-3-2-1-Methode
unterstltzt dabei.

Nennen Sie

o funfDinge, die Sie sehen,

e vier, die Sie horen,

e drei,die Sie flhlen,

e zwei, die Sieriechen,

e undeinen Geschmack,
den Sie wahrnehmen
(zum Beispiel mit einem
Schluck Wasser oder einem
Bonbon).

So kehrt die Aufmerksamkeit

Schritt flr Schritt in den gegen-
wartigen Moment zuriick.

Ok
E

MehrInformationen unter
pdag.ch/angst
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Stress reduzieren

Steht der Kérper unter anhalten-
der Anspannung, werden vermehrt
Stresshormone wie Cortisol ausge-
schiittet. Dadurch bleibt der Kérper
in Alarmbereitschaft. Herzschlag
und Atmung beschleunigen sich, die
Muskeln spannen sich anund Angste
kdnnen leichter ausgeldst oder
intensiver wahrgenommen werden.
Deshalb lohnt es sich, den Stress-
pegel vorbeugend moglichst
niedrig zu halten. Bereits kleinere
Anderungenim Alltag bewirken viel:
Bewusste Pausen, regelméssige
Bewegung, ausreichend Schlaf

und eine ausgewogene Erndhrung
helfen, die kérperliche Grund-
anspannung zu senken und die
psychische Gesundheit langfristig
zu starken.

Kurze Ubung:
Was gibt mir
gerade Halt?

Notieren Sie drei Dinge, die Ihnen
im Moment Sicherheit oder Ruhe
geben. Das kénnen Menschen,
Orte, Aktivitaten oder kleine
Gewohnheiten sein.




Fachtherapien

Angst hat viele Gesichter,
die Therapie auch

Unterschiedliche Angebote
- von Selbsthilfe und digitalen

Angeboten bis zur Einzeltherapie -

ermoglichen eine bedarfsgerechte
und individuelle Behandlung.

Angst ist eine normale, sinnvolle Reaktion und zunéchst
kein Grund zur Sorge. Behandlungsbedirftig wird sie,
wenn sie unverhaltnismassig stark auftritt, keine Reak-
tion auf eine reale Gefahr darstellt und den Alltag zuneh-
mend einschrankt. Erfreulicherweise suchen Betroffene
heute friher und niederschwelliger professionelle Unter-
stitzung. Dasist entscheidend, dennje friiher eine Angst-
stérung erkannt und behandelt wird, desto besser sind
die Erfolgsaussichten.

Eine zentrale Rolle in der Behandlung spielt die ko-
gnitive Verhaltenstherapie. Statt angstausldsende Situ-
ationen zu vermeiden, lernen Betroffene, ihre Beflrch-
tungen zu hinterfragen und sich der Angst schrittweise zu
stellen. Dabei erleben sie, dass beflrchtete Folgen meis-
tens nicht eintreten und die Angst wieder abnimmt. Das
Zielist nicht, nie mehr Angst zu haben, sondern die Erfah-
rung: lch kann mit meiner Angstumgehen.

Welche Behandlungsintensitat sinnvoll ist, richtet
sich nach dem Schweregrad der Angststérung und da-
nach, wie gut die Person auf die jeweilige Therapieform
anspricht. Genau hier setzt das sogenannte Stepped-
Care-Modell an, eine abgestufte Versorgung, die sich
amtatsachlichen Bedarf orientiert. Beileichteren Angst-
stérungen kdénnen Selbsthilfeangebote oder therapeu-
tische Apps einen niederschwelligen Einstieg bieten.

Wichtig ist dabei die Qualitat: Anerkannte, teils als
Medizinprodukt zugelassene Apps mit fachlicher Be-
gleitung sind unbegleiteten Angeboten haufig Uber-
legen. Eine weitere Stufe bildet die Gruppentherapie,
in der Betroffene voneinander lernen und sich gegen-
seitigmotivierenkdnnen. Bei starker ausgepragten oder
langer bestehenden Angststérungen kommt die Einzel-
therapie zum Einsatz, gegebenenfalls erganzt durch
telemedizinische Gesprache. Das Ziel bleibt auf jeder
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Dr. med. Katrin Hanno
Cheférztinund Leiterin des Zentrums fur
Psychiatrie und Psychotherapie ambulant
in der Erwachsenenpsychiatrie

Stufe dasselbe: so viel Unterstlitzung wie nétig und so
individuell wie méglich. Fur viele Betroffene lohnt sich
dieser Weg: Bis zu 80 Prozent der Betroffenen sprechen
auf eine Therapie an.

Je nach Ausprdgung und Verlauf kdnnen zusatz-
lich Antidepressiva eingesetzt werden, um das Angst-
und Anspannungsniveau zu reduzieren und die Psycho-
therapie zu unterstitzen. Am Ende geht es darum, dass
die Angst nicht mehrbestimmt, wasimLebenmdglichist.

Das Stepped-Care-Modell

SovielUnterstitzung wie nétigund so individuell
wie moglich.

Selbsthilfe

Erste UnterstltzungdurchInfor-
mation, Ubungenundunbegleitete
App-Angebote

Telemedizinische Angebote
Videogesprache unddigitale Be-
gleitungerleichternden Zugang zur
Therapie und erganzen sie flexibel.

Gruppentherapie
Austauschmitanderen Betroffenen,
gemeinsam Strategien entwickeln
undvoneinander profitieren

Einzeltherapie

Intensive therapeutische Begleitung
beistarkerausgepragtenoderlanger
bestehenden Angststérungen

Schritt fir Schritt der Angst begegnen: In der Expositionstherapie bt die Jugendliche eine flr sie herausfordernde Alltagssituation.

Wann wird kindliche Angst
zum Problem? Wie Eltern Warn-
zeichen erkennen und Kinder
lernen kénnen, Angste Schritt
far Schritt zu tGberwinden.

Angste gehdren zur kindlichen Entwicklung und haben
eine wichtige Schutzfunktion. Aufmerksam sollten Eltern
werden, wenn Angste besonders intensiv oder haufig
auftreten, der Situation nicht angemessen erscheinen
und ein Kind beginnt, Dinge zu vermeiden, die es be-
reits kann. Ein typisches Beispiel ist Schulverweigerung.
Auch korperliche Beschwerden wie Bauch- oder Kopf-
schmerzen kénnen Ausdruck einer Angst sein.

Viele Angste, etwa entwicklungsbezogene wie die
Angst vor der Dunkelheit, klingen meist von selbst wieder
ab. Halt eine Angst jedoch unangemessen lang und in-
tensiv an oder schrénkt den Alltag ein, sollte sie abgeklart
werden. Denn Angste kénnen zum Entwicklungshindernis
werden: Wer die Schule oder soziale Situationen meidet,
verpasst wichtige Lern- und Beziehungserfahrungen.
Die gute Nachricht ist: Angststérungen lassen sich meist
sehr gut behandeln. Zunéchst muss geklart werden, um
welche Art der Angststérung es sich handelt oder ob
die Angste als begleitende Anzeichen einer anderen Er-
krankung auftreten.

Eine wichtige Behandlungsmethode ist die Ex-
positionstherapie. Das Prinzip erscheint zunachst wider-
sprichlich. Wer Angst empfindet, mdchte die Situation
moglichst schnell verlassen und erlebt dadurch un-
mittelbar Erleichterung. Genau diese Vermeidung kann
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die Angst jedoch aufrechterhalten. In der Therapie ler-
nen Kinder schrittweise, in einer angstauslésenden Situ-
ation zu bleiben (Exposition) und zu erfahren, dass die
Angst wieder abnimmt.

Dabeiist eine gute Vorbereitung zentral. Zuerst wird
dem Kind altersgerecht erklart, was Angst im Korper, in
den Gedanken und in den Geflihlen ausldst. Ein «Angst-
thermometer» kann helfen, unterschiedlich schwierige
Situationen einzuordnen. Imzweiten Schritt wird eine kon-
krete Situation, beispielsweise im Rollenspiel, getibt. Im
dritten Schritt folgt die Erprobung im Alltag: Eine Jugend-
liche mit sozialen Angsten bt etwa zunachst im Rollen-
spiel, an einem Kiosk etwas zu bestellen, und probiert es
anschliessend tatsachlich aus. So entstehen Schritt fur
Schritt neue, positive Erfahrungen.

Eltern sind dabei wichtige Partner. Sie sollen ver-
suchen, ihr Kind zu unterstltzen, ohne ihm jede angst-
ausldsende Situation abzunehmen. Das ist nicht immer
einfach und muss gut abgestimmt sein, denn auch Eltern
missen dann aushalten kénnen, dass ihr Kind vorlber-
gehend Angst erlebt. Entscheidend sind deshalb kleine,
zumutbare Schritte und die Erfahrung des Kindes: Ich
habe mich meiner Angst gestellt und es geschafft.

Dr. med. Angelo Bernardon
Klinikdirektorund Chefarzt,
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie



Phobien

Angst oder Phobie?

Eine Phobie ist eine Unterform der Angststorung.

Sie wird durch ein konkretes Objekt oder eine bestimmte
Situation ausgelost. Der Verstand weiss genau, dass
im Lift oder an einem Apéro normalerweise keine
Lebensgefahr besteht, aber der Korper schldagt Alarm.

Spezifische Phobie

Beispielsweise Flugangst: Betroffene
erlebenintensive Angstreaktionen
schonbeimblossen Gedankenans
Fliegen - Herzrasen, Schweissaus-
briche und das Geflhl, die Kontrolle
zuverlieren.

Soziale Phobie

Betroffene flirchtennichtdenKon-
takt mitanderen, sie flrchtenderen
Bewertung. Die Angst, in sozialen Situ-
ationenblossgestellt odernegativ
beurteilt zuwerden, macht Gespréache,
Meetings oder 6ffentliche Auftritte zur
echtenBelastung. Kérperliche Sym-
ptome wie Erréten, Zittern oder Stot-
ternkommendazuundverstarken die
AngstvorBlamage.

Agoraphobie

«Angstvorgrossen Platzen»(griechisch
agora«Marktplatz») trifft es nurhalb.
Vielmehrbesteht die Angst vor Situa-
tionen, indenen Weglaufen schwierig
oderpeinlichware: volle Busse, lange
Warteschlangen, Supermarkte. Angst
machtnicht die Menge derMenschen,
sonderndas Geflhl, nichthinaus-
zukdnnen. Menschen mit Klaustro-
phobie haben Angst,inengenoder
geschlossenenRdumenzu sein. Sie
haben oftauch Agoraphobie.

Agoraphobie und Panikstérung
werden oft verwechselt. Beider Panik-
stérung stehtjedoch die Panikattacke
selbstimVordergrund: Herzrasen,
Todesfurcht, Kontrollverlust. Etwa zwei
Drittel aller Betroffenen entwickeln
gleichzeitigeine Agoraphobie. Esent-
steht ein Teufelskreis, die Angst vor
derAngst.
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Was hilft?

BeiPhobienbedeutet Heilung
«Verlernendurch Neulernen»: Das
Gehirnmuss durchneue, sichere
Erfahrungenbegreifen, dass die
geflrchtete Situationungefahrlich
ist. Das braucht Zeit und Wieder-
holung, funktioniert aber. Phobien
gehdrenzudenambestenbehandel-
baren psychischen Erkrankungen.

Wissenschaftlich anerkannte
Therapien:

Verhaltenstherapie: Betroffene
setzensich gezieltund begleitet mit
der Angstsituation auseinander,
realvor OrtoderinderVorstellung.

Virtual-Reality-Exposition:
Angstauslésende Situationenwerden
imsicherenUmfeld eines Therapie-
raumes simuliert.

Akzeptanz-und-Commitment-
Therapie: Betroffenelernen, trotz
Phobie handlungsfahigzubleiben.

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing: Wenn einbelastendes
Erlebnis die Ursacheist, wird die blo-
ckierte Erinnerung mittels gezielter
Augenbewegungenneuverarbeitet,
bis sieihren Schreckenverliert.

Didem Ekrem
Oberpsychologin, Klinik fir Erwachsenen-
psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatrie von Abis Z
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O wie offene Psychiatrie

Was bedeutet offene im Gegensatz zu geschlossener Psychiatrie?

Offene Stationen bedeuten, dass sich Patien-
tinnenund Patientenim Rahmen der verein-
barten Regeln frei auf demKlinikareal bewegen
kénnen. Inder Erwachsenenpsychiatrie der
PDAG ist dieses offene Behandlungskonzept
der Standard. Gesprache, therapeutische
Begleitung und praventive Massnahmen schaf-
fen Sicherheit und starken Stabilitat sowie
Selbstbestimmung.

AuchMenschen, die aufgrund ihrer Erkrankung
nicht freiwilligin derKlinik sind, werden heute
auf offenen Stationen behandelt. Statt sie
physisch am Weggehen zu hindern, schaffen
Fachpersonen durch Gesprache und praventive
Interventionen einen sicheren Rahmen und somit
eine solide Basis flir eine erfolgreiche Therapie.

Geschlossene Stationen gibt es bei den

PDAG nurin besonderen Bereichen, etwain der
Alterspsychiatrie fir Menschen mit Demenz
oderin derbesonders gesicherten Forensischen
Psychiatrie. Diese behandelt Menschen, die
aufgrund einer psychischen Erkrankung straf-
fallig geworden sind.

In akuten Krisensituationen stehen auf einigen
offenen Stationenzudem besonders geschitzte
Intensivversorgungszimmer zur Verfigung.

Eine voribergehende Einschrankung der Be-
wegungsfreiheit erfolgt nur, wenn dies verhaltnis-
massigist, umdie betroffene Person vorsich
selbst oderandere vorihrzu schitzen. Die Mass-
nahmenwerden engmaschig Gberprift und
soraschwie moglich aufgehoben.

Studienzeigen, dass ohne den potenziellen Stressor «geschlossene Tur»
weniger Gewalt und Eskalationen auftreten.



Ratsel

Finden Sie
die Unterschiede

Schauen Sie genau hin, finden Sie die Unterschiede
zwischendenbeidenBildernund gewinnen Sie
Preise, die Freude machen.

Essind...
@ Unterschiede.

Unterschiede.

@ Unterschiede.

Senden Sie die Anzahl Unterschiede sowie lhren
Namen, Vornamenund Ihre Adresse per E-Mailan
kommunikation@pdag.ch

oderperPostan
Psychiatrische Dienste Aargau
Kommunikation und Marketing
Konigsfelderstrasse 1

5210 Windisch

Einsendeschluss: 30. November2026

Jetzt
' 8ewinnep)

3 x 2 Eintritte fir die Therme
FORTYSEVEN? in Baden

3 x SchweizerBlcherbon
6 x Badetuch

Teilnahmeberechtigt sind volljahrige Personen mit Wohnsitzin der Schweiz. PDAG-Mitarbeitende sind von der Teilnahme ausgeschlossen.
Die Gewinnerinnenund/oder Gewinner werden per E-Mail oder Post benachrichtigt. Die Daten der Teilnehmenden werden ausschliesslich
furdie Abwicklung des Wettbewerbs verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Viel Glick!

Verschlungene
Pfade

Manchmal flihren Umwege
zum Ziel und manchmal ist der Weg
dasZiel. Schaffen Sie es, durchdas

Labyrinth zu finden?

START

i

ZIEL

Mitarbeitendenportrat

5 Fragenan Janina Bryner

Lernende Fachangestellte Gesundheit

Warum eine Ausbildung in der Psychiatrie?

Ich habe mir verschiedenste Berufe angeschaut.
Letztendlich habe ich mich furs Gesundheitswesen und
speziell die Psychiatrie entschieden, weil der Alltag sehr
abwechslungsreich ist. Man baut eine echte Beziehung
zuden Patientinnen und Patienten und zu ihrem Behand-
lungsverlauf auf. Dasist spannend und erfillend.

Welche Aufgaben und Herausforderungen be-

stimmen lhren Alltag?
Die Aufgaben unterscheiden sich je nach Station, undin
derAusbildung erarbeitet mansich Kompetenzen Schritt
fur Schritt. Ich durfte zum Beispiel Menschen im Ent-
zug begleiten, Gesprache fihren, bei der Kérperpflege
unterstlitzenund Blut entnehmen. Eine Herausforderung
istmanchmal, die Arbeit nicht mit nach Hause zu nehmen
und sich von schwierigen Situationen abzugrenzen.

Was begeistert Sie an der Arbeit mit Patientin-
nenund Patienten?
Ich finde es berlhrend, unterschiedliche Lebensge-
schichten und Persoénlichkeiten kennenzulernen. Jeder
Mensch ist einzigartig. Als besonders schén empfinde
ich, Patientinnen und Patienten in schwierigen Momen-
tenzu unterstitzen undihre Fortschritte mitzuerleben.

Hat Sie die Ausbildung personlich gepragt?

Auf jedenFall. Sie hat mir geholfen, mehrVerstand-
nis fir meine Mitmenschenzu entwickelnundihrVerhalten
besser nachzuvolliziehen. Ausserdem lebe ich seitdem
bewussterund achte mehr auf meine eigene Gesundheit.

Welche Tipps geben Sie angehenden Lernenden?

Seid vor allem unvoreingenommen und gebt der
Psychiatrie eine Chance! Leider haben viele Menschen
noch ein veraltetes Bild oder Beriihrungséngste. Dabei
ist es ein sehrvielseitiger und erflllender Beruf, bei dem
man viel lernen und wirklich etwas bewirken kann.
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Janina Bryner, Fachangestellte Gesundheitim dritten
Ausbildungsjahr, alterspsychiatrische Station KAN-3,
Klinik fir Konsiliar-, Alters- und Neuropsychiatrie
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