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The significance, diagnosis and treatment of subsyndromal anxiety disorders
was the topic of an expert panel. It also became clear that GPs are usually the
first point of contact for those affected and that their involvement and ability to
provide primary care for patients therefore plays an important role in the
management of subsyndromal anxiety (S§SA). The following is intended to
provide GPs with practical instructions for dealing with SSA patients.

Zusammenfassung

Die Bedeutung, Diagnostik und Therapie von subsyndromalen Angstzustinden
(SSA) war Thema eines Expertengremiums. Dabei wurde auch deutlich, dass
die Hausirzte meist die ersten Ansprechpartner fiir die Betroffenen sind und
deren Einbindung und Befihigung zur Erstversorgung der Patienten daher eine
wichtige Rolle im Management der SSA spielt. Nachfolgend soll dem Hausarzt
eine praktische Anleitung fir den Umgang mit SSA-Patienten an die Hand
gegeben werden.
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Generalisierte

Angststérungen
(GAD)

tigung des Alltages

Abbildung 1. Abgrenzung zwischen gesunden Angsten, subsyndromalen Angstzustinden und generalisierten
Angststérungen.

Hier sind die Uberginge fliessend. Abbildung adaptiert nach Referenzen 2 und 3.

Artikel erhalten am 22. April 2025; artikel akzeptiert am 22. Juni 2025, artikel
veroffentlicht am 30. Juni 2025.

Subsyndromale Angstzustinde (SSA) erfiillen die diagnostischen Kriterien
fir eine generalisierte Angststorung (GAD) nicht vollstindig, sind aber
dennoch klinisch signifikant genug, um Stress und Beeintrichtigungen im
tiglichen Leben zu verursachen.! Es gibt zwar keine allgemein akzeptierte
Definition fur eine SSA, aber verschiedene Kriterien, anhand derer sich
eine SSA und eine GAD voneinander unterscheiden lassen.! Demnach ist
die SSA von kiirzerer Dauer und dussert sich in vergleichsweise weniger
Symptomen (sieche Abschnitt «Diagnostik der SSA»). Dennoch kénnen
Alltag und Lebensqualitit der Betroffenen beeintrichtigt sein. Die Uberginge
zwischen SSA und GAD sind fliessend, d. h., es besteht ein Kontinuum
zwischen diesen beiden Zustinden (Abbildung 1).2 In der Praxis ergeben
sich allerdings einige Herausforderungen bei der Definition und damit auch
bei der Diagnostik der SSA, zumal diese nicht im ICD oder DSM als eigene
Diagnose klassifiziert sind. So fithren zu strenge Diagnosekriterien dazu,
dass eigentlich behandlungsbediirftige Patienten nicht erkannt und therapiert
werden, wihrend bei zu laxen Kriterien normale Angste als Krankheit
eingeschitzt werden.

SSA sind ein hiufiger, wiederkehrender und belastender Zustand. So wurde
in einer Metaanalyse von 18 Studien mit insgesamt 48’214 Teilnehmern
eine Punktprivalenz von 4,4%, eine 1-Jahresprivalenz von 3,9% und eine
Lebenszeitprivalenz von 12% gefunden.4 Eine reprisentative Studie an 4181
Patienten ergab fiir SSA eine 12-Monats-Privalenzrate von 3,6% gegeniiber
1,5% bei einer GAD.> Subsyndromale Angstzustinde kommen demnach
mehr als doppelt so hiufig vor wie generalisierte Angststérungen.

SSA mit oft schwerwiegenden Folgen fiir die Betroffenen

Subsyndromale Angstzustinde sind mit deutlich erhohter Suizidalitit
verbunden. So wurden in einer kanadischen Studie die Daten von 24’785
Menschen aus der «Canadian Community Health Survey — Mental Health»
von 2012 ausgewertet.6 Dabei wurde festgestellt, dass ein klarer
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Zusammenhang zwischen dem Vorliegen von SSA und dem Vorhandensein
von Suizidgedanken besteht: 17,3% der Minner und 15,3% der Frauen mit
SSA hatten suizidale Gedanken, wihrend nur jeweils 2,4% der Minner und
Frauen ohne SSA solche Gedanken hegten. Bei Minnern und Frauen mit
einer GAD lagen die entsprechenden Raten bei 32,0% bzw. 21,1%. Dariiber
hinaus sind subsyndromale Zustinde auch Risikofaktoren fiir eine
vollstindig ausgeprigte Depression, die als Komorbiditit dann ebenfalls mit
einer erhohten Suizidalitit einhergehen kann. SSA sind zudem ein
Risikofaktor fiir die Entwicklung einer GAD. So ergab eine epidemiologische
Studie an 4528 Personen, dass 11,4% der befragten Niederlinder an SSA
litten.” Drei Jahre spiter hatte sich bei 13,8% davon eine GAD entwickelt,
bei 29,0% war der Zustand gleich geblieben und bei 57,3% hatte er sich
verbessert. Dariiber hinaus ist auch das Risiko fiir weitere Angststorungen,
Stimmungsstérungen sowie Substanzmissbrauch bzw. -abhingigkeit erhéht,
wenn SSA Vorliegen.2 Eine systematische Literaturrecherche zeigte, dass
83,7% der 18- bis 34-Jihrigen und 75% der 35- bis 65-Jihrigen mit SSA
einen hohen Leidensdruck haben.? So treten bei Patienten mit SSA hiufiger
Schlafprobleme und Erschopfungssymptome auf. Sie unternehmen auch
mehr Suizidversuche und leiden unter einer subjektiv wahrgenommenen
schlechteren korperlichen Gesundheit.

Wie bei der SSA werden auch bei der subsyndromalen Depression die
diagnostischen Kriterien fiir eine depressive Stérung nicht vollstindig erfiille.8
Die subsyndromale Depression ist bereits gut untersucht und gilt als ein
Risikofaktor fiir weitere Folgesch%iden.9

Subsyndromale Angstzustinde sollten daher frithzeitig diagnostiziert und
behandelt werden, um die damit verbundenen Folgen zu vermeiden und
eine Progression zur GAD zu verhindern. Hier ist der Hausarzt oft der
erste Ansprechpartner, da sich 60% aller psychiatrischen Patienten zuerst
in der hausirztlichen Praxis vorstellen. Gleichzeitig sind die psychiatrischen
Einrichtungen in der Schweiz stark @iberlastet. Daher ist es wichtig, dass der
Hausarzt befihigt wird, die Erstversorgung durchzuftihren.

Diagnostik der SSA

Subsyndromale Angstzustinde konnen mit einem breiten Spektrum an
Symptomen — auch somatischen Beschwerden wie Palpitationen oder
Schmerzen — einhergehen. Daher ist die Differentialdiagnostik in der
Hausarztpraxis — trotz relativ klarer Diagnosekriterien — oft zeitaufwendig
und lduft auch hiufig in die falsche Richtung. Die Diagnose wird auch
dadurch erschwert, dass die subjektiven Wahrnehmungen und der
Leidensdruck der Patienten schwer zu objektivieren sind und die Patienten
hiufig keine (psychiatrische) Diagnose wiinschen. Zudem fehlen einfach zu
objektivierende Kriterien fiir eine Fritherkennung. Parallel zur somatischen
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Diagnostik sollte daher ein kurzes Screening auf Angstzustinde mittels
einfacher Fragebdgen durchgefithrt werden. Fur die Diagnosestellung eines

subsyndromalen Angstzustands werden folgende Kriterien Vorgeschlagenz:

Die Angste und Sorgen dauern seit mindestens drei Monaten
an. Dabei sind Schwierigkeiten bei der Kontrolle der Sorgen
nicht obligatorisch fiir die Diagnose von SSA.

* Es miissen =2 (statt =3 wie bei der GAD) der Symptome

vorliegen, die gemiss DSM-S' fiir die Diagnose einer GAD
notwendig sind. Zu diesen Symptomen = gehéren:
Ruhelosigkeit oder «stindig auf dem Sprung sein», leichte
Ermiuidbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten oder Leere im
Kopf, Reizbarkeit, Muskelspannung und Schlafstérungen.

e Auf dem Fragebo§en «Generalized Anxiety Disorder with 7
items (GAD-7)»"" muss ein Score von =5 erreicht werden.

In der hausirztlichen Praxis ist hierbei eine Vorgehensweise in zwei Schritten
praktikabel (Abbildung 2)!: Im 1. Schritt zeigt ein Plakat im Wartezimmer
einen kurzen Hinweis, dass Angstzustinde oft nicht erkannt werden, sowie
die beiden Fragen des GAD-2-Fragebogens, der eine verkiirzte Version des
GAD-7-Fragebogens darstellt mit den Items «Hiufigkeit von Nervositit,
Angst oder Anspannung» sowie «Hiufigkeit der Unfihigkeit, die Sorge
zu stoppen oder zu kontrollieren>». Jedes Item wird auf einer Skala von
0-3 bewertet, wobei hohere Werte auf stirkere Angstsymptome hinweisen.
Alternativ oder zusitzlich zu dem Plakat kann auch eine entsprechende
Broschiire ausgelegt werden. Die Patienten sollten ermutigt werden, den
Hausarzt dartiber zu informieren, falls sie 3 oder mehr Punkte erreicht haben.
Wenn dies der Fall ist, beurteilt der Hausarzt in einem zweiten Schritt den
Patienten dann mit Hilfe des GAD-7-Fragebogens.

Therapie der SSA

Es gibt verschiedene — nationale und internationale — Leitlinien, die
evidenzbasiert Empfehlungen zur Vorgehensweise bei der Behandlung von
Angststérungen geben. Hierzu gehoren beispielsweise die  Schweizer
Behandlungsernpfehlung,11 die deutsche S3-Leitlinie!? und die Guidelines
der World Federation of Societies of Biological Psychiatry.13

1 DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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Diagnostik

Screening Medizinische Evaluierung Bestatigung

Uberpriifung mit GAD-2: Uberpriifung mit GAD-7: Ausschluss von vollstindig

Score 23 Score 25 ausgebildeten Angststérungen

Auszuschliessen sind: Panikstérung,
Agoraphobie, GAD, soziale Angststérung, JE—
spezifische Phobien und selektiver Mutismus

'

Diagnose SSA

!

Abbildung 2. Vorgeschlagene Vorgehensweise bei der Diagnose von subsyndromalen Angstzustinden (SSA).

GAD-2, Generalisierte Angststérungsskala mit 2 Items; GAD-7, Generalisierte Angststorungsskala mit 7 Items. Abbildung adaptiert
nach Costa et al. 2024.1

Nichtmedikamentose Massnabmen

Bei einer GAD wird als nichtmedikamentdse Intervention eine kognitive
Verhaltenstherapie (KV'T; Evidenzkategorie Ia/Empfehlungsgrad A+) oder,
falls diese nicht in Frage kommt, eine psychodynamische Psychotherapie
(Ila/B+) empfohlen.!’>14 Eine systemische Therapie sowie KVT-basierte
Internetinterventionen oder Virtuelle-Realitit-Expositionen konnen ebenfalls
zum Einsatz kommen.11:14

Bei subsyndromalen Angstzustinden sollte die Therapie zunichst mit
nichtmedikamentésen Behandlungsversuchen gestartet werden. Falls das
nicht zum gewiinschten Erfolg fiihrt, sollte eine medikament6se Therapie
eingeleitet werden. Die nichtmedikamentése Behandlung der SSA umfasst
priventive Lebensgewohnheiten und Psychotherapie.1 Im Bereich der
Selbstmanagement- und Lifestyle-Interventionen werden  korperliche
Aktivitit (Evidenzgrad 1a), achtsamkeitsbasierte Interventionen (1a bis 2b)
und eine spirituell integrierte Behandlung (1b) ernpfohlen.1 An
psychotherapeutischen Massnahmen werden eine kognitive
Verhaltenstherapie (1b), eine Verhaltensaktivierung (1b) und eine Gber das
Internet bereitgestellte kognitive Verhaltenstherapie (2b) empfohlen.!
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Medikamentose Behandlung

Die Schweizer Leitlinien empfehlen zur medikamentdsen Therapie der GAD
unter anderem SSRI” wie Escitalopram und Paroxetin (Evidenzkategorie Ia,
Empfehlungsgrad A+), SNRI’ wie Duloxetin und Venlafaxin (Ia/A+), den
Melatoninagonisten gomelatm (Ia/A+) und den Kalziummodulator
Pregabalin (Ia/B+). 1L1% T der S3-Leitlinie und den WESBP-Guidelines
werden vergleichbare Empfehlungen gegeben.12 13 Wenn diese Therapien
versagen, konnen auch andere Medikamente, z. B. trizyklische Antidepressiva,
eingesetzt werden (Abbildung 3). Dabei konnte in einer Reihe von Studien
die Evidenz fiir den Einsatz von SSRI, SNRI, Pregabalin und Agomelatin bei
GAD nachgewiesen werden.1517

Was die Therapie der SSA betriftt, fehlt jedoch die Evidenz fiir einen Einsatz
von SSRI, SNRI und anderen Medikamenten, die zur Behandlung der GAD
empfohlen werden. 1 7Zudem besteht bei der Anwendung dieser Substanzen
das Problem der Nebenwirkungen und der daraus resultierenden mangelnden
Compliance sowie moglicher Interaktionen.! Als alternative Moglichkeit
bietet sich insbesondere bei subsyndromalen Zustinden eine Phytotherapie
an, die i.d.R. nebenwirkungs- und interaktionsarm ist. Bei der SSA kann
als Pharmakotherapie beispielsweise der Lavendelol-Wirkstoff Silexan® in
Betracht gezogen werden. Dieser weist einen dualen Wirkmechanismus auf

(Abbildung 3)118:19;

* Silexan® moduliert prisynaptische Kalziumkanile, die an der
Freisetzung von Neurotransmittern beteiligt sind, indem es
den Kalziumeinstrom iiber mehrere verschiedene Typen von
spannungsabhingigen  Kalziumkanilen (N, P/Q, T)
reduziert. Dies fihrt dazu, dass weniger erregende
Neurotransmitter ausgeschiittet werden. Pregabalin und
Gabapentin wirken dhnlich, wobei Pregabalin jedoch selektiv
an den P/Q-Kalziumkanaltyp bindet, Silexan® hingegen
nicht.

* Silexan® reduziert zudem das Bindungspotenzial des
postsynaptischen 5-HT1A-Rezeptors in den an der
Angstregulierung beteiligten Hirnregionen. Dies fuhrt zu
einer verminderten Serotonin-1A-Rezeptorbindung
(Mechanismus der anxiolytischen Wirkung).

2 SSRI: Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Inhibitoren

3 SNRI: Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-Inhibitoren
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Silexan hat keine Affinitit zu:

e Serotonin-Transporter SERT

e Noradrenalin-Transporter NET

© Dopamin-Transporter DAT

Buspiron Tricyclika,

\ Venlafaxin jRI 2 o

Benzodiazepine

Silexan

Abbildung 3. Schematische Darstellung der molekularen Targets klinisch eingefithrter Anxiolytika.

Silexan® inhibiert prisynaptische Kalziumkanile und reduziert das Bindungspotential des 5-HT1A-Rezeptors, Benzodiazepine fithren
tiber eine Aktivierung von GABAergen Signalen am GABA ,-Rezeptor zu einer postsynaptischen Hyperpolarisation, SSRI blockieren
den Serotonintransporter (SERT), Venlafaxin und Trizyklika hemmen neben dem SERT auch den Noradrenalintransporter (NET).
Buspiron wirkt an 5-HT1A-Rezeptoren. Pregabalin und Gabapentin inhibieren prisynaptische Kalziumkanile, die fiir die
Transmitterfreisetzung wichtig sind. GABA, Gamma-Aminobuttersiure; 5-HT, Serotonin; NA, Noradrenalin, SSRI, selektive
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer. Abbildung adaptiert nach Miller et al. 2015.20

Demnach kann Silexan® eine anxiolytische Wirkung aufweisen.21:22 Dies
belegen auch die Daten einer Metaanalyse von drei randomisierten
kontrollierten Studien, die an insgesamt 697 Patienten mit SSA durchgefiihrt
wurden.?3 Dabei wurde die Angstentwicklung mit Hilfe des HAMA-Scores'
auf der Basis eines standardisierten Fragebogens mit 14 Fragen bestimmt.
Auf der Angstskala kénnen maximal insgesamt 56 Punkte erreicht werden
(maximal starker Angstzustand), davon 23 Punkte auf der psychischen und
weitere 23 Punkte auf der somatischen Subskala.2%25 Die Auswertung ergab,
dass der Score nach 10-wochiger Therapie mit Silexan® um 3,83 Punkte
und damit signifikant niedriger lag als in der Placebogruppe (p=0,003). Was
die psychischen und somatischen Angste betrifft, lagen die entsprechenden
Werte gemiss HAMA unter Silexan® um 2,15 bzw. 1,70 Punkte niedriger
als unter Placebo (p=0,005 bzw. 0,002). Dabei zeigte sich die anxiolytische
Wirkung von Silexan® sowohl in den Bewertungen der Beobachter als auch
in der Selbsteinschitzung der Patienten. Die Nebenwirkungen waren in

4 HAMA: Hamilton Anxiety Rating Scale
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beiden Studiengruppen vergleichbar. Die Ergebnisse zeigen, dass Silexan®
bei SSA-Patienten einen anxiolytischen Effekt haben kann, der sich in der
vorliegenden Studie als statistisch signifikant erwies. 23

Diese Daten wurden durch eine Metaanalyse von funf Studien bestitigt,
in denen gezeigt wurde, dass der HAMA-Score bei Patienten mit
Angststérungen unter Silexan® 160 mg stirker reduziert werden konnte
als unter Silexan® 80 mg (WMD’: -1,14), unter Placebo (WMD: -2,20)
und unter Paroxetin 20 mg (WMD:-1,24).26 Zudem wurde beobachtet, dass
Silexan® 80 mg genauso wirksam ist wie Paroxetin 20 mg. Insgesamt ergab die
Analyse demnach, dass Silexan® 160 mg zu einem signifikanten Riickgang
des HAMA-Scores fithren kann und vermutlich eine efhizientere Behandlung
ermoglicht als die iibrigen untersuchten Priparate.

Neben dem Lavendeldlpriparat Silexan®, dessen Einsatz sich bei der
Therapie der SSA — wie oben ausgefiihrt — in Studien als wirksam erweisen
konnte,232¢  sind in der Schweiz noch Phytotherapeutika  gegen
Angstzustinde zugelassen, die Johanniskraut oder eine Kombination aus
pflanzlich basierten Hypnotika und Sedativa enthalten.?” Bei den
Johanniskraut-haltigen Priparaten wurden bislang jedoch lediglich
priklinische Versuche an Tieren zur Toxizitit und Mutagenitit sowie zum
Teil klinische Studien zur Untersuchung der Wirksamkeit gegen
Depressionen durchgefiihrt.?3-3% Klinische Zulassungsstudien zur Effektivitit
bei Patienten mit voll ausgebildeten Angststorungen, aber auch SSA fehlen
jedoch. Auch bei den Priparaten, die pflanzliche Hypnotika und Sedativa
enthalten, z. B. Kombinationen mit Ausziigen aus Pestwurz-Wurzeln,
Passionsblumen-Trockenextrakt, Baldrianwurzel-Trockenextrakt und
Melissenblitter-Trockenextrakt, sind in der jeweiligen Fachinformation bisher
keine zulassungsrelevanten klinischen Studien zur Wirksamkeit gegen SSA
aufgefﬁhrt.31’3 Zudem wurden in Verbindung mit einem Priparat, welches
einen bestimmten Pestwurz-Extrakt enthielt, in sehr seltenen Fillen schwere
Leberschidigungen beobachtet.31:32 Fiir andere pflanzliche Priparate, die
bei subsyndromalen Angstzustinden eingesetzt werden, wie Zitronenmelisse,
Kava-Kava und Ginkgo biloba fehlen bisher ebenfalls randomisierte Studien
fir die Behandlung der SSA und somit die wissenschaftliche Grundlage.l’11

Wenn sich trotz dieser therapeutischen Massnahmen die Symptome eines
subsyndromalen Angstzustands so weit verschlechtern, dass sich eine
vollstindig ausgebildete Angststorung entwickelt, sollte diese gemiss den

schweizerischen Empfehlungen zur Therapie von Angsterkrankungen
behandelt werden.!!

5 WMD: gewichtete Differenz
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Rolle des Hausarztes

Psychische Beschwerden wie SSA kommen in der Hausarztpraxis sehr hiufig
vor. Der Hausarzt ist somit oft der erste Ansprechpartner fir Patienten mit
subsyndromalen Angstzustinden. Fir das Management eines SSA-Patienten
wird dem Hausarzt eine der beiden folgenden grundsitzlichen Méglichkeiten
empfohlenl: Entweder fiihrt er die Behandlung des Patienten zunichst selbst
durch oder er tberweist den Patienten direkt an eine spezialisierte
Versorgungseinrichtung.

Die S3-Leitlinien fassen die hausirztliche Rolle bei der Versorgung von

Menschen mit Angstzustinden wie folgt zusammen12:

* Erkennung von Angstzustinden und korrekte
Diagnosestellung  einschliesslich ~ Abklirung  mdglicher
somatischer Differenzialdiagnosen.

* Vermittlung der Diagnose an den Patienten. Eine
empathische und vertrauensvolle Arzt-Patienten-Bezichung
ist dabei wichtig.

* Einleitung der Therapie (Beratung, Medikation).

* gof. Uberweisung zum Facharzt zu weiterer Abklirung und
Therapie.

* Koordination weiterer Behandlungen wie Langzeitversorgung
und Monitoring, ambulantes Setting und Uberbriickung von
Versorgungsengpéissen.

Fir die psychiatrische Diagnose stehen in der Hausarztpraxis verschiedene
«Werkzeuge» zur Verfugung. Hierzu gehoren Scores und Fragebogen (z.
B. GAD-7), psychiatrisches Grundwissen (Erfragen der Haupt- und
Zusatzsymptome), somatische Abklirung (Schilddriise, Sexualhormone etc.)
und last but not least der «gesunde Menschenverstand». So ist der Patient
dem Hausarzt hiufig schon lange bekannt, der daher dessen Befindlichkeit
meist gut einschitzen kann. Nach der Diagnose kann der Hausarzt dann eine

Behandlung der SSA einleiten. Eine praktikable Vorgehensweise hierbei ist in
Abbildung 4 dargestellt.1

Wenn trotz Therapie nach 4 bis max. 8 Wochen keine Besserung eintritt
oder die Symptomschwere sogar zunimmt, sollte der Patient jedoch bei einem
Facharzt ftr Psychiatrie und Psychotherapie angemeldet werden. Dabei gibt
es bestimmte «Red Flags», die fur eine solche Anmeldung sprechen (sieche
Kasten).
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Diagnose SSA

Zu beriicksichtigende Aspekte

- Zugang zu psychosozialen Massnahmen
- Praferenz des Patienten

- Verflgbarkeit von Ressourcen

- Kostenwirksamkeit

/

Interventionen

Pharmakologische
Behandlung

Lebensstilanderung Psychotherapie

Umsetzung Kognitive Lavendelél-Zubereitung -

in der Praxis Verhaltenstherapie Silexan

- Kérperliche Aktivitit und - Online oder persénlich - Wirksamkeit durch RCTs
Schiafhygiene - Einzel- oder Gruppentherapie nachgewiesen

- Achtsamkeit - Geringe Inzidenz von

Nebenwirkungen

- Kein Missbrauchspotenzial
oder Entzugssymptome

- Spiritualitat/Religiositat

Abbildung 4. Vorgeschlagene Vorgehensweise bei der subsyndromalen Angstzustinden (SSA) Therapie.

RCTs, randomisierte, kontrollierte Studien. Abbildung adaptiert nach Costa et al. 2024.1

Wann sollte ein Spezialist aufgesucht werden?

Wenn die komorbiden Symptome Uberhand nehmen, sollte der Patient mit einem
subsyndromalen Angstzustand an einen Facharzt tiberwiesen werden, insbesondere bei:

* ciner schweren Angst-Symptomatik (wiederholte Panikattacken, erhebliche
Funktionseinschrinkung).

* einer bestehenden psychiatrischen Komorbiditit (Depression,
Suchterkrankungen).

* cinem erhdhten Suizidrisiko (Suizidgedanken und Suizidpline).

Dabei ist zu beachten, dass Monate vergehen konnen, bis der Patient einen
Termin beim Spezialisten erhilt. Daher ist es wichtig, dass die Behandlung
in der Zwischenzeit vom Hausarzt weitergefihrt wird («bridging»), bis
der Facharzt die Therapie #bernimmt. Spital-Ambulanzen haben
Notfallsprechstunden, die den Hausarzt gegebenenfalls durch eine
Zweitmeinung unterstiitzen konnen. Fiir das Therapiemanagement der SSA
ist somit folgender zeitlicher Ablauf denkbar:

* Der Hausarzt sollte mit der Behandlung beginnen und diese

auch weiterfithren, wenn innerhalb eines Monats eine
Besserung eintritt.
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* Falls nach 1-2 Monaten keine Besserung eintritt, sollte der
Hausarzt einen Spezialisten avisieren, die Therapie aber
zunichst weiterfithren.

* Bei Suizidalitit ist eine Einweisung in eine psychiatrische
Klinik zu erwigen, wenn andere Mdglichkeiten, den
Patienten sicher zu behandeln, nicht zur Verfiigung stehen.

* Eine notfallmissige ~Aufnahme von Patienten mit
Angsterkrankungen erfolgt am hiufigsten bei solchen mit
Panikstérungen, insbesondere auch zur Abklirung von
somatischen Ursachen. Demgegeniiber nehmen die SSA und
die GAD meist einen chronischen Verlauf, so dass eine
notfallmissige Zuweisung in diesen Fillen seltener
erforderlich ist.

Schlussfolgerungen

SSA treten hiufig auf und verursachen einen hohen Leidensdruck. Eine
frihzeitige Diagnose und adiquate Therapie sind daher von grosser
Bedeutung. Der Hausarzt ist meist der erste Ansprechpartner fiir SSA-
Patienten und kann durch die Erstversorgung bei der Diagnostik und
Therapie die psychiatrischen Einrichtungen entlasten. Die Diagnose eines
subsyndromalen Angstzustands kann in der Hausarztpraxis anhand der
Anamnese (z. B. Dauer des Zustands, Art der Symptome) und mit Hilfe
von einfachen praktikablen Scores wie GAD-2 oder GAD-7 gestellt werden.
Grundpfeiler der SSA-Therapie in der hausirztlichen Praxis sind
Lebensstilinderung, Psychotherapie und Pharmakotherapie, wobei hier
aufgrund der besseren Vertriglichkeit die Behandlung mit einem
Phytoarzneimittel — naheliegt. Hier empfehlen wir = Silexan®  als
Therapieoption, deren Wirksamkeit und Sicherheit bei der Behandlung von
Angstzustinden in Studiendaten gezeigt wurde.2326 Damit ist Silexan®
bislang das einzige pflanzliche Priparat, fiir das in kontrollierten klinischen
Studien eine ausreichende Evidenz bei der Behandlung von Angstzustinden
nachgewiesen wurde.! Fiir andere pflanzliche Priparate fehlen hier aktuell
entsprechende Wirksamkeitsstudien. !

Kernaussage

Es ist wichtig, die SSA méglichst frith zu erkennen und zu behandeln. Dabei
kommt dem Hausarzt in der Erstversorgung eine entscheidende Rolle zu.
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