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COPD, Angst
und Depression



UBERBLICK

Was hat COPD mit Angst und Depression zu tun?.

Was ist eigentlich Angst?

Was ist eine Depression?

Wie hiufig treten Angst und Depression
bei COPD-Betroffenen auf?
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Was kann ich selbst tun?
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Kontaktmoglichkeiten

COPD=Chronisch Obstruktive Lungenkrankheit



WAS HAT COPD MIT ANGST
UND DEPRESSION ZU TUN?

Sie haben von IThrem Arzt/Ihrer Arztin erfahren, dass Sie
an einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) leiden. Diese Erkrankung verursacht bei Thnen
unter Umstédnden Atemnot.

Chronische Erkrankungen wie die COPD sind generell
eine grolie Herausforderung fiir die Betroffenen.
Zudem ist das Symptom Atemnot nicht nur korperlich,
sondern auch psychisch sehr belastend.

Daher ist COPD auch
héufig mit psychischen
Erkrankungen wie
Angststorungen oder
Depressionen verbunden.
Angst und Depression
wiederum verstidrken
den Krankheitsverlauf der
Lungenerkrankung negativ.

Der Beginn eines
Teufelskreises ...




WAS IST EIGENTLICH
ANGST?

Grundsitzlich ist Angst ein lebensnotwendiges Gefiihl,
das bei allen hoheren Lebewesen und somit auch

beim Menschen auftritt - und das ist auch gut so!

Denn Angst warnt uns vor einer Gefahr und kann so unter
gewissen Umstdnden unser Leben retten.

WIE AUSSERT SICH ANGST?
Korperliche Symptome

Zittern

Schwitzen

Kopfschmerzen

Schwindel

Bauchschmerzen

Atemnot

Druckgefiihle im Brustbereich

Psychische Symptome

Innere Unruhe oder Nervositét
Angst, verriickt zu werden
Angst, einen Herzinfarkt oder Asthmaanfall zu erleiden
Angst zu sterben

WIE KOMMT ES ZUR ANGSTSTORUNG?

Manchmal kdnnen uns unsere Angstgefiihle in die Irre leiten
und sich zu einer eigenstdndigen Krankheit entwickeln,

der Angststorung.



Davon spricht man, wenn die Angst nicht der Situation
entspricht, sondern iiberhéht auftritt. Wenn sich die Angst
zu sehr steigert, kann es zu einer Panikattacke kommen.

DER TEUFELSKREIS DER ANGST

Situation
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In diesen Teufelskreis der Angst kann man an jeder Stelle
eintreten, alle Faktoren verstirken sich gegenseitig.



WAS IST EIGENTLICH ANGST?

BEISPIEL:
So kann sich eine Angststorung entwickeln

Stellen Sie sich eine Person vor, die Angst davor hat, in eine
U-Bahn zu steigen, da sie in der Vergangenheit einmal einen
leichten Asthmaanfall wihrend einer Fahrt erlitten hat.

Beim Betreten der U-Bahn-Station dridngen sich bereits
die Erinnerungen an die Enge und die schlechte Luft

im vollbesetzten Waggon auf.

Es tauchen Gedanken auf wie ,,Hoffentlich wird mir nicht
schlecht” oder ,,Ich konnte wieder keine Luft bekommen“.

Eine sogenannte Erwartungsangst wird spiirbar. Es kommt zu
ersten Korperreaktionen: Schweiliperlen treten auf die Stirn,
die Person fiihlt sich schwach und zittrig. Der Zug fiahrt ein.

Aus den Lautsprechern ertont die Aufforderung, bitte rasch
einzusteigen. Die Person zogert, nimmt aber ihren ganzen
Mut zusammen und steigt in den Waggon ein. Sie blickt sich
um, kein Sitz ist frei. Ihr wird heil3, das Herz schlédgt schneller,
die Atmung wird schneller und flacher (Hyperventilation).

Dadurch kommt es zu Schwindel und weiteren bedriickenden
Gedanken: ,,Oje, jetzt geht es los, ich bekomme keine Luft
mehr, ich werde umfallen und hier vor allen ersticken“...



Der Zustand wird so schlimm (,,Ich muss hier raus, sonst
ersticke ich!“), dass die Person sich nur mehr zu helfen weil3,
indem sie so rasch wie moglich die U-Bahn wieder verldsst.

D.h. die Angst verdndert das Verhalten. Blutdruck und Puls
sind in einer solchen Situation in hochster Alarmbereitschaft
und es braucht Zeit, bis sich der Kdrper wieder beruhigt hat.
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Die Folge dieses Erlebnisses:
Die Person traut sich iiberhaupt
nicht mehr, U-Bahn zu fahren.
Die Vermeidungshaltung fiihrt
zu einer deutlichen und belas-
tenden Lebenseinschrankung.



WAS IST EIGENTLICH ANGST?

Zusammenhang Angst und COPD

Haulfig ist zu beobachten, dass sich COPD und Panikattacken
oder Angstzustdnde gegenseitig verstirken. Beide haben
beschleunigte Atmung und Atemnot als gemeinsames
Symptom und es kann schwierig sein zu erkennen,

was in einer bestimmten Situation der Ausloser der
Symptome ist - COPD oder Angst...

AKUTER TEUFELSKREIS
ZWISCHEN COPD UND ANGST
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WAS IST EINE
DEPRESSION?

COPD ist eine Erkrankung, die unter Umstidnden zahlreiche
Umstellungen der Lebensweise erforderlich macht.

Gerade zu Beginn der Erkrankung ist es daher vollkommen
normal, dass man bedriickt ist, sich Sorgen macht etc.

Diese gedriickte Stimmung sollte allerdings nicht mit einer
Depression verwechselt werden. Wenn aber die negativen
psychischen Symptome {iber ldngere Zeit bestehen bleiben
oder sich sogar zunehmend verschlechtern, dann hat sich
eventuell eine eigenstindige depressive Storung entwickelt,
die eine Behandlung erfordert.

Typische Symptome einer Depression
Gedriickte Stimmungslage
Interesse-/Freudlosigkeit
Antriebsstorung/Miidigkeit
Konzentrationsstorungen
Storung des Selbstwertgefiihls
Schuldgefiihle
Antriebshemmung, manchmal aber auch Unruhe
Schlafstérungen
Appetitstorungen
Suizidgedanken oder -handlungen
Korperliche Beschwerden (z.B. unklare Schmerzen
ohne erkennbare Ursache)
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WIE HAUFIG TRETEN ANGST UND
DEPRESSIONEN BEI COPD AUF?

Die Studienlage hierzu ist eindeutig: Im Vergleich zu der
Allgemeinbevolkerung treten Angst und Depressionen bei
PatientInnen mit COPD im Schnitt sechsmal haufiger auf.
Die Angst, keine Luft zu bekommen fiihrt haufig zu
Panikattacken, umgekehrt schniirt Angst die Kehle zu
und verstédrkt die Symptome der Lungenerkrankung.

Zusammenhang Rauchen- COPD-Depression

Oft fiihrt langjahriger Nikotinabusus zu einer COPD,
weniger hdufig kommt es auch bei Personen, die nicht
rauchen, zu dieser Lungenerkrankung. COPD fiihrt
wiederum hiufig zu Depressionen.




Ebenfalls statistisch belegt: Depressive Menschen rauchen
héufiger als nicht-depressive Personen. Das heil3t, es besteht
ein Teufelskreis zwischen Rauchen, COPD und Depression.

CHRONISCHER TEUFELSKREIS ZWISCHEN
NIKOTINKONSUM, COPD UND DEPRESSION

Nikotinkonsum

K mn

Depression COPD

Doch wie lassen sich diese Teufelskreise durchbrechen?
Mehr dazu auf den folgenden Seiten!
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WAS KANN ICH
SELBSTTUN?

Zum Gliick gibt es heutzutage verschiedene therapeutische
Moglichkeiten, die Thnen helfen konnen, diese Teufelskreise
zu durchbrechen. Welche davon fiir Sie passen, kénnen Sie
individuell auswéhlen!

Die Moglichkeiten reichen von Psychotherapie iiber
Entspannungstechniken, Biofeedback, gezieltes Bewegungs-
training, Optimierung der Erndhrung, Schlafhygiene bis zu
medikamentoser (psychopharmakologischer) Behandlung.

v
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Psychotherapie

Wenn Depressionen und Angste erst im Zusammenhang
mit der COPD auftauchen, sind meist keine langen, in die
Tiefe gehenden Psychotherapie-Sitzungen notwendig.

Wichtig sind therapeutische Gespriche iiber die Krank-
heitsbewiltigung und iiber die Verdanderungen in der
Lebensfiihrung, die mit einer chronischen Lungenerkrankung
verbunden sind. Darin wird auf die Zusammenhénge
zwischen Angst, Depression
und COPD eingegangen.

Zumeist bessert sich die
psychische Verfassung
ziemlich rasch.

Man lernt, welche
Bewiltigungsstrategien
erfolgreich eingesetzt
werden konnen -

und die Symptome
werden weniger bzw.
verschwinden.
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WAS KANN ICH SELBST TUN?

Entspannungstechniken

Wenn man noch keine Erfahrungen mit Entspannungs-
techniken wie Yoga, Autogenes Training, Meditation,
Achtsamkeitsiibungen oder Ahnlichem hat, empfiehlt sich
als Einstieg die progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson. Dabei wird durch willentliches und gezieltes
Entspannen einzelner Muskelgruppen ein Zustand

tiefer Entspannung des ganzen Korpers erreicht.

Einzelne Muskelpartien werden dabei in einer bestimmten
Reihenfolge zunéchst angespannt und dann kurz in

dieser Muskelspannung gehalten. Anschlielend wird

die Spannung gelost.

Die Konzentration der Person ist dabei auf den Wechsel
zwischen Anspannung und Entspannung sowie auf die
Empfindungen, die mit diesen unterschiedlichen Zustdnden
einhergehen, gerichtet. Ziel des Verfahrens ist eine Senkung
der Muskelspannung unter das normale Niveau durch eine
verbesserte Korperwahrnehmung.

Mit der Zeit konnen Sie so lernen, muskuldre Entspannung
herbeizufiihren, wann immer Sie es mochten. Zudem sollen
durch die Entspannung der Muskulatur andere Zeichen
korperlicher Unruhe oder Erregung (z.B. Herzklopfen,
Schwitzen, Zittern) verringert werden.

Denn es ist nicht moglich, entspannt zu sein und

trotzdem Angst zu haben!



Biofeedback
Ahnlich wie bei der progressiven Muskelrelaxation handelt

es sich um ein Verfahren, durch das Sie Einfluss auf das
vegetative Nervensystem und damit vor allem auf Angste
bekommen konnen.

Das dahinter stehende Prinzip ist, dass kdrpereigene
innerliche Regulationsvorginge unserem Bewusstsein
héufig nicht direkt zugénglich sind. Biofeedback macht diese
Vorginge iiber Messungen der Atmung, der Herzfrequenz,
des Hautwiderstandes, der Muskelspannung und der
Gehirnstrome sicht- und/oder horbar.

Sie konnen durch die Riickmeldungen iiber einen Computer-
bildschirm erlernen, diese Vorgénge besser wahrzunehmen -
und willentlich zu beeinflussen! Mit etwas Ubung ist

die erwiinschte Wirkung relativ rasch abrufbar.
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WAS KANN ICH SELBST TUN?

Gezieltes Bewegungstraining

Bewegung hat immer einen positiven Effekt auf die
psychische Verfassung. Bei COPD empfiehlt es sich vor
allem, die Brust- und Riickenmuskulatur zu starken,
um dadurch die Atmung zu verbessern.

Auch ein leichtes Konditions- und Ausdauertraining erzielt
haufig positive Effekte. Hier sollte eine genaue Absprache
mit dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin
erfolgen, um eine Uberforderung zu vermeiden.
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\ Mehr tiber Aktivitiat und
COPD erfahren Sie

in unserer Broschiire,
die wir Ihnen gern zusenden.



Optimierung
der Erndhrung
Gerade bei chronischen

Erkrankungen ist eine
ausgewogene Erndhrung
wichtig. Dabei sollten Sie vor

allem auf die ausreichende Zufuhr von Mikrondhrstoffen
achten. Es hat sich gezeigt, dass ausgewogene Erndhrung
sowohl den korperlichen Zustand als auch die psychische
Verfassung positiv beeinflusst.

Lassen Sie sich von einer/einem ErndhrungsmedizinerIn
oder DiitologIn beraten, da ein optimales Erndhrungs-
programm individuell abgestimmt werden muss.

Bedenken Sie dabei: Die Erndhrung sollte Thnen gut
schmecken und Spafl machen! Nahrungsergdnzungsmittel
sollten nur bei nachgewiesenem Mangel bestimmter
Nahrstoffe voriibergehend eingesetzt werden.
17



WAS KANN ICH SELBST TUN?

Schlafhygiene

Wer unter COPD leidet, schlédft oftmals schlecht.

Das gleiche gilt fiir Depressions-Betroffene, auch hier ist
der Schlaf oftmals gestért und dadurch wenig erholsam.

Zu wenig Schlaf verstarkt jedoch Depressionen.
Diese konnen wiederum die Lungenfunktion

negativ beeintriachtigen.
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Umso wichtiger ist es, bestimmte Regeln einzuhalten:
Wenn moglich untertags nicht schlafen!
Keine koffeinhaltigen Getréanke nach 16 Uhr!

Alkohol nur in geringen Mengen und
wenn moglich nur zu einer Mahlzeit trinken!

Gestaltung des Schlafzimmers (Lichtverhéaltnisse,
Beliiftung, Wahl der Kissen und Decke etc.) {iberpriifen;
diese hat einen groRRen Einfluss auf die Schlafqualitit!

Bei schweren Schlafstorungen: Individuell durch
eine/n PsychiaterIn oder Schlafcoach beraten lassen.

Unter Umstdnden kann auch eine medikamentdse
Therapie von Schlafstérungen sinnvoll sein.
Diese sollte aber nur unter Riicksprache mit den
behandelnden Arzten/Arztinnen erfolgen!

Freuen Sie sich iiber jeden FORTSCHRITT!
EXTRA  Nichis frustriert mehr als unerreichbare Ziele,
TIPP denn wir alle brauchen Erfolgserlebnisse -
gerade wenn wir entspannt schlafen wollen.
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WAS KANN ICH SELBST TUN?

Generell gilt: Medikamentdse Therapien
sollten nur bei d@rztlicher Anordnung und
unter drztlicher Aufsicht erfolgen!

Psychopharmakologische Therapie

von Angst und Depressionen

Es gibt inzwischen ein weites Spektrum

von Antidepressiva, die sowohl bei
Depressionen als auch bei der Angststorung
als Mittel der ersten Wahl eingesetzt werden.

Diese Medikamente stabilisieren den korper-
eigenen Serotoninspiegel im Gehirn. Serotonin
ist ein Botenstoff, der fiir Wohlbefinden und
ausgeglichene Stimmung sorgt. Daher helfen
diese Wirkstoffe sowohl gegen Angst als auch
bei Depressionen.

Das Standardverfahren ist die medikamentose
Einstellung auf ein Antidepressivum.

Zu beachten ist, dass es sich hierbei nicht um eine Bedarfs-
medikation handelt, sondern dass diese Medikamente
tdglich eingenommen werden miissen.

Die Wirkung tritt {iblicherweise nach zwei Wochen ein.
Nebenwirkungen wie leichte Ubelkeit, Kopfschmerzen



oder Schwindel sind moglich. Diese
verschwinden fiir gewohnlich aber
wieder relativ rasch.

Auch wenn eine deutliche Besserung
eintritt oder die Symptome génzlich
verschwinden, sollte man diese
Medikamente nicht pl6tzlich absetzen,
da es dann rasch zu einem erneuten
Auftreten der psychischen Beschwerden
kommen kann. Erst nach ldngerer
Einnahme sollte bei Symptomfreiheit
das Absetzen der Medikation unter
Absprache mit dem/der behandelnden

Arzt/Arztin erfolgen.

Fiir akute Beschwerden - wie plotzliche
Angstzustdnde — konnen bis zum
Wirkungseintritt der Antidepressiva akut
angstlosende Medikamente als Bedarfs-
medikation verordnet werden. Mit diesen Medikamenten
sollte vorsichtig verfahren werden, da sie ein erhebliches
Suchtpotenzial aufweisen und sich in hoheren Dosen
negativ auf die Atmung auswirken kénnen.

Im Gegensatz dazu machen Antidepressiva nicht abhingig.
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KONTAKT-
MOGLICHKEITEN

Bei Angst- und Depressionsbehandlung wenden Sie sich
bitte an Fachérzte/Facharztinnen fiir Psychiatrie,
Fachirzte/Fachirztinnen fiir Psychiatrie und Psycho-
therapeutische Medizin oder Facharzte/Fachirztinnen
fiir Psychiatrie und Neurologie.

Sie konnen sich auch an Thren Hausarzt/Ihre Hausérztin
wenden. Praktische Arzte/Arztinnen kénnen ebenfalls
Angststorungen und Depressionen medikamentos
behandeln oder Sie bei Bedarf an einen/eine geeigneten
Facharzt/Fachirztin in Threr Umgebung {iberweisen.

Einen Uberblick zu PsychotherapeutInnen finden Sie
unter www.psyonline.at fiir ganz Osterreich.

Hier wird in der Regel angegeben, welche Behandlungs-
schwerpunkte die TherapeutInnen haben (z.B. ob sie auch
Biofeedback, Entspannungstechniken oder Schlafcoaching
anbieten). Auch Raucherentwéhnung wird oftmals durch
PsychotherapeutInnen angeboten.

ErndhrungsmedizinerInnen (siche www.docFinder.at)
und DidtologInnen kénnen bei einer Umstellung
auf eine ausgewogene Erndhrung helfen.
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