Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Merkblatt: Generalisierte Angststorung

IQWiG

Wenn wir dngstlich sind, sorgen wir uns um Dinge, die in
der Zukunft oder allein in unserer Vorstellung liegen und
vielleicht gar nicht passieren. Angstlichkeit kann ebenfalls
schiitzen: Zum Beispiel davor, berhaupt in eine brenzlige
Lage oder in Gefahr zu geraten. Zu starke Angste und
Sorgen kénnen jedoch auch zu einer Belastung werden.
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Jeder Mensch fiihlt sich manchmal dngstlich, hat wirkliche
Angst oder flrchtet sich. In Situationen, in denen wir
tatsdchlich in Gefahr sind, hat die Furcht eine gesunde
Schutzfunktion. Sie alarmiert uns und sorgt dafiir, dass wir
schnell reagieren kdnnen. Wenn wir dngstlich sind, sorgen
wir uns um Dinge, die in der Zukunft oder allein in unserer
Vorstellung liegen und vielleicht gar nicht passieren.
Angstlichkeit kann ebenfalls schiitzen: Zum Beispiel davor,
Uberhaupt in eine brenzlige Lage oder in Gefahr zu
geraten. Zu starke Angste und Sorgen kénnen jedoch auch
zu einer Belastung werden.

Wenn wir Angst haben, wird das Hormon Adrenalin
freigesetzt. Es beschleunigt unsere Korperfunktionen, damit
wir wachsam und reaktionsbereit sind. Das Herz schldgt
schneller, die Atmung kann kurz und flach werden. Halt
dieser Alarmzustand zu lange an, koénnen wir uns
benommen fiihlen, nervés und leicht reizbar. Stindig in
Sorge zu sein, ist deshalb erschopfend.

Die meisten Menschen wissen, ob sie zu den Angstlichen
gehoren oder nicht. Hochstens eine von 20 Personen
kommt aber irgendwann im Leben zu einem Punkt, an dem
ihre Befiirchtungen und Angste unertriglich und chronisch
werden. Diese Menschen haben eine Storung entwickelt,
die man als "generalisierte Angststorung" (GAS) bezeichnet.
Wenn Sie eine GAS haben, befinden Sie sich die meiste
Zeit in einem Zustand der Angstlichkeit, und dies (iber
mehr als sechs Monate. Sie sind sich meist dariiber im
Klaren, dass lhre Befiirchtungen ein normales MaR
Uberschreiten, und Sie konnen sie nicht kontrollieren - was
Anlass zu weiteren Sorgen sein kdnnte.

Es gibt jedoch etliche Dinge, die man tun kann, um sich zu
helfen. Es ist wichtig, dass Sie versuchen, lhre Angst in den
Griff zu bekommen, um andere Probleme zu vermeiden.
Wenn Sie sich zu viele Sorgen machen, konnten Sie eine
Depression oder andere Angststorungen wie zum Beispiel
Panikattacken entwickeln. Die dauernde Anspannung kann
auch Beschwerden wie Riicken- oder Magenschmerzen
auslosen oder verstirken. Fiir Menschen, die stindig in
tiefer Angst leben, ist es schwer, aus dieser Lage
herauszukommen - aber es ist zu schaffen.

Was ist eine GAS und woran erkenne ich, ob ich daran
erkrankt bin?

Es gibt verschiedene Arten von Angststorungen mit
unterschiedlichen Symptomen. Dazu gehdren Phobien,
Panikstorungen und Zwangsstorungen. Menschen mit einer
GAS konnen weitere Angststorungen entwickeln, wenn
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sich ihr Zustand nicht bessert. Angst kann aber auch ein
Anzeichen fiir eine Depression sein. Daher ist es wichtig,
sich Klarheit dartber zu verschaffen, welches Problem
vorliegt. Wenn Sie an lhren Problemen eigenstindig
arbeiten mochten, zum Beispiel mit Hilfe von Blichern
oder dem Internet, missen Sie vorher kliaren, welche
Form von Angst Sie haben, und ob es sich dabei
tatsdchlich um eine Stérung handelt oder nicht.

Sie konnten eine GAS entwickelt haben, wenn Sie standig
realitdtsferne und ibertriebene Beflirchtungen hegen, die
viele verschiedene Bereiche Ihres Lebens betreffen. Arzte
und Psychologen sprechen von "generalisierter" oder "frei
flottierender" Angst, da sie in diesem Fall keine Reaktion
auf irgendeine Bedrohung darstellt und auch nicht auf
bestimmte Dinge oder Situationen beschrankt ist. Die
Beflirchtungen kdnnen sich auf alles Mogliche beziehen.

Zum Beispiel konnte es sein, dass Sie sich in einem
Moment Sorgen dariiber machen, dass lhr Freund oder
Ihre Partnerin auf dem Weg zur Arbeit einen Unfall hat.
Im ndchsten Augenblick fiirchten Sie, dass lhr Kind auf
dem Weg zur Schule tiberfahren wird; dann, dass Sie Ihre
Schlissel verloren haben, Sie Ihren Job verlieren konnten
und schlieBlich, dass Sie morgen einen Herzinfarkt
erleiden konnten. Sie machen sich praktisch Utber alles
Sorgen, Uber grofe wie kleine, sogar (ber vollig
belanglose Dinge.

Nattirlich kénnen solche Sorgen auch berechtigt sein. Die
meisten Miitter wirden sich sorgen, wenn ihr Kind nicht
plinktlich von der Schule zuriickkehrt. Wenn Sie jedoch
eine generalisierte Angststorung haben, wissen Sie
vermutlich, dass lhre Sorgen nicht mehr normal sind. Das
Ausmals der Angst oder ihre Dauer stehen nicht mehr im
Verhéltnis zu der Wabhrscheinlichkeit, mit der das
gefiirchtete Ereignis tatsdchlich eintreten kénnte - oder zu
den Folgen, die sich aus dem Ereignis ergeben konnten.

Wenn lhre Fihigkeit, ein normales Leben zu fiihren,
durch  lhre  stindigen  Beflirchtungen  ernsthaft
eingeschrankt ist und Sie sich gar nicht mehr entspannen
kénnen, konnte es sich um eine GAS handeln. Wenn Sie
sich nicht mehr auf lhre Aufgaben konzentrieren kdnnen,
weil lhre Sorgen Sie immer wieder ablenken, haben Sie
wahrscheinlich  ein  wirkliches Problem mit lhrer
Angstlichkeit.

Wie wird eine GAS diagnostiziert?

Die Diagnose einer "generalisierten Angststorung" beruht
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auf zwei Schritten: Fragen zu stellen, die auf eine GAS
hinweisen konnten, sowie andere Erkrankungen oder
Probleme auszuschlieBen. Die medizinische Diagnose
"GAS" wird gestellt, wenn die (ibermiBigen Angste

» an den meisten Tagen bestehen und fiir mindestens
sechs Monate andauern,

« unkontrollierbar werden,

» so belastend sind, dass der Alltag beeintrachtigt ist,
UND

» mindestens drei korperliche Symptome standiger Angst
bestehen.

Wenn die folgenden korperlichen Symptome (iber ldngere
Zeit auftreten, konnten sie Anzeichen fiir eine GAS sein:
beschleunigter Puls, unregelmaliger Herzschlag, Zittern,
Unruhe, Muskelspannungen, Schwitzen, trockener Mund,
Magenbeschwerden, Taubheit, Konzentrationsschwache,
Benommenheit und  Spannungskopfschmerzen.  Auch
Schlafstorungen und die Unfdhigkeit sich zu entspannen
(das Gefiihl, standig "aufgewiihlt" zu sein), gehdren zu den
Beschwerden, die bei einer GAS auftreten konnen. Diese
Symptome konnten allerdings auch von bestimmten
korperlichen  Krankheiten hervorgerufen werden, zum
Beispiel von einer Schilddriseniiberfunktion. Zudem
kénnen  bestimmte  Arzneien und Drogen  wie
Amphetamine ('Speed") solche Symptome auslosen. lhr
Arzt oder lhre Arztin wird Sie daher ausfiihrlich befragen,
bevor er oder sie die Diagnose GAS stellt.

Wenn lhre Angste nur in bestimmten Situationen oder in
einem bestimmten Gemdtszustand auftreten, handelt es
sich wahrscheinlich nicht um eine GAS. Auch plétzlich
einsetzende Angste oder Panikattacken sind kein Merkmal
fur die Storung. Es gibt jedoch einige Menschen, die
gleichzeitig eine GAS und eine Panikstorung haben.
Zwangsstorungen unterscheiden sich ebenfalls von GAS.

Was sind die Ursachen einer GAS und kann sie sich
verstarken?

Wie andere Angste ist die "generalisierte Angst" keine
Krankheit, sondern eine Storung. Sie wird nicht durch
korperliche Probleme oder einen Krankheitsausloser
verursacht, sondern ist emotional beziehungsweise
psychisch bedingt. Es ist nicht genau bekannt, warum
manche Menschen eine GAS entwickeln und andere nicht.
Obwohl die Neigung zu Sorgen und Beflirchtungen sowie
zu GAS in einer Familie verbreitet sein kann, ist dies nicht
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die "Ursache" einer GAS. Sie wird wahrscheinlich durch
eine Kombination aus verschiedenen Dingen ausgelst.

Manche Menschen mit GAS sind in ihrer Kindheit schwer
traumatisiert worden, insbesondere durch Missbrauch.
Andere haben in ihrem spdteren Leben ein schweres
Trauma durchlebt oder viele strapaziose Erfahrungen
gemacht, wie zum Beispiel extreme Arbeitsbelastung oder
anderer beruflicher Stress. Manchmal kann eine sehr
belastende Lebenskrise Angste hervorrufen, die sich zu
einer GAS entwickeln - selbst wenn die Krise
tberwunden  wird.  Alltdgliche  Probleme  und
Anforderungen, die sich vorher gut meistern liefien,
reichen plétzlich aus, um Menschen in einem nahezu
ununterbrochenen Angstkreislauf gefangen zu halten.

Fur gewohnlich entwickelt sich eine GAS langsam, so
dass sie oft fir lange Zeit unbemerkt bleibt. Manchmal
wird auch nur ein Teil der Stérung als solche erkannt und
behandelt, zum Beispiel der schlechte Schlaf. Meist
beginnt eine GAS im Alter von 30 bis 35 Jahren, aber sie
kann auch friher oder spiter entstehen. Auch Kinder
konnen eine GAS haben. Im Allgemeinen tritt sie jedoch
bei &lteren Menschen seltener auf und ab 65 kaum noch.
Frauen haben haufiger GAS als Manner.

Eine GAS ist meist ziemlich hartndckig. Falls sich bei
Ihnen eine GAS entwickelt hat, bendtigen Sie
wahrscheinlich Unterstiitzung und missen aktiv werden,
um die Storung zu liberwinden. Eine GAS kann auch
schwdécher ausgeprdgt sein, so dass Menschen einfach
versuchen, mit ihren Angsten klarzukommen oder sich
daran gewohnen, eher ungliicklich zu sein. Dabei besteht
jedoch die Gefahr, dass sich die Storung verstarkt, andere
Angststorungen oder eine Depression auftreten. Zu
lernen, besser mit der Angst umzugehen, kann nicht nur
die aktuelle Lebenssituation verbessern, sondern auch
grolleren Problemen vorbeugen.

Wenn Sie gar keine Behandlung in Anspruch nehmen,
geht es lediglich einer von 4 Personen mit GAS nach zwei
Jahren besser. 4 von 10 Menschen konnten nach fiinf
Jahren noch Probleme haben. Ohne Hilfe werden
manche Menschen eine GAS mdglicherweise nie los.
Andere Betroffene erleben Zyklen aus besseren und
schlechteren Phasen. Starker Stress konnte bei ihnen dazu
fihren, dass die Beschwerden wieder aufflackern.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Es gibt keine schnelle oder einfache "Heilung" fiir
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Menschen mit GAS. Es gibt jedoch einige Mittel und Wege,
die dabei helfen koénnen, die Probleme zu verringern und
zu lernen, mit dem Stress und der Angst besser umzugehen.
Es gibt drei wesentliche Gruppen von
Behandlungsverfahren, wobei nicht jede tatsdchlich helfen
kann:

+ Psychologische Techniken, mit denen man lernen kann,
seine Gedanken und Angste zu steuern, sich zu
entspannen und mit Stress umzugehen, einschlielllich
Psychotherapie und traditionelle Strategien wie Yoga,

+ Medikamente, einschlieBlich komplementare
Arzneimittel wie Baldrian und

« Malnahmen zur Selbsthilfe wie Bicher, Websites, die
psychologische Techniken einsetzen, sowie
Selbsthilfegruppen.

Den Umgang mit GAS zu erlernen und zu versuchen, in
ein weniger angstbestimmtes Leben zurlickzufinden, kann
Monate dauern. Es ist jedoch moglich, bereits nach ein
paar Wochen eine spiirbare Besserung zu erreichen. Die
Erkrankung zu Gberwinden erfordert allerdings etwas Zeit
und Ausdauer, so wie es vermutlich auch einige Zeit
gedauert hat, bis die Angst so stark wurde, dass sie nicht
mehr zu bewidltigen war. Sie konnen verschiedene
Behandlungsmoglichkeiten  nacheinander ausprobieren,
oder sie miteinander kombinieren.

Bei welchen Behandlungen ist nachgewiesen, dass sie
helfen?

Die wirksamste Behandlungsmethode mit den wenigsten
Nebenwirkungen ist wahrscheinlich ein
psychotherapeutisches  Behandlungsverfahren, das als
"Kognitive Verhaltenstherapie" (KVT) bezeichnet wird.
Dieses Verfahren erfordert es, mit einer Therapeutin oder
einem Therapeuten zusammenzuarbeiten, die oder der in
dieser Methode ausgebildet ist und Erfahrung damit hat,
Menschen mit GAS zu helfen. Eine KVT erfordert
wochentliche Sitzungen (iber mehrere Monate und viel
eigenes Engagement - dafiir kénnte sie lhnen auch
langfristig helfen, mit lhren Angsten umzugehen.

Bei der Kognitiven Verhaltenstherapie werden zwei
Ansdtze kombiniert: Ziel des "kognitiven" Ansatzes ist es,
Angst auslosende Gedankenmuster zu verdndern. Dabei
hilft Thnen die Therapeutin oder der Therapeut, Gedanken
zu erkennen, die nicht hilfreich sind, sondern im Gegenteil
Angst auslésend und ‘"katastrophisierend".  Letzteres
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bedeutet: Wenn etwas Beunruhigendes geschieht,
verfallen  Sie  sofort in  extreme, Ubertriebene
Schlussfolgerungen (iber das Ausmals des vermeintlich
drohenden Ungliicks. Die KVT hilft lhnen, klarer zu
denken und lhre Gedanken besser zu kontrollieren.

Der "Verhaltens"-Ansatz der KVT zielt darauf ab, die Art
und Weise zu dndern, wie Sie auf Angst erzeugende
Situationen reagieren. Am Rand einer Klippe zu stehen ist
an sich nicht unbedingt gefahrlich oder beunruhigend.
Wenn Sie aber vor Augen haben, wie Sie hinunterstiirzen,
kann die Situation flr Sie sehr beédngstigend werden.
Wenn Sie ein Angstproblem haben, wird es lhnen bereits
in weitaus harmloseren Situationen schwer fallen, lhre
Furcht abzuschalten. Sie kdnnen jedoch lernen, die Angst
und ihre Ursache besser einzuschitzen. Eine KVT
vermittelt Thnen Verhaltensweisen, die lhnen dabei helfen
konnen, sich zu beruhigen, anstatt sich in die Angst
hineinzusteigern. Zum Beispiel kénnten Sie lernen, lhre
Angst zu stoppen, indem Sie bewusst tief ein- und
ausatmen, so dass Ihr Korper und lhre Atmung zur Ruhe
kommen. Dabei konzentrieren Sie sich auf Ihre Atmung
anstatt auf den Ausldser lhrer Angst. Es gibt viele solcher
Techniken, die sich relativ einfach erlernen lassen.

Die KVT befasst sich nicht mit der frilhen Kindheit einer
Person oder moglicherweise erlebten Traumen in ihrem
Leben. Sie analysiert nicht, warum etwas Angst erzeugt,
sondern erklart, wie sich die Gedanken, Geflihle und das
Verhalten bei einer Angststorung gegenseitig beeinflussen.
Es werden Strategien entwickelt, um die Symptome
abzuschwiéchen und das Ausmall der Beflirchtungen zu
verringern.

Die andere Behandlungsmethode, die in Studien
untersucht worden ist und fiir die nachgewiesen werden
konnte, dass sie zumindest einigen Menschen mit
generalisierter  Angststorung  helfen  kann, st die
medikamentose Therapie. Falls die Arzneimittel wirken,
spirt man nach ein paar Tagen bis Wochen eine
Verbesserung. Doch selbst die wirksamsten Medikamente
helfen nur einem Teil der Menschen, die sie einnehmen.
Es gibt keinen Wirkstoff, der einer Mehrheit der
Menschen mit GAS helfen konnte. Zudem sind sie nicht
fir eine regelmaRige Anwendung Uber einen langen
Zeitraum geeignet, wie dies bei einer GAS erforderlich
sein kodnnte.

Die bei einer schweren GAS am hdaufigsten eingesetzten
Medikamente sind Benzodiazepine und Antidepressiva.
Sie werden nicht gleichzeitig angewendet. Beide Mittel
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kénnen zwar helfen, die Symptome zu verringern, sind
aber mit einem relativ hohen Risiko flir unerwiinschte

Wirkungen verbunden. Benzodiazepine sind
Beruhigungsmittel ("Tranquilizer"), die abhangig machen
kdnnen. Bei einer Abhangigkeit treten

Entzugserscheinungen auf, wenn man die Mittel absetzt. In
Zukunft werden wir weitere Informationen zu diesen
Therapiemoglichkeiten auf unserer Website erganzen.

Das dritte Medikament, das gegen Angststérungen
eingesetzt wird, ist das Angst l6sende Mittel Buspiron. Es
scheint weniger wirksam zu sein als die anderen, hat aber
vermutlich weniger unerwiinschte Wirkungen. Uber die
Forschung zu Buspiron koénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.328.de.html)
mehr lesen.

Kann eine GAS wiederholt auftreten?

Menschen, die schon einmal GAS-Episoden hatten, kdnnen
auch weitere Phasen erleben. Den meisten bleibt dies
jedoch erspart. Wer gelernt hat, mit Angsten und Stress
besser umzugehen, erlebt wahrscheinlich nicht noch
einmal, dass sie aulBer Kontrolle geraten. Zudem verringert
sich die Wahrscheinlichkeit eines erneuten Auftretens mit
dem Alter, da dltere Menschen im Umgang mit Stress und
Angsten hiufig erfahrener sind. Sie betrachten die Dinge oft
auch niichterner.

Es ist schwer, extreme Angstlichkeit in den Griff zu
bekommen, aber es ldsst sich erlernen. Es gibt hilfreiche
Therapeuten, die lhnen genau zuhdren und die
Grundmuster lhrer Angste und Sorgen erkennen. Sie
arbeiten mit lhnen zusammen, damit Sie die Art dndern
kénnen, wie Sie denken und fiihlen. Die Angstlichkeit muss
Ihr Leben nicht fiir immer beherrschen.
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Glossar
Benzodiazepine

Benzodiazepine sind eine grolle Gruppe von auf die
Psyche wirkenden Medikamenten, die beruhigend, Angst
mindernd und krampflésend wirken. Sie werden als Schlaf-
und Beruhigungsmittel eingesetzt. Die Wirkungsdauer
reicht von einigen Stunden bis zu einigen Tagen. Einer
ihrer groBen Nachteile ist, dass sie schon nach
vergleichsweise kurzer Anwendungszeit siichtig machen
konnen.

Kognitive Verhaltenstherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine Behandlungsform
der Psychotherapie. Ein  wesentliches Ziel dieser
Therapieform besteht darin, den Patientinnen und Patienten
eine andere Sichtweise zu vermitteln, sie beispielsweise
darauf hinzuweisen, wo ihnen vielleicht Denkfehler
unterlaufen  oder wo falsche  Vorstellungen zu
Erkrankungen beitragen. Kognitive Verhaltenstherapie kann
dazu beitragen, dass Patientinnen und Patienten lernen,
ihre Situation anders einzuschdtzen, und so ihre Symptome
als weniger quélend erleben, ihr Verhalten dndern und
insgesamt an Lebensqualitat gewinnen.

Antidepressiva

Antidepressiva  sind  Arzneimittel, mit denen eine
Depression behandelt wird. Sie heben die Stimmung,
wirken aber unterschiedlich auf den Antrieb, die
Motivation und die Lust, etwas zu unternehmen. Manche
Antidepressiva steigern den Antrieb, manche dampfen ihn
eher, und andere verdndern ihn nicht. Eine Therapie mit
Antidepressiva dauert in der Regel viele Monate; die
Wirkung setzt erst nach Tagen oder Wochen ein. Es gibt
verschiedene Wirkstoffklassen. Grundsatzlich beeinflussen
alle Substanzen die Informationsiibermittiung an den
Nervenzellen: Sie versuchen den Mangel an bestimmten
chemischen Botenstoffen, den Neurotransmittern, zu
beheben. Wichtige Wirkstoffklassen sind die trizyklischen
Antidepressiva  und  die  "SSRI", die  Selektiven
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer. Trizyklische
Antidepressiva sind eine dltere Klasse von Antidepressiva,
die ihren Namen der dreifachen Ringstruktur ihres
chemischen Grundgeriistes verdanken. Sie werden auch
Trizyklika genannt. Trizyklische Antidepressiva wirken auf
verschiedene Botenstoffe an den Nervenenden. Sie haben
zahlreiche Nebenwirkungen. Trizyklika waren viele Jahre
die wichtigsten Medikamente gegen Depression, sie
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werden heute wegen ihrer Nebenwirkungen aber seltener
eingesetzt. "SSRI" sind eine neuere Klasse von
Antidepressiva.  Sie  wirken - wie der Name
Selektive-Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer bereits
sagt - gezielt auf den chemischen Botenstoff Serotonin.
Das hat den Vorteil, dass chemische Ablaufe, an denen
andere Botenstoffe beteiligt sind, nicht beeinflusst werden
und so weniger Nebenwirkungen entstehen. Andere
Klassen von Antidepressiva wirken gezielt auf andere
chemische Botenstoffe.

Tranquilizer

Tranquilizer ~werden  Medikamente  genannt,  die
beruhigen, den Schlaf férdern, Angst dampfen und/oder
die  Muskulatur  entspannen.  Eine  bedeutende
Wirkstoffklasse von Tranquilizern sind die
Benzodiazepine, zu denen z.B. Diazepam gehort.

Depression

Eine Depression ist eine haufig vorkommende Erkrankung
der Psyche, die leicht, moderat oder sehr ernsthaft sein
kann. Es gibt verschiedene Arten von Depressionen, die
an unterschiedlichen Anzeichen erkannt werden kénnen.
Welche Symptome im Einzelnen auftreten und wie hiufig
und stark sie sind, ist von Person zu Person und innerhalb
der einzelnen Altersgruppen unterschiedlich. An
Depressionen konnen Menschen aus allen sozialen
Schichten, aus samtlichen Altersgruppen sowie beiderlei
Geschlechts erkranken. Wenn mindestens zwei solcher
Anzeichen wie tiefe Traurigkeit, Lustlosigkeit oder
Interesselosigkeit langer als zwei Wochen anhalten, kann
sich eine Depression entwickelt haben.

Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt (Myokardinfarkt) wird ein Teil des
Herzens plotzlich nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgt, so dass es zu dauerhaften Schiden am
Herzmuskelgewebe kommen kann. Ursache eines
Myokardinfarkts (von ,myokard”, griechisch: Herzmuskel
und infarct’, lateinisch: hineingestopft) ist in der
Mehrzahl der Félle ein kleines Blutgerinnsel, das eines
oder mehrere Herzkranzgefdle verschlieft. Plotzlich
auftretende starke Schmerzen in der Brustgegend, die oft
in den linken Arm, den Oberbauch und den Unterkiefer
ausstrahlen, Ubelkeit, Kreislaufprobleme bis hin zum
Kollaps, Todesangst und Luftnot sind typische Zeichen fiir
einen Herzinfarkt. Aber auch andere, weniger typische
Krankheitszeichen wie Bauch- oder Riickenschmerzen
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konnen auf einen Herzinfarkt hinweisen.
Diagnose

Mit dem Begriff Diagnose (von ,diagnosi”, griechisch:
Erkenntnis, Urteil) ist das Feststellen und Benennen einer
Erkrankung gemeint. Die Diagnose sollte unter anderem
anhand der Vorgeschichte, der vorhandenen Beschwerden
und der Untersuchungsergebnisse gestellt werden. Zu den
Untersuchungen gehdren sowohl eine eingehende
korperliche Untersuchung als auch beispielsweise die
Bestimmung  von Blutwerten oder  apparative
Untersuchungen wie Ultraschall oder Rontgen.

Therapie

Als Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege, Heilung)
wird in der Medizin die Behandlung von Krankheiten,
einzelnen Beschwerden oder Verletzungen bezeichnet.
Genauer sind damit die einzelnen MaBnahmen zur
Behandlung einer Erkrankung gemeint. Diese Mallnahmen
umfassen beispielsweise eine Anderung der
Erndhrungsweise, die Einnahme von Medikamenten,
Operationen oder Krankengymnastik. Das Ziel einer
Therapie ist Heilung oder zumindest eine Verbesserung der
Beschwerden.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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