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Symptome des BewuBtseins | ‘
Schwindel-, Unsicherheits-, "

e B
Benommenheitsgefiihl

10) Geifiihle, daB Dinge irk-

: )lichsinfi(Damlisatilz“)nﬂ‘ D D

oder daB man “selbst weit entfernt”
oder “nicht richtig da” ist
(Depersonalisation)

(11) Furcht, Kontrolle zu verlieren,
verriickt zu werden
oder “auszuflippen”

(12) Angst, zu sterben
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[ Die Panikatacken sind Folge einer kérperlichen Storung, i

Vﬂdﬁh ‘Klu
einer organischen psychischen Stérung, oder einer anderen D.
psychischen Stérung (wie Schizophrenie und verwandte
Storungen, affektive oder somatoforme Storung).
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(mindestens 4 Panikattacken innerhalb einer 4-Wochen-Periode)
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(mindestens 4 Panikattacken pro Woche iiber einen Zeitraum von 4 Wochen) i 2

1 & Mmmmm von starker Angst oder Unbehagen,

die abrupt beginnen, innerhalb weniger Minuten einen Hihepunkt erreichen
und mindestens einige Minuten andauern.

. .  Vorhandensein von mindestens vier Symptomen aus (1) bis (14),
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Falls Kriterien far Panikstérung nicht (oder verdachtsweise nicht) erfiillt sind:
® Falls die Symptomatik als klinisch bedeutsam beurteilt wird -
und keine andere spezifische Angststérung im Sinne von ICD-10 vorliegt,
so kann eine andere Angststérung diagnostiziert werden:
Andere Angststdrung (F41.8)
@ In den ébrigen Fallen mit unspezifischer Symptomatik
kann die folgende Diagnose gegeben werden:
Nicht néher bezeichnete Angststdrung (F41.9)
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