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Angst — Angste — Angststérungen

Jeder Mensch kennt Angst und Angstgefiihle, z.B. Angst vor Priifungen,
Angst vor der Zukunft, Angst vor Versagen, Angst krank zu werden, um
nur einige aufzuzdhlen. Angst ist tiberlebensnotwendig, sie dient auch
der Mobilisierung von Energien, die der Korper bereitstellt, um eine
Flucht zu ermoglichen. Dabei spielen sich heftige physiologische
Reaktionen ab, u.a. eine Zunahme des Herzschlags, der Atemfrequenz
und die Ausschiittung von Stresshormonen.

Koérperliche Erkrankungen bei denen Angste auftreten oder
medikamentdse Nebenwirkungen sollten durch eine &rztliche
Untersuchung ausgeschlossen werden.

Angstgefiihle konnen leicht oder schwer sein; die Angst kann so stark
werden, dass sie zur Handlungsunfahigkeit fithrt - in der Alltagssprache
heifit es z.B. ,Jemand ist starr vor Angst”. Menschen, die stindig
angstlich sind, werden als Angsthasen bezeichnet, besonders Kinder.
Zwischen normalen Angsten und Angststorungen, also psychischen
Storungen mit Angsten von Krankheitswert sind die Uberginge
flieBend. Bei krankhaften Angsten sind die Angste einerseits
tibersteigert, andererseits treten sie in Situationen auf, die ungefdhrlich
sind und eigentlich keinen Anlass fiir Angst bieten sollten. Beispiele
dafiir sind Aufziige, Hohen, Tunnels oder Schlange stehen vor einer
Kasse. Es handelt sich dabei um innere Angste, die an einer schw1er1gen
Situation ankniipfen, aber iibersteigert sind wie z.B. massive
Priifungsiangste oder tibertriebene Krankheitsfurcht oder Angst vor dem
Einschlafen und Angst vor dem Alleinsein. Diese Situationen fungieren
nur als Ausléser der Angste, in Wirklichkeit stehen dahinter
innerseelische Konflikte, die dann in der Therapie erforscht und gelost
werden konnen.



Stehen krankhafte Aspekte von Angst im Vordergrund, die weitere
Folgen nach sich ziehen, wie
- Vermeidung bzw. Flucht aus der Situation, die eigentlich
ungefihrlich ist oder katastrophisierende Befiirchtungen in
alltidglichen Situationen, wie etwa Auto fahren
oder
- Eine  ausgeprdgte  Krankheitsfurcht —mit  stdndiger
Selbstbeobachtung wie bei hypochondrischen
Befiirchtungen, die zu weiteren Beeintrachtigungen fithren
oder
- Standige Arztbesuche bzw. Anrufe des Notarztes bei einem
Angstanfall,
so handelt es sich zweifellos um eine Angststérung.
Wenn Angste in bestimmten Situationen auftreten, ergreifen Menschen
die Flucht, obwohl diese Situationen nicht wirklich gefdhrlich sind und
vermeiden diese zukiinftig. Dies fiihrt zu einer Einengung des
Verhaltensspielraums, bei schweren Erkrankungen sogar dazu, dass das
Haus nicht mehr verlassen wird.

Bei Angststorungen konnen folgende Symptome vorkommen:

- Beftirchtungen aller Art, Konzentrationsschwierigkeiten, Anspannung

- Motorische Spannung, muskulidre Verspannung, Zittern

- Vegetative Ubererregbarkeit z.B. Schwitzen, Schwindel, Herzklopfen,
Pulsbeschleunigung- Durchfall, Mundtrockenheit

- Gefiihle von Fremdheit, alles lduft wie im Film ab, ist wie weit weg,
unwirklich.

- Druck auf der Brust, Klofs im Hals

- Fluchttendenzen

- Angstgefiihle

Klingen die Angstgefiihle ab, d.h. tritt wieder eine Beruhigung des
Korpers und im Empfinden ein, kann Erschopfung und Miidigkeit
auftreten - Angst zu haben ist dufSerst anstrengend.

Es gibt verschiedene Gruppen von Angststérungen mit folgenden
Diagnosen:

1. Generalisierte Angststorung
Es handelt sich um eine Erkrankung mit stdndiger leichter oder
schwerer Angst, stindigen Sorgen und Vorahnungen. An




korperlichen  Begleitsymptomen  konnen  auftreten  Zittern,
Muskelspannung, stindige Nervositit, Schwitzen, Benommenheit,
Schwindelgefiihle, manchmal Oberbauchbeschwerden.

. Phobien

Dabei handelt es sich um Angste vor weiten Plitzen, Angst das eigene
Haus zu verlassen, Geschidfte zu betreten, sich in einer
Menschenmenge aufzuhalten oder Angst in Ziigen, Bussen oder
Flugzeugen.

Es kénnen auch Angste sein, die sich auf nur eine Situation oder ein
Objekt beziehen, beispielsweise ein Tier, den Zahnarztbesuch, den
Anblick von Blut oder Verletzungen.

. Panikattacken

Dabei handelt es sich um wiederkehrende schwere Angstattacken,
die nicht in speziellen Situation auftreten und deshalb nicht
vorhersehbar sind. Sie sind hdufig mit Herzklopfen, Brustschmerz
und Erstickungsgefiihlen verbunden, manchmal treten Schwindel
und Entfremdungsgefiihle auf. Es kann dabei eine Furcht zu sterben
vorkommen, Angst vor Kontrollverlust oder Angst verriickt zu
werden auch die Angst zu sterben kann auftreten.

. Soziale Phobien

Dabei steht im Vordergrund die Angst vor Menschenmengen oder
Angste vor sozialen Kontakten oder in sozialen Situationen, z.B. mit
anderen Menschen Essen zu gehen, Referate zu halten.

Patienten mit einer sozialen Phobie bzw. sozialen Angsten meiden
Einladungen, Essen in Gesellschaft oder Referate und offentliche
Auftritte. Sie tun sich schwer beim Durchsetzen eigener Bediirfnisse
und haben Angst, ein Gesprach anzukniipfen. Es treten Angste auf,
sich zu blamieren, Gefiihle von Unsicherheit, in der Jugend: die

Angst vor dem Erroten.

Menschen mit Angststorungen neigen dazu, Angst auslésende
Situationen in Zukunft zu vermeiden. Dazu tragen Befiirchtungen bei,
dass Angste in bevorstehenden Situationen wieder auftreten konnten,
die zu Symptomen fithren wie Schwindel oder Zittern beim Essen.
Menschen mit Angst- und Panikattacken entwickeln die Tendenz,
Situationen, in denen sie zu Beginn der Erkrankung zuféllig Angst
erlebt haben, aus dem Weg zu gehen. Menschen mit Agoraphobie
(Platzangst) fiirchten eher das Alleinsein oder keine Hilfe bzw.
Unterstiitzung zu bekommen. Sie wenden sich oft an den Hausarzt bei
Symptomen oder rufen den Notarzt, wihrend Menschen mit sozialen
Angsten die Angst durch die Anwesenheit anderer Menschen erleben.
Sie fiirchten, von ihnen beurteilt oder verurteilt zu werden.



Angste treten nicht nur bei Angststérungen auf, sondern auch bei vielen
anderen psychischen Erkrankungen, wie z.B. Depressionen, bei denen
Versagensdngste im Vordergrund stehen konnen.

Bei manchen Patienten kommt es vor, dass sie Druck auf der Brust,
Beklommenheit, Engegefiihle oder Herzklopfen verspiiren, dabei aber
kein Angstgefiihl empfinden. Lediglich die korperlichen Reaktionen als
Begleiterscheinungen von Angst werden bemerkt.

Groflere Probleme konnen nicht zuletzt dadurch entstehen, dass die
Angst vor der Angst zunimmt, d.h. die Angst vor dem erneuten
Auftreten von Angsten. Die Folge ist eine Zunahme des
Vermeidungsverhaltens bzw. die Vermeidung von bestimmten
Situationen oder Aktivititen. Auf diese Weise kann ein Kreislauf
entstehen oder ein Teufelskreis, der nicht mehr zu durchbrechen ist, so
dass professionelle Hilfe aufgesucht werden muss.

Angsterkrankungen sind relativ hdufige Erkrankungen, mehr als 15%

der Bevdlkerung leiden irgendwann im Laufe ihres Lebens an einer
solchen Symptomatik.

Behandlungsmaoglichkeiten:

Bei leichteren und nicht chronifizierten Angsterkrankungen konnen
psychotherapeutische Verfahren wie die Verhaltenstherapie, die
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische
Psychotherapie indiziert sein. Je nach Voraussetzung des Patienten sollte
individuell entschieden werden, welche Psychotherapieform am
geeignetsten und passendsten erscheint. Es kommt auch vor, dass
unterschiedliche Psychotherapieformen zu verschiedenen Zeiten oder
hintereinander angewendet werden.

In der Verhaltenstherapie erarbeiten Therapeut und Patient zu Beginn
der Behandlung ein Verstdndnis dafiir, unter welchen Bedingungen die
Angst entstanden ist und welche Bedingungen die Angst
aufrechterhalten. Ein Zusammenhang zwischen den gedanklichen,
gefiihlsméBigen und korperlichen Reaktionen der Angsterkrankung
wird hergestellt. Von Interesse sind dartiber hinaus die bisherigen
Bewiltigungsversuche ~ und  insbesondere  die  erfolgreichen
Bewdiltigungsstrategien. In Konfrontationsiibungen lernt der Patient,
sich den Angst auslosenden Situationen auszusetzen.

Bei den tiefenpsychologischen und analytischen Verfahren, die eng
miteinander verwandt sind, stehen die innerseelischen Konflikte im
Vordergrund, die mit der Entstehung der Angste ursdchlich in



Verbindung stehen. Es gehort dazu, wenn dieses Verstiandnis erarbeitet
wurde oder wird, dass sich der Patient ebenso den Angst auslésenden
Situationen stellt.

Nicht immer ist eine ausschliefliche psychotherapeutische Behandlung
hilfreich, so dass zusitzlich Medikamente gegeben werden kénnen oder
miissen. Gute Ergebnisse zeigen sich hiufig durch die Kombination von
psychotherapeutischen und medikamentsen Verfahren, insbesondere
wenn es sich um eine ldnger anhaltende und schwerere Symptomatik
handelt. Fiir die medikamentdse Behandlung werden hauptséchlich
Antidepressiva eingesetzt, die neben einer antidepressiven Wirkung
auch eine Angst mindernde Wirkung haben. Die Wirkung setzt meistens
nach 14 Tagen bis drei Wochen ein. Manche Menschen leiden so sehr
unter akuten Angstanfillen, dass sie diese nicht ohne Medikation
tiberstehen. Fiir den akuten Angstanfall kdnnen beruhigende bzw.
déampfende Medikamente verwendet werden. Medikamente, die
langerfristig zur Abhéngigkeit fiithren, sollten vermieden werden.
Glinstiger ist es, Medikamente zu bevorzugen, die kein
Abhéngigkeitspotential aufweisen.

Bezogen auf den individuellen Fall, also unter Berticksichtigung der
Symptomatik, Dauer und Schwere der Erkrankung und der Art der
Angststorung, sollten Psychotherapeuten und Arzte gemeinsam mit dem
Patienten entscheiden, ob eine psychotherapeutische Behandlung allein
ausreichend ist oder ob eine Kombinationsbehandlung mehr Aussicht
auf Erfolg bringt. Eine stationdre Behandlung muss in manchen Fillen
ebenfalls in Erwédgung gezogen werden. Sollte eine medikamentdse
Behandlung erforderlich sein, kann diese spiter nach Besserung der
Erkrankung wieder abgesetzt werden. Da Menschen mit Angst haufig
sehr angespannt und unter Druck sind, koénnen verschiedene
Entspannungsverfahren zuséitzlich hilfreich sein, wie z.B. progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen oder das Autogene Training.



