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Angst

Jeder Mensch kennt dieses Gefuhl: das Herz fangt wie rasend an zu klopfen, die Hande werden nass,

man fuhlt sich steif und unbeweglich.

Angst zu haben, vor den unterschiedlichsten Dingen, gehdrt zum menschlichen Leben. Wir wollen
helfen, die Mechanismen, die dem Symptom der Angst zugrunde liegen, aufzuzeigen. Denn Angst ist
nicht nur ein psychisches Phanomen. Sie ist auch haufig eine Begleiterscheinung von organischen

Krankheiten.

Angst als natirlicher
Schutzmechanismus

Angst hat jeder, denn sie ist
lebenswichtig. Als naturlicher
Mechanismus bewahrt sie uns vor
Unfallen und unbedachten Handlungen.

Korperliche Reaktionen bei Angst
Der Kdrper kann dauerhafter Angst nicht
lange standhalten.

Psychologische Erklarungsmuster der

angstlichen Persénlichkeit

Angst kann vielfaltige Ursachen haben.
Hier werden theoretische
Erklarungsmuster zur Entstehung von
Angst dargestellt.

Reaktionsketten des Organismus bei
Angst

Der Korper unterscheidet nicht zwischen
Angst und Stress. Was da ablauft, ist
immer die gleiche Reaktionskette.

Psychische Symptome der Angst
Angst kann einen Menschen stark
verandern. Oft wird die Ursache nicht
erkannt.

Seelische und koérperliche Erkrankungen mit Angstfolgen:

Angst bei Depressionen
Angst ist eines der schlimmsten
Symptome bei Depressionen.

Angst bei Zwangserkrankungen
Zwange beherrschen den Betroffenen
und kdnnen qualvolle Angste auslosen.

Angst bei kdrperlichen Erkrankungen
Eine Reihe von organischen
Erkrankungen kdnnen Angstzustande
hervorrufen.

Priméare Angststdrungen:

Generalisierte Angst

Allgemeine Angstzusténde sind
gekennzeichnet durch lange andauernde
Sorgen und Befurchtungen.

Angst bei psychischen Erkrankungen
Angst ist ein grundlegendes Merkmal bei
Psychosen.

Angst nach Extrembelastungen

Nach stark belastenden Ereignissen kann
sich ein postthraumatische
Belastungsstoérung entwickeln.

1 "Vom Schutz der normalen Angst zur
qgualvollen Angststérungen™

Bestellen Sie jetzt diesen ausfihrlichen
Ratgeber kostenlos im Medizinfo®Shop.

Panikzustande
Schwere Angstzustande ohne dufReren
Anlass oder kdrperliche Ursache.

Angst im Internet:
Links listen
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Phobische Angste oder
Zwangsbeflurchtungen

Gegenstande, Lebewesen und bestimmte
Ereignisse I6sen zwanghafte
Beflirchtungen aus.

Soziale Phobie

Dauerhafte Furcht vor anderen Menschen
beinhaltet vor allem die Angst, sich
lacherlich zu machen.

Behandlung:

Behandlungsmadglichkeiten der Angst
Hier werden die beiden Saulen der
Angstbehandlung - Medikamente und
Psychotherapie - grundlegend erlautert.

Unterscheidung von normaler,
angemessener und krankhafter Angst
In diesem Text finden Sie eine
zusammenfassende Darstellung des
"Krankheitsbildes" Angst.

Agoraphobie

Agoraphobie ist heute mehr, als "nur” die
Angst vor grof3en Platzen oder weiten
Stral3en.

Spezifische Phobien

Exzessive Angst vor einem bestimmten
Gegenstand oder einer Situation, die nicht
beherrschbar ist.

Psychotherapeutische Verfahren bei
Depression:

Verhaltenstherapie

Autogenes Training

Progressive Muskelrelaxation
Biofeedback

Medizinfo®Psychotherapie

Hier finden Sie ausfihrliche Informationen
uber:

Konfliktorientierte Verfahren

Handlungsorientierte Verfahren

Suggestive Verfahren

Entspannungsverfahren




Angst

Angst haben ist
ebensnotwendig - auch
neute.

Angst kann ihre normale
Schutzfunktion
verlieren.

Krankheit als Schutz.

Ohnmacht verstarkt die
Angst.

Angst als naturlicher Schutzmechanismus

Jedes Lebewesen verfligt Uber nattrliche
Schutzmechanismen. Das gilt auch fir den Menschen. Eines
dieser Schutzmechanismen ist die Angst. Jeder Mensch lebt
mit Angstgeftihlen, denn sie gehéren zu ihm, wie sein
Fingerabdruck. Die Reaktion "Angst" geht auf die Frihzeit
unserer Entwicklungsgeschichte zuriick. Damals war es
notwendig, auf drohende Gefahren oder Angriffe blitzschnell zu
reagieren, sei es in Form von Flucht oder Angriff. Heute sind
solche Reaktionen teilweise auch erforderlich, z. B. im
StralRenverkehr, wenn ein Ful3gadnger vor einem pl6tzlich
auftauchenden Auto zuriickspringt, oder vor Schreck erstarrt.
Dann fihren die korperlichen Ablaufe zu einer heftigen
Reaktion. Der Anspannungszustand bau sich aber genau so
schnell ab, wie er sich aufbaut.

Der normale Schutzmechanismus Angst kann aber auch zu
einem Krankheitsbild werden, wenn die Angst sich zu einer
Bedrohung oder Belastung entwickelt, die der Mensch nicht
mehr kontrollieren kann. Diese Angst kann die Lebensqualitat
des Betroffenen erheblich einschranken und mdéglicherweise
ein normales Leben unmaoglich machen.

Jede natirliche Form der Angst wird von Symptomen begleitet,
die sowohl korperliche, als auch seelische Folgen nach sich
ziehen. Diese Folgen sind nattrliche Mechanismen, die zur
Flucht vor einer angstbesetzten Situation herausfordern. Sie
dienen als Schutz. So kann es moglich sei dass ein Schiler
aus Angst vor einer Klassenarbeit krank wird. Er versucht, vor
der Situation zu fliehen. Die Krankheit, die er real empfindet,
dient als Schutz vor Uberlastung.

Wird Angst aber zu einer krankhaften Erscheinungsform, hilft
dieser Fluchtmechanismus nicht. Das liegt vor allem daran,
dass diese Angst von aul3en haufig unreal und nicht objektiv
begrindbar erscheint. Haufig sieht das auch der Betroffene so,
kann aber nichts dagegen tun. Deshalb sollte unkontrollierbare
Angst unbedingt arztlich behandelt werden.



Angst

Angst und Stress sind
<Orperlich dasselbe.

Die beiden Reaktionsketten
aufen zur gleichen Zeit ab,
die eine sekundenschnell,
lie andere langsamer.

Sekundenschnelle Reaktion
Jei Angst durch
\Nervenbotenstoffe.

Sinkt der Erregungspegel
1icht mehr ab, so kdnnen
schon mittlere und leichte

Reaktionsketten des Organismus bei Angst

Viele Situationen kdnnen Angst- und Stressreaktionen ausldsen.
Kdrperliche Stresssituationen sind z. B. Verletzungen, Operationen,
Verbrennungen, Kalte, Schmerzen, Sauerstoffmangel, niedriger
Blutzucker. Psychische Stressreaktionen sind u.a. Arger, Angst,
Leistungsdruck, Freude. Naheres zum Thema Stress finden Sie hier.

Der Korper unterscheidet nicht, ob es sich um positiven Stress
(Eustress), z. B. Freude, oder negativen Stress (Dysstress), z. B.
Schmerzen oder Angst handelt. Die Reaktionskette des Organismus ist
immer dieselbe. Sie gliedert sich in zwei gleichzeitig verlaufende
Reaktionen:

1 Der Hypothalamus reagiert auf stress- und angstauslésende
Situationen mit der Ausschittung von CRH (Corticotropin-
Releasinghormon). Das Hormon CRH stimuliert die Hypophyse zur
Ausschiittung von ACTH (Adrenocorticotropes Hormon). Den
Regelkreis finden Sie hier. ACTH wiederum regt die
Nebennierenrinde zur Ausschittung von Glukokortikoiden an. Die
bekanntesten Glukokoritkoide sind Kortisol und Kortison. Diese
wirken regulierend auf den Fett-, Kohlenhydrat- und
Eiweil3stoffwechsel.

1 In der zweiten Reaktionskette wird Uber den Nervenstrang des
Sympathikus das Nebennierenmark aktiviert. Das schuttet dann
innerhalb von Sekunden eine Mischung von 80 Prozent Adrenalin
und 20 Prozent Noradrenalin aus.

Adrenalin und Noradrenalin gehtren zu den Katecholaminen und sind
Nervenbotenstoffe (Neurotransmitter), die auf den Sympathikus (Teil des
vegetativen Nervensystems) erregend wirken. Sie beschleunigen
kurzfristig die Energiebereitstellung. Das zeigt sich in einer
beschleunigten Herztétigkeit, Erhdhung des Blutdrucks, Freisetzung von
Glukose und verstarkten Durchblutung der Muskulatur. Normalerweise
werden Adrenalin und Noradrenalin fortlaufend in kleinen Mengen in das
Blut abgegeben. In Stress- und Angstsituationen allerdings kommt es zu
einer hochdosierten Ausschittung. Die wichtigste Aufgabe der in einer
Alarmsituation freigesetzten Hormone Adrenalin und Noradrenalin
besteht darin, gespeicherte chemische Energie wie Fett oder Glykogen
zu mobilisieren und die Glukoseaufnahme in die Korperzellen zu
unterstitzen, um der vermehrten Muskeltatigkeit ausreichend Energie zur
Verfligung zu stellen. Denkvorgange werden unterdrtickt bzw. blockiert.
Das ist der Grund, warum es in Prifungssituationen bei einigen
Menschen zu einem Wissensloch kommen kann, bei dem auch sicheres
Wissen plotzlich wie weggeblasen ist.

Die zweite Reaktionskette wirkt kurzfristig. Bei langfristigem Stress und
Angst Gberwiegt die erste Reaktionskette. Normalerweise baut sich eine
Angstreaktion schnell auf und auch schnell wieder ab. Nicht abgebaute



mpulse eine Angstreaktion
ausldsen, die die
Angstschwelle Uberschreitet.

-angfristige Erhéhungen der
allgemeinen Erregung
zerstoren das Gleichgewicht
Jes Korpers.

Angst wirkt lange nach und der Korper kann nicht zu seinem normalen
Gleichgewicht zurtick finden. Im Gegenteil: Ist der allgemeine
Erregungszustand dauerhaft erhght, so konnen Stress- und
Angstsituationen, die friiher die "Angstschwelle" nicht erreichten, jetzt zu
einer heftigen Angstreaktion fuhren, die weit Uber der "Angstschwelle"
liegt. Dieser Mechanismus wird in der nachfolgenden Grafik verdeutlicht.

Erregung Stressreaktion
hioch z=chwach stark & =ehr stark
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Menschen, deren allgemeine Erregungslage durch nicht abgebaute Angst
dauerhaft hoher liegt, kbnnen folgende Symptome zeigen:

Der Blutdruck ist hoch,

der Puls ist schnell,

die Muskeln sind verkrampft,

die Magenséurebildung ist hoch,

die Fortpflanzungsorgane arbeiten vermindert,
die Verdauungsorgane sind schlecht durchblutet.

Das kann nachhaltige Wirkungen auf die Gesundheit haben, z. B.
Spannungskopfschmerz, Schlafstérungen, Infektanfalligkeit, Lern- und
Konzentrationsstorungen, Depressionen, Ruhelosigkeit, Reizbarkeit,
Muskelverspannungen, Verstopfung, sexuelle Funktionsstérungen.




Angst
Korperliche Symptome der Angst

1 Angst erzeugt ein Geflihl der inneren Anspannung. Diese
Anspannung wird auf die Muskulatur tbertragen. Es kann
zu chronischen und schmerzhaften Muskelverspannungen

kommen.
T T 1 Durch eine Uberreizung des Sympathikus, eines
[2mung und Lunger] Nervenstranges im vegetativen Nervensystem, der fur die

Anregung des Herzkreislaufsystems zustandig ist, kommt
es zu Zittern und Angstschweil3bildung.
1 Subjektive Empfindungsstérungen am Herzen, wie
Beklemmungsgefiihle, Schmerzen und
[Fertptianzungsorgane] Herzrhythmusstérungen, beeintrachtigen den gesamten
Kreislauf.
1 Mdglich ist eine Verengung der Arterien, wodurch es zu
Hat . - .
einem erhohten Blutdruck kommt. Eine umgekehrte
Reaktion mit zu niedrigem Blutdruck kommt ebenfalls
vor. Dadurch werden Ohnmachtsanfalle, Schwindel,
Erréten oder ein zu blasses Gesicht als Folge der Angst
erklarbar.
1 Angst kann ebenfalls nachhaltige Wirkungen auf den
Magen-Darm-Trakt haben. Es kdnnen Koliken, aber auch
Durchfall und der Verlust tGber die Muskulatur der Blase
als mogliche Folgen der Angst auftreten.
1 Diese Folgen kdnnen zu dauerhaften Schaden fihren.
Zusatzlich kénnen u.a. eine vermehrte hektische Atmung,
asthmaartige Atemnot, anfallsartige Kopfschmerzen und
Sehstdrungen als Symptome der Angst eintreten.




Angst
Psychische Symptome der Angst

Dauerhafte Angst kann
ainen Menschen stark
verandern.

Angstzustdnde werden haufig nicht als solche erkannt. Oft
sprechen Patienten von einem Geflihl des Unbehagens
oder von Sorgen. Sie fuhlen sich bedrickt, verunsichert
und allgemein bedroht, ohne dafir einen Grund angeben
zu kénnen.

Da sich dieses Unbehagen auf das gesamte
Lebensgefuhl auswirkt, treten haufig neben der Angst
depressive Verstimmungen, Pessimismus, Melancholie
und Niedergeschlagenheit auf.

Durch Angst erzeugte innere Anspannung fuhrt zu
dauernder Unruhe, die begleitet werden kann durch
schlechten Schlaf, haufiges Aufwachen und Angsttraume.
Verstandlicherweise sind diese Menschen héaufig gereizt.
Sie reagieren oft Gibersteigert. Die Reaktionen kdnnen z.
B. sein Wut, Weinkrampfe oder auch scheinbar
unerklarliche Zornausbrtche.

Angst kann zur "Erstarrung” fihren. Die Unféhigkeit zu
einer sinnvollen Reaktion wie z. B. eine Flucht vor der
Angst, ist am ehesten noch mit dem Totstellreflex aus der
Tierwelt vergleichbar.

Da sich das Wohlbefinden eines Menschen auf seine
geistige Leistung auswirkt, beeintrachtigt Angst auch
haufig die geistige Leistungsfahigkeit. Vor allem die
Aufmerksamkeit und die Konzentration kdnnen gestort
sein.

Bei sehr schweren Angstzustanden kann es zu Geftihlen
der volligen Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung
kommen.




Psychologische Erklarungsmuster der angstlichen Persotnlichkeit.

Inhaltstibersicht:

Zinfihrung

Angst als erlernte Reaktion

Angst durch bestimmte Erziehungsformen

Angst durch mangelndes Selbstvertrauen

Angst durch negatives Denken

Angst durch bedrohliche Probleme und Konflikte
Angst durch Uberforderung und Stress

Top
Einfihrung

Welche Gemeinsamkeit Eine grundlegende Angst ist die Angst vor dem Tod. Viele
naben der Sinn des Verhaltensweisen des Menschen werden erst mit dieser Angst
_ebens und die Angst  erklarlich.

vor dem Tod?

—» Hilfe bei psychischen Auch die Frage nach dem Sinn des Lebens liegt in der
Notfallen finden Sie hier. Tatsache begriindet, dass das Leben irgendwann einmal

=/ "{Bucherliste Angst und beendet sein wird. Lebensinhalte und Lebensziele spielt eine
Jrsachen. zentrale Rolle im Leben des Menschen.

Angst unterliegt vielen individuellen Einflissen. Diese Einfliisse
entscheiden letztendlich, ob ein Mensch eher selbstbewusst,
oder eher angstlich durchs Leben geht. Vielfach entstehen
Grundhaltungen bereits in den ersten Lebensjahren. Das
bedeuten aber nicht, dass ein Mensch an einer
Angsterkrankung leidet, nur weil seine Grundhaltung eher
angstlich ist.

Wir wollen in der Beschreibung von Ursachen lediglich
allgemeine Erklarungen geben und Mdglichkeiten aufzeigen,
wie Angste entstehen kdnnen. Diese Erklarungen leiten sich
wesentlich aus der Psychologie ab. Ein Automatismus, der
beinhaltet, dass die unten beschriebenen Situationen
automatisch zu Angsterkrankungen fiihren missen, besteht
nicht.

Individuelle Ursachen Bei den individuellen Ursachen der &ngstlichen Personlichkeit

der Angst. unterscheidet man:
—» Fragebogen zur _
situativen aktuellen Angst 1 Angst als erlernte Reaktion.

1 Angst durch Fehler in der Erziehung.



Kann man Angst lernen?
N "'[BUcherIiste Angst und Lernen

Uberbehiitete Kinder

naben oft Angst.
"I "'[BUcherIiste Angst und

Erzi_ehung

Angst durch mangelndes Selbstvertrauen.

Angst durch negatives Denken.

Angst durch bedrohliche Probleme und Konflikte.
Angst durch Uberforderung und Stress.

Top
Angst als erlernte Reaktion

Angst als erlernte Reaktion wird an einem Beispiel verdeutlicht.

Ein Kind, dessen Grundbedirfnis nach Zuwendung von den
Eltern haufig mit Abweisung beantwortet wird, lernt seine
Gefuhle zu verbergen.

Ob aus einer solchen Konstellation tatsachlich Angstzustande
hervortreten, liegt an der Personlichkeit des Individuums und
an der Verarbeitung der gemachten Erfahrungen. Im
ungunstigsten Fall wird auch spater der erwachsene Mensch
angstlich auf gefuhlsbetonte Situationen reagieren.

Diese Angstlichkeit wird aber erst dann zu einer
behandlungsnotwendigen Erkrankung, wenn sie das Leben
dieses Menschen zu beherrschen beginnt.

Top
Angst durch bestimmte Erziehungsformen

Charakteristisch hierfur ist das Phanomen der Uberbehiitung
und der Entmutigung.

In einem Uberbehteten Elternhaus wird einem Kind jegliche
schmerzliche Erfahrung verwehrt. So lernt es nicht, mit solchen
Erfahrungen umzugehen und diese positiv zu bewaltigen.

Oft liegt der Uberbehiitung der Kinder die Angst der Eltern
zugrunde. Diese Eltern haben haufig ebenfalls eine angstliche
Erziehung erlebt. So Ubertragen sich ihre Angste auf ihre
Kinder.

NatUrlich kann nicht allgemein gesagt werden, dass Fehler in
der Erziehung zu Angst fihren. Es soll hier nur auf die
maogliche Tragweite hingewiesen werden, die eine



Kinder kennen die
Gefuhle ihrer Eltern.

Ein strenger
Erziehungsstil erzeugt
Schuldgefiihle.

i "'[BUcherIiste Angst und Schuld

Mangelndes
Selbstvertrauen
verhindert
Konfliktldsung.

Haben Pessimisten
naufiger Angst?

Uberbehiitung oder auch andere Formen der Erziehung haben
kénnen.

Kinder spiren instinktiv, ob die Gbertriebene Flrsorge auf
ehrliche Zuneigung zuriickzufiihren ist. Wenn sie den Eindruck
haben, dass die Firsorge ihrer Eltern nicht von Gefiihlen
getragen wird, reagieren sie darauf moglicherweise mit
Unsicherheit und Angst, denn eine Welt, die so geféhrlich ist,
dass man dauernd vor ihr behttet werden muss, ruft Angst
hervor.

Das Phanomen der Entmutigung folgt &hnlichen Mechanismen.

Ein sehr strenger Erziehungsstil und zu hohe Anspriiche
stellen ein Kind vor ein dauerndes Problem. Immer hat es
Angst zu versagen. Das Kind wird férmlich niedergedrtckt von
den Erwartungen der Eltern. Es kann nicht erkennen, dass es
nicht seine Schuld ist, dass es diesen Anforderungen nie
genigt. So werden Schuldgefihle erzeugt, die schlief3lich in
Angst enden und sich oft auf das ganze weitere Leben
auswirken.

Top
Angst durch mangelndes Selbstvertrauen

Menschen, die nur ein schwaches Selbstvertrauen haben,
reagieren in vielen Situationen verstandlicherweise angstlich,
die andere Menschen leicht zu bewaéltigen vermdgen.

Obwohl sie objektiv die Fahigkeiten dazu besitzen, werden sie
mit vielen Problemen und Konflikten im Alltag nicht aus eigener
Kraft fertig. Sie glauben nicht an ihre Fahigkeiten. Sie haben
kein Zutrauen zu sich selbst.

Top
Angst durch negatives Denken

Ein Glas, das zur Halfte mit Wasser gefullt ist, erméglicht
grundsatzlich zwei Denkweisen.



Angst haben ist ganz
rormal.

Stress ist nutzlich.

=-| g, [BUcherIiste Angst und Stress

Angst als biologische
Schutzfunktion bei
Uberforderung.

Der eine meint, dieses Glas ist halb voll, der andere, das Glas
ist halb leer.

Negative Erwartungen erfullen sich fast unwillkirlich. Eine
negative Einstellung kann so Ubermachtig werden, dass sie
eine verstandesmaliige Einsicht in die Situation nicht mehr
zul&sst.

Eine Situation aber, die nicht verstanden wird, kann Angst
erzeugen.

Top
Angst durch bedrohliche Probleme und Konflikte

Konflikte und Probleme gehdren zum téaglichen Leben. Jeder
Mensch kann in Konflikte geraten, die Angst erzeugen.

Die Umgangsweise damit ist aber durchaus unterschiedlich.
Verdrangt ein Mensch Angst, und l6st er diesen Konflikt nicht,
so bleibt die bedrohliche Situation erhalten. Da die Ursachen
fur die Angst verdrangt wurden, sind solche Situationen, wenn
sie sich wiederholen, besonders bedrohlich, weil sie nicht mehr
verstanden werden. Ein solcher Mensch scheint seiner Angst
hilflos ausgeliefert zu sein.

DQ .
Angst durch Uberforderung und Stress

Stress ist heute ein Modewort geworden. Dabei wird leicht
Ubersehen, dass ein gewisses Mal3 an Stress zum Leben
dazugehort. Ohne ware das Leben zu langweilig.

Die Grenzen zwischen dem nutzlichen Phanomen Stress und
einer Uberforderung sind flieRend und individuell sehr
unterschiedlich.

Eine mdgliche Reaktion auf eine Uberforderung durch Stress
ist Angst. In diesen Féllen erfiillt die Angst die normale
biologische Funktion als Warnzeichen. Sie will zur Ruhe und
Erholung zwingen. Wer dem Beddrfnis nach Ruhe nicht
nachgibt und so die Warnzeichen des Koérpers und der Seele



missachtet, muss mit einer Verstarkung der Angst und der
Stressschéaden rechnen.



Angst

Jmfassende
Informationen zu
Depression.

=-| "'[BUcherIiste Angst und

Jdepression

Die Beschwerdebilder
von Angst und
Depression sind oft
ahnlich.

Die Behandlung hat
Jrof3e Fortschritte
jemacht.

Angst bei Depressionen

Depressionen nehmen zu. Ihr Leidensbild ist qualend:
Schwermut, Freudlosigkeit, Elendigkeitsgefiihl, Kraftlosigkeit,
innere Unruhe, Mutlosigkeit, Interesselosigkeit,
Gedachtnisstorungen, Minderwertigkeitsgefuhle,
Entscheidungsunféhigkeit, Gribelneigung, Schuldgefihle,
zwischenmenschliche Beziehungsstérungen, depressiv-
wahnhafte Ideen, dazu kérperliche Stérungen, wie Schlaf- und
Appetitstérungen, Stérungen der Funktion von Herz, Atmung,
Verdauung, Sinnesorganen, Muskulatur, Gelenken, Haut,
Sexualitat usw. Zu den schlimmsten Beeintréachtigungen aber
gehort die Angst. Sie begleitet eine Depression so gut wie
immer und geht von nachvollziehbaren Befiirchtungen (nie
mehr gesund zu werden, Familie, Arbeitsplatz, finanzielle
Sicherheit zu verlieren usw.) bis zu bisweilen fast schon
wahnhaften Angsten. Manchmal wei3 man nicht, was
schlimmer peinigt: Depression oder Angst.

Hier droht gelegentlich die Gefahr der Verwechslung, da bei
Angst und bei Depression oft ein dhnliches Beschwerdebild
vorliegt. Bei der Angststdrung Uberwiegen aber meist
Furchtsamkeit und allgemeines Schwachegefinhl, bei der
Depression dagegen ehe seelisch-kdrperliche
Herabgestimmtheit, Freudlosigkeit und allgemeines
Elendigkeitsgefiihl. Es gibt aber auch eine Kombination beider
Krankheitsbilder, die man dann als Angst-Depression
bezeichnet.

Glucklicherweise gibt es heute neben der Psychotherapie, der
Behandlung mit seelischen Mitteln, auch viele wirksame
Antidepressiva, Arzneimittel, die zum Teil eine spezifisch
lindernde Wirkung auf Angstzustande haben.
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Angst ist ein grundlegendes
Vierkmal bei Psychosen.
Vlehr zu Psychosen finden
Sie hier.

AulBenstehende merken oft
1icht, wovor der Psychotiker
Angst hat.

2sychosekranke mussen
dringend in arztliche
3ehandlung.

Jie Prognosen sind positiv.

Angst
Angst bei psychotischen Erkrankungen

Patienten mit einer Psychose (Geisteskrankheit), einer Schizophrenie
oder anderen Wahnerkrankung, mogen auf den ersten Blick vor allem
befremdlich, in Einzelféllen vielleicht sogar bedrohlich wirken. Tatsachlich
haben sie vor allem Angst. Wer diese Grunderkenntnis einmal wirklich
verstanden hat, kann man so manches Sonderbare besser verstehen.
Trugwahrnehmungen, Denkstdrungen, die krankhafte Fehlbeurteilung der
Wirklichkeit, der Wahn in seiner vielfaltigen Qual (z. B. Beeintrachtigungs-
oder Verfolgungswahn), die sogenannten Ich-Stérungen mit Entzug oder
Beeinflussung der eigenen Gedanken von aul3en, die
Wahrnehmungsveranderungen, vor allem aber die erschreckenden
Leibgefuhlsstérungen - absurde Organwahrnehmungen, zu deren
Beschreibung oft die Worte fehlen - machen den Betroffenen Angst.

Angst machen aber auch psychotische Beeintrachtigungen, die man auf
den ersten Blick gar nicht bemerkt: z. B. die Unfahigkeit, sich von der
Umwelt nicht nur seelisch, sondern auch korperlich abzugrenzen. Das
fuhrt dazu, dass sich schizophren Erkrankte von einer regelrechten
Wahrnehmungsflut (Héren, Sehen, Fuhlen usw.) tberrollt sehen. Das ist
eine ungeheure Belastung.

Deshalb gehort jeder Patient mit einer Wahnerkrankung umgehend in
arztliche Behandlung, und zwar nicht nur einmal, sondern tber eine
langere Beobachtungs- und Betreuungszeit hinweg (Ruckfallgefahr!). Zu
den Wahnkrankheiten z&hlen nicht nur die Schizophrenie und
sogenannte schizoaffektive Psychosen (bei denen eine Schizophrenie mit
einer Depression oder Manie gleichzeitig auftritt), dazu gehéren auch alle
sonstigen paranoiden (wahnhaften) Stérungen auf endogener, d. h.
biologischer Grundlage und nattrlich auch alle sogenannten exogenen
Psychosen durch Schadenseinwirkung von auf3en: z. B. Kopfunfall,
Gehirngefal3verkalkung, Rauschdrogen oder andere Vergiftungen, ferner
Stoffwechselentgleisungen usw.

Seit rund 4 Jahrzehnten kann man den Psychosekranken gezielt
medikamentods helfen. Das psychotische Beschwerdebild wird gemildert
oder schwindet ganz, vor allem aber weicht die Angst. Umfassende
Informationen bei MedizInfo®Psychosen.




Angst

=-| "'[BUcherIiste Zwangsneurose

Zwange kénnen
jualvolle Angste
verursachen.

Zwangsgedanken und
Zwangsvorstellungen
sind die haufigste Form
and kénnen bedrohliche
Formen annehmen.

Am Ende werden
sinnlose
Zwangshandlungen

Angst bei Zwangserkrankungen

Heute scheinen Zwangsneurosen eine wachende Rolle zu
spielen. Zwénge sind alles beherrschende Erlebnisse. Sie
werden zwar als unsinnig oder zumindest unangemessen
erkannt - aber man ist machtlos gegen sie. Zwange drangen
sich auf beim Denken, Vorstellen, Fragen, Sprechen, Zahlen,
beim Handeln und Vermeiden. Sie miussen nicht immer
unsinnig sein. Nur ihre hartnackige Aufdringlichkeit, vor allem
die Unfahigkeit, sie zu steuern oder zu unterdriicken, macht
das Krankhafte aus. Leichtere Kontrollzwadnge (Wasch- oder
Putzzwang, die zwanghafte Frage: Habe ich das
Licht/Bligeleisen ausgeschaltet, die Haustir wirklich
abgeschlossen?) sind auch bei Gesunden anzutreffen. Die
Grenze zum Krankhaften ist oft flie3end. Im Extremfall kbnnen
Zwange jedoch so groteske Formen annehmen, dass sie das
Leben des Betroffenen ruinieren. Denn wenn sie den Zwéngen
entrinnen wollen, packen sie vielfaltige korperliche Reaktionen
(z. b. SchweilRausbruch, Zittern) - vor allem Angstzustande.

Am héaufigsten finden sich Zwangsgedanken und
Zwangsvorstellungen. Sie drehen sich meist um Unfélle,
Erkrankungen, Katastrophen oder Gewalttaten, die
nahestehende Personen bedrohen sollen. Die zwanghaften
Beflrchtungen werden fast bildhaft-realistisch durchlitten.
Gelegentlich drangen sich auch immer wieder auftretende
Séatze, Verse, Melodien oder die Vorstellung auf: "Was ware,
wenn dieses oder jenes jetzt eintritt?" Das fragen sich auch
viele Gesunde, aber nicht unter qualendem
Wiederholungszwang. Manchmal zeigen die
Zwangsvorstellungen auch aggressive Ziuge. Das aul3ert sich
beispielsweise in dem Zwang, Unanstandiges auszusprechen
oder auszufihren oder jemanden zu beschimpfen, ja zu
verletzen oder gar zu tdten, auch sich selber. Allerdings kommt
es so gut wie nie zur Tat, nicht zur Beschimpfung, schon gar
nicht zu aggressiven Handlungen. Zwangskranke sind Tater
ohne Tat. Dafir leiden die Betroffenen fruchtbar unter diesen
iIhnen wesensfremden Zwéngen und entwickeln schwere
Schuldgefihle - und Angstzustande.

Im Endzustand kommt es zu sinnlosen Zwangshandlungen.
Sie sollen die Zwangsvorstellungen neutralisieren. Nach auf3en
fallen sie durch ihren fast automatischen Ablauf auf - und weil



ausgefuhrt, die
vorubergehend
Erleichterung
verschaffen.

Zwange kénnen

Jurchbrochen werden.

sie der jeweiligen Situation vollig unangemessen sind. Dazu
gehoéren unsinnige Wiederholungszwénge (z. B. Treppe rauf,
Treppe runter), Kontrollzwange (Wohnungstur, Licht, Geréate),
Reinigungszwange (sowohl realistisch, als auch symbolisch, z.
B. Versiindigungsangst, beim Handewaschen bis zur
Hautschadigung), ferner Vermeidungszwange (mit
umstandlichen Entlastungsritualen) usw. auch gibt es eine
zwanghafte Verlangsamung mit zeitlupenhaftem Verhalten
oder Ordnungs- und anderen Zwangen, die nur unterbrochen
werden kénnen, indem man z. B. bestimmte Zahlenabfolgen
durchrechnet und sich dadurch kurzfristig befreit - bis der
Zwang von neuem auftritt.

Zwangskranken kann durch psychotherapeutische Behandlung
(z. B. Verhaltenstherapie), aber auch durch bestimmte
Antidepressiva geholfen werden.




Angst

Jmfassende
Informationen zur
Verarbeitung
oelastender Erlebnisse

Angst nach Extrembelastung

Schwere Belastungsereignisse fuihren zu Angst. Das ist normal
und verstandlich. Allerdings kann sich daraus auch eine lang
anhaltende Angststérung, eine sog. postthraumatische
Belastungsstorung (von griech.: trauma = Verletzung, Wunde,

finden Sie hier.

Gewalteinwirkung:

Kollektive Gewalt:

Katastrophen:

Jnféalle:

Krankheiten:

Auch Angehdrige sind
Oft betroffen.

Erinnerungen

vermeidung

Verbergen von Gefiihlen

Im Ubertragenen Sinne starke seelische Erschitterung)
entwickeln. Solche Extrembelastungen kénnen sein:

1 Individuelle Gewalteinwirkung: sexueller Missbrauch,
Vergewaltigung, Uberfall, Entfihrung/Geiselnahme,
Folterung, andere Gewalttaten, Augenzeuge von
Gewaltverbrechen. Aber auch ein schwerer Unfall.

1 Kollektive Gewalt: Krieg, Birgerkrieg, Terrorismus,
Vertreibung, Flucht usw.

1 Naturkatastrophen: Erdbeben, Vulkanausbriiche,
Grof3brande, Blitzschlag, Dammbriiche mit
Uberschwemmungen, Lawinen u.a.

1 Technische Katastrophen: Verkehrsunfélle im Stral3en-,
Schiffs- und Bahnverkehr, Nuklearunfalle, Chemie- und
Elektrounfalle.

1 Schwere koérperliche und seelische Belastungen:
Verbrennungen, Herzinfarkt, Hirnschlag, Schock,
schwerste Schmerzzustande u.a.

Betroffen sind nicht nur die Opfer selber, sondern manchmal
auch nahe Angehorige, wenn sie das Ereignis oder seine
Konsequenzen intensiv miterleben mussten. Daraus kann
folgen:

1 Standiges, fast zwanghaftes Wiedererinnern mit
angstlicher Erregung, Anspannung, Alptraumen, starker
Angst oder gar Panikanfallen.

1 Vermeidung aller Gedanken und Geflihle, die an das
erlittene Ereignis erinnern konnten. Bisweilen dramatische
Ausbriiche von Angst oder Aggressionen, ausgelést durch
entsprechende Erinnerungen (Jahrestagsreaktionen) oder
ahnliche Situationen.

1 Versuch, die eigenen Empfindungen gegentiber den
Mitmenschen zu verbergen. In bestimmten Situationen
allerdings heftige, anklagende, aber auch resignierende
Reaktionen, dabei ggf. Selbsttétungsgedanken (z. b.
durch Schuldgefiihle als Uberlebender).


Administrator
sog. postthraumatische

Administrator
Belastungsstörung


verluste 1 Verlust an Lebensfreude, Interesse, Aktivitat, Initiative,
Kreativitat.

Resignation 1 Zunahme von Resignation, unbestimmter Angst, Unlust,
Gleichgultigkeit. Schwindende Anteilnahme an aktuellen
Ereignissen bzw. an der Umwelt schlechthin, dadurch
Isolationsgefahr.

Geflhllosigkeit 1 Unféhigkeit, Gefuihle zu empfinden und zu auf3ern.
Dadurch Empfinden der Abldsung oder Entfremdung von
den anderen. Zuletzt Hoffnungslosigkeit bis zu dauernder
Gefuhlsabstumpfung.

vermeidung 1 Meiden von Aktivitaten, Situationen und sogar
entsprechenden Stichworten, die an das Ereignis erinnern
konnten. Trotzdem Unfahigkeit, sich von den
Schrecknissen und Angsten zu befreien.

Ubererregbarkeit 1 Seelisch-korperliche Ubererregtheit mit Gbersteigerter
Wachsamkeit, Anspannung, Nervositat, Fahrigkeit,
vermehrter Schreckhaftigkeit, Einschlafstérungen u. a.

Zwange 1 Zwangsgedanken, Zwangshandlungen.

Konzentration 1 Merk- und Konzentrationsstdrungen, die fast organisch
anmuten (z. B. wie nach Kopfunfall oder bei
Gehirngefaldverkalkung), dadurch erheblicher
Leistungseinbruch.

Psychische Phanomene 1 Bisweilen eigentimliche psychische Phanomene nach
plétzlicher Todeskonfrontation: "Todesnéhe-Erfahrung”,
Empfindung der "Aul3er-Koérperlichkeit", "Ruckblick- oder
Panorama-Erlebnisse" usw.

Akute Reaktion und Bei den Folgen unterscheidet man eine eher
chronische
Entwicklung. 1 Akute Reaktion: zwanghaft-quélende Wiedererinnerung

mit Angst- und Panikzustanden, Vermeidungs- und
Ruckzugsverhalten und eine

1 Chronische Entwicklung: Ubererregbarkeit, seelisch-
korperliche Erschépfung mit kdrperlichen und geistigen
Leistungseinbuf3en usw.

Angste, die durch Besonders folgenschwer und lang anhaltend sind solche
andere Menschen Reaktionen weniger nach Natur- oder technischen

ausgelost werden, sind Katastrophen, sondern wenn sie durch andere Menschen
osesonders verursacht wurden: z. B. Raububerfélle, Vergewaltigung,
schwerwiegend. Geiselnahme, sonstige Terrorakte. Das fuhrt zum Verlust des

Vertrauens in den Mitmenschen schlechthin - mit allen Folgen.



Die Behandlung ist
schwierig.

Die Behandlung ist schwierig, weil das Krankheitsbild von nicht
Betroffenen kaum nachvollzogen werden kann. Der Erkrankte
versucht oft, sich mit Alkohol, Medikamenten, Nikotin und
Rauschdrogen selbst zu behandeln, was zusatzlich zu
zwischenmenschlichen, familidren und beruflichen Problemen
fuhren kann. Deshalb ist es wichtig, dass der Arzt mdglichst
frih aufgesucht und eine langfristige arztliche und
psychologische Behandlung begonnen wird, eventuell auch mit
Psychopharmaka. Im zwischenmenschlichen Bereich braucht
der Patient Verstandnis, Zuwendung, man muss ihn reden
lassen, aber auch Schweigen und stumme Vorwiurfe
akzeptieren. Sinnvoll sind kraftigende Malinahmen
(Wechselduschen, Blrstenmassagen, Sauna usw.), viel
korperliche Aktivitat (fihrt Angst ab) - und Geduld.



Posttraumatische Belastungsstorung

"I "'{Posttraumatische Belastungsstdrung. Leitlinie und Quellentext.

Uber die Hélfte aller Menschen sind betroffen.

Bestimmte Berufsgruppen sind stark gefahrdet.

Fur das posttraumatische
Belastungssyndrom gibt es
verschiedene Begriffe, die
gleichwertig verwendet werden,
u.a.:

1 Posttraumatische
Belastungsreaktion

1 Posttraumatische
Belastungsstorung

1 Posttraumatisches
Belastungssyndrom PTBS

1 Posttraumatische
Stresssyndrom PTS

Unter diesen Begriffen wird eine
verzogerte Reaktion auf ein
belastendes Ereignis oder eine
aulRergewohnliche Bedrohung
gesehen, die bei fast jedem
Menschen eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde. Oft treten die
Reaktionen erst Monate bis Jahre
nach dem Ereignis auf. Ereignisse,
die eine posttraumatische
Belastungsstorung hervorrufen
kénnen, sind z. B. Krieg, schwere
Unfalle, Opfer eines Verbrechens,
sexueller Mi3brach, Folter,
Naturkatastrophen, Chemieunfélle,
Brande etc. Man schatzt heute
aufgrund neuer Untersuchungen,
dass etwa 40 bis 60 Prozent aller
Menschen irgendwann in ihrem
Leben einmal das Opfer eines
traumatischen Erlebnisses werden.

Besonders haufig betroffen von
solchen Ereignissen sind
bestimmte Berufsgruppen, z. B.
Feuerwehrleute, Arzte und
Notfallhelfer, Polizisten. Die in der
Deutschland gut ausgebauten



Die Symptome sind vielseitig und kénnen
anterschiedlich stark ausgepragt sein.

Netze an Hilfs- und
Rettungsdiensten ermoglichen
schnellstmdgliche Hilfe. Oft aber
sind die Helfer solch starken
Belastungen ausgesetzt, dass sie
selbst der Hilfe bedirfen. Erlebte
traumatische Ereignisse mussen
bewaltigt werden.

Zu den Symptomen, die bei einem
posttraumatischen
Belastungssyndrom auftreten
kénnen, gehdoren:

1 Wiederholte, zwanghafte
Erinnerungen an das Ereignis
oder an bestimmte Teile

1 haufiges und intensives
Wiederdurchleben des
Traumas, z.B. in Form von
Alptrdumen oder Tagtraumen

1 Handeln und Fuhlen, als ob
das Ereignis wiedergekehrt
ware

1 Unvermdgen, das Ereignis
aus der Erinnerung zu
verbannen

1 Vermeidung von Situationen,

die eine Erinnerung an das

Trauma mit sich bringen

kénnten.

Angst

Depression
Selbstmordgedanken

gefuhlsmaRiges

Abgestumpftsein

1 Empfinden von Entfremdung
von anderen oder der Welt um
sich herum

1 Konzentrations- und
Gedachtnisschwierigkeiten

1 Unfahigkeit, sich zu
entspannen

1 Schlafstérungen

1 Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit,




Die Behandlung kann Jahre dauern.

Anxiolytika und Antidepressiva unterstitzen die
aosychotherapeutischen Verfahren.

Wutausbriiche

1 Verlust von Interessen, die
vorher bestanden

1 Schuldgefihle beispielsweise
bei Uberlebenden oder
Beteiligten wie Helfern,
Polizisten etc.

Verlauf und Dauer des
posttraumatischen
Belastungssyndroms sind
individuell sehr unterschiedlich. Die
Behandlung kann sich Uber Jahre
erstrecken. Dabei werden folgende
Behandlungsziele verfolgt:

1 Abbau von Angst,
Schlafstérungen,
Konzentrationsschwierigkeiten
etc.

1 Bewaéltigung von
Erinnerungen und Bildern

1 Einordnung des
traumatischen Geschehens in
die Lebensgeschichte des
Betroffenen

Angstlésende Medikamente
(Anxiolytika) und Antidepressiva
kénnen akute Beschwerden
lindern. Schwerpunkt aber bilden
psychotherapeutische Verfahren,
die es ermdglichen sollen, dass
Betroffene ihre Geflihle und
Angste aussprechen und lernen zu
bewaéltigen. Zu diesen Verfahren
gehoren z. b.:

1 Verfahren der
Angstbewaltigung

1 Entspannungstechniken

1 Biofeedbackverfahren

1 Konfrontationsverfahren zur
Auseinandersetzung mit



Angst und Erinnerungen



Posttraumatischer Stress erhdht Herzinfarktrisiko

Das posttraumatische Stresssyndrom erhdht das Risiko
einer Herzerkrankung. Eine Studie der new York Academy of
Medicine hat nachgewiesen, dass ein Trauma die
Wahrscheinlichkeit eines Herzanfalls um das Sechsfache
steigern kann.

Der leitende Wissenschaftler Joseph Boscarino analysierte 12
Studien, an denen 50.000 Personen teilnahmen, die
Katastrophen in Stadten, Krieg, Kindermissbrauch oder
sexuellen Ubergriffen ausgesetzt waren. Das Risiko erhéhte
sich bei jenen Teilnehmern, die zuséatzlich unter Angstgefiihlen
und Depressionen litten.

Anhand einer Studie mit Vietnam-Veteranen stellte Boscarino
seinen Forschungsansatz dar. Fir diese Studie wurden 2.490
Méanner 17 Jahre nach ihren Kampfeinsatzen untersucht. Es
zeigte sich, dass 54 an einem posttraumatischen Stresssyndrom
(PTSD) litten. Bei 30 Soldaten wurden mittels
Elektrokardiogramm Hinweise auf einen Herzinfarkt gefunden.
Boscarino wies nach, dass sieben Prozent der Teilnehmer mit
PTSD einen Herzanfall erlitten hatten. Bei der Gruppe ohne
PTSD war es nur ein Prozent. Faktoren wie Lebensstil,
Rauchen, Drogenmissbrauch, Alter, Rasse, Lebensstandard
und Personlichkeit wurden ebenfalls bertcksichtigt.

Zu den Symptomen eines posttraumatischen Stresssyndroms
gehdren peinigende Erinnerungen, quélende Albtrdume und ein
bestandiges Festhalten an dem Ereignis. Betroffene werden
hypervigilant: Sie sind ibermé&Rig wachsam oder werden
angstlich, wenn sie etwas an das urspringliche Ereignis
erinnert. Psychiater behandeln diese Patienten mit
Kognitionstherapie, die ermdglichen kann, die Erinnerungen
loszulassen. Entscheidend dabei ist eine friihe Behandlung.
Laut dem Psychiater Jim Bolton vom St Helier Hospital in
London gibt es Veteranen aus dem Zweiten Weltkrieg, die heute
noch an PTSD leiden.

WANC 22.07.04/pte



Quelle:
http://www.medizinauskunft.de/home/artikel/diagnose/psyche/22 07 _posttraumatischer_stress.php
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Angst

Krankheit macht Angst.

Hormonell bedingte
Angstzustande:

Stoffwechelbedingte
Angstzustande:

Herzangst:

Erstickungsangst:

Angst bei kdrperlichen Erkrankungen

Jede Krankheit macht Angst. Es gibt aber auch kérperliche
Leiden, die krankhafte Angstzqstande ausldosen kdnnen. Einige
werden in der nachfolgenden Ubersicht kurz dargestelt.

Bei hormonell bedingten Angstzustanden sind haufig
endokrine (hormonelle) Drisen von einer Funktionsstorung
betroffen. Bekanntestes Beispiel ist die Uberfunktion der
Schilddrise (Hyperthyreose). Dabei wird der Organismus mit
einer abnormen Menge an Schilddriisenhormonen
"Uberschwemmt". Der Patient wird ruhelos, angespannt,
hektisch, unkonzentriert, rasch ablenkbar, gemutslabil, vor
allem aber angstlich. Hinzu kommen Schweil3ausbriiche,
Herzklopfen, Atemnot und Muskelschwéache. Gelegentlich
treten auch zwanghafte Angste vor bestimmten Situationen
oder Menschen auf. Ahnliches findet man auch beim
Ph&ochromozytom, einem hormonaktiven Tumor des
Nebennierenmarkes mit krisenhaftem Bluthochdruck und
ausgepragter Angst oder Todesfurcht oder beim Cushing-
Syndrom, einer Krankheit der "inneren Drisen"” mit
Gemutslabilitdt und angstlich-depressiver Gestimmtheit.

Metabolische, also stoffwechselbedingte Angstzustande
betreffen vor allem die sogenannte Hypoglyk&dmie-Angst, ein
Warnsymptom bei drohender "Unterzuckerung”. Hypoglykamie
ist ein Gefahrenpunkt bei Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).

Herzangst-Zustande konnen bei nahezu allen schweren
Herzkrankheiten vorkommen, z. B. bei
Herzkranzgefalierkrankungen mit mangelhafter
Sauerstoffversorgung des Herzmuskels, beim Herzinfarkt
(Angst und sogenannter Vernichtungsschmerz), bei Angina
pectoris, bei Herzrhythmusstérungen, Herzklappenfehlern usw.
Seltener, aber dafur ausgepragter und nachvollziehbar ist die
Angst vor Operationen am Herzen.

Atemnot wird sehr h&ufig von Angst vor dem Ersticken
begleitet. Typisch ist dies bei akuten Asthmaanfallen, bei
Hustenanfallen bei chronischer Bronchitis oder bei anderen
Lungenerkrankungen.




Epileptische
Angstzustéande:

Angstzustande durch
andere
Beeintrachtigungen des
Gehirns:

Die Grundkrankheit
muss behandelt werden.

Bei den epileptischen Krampfanfallen kommt die Angst sowohl
wahrend, als auch zwischen den Anfallen vor, z. B. als
Warnhinweis eines beginnenden Anfalls (sog. Aura), als Teil
bestimmter Anfallsarten, vor allem bei der sog.
Schlafenlappen-Epilepsie (komplex-fokale Anfalle): Hier
entsteht Angst durch bedrohliche Sinnestauschungen, z. B.
durch das Gefuhl, in die Tiefe zu stirzen, durch Zeitraffer- und
Zeitdehnungsphanomene, durch angstigende Bilder und
Szenen, durch Verfremdung, durch das Gefuhl, nicht mehr
"seiner selbst sicher" zu sein usw. Auch in der anfallsfreien Zeit
treten Verstimmungs- und Angstzustande auf.

Traumatische Psychosen (z. B. unfallbedingte kurzfristige
Geisteskrankheit nach Hirnschwellung durch stumpfe Schadel-
Hirn-Verletzung), langsam wachsende Hirntumoren (die hier
auftretenden Krankheitszeichen konnten friiher lange als
"neurotisch” oder "Nervenschwache" fehlgedeutet werden),
Restzustande nach Hirn- bzw. Gehirnhautentziindungen usw.
sind oft mit Angstzustanden verbunden. Dasselbe qilt fur
Minderdurchblutungen des Gehirn durch niedrigen Blutdruck
und verengte Blutgefal3e und bei verschiedenen Formen des
Schlaganfalls. Angst findet sich auch bei Alkohol- und

Rauschdrogen-Vergiftung (Alkoholdelir, Horrortrip) und vor

allem im Entzug, aber auch bei Vergiftungen jeglicher Art
sowie bei Uberdosierung bestimmter Medikamente.

Die Behandlung korperlich begrindbarer Angstsymptome
besteht vor allem in der Behebung der jeweiligen
Grundkrankheit (Stoffwechselstérungen, Herzleiden, Epilepsie
usw.). AulRerdem empfehlen sich Beratung,
psychotherapeutische Stlitzung, soziotherapeutische

Korrekturen im Alltag, ggf. zusétzlich angstlésende
medikamentdse MalRnhahmen durch Haus- und Facharzt.



Angst

Generalisierte Angst

Ausgepragte Sorgen und Allgemeine Angstzustande (Fachbegriff: generalisierte

Befurchtungen um
Alltagliches kénnen sich
zu einer allgemeinen
Angst steigern.

Die Behandlung hat
Jrof3e Fortschritte
jemacht.

Den Therapie-Ratgeber
‘Generalisierte Angst"
mMit einer umfassenden
Darstellung des
Krankheitsbildes und
vielen therapeutischen

Angststérungen) sind gekennzeichnet durch anhaltende,
langer dauernde oder gar ausgepragte Beflrchtungen oder
Sorgen um einen oder mehrere Lebensbereiche: z. B.
Partnerschaft, Familie, Arbeit, Finanzen. Gelegentlich findet
sich auch keine konkret benennbare Ursache. Diese
Angstzustande quélen durch zuséatzliche seelische und
korperliche Beschwerden und - im Laufe der Zeit - auch
entsprechenden Folgen:

1 Standige Angstlichkeit, Sorgenbereitschaft, Beflirchtungen
jeglicher Art ohne ausreichenden Grund.

1 Merk- und Konzentrationsstérungen

1 Gefuihl der Benommenheit

1 Nervads, fahrig, "standig auf dem Sprung”, ungeduldig,
reizbar, gelegentlich Gberwach ("Uberdreht"), schreckhatft.

1 Rasch ablenkbar, unféahig, sich zu entspannen, schnell
aufgeregt, sprunghatt.

1 Innerlich unruhig, zitternd, bebend, angespannt.

1 Schweil3neigung, kalte und feuchte Hande oder diffuses
Schwitzen, Mundtrockenheit, Klof3 im Hals (Wurgegefihl),
rasches Erréten, Blasse, Lidzucken, Hitzewallungen und
Kalteschauer, Unbehagen in der Magengrube,
empfindlicher Magen, Durchfallneigung, Zittern,
Muskelschmerzen, schneller Puls, Herzklopfen,
Herzrasen, vermehrte und verstarkte Atemzige, unklare
Missempfindungen am ganzen Koérper usw.

Der Verlauf ist langwierig und wechselnd. Bei standiger
Ruckfallgefahr droht schliel3lich eine Langzeiterkrankung
(sogenannte Chronifizierung). Eine generalisierte Angststorung
ist dennoch gut zu behandeln. Mit Medikamenten und
Psychotherapie kann in der Regel eine Ruckfallgefahrdung
stark minimiert werden.

Mit folgenden Fragen kann man das anfangs meist unklare
Beschwerdebild einigermaf3en eingrenzen. Dieser Selbsttest
iIst entnommen aus dem "Therapie-Ratgeber" von Prof. Dr.
Hans-Ulrich Wittichen. Die Diagnose kann nur von einem
Diplompsychologen, Psychotherapeuten oder Nervenarzt
gestellt werden. Der Test ist eine Hilfe. Wenn Sie viele Fragen



Hilfen konnen Sie jetzt mit "Ja" beantworten kdnnen, sollten Sie einen Arzt aufsuchen.
<ostenlos im

MedizIinfo®Shop 1 Leiden Sie schon seit vielen Wochen unter immer
anfordern. wiederkehrenden Angstgefiihlen, Sorgen oder
Beflrchtungen?

1 Haben Sie oft starke Sorgen und Befiirchtungen bezlglich
alltaglicher Dinge (Familien- und Privatleben oder
Berufsleben, Arbeitsplatz, Finanzen) oder bezulglich lhrer
psychischen Gesundheit oder korperlichen Erkrankung?

1 Seit Sie lhre Angstgeflihle, Sorgen und Beflirchtungen
haben, leiden Sie da oft unter mehreren der folgenden
Probleme:

i Ruhelosigkeit und Nervositat?
i Schreckhaftigkeit und dem Geflhl, standig auf dem

Sprung zu sein?

Erschopftheit und leichte Ermidbarkeit?

Hitzegeflhle, Kalteschauer oder Kribbelgefiihle?

Muskelverspannungen und seelische Anspannung?

Unruhe und Reizbarkeit?

i Konzentrationsschwierigkeiten?
i Einschlafschwierigkeiten wegen Sorgen?

1 Belasten Sie diese Beschwerden und beeintrachtigen Sie
diese Sorgen und Angste stark bei lhren alltaglichen
Aktivitaten?

1 Fuhlen Sie sich diesen Geflihlen ausgeliefert und kénnen
Sie die Sorgen und Angste nicht mehr kontrollieren?



Angst

Panik im medizinischen
Sinne ist eine plotzlich
Jnd massiv auftretende
Angst.

Es gibt Unterschiede.

Panikattacken sind an
sestimmte Situationen
jebunden. Das
Beschwerdebild ist
vielfaltig.

Die Folgen sind oft

Panikzustande

Panikzustande (Fachbegriff: Panikstérung, Panikattacken,
Paniksyndrom usw.) sind plotzliche, schwere Angstanfalle
ohne aul3erlichen Anlass oder korperliche Ursache - und
deshalb auch nicht vorhersehbar. Im Alltag versteht man unter
Panik ein Massenphanomen mit realen Ursachen (z. B.
Terroranschlag, Brand usw.), das sich rasch in einer Gruppe
von Menschen ausbreitet und haufig mit "panischer” Flucht
endet. Die medizinische Definition bezieht sich dagegen auf
einen plotzlich auftretenden, geballten Angstzustand ohne
solche dramatischen Verhaltensweisen. Den meisten
Panikkranken sieht man gar nichts an, sie leiden "innerlich”.

Den einzelnen, plétzlich einsetzenden, fast Uberfallartigen
Angstanfall nennt man eine Panikattacke, wiederholte
Angstanfélle eine Panikstorung.

Panikattacken kbnnen unerwartet oder an bestimmte
Situationen gebunden auftreten: Menschenansammlungen wie
Warteschlangen, im Supermarkt, im Kino, im Theater, im Lift,
in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, auf grof3en Platzen, in engen
Raumen usw. Das Beschwerdebild ist zermurbend:

1 Ausgepragte Angstanfalle, ohne erkennbaren Grund oder
an bestimmte Situationen gebunden.

1 Geflhl der Unsicherheit und Ohnmacht, einer
existentiellen, ja todlichen Bedrohung hilflos ausgeliefert
zu sein.

1 Benommenheit, ggf. Bewusstseinsveranderungen (alles

ist so unwirklich, fremd, sonderbar).

Atemnot, Beklemmungs- und Erstickungsgeftihle.

Herzklopfen, Herzrasen, Schmerzen in der Brust.

Inneres Zittern und Beben.

Schwitzen, Hitzewallungen, Kéalteschauer.

Taubheits- oder Kribbelgefiihle, Muskelverspannungen

und Muskelschwache.

1 Ubelkeit, Magen-Darm-Beschwerden.

1 Furcht, etwas Unkontrollierbares zu tun, verrickt zu
werden oder zu sterben.

Die nicht minder folgenschweren seelischen und



schwerwiegend.

zwischenmenschlichen Konsequenzen sind:

1 Erwartungsangst ("Angst vor der Angst"). Manche
Menschen empfinden schon allein bei dem Gedanken
Panik, in der Offentlichkeit zusammenzubrechen, hilflos
liegenzubleiben und fremden Menschen ausgeliefert zu
sein.

1 Vermeiden bestimmter Situationen oder Orte, an denen
schon einmal Panikattacken ausbrachen. Damit Neigung
zu Rickzug und Isolation, dadurch partnerschaftliche,
familidre, berufliche und andere Konflikte bzw. Einbul3en.

1 Depressive Stimmungen, Resignation und
Hoffnungslosigkeit, ggf. Selbsttétungsgefahr.

1 Selbstbehandlungsversuche mit Alkohol, Rauschdrogen,
Schmerz- und Beruhigungsmitteln.

Panikzustande betreffen Panikzustande beginnen meist im jingeren Erwachsenenalter

naufig Frauen.

Die Beschwerden sind
meistens korperlich.

und betreffen vorwiegend Frauen. Sie dauern wenige Minuten
bis eine halbe Stunde, brechen relativ pl6tzlich aus und klingen
allméhlich wieder ab. Sie neigen zu Wiederholung und damit
chronischem Verlauf. Im hoheren Alter kbnnen sie
zurtickgehen.

Wegen der vorwiegend korperlichen Beschwerden werden sie
lange nicht als Angststorungen erkannt. Die Patienten werden
z. B. auf Herz und Kreislauf, Magen, Darm und Stoffwechsel
hin untersucht, aber an eine seelische Stérung wird nur selten
rechtzeitig gedacht.

Sorgfaltige Beobachtung Deshalb mdglichst sorgfaltig den plétzlichen Ausbruch und alle,

st wichtig.

Fragen zu
Panikzustanden.

d. h. auch versteckten seelische Krankheitszeichen registrieren
und dem Arzt berichten! Die langerfristige Behandlung besteht
aus Psychotherapie, soziotherapeutischen Korrekturen,
Entspannungsverfahren (z. B. Autogenes Training, Yoga), viel
korperlicher Aktivitat (fihrt Angste ab), ggf. auch in einer
zeitlich begrenzten medikamentdsen Linderung.

Fragen zu den Panikzustanden:

1 Leiden Sie manchmal unter plétzlichen und unerwarteten
Angstanféllen, also einem fast Gberwaltigenden
Angstgefuhl, ohne dass eine tatsachliche Bedrohung



vorliegt?

Hatten Sie bei diesem Uberfallartigen Angstgefiihl auch
folgende Beschwerden: Atemnot, Wirgegefuhl im Hals,
Herzrasen, Schmerzen oder Unwohlsein in der Brust,
SchweiRausbriiche, Schwindelgefiihle, Ubelkeit, weiche
Knie oder Beine, zitterig, allgemeines Schwéachegefiihl,
Benommenheit?

War dieses Angstgefiihl schon so stark, dass Sie
glaubten, verruckt zu werden oder sterben zu missen?
Neigen Sie deshalb dazu, sich immer mehr
zurickzuziehen?



Angst

Eine Phobie ist eine
zwanghafte Beflirchtung.

Phobien werden durch
Aul3ere Bedingungen
ausgelost.

Die Betroffenen wissen
am die
Widerspruchlichkeit der
Angstgeflnhle.

Zwangsbefirchtungen
naben vielfaltige
Erscheinungsformen,
die abhangig sind von
<ulturellen, politischen
And gesellschaftlichen
Bedingungen.

Phobische Angste oder Zwangsbefiirchtungen

Eine Phobie ist eine zwanghafte Beflrchtung. Der Betroffene
weil3, dass es sich um ein harmloses oder alltagliches
Ph&nomen handelt, das diese Angst in keiner Weise
rechtfertigt - er weil3 es, kann aber nichts dagegen tun.

Wahrend die meisten Angstzustande "innerseelische" Ausldser
haben, werden phobische Angste durch duBere Bedingungen
ausgelost: Gegenstande, Lebewesen, Ereignisse usw.
Nachvollziehbare Beflirchtungen dieser Art sind weit verbreitet,
die krankhafte Zwangsbeflirchtung dagegen ist relativ selten.

Obgleich manche dieser mit krankhafte Angst belegten
Gegenstande, Situationen, Lebewesen oder Ereignisse
durchaus eine gewisse Gefahrdung aufweisen kénnen (z. B.
Schlangen, Gewitter, Krankheiten usw.), steht die Angst doch
in keinem verninftigen Verhaltnis zur augenblicklichen
Bedrohlichkeit. Die Betroffenen sind sich dieser
Widerspruchlichkeit auch bewusst, kbnnen ihre
unangemessene Angst aber nicht kontrollieren. Sie kdnnen die
Ursache nur meiden - und der Teufelskreis beginnt.

Die Art der Zwangsbefiirchtungen hangt auch von den
jeweiligen kulturellen, politischen, vor allem aber
gesellschaftlichen Bedingungen ab. Es gibt
Zwangsbeflurchtungen, die sich tber alle Generationen halten:
Angst vor weiten Platzen oder geschlossenen Raumen, Angst
vor Tieren (vor allem Hunden, Mausen, Pferden, Wirmern,
Schlangen und Spinnen), Angst vor natlrlichen Erscheinungen
und Belastungen (Gewitter mit Blitzschlag, Dunkelheit, Feuer,
Wasser, der Héhenschwindel). Dann gibt es wieder
Zwangsbeflurchtungen, die uns heute ein Lacheln entlocken:
Vor Eisenbahnen, die Angst, eine Stinde zu begehen oder
durch Scheintod lebendig begraben zu werden usw. Verstarkt
aufRern sich dafir heute Zwangsbeflrchtungen vor Krebs,
AIDS, Flugreisen, vor zwischenmenschlichen Kontakten, dem
Versagen im Beruf oder Bett, vor allem aber auch Angste vor
dem Stillstand lebenswichtiger Organe, z. B. des Herzens.



Angst

Die Definition hat sich
neute geandert.

Wie wirken Menschen
mit Agoraphobie nach
aulRen?

~Frauen sind haufiger
oetroffen.

Agoraphobie ist die
Zwangsbefiurchtung mit
den meisten
Beeintrachtigungen.

Agoraphobie

Die Agoraphobie war friher allein die Angst vor 6ffentlichen
Platzen oder weiten Stral3en, genauer: vor
Menschenansammlungen, vor der Offentlichkeit. Heute
versteht man unter Agoraphobie:

1 Nach wie vor die Angst vor weiten Platzen, Alleen,
Stral3en, (leeren) Sélen und (Kirchen-) R&umen usw.,
jedoch nur noch selten als alleiniges Krankheitszeichen.

1 Furcht und damit Vermeidung von Situationen, in denen
es besonders unangenehm oder gefahrlich sein kénnte,
einen Angstanfall zu bekommen: das "schiitzende" Haus
zu verlassen und (allein!) zum Einkaufen, zur Arbeit, zur
Freizeitbeschaftigung usw. zu gehen.

1 Der Einsatz schwer nachvollziehbarer, z. T. lacherlich
wirkender Hilfsmittel zur Milderung solcher Angste wie z.
b. Begleitperson, symbolische Schutzobjekte wie
Spazierstock oder andere vertraute Gegenstande, Kinder-
oder Einkaufswagen, Haustier, "fluchtgesicherte"
Eckplatze in Turnéhe, ja Sonnenbrille usw.

Menschen mit einer solchen Zwangsbefitrchtung werden
gelegentlich (nicht immer) als angstliche, scheue, unsichere,
durch ihre Figsamkeit als angenehm empfundene MitbUrger
mit Neigung zu Ordnungssinn und guter Arbeitsleistung
beschrieben; aber oft auch als ohne Initiative,
Risikobereitschaft, Aktivitat und jede Konkurrenzsituation
meidend. Als Partner sind sie meist liebenswert, anhanglich
und treu (Familie als Zufluchtsort).

Die Zwangsbefiirchtungen beginnen oft im frihen
Erwachsenenalter im Rahmen von wachsender Selbstandigkeit
und Verantwortungszuwachs. Frauen sind haufiger betroffen.

Die Agoraphobie ist die beeintrachtigendste
Zwangsbefiurchtung Gberhaupt. Sie braucht frihestmaégliche,
konsequente und langfristige psychotherapeutische
Behandlung (z. B. durch Verhaltenstherapie), ggf. eine
zusatzliche medikamentdse Stitzung mit bestimmten
Psychopharmaka, besonders, wenn sie zusammen mit
Panikzustanden vorkommt.




~Fragen zur Agoraphobie Fragen zu Agoraphobie:

1 Hatten oder haben Sie Angst, alleine aus dem Haus zu
gehen?

1 Oder haben Sie Angst vor bestimmten Situationen und
Orten wie Kaufhauser, Bus, PKW, Menschenmengen,
Warteschlangen, Fahrstihlen, geschlossenen Raumen,
die Sie deshalb immer haufiger vermeiden?



Angst
Soziale Phobie

Die dauerhafte Furcht Die soziale Phobie ist eine dauerhafte und unangemessene

vor anderen Menschen. Furcht vor anderen Menschen, vor allem die Angst, sich
l&acherlich zu machen, zu versagen oder durch geschicktes
Verhalten gedemiitigt zu werden. Dies kann sich auf konkrete,
durchaus nachvollziehbare Situationen beziehen (Furcht vor
offentlichem Sprechen oder Auftreten), aber auch auf alle
normalen zwischenmenschlichen Aktivitaten: Essen, Partys,
Gesprache usw.

Die Symptome werden oft Im Rahmen einer solchen "Kontaktfurcht" drohen weitere

als das eigentliche Krankheitszeichen. Diese werden haufig als eigentliches

Problem angesehen. Problem angesehen und nicht als Begleiterscheinungen der
sozialen Zwangsbefurchtung erkannt. Dazu gehoéren
beispielsweise:

1 Vermeiden von Blickkontakten, rasches Erroten,
Handezittern, Ubelkeit, Drang zum Wasserlassen,
mitunter auch eine leise Stimme, verlangsamte
Ausdrucksweise, mimische Starrheit sowie die Neigung,
den anderen schon rein raumlich nicht zu nahe
herankommen zu lassen.

1 Die Betroffenen sind oft unsichere Menschen mit
Minderwertigkeitsgeftihlen, nach innen gerichtet,
gefuhlsbetont, wenig durchsetzungsfahig, daflr
empfindlich gegeniber Kritik und vor allem unféhig, Hilfe
von anderen anzunehmen.

Manner und Frauen sind  Soziale Phobien beginnen oft schon in der Jugend und treffen

Jjleich haufig betroffen. offenbar Manner und Frauen gleich haufig. Die Patienten
brauchen maéglichst frih facharztliche Hilfe, vor allem durch
psychotherapeutische MalRnahmen und soziotherapeutische
Stutzung.

Fragen zur sozialen Fragen zur sozialen Phobie:
Phobie
1 Haben Sie manchmal Gbergrof3e Angst vor bestimmten
Situationen, in denen Sie von anderen Menschen
beobachtet oder bewertet werden kdnnten: beispielsweise
Gesprachen mit anderen, jemanden um etwas bitten,
Angst vor Zusammenkainften, Partys, sonstigen Treffen,



Angst, in einem Lokal allein zu essen oder zu trinken
usw.?



Angst

Furcht vor bestimmten
Situationen oder Dingen.

Dazu gehdren auch
Sexualdngste, Schul-
and Priafungsphobie,
Arbeitsphobie und
spezielle Berufsédngste
ASW.

Nicht jede Angst ist
jleich eine Phobie.

Spezifische Phobien

Unter eine spezifischen Phobie versteht man eine dauerhafte,
unangemessene und exzessive Furcht und damit Vermeidung
spezieller Situationen, Lebewesen, Ereignisse, Gegenstande

oder sonstiger Objekte, die im Alltag nicht ungewdhnlich sind,
z.B.:

1 Tiere wie Spinnen, Schlangen, Hunde, Ratten, Pferde
USw.

1 Hohlen, enge Raume, Donner, Dunkelheit, Flugreisen u.a.

1 Essen bestimmter Speisen, Wasserlassen, vor allem in
offentlichen Toiletten usw.

1 Arzt- oder Zahnarztbesuch, Anblick von Blut,
Verletzungen, Spritzen.

1 Bestimmte Krankheiten, z. B. Geschlechts- oder
Strahlenkrankheit, AIDS, ferner Unfalle.

Zu den spezifischen Phobien gehéren im weiteren Sinne auch
mehrschichtige Zwangsbefiirchtungen wie Sexualangste,
Schul- und Prufungsphobie, Arbeitsphobie und spezielle
Berufsangste, ja Erfolgsphobie usw. Und es gehort die gar
nicht so seltene Angst vor eigenen Aggressionsgedanken und -
handlungen dazu, bis hin zu dem unfassbaren Bedurfnis, mit
einem Messer oder einer Pistole Unheil anzurichten. Solche
spezifischen Phobien entstehen meist in der Kindheit oder im
frihen Erwachsenenalter und kénnen - unbehandelt -
jahrzehntelang fortbestehen. Manchmal sind sie unter extremer
Angst ertragbar, manchmal beeintrachtigen sie die normale
Lebensfiihrung, zuletzt spitzt sich alles zu dem schon
mehrfach erwahnten Vermeidungsverhalten mit Rickzugs- und
Isolationsgefahr zu.

Natdrlich soll man nicht jede Beflirchtung zu einer krankhaften
Phobie hochspielen. Wenn es aber viel Aufwand kostet, sie zu
ertragen, vor allem aber, wenn ernstere zwischenmenschliche
und berufliche Einbuf3en drohen, von standigen
Vermeidungsstrategien mit Vereinsamungsgefahr ganz zu
schweigen, dann sollte ein Arzt hinzugezogen werden, bevor
es zur seelischen, insbesondere psychosozialen Behinderung
kommt.



~Fragen zu den Fragen zu den spezifischen Phobien:
spezifischen Phobien
1 Haben sie Gbermalig grof3e Angst und vermeiden Sie
immer haufiger bestimmte Situationen, Gegenstande,
Aktivitaten, Lebewesen, usw.? Beispiele: grol3e H6hen,
Flugreisen, Gewitter, bestimmte Tiere, den Anblick von
Blut oder Verletzungen usw.



Angst

Medikamente und
Psychotherapie - zwei
Saulen einer gezielten
Angstbehandlung.

Medikamente
verschaffen sofortige
Linderung.

Antidepressiva;:

Benzodiazepine:

Behandlungsmaoglichkeiten der Angst

Angststérungen kénnen jeden betreffen. Sie sind nicht allein.
Dieser Gedanke ist fur viele Betroffene schon eine grof3e
Beruhigung. Genau so wichtig ist die Erkenntnis: Angst kann
fast immer erfolgreich behandelt werden. Dabei beruht die
Behandlung auf zwei Saulen: Medikamente und
Psychotherapie. Naturlich gelingt die Heilung nicht von Heute
auf Morgen. Oft ist sie langwierig und schwierig. Die Angste
haben sich tber Monate im Alltagsleben "breit gemacht”. Aber
durch eine Kombination von psychotherapeutischen
Malnahmen und medikamentdser Unterstitzung kann haufig
schon schnell eine Linderung der Symptome erreicht werden.
Dabei ist die aktive Mitarbeit des Betroffenen oft
ausschlaggebend.

Die medikamentdse Therapie kann verschiedenes bewirken.
Ahnlich wie bei den Depressionen hat sich bei Angststérungen
herausgestellt, dass die Arbeit der Nervenbotenstoffe gestort
ist. Durch Medikamente wird in diesen Kreislauf eingegriffen
und das Gleichgewicht wieder hergestellt.

Antidepressiva wie Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI), Trizyklische Antidepressiva
(TZA) und Serotonin-Noradrenalin- Wiederaufnahmehemmer
(SNRI) sind wichtige Medikamente, die schon seit Jahren
erfolgreich angewandt werden. Sie greifen regulierend in den
Stoffwechsel der Nervenbotenstoffe ein und kdnnen so
angstlésend wirken. Nebenwirkungen treten haufig auf.
Allerdings ist das Angebot sehr breit. Aul3erdem gibt es
Medikamente aus dieser Gruppe, die speziell fir die
Behandlung von Depressionen und generalisierter Angst
zugelassen sind und die auch geringere Nebenwirkungen
haben. Die Einstellung muss immer individuell erfolgen.

Benzodiazepine sind Psychopharmaka, die bei Angst- und
Spannungszustanden, bei Schlafstérungen und in der
Anéasthesie zum Einsatz kommen. Zwar wirken sie alle sehr
ahnlich, namlich angstlésend, dampfend,



verschiedene andere
Medikamente:

Betablocker:

bewusstseinstriibend, ermtdend, muskelentspannend und
krampflosend, aber in der Wirkdauer und in der
Wirkschnelligkeit unterscheiden sie sich. Als Schlafmittel sind
insbesondere die lange wirkenden Benzodiazepine
ungeeignet, auch deshalb, weil sie einen sogenannten
Hangover-Effekt haben. Das bedeutet, dass nach dem
Aufwachen Konzentrations- und Reaktionsstérungen auftreten
konnen, die die Unfallgefahr erheblich verstarken. Naheres
dazu siehe hier.

Bei Angst- und Spannungszustanden kénnen Benzodiazepin-
Tranquilizer angewandt werden. Als Beruhigungsmittel greifen
sie aber nicht die Ursachen der Angst an. Sie wirken
bewusstseinsmindernd und gefiihishemmend und kénnen so
sogar die Erarbeitung der Ursachen erschweren. Deshalb
werden Benzodiazepine heute bei der Behandlung von Angst-
und Spannungszustanden h&ufig nur noch voriubergehend
eingesetzt, bis eine Psychotherapie die Behandlung erganzen
kann.

Benzodiazepine kdnnen zur Gewohnung und Abhangigkeit
fuhren. Nebenwirkungen treten selten auf, kommen aber bei
alteren Menschen sehr viel haufiger vor. Nebenwirkungen
konnen auch noch auftreten, wenn das Medikament schon
nicht mehr eingenommen wird. Der Grund ist, dass sich
Benzodiazepine im Kdrper nur langsam abbauen. Nach
Absetzen der Benzodiazepine entstehen haufig
Entzugserscheinungen wie Unwohlisein, Schlaflosigkeit,
Verwirrung, Gewichtsverlust, depressive Verstimmungen,
Kopfschmerzen u.a. Das Absetzen sollte deshalb immer
ausschleichend und niemals abrupt erfolgen. Die eigentlichen
Angstsymptome kehren nach dem Absetzten ebenfalls zuriick,
da ihre Ursachen nicht behandelt wurden.

Vielfach werden aul3erdem in der Praxis immer wieder auch
Betablocker, Neuroleptika oder Johanniskraut-Praparate
angewandt. Die Wirkung dieser Medikamente ist im Bereich
Angst und Angststérungen nicht ausreichend wissenschaftlich
untersucht. Zwar kénnen sie in Einzelfallen durchaus sinnvoll
sein. Die eigentlichen Anwendungsgebiete dieser
Medikamente liegen aber woanders.

Betablocker sind Medikamente, die die Wirkung des
Stresshormons Adrenalin blockieren. Sie wirken vorwiegend
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Entgelt.

Weitere Infos:

am Herzen und werden bei Herzerkrankungen eingesetzt.
Dadurch kommt es zu einer sinkenden Pulsraten und einem
niedrigeren Blutdruck. Das fuhrt zu einer Entspannung in den
BlutgefalRen. Mdgliche Nebenwirkungen bei Betablockern
konnen Kopfschmerzen und eine Senkung der
Herzschlagfrequenz sein.

Bei den organisch ausgelésten Angstzustanden wird eine
Behandlung dieser Ursachen Voraussetzungen zur Behebung
der Angstzustande sein.

Viele psychischen Ursachen der Angst lassen sich durch

MedizInfo®Psychotherapie therapeutische MalRnahmen bewaltigen. Eine

Angst kann bewaltigt
verden.

medikamentdse Behandlung allein reicht in der Regel nicht
aus, welil die Ursachen der Angst haufig psychischen
Ursprungs sind. Zentrale Therapieform der psychischen
Behandlung ist die Verhaltenstherapie, die in vielfaltiger
Weise Uber praktische Ubungen, gedankliche Ubungen und
Entspannungsiibungen zu einem leichteren Umgang mit der
Angst fihrt. Auf3erdem sind, neben verschiedenen Formen
der Selbsthilfe, auch MaRhahmen wie Autogenes Training,
Progressive Muskelrelaxation, Biofeedback,
Konfrontationstherapie, psychische Desensibilisierung,
Atemtherapie, Gruppentherapie usw. moglich.

Diese Stichworte zeigen keinesfalls ein vollstandiges Bild aller
Mdoglichkeiten auf. Die moderne Medizin bietet heute die
unterschiedlichsten Therapieformen flr die verschiedensten
Bedurfnisse an, so dass jeder Patient eine geeignete
Behandlungsform fir sich und die Bewaltigung seiner Angst
finden kann.

Ein Grolteil der Angsterkrankungen kann heute fast
vollstandig geheilt werden.



Verhaltenstherapie

=rkenntnis ist der erste
Schritt zur
verhaltené&nderung.

e
I

HVerhaItenstherapiemanual. Techniken,

Zinzelverfahren und Behandlungsanleitungen.

Angst wird "verlernt".

i HZwanqsstdrunqen bewaltigen. Ein

|
(ognitiv- verhaltenstherapeutisches Manual.

-ahigkeiten zur
Selbstkontrolle werden
/ermittelt.

3ehandlungstechniken der
verhaltenstherapie kdnnen
sehr unterschiedlich sein
and richten sich nach dem
zugrundeliegenden Problem
and nach der Personlichkeit
des Klienten.

-
|

(ind_ern und Jugendlichen. 2.
nterventionsmethoden.

ILehrbuch der Verhaltenstherapie mit

-
|

depressionen. Behandlungsanleitungen und
Viaterialien.

HKoqnitive Verhaltenstherapie bei

Bei der Verhaltenstherapie steht die Erkenntnis im Vordergrund. In der
Theorie geht man davon aus, dass Geflhle und Verhalten durch die
erkenntnisbasierte (kognitive) Verarbeitung von Ereignissen und
Wahrnehmungen entstehen. Bei "gestdortem"” Verhalten versucht man
deshalb, die Bedingungen und Umstande, die zu diesem Verhalten
fuhren, herauszufinden. Auch die Mechanismen, die einen Menschen
dazu bringen, ein gestortes Verhalten immer weiterzufiihren, werden
untersucht.

Dabei steht nicht die Aufklarung bzw. Aufdeckung des
zugrundeliegenden Konfliktes im Vordergrund. Vielmehr wird versucht,
durch Aneignung veranderter Einstellungen, Haltungen oder
Handlungsschemata das bestehende "gestorte” Verhalten zu verlernen
bzw. zu verandern. Haufig kénnen durch ein solches Vorgehen schnell
aktuelle Probleme, z. B. Angste, abgebaut oder sogar ganz iberwunden
werden.

Grundlage ist das Erlernen von Selbstkontrolle. Ob man
"Nichtraucherverhalten" erlernen will, Angste abbauen mochte, Anfallen
von Esssucht kontrollieren lernt, notwendig ist in allen Situationen die
Fahigkeit zur Selbstkontrolle durch den Betroffenen. So kbénnen negative
Denkschemata erkannt und verandert und langfristig eine positive
Handlungsalternative erlernt werden. Das gelingt manchmal in wenigen
Sitzungen, kann aber auch einen langeren Zeitraum in Anspruch
nehmen.

Durchgefihrt werden kann die Verhaltenstherapie in Einzel- oder
Gruppensitzungen, in denen problem- und zielorientiert gearbeitet wird.
Durchschnittlich werden 25 bis 40 Sitzungen veranschlagt. Dabei kénnen
unterschiedliche Behandlungstechniken zu Anwendung kommen, von
denen hier einige genannt werden:

1 Angstbewaltigungstraining: Betroffene lernen durch Entspannung
aufkommende Angste zu kontrollieren. Die frihe Wahrnehmung von
Spannung und Erregung, die auf aufkommende Angste hinweisen,
wird erlernt.

1 Exposition und Reizkonfrontation: Betroffene werden ihren Angsten
direkt ausgesetzt. Verhalten wird analysiert und schrittweise
verandert. Bei der Reizlberflutungstechnik werden Betroffene
solange einer Angstsituation ausgesetzt, bis die Situation fur sie
ertraglich wird. Dabei ist eine Flucht bzw. Vermeidungsverhalten
nicht zugelassen.

1 Systematische Desensibilisierung: Betroffener lernen zunéchst
Entspannungstechniken. In entspanntem Zustand werden sie dann
nach und nach mit ihnren Angsten konfrontiert, zunachst nur in der
Vorstellung, spater auch real. Durch den entspannten Zustand wird
eine ruckwirkende Abschwachung der Angst bewirkt.

1 Rollenspiele: Besonders soziale Angste werden mit dieser Methode
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abgebaut. Selbstsicherheit, positive Selbstwahrnehmung und das
Uben von sozialen Fertigkeiten bewirkt eine Verhaltensanderung.

1 Problemldsungstraining: Hier werden grundlegende Fertigkeiten zur
Losung von Konfliktsituationen erlernt, z. B. Problemerkenntnis,
alternative Lésungen, Auswahl der glinstigsten Alternative etc.

Angewandt werden die verschiedenen Methoden der Verhaltenstherapie
u.a. bei folgenden Erkrankungen: Angststérungen, Zwange, Phobien,
Panikattacken, leichte bis mittelschwere Depressionen, Anorexia

nervosa, Bulimie, Adipositas, sexuelle Funktionsstérungen, etc.



Autogenes Training

Jeder Ubende iibt mit seinen
sigenen Formeln.

-
|

_D. Das ganze Grundwissen in Theorie und
draxis.

IAutoqenes Training fir Einsteiger. Mit

Die Ubungen der Unterstufe
deeinflussen kdrperliche
vorgange.

e
I

IAutoqenes Training. Dreimal taglich zwei

Jinuten abschalten, loslassen, erholen.

=ntspannung muss richtig
aufgeldst werden.

Jie Oberstufe arbeitet mit
3ildern.

Autogenes Training ist eine Methode der Selbstbeeinflussung, der
Autosuggestion. Dabei wird das Ziel verfolgt, sich selbst in einen Zustand
der Entspannung zu versetzen. Zu Beginn der Ubungen werden die
Grundlagen der Ubungen besprochen. Formeln und Satze werden aber
nicht vom Therapeuten vorgesagt. Vielmehr hat jeder Ubende seine
eigenen Formeln, mit denen er sich beeinflusst. Sie werden in Gedanken
ausgesprochen. Das ist wichtig, denn sonst kann nicht eindeutig
ausgeschlossen werden, dass eine Hypnose durch den Therapeuten
stattfindet und der Ubenden kann spater den entspannten Zustand nicht
selbst herbeifiihren.

In der "Unterstufe" werden besonders korperliche Vorgange beeinflusst.
Dabei versucht ein Ubender sich ausschlieBlich auf seinen eigenen
Kdrper zu konzentrieren. Der Korper selbst liegt entspannt auf dem
Rucken oder befindet sich in der sogenannten
Droschkenkutscherhaltung. Zu den Grundibungen gehdoren:

1 Schweretlibung: Zunéachst findet eine Konzentration auf ein
bestimmtes Kdrperteil statt, meistens ein Arm oder ein Bein. Eine
Formel konnte lauten: "Mein Arm ist ganz schwer." Spater kann die
Schwere auf andere Korperteile und dann den gesamten Korper
ausgedehnt werden.

1 Warmeulbung: Wie bei der Schwerelbung wird zunéchst suggeriert,
dass ein bestimmtes Kdrperteil sich ganz warm anfihlt. spéater wird
wohltuende Warme uber den ganzen Korper verbreitet.

1 Atemibung: Formel kdnnte sein: "Mein Atem ist ganz ruhig."

1 Bauchiibung: Die Konzentration richtet sich auf den Oberbauch.
Dabei wird Warme in diesen Bereich des Korpers geleitet.

1 Herzubung: Der Herzschlag wird gleichm&Rig und ruhig durch
Konzentration auf den Takt des eigenen Herzschlages.

1 Stirndibung: Formel konnte sein: "Mein Kopf ist leicht.”

Nach einiger Zeit der Konzentration auf dieses Gefuhl empfindet der
Ubende es tatsachlich. Der Korper hat reagiert. Die Ubungen dauern
etwa eine Stunde. Meistens wird in Gruppen geubt. Eine Einfihrung
dauert in der Regel etwa 10 Stunden. Der Ubende wird wahrend der
Einfihrungsstunden durch die gesamte Palette der Ubungen geleitet.
Wichtig ist dann, dass der Entspannungszustand am Ende der Stunde
wieder Zuriickgenommen wird. Nur, wer direkt danach einschlafen
mochte, kann das Zurticknehmen unterlassen.

In der "Oberstufe” des Autogenen Trainings kommt es zur Vorstellung
von Bildern und selbstgewahlten Situationen. Die Ubenden kénnen sich
in eine Szene hineinversetzen und sie real erleben. Durch den
entspannten Zustand, der durch die einfiihrenden Ubungen herbeigefiihrt
wurde, kann so eine Mdglichkeit fir neue Losungen von Problemen
gefunden werden. Dabei werden Selbsterkenntnis und bewusstes
Nachdenken gelibt und gefordert.



Selibte kdnnen das
Autogene Training jederzeit
utzen.
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sesundheit, Stressbewaéltigung.

IDas Autogene Training. Entspannung,

"I g HAutoqenes Training. CD. Klassische
n

cormelsammlung zur Entspannung und Ruhe.

Sinnvoll ist in der Ubungsphase das Einhalten von regelmaRigen
Zeitabstanden. Korper und Geist gewodhnen sich an einen Rhythmus.
Spater ist das Hintbergleiten in den Entspannungszustand schon
innerhalb weniger Minuten méglich. Es kann jederzeit und tberall
eingesetzt werden.

Angewandt werden kann das Autogene Training bei vielen Beschwerden
und Erkrankungen oder auch einfach zur allgemeinen Entspannung. Es
kann helfen bei:

Stress
Muskelverspannungen
Herz- Kreislaufbeschwerden

<ontraindikation:

Hypertonie
Magenbeschwerden

Schlafstérungen
Hyperaktivitat
innerer Unruhe
Schmerzen
Migrane
Asthma

Nicht angewandt werden kann das Autogene Training bei schweren
Angstzustanden und Depressionen und bei Wahnvorstellungen. Hier
fuhren die Vorstellungen und Bilder eher zu einer Verschlechterung des
Krankheitsbildes durch eine weitere Konzentration auf den inneren
Ruckzug.




Progressive Muskelentspannung

=dmund Jacobson
antwickelte die Methode.

2l ]
viuskelentspannung nach E. Jacobson.
I IEntspannunq erfolgreich vermitteln.

-
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drogressive Muskelentspannung und andere

IAktiv entspannen. CD. Progressive

/erfahren.

Jie Methode ist leicht zu
arlernen.

-
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progressiven Muskelentspannung' nach
Jacobson.

IEntspannunqs— Training. Handbuch der

Auch in der Anspannung
mmer ruhig weiteratmen.

Die Methode der progressiven Muskelentspannung oder
Muskelrelaxation geht auf den amerikanischen Physiologen Edmund
Jacobson (1885 - 1976) zuriick. Er entdeckte bei sich selbst eine
angenehme kdrperliche und seelische Entspannung, wenn er bestimmte
Ubungen durchfiihrte. Dazu spannte der die Muskeln von Armen und
Beinen zunachst an und lockerte sie dann wieder. Der wohltuende Effekt
stellte sich schnell ein.

Heute wird die Progressive Muskelentspannung vielféaltig angewandt, u.a.
bei:

Stress

Schlafstérungen

Nervositat und innere Unruhe
Muskelverspannungen
Schmerzen

Angstzustdnde

Sie ist leicht zu erlernen und kann ohne viel Aufwand angewandt werden.
Auch Kinder und Schwerstkranke konnen die Ubungen erlernen und
selbstandig anwenden. Haufig wird in Gruppen gelbt. Kurse kdnnen von
Bewegungstherapeuten, Psychologen, Arzten und Sportlehrern mit einer
entsprechenden Ausbildung durchgefihrt werden. Sie finden in vielen
Kliniken therapiebegleitend statt, oder als Angebot in Volkshochschulen
und anderen Bildungseinrichtungen.

Das Prinzip beruht darauf, dass eine kréaftige Anspannung der Muskulatur
zu einer verstarkten Durchblutung des Muskels fiihrt. In der
Entspannungsphase wird das als durchstrémende Warme empfunden.
Oft fihlen sich die Ubenden angenehm miide, entspannt und schléafrig.
Eine wohltuende Ruhe und Entspannung von Korper und Geist breitet
sich aus.

In den meisten Féallen wird im Liegen gelibt. Zun&chst werden die
Muskeln einer Hand angespannt (z.B. Faust ballen) und gelockert, dann
die der anderen Hand, schlie3lich beide gleichzeitig. So geht man durch
die Muskelgruppen des ganzen Korpers. Wahrend der Ubung, auch in
der Anspannungsphase, sollten die Ubenden nicht den Atem
anhalten. Atmen sie ruhig und entspannt weiter, das ist ganz wichtig. Die
Anspannung wird jeweils fur etwa 7 Sekunden gehalten. Danach folgt
eine Entspannungsphase von ungefahr 30 Sekunden. In dieser Zeit
sollten Sie mit ihren Gedanken nachfiihlen, wie sich der Muskel
entspannt.



3iofeedback

Viessgerate zeigen
<Orperliche Vorgange an.
veranderungen werden
sofort sichtbar.

-
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IBiofeedback— Therapie. Grundlagen,

ndilzation und praktisches Vorgehen.

3iofeedback ist bei sehr
vielen Erkrankungen
anwendbar.

.| ]
srundlagen - Anwendungen in der
>sychotherapie.

IBiofeedback— Physiologische

"I g |Biofeedback

Mit der Methode des Biofeedback wird versucht, in kdrperliche
Regulationsvorgénge einzugreifen. Unbewusst ablaufende Vorgénge wie
z. B. Atemfrequenz, Herzfrequenz, Blutdruck, Gehirnstrome,
Hautwiderstand, Korpertemperatur oder Muskelspannung werden mit
entsprechenden Geraten gemessen und an akustische oder optische
Signale gebunden. Die Signale werden zumeist durch einen
Computerbildschirm oder Lautsprecher tUbertragen. Auf diese Weise ist
es maoglich, verschiedene Korpervorgange bewusst zu machen. Der
Betroffene sieht oder hort sofort, was der Korper tut. Im weiteren Verlauf
der Behandlung lernt er, Korpervorgange willentlich zu kontrollieren. Auch
die Ergebnisse von Autogenem Training und Progressiver
Muskelentspannung kdnnen mit Hilfe des Biofeedback sichtbar gemacht
werden.

Ein Beispiel, wie das funktioniert ist das Messen der Muskelspannung.
Auf einem Bildschirm werden die Messergebnisse z. B. in Form einer
Kurve sichtbar. Verandert sich die Muskelspannung, so verandert sich
auch das Bild der Kurze. Ubende bekommen so direkt eine Riickmeldung
(Feedback) dariiber, das sich die Muskelspannung verandert hat. So
werden auch kleinste Veranderungen wahrnehmbar und kénnen
schlief3lich bewusst gesteuert werden. So gesehen ist das Biofeedback
eine besondere Form des Lernens, die zur Kérperwahrnehmung,
Selbstkontrolle und Selbstheilung eingesetzt wird.

Angewandt werden kann das wird Biofeedback in der Behandlung von:

Migrane

Spannungskopfschmerz
Muskelverspannungen und -schmerzen
Angststorungen (Panikattacken)
Schlafstérungen

Nervositat und innerer Unruhe
Epilepsie

Bluthochdruck

Raynaud-Syndrom (Durchblutungsstérungen der Finger)
Inkontinenz

Lahmungen, z. B. nach Schlaganfall
Schlafstérungen

spastischer Schiefhals

Zahneknirschen

Einziges Problem bei der Behandlung ist, dass das Geréat, das zum
Biofeedback eingesetzt wird, nicht immer und Uberall zur Verfigung
steht. Betroffene kdnnen es auch nicht mitnehmen. Deshalb wird
Biofeedback, das schon schnell und kurzfristig Erfolge bringt, oft durch
das Erlernen weiterer Entspannungstechniken erganzt.



Service unterstitzt durch:
www.denkepositiv.com

(=
Angst

Unterscheidung von normaler,
angemessener und krankhafter Angst

Inhaltstibersicht:

Was ist normale Angst?

Angst als Ausdruck unserer Zeit

Was ist krankhafte Angst?

Krankheitszeichen einer Angststérung?

- Psychische Krankheitszeichen

- Korperliche Folgen

Die haufigsten Angstfolgen und ihre Ursachen
Was tun?

Top

Was ist normale Angst?

Als Warn- und Alarmsignal hilft die Angst -
ahnlich wie der Schmerz - auf Bedrohungen
aufmerksam zu machen. Nur wenn man eine
Gefahr erkennt, kann man sie auch bewaltigen.
Darum ist die Angst lebensnotwendig und
zunachst einmal etwas Positives.

Angst ist ein
Warnsignal.
=-| "'[BUcherzum Thema

aussuchen

Top
Angst als Ausdruck unserer Zeit

Ob gerade wir im Zeitalter der Angst leben, wie
immer wieder behauptet wird, ist mehr als
fraglich. Es gibt aber einige Entwicklungen, die
diesen Eindruck entstehen lassen.

Der tagliche “Nur schlechte Nachrichten sind gute

Informationsstrom. Nachrichten", heif3t es unter Journalisten. Die
meisten Menschen sind weitaus interessierter
an dramatischen Meldungen bis hin zu
Katastrophen, als an positiven Nachrichten -
und wir bekommen sie deshalb auch aus dem
hintersten Winkel dieser Erde. Wenn man aber
Tag fur Tag so viel angstmachende
Informationen aufnehmen muss, dann bleibt
das fur den eigenen Gemiutszustand nicht
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Angst als
Modetrend.

Besondere
Angstursachen in
Jnserer Zeit.

Jeder kennt die
Angst. Wann wird

sie zur Krankheit?
=-| "'[BUcher zum Thema

Selbstmord aussuchen

ohne Folgen. Man beginnt, diese Welt als
beéngstigend zu empfinden. Zwar soll man vor
dem Elend dieser Erde nicht die Augen
verschliefen; man sollte aber auch erkennen,
dass der dichte Informationsstrom der
Massenmedien seinen Preis hat.

Angst kann auch als Erkennungszeichen,
gleichsam als Ausweis einer besonderen
Empfindsamkeit und menschlichen Qualitat
missbraucht werden. Jeder kann sich mit
Recht in Pessimismus, Resignation oder
Depressivitat zurlickziehen - oder in
verzweifelte Aggressionen ausbrechen. Wer
jedoch das Positive sucht, der findet trotz allem
erstaunlich viel Vertrauen, Optimismus und
Zufriedenheit, ja sogar Dankbarkeit.

Sicher haben wir nicht mehr Angst
auszustehen, als die Generationen z. B. vor,
wahrend und zwischen den grol3en Kriegen.
Aber auch wir haben unsere Angste wie
wachsende Kriminalitat, Rauschdrogen,
Umweltzerstérung, Klimaveranderung,
Rohstoffschwund, Arbeitslosigkeit usw.

Top
Was ist krankhafte Angst?

Kein Mensch kann behaupten, noch nie Angst
gehabt zu haben. Aber so wenig wie jede
Stimmungsschwankung gleich eine krankhafte
Depression ist, so wenig ist jede Beflirchtung
gleich eine krankhafte Angst. Leider wird
beides oft gleichgesetzt. Das aber ist
verhangnisvoll. Denn dann gewohnt man sich
leicht daran, die qualenden Gemitskrankheiten
Angst und Depression mit alltaglichen
Geflhlsreaktionen gleichzusetzen. Die wirklich
ernsthafte Erkrankung wird dann nicht
rechtzeitig erkannt. Die krankhafte Angst ist
nicht nur lastig oder unangenehm, sondern
beeintrachtigend, behindernd, demitigend,
peinigend, ja gefahrlich, wenn sie den




Bei Angst muss
man folgendes
oeachten:

Dauer:

JUnfahigkeit der
Uberwindung:

Jnangemessene
Angste:

Typische
Beschwerden:

Krankheitszeichen
oei krankhafter
Angst:

Rickzug und
vermeidung von
antsprechenden
Situationen.

Selbstbehandlung
mit Genussmitteln,
Medikamenten und

Drogen.
& "'[BUcher zum Thema

Selt;stbehandlunq
aussuchen

Betroffenen in dunkle Selbsttétungsgedanken
treibt.

Es ist deshalb wichtig, normale Alltagsangste
von krankhaften Angsten zu unterscheiden.
Eine solche krankhafte Angst, die man in der
Medizin als Angststorung bezeichnet, ist vor
allem gekennzeichnet durch:

1 Immer langere Dauer und immer
haufigeres Auftreten entsprechender
Angstzustande.

1 Die Unfahigkeit, diese Angstzustande auf
Dauer durch eigene Anstrengungen zu
uberwinden.

1 Unangemessene Angstzustande, d. h. die
Lebensbedingungen kdnnen diese
Angstzustande nicht erklaren.

1 Charakteristische Beschwerden oder auch
ihr plotzliches, fast Uberfallmaliges
Auftreten, z. B. bei den Panikzustanden.

Ein bereits fortgeschrittenes Stadium
krankhafter Angst ist durch folgende
Krankheitszeichen gekennzeichnet:

1 Zunehmendes Vermeidungs- und
Ruckzugsverhalten: Wenn eine Situation
oder ein Ort Angst machen, versucht man
der Situation auszuweisen oder den Ort zu
meiden. Das ist normal. Wenn es sich
aber um etwas Alltagliches handelt, dann
neigt der Angstpatient dazu, sich unter
Vorwanden aus dem Alltag
zuriickzuziehen. Dadurch verliert er immer
mehr an zwischenmenschlichem Kontakt,
gerat langsam in Vergessenheit und damit
Isolation.

1 Selbstbehandlungsversuche mit
Genussmitteln (Alkohol, Nikotin),
Medikamenten (Beruhigungs-, Schlaf- und
Schmerzmittel), ggf. Rauschdrogen
(Haschisch/Marihuana usw.). Dabei ist
nicht nur die drohende Suchtgefahr zu
beachten, sondern auch die schleichende




Uberkompensation

Es gibt seelische
and korperliche
Anzeichen flr eine
Angststorung.

Trotz einzelner
Krankheitszeichen
Muss nicht
dnbedingt eine
Angststorung
oestehen.

Entwicklung einer sog. "psychologischen
Kriicke". D. h., der Betroffene bewaltigt
den Alltag nur noch mit "chemischer Hilfe"
und erlahmt immer mehr bei dem
Versuch, die Probleme durch eigene
Willenskraft zu l6sen.

1 Sogenannte Uberkompensationsversuche
im zwischenmenschlichen Bereich
(Partnerverhalten, Familie,
Freundeskreis), auf beruflichem Gebiet
und sogar im sportlichen Bereich. Ein
typisches Beispiel ist der Begriff
"Angstbeil3er”, den es keineswegs nur
unter kleinen Hunden gibt.

Top
Welche Krankheitszeichen konnen auf

eine Angststdérung hinweisen?

Die meisten Krankheitszeichen seelischer
Leiden sind natlrlich seelischer Natur. Einige
aber aufRern sich auch kérperlich, ohne dass
der Arzt eine organische Ursache feststellen
kann. Das nennt man dann psychosomatisch
oder auch funktionelle Stérungen, weil die
Organe, Gelenke usw. nicht mehr richtig zu
funktionieren scheinen, obwohl sie nicht
krankhaft verandert sind.

Die nachfolgenden Krankheitszeichen kénnen
mit einem Angstzustand zusammenhangen. Es
kann sich aber auch um ein anderes
Beschwerde- bzw. Krankheitsbild handeln. Die
Diagnose ergibt sich aus einer mehr oder
weniger charakteristischen Zusammenstellung
der Krankheitszeichen und ist Aufgabe des
Arztes. Fir den Betroffenen und seine
Angehorigen dient diese Aufstellung nur dazu,
den belastenden gesundheitlichen Zustand
rechtzeitig als Stérung zu erkennen und dem
Arzt gezielt zu schildern.

Top



Es gibt eine grol3e
Anzahl
asychischer
Krankheitszeichen.

Kdrperliche Folgen
mussen genau
seobachtet
Nerden.

Seelische, psychosomatische und
psychosoziale Krankheitszeichen

Empfinden, etwas unbestimmbar Drohendem
hilflos ausgeliefert zu sein. Dadurch innerlich
unruhig, nervés, gespannt, fahrig. Aber auch
missgestimmt, reizbar, schlief3lich aggressiv
("reizbare Schwache"). Leicht durcheinander
zubringen, schreckhaft, ruhelos und getrieben.
Unter Umstanden interesselos, mit
zunehmenden Merk- und
Konzentrationsstérungen oder ausgepragter
Vergesslichkeit. Resigniert, freudlos, bedrickt,
verzweifelt. Unféahig zu entspannen, die richtig
ausgeruht, unfahig, sich zu regenerieren.
Rasch erschopfbar, matt, kraftlos. Geftihlslabil
bis zur Ruhrseligkeit. Zunehmendes
Vermeidungsverhalten, was angstmachende
Orte, Situationen usw. betrifft. Dadurch Gefahr
von Ruckzug und Isolation. Schliel3lich sogar
gemitsmaiges Erkalten im
zwischenmenschlichen Bereich. Wachsende
Sorgenbereitschaft, Neigung zum furchtsamen
Vorausahnen. Gefiihl der Unwirklichkeit, des
Weit-entfernt-Seins, der Beengung, der
Ohnmachtsnahe usw.

Top
Korperliche Folgen

Dumpfer Kopfdruck. Lastige Mundtrockenheit.
Hautblasse, vor allem im Gesicht.
Pupillenerweiterung und angstvoll aufgerissene
Augen. Zahneknirschen, insbesondere im
Schlaf. Ohrensausen, sonstige
Ohrengerausche. Sehstérungen (z. B.
Flimmern vor den Augen). Gepresste oder
zitternde Stimme. Klopfen in den Gefal3en
(Schlafen, Hals). Schwindel wie Drehen,
Kreiseln, Schwanken, vollige Unsicherheit.
Herzbeschwerden jeglicher Art: Herzdruck,
Herzklopfen, Herzjagen, Herzstolpern,
Herzstechen usw. Atembeschwerden:
Atemenge, hechelnde Atmung. Wirgegefluhle
im Hals ("Klo3"). Gansehaut, Kalteschauer.
Standige Schweil3neigung oder gelegentliche



(unmotivierte) SchweilRausbriiche, auch ortlich
begrenzt (Handflachen, Rucken, Achseln,
Gesicht). Appetitlosigkeit, bisweilen auch
Anfalle von Heil3hunger. Magen-Darm-
Storungen: Ubelkeit, Sodbrennen, Vollegefihl,
Blahungen, diffuser Magendruck, Gefuhl, als
"senke sich der Magen" oder als flatterten
"Schmetterlinge im Bauch". Druck und
Schmerzen vor bzw. nach den Mahlzeiten bis
hin zu Magen- und Darmkrampfen.
Verstopfung, noch haufiger Durchfallneigung.
Nachlassen von sexuellem Verlangen und
Potenz. Stérungen der Monatsblutung.
Harndrang mit vermehrtem und haufigem
Wasserlassen. Ein- und Durchschlafstérungen.

Alptraume. Zittern der Hande, ggf. generelle
Zitteranfalle. Vermehrte, meist unregelméafiig
verteilte Muskelverspannung mit
Muskelschmerzen und Muskelsteife,
Muskelzuckungen im Bereich der Augenlider,
der Mundwinkel, sonstige Gesichtsmuskel, im
Nacken- und Schulterbereich, an den Fingern,
den Beinmuskeln usw. Bisweilen verminderte
Muskelspannung bis hin zur Kollapsgefahr
("weiche Knie", "wie auf Watte"). Diffuse
Missempfindungen wie Kribbeln, Brennen,
Reil3en an Armen und Beinen, im Gesicht, am
Rumpf.

Zusammenfassung Die wichtigsten Angst-Symptome (nach

der Angst-
Symptome:

Jrsachen der
Angststorungen:

Margraf):

weiche Knie oder Beine
schwindelig oder wie benommen
wackelig oder schwankend
zittrig

allgemeines Schwachegefinhl

Top
Die haufigsten Angstformen und ihre

Ursachen

Hat sich der Verdacht auf einen Angstzustand
bestatigt, muss der Arzt versuchen, die
Ursache dieser Angststérung herauszufinden.



1. "Normale", also
angemessene
Angst.

Bewaltigung:

2. Angststorungen
auf korperlicher
Grundlage.

Behandlung:

3. Angstzustande
auf seelischer

Sie kann von der reinen Beflrchtung oder
Besorgnis, wie wir sie alle kennen, bis hin zu
durchaus belastenden Angstzustanden mit
zusétzlichen seelischen und sogar korperlichen
Beschwerden reichen. Selbst nachvollziehbare
Angst kann qualende Ausmal3e annehmen.

Aber: "Normale Angst" ist im allgemeinen
durch eigene Initiative und entsprechende
Bewaltigungsmethoden zu I6sen. Dazu
gehdren vor allem Aussprache und korperliche
Aktivitat, die die Angst regelrecht abfiihren. Vor
allem aber eines: féllt die Ursache weg, geht
auch die Angst zurick.

Es ist zu wenig bekannt, dass auch eine Reihe
von organischen Leiden Angstzustande
auslésen kann. Manchmal steht die Angst
sogar so im Vordergrund, dass die
begleitenden korperlichen Krankheitszeichen
lange nicht als stérend empfunden oder
uberhaupt bemerkt werden. Dazu gehoren
Angstzustande durch Uberfunktion der
Schilddriise oder Unterzuckerung bei Diabetes
mellitus. Ferner die Herzangst, etwa nach
schweren Herzleiden oder -Operationen.
Angstzustande drohen auch vor, wahrend und
nach epileptischen Krampfanféllen sowie nach
sonstigen Beeintrachtigungen des Zentralen
Nervensystems durch Schéadel-Hirn-Unfall,
Hirntumor, Hirnhautentzindung, aber auch
Vergiftung (Alkohol, Rauschdrogen,
Medikamente, gewerbliche Gifte).

Die Behandlung der Angststérungen durch
organische Leiden besteht vor allem in der
Therapie der zugrunde liegenden Krankheit.

Auch seelische Krankheiten kdnnen neben
ihren spezifischen Krankheitszeichen, wie



Grundlage.

Behandlung:

4. Sogenannte
arimare
Angststorungen.

Angst wird haufig
viel zu spat
arkannt.

Wahn, Sinnestauschungen, Schwermut usw.,
mit Angstzustanden einhergehen. Dazu
gehdren die schizophrene Psychose, die
schizoaffektive Psychose (hier treten
Schizophrenie, Depression oder Manie
zusammen oder kurz hintereinander auf),
sonstige Wahnkrankheiten, ferner
Depressionen, neurotische Entwicklungen usw.
Und nicht zuletzt die schon erwahnten
Suchtkrankheiten, und zwar sowohl wahrend
des Missbrauchs, als auch im Entzug und oft
noch lange danach.

Die Therapie besteht ebenfalls in der
Behandlung der zugrunde liegenden Krankheit,
d. h. durch entsprechende Arzneimittel, aber
auch psychotherapeutische MalRnahmen.

Bei den sog. primaren Angststorungen ist die
Angst nicht nur ein besonders quéalendes
Krankheitszeichen, sondern das eigentliche
Krankheitsbild. Friher kannte man vor allem
die Angstneurose, eine mehr diffuse,
allgemeine Angststorung, sowie die Phobien,
also zwanghafte Angststérungen. Heute spricht
man in der Medizin von generalisiertem
Angstsyndrom, Sozialphobie, Agoraphobie,
spezifischen Phobien, vom Paniksyndrom,
Zwangssyndrom und von der
posttraumatischen Belastungsreaktion.

Top
Was tun?

Zwar ist die Angst in aller Munde, doch erkennt
man sie als krankhafte Stérung oft zu spéat. Und
selbst, wenn sie immer deutlicher wird, quélt
man sich viel zu lange mit den Fragen: Vergeht
die Angst von selbst wieder? Soll ich wirklich
wegen Angstzustanden einen Arzt aufsuchen?
Wird er mir helfen kénnen? Oder noch
bedenklicher, vor allem beim méannlichen
Geschlecht: Kann ich mir Gberhaupt leisten,
Angstzustande zuzugeben? Ist das nicht ein



Angst wird haufig
aus falschen
Grinden
verschleppt.

Beschwerden
arnst nehmen.

Hinweise
sammeln.

Keine

Selbstbehandlung.

Holen Sie sich
Rat.

Haben Sie Geduld.

Nutzen Sie ihre
Chance.

Zeichen von Schwache?

Kurz: Angststérungen sind nicht nur schwer
erkennbar, sie werden auch aus vielerlei
Griunden oft verschleppt. Das ist das Tragische
an diesem Leiden. Schmerzzustéande werden
bis zu einer gewissen Grenze und Dauer
ertragen, dann geht man zum Arzt, und zwar
ohne Hemmungen. Angststdérungen dagegen
werden lange verdrangt, dann nicht ernst
genommen, schliel3lich als zu peinlich
empfunden, um dartber zu reden oder gar den
Arzt zu konsultieren. Deshalb:

1 Nehmen Sie ihre Beschwerden ernst. Sie
sollen kein klagsamer Zeitgenosse
werden, aber Ihr Leiden auch nicht
verschleppen.

1 Sammeln Sie verwertbare Hinweise -
allein oder mit Angehdérigen und Freunden.
Suchen Sie dann rechtzeitig Ihren Arzt
auf. Und tun Sie, was er Ihnen empfiehit.

1 Arbeiten Sie mit, aber vermeiden Sie
unkontrollierte
Selbstbehandlungsversuche.

1 Sie, Ihr Arzt und - falls méglich - lhre
Angehorigen sind eine
Therapiegemeinschaft. Wenn Sie den Rat
anderer beherzigen oder sich fachlich
belesen, ist das sinnvoll, muss aber bei
Anderungswiinschen mit dem Arzt
besprochen werden. Sonst entsteht ein
mehrgleisiges Behandlungskonzept, das
eher behindert als weiterhilft.

1 Haben Sie vor allem Geduld.
Angstzusténde sind in der Regel keine
Storung, die man rasch in den Griff
bekommt. Angstlésende Medikamente
kénnen hilfreich sein, aber eine Lésung
des zugrunde liegenden Problems sind sie
nicht. Das bleibt Ihre eigene Aufgabe. Und
wenn sie zu resignieren drohen, denken
Sie daran:

1 Angstzustande weisen nicht nur auf
aullerliche Bedrohungen, sondern auch




auf innerseelische Konflikte hin.
Angstzusténde - erkannt, bearbeitet und
bewaltigt - kbnnen auch ein Beitrag zur
Selbstfindung, ja zur
Personlichkeitsentfaltung sein.

Angst ist nicht nur Schicksal, sondern auch
Chance.
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