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Angst und Angsterkrankungen

Von Dipl.-Psych. Ute Schnapper

und Dr. med. Andreas StUmilch

Angst ist neben Freude, Trauer oder Wut eines unserer zentralsten Geflihle. Angst
dient dazu, uns zu alarmieren, wenn wir etwas als fur uns bedrohlich empfinden. Sie

hat somit eine (lberlebens-) wichtige Schutzfunktion.

Angst zeigt sich in der Regel auf 4 Ebenen: Auf der Gefuhlsebene gibt es
Abstufungen in der Intensitat der Angst von Angstlichkeit/Unsicherheit bis hin zur
Panik. Auf der gedanklichen Ebene treten Angstgedanken auf wie z.B. ,Ich versage
bestimmt. Das schaffe ich nicht. Jetzt wird es gleich ganz peinlich. Pass auf! Jetzt
muss ich aber aufpassen. Ich werde sterben. Es wird etwas schlimmes passieren.”
Angst drlckt sich aber auch korperlich aus durch Zittern, Herzklopfen oder
Herzrasen, Schwitzen, Schwindelgefiihl oder tiefe und schnelle Atmung. Durch die
korperliche Reaktion wird der Organismus in die Bereitschaft versetzt, blitzschnell
reagieren, z.B. fliehen oder angreifen zu kdnnen. Dies zeigt sich dann in unserem
Verhalten, z.B. indem wir aus Angst etwas vermeiden zu tun oder indem wir

wedgrennen.

Angst wird dann zum Problem, wenn sie zu haufig auftritt oder zu lange anhalt, und
uns in unserem Alltag, in unserer Lebensgestaltung behindert. Man kann dann auch
von einer Angsterkrankung sprechen. Diagnostisch werden verschieden Angst-

erkrankungen unterschieden:
1. Panikstorung

Hier leiden die Betroffenen unter plétzlich auftretenden Panikattacken mit
ausgepragter korperlicher Symptomatik (Herzrasen, Schwindel, Ohnmachtgeflhle,
Schwitzen, u.a.) und Todesangst, z.B. Angst, an einem Herzinfarkt oder Schlaganfall

ZU sterben. Es kénnen auch Angste auftreten, verrlickt zu werden oder die Kontrolle
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zu verlieren. In der Regel entwickelt sich eine Angst vor diesen Attacken, d.h. eine

Angst vor der Angst.
2. Agoraphobie (Platzangst)

Hier treten massive Angste in bestimmten Situationen auf wie auf Platzen, in
Menschenmengen, in offentlichen Verkehrsmitteln, Aufziigen, d.h. in Situationen, wo
es schwierig oder peinlich sein kdnnte, zu fliehen, diese Situation aus Angst vorzeitig
zu verlassen. Die Angst kann sich auch auf Situationen beziehen, wo keine Hilfe da
ist, z.B. wenn man alleine spazieren geht. Haufig tritt die Angst in Form von
Panikattacken (siehe unter 1.) auf. Die Angst ist oft so ausgepragt, dass die
geflrchteten Situationen mehr und mehr vermeiden werden und sich der

Lebensradius immer mehr einengt.
3. Soziale Phobie

Menschen, die unter einer sozialen Phobie leiden, flrchten sich vor negativer
Bewertung durch andere Menschen. Sie haben Angst vor Situationen, in denen sie
im Mittelpunkt stehen oder Aufmerksamkeit erregen konnten, z.B. Angst, vor anderen
zu sprechen, Angst, dass ihnen etwas Peinliches passieren konnte z.B. Zittern oder
etwas verschitten. Auch diese Angst ist von starker korperlicher Symptomatik
begleitet und die Betroffenen furchten, dass andere ihre Angst bemerken. Daher
vermeiden auch sie oft angstauslésende Situationen wie Feste, Verabredungen,

gemeinsam mit anderen Essen, u.a.
4. Spezifische Phobie

Hier beschrankt sich die Angst auf einzelne Angstausloser, z.B. massive Angst vor

Spinnen oder Hohenangst. Auch hier tritt haufig Vermeidung auf.
5. Generalisierte Angst

Monatelang andauernde Angste, Befurchtungen und Sorgen (iber verschiedene
Lebensbereiche, z.B. Gesundheit, Finanzen oder Arbeit. Die Angste werden von den
Betroffenen als Ubertrieben erlebt, kdnnen aber nicht abgestellt werden. Damit einher
geht kérperliche Unruhe, Schlafstérungen sowie eine Vielzahl koérperlicher

Symptome.
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Im Hinblick auf die Behandlung muss in einem ersten Schritt festgestellt werden,
dass keine organischen Ursachen (z.B. Herz-/Schilddrisen-Krankheit, Medika-
menten-/ Drogenmissbrauch) vorliegen, die natlrlich einer eigenen Behandlung
bedirfen. In diagnostischen Gesprachen wird die genaue Art der Angststérung
geklart und versucht, erste Zusammenhénge zwischen den ausldésenden Situationen
und mdglichen Hintergrinden der Angst zu finden. Nach der genauen Diagnose-
stellung und Einschatzung der Erkrankung kann dann eine psychotherapeutische

Behandlung (verhaltenstherapeutisch oder analytisch orientiert) empfohlen werden.

Eine medikamentose Behandlung ist heutzutage mit hochwirksamen Praparaten
moglich, hat jedoch den Nachteil, dass diese Medikamente zu einer Abhangigkeit
fuhren kdnnen. Im Einzelfall wird der Arzt/Therapeut mit dem Patienten eine solche

Maoglichkeit besprechen.
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