Angststorungen

Die Funktion der Angst als Alarmsignal warnt den Organismus und erhoht die Aufmerksamkeit. In
gefahrlichen Situationen sendet unser Korper Signale aus, die uns vor geféhrlichen Handlungen
bewahren. Wir verhalten uns vorsichtiger und konzentrierter. Uberschreitet die Angst jedoch ein
gewisses AusmaR, bringt sie mehr Nachteile als Vorteile. UbermaRige Angst schrankt das Denken
und Verhalten ein und verringert auch Konzentrations- und Leistungsfahigkeit. In extremen Féllen
kann es zu uniberlegten Kurzschlusshandlungen kommen. Angst ist also einerseits eine normale
menschliche Reaktion auf Gefahren, andererseits kann Angst jedoch auch ein Merkmal fir eine
psychische Stérung sein. (aus Amann, 2006, S 255)

Von einer Angststérung oder pathologischen Angst spricht man, wenn folgende Kriterien zutreffen:

e Die Angstreaktionen sind der Situation, in der sie auftreten, nicht angemessen (z.B. grol3e
Besorgnis Uber mdgliche Ereignisse in der Zukunft).

e Die Angstreaktionen sind Gberdauernd und lange anhaltend (Vegetative Symptome wie
Herzrasen, Schwitzen, Nervositat, Schlafstérungen, Konzentrationsschwierigkeiten,
Reizbarkeit, Muskelverspannungen).

e Die Person besitzt keine Mdglichkeit zur Klarung, zur Reduktion oder zur Bewaltigung der
Angst (kann ihre Besorgnisse nicht kontrollieren).

o Die Angstzustande fuhren zu einer massiven Beeintrachtigung der Lebensumstande.

Angststorungen sind weit verbreitet. Fast 20 % der Menschen sind im Lauf des Lebens Uber eine
langere Zeit von einer Angststorung betroffen. Es gibt unterschiedliche Formen von Angststérungen,
z.B. Panikattacken, Spezifische Phobien, Soziale Phobie sowie Posttraumatische Belastungsstorung.

Panikattacken sind durch einen plétzlichen und unerwarteten Angstanfall erkennbar. Innerhalb
weniger Sekunden oder Minuten tritt die Angst auf und kann sich zu einem extremen Ausmalf}
steigern. Wahrend dieser Attacken treten Symptome wie

e Starkes Herzpochen oder beschleunigter Puls

e Schwitzen, Zittern, Schwindel

e Gefuhl der Atemnot oder des drohenden Erstickens

e Wirgegefiihl oder Ubelkeit

e Schmerzen oder Unwohlsein in der Brust

e GeflUhl der Unsicherheit oder Ohnmachtsgefinhl

e Derealisation (Gefuihl der Unwirklichkeit) und Depersonalisation (Gefiihl der Abgehobenheit
von der eigenen Person)

e Furcht, verriickt zu werden oder die Kontrolle zu verlieren

e Furcht zu sterben

e Hitzewallungen oder Kalteschauer auf. (Klipcera, 1996, S 95)

Damit verbunden sind zumeist ausgepragte Besorgnis und Schrecken sowie grof3e Angstgefiihle und
das Gefuhl drohenden Unheils und danach Sorge vor weiteren Angstanfallen.

Spezifische Phobien sind Angste, die durch die Konfrontation mit bestimmten Objekten oder
bestimmten Situationen ausgeldst werden wie auf die Néahe bestimmter Tiere (Spinnen, Hunde,
Schlangen,..), Héhen, Donner, Dunkelheit, Aufziige, enge Raume, Zahnarztbesuche, Anblick von Blut
oder bestimmte Krankheiten (Aids, Krebs,..).

Personen mit Angsten vor spezifischen Situationen oder Dingen kénnen in inrem Leben sehr
unterschiedlich beeintrachtigt sein. Im Wesentlichen ist dies abhéngig davon, wie haufig der Alltag
eine Konfrontation mit den gefirchteten Objekten notwendig macht. Erst wenn die Angste den
Lebensvollzug der betroffenen Person deutlich beeintréchtigen spricht man von einer Phobie.



Menschen mit massiver Angst vor weiten Rdumen, Menschenansammlungen oder 6ffentlichen
Platzen haben eine Agoraphobie. Diese Angst lasst sie zunehmend solche angstauslésenden
Situationen vermeiden, sodass manche letztendlich das eigene Haus oder Zimmer nicht mehr
verlassen konnen. Viele Personen empfinden Panik bei dem Gedanken, zu kollabieren und hilflos in
der Offentlichkeit liegen zu bleiben.

Etwa 90 % der Menschen, die an spezifischen Phobien leiden sind Frauen.

Soziale Phobien sind Angste, die durch die Konfrontation mit bestimmten sozialen Situationen oder
Leistungssituationen ausgeldst werden und die haufig zur Vermeidungsverhalten fiihren. Menschen
mit einer Sozialen Phobie haben starke Angst davor, sich in der Offentlichkeit zu blamieren oder
gedemiuitigt zu werden. Diese Phobie aul3ert sich gewdhnlich als Angst, vor einem gréR3eren Publikum
zu sprechen, in einer geselligen Runde zu essen oder zu trinken und Small-Talk (vor allem wenn es
sich um das andere Geschlecht handelt) betreiben zu miissen oder vor anderen Menschen etwas zu
schreiben. Sozialphobiker zeigen eine negativere Bewertung der eigenen Person und sie fihren
h&ufig einen inneren Monolog, der sie und ihr Verhalten in sozialen Situationen abwertet. Die
betroffenen Personen sind &ufRerst sensitiv fir negative Reaktionen anderer, sie behalten bevorzugt
derartige negative Reaktionen und schliel3en daraus, dass dies die Meinung aller sei. Korperliche
Beschwerden kénnen sich in Erréten, Handezittern, Ubelkeit oder Drang zum Wasserlassen auf3ern.
Die Diagnose einer Sozialphobie ist nur zu stellen, wenn die Angste zu einer wesentlichen
Einschrankung der Lebensfihrung oder zu einer betrachtlichen subjektiven Belastung fiuhren.

Von Sozialer Phobie sind Manner und Frauen gleich betroffen, der Anteil in der Bevolkerung ist sehr
gering und macht nur etwa 1 — 2 % aus.

Als Posttraumatische Belastungsstérung werden Angste bezeichnet, die nach schrecklichen
Erlebnissen zurlickbleiben. Sowohl das direkte personliche Erleben einer Situation, die mit einer
todlichen Gefahr oder einer schweren Verletzung verbunden ist, als auch die Beobachtung eines
solchen Ereignisses stellen derartige traumatische Erlebnisse dar. Dazu zéhlen Kriegserlebnisse,
gewalttatige Ubergriffe, Entfiihrungen, Geiselnahmen, Naturkatastrophen, schwere Autounfalle, aber
auch die Diagnose einer lebensbedrohlichen Erkrankung. Bei Kindern werden darlber hinaus auch
unangemessene sexuelle Erfahrungen als traumatisch bewertet. Kennzeichen einer
Posttraumatischen Belastungsstorung sind immer wieder auftauchende Erinnerungen an das
schreckliche Ereignis, z.B. in Form von AlbtrAumen oder Flash-Backs, sowie der Angst, dass sich das
Ereignis wiederholen kdnnte. Aus diesem Grund vermeiden Betroffene all jene Situationen und Dinge,
die sie an das traumatische Erlebnis erinnern. Gewdéhnlich tritt ein Zustand vegetativer Ubererregtheit,
einer Ubermafigen Schreckhaftigkeit und Schlaflosigkeit auf. Angst und Depression oder
Suizidgedanken sind haufig weitere Belastungsfaktoren. Bei kleineren Kinder fallt auf, dass sie nicht
wahrnehmen Vergangenes wiederzuerleben. Das Wiedererleben zeigt sich in wiederholten
Durchspielen der Ereignisse und des Erlebten. So spielt ein Kind, das einen schweren Autounfall
miterlebt hat, immer wieder Zusammenstol3e mit seinem Spielzeugauto. Eine Posttraumatische
Belastungsstorung kann in jedem Alter auftreten. Die Symptome beginnen normalerweise innerhalb
der ersten drei Monate nach dem traumatischen Ereignis, obwohl sich ihre Ausbildung auch um
Monate oder sogar Jahre verzdgern kann.

Entstehung:

Eine bedeutsame Rolle in der Entstehung von Angststérungen spielen neben biologischen Faktoren
(Uberschuss an Noradrenalin) psychologische Faktoren. Die meisten Angste werden im Lauf eines
Lebens erlernt. Bereits ein unangenehmes oder beangstigendes Erlebnis unter bestimmten
Rahmenbedingungen kann dazu fuhren, dass man von diesen Tag an in &hnlichen Situationen Angst
verspiirt. In der Folge generalisieren die Angste manchmal so stark auf andere Bereiche, dass der
Zusammenhang zwischen den Angsten und der urspriinglich erlebten beangstigenden Situation nicht
mehr festzustellen ist. Die Betroffenen versuchen zumeist, die Angste zu bewaltigen, indem sie allen
Situationen und Stimuli, die Angste auslésen, aus dem Weg zu gehen (Vermeidung). (Amann, 2006)



