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Wir leben im Zeitalter der Angst, heil3t es. Ob wir allerdings mehr ertragen mis-
sen, als die Generationen vor uns, sei dahingestellt. Jedenfalls droht die Angst
neben den Depressionen und der Demenz jene psychische Stérung zu werden,
die die Menschen derzeit am meisten bewegt - gleichglltig, ob es sich um ein
Schlagwort, einen Modetrend oder um reale Hintergriinde handelt. Doch als Ers-
tes gilt es zu erkennen:

Angst ist nicht gleich Angst. Nicht jede Stimmungsschwankung ist eine krankhaf-
te Depression. Nicht jede Beflirchtung ist eine krankhafte Angst.

Was ist krankhafte Angst?

Angst ist ein Teil unseres Gefihlslebens und deshalb sinnvoll. Als Warn- und
Alarmsignal - ahnlich wie der Schmerz - hilft sie auf Bedrohungen von auf3en und
Stérungen von innen aufmerksam zu machen. Nur wenn man die Gefahr kennt,
kann man sie auch bewaltigen. Damit ist die Angst ein lebensnotwendiger An-
passungs- und Lernvorgang. Im Grunde ist das Erste, was die Natur zum Uber-
leben verlangt, sich firchten zu lernen. Das ist die Grundlage des Selbsterhal-
tungstriebes. So ist Angst erst einmal etwas Positives.

Definition der Angst: So grol3 die Bedeutung der Angst inzwischen auch gewor-
den ist, es gibt bis heute keine allseits akzeptierte Definition. Immerhin lasst sich
eines festhalten:

Angst ist ein unangenehmer emotionaler (Gemiits-)Zustand mit zumeist kérperli-
chen oder psychosomatischen Begleiterscheinungen, hervorgegangen aus einem
Gefuhl der Bedrohung, das entweder konkret oder nicht objektivierbar ist.




Wie aber unterscheiden sich angemessene, notwendige Angste bzw. Befirch-
tungen von unnaétiger Angstlichkeit oder gar krankhaften Angststérungen?

Eine Angststérung ist vor allem charakterisiert durch:

ungewoOhnliche Auspréagung, langere Dauer und immer haufigeres Auftreten
entsprechender Angstzustande

unangemessene Angstzustande, d. h. Angst ohne reale Bedrohung. Die er-
kennbaren, aufReren Bedingungen durch Partnerschaft, Familie, Nachbar-
schaft, Beruf oder Alltag stellen keine hinreichende Erklarung fur diese Ge-
mutsbelastung dar

Unfahigkeit, die Angstzustande durch eigene Bewaltigungs-Strategien zu |6-
sen oder zu mildern

ein mehr oder weniger charakteristisches Beschwerdemuster oder auch pl6tz-
liches (Uberfallartiges) Auftreten mit vor allem korperlichen oder psychosoma-
tischen Symptomen (psychosomatisch = korperliche Beschwerden mit seeli-
scher Ursache ohne organischen Befund).

Ein bereits fortgeschrittenes Stadium krankhafter Angst kindigt sich durch
drohende Folgestorungen in seelischer, korperlicher und psychosozialer Hin-
sicht an:

ausgepragte Erwartungsangst: Angst vor der Angst
zunehmendes Vermeidungs- und Ruckzugsverhalten

entgleisungsgefahrliche Selbstbehandlungsversuche mit Genussgiften (Alko-
hol, Nikotin), entsprechenden Medikamenten (vor allem Beruhigungs-,
Schmerz- und Schlafmittel) und ggf. Rauschdrogen (z. B. Haschisch, Opiate,
Designerdrogen)

Uberkompensationsversuche im zwischenmenschlichen (Partnerschaft, Fami-
lie, Freundeskreis, Beruf) und sogar Freizeitbereich bis hin zum bewussten
Gefahrentourismus oder Gefahrensport (,wenn ich das schaffe, bin ich auch
kein Angsthase...“).

Keine Unklarheiten ergeben sich dann, wenn die krankhafte Angst eindeutig be-
grindbar ist, z. B. durch

korperliche Ursachen (Uberfunktion der Schilddriise, Herzinfarkt, Hirnschlag
u.a.)

psychische Stérungen (z. B. Depressionen, Suchtkrankheiten)



- drohende oder Uberstandene aul3ergewbhnliche Belastungen (z. B. Gewalttat,
Naturkatastrophe)

- innerseelische Stérungen, die sich dann in phobischen und generalisierten
Angsten oder gar Panikattacken auf3ern konnen. Einzelheiten dazu siehe spa-
ter.

Angst wird also zur Krankheit,  wenn sie

- unangemessen stark oder anhaltend ist

- ohne ausreichenden bzw. nachvollziehbaren Grund auftritt

- nicht mehr kontrolliert oder ausgehalten werden kann

- die Lebensqualitat und Leistung beeintrachtigt

- Leid verursacht, und zwar sowohl fur den Betroffenen als auch
fur sein ndheres und weiteres Umfeld

Epidemiologische Aspekte

“Normale” Angst, friher treffender als Furcht vor konkreten Situationen oder Per-
sonen bezeichnet, kennt jeder. Krankhafte Angste dagegen haben in den letzten
Jahren offenbar zugenommen (auch wenn man zugeben muss, dass sie friher
zwar erlitten, zu einem guten Teil aber einfach nicht als solche erkannt wurden).

In Deutschland soll rund jeder Zehnte unter schwerwiegenden Angststérungen
leiden. Zwar gibt es - je nach Untersuchung - auch unterschiedliche Zahlen.
Doch dies ist ein Wert, der auch von anderen westlichen Nationen in etwa er-
reicht wird.

Zwei Drittel sind Frauen. Nicht nur unter den alten, auch unter den jungen Men-
schen, vor allem in den so genannten “besten Jahren” geht die Angst offenbar
verstarkt und vermehrt um. Verheiratete stellen sich scheinbar am gunstigsten,
Verwitwete, Geschiedene und getrennt Lebende schlechter. Die neuen Bundes-
lander scheinen ausgepragter betroffen. Die Vermutung, dass Ausléander wegen
ihrer oftmals schwierigen Lage gehauft Angsten ausgesetzt sind, lasst sich nicht
bestatigen.

Warum Angst so schwer erkannt wird

Und gleich vorab eine nachdenklich stimmende Erkenntnis zur Therapie: Eine
gezielte Behandlung bekommen - selbst bei weitester Auslegung dieses Begrif-
fes - nur vier von zehn Betroffenen. Dies gilt vor allem fiir die psychotherapeuti-
schen, insbesondere verhaltenstherapeutischen Mdglichkeiten. D. h. in der Mehr-
zahl der Falle schreitet die Angst fort, beeintrachtigt nach und nach alle Lebens-
bereiche und wird dadurch schlie3lich auch zu einem ernsten Kostenfaktor.




Das Problem liegt aber nicht nur im ,System®, es hat auch personliche Hinter-
grinde. Zum einen ist es nicht einfach, selbst krankhafte Angst zu erkennen,
ahnlich wie bei Depressionen, so sonderbar es sich anhdort. Das liegt nicht zuletzt
am korperlichen Beschwerde-Schwerpunkt, wahrend seelische und psychosozia-
le Angst-Symptome eher selten sind bzw. weniger auffallen. Ein klassisches Bei-
spiel ist die Uberfallartige Angst-Attacke, die Panikstérung. Sie landet fast immer
(und auch immer wieder) auf der internistischen Notfall-Station (ohne krankhaf-
ten Befund und damit flr den Patienten besonders verunsichernd).

Aber selbst wenn man inzwischen mehr weil3, scheuen sich viele trotzdem eine
Angststorung zu akzeptieren. Warum?

Angst haben heil3t Schwache eingestehen, und die passt nicht in diese Zeit und
Gesellschaft. Deshalb sollte man eines wissen: Die krankhafte Angst hat nichts
mit der Wesensart ,Angstlichkeit* zu tun, sie ist ein biologisch verankertes Lei-
den, ausgel6st durch Veranderungen im Gehirn-Stoffwechsel (Fachbegriff: Neuro-
transmitter oder Botenstoffen, z. B. Serotonin). Deshalb sollte man sich nicht
scheuen, zur Abklarung seinen Arzt aufzusuchen und dann auch dessen Thera-
pie-Vorschlage zu akzeptieren. Angststorungen sind zwar ein u. U. folgenschwe-
res Leiden, aber erfolgreich behandelbar, vor allem in der Kombination Selbst-
hilfe - Verhaltenstherapie - Pharmakotherapie (z. B. mit bestimmten antidepres-
siven Psychopharmaka).

Beschwerdebild der Angststérungen

Viele seelische Storungen sind charakterisiert durch ein vages, diffuses, oft auch
wanderndes Beschwerdebild (“je diffuser, desto psychogener”). Das macht auch
die rasche und exakte Diagnose einer Angststbrung so schwierig. Deshalb gilt:
Die meisten der nachfolgenden Symptom-Hinweise kdnnen, aber miissen nicht
mit einem Angstzustand zusammenhangen. Was vermag also auf eine Angststo-
rung hinzuweisen, sofern andere Ursachen ausgeschlossen werden konnten
(einschliellich einige Unterscheidungsmerkmale zwischen Angst und Depressi-
on, wie es die Facharzte auseinanderzuhalten versuchen):

e Seelische und psychosoziale Symptome: Innerlich unruhig, nervés, gespannt,
fahrig. — Missgestimmt, reizbar, aggressiv (“reizbare Schwache”). — Leicht irritier-
bar, schreckhaft, ruhelos und getrieben. — Interesselos, zunehmende Merk- und
Konzentrationsstérungen (allerdings nicht die ausgepragte Vergesslichkeit oder
gar “Leere im Kopf”’ wie bei der Depression). — Resigniert, freudlos, bedrtckt und
verzweifelt (jedoch nicht die “klassische Herabgestimmtheit” im seelischen und
korperlichen Bereich wie bei einer Depression). Gemitslabil bis weinerlich. —
Unfahig zu entspannen, nie ausgeruht, regenerationsunfahig (*komme nicht
mehr auf die Ful3e”; aber nicht die bleierne Mudigkeit, Mattigkeit oder “abgrund-
tiefe Erschopfung” einer Depression). — Gemiutsmalfiges Erkalten im zwischen-
menschlichen Bereich (jedoch nicht “wie unter einer gefiihismaRigen Glasglocke



ohne die Mdglichkeit, daraus zu entfliehen” wie bei einer Depression). — Das
Empfinden, etwas unbestimmbar Drohendem hilflos ausgeliefert zu sein, wach-
sende Sorgenbereitschaft, Neigung zu furchtsamem Vorausahnen (jedoch keine
unerschitterlich pessimistisch-negative Sichtweise (“schwarze Brille”) mit unkor-
rigierbarer Hilfs- und Hoffnungslosigkeit (“alles verloren”) wie bei der Depressi-
on). — Zunehmendes Vermeidungsverhalten mit Rickzug und Isolationsgefahr
(jedoch zuganglicher als bei schweren Depressionen). — Gefihl der Unwirklich-
keit, des Weit-entfernt-Seins, der Beengung, der Ohnmachtn&he. Allgemeines
Schwachegefihl (kein “Elendigkeitsgefihl” wie bei der Depression).

Das sind die wichtigsten seelischen und psychosozialen Angst-Symptome. Sie
werden aber nur selten so beeintrachtigend empfunden wie die korperlichen
Krankheitszeichen einer Angststorung. Uber sie wird am meisten geklagt. Zum
Beispiel:

e Korperliche Symptome: Mundtrockenheit. Hautblasse. Pupillenerweiterung,
gof. Lidspaltenerweiterung (angstvoll aufgerissene Augen). Zahneknirschen im
Schlaf. Ggf. Ohrgerausche. Gepresste oder zitternde Stimme. Klopfen in den Ge-
falken (Schlafe, Hals). Dumpf- diffuser Kopfdruck. — Schwindelneigung (oder
konkreter: ein “So-als-ob-Schwindel, eine Art schwindelige Benommenheit”). —
Herzsensationen jeglicher Art: Herzdruck, Herzklopfen, Herzjagen, Herzstolpern,
Herzstechen usw. — Atembeschwerden: Atemenge, “Atemsperre”, Lufthunger,
“Atemkorsett”, Hecheln. — Wirgegefihle im Hals (“Klo3”, bis “wie zugeschnurt”).
— Gansehaut, Kélteschauer, standige Schweil3neigung oder gelegentliche (meist
unmotivierte) Schweil3ausbriiche, auch ortlich begrenzt (Handflache, Ricken,
Achseln, Gesicht). — Appetitlosigkeit (aber meist ohne den deutlichen Gewichts-
abfall wie bei vielen Depressionen). Gelegentlich aber auch HeiRhunger, vor al-
lem auf Kohlenhydrate (SuRigkeiten, Teigwaren). Magen-Darm-Stérungen: Ubel-
keit, Sodbrennen, Véllegefiihl, Blahungen, diffuser Magendruck, Druck und
Schmerzen vor bzw. nach den Mahlzeiten, Magen- und Darmkrampfe, Durchfall-
neigung, seltener Obstipation (Unterscheidungsmerkmale: Bei der Depression
irritiert haufig ein Druck im Oberbauch, bei der Angststorung klagen die Patienten
Uber das “Gefiihl, als senke sich der Magen” oder als hatte man “Schmetterlinge
im Bauch”). — Nachlassen von sexuellem Verlangen und Potenz (allerdings nicht
SO ausgepragt wie bei der Depression). — Stérungen der Monatsblutung. Harn-
drang, vermehrtes und héaufiges Wasserlassen. — Ein- und Durchschlafstérun-
gen, frihes Erwachen sowie Schrecktraume (wenn auch weniger ausgepragt wie
bei einer vor allem endogenen, also biologisch begriindbaren Depression, bei
der insbesondere das Friherwachen mit “Berg auf der Brust und Panik vor dem
neuen Tag” qualt). — Zittern der Hande, ggf. regelrechte Zitteranfalle (“zittrig und
wackelig”). — Vermehrte, meist unregelmallig verteilte Muskelspannung, aber
auch Muskelschmerzen, Muskelsteife, Muskelzuckungen (z. B. Lider, Mund,
sonstige Gesichtsmuskeln, Nacken- und Schulterbereich, Finger, Beinmuskeln
usw.). Vor allem aber eine verminderte Muskelspannung bis hin zu “weichen
Knien”, “weichen Beinen”, “wie auf Watte oder Kork”. Damit Kollapsneigung oder
gar die erwahnte “Ohnmachtndhe”. — Diffuse Missempfindungen wie Kribbeln,
Brennen, Reil3en am Stamm, an Armen/Beinen und im Gesicht usw.



Ahnlich wie bei der Depression lasst sich auch bei Angstzustanden zumindest
eine Verdachtsdiagnose mit letztlich nur wenigen, aber relativ charakteristischen
Angst-Symptomen stellen, die alle zuerst einmal als rein kérperlich erscheinen.

Das sind: weiche Knie oder Beine, schwindelig oder wie benommen, wacklig oder
schwankend, zittrig sowie allgemeines Schwéachegefuhl.

Zur Klassifikation der Angststérungen

Angst ist nicht gleich Angst, hiel3 es einleitend. Haufig wird sie nicht einmal als
solche rechtzeitig erkannt, aul3ert sie sich doch in einer Vielzahl von Symptomen
- und das noch meist im tberwiegend korperlichen (oder konkreter: psychosoma-
tischen) Bereich. Trotzdem muss man das Krankheitsbild “Angststorungen ein-
teilen. Dazu empfiehlt sich folgendes Schema in Stichworten:

¢ Angemessene, “normale” Angst: Selbst angemessene oder “normale” Angst
kann von der reinen Beflrchtung oder Besorgnis Uber zusatzliche psychische
und koérperliche Angstsymptome bis hin zu durchaus belastenden Angstzustan-
den reichen. Auch nachvollziehbare Angst (friher treffender als Furcht bezeich-
net) kann also quéalende Ausmafie annehmen - ggf. mehr als so manche krank-
hafte Angstform.

Doch zur Entlastung (als Therapie kann man dies ja bei normalen Angstzustan-
den nicht bezeichnen) sollte man vor allem auf eigene Initiative und entspre-
chende Bewaltigungsmethoden zurtickgreifen: regelmaRige Aussprache (Hippo-
krates vor rund 2.500 Jahren: Fir was ich Worte habe, dariber bin ich schon
hinweg) und vor allem korperliche Aktivitat (fuhrt Angst regelrecht ab). Oder kurz
gefasst:

Reden-reden-reden und gehen-gehen-gehen. Vor allem aber eine Milderung o-
der Korrektur der ja bekannten Ursachen anstreben (im Gegensatz zur ,neuroti-
schen Angst* mit ihren unbewussten Ursachen). Ferner physikalische Mal3nah-
men (Birstenmassagen, Wechselduschen). Und vor allem Entspannungsverfah-
ren (autogenes Training, Yoga usw.) lernen, bevor man sie nétig hat.

e Zu den Angststorungen auf kérperlicher Grundlage gehoren:

- Endokrin ausgeldste Angstzustande: am haufigsten die Hyperthyreose (Uber-
funktion der Schilddriise) sowie eine Reihe weiterer Funktionsstorungen.

- Metabolisch, also stoffwechselbedingt ausgeltste Angstzustande betreffen vor
allem die Hypoglykamie-Angst, ein Warnsymptom bei drohender “Unterzucke-
rung” bei Diabetes mellitus.




Herzangst-Zustande: Angina pectoris, Herzrhythmusstérungen, Herzinfarkt (wo-
bei der so genannte Vernichtungsschmerz erst einmal die Angst regelrecht
“konsumiert”), ferner das Mitralklappensyndrom, vor allem aber Herzangst-
Zustande nach diagnostischen und therapeutischen Eingriffen am Herzen.

Epileptische Angstzustande, und zwar sowohl wahrend, als auch zwischen den
Anfallen. Vor allem die Schlafenlappen-Epilepsie (komplex-fokale Anfélle).

Weitere Beeintrachtigungen des Zentralen Nervensystems: meist Schadel-Hirn-
Traumen, aber auch Hirntumoren (vor allem Schl&afen- und Stirnhirnregion mit
ggf. jahrelangen “psychogenen” Vorstadien), Residual-(Rest-)zustdnde nach
Enzephalitis/Meningitis, aber auch Suchtfolgen (s. u.) sowie gewerbliche Ver-
giftungen und die Uberdosierung / Intoxikation durch bestimmte Arzneimittel.

Angstzustande bei anderen Organerkrankungen: Hyperventilations-Syndrom
(krankhaftes Hecheln), bestimmte Magen-Darm-Storungen, Angst-Schwindel,
angstbedingtes Schwéachegefuhl u. a.

Die Therapie der korperlich begriindbaren Angststérungen ist die Behandlung der
zugrunde liegenden Krankheit. Dazu Beratung, psychotherapeutische Stitzung,
Korrekturen in der Lebensfiihrung, ggf. angstlibsende Medikamente.

Angstzustande auf psychischer Grundlage finden sich z. B. bei

schizophrenen und schizo-affektiven Psychosen, bei denen Schizophrenie, De-
pression oder Manie zusammen oder kurz hintereinander auftreten sowie bei
Wahnkrankheiten

Depressionen
Suchtkrankheiten: Alkoholismus, Rauschdrogenkonsum, Medikamentenabh&n-
gigkeit, Polytoxikomanie (Mehrfachabhangigkeit), und zwar sowohl wahrend

des Missbrauchs als auch im Entzug und oft noch lange danach

Hirnorganischen Psychosyndromen jeglicher Genese: Intoxikation (Vergif-
tung), Arteriosklerose, Stoffwechselstérungen u. a.

Die Therapie besteht in der Behandlung der zugrunde liegenden Krankheit. Das
sind auf pharmakotherapeutischem Gebiet vor allem Neuroleptika und Antide-
pressiva. Ferner psycho- und soziotherapeutische sowie koérperlich kraftigende
Malnahmen (BlUrstenmassagen, Wechselduschen, Gymnastik, Massage u. a.).
Auch hier viel korperliche Aktivitat.



e Die primaren Angststorungen:  Neben Angststorungen aufgrund korperlicher
oder seelischer Ursachen gibt es die zahlenmallig wahrscheinlich haufigeren pri-
maren Angststérungen, friher als Angstneurosen und (zahlreiche) Phobien be-
zeichnet.

Heute unterscheidet man nur noch das Generalisierte Angstsyndrom und die
Panikattacken sowie bei den Phobien die Agoraphobie, Sozialphobie und spezi-
fische Phobien.

Einzelheiten dazu siehe die speziellen Kapitel (Auswahl).
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