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1. Vorwort
Jeder versplrt Angst. Ich fiihle Angst, meine Freunde spiren Angst, jeder den ich kenne, hat
schon Angst empfunden. Es gehort zum Alltag. Aber was ist, wenn die Angst so stark wird, dass
die Angst dein Leben bestimmt? Diese Frage habe ich mir gestellt.

Ich habe mich seit einer langeren Zeit flir das Thema Angststorung interessiert. Deshalb habe ich
mich entschieden mich genauer damit auseinander zu setzen und es als mein TraPe zu
behandeln. Ich interessiere mich sehr fir die menschliche Psyche und da mein projet personel
Psychologie ist, passt das Thema gut dazu.

Bevor ich mit dem Thema Angststérungen anfangen kann, werde ich auf das Thema Angst an sich
eingehen. Ich habe mich gefragt, was Angst lberhaupt ist und warum man Angst spiirt.
Deswegen ist es flir mich wichtig zu verstehen, wie Angst entsteht. Ich werde verschiedene
Angststorungen beschreiben, doch zuerst werde ich den Unterschied zwischen “ normaler” und
krankhafter Angst erklaren. Ich werde mich ebenfalls mit den verschiedenen Behandlungen
auseinandersetzen. Mich interessiert die medikamentdse Behandlung und wie eine Medikation
die Angststorung beeinflusst. Ich erwarte mir meine Fragen durch diesen TraPe so gut wie
moglich zu beantworten. Viel SpaR beim Lesen!



Liz Petry Angststorung

2. Was ist Angst?
Die Angst gehort zu den Grundgefiihlen des Menschen und ist Gberlebenswichtig.

Der Mensch kénnte heute kaum ohne Angst leben und seine Vorfahren hatten es schon gar nicht
geschafft. Das liegt darin, dass die Angst uns warnt und uns davon abhalt unverantwortliche
Risiken einzugehen. Sie macht auch, dass wir in Gefahrsituationen schnell agieren kénnen. Sie
mobilisiert die Krafte vom Korper, sei es zur Abwehr oder zur Flucht. Somit ist Angst nicht nur
eine lahmende, sondern auch mobilisierende Emotion, die uns schon oft im Alltag geholfen hat.

Das Wort “Angst” stammt von dem griechischen Verb “agchein” und dem lateinischen “angere”
ab. Ubersetzt bedeutet beides “wiirgen” oder “die Kehle zuschniiren”. Furcht ist klar auf eine
duBere Gefahr hin ausgerichtet, doch Angst gilt als unbestimmt.

AuBerdem wird in der Psychologie zwischen Angst als Zustand, also “state anxiety”, und der Angst
als Eigenschaft, “trait anxiety”, unterschieden. Die Zustandsangst ist eine vorilibergehende
Emotion infolge einer realen Gefahr und die sogenannte “trait anxiety” flihrt dazu, dass
Situationen auch ohne akute Bedrohungen als gefahrlich eingeschatzt werden.

Kurz zusammengefasst zeigt sich Angst nicht nur psychisch, sondern auch kérperlich, wie
unteranderem durch Pulsbeschleunigung, Erweiterung der Pupillen. Handeringen kann auch
auftreten. Psychisch tritt sie als Gefiihl des Entsetzens und der Ausweglosigkeit auf.

Die Angst berkommt den Menschen meist unfreiwillig und unkontrolliert, doch die Ausnahme
ist unter anderem wenn man sich einer Achterbahn oder einem Horrorfilm freiwillig aussetzt.

In der Emotionspsychologie wird zwischen zwei Bedingungen der Angst unterschieden.

- Manche Menschen bekommen aus {ibergroRBer Angstlichkeit Angst.
- Andere verspiren Angst in einem Moment tatsachlicher und akuter Bedrohung.

Die Angst der Menschen hat sich auch mit der Zeit verandert, in dem Sinne, dass wir uns
heutzutage vor anderen Sachen firchten oder Angst haben. Die Steinzeitmenschen haben sich
zum Beispiel, vor dem Sabelzahntiger geflirchtet. Heute ist es eher der Fall, dass man Angst vor
Arbeitslosigkeit hat.

Furcht ist eine korperliche, emotionale und eine verhaltnismaRige Reaktion auf eine konkrete
dullere Bedrohung, wie zum Beispiel ein Einbrecher oder ein Unfall auf der Autobahn.

Oftmals empfinden Menschen sowohl Furcht als auch Angst als Verdanderungen in ihrem Korper
(wie Schwitzen oder Ubelkeit) als auch in ihrem Verhalten (wie Vermeidung oder Wut). Diese
korperlichen und verhaltensmaligen Veranderungen sind den Menschen haufig bewusst, aber
sie wissen nicht genau, dass sie Angst oder Furcht haben.
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Man erlebt auch etwas, das man adaptive Angst nennt. Diese kann dazu beitragen, Menschen zu
motivieren, sich vorzubereiten, zu proben und zu (iben. Darliber hinaus dient sie auch dazu, bei
potenziell gefdhrlichen Situationen angemessene Vorsichten zu nehmen. Fihrt diese Angst
jedoch zu Funktionsstorungen und ibermaBigem Leiden, wird sie als maladaptiv und damit als
psychiatrische Storung betrachtet.

3. Angstim Gehirn
Angst und Angstreaktionen haben viel mit dem Gehirn zu tun. Bestimmte Botenstoffe, Hormone
und Neurotransmitter spielen eine groRe Rolle. Sie kdnnen Angstreaktionen auslésen oder auch
unterdriicken.

Das menschliche Gehirn produziert zahlreiche Botenstoffe und darunter auch Neurotransmitter.

Botenstoffe: Botenstoffe sind chemische Verbindungen, die dazu dienen, um Informationen
zwischen Zellen weiterzugeben und zu verbreiten. Hormone und Neurotransmitter sind
bekannte chemische Botenstoffe vom menschlichen Kérper. Hormone werden an bestimmten
Stellen im Korper produziert und werden (iber das Blut durch den Kérper weiter transportiert.
Sie wirken nur an den vorgesehenen Stellen. Jedes Hormon hat einen unterschiedlichen Effekt.
Typische Hormone sind Adrenalin, Insulin und Ostrogen.

Neurotransmitter arbeiten an den
Neurotransmitter Andockstellen der Nervenzelle. Dort
geben die Nervenzellen ihre Befehle
an die nachste weiter. Serotonin ist
zum Beispiel ein Neurotransmitter.

Bild:

Neurotransmitter, Neuron

https://studyflix.de/biologie/neurotransmitter-2837

Adrenalin kommt aus dem Nebennierenmark und spielt bei Stressreaktionen eine wichtige Rolle.

Der Korper schittet bei einer Stressreaktion die aktivitatssteigernden Hormone aus. Das sind
Adrenalin und Noradrenalin. Das flhrt zu einem langfristig erhéhtem Stresshormonspiegel.

Beruhigende Botenstoffe wie Serotonin verlangsamen die Atmung und Herzschlag. Einige dieser
Neurotransmitter wirken zeitlich begrenzt.


https://studyflix.de/biologie/neurotransmitter-2837
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Das vegetative Nervensystem steuert lebenswichtige Korperfunktionen wie zum Beispiel die
Atmung, die Verdauung, den Stoffwechsel und den Schlaf. Dieses System besteht aus zwei Teilen,
die den Korper im Gleichgewicht halten.

- Das sympathische Nervensystem steigert Leistung und Aktivitat.
- Das parasympathische Nervensystem ist fiir die Entspannung zustandig.

Die Angstreaktion

Wenn man es neurologisch betrachtet, besteht eine Angstreaktion aus einer Reihe von
aufeinanderfolgenden Reaktionen, die durch eine Ausgangssituation eingeleitet werden, von
Nervenzellschaltungen. Anders ausgedriickt bedeutet das, dass eine Angstursache einen
Sinnesreiz auslost, welcher im Gehirn in Sekundenbruchteilen zur hochsten Alarmbereitschaft
flhrt.

Botenstoffe gelangen mit
einer Meldung, wie zum
Fornix cerebri Epiphyse (Zirbeldrise) Beispiel des Sehnervs Uber
das Zwischenhirn in das
dahinterliegende limbische

System. Das limbische

Teile des Cerebrums  System ist der zentrale
Gyuscingui  @€hirnbereich,  der  fur
Sa),::rfippocampalis Gefiihle e das
emotionale Gedachtnis

zustandig ist. Zu diesem

System gehoren Regionen

der GroRrinde,
Nervenansammlungen im

Zwischen- und Mittelhirn

Das limbische System

Balken
(Corpus callosum)

Teile des
Zwischenhirns:

vordere
Thalamuskerne

Hypothalamus Hippocampus

Mamillarkorper

Amygdala

(Hypothalamus und

Thalamus), der Mandelkern (Amygdala) und das Ammonshorn (Hippocampus). Durch vielfache
Nervenbahnen ist es mit zahlreichen Hirnregionen verbunden.

Bild:Limbisches System — Wikipedia

Der Mandelkern, also die Amygdala, spielt bei der Entstehung von Angst eine wichtige Rolle. Im
Normalfall hat man zwei von ihnen. Die Amygdala, die auf der rechten Seite der Gehirnhalfte ist,
verarbeitet die Eindricke der linken Gehirnseite und umgekehrt. Menschen ohne Mandelkerne
kennen keine Angst. Alles, was von den menschlichen Sinnen aufgenommen wird und an die
Wahrnehmungszentren im Gehirn weitergeleitet wird, gelangt sofort an den Mandelkern und
wird dort gefiihlsmaRig bewertet.


https://de.wikipedia.org/wiki/Limbisches_System
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Das Angstsignal lduft vom Mandelkern zum Thalamus weiter. Der Thalamus liegt im Zwischenhirn
und dient als Umschaltzentrale. Dort sammeln sich Wahrnehmungen aus der Auenwelt und aus
dem Korperinnen. Dazu gehoren auch Geflihle, die im limbischen System abgespeichert sind.
Wenn der wahrgenommene Angstausloser im emotionalen Gedachtnis mit Angst verknipft wird,
I6sen Nervenzellen aus dem limbischen System einen Alarm aus. Als Folge leiten die
Steuerzentralen flir das Hormonsystem eine Stressreaktion ein. Das Blut wird mit Adrenalin
durchflutet und der Herzschlag und die Atmung beschleunigen sich.

Die Angstreaktion setzt automatisch ein und wahrenddessen urteilt und entscheidet die
GroRhirnrinde aufgrund von Erfahrungen iber den Angstreiz. Wenn der Angstreiz als “harmlos”
von der GroRhirnrinde eingestuft wird, schickt sie entwarnende Botenstoffe an das limbische
System zuriick. Dann stoppt die Angstreaktion, die Adrenalinproduktion geht zuriick und die
Atmung und der Herzschlag verlangsamen sich.

GroBhirnrinde
\\ GroBhirn

SHle 4

S N\
- /¢
' \Kleinhirn
Thalamus

Hypothalamus Hirnstamm
GroRhirnrinde | Anatomie-Lexikon | gesundheit.de

Das Angstgedachtnis

Bei Menschen, die von einer Angststorung betroffen sind, lasst sich hdufig die Angstreaktion nicht
so einfach stoppen. Zu haufige oder zu langandauernde Angstreize kénnen sich als rhythmisches
Muster im Gehirn festsetzen. Daraus entsteht eine Art von Angstgedachtnis, was bei geringsten
Umweltreizen den Alarm auslost. Bislang ist jedoch unklar, wie die Gene sich auf das
Angstgedachtnis auswirken und wie sich das Loschen des Angstgedachtnisses neurologisch
erklart.


https://www.gesundheit.de/lexika/anatomie-lexikon/nervensystem/grosshirnrinde-id214578/
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4. Wann wird Angst zur Angststorung?
Jeder Mensch versplirt Angst, deswegen ist es wichtig zu wissen, was der Unterschied zwischen
einer Angststérung und « normaler » Angst ist. Es ist wichtig, dass man die beiden nicht
verwechselt. Wie bereits erwahnt, ist die Angst etwas ganz Natlrliches und Menschliches die uns
jeden Tag begleitet.

Es kann zu einer Entwicklung einer Angststorung kommen, wenn die Angst unangemessen stark
wird, so dass sie den Alltag stark beeinflusst, wenn sie ungewoéhnlich haufig auftritt und sie
scheinbar nicht mehr zu kontrollieren ist. Durch diese starke Angst machen die Betroffenen
Vieles, um Situationen zu vermeiden in denen sie Angst haben kdnnen. Viele Betroffene haben
Angst vor der Angst. Dies fihrt oft dazu, dass es den Betroffenen und unter anderem
nahestehende Personen bedriickt.

Nach der ICD-10 Klassifikation sind Angststérungen charakterisiert durch GbermaRig ausgepragte
bzw. dysfunktionale Angstreaktionen. Dabei ist die Angst, mit Ausnahme der
Trennungsangststorung, nicht auf eine bestimmte Situation oder Objekt beschrankt. Anders als
bei Phobien. Es kdnnen sich noch weitere weniger starke Symptome auspragen wie depressive
oder zwanghafte Symptome. Phobische Angstelemente kdnnen auch auftreten.

Merkmale pathologischer Angste:

- Kinder die betroffen von einer Angststérung sind, zeigen eine unangemessene starke
Angst die nicht altersgemal3, unrealistisch und Ubertrieben ist.

- Mit der Angst kommt ein Vermeidungsverhalten gegeniiber dem Objekt oder der
Situation, die der Ausldser ist. Die Angstfreiheit von anderen Personen tragt nicht zu einer
Verminderung der Angste des Kindes bei.

- Die Angststérung ist mit einer psychosozialen Beeintrachtigung und/oder Leiden des
Kindes verbunden.

Pathologisch im Bezug zur Angst bedeutet so viel wie eine Gbertriebene Angst.

Angste spiegeln sich auf drei Ebenen wider. Die kérperliche, kognitive und Verhaltens Ebene. Bei
der korperlichen Ebene treten Merkmale einer Aktivierung des sympathischen Nervensystems
auf wie zum Beispiel Herzklopfen, Schwitzen und Zittern.

Kognitiv spiegeln sich die Angste hiufig durch katastrophisierende oder dysfunktionale
Gedanken wider. In diesem Fall bedeutet katastrophisierende Gedanken, dass die Gedanken
extreme und Ubertriebene Schlussfolgerungen ziehen, sobald etwas beunruhigendes passiert.

Auf der Ebene vom Verhalten tritt eine Tendenz zur Flucht und Vermeidung auf.

Angste werden meist von ausgepragten somatischen Reaktionen begleitet. Den Kindern, die
betroffen sind, fallt es meistens leichter diese Reaktionen zu daufSern als ihre Gefuihle. Das Kind
sagt zum Beispiel “Ich habe Bauchschmerzen” anstatt von “Ich habe Angst”.
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Normale Reaktion au
Stress/ schwierig
Lebensereignisse
Kommt oft plétzlich und
Ausgeldst durch ohne klaren Grund
bestimmter Stresso
Ubertriebene und

Hat ein Anfang und eilweise unangemessene
ein Ende emotionale Reaktion
Kann als Hilfe ode Halt an und dauert
Motivation dienen T Wochen oder Monate
Sinkt/ verschwindet, wenn Beeintrdachtigt Alltag
Stressor verschwindet.
Koérpersymptome:
Entspannung fuhrt zu SchweiBausbriche,
Linderung Zittern, Herzrasen etc.
Reaktion auf toxische Schwer zu kontrollieren

Situation

|
M ﬁ"'\ B & i I‘II [
&Yl o B Ve f 91 ]

Diese Darstellung zeigt den Unterschied wie die Angst sich duRern kann. Die “normale” Angst hat
einen eher geregelten Ablauf, es gibt also einen Anfang und ein Ende. Im Gegensatz zur
Angststorung. Bei einer Angststorung tritt die Angst oft ohne klaren Grund auf und es ist schwer
sie unter Kontrolle zu bekommen. Die normale Angst lindert sich, wenn der Stress oder
Angstausloser liberwunden wird. Da bei der Angststorung der Ausldser jedoch unklar ist, bleibt
die Angst bestehen. Durch die starken Angstgefiihle und Symptome beeintrachtigt sie auch den
Alltag der betroffenen Person. Wenn man unter einer Angststorung leidet, ist es schwer durch
den normalen Alltag zu kommen, da eine unbehandelte Stérung das Leben der Person sehr weit
einschranken kann.
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5. Generalisierte Angststorung

Angststorung

Menschen, die unter einer Generalisierten Angststérung leiden, verspiiren jeden Tag Angst,
machen sich andauernd irrationale Sorgen und machen sich sehr viele Gedanken. Sie haben auch
viele Beflirchtungen in Bezug auf Ereignisse, oder den Alltag, usw.

Sich zu sorgen ist etwas Menschliches. Jeder macht sich Gedanken um zum Beispiel die Zukunft,
den Beruf, das Studium, die Familie, die Gesundheit und noch weiteres. Das kdnnen sowohl
groRere als auch kleine Probleme sein. Manchmal findet man eine Losung, manchmal nicht.

Wenn diese Sorgen jedoch ein extremes Ausmald
erreichen, so dass sie zum Beispiel den Alltag
einschranken, sollte man sich bei einem Arzt melden. Die
Angste bei einer generalisierten  Angststérung
beeinflussen viele Teile des Lebens vom Betroffenen. Die
Angst kann sich auf alles mogliche beziehen und einen
Ausloser kann man nicht feststellen. Daher liegt der
Fokus bei einer generalisierten Angststorung nicht auf
einer einzelnen Sorge. Betroffene machen sich Gber alles
Sorgen und denken viel dariiber nach, ob was Schlimmes
passieren konnte. Die Angst kann unerwartet auftreten
und viele Bereiche im Leben beeinflussen.

Viele Betroffene der generalisierten Angststérung
glauben, dass sich zukinftiges Unglick und Unheil nur

vermeiden lasst, wenn man standig auf der Hut ist und sich Sorgen macht.

Bild: Generalisierte Angststorung (meinkompass.org)

Symptome:

- Innerlich unruhig
- Angespannt

- Nervos

- Schlafstérungen

- Geflihl einer nahenden Katastrophe

- Herzrasen

- Zittern

- Ruhelosigkeit

- Schwitzen

- Kalte und feuchte Hande
- Mundtrockenheit

- Ubelkeit

- Druckgeftihl/ KloRgefuhl im Hals

10
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- Muskelverspannungen

Die Symptome treten oft verteilt (iber den Tag auf und nicht alle miteinander wie bei einem
Angstanfall. Durch die Sorgen entwickeln die Betroffenen oft ein Vermeidungsverhalten und sie
umgehen Situationen, die ihnen Angst oder Sorge bereiten.

5.1. Ursachen

Es ist noch nicht vollstandig geklart, wie eine generalisierte Angststorung entsteht. Man geht
davon aus, dass korperliche wie auch psychische Faktoren eine Rolle spielen. Die Entstehung
einer generalisierten Angststérung kann durch Faktoren beglinstigt werden, wie unteranderem
in der Kindheit erlebtes Trauma, genetische Veranlagungen, schwere Erfahrungen und extreme
Belastung.

Es kann vorkommen, dass eine Lebenskrise Angste hervorruft, die sich zu einer generalisierten
Angststorung entwickeln. Es kann auch sein, dass die generalisierte Angststorung eine
Folgeerkrankung wie zum Beispiel einer Depression oder Panikstérung ist oder mit einer
Suchterkrankung zusammenhangt.

5.2. Behandlung

Zur Behandlung von einer generalisierten Angststorung, ist eine Psychotherapie meist am
wirksamsten. Es kann auch sein, dass die Therapie durch Medikamente unterstiitzt wird, doch
das kommt auf den Fall an.

Die kognitive Verhaltenstherapie wird meist eingesetzt. In der Regel besteht diese Therapie aus
wochentlichen Sitzungen zwischen dem Patienten und dem Therapeuten, welche tGiber mehreren
Wochen oder Monate stattfinden.

Die KVT besteht aus zwei Teilen. Der kognitive Teil, welcher sich mit Geflihlen und Gedanken
beschaftigt und der zweite Teil, der sich auf das Verhalten bezieht.

Ziel dieser Therapie ist es die angstauslosenden Gedankenmuster zu verandern in dem man sich
mit diesen auseinander setzt und unter anderem lernt die unrealistischen Sorgen und Angste zu
erkennen und zu hinterfragen, die Angstausloéser einzuschatzen und wie man mit Unsicherheit
umgeht.

11
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Laut https://www.gesundheitsinformation.de/behandlungsmoeglichkeiten-bei-generalisierter-
angststoerung.html :

“Ein Beispiel fur furchterregende Gedankenmuster sind , katastrophisierende” Gedanken, etwa:
sofort extreme, Ubertriebene Schlussfolgerungen tber das Ausmal’ des vermeintlich drohenden
Ungliicks zu ziehen, sobald etwas Beunruhigendes geschieht. Werden solche Gedanken mithilfe
der Therapeutin oder des Therapeuten erkannt, arbeitet man daran, sie abzubauen oder besser
damit umzugehen. So hilft die KVT letztlich, klarer zu denken und die eigenen Gedanken besser
zu kontrollieren.”

Im zweiten Teil geht es dann darum das Verhalten nach und nach zu verdandern und die Angst in
bestimmten Situationen abzubauen. Um die Angst zu (iberwinden, stellt sich der Patient seiner
Angst. Das ist jedoch ein Prozess, der viel Kraft erfordert. Daher kann man sich nicht erwarten,
dass einfach ein Knopf gedriickt wird, um die Angst zu Gberwinden.

Der Therapeut kann dem Betroffenem auch sogenannte “Skills” beibringen, um sich zu
beruhigen. Es gibt verschiedene Techniken, die bei verschiedenen Situationen helfen kdnnen.
Dabei muss der Betroffene sich “Skills” aussuchen, die ihm am besten helfen und auch dabei kann
man sich nicht erwarten, dass alles sofort hilft. “Skills” kdnnen zum Beispiel Atemibungen oder
Entspannungstechniken sein, die einem helfen sich zu beruhigen. Es gibt jedoch noch viele
weitere Sachen die man als Skills anwenden kann. Solche Sachen lernt man auch und der
Behandlung, damit man lernt mit der Angst umzugehen und es nach einer Weile anfangt
einfacher zu gehen.

Jede Therapie sieht anders aus. Es gibt zwar Gemeinsamkeiten zwischen den Behandlungen, aber
sie wird immer an den Patienten angepasst. Jeder Therapieablauf ist individuell und es kommt
oft auf den Betroffenen an, wie es in der Therapie weiter geht. Daher kann man auch meist nicht
voraussagen, wie lange die Behandlung dauern wird.

6. Panikstérung
Bei der Panikstorung handelt es sich um spontane und pl6tzliche Angst- und Panikanfalle. Sie
treten wiederholt auf und kdénnen das alltdgliche Leben der betroffenen Person sehr
einschranken.

Oft werden Angst- und Panikattacken als das gleiche angesehen, wobei es zwischen den beiden
klare Unterschiede gibt. Bei Panikattacken handelt es sich um plétzliche und intensiv auftretende
Anfalle von Angst oder Beklemmung, die ohne Vorwarnung auftreten. Angstattacken bauen sich
in einer langeren Phase von Angst und Sorge auf.

12
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Die Beschwerden, die der Betroffene wahrend einer Attacke hat, lassen einen glauben, dass im
Korper etwas Gefahrliches oder Lebensbedrohliches vorgeht. Oft hat man Angst zu sterben oder
die Kontrolle zu verlieren.

6.1. Panikattacke

Eine Panikattacke tritt oft ohne Vorwarnung auf und kann starke korperliche Symptome
auslosen. Meistens fuhlen sich die Betroffenen in Gefahr, obwohl sie es nicht sind. Oft flirchten
die Betroffenen, einen Herzinfarkt zu haben.

Es gibt nicht nur eine Ursache fir
Panikattacken, aber sie kdnnen durch
verschiedene Faktoren wie starke

” Gefilihle, starken Druck und Stress
“' ausgeldst werden. Sie sind meist mit
' Angst oder Depressionen verbunden,
kénnen aber auch durch ein Trauma
oder zum Beispiel durch unerwartete
Ereignisse ausgelost werden. Oft
steigert sich der Stress und baut sich
auf. Wenn Warnsignale wie zum
Beispiel Unruhe, Schlafstorungen,
Herzklopfen nicht friih genug wahrgenommen werden, kann es zu einer Panikattacke kommen.

o

Bild: Was passiert bei einer Panikattacke? - MindDoc Magazin

Wie sich die Panikattacke duRert, unterscheidet sich von Person zu Person. Sie kann als ein
bedngstigendes Gefiihl auftreten, was sich oft in wenigen Minuten entwickeln kann.

Korperliche Symptome:

- Herzrasen

- Schwindel und Benommenheit

- Atemnot oder Erstickungsgefiihl

- Atembeschwerden

- Schwitzen

- Unkontrollierbares Zittern

- Engegeflhl/ Druckgefiihl in der Brust oder im Hals
- Ubelkeit

- Beklemmungsgefinhl

- Trockener Mund

- Taubheit oder Kribbeln

- KloR3gefihl im Hals
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Psychische Symptome:

- Angst die Kontrolle zu verlieren oder verriickt zu werden

- Angst zu sterben

- Gefiuihl der Unwirklichkeit (Derealisation)

- Entfremdungsgefiihl der eigenen Person (Depersonalisation)

- Katastrophendenken verbunden mit intensiven Angstgefiihlen

Oft steigern sich die Patienten durch die Symptome mehr in die Attacke rein, was die Situation
noch zusatzlich verstarkt. Nach Ende einer Panikattacke sind diese Symptome nicht mehr
vorhanden und haben keine langfristigen Folgen auf die Gesundheit.

Jeder Betroffene hat andere Symptome, die unterschiedlich stark ausgepragt sind. Es kommt
auch vor, dass der Betroffene Panikattacken hat, die sich voneinander unterscheiden. Es kann
dann zum Beispiel sein, dass der Betroffene andere Symptome hat, die starker oder schwacher
sind im Vergleich zu anderen Panikattacken.

Die Dauer einer Panikattacke kann von ein paar Minuten bis hin zu ein paar Stunden variieren.

6.2. Angstattacke
Angstattacken sind im DSM-5 nicht definiert. DSM steht fir “Diagnostic and Statistic Manual of
Mental Disorders”.

Anders als bei einer Panikattacke, kann die Ursache fir eine Angstattacke auf eine Angstreaktion
zuriickgefiihrt werden.

Jeder erlebt Angstzustande anders, aber die Hauptursache fiir eine Angstattacke ist meist eine
Uberladung des Kdrpers von Stresshormonen und Adrenalin. Eine stressige Situation, die mit
einer  starken Angst begleitet  wird, kann eine  Angstattacke  ausl6sen.

Haufige Symptome:

- Unruhe

- Gefihl von standiger Miidigkeit

- Konzentrationsschwierigkeiten

- Sehr viele Gedanken oder keine Gedanken
- lrritiert

- Schnell reizbar
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- Schwitzen

- Muskelverspannungen

- Schlafprobleme

- Ubelkeit

- Symptome einer Panikattacke, jedoch halten sie nicht so lange an

Wie bereits erwahnt ist es wichtig zu beachten, dass Angstzustande sehr unterschiedlich sind und
sie sich je nach Person und Situation anders aullern.

Erwartungsangst:

Wegen den wiederholt auftretenden Attacken entsteht oft eine Erwartungsangst. Der Betroffene
hat dann verstarkte Angst vor der Angst. Betroffene meiden Situationen, Orte, Begegnungen wo
sie bereist eine Attacke erlebt haben oder wo sie glauben, dass es schwierig ware Hilfe zu
bekommen oder zu fliehen. Das fihrt zu einem Vermeidungsverhalten und der Betroffene
versucht vieles um eine weitere Attacke zu umgehen. Sie trauen sich immer weniger
rauszugehen, da die typischen Angstausloser zum Beispiel 6ffentliche Platze, Menschenmengen,
Warteschlangen, 6ffentlicher Transport, oder allein sein auRerhalb der Wohnung sind. So kann
es dazu kommen, dass eine weitere Angststorung, die Agoraphobie, entsteht.

Wenn man in einem gewissen Zeitraum mehrere Panikattacken erlebt, spricht man von einer
Panikstorung. Zur Diagnose missen andere Ursachen fiir eine Panikattacke ausgeschlossen
werden.

6.3. Ursachen

Es gibt verschiedene Ursachen, warum man eine Panikstorung entwickelt. Es wird angenommen,
dass eine Kombination aus biologischen, genetischen und Umweltfaktoren eine Rolle spielt.
Stress, Traumata oder bestimmte Lebensereignisse, wie der Verlust einer geliebten Person, kann
die Entstehung einer Panikstérung beglinstigen.

Menschen, die bereits unter einer anderen psychischen Erkrankung leiden wie einer Depression,
einer Zwangsstorung oder einer posttraumatischen Belastungsstérung, sind haufiger von einer
Panikstérung betroffen.

Meist treten die ersten Panikattacken nach entscheidenden Lebensereignissen und/ oder
stressigen Phasen auf.
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6.4 Behandlung

Da eine Panikstérung den Betroffenen sehr einschranken kann, ist es wichtig, dass man eine
Behandlung bekommt. Die Behandlung einer Panikstorung richtet sich nach der Ursache. Es wird
zwischen einer psychisch bedingten Panikstérung und den Paniksymptomen infolge einer
korperlichen Erkrankung unterschieden. Die psychisch bedingte Panikstérung wird meist mit
einer Psychotherapie behandelt. Die kognitive Verhaltenstherapie hat die beste Wirkung und
wird daher am meisten eingesetzt. In dieser Therapie lernen die Betroffenen, wie sie mit ihren
Panikattacken umgehen konnen. Die Patienten lernen unter anderem verschiedene
Moglichkeiten kennen, wie Atemiibungen, die das Nervensystem beruhigen, um mit ihrer Panik
umzugehen.

In manchen Fallen kann der Psychiater parallel zur Therapie Medikamente verschreiben. In dem
Fall sind das meistens Antidepressiva, die dazu dienen, die Angst zu unterdriicken. Es kann auch
sein, dass man Beruhigungsmittel verabreicht bekommt, jedoch ist das Suchtpotenzial sehr hoch.
Deswegen werden Beruhigungsmittel nur fiir einen kurzen Zeitraum eingesetzt.

Korperliche Bewegung wie zum Beispiel Ausdauersport hat auch eine positive Wirkung auf die
Behandlung einer Panikstorung.

7. Phobien
Eine Phobie, ist eine starke Angst, die sich auf ein bestimmtes Objekt oder eine bestimmte
Situation bezieht. Es gibt viele verschiedene spezifische Phobien. Es kann sich zum Beispiel um
Furcht vor Tieren handeln wie Katzen oder Hunden. Man kann auch eine Phobie vor Insekten
haben, oder vor Spinnen. Es gibt auch Hohenphobie und Blut- und Verletzungsphobie. Eine
bekannte Phobie ist zum Beispiel die Klaustrophobie. Andere haufige Phobien sind folgende:

Phobien vor Tieren:

- Katzen (Ailurophobie)

- Hunde (Cynophobie)

- Insekten (Insectophobie)

- Spinnen (Arachnophobie)

- Schlangen (Ophidiophobie)
- Nagetiere (Rodentophobie)

Phobien vor Naturereignissen:

- Stirme (Brontophobie)
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- Hohen (Acrophobie)

Phobien vor Blut, Spritzen, Verletzung:

- Blut (Hdmaphobie)
- Nadeln/ Spritzen (Belonephobie)

Phobien vor bestimmten Situationen:

- Geschlossene Raume (Klaustrophobie)
- Zuge (Siderodromophobie)

Wenn die Betroffenen auch nur an dieses Objekt, oder Situation denken, 16st es Angst aus oder
kann sie auch in Panik versetzen.

7.1. Soziale Phobie

Aus extremer Schiichternheit kann sich eine soziale Phobie entwickeln. Dass man in manchen
Situationen schiichtern ist, ist normal. Doch wenn die Angst so stark wird, dass sie den Alltag
negativ beeinflusst und man anfangt soziale Kontakte zu vermeiden, spricht man von einer
sozialen Phobie.

Betroffene haben starke Angst davor sich zu
blamieren, daher vermeiden sie es in solche
Situationen zu geraten. Sie umgehen auch
Situationen, in denen sie sich auch nur vielleicht
blamieren kénnten. Sie befiirchten, dass sie von
anderen negativ beurteilt oder beobachtet werden.
Es kann zum Beispiel vorkommen, dass der
Betroffene Angst hat in der Offentlichkeit zu essen,
trinken oder schreiben, weil er dabei zittern

kénnte.

Bild: Kostenloser wissenschaftlicher Test: Hast du eine soziale Phobie? (kommunikation-lernen.de)

Die sozialen Angste kénnen sich auf eine bestimmte soziale Situation beschrinken, oder alle
soziale Situationen betreffen. Zu den Angsten zihlen auch Priifungsangst oder die Angst zu
erroten.

Laut https://www.schoen-klinik.de/soziale-phobie :
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“Warnsignale

- Angst vor prifender Betrachtung von anderen Menschen
- Angst, in der Offentlichkeit zu essen

- Angst, in der Offentlichkeit zu sprechen

- Angst, sich mit dem anderen Geschlecht zu treffen
- Vermeiden von Blickkontakten

- Angst, fremde Personen anzusprechen

- Angst, zu telefonieren

- Angst vor Autoritatspersonen

- Angst vor Kritik und Ablehnung

- Angst vor Gleichaltrigen (bei Jugendlichen)

- Angst, andere um Hilfe zu bitten

- Angst, vor anderen zu schreiben

- Angst, etwas vorzulesen

- Schwitzen

- Erréten

- Vermeiden von Blickkontakten

- Zittern

- Herzrasen

- Durchfall

- Ubelkeit

- vermehrter Harndrang

- Blackout

- niedriges Selbstwertgefihl

- Angst vor Kritik

- ausgepragtes Vermeidungsverhalten, soziale Isolation
- Panikattacken

- Schamgefiihle”

7.2. Ursachen
Wenn mehrere Umstdande aufeinandertreffen, kann es zu der Entwicklung einer sozialen Phobie
beitragen.

Laut Untersuchungen spielt die genetische Veranlagung eine Rolle. Die Kinder von
sozialphobischen Elternteilen haben ein erhéhtes Risiko ebenfalls in sozialen Situationen Angst
zu spuren.
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Betroffene zeigen in der Kindheit schon Anzeichen, da sie schiichtern oder gehemmt sind. Das
zeigt sich oft in neuen Situationen oder beim Kontakt mit fremden Menschen. Aus Furcht vor
Ablehnung und Kritik vermeiden sie soziale Aktivitaten.

Kinder, die standig von ihren Eltern kritisiert werden, wenig Liebe bekommen oder das Gefiihl
erleben, dass sie storen, entwickeln oft ein geringes Selbstwertgefiihl. Dies kann zu einer
Verunsicherung fiihren, welches sich auch auf andere Lebensbereiche libertragen kann. Kinder
die Uberfiirsorgliche Eltern haben, lernen unter Umstdnde nicht, wie man mit negativen
Erfahrungen und Fehlern umgeht. Ein weiterer Faktor, kdnnen Eltern sein, die wenige soziale
Kontakte haben und einen sehr hohen Wert auf die Meinung der AuRenstehenden legen.

Erlebnisse in der Kindheit und Jugend, die einschneidend und sozial belastend waren, spielen
ebenfalls eine Rolle. Lern- und Lebenserfahrungen die man als Kind macht, sind wichtig. Zum
Beispiel wenn das Kind gehanselt, abgelehnt oder ausgelacht wird. Starke Verunsicherungen und
Selbstzweifel konnen unter anderem durch das Geflihl entstehen, dass man etwas Falsches
gesagt hat. Das kann zu Angsten fiihren. Negative Erfahrungen, wie zum Beispiel Scheidung der
Eltern, Familienkonflikt, oder auch psychische Erkrankung eines Elternteils, kdnnen die
Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung erhéhen.

Wenn ein Kind zum Beispiel jahrelang wegen seines AuBeren gehianselt wird, kann sich das oft
auf das Erwachsenenleben auswirken, so dass das Kind sich minderwertig fihlt und bei Kontakt
zu anderen Menschen Angst bekommt. Bei zum Beispiel einem Migrationshintergrund, kénnen
sich die Vorurteile der Erwachsenen auf die Kinder ibertragen. Betroffene flirchten sich davor
ausgegrenzt zu werden oder auch gehéanselt, angefeindet oder als minderwertig angesehen zu
werden.

7.3. Behandlung

Nach der Diagnhose bekommt man meistens von dem Therapeuten eine sogenannte
Psychoedukation. Das besteht aus einem oder ein paar Gesprachen, in denen man das
Storungsbild erklart bekommt.

Bei der sozialen Phobie wird, wie bei vielen Angststérungen, auf die kognitive Verhaltenstherapie
zuriickgegriffen. Dabei geht es darum, dass der Patient sozialen Situationen nicht mehr aus dem
Weg geht, sondern langsam anfangt, diese aktiv zu suchen und positive Erfahrungen zu machen.
Zusammen mit dem Therapeuten wird daran gearbeitet, dass der Betroffene sich in soziale
Situationen begeben kann und dass er lernt, wie man in solchen Situationen mit der Angst
umgeht.

Die Therapie ist ein Prozess, der (iber einen unbestimmten Zeitraum stattfindet. Man kann nicht
klar sagen, wie lange man in Behandlung sein wird.
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Unter anderem ist das Ziel, dass man positive Erfahrungen in Situationen macht, die
angstauslosend sind.

Eine weitere Behandlungsmoglichkeit ist eine medikamentése Therapie. Der Patient kann von
einem Arzt bestimmte Medikamente verschrieben bekommen, welche die Angstsymptome
lindern und somit dem Patienten helfen, die angstauslosenden Situationen zu bewaltigen.
Antidepressiva werden oft in dem Fall eingesetzt. Diese Medikation wird meistens fiir einen
bestimmten Zeitraum verabreicht und in dieser Zeit hilft sie dem Patienten durch die
angstauslosenden Situationen zu kommen, wie zum Beispiel eine Prasentation vor einer Gruppe
von Leuten, damit der Betroffene eine positive Erfahrung erlebt und sich die Angst dadurch
verkleinert.

7.4. Agoraphobie

Wenn man von einer Agoraphobie spricht, handelt es sich dabei um intensive Angst und/oder
die Vermeidung von Situationen, die nur schwer zu verlassen sind oder in denen man keine
direkte Hilfe bekommen, falls man unbeherrschbare, panikartige Symptome entwickeln konnte.
Solche Situationen koénnen Menschenmengen, Einkaufzentren, Autofahrten oder auch
offentlicher Transport sein.

N\ b
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Das Verlassen des Hauses, allein aus dem Haus
gehen, auf einer Briicke sein, das Stehen in
einer Schlange, das Sitzen in der Mitte einer
langen Reihe in einem Saal, wie zum Beispiel
Klassenzimmer oder Theater, die Benutzung
von Offentlichen Verkehrsmitteln wie Bus, Zug,
Flugzeug. Das sind alles Beispiele von
Situationen und Orte fir Angst- und
Furchtausloser, die viele Betroffene mit
Agoraphobie erleben.

Bild: Les illustrations d'Aurélie, Inktober 6
agoraphobie (tumblr.com)

Die Agoraphobie ist meist eine haufige Folge der Panikstorung, doch die beiden Storungen
konnen sich auch unabhangig voneinander entwickeln. Oft haben die Betroffene noch eine
andere psychische Erkrankung wie zum Beispiel eine Depression oder sie leiden unter einer
Substanzabhangigkeit. In dem Fall sollte festgestellt werden, ob die Symptome der Agoraphobie,
wie unter anderem Panikattacken, im Rahmen von einer schweren depressiven Episode oder im
Rahmen einer Entzugssymptomatik auftreten.
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Haufig entwickelt sich die Agoraphobie im Jugend- und jungen Erwachsenenalter, sie kann aber
auch bei alteren Erwachsenen vorkommen. Die Betroffenen meiden Orte und Situationen, wo sie
eine Panikattacke erlebt haben, um den potenziellen Ausloser zu umgehen. Wie bei vielen
Stérungen auch, kann der Schweregrad einer Agoraphobie von leicht bis stark beeintrachtigend
variieren. Manche Patienten sind so stark betroffen, dass sie an ihr Haus nicht mehr verlassen
mochten.

7.5. Ursachen

Haufig werden eine Agoraphobie und auch eine Panikstorung durch entscheidende
Lebensereignisse ausgeldst. Das kdnnen verschiedene Erlebnisse sein, wie zum Beispiel der Tod
einer Person, mit der man eine enge Verbindung hatte, eine Erkrankung oder auch Trennung. Die
Grunde sind haufig die gleichen, doch jeder Betroffene erlebt es unterschiedlich.

Die Wahrnehmung von koérperlichen Symptomen hangt stark mit der Entstehung der
Agoraphobie zusammen. Das kommt daher, dass Betroffene bestimmte koérperliche
Empfindungen als ein Hinweis auf Bedrohung oder Krankheit wahrnehmen. Solche
Empfindungen konnen Herzklopfen, SchweiRausbriiche oder auch Hitzegefiihle sein. Dadurch,
dass der Betroffene solche Symptome als Bedrohung bewertet, entwickelt er eine Angst vor
diesen Symptomen. Wenn solche Symptome akut auftreten, kann sich die Angst in einer “Spirale”
verfangen und noch starker werden. So dass man sie auch als Panikattacke bezeichnen kann. Die
Angst entsteht durch eine verstarkte Wahrnehmung der Symptome, durch die Angst treten
verstarkte korperliche Angstsymptome auf wie Herzklopfen. Die Spirale geht haufig so weit, dass
die Betroffenen glauben zu sterben.

Wenn solche Panikattacken 6fters auftreten, neigen manche zu einem Vermeidungsverhalten.
Sie meiden Situationen, in denen sie moglicherweise eine Panikattacke bekommen kénnten und
in dem Fall keinen Ausgang parat ware. Durch dieses Verhalten entsteht eine immer gréRer
werdende Angst vor dieser Situation, weil die Betroffene nur negative Erfahrungen aus der
Situation ziehen. Sie umgehen solche Situationen oder Orte so gut wie moglich.

7.6. Behandlung

Nach der Diagnose erfolgt dann die Behandlung, also eine Psychotherapie. Anfangs der Therapie
geht es darum zusammen mit dem Therapeuten das Entstehungsmodell einer Agoraphobie zu
analysieren, damit der Patient verstehen kann, wie seine Angst und Vermeidungsverhalten
entstanden sind. Nach der sogenannten Psychoedukation, erfolgt eine kognitive
Verhaltenstherapie. Mit dem Therapeuten werden die Glaubenssitze und Uberzeugungen des
Patienten herausgearbeitet und anschlieBend hinterfragt. Haufig liegen irrationale
Uberzeugungen vor, die im Bezug zu den angstausldsenden Situationen stehen. Diese werden
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untersucht, hinterfragt und anschlieBend gedndert. Bei den Patienten entwickelt sich dann durch
die kognitive Veranderung eine Bereitschaft sich dieser Angst zu stellen.

Eine Konfrontationstherapie ist eine gute Behandlung bei agoraphobischem
Vermeidungsverhalten. Dabei wird der Betroffene langsam an die angstauslésende Situation
herangefiihrt und damit konfrontiert. Diese Situationen werden bewusst gesucht, um positive
Erfahrungen zu machen, damit die Angst geringer wird. Wie das ablauft, kommt auf den Fall und
den Patienten an. Es kann vorkommen, dass der Therapeut den Patienten anfangs der Therapie
in die Situation begleitet und unterstitzt, doch schlussendlich ist das Ziel, dass der Patient allein
in die Situation geht und sich seinen Angsten stellt. Dieses Vorgehen wird in kleinen Schritten
durchgefiihrt und mit dem Betroffenen abgesprochen.

Man kann auch Medikamente von einem Arzt verschrieben bekommen. Diese helfen die
Symptome der Agoraphobie zu lindern, jedoch heilen sie diese nicht.

8. Begleiterkrankungen
Es tritt oft auf, dass der von einer Angststorung betroffene Patient zusatzlich noch unter einer
anderen Storung leidet. Es besteht eine hohe Komorbiditdat mit depressiven Stérungen und
Substanzmissbrauch. Bei einem groRen Bruchteil der Betroffenen, kommt die depressive Stérung
erst nach der Angststérung.

Depression und Angststorung:

Haufig treten Angststorungen zusammen mit einer
Depression oder mit Symptomen von Depressionen
gemeinsam auf. Es hat verschiedene Griinde, warum die
beiden Storungen Ofters zusammen auftreten. Viele
Symptome sind bei beiden Stdérungen vorhanden, wie
Unruhe, Konzentrationsschwierigkeit oder auch die
Schwierigkeit Entscheidungen zu treffen. Oft treten auch
sozialer Ruckzug/ Isolation, viele Sorgen oder auch
kérperliche Beschwerden auf. Aber: die Ahnlichkeit muss
nicht bedeuten, dass immer eine weitere Storung vorliegt.

Bild: Depression Vector Art, Icons, and Graphics for Free Download (vecteezy.com)

Es besteht die Moglichkeit, dass Angststérungen und Depressionen dhnliche Ursachen haben und
deshalb vermehrt gleichzeitig auftreten. Jedoch ist es sehr individuell, wie Menschen auf
verschiedene Belastungen reagieren und es ist von verschiedenen Faktoren abhangig. So konnen
dhnliche Belastungen sowohl Angststérungen wie auch Depressionen auslosen.
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Die Storungen beginnen jedoch meist nicht miteinander, sondern nacheinander. Sie kdnnen sich
beide gegenseitig ausldsen.

Betroffene leiden bei einer depressiven Episode oft verstirkt unter Angsten. Das kdnnen unter
anderem Zukunftsingste, Versagensidngste und soziale Angste sein, die aus einem
Minderwertigkeitsgefiihl entstehen kénnen. Es kénnen auch Angste vor alltiglichen Situationen
vorkommen, wie unter anderem einkaufen gehen. Das sind Folgen der depressiven Episode, doch
daraus kann es auch zu einer Angststorung fihren.

Eine Depression kann auch von einer Angststorung ausgeldst werden. Das kann passieren, wenn
der Betroffene wegen der Angststorung nicht mehr seine “positiven Aktivitaten” machen kann,
wie zum Beispiel seinem Hobby nachgehen oder andere Aktivititen durchfiihren. Die
Betroffenen ziehen sich dann oft sozial zuriick und vermeiden das Treffen von Freunden oder
Bekannten. Sie isolieren sich oft in ihrer Wohnung und vermeiden Kinobesuche und andere
Aktivitaten. Das schlagt vielen auf die Stimmung und auch auf den Antrieb. Langfristig kann es
sein, dass der Betroffene sich immer weiter zurlickzieht und es immer schwerer wird sich zu
Uberwinden. Dadurch machen sie weniger positive Erlebnisse. Das alles kann zu einer Depression
flhren.

Wenn die Angststorung unbehandelt bleibt, verlauft sie oft chronisch. Dadurch entwickeln sich
im Verlauf bei vielen Patienten zu zunehmende Gefiihle von Hilflosigkeit und Kontrollverlust.
Viele erleiden einen Verlust des Selbstwertgefiihls. Daraus kann sich eine Depression als
Folgeerkrankung entwickeln.

Suchterkrankung und Angststorung:

Die Angststorung flhrt bei dem Betroffenen zu einem deutlichen Leiden. Die Angstsymptome
und die zunehmende Verunsicherung stellen eine groRBe Belastung fiir den Betroffenen dar.
Dadurch besteht die Gefahr, dass der Betroffene probiert die erhéhte Anspannung durch
Alkoholkonsum zu regulieren.

Im Verlauf kann das zu einer zunehmenden Abhangigkeit fihren, da die spannungssenkende
Wirkung des Alkohols immer mehr nachlasst und viele Betroffene am Tag nach dem erhéhten
Konsum eine erh6hte Vulnerabilitat fir Angstsymptome berichten.

Obwohl bekannterweise ein hohes Risiko fiir Missbrauch und einer Abhangigkeitsentwicklung
besteht, werden viele Angststorungen (bei Kindern eher unwahrscheinlich) zu Beginn mit
Beruhigungsmitteln behandelt. Oft werden Benzodiazepinen eingesetzt.

Fiir viele Betroffene sind die Benzodiazepine anfangs eine schnelle Erleichterung, jedoch kdnnen
sie mittelfristig den Behandlungsverlauf erschweren.
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Angstsymptome als Nebenwirkung

Es gibt einige Erkrankungen, die angstauslosend sind. Dazu gehoren Asthma, kardiale
Arrhythmien, chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Herzinsuffizienz, Hyperthyreose,
Cushing-Syndrom und Phaochromozytom.

Ebenfalls gibt es Medikamente, die zur Behandlung einiger medizinischer Erkrankungen
eingesetzt werden, die Angstzustdande als Symptom hervorrufen konnen. Dazu zahlen:

- Asthma (Albuterol, Kortikosteroide, Theophyllin)

- Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (Amphetamine und andere
Stimulanzien)

- Hyperthyreose (Levothyroxin, Liothyronin)

- Saisonale Allergien (Antihistaminika und abschwellende Mittel)

- Anfallserkrankungen (Phenytoin)

- Parkinson-Krankheit (Levodopa)

Eine Vielzahl von Substanzen und illegalen Drogen kénnen auch direkt Angstzustande
hervorrufen. Unter anderem zdhlen dazu Koffein, Kokain und MDMA (Ecstasy). Es gibt auch einige
Medikamente, die im Allgemeinem zur Entspannung eingesetzt werden, die Angstzustinde
auslésen kdnnen. Bei einigen Menschen |6st Cannabis (Marihuana) Angstzustiande, entweder
direkt oder durch einen Zusatzstoff wie Phencyclidin (PCP), aus. Der Entzug von Alkohol, Sedativa
und einigen anderen Medikamenten kann ebenfalls Angstzustande ausldsen.

9. Diagnose
Falls man den Verdacht auf eine Angststorung hat, sollte man sich an einen Arzt wenden. Eine
Diagnose kann man nicht einfach durch einen Selbsttest im Internet bekommen. Sie wird von
einem ausgebildeten Arzt erstellt.

Nachdem man sich an einen Arzt gewendet hat, wird ein ausfiihrliches Gesprach gefiihrt. Es muss
festgestellt werden, in welchem Ausmals und wie die Angst auftritt. Es werden dann Tests und
Untersuchungen durchgefiihrt, um andere Erkrankungen ausschlieBen zu kdnnen. Da Betroffene
oft von koérperlichen Beschwerden berichten, muss eine organische Erkrankung ausgeschlossen
werden. Daher wird unter anderem ein EKG (Messung der Aktivitat des Herzens), EEG (Ableitung
der Gehirnstrome) und MRT (Magnetresonanztomografie) durchgefiihrt. Da unter anderem
Herz- und Schilddriisen-Erkrankungen zu ahnlichen korperlichen Symptomen fiihren kann, wie
zum Beispiel Herzrasen, Schwindelgefiihl, und weiteres, ist es wichtig dies auszuschlieRen.

Oft muss man Fragebdgen ausfiillen, doch dies ist nur ein Teil der Diagnose. Der Psychotherapeut
und/oder der Arzt stellen im Gesprach auch viele Sachen fest und kénnen anhand von den
Informationen dann eine Diagnose geben.
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10.Behandlung
In diesem Kapitel erklare ich verschiedene Behandlungsmoglichkeiten, die oft im Bezug zu
Angststorungen eingesetzt werden.

10.1. Psychoedukation
Normalerweise folgt nach der Diagnose eine Psychoedukation. Das dient dazu den Patienten und
die Angehorigen Uber die Storung aufzuklaren, damit sie besser damit umgehen kénnen. Wenn
ein Kind zum Beispiel mit einer Angststorung diagnostiziert wird, erfolgt meist ein Gesprach mit
den Angehorigen, um ihnen den Fall zu schildern und auch so zu erklaren, dass sie es
nachvollziehen kénnen, um das Kind zu unterstitzen.

10.2. Kognitive Verhaltenstherapie
Die kognitive Verhaltenstherapie ist eine weit verbreitete Form der Psychotherapie. Wie der
Name schon sagt, handelt es sich dabei um kognitive Therapie und Verhaltenstherapie.

Die Grundidee dieser Therapie geht davon aus, dass
unser Verhalten, unsere Gedanken und unsere Gefiihle

Verhalten sich gegenseitig beeinflussen und eng
zusammenhdngen und auch entscheidend fir das
Wohlbefinden sind.

Kognitive Verhaltenstherapie | Gesundheitsinformation.de

e asy Gefiihle Der kognitive Teil der Therapie:

In dem kognitiven Teil der Therapie geht es darum sich
mit seinen Gedanken, Einstellungen und Erwartungen
zu beschiftigen und zu erkennen. Das Ziel besteht darin falsche und belastende Uberzeugungen
zu erkennen und zu dndern. Das sind zum Beispiel belastende Denkmuster, bei denen man aus
einem Vorfall sofort negative Schllsse zieht, die man dann verallgemeinert und anschlieRend auf
dhnliche Situationen Ubertragt. In der Psychologie werden verallgemeinernde Denkmuster
“UObergeneralisierung” genannt. Ein  weiteres belastendes Denkmuster ist die
“Katastrophisierung”. Das zeigt sich, wenn etwas Beunruhigendes passiert und sofort
Ubertriebene Sorgen entstehen. Man denkt auch, dass ein Ungllick drohen kdnnte.

S T
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Solche Denkmuster machen den Betroffenen oft das Leben schwer, vor allem wenn es sich zu
einer “sich selbst erfiillenden Prophezeiung” weiterentwickelt. Das kann zum Beispiel so sein,
dass man glaubt, dass andere Menschen einen nicht leiden kénnen. Dadurch verhalt man sich
ablehnend und das l6st dann aus, dass die Mitmenschen unfreundlicher werden. Also
zusammengefasst ist der Gedanke: Andere kdnnen mich nicht leiden, das Verhalten: ablehnend
und dadurch kommt es dann, dass andere Menschen unfreundlicher werden. In der kognitiven
Therapie lernt man wie man mit seinen Denkmustern umgeht, sie verandert und durch
realistische und angenehmere Gedanken zu ersetzen. Das hilft dabei, klarere Gedanken zu haben
und mehr Kontrolle Gber seine eigenen Gedanken zu erlangen.

Die Verhaltenstherapie:

Im Teil der Verhaltenstherapie
geht man von der Theorie aus,
dass das menschliche Verhalten
erlernt ist und es daher auch
wieder verandert und neu erlernt
werden kann. In der Therapie
handelt es sich darum
herauszufinden, ob man
bestimmte Verhaltensweisen hat,
die das Leben erschweren oder

W einen negativen Einfluss haben.
Wenn einem die

Verhaltensweisen im Klaren sind,

wird daran gearbeitet, diese zu verbessern.

Bild: séance de thérapie illustration vectorielle de concept plat 16181368 Art vectoriel chez
Vecteezy

Jemand, der depressive Gedanken hat, neigt dazu sich zu isolieren und sich von der AulRenwelt
zurlickzuziehen. So dass die Betroffenen zum Beispiel ihr Hobby vernachladssigen oder sich gar
nicht mehr damit beschaftigen. Bei der Verhaltenstherapie arbeitet man daran das zu andern
und aktiver zu werden.

Bei Angststorungen lernt man in der KVT beruhigende Verhaltensweisen anzuwenden. Oft lernt
man verschiedene Techniken und wie man sie anwendet, wie zum Beispiel Atemiibungen. Diese
helfen dem Betroffenen sich zu beruhigen. Das hat einen Einfluss auf den Korper und auf die
Gedanken, wenn man sich auf das Ein- und Ausatmen konzentriert. Man lernt, wann und wie
man solche “Skills” anwendet und diese werden immer dem Betroffenen angepasst. (Eine
Atemiibung ist zum Beispiel folgende: 5 Sekunden tief einatmen und 6 Sekunden ausatmen. Es
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hilft, wenn man mitzahlt. Es kommt oft vor, dass das Ausatmen langer ist als das Einatmen, da
das hilft sich zu beruhigen.)

Einsetzung der KVT:

Die kognitive Verhaltenstherapie orientiert sich an den Problemen. Das bedeutet, dass es darum
geht an akuten Problemen zu arbeiten und dazu Lésungen zu finden. Diese Therapie beschaftigt
sich also weniger mit der Vergangenheit des Patienten.

Diese Therapie wird unter anderem zur Behandlung bei Depressionen, Angst- und
Zwangsstorungen oder auch Suchterkrankungen eingesetzt. Man kann aber auch korperliche
Erkrankungen damit behandeln, sowie chronische Schmerzen, Tinnitus und Rheuma. Die
Therapie kann helfen, zu erlernen, wie man besser mit den Schmerzen umgehen kann.

Die kognitive Verhaltenstherapie wirkt am besten, wenn man aktiv in den Sitzungen mit dem
Therapeuten arbeitet und sich auch zwischen den Sitzungen mit den Problemen
auseinandersetzt. Es erfordert den Willen an sich zu arbeiten. Es kostet viel Energie, sich mit sich
selbst auseinanderzusetzen. Man muss sich bewusst sein, dass es nicht immer einfach werden
wird (das ist ja auch nicht das Ziel). Aber am Ende ist es die Energie wert.

Der Verlauf der Therapie ist in der Regel schwer einzuschatzen, da man nicht sofort sagen kann,
wie lange sie dauert. Der Verlauf hangt von den Problemen und dessen Schweregrad ab. Dazu
kommt noch, dass jeder Therapeut etwas anders ist und eine eigene Art hat. Es spiel ebenfalls
eine Rolle, wie sich der Patient auf die Therapie einlasst.

10.3. Andere Psychotherapien
- Entspannungstechniken: Zu Beginn der Behandlung sollten Entspannungstechniken
thematisiert werden. Solche Techniken sind nitzlich, da Furcht und Angst die Grundlagen
fir die Angststorung sind und weil die Therapie die Geflihle und Gedanken fiir eine kleine
Zeit verstarken kann. Entspannungstechniken helfen dem Patienten eine Art Kontrolle
Uber die Angst zu behalten. Entspannungstechniken sind zum Beispiel Yoga,
Muskelentspannung, Atemmanagement, Hypnose und Meditation. Wenn der Patient
solche Techniken in seine Routine einbaut und sie regelmaBig auslibt, ist die
Wahrscheinlichkeit, dass es wirkt, erhéht. Auch wenn sie 6fter eingesetzt werden, fallt es
dem Patienten immer leichter, sie in Situationen anzuwenden, in denen es etwas
stressiger ist.
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- Achtsamkeitsbasierter Stressabbau: Bei dieser Therapie handelt es sich um die
Achtsamkeit, wie zum Beispiel Yoga, Meditation und achtsame Entspannungstechniken.

- Hypnose: die Hypnose kann man einsetzen, um die Wechselwirkung zwischen psychischer
Angst und korperlichem Stress, wie Muskelverspannungen, erhdéhter Atem- und
Herzfrequenz und Scheilausbriichen zu bewadltigen. Korperlicher Stress und psychische
Angst verstarken sich gegenseitig. In der Hypnosetherapie wird der Patient dazu angeregt,
sich einen sicheren und angenehmen Ort vorzustellen. Visualisierung wird mit Mitteln zur
Stressbewaltigung verbunden. Damit kdnnen sich die Angstsymptome reduzieren und
gleichzeitig wird eine Bewaltigungskompetenz vermittelt.

- Panikfokussierte psychodynamische Psychotherapie: Diese strukturierte Therapie
konzentriert sich auf die Stressoren, Gefiihle und emotionalen Bedeutungen der
Panikattacken.

- Interpersonelle Psychotherapie (IPT): Diese Behandlung befasst sich mit aktuellen
Problemen und Beziehungen. Die IPT konzentriert sich vor allem auf Beziehungskonflikte,
Lebensveranderungen und Trauer oder Verlust. Bei verschiedenen Angststorungen zeigt
sich diese Therapie als wirksam, da sie sich auf die Geflihle konzentriert, die im Kontext
von zwischenmenschlichen Beziehungen entstehen.

- Unterstiitzende Psychotherapie: Diese Psychotherapie hat als Ziel, die gesunden
Abwehrkrafte und Verhaltensweisen des Betroffenen durch Einflihlungsvermogen,
Bestatigung und nicht wertendes Zuhoren zu unterstitzen.

10.4. Medikamentdse Therapie
Bei der Behandlung von einer Angststorung kommt es auch vor, dass man medikamentds
behandelt wird. Man kann auch eine Kombination von einer Psychotherapie und
medikamentésen Therapie bekommen, doch das hangt immer vom Patienten ab.

Normalerweise werden erst Medikamente eingesetzt, wenn die Psychotherapie keine Erfolge
zeigt und es keine andere Wahl gibt.

Oft werden bestimmte Antidepressiva eingesetzt und manche Patienten setzen pflanzliche
Beruhigungsmittel, unter anderem auch Medikamente mit Baldrian- und Kamillenbasis ein.

Selektive Serotonin Wiederaufnahmehemmer (SSRIs)
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Die SSRIs sind oft die erste Wahl bei der Behandlung von Angststérungen. Sie werden sowohl bei
Kindern und Jugendlichen wie auch bei Erwachsenen eingesetzt. Zu den SSRI zahlen Citalopram,
Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin, Sertralin und Vilazodone. Die SSRI wirken auf den
Botenstoff Serotonin (Gliickshormon) und haben meist wenige Nebenwirkungen. In der Regel
dauert es 2 bis 6 Wochen, bis das Medikament Wirkung bei der Angststérung zeigt und es wird
empfohlen es mindestens 6 Monate einzunehmen, um Riickfalle zu vermeiden.

Auf diesem Bild kann man
sehen, wie das
Medikament  wirkt. Es
verhindert die Aufnahme
von Serotonin, damit die
Botenstoffe langer an der
Kontaktstelle der Synapse
bleiben und langer wirken
kann. Bild: Medikamentdse
Behandlung Depression -

Nach hal Aktivitat/ ; | Stiftung Deutsche
Z::l?egesc g = Depressionshilfe (deutsche-
depressionshilfe.de)

Vorgeschaltete =8 Synapse

Aktivitat/

Zelle
Blaschen mit Botenstoff
Serotonin

Riicktransport

Serotoninrezeptor

Venlafaxin

Das Venlafaxin ist ein Antidepressivum und wird bei Erwachsenen eingesetzt, die unter anderem
unter einer Panikstorung, Agoraphobie, generalisierten Angststorung oder einer sozialen Phobie
leiden. Die Studienlage ist derzeit noch nicht ausreichend, um das Medikament Kindern und
Jugendlichen zu empfehlen. Es ist ein selektiver Serotonin- und Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer. Laut Venlafaxin (apotheken.de) : “Venlafaxin verhindert die
Aufnahme von den Botenstoffen Serotonin und Noradrenalin in Nervenzellen des Gehirns. Die
Botenstoffe verbleiben damit langer an der Kontaktstelle zwischen zwei Nervenzellen (Synapse)
und wirken langer. Somit gleicht sich ein krankheitsbedingter Mangel an Botenstoffen aus.
Venlafaxin wirkt stimmungsaufhellend und angstlosend.”

Trizyklische Antidepressiva

Diese werden nur als Medikament der dritten Wahl empfohlen. Das ist aufgrund des Mangels an
Wirksamkeitsnachweisen bei Behandlung von Angststorungen.

Benzodiazepine
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In der Akutbehandlung von Angsten, sind Benzodiazepine klassische Vertreter der Anxiolytika.
Benzodiazepine werden hauptsachlich als Beruhigungsmittel und/oder Schlafmittel
verschrieben. Sie wirken Angst |6send, sedativ und entspannend. Sie wirken schnell und die
meisten Substanzen dieser Mittel |6sen auch heftige Angstzustande innerhalb von 15-20
Minuten. Mit der Auflosung des Angstgefiihls ist ein Geflihl der Entspannung und einem gewissen
Wohlgefiihl verbunden. Die Wirkung halt fiir eine kleine Zeit an, jedoch klingt diese langsam ab.
Wenn man unter einer anhaltenden Angststérung leidet, kommt die Angst wieder zuriick.
Benzodiazepine kdnnen eine akut auftretende Angst unterdriicken, jedoch heilen sie keine
Angststorung.

Wenn man sie Uber langere Zeit einnimmt, kénnen Benzodiazepine zu Toleranz und Abhangigkeit
flhren. Bei der Entwicklung von Toleranz muss die Dosis erhéht werden, um die gleiche Wirkung
zu erlangen. Wenn man die Einnahme abrupt nach langerer Zeit beendet, kommt es zu einem
verstarkten Wiederauftreten der Angst. Das wir auch “Rebound-Effekt” genannt, oder es kommt
sogar zu einem Entzugseffekt. Deshalb empfehlen internationale Richtlinien die regelmaRige
Einnahme auf maximal 6 Wochen zu beschrdanken und die Dosierung dabei so niedrig wie moglich
zu halten. Man muss die positive Wirkung der Benzodiazepine in akuten Angstzustinden
relativieren und die Nebenwirkungen mit in Betracht ziehen. Das sind unter anderem
Mudigkeitserscheinungen, Konzentrationsschwierigkeiten und Gedachtnisstorungen. AuRerdem
kdnnen noch andere Nebenwirkungen bei einzelnen Betroffenen oder bei Menschen mit
bestimmten kdrperlichen Erkrankungen vorkommen.

Bei der Behandlung von Angststorungen, sollte man sich also gut bei dem Arzt informieren und
wie bei all den anderen Medikamenten diese auch nur mit Bedacht einnehmen.

11. AuRenstehender- wie der helfen kann
(Dies ist meine eigene Meinung und eigener Vorschlag.)

Kennst du jemanden der unter Angstanfallen oder unter einer Angststorung leidet? Mochtest du
dieser Person auch helfen kdnnen? Falls ja, kannst du im Voraus mit Einverstandnis dieser Person
darliber reden. Du kannst sie fragen, wie du im Notfall helfen kannst. Jede Person reagiert anders
auf verschiedene Hilfen von auBenstehenden wahrend einem Angstanfall. Daher ist es wichtig zu
verstehen, falls dein Freund oder deine Freundin keine Hilfe von dir mdchte. Wenn diese Person
schon in Behandlung ist, hat dein Freund wahrscheinlich auch schon eine eigene Sammlung von
“Skills”, die er benutzen kann, um sich zu beruhigen.

Falls dein Freund noch nicht in einer Behandlung ist, er aber deutlich unter der Angst leidet,
kannst du probieren ihn zu unterstiitzen. Den meisten Betroffenen bedeutet es schon viel, wenn
sie wissen, dass sie einen Freund haben, der ihm zur Seite steht. Es kann also auch schon eine
kleine Erleichterung sein, wenn sie mit jemandem dartlber reden kénnen. Doch es ist wichtig,
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dass du nicht die Verantwortung lber deinen Freund tGbernimmst. Du kannst ihm aber helfen
eine Anlaufstelle zu finden, um eine Therapie zu bekommen.

Wenn dein Freund gerade einen Angstanfall durchlebt, kannst du versuchen ihn mit
Entspannungstechniken zu beruhigen. Du kannst folgende Skills anwenden:

- Atemibungen: z.B. 4 Sekunden durch die Nase, 2 Sekunden halten und 6 Sekunden durch
den Mund ausatmen. Das sollte man dann so lange machen, bis man merkt, dass man sich
beruhigt hat. Es gibt verschiedene Varianten von Atemiibungen, daher kann man fir sich
Uberlegen, was am besten hilft.

- Achtsamkeitsiibungen: Bei der Achtsamkeit kann man viel mit den Sinnen arbeiten. Zum
Beispiel kann man sich darauf konzentrieren was man gerade um sich sieht, ohne es zu
bewerten.

- PMR: Bei der Progressiven Muskelentspannung geht es darum, bewusst einen Muskel fiir
eine gewissen Zeit wie zum Beispiel 15 Sekunden anzuspannen und dann zu entspannen.
Man findet auf dem Internet Videos mit Anleitungen, um mitzumachen.

- Es kann auch sein, dass man eine Panikattacke erlebt, in der man nicht mehr klar denken
kann. In diesem Fall kann es helfen, etwas zu riechen oder zu schmecken, was einen in
das Hier und Jetzt bringt. Das kénnen saure oder auch scharfe Bonbons sein. Man kann
auch Zitronensaft verwenden (den kann man in kleinen Packungen kaufen). Zum Riechen
kann man sich zum Beispiel einen starken Duft auf ein Taschentuch sprihen. Ein sehr
starker Duft ist Ammoniak. Das kann man sich in Form von Riechstabchen kaufen, welche
extra fur Angstanfille hergestellt werden.

- Korperliche Skills: Manchen Leuten hilft es besser eine Angst- oder Panikattacke zu
Uberwinden, wenn sie so gesagt “ aus ihrem Kopf kommen”, also wenn sie sich zum
Beispiel mehr auf ihren Korper konzentrieren. Man kann zum Beispiel das Treppenhaus
auf und ab rennen, oder die Ubung “ unsichtbarer Stuhl” durchfiihren. Bei dieser Ubung
stellt man sich mit dem Riicken zur Wand und macht, als ob man auf einem Stuhl séRe. Es
ist wichtig, dass man die Knie in einem 45 Grad Winkel beugt, damit man es in den Beinen
spirt. Es wir auch Wandsitzen genannt.

Dies sind nur ein paar Beispiele von sehr vielen.

Beispiel von einer Skills Sammlung: https://www.fachklinik-
allgaeu.de/fileadmin/user upload/Downloads/Psychosomatik/Bl Skillssammlung.pdf
Diese Seite hat eine konkrete Liste von vielen verschiedenen Skills. Bei Skills ist es sehr wichtig
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die zu finden, die einem auch wirklich helfen, deswegen sollte man sich auch Zeit nehmen, um
sie zu testen und sich damit beschaftigen.

12.Schlussfolgerung
Durch das Schreiben dieser Arbeit und das Recherchieren, habe ich mir viele Fragen beantwortet.
Mein TraPe hat mir geholfen verschiedene Aspekte der Angst zu verstehen und ich habe dadurch
viel dazu gelernt, was mir in meiner Zukunft helfen wird. Ich habe viel Zeit damit verbracht zu
recherchieren und zu liberlegen was Angst eigentlich ist und warum sie jeden von uns (auch
unbewusst) begleitet. Diese Arbeit hat mir geholfen aufmerksamer zu werden und nicht gleich
bei jeder Situation zu sagen: “ Ich habe Angst”, da das gar nicht der Fall ist.

Ich fand es sehr interessant zu recherchieren, wie Angst entsteht und welchen Einfluss die Angst
auf uns hat. Ebenfalls habe ich realisiert, dass jeder Angst anders spirt und es sich bei jedem
etwas anders aullert.

Ich habe viel mehr (iber die verschiedenen Angststorungen herausgefunden und ich fand es sehr
spannend, wie unterschiedlich und zugleich dhnlich sie sind. Ich bin froh dieses Thema als mein
TraPe gewahlt zu haben.

Meiner Meinung nach sollte mehr tGber die Themen Angst und Angststorung aufgeklart werden,
damit jeder besser damit umgehen kann und auch weil3, was es ist. Man sollte die Stérung ernst
nehmen und dem Betroffenen zuhéren und sich nicht einfach abwenden.

Ich hoffe, dass du ebenfalls etwas dazu gelernt hast und ich bedanke mich fiirs Lesen!
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https://www.planet-wissen.de/gesellschaft/psychologie/angst/index.html

https://www.gesundheitsinformation.de/generalisierte-angststoerung.html
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