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Angst bewaltigen

Angst hat viele Gesichter: Oft wechselt die Angst ihr Erscheinungsbild.

Jeder kennt Angst. Angst ist ein ganz nattrlicher Bestandteil unseres Lebens, der uns vor zu grof3en
Gefahren schitzt. Angst ist ein Gefuhl, das uns das Leben retten kann. Angst, die nicht zu stark
ausgepragt ist, ist ein positives Gefuihl: Angst macht uns vorsichtig und bringt unsere korperlichen
Funktionen in Gefahrensituationen auf Hochstleistung. — Angst ist lebensnotwendig. Ein furchtloser
Mensch kénnte niemals alt werden, da er sich Hals Uber Kopf in Gefahren stiirzen wirde. Jeder
gesunde Mensch braucht die Fahigkeit, Angst zu erleben. Angst ist eine der Grundlagen fiir ein
sinnvolles Leben und bedeutet Schutz. In Gefahrensituationen kann der menschliche Kérper
blitzschnelle Reaktionen von ungeahnten Kraften ausfiihren, die es ihm ermdéglichen, zu kampfen oder
zu fliehen.

Angst in mildem Ausmal3 kann hdchst genusslich oder nitzlich sein: Ein Krimi/Horrorfilm versetzt viele
in angenehme Angstanspannung. Waghalsige, riskante Unternehmen wie Bungee-Springen oder
Wildwasser-Kajak-Fahren l6sen bei einer Person Todesangst aus, bei einer anderen hingegen
Lustspannung. Bei manchen Menschen wird das Verlangen nach Nervenkitzel und Adrenalinstof3
sogar zur suchtahnlichen Abhangigkeit. Angst vor Versagen — in leichter bis mittlerer Intensitat — ist fur
viele ein wichtiger Beweggrund fur mehr Ehrgeiz, Konzentration und Leistung in Beruf, Schule und
Sport.

Angst- und Panikstdérungen sind bei Frauen die haufigste, bei Mannern (nach dem Alkoholmissbrauch)
die zweithaufigste psychische Stérung. Im Laufe des Lebens entwickeln 25 Prozent der
Durchschnittsbevolkerung eine Angststorung: 3,5 Prozent eine Panikstorung, 6 Prozent eine
Agoraphobie, 5 Prozent eine generalisierte Angststérung, 11 Prozent eine spezifische Phobie, 13
Prozent eine soziale Phobie. Nach Studien der Weltgesundheitsorganisation werden viele
Angststérungen nicht rechtzeitig erkannt oder als Depressionen fehlbehandelt, nicht selten weil die
Betroffenen nach chronischer Dauer von Angsten depressiv, erschopft, inaktiv, resignativ und sozial
zurlickgezogen wirken.

Die Agoraphobie, die soziale Phobie und die spezifischen Phobien werden unter der Bezeichnung
.phobische Stdérungen“ zusammengefasst. Als Ausléser dienen auRere Reize, das heildt bestimmte
Orte, Situationen, Menschen und Objekte, die man am liebsten vermeiden mochte. Die Panikstérung
und die generalisierte Angststdrung, die seit ihrer Beschreibung durch Sigmund Freud (1895) ein
Jahrhundert lang gemeinsam unter dem Begriff der ,Angstneurose” erfasst wurden, werden heute als
,sonstige Angste* den Phobien gegeniibergestellt. Als Ausléser gelten interne Reize, das heift
korperliche Zustdnde und Gedanken. Die genannten funf Angststérungen (Panikstorung,
generalisierte Angststérung, Agoraphobie, soziale Phobie und spezifische Phobien) gelten im
internationalen Diagnoseschema als der ,harte Kern* der Angststérungen.

Bei Panikattacken handelt es sich um plétzlich und unerwartet, scheinbar ohne Ursachen in objektiv
ungefahrlichen Situationen auftretende, massive korperliche Symptome mit subjektiv oft
lebensbedrohlichem Charakter (Herzrasen, Herzstolpern, Atemnot oder Beklemmungsgefinhl,
Erstickungsgefihle, Schwindel, Ohnmachtsangst, Zittern oder Beben, Hitzewallungen oder
Kalteschauer, Schwitzen, Taubheit oder Kribbelgefiihle, Schmerzen oder Unwohlsein in der Brust,
Ubelkeit, Magen-Darm-Beschwerden, Gefiihl der Unwirklichkeit und der Persénlichkeitsauflésung,
Todesangst, Angst vor Kontrollverlust oder Verrickt-Werden). Die Angst vor den Paniksymptomen
fuhrt oft zu chronischen Erwartungsangsten (,Angst vor der Angst), obwohl die Patienten aufgrund

©MMag®. Annemarie Pleininger



von meist zahlreichen korperlichen Untersuchungen wissen, dass sie organisch gesund sind und
keine schwere korperliche Erkrankung (Herzinfarkt, Gehirnschlag, Gehirntumor,
Kreislaufzusammenbruch mit Ohnmacht) zu befurchten brauchen. Eine nicht bewaltigte Panikstérung
fuhrt oft zu Agoraphobie, Alkohol- und Medikamentenmissbrauch und depressiven
Erschopfungszustédnden. Aus Angst vor dem Auftreten der Symptome erfolgt eine massive Einengung
des Lebensraums und eine starke Beeintrachtigung der Lebensqualitét.

Agoraphobien sind Angste vor offentlichen Orten und Menschenansammlungen und koénnen als
~-multiple Situationsphobien bezeichnet werden. Gemieden oder nur mit Unbehagen ertragen werden
folgende Situationen: Aufenthalt in offentichen R&aumen, besonders wenn diese Uberfillt sind
(Geschafte, Kirchen, Kinos, Behorden, Krankenhduser, Gaststatten, Friseursalon), Benutzung
offentlicher Verkehrsmitteln (Busse, StraBenbahnen, U-Bahnen, Ziige, Flugzeuge, Schiffe), Liftfahren,
Schlange stehen, Aufenthalt im Freien bzw. Reisen, insbesondere allein in unbekannten Gegenden.
Das ausgepragte Vermeidungsverhalten fiihrt oft zu einem totalen Riickzug in die eigene Wohnung.
Doch auch hier kann das Geflihl der Sicherheit durch die Angst vor dem Alleinsein verloren gehen, wo
die beschitzende Wirkung vertrauter Personen fehlt. Bestimmte Sicherheitssignale reduzieren die
Angst, allein deren Abwesenheit kann bereits Angst auslésen. Sicherheit gibt die Anwesenheit
anderer Personen (Partner, Kinder) oder von Haustieren (Hund), die Mitnahme von Medikamenten,
etwas zum Festhalten, die rdumliche Néhe eines Krankenhauses oder einer Arztpraxis. Heilsam ist
nicht das standige Bereden, sondern das Durchleben und Bewadltigten-Lernen der Angste
(Konfrontation).

Eine generalisierte Angststérung ist eine generalisierte und anhaltende Angst, die aber nicht auf
bestimmte Situationen in der Umgebung beschrankt oder darin nur besonders betont ist.
.Generalisiert” drickt aus, dass diese Form der Angststorung durch {bertriebene, eigentlich
unrealistische, andauernde Besorgnisse, Angste und Befiirchtungen in Bezug auf vielfaltige Aspekte
des Lebens charakterisiert ist.

Soziale Phobien bestehen in der Furcht vor der kritischen Betrachtung durch andere Menschen in
verhéaltnismagig kleinen Gruppen (nicht dagegen in Menschenmengen) und fiihren schlie8lich dazu,
dass soziale Situationen vermieden werden. Erste Anzeichen dieser Stérung sind oft eine
ausgepragte Schichternheit oder Zuritickhaltung, spater resultieren daraus auch oft verschiedene
berufliche oder private Probleme. Soziale Phobien hangen oft mit einem niedrigen Selbstwertgefiihl
zusammen. Haufig wird Alkohol als Bewaltigungsstrategie eingesetzt. Ein Selbstsicherheitstraining ist
angezeigt.

Spezifische Phobien sind unangemessen starke Angste und Angstreaktionen in Bezug auf spezifische
Situationen: Dunkelheit, geschlossene Raume, Aufzug, Ho6he, Fliegen, bestimmte Tiere,
Prufungssituationen, Anblick von Blut, Spritzen, bestimmte Krankheiten (z.B. Krebs), medizinische
Institutionen.

Wissen entlarvt die Angst und macht frei. — Angstpatienten sind informationswillig! Es interessiert sie,
was in Korper, Seele und Geist ablauft. Das ist gunstig fir die so genannte kognitive
Umstrukturierung. Auf dieser Basis konnen dann die negativen Gedanken und quélenden
Erwartungen positiv beeinflusst, gleichsam ,ent-katastrophiert® werden. Die Betroffenen kénnen
gewissermafen von sich selbst und ihren Angsten abriicken.

Ausbllck/VeranstaItungen Juli 2005

Newsletter — Juli/August 2005
Urlaubszeit — ,Freizeitvergnugen® Partner- oder Familienkonflikte

e Jeden Donnerstag 18:00 Uhr bis 19:30 Uhr Trainingsprogramm , Schmerz lass nach” -
mentale Schmerztherapie, Inst. Psychosomatik EMCO-Privartklinik
laufend ambulanter und stationarer Therapieeinstieg moglich

e 15, Mai bis 15. August 2005: stationdres/EMCO-Privatklinik Gesundheitsvorsorgeprojekt
Demenz-Projekt-Tennengau (Leitung Dr. Olaf Rossiwall und MMag®. Annemarie Pleininger)
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