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» Das ICD-10 unterscheidet grund-
sitzlich zwei Arten von Angststorungen:
Phobien wie Agoraphobie, soziale Pho-
bie und spezifische Phobien sowie sons-
tige Angststorungen wie Panikstorung
und generalisierte Angststdrung. Es wére
wiinschenswert, dass im ICD-11, das im
Jahr 2018 erscheinen soll, die hypochon-
drische Stérung als weitere Angststorung
anerkannt wird, neben einer Trennungs-
angststorung im Erwachsenenalter. Das
neue amerikanische psychiatrische Diag-
noseschema DSM-5 hat sich dem ICD-10
insofern angenéhert, als die Zwangssto-
rung und die posttraumatische Belas-
tungsstorung aus der Gruppe der Angst-
storungen ausgegliedert wurden.

Haufigkeit

Angststorungen sind nach einer aktu-
ellen deutschen Studie die hiufigsten
psychischen Storungen. In den letzten
zwolf Monaten hatten 15,3 % der 18- bis
79-jihrigen Deutschen eine Angststo-
rung. Zum Vergleich: Affektive Storun-
gen traten mit einer Haufigkeit von 9,3
% auf. Die Zwolf-Monats-Prévalenz der
verschiedenen Angststorungen ergibt
folgende Héufigkeitsraten: Panikstérung
2,0 %, generalisierte Angststorung 2,2 %,

/

Angststorungen

sind die haufigsten
psychischen Storungen.
Sie gelten-auch als
,Einstiegsstorungen”

in noch schwerere

psychische Storungen, vor /!

allem Depressionen und
Substanzabhangigkeit.

Agoraphobie 4,0 %, soziale Phobie 2,7 %,
spezifische Phobien 2,2 %. Jede Form von
Angststorung tritt bei Frauen mindestens
doppelt so haufig auf wie bei Ménnern.

Behandlungsbediirftigkeit

Angststérungen haben ohne Behand-
lung oft einen chronischeren Verlauf als
Depressionen. Angststorungen fithren
hiufig zu weiteren psychischen Stoérun-
gen, vor allem zu Depressionen bis hin
zu Suiziden und schédlichem Gebrauch
von Alkohol und Tranquilizern bis hin
zur Abhéngigkeit. Von den Personen
mit Komorbiditit hatten 90 % zuerst

eine Angststorung und erst danach eine
Depression. Die Patienten mit umge-
kehrter Konstellation waren zu Erkran-
kungsbeginn bereits dlter. Vor allem
Menschen mit einer Panikstérung und
einer generalisierten Angststérung entwi-
ckeln h#ufig auch eine somatoforme St6-
rung aufgrund von Dauerverspannungen
und beschiftigen zahlreiche Arzte wegen
diverser korperlicher Beschwerden wie
etwa Schwindel, Durchfall, Schlafstérung
oder verschiedenen Schmerzzusténden.
Andererseits leiden auch 70 bis 90 %
der Patienten mit einer depressiven Epi-
sode unter diversen Angsten. Oft wird in
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der klinischen Praxis erst nach erfolgrei-
cher Behandlung der Depression oder
des schadlichen Substanzgebrauchs
deutlich, dass bereits vorher eine Angst-
storung bestanden hat, nicht selten eine
soziale Phobie, eine Panikstorung oder
eine generalisierte Angststérung.

Behandlungsmethoden

In vielen Féllen ist eine Kombinations-
therapie von Psychotherapie und Psy-
chopharmakotherapie (zumeist mit SSRI)
jene Vorgangsweise, die am schnellsten

70 bis 90% der Patienten
mit einer depressiven
Episode leiden unter
diversen Angsten.

einen Behandlungserfolg erbringt und
am sichersten einen Krankenstand ver-
hindert oder verkiirzt. In bestimmten
Féllen versetzt allein ein Antidepressi-
vum die Betroffenen, vor allem wenn sie
bereits eine depressive Begleitstorung
entwickelt haben, wieder in die Lage, ihre
Angste mehr oder weniger allein ohne
fremde Hilfe zu bewdltigen. Oft reicht
eine rasch einsetzende Psychotherapie
als einzige Behandlungsmethode aus, vor
allem bei hoch motivierten Patienten.
Auf eine antidepressive Medikation
kann oft schon deswegen nicht verzichtet
werden, weil viele Betroffene noch keine
Bereitschaft zu einer Psychotherapie zei-
gen, und wenn, dann kénnen sie sich eine
solche aufgrund fehlender Kassenver-
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trage in der freien Praxis gar nicht leisten
oder sie miissen endlos lange auf einen
kostenlosen Therapieplatz bei diversen
Einrichtungen warten.

Die Verhaltenstherapie weist laut Stu-
dien die besten Behandlungserfolge auf,
doch sind auch andere Psychotherapie-
methoden erfolgreich, vor allem wenn
es nicht nur um eine rasche Symptom-
beseitigung geht, sondern auch um die
oft damit einhergehenden Probleme,
wie etwa den Umgang mit Emotionen,
negativen Schemata und psychosozialen
Belastungssituationen.

auch erfahren, dass sie bei unzureichen-
der Bewdltigung der Angststdrung spéter
leicht eine depressive Storung entwickeln
konnen. Auch die Warnung vor schédli-
chem Gebrauch von Alkohol und Tran-
quilizern ist oft angezeigt.

Bei Patienten mit Panikstorung ist eine
knappe und allgemein verstdndliche Auf-
klarung wichtig, dass sie korperlich gesund
sind und ihre ersten Panikattacken oft in
einer Nachstressphase aufgetreten sind,
ghnlich wie eine Wochenendmigréine,
ein Erschépfungssyndrom oder eine kor-
perliche Erkrankung nach ldnger dauern-

Der Verweis auf Selbsthilfeliteratur stelit fiir den
Arzt eine Entlastung dar und fiir den Angstpatienten
die erste Moglichkeit, seine Angste besser zu

verstehen.

Nichtmedikamentdse
Hilfestellungen

Menschen mit einer Angststorung, insbe-
sondere in Verbindung mit einer hypo-
chondrischen Stérung, wie diese gerade
bei Menschen mit Panikstorung und Ago-
raphobie nicht selten vorkommt, iiber-
fordern oft die zeitliche und nervliche
Belastbarkeit eines Kassenarztes. Men-
schen mit einer generalisierten Angst-
storung kommen oft wegen korperlicher
Beschwerden in die Ordination, ohne
ihre generalisierten Angste direkt anzu-
sprechen.

Neben der medikament6sen Behand-
lung, der Ausschlussdiagnostik beziiglich
moglicher korperlicher Krankheitsfakto-
ren und der Uberweisung zur Psychothe-
rapie konnen Hausédrzte und Fachérzte
trotz der Zeitknappheit Menschen mit
Angststorungen viele wertvolle Hilfestel-
lungen geben. Angstpatienten nehmen
bestimmte Ratschlige eher von Arzten
an als von nichtérztlichen Psychothera-
peuten. Auf folgende Mdglichkeiten der
drztlichen Beratung und Unterstiitzung
soll besonders hingewiesen werden:

Bei allen Angstpatienten ist die Ermu-
tigung zu korperlicher Aktivitdt statt
dngstlicher Schonhaltung und dauern-
dem Griibeln der Betroffenen von gro-
Ber Bedeutung. Bestimmte Patienten,
die ihre Stérung verharmlosen, sollten

dem Stress. Anderenfalls haben die ersten
Panikattacken mit hoher emotionaler
Erregung zu tun, wie etwa mit Arger und
Wut, massiven Verlustidngsten, Existenz-
sorgen, schlimmen Schicksalsschldgen
wie Todesfillen oder schweren Erkran-
kungen in der Familie oder Verwandt-
schaft. Uberzeugend ist fiir die Betrof-
fenen auch der Hinweis, dass sie unter
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Belastung oft keine Angst vor ihren kor-
perlichen Reaktionen haben, wohl aber in
Ruhe, wo sie ihre Erlebnisse und Gefiihle
verarbeiten, ihre Gedanken zulassen und
ihren Korper bewusst beobachten.

Bei Menschen mit einer Agoraphobie
mit und ohne Panikstérung hilft oft der
Hinweis, dass sich die Betroffenen letzt-
lich nicht vor bestimmten Orten, sondern
vor ihren kérperlichen Reaktionen in die-
sen Situationen flirchten. Eine Agorapho-
bie und eine Panikstdrung stellen eine
Beziehungsstérung zum eigenen Koérper
dar. Statt mit der Umwelt und dem eige-
nen Korper sollten sich die Betroffenen
oft besser mit ihren familidren, beruf-
lichen und sonstigen Beziehungen als
mogliche Ausléser ihrer Angststdrung
beschiftigen. Eine entsprechende drztli-
che Nachfrage zur konkreten Lebenssitu-
ation kann den Betroffenen oft wertvolle
DenkanstdRe liefern.

Auf Patienten mit einer generalisierten
Angststérung wird man als Arzt oft auf-
merksam, wenn diese ohne Depression
und andere Krankheiten iiber Schlaf-
storungen und diverse somatoforme,
also funktionelle Storungen klagen, bis
hin zu Kopf- und Riickenschmerzen.
Die Neigung zu generalisierten Angsten
muss dann vom Arzt angesprochen wer-
den, weil die Betroffenen oft gar keinen
Zusammenhang zwischen ihren Angsten
und ihren korperlichen Beschwerden
herstellen kénnen.

Menschen mit einer sozialen Phobie,
vor allem junge Ménner, miissen auf die
Gefahr hingewiesen werden, die Angste
mit Alkohol zu iiberspielen, oder durch
einen sozialen Riickzug in eine depressive
Anpassungsstérung zu geraten. Manch-
mal hilft auch schon die Ermutigung zu
groRerer sozialer Kontaktbereitschaft.

Der Verweis auf Selbsthilfe-Literatur
stellt fiir den Arzt eine Entlastung dar und
fiir den Angstpatienten die erste Mdog-
lichkeit, seine Angste besser zu verste-
hen und {iberwinden zu lernen. Um das
Selbsthilfe-Potenzial der Betroffenen zu
stidrken, schreibe ich als Klinischer Psy-
chologe und Psychotherapeut, der {iber
drei Jahrzehnte lang in der Linzer Ner-
venklinik sowie in freier Praxis tétig war,
einen Ratgeber nach dem anderen zu den
verschiedenen Angststorungen. |




