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Quelle Zeichnung: Psychosomatik Ebermannsstadt 2020

Angst - ein gesundes Gefiihl oder eine Storung?

Wir alle kennen das Gefiihl der Angst. Meistens mogen wir es nicht, aul3er in
der Achterbahn. Aber manche Menschen leiden besonders stark darunter.

Warum haben wir Angst?

Angst ist gesund. Wie alle Gefiihle. Sie hilft uns zu iiberleben. Angst tritt auf,
wenn wir eine Situation als gefdhrlich erleben. Sie soll uns helfen, uns in
Sicherheit zu bringen.

Wie zeigt sich Angst?

Was nehme ich wahr und was ist der Sinn dieser Symptome?

Ich nehme wahr Sinn dieser Symptome

Herzrasen und schnelle flache Atmung sorgen dafiir, dass viel Sauerstoff durch
unseren Korper transportiert wird (entsteht
dadurch ein Ungleichgewicht zwischen
Sauerstoff und Kohlenstoffdioxid, erleben
die Betroffenen auch Schwindel)

Zittern und Anspannung der Muskulatur um unseren Korper auf Flucht oder Kampf

vorzubereiten
Schwitzen um den Korper zu kiihlen
Konzentration auf die Gefahr um schnell reagieren zu konnen
Einschrankung der Verdauung die ist gerade nicht wichtig
Entziindungsreaktionen um mogliche Verletzungen schnell heilen

zu konnen




Wann wird Angst zur Stérung?

Wenn Angst

zu heftig ist

zu hdufig und

zu langanhaltend auftritt

in ihrem Ausmal® nicht zur Situation passt

spricht man von einer Angststorung bzw. Angsterkrankung.

Wenn Angst in der Bewdltigung unseres Alltags nicht mehr hilft, sondern
uns dauerhaft beeintrdchtigt, wir zum Beispiel bestimmte Dinge nicht
mehr tun, kann dies ein Hinweis auf eine Angststorung sein und es ist
sinnvoll einen Arzt, einen Psychotherapeuten oder eine Beratungsstelle
aufzusuchen.




Welche Angststorungen gibt es?

Angst kann sich auf eine einzelne
Situation beziehen oder nicht richtig
greifbar (diffus) sein.

Spezifische Phobie: Angste vor einzel-
nen Situationen oder Dingen, z.B.

vor bestimmten Tieren, Hohen, Uber-
queren von Briicken, (Bildern von) Blut,
Spritzen und Verletzungen.

Soziale Phobie: Angste vor der Bewer-
tung oder Ablehnung durch andere
Menschen, z.B. auch Angst zu errdten,
im Mittelpunkt zu stehen oder Prii-
fungsangst.

Agoraphobie: Angst vor Situationen,
in denen Hilfe oder Flucht anschei-
nend nicht méglich ist, z.B. im Zug
oder in einer Warteschlange.

Zwangsstorung: die Patienten leiden
unter sich aufdrangenden Gedanken,

die Angste auslosen oder unter sich
zwanghaft wiederholenden Handlungen,
mit denen Angste (kurzfristig) bekdmpft
werden sollen.

Panikstorung: Wiederkehrende, schwere
Angstattacken ohne offensichtlichen
Ausloser, bei denen die Patienten oft
Angst haben zu sterben.

Posttraumatische Belastungsstorung:
nach einer (lebens-)bedrohlichen Situ-
ation dringen sich Angste und andere
Symptome auf, z.B. im plétzlichen Wie-
dererleben der bedrohlichen Situation,
die wiederum starke Angste ausldsen.

Generalisierte Angststorung: die
Patienten leiden unter einer Vielzahl
von Angsten und Sorgen, z.B. vor
korperlicher Erkrankung oder auch
unbestimmten Angsten.

Allen Angststorungen gemeinsam ist,
dass die Patienten hdufig versuchen, die
Ausléser zu vermeiden, um das unange-
nehme Gefiihl nicht erleben zu miissen.
Leider verschwinden die Angste dadurch
nicht!

Haufig haben die Betroffenen nicht nur
Angste, sondern es liegen auch andere
psychische Erkrankungen vor. Es gibt
z:B. sogenannte Somatisierungsstérun-
gen, bei denen Patienten unter korper-
lichen Symptomen leiden, fiir die keine
eindeutige korperliche Ursache gefun-
den wird.

Auch Depressionen, die aus den Angsten
resultieren und sie tiberlagern, finden
sich oft.



Warum gehen Angste nicht weg?

Der Teufelskreis der Angst

Einstieg:

Angstgedanken - es

konnte etwas Schlimmes Korperliche
passieren oder Korper- Symptome

gefiihle (z.B. mulmiges
Gefiihl im Bauch,...)

ﬂ Wahrnehmung

der korperlichen
Angst-Symptome

Herzklopfen, Herzrasen,
Atem flach und schnell,

evtl. Hyperverntilation,
SchweiRausbriiche, Zittern,
Kribbelgefiihle, Schwindel,

Muskelanspannung, ...
Bewertung:
Ausstieg: die Situation ist
Flucht, Vermeidung Angst gefihrlich!
- Angst wird das nichste si_:e}llgert
sic

Mal noch groRer

<

Quelle Graphik: Ausarbeitung: Ben RoRner, Psychosomatik Ebermannstadt 2020,
Vorlage: www.panikattacken.info.de/teufelskreis-der-angst-angstkreislauf/

Ein Einstieg in den Teufelskreis kann
z.B. ein bedngstigender Gedanke sein
wie ,Ich schaff das nicht!” oder ein
Schwindelgefiihl. Dieses nehmen wir
wahr. Kommt ein Gedanke bzw. eine
Bewertung dazu wie ,Ich bekomme
bestimmt gerade einen Herzinfarkt”,
steigt natiirlich die Angst. Unser Kdrper
schiittet Stresshormone aus und wir
bekommen noch mehr korperliche
Symptome. Dies nehmen wir wieder
wahr, bewerten es als Gefahr und die
Angst steigt. So lduft der Teufelskreis
immer weiter.

Immer wieder versuchen Betroffene,
aus der duReren Situation zu fliehen
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(z.B. aus dem Bus fliichten oder sich
ablenken) oder sie ganz zu vermeiden
(nicht mehr Busfahren). In beiden
Fillen wird die Angst langfristig groRer.
Dies liegt daran, dass unser Gehirn die
kurzfristige Erleichterung spiirt, wir
aber langfristig das Zutrauen in unseren
Korper verlieren und in unsere Fahig-
keit, mit diesen Situationen und der
Angst an sich zurechtzukommen.

Ein hilfreicher Ansatz kann darin
bestehen, Angst wahrzunehmen, sie
zuzulassen und bewadltigen zu lernen.
Dies kann mit Hilfe von professionellen
Psychotherapeuten und Psychotherapeu-
tinnen geschehen.



Wie ,funktioniert” eine Angstbehandlung?

Je nach Storungsbild unterscheidet sich
die Art der Angstbehandlung. Dennoch
gibt es einige Gemeinsamkeiten.

Eine wichtige Voraussetzung ist das
tatsdchliche Wahrnehmen, Zulassen
und Einordnen des eigenen Angster-
lebens. Oft stehen aktuelle Gefiihle und
Gewohnheiten auch mit friiheren Erleb-
nissen in Zusammenhang.

Um Angst zu bewdltigen ist es notwen-
dig, sich ihr zu stellen. Ein hdufig ge-
nutzter Ansatz zur Angstbehandlung ist
daher die sog. Konfrontationsbehand-
lung. Sie besteht darin, die angstaus-
16sende Situation immer wieder gezielt
aufzusuchen (sich zu konfrontieren),
um neue Erfahrungen damit sammeln zu
konnen. Die Patienten sollen so lernen,
dass die Angst zwar unangenehm, aber
auszuhalten ist. Dies passiert, zunachst
von Therapeuten begleitet, schrittweise.
Meist beginnt man mit weniger Angst
auslosenden Situationen und steigert

Katastrophengedanken:

.Die Angst wird immer

Intensitit
der Angst

N\ die Angst ldsst von a
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\
/A Entscheidungs- \
/' \ punkt: Angst
y | aushalten oder
r/' ‘ vermeiden?
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schlimmer, ich halte das
nicht aus, ich muss weg”

Wendepunkt der Angst:

e nach

die Ubungen langsam. Dabei ist das
Ziel, sich an die vorher angstauslosende
Situation neu zu gewdhnen, so dass
weniger oder keine Angst erlebt wird.

Bei manchen Angststérungen (z.B. der
generalisierten Angststdrung) gibt es
gar keine konkreten angstauslosenden
Situationen, sondern dngstliche Gedan-
ken und stdndige Sorgen machen einem
Schwierigkeiten. Dann werden in der
Psychotherapie die angstauslosenden
Gedanken hinterfragt und abgebaut.

Ziel ist es immer, wieder Zutrauen in
die eigenen Fahigkeiten zu bekom-
men und mit Unsicherheiten umge-
hen zu lernen.

Die Angst ist zu Beginn noch
gering, steigert sich langsam
(siehe blaue Linie).

Die Erwartung des Patienten ist,
dass sich die Angst ins Unermess-
liche steigert (s. schwarzer Pfeil,
Katastrophengedanken), daher
entscheiden sich manche dafiir,
die Situation zu verlassen oder
ganz zu vermeiden (rote Linie).
Das fiihrt zu einer kurzfristigen
Entlastung, doch langfristig wird
die Angst groRer und die Ein-
schrankungen werden mehr.

Bei der Behandlung entscheiden
sich die Patienten, in der Situation
zu bleiben (s. Wendepunkt auf der
blauen Linie), die Angst nimmt

Vermeidung: kurzfri
die Angst, langf
bestehen oder wird sogar stirker

zundchst zu, nimmt aber nach
einiger Zeit von alleine ab. Der
Patient lernt langfristig, dass die
Situation zu bewdltigen ist und
verlernt die Angst in dieser.



Angste und Sucht

e Immense Sorgen, dass dein Mann
bei einem Verkehrsunfall ums Leben
kommen konnte,

e Heftige Angst um deinen Sohn, dass
er nach dem Disco-Besuch iiberfallen
werden konnte,

e Dauernde Beunruhigung, dass in
der nahen Familie mal ein Pflegefall
auftreten konnte,

e Beklemmende Befiirchtung des
Arbeitsplatzverlustes und damit
Wegfall der Familienversorgung...

Diese Liste kann beliebig fortgesetzt
werden. Es handelt sich hierbei um
generalisierte Angste, denen zwar reale
Gefahren zugrunde liegen, die aber zu
unkontrollierbaren Sorgen und typi-
schen Angst-Symptomen ausufern und
den Alltag beherrschen konnen.

Aus Furcht vor Kontrollverlust entsteht

hdufig Vermeidungsverhalten. Das heif3t,

man zieht sich zuriick, um moglichen
Gefahren gar nicht erst zu begegnen.
Scham, dariiber zu reden, oder Beden-
ken, die Anerkennung anderer zu verlie-
ren, fithren hdufig zu sozialer Isolation.
Man will zum Beispiel niemanden mehr
personlich treffen.

Die Beklemmung des Alleinseins und die
Aussichtslosigkeit auf Verdnderungen
iiber langere Zeit konnen depressive
Verstimmungen oder das Vollbild einer
Depression auslosen. Diese kann ohne
soziale, somatische oder psychische
Hilfestellung bzw. Therapie eine Sucht-
entwicklung begiinstigen.

Durch den Konsum von stimmungs-
aufhellenden und/oder sedierenden
(ddmpfenden) Medikamenten oder
Suchtmitteln konnen typische Angst-
symptome voriibergehend verringert
werden, so dass positive Erwartungen
an die Suchtstoffe wachsen. Solche Be-
waltigungsversuche mit misshrdauchlich
eingesetzten Medikamenten und/oder
Drogen erzeugen jedoch nachhaltige
Verdnderungen im Stoffwechsel der
Botenstoffe im Gehirn (Neurotrans-
mitter). In der Folge verkiimmern
eigene Problembewdltigungsfertigkeiten
(Resilienz) immer mehr. Interesselosig-
keit, Schuldgefiihle, Versagensdngste
und Verdrangungsstrategien nehmen
zu. Dadurch konnen schlieRlich Sucht-
erkrankungen, Psychosen und/oder
sonstige schwere Personlichkeitsstorun-
gen entstehen, bis hin zu suizidalen
Verldufen.

Abwartsspirale der Angst

diffuse Angste
generalisierte fingste

Angst vor der Angst

Vermeiden

ereinsamund

Isolation

Sucht

Depression

Suizid

Graphik Quelle: Irene Braun, Freundeskreis
flir Suchtkrankenhilfe Forchheim, 2020



Zu den am hdufigsten als ,Selbstthera-
pie” missbrauchten Stoffen zdhlen Al-
kohol, Benzodiazepine und/oder Opiate,
sowie wirkverwandte - als eher harmlos
geltende - Stoffe wie Marihuana. Durch
deren neurobiologische Giftwirkung
konnen sich jedoch die ursdchlichen
Symptome (Angstzustdnde, Panikatta-
cken ...) wiederum verstdrken und die
Lebensumstdnde des betroffenen Men-
schen massiv verschlechtern oder ganz
zusammenbrechen.

Die psychischen Stérungen erfordern
schlieRlich eine professionelle Mehrfach-
behandlung, weil die Symptome in un-
terschiedlichen Abstdanden oder Auspra-
gungen auftreten. So kann es sein, dass
der Patient fiir einige Wochen einen
Suchtstoff-Entzug durchlaufen muss,
wahrend evtl. parallel eine massive De-
pression zu behandeln ist. Auftretende

Panikattacken oder affektive Krisen
konnen die ausgewdhlten TherapiemaRR-
nahmen wieder ,auf den Kopf stellen”.
Moglicherweise miissen zusdtzlich noch
SchutzmaRnahmen gegen selbstgefdahr-
dende und/oder suizidale Vorhaben
getroffen werden.

Die Erfolge einer meist langwierigen
Therapie bringen dem Betroffenen

einen grundsdtzlichen Lebensgewinn in
Sachen Gesundheit, Psyche, Neuaufbau
eines sozialen Umfeldes, Bewdltigung
der Arbeitswelt usw. Doch den Patienten
konnen gewisse Restdngste bleiben, mit
denen sie - dazu befdhigt in der Thera-
pie - sehr bewusst umgehen miissen, um
sie als Schutzmechanismus vor weiteren
Lebensabstiirzen einzusetzen.
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Ansprechpartner fiir Menschen
mit Angsten

a) Hausdrzte

b) Fachdrzte fiir Psychiatrie

c) Facharzte fiir Psychosomatik

d) Psychotherapeuten

e) Beratungsstellen, z.B. Sozialpsychiatrischer Dienst
oder Suchtberatung

f) Hilfetelefon

q) Selbsthilfe

Kliniken fiir Menschen mit

Angsterkrankungen

h) Psychiatrische Institutsambulanzen
i) Suchtambulanzen

i) Psychosomatische Kliniken

k) Psychiatrische Kliniken

Kontaktdaten fiir den Landkreis
Forchheim

Zu a)

Zu a) bis c)

Zu d)

Hausarzt vor Ort oder unter www.ugef.com finden

KVB (Kassendrztliche Vereinigung Bayern)
Terminvermittlung fiir Fachdrzte, Haus- sowie Kinder- und
Jugendarzte

Telefon: 116117 (24 Stunden erreichbar, 7 Tage die Woche)

KVB (Kassendrztliche Vereinigung Bayern)
Terminvermittlung fiir psychotherapeutische Erstgesprdche,
Akutbehandlungen und zeitnah erforderliche Probatorik
Telefon: 116117 (24 Stunden erreichbar, 7 Tage die Woche)
oder

Koordinationsstelle Psychotherapie

Telefon: 0921/787765-40410

Homepage: www.kvb.de/service/patienten/



Zu e)

Zu f)

Zu g)

Zu h)

Zu i)

Zuj)

Zu k)

Sozialpsychatrischer Dienst Insel
DreikirchenstralRe 23, 91301 Forchheim
Telefon: 09191/7362960

Email: insel@skf-bamberg.de
Homepage: www.skf-bamberg.de

Suchtberatungsstelle des SKF
DreikirchenstralRe 23, 91301 Forchheim
Telefon: 09191/7362961

Email: suchtberatung.fo@skf-bamberg.de
Homepage: www.skf-bamberg.de

Krisendienst Oberfranken
Telefon: 0800/655 3000

Telefonseelsorge
Telefon: 0800/111 0 111 und 0800/111 0 222
Homepage: www.telefonseelsorge.de

AWO Selbsthilfebiiro Forchheim

Hauptstrale 5, 91301 Forchheim

Telefon: 09191/699015

Email: beratungsstelle@awo-bamberg.de
Homepage: www.awo-bamberg.de/einrichtungen/
selbsthilfebuero/

PIA - Psychiatrische Institutsambulanz Forchheim
Krankenhausstrafle 8, 91301 Forchheim

Telefon: 09191/62164-20

Email: PIA-Forchheim@sozialstiftung-bamberg.de

Suchtambulanz der Psychiatrischen Institutsambulanz
Heinrichstr. 6, 96047 Bamberg

Telefon: 0951/503-26070

Email: pia-suchtambulanz@sozialstiftung-bamberg.de
Homepage: www.sozialstiftung-bamberg.de

Psychosomatische Abteilung Klinikum Forchheim-
Frankische Schweiz gGmbH-Ebermannstadt
FeuersteinstraRe 2, 91320 Ebermannstadt

Telefon: 09194/55-0

Email: info@klinik-fraenkische-schweiz.de
Homepage: www.klinik-fraenkische-schweiz.de

Klinikum am Michelsberg - Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

St. Getreu-StralRe 18, 96049 Bamberg

Telefon: 0951/503-23200

Email: info@sozialstiftung-bamberg.de

Homepage: www.sozialstiftung-bamberg.de
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Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) unter Beteiligung der Arbeitsgruppe ICD
des Kuratoriums fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) (Hrsg.) (2017).
ICD-10-GM Version 2017. Systematisches Verzeichnis Internationale statistische Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (10. Revision, German
Modification).

Fachklinik Spielwigge, ,Sucht und Angst”, Liidenscheid

Hans Morschitzky, ,Die zehn Gesichter der Angst”, 2018

Heike Alsleben, Angela Weiss, Michael Rufer: Psychoedukation Angst- und Panikstérungen.
Manual zur Leitung von

Patienten- und Angehérigengruppen. Urban & Fischer Verlag, Miinchen, 2004

Jiirgen Margraf, Silvia Schneider: Panik - Angstanfdlle und ihre Behandlung.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 1990

Plakate der Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinikum
Forchheim - Frankische Schweiz gGmbH, Feuersteinstr. 2, 91320 Ebermannstadt mit
eigenen Texten, Bildern und den Quellen

ReHa-Zentrum Warstein, ,Angststérungen und Sucht”



