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				ÜBER DIESES BUCH

				Angst ist ein Gefühl, das jeder gesunde Mensch kennt. Bis auf wenige Ausnahmen, bei denen Menschen aufgrund bestimmter krankhafter Veränderungen im Gehirn keine Angst empfinden können, hat jeder schon erlebt, wie es ist, Angst zu haben. Schon als Kinder lernen wir, gefährliche Situationen zu fürchten und ihnen mit Vorsicht zu begegnen. Angst schützt uns vor Gefahren und mobilisiert Kräfte und Reaktionsvermögen in Situationen, in denen diese für unsere Sicherheit notwendig sind.

				Doch leider kommt es bei vielen von uns immer häufiger vor, dass die Angst „aus dem Ruder läuft“. Wir erleben dann Angstgefühle in Situationen, in denen keine echte Gefahr droht oder die Angst wird so übermächtig, dass sie uns daran hindert, ein freies und unbeschwertes Leben zu führen. Dies kann in vielen verschiedenen Formen geschehen. Die bekanntesten sind sicher die Phobien, also zum Beispiel die Angst vor dem Fliegen, vor Spinnen oder vor anderen Dingen. Auch die sogenannten Panikstörungen sind heute vielen Menschen unter dem Namen „Panikattacken“ nur zu gut bekannt. 

				Man spricht allgemein von Angsterkrankungen oder Angststörungen, wenn Menschen ihre Angst nicht mehr kontrollieren können und unter ihr leiden. Und das trifft auf sehr viele Menschen zu. Jeder Vierte leidet im Laufe seines Lebens mindestens einmal an einer Angststörung. Das sind allein in Deutschland etwa 20 Millionen Menschen!

				Die gute Nachricht ist, dass Angsterkrankungen gut behandelbar sind und fast immer geheilt werden können. Niemand muss sich also ein Leben lang mit seinen Ängsten herumquälen. Voraussetzung dafür ist aber, dass die Betroffenen Hilfe erhalten. Das ist leider immer noch viel zu selten der Fall. Angsterkrankungen werden oft nicht erkannt oder eine notwendige Behandlung wird erst sehr spät eingeleitet.

				Dieses Buch beantwortet Fragen, die rund um das Thema Angst bei Betroffenen, aber auch deren Angehörigen entstehen. Neben vielen Informationen über Angst und die verschiedenen Formen von Angststörungen finden Sie im Buch auch Antworten zur Therapie und Selbsthilfe bei Angsterkrankungen.

				Wenn Sie dieses Buch lesen, gehören Sie wahrscheinlich zu den Menschen, die befürchten selbst an einer Angststörung zu leiden. Oder Sie haben einen Familienangehörigen oder Freund, der unter Ängsten leidet.

				Vielleicht fühlen Sie sich häufig unsicher und bedrückt, ohne dass es dafür einen erkennbaren Grund gibt. Oder Sie leiden unter Schmerzen und haben von Ihren Ärzten die Auskunft bekommen, dass es dafür keine erkennbare körperliche Ursache gibt. Auch das kann ein Symptom einer Angsterkrankung sein. Vielleicht haben Sie bemerkt, dass Sie immer seltener unter Menschen gehen, bestimmte Orte (z. B. Kaufhäuser, Straßenbahnen oder große Plätze) meiden oder sich in der Öffentlichkeit generell unwohl fühlen.

				Möglicherweise haben Sie schon die Diagnose „Angststörung“ bekommen und wissen nicht recht, was Sie damit anfangen sollen. Vielleicht haben Sie auch schon einen langen Leidensweg hinter sich, ohne wirkliche Hilfe gefunden zu haben. 

				Für Sie haben wir dieses Buch geschrieben. Es gibt Ihnen verständliche Antworten auf all die Fragen, die Menschen haben, die unter Angstgefühlen leiden. Sie finden unter anderem Antworten auf diese Fragen:

				
						Was ist Angst überhaupt?

						Wann wird aus „normaler“ Angst eine Angststörung?

						Welche Symptome deuten auf eine Angsterkrankung hin?

						Wie verläuft eine Angsterkrankung?

						Wie wird eine Angststörung behandelt?

						Wie sind die Heilungschancen?

						Was muss man über Medikamente gegen Angst wissen?

						Was muss man über Psychotherapie wissen?

						Was kann man selbst gegen seine Angstprobleme tun?

				

				Sie sind nicht allein

				Für seine Angst muss man sich nicht schämen oder rechtfertigen. Millionen anderer Menschen leiden ebenfalls unter Angstproblemen. Darunter viele, von denen man es nicht annehmen würde, wie zum Beispiel der weltberühmte Sänger, Robbie Williams. Angststörungen gehören zu den häufigsten seelischen Erkrankungen überhaupt. Allein in Deutschland sind mehrere Millionen Frauen, Männer und immer häufiger auch Kinder betroffen.

				Angst und Panik sind heilbar

				Angsterkrankungen können überwunden und aufgelöst werden. Die Chancen für eine vollständige Heilung sind bei Angsterkrankungen größer als bei allen anderen psychischen Störungen.

				Beginnen Sie sofort damit. Alle notwendigen Informationen finden Sie in diesem Buch.

				Geben Sie nicht auf. Hilfe ist in jedem Stadium der Erkrankung möglich!

				Wichtige Hinweise

				Die Antworten, Erklärungen und Erläuterungen in diesem Buch sind allgemeine Informationen und keine individuellen Behandlungsvorschläge. Sie sollen nicht zur Selbstdiagnose oder Selbstbehandlung verwendet werden. Die Informationen und beschriebenen Vorgehensweisen in diesem Buch ersetzen nicht einen Arztbesuch.

				Suchen Sie einen Arzt auf

				Wenn Sie den Verdacht haben, an einer Angststörung zu leiden, sollten Sie nicht zögern, einen Arzt aufzusuchen. Die erste Anlaufstelle dafür ist in der Regel der Hausarzt. Sie können aber auch direkt einen psychiatrischen Facharzt oder einen Psychologischen Psychotherapeuten aufsuchen. Lassen Sie sich nicht auf monatelange Wartezeiten ein. Je früher eine Angststörung behandelt wird, desto schneller werden Sie wieder ein angstfreies Leben führen können.

				Hören Sie auf Ihren Arzt

				Sicher ist es richtig, auch die Diagnosen und die Behandlung durch einen Arzt nicht völlig unkritisch hinzunehmen. Sollten Sie (vielleicht durch das Lesen dieses Buchs) Fragen oder Zweifel haben, sprechen Sie Ihren Arzt direkt darauf an. Jeder gute Arzt wird sich die Zeit nehmen, Ihnen zu erklären, warum er welche Behandlungsschritte für richtig oder notwendig hält. Suchen Sie einen Arzt, dem Sie vertrauen, und halten Sie sich im Zweifelsfalle immer an dessen Anweisungen.

				Aktualisierungen und Kontakt

				Bitte beachten Sie, dass die Erforschung der Angst und ihrer Ursachen zeitgleich auf vielen wissenschaftlichen Ebenen stattfindet. Dementsprechend ist sie ständig im Fluss. Monat für Monat erscheinen neue Studien und Untersuchungsergebnisse. Durch die neuen Technologien (E-Book / Print-on-Demand) sind wir in der Lage, das Buch regelmäßig zu aktualisieren. Sie erhalten also automatisch immer die zum Zeitpunkt der Bestellung aktuellste Ausgabe des Buchs.

				Wenn Sie Fragen oder Anregungen zum Buch haben, freuen wir uns, wenn Sie uns schreiben. Die entsprechenden Kontaktdaten finden Sie wie immer am Ende des Buchs.

			

		

	
		
			
				ALLGEMEINE FRAGEN

				In diesem Kapitel finden Sie Antworten auf allgemeine Fragen zum Thema Angst und Angsterkrankungen.

				Was ist Angst überhaupt?

				Zunächst einmal ist Angst ein Gefühl. Ein Gefühl, das die meisten Menschen (aber nicht alle) als unangenehm oder gar quälend empfinden. Angst ist ein Gefühl, das jeder Mensch kennt. Einzige Ausnahme: Menschen, bei denen Teile des Gehirns, die für die Steuerung der Angst zuständig sind, durch Unfall oder Krankheit beeinträchtigt sind. Keine Angst zu kennen, ist also krankhaft. Angst empfinden zu können, ist ein Zeichen psychischer Gesundheit!

				Angst empfinden zu können, ist ein Zeichen geistiger Gesundheit und nicht etwa eine Störung!

				Mit dem Gefühl von Angst gehen bestimmte Reaktionen des Körpers einher. Dazu gehören zum Beispiel ein beschleunigter Herzschlag, eine flachere Atmung, eine erhöhte Muskelanspannung und viele weitere körperliche Symptome. Auch hier gilt: Alle diese körperlichen Reaktionen sind völlig normal und gesund. Dass sie auftreten, wenn wir Angst haben, zeigt, dass in unserem Körper alles richtig funktioniert.

				Das enge Zusammenspiel von unangenehmen Gefühlen und körperlichen Reaktionen führt manchmal aber auch zu unerwünschten Verknüpfungen. Zum Beispiel dann, wenn nicht die Angst die körperliche Reaktion auslöst, sondern auch umgekehrt, bestimmte Körperreaktionen Angst auslösen, ohne dass es tatsächlich einen Grund dafür gibt, Angst zu empfinden. So kann es vorkommen, dass jemand plötzlich starke Angst empfindet, weil sein Herz schneller schlägt oder weil er flacher atmet als gewöhnlich. Das Problem: Die Angst tritt häufig auch dann auf, wenn sich der Herzschlag aus ganz anderen Gründen beschleunigt. Zum Beispiel wegen einer körperlichen Anstrengung oder auch nur, weil man sich gerade besonders über etwas gefreut hat. Mit diesem Phänomen werden wir uns im Verlauf des Buches noch intensiver beschäftigen.

				Aber, wozu ist Angst dann überhaupt gut?

				Wenn Angst mit unangenehmen Gefühlen einhergeht, könnte man dann nicht besser ganz auf sie verzichten? Wer will sich schon schlecht fühlen?

				Auch wenn die Antwort gerade für angstgeplagte Menschen paradox klingt: Angst ist nicht nur gut für uns, sondern sogar lebensnotwendig! Das war schon in der Frühzeit der Menschheitsgeschichte so: Wenn unsere Vorfahren von einem wilden Tier angegriffen wurden, sorgte nur die Angst dafür, dass ihr Körper alle Kräfte mobilisierte, die sie brauchten, um vor dem Tier zu fliehen oder es anzugreifen und zu töten. Denn das ist der alleinige Sinn der körperlichen Reaktionen, die mit der Angst einhergehen. Unser Körper wird dadurch in einen Alarmzustand versetzt, der es ihm ermöglicht, Kräfte zu mobilisieren, die wir im entspannten Zustand gar nicht aufbringen könnten.

				Und wenn die Angst ihren Zweck erfüllt hat und der Mensch die freigesetzte Energie für den Kampf oder für die Flucht (Fachbegriff: „Fight or Flight“) nutzen kannte, fühlt er sich danach wieder gut. Der Grund dafür: Die Angst löst sich auf, wenn der Körper die durch sie freigesetzte Energie durch Aktivität möglichst schnell wieder verbraucht.

				Der moderne Mensch hat die an sich sinnvolle Angstreaktion also von seinen Vorfahren geerbt. Das Problem: Das Prinzip „Fight or Flight“ funktioniert heute in den meisten Fällen nicht mehr. Die „Feinde“, mit denen wir es heute im Alltag zu tun haben, bieten uns keine Möglichkeit, unsere Angstenergie wieder abzugeben. Schließlich können wir einen Chef, der uns durch sein Verhalten ängstigt, nicht einfach angreifen, oder die Beine unter die Arme nehmen und nach Hause laufen. Das Ergebnis: Wir spüren Angst. Energie wird im Körper freigesetzt, kann aber nicht wieder abgebaut werden. Das erzeugt unangenehme Empfindungen und Stress. Ebenfalls ein wichtiges Problem, mit dem wir uns in diesem Buch noch näher beschäftigen werden.

				Trotzdem ist die Angst auch für den modernen Menschen lebensnotwendig. Würden wir keine Angst spüren, würden wir viel zu viele Risiken eingehen, die unsere Gesundheit und unser Leben gefährden. Nehmen wir zum Beispiel die Angst vor großen Höhen: Wer, wenn nicht diese Angst hindert uns daran, uns so nahe an einen Felsabgrund zu stellen, dass wir Gefahr laufen, abzustürzen? Die Angst vor den negativen Folgen unserer Handlungen ist in vielen Bereichen absolut lebensnotwendig. Wer keine Angst kennt, bringt sich und sein Leben zwangsläufig in Gefahr. Menschen, die keine Angst empfinden können, begeben sich oft in Gefahr und kommen nicht selten darin um. Das gilt für Menschen, deren Angstempfinden krankhaft gestört ist genauso wie für Menschen, die ihr Angstempfinden absichtlich (zum Beispiel mithilfe von Drogen) ausschalten.

				Warum haben so viele Menschen Probleme mit Angst und Panik?

				Wir haben bis jetzt über Angst als völlig normales und gesundes Phänomen gesprochen. Angst ist sinnvoll, sie schützt uns davor, uns unnötigen Gefahren auszusetzen. Die körperlichen Reaktionen der Angst sind biologisch sinnvoll und keineswegs krankhaft.

				Doch, wie kommt es, dass Angst von so vielen Menschen als belastend oder gar als quälend empfunden wird? Was läuft falsch, wenn die Angst nicht mehr unserem Schutz dient, sondern die Oberhand über unser Leben und unsere Gefühle gewinnt?

				Mit diesen Fragen werden wir uns im Folgenden beschäftigen. Wir werden dabei feststellen, dass es viele unterschiedliche Formen von Ängsten gibt, die von einer Vielzahl unterschiedlicher Ursachen und Auslöser verursacht werden.

				Medizin und Wissenschaft haben mittlerweile recht gut verstanden, wie es dazu kommt, dass die Angst bei manchen Menschen überhandnimmt. Man weiß heute ziemlich genau, was bei einer Panikstörung, einer Phobie oder einer Zwangserkrankung (ja, auch dabei handelt es sich um eine Angststörung) im Gehirn eines Menschen passiert.

				Und, was noch viel wichtiger ist: Man weiß heute sehr genau, wie man krankhafte Angst behandeln – und was jeder Einzelne selbst gegen seine Angst tun kann. Sie werden deshalb in diesem Buch nicht nur alles Wichtige über Ihre Angst erfahren, sondern auch zahlreiche Tipps und Anleitungen erhalten, wie Sie Ihrer Angst allein oder mithilfe eines Therapeuten den Platz zuweisen, der Ihnen erlaubt wieder angstfrei durchs Leben zu gehen.

				Wie viel Angst ist noch „normal“?

				In der Praxis lässt sich die Abgrenzung zwischen noch „normaler“ Angst und krankhafter Ängstlichkeit nicht immer klar ziehen. Manche Ängste werden auch im sozialen Kontext unterschiedlich bewertet. So würde man die Angst, allein die Straße zu überqueren, bei einer alten Dame oder bei einem kleinen Kind für verständlich halten. Die gleiche Angst würde, wenn sie ein junger Erwachsener zeigen würde, sicher nicht akzeptiert und würde als „nicht normal“ oder doch zumindest als sehr ungewöhnlich angesehen.

				Bestimmte Ängste, insbesondere manche Phobien sind auch gesellschaftlich gut akzeptiert, selbst dann, wenn sie medizinisch betrachtet schon als krankhaft gelten würden. So gilt die Angst vor Spinnen oder auch Flugangst bei vielen Menschen als „normale“ Angst, über die man vielleicht nur lächelt. Erst wenn die Angst sich störend auf das Privat- oder Berufsleben auswirkt, beginnt man, darüber nachzudenken, dass vielleicht irgendetwas nicht stimmen könnte. Ein Manager, der berufsbedingt ständig mit dem Flugzeug unterwegs sein müsste, wird seine Flugangst sicher eher als Problem betrachten, als ein Mensch, der ohnehin nie fliegt und seinen Urlaub immer im eigenen Land verbringt.

				Wichtig ist wie bei vielen psychischen Störungen der persönliche Leidensdruck des Betroffenen. Eine behandlungsbedürftige Angststörung liegt spätestens dann vor, wenn sich die Lebensqualität eines Patienten bedingt durch seine Ängste verschlechtert. Das ist zum Beispiel dann der Fall, wenn er aufgrund seiner Ängste in seiner Bewegungsfreiheit eingeschränkt wird, wenn er soziale Kontakte abbricht, oder durch seine Angst in seiner persönlichen Entwicklung (z. B. im Beruf, in der Schule oder im Studium) behindert wird. Auch Symptome wie Schlafstörungen, ständige Anspannung und Nervosität oder häufiges Grübeln können ein Hinweis auf eine behandlungsbedürftige Störung sein. Spätestens, wenn es zu einer andauernden Stimmungsverschlechterung kommt, oder gar zu Verzweiflung oder Depressionen, ist dringender Handlungsbedarf gegeben.

				Bitte lesen Sie hierzu auch „Wann wird normale Angst zur Angststörung?“ im Abschnitt „Diagnose“.

				Was ist eine Angststörung?

				Der Begriff Angststörung ist ein Sammelbegriff, unter dem verschiedene psychische Störungen zusammengefasst werden, deren gemeinsames Merkmal übermäßige Angst ist. Dazu gehören vor allem die folgenden drei Störungsbilder:

				
						
Unspezifische Angst
Allgemeine Ängstlichkeit oder Angst, die sich nicht auf ein spezielles Objekt oder auf eine spezifische Situation bezieht. 

						
Phobie (Konkrete Furcht)
Ängste, die sich auf ganz bestimmte Dinge, Personen oder Situationen beziehen. Zum Beispiel die Angst vor Spinnen, die Angst vor dem Fliegen oder die Angst im Kontakt mit anderen Menschen.

						
Panikstörung (Panikattacken)
Plötzlich auftretende extreme Ängste (Panik), ohne dass eine äußere Ursache dafür erkennbar wäre.

				

				Im Gegensatz zur „normalen“ Angst, die jeder Mensch in bestimmten Situationen empfindet, wird eine krankhafte Angststörung durch folgende Merkmale definiert:

				
						
Unangemessenheit
Die gezeigte Angst oder deren Intensität entspricht nicht der, die ein gesunder Mensch in der gleichen Situationen zeigen würde. Es treten Ängste in Situationen auf, in denen Gesunde keine Angst empfinden würden, oder die empfundene Angst ist viel stärker als die, die ein Gesunder in der gleichen Situation erleben würde.

						
Symptomausprägung
Die Angst ist sehr stark und dauert häufig über die als bedrohlich empfundene Situation hinaus an. Die Betroffenen zeigen starkes Vermeidungsverhalten und sind durch ihre Ängste in ihrer Handlungsfreiheit und Lebensqualität eingeschränkt.

						
Angst ohne Ursache
Die Betroffenen ängstigen sich vor Dingen, die an sich nicht bedrohlich sind, oder die Angst entsteht scheinbar ohne jede äußere Ursache (z. B. bei Panikanfällen).

				

				Welche Arten von Angststörungen gibt es?

				Obwohl jeder Angstpatient seine Angst anders erleben kann, lassen sich bestimmte Typen von Ängsten bzw. Angsterkrankungen unterscheiden. Hier zunächst ein Überblick. Eine genauere Beschreibung der einzelnen Angstformen finden Sie in dem jeweiligen Abschnitt im Buch:

				
						
Panikstörung/Panikattacken
Bei einer Panikstörung oder Panikattacke kommt es zu plötzlichem massivem Auftreten von Angst- und Panikgefühlen, die mit einer ganzen Reihe als unangenehm oder bedrohlich empfundenen Körperreaktionen einhergehen. Es sind in der Regel kein äußerer Auslöser und kein Grund für die Angst erkennbar. Die Betroffenen wissen das, können aber trotzdem nichts gegen ihre Panikgefühle tun. Bedingt durch das plötzliche und nicht vorhersehbare Auftreten entwickelt sich in der Folge häufig eine „Angst vor der Angst“, die zu einem Zustand dauerhafter Anspannung und Angst führt, was für die Betroffenen außerordentlich belastend ist.

						
Agoraphobie
Als Agoraphobie bezeichnet man die Angst vor bestimmten Orten oder Plätzen. Agoraphobie und Panikstörung werden oft in einem Atemzug genannt, da sie sehr häufig gemeinsam auftreten. Oft entwickelt sich eine Agoraphobie aus einer Panikstörung. Die Agoraphobie zeigt sich typischerweise auf öffentlichen Plätzen, in Menschenmengen, in öffentlichen Verkehrsmitteln oder an anderen Orten, von denen der Betroffene nicht ohne weiteres „fliehen“ kann.

						
Hypochondrie
Hypochondrische Ängste äußern sich darin, dass der Betroffene starke Befürchtungen hat, an einer schweren Krankheit zu leiden oder sich eine solche zuzuziehen. Die Erkrankten sind sich oft darüber bewusst, dass ihre Befürchtungen unrealistisch sind, können diese aber trotzdem nicht loslassen. Hypochondrie ist eine ernsthafte Angsterkrankung und hat nichts mit „Simulantentum“ oder Ähnlichem zu tun.

						
Akute Belastungsreaktion / „Belastungsstörung“
Hierbei handelt es sich um eine normale, also nicht krankhafte, Reaktion auf ein belastendes Ereignis wie zum Beispiel den Tod eines nahestehenden Menschen oder auch auf einen Unfall und Ähnliches. Die Symptome können von Stunden bis mehreren Tagen (selten Wochen) andauern. Von einer Störung spricht man erst, wenn die Symptome über diesen Zeitraum hinaus andauern.

						
Posttraumatische Belastungsstörung
Bleiben die Angstsymptome einer akuten Belastungsreaktion über einen Zeitraum von mehreren Wochen oder gar Monaten bestehen, spricht man von einer posttraumatischen Belastungsstörung.

						
Spezifische Phobien
Bei einer spezifischen Phobie richtet sich die Angst auf ganz bestimmte Dinge oder Situationen. Ein typisches Beispiel ist die Angst vor Spinnen. Typisch für diese Form von Angst ist, dass die Betroffenen meist genau benennen können, was ihnen Angst macht.

						
Sozialangst / Sozialphobie
Die Sozialangst gehört zu den Phobien, wird aufgrund ihrer Häufigkeit und Besonderheiten jedoch meist als eigenes Krankheitsbild behandelt. Die Angst der Betroffenen besteht vor allem darin, in bestimmten Situationen von anderen beurteilt, kritisiert oder gar ausgelacht zu werden. Oft verbunden mit der Angst, sich selbst peinlich oder beschämend zu verhalten. In der Folge werden Sozialkontakte oft vermieden oder auf ein Minimum reduziert.

						
Generalisierte Angststörung
Bei einer generalisierten Angststörung richten sich die Ängste in der Regel nicht auf spezifische Objekte, sondern treten in Form von Sorgen und furchtsamen Gedanken auf, die sich generell auf die Zukunft richten. Ganz typisch sind ängstliche Gedanken und Sorgen, die sich um Lebensbereiche wie Arbeit, Partnerschaft, Familie oder Finanzen richten.

						
Zwangsstörungen
Bei einer Zwangsstörung befürchten die Betroffenen, dass ihnen oder anderen durch die Unterlassung bestimmter Handlungen und/oder Denkmuster Gefahr droht. Durch zigfaches Händewaschen wird zum Beispiel die Angst vor einer bakteriellen Infektion gedämpft. Die Zwangshandlungen können aber auch völlig ohne Zusammenhang mit der befürchteten Gefahr sein. Zum Beispiel dann, wenn der Betroffene vermeidet, auf dem Gehweg Steine einer bestimmten Farbe zu betreten, um dadurch eine mögliche Gefahr von einem Verwandten oder Freund abzuwenden. Die Betroffenen wissen in der Regel, dass ihre Handlungen nicht logisch sind, können jedoch trotzdem nicht davon ablassen.

				

				Woran erkenne ich, dass ich unter einer Angststörung leide?

				In bestimmten Situationen Angst zu empfinden, ist völlig normal. Ganz gleich, ob man vor einer Prüfung steht, einen Vortrag halten muss oder ein romantisches Date hat. In diesen Situationen empfinden die meisten Menschen eine gewisse Angst oder doch zumindest Nervosität. Diese Ängste sind nicht nur normal, sondern oft sogar hilfreich, weil sie uns dabei helfen, in einer anspruchsvollen Situation wach und aufmerksam zu bleiben.

				Bei vielen Menschen geht die Angst aber weit über dieses nützliche Level hinaus. Sie wird zu stark, wird zu einem Dauerzustand und beeinträchtigt die Lebensqualität. In solchen Fällen spricht man von einem gestörten Angstgefühl, einer sogenannten Angststörung. Eine Angststörung liegt vor, wenn mehrere der folgenden Symptome auf Sie zutreffen:

				
						Ich fühle mich ständig (oder sehr häufig) ängstlich. Auch dann, wenn ich eigentlich keinen Grund dazu habe.

						Ich vermeide bestimmte Situationen oder Menschen wegen meiner Angst.

						Ich kann manche Aufgaben, die zu meinem Job oder meinen alltäglichen Aufgaben gehören, aufgrund meiner Angst nicht erledigen.

						Ich bin ängstlich und kann meine Angst nicht kontrollieren, auch wenn ich mir klarmache, dass sie unbegründet ist.

						Ich bekomme manchmal „aus heiterem Himmel“ starke Angst und Panik.

						Ich habe häufig die Befürchtung, dass etwas Schlimmes passieren könnte oder passieren wird.

						Ich mache mir häufig Sorgen, dass mir oder mir nahestehenden Menschen etwas zustoßen könnte.

				

				Wie viele Menschen leiden unter Angststörungen?

				Angststörungen gehören zu den häufigsten psychischen Störungen überhaupt. Statistisch betrachtet leidet jeder 4. Mensch im Laufe seines Lebens zumindest einmal unter einer Angststörung. Laut einer Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) leiden fast 10 Prozent der Patienten, die in Deutschland eine Allgemeinarztpraxis aufsuchen, an einer generalisierten Angststörung. Etwa 3 Prozent dieser Gruppe leiden an einer Panikstörung. Eine Untersuchung aus dem Jahr 2010 geht davon aus, dass weltweit mehr als 270 Millionen Menschen betroffen sind. In einigen Ländern wie zum Beispiel in den USA erkrankt jeder Dritte im Laufe seines Lebens an einer Angststörung. Frauen sind statistisch betrachtet häufiger betroffen als Männer.

				Man kann davon ausgehen, dass es zusätzlich eine relativ große „Dunkelziffer“ von Menschen gibt, die eine Angsterkrankung nicht behandeln lassen oder versuchen, mit mehr oder weniger gut geeigneten Mitteln ihr Leiden selbst zu lindern. So verbirgt sich nicht selten hinter einer Alkohol-, Drogen- oder Tablettenabhängigkeit in Wahrheit eine Angsterkrankung.

				Nach wie vor erhalten viele Angstpatienten nicht die notwendige Hilfe. Viele Betroffene sind sich nicht darüber klar, dass sie unter einer Angststörung leiden. Oft stehen lediglich die körperlichen Symptome im Vordergrund. Diese werden dann behandelt, ohne die eigentliche Ursache zu therapieren. Auch viele Ärzte erkennen, Angsterkrankungen nicht sofort. Es ist deshalb wichtig, bei einem Arztbesuch nicht nur die körperlichen Symptome, sondern auch die Angstprobleme zu schildern.

				Wie bekommt man eine Angststörung?

				Wie bei fast allen psychischen Störungen kann man auch eine Angststörung häufig nicht auf eine einzige, klar definierte Ursache zurückführen. Oft kommen mehrere Faktoren zusammen und manchmal kann man auch gar keine offensichtliche Ursache finden. Trotzdem gibt es einige Faktoren, die die Entstehung einer Angststörung mit großer Wahrscheinlichkeit begünstigen können.

				Kindheit

				Am häufigsten genannt werden ungünstige Erlebnisse in der Kindheit oder im Jugendalter. Sowohl der Verlust eines Elternteils, eine Trennung der Eltern als auch andere Probleme im Elternhaus (Alkoholismus der Eltern, Gewalt, häufiger Streit) können psychische Störungen beim Kind oder Jugendlichen verursachen. Auch der Erziehungsstil spielt eine wichtige Rolle. Ebenso ängstliche Eltern als Vorbilder.

				Belastende Ereignisse

				Eine besondere Rolle spielen bestimmte traumatische Erlebnisse im Leben eines Menschen. Sowohl der plötzliche Verlust eines nahestehenden Menschen, ein schwerer Unfall oder Erfahrungen wie Krieg und Vertreibung können bestimmte Angststörungen auslösen. Bei nicht wenigen Patienten treten Angstprobleme auch im Zusammenhang mit einer akuten Erkrankung auf. Dabei muss es sich nicht zwangsläufig um wirklich schwere Erkrankungen handeln. Oft reicht es schon aus, wenn der Betroffene seine Erkrankung subjektiv als bedrohlich empfindet oder wenn eine Erkrankung sehr plötzlich auftritt.

				Prozesse im Gehirn

				Nicht zuletzt spielt bei einer Angsterkrankung - ähnlich wie bei einer Depression - das Zusammenspiel bestimmter biochemischer Prozesse im Gehirn eine Rolle. So wird zum Beispiel die Verarbeitung und Bereitstellung des Botenstoffs Serotonin mit Angststörungen in Verbindung gebracht. Man muss aber zugeben, dass bis heute nicht abschließend geklärt ist, ob diese Störungen Ursache oder Folge der Erkrankung sind.

				Weitgehende Einigkeit besteht in der Annahme, dass bestimmte ungünstige Denkmuster, Annahmen und Weltanschauungen die Entstehung von Angsterkrankungen begünstigen. Auch hierbei spielen Erlebnisse und in der Kindheit und die Erziehung durch die Eltern eine wichtige Rolle.

				Veranlagung?

				Zu guter Letzt bleibt noch die obligatorische erbliche Veranlagung. Wobei keinesfalls Einigkeit darüber besteht, ob es eine solche erblich bedingte Ursache tatsächlich gibt. Es lässt sich ja kaum beweisen, dass ängstliche Eltern ihre Angst tatsächlich an ihre Kinder vererbt haben und nicht etwa nur durch ihr Vorbild dazu beigetragen haben, dass die Kinder ebenfalls unter Ängsten leiden. Die Tatsache, dass immerhin etwa ein Viertel aller Menschen im Laufe des Lebens zumindest einmal an einer Angststörung leidet, erschwert den Nachweis eines erblichen Faktors zusätzlich. Ein „Angst-Gen“ ist bisher jedenfalls nicht gefunden worden.

				Organische und äußere Auslöser

				Ängste können auch völlig unabhängig von der psychischen Konstitution eines Patienten durch organische Ursachen (z. B. Schilddrüsenfehlfunktionen), durch Medikamente oder durch Drogen ausgelöst werden. Deshalb ist es wichtig, vor einer psychotherapeutischen Behandlung der Angst solche Faktoren auszuschließen. Organische Ursachen wie Schilddrüsenfehlfunktionen oder Herz-Kreislauf-Probleme kann ein Arzt mit einfachen Mitteln ausschließen. Bei Medikamenten gibt oft ein Blick in die beiliegende Patienteninformation Aufschluss darüber, ob sie Ängste auslösen können. Der Konsum von (illegalen) Drogen ist grundsätzlich problematisch und sollte beim Auftreten von Angstsymptomen ganz vermieden werden. Ängste, die durch Medikamente oder Drogen hervorgerufen werden, verschwinden meist wieder, wenn das entsprechende Medikament (nach Absprache mit dem Arzt!) abgesetzt oder auf den Drogenkonsum verzichtet wird.

				Sind Angststörungen heilbar?

				Angststörungen gehören zu den am häufigsten diagnostizierten seelischen Problemen überhaupt. Und die gute Nachricht ist ja, Angststörungen sind nicht nur heilbar. Sie gehören sogar zu den am besten behandelbaren psychischen Problemen überhaupt.

				Vieles können die Betroffenen selbst tun. Dazu gehören zum Beispiel die Tipps und Ratschläge in diesem Buch. Die Behandlung durch einen Arzt ist aber fast immer sinnvoll und in vielen Fällen auch notwendig. Bei der ärztlichen Behandlung unterscheidet man zwischen der Akutbehandlung und der langfristigen Auflösung der Angststörung. Grundsätzlich ist insbesondere in der Akutphase eine Behandlung mit Medikamenten möglich und in manchen Fällen auch das Mittel der Wahl. Langfristig werden in einer Therapie gemeinsam mit dem Patienten Strategien entwickelt, mit deren Hilfe dieser dauerhaft zu einem normalen Umgang mit der Angst und den angstauslösenden Ursachen gelangt.

				Eine Angsterkrankung ist nichts, wofür man sich schämen müsste. Millionen anderer sind ebenfalls davon betroffen. Hilfe ist möglich und ein Leben, ohne quälende Ängste für jeden greifbar. Einen ersten Schritt in die richtige Richtung haben Sie bereits unternommen, indem Sie dieses Buch lesen :-)

				Was sagt eine Angststörung über meine Persönlichkeit aus?

				Die Unsicherheit, die sich meist hinter dieser und ähnlichen Fragen verbirgt, ist die angstvolle Befürchtung, dass eine Angsterkrankung in irgendeiner Form ein Indikator für eine schwache oder gestörte Persönlichkeit sein könnte. Und die Antwort darauf ist ein eindeutiges „Nein!“. Eine Angststörung bedeutet nicht, dass Sie ein schwacher, nicht belastbarer, unzuverlässiger oder eingeschränkter Mensch sind!

				Angsterkrankungen können - ähnlich einer Depression - jeden Menschen treffen, ganz gleich, wie stark, gesund oder leistungsfähig dieser ist. Natürlich gibt es bestimmte Persönlichkeitsmerkmale, die häufiger mit Angsterkrankungen einhergehen als andere. Das sind aber durchaus keine negativen Merkmale. Menschen, die an einer Angststörung erkranken, sind zum Beispiel häufig sehr intelligent und leistungsorientiert. Außerdem sind sie oft sensibler und feinfühliger als andere und können sich besser in andere Menschen hineinversetzen. Aber wie gesagt, gibt es auch andere Beispiele, in denen die Betroffenen eine eher zupackende und selbstsichere Persönlichkeit haben. Auch diese Persönlichkeitsmerkmale schützen nicht davor, an einer Angststörung zu erkranken.

				Sie sehen also, dass die Tatsache, dass jemand an einer Angsterkrankung leidet, keine - und insbesondere keine negative - Aussage über seine Persönlichkeit zulässt.

				Was sind die häufigsten körperlichen Symptome von Angst?

				Angst erzeugt eine ganze Reihe unterschiedlicher körperlicher Reaktionen. Es ist dabei wichtig zu verstehen, dass die durch die Angst ausgelösten Körperreaktionen nicht krankhaft, sondern völlig normal, gesund und bei einer tatsächlich bestehenden Gefahr sinnvoll und hilfreich sind. Es handelt sich durchweg um Reaktionen des Körpers, die den Menschen im Falle einer Gefahr dazu befähigen, schnell zu reagieren und notfalls anzugreifen bzw. aus einer Gefahr zu entfliehen.

				Das sind die häufigsten körperlichen Symptome von Angst:

				
						
Erhöhte Muskelanspannung
Die Muskulatur spannt sich an, um schnell und mit Kraft reagieren zu können. Muskelverspannungen und Muskelzuckungen können auftreten. Ebenso Schlafstörungen und Kopfschmerzen.

						
Erhöhte Aufmerksamkeit
Die Wachsamkeit wird erhöht, Pupillen weiten sich, Seh- und Hörnerven werden empfindlicher.

						
Erhöhte Herzfrequenz
Die Herzfrequenz steigt und der Blutdruck erhöht sich, um das Gehirn und die Muskulatur optimal mit Blut zu versorgen.

						
Flachere und schnellere Atmung
Es kann zur Hyperventilation kommen, bei der der Kohlendioxid-Anteil im Blut steigt. Viele Patienten klagen über Kurzatmigkeit.

						
Körperliche Reaktionen wie zum Beispiel Schwitzen, Zittern und Schwindelgefühl

						
Hemmung von Blasen-, Darm- und Magentätigkeit
Körperfunktionen, die in einer Gefahrensituation hinderlich sein könnten, werden auf ein Minimum zurückgefahren. Es können auch Durchfälle auftreten oder das dauernde Gefühl, Wasserlassen zu müssen. Auch Übelkeit und Magenschmerzen sind Symptome, die bei Angstpatienten häufig beobachtet werden.

				

				All diese körperlichen Reaktionen treten unmittelbar auf, wenn das Gehirn dem Körper signalisiert, dass Gefahr droht. Dabei spielt es keine Rolle, ob diese Gefahr tatsächlich vorhanden ist, oder ob der Betreffende nur glaubt, in Gefahr zu sein. Selbst wenn, wie zum Beispiel bei einer Panikattacke, gar keine objektive Gefahr vorhanden ist, treten die genannten körperlichen Symptome auf und tragen oft noch dazu bei, dass sich die Angst verstärkt.

				Angst erzeugt im Körper aber nicht nur Reaktionen, wenn die Gefahr unmittelbar erlebt wird. Manche Symptome treten auch erst dann auf, wenn der Betreffende längere Zeiträume erlebt, in denen er dauerhaft oder immer wieder Angstzustände hat. Eine typische körperliche Reaktion sind dann zum Beispiel Schlafstörungen, oft verbunden mit Albträumen. Zu den Langzeitwirkungen von Angst können auch Herzrhythmusstörungen, Verdauungsproblem, ein allgemeines Schwächegefühl oder Potenzprobleme zählen.

				Alle genannten Symptome können auch (manchmal noch stärker) während einer Panikattacke auftreten. Insbesondere Herzprobleme, Hyperventilation und Kurzatmigkeit werden während eines Panikanfalls als besonders bedrohlich empfunden.

				Was sind die häufigsten psychischen Symptome von Angst?

				Angst äußert sich zunächst gut messbar in unterschiedlichen körperlichen Reaktionen. Verfestigt sich die Angst und wird zu einem dauerhaften Begleiter, gesellen sich in der Regel vielfältige psychische Symptome hinzu. Die häufigsten von Angst (mit)verursachten Probleme finden Sie im Folgenden.

				
						
Vermeidung
Die angstauslösenden Situationen werden vermieden, oder der Betroffene flieht aus ihnen so schnell wie möglich. Das kann in schweren Fällen so weit gehen, dass der Erkrankte das Haus nicht mehr verlassen oder nicht mehr mit dem Auto oder öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.

						
Zwangsgedanken
Es wird oft und immer wieder an die Angst oder Panik gedacht. Eine Ablenkung von diesen Gedanken ist oft nicht möglich. Sie drängen sich immer wieder wie von selbst auf. Hinzu kommen oftmals negative Gedanken, die sich zum Beispiel um die soziale Absicherung, mögliche Erkrankungen oder den möglichen Verlust des Partners drehen.

						
Anspannung / übermäßige Wachsamkeit
Der Betroffene kann sich nur selten entspannen und achtet ständig auf mögliche „Gefahren“ oder auch darauf, ob die Angst wiederkommt oder ob sich eine Panikattacke ankündigt.

						
Unsicherheit
Die Betroffenen fühlen sich in vielen Situationen unsicher und ängstlich. Ganz gleich, ob beim Autofahren, im Kaufhaus oder auf einer Party. Als Folge tritt oft die oben genannte Vermeidung solcher Situationen auf.

						
Soziale Ängste
Die Betroffenen versuchen oft, zu vermeiden, mit anderen Menschen (insbesondere solchen, die sie nicht gut kennen) in Kontakt zu kommen. Augenkontakt oder Gespräche werden vermieden. Eine Party oder eine Veranstaltung wird - wenn überhaupt - am liebsten in Begleitung einer Vertrauensperson (z .B. dem eigenen Partner oder der besten Freundin) besucht.

						
Sorgen machen
Die Betroffenen machen sich viele Gedanken darüber, welche negativen Dinge theoretisch geschehen könnten. Das kann sowohl die eigene Gesundheit, die eigenen Finanzen, aber auch Angehörige und Freunde betreffen. Die Sorgen bleiben (insgeheim) auch dann bestehen, wenn man ihnen schlüssig zeigen kann, dass diese unbegründet sind.

						
Gedrückte Stimmung bis hin zu Depressionen
Wer ständig Angst verspürt, wer sich rund um die Uhr bedroht fühlt, wird unvermeidlich in ein Stimmungstief geraten. Hält der Zustand lange an, kann sich daraus leicht eine Depression entwickeln. Angst und Depressionen hängen eng miteinander zusammen und sind häufig kaum von einander zu unterscheiden oder zu trennen.

				

				Welche Risikofaktoren für Angststörungen gibt es?

				Grundsätzlich muss man sagen, dass es nicht DEN einen Risikofaktor für die Entwicklung einer Angststörung gibt. Es gibt jedoch einige Faktoren, die bei Menschen mit einer entsprechenden Disposition (Veranlagung) eine Angststörung auslösen können. Meist kommen mehrere Dinge zusammen, bevor es zu einer Angststörung kommt. Manchmal lässt sich aber auch nicht wirklich ergründen, warum ein bestimmter Mensch unter Ängsten leidet. Im Folgenden finden Sie die wichtigsten Faktoren, von denen man annimmt, dass sie zur Entstehung einer Angststörung beitragen können:

				Psychische Faktoren

				
						
Stress und Überlastung
Überlastung im Job
Überlastung im Privatleben (z. B. Pflege)
ständiger Ärger (privat oder beruflich)


						
Mobbing
Mobbingopfer fühlen sich oft bedroht und reagieren mit Angst.

						
Traumatische Erlebnisse
Tod eines nahestehenden Menschen
Unfall
Verletzung
schwere Krankheit

				

				Nicht zuletzt stellt das Vorhandensein anderer psychischer Störungen ein erhöhtes Risiko dar, auch an einer Angststörung zu erkranken. So ist Angst zum Beispiel ein häufiger Begleiter von Depressionen. Auch Borderline-Patienten leiden oft zusätzlich unter einer Angsterkrankung.

				Erziehung

				Die Erziehung im Kindesalter spielt beim Entstehen vieler Ängste eine wichtige Rolle. Oft werden ängstliche Verhaltensmuster direkt von den Eltern übernommen. Das passiert ganz offensichtlich (z. B. Spinnenphobie, weil die Mutter Angst vor Spinnen hat), aber auch auf subtilerer Ebene (z. B. unterwürfiges Verhalten der Eltern gegenüber Autoritätspersonen). Kinder lernen immer auch am Vorbild ihrer Eltern. Deshalb kommt es sehr häufig vor, dass Ängste der Eltern auf die Kinder übertragen werden. Auch überbehütende Erziehungsmethoden können dazu führen, dass Kinder Ängste entwickeln.

				Lernen/Erfahrung

				Manchmal reicht eine einzige Angst machende Erfahrung aus, um die entsprechende Situation zukünftig zu einem angstbesetzten Erlebnis zu machen. Ein Unfall bei einer Busreise im Urlaub oder plötzliche Turbulenzen während einer Flugreise können dazu führen, dass man zukünftig Angst davor hat, mit dem Bus zu fahren oder zu fliegen. In solchen Fällen ist es besonders wichtig, die Situation, in der die Angst aufgetreten ist, möglichst bald erneut herbeizuführen und durchzustehen. Nur so wird die Angst davor auch schnell wieder verlernt. Wer der entsprechenden Situation immer wieder ausweicht, wird die Angst davor nur weiter verfestigen. Ist das einmal geschehen, ist es deutlich schwieriger, die Angst wieder zu verlernen und die entsprechende Situation irgendwann wieder angstfrei erleben zu können.

				Körperliche/biologische Faktoren

				Insbesondere Fehlfunktionen der Schilddrüse können dazu führen, dass der Körper ohne wirklichen Grund Alarmreaktionen zeigt. Aus diesem Grund gehört die einfach durchzuführende Überprüfung der Schilddrüsenfunktion zu den ersten Maßnahmen bei der Untersuchung eines Angstpatienten.

				Neuere Untersuchungen legen die Vermutung nahe, dass bei Angstpatienten häufig eine besonders hohe Sensibilität des autonomen Nervensystems vorliegt. Das autonome Nervensystem dieser Patienten ist leichter erregbar als das weniger ängstlicher Menschen. Es reagiert schon auf Reize, die von nicht ängstlichen Menschen einfach ignoriert werden.

				Einige Forscher gehen zudem davon aus, dass bei Angstpatienten – ähnlich wie bei Menschen mit Depressionen – ein Ungleichgewicht der Neurotransmitter (insbesondere Serotonin und Noradrenalin) im Gehirn vorliegt. Genau wie bei der Erforschung der Depression gibt es aber auch hier keinen endgültigen Beweis dafür, dass dieses Ungleichgewicht tatsächlich die Ursache und nicht vielleicht nur die Folge der psychischen Störung ist.

				Welche körperlichen Ursachen kann Angst haben?

				Treten bei einem Patienten Symptome einer Angsterkrankung auf, wird der behandelnde Arzt in der Regel zunächst körperliche Ursachen ausschließen, die Ängste oder ähnliche Symptome auslösen können.

				Schilddrüsenfunktion

				In jedem Fall sollte eine Überprüfung der Schilddrüsenfunktion stattfinden. Bei einer Schilddrüsenüberfunktion treten möglicherweise ganz ähnliche Symptome auf, wie bei einer Angststörung. Dazu gehören:

				
						Nervosität

						Zittern

						Unruhe

						Herzrhythmusprobleme (Herzklopfen, Herzstolpern, Herzrasen, „Aussetzer“)

				

				Nicht selten treten Ängste auch erst als Folge dieser zunächst „nur“ körperlichen Symptome auf.

				Herzkrankheiten

				Unser Herz und seine Funktion stehen in einer direkten Verbindung mit Gefühlen wie Angst, Enge oder Bedrohung. Und diese Verbindung wirkt nicht nur in eine Richtung. Genau, wie Angst das Herz dazu bringt, schneller zu schlagen, können umgekehrt Unregelmäßigkeiten der Herzfunktion auch massive Ängste auslösen. Kein anderes Organ steht mit unserem Gefühlsleben so eng in Verbindung, wie das Herz. Und das ist ja auch kein Wunder, denn Funktionsstörungen des Herzens bedrohen uns existenziell.

				Probleme mit dem Herzen, wie Herzstolpern, Herzklopfen oder Herzrasen erzeugen bei vielen Menschen erhebliche Ängste, auch dann, wenn die Symptome an sich harmlos sein können. Das Gleiche gilt in verstärktem Maße für Symptome, die zum Beispiel auf einen Herzinfarkt hindeuten könnten. Dazu gehören vor allem plötzlich auftretende Schmerzen in der Brust, die bis in den linken Arm ausstrahlen können.

				Bei Patienten, die tatsächlich einen Herzinfarkt erleben oder erlebt haben, treten ebenfalls häufig panikartige Ängste auf. Das Herz sollte also im Rahmen der Diagnose von Angstsymptomen immer genau untersucht werden. Zum Einen, um eventuelle Erkrankungen entdecken und behandeln zu können, zum Anderen, um dem Patienten, die, bei einer Angststörung häufig auftretenden Ängste vor einem Herzinfarkt o. Ä. zu nehmen.

				Erkrankungen der Atemwege

				Probleme beim Atmen, oder gar Atemnot wie zum Beispiel bei einem Asthmaanfall wirken auf jeden Menschen bedrohlich und erzeugen Ängste. Aus diesem Grund sollte eine mögliche Grunderkrankung der Atemwege ebenfalls ausgeschlossen werden.

				Diabetes mellitus

				Nicht wenige Diabetes-Patienten berichten über auftretende Ängste, die häufig schon zu Beginn der Erkrankung, manchmal als erstes Symptom, auftreten. Bei Patienten mit einem schwer einstellbaren schwankenden Blutzuckerspiegel werden oft Angstsymptome wie Unruhe, Zittern oder Schweißausbrüche beobachtet, die während der Phasen der Unterzuckerung auftreten. Umgekehrt berichten viele Patienten, dass die Aufnahme von Zucker in Form von Süßigkeiten oder Schokolade zu einer spürbaren Beruhigung und einem Nachlassen der Angst führt.

				Neben den bereits genannten Symptomen wie Zittern und Schweißausbrüche werden bei Diabetes-Patienten auch Symptome wie Herzrasen und Luftnot beobachtet. Ebenso Taubheitsgefühle zum Beispiel in den Händen.

				Hyperventilationssyndrom

				Hyperventilieren ist die Fachbezeichnung für unangemessenes, zu schnelles Ein- und Ausatmen. Die Folge ist, dass zu viel Kohlendioxid (CO2) mit der Atemluft ausgeatmet wird. Dadurch kann ein Kalziumungleichgewicht im Blut entstehen, dessen Symptome bei vielen Menschen erhebliche Ängste auslösen können.

				Typische Symptome sind:

				
						Schwindel

						Zittern

						Engegefühl in der Brust

						Kribbeln oder Taubheitsgefühle in Händen und Füßen

				

				Ursachen für das Hyperventilationssyndrom können Stress, Depressionen oder andere körperliche Erkrankungen sein. Eine häufige Ursache ist aber auch die Angst selbst. Patienten, die einen Angstanfall oder einer Panikattacke erleiden, neigen sehr oft dazu, zu hyperventilieren.

				Es ist wichtig, zu wissen, dass das Hyperventilieren sowohl Ursache, aber auch das Symptom von Angst sein kann. Ob die Hyperventilation tatsächlich der Grund oder nur die Folge der Angst ist, kann nur ein Arzt feststellen.

				Hormonbildende Tumore

				In sehr seltenen Fällen sind bestimmte Tumore für Verwirrtheits- und Angstzustände verantwortlich. Diese treten im Zusammenhang mit dem sogenannten Karzinoid Syndrom auf, zu dem weitere Symptome wie Durchfall und plötzliches Erröten (Flush) gehören. Wie gesagt, ist diese Ursache sehr selten, die zusätzlichen organischen Symptome machen eine Verwechslung mit einer gewöhnlichen psychisch bedingten Angststörung äußerst unwahrscheinlich.

				Alkoholismus

				Häufiger und starker Alkoholkonsum schädigt neben anderen Organen auch das Nervensystem und das Gehirn. In schweren Fällen können dadurch Gehirnschädigungen auftreten, die Wahnvorstellungen und Angstzustände zur Folge haben.

				Angstzustände können bei alkoholabhängigen Menschen auch beim Entzug auftreten. Sie geraten dann häufig in ein Zustand höchster Erregung und erleben Angst- oder gar Panikzustände. Unter anderem aus diesem Grund sollte der Alkoholentzug immer unter ärztlicher Aufsicht, am besten in einer Klinik, durchgeführt werden.

				Wenn Sie unter Angstzuständen leiden und starker Trinker sind, sollten Sie Ihren Arzt unbedingt darüber informieren. Falsche Scham ist hier unangebracht.

				Erkrankungen des Nervensystems und des Gehirns

				Bestimmte Erkrankungen des Gehirns und/oder des zentralen Nervensystems können mit Angstsymptomen einhergehen oder diese auslösen. Zu diesen Erkrankungen gehören zum Beispiel:

				Demenz und Alzheimer-Erkrankungen

				Patienten, die an Demenz oder der Alzheimerkrankheit leiden, zeigen nicht selten zusätzlich Symptome von Depression und Angststörung. Leider werden diese oftmals nicht erkannt, da die Symptome einfach der Demenz zugeschrieben werden. In der Folge bleibt vielen Betroffenen die notwendige Behandlung verwehrt.

				Parkinson-Erkrankungen

				Parkinsonpatienten entwickeln im Verlauf ihrer Krankheit nicht selten auch depressive Symptome und Angstsymptome. Inwiefern diese ursächlich mit der Krankheit, oder eher mit der Angst um die sozialen Folgen zusammenhängen, ist noch nicht vollständig geklärt.

				Enzephalitis / Meningitis

				Bei diesen schweren Erkrankungen handelt es sich um Entzündungen des Gehirns bzw. der Hirn- und Rückenmarkshäute. Zu den Symptomen können neben Fieber, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit und Bewusstseinstrübungen auch Ängste gehören.

				Multiple Sklerose

				Die multiple Sklerose ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung, die die isolierende äußere Schicht der Nervenfasern im Zentralen Nervensystem angreift. Neben vielfältigen organischen und neurologischen Symptomen wurden auch Angstzustände bei einigen Patienten beobachtet.

				Epilepsie

				Bei Epilepsie treten Krampfanfälle auf, die durch eine ungewollte synchrone Entladung von Neuronengruppen im Gehirn hervorgerufen werden. Neben eine Vielzahl anderer Symptome können auch Angstanfälle auftreten.
Davon zu unterscheiden sind die sogenannten psychogenen Krampfanfälle, die ähnliche Symptome hervorrufen, aber psychisch bedingt sind. Auftreten können diese zum Beispiel als Begleitsymptom einer Depression, bei Angststörungen, nach traumatischen Erlebnissen, Missbrauch usw.

				Migräne-Erkrankungen

				Migräne ist eine neurologische Erkrankung, bei der regelmäßig wiederkehrend ein starker meist halbseitiger Kopfschmerz auftritt. Als Begleiterkrankungen werden häufig Angststörungen und Depressionen beobachtet. Aber auch hier ist nicht wirklich geklärt, ob diese eine Folge der Migräne sind oder eine der Ursachen. Frauen sind dreimal so häufig betroffen wie Männer.

				Morbus Meniére

				Eine Erkrankung des Innenohrs, die mit häufigen Schwindelgefühlen und Hörstörungen einhergeht. Die Symptome erzeugen bei vielen Patienten Angstgefühle. Anders herum sind aber Schwindelgefühle wiederum eine häufige Folge einer Angst- oder Panikerkrankung.

				Schlaganfall

				Viele Schlaganfallpatienten tragen erhebliche Schädigungen des Gehirns davon, die sich in Einschränkungen der Bewegungsfähigkeit, des Sprechens, des Sprachverstehens oder des Denkens äußern können. Es ist nur zu verständlich, dass viele dieser Patienten zusätzlich von zum Teil erheblichen Ängsten geplagt werden.

				Andere einschränkende Erkrankungen

				Das Gleiche wie beim Schlaganfall trifft auch auf andere Patienten zu, die aufgrund einer Erkrankung in ihrer Leistungsfähigkeit eingeschränkt sind. Zur Sorge und Angst um die eigene Gesundheit kommen Sorgen über die berufliche Zukunft, die materielle Absicherung, soziale Stellung etc.

				Bei schweren Krankheiten, wie zum Beispiel Krebs, bleibt bei vielen Patienten selbst nach einer erfolgreichen Behandlung eine andauernde Angst vor einer Wiedererkrankung.

				Können Ängste durch Medikamente ausgelöst werden?

				Ja, auch wenn die Ursache für Ängste in den meisten Fällen psychischer Natur sind, gibt es eine ganze Reihe von Medikamenten, die in Verdacht stehen, Ängste und Angstzustände auslösen zu können. Insbesondere, wenn Angstsymptome sehr plötzlich und untypisch auftreten, sollte man immer auch darüber nachdenken, ob ein kurz zuvor eingenommenes oder kürzlich neu verschriebenes Medikament damit in Verbindung stehen könnte.

				Die folgenden Medikamentengruppen sind dafür bekannt, oder stehen im Verdacht, am Auftreten von Ängsten beteiligt zu sein:

				
						Psychopharmaka
Insbesondere Mittel gegen Depressionen (Antidepressiva) und Neuroleptika

						Mittel gegen Epilepsien (Antiepileptika)

						Parkinson-Medikamente

						Medikamente zur Hormontherapie

						bestimmte Asthmamedikamente

						Mittel gegen bakterielle Infektionen (Antibiotika)

						Medikamente zur Behandlung des Bluthochdrucks

						Mittel gegen Herzrhythmusstörungen

						Medikament zur Behandlung von Allergien und Magenproblemen (Antihistaminika)

						Medikamente zum Abnehmen (Appetitzügler), ganz besonders sogenannte Sympathomimetika

						bestimmte Hormonpräparate (z. B. zur Hormonersatztherapie)

				

				Bei manchen Medikamenten (insbesondere Antidepressiva und Beruhigungsmittel) ist bekannt, dass sie beim Absetzen Angstsymptome hervorrufen können. Das trifft im Übrigen auch auf manche Anxiolytika zu, also Medikamente, die eigentlich gegen die Angst wirken sollen.

				Wichtig

				Auch wenn Sie feststellen sollten, dass Sie eines der genannten Medikamente einnehmen, sollten Sie dieses nicht ohne Rücksprache mit Ihrem Arzt einfach absetzen. Er kann das infrage kommende Medikament möglicherweise durch ein anderes ersetzen oder die Dosierung verändern. Bei vielen Medikamenten ist es zudem notwendig, die Dosis langsam zu reduzieren, um unerwünschte Absetzsymptome zu vermeiden. Sprechen Sie in jedem Fall mit Ihrem Arzt, wenn Sie befürchten, dass ein verschriebenes Medikament für Ihre Angstprobleme verantwortlich sein könnte.

				Können (illegale) Drogen eine Angststörung auslösen?

				Viele illegale Drogen greifen noch stärker als Alkohol schon beim erstmaligen Gebrauch massiv in den Hirnstoffwechsel ein. Die Folgen können von Angstzuständen über Panikattacken bis zu Wahnvorstellungen und schweren Psychosen reichen. Das betrifft im Übrigen nicht nur die sogenannten „harten“ Drogen wie Heroin, Ecstasy, Crystal Meth, Kokain oder LSD. Auch der Konsum von Alkohol, Cannabis (Marihuana oder Haschisch) kann bei manchen Menschen schwere Angstzustände auslösen. Das gilt übrigens im gleichen Maße für Drogen, die unter harmlosen Namen wie „Spice“, „Gewürzmischung“, „Kräutermischung“ oder „Raumduft“ gehandelt werden. In vielen Fällen enthalten diese Mischungen synthetische Cannabinoide, darüber hinaus oft unbekannte, gesundheitsschädliche Substanzen. Informieren Sie Ihren Arzt unbedingt über einen eventuellen Drogenkonsum. Das Wissen darüber hilft dem Arzt, die optimale Behandlung zu wählen.

				Es gilt als erwiesen, dass bestimmte Drogen schon beim Konsum starke Ängste bis hin zum sogenannten „Horrortrip“ auslösen können. Das betrifft vor allem solche Konsumenten, die schon durch seelische Probleme unterschiedlichster Art vorbelastet sind. Aber auch Menschen, die scheinbar völlig gesund sind, können beim Konsum bestimmter Drogen Angstzustände bis hin zu lang anhaltenden Panikanfällen erleben. 

				Deutlich schwieriger sind die Langzeitfolgen des Drogenkonsums einzuschätzen. Viele Drogen stehen im Verdacht, bei längerem Gebrauch psychische Probleme zu verursachen. Diese reichen von Apathie über Depressionen und Ängste bis hin zu schweren psychischen Erkrankungen wie Halluzinationen oder Wahnvorstellungen.

				Grundsätzlich birgt der Konsum (illegaler) Drogen gleich mehrere Gefahren in sich:

				
						
Abhängigkeit
Der Konsument wird von seiner Droge abhängig. Er kann ohne sie kein normales Leben mehr führen. Er muss die Dosis ständig steigern und immer mehr Zeit für den Konsum und die Beschaffung aufwenden. Es treten Probleme von sozialer Isolation und Verwahrlosung auf.

						
Unklare Inhaltsstoffe
Illegale Drogen wie z. B. Ecstasy werden häufig mit minderwertigen, schädlichen und oft giftigen Stoffen gemischt. Deren Wirkungen sind naturgemäß nicht vorhersehbar. Schädigungen am Gehirn und anderen Organen sind dabei nicht ausgeschlossen.

						
Schädigung des Gehirns
Eine ganze Reihe von Drogen steht unter dem Verdacht, das Gleichgewicht der Neurotransmitter im Gehirn empfindlich und möglicherweise dauerhaft zu schädigen. Da diese unter anderem für Ausgeglichenheit und Angstfreiheit zuständig sind, können hier lang andauernde Angstprobleme entstehen.

						
Kontrollverlust
Drogenkonsumenten verlieren sowohl beim Konsum als auch in der Folge immer mehr die Kontrolle über sich und ihr Leben. Allein das erzeugt Ängste, selbst bei gesunden Menschen.

						
Drogen als Versuch der Selbstmedikation
Menschen, die unter Ängsten oder Depressionen leiden, greifen manchmal zu Drogen, um ihren Zustand erträglicher zu machen. Leider führt das auf Dauer nicht zum Erfolg. Neben den vielen bereits genannten negativen gesundheitlichen Effekten führt dieser „Ausweg“ meist dazu, dass das grundlegende Problem nicht bearbeitet und gelöst werden kann.

				

				Fazit:

				Es ist erwiesen, dass bestimmte Drogen Angstgefühle und Panikanfälle verursachen oder verschlimmern können. Bei anderen sind die Langzeitwirkungen zum Teil noch nicht absehbar. Gerade Menschen, die mit einer seelischen Belastung leben, sollten deshalb unbedingt auf den Konsum dieser Drogen verzichten. Das trifft in ganz besonderem Maße auf junge Menschen zu, deren Psyche sich noch in der Entwicklung und deren Gehirn sich noch im Wachstum befindet.

				Verschwindet Angst irgendwann von selbst?

				Die Antwort auf diese Frage muss differenziert gegeben werden:

				1. Wenn eine Angsterkrankung nicht behandelt wird

				Manchmal löst sich eine Angststörung von selbst wieder auf. Das ist vor allem dann der Fall, wenn der Auslöser (starker Stress, eine andere Erkrankung, ein traumatisches Erlebnis) wegfällt oder bewältigt wird. Wer zum Beispiel eine schwere Krankheit überwunden oder sich damit abgefunden hat, kann möglicherweise seine Angst über Nacht wieder loswerden. Allerdings trifft das nicht auf alle Angststörungen und alle Betroffenen zu. Insbesondere schwere Angststörungen wie zum Beispiel Panikstörungen verschwinden in der Regel nicht wieder von alleine. Wird eine länger andauernde Angsterkrankung nicht behandelt, besteht immer die Gefahr, dass sich daraus eine depressive Störung entwickelt.

				Dazu sollte man es nicht kommen lassen. Wenn Sie feststellen, dass Ihre Ängste Sie über einen Zeitraum von Wochen oder Monaten belasten, sollten Sie unbedingt einen Arzt oder Psychotherapeuten aufsuchen. Denn auch bei Angststörungen gilt: Je früher mit einer Behandlung begonnen wird, desto besser sind die Aussichten, die Angst schon bald wieder im Griff zu haben.

				2. Bei einem akuten Angstanfall

				Bei einem akuten Angstanfall lässt die Angst nach einer gewissen Zeit wieder nach. Grund dafür ist, dass der Körper die Angst- und Alarmreaktionen nicht unbegrenzt lange aufrecht erhalten kann. Nach einer gewissen Zeit (Minuten bis zu Stunden) lässt die Muskelspannung nach und die akute Angst verebbt langsam. Diesen Effekt macht man sich zum Beispiel bei der Expositions- oder Konfrontationstherapie zunutze. Dabei werden zum Beispiel ein Panikpatienten oder Patienten mit Agoraphobie aufgefordert, den Angstanfall so lange auszuhalten, bis die akute Angst von selbst verschwindet. Sie lernen dadurch, dass in der aktuellen Situation keine wirkliche Gefahr droht und ihnen nichts geschieht. Wiederholen sie das häufiger, werden sie die Angst vor der Situation nach und nach verlieren.

				3. Phobien bei Kindern

				Phobien, die bei Kindern auftreten, gehören zu den Ängsten, die tatsächlich häufig beim Älterwerden von selbst verschwinden. Oftmals handelt es sich um relativ leichte Phobien, die auf schlechten Erfahrungen oder auch Unwissenheit basieren. Wenn sich ein kleines Kind einem Hund nähert und dieser auf das Kind zuläuft, es anspringt oder bellt, reicht das häufig schon aus, um zumindest für einen gewissen Zeitraum bei dem Kind Angst vor Hunden generell zu erzeugen. Andere Kinder entwickeln manchmal eine Arztphobie, weil sie sich einmal bei einer Untersuchung gefürchtet oder bei einer Impfung eine Spritze bekommen haben. Solche Phobien lösen sich häufig in späteren Jahren ohne weiteres Zutun von selbst wieder auf. Zum Beispiel dann, wenn das Kind positive Erfahrungen mit anderen Hunden macht oder besser versteht, was beim Arztbesuch geschieht. Aber natürlich gibt es auch bei Kindern bereits schwerere Phobien, die ohne eine therapeutische Behandlung oft bis ins Erwachsenenleben „mitgeschleppt“ werden.

				Wie schlimm ist meine Angst?

				Angst ist ein sehr subjektives Gefühl. Jeder erlebt sie anders und oft kommen bei einem Angstanfall ganz persönliche Gefühle und Erinnerungen manchmal aus der frühesten Kindheit hoch. Die negativen Auswirkungen der Angst sind jedoch bei allen Betroffenen gleich oder doch zumindest ähnlich. Im Folgenden finden Sie 23 von Aussagen, die typisch für Angstpatienten sind. Je mehr dieser Aussagen auch auf Sie zutreffen, desto stärker beeinträchtigt Ihre Angst bereits Ihr Leben. 

				
						Ich fühle mich meiner Angst völlig ausgeliefert und hilflos.

						Ich kann wegen meiner Angst nicht mehr gut schlafen.

						Meine Kontakte zu Freunden und Bekannten sind durch meine Angst weniger geworden.

						Ich kann mich gar nicht mehr richtig entspannen.

						Ich kann meine Freizeit nicht mehr genießen.

						Meine Hobbys leiden unter meiner Angst.

						Ich gehe wegen meiner Angst seltener aus dem Haus.

						Ich schäme mich wegen meiner Angst.

						Ich weiß manchmal nicht mehr, wie das weitergehen soll.

						Die Beziehung zu meinem Lebenspartner leidet unter meinen Ängsten.

						Mein Sexualleben leidet unter meiner Angst.

						Ich fühle mich oft schlecht und wertlos.

						Manchmal habe ich keine Lust, weiter zu leben.

						Ich kann meine Angst oft nicht kontrollieren.

						Ich habe häufig Schweißausbrüche.

						Mein Herz schlägt of unregelmäßig oder rast.

						Ich habe manchmal das Gefühl, keine Luft mehr zu bekommen.

						Manchmal zittere ich ohne Grund.

						Ich leide häufiger unter Durchfall als früher.

						Oft fühle ich einen Druck auf der Brust.

						Ich denke ständig an die Angst und daran, wie ich sie loswerden kann.

						Ich mache mir große Sorgen um meine Zukunft.

						Schon bei dem Gedanken an bestimmte Dinge oder Situationen spüre ich starke Angst.

				

				Wenn Sie einen Arzt oder Psychologen aufsuchen, schildern Sie auch ihm, welche der Aussagen auf Sie zutreffen oder Sie nehmen die Liste einfach mit. Diese Information hilft Ihrem Arzt, Ihre Probleme besser einschätzen zu können.

				Geht es anderen auch so (schlecht) wie mir?

				Seelische Probleme gehören nach wie vor zu den Themen, über die die meisten Menschen nur sehr ungern sprechen. Es kommt nur sehr selten vor, dass jemand im Freundes- oder Bekanntenkreis offen darüber spricht, dass es ihm oder ihr „nicht gut geht“ oder gar, dass jemand mitteilt, unter Ängsten oder Depressionen zu leiden. Das Problem betrifft Männer und Frauen, wobei Letztere zumindest im Kreis der besten Freundinnen immerhin etwas offener mit ihren Gefühlen und Problemen umgehen.

				Für jemand, der unter seelischen Problemen leidet, entsteht daraus leicht der Eindruck, dass es allen anderen viel besser geht, als ihm selbst. Tatsächlich scheinen sogar alle anderen kerngesund zu sein, während man selbst tief im Inneren unglücklich oder gar verzweifelt ist. Aber: Dieser Eindruck trügt. Psychische Störungen sind viel weiter verbreitet, als man denkt. Laut einer Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) leidet jeder vierte Arztbesucher unter einer seelischen Erkrankung. Studien in Deutschland ergaben: Etwa 8 Millionen Deutsche leiden unter behandlungsbedürftigen psychischen Störungen! Und das ist nicht etwa nur jeder Zehnte. Zieht man Kleinkinder und Kinder von der Statistik ab, ergeben sich für Deutschland ähnliche Zahlen, wie die der WHO.

				Es gibt also viel mehr psychisch kranke Menschen, als man denkt. Man kann getrost davon ausgehen, dass man bei jedem Besuch eines Restaurants oder Cafés auf mehrere Menschen trifft, die unter den gleichen oder ähnlichen Problemen leiden, wie man selbst. Das offenbart sich oft, wenn man in einer Gesprächsrunde über psychische Probleme spricht. Es sind dann immer ein oder mehrere Teilnehmer dabei, die berichten, dass sie selbst, ein Angehöriger oder ein Freund davon betroffen ist.

				Ein weiterer Punkt, der zu einem schiefen Bild der Realität beiträgt, ist die Tatsache, dass insbesondere Angstpatienten und Menschen mit depressiven Störungen dazu neigen, sich zurückzuziehen. Das heißt, viele insbesondere schwerer erkrankte Menschen, verschwinden so aus dem alltäglichen Blickfeld. Das wiederum verstärkt den Eindruck, diese kranken Menschen gäbe es gar nicht.

				Die Antwort auf die Frage lautet also: Ja, es gibt sehr viele andere Menschen, die unter den gleichen oder ähnlichen Problemen leiden, wie Sie selbst. Sie sind mit Ihrer Angsterkrankung nicht allein, es gibt Millionen anderer, denen es genauso ergeht, wie Ihnen selbst. Natürlich äußert sich jede Angststörung ein wenig anders. Ich kann Ihnen jedoch versichern, dass Ihre Symptome überhaupt nicht ungewöhnlich, selten oder schlimmer sind als die anderer Erkrankter. Wenn Sie sich viele Gedanken über diese Frage machen, sprechen Sie Ihren Arzt oder Therapeuten offen darauf an. Er kann Ihnen aus seiner eigenen Praxiserfahrung berichten. Vielleicht ist auch eine Selbsthilfegruppe für Sie geeignet. Dort wird offen über Angst und ihre Symptome gesprochen und Sie können feststellen, dass es vielen anderen ähnlich ergeht, wie Ihnen selbst.

				Droht bei Angsterkrankungen Suizidgefahr?

				Von den über 10.000 Selbsttötungen, die jedes Jahr in Deutschland stattfinden, wird der weitaus größte Teil von Patienten mit psychischen Problemen durchgeführt. Meist leiden die Betroffenen unter schweren Depressionen und sehen aufgrund ihrer Erkrankung keinen anderen Ausweg als den Suizid. Auch bei leichteren Formen der Depression und bei anderen psychischen Störungen wie zum Beispiel bei Angsterkrankungen kann es zu Suizidgedanken kommen. Die Patienten stoßen einfach manchmal an die Grenze ihrer Belastbarkeit und denken dann auch darüber nach, ihre Qualen durch einen Suizid zu beenden.

				Wichtig ist es, solche Gedanken, auch wenn sie zunächst nur hypothetischer Natur sind, immer ernstzunehmen. Wenn Sie selbst schon an Suizid gedacht haben, sollten Sie unbedingt mit Ihrem Arzt und/oder Therapeuten darüber sprechen. Sollten Sie bisher noch keine Hilfe gesucht haben, sind Suizidgedanken ein zwingender Anlass, dies umgehend zu tun.

				Manche Patienten befürchten eine sogenannte „Zwangseinweisung“, wenn sie ihrem Arzt ihre Suizidgedanken offenbaren. Das wird aber nicht geschehen, sofern es sich lediglich um Gedanken und nicht um einen ernsthaft geplanten Suizid handelt.

				Es ist wichtig, zu verstehen, dass eine Angststörung eine ernste und belastende Erkrankung ist. Wird sie nicht behandelt, kann daraus leicht eine Depression entstehen, die dann viel schwerer behandelbar ist als die ursprüngliche Angsterkrankung. Lassen Sie es nicht so weit kommen. Spätestens wenn Sie feststellen, dass sich Gedanken an Selbsttötung in Ihr Denken einschleichen, ist der Zeitpunkt gekommen, an dem Sie umgehend Hilfe in Anspruch nehmen müssen.

				Habe ich eine schwere körperliche Krankheit?

				Insbesondere die Symptome, die während einer Panikattacke auftreten, können die Befürchtung wecken, unter einer körperlichen Erkrankung zu leiden. Symptome wie Schwindel, Herzrasen, Herzstolpern etc. scheinen auf einen Herzanfall oder Ähnliches hinzuweisen.

				Um diese Befürchtungen überwinden zu können, ist natürlich zunächst ein Check beim Arzt notwendig. Er kann Ihnen sagen, ob Sie körperlich gesund sind oder nicht. In den meisten Fällen wird er keine körperliche Erkrankung finden können, und Sie sollten ihm glauben, wenn er diese Diagnose stellt. Wenn zum Beispiel ein EKG durchgeführt wird, haben Sie die Bescheinigung, kein Herzleiden zu haben, sogar schriftlich.

				Info:

				Häufig äußern Betroffene, dass sie die Befürchtung haben, einen Herzinfarkt zu erleiden. Anhand der folgenden Punkte können Sie leicht erkennen, dass dies bei einem Panikanfall nicht der Fall ist.

				
						Bei einer Erkrankung des Herzens verstärken sich die Symptome in der Regel bei Belastung. Das heißt, umso mehr Sie sich anstrengen (z. B. beim Treppensteigen, Laufen oder Rad fahren), desto intensiver werden die Symptome.
Dies ist bei einer Panikattacke nicht der Fall. Ganz im Gegenteil werden die Symptome oft durch körperliche Bewegung gelindert.

						Symptome einer Panikattacke treten häufig gerade in Ruhephasen auf. Auch dies steht im direkten Gegensatz zu Symptomen, die durch ein Herzleiden ausgelöst werden.

						Eine Erkrankung des Herzens lässt sich in der Regel leicht durch ein EKG oder ein Belastungs-EKG erkennen. Symptome einer Panikattacke erzeugen im Normalfall keine krankhaften Veränderungen des EKGs.

				

				Unabhängig von Symptomen haben viele Angsterkrankte auch andere Befürchtungen. So tritt häufig die Angst auf, einen Gehirntumor zu haben, oder an Krebs zu erkranken. Diese Befürchtungen sind in der Regel ein Symptom der Angststörung und tatsächlich unbegründet. Wenn Sie meinen, tatsächliche Anzeichen einer schweren Erkrankung bei sich festzustellen, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Dieser wird eine Untersuchung veranlassen, wenn auch nur die geringste Wahrscheinlichkeit besteht, dass Sie tatsächlich krank sind.

				Fazit:

				Klären Sie befürchtete Erkrankungen mit Ihrem Arzt ab. Wenn Ihnen dieser versichert, dass Sie gesund sind, macht es in der Regel keinen Sinn, weitere Ärzte aufzusuchen oder bestimmte Untersuchungen mehrfach durchführen zu lassen. Bei Betroffenen, die von Arzt zu Arzt wandern („Arzt-Hopping“), führt die permanente Beschäftigung mit einer (hypothetischen) Erkrankung erfahrungsgemäß nur dazu, dass sich Ängste verstärken.

				Kann Angst andere Krankheiten zur Folge haben?

				Ja, bleibt eine Angststörung über längere Zeit unbehandelt, können sich daraus eine ganze Reihe weiterer Krankheiten und Störungen ergeben. Neben körperlichen Problemen wie Schlafstörungen oder Verdauungsstörungen sind das vor allem psychische Probleme bis hin zur Entwicklung einer Depression. Insbesondere Letzteres sollte unbedingt vermieden werden, da Depressionen ungleich schwerer zu behandeln oder zu heilen sind als eine Angststörung. Wer das Gefühl hat, unter einer Angsterkrankung zu leiden, sollte also unbedingt Hilfe suchen, um Schlimmeres zu vermeiden.

				Bitte lesen Sie hierzu auch: „Was passiert, wenn eine Angststörung nicht behandelt wird?“.

				Was passiert, wenn eine Angststörung nicht behandelt wird?

				Auch wenn das Verständnis und die Sensibilität in Bezug auf Angsterkrankungen in den letzten 10 – 15 Jahren erheblich gestiegen ist, erhalten auch heute noch weniger als die Hälfte aller Betroffenen rechtzeitig die notwendige ärztliche Hilfe. Insbesondere viele Hausärzte sind mit dem Thema nicht ausreichend vertraut, weshalb viele Angsterkrankungen als Stress, Überlastung, Nervosität oder neuerdings immer häufiger als sogenanntes „Burn-out“ oder „Burn-out-Syndrom“ diagnostiziert werden. Den betroffenen Patienten wird dann oft geraten, etwas „kürzerzutreten“, „doch mal Urlaub zu machen“ oder „nicht alles so schwer zu nehmen“.

				Häufig werden auch lediglich einzelne Symptome, wie zum Beispiel Schlafstörungen behandelt. Nicht selten mit untauglichen Mitteln wie Beruhigungs- oder Schlafmitteln.

				Depression

				Die größte Gefahr bei einer nicht behandelten Angststörung ist, dass der Patient im Laufe der Zeit eine Depression entwickelt. Die Symptome einer Depression können oft deutlich schwerwiegender sein als die, einer Angststörung. Schlimmstenfalls können sie bis zum (versuchten) Suizid führen. Eine Depression ist zudem wesentlich schwerer zu behandeln als eine Angststörung, weshalb man es nie so weit kommen lassen sollte.

				Körperliche Folgen

				Eine nicht behandelte Angsterkrankung kann eine ganze Reihe von körperlichen Erkrankungen und Störungen nach sich ziehen. Dazu gehören unter anderem:

				
						Herzprobleme (Herzrhythmusprobleme, Herzstolpern, Herzrasen)

						Verdauungsprobleme (Verstopfung oder auch Durchfall)

						Chronische Schmerzen

						Müdigkeit und Erschöpfung

				

				Suchterkrankungen

				Viele Betroffene versuchen, die quälenden Gefühle und Gedanken, die bei einer Angststörung immer wieder auftauchen, mithilfe von Alkohol, Drogen oder ungeeigneten Medikamenten (Beruhigungsmittel) zu unterdrücken oder zu lindern. Oft werden diese „Hilfsmittel“ vor oder während angstbesetzten Situationen konsumiert. Das geschieht im Laufe der Zeit immer häufiger und regelmäßiger. Bis zur Entwicklung einer substanzgebundenen Suchterkrankung ist es dann nur ein kleiner Schritt.

				Soziale Konsequenzen

				Dadurch, dass die Betroffenen oft soziale Kontakte meiden und sich immer mehr zurückziehen, entstehen vielfältige private und berufliche Probleme. Im Job kann ein dauerhaft ängstliches Verhalten durchaus die Karriere beeinträchtigen und schlimmstenfalls den Arbeitsplatz gefährden.

				Gibt es Angststörungen auch schon bei Kindern?

				Ja, und sie kommen gar nicht so selten vor. Folgende Ängste stehen dabei im Vordergrund:

				
						Trennungsängste

						Schulängste

						Tierängste

				

				Verschiedene Untersuchungen konnten zudem zeigen, dass bestimmte Einflüsse in der Kindheit mit einer größeren Wahrscheinlichkeit einhergehen, dass Menschen im Kindesalter, oder auch später als Erwachsene eine Angststörung entwickeln. Zu den Risikofaktoren gehören:

				
						Konflikte zwischen den Eltern

						Konflikte mit den Eltern

						körperliche Gewalt (Züchtigungen)

						mangelnde Aufmerksamkeit der Eltern

						sexuelle Traumata

						Alkoholismus eines oder beider Elternteile

						ängstliches Verhalten der Eltern

						Phobien der Eltern

				

				Typische Anzeichen dafür, dass ein Kind möglicherweise eine Angststörung entwickelt:

				
						Das Kind weigert sich, an einer Klassenfahrt oder einem Schulausflug teilzunehmen.

						Das Kind möchte nicht ohne die Mutter zu einer Geburtstagsparty eines Schulfreundes gehen.

						Das Kind hat Angst, bei einem Freund / einer Freundin zu übernachten.

						Das Kind weint auch nach längerem Besuch des Kindergartens noch, wenn die Mutter es morgens dort zurücklässt.

						Das Kind geht morgens nur sehr ungern aus dem Haus und zur Schule.

				

				Experten gehen davon aus, dass etwa 10% aller Kinder bereits im Kindergarten- oder Schulalter Angstprobleme haben. Von Erziehern und Lehrern wird das häufig nicht bemerkt, da sich ängstliche Kinder meist reibungslos in den Schul- oder Kindergartenbetrieb einordnen. Oft sind es gerade die ängstlichen Kinder, die sich durch besonders angepasstes Verhalten und gute Noten hervortun.

				Wie hängen Alkohol und Angst zusammen?

				Alkohol entspannt und betäubt. Auch negative Gefühle wie innere Unruhe, Ängste oder eine gedrückte Stimmung lassen sich durch Alkohol scheinbar leichter ertragen. Nicht wenige Menschen benutzen Alkohol als Selbstmedikation, um ihre angstvolle depressive Stimmung besser ertragen zu können. Das Problem: Wenn der Alkoholrausch verflogen ist, kommt die Angst umso intensiver zurück. Im Laufe der Zeit brauchen die Betroffenen immer mehr und immer häufiger Alkohol, um sich halbwegs wohlzufühlen. Es entsteht dann schnell eine Abhängigkeit mit all ihren negativen körperlichen und seelischen Folgen.

				Trinken, Scham und Depression

				Fast alle Abhängigen leiden unter ihrer Alkoholsucht, schämen sich und fühlen sich zunehmend schlechter. Um dem entgegenzuwirken, greifen sie wieder zum Alkohol. Ein Teufelskreis. Viele der Betroffenen zeigen Symptome einer Depression. Allerdings ist oft kaum noch festzustellen, ob diese eine Folge des exzessiven Alkoholkonsums oder dessen Ursache ist.

				Fest steht, dass übermäßiger Alkoholkonsum Ängste auslösen und aufrechterhalten kann. Besteht die Angststörung noch nicht allzu lange, verschwindet sie häufig schon nach kurzer Zeit, wenn die Betroffenen keinen Alkohol mehr trinken.

				Alkoholverzicht

				Eine effektive Behandlung einer Angsterkrankung ist nur möglich, wenn der Patient weitgehend auf Alkohol verzichtet. Das trifft in besonderem Maße bei einer medikamentösen Behandlung mit Beruhigungsmitteln oder Antidepressiva zu. Viele dieser Medikamente verstärken die Wirkung von Alkohol oder es gibt unerwünschte Wechselwirkungen. Vor der Behandlung muss ein Arzt abklären, ob bei dem Betroffenen die Alkoholabhängigkeit als Grunderkrankung vorherrscht oder ob diese eine Folge der Angststörung ist. Ist Letzteres der Fall, fällt der Verzicht auf Alkohol in der Regel viel leichter, wenn die Angstsymptome nachlassen oder wegfallen. Liegt die Grunderkrankung in der Alkoholabhängigkeit, muss diese therapiert werden. Auch hier gilt: Je früher die Behandlung beginnt, desto besser.

				Mit wem sollte ich (nicht) über meine Angst sprechen?

				Auch wenn psychische Erkrankungen heute nicht mehr so stark stigmatisiert werden, wie das noch vor wenigen Jahren oder Jahrzehnten der Fall war, machen sich die meisten Betroffenen Gedanken darüber, wem sie von ihrer Erkrankung erzählen sollen und wem besser nicht. Grundsätzlich gilt: Je enger Sie mit anderen Menschen zusammenleben oder arbeiten, desto wahrscheinlicher ist es, dass diese ohnehin bemerken, dass etwas nicht stimmt. Natürlich hängt es auch immer vom Schweregrad der Erkrankung ab, ob die Betroffenen weiterhin ein nach außen normal erscheinendes Leben führen können, oder nicht. Spätestens bei einem Klinikaufenthalt oder einem erkrankungsbedingten Fernbleiben von Arbeit oder Schule lässt sich die Erkrankung meist nicht mehr einfach verschweigen.

				Innerhalb der Familie und des engeren Freundeskreises sollte man jedes Versteckspiel vermeiden. Der offene Umgang mit der Erkrankung hilft der Familie und Freunden, Ihr Verhalten besser zu verstehen und auch dabei, Sie besser zu unterstützen. Auch die Kinder sollten – ihrem Alter angemessen – darüber informiert werden, dass Mama oder Papa krank sind und sich vielleicht anders verhalten als früher. Natürlich mit dem Hinweis, dass dieser Zustand vorübergehend ist.

				Ganz gleich, ob Sie Kontakt zu einem Therapeuten haben oder nicht, sollten Sie in Ihrem engsten Umfeld mindestens eine Person haben, mit der Sie offen über Ihre Ängste und Befürchtungen sprechen können. Dabei kann es sich um den eigenen Partner, Eltern (je nach Alter), Geschwister oder einen guten Freund handeln. Gesprächspartner, die nicht zur Familie gehören, haben den Vorteil, dass Sie gezwungen sind, den komfortablen und geschützten Raum der eigenen Familie zu verlassen.

				Selbstverständlich muss es sich um eine Person handeln, der Sie absolut vertrauen. Besteht nur die geringste Befürchtung, dass das, was Sie sagen, nicht vertraulich behandelt wird, sollten Sie der entsprechenden Person keine privaten Dinge mitteilen.

				Nicht zu wenig Verständnis erwarten

				Angst, Depressionen, Burn-out oder generell psychische Probleme waren noch bis vor wenigen Jahren in vielen Teilen der Gesellschaft ein Tabuthema. Das hat sich glücklicherweise mittlerweile geändert. Viele Menschen klagen über Burn-out, Depressionen, Angst- oder Essstörungen und nicht wenige Prominente haben sich öffentlich „geoutet“.

				Das bedeutet nicht, dass jeder dafür Verständnis hat. Und man sollte die eigene Erkrankung sicher auch nicht jedem „auf die Nase binden“. Trotzdem gibt es in der Gesellschaft heute ein höheres Maß an Verständnis. Fast jeder, der von einer Angsterkrankung oder einer Depression hört, kennt mindestens einen Menschen, der auch schon daran erkrankt ist.

				Grenzen beim Verständnis beachten

				Auch beim eigenen Partner oder bei guten Freunden gilt, dass es für jemanden, der noch nie eine Angststörung oder Depression erlebt hat, so gut wie unmöglich ist, nachzuvollziehen, was in einem selbst dabei vorgeht. Man muss sich das immer wieder klar machen, weil es sonst leicht zu Enttäuschungen kommt. Man kann nur versuchen, die eigenen Gedanken und Gefühle so zu schildern, dass ein anderer verstehen kann, wie man sich fühlt. Allerdings wird das nicht immer gelingen. Die Schuld dafür liegt weder bei dem Betroffenen noch bei den Freunden oder Angehörigen. Eine Angsterkrankung oder eine Depression sind eben ganz besondere Erfahrungen. Wer sie noch nicht machen musste, kann sich nur schwer oder gar nicht vorstellen, wie das ist.

				Aber auch, wenn Sie eine Person gefunden haben, mit der Sie offen über Ihre Ängste sprechen können, sollten Sie darauf vorbereitet sein, nicht sofort völlig verstanden zu werden. Für jemanden, der die belastenden Gefühle einer Angststörung noch nicht selbst erlebt hat, ist es erfahrungsgemäß nicht leicht, sich in die Problematik hineinzudenken. Wie bei allen psychischen Phänomenen versuchen Menschen, denen Sie von Ihren Problemen berichten, diese in ihrer eigenen Gefühlswelt einzuordnen. Es kann also passieren, dass Sie von einer Paniksituation berichten und Ihr Gesprächspartner meint, das Gefühl zu kennen, obwohl er tatsächlich noch nie eine so intensive Angst verspürt hat.

				Seien Sie deshalb nicht enttäuscht oder frustriert, wenn Ihre Vertrauensperson nicht sofort versteht, was Sie erleben. Der Grund dafür ist nicht etwa Desinteresse, sondern einfach nur die Unfähigkeit, mit Ihnen mitzufühlen, aus Mangel an eigener Erfahrung.

				Es kann passieren, dass Freunde sich abwenden

				Und der Grund dafür ist meist nicht, dass sie von der negativen Stimmung oder den häufigen Klagen des Betroffenen genervt wären. Der Grund, warum manche Freunde und Bekannte Probleme beim Umgang mit Menschen mit seelischen Problemen haben, liegt darin, dass sie sich selbst so hilflos fühlen. Viele unternehmen ein, zwei oder drei Versuche, den Betroffenen aufzumuntern oder bieten auch ihre Unterstützung an. Wenn sie jedoch feststellen, dass sie in manchen Situationen rein gar nichts tun können, um ihm zu helfen, reagieren sie frustriert und enttäuscht.

				Ein anderer Grund besteht im Verhalten des erkrankten Menschen selbst. Häufig zieht er sich immer weiter zurück, hält Verabredungen nicht ein oder meldet sich für lange Zeit nicht bei seinen Freunden. Es ist für Außenstehende schwer, das zu verstehen. Sie wissen ja nicht, dass er das nicht tut, weil ihm nichts an der Freundschaft liegt.

				Tipp: Gute Freunde informieren

				Um Missverständnisse und Enttäuschungen zu vermeiden, ist es eine gute Idee, zumindest die engsten Freunde über die eigene Erkrankung zu informieren. Man kann zum Beispiel von vornherein darauf hinweisen, dass es passieren kann, dass man eine Verabredung kurzfristig absagen muss, weil es einem schlechter geht. Man muss dann in der entsprechenden Situation gar nicht viel erklären und weiß doch, dass der Freund es einem nicht übel nimmt, wenn man absagt. Und grundsätzlich erleichtert es den Umgang mit Freunden, wenn man sich in ihrem Beisein nicht ständig verstellen muss. Schon das allein ist ein Grund, sie einzuweihen.

				Verhalten am Arbeitsplatz

				Ob es sinnvoll oder hilfreich ist, Kollegen oder Vorgesetzte über die eigene Erkrankung zu informieren, hängt gleich von mehreren Faktoren ab. Wenn Sie bedingt durch die Erkrankung häufige Fehlzeiten oder sogar einen längeren Klinikaufenthalt haben, werden natürlich Fragen seitens der Kollegen auf Sie zukommen. 

				Grundsätzlich sollten Sie gut darüber nachdenken, ob oder wenn ja, welchem Kollegen oder Vorgesetzten Sie von Ihren Problemen berichten. Denken Sie dabei auch an die Zukunft. Was passiert, wenn sich der Kollege, dem Sie sich offenbart haben und Sie sich um die gleiche Stelle innerhalb des Unternehmens bewerben? Können Sie dann sicher sein, dass er sein Wissen nicht gegen Sie ausspielt? 

				Und überhaupt: In jedem Unternehmen gibt es einen gut funktionierenden „Buschfunk“. Dinge, die nicht jeder wissen soll, sollte man grundsätzlich nur den Kollegen mitteilen, zu denen man 100%iges Vertrauen hat. 

				Hat man nur einen zeitlich begrenzten Arbeitsvertrag oder steht zu befürchten, dass in der Firma Arbeitsplätze abgebaut werden, ist ebenfalls besondere Vorsicht geboten. Eine bekannte psychische Erkrankung kann sich dann schnell als Nachteil erweisen.

				Vorteile sich zu offenbaren:

				
						Man muss sich nicht verstellen.

						Andere haben mehr Verständnis für das eigene Verhalten.

						Man trifft u. U. andere, die auch betroffen sind.

						Man kann immer ehrlich sein.

				

				Nachteile sich zu offenbaren:

				
						Andere könnten über einen reden.

						Man könnte berufliche Nachteile haben.

						Man könnte als „Psycho“ abgestempelt werden.

						Normale Fehler könnten der Erkrankung zugeschrieben werden.

						Nachteile, wenn Konkurrenzsituationen im Job entstehen

						Nachteile bei befristeten und gefährdeten Arbeitsplätzen

				

				Selbsthilfegruppen

				Viele Betroffene suchen deshalb den Austausch mit anderen Betroffenen, weil sie sich von diesen wirklich verstanden fühlen. Daran ist auch gar nichts Schlechtes. Ganz im Gegenteil kann das Treffen von anderen Menschen mit einer Angststörung, zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe sehr hilfreich sein. Das Gleiche gilt für den Austausch mit anderen Betroffenen im Internet. Es gibt eine ganze Reihe von Internetforen, in denen sich Menschen mit Angststörungen austauschen.

				Ich möchte Ihnen dazu allerdings eine kleine Warnung mit auf den Weg geben: In Selbsthilfegruppen und noch häufiger in den entsprechenden Internetforen gibt es die Gefahr, von anderen mit „heruntergezogen“ zu werden. Sie finden dort vielleicht Menschen, für die alles hoffnungslos erscheint und die ihre negativen Befürchtungen in epischer Breite schildern.

				Dazu kommt, dass sich in den Internetforen naturgemäß überproportional häufig die Betroffenen aufhalten, die bei der Bewältigung ihrer Angststörung noch nicht weit fortgeschritten sind. Oder Solche, die meinen, dabei gescheitert zu sein. Das ist nur logisch, denn die meisten derjenigen, die ihre Angst bereits bewältigt haben, werden sich über kurz oder lang nicht mehr in den entsprechenden Foren aufhalten. 

				Das Gleiche trifft auch auf viele Selbsthilfegruppe zu. Sie müssen also wissen, dass Sie sowohl in Internetforen, als auch in manchen Selbsthilfegruppen möglicherweise einer unrealistisch negativen Sicht der Dinge begegnen werden. Das ist aber gerade für ängstliche Menschen eher ungünstig. Spätestens, wenn Sie merken, dass Sie sich nach dem Austausch mit den entsprechenden Teilnehmern schlechter fühlen als zuvor, sollten Sie den Besuch solcher Foren oder Gruppen überdenken.

				Im Übrigen gibt es durchaus auch Selbsthilfegruppen, bei denen sich nicht ausschließlich alles um das Thema Angst dreht. Wenn Sie eine Selbsthilfegruppe finden, bei der es (auch) darum geht, unter Menschen zu kommen und einfach Spaß zu haben, sind Sie genau richtig! Denn auch das Thema Angst lässt sich leichter ertragen und bewältigen, wenn man es zumindest von Zeit zu Zeit auch einmal nicht allzu ernst nimmt.

				Was soll man jemandem sagen, der einen Angstanfall hat?

				Zunächst ist es wichtig, zu verstehen, dass die Ängste, die ein Mensch mit einer Angsterkrankung durchmacht, für diesen Menschen äußerst bedrohlich wirken. Für den Betroffenen ist die Angst absolut real. Es macht also keinen Sinn, ihn davon überzeugen zu wollen, dass sie unbegründet sei. Argumentieren Sie nicht, dass doch alles nicht so schlimm sei oder (noch schlimmer), dass es anderen Menschen doch viel schlechter gehe. Wer selbst noch nie unter Depressionen oder einer Angsterkrankung gelitten hat, kann nicht nachvollziehen, was in dem Betroffenen dabei vor sich geht. Vergleiche mit Gefühlen aus der eigenen Gefühlswelt sind sehr schwierig und oftmals nicht zutreffend.

				Was ein Betroffener braucht, ist Zuwendung, Unterstützung und das Gefühl, dass man versucht, ihn zu verstehen. Man darf auch ruhig zugeben, dass man die Angst so nicht nachfühlen kann:

				
						„Es fällt mir schwer, genau zu verstehen, was in dir vorgeht.“

						„Erkläre mir doch bitte, was du fühlst.“

						„Was passiert mit dir, wenn du einen Angstanfall hast?“

				

				Seien Sie für den Betroffenen da und teilen Sie ihm das auch mit. Fast alle Betroffenen empfinden es als hilfreich, nicht allein sein zu müssen. Bei einem Familienmitglied oder guten Freund, nehmen Sie dessen Hand und halten Sie sie.

				Fragen Sie, wie Sie ihm helfen können. Machen Sie keine gut gemeinten Vorschläge, geben Sie von sich aus keine Tipps, die der Betroffene während eines Angstanfalls sowieso nicht beherzigen kann. Fragen Sie, was der Betroffene sonst bei einem Angstanfall tut. Vielleicht hat er eine Atemtechnik erlernt oder hat ein Notfallmedikament bei sich.

				Beruhigen Sie den Betroffenen. Versichern Sie ihm, dass der Anfall bald vorbeigehen wird, dass er keinen Herzinfarkt hat und dass ihm nichts Schlimmes passieren wird, auch wenn es sich im Augenblick für ihn so anfühlt.

				Warum ist Vermeidung so gefährlich?

				Die Vermeidung von oder die Flucht aus angstbesetzten Situationen ist ein Verhalten, das zunächst ganz natürlich erscheint. Wer setzt sich schon gerne einer Situation aus, in der er sich unwohl fühlt, oder die ihm Angst macht? 

				Das Problem: Während Vermeidung bei wirklich gefährlichen oder gar lebensbedrohlichen Situationen ein sinnvolles Verhalten ist, führt sie in anderen Fällen zu einer Verfestigung der Ängste. Zusätzlich hat Angst generell die Tendenz, sich auf immer mehr Bereiche auszudehnen. Wer also zum Beispiel ständig aus Angst vermeidet, mit dem Zug zu fahren, läuft Gefahr, dass er über kurz oder lang auch Probleme beim Betreten einer Straßenbahn oder eines Busses hat. Vermeidet er auch das, kann es leicht passieren, dass er schon bald auch Angst vor dem Autofahren oder im Straßenverkehr allgemein hat. Am Ende steht dann nicht selten, die Unfähigkeit, alleine das Haus zu verlassen, zum Einkaufen oder gar zur Arbeit zu gehen.

				
						Das Vermeiden von unangenehmen, Angst machenden Situationen verfestigt die Ängste, statt sie zu verringern.

						Vermeiden verhindert, dass wir lernen, dass tatsächlich keine Gefahr droht.

						Vermeiden führt oft dazu, dass sich die Angst auf weitere Dinge und Situationen ausweitet..

				

				Sind Frauen ängstlicher als Männer?

				Statistisch betrachtet treten fast alle Formen von Angststörungen bei Frauen häufiger auf als bei Männern. Man muss dabei aber berücksichtigen, dass in solchen Statistiken in der Regel nur die Fälle erfasst werden, in denen die Angststörung dazu geführt hat, dass ein Betroffener einen Arzt aufgesucht und eine Behandlung begonnen hat.

				Es könnte als durchaus sein, dass Männer genauso häufig unter Angststörungen leiden, aber deutlich seltener einen Arzt deshalb aufsuchen. Eine Ursache dafür könnte sein, dass Männer schon in der Kindheit dazu erzogen werden, möglichst keine Angst zu zeigen. Ängste zuzugeben, steht zudem im Widerspruch zum typischen Rollenbild des Mannes, weshalb Männer Ängste häufiger verleugnen als Frauen.

				Eine Studie des italienischen Instituts für Neurologie kommt zu dem Ergebnis, dass das häufigere Auftreten von Ängsten bei Frauen genetisch bedingt sei. So fand ein Team unter dem Projektleiter, Antonio Cerasa, heraus, dass eine bei Frauen vorkommende Variante des Gens 5-Httlpr, das für die Serotoninregulierung im Gehirn zuständig ist, Ursache für die Ängstlichkeit sein könnte. Laut Cerasa ist es die Ursache für eine Veränderung der Amygdala (Schlüsselregion im Gehirn für die Steuerung von Emotionen) die bei Frauen vorkommt.

				Es könnte also sein, dass Frauen tatsächlich von Geburt an schneller mit Angst reagieren als Männer. Um diese Frage mit endgültiger Sicherheit beantworten zu können, bedarf es aber noch weiterer Forschungen.

				Kann Perfektionismus eine Ursache für meine Angst sein?

				Perfektionismus ist der Wunsch, der Drang oder gar der Zwang, immer alles 100%ig richtig machen zu wollen. Und natürlich gibt es Situationen und bestimmte Berufe, bei denen dieses Ziel nur vernünftig erscheint. Ein Chirurg oder ein Pilot müssen in vielen Fällen äußerst genau arbeiten und dürfen sich (fast) keine Fehler erlauben.

				Für die meisten Menschen und Lebenssituationen trifft das jedoch nicht zu. Hier wird der verzweifelte Versuch, alles fehlerfrei und perfekt zu machen, zu einem frustrierenden und belastendem Zwang. Und damit kommen wir auch schon zum eigentlichen Problem der oben genannten Frage. Denn korrekt gestellt, müsste sie genau andersherum formuliert werden. Nämlich: „Kann Perfektionismus ein Symptom meiner Angst sein?“

				Der Grund für Perfektionismus ist häufig die Angst vor Fehlern.

				Wer mit der Überzeugung aufwächst, dass er nie Fehler machen darf oder wer schon in der Kindheit und der Schulzeit gelernt hat, dass Fehler schlimme Strafen nach sich ziehen, entwickelt zwangsläufig Angst vor Fehlern. Bei nicht wenigen Menschen führt das dazu, dass sie auch noch als Erwachsene mit allen Mitteln versuchen, Fehler zu vermeiden. Ein ganz typisches Symptom dafür ist Perfektionismus, auch dort, wo er nicht angebracht ist. In schweren Fällen ist der Übergang von Perfektionismus zu einer Zwangsstörung nämlich durchaus fließend. Die Betroffenen werden dann zu Getriebenen, die ihren Zwang zum Perfektionismus nicht mehr unter Kontrolle haben.

				Natürlich kann Perfektionismus auch noch andere Ursachen haben. Wer zum Beispiel schon als Kind lernt, nur dann geliebt zu werden, wenn er in Schule und Sport Höchstleistungen erbringt, entwickelt sich schon fast zwangsläufig zum Perfektionisten. Aber ganz gleich, aus welchem Grund jemand zum Perfektionisten wird: Die Belastungen für die Psyche sind immer ähnlich. Da ein Perfektionist niemals mit seinen Leistungen (und deren anderer) zufrieden ist, wird er immer unzufrieden sein und sich als Versager fühlen.

				Wie hängen Angst und Prokrastination (Aufschieberitis) zusammen?

				Morgen ist auch noch ein Tag! Heute noch anzufangen, lohnt sich gar nicht. Wenn ich wirklich alle Dokumente schon hätte, würde ich loslegen ...

				Menschen, denen solche Sätze schon zur Gewohnheit geworden sind, sind typische Aufschieber. Sie finden immer wieder einen Grund, warum sie mit einer Arbeit noch nicht beginnen können oder warum es besser wäre, zuerst noch etwas anderes zu erledigen. Dieses ständige Aufschieben von zu erledigenden Aufgaben (wissenschaftlich: Prokrastination) kann für die Betroffenen äußerst belastend und quälend sein. Sie möchten die anstehenden Arbeiten ja eigentlich erledigen, können sich aber nicht dazu durchringen, endlich damit zu beginnen. Betroffen davon sind vor allem Menschen, die die Möglichkeit haben, ihre Arbeitszeit selbst einzuteilen und zu planen. Besonders häufig sind Prokrastinierer deshalb unter Freiberuflern, Selbstständigen, Studenten und Angestellten mit viel Freiraum anzutreffen.

				Doch was hat das jetzt mit Angst zu tun? Die Antwort ist ganz einfach: Psychologen gehen nämlich davon aus, dass mindestens die Hälfte aller Aufschieber aus Angst vor dem Versagen so handeln. Sie wollen eine Aufgabe nicht fertigstellen oder gar nicht erst beginnen, weil sie Angst davor haben, dass das Ergebnis nicht gut genug sein könnte. Sie können sich jetzt sicher schon denken, dass unter den Aufschiebern auch viele Perfektionisten anzutreffen sind. Dabei ist den Betroffenen meist gar nicht bewusst, warum sie sich ewig lange um bestimmte Aufgaben herumdrücken. Ganz im Gegenteil, das menschliche Gehirn ist in diesen Fällen äußerst einfallsreich, wenn es darum geht, immer wieder gut nachvollziehbare und scheinbar logische Gründe dafür zu (er)finden, warum man besser noch nicht anfangen sollte.

				Prokrastination ist die Angst vor dem Versagen.

				Prokrastination ist also in vielen Fällen nichts anderes, als die Angst davor, Fehler zu machen oder gar zu versagen. Denn wer gar nicht erst beginnt, muss sich auch nicht dem Ergebnis seiner Arbeit auseinandersetzen. Natürlich ist diese Vorgehensweise sehr kurzsichtig und führt zu vielen anderen Problemen. Denn letztlich hat das nicht Erledigen von wichtigen Aufgaben in der Regel mehr negative Konsequenzen als eine vielleicht nur mittelmäßig gute, dafür aber pünktlich abgelieferte Arbeit.

				Welche Zusammenhänge gibt es zwischen Angst und Depressionen?

				Depressionen und Ängste gehören zu den am häufigsten diagnostizierten psychischen Störungen überhaupt. Angstzustände, Panikanfälle und andere diffuse Ängste treten nicht selten gemeinsam mit einer Depression auf. Mediziner sprechen dann von einer „gemischten Angststörung“ oder von einer „Angst-Depression“. Oftmals ist es schwierig, herauszufinden, ob die Ängste eine Folge der Depressionen sind, oder ob sie zur Entstehung der Depression beigetragen haben. Denn: Ängste sind nicht nur ein mögliches Symptom einer Depression. Vielmehr erkranken nicht wenige Patienten, die an einer Angststörung leiden, auch zusätzlich an einer Depression. Es ist dann Aufgabe des Arztes, herauszufinden, welche von beiden Störungen zuerst da war, also die Grunderkrankung ist.

				Seelische Belastungen erzeugen Angst

				Seelische Belastungen und Stress führen bei fast jedem Menschen zu Angstgefühlen. Depressive Patienten haben häufig viele Befürchtungen. Sie bangen nicht nur um ihre Gesundheit, sondern auch um ihren Arbeitsplatz und ihre Familie. Nicht wenige leben mit der Angst, vom Partner verlassen zu werden oder den Arbeitsplatz zu verlieren, weil sie das Gefühl haben, nichts wert zu sein oder nichts zu können. Viele leiden unter Ängsten vor Verarmung, Isolation oder auch vor weiteren Krankheiten.

				Solche Ängste können sich verselbstständigen und auch körperliche Symptome nach sich ziehen, die dann wieder zur Aufrechterhaltung oder Verstärkung der Angst führen. Ist die Angststörung „nur“ ein Symptom der Depression, verschwinden die Ängste auch wieder, wenn die Depression erfolgreich behandelt wird.

				Antidepressiva helfen gegen Depressionen UND Angst

				Bestimmte Antidepressiva haben neben einer stimmungsaufhellenden und antriebssteigernden Wirkung auch angstlösende (anxiolytische) Effekte. Sie eignen sich zur Behandlung von Patienten, die neben ihrer Depression auch unter Ängsten oder Panikanfällen leiden. Für die Behandlung von Angst und Panik werden bevorzugt Antidepressiva aus der Gruppe der selektiven Serotonin Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) eingesetzt. Auch ältere Medikamente aus der Gruppe der trizyklischen Antidepressiva wirken angstlösend. Allerdings stellen sie wegen ihres ungünstigeren Nebenwirkungsprofils nur die zweite Wahl dar. Sie können aber zum Beispiel dann sinnvoll sein, wenn SSRIs nicht die gewünschte Wirkung zeigen. Des Weiteren kommen zum Beispiel Antidepressiva mit dem Wirkstoff Mirtazapin bei Patienten mit Angstproblemen zum Einsatz.

				Ich hatte einen Autounfall und habe jetzt Angst vor dem Fahren. Brauche ich Hilfe?

				Fahrängste (Amoxophobien) gehören ganz allgemein zu den häufigsten Angstproblemen, unter denen viele Menschen in Autofahrergesellschaften wie der unseren leiden. Selbst ohne dass ein traumatisches Erlebnis dahinter steckt, haben viele Menschen Angst vor dem Autofahren allgemein oder vor besonderen Situationen wie dem Fahren im Stadtverkehr, dem Fahren auf Autobahnen oder dem Überfahren von Brücken. Manchmal steckt auch eine belastende Erfahrung dahinter. Dabei muss der Betroffene nicht einmal selbst einen Unfall verursacht haben. Auch als Unfallopfer, als Beifahrer oder auch nur als Unfallbeobachter kann solch eine Erfahrung als Trauma wirken. Das Problem: Immer, wenn die Betroffenen in ein Auto steigen oder eine ähnliche Situation erleben, kommen der Schrecken und die Angst zurück.

				Das Risiko: Durch jedes Vermeiden der angstbesetzen Fahrsituation vertieft sich die Angst vor dem Fahren. Zusätzlich entsteht eine Angst vor der Angst. Je länger, man gar nicht mehr fährt, desto schwieriger wird es, die Angst davor später wieder loszuwerden. Das ist ein Teufelskreis, der möglichst gar nicht erst entstehen bzw. möglichst schnell durchbrochen werden sollte. 

				Angst definieren

				In jedem Fall ist es günstig, wenn Sie sich darüber klar werden, welche Situationen beim Autofahren die Ängste in Ihnen auslösen. Denn meist ist es nicht das Autofahren allgemein, sondern es sind ganz bestimmte Situationen, die Angst machen.

				
						Angst vor dem Fahren auf der Autobahn

						Angst davor, bedrängt zu werden 
(z. B. Drängler auf der Autobahn, ungeduldig hupende Autofahren)

						Angst als Beifahrer

						Angst vor engen Fahrspuren

						Angst davor, einen Unfall zu verursachen, jemanden zu verletzen

						Angst vor dem Einparken in enge Parklücken

						Angst vor dem Befahren von Brücken

						Angst beim Fahren in Tunnels

						Angst vor einer Fahrprüfung

						Angst vor der Kritik anderer (Autofahrer)

				

				Realitätscheck

				Überprüfen Sie Ihre Befürchtungen. Was befürchten Sie genau? Wenn Sie zum Beispiel befürchten, einen Unfall zu verursachen: Überlegen Sie, wie oft ist das in der Vergangenheit wirklich geschehen? Waren Sie nicht vielleicht immer ein vorsichtiger und rücksichtsvoller Autofahrer? Warum sollte jetzt plötzlich ein Unfall passieren, wo Sie doch schon so lange unfallfrei gefahren sind?

				Wenn Sie Angst vor dem Fahren auf der Autobahn haben: Machen Sie sich klar, dass die Autobahnen faktisch die sichersten Straßen sind. Auf ihnen passieren im Vergleich die wenigsten Unfälle.

				Entspannungstraining

				Das Erlernen eines Entspannungsverfahrens wie das Autogene Training oder die Progressive Relaxation kann Ihnen helfen, die körperlichen Symptome Ihrer Fahrangst zu reduzieren. Nach einigen Wochen des Trainings sind Sie insgesamt entspannter und können sich in stressigen Situationen auch leichter aktiv entspannen.

				Schritt für Schritt aufbauen

				Insbesondere, wenn Sie seit längerer Zeit nicht gefahren sind, sollten Sie in kleinen Schritten wieder damit beginnen. Fahren Sie zunächst dort, wo Sie sich auskennen und der Verkehr ruhiger fließt. Sie können Ihren Fahrradius dann Schritt für Schritt immer weiter ausdehnen und sich nach und nach auch in stärkeren Verkehr wagen. Wenn Sie sich anfangs nicht trauen, allein loszufahren, bitten Sie eine Vertrauensperson Sie als Beifahrer zu begleiten. Sie können auch mithilfe eines Fahrlehrers wieder mehr Sicherheit gewinnen. Jede Fahrschule bietet auch für Führerscheinbesitzer Fahrtrainings an. Manche sogar besondere Kurse für Menschen mit Fahrangst (s. u.).

				Tipp

				Es gibt eine ganze Reihe von Fahrschulen, die sich auf ängstliche Fahrer spezialisiert haben oder zumindest spezielle Kurse für diese Gruppe anbieten. In solchen Fahrkursen, die manchmal absichtlich oder ironisch als „Angsthasenkurse“ bezeichnet werden, wird auf die Ängste der Fahrschüler besonders Rücksicht genommen. Die Fahrlehrer kennen die Ängste ihrer Schüler und können damit umgehen. Nach und nach wird der Fahrschüler so wieder an das angstfreie Autofahren herangeführt.

				Bei starken Fahrängsten professionelle Hilfe suchen

				Wenn Ihre Ängste so stark sind, dass Sie sich nicht zutrauen, mit den oben genannten Maßnahmen zum Ziel zu kommen, sollten Sie einen Arzt oder Psychotherapeuten aufsuchen. Man spricht dann auch von einer Fahrphobie. Wissenschaftlich betrachtet, gehört die Fahrphobie zu den spezifischen Ängsten, also solchen, die auf ein bestimmtes Objekt oder auf bestimmte Situationen ausgerichtet sind. In solch schweren Fällen ist es sinnvoll, zunächst die Angst an sich zu behandeln und erst dann das Fahrtraining wieder aufzunehmen oder beides zu kombinieren.

				Sonderfall PTBS

				In manchen Fällen leiden die Beteiligten an schweren Unfällen auch unter einer posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS). Diese sind vor allem durch wiederkehrende und quälende Erinnerungen an den Unfall, Konzentrationsproblemen, Schlafstörungen und Schreckhaftigkeit gekennzeichnet. Sollten Sie diese Symptome bei sich feststellen, sollten Sie umgehend einen Arzt aufsuchen und ihm die Ursache und Ihre Symptome genau schildern.

				Sonderfall Panikattacken

				Manchmal ist die Angst vor dem Autofahren nur vordergründig das Problem. So vermeiden zum Beispiel viele Patienten, die unter einer Panikstörung leiden, ebenfalls das Autofahren. Es gehört dann zu den typischen Situationen (Supermarkt, Warteschlangen etc.), die Panikpatienten vermeiden, weil sie aus ihnen nicht problemlos flüchten können. Beim Autofahren äußert sich das häufig in der Angst vor dem Fahren auf der Autobahn, da man dort nicht einfach stehen bleiben und aussteigen kann. Wenn Sie neben dem Autofahren auch in anderen Situationen wie den oben genannten Angst und Panikgefühle haben, sollten Sie dies dem behandelnden Arzt oder Therapeuten unbedingt mitteilen.

				Was bedeutet Komorbidität?

				Als Komorbidität werden sogenannte Begleiterkrankungen bezeichnet, also solche, die klar abgrenzbar aber gleichzeitig zu einer bestimmten Grunderkrankung vorliegen. Man spricht auch von Doppel- oder Mehrfachdiagnosen. Komorbiditäten können im Zusammenhang mit der Grunderkrankung stehen oder völlig unabhängig von ihr sein. So kann ein Patient mit einer Angsterkrankung gleichzeitig auch an einer Depression, aber auch an einem Magengeschwür oder an Diabetes leiden. In jedem der drei Fälle würde man gleichermaßen von Komorbidität sprechen. Typische Komorbiditäten bei Angsterkrankungen sind zum Beispiel Depressionen, aber auch Substanzmissbrauch (Alkohol, Drogen Medikamente) oder Alkohol- bzw. Tablettenabhängigkeit.

				Werden viele Begleiterkrankungen diagnostiziert, spricht man auch von Multimorbidität.

				Was bedeutet Depersonalisation?

				Als Depersonalisation bezeichnet man in der Psychologie den Verlust oder die Veränderung des eigenen Persönlichkeitsgefühls. Die Betroffenen nehmen sowohl sich selbst, ihren Körper, ihre Gedanken und Gefühle, aber auch Menschen und Dinge in ihrer Umwelt als verändert, unwirklich oder fremdartig wahr.

				Die veränderte Wahrnehmung kann zum Beispiel in einem Gefühl der Taubheit bestehen. Sowohl im körperlichen Sinne (einzelne Körperteile fühlen sich taub an), als auch im übertragenen Sinn (Gefühlstaubheit, Gefühlskälte). Bei anderen fühlen sich bestimmte Körperteile oder Gliedmaßen verändert (zum Beispiel größer oder kleiner) an.

				Manche haben das Gefühl „neben sich zu stehen“ und sowohl sich selbst als auch ihre Umwelt aus einer veränderten, manchmal entfernten, Perspektive zu betrachten. Gedanken erscheinen unwirklich oder so, als würden sie von jemand anderem gedacht. Manche Betroffene fühlen wie „ferngesteuert“. Bei anderen erscheinen bestimmte Erinnerungen nur noch blass und weit entfernt.

				Im Rahmen einer Angsterkrankung werden solche Depersonalisationserscheinungen häufig während eines starken Angstanfalls, zum Beispiel während einer Panikattacke, erlebt. Tritt das Phänomen während einer Angstattacke auf, wirkt das für den Betroffenen natürlich zunächst bedrohlich. Etwaige Befürchtungen, verrückt zu werden, oder eine Psychose zu erleiden, sind aber unbegründet. Im Gegensatz zu psychotischen Wahnvorstellungen behält der Betroffene während der Depersonalisation immer den Kontakt zu Realität und hat Kontrolle über sein Handeln.

				Was ist Derealisation?

				Derealisation oder Derealisationserleben ist ähnlich wie die Depersonalisation eine subjektiv erlebte Veränderung der Realität. Während sich die Depersonalisation vor allem auf eine veränderte Empfindung der eigenen Person bezieht, betrifft die Derealisation die Wahrnehmung der Umwelt. Die direkte Umgebung oder die Umwelt als Ganzes werden als verändert oder als unwirklich empfunden. Die empfundenen Veränderungen können ganz unterschiedlich sein. Patienten, die während eines Angstanfalls über Derealisationserlebnisse haben, berichten davon, dass ihnen die Umgebung oder andere Menschen als ...

				
						„fremd“

						„unwirklich“

						„unecht“

						„verkleinert“

						„zu groß“

						„leblos“

						„roboterhaft“

						„ferngesteuert“

						„farblos“

				

				... erscheinen.

				Den Betroffenen ist in der Regel bewusst, dass sich nicht die Umwelt, sondern ihr eigenes Empfinden verändert hat.

				Derealisation tritt häufig als Symptom während eines Angst- oder Panikanfalls auf. Die Empfindungen sind beunruhigend, aber nicht gefährlich. Befürchtungen, einen Schlaganfall zu erleben oder „verrückt“ zu werden, sind unbegründet. Die Derealisationsgefühle verschwinden, sobald die Angst nachlässt.

				Werde ich jetzt verrückt?

				Diese Befürchtung tritt nicht selten bei Betroffenen auf, die unter einer Panikstörung leiden. Sowohl die körperlichen Symptome als auch bestimmte Gedanken, die während einer Panikattacke oder während einer Angstphase auftreten, können den Betroffenen verwirren und belasten. Besonders, wenn diese völlig unerwartet auftreten, haben viele Betroffene dann die Befürchtung, dass sie nun unter einer Geisteskrankheit wie zum Beispiel Schizophrenie leiden könnten.

				Sie können sicher sein, dass die Wahrscheinlichkeit, an einer schweren Geisteskrankheit zu erkranken sehr gering ist. Ein Zeichen für eine solche Erkrankung ist zum Beispiel, dass die Betroffenen in der Regel gerade nicht das Gefühl haben, geistig zu erkranken. Die Tatsache, dass Sie sich darüber Gedanken machen, ist also schon ein Zeichen dafür, dass Sie geistig gesund sind. Geisteskrankheiten treten nur sehr selten auf und werden häufig innerhalb einer Familie weiter vererbt. Die Symptome einer Geisteskrankheit treten auch nicht plötzlich auf, wie z. B. bei einer Panikattacke.
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