Was sind Angststorungen?

Psychische Erkrankungen, bei denen Angst, Furcht oder Panik in unangemessener Intensitat oder Hau-
figkeit auftreten und das Denken, Fiihlen, Verhalten sowie den Alltag beeintrachtigen.

Dazu zdhlen u. a. Generalisierte Angststérung (GAS), Panikstérung, Soziale Phobie (Sozialangst), spezifi-
sche Phobien, Zwangsstérung (OCD) und posttraumatische Belastungsstérung (PTBS).

Hintergriinde/Entstehung

Biologische Faktoren:

Neurobiologische Faktoren:

Kognitive/Verhaltensebene:

Umwelt- und Lebensumstdnde:

Lernprozesse:

Schutzfaktoren:

Wie zeigen sie sich? Beispiele

Generalisierte Angststérung (GAS):

Panikstérung:

genetische Veranlagung, Neurotransmitter-Ungleichgewichte (z. B.
Serotonin, GABA, Noradrenalin), erhéhte Aktivitdt in Angst-Netzwer-
ken im Gehirn.

Stress-Achsen-Dysregulation (HPA-Achse), erhdhte Reaktivitat auf
Stress, veranderte Stressantwort.

negative Denkmuster, Katastrophisieren, misstrauische Wahrneh-
mung von Bedrohungen, tiberméaRige Vermeidung.

belastende Lebensereignisse, chronischer Stress, Missbrauch, Verlust,
familiare Vorbilder mit Angstsymptomatik.

Angst kann durch Konditionierung entstehen (z. B. negative Erfahrun-
gen) oder durch beobachtetes Lernen.

soziale Unterstltzung, Resilienz, gesunde Bewaltigungsstrategien,
ausreichender Schlaf, regelmaRige Bewegung.

Anhaltende, GbermaRige Sorgen zu vielen Lebensbereichen (Arbeit,
Gesundheit, Finanzen) Gber Monate hinweg, begleitet von Muskel-
spannung, Schlafproblemen, Nervositat.

Wiederkehrende, unerwartete Panikattacken (Herzrasen, Atemnot,
Schwindel, Zittern) mit Angst vor weiteren Attacken.
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Soziale Phobie: Intensive Angst vor sozialer oder performancebezogener Bewertung,
Vermeidung von oOffentlichen Auftritten oder sozialen Situationen.

Spezifische Phobie: Extreme, merkliche Angst vor einem bestimmten Objekt oder Situati-
on (z.B. Arachnophobie, Hohenangst) mit Vermeidung.
Zwangsstérung (OCD): Wiederkehrende, aufdringliche Gedanken (Zwangsgedanken) und/

oder wiederholte Handlungen/ Rituale (Zwangshandlungen) zur Re-
duktion von Angst.

PTBS: Nach extrem belastendem Ereignis anhaltende intrusive Erinnerun-
gen, Vermeidung von Trauma-Reizen, Ubererregung, negative Verin-
derungen in Denken/emotionalem Befinden.

Therapeutische Behandlung

Psychoedukation: Verstehen, wie Angst funktioniert, Behandlungserwartungen setzen.

Psychotherapie

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT): Identifikation und Modifikation maladaptiver Denkmuster, Ex-
positionsiibungen (konfrontative Schritte mit angstassoziierten
Situationen), Entwicklung von Bewaltigungsstrategien.

Expositionsbasierte Ansatze: graduierte oder intensive Exposition gegenliber angstauslosen-
den Reizen, oft kombiniert mit Entspannungsverfahren.

Therapien bei spezifischen Stérungen: z. B. interpersonelle Therapie (bei GAS/Panik), CBT-Anséatze fur
OCD (Exposition mit Reaktionspravention, ERP).
Achtsamkeits- und akzeptanzbasierte Ansatze (MBSR/MAP,
ACT) zur Reduktion von Griibeln und Akzeptanz von Angstsym-
ptomen.
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Medikamentose Behandlung

Antidepressiva (SSRI/SNRI) haufig als Erstlinientherapie; unterstitzen bei vielen Angststérungen.
Manchmal Erganzung mit Anxiolytika in begrenzter Zeit oder andere Medikamente je nach Indikation.

Erganzende MalRnahmen

Schlafhygiene, regelmaRige Bewegung, Stressmanagement, soziale Unterstiitzung.
Entspannungsverfahren (progressive Muskelentspannung, Atemibungen, Biofeedback).
Verhaltensaktivierung bei GAS, Aufbau positiver Aktivitdten trotz Angst.

Notfall-/ Krisenhinweise
Bei akuter Suizidgedanken, Selbstgefahrdung oder erheblicher Gefahrdung anderer: sofort Notruf/

Notfallkontakte nutzen.
Wann professionelle Hilfe suchen: Wenn Angsterleben den Alltag stark beeintrachtigt, langer anhalt.
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