Patienteninformation

Sie sind mit Inren Angsten nicht allein

Wie stark sich Angst zeigt, ist von
Mensch zu Mensch sehr unterschied-
lich. Ein bisschen Angst zu empfinden
oder ein mulmiges Gefiihl zu haben,
ist in unbekannten Situationen, bei
fremden Tieren, auf dem Heimweg im
Dunkeln oder auch bei einer neu-

en Herausforderung im Beruf ganz
normal. Krankheitswert bekommt das
Gefiihl, wenn die Furcht ohne reale
Bedrohung auftritt, unangemessen
stark ist, lange anhalt oder sehr oft
auftritt und unser Leben beeintrach-
tigt. In diesen Fallen sollten Sie mit
Ihrem Hausarzt oder einem Spezia-
listen wie einem Psychiater tber lhre
Angst sprechen.

Unbehandelt verschwindet die Furcht
nicht, im Gegenteil. Sie wird oft star-
ker und es kommen weitere Angststo-
rungen, beispielsweise eine Paniksto-
rung, hinzu. Aber auch Erkrankungen
wie Depression oder die Anhdngigkeit
von Substanzen wie Alkohol treten bei
Angstpatienten hdufiger auf.
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Angst ist ein natiirliches Gefiihl, denn sie kann uns vor rea-
len Gefahren beschiitzen. Diese Form der Furcht war lange
Zeit ein Vorteil fiir unsere Vorfahren: Wer vorsichtig war, sei
es auf unbekanntem Gelande oder in Bezug auf giftige oder
wilde Tiere, Uberlebte einfach ldnger. Daher gibt es eine
Urangst, die uns zur Vorsicht mahnt, das Leben aber nicht
behindert, sondern uns schiitzt.

So weit muss es nicht kommen. Angststérungen kdnnen
heute gut behandelt werden. Suchen Sie sich daher friih-
zeitig Hilfe, wenn Sie das Gefiihl haben, dass Angst vor
bestimmten Dingen oder Situationen, Panik oder auch
standige Sorgen lhren Alltag bestimmen und die Lebens-
qualitat einschranken. Ihr Hausarzt oder ein Spezialist wie
ein Psychiater oder ein Psychotherapeut, beispielsweise in
den LIMES Schlosskliniken, ist der richtige Ansprechpartner,
um zu klaren, ob eine Angststérung vorliegt. Mit der indi-
viduell passenden Behandlung bekommen Sie Ihre Angst in
den Griff und gewinnen Lebensqualitdt zuriick.



Es gibt keinen gesunden Menschen ohne Angst. In der Ent-

wicklung des Menschen bedeutete dieses Geflihl einen ent-
scheidenden Vorteil. Es mahnte Vorsicht an, wenn sie zum
Schutz von Leben und Gesundheit geboten war. Daher ist
es nur natirlich, wenn wir uns auch heute noch in unbe-
kannten Situationen, an fremden Orten oder beim Anblick
eines anscheinend bedrohlichen Tieres flrchten. Der Kérper
reagiert mit Herzklopfen und beschleunigter Atmung, um
fur die Bewaltigung der Bedrohung - Kampf oder Flucht
- bereit zu sein. Dabei sind bestimmte furchteinfloBende
Reize, wie z. B. Schlangen, Spinnen, Héhe oder Dunkelheit,
nicht nur biologische Schutzmechanismen, sondern oftmals
auch durch die Erziehung oder das kulturelle Umfeld mitbe-
dingt. Den meisten Menschen gelingt es schnell, die Situati-
on einzuschatzen und zu bewaltigen. Oftmals hat die Angst
sogar positive Effekte: Sie steigert die Leistungsfahigkeit
und Aufmerksamkeit.

Bei einer Angststérung reagiert der Korper in bestimmten
alltdglichen Situationen wie bei einer realen Gefahr, jedoch
ohne Grund oder in einem AusmaB, das bei der gegebenen
Bedrohung nicht angemessen ist. Dabei wird zwischen ver-
schiedenen Formen der Erkrankung unterschieden:

Dieser Begriff wird oft als Platzangst bersetzt. Ausloser
der Agoraphobie sind Menschenmengen oder die Notwen-
digkeit, sich allein auf einen &ffentlichen Platz oder in ein
Geschaft zu begeben. Betroffene reisen nicht allein mit dem
Auto, dem Bus, der Bahn oder dem Zug, manche nutzen kei-
ne Aufziige. Sie vermeiden generell Orte oder Situationen,
die bei ihnen Furcht ausldsen. Oft sind das Gelegenheiten,
zu denen es schwierig ware, einen Arzt herbeizuholen oder
den Ort bei Bedarf, zum Beispiel bei einer Panikattacke,
schnell zu verlassen. Durch dieses Vermeidungsverhalten
sind die Betroffenen in ihrem Alltag eingeschrankt. Eini-
gen ist es nicht mdglich, zur Arbeit zu gehen oder ihren
Haushalt zu flihren. Im Extremfall verlassen Menschen mit
Agoraphobie ihr Haus oder ihre Wohnung nicht mehr. Die
Erkrankung beginnt meist im jungen Erwachsenenalter
und ist haufig mit Panikattacken verbunden. Unbehandelt
schreitet sie fort und nimmt einen chronischen Verlauf.



Angst und Vermeidungsverhalten in bestimmten sozialen
Situationen werden als soziale Phobien bezeichnet. Verein-
facht gesagt kdnnte man sie als extreme Form der Schiich-
ternheit verstehen. Soziale Phobien zeigen sich in Situa-
tionen, in denen die Betroffenen sich im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit fiihlen, zum Beispiel beim Sprechen vor
einer Gruppe, bei der Teilnahme an Veranstaltungen oder
in Priifungssituationen. Sie schrankt das soziale und beruf-
liche Leben sowie die Leistungsfahigkeit ein, da Betroffe-
nen zum Beispiel die Teilnahme an Familienfeiern oder Ge-
schaftsterminen schwerfallt oder unmdglich ist. Aber auch
alltagliche Aufgaben wie ein Arztbesuch, Behérdengange,
andere Menschen zu treffen oder anzusprechen fiihren zu
Beschwerden. Typische Symptome einer Sozialen Phobie
sind Erréten, Handezittern, Ubelkeit oder Harndrang. Die Er-
krankung beginnt meist vor dem 25. Lebensjahr und dauert
unbehandelt hdufig ein Leben lang an.

Die dauerhafte und unangemessene Furcht vor bestimmten
Lebewesen, Gegenstdnden oder Situationen wird als spezi-
fische Angststérung bezeichnet.

Madgliche Ausldser kénnen sein:

 Tiere wie Schlangen, Spinnen, Hunde, Katzen, Ratten,
Mause,

* Naturgewalten wie Gewitter,

* Hohe oder Reisen im Flugzeug,

* enge Rdume,

* Behandlungen beim Zahnarzt,

* Blut, Verletzungen, Spritzen.

Schon der Gedanke an den Ausl6ser der Angst kann zu
leichtem Unbehagen bis hin zu einer Panikattacke fihren.
Betroffenen ist bewusst, dass andere Menschen in der glei-
chen Situation keine Furcht empfinden, und sie schdmen
sich unter Umstanden fiir ihr Verhalten. Die Konfrontation
mit dem Ausldser der Angst fiihrt umgehend zu einer Re-
aktion. Dabei flrchten die Betroffenen die von der Ursa-
che ihrer Angst ausgehende Gefahr, also zum Beispiel einen
Tierbiss, Blitzeinschlag oder einen Sturz aus groBer Hohe.
Die Erkrankung beginnt in liber 80 Prozent der Falle vor dem
20. Lebensjahr und betrifft Frauen haufiger als Manner.

Treten Panikattacken immer wieder plétzlich und unerwar-
tet sowie scheinbar ohne Grund auf, handelt es sich um
eine Panikstérung. Die Angst kommt plétzlich und dauert
fiir wenige Minuten bis hin zu einigen Stunden an. Meist ist
sie jedoch in etwa einer halben Stunde voriiber.

Typische Symptome sind unter anderem Herzrasen, Atemnot,
Kurzatmigkeit, Brustschmerzen, Erstickungsgefihl, Ubel-
keit, Hitzewallungen oder Kaltegefiihl und Schwindel so-
wie ein Gefiihl der Unwirklichkeit. Die Betroffenen fiirchten
verriickt zu werden, die Kontrolle zu verlieren oder einen
Zusammenbruch zu erleiden. Einige verspiiren Todesangst.
Entsprechend grof3 ist die Furcht vor dem nadchsten Panik-
anfall. Aufgrund der Symptome denken viele Betroffene
eher an eine korperliche Erkrankung als an einen psychi-
schen Ausloser. Da beim Hausarzt oder in der Notaufnahme
keine korperliche Ursache fiir die Beschwerden gefunden
werden kann, bleiben Panikstérungen oft lange unerkannt.

Die Erkrankung beginnt meist im Jugend- oder friihen
Erwachsenenalter. Die meisten Betroffenen entwickeln
wahrend des hdufig chronischen Verlaufes zusatzlich eine
Agoraphobie (s. S. 4). Zudem ist ihr Risiko erhoht, an einer
Depression zu erkranken.

Sorgen, Griibeln und Angste, die fast alle Lebensbereiche
betreffen, kennzeichnen die generalisierte Angststérung.
Betroffene leiden mindestens mehr als sechs Monate unter
starker Angst, Sorgen und Anspannung beziehungsweise
dem Gefiihl eines drohenden Unheils. Diese Gefiihle bezie-
hen sich auf verschiedene Lebensumstédnde, Alltagssitua-
tionen und gewdhnliche Probleme. Gilt die Furcht realen
Bedrohungen, ist sie unrealistisch Ubersteigert. Betroffene
fiihlen sich unruhig, nervds und angespannt und leiden oft
unter Schlafstérungen und Reizbarkeit. Die typischen Symp-
tome wie Herzrasen, Zittern, Ruhelosigkeit, Schwitzen, kal-
te und feuchte Hande, Mundtrockenheit, Ubelkeit, Enge im
Hals und Muskelverspannungen im Riicken treten nicht ge-
meinsam in Form eines Anfalls auf, sondern einzeln liber
den Tag verteilt.

Die Erkrankung beginnt meist langsam und schleichend
zwischen dem 15. und 50. Lebensjahr. Unbehandelt verlauft
sie zumeist chronisch und verschlechtert sich bei Belastun-
gen.



ZAHLEN UND FAKTEN
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Damit es zu einer Angststdrung kommt, spielen verschiede-
ne genetische, neurobiologische, psychologische und um-
weltbedingte Ursachen zusammen.

Eine Angsterkrankung tritt oft bei mehreren Mitgliedern
einer Familie auf. Kinder von Betroffenen haben ein drei-
bis flinffach hoheres Risiko, ebenfalls eine Panikstérung zu
entwickeln als die Allgemeinbevdlkerung. Auch die gene-
ralisierte Angststérung und spezifischen Phobien kommen
familiar gehduft vor. Bei eineiigen Zwillingen, deren Erbsub-
stanz identisch ist, leiden haufiger beide unter einer Angst-
stérung als bei zweieiigen.

Diese Fakten sprechen fiir eine genetische Beteiligung bei
der Entstehung der Erkrankung. Der Anteil der genetischen
Veranlagung liegt zwischen 30 und 67 Prozent. Doch eine
Veranlagung bedeutet nicht, dass die Krankheit auch aus-
bricht. Dafiir miissen weitere Faktoren hinzukommen.

Negative Umweltfaktoren konnen eine Angsterkrankung
beglinstigen. Zu diesen Einfllssen zahlen unter anderem:

e Missbrauch und Vernachlassigung,
* Gewalterfahrungen,

* traumatisierende Ereignisse,

e Todesfille,

e Trennungserfahrungen,
 finanzielle Probleme,

* chronische Erkrankungen.

Aber auch familidre Faktoren wie die Uberschitzung von
Risiken, ein gesteigertes Sicherheits- oder Kontrollbediirfnis
sowie eine hohe Sensibilitat flr Peinlichkeit wirken sich for-
dernd auf das Auftreten einer Angsterkrankung aus.

Den gegenteiligen Effekt entfalten positive Umweltfaktoren
wie zum Beispiel:

* gute Bewaltigungsstrategien,
 stltzende Lernerfahrungen,

* sichere Bindungen,

* und ein gutes soziales Netzwerk.

Sie konnen dazu beitragen, dass sich die Veranlagung fiir
eine Angststorung nicht durchsetzt und es nicht zu einer
Erkrankung kommt.

Biochemische Vorgdnge im Gehirn beeinflussen unsere Ge-
fiihle. Bei Angststdrungen ist vermutlich das Gleichgewicht
der Botenstoffe Serotonin, Noradrenalin und Gamma-
Aminobuttersdure gestort. In dieses Gleichgewicht greifen
die Medikamente ein, die bei Angststorungen eingesetzt
werden konnen.

Fehlschldge und negative Lernerfahrungen kdnnen das
Entstehen und die Aufrechterhaltung von Angsten fordern.
Treten die Missempfindungen und kdrperlichen Symptome
bei bestimmten Ausldsern, beispielsweise im Aufzug oder
im Gesprach mit Arbeitskollegen, immer wieder auf, ver-
festigt sich die Furcht. Das typische Vermeidungsverhalten,
zum Beispiel statt mit dem Aufzug zu fahren, die Treppe zu
nutzen oder sich in Meetings nicht zu Wort zu melden, ver-
hindert insbesondere die wichtigen positiven Erfahrungen.
Die Betroffenen lernen so nicht, dass ihre Angste unbegriin-
det sind und sie die Situation meistern kdnnen.



Der erste Schritt zur Diagnose einer Angststérung ist das
offene und vertrauensvolle Gesprdch mit dem Hausarzt
oder einem Experten, beispielsweise einem Psychiater
oder Psychotherapeuten. Der Arzt kann sich dabei auch
an bestimmten Fragebdgen orientieren, die sich in wis-
senschaftlichen Studien als hilfreich bei der Feststellung
von Angststérungen erwiesen haben. Da sich die Furcht
oft in Form kdrperlicher Symptome wie zum Beispiel Herz-
klopfen, Herzrasen, Herzstolpern, Schwindel, Ubelkeit,
Schwitzen oder Frieren duBert, miissen in einer kdrper-
lichen Untersuchung Krankheiten ausgeschlossen werden,
die zu diesen Beschwerden flihren kdnnen.

Dazu gehdren zum Beispiel Herz-Kreislauferkrankungen,
Schilddrisenerkrankungen oder neurologische Ursachen.
Daher wird der Arzt auch Blutuntersuchungen, ein EKG
(Elektrokardiogramm, Messung der Herzaktivitat), evtl. ein
EEG (Elektroenzephalografie, Ableitung der Hirnstréme)
oder auch eine Magnetresonanztomographie (MRT) veran-
lassen.




Die Behandlung der Angststdérung ist der Dreh- und Angel-
punkt flir ein Leben ohne Angst, denn mit der geeigneten
Therapie kdnnen Betroffene ihr Leiden in den Griff bekom-
men. Ohne Therapie hingegen besteht die Gefahr, dass die
Erkrankung chronisch wird und sich verschlimmert. Je nach
Verlauf und Schwere der Erkrankung schldgt der Arzt eine
Psychotherapie, eine medikamentdse Behandlung oder eine
Kombination aus beidem vor. Diese Behandlung kann am-
bulant oder in einer spezialisierten Einrichtung wie den
LIMES Schlosskliniken erfolgen. Ziel ist es, dass die Symp-
tome der Angststorung so weit gelindert werden, dass der
Patient sich wieder wohlfiihlt und in seinem privaten und
beruflichen Alltag nicht eingeschrankt ist. Darliber hinaus
soll die Behandlung das Risiko eines Wiederauftretens der
Symptomatik reduzieren.

Wichtig ist, dass Sie als Patient an der Behandlung aktiv
mitwirken. Daher wird der Arzt I[hnen seinen Therapievor-
schlag genau erklaren und Sie zu den Mdglichkeiten bera-
ten. AnschlieBend wahlen Sie zusammen mit [hrem Arzt die
Behandlungsmaglichkeit aus, von der Sie liberzeugt sind.

Zur Behandlung von Angststérungen haben sich psycho-
therapeutische und medikamentése Therapieverfahren be-
wahrt. Diese kdnnen durch unterstiitzende Verfahren wie
Sport und Entspannungstechniken erganzt werden.

Bei den psychotherapeutischen Behandlungen steht die ko-
gnitive Verhaltenstherapie im Vordergrund. Die Therapie
dient dazu, dass der Patient die Erfahrung macht, dass seine
Angst unbegriindet und ungefahrlich ist. Er lernt zu verste-
hen, welche Denkabldufe der Furcht zugrunde liegen oder
was diese Empfindung verstarkt. Angstpatienten lernen so,
die vermeidenden Verhaltensweisen ganz bewusst zu korri-
gieren. Das gelingt am besten durch eine Expositionsthera-
pie, die durch den Therapeuten begleitet wird. Wichtig ist,
dass Konfrontationsiibungen und die mdglichen Reaktionen
auf das Erlebte umfassend vorab besprochen werden und
der Patient bereit ist, sich begleitet durch den Therapeuten
stufenweise in die Angst ausldsende Situation zu begeben.
Diese Methode ist auch bei Patienten mit starken Angsten
erfolgversprechend.

Alternativ oder erganzend zur Psychotherapie konnen Me-
dikamente, v. a. Antidepressiva eingesetzt werden. Bis die-
se Arzneimittel ihre Wirkung entfalten, konnen etwa zwei
Wochen vergehen. In dieser Zeit kann es zu Nervositat, Un-
ruhe und Angst kommen. Daher wird die Behandlung meist
mit einer niedrigen Dosierung begonnen, die im Verlauf der
Therapie bis zur endgiiltigen Dosis gesteigert wird. Um ei-
nen Riickfall zu vermeiden, miissen die Medikamente nach
den Vorgaben des Arztes auch dann weiter eingenommen
werden, wenn die Symptome der Angststérung nicht mehr
auftreten. Wird die Behandlung beendet, legt der Arzt ein
Schema fest, mit dem das Arzneimittel langsam reduziert
wird.



Die Therapieformen konnen durch weitere MaBnahmen er-
ganzt werden. Dazu gehoren:

Sport

Korperliche Aktivitdt und Sport kdnnen eine psychothera-
peutische oder medikamentdse Behandlung unterstiitzen.
Bewegung hilft, Stress abzubauen. Dariiber hinaus erfahren
Angstpatienten beim Sport, dass Herzklopfen, beschleunigte
Atmung oder Schwitzen normale korperliche Reaktionen
sind, von denen keine Bedrohung ausgeht. Dadurch kann
die Verkniipfung dieser korperlichen Anpassungsreaktionen
mit Angst ausldsenden Reizen unterbrochen werden.

Entspannungstechniken

Mithilfe von Entspannungstechniken wie Yoga, Qui Gong,
autogenes Training, Achtsamkeits- oder Atemtraining lernt
der Patient seine Symptome besser zu steuern. Bestimmte
Yogaiibungen kdnnen beispielsweise Patienten dabei hel-
fen, ihren Krper bewusster wahrzunehmen und ihre Uber-
reaktionen zu verringern.

Healing Environment

Eine ruhige, entspannende und sichere therapeutische Um-
gebung hat einen positiven Einfluss auf Angstpatienten. Die
LIMES Schlosskliniken folgen dem Healing Environment An-
satz und haben fiir ihre Patienten eine Umgebung geschaf-
fen, in der sie zur Ruhe kommen und nachhaltig genesen
konnen. Die Nahe zur Natur und die besondere Architektur
tragen dazu bei, Stress zu vermindern. Auch die Verwen-
dung von beruhigenden Materialien in der Klinik wirkt sich
positiv auf die seelische Verfassung aus und unterstiitzt den
Genesungsprozess.

Der Blick ins Griine, der Zugang zu Gérten, angepasstes
Licht, angenehme Akustik und ein gutes Raumklima - Ruhe-
zonen fordern die Genesung nicht nur bei korperlichen
Erkrankungen, sondern auch bei psychischen Problemen.
Biologisch kann man dies auch daran ablesen, dass die
Ausschiittung von Stresshormonen in dieser Wohlfiihlum-
gebung sinkt.

WIE KANN ICH MIR SELBER
HELFEN?

Wenn Sie glauben, dass Sie an einer Angsterkran-
kung leiden und wenn Furcht und Sorgen lhren
Alltag bestimmen, sollten Sie sich schnellstmdg-
lich professionelle Hilfe suchen. Von allein wird
die Angst mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht wie-
der verschwinden.

Wichtig ist auch, dass Sie unangenehmen Situa-
tionen oder Reizen, die Angst auslosen, nicht aus
dem Weg gehen. Je 6fter Sie dieses Vermeidungs-
verhalten zeigen, desto mehr Macht gewinnt die
Angst iiber Sie. Allein ist das manchmal nicht zu
schaffen. Auch das ist ein Grund, sich professio-
nelle Hilfe zu suchen.

WIE KONNEN BETROFFENE
UNTERSTUTZT WERDEN?

Der Weg aus der Angst ist fiir Betroffene nicht
einfach. Am besten unterstiitzen Sie diese Men-
schen, indem Sie sie darin bestarken, sich pro-
fessionelle Hilfe zu suchen. Informieren Sie sich
tiber die jeweilige Angstform und ermutigen Sie
den Betroffenen, sich seiner Furcht zu stellen.
Akzeptieren Sie aber auch, dass der Wille allein
oft nicht ausreicht, um die Angst in den Griff zu
bekommen.

LANGSTSTORUNGEN KONNEN HEUTE GUT BEHANDELT WERDEN. MIT EINER INDIVIDUELL
PASSENDEN BEHANDLUNG BEKOMMEN SIE IHRE ANGST IN DEN GRIFF UND GEWINNEN
LEBENSQUALITAT ZURUCK."

Dr. Brolund-Spaether, Chefarzt und Arztlicher Direktor LIMES Schlosskliniken
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Die LIMES Schlosskliniken AG hat sich mit exklusiven
Privatkliniken flr psychische und psychosomatische
Gesundheit auf die Behandlung von Stressfolgeer-
krankungen spezialisiert. Die Klinikgruppe bietet
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erstklassige Umgebung, in welcher der Mensch als
individuelle Personlichkeit im Mittelpunkt steht.



