
Angststörungen
sie sind mit Ihren Ängsten nicht allein

Wenn Ängste den AlltAg 

bestImmen

Wie stark sich Angst zeigt, ist von 
Mensch zu Mensch sehr unterschied-
lich. Ein bisschen Angst zu empfinden 
oder ein mulmiges Gefühl 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 
Gefühl, wenn die Furcht ohne reale 
Bedrohung auftritt, unangemessen 
stark ist, lange anhält oder sehr oft 
auftritt und unser Leben beeinträch-
tigt. In diesen Fällen sollten Sie mit 
Ihrem Hausarzt oder einem Spezia-
listen wie einem Psychiater über Ihre 
Angst sprechen. 

Angst ebnet den Weg für 

Andere erkrAnkungen

Unbehandelt verschwindet die Furcht 
nicht, im Gegenteil. Sie wird oft stär-
ker und es kommen weitere Angststö-
rungen, beispielsweise eine Panikstö-
rung, hinzu. Aber auch Erkrankungen 
wie Depression oder die Anhängigkeit 
von Substanzen wie Alkohol treten bei 
Angstpatienten häufiger auf. 
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Angst zeIgt sIch oft 
durch körPerlIche  
symPtome WIe herzrAsen, 
schWIndel oder koPf- 
und rückenschmerzen. 

betroffene nehmen diese Anzeichen nicht 
ernst oder gehen von einer anderen erkran-
kung als ursache aus. daher erhalten sie im 
durchschnitt erst sieben Jahre nach beginn der 
erkrankung die diagnose Angststörung. 
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WIE WIrD AUS EInEM  
nATürLICHEn AnGSTGEFüHL  
EInE AnGSTSTörUnG?

Angst ist ein natürliches Gefühl, denn sie kann uns vor rea-
len Gefahren beschützen. Diese Form der Furcht war lange 
Zeit ein Vorteil für unsere Vorfahren: Wer vorsichtig war, sei 
es auf unbekanntem Gelände oder in Bezug auf giftige oder 
wilde Tiere, überlebte einfach länger. Daher gibt es eine 
Urangst, die uns zur Vorsicht mahnt, das Leben aber nicht 
behindert, sondern uns schützt. 

AnGST oHnE rEALE BEDroHUnG oDEr In 

EInEM üBErSTEIGErTEn AUSMASS IST jE-

DoCH SCHÄDLICH UnD GILT ALS KrAnKHEIT. 

oHnE BEHAnDLUnG VErSCHWInDET SIE In 

DEn MEISTEn FÄLLEn nICHT, IM GEGEn-

TEIL: DIE FUrCHT WIrD MIT DEr ZEIT IMMEr 

SCHLIMMEr. DAS KAnn So WEIT GEHEn, 

DASS BETroFFEnE DAS HAUS nICHT MEHr 

VErLASSEn UnD IHrEn ALLTAG nICHT MEHr 

BEWÄLTIGEn KönnEn. 

 

So weit muss es nicht kommen. Angststörungen können 
heute gut behandelt werden. Suchen Sie sich daher früh-
zeitig Hilfe, wenn Sie das Gefühl haben, dass Angst vor 
bestimmten Dingen oder Situationen, Panik oder auch 
ständige Sorgen Ihren Alltag bestimmen und die Lebens-
qualität einschränken. Ihr Hausarzt oder ein Spezialist wie 
ein Psychiater oder ein Psychotherapeut, beispielsweise in 
den LIMES Schlosskliniken, ist der richtige Ansprechpartner, 
um zu klären, ob eine Angststörung vorliegt. Mit der indi-
viduell passenden Behandlung bekommen Sie Ihre Angst in 
den Griff und gewinnen Lebensqualität zurück.

WIe entsteht Angst?
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AGorAPHoBIE 

Dieser Begriff wird oft als Platzangst übersetzt. Auslöser 
der Agoraphobie sind Menschenmengen oder die notwen-
digkeit, sich allein auf einen öffentlichen Platz oder in ein 
Geschäft zu begeben. Betroffene reisen nicht allein mit dem 
Auto, dem Bus, der Bahn oder dem Zug, manche nutzen kei-
ne Aufzüge. Sie vermeiden generell orte oder Situationen, 
die bei ihnen Furcht auslösen. oft sind das Gelegenheiten, 
zu denen es schwierig wäre, 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 eingeschränkt. Eini-
gen ist es nicht möglich, zur Arbeit zu gehen oder ihren 
Haushalt zu führen. Im Extremfall verlassen Menschen mit 
Agoraphobie ihr Haus oder ihre Wohnung nicht mehr. Die 
Erkrankung beginnt meist im jungen Erwachsenenalter 
und ist häufig mit Panikattacken verbunden. Unbehandelt 
schreitet sie fort und nimmt einen chronischen Verlauf.

Es gibt keinen gesunden Menschen ohne Angst. In der Ent-
wicklung des Menschen bedeutete dieses Gefühl einen ent-
scheidenden Vorteil. Es mahnte Vorsicht an, wenn sie zum 
Schutz von Leben und Gesundheit geboten war. Daher ist 
es nur natürlich, wenn wir uns auch heute noch in unbe-
kannten Situationen, an fremden orten oder beim Anblick 
eines anscheinend bedrohlichen Tieres fürchten. Der Körper 
reagiert mit Herzklopfen und beschleunigter Atmung, um 
für die Bewältigung der Bedrohung – Kampf oder Flucht 
– bereit zu sein. Dabei sind bestimmte furchteinflößende 
reize, wie z. B. Schlangen, Spinnen, Höhe 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 einzuschätzen und zu bewältigen. oftmals hat die Angst 
sogar positive Effekte: Sie steigert die Leistungsfähigkeit 
und Aufmerksamkeit.
Bei einer Angststörung reagiert der Körper in bestimmten 
alltäglichen Situationen wie bei einer realen Gefahr, jedoch 
ohne Grund oder in einem Ausmaß, das bei der gegebenen 
Bedrohung nicht angemessen ist. Dabei wird zwischen ver-
schiedenen Formen der Erkrankung unterschieden:

Angst hAt 
vIele gesIchter
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PAnIKSTörUnG

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

Typische Symptome sind unter anderem Herzrasen, Atemnot, 
Kurzatmigkeit, Brustschmerzen, Erstickungsgefühl, übel- 
keit, Hitzewallungen oder Kältegefühl und Schwindel so-
wie ein Gefühl der Unwirklichkeit. Die Betroffenen fürchten 
verrückt zu werden, die Kontrolle zu verlieren oder einen 
Zusammenbruch zu erleiden. Einige verspüren Todesangst. 
Entsprechend groß ist die Furcht vor dem nächsten Panik- 
anfall. Aufgrund der Symptome denken viele Betroffene 
eher an eine körperliche Erkrankung als an einen psychi-
schen Auslöser. Da beim Hausarzt oder in der notaufnahme 
keine körperliche Ursache für die Beschwerden gefunden 
werden kann, bleiben Panikstörungen oft lange unerkannt. 

Die Erkrankung beginnt meist im jugend- oder frühen 
Erwachsenenalter. Die meisten Betroffenen entwickeln 
während des häufig chronischen Verlaufes zusätzlich eine 
Agoraphobie (s. S. 4). Zudem ist ihr risiko erhöht, an einer 
Depression zu erkranken. 

GEnErALISIErTE AnGSTSTörUnG

Sorgen, Grübeln und Ängste, die fast alle Lebensbereiche 
betreffen, kennzeichnen die generalisierte Angststörung. 
Betroffene leiden mindestens mehr als sechs Monate unter 
starker Angst, Sorgen und Anspannung beziehungsweise 
dem Gefühl eines drohenden Unheils. Diese Gefühle bezie-
hen sich auf verschiedene Lebensumstände, Alltagssitua-
tionen und gewöhnliche Probleme. Gilt die Furcht realen 
Bedrohungen, ist sie unrealistisch übersteigert. Betroffene 
fühlen sich unruhig, nervös und angespannt und leiden oft 
unter Schlafstörungen und reizbarkeit. Die typischen Symp- 
tome wie Herzrasen, Zittern, ruhelosigkeit, Schwitzen, kal-
te und feuchte Hände, Mundtrockenheit, übelkeit, Enge im 
Hals und Muskelverspannungen im rücken treten nicht ge-
meinsam in Form eines Anfalls auf, sondern einzeln über 
den Tag verteilt. 

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

SoZIALE PHoBIEn

Angst und Vermeidungsverhalten in bestimmten sozialen 
Situationen werden als soziale Phobien bezeichnet. Verein-
facht gesagt könnte man sie als extreme Form der Schüch-
ternheit verstehen. Soziale Phobien zeigen sich in Situa-
tionen, in denen die Betroffenen sich im Mittelpunkt der 
Aufmerksamkeit fühlen, zum Beispiel beim Sprechen vor 
einer Gruppe, bei der Teilnahme an Veranstaltungen oder 
in Prüfungssituationen. Sie schränkt das soziale und beruf-
liche Leben sowie die Leistungsfähigkeit ein, da Betroffe-
nen zum Beispiel die Teilnahme an Familienfeiern oder Ge-
schäftsterminen schwerfällt oder unmöglich ist. Aber auch 
alltägliche Aufgaben wie ein Arztbesuch, Behördengänge, 
andere Menschen zu treffen oder anzusprechen führen zu 
Beschwerden. Typische Symptome einer Sozialen Phobie 
sind Erröten, Händezittern, übelkeit oder Harndrang. Die Er-
krankung beginnt meist vor dem 25. Lebensjahr und dauert 
unbehandelt häufig ein Leben lang an.

SPEZIFISCHE AnGSTSTörUnGEn

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

Mögliche Auslöser können sein:
•  Tiere wie Schlangen, Spinnen, Hunde, Katzen, ratten, 

Mäuse,
• naturgewalten wie Gewitter,
• Höhe oder reisen im Flugzeug,
• enge räume,
• Behandlungen beim Zahnarzt,
• Blut, Verletzungen, Spritzen.

Schon der Gedanke an den Auslöser der Angst kann zu 
leichtem Unbehagen bis hin zu einer Panikattacke führen. 
Betroffenen ist bewusst, dass andere Menschen in der glei-
chen Situation keine Furcht empfinden, und sie schämen 
sich unter Umständen für ihr Verhalten. Die Konfrontation 
mit dem Auslöser der Angst führt umgehend zu einer re-
aktion. Dabei fürchten die Betroffenen die von der Ursa-
che ihrer Angst ausgehende Gefahr, also zum Beispiel einen 
Tierbiss, Blitzeinschlag oder einen Sturz aus großer Höhe. 
Die Erkrankung beginnt in über 80 Prozent der Fälle vor dem 
20. Lebensjahr und betrifft Frauen häufiger als Männer. 
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 9,8 mIllIonen erWAchsene 
leiden in deutschland innerhalb eines Jahres unter 
einer Angststörung.1

doPPelt so vIele frAuen 

sind dabei betroffen wie männer.1

nur knAPP dIe hÄlfte 
der menschen mit einer Angststörung wird 
richtig behandelt.2

1 Quelle: jacobi F et al. nervenarzt 2014; 85 (1): 77-87
2 Quelle: Presse-Themendienst der DGPPn, Angststörungen, Faktenblatt



Damit es zu einer Angststörung kommt, spielen verschiede-
ne genetische, neurobiologische, psychologische und um-
weltbedingte Ursachen zusammen. 

GEnETISCHE UrSACHEn

Eine Angsterkrankung tritt oft bei mehreren Mitgliedern 
einer Familie auf. Kinder von Betroffenen haben ein drei- 
bis fünffach höheres risiko, ebenfalls eine Panikstörung zu 
entwickeln als die Allgemeinbevölkerung. Auch die gene-
ralisierte Angststörung und spezifischen Phobien kommen 
familiär gehäuft vor. Bei eineiigen Zwillingen, deren Erbsub-
stanz identisch ist, leiden häufiger beide unter einer Angst-
störung als bei zweieiigen. 

Diese Fakten sprechen für 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. Dafür müssen weitere Faktoren hinzukommen.

UMWELTFAKTorEn

negative Umweltfaktoren können eine Angsterkrankung 
begünstigen. Zu diesen Einflüssen zählen unter anderem:

•  Missbrauch und Vernachlässigung,
• Gewalterfahrungen,
• traumatisierende Ereignisse,
• Todesfälle,
• Trennungserfahrungen,
• finanzielle Probleme,
• chronische Erkrankungen.

Aber auch familiäre Faktoren wie die überschätzung von 
risiken, ein gesteigertes Sicherheits- oder Kontrollbedürfnis 
sowie eine hohe Sensibilität für Peinlichkeit wirken sich för-
dernd auf das Auftreten einer Angsterkrankung aus.
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Angst hAt 
vIele ursAchen

Den gegenteiligen Effekt entfalten positive Umweltfaktoren 
wie zum Beispiel:

• gute Bewältigungsstrategien, 
• stützende Lernerfahrungen,
• sichere Bindungen,
• und ein gutes soziales netzwerk.

Sie können dazu beitragen, dass sich die Veranlagung für 
eine Angststörung nicht durchsetzt und es nicht zu einer 
Erkrankung kommt.

nEUroBIoLoGISCHE FAKTorEn

Biochemische Vorgänge im Gehirn beeinflussen unsere Ge-
fühle. Bei Angststörungen ist vermutlich das Gleichgewicht 
der Botenstoffe Serotonin, noradrenalin und Gamma- 
Aminobuttersäure gestört. In dieses Gleichgewicht greifen 
die Medikamente ein, die bei Angststörungen eingesetzt 
werden können. 

LErnErFAHrUnGEn

Fehlschläge und negative Lernerfahrungen können das 
Entstehen und die Aufrechterhaltung von Ängsten fördern. 
Treten die Missempfindungen und körperlichen Symptome 
bei bestimmten Auslösern, beispielsweise im Aufzug oder 
im Gespräch 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 Ängste unbegrün-
det sind und sie die Situation meistern können.
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So WErDEn AnGSTSTörUnGEn 
DIAGnoSTIZIErT

Der erste Schritt zur Diagnose einer Angststörung ist das 
offene und vertrauensvolle Gespräch mit dem Hausarzt 
oder einem Experten, beispielsweise einem Psychiater 
oder Psychotherapeuten. Der Arzt kann sich dabei auch 
an bestimmten Fragebögen orientieren, die sich in wis-
senschaftlichen Studien als hilfreich bei der Feststellung 
von Angststörungen erwiesen haben. Da sich die Furcht 
oft in Form körperlicher Symptome wie zum Beispiel Herz-
klopfen, Herzrasen, Herzstolpern, Schwindel, übelkeit, 
Schwitzen oder Frieren äußert, müssen in einer körper- 
lichen Untersuchung Krankheiten ausgeschlossen werden,  
die zu diesen Beschwerden führen können. 

Dazu gehören zum Beispiel Herz-Kreislauferkrankungen,  
Schilddrüsenerkrankungen oder neurologische Ursachen.  
Daher wird der Arzt auch Blutuntersuchungen, ein EKG 
(Elektrokardiogramm, Messung der Herzaktivität), evtl. ein 
EEG (Elektroenzephalografie, Ableitung der Hirnströme) 
oder auch eine Magnetresonanztomographie (MrT) veran-
lassen.

IST DUrCH DIE AUSFüHrLICHE AnAMnESE UnD 
UnTErSUCHUnG DIE DIAGnoSE AnGSTSTörUnG MIT 
DEr EnTSPrECHEnDEn nÄHErEn BESTIMMUnG DEr 
ErKrAnKUnG GESTELLT, IST DEr nÄCHSTE SCHrITT 
DIE InDIVIDUELL PASSEnDE BEHAnDLUnG. DIESE 
KAnn AMBULAnT oDEr In EInEr AUF DIE BEHAnD-
LUnG Von AnGSTSTörUnGEn SPEZIALISIErTEn  
KLInIK WIE DEn LIMES SCHLoSSKLInIKEn ErFoLGEn.

dIAgnose



PSyCHoTHErAPIE

Bei den psychotherapeutischen Behandlungen steht die ko-
gnitive Verhaltenstherapie im Vordergrund. Die Therapie 
dient dazu, dass der Patient die Erfahrung macht, dass seine 
Angst unbegründet und ungefährlich ist. Er lernt zu verste-
hen, welche Denkabläufe der Furcht zugrunde liegen oder 
was diese Empfindung verstärkt. 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 Konfrontationsübungen und die möglichen reaktionen 
auf das Erlebte umfassend vorab besprochen werden und 
der Patient bereit ist, sich begleitet durch den Therapeuten 
stufenweise in die Angst auslösende Situation zu begeben. 
Diese Methode ist auch bei Patienten mit starken Ängsten 
erfolgversprechend.

MEDIKAMEnTöSE BEHAnDLUnG

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

WIE WErDEn AnGSTSTörUnGEn 
BEHAnDELT?

Die Behandlung der Angststörung ist der Dreh- und Angel-
punkt für ein Leben ohne Angst, denn mit der geeigneten 
Therapie können 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 schlägt der Arzt eine 
Psychotherapie, eine medikamentöse 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 Angststörung so weit gelindert werden, dass der 
Patient sich wieder wohlfühlt und in seinem privaten und 
beruflichen Alltag nicht eingeschränkt ist. Darüber 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 Ihnen seinen Therapievor-
schlag genau erklären und Sie zu den Möglichkeiten bera-
ten. Anschließend wählen Sie zusammen mit Ihrem Arzt die 
Behandlungsmöglichkeit aus, von der Sie überzeugt sind. 

Zur Behandlung von Angststörungen haben sich psycho-
therapeutische und medikamentöse Therapieverfahren be-
währt. Diese können durch unterstützende Verfahren wie 
Sport und Entspannungstechniken ergänzt werden.

9
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WIE KAnn ICH MIr SELBEr 
HELFEn?

Wenn sie glauben, dass sie an einer Angsterkran-
kung leiden und wenn furcht und sorgen Ihren 
Alltag bestimmen, sollten sie sich schnellstmög-
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 auslösen, nicht aus 
dem Weg gehen. Je öfter sie dieses vermeidungs-
verhalten zeigen, desto mehr macht gewinnt die 
Angst über sie. Allein ist das manchmal nicht zu 
schaffen. Auch das ist ein grund, sich professio-
nelle hilfe zu suchen.

WIE KönnEn BETroFFEnE 
UnTErSTüTZT WErDEn? 

der Weg aus der Angst ist für betroffene nicht 
einfach. Am besten unterstützen sie diese men-
schen, indem sie sie darin bestärken, sich pro-
fessionelle hilfe zu suchen. Informieren sie sich 
über 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.

„AnGSTSTörUnGEn KönnEn HEUTE GUT BEHAnDELT WErDEn. MIT EInEr InDIVIDUELL 

PASSEnDEn BEHAnDLUnG BEKoMMEn SIE IHrE AnGST In DEn GrIFF UnD GEWInnEn 

LEBEnSQUALITÄT ZUrüCK.“

Dr. Brolund-Spaether, Chefarzt und Ärztlicher Direktor LIMES Schlosskliniken

Die Therapieformen können durch weitere Maßnahmen er-
gänzt werden. Dazu gehören:

Sport
Körperliche Aktivität und Sport können eine psychothera-
peutische oder medikamentöse Behandlung unterstützen. 
Bewegung hilft, Stress abzubauen. Darüber hinaus erfahren 
Angstpatienten beim Sport, dass Herzklopfen, beschleunigte 
Atmung oder Schwitzen normale körperliche reaktionen 
sind, von denen keine Bedrohung ausgeht. Dadurch kann 
die Verknüpfung dieser körperlichen Anpassungsreaktionen 
mit Angst auslösenden 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 
yogaübungen können beispielsweise Patienten dabei hel-
fen, ihren Körper bewusster wahrzunehmen und ihre über-
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 für ihre Patienten eine Umgebung geschaf-
fen, in der sie zur ruhe kommen und nachhaltig genesen 
können. Die nähe 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 unterstützt den 
Genesungsprozess. 

Der Blick ins Grüne, der Zugang zu Gärten, angepasstes 
Licht, angenehme Akustik und ein gutes raumklima – ruhe- 
zonen fördern die Genesung nicht nur bei körperlichen 
Erkrankungen, sondern auch bei psychischen Problemen. 
Biologisch kann man dies auch daran ablesen, dass die 
Ausschüttung von Stresshormonen in dieser Wohlfühlum-
gebung sinkt. 
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