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Die ubermafig angstliche Besorgtheit
vor scheinbaren Gefahren

VON HANS MORSCHITZKY

ANGST UND SORGEN

DIE ZUKUNEFT ist unsicher, sie kann eine

Chance, aber auch eine Bedrohung sein. Probleme, Verlustingste, aber auch der :

Wenn wir die Zukunft als Bedrohung er- : alltdgliche Kleinkram wie Einkaufen, Re-

leben, ist unsere gefiihlsméRige Reakti- : Paraturen, Termine u.a. Doch wahrend bei :

on Angst. Die kognitive Komponente der - Gesunden die Angste und Sorgen kommen

Angst ist die Sorge. Sie driickt die mensch- und gehen, beschiftigen sich Menschen :

liche Fahigkeit aus, mogliche Gefahren :

und Probleme in der Zukunft vorherzuse- : Uberméfig lange (viele Stunden am Tag) :
hen und sich darauf vorzubereiten. Diese : und tiberméfig intensiv mit ihren Sorgen, :
. ohne dabei zu konstruktiven Losungen zu :
gelangen. Thre Gedanken kreisen in einem
 {ibertriebenen MafRe um Restrisiken und
ses Mafl an @ngstlicher Besorgtheit fiir : vermeintliche Katastrophen, die nicht
- auf einzelne Situationen beschrinkt, son-

Wohlergehen oder das der Angehorigen :

Vor-Sorge ist also sinnvoll.

Die meisten Menschen halten ein gewis-
normal, besonders wenn es um das eigene

geht. Sie konnen rasch zur Ruhe kommen,
wenn eine reale Gefahr oder Befiirch-

liegen wiirde.

ZENTRALE MERKMALE
: BEI GENERALISIERTER ANGST

dern ,generalisiert® sind. So entstehen

© aus normalen Angsten und Sorgen krank-
. heitswertige, die nicht mehr kontrolliert

tung vorbei ist. Nicht so Menschen mit : werden kénnen und den Lebensalltag der

einer Generalisierten Angststorung. Sie :

leben gedanklich stéindig in der Zukunft

und Werden von schlimmen Erwartungs_ DaS anhaltende SiCh—SOI‘gen-MaChen um

4ngsten gequilt. Sie konnen nicht mehr alles Mégliche bei gleichzeitiger dufierer

abschalten und sorgen sich unaufhérlich | Untdtigkeit fithrt zu einem Zustand dau-
{iber kiinftige Gefahren, ohne dass ein tat-
sichlicher Grund fiir die Besorgtheit vor- :
: der Lage, innere Ruhe und Sicherheit zu

Betroffenen beeintréchtigen.

ernder innerer Anspannung und Nervo-
sitdt. Die Betroffenen sind nicht mehr in

- Erst
schen Diagnoseschema DSM-III aus dem
- Jahr 1980 wurde der Begriff der Angst-
" neurose aufgegeben und durch das Kon-
© zept der Panikstorung als eigenstindiger
© Storung ersetzt. Die restlichen Symptome
- der Uberingstlichkeit wurden unter dem
© Namen ,Generalisierte Angststorung* be-
. schrieben, allerdings nur sehr blass und
: unspezifisch als eine Art Restkategorie.
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finden. Aus dem permanenten Unruhezu-
- stand konnen sich weitere physische und
T ) _: psychische Erkrankungen ergeben (siehe
. Die Angste und Sorgen drehen sich wie : unten)
. bei jedem Menschen um ganz normale :
Belange: mog“h(‘:he Krankhgnen, Gefghr- . EINE NOCH ,JUNGE" DIAGNOSE
 dung Angehoriger, berufliche Themen, :

finanzielle Fragen, zwischenmenschliche " Frither kannte man nur zwei Arten von

. Angststorungen: die Angstneurose und
. die Phobie. Der Begriff der Angstneurose
- wurde 1894 von Sigmund Freud, dem Be-
- griinder der modernen Psychotherapie,
o - > : geprdgt und als eine Mischung aus Panik-
mit einer Generalisierten Angststorung ' attacken und allgemeiner Angstlichkeit
: eindrucksvoll beschrieben. Er wurde bis

: zum Ende der 1990er-Jahre beibehalten.

im amerikanischen psychiatri-

" Das 4nderte sich mit dem Diagnosesche-
" ma DSM-IV aus dem Jahr 1994. Es hat die
" Generalisierte Angststérung schlieRlich
© zu jener psychischen Stérung gemacht,
© wie wir sie heute kennen, und zwar als pa-
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thologisches Sich-Sorgen-Machen (engl.
to worry) sowie als wechselnde Befiirch-
tungen in Bezug auf mehrere, meist all-
tidgliche Dinge, um die sich auch andere :
Menschen Gedanken machen, allerdings
in viel geringerem Umfang.

Der Unterschied zu Phobien besteht dar-

nicht primér durch dufiere Reize (Orte, Si-

' tuationen, Menschen), sondern durch in-
. nere Reize (Gedanken, Bilder und Vorstel- :
. lungen) ausgelst und aufrechterhalten

. wird, wenngleich dufere Umstinde die

Das ICD-10 - das seit dem Jahr 2000 in :
Deutschland verbindliche internationale :
Diagnoseschema der Weltgesundheitsor- :
ganisation (WHO) in der 10. Version - hat :
diese Einteilung {ibernommen. Aus der :
fritheren Angstneurose sind damit die
zwei Erkrankungen der Panikstorung :
und der Generalisierten Angststorung :
hervorgegangen (fiir die exakte diagnosti- :
sche Beschreibung siehe Seite 9).

ABGRENZUNG GEGENUBER
ANDEREN ANGSTSTORUNGEN

Bei allen anderen Angststorungen (aufier
der Generalisierten Angst) steht eine ganz
bestimmte Angst im Vordergrund: die :
Angst vor einer Panikattacke (Panikstd- :
rung); die Angst, keine Fluchtmdglichkeit
oder Hilfsmittel zur Verfiigung zu haben :
(Agoraphobie); die Angst vor Kritik (So-
zialphobie); die Angst vor bestimmten :
Objekten und Situationen (Spezifische :
Phobie). Bei der Generalisierten Angststo-
rung dagegen drehen sich die Angste und :
Sorgen um zahlreiche, wechselnde Inhal-
te, die Angste sind also nicht speziell, son- :
dern generalisiert.

Im Unterschied zu Personen mit Pa- :
nikstérung, die plotzlich auftretende
Symptome (Herzrasen, Atemnot, Be-
klemmungsgefiihle) als lebensgefihr- :
liche Bedrohung erleben, leiden Men- :
schen mit einer Generalisieten Angst- :
stbrung unter anderen Beschwer- :
den, die als weniger bedrohlich :
erlebt werden, jedoch lédnger anhalten :
(Anspannung, Kopfschmerzen, Nacken- :
schmerzen, Schlafstérungen, Durch- :
fall). Auch haben sie andere Befiirchtun- :
gen beziiglich mdglicher Bedrohungssi-
tuationen (Sorgen um die Zukunft, Ge-
fihrdung Angehériger, Verlustingste,
zwischenmenschliche Probleme). Men- :
schen mit einer Generalisierten Angst- :
storung leiden oft unter stunden- oder :
tagelang anhaltenden Angstzustinden :
(Angstepisoden). Sie haben aufgrund be- :
stimmter mentaler Vermeidungsstrategi- :
en fast nie oder nur selten akute, auf we- :
nige Minuten beschrénkte Panikattacken, :
dafiir viel hiufiger Angstepisoden mit :
stundenlanger Erregung.
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© Angste durchaus verschlimmern kénnen.

: VERBREITUNG IN DER
: BEVOLKERUNG

reprisentative deutsche

Zentrales Symptom der
Generaliserten Angst-

de Angstzustdnde, die

gen iber
und Zukunft beruhen.

Angststorung.

© gen zum Arzt gehen. 8,5% der deutschen
Hausarztpatientinnen und -patienten in :

" Die meisten Menschen mit einer Gene-
 ralisierten Angststérung entwickeln im
* Laufe der Jahre eine psychische Mehr-
© facherkrankung. 90 % der Patientinnen
. und Patienten weisen innerhalb eines Jah-
. res mindestens eine weitere psychische
. bzw. psychosomatische Stérung auf. Die
- hiufigsten Diagnosen fiir Folgeerkran-
- kungen sind: depressive Episode, lang
. dauernde depressive Verstimmung, Spe-
- zifische Phobie, Soziale Phobie, Paniksto-

den letzten sechs Monaten weisen eine
Generalisierte Angststérung auf. Dies
zeigt die Notwendigkeit der Friiherken-
nung, um das grofe individuelle Leid und
die hohen volkswirtschaftlichen Kosten
wegen der Begleit- und Folgekrankheiten
zu reduzieren.

Neuere Studien belegen, dass heute im-
mer mehr jlingere Menschen (um die 20

. Jahre) unter einer Generalisierten Angst-

" Im Gegensatz
Studje | €rkrankungen beginnt die Generalisierte

- fand bei 153% der 18- bis 79Jihrigen : Angststorung meist langsam und schlei-

 eine Angststorung innerhalb der letzten : chend im Laufe von Jahren. Oft tritt sie als

12 Monate. Knapp ein Siebtel von ihnen, Folge bestimmter Stressfaktoren wie etwa

' nimlich 2,2% der Gesamtbevélkerung, gpersénliche, familidre oder berufliche
. wiesen eine Generalisierte Angststdrung

auf, Frauen (2,9%) doppelt so hiufig wie :
* Minner (1,5%). In den USA hatten laut ei- auf.
ner grofien Studie 3,1% der Bevolkerung : L L

. Gut die Halfte der Menschen mit einer Ge-

. neralisierten Angststorung berichtet, dass
: sie schon als Kind &dngstlich waren. Die
: verharmlosende Selbstwahrnehmung als
. dngstliche Personlichkeit von klein auf,

. . " die sich entwickelnde Mehrfacherkran-
storung sind anhalten- © kung im Laufe der Jahre und die Uberfixie-
© rung auf die in der Hausarztpraxis primar
auf unrealistisch be- prasentierten korperlichen Begleitsymp-
: tome fithren dazu, dass die Generalisierte

drohlichen Befiirchtun- © Angststorung oft nicht erkannt und daher

Gegenwart : auch nicht angemessen behandelt wird.
. Sobald korperliche Beschwerden chronifi-

. zieren, nehmen die Betroffenen vermehrt
. medizinische Dienste in Anspruch: zum
. einen zur diagnostischen Abklirung und
- zum anderen zur primir organmedizi-

. innerhalb der letzten 12 Monate eine Ge- :

neralisierte Angststorung. Auf die gesam- : nisch ausgerichteten Behandlung ihrer

te Lebenszeit betrachtet leiden rund 5% : Beschwerden. Im Gegensatz zu Menschen

der Bevolkerung irgendwann einmal in : mit einer Panikstrung brauchen die

. ihrem Leben unter einer Generalisierten : Betroffenen viel linger, bis sie sich zu

. einer Psychotherapie entschlieflen, was
: auch mit ihrer Selbstwahrnehmung zu-
In Hausarzt-Praxen stellen generalisierte : ﬁamm.enhangt, das§ sie »schon IMmer so
Angste die hiufigste Angststérung dar, ob- dngstlich und nervos® gewesen seien.

wohl die Betroffenen meist nicht deswe- :
: FOLGEERKRANKUNGEN

- storung leiden, im Vergleich zur Genera-
in, dass eine Generalisierte Angststérung °
© der Generalisierten Angststérung in der
. Bevolkerung zuzunehmen. Ein Grund

tion davor. Demnach scheint das Ausmaf}

konnte in den gesellschaftlichen Veran-

. derungen der letzten Jahre liegen, durch
. die viele Menschen sich unsicherer und
. bedrohter fiihlen als friiher.

KRANKHEITSVERLAUF

zu anderen Angst-

- Ubergangssituationen, die mit Unsicher-
* heit und Verdnderungen zu tun haben,
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DIAGNOSTISCHE MERKMALE

DER GENERALISERTEN ANGSTSTORUNG

Das ICD-10 nennt folgende Kriterien zur
exakten Diagnose der Generalisierten -

Angststorung in Forschung und Praxis:

> Es herrschen iiber einen Zeitraum :
von mindestens sechs Monaten An- :
spannung, Besorgnis und Befiirchtun- :
gen in Bezug auf alltéigliche Ereignis- :

se und Probleme vor.

>» Es miissen mindestens vier der fol- :
genden Symptome vorliegen (davon :
eines aus der Gruppe der vegetativen :

Symptome 1 bis 4):

Vegetative Symptome: :

1. Herzrasen oder storendes Herz- :
klopfen '

2. SchweiRausbriiche

3. Zittern

4, Mundtrockenheit

Brust und Oberbauch betreffen:
5. Atembeschwerden
6. Beklemmungsgefiihl

gen in der Brust

8. Ubelkeit oder sonstige Magen- :
beschwerden

Psychische Symptome:

9. Gefithl von Schwindel,

menheit

10. Gefiihl, die Objekte sind unwirk-
oder man
fiihlt sich selbst weit entfernt oder
yhicht wirklich hier (Depersona-

lich (Derealisation),

lisation)

11. Angst vor Kontrollverlust, ver-
riickt zu werden oder ,auszuflip- :

pen‘

12. Angst zu sterben (als Folge der
bedrohlich erlebten korperlichen :

Symptome)

Allgemeine Symptome:

13. Hitzewallungen oder Kilteschauer
Kribbel- :

14. Gefiihllosigkeit oder

gefiihle

Un-
sicherheit, Schwéche oder Benom- :

Symptome der Anspannung:

15. Muskelverspannung, akute und
chronische Schmerzen

16. Ruhelosigkeit und Unfdhigkeit
zum Entspannen

17. Gefiihle von Aufgedrehtsein, Ner-
vositdt und psychischer Anspan-
nung

18. Klof3gefiihl im Hals oder Schluck-
beschwerden

Andere unspezifische Symptome:

19. libertriebene  Reaktionen auf
schrecktwerden

20. Konzentrationsschwierigkeiten,
Leeregefiihl im Kopf wegen der
Angste und Sorgen

21. anhaltende Reizbarkeit

22. Einschlafstérung wegen Besorg-
nissen

nung und vegetativer Symptomatik.

" Laut ICD-10 bestehen neben zentral-
* nervosen auch verschiedene vegetative
" Beschwerden, wie etwa Herz-Kreis-
lauf-Probleme, Atembeschwerden oder
: Magen-Darm-Storungen, was so auch im
. kommenden ICD-11 (voraussichtlich ab
: 2019) festgehalten wird. Diese Sichtweise
. steht im Gegensatz zur amerikanischen
. Diagnostik, wo auch im neuen DSM-5 die
. zentralnervosen Symptome als typisch
. betrachtet werden, wihrend die vegeta-
. tiven Symptome fiir die Panikstérung
© charakteristisch seien.

kleine Uberraschungen oder Er- :

. Die stindig wechselnden unkontrol-
- lierbaren Sorgen und Befiirchtungen
. fiihren zu einer erheblichen Beeintrich-
. tigung der Lebensqualitdt und der schu-
. lischen, beruflichen, sozialen und priva-
. ten Funktionsfdhigkeit, woraus sich die
. Krankheitswertigkeit eines derartigen
: . Sich-Sorgen-Machens ergibt.

: Das ICD-10 erweitert bei der Genera-

Symptome, die den Bereich von :

. lisierten Angststorung die Liste der 14 : ) e ;
" moglichen Symptome, wie sie fiir die Pa- auch die Angehdorigen betroffen. Im Mit-
nikstérung und die Agoraphobie gelten, telpunkt der Besorgtheit steht haufig de-
. ren Wohlbefinden, was letztlich auch das

7. Schmerzen oder Missempfindun- : um weitere acht Symptome, und zwar :

: Neben dem Erkrankten selbst sind oft

. um vier Symptome der Anspannung und . eigene Wohl garantiert. Doch das iiber-

| vier weitere unspezifische Symptome, fiirsorgliche Verhalten nach dem Motto

* sodass sich insgesamt eine Liste von 22 : »Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser

. Symptomen ergibt. Im Gegensatz zu Pa- - fithrt bei den anderen Familienmitglie-

. nikattacken besteht ein stdndig erhdhtes : dern zu Protest und zu partnerschaftli-

Angstniveau mit motorischer Anspan- :

chen und familidren Spannungen. Aus

. der gut gemeinten Fiir-Sorge wird eine
© krankhaft kontrollierende Sorge.
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HANS MORSCHITZKY

Dr. Hans Morschitzky, geb. 1952,
Klinischer Psychologe und Psycho-
therapeut mit Ausbildung in Ver-
haltenstherapie und Systemischer
Familientherapie, war 31 Jahre lang
in der Landes-Nervenklinik in Linz,
Oberésterreich, tatig und hat dort
seit 1987 auch eine eigene Praxis
mit Schwerpunkt Angststérungen,
Zwangsstorungen und  Somato-
forme Stoérungen. Er ist Autor von
bislang 13 Buchern, groBteils uber
Angste und Angststérungen unter-
schiedlicher Art.

Seine Homepage fur weitere
Informationen:
www.panikattacken.at

Storungen
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" rung, Schlafstérung und Somatoforme :
Funktionssté-
© rungen ohne erhebliche organische Ur-
sachen). Unter letzteren ist aufgrund der URSACHEN
. chronischen Muskelverspannung die An- :

. haltende Somatoforme Schmerzstérung

. stark vertreten.

(korperliche

. In Verbindung mit genetischen Fakto-
- ren und falschem Lebensstil besteht ein : grundlegenden Faktoren erkliren:
. erhohtes Risiko zu einem Reizdarmsyn- :

drom (rund ein Drittel der Betroffenen lei- > Anlagebedingte und lebensgeschicht-
. det darunter) sowie zu Herz-Kreislauf-Er- :
- krankungen, bis hin zu einem Herzinfarkt :
: als Folge von jahrzehntelanger sympathi- :
 kotoner Daueran.s.pannung bei zu 8€TID" 5 Situative Faktoren in Familie, Beruf
: ger vagotoner Ddmpfung, das heifdt zu :
- geringer Wirksamkeit des entspannend :
© wirkenden parasympathischen Nerven- :
© systems. Die erhohte Rate an Herz-Kreis-
. lauf-Erkrankungen hingt weniger mit be- :
. stimmten Stressfaktoren an sich, sondern
: vielmehr mit der stindigen dngstlichen : > Personenspezifische Reaktionen als
. Besorgtheit und den damit einhergehen- :
. den korperlichen Verédnderungen zusam- :
. men. Aus dhnlichen Griinden, ndmlich
. einem permanent erhdhten Spiegel des :
© Dauerstresshormons Kortisol, haben laut
© einer groRen norwegischen Studie sogar :
. Menschen mit einer Hypochondrie ein
. hoheres Herzinfarktrisiko als psychisch :
: gesunde Personen. Die Auffassung, dass :

. psychische Stérungen wenigstens nicht :

korperlich krank machen konnen, ist als
langst iberholt anzusehen.

© Die Generalisierte Angststorung ladsst sich
© (wie viele psychische Stérungen) gemif
© dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmo-
© dell durch ein Zusammenwirken von drei

liche Faktoren in Kindheit und Jugend
(kritische Lebensereignisse) als Ursa-
chen.

und Umwelt als Ausldser. Bestimmte
Ereignisse im spéteren Leben haben
einen wesentlichen Anteil an der Aus-
prigung einer Generalisierten Angst-
storung.

aufrechterhaltende Faktoren. Nicht
Anlage, einschneidende Lebenserfah-
rungen in der Kindheit und soziale
Umweltsituationen im spéteren Leben
an sich, sondern erst die personliche
Unfahigkeit, mit den immer wieder
aufkommenden Sorgen und Befiirch-
tungen angemessen umgehen zu kdn-
nen, machen aus urspriinglich ganz
normalen Angsten im Laufe der Zeit
eine Generalisierte Angststérung.

Menschen mit einer Generalisierten Angststérung fiihlen sich im Labyrinth ihrer

Angste und endlosen Sorgenketten gefangen.

Foto: CCo Creative Commons / pixabay.de



