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Abstract 

 

Angst ist ein ganz normales angeborenes Gefühl. Angst oder Furcht lösen 

Alarmreaktionen aus, welche seit Urzeiten in uns verankert sind und grundsätzlich 

unserem Selbstschutz und unserem Überleben dienen. Der biologische Sinn der 

ausgelösten Angstreaktion ist die Vorbereitung auf Kampf oder Flucht. Körper und Geist 

werden in Alarmbereitschaft versetzt, um jederzeit rasch handeln zu können.  

 

In modernen Situationen sind Kampf oder Flucht aber oft nicht möglich oder keine 

passende Reaktion mehr und daher ist es heutzutage mitunter schwierig von der 

Alarmreaktion wieder in die darauffolgende Phase der Entspannung (nachdem die Gefahr 

abgewendet werden konnte) zu kommen. Moderne Situationen erfordern oft ganz neue 

Bewältigungsstrategien als die angeborene und evolutionär bisher bestens bewährte 

Kampf- oder Fluchtreaktion. 

 

Angststörungen sind krankhaft übersteigerte, vielfältige Ängste, welche ohne äußere 

Gefahrenlage wiederholt auftreten, das Leben der Betroffenen stark beeinträchtigen und 

selbst kaum (oder nicht mehr) bewältigt werden können. Pathologische Ängste befähigen 

nicht zu konzentrierter Aktivität für die Bewältigung der angstauslösenden Situation, 

sondern sie blockieren und schränken die Handlungsfähigkeit der Betroffenen stark ein. 

Auch völliges Fehlen von Angst gilt als pathologisch. 

 

Die Ursachen für die Entstehung von Angsterkrankungen sind vielfältig und meist sowohl 

eine Kombination aus genetischen (30 - 60%) als auch epigenetischen (40 - 70%) 

Faktoren, in Kombination oder verstärkt durch bestimmte Stressoren (Lebenserfahrungen, 

Lebensereignisse und Umstände, Gedanken, Krankheiten, Körperreaktionen,...). 

Angststörungen verursachen häufig massive körperliche und psychische Beschwerden 

und bedeuten für Betroffene und auch für deren Angehörige oft einen sehr hohen 

Leidensdruck sowie Lähmung im Alltag.  

 

Ängste können auch erlernt werden und daher im Umkehrschluss grundsätzlich auch 

wieder erfolgreich verlernt werden. Die meisten Angsterkrankungen werden jedoch gar 

nicht oder erst sehr spät behandelt, obwohl sie sehr verbreitet auftreten und sogar zu den 

häufigsten psychischen Erkrankungen zählen. Die Prognose bei der Therapie und 

Behandlung von Angststörungen ist recht gut. 
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Die körperlichen Angstreaktionen an sich sind nicht lebensgefährlich, auch wenn sie von 

Betroffenen oftmals als extrem bedrohlich empfunden werden. Die eigentliche Gefahr bei 

Angststörungen geht zumeist von möglichen Folgeerkrankungen aus und vom teilweise 

extremen Einfluss der Angst auf das Leben und auf den Alltag der Betroffenen, was bis 

zur Verzweiflung und sogar zum Suizid führen kann.  

 

Angst ist ein sehr mächtiges Gefühl, welches wir meistens eher ungern empfinden wollen, 

welches aber trotzdem immer wieder unweigerlich zu unserem Leben dazugehört und 

welches uns auch sehr viel über uns selbst lehren kann. Angst ist ein Thema, welches 

jeden von uns betrifft. 

 

Es ist wichtig, Ängste und Angsterkrankungen und den dadurch entstehenden 

Leidensdruck für Betroffene und deren Angehörige sehr ernst zu nehmen und den 

Betroffenen möglichst rasch positive Veränderungen im Umgang mit und in der 

Bewältigung von Ängsten zu ermöglichen. 

 

Aus meiner Sicht sollte es das Ziel der Lebens- und Sozialberatung (sowie jeder Form 

von Hilfe und Therapie im Umgang mit Ängsten und Angsterkrankungen) sein, Betroffene 

ehest- und bestmöglich zu unterstützen, zukünftig anders mit den individuellen Ängsten 

umgehen zu können. Damit ist meist auch schon der Weg gefunden, um aus 

Angsterkrankungen heraus und wieder zurück ins Leben zu finden.  

 

Dann ist es möglich seine individuellen Ängste als Teil von sich selbst "anzunehmen", 

daraus zu lernen und sie positiv zu nutzen um sich weiter zu entwickeln. So kann es 

erfolgreich gelingen, seine Ängste auch als hilfreich zu erfahren und schließlich auch als 

"Teil von sich" in sein Leben zu integrieren.  
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Vorwort 

 

Bei der Erstellung meiner Diplomarbeit habe ich mich sowohl umfangreicher Recherchen 

im Internet als auch themenbezogener Fachliteratur bedient. In Anlehnung an all diese 

Quellen war es dennoch mein Ziel, möglichst oft meine eigenen Erfahrungen und mein 

über die Jahre erworbenes Wissen möglichst einfach erklärt, und auch für den Laien 

verständlich, zusammenzufassen.  

 

Selbst, wenn sich jemand bisher noch nicht mit diesem weitreichenden Thema beschäftigt 

hat, so soll ihm diese Diplomarbeit einen klar verständlichen Überblick, Verständnis der 

Vorgänge und eine hilfreiche Zusammenfassung zu dieser Thematik vermitteln. Auch war 

es ganz bewusst mein Ziel, aufgrund meiner persönlichen Erfahrung, vor allem auch 

meine ganz persönliche Meinung und meinen persönlichen Zugang zu diesem Thema in 

eigenen Worten wiederzugeben. 

 

Im Folgenden habe ich einige Zitate ausgewählt, welche meiner Meinung nach recht gut 

zum Nachdenken anregen und dadurch auch sehr gut die oftmals ganz unterschiedliche 

und individuelle Sicht auf die Angst und den möglichen Umgang mit der Angst 

beschreiben: 

 

"Mut bedeutet nicht das Fehlen von Angst, 

sondern etwas trotz dem Vorhandensein von Angst zu tun." 

(Quelle: leider unbekannt) 

 

"Die Angst ist die andere Hälfte von Mut.“ 

Zitat von Reinhold Messner 

 

 „Wer nicht täglich seine Furcht überwindet,  

hat die Lektion des Lebens nicht gelernt.“ 

Zitat von Ralph Waldo Emerson 

 

"Meine Angst ist ein Teil von mir, 

so wie ich ein Teil meiner Angst bin." 

Zitat von Roland Freimüller 
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Einleitung 

 

Angst ist neben Freude, Trauer, Überraschung, Wut, Verachtung und Ekel eines unserer 

Grundgefühle, eine sogenannte Primäremotion oder ein Basisaffekt und somit ein ganz 

wesentlicher Bestandteil jeder menschlichen Existenz. Angst gehört zum Leben. 

 

Grundgefühle oder Primäremotionen sind angeboren (in den Mandelkernen verankert) 

und auf der ganzen Welt (auch unabhängig vom kulturellen Hintergrund) gleich. Sie sind 

unter anderem mit Aktivierungsmustern der Gesichtsmuskeln und damit mit typischen 

Gesichtsausdrücken (Mimik) gekoppelt und haben somit eine große Bedeutung für die 

menschliche Fähigkeit zur Empathie. 

 

Das biologisch wichtigste und auch mächtigste Gefühl ist die Angst. Das Gefühl Angst hat 

die biologische Aufgabe unser Überleben in akuten oder möglichen Gefahrensituationen 

zu ermöglichen. Angst ist also ein ganz normales und auch sehr wichtiges Gefühl. 

 

Kommt es zu "Störungen" bei der Auslösung bzw. Regulation von Angstgefühlen, so hat 

dies unweigerlich recht weitreichende physische als auch psychische Auswirkungen für 

Betroffene. Wiederholte und andauernde Angstreaktionen können auch "aus dem Ruder 

laufen" und Angststörungen auslösen. 

 

Angsterkrankungen können ganz unterschiedlich starke Ausprägungen haben und 

beeinflussen das Leben von Betroffenen oftmals sehr stark. Die Auswirkungen und 

Folgen können sehr weitreichend sein und der Leidensdruck für Betroffene und deren 

Angehörige kann sogar so groß werden, dass es mitunter kaum mehr auszuhalten ist. 

 

Ein fehlgeleiteter Umgang mit diesem Grundgefühl kann das Leben blockieren und 

Menschen sogar regelrecht zur Verzweiflung bringen. Das muss nicht sein und es gibt 

vielfältige Möglichkeiten und Ansätze, um hier erfolgreich gegenzusteuern. 

 

Dabei sehe ich eine ganz wesentliche Rolle auch für Lebens- und Sozialberater in der 

Beratung und Begleitung von Klienten mit Angsterkrankungen in den verschiedensten 

Ausprägungen. 

 

_____________________________ 

vgl. http://www.emotionale-kompetenz-seidel.de/Emotionspsychologie/Emotionen/emotionen.html / 

zugegriffen 11.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Grundgefühl zugegriffen 11.3.2019  
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Hauptteil 

 

Problemstellung 

Angsterkrankungen und Panikattacken scheinen so zu sagen auf dem Vormarsch zu sein 

und in unserer modernen und stressgeplagten Gesellschaft an Häufigkeit zuzunehmen. 

 

Immer mehr Menschen leiden zumindest einmal im Laufe ihres Lebens an einer 

Angststörung oder an Panikattacken, deren Bewältigung sie selbst und auch deren 

Familien oft vor scheinbar unlösbare Probleme stellt.  

 

Meiner Meinung nach werden die tatsächlichen Auswirkungen von Angsterkrankungen 

und Panikattacken leider oft immer noch stark unterschätzt und gesellschaftlich nur eher 

ungern wahrgenommen. Der Leidensdruck für Betroffene ist jedoch oft enorm. 

 

Wie kann man als Lebens- und Sozialberater betroffenen Klienten am ehesten helfen mit 

den Herausforderungen, welche durch Ängste und Panikattacken entstehen, am besten 

umzugehen und im Alltag wieder gut zurecht zu kommen? 

 

Hypothese 

Angststörungen und Panikattacken können vielfältige Ursachen haben und nicht immer 

sind die gängigen Erklärungsmodelle für die Betroffenen auch wirklich hilfreich oder 

ausreichend. 

 

Da viele emotionale Reaktionen, wie z.b. Angst, erlernt werden können, können sie 

grundsätzlich auch wieder verlernt werden. Somit gehe ich davon aus, dass in weiterer 

Folge auch übersteigerte Angstreaktionen in vielen Fällen (sozusagen ganz bewusst 

gesteuert) auch wieder erfolgreich verlernt werden können. Jedoch bin ich auch der 

Meinung, dass es dazu hilfreich ist, wenn Betroffene rasch die nötige Hilfe und 

Unterstützung bekommen, damit krankhafte Angst- und Panikreaktionen frühzeitig 

gestoppt und auch wieder umgelernt werden können. 

 

Ich behaupte, dass es dazu gar nicht unbedingt notwendig ist, stets "DIE Ursache" zu 

finden oder zu kennen, sondern dass es in vielen Fällen schon ausreichen kann, zu 

erkennen, dass Angst und Panik oft auch ein hilfreiches und schützendes "Symptom" für 

einen gefühlsmäßigen Missstand sein können. Dadurch kann es gelingen, die Symptome 

von Angst und Panik nicht mehr "über zu bewerten" sondern auch als "Hilfe" anzunehmen. 
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Was ist Furcht 

Als Furcht bezeichnet man die emotionale Reaktion auf als gefährlich empfundene 

Objekte (Lebewesen, Gegenstände oder Situationen). Furcht kennzeichnet also das 

Gefühl, das durch eine eindeutige bzw. konkrete und bewusste Bedrohung entsteht. 

 

Was ist Angst 

Angst ist ein Gefühl bzw. ein diffuser Gefühlszustand bedroht zu sein. Dabei spielt es 

keine Rolle ob tatsächlich eine reale Gefahr droht oder ob diese Gefahr nur erwartet wird 

oder lediglich möglich erscheint. 

 

 Angststörung oder wann ist Angst krankhaft 

Angst ist eigentlich ein ganz normales Gefühl, das jeder kennt. Die physiologischen 

Reaktionen und auch die Empfindungen sind grundsätzlich dieselben, egal ob die 

Angstreaktion durch eine konkrete (nachvollziehbare) Gefahr oder ob sie ohne konkrete 

(nicht oder kaum nachvollziehbare) Gefahr ausgelöst wird. 

 

Wenn die Angst jedoch über einen längeren Zeitraum immer wieder unvermittelt und ohne 

rationale Gründe auftritt, mit der Zeit sogar zunimmt und Betroffene diese Angst nicht 

mehr selbst bewältigen können und wenn dadurch der Alltag so sehr einschränkt ist, dass 

Betroffene manche Dinge einfach nicht mehr tun können, spricht man von einer 

Angststörung bzw. von krankhafter Angst. 

 

Was ist Panik 

Panik ist ein Zustand intensiver Angst vor einer tatsächlichen oder angenommenen 

Bedrohung. Dabei werden der Körper und auch die Psyche in absolute Alarmbereitschaft 

versetzt. Panik ist eine besonders starke Stressreaktion des Organismus mit dem Ziel, 

durch dieses "Notfallprogramm" das Überleben in Extremsituationen zu sichern. 

 

 Panikattacken 

Panikattacken sind plötzliche, ohne äußere Ursache auftretende, heftigste Angstzustände, 

die von oft als sehr bedrohlich empfundenen körperlichen Symptomen begleitet werden.  

 

 

_____________________________ 

vgl. https://www.panikattacken-selbsthilfe.de/furcht-oder-angst-was-ist-der-unterschied/ zugegriffen 3.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Angst#Körperliche_Reaktionen zugegriffen 4.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Furcht zugegriffen 4.3.2019 
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Panikattacken beginnen meist abrupt und völlig unerwartet und erreichen einen gewissen 

Höhepunkt bevor die Symptome dann wieder langsam abklingen. Oft werden 

Panikattacken als lebensbedrohlich empfunden und können Betroffene daher sehr stark 

verunsichern und im Alltag einschränken. 

 

Unter Panikattacken werden auch wiederkehrende, plötzliche Angstattacken verstanden, 

die mit zahlreichen körperlichen Symptomen einhergehen, welche von den Betroffenen 

zumindest als sehr belastend und unangenehm wahrgenommen werden. 

 

Was ist eine Phobie 

Als Phobie wird eine unverhältnismäßige, übertriebene Angst oder Furcht vor bestimmten 

Dingen, Tieren, Situationen oder Orten beschrieben. 

 

Es werden grundsätzlich meist drei Unterformen von Phobien unterschieden: 

 Agoraphobie (Angst vor bestimmten Orten, wie z.b. Menschenmengen) 

 Soziale Phobie (Angst vor fremden Personen bzw. der Öffentlichkeit) 

 Spezifische Phobie (z.b. Angst vor Spinnen, Angst vor großer Höhe) 

 

Unterschiede Furcht, Angst, Panik 

Im Alltag ist es gar nicht so einfach, das eine vom anderen zu unterscheiden, da vor allem 

die Begriffe "Angst" und "Furcht" oft beinahe abwechselnd verwendet werden. 

 

Furcht hat jedoch grundsätzlich meist einen ganz konkreten und realen Auslöser (z.b. 

beim Spazierengehen steht plötzlich ein Löwe vor mir). Auslöser für Furcht sind also im 

"Hier und Jetzt". Angst hingegen ist die Erwartung einer Gefahr (z.b. beim 

Spazierengehen könnte es sein, dass plötzlich ein Löwe vor mir steht). Angstauslöser 

sind eher im "Dann und Dort bzw. Wenn" zu finden. 

 

Panik ist die unmittelbare und absolute Alarmreaktion (psychisch als auch physisch) auf 

eine reale oder subjektiv empfundene Gefahr (z.b. der Löwe steht vor mir und auch mein 

Körper ist absolut bereit für eine Reaktion, um diese Gefahr abzuwenden - grundsätzlich 

durch Kampf oder Flucht). 

 

 

_____________________________ 

vgl. https://www.panikattacken-selbsthilfe.de/furcht-oder-angst-was-ist-der-unterschied/ zugegriffen 3.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Angst#Körperliche_Reaktionen zugegriffen 4.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Furcht zugegriffen 4.3.2019 
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Angst dauert meist länger an (die körperliche Anspannung und Alarmbereitschaft beginnt 

bereits mit der Erwartung, also schon vor dem eigentlichen Ereignis) als Furcht (welche 

nach Abklingen der konkreten Bedrohung eher rasch wieder abklingt).  

 

Die Reaktionen bei Angst sind meist eher ein Zustand von Vigilanz (anhaltende 

Anspannung und Wachsamkeit, sowohl psychisch als auch physisch), wohingegen bei 

Furcht eine viel weitreichendere Alarmreaktion ausgelöst wird. 

 

Angst ist meist eher eine Erwartung und Furcht die emotionale Reaktion auf eine bereits 

konkrete (reale) Bedrohung. Panik ist die stärkste Reaktion auf Angst oder Furcht. Sowohl 

Angst, Furcht als auch Panik haben den Sinn, das Individuum vor realen oder möglichen 

(auch zukünftigen) Gefahren zu schützen und dadurch schlussendlich auch das 

Überleben des Organismus zu ermöglichen. 

 

Angst, Furcht oder Panik sind also durchaus sinnvolle und notwendige Reaktionen, die 

uns beim Überleben in Gefahrensituationen helfen können. In einer tatsächlichen 

Gefahrensituation unterstützen uns Angst und Furcht dabei, unsere Aufmerksamkeit und 

Leistungsfähigkeit zu erhöhen und wenn notwendig bei Panik umgehend auch sämtliche 

Funktionen unseres Körpers auf das Höchste zu steigern.  

 

Diese an sich nützlichen und auch notwendigen starken Gefühls- und Körperreaktionen 

können in unserem modernen Lebensumfeld jedoch auch zur Belastung oder sogar 

krankhaft werden, wenn dieser "Alarm" auch dann ausgelöst wird, ohne dass dies 

tatsächlich notwendig wäre. 

 

Bei den empfundenen Körpersymptomen gibt es sowohl bei Furcht als auch bei Angst 

oder Panik sehr große Ähnlichkeiten und eine klare Unterscheidung ist oftmals schwierig.  

 

Bei Angststörungen werden Angst, Furcht oder Panik also immer wieder und ohne 

rationellen Grund ausgelöst und der Körper in Alarmbereitschaft versetzt bzw. alarmbereit 

gehalten. Dabei macht es für Betroffene keinen Unterschied, ob man weiß, dass man 

tatsächlich und konkret in Gefahr ist oder ob man glaubt in Gefahr zu sein - die 

körperliche Reaktion und das Angstempfinden sind grundsätzlich dasselbe. 

 

 

_____________________________ 

vgl. https://www.panikattacken-selbsthilfe.de/furcht-oder-angst-was-ist-der-unterschied/ zugegriffen 3.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Angst#Körperliche_Reaktionen zugegriffen 4.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Furcht zugegriffen 4.3.2019 
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Vergleich normale und pathologische Angst: 

 

Grafik / Quelle:  http://www.psy.lmu.de/biopsychologie/download/seminar-master-a/sitzung-8_seminar_a.pdf 

  C. Wohlhaupter, V. Rampeltshammer, F. Welker, A.Mueller / 14.02.2019 

 

Angstspirale und Symptome bei Angst- oder Panikattacken 

Die bei Angst oder Panik auftretenden Symptome sind sehr vielfältig und oftmals von den 

Betroffenen schwer oder gar nicht von den Symptomen anderer Erkrankungen zu 

unterscheiden.  

 

Dadurch werden die Angst und Panik oftmals noch zusätzlich verstärkt, wodurch dann 

weitere Symptome auftreten können, welche wiederum zu noch mehr Angst und Panik 

und zu wieder neuen Symptomen führen. 

 

Panikattacken werden von Betroffenen als sehr belastend und überwältigend erlebt. Sehr 

oft wird diese Panik vom Gefühl zu sterben oder an einer schweren Krankheit zu leiden 

begleitet, da die Körpersymptome nicht eindeutig der Panikreaktion zugeordnet werden 

können. 

 

Auch wenn bereits eine Diagnose Panikattacken gestellt wurde, sind Betroffene aufgrund 

der Heftigkeit der Symptome immer wieder stark verunsichert und suchen mögliche 

weitere Erklärungen für die auftretenden Körperreaktionen.  

 

 

 

_____________________________ 

vgl. http://www.psy.lmu.de/biopsychologie/download/seminar-master-a/sitzung-8_seminar_a.pdf / zugegriffen 

14.02.2019 
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Vor allem, wenn der Panik-Auslöser gar nicht bekannt oder nicht sofort als solcher 

erkennbar ist, ist es schwierig diese Symptome richtig zuzuordnen und dadurch den 

(automatisch ablaufenden) Angstkreislauf zu unterbrechen. 

 

Häufig wahrgenommene und typische Symptome sind: 

 Schwitzen 

 Zittern 

 Herzklopfen 

 Blutdruckveränderungen 

 Schwindel 

 Brustschmerzen 

 Atemnot (Erstickungsgefühle) 

 Kribbelgefühle 

 Muskelverspannungen 

 Kopfschmerzen 

 Übelkeit, Würgen, Husten 

 Brechreiz 

 Taubheitsgefühle 

 erhöhter Harn- und Stuhldrang 

 starke Nervosität und Anspannung 

 Sehstörungen 

 Schwierigkeiten klar zu denken 

 Depersonalisation 

 Engegefühle im Hals oder Brust 

 Angst zu sterben (Todesangst) 

 Angst den Verstand zu verlieren 

 Hitzewallungen 

 kalte Hände und/oder Füße 

 Hyperventilation  

 Schweißausbrüche 

 alle möglichen Angstgedanken 

 Derealisationsgefühle 

 Konzentrationsprobleme 

 Angst ohnmächtig zu werden 

 Magenschmerzen 

 Verdauungsbeschwerden 

 oft starker Bewegungsdrang 

 körperliche Missempfindungen 

 

Während einer Panikattacke ist es kaum möglich alltägliche Situationen wie gewohnt zu 

meistern. Betroffene können Termine nicht mehr oder nur mit größter Anspannung 

wahrnehmen und nicht nur das Privatleben sondern auch der Arbeitsalltag können dadurch 

sehr eingeschränkt werden. 

 

Ein "normales" Leben scheint oft nicht mehr möglich und bei vielen Betroffenen dreht sich 

bald alles nur mehr um die Angst und deren Vermeidung. Auch dieses Gefühl der 

"Hilflosigkeit" und des Ausgeliefertseins gegenüber den plötzlich und unvermittelt 

auftretenden Panikattacken verstärkt mit unter die Angst und es kann eine Angst vor der 

Angst entstehen. 

 

 

_____________________________ 

vgl. Symptom-Liste zusammengestellt aus eigenen Erfahrungen und ergänzt aus verschiedensten Büchern aus 

der im Anhang befindlichen Literaturliste sowie aus diversen im Anhang angeführten Internetquellen 
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"Angst vor der Angst" und eine richtige "Angstspirale" kann entstehen. 

 

 

Bild oder Grafik Angstspirale / Quellenangabe: Wikipedia copyright 

 

Die Reaktionen des Körpers "laufen" unbewusst und automatisch. Betroffene erleben diese 

Symptome und Empfindungen oftmals als eine extreme Hilflosigkeit und als ein 

Ausgeliefertsein. Durch die oftmals sehr sensible Wahrnehmung der Körpersymptome 

verstärken sich automatisch die Angst bzw. Panik.  

 

Krankheitsbild 

Das Krankheitsbild von Angsterkrankungen ist vielfältig und kann an Intensität und 

Häufigkeit individuell stark variieren. Der Übergang von "Normalität" zum Krankheitsbild ist 

oft fließend und kann mitunter schwer definiert werden. 

 

Wenn Angst und Panikattacken immer wieder und über einen längeren Zeitraum auftreten, 

in der Häufigkeit zunehmen und von den Betroffenen nicht mehr selbst bewältigt werden 

können und dadurch das Leben der Betroffenen auch stark beeinträchtigt wird, spricht man 

jedenfalls von krankhafter Angst oder Panik. 

 

 

_____________________________ 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Panikattacke zugegriffen 12.3.2019 
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Angst und Panikstörungen können sowohl ganz eigenständig auftreten oder aber auch eine 

Begleiterscheinung bzw. ein Symptom von anderen (sowohl psychischen als auch 

physischen) Erkrankungen sein. So können Ängste und Panikattacken bei einer Vielzahl 

von psychischen Erkrankungen wie z.b. Depressionen, Burnout oder Zwangsstörungen 

auftreten. Aber auch viele physische Erkrankungen, wie z.b. Herzrhythmusstörungen oder 

auch Schilddrüsenerkrankungen können als Auslöser in Frage kommen. Eine genaue 

medizinische Abklärung und Diagnostik sind daher in jedem Fall notwendig. 

 

Oftmals äußern sich Angsterkrankungen durch vermehrtes Vermeidungsverhalten und 

einen regelrechten "Rückzug" der Betroffenen aus dem Sozialleben. Termine und soziale 

Aktivitäten werden oft spontan wieder abgesagt oder erst gar nicht zugesagt.  

 

Dieses Verhalten isoliert die Betroffenen mehr und mehr und hat auch Auswirkungen auf 

die Familie und das soziale Umfeld. In Extremfällen kann Vermeidungsverhalten sogar so 

weit gehen, dass Betroffene nicht mehr zur Arbeit gehen oder sogar das Haus oder die 

Wohnung gar nicht mehr verlassen.  

 

Der aus Angsterkrankungen entstehende Leidensdruck kann für die Betroffenen und auch 

für deren Familien enorm sein. Auch Depressionen können sich aus Angst- und 

Panikerkrankungen entwickeln. 

 

Häufigkeit 

Angst kennt sicherlich jeder von uns und auch Panikattacken sind relativ häufig. Laut einer 

Studie der WHO zählen Angststörungen zu den häufigsten mentalen Störungen überhaupt. 

Und jedem von uns kann das passieren. Es gibt kein Rezept, um Panik vorzubeugen. Jeder 

4. bis 5. hat oder hatte schon einmal eine Angst- oder Panikattacke. Die Dunkelziffer 

könnte sogar noch viel höher sein, denn kaum jemand spricht gerne offen über seine 

Ängste. 

 

Bis zu 22% der Menschen erleben mindestens einmal im Leben eine Angst- oder 

Panikattacke. Die statistische Wahrscheinlichkeit im Laufe des Lebens auch tatsächlich 

eine Angst- oder Panikstörung zu entwickeln beträgt bei Frauen ca. 5,5% und bei Männern 

ca. 2,2%. Meist entwickeln sich Angst- und Panikstörungen um das 20. Lebensjahr. 

 

_____________________________ 

vgl. https://www.psychosomatische-versorgung.de/informationen-fuer-patienten/angst zugegriffen 11.2.2019) 

vgl. https://www.netdoktor.at/krankheit/panikattacken-7527 am 11.2.2019) 
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Es wird vermutet, dass Angsterkrankungen und Panikstörungen in den letzten Jahrzehnten 

sogar vermehrt auftreten und zugenommen haben. Als mögliche Ursachen für diesen 

Anstieg werden die Veränderungen in unserer Arbeitswelt und der zunehmende 

gesellschaftliche sowie private Leistungsdruck in unserer modernen Gesellschaft sowie die 

zunehmende, beinahe ständige Reiz- und Informationsüberflutung durch alle Arten von 

Medien vermutet. 

 

Es gibt sogar Schätzungen, denen zufolge etwa 10% der Bevölkerung innerhalb eines 

Jahres an Angsterkrankungen leiden, die behandlungsbedürftig sind. Hauptsächlich tritt die 

Erkrankung vor dem 45. Lebensjahr auf. Frauen sind häufiger (fast doppelt so oft) betroffen 

als Männer. 

 

Arten von Ängsten 

Es gibt nahezu unzählige Arten von Ängsten, die sich jedoch meist wiederum in zumindest 

2 Grundformen einteilen lassen: 

 

 Gerichtete Ängste (auf ganz konkrete Objekte oder Situationen fokussiert) und  

 ungerichtete Ängste (plötzliche, episodische Ängste, oder dauerhafte Ängste) 

 

 Gerichtete Ängste 

Gerichtete Ängste werden oft auch als Phobien bezeichnet und treten in ganz konkreten 

Situationen oder gegenüber ganz bestimmten Objekten auf.  

 

Beispiele sind:  

 

 Agoraphobie (Angst vor offenen, weiten Plätzen), mit oder ohne Panikattacken 

 Soziale Phobie (Angst im Umgang mit anderen Menschen) 

 Spezifische Phobien (Angst tritt nur in Konfrontation mit ganz spezifischen 

Situationen oder Objekten auf) wie z.b.: 

 Tierphobien (z.b. Angst vor Spinnen, Hunden,...) 

 Situative Phobien (z.b. Flugangst, Höhenangst,...) 

 Naturphobien (z.b. Gewitter, Wasser, Sturm,...) 

 Anblick von Blut, Spritzen, Verletzungen,... 

 

 

_____________________________ 

vgl. https://www.psychosomatische-versorgung.de/informationen-fuer-patienten/angst zugegriffen 11.2.2019) 

vgl. https://www.netdoktor.at/krankheit/panikattacken-7527 am 11.2.2019) 
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 Ungerichtete Ängste 

Ungerichtete Ängste dagegen haben keinen konkreten bzw. bekannten Auslöser. Beispiele 

sind: 

 Panikstörungen 

 Generalisierte Angststörungen 

 

Auslöser und Ursachen 

Auch heute kennen wir nicht "DIE Ursache" oder "DEN Auslöser" für die Entstehung von 

Angststörungen. Bekannt sind lediglich einige mitunter begünstigende Faktoren und 

mögliche Auslöser, welche bei der jeweils individuellen Entstehung von Angsterkrankungen 

eine wesentliche Rolle spielen können. 

 

Je nachdem ob wir psychisch gerade eher ausgeglichen sind oder eher angespannt, so 

kann ein und dieselbe Belastung jeweils unterschiedlich stark erlebt werden. Bei starker 

psychischer Anspannung wird die individuelle Angstschwelle daher schneller überschritten. 

 

Diathese - Stress Modell (auch: Vulnerabilitäts-Stress-Modell): 

 

 

Quelle: Von Iroqu - Eigenes Werk, CC BY-SA 3.0, (https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=25653516) 

 

 

 

_____________________________ 

vgl. Wikipedia, https://de.wikipedia.org/wiki/Diathese-Stress-Modell, abgerufen 28.2.2019 
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Das Diathese-Stress-Modell beschreibt die Wechselwirkungen zwischen Diathese 

(Krankheitsneigung) und Stress. Zentral ist dabei die Annahme, dass zur Entwicklung einer 

psychischen Störung beide Faktoren nötig sind. Das Modell verbindet biologische und 

psychologische Faktoren mit Umwelteinflüssen.  

 

Dieses Erklärungsmodell veranschaulicht sehr gut, wie und warum es zum (plötzlichen) 

Auftreten von Angststörungen und Panikattacken kommen kann. Dabei können die 

verschiedensten Auslöser als Stressoren wirken. Aus grundsätzlich normalen 

Angstreaktionen kann sich unter bestimmten Voraussetzungen (wenn z.b. die individuelle 

Angstschwelle herabgesetzt oder eben erreicht ist) und vor allem bei "Dauerbelastung" 

rasch eine Angststörung entwickeln. 

 

 emotionale Auslöser 

Unsere Gedanken (bewusst und/oder unbewusst) steuern und erzeugen unsere Gefühle. 

Wie wir über etwas denken und wie wir die Bedrohlichkeit einschätzen, beeinflusst ob bzw. 

wie intensiv wir Angst empfinden. Es liegt also in vielen Fällen an unseren Gedanken und 

daraus resultierend an unserer Bewertung, also dem subjektiven Empfinden bzw. 

Einschätzen einer Gefahr, welche Gefühle ausgelöst werden. 

 

 körperliche Auslöser 

Es gibt viele körperliche Krankheiten und auch Notfälle, welche mit mehr oder weniger 

ausgeprägten Angstsymptomen einhergehen. Beispiele hierfür sind: verschiedenste 

Erkrankungen (Krebs, Infekte, ...), Schwankungen im Blutzuckerspiegel, Schmerzen, zu 

hoher oder zu niedriger Blutdruck, Ungleichgewichte im Hirnstoffwechsel, Herz- und 

Lungenkrankheiten ganz allgemein, Herzinfarkt und Herzrhythmusstörungen, Störungen in 

der Schilddrüsenfunktion oder im Hormonhaushalt, Asthma, Autoimmunerkrankungen, 

Allergien, ... 

 

Daher ist es wichtig und auch notwendig eine genaue medizinische Abklärung der 

Symptome zu veranlassen. Erst wenn alle ernsthaften körperlichen Ursachen auch 

tatsächlich ausgeschlossen werden konnten, kann von einer Angstreaktion ausgegangen 

werden. Meist geschieht diese Abklärung, vor allem beim erstmaligen Auftreten von 

Panikattacken, ganz automatisch und viele Angstbetroffene haben bereits eine gewisse 

"Odyssee" an Arztbesuchen hinter sich, ehe die Diagnose Angststörung gestellt wird. 

 

_____________________________ 

vgl. Wikipedia, https://de.wikipedia.org/wiki/Diathese-Stress-Modell, abgerufen 28.02.2019 

vgl. https://www.apotheken-umschau.de/Angst zugegriffen 10.03.2019 
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 emotional / körperliche Auslöser 

Es gibt zahlreiche Auslöser, welche vor allem durch das Zusammenspiel von körperlichen 

Empfindungen bzw. Wahrnehmungen und den empfundenen Emotionen zur Auslösung von 

Angst- und Panikreaktionen führen können.  

 

Beispiele hierfür sind: körperliche Missempfindungen, Muskelverspannungen, Erschöpfung, 

Aktivitätsverlust, Hyperventilation (dadurch bedingt eine Abnahme des Kohlenstoffdioxid-

Partialdruckes (CO2) und einem pH-Anstieg (respiratorische Alkalose) im Blut), veränderter 

Pulsschlag, nahezu jegliche Art von Körpersymptomen (Hitzegefühle, Schwindel, 

Schwitzen), Beklemmungsgefühle, Übelkeit Reizdarmsyndrom,... 

 

Angsstörungen können sowohl Ursache als auch Symptom einer anderen psychischen 

oder physischen Störung sein. Häufig ist es gar nicht so einfach zu erkennen, ob die 

Angsterkrankung das Symptom oder die Ursache ist. 

 

 seelische Auslöser 

Auch z.b. seelischer Schmerz, Verzweiflung oder fehlende Zukunftsperspektiven, äußere 

oder innere Konflikte oder Beziehungsprobleme können Angstreaktionen auslösen sowie 

generell jegliche Art von individueller Stressempfindung. 

 

 substanzinduzierte Auslöser  

Viele Drogen (auch legale Drogen, wie z.b. Koffein, Nikotin oder Alkohol) oder aber auch 

die Nebenwirkungen von Medikamenten können oftmals Angst- und Panikreaktionen 

auslösen und in Folge auch zu Angststörungen führen. 

 

Neben dem illegalen Drogenkonsum ganz allgemein, verdient vor allem der Alkohol, 

aufgrund der hohen gesellschaftlichen Toleranz und Verbreitung, eine besondere 

Betrachtung. Leider neigen viele Angstbetroffene dazu, vermehrt Alkohol zu konsumieren, 

um damit die Symptome der Angst etwas zu lindern.  

 

Alkohol hat unter anderem eine beruhigende Wirkung und führt anfangs zwar zu einer 

Angstlinderung und zu Entspannung, da er ganz ähnlich wie Benzodiazepine 

(Medikamente zur Angstunterdrückung) auf das Gaba-System wirkt (Gamma-

Aminobuttersäure / wichtigster hemmender Neurotransmitter des Zentralnervensystems).  
 

_____________________________ 

vgl. https://www.apotheken-umschau.de/Angst zugegriffen 10.03.2019 
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Vor allem aber beim Nachlassen des Alkoholspiegels kann es jedoch häufig zum Auftreten 

von starken Ängsten kommen. Alkoholabhängige leiden zudem sehr oft an Angststörungen 

und Alkoholsucht gilt als eine der möglichen Ursachen für die Entstehung von 

Angsterkrankungen. 

 

Verschiedene Untersuchungen weisen auf Beteiligung des noradrenergen Systems bei 

Panikstörung hin - so können z.b. bestimmte Substanzen, welche die Wirkung von 

Noradrenalin auf das Gehirn beeinflussen, ganz gezielt Panikattacken bei Angstpatienten 

auslösen.  

 

Ironischerweise ist bei vielen der gängigen Medikamente, welche z.b. gerade auch zur 

Behandlung von Angststörungen verwendet werden, eine der möglichen Nebenwirkungen 

die Auslösung von Angst- und Panikattacken. 

 

Erklärungsmodelle für das Entstehen von Angsterkrankungen 

Eine genaue und eindeutige Ursache für die Entstehung von Angststörungen ist nicht 

bekannt. Wir kennen lediglich einige mitunter begünstigende Faktoren, welche bei der 

Entstehung von Angst- und Panikstörungen eine wesentliche Rolle spielen können. 

 

Es gibt heute ganz unterschiedliche Ansätze zur Erklärung der Ursachen für das Auftreten 

von Angststörungen. Stress und der individuelle Umgang mit Stresssituationen spielt 

jedenfalls eine entscheidende Rolle beim Entstehen und Auftreten von Angst- und 

Panikreaktionen.  

 

Andauernder Stress und ein zu hoher Stresspegel bzw. starkes individuelles 

Stressempfinden können zu Angststörungen führen, da die Stresssymptome generell jenen 

von Angsterkrankungen sehr ähnlich sind. 

 

Manche Menschen sind ganz einfach auch sensibler oder ängstlicher als andere. Es ist 

daher oft gar nicht so einfach, eine bestimmte Ursache oder ein eindeutig zutreffendes 

Erklärungsmodell für die ganz individuelle Entstehung von Angststörungen zu finden. 

 

Sehr wahrscheinlich ist jedoch, dass es in vielen Fällen gerade das komplexe 

Zusammenspiel mehrerer, oft ganz unterschiedlicher und sehr individueller Ursachen ist, 

was letztendlich zum Auftreten von Angsterkrankungen führen kann. 
 

_____________________________ 

vgl. https://www.apotheken-umschau.de/Angst zugegriffen 10.03.2019 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch ab Seite 52 



Roland Freimüller DLSB - www.freiesleben.at - Diplomarbeit "Angststörungen & Panikattacken" - Seite 22 v. 48 

Vulnerabilität - Stress - Modell für das Entstehen von Angststörungen: 

 

Grafik Vulnerabilität - Stress - Modell Angststörungen / Quellenangabe: Roland Freimüller 

 

Wenn die "Belastungen" gemeinsam mit der jeweiligen "Veranlagung" in Summe zu viel 

werden für die individuelle Belastungsgrenze, ist es möglich, dass darauf z.b. mit Angst 

oder Panik reagiert wird. Aus dieser vermeintlichen "Bewältigungsstrategie" können sich in 

Folge Angststörungen entwickeln. 

 

Neurobiologische Vorgänge bei Angst und Panik 

Die genauen neurobiologischen Vorgänge in unserem Gehirn sind heute sehr gut erforscht 

und es würde sicherlich den Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen, diese hier bis ins 

kleinste Detail genauestens darzulegen. Daher möchte ich mich darauf beschränken, die 

Abläufe hier lediglich vereinfacht und zusammengefasst anzusprechen.  

Auch ist es heute bereits sehr gut möglich, z.b. mit bildgebenden Verfahren jene 

Gehirnareale, welche bei Angstreaktionen besonders aktiv und beteiligt sind, sozusagen in 

Aktion zu beobachten. 

 

Angst und Angstreaktionen haben die Aufgabe und den Sinn, uns in oder vor tatsächlichen 

Gefahrensituationen zu schützen und sollen dadurch schlussendlich auch unser Überleben 

sichern. Daher hat es sich evolutionsbedingt ganz einfach bewährt, dass die dafür nötigen 

neurobiologischen Vorgänge blitzschnell und ganz automatisch ablaufen. Noch bevor wir 

bewusst darüber nachdenken können oder müssen, reagiert unser System bereits und wird 

in Alarmbereitschaft versetzt, damit wir bei Bedarf auch tatsächlich raschestmöglich mit 

aller Energie handeln können.  
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Grafik / Quelle:  http://www.psy.lmu.de/biopsychologie/download/seminar-master-a/sitzung-8_seminar_a.pdf 

C. Wohlhaupter, V. Rampeltshammer, F. Welker, A.Mueller / 26.02.2019 

 

Sobald Reize wahrgenommen werden (egal über welchen unserer Sinne), gelangen diese 

in unser Gehirn und werden dort ganz automatisch und sofort verarbeitet. Dabei wird 

umgehend gescannt, ob sie mögliche Gefahrenreize darstellen.  

 

Bei der Reizverarbeitung im Gehirn spielt vor allem auch die Amygdala (Mandelkern, 

zuständig für die emotionale Bewertung und Wiedererkennung von Situationen sowie 

Gefahrenanalyse) eine sehr wesentliche Rolle. So werden z.b. traumatische Erlebnisse in 

der Amygdala abgespeichert. 

 

Wenn der Reiz als Gefahr bekannt ist oder zumindest als gefährlich eingestuft wurde, dann 

wird unter anderem die HPA-Achse (auch als HHN-Achse bezeichnet - Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennieren-Achse / Hypophyse auf Englisch = Pituitary Gland; Nebenniere 

auf Englisch = Adrenal Gland) aktiviert.  

 

Die Wechselwirkungen zwischen Hypothalamus, Hypophyse und Nebenniere bilden die 

HPA-Achse (oder auch Stressachse genannt). 
 

_____________________________ 

vgl. http://www.psy.lmu.de/biopsychologie/download/seminar-master-a/sitzung-8_seminar_a.pdf / 26.02.2019 

vgl. https://www.angst-und-panik.de/angst--panikstoerungen/die-amygdala/ abgerufen 11.3.2019 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch Seite 17 bis 19 
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Diese ist ein Hauptteil jenes Hormonsystems, welches unsere Reaktionen auf Stress 

kontrolliert und gleichzeitig auch viele andere Prozesse im Körper (wie z.b. Verdauung, 

Immunsystem, Stimmung und Gefühle, Sexualität,...) reguliert. Am Ende werden unter 

anderem die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin (wird im Nebennierenmark 

gebildet) und/oder Cortisol (wird in der Nebennierenrinde gebildet, wenn das Hormon 

ACTH aus der Hypophyse auf sie einwirkt) ausgeschüttet. 

 

ACTH (Adrenocorticotropin oder auch Adrenocorticotropes Hormon) ist ein Hormon, 

welches in der Hypophyse (Hirnanhangdrüse) gebildet wird. Und zwar genau dann, wenn 

die Hypophyse durch das „Corticotrope Releasing Hormon“ (CRH) dazu angeregt wird. 

 

Das CRH wird aus dem Hypothalamus ausgeschüttet, wenn zu wenig Cortisol im Blut 

vorhanden ist. Dieser Regelkreis ist an der Entstehung vieler Krankheiten beteiligt (z.b. 

unter anderem Krebs, Diabetes, Depressionen, Angsterkrankungen,...) 

 

HPA-Achse/HHN-Achse kurz zusammengefasst: 

 Hypothalamus bildet Corticotropes Releasing Hormon (CRH) 

 CRH wirkt auf die Hypophyse 

 Hypophyse bildet Adrenocorticotropes Hormon (ACTH). 

 ACTH wirkt auf Nebennierenrinde. 

 Nebennierenrinde bildet Cortisol / Nebennierenmark bildet Adrenalin und Noradrenalin 
 

In Anlehnung an Quelle: https://www.medizin-im-text.de/blog/2017/4523/hpa-achse/ Stand 26.2.2019 

 

Die Stresshormone Adrenalin (erhöht die Energieversorgung des Körpers) und 

Noradrenalin (wesentlich bei der Entstehung von Angst und verknüpft z.b. auch Situationen 

mit Emotionen im Gehirn) wirken eher kurzzeitig, wohingegen Cortisol (wichtigstes Anti-

Stress Hormon) eine länger andauernde Wirkung im Körper hat. 

 

Alle auf uns einwirkenden Reize haben also grundsätzlich auch das Potenzial, je nach 

abgespeicherter Erfahrung oder Bewertung, mehr oder weniger starke Angstreaktionen 

auszulösen. Dies kann auf unterschiedlichem Weg, sowohl kognitiv (also durch unser 

Denken) oder aber ganz automatisch (reflexartig) erfolgen. 

 

_____________________________ 

vgl. https://www.medizin-im-text.de/blog/2017/4523/hpa-achse/ Stand 26.2.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Adrenocorticotropin 

vgl. http://www.psy.lmu.de/biopsychologie/download/seminar-master-a/sitzung-8_seminar_a.pdf / 26.02.2019 

vgl. https://www.angst-und-panik.de/angst--panikstoerungen/die-amygdala/ abgerufen 11.3.2019 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch Seite 17 bis 19   
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Grundsätzlich gibt es zwei Möglichkeiten, wie Angstreaktionen im Gehirn ablaufen können: 

 

 den langsamen Weg (über unser Denken - also kognitiv) oder 

 den schnellen Weg (ohne bewusstes Denken - also instinktiv) 

 

 

Grafik / Quelle:  http://www.psy.lmu.de/biopsychologie/download/seminar-master-a/sitzung-8_seminar_a.pdf 

C. Wohlhaupter, V. Rampeltshammer, F. Welker, A.Mueller / 26.02.2019 

 

 

Grafik / Quelle:  http://www.psy.lmu.de/biopsychologie/download/seminar-master-a/sitzung-8_seminar_a.pdf 

C. Wohlhaupter, V. Rampeltshammer, F. Welker, A.Mueller / 26.02.2019 
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Diese beiden Reaktionsmöglichkeiten laufen oft auch gemeinsam ab, wobei der schnelle 

Weg dominiert und uns blitzartig bereits in Alarmbereitschaft (mit physischen 

Angstreaktionen) versetzt, noch bevor wir die Situation genau analysieren und kognitiv 

bewerten konnten.  

 

Die Meldungen von der Amygdala gelangen über den Hippocampus direkt in weitere 

Hirnbereiche, welche z.b. durch Hormonausschüttung bereits die Angstreaktion einleiten 

und erst danach gelangt die Alarmmeldung auch zum Großhirn. Die Verbindungen von der 

Amygdala zum Großhirn sind schon allein aufgrund der biologischen Notwendigkeit stets 

um ein Vielfaches schneller als anders herum. Daher werden Angst- oder Panik auch 

bereits ausgelöst, bevor es uns überhaupt möglich ist, bewusst darüber nachzudenken. 

 

Diese schnelle Verbindung hat sich evolutionär als vorteilhaft erwiesen, denn so ist es dem 

Gehirn viel schneller möglich, auf gespeicherte Gefahren und auch auf neue (ähnliche) 

Gefahrensituationen zu reagieren. Nach dieser Aktivierung und erst wenn die Gefahr als 

beendet erkannt wird oder wenn es dem rationellen Denken gelingt, die Situation auch 

gedanklich zu "entschärfen", erreicht diese Information auch wieder die Amygdala, die im 

Folgenden Reize zur Beendigung der Hormonausschüttung aussendet. 

 

Bei Angsterkrankungen wird diese Aktivierung des "Angstzentrums" immer wieder und 

ohne tatsächliche, reale Gefahr stark über das notwendige Maß hinaus ausgelöst und kann 

sowohl auf dem schnellen Weg (Bewertung als Gefahr) als auch über den langsamen Weg 

(durch unser Denken, ständiges Grübeln und Sorgen machen) aktiviert werden.  

 

Ist diese Aktivierung besonders heftig und es kommt zu Panik, so wird dadurch der 

langsame Weg (also das Denken) blockiert um möglichst alle Energie für eine rasche 

Reaktion (Kampf oder Flucht) bereitzustellen. Denken ist dabei nicht unbedingt gefordert. In 

Paniksituationen ist daher ein klares, rationelles Denken kaum mehr möglich und auch 

andere nicht unmittelbar lebensnotwendige Körperfunktionen (wie z.b. Verdauung) werden 

verlangsamt oder zurückgestellt. 

 

_____________________________ 

vgl. Buch: Neurobiologie psychischer Störungen / herausgegeben von Hans Förstl, Martin Hautzinger, Gerhard 

Roth / S. 485 / 9.2. 

vgl. https://www.angst-und-panik.de/angst--panikstoerungen/die-amygdala/ abgerufen 11.3.2019 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch Seite 17 bis 19 

Prägung und Erfahrungen 
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Bei der psychoanalytischen und der lerntheoretischen Theorie geht man beispielsweise 

davon aus, dass die Ursache für Angsterkrankungen schon in der Kindheit liegt. Also z.b. 

auch in sehr frühkindlichen Erfahrungen und Lernprozessen, woran man sich mitunter gar 

nicht mehr bewusst erinnern kann. 

 

Die neurobiologische Theorie dagegen besagt, dass die Veranlagung zur Angsterkrankung 

sogar bereits pränatal entstanden und somit bereits angeboren ist. Womit also z.b. auch 

bereits Stresserfahrungen der Mutter während der Schwangerschaft die spätere 

Angstneigung des noch Ungeborenen beeinflussen können. 

 

Genetik, Epigenetik 

Neueste bahnbrechende Forschungsergebnisse am Tiermodell (an Labormäusen) belegen 

nun, dass z.b. auch Angst sogar sowohl genetisch (also über die in den Chromosomen 

enthaltenen Erbinformationen, die in der DNS in den einzelnen Genen kodiert sind) als 

auch epigenetisch (also über vererbbare Informationen, die durch physische und 

psychische Umweltfaktoren beeinflusst werden und die das An- und Ausschalten einzelner 

Gene beeinflussen, welche jedoch nicht in der DNS kodiert sind) auf nachfolgende 

Generationen vererbt werden kann. Durch epigenetische Mechanismen können 

Umwelteinflüsse die Aktivität von Genen erhöhen oder vermindern, ohne dabei die 

Sequenz der DNA zu verändern. 

 

Dabei tritt die Angst nicht immer zwangsläufig bereits unmittelbar bei der nächsten 

Generation auf, sondern kann sogar einzelne Generationen "überspringen" und z.b. auch 

erst in der nächsten oder übernächsten Generation zu Tage treten. 

 

Aktuell wird davon ausgegangen, dass genetische Faktoren zwischen 30 bis 60% Einfluss 

auf das Entstehen von Angsterkrankungen haben und epigenetische Faktoren einen 

Einfluss zwischen 40 bis 70%.  

 

Die gute Nachricht für von Angsterkrankungen Betroffene ist also, dass meist nur ein 

kleinerer Teil tatsächlich durch unsere Hardware (genetisch) vorgegeben ist und oftmals ein 

Großteil durch unsere Software (epigenetisch) durchaus aktiv von uns beeinflusst werden 

kann. 

 

_____________________________ 

vgl. Dokumentation auf Arte - Wenn Angst krank macht - Anatomie eines Gefühls ausgestrahlt März 2019 

vgl. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5102261/ abgerufen 11.03.2019 
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Auch konnte mittlerweile die Wirkung von psychologischen und psychotherapeutischen 

Maßnahmen auf das Aktivieren bzw. Deaktivieren von entsprechenden Genen (also auf 

unser epigenetisches System) sehr gut wissenschaftlich belegt werden. 

 

Vor allem das Genetische bzw. Epigenetische Erklärungsmodell beschreibt 

wissenschaftlich sehr genau jene Wirkmechanismen, welche grundlegend auch beim 

Systemischen Ansatz in der Lebens- und Sozialberatung angenommen werden.  

 

Alles und jeder in einem System hängt im weitesten Sinne mit allem und jedem in 

irgendeiner Weise zusammen und beeinflusst sich gegenseitig. Jede Änderung im System 

hat somit unweigerlich auch eine Auswirkung auf das System. 

 

Mikrobiom 

Ein relativ neuer Erklärungsansatz ist z.b. auch der, dass unser Nervensystem im Darm, 

beeinflusst durch unser Mikrobiom (also durch die Mikroorganismen, welche unseren Darm 

besiedeln), ständig jede Menge Signale zu unserem Gehirn sendet, welche auch unser 

Angstempfinden beeinflussen können. 

 

Dieses "Bauchhirn" hat in Summe in etwa dieselbe Größe wie das Gehirn eines Hundes. 

Es gelangen viel mehr Signale von "unten" nach oben als umgekehrt. Auch ein Großteil des 

Serotonins für unser Gehirn wird in unserem Darm vom Mikrobiom produziert. Im 

Mäuseversuch konnte bereits erfolgreich belegt werden, dass bestimmte Darmbakterien 

oder auch das Fehlen bestimmter Bakteriengruppen einen großen Einfluss auf das 

Angstzentrum und auf die Ängstlichkeit der Mäuse haben. 

 

Auswirkungen 

Angsterkrankungen führen zu einer starken Beeinträchtigung des Wohlbefindens und des 

Alltags von Betroffenen und haben dadurch meist auch unweigerlich Auswirkungen auf 

deren Angehörige und das soziale Umfeld. 

 

Auch die gesellschaftlichen Auswirkungen z.b. wenn Betroffene nicht mehr in der Lage sind 

ihrer Arbeit nachzugehen, sollten aufgrund der Häufigkeit, mit welcher Angststörungen 

auftreten nicht unterschätzt werden. 

 

_____________________________ 

vgl. Dokumentation auf Arte - Wenn Angst krank macht - Anatomie eines Gefühls ausgestrahlt März 2019 

vgl. https://www.youtube.com/watch?v=Dm_1UYG9XRI - Dokumentation, Arte "Der kluge Bauch, unser zweites 

Gehirn" abgerufen am 11.3.2019 
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 Auswirkungen auf den Betroffenen 

Ein besonderes Problem stellt vor allem das Vermeidungsverhalten dar, indem Aktivitäten, 

welche vorher ganz normal waren, plötzlich vermieden werden. Dadurch rutschen viele 

Betroffene in die Isolation. Daraus können sich wiederum weitere Folgeerkrankungen wie 

Depressionen oder Zwänge entwickeln, wodurch die Situation noch weiter verkompliziert 

wird. 

 

Viele Betroffene versuchen ihre Angst mit Medikamenten (einige dieser Medikamente 

können abhängig machen) oder aber auch mit Alkohol zu dämpfen. Die Gefahr, daraus 

eine Sucht zu entwickeln, ist dementsprechend groß. 

 

In manchen Fällen ist es Betroffenen auch nicht mehr möglich ohne weiteres ihrer Arbeit 

nachzugehen und durch viele Krankenstände steigt dann auch tatsächlich die Gefahr 

schlussendlich den Arbeitsplatz zu verlieren. 

 

 Auswirkungen auf das Umfeld 

Auch das familiäre Umfeld und der Freundeskreis spüren die Auswirkungen einer 

Angsterkrankung. Für unmittelbare Angehörige kann es eine massive Veränderung 

bedeuten, wenn z.b. der Ehepartner oder Elternteil an einer Angststörung leidet. 

 

Mögliche Folgeerkrankungen 

Angsterkrankungen bedeuten für Betroffene nicht nur eine starke Einschränkung ihrer 

Freiheit und Lebensqualität, sondern können auch noch weitere Folgeerkrankungen mit 

sich bringen.  

 

Nicht nur direkt durch die Ängste und/oder Panikattacken, sondern vor allem auch durch 

die Versuche, Situationen zu vermeiden, die Angstzustände auslösen. 

 

Gerade das Vermeidungs- und Rückzugsverhalten von Betroffenen hat in jedem Fall auch 

erhebliche Auswirkungen auf das soziale Leben und Umfeld. Vermeidungsstrategien 

können mehr oder weniger stark ausgeprägt auftreten und führen in Folge jedenfalls zu 

weiteren psychischen Belastungen, welche sich wiederum negativ auf das Leben von 

Betroffenen auswirken können. Es kann sogar bis in eine regelrechte soziale Isolation 

führen, was wiederum das Entstehen weiterer Krankheiten begünstigt. 

 

_____________________________ 

vgl. Zusammenfassung aus zahlreichen Büchern aus nachfolgend angefügter Literaturliste 
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Es können sich Depressionen und/oder Abhängigkeiten (sowohl von anderen Menschen 

als auch von Medikamenten oder Drogen wie z.b. Alkohol) entwickeln und auch die erhöhte 

Suizidgefährdung durch Angststörungen sollte nicht unterschätzt werden. 

 

Häufig treten auch Magen-Darmbeschwerden und Erkrankungen des Verdauungssystems 

allgemein als Folge von Angststörungen auf. Da unser Verdauungssystem einen 

wesentlichen Einfluss auf die Produktion von Hormonen und Neurotransmittern (wie z.b. 

Serotonin) hat, kann auch hier rasch ein Wechselspiel entstehen, welches sich gegenseitig 

im Verlauf negativ beeinflussen kann. 

 

Eine weitere mögliche Folge kann unter anderem sein, dass durch langanhaltenden 

Dauerstress und die damit einhergehende herabgesetzte Funktionsfähigkeit des 

Immunsystems schlussendlich tatsächlich die Entstehung ernsthafter körperlicher 

Krankheiten begünstigt wird. 

 

Folgen und Kosten für die Gesellschaft 

Wenn man bedenkt, dass Angsterkrankungen recht häufig auftreten und in unserer 

modernen Gesellschaft scheinbar sogar zunehmen, kann man sich leicht ausmalen, dass 

dies unweigerlich Auswirkungen auf die Gesellschaft hat. 

 

Bedingt durch Angsterkrankungen kommt es häufig zu Fehltagen und Ausfällen in der 

Produktivität einer Gesellschaft. In besonders schlimmen Fällen kann es durch 

Angsterkrankungen sogar zum Verlust des Arbeitsplatzes oder gar zum Verlust der 

Arbeitsfähigkeit kommen. 

 

Angststörungen zählen daher jedenfalls schon allein aufgrund der hohen Verbreitung und 

den häufig damit verbundenen Arbeitsausfällen zu den kostenintensiven Erkrankungen. 

Wenn nun auch sämtliche Kosten für die Behandlung und Therapien sowie die durch 

mögliche Folgeerkrankungen verursachten Kosten mitberücksichtigt werden, dann kann 

man rasch erkennen, dass nur eine erfolgreiche Prävention im Vorfeld oder zumindest ein 

rascher Behandlungsbeginn, den Kosteneffekt für die Gesellschaft stark reduzieren kann. 

 

Etwa 25% der Bevölkerung erleben innerhalb eines Jahrs Depressions- oder 

Angstzustände. Allein in der EU werden die durch Stimmungsstörungen und Angstzustände 

verursachten Kosten mit 170 Mrd. € pro Jahr veranschlagt. 

_____________________________ 

vgl. http://www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-

health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures zugegriffen 6.3.2019 
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Komorbidität, Angststörungen und Panikattacken als Symptom 

Angststörungen treten überzufällig häufig gleichzeitig oder gemeinsam mit anderen Formen 

psychischer Störungen auf (Komorbidität).  

 

Ängste sind eine mögliche Reaktion auf Stresssituationen und beeinflussen ihrerseits 

wiederum die Stresstoleranz. Daraus kann sich ein selbstlaufendes Wechselspiel ergeben.  

 

Angsstörungen haben unweigerlich eine Vielzahl von Auswirkungen für Betroffene, was 

wiederum überzählig häufig zum Auftreten von Folgeerkrankungen, wie z.b. Depressionen, 

führen kann. Generell können Ängste typischerweise auch bei vielen anderen psychischen 

Krankheitsbildern, wie z.b. Schizophrenie (bzw. generell bei fast allen psychischen 

Störungen) oder aber auch bei Depressionen oder Burn-Out als mögliches Symptom 

auftreten. Die Grenzen sind oft fließend. 

 

Angststörungen können sowohl Ursache als auch Symptom sein. Vor allem 

Angststörungen und Depressionen (z.b. Angst-Depression), psychosomatische Störungen 

oder aber auch Alkoholabhängigkeit gehen besonders oft miteinander einher und 

verstärken sich mitunter auch gegenseitig. Besonders ausgeprägt ist diese Komorbidität bei 

Panikstörungen und generalisierter Angst.  

 

Auch im Zuge einer PTBS (posttraumatische Belastungsstörung) können unter anderem 

auch unverhältnismäßige (da ja akut meist keine direkte Gefahr mehr besteht) Ängste oder 

Panikreaktionen auftreten. In weiterer Folge können sich daraus durchaus auch 

Angststörungen mit all den damit einhergehenden Problemen (Vermeidung,...) entwickeln. 

 

Auch wenn die PTBS grundsätzlich eine eigenständige Störung darstellt, so könnte man sie 

in gewisser Weise also durchaus auch zu den Angststörungen zählen (meist gerichtete 

Angst, da die Trigger ja bewusst oder unbewusst an das traumatische Ereignis erinnern). 

Angst- und Panikreaktionen sind bei der PTBS jedenfalls zumindest ein wesentliches 

Symptom. 

 

Insgesamt besteht inzwischen jedenfalls wissenschaftlicher Konsens darüber, dass alle 

Formen von Angststörungen starke Risikofaktoren für depressive Erkrankungen, wie auch 

für Substanzmissbrauch oder Abhängigkeit darstellen.  

_____________________________ 

vgl. http://www.euro.who.int/de/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-

health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures zugegriffen 6.3.2019 
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Daher sollten, auch auf den ersten Blick eher "leichte" Angststörungen (wie z.b. spezifische 

Phobien), bezüglich möglicher in der Zukunft resultierender Probleme nicht unterschätzt 

und auch präventiv ernst genommen werden. 

 

Therapiemöglichkeiten 

Behandlungs- und Therapiemöglichkeiten für Angsterkrankungen gibt es viele. Und auch 

ganz unterschiedliche Ansätze, welche sicherlich alle auch ihre Berechtigung haben und 

sich im jeweiligen Einzelfall unterschiedlich anbieten.  

 

In jedem Fall bedarf es bei Angsterkrankungen und/oder Panikattacken zuerst immer auch 

einer genauen schulmedizinischen Abklärung! 

 

Hauptsächlich werden Angsterkrankungen medikamentös und/oder psychotherapeutisch 

behandelt. Jedoch können Betroffene aus meiner Erfahrung oftmals auch sehr viel selbst 

zur Bewältigung oder zumindest zum Umgang mit der Angst beitragen. 

 

Ich bin der Meinung, dass sich Betroffene stets auch selbst bestmöglich informieren und 

grundsätzlich auch für alle Therapie- und Behandlungsmöglichkeiten offen bleiben sollten. 

Mit diesem Wissen sollte man versuchen, gemeinsam mit einem Arzt oder Therapeuten 

seines Vertrauens, die für sich passendste und erfolgversprechendste 

Behandlungsmöglichkeit auszuwählen. Auch eine Kombination aus mehreren Varianten 

kann durchaus sinnvoll sein und raschen Erfolg bringen. 

 

Auch bin ich persönlich der Meinung, dass man sich in jedem Fall immer auch eine 

professionelle Unterstützung oder Begleitung (egal ob Arzt oder Therapeut oder 

Lebensberater) bei der Bewältigung von Angsterkrankungen suchen sollte. Es ist immer 

hilfreich und wesentlich einfacher und auch zielführender, wenn man Angststörungen nicht 

ganz allein bewältigen muss. Ängste können ganz simple (und oft auch relativ einfach 

behebbare) Ursachen haben oder aber mitunter auch sehr komplex sein.  

 

Angsterkrankungen sind etwas sehr Persönliches und Individuelles. Auch die jeweiligen 

Ursachen und Ausprägungen können sehr unterschiedlich sein. Auch wenn Ängste nicht 

angenehm sind, so haben sie doch immer auch eine "Botschaft" an den Betroffenen, diese 

gilt es zu erkennen und auch ernst zu nehmen. Die "Kunst" ist es, die für sich ganz 

individuell hilfreichsten Strategien im Umgang mit der persönlichen Angst zu finden. 

 

_____________________________ 

vgl. eigene Zusammenfassung aus mehreren Büchern aus nachfolgend angeführter Literaturliste 
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  psychologische Begleitung und Psychotherapie 

Angsterkrankungen lassen sich psychologisch und psychotherapeutisch meist sehr gut 

behandeln. Die hierdurch erreichten Veränderungen sind auch wissenschaftlich mittlerweile 

sehr gut erforscht und belegt. 

 

Im psychologischen oder psychotherapeutischen Ansatz macht man sich im Grunde unter 

anderem die Lernfähigkeit der Amygdala und des gesamten Gehirns zu nutze. Die 

Amygdala lernt ständig dazu. Es werden nicht nur traumatische- oder Stressereignisse 

gespeichert, sondern auch Situationen, welche wir entspannt und als nicht gefährlich erlebt 

haben. 

 

So ist es möglich, dass im Laufe einer Therapie oder im Laufe von psychologischen 

Gesprächen auch systematisch (bisher) "angstauslösende Situationen oder Ereignisse" z.b. 

durch verschiedene Techniken, ganz bewusst neu und positiv belegt werden können.  

 

Dies geschieht, z.b. durch gezielte Konfrontation und oder durch Reaktivierung des 

rationellen Denkens und durch Neubewertung in den jeweiligen Situationen. Somit können 

Angstsituationen ganz neu belegt und abgespeichert werden, so dass diese in Folge ihre 

übermäßige oder bisher nicht kontrollierbare Angstauslösung ganz verlieren oder dass 

dadurch die Angstreaktion zumindest abgeschwächt wird. 

 

Auch Meditation, verschiedenste Entspannungstechniken oder z.b. Achtsamkeitsübungen 

können bei Angsterkrankungen sehr hilfreich sein. Dabei lernen Körper und Gehirn, sich 

ganz bewusst zu entspannen und mit etwas Übung gelingt diese Entspannung immer 

leichter und schneller.  

 

  medikamentöse Behandlung von Angststörungen 

Auch medikamentös gibt es zahlreiche Möglichkeiten und Ansätze, um auf das 

Angstempfinden und somit auch auf den Verlauf von Angsterkrankungen Einfluss zu 

nehmen. Manchmal werden Ängste auch tatsächlich organisch bedingt oder ganz einfach 

durch ein Ungleichgewicht im Hirnstoffwechsel bedingt ausgelöst, was sich medikamentös 

meist recht gut beeinflussen lässt. 

 

_____________________________ 

vgl. Schreiber David Servan - Die neue Medizin der Emotionen, Stress, Angst, Depression: Gesund werden 

ohne Medikamente, Goldmann Verlag (11. Auflage 2006) 

vgl. https://www.angst-und-panik.de/angst--panikstoerungen/die-amygdala/ abgerufen 11.3.2019 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch ab Seite 52 bis 60 
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In manchen Fällen ist es auch notwendig zuerst eine medikamentöse Behandlung 

einzuleiten, damit es überhaupt möglich ist z.b. psychotherapeutisch weiter zu arbeiten. 

 

Hierfür stehen verschiedenste Anxiolytika, Antidepressiva, Neuroleptika, Tranquilizer usw. 

zur Verfügung. Ob und welches Medikament im jeweiligen Fall notwendig ist oder welches, 

im individuellen Fall das zielführendste ist, sollten Betroffene im Idealfall gemeinsam mit 

ihrem "Arzt des Vertrauens" entscheiden.  

 

Da die Wahl oder die Entscheidung für oder gegen die Einnahme von Medikamenten kein 

Thema der Lebens- und Sozialberatung ist, möchte ich im Rahmen dieser Diplomarbeit 

auch nicht näher auf die einzelnen Wirkstoffe und Wirkmechanismen der unterschiedlichen 

Medikamente eingehen, sondern die medikamentöse "Therapie" von Angststörungen nur 

der Vollständigkeit halber erwähnen. 

 

Tatsache ist, dass Medikamente oftmals sehr hilfreich bei der Behandlung und Linderung 

von Angsterkrankungen sein können. In manchen Fällen ist eine medikamentöse 

Behandlung auch zwingend notwendig.  

 

Einflussfaktoren auf den Verlauf von Angsterkrankungen 

Eine ganze Reihe von Faktoren hat nachweislich einen Einfluss und Auswirkungen auf den 

Verlauf einer Angsterkrankung. Ob eine Angststörung rasch überwunden werden kann oder 

ob sich daraus vielleicht sogar auch noch Folgeerkrankungen entwickeln, hängt nicht nur 

von der Art der Behandlung oder Therapie ab.  

 

Jeder kann meist auch selbst sehr viel positiven Einfluss auf den Verlauf seiner 

Angsterkrankung nehmen, indem (z.b. meist relativ einfach) nur gewisse Gewohnheiten 

geändert werden.  

 

So ist z.b. in zahlreichen Studien bereits sehr genau belegt, dass eine möglichst gesunde 

Lebensführung, mit ausreichend Bewegung, gesunder und abwechslungsreicher 

Ernährung, ausreichenden Schlaf- und Erholungsphasen in jedem Fall einen recht starken 

Einfluss auf das Entstehen und auf den Verlauf von Angsterkrankungen haben. 

 

Gerade eine ausgewogene Ernährung bildet die Basis für alle Stoffwechselvorgänge im 

Körper und ermöglicht es dem Organismus, auch alle benötigten Stoffe und Botenstoffe für 

ein reibungsloses Funktionieren zur Verfügung zu stellen.  
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Bestimmte Lebensmittel haben sich z.b. gerade auch für den Hirnstoffwechsel als sehr 

hilfreich und nützlich erwiesen, da sie z.b. besonders viel Tryptophan enthalten. Das ist 

eine Aminosäure, aus welcher der Körper den Neurotransmitter Serotonin (bekannt als das 

Glückshormon schlecht hin da es z.b. Stimmungslage regelt) herstellen kann.  

 

Aus diesem Serotonin wiederum kann der Körper das Hormon Melatonin herstellen, 

welches z.b den Schlaf steuert.  

 

Auch Omega3 und Omega6 Fettsäuren gelten als wichtige Bausteine des Gehirns und eine 

gute Versorgung über eine ausgewogene Ernährung unterstützt jedenfalls das Gehirn beim 

Auf- und Umbau neuronaler Verknüpfungen. 

 

Folgende Lebensmittel enthalten z.b. besonders viel Tryptophan und/oder hochwertige 

Fettsäuren: 

 

 Nüsse, Samen wie Kürbiskerne, Vollkorngetreide,.. 

 Schokolade (bittere Sorten, mit hohem Kakaoanteil) 

 Fisch, Fleisch (Pute, Hühnerfleisch, Rindfleisch) 

 Käse (Parmesan, Emmentaler,...) 

 Bananen 

 Pilze 

 Bohnen, Linsen,... 

 Quark 

 Eier 

 

Auch die gezielte Einnahme von entsprechenden Nahrungsergänzungsmitteln oder 

gereinigtes Fischöl kann bei Angststörungen positiv unterstützend wirken. 

 

Diese positiven Effekte gerade in Auswirkung auf den Verlauf von Angststörungen oder von 

Depressionen sind sehr gut erforscht und belegt. 

 

Neben der Ernährung hat auch ausreichend Bewegung einen nachweislich sehr positiven 

Effekt auf unsere Gefühlsregulation und hat sich als sehr hilfreich, speziell auch beim 

Abbau von Anspannung, Stress und Ängsten erwiesen. 
 

_____________________________ 

vgl. Schreiber David Servan - Die neue Medizin der Emotionen, Stress, Angst, Depression: Gesund werden 

ohne Medikamente, Goldmann Verlag (11. Auflage 2006) 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch Seite 52 bis 60 
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Vor allem regelmäßige Bewegung an der frischen Luft hat besonders positive Effekte und 

ist eine wesentliche Voraussetzung für das Funktionieren zahlreicher Körperabläufe. 

 

Es gibt sogar diverse Studien welche besagen, dass bereits moderate aber regelmäßige 

Bewegung (z.b. auch Spazierengehen je 20 bis 30 Minuten mehrmals pro Woche) 

mindestens denselben Effekt auf unsere Gefühlsregulation haben kann, wie z.b die 

Einnahme von Psychopharmaka.  

 

Ganz wichtig ist es auch für ausreichende Schlaf- und Erholungsphasen zu sorgen. Nur 

wenn der Körper genug Schlaf bekommt, kann er sich in dieser Zeit ausreichend erholen. 

 

Auch die jeweiligen Lebensumstände sowie alle belastenden Lebensereignisse haben 

einen Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf von Angsterkrankungen. Stress ist 

eigentlich nichts Negatives, aber nach jeder Phase von Anspannung und Stress braucht 

unser Organismus auch wieder eine ausreichende Phase zur Erholung.  

 

Stress und Erholungsphasen sollten stets möglichst in einem Gleichgewicht 

zueinanderstehen. Ist dieses Gleichgewicht zu häufig gestört und fehlen ausreichend 

Erholungsphasen, kann Stress vor allem langfristig zur Belastung werden. 

 

Ganz maßgeblich auf den Verlauf einer Angsterkrankung ist also sicherlich die persönliche 

Motivation und die Bereitschaft von Betroffenen zur Optimierung und Veränderung der 

persönlichen Lebensweise, Lebenssituation und manchmal auch der Lebensumstände zu 

nennen.  

 

Auch die Bereitschaft und der Mut, sich mit der eigenen Angst tatsächlich 

auseinanderzusetzen, bisherige Denkmuster und Anschauungen zu hinterfragen und zu 

überdenken, sowie diese gegebenenfalls auch neu zu gestalten, ist eine wichtige 

Voraussetzung zur Überwindung von Angststörungen. 

 

Hierbei können Lebens- und Sozialberater ideale Berater, Coaches, Unterstützer und vor 

allem auch Begleiter sein, um gemeinsam mit den Klienten ganz individuell angepasste 

Wege aus einer Angsterkrankung zu beschreiten. 

 

_____________________________ 

vgl. Schreiber David Servan - Die neue Medizin der Emotionen, Stress, Angst, Depression: Gesund werden 

ohne Medikamente, Goldmann Verlag (11. Auflage 2006) 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch Seite 52 bis 60 
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Zusammenhang Stress 

Stress soll unseren Körper auf Kampf oder Flucht vorbereiten und eine Anpassung an 

geänderte Umweltbedingungen ermöglichen.  

 

Als Stressreaktion wird die körperliche und seelische Reaktion auf die Einwirkung von 

Stressoren bezeichnet, welche das innere Gleichgewicht (Homöostase) verletzen. 

Stressoren sind alle inneren und äußeren Reize, die Stress verursachen und dadurch das 

betroffene Individuum zu einer Reaktion der aktiven Anpassung veranlassen. 

 

Die Angstreaktion ist eine erweiterte Stressreaktion! 

 

Ob Stress positiv ist (anregend und aktivierend) oder negative Auswirkungen hat, hängt 

unter anderem von der Intensität und der Dauer ab. Vor allem Dauerstress wirkt sich 

nachweislich negativ aus und kann sogar zu organischen Veränderungen im Gehirn (z.b. 

Hippocampus) führen.  

 

Deshalb gelten permanenter Stress oder andauerndes Stressempfinden auch als ganz 

wesentlicher Faktoren bei der Entstehung von Angststörungen (siehe dazu auch Diathese-

Stress-Modell auf Seite 18 und Seite 22). 

 

Gerald Hüther unterstreicht in seinem Buch "Biologie der Angst" unter anderem auch, wie 

wichtig die Funktion von Angst für bestimmte Lern- und damit verbunden für 

Veränderungsprozesse in unserem Gehirn ist. Er beschreibt dabei ausführlich, Angst auch 

als eine Art Motor zu verstehen, der unsere geistige und emotionale Entwicklung lebendig 

und in Bewegung hält.  

 

Seiner Ansicht nach bewirken Ängste einen Stress-Reaktions-Prozess im Gehirn, der es 

überhaupt erst ermöglicht, neuronale Verbindungen auch wieder aufzulösen und dadurch 

umzugestalten. Ängste scheinen daher durchaus sogar notwendig zu sein, um bestimmte 

Prozesse im Gehirn in Gang zu setzen und damit verbunden auch die Plastizität des 

Gehirns in jedem Lebensalter aufrecht zu erhalten. 

 

_____________________________ 

vgl. https://edition-nm.ch/2015/03/23/stresshormone-adrenalin-noradrenalin-und-cortisol/ zugegriffen 5.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Stress und zugegriffen 5.3.2019 

vgl. https://edition-nm.ch/2015/03/23/stresshormone-adrenalin-noradrenalin-und-cortisol/ zugegriffen 5.3.2019 

vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Stressreaktion zugegriffen 5.3.2019 

vgl. Hüther Gerald - Biologie der Angst, Vandenhoeck & Ruprecht (9. Auflage 2009) 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch Seite 52 bis 60 

https://de.wikipedia.org/wiki/Stressor
https://de.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%B6ostase
https://de.wikipedia.org/wiki/Reiz
https://de.wikipedia.org/wiki/Stress
https://de.wikipedia.org/wiki/Adaptive_Reaktion
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Hilfe bei akuter Angst oder Panikattacken 

Vor allem bei akuten Angstzuständen oder beim Auftreten von Panikattacken erscheint es 

für Betroffene oft schwierig bis gänzlich unmöglich, die Angstreaktion zu beeinflussen oder 

zu kontrollieren. Es gibt jedoch einige recht gut bewährte "Hilfsmittel" und Techniken, womit 

es möglich ist, durchaus ganz gezielt und bewusst Einfluss auch auf bereits gestartete 

Angstreaktionen nehmen zu können. Einige ganz einfache Methoden, welche sich auch 

sehr gut alleine oder in Begleitung einer Vertrauensperson durchführen lassen, möchte ich 

im Folgenden gerne kurz vorstellen. 

 

 Ablenkung 

Eine recht gute Möglichkeit ist Ablenkung. Wenn sich unser Gehirn intensiv mit einer 

bestimmten Aufgabe beschäftigt, hat es weniger freie Kapazitäten um z.b. die Angstspirale 

durch (automatische) Angstgedanken aufrecht zu erhalten. Eine recht einfache aber 

effektive Möglichkeit ist es, z.b. alle sichtbaren Gegenstände in einer bestimmten Farbe zu 

zählen oder zu benennen. Damit kann es gelingen, das Gehirn eine Zeit lang gezielt zu 

beschäftigen, bis die Angst von selber wieder schwächer wird. 

 

 Atemtechniken - z.b. 2/8er Methode 

Auch Atemtechniken haben sich in vielen Fällen sehr gut als Hilfe bei Angstzuständen und 

Panikattacken bewährt. Vor allem bei Kindern im Kleinkindalter ist bekannt, dass durch die 

Atmung rasch z.b. auch die Herzfrequenz beeinflusst wird. Dies funktioniert durchaus auch 

bei Erwachsenen noch recht gut und eine bewusste Atmung hat einen direkten Einfluss auf 

unser autonomes Nervensystem, wodurch sich auch körperliche Angstreaktionen recht gut 

beeinflussen lassen.  

 

Bei der 2/8er Methode versucht man ganz bewusst nur kurz (ca. 2 Sekunden lang) 

einzuatmen und anschließend möglichst langsam (ca. 8 Sekunden lang) auszuatmen. Wird 

diese Atemübung einige Male durchgeführt, verspüren die meisten nach einer gewissen 

Zeit einen beruhigenden Effekt und auch der Herzschlag sollte sich beruhigen. 

 

 Panik- Soforthilfe fürs Handy 

Manchen Betroffenen hilft es auch recht gut, wenn sie z.b. eine vertraute Stimme hören, die 

beruhigend spricht. Dazu kann man sich ganz einfach entweder selbst oder von einer 

vertrauten Person etwas aufs Handy aufnehmen, um es bei Bedarf wieder anzuhören. 

Einen fertigen Text kann man z.b. auch im Internet herunterladen (wie z.b. unter: 

https://www.psychotipps.com/Aengste.html). 
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Schlussfolgerungen (Integration ins Leben - Angst als Helfer erkennen) 

Generell gilt jedoch, dass Angst einen Schutzmechanismus für den Organismus darstellt. 

Ängste haben daher immer auch eine Berechtigung und sollen und wollen deshalb auch 

entsprechend wahrgenommen werden.  

 

Wenn wir den Mut haben, auch auf unsere Ängste genau hinzusehen, dann kann es uns 

vielleicht sogar gelingen, sie wieder als Helfer und Warnsystem zu erkennen. Als das, was 

Angst eigentlich ist, eines unserer wichtigsten Gefühle, das es uns seit Urzeiten ermöglicht, 

uns anzupassen und zu überleben. Dann können wir unsere Ängste auch als kraftvollen 

Antrieb für Veränderung nützen und in unser Leben integrieren. 

 

 Fallbeispiel - meine eigene Angsterfahrung 

Meine eigene und ganz persönliche Erfahrung mit Angstzuständen und Panikattacken 

begann bereits vor mehr als 20 Jahren. Vielleicht sogar schon viel früher, nur war mir das 

lange Zeit gar nicht bewusst. Die Diagnose "Panikattacken" kam für mich ganz 

überraschend und hat mein Leben seither grundlegend verändert. 

 

Ich würde sagen, dass ich alles in allem zwar eine schwierige aber dennoch, als schön 

empfundene Kindheit hatte. Ich wuchs als erstes Kind, gemeinsam mit meiner jüngeren 

Schwester am Land in einem Haus mit großem Garten auf. Mein Vater war viel in der Arbeit 

und manchmal auch tagelang im Außendienst und meine Mutter kümmerte sich mehr oder 

weniger allein um uns Kinder. 

 

Irgendwann wurde meine Mutter schließlich von einer Zecke oder einem anderen Insekt 

gebissen und erkrankte als einer der ersten Fälle an Borreliose. Es dauerte fast zu lange, 

bis ihre Krankheit und Ihre Probleme richtig diagnostiziert wurden und bis sie endlich auch 

die richtige Behandlung bekam. Meine Mutter litt unter ständigen Schmerzen und war 

dadurch auch psychisch oft stark angeschlagen. Sie hatte großes Glück, dass sie nicht mit 

noch mehr Dauerschäden vielleicht sogar zum Pflegefall geworden ist und konnte erst viele 

Jahre später relativ gut mit den ständigen Schmerzen und Spätfolgen der Krankheit leben. 

Aber wir Kinder bekamen das natürlich von Anfang an alles mit und in dieser Zeit wuchsen 

wir heran. 

 

Meine Eltern stritten oft und das Familienleben war auch bereits vor der Krankheit meiner 

Mutter eher unharmonisch und lieblos. Als ich ungefähr 11 Jahre war, ließen sich meine 

Eltern schließlich scheiden und wir zogen von einem Haus mit großem Garten in eine 

Wohnung im 11. Stock. Kurz darauf starben in kurzem Abstand meine beiden Großväter. 
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Schon recht früh, bereits als Kind im Volksschulalter, wollte ich Arzt werden und ich 

interessierte mich sehr für alle medizinischen Bereiche. Ich verbrachte viel Zeit damit 

Ärztebücher zu lesen und schon bald kannte ich alle möglichen Krankheiten und Leiden. 

Ich glaube, dass ich aufgrund meiner Erfahrungen in der Familie und auch aufgrund meines 

Wissens, was medizinisch alles sein könnte, schon immer eher sensibel war, was die 

Symptome meines Körpers und deren Wahrnehmung angeht. Auch bin ich einfach so 

veranlagt, dass ich generell oft und viel nachdenke und ich neige auch zum "Grübeln". 

 

Bei meiner Geburt wäre ich fast gestorben und auch als kleines Kind war ich selbst oft sehr 

krank und wegen schwerer Darminfekte oft sogar im Krankenhaus. Oft war ich in einem so 

schlechten Zustand, dass ich daran mehrfach beinahe sogar gestorben wäre. Ich bin bis 

heute sehr sensibel, wenn mit meinem Bauch etwas nicht ganz in Ordnung ist. Als junger 

Erwachsener wurde mir ein Reizdarmsyndrom diagnostiziert.  

 

Ich bin bis heute noch sehr sensibel was die reibungslose Funktion meiner Verdauung 

angeht und schon die kleinste Beeinträchtigung in meinem Bauch löst bei mir ganz 

automatisch Stressreaktionen aus. Teilweise sind diese Empfindungen auch mit starken 

körperlichen Symptomen verbunden und können oft durchaus auch sogar Angst und 

Panikgefühle beinhalten. Dazu reicht eigentlich schon eine unregelmäßige Verdauung oder 

auch bloß ein scharfes Essen, um bei mir richtige Stressgefühle auszulösen. Wenn dann 

noch eine tatsächliche Stresssituation dazu kommt, wird es für mich in Summe rasch zu 

einer großen Herausforderung. 

 

Das ist für mich oft richtig anstrengend und lange Zeit hatte auch kaum jemand dafür 

Verständnis. Diese Gefühle und diesen Zusammenhang kenne ich eigentlich schon mein 

ganzes Leben oder zumindest solange ich mich bewusst erinnern kann. Früher dachten 

alle und auch ich selbst immer, dass ich dann tatsächlich körperlich krank wäre und dass 

ich mich schonen muss. Ich hatte jedoch eher selten Fieber und oft fühlte ich mich genauso 

spontan auch wieder recht gesund, wie ich mich vorher plötzlich schwer krank gefühlt hatte. 

Heute ist dieser Zusammenhang zwischen Bauch und Gehirn zum Glück recht gut erforscht 

und es gibt endlich auch eine wissenschaftliche Erklärung dafür. 

 

Mit nur 23 Jahren starb schließlich meine Schwester. Und auch wenn Sie bereits seit ihrem 

16 Lebensjahr an stets große psychische und physische Probleme hatte, so traf mich ihr 

Tod völlig überraschend und wie aus heiterem Himmel. Es war eine sehr schwere Zeit für 

mich und meine Familie. Als meine Schwester starb, war ich unmittelbar dabei und es war 

anschließend meine Aufgabe, meinen Eltern die Nachricht von ihrem Tod zu überbringen. 
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Dieses Ereignis stellte mein Weltbild nochmal so richtig auf den Kopf. Es machte mir 

nochmal ganz deutlich klar, wie kostbar, sensibel und zerbrechlich unser Leben ist, und 

dass man durchaus auch mit nur 23 bereits versterben kann. Nur ein Jahr vorher hatte ich 

mich selbständig gemacht und gerade die erste Zeit war von vielen Sorgen und von großer 

Unsicherheit geprägt. Einige Monate nach dem Tod meiner Schwester fuhr ich gerade auf 

der Autobahn zu einem für mich sehr wichtigen Kundentermin, als mir plötzlich heiß und 

schwindlig wurde, verbunden mit Todesangst. 

 

Ich schwitzte und verspürte einen immer stärker werdenden Druck in meinem Kopf und 

meine Hände und meine Lippen fühlten sich zuerst taub an und begannen dann immer 

mehr zu kribbeln. Ich hatte das Gefühl, dass mein Herz raste und ich war ganz zittrig und 

schwach. Ich fühlte mich sehr unwohl und es wurde immer unangenehmer. Alle möglichen 

Gedanken gingen mir durch den Kopf und ich wollte nur mehr runter von der Autobahn und 

stehenbleiben. Ich bekam Todesangst und fühlte mich panisch. Ich dachte, dass ich gleich 

einen Schlaganfall oder Herzinfarkt bekomme oder zumindest einen extrem hohen 

Blutdruck hätte. Meine Angst und meine Symptome wurden immer schlimmer und es war 

mir unmöglich, mich zumindest irgendwie zu beruhigen - ich hatte die Kontrolle über meine 

Gefühle und über meinen Körper verloren. 

 

Es gelang mir von der Autobahn abzufahren und unter einer Brücke blieb ich am 

Straßenrand stehen. Ich war total neben mir und ich konnte kaum noch klar denken. Ich 

dachte, dass ich bald sterben würde. Ich stieg aus und musste mich einfach irgendwie 

bewegen, also ging ich immer wieder bei meinem Auto am Straßenrand auf und ab. Ich war 

verzweifelt. In meiner Not hielt ich schließlich ein vorbeifahrendes Auto auf, es handelte 

sich um ein zufällig vorbeikommendes Polizeiauto. Mein Chaos war perfekt. Die Polizisten 

riefen einen Rettungswagen und so landete ich schließlich in der Notaufnahme im 

Krankenhaus.  

 

Dort wurde sofort ein EKG gemacht und mein Blutdruck gemessen und es wurden alle 

möglichen Untersuchungen mit mir gemacht, bis hin zu einem Neurologen und 

Psychologen. Ich fühlte mich hilflos und ließ geduldig alles über mich ergehen. Als 

schließlich alle Untersuchungsergebnisse vorlagen, bekam ich endlich die Entwarnung. 

Mein Blutdruck war zumindest bei der Einlieferung zwar leicht erhöht, aber alles andere war 

unauffällig. Man sagte mir, dass ich völlig gesund bin und nichts Gefährliches gefunden 

wurde. Die Ärzte hätten sich beraten und sind zum Schluss gekommen, dass ich 

wahrscheinlich eine Panikattacke hatte. Ich wurde entlassen und fuhr nachhause. 
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Nach diesem Erlebnis hatte ich einige Zeit Ruhe, aber später passierte es mir immer 

wieder, dass ich in den verschiedensten Situationen wieder ganz ähnliche Gefühle 

verspürte. Immer wieder litt ich plötzlich unter starker Anspannung oder bekam sogar 

weitere Panikattacken, verbunden mit der Angst sterben zu müssen. Oft ging ich dann zum 

Arzt um es abklären zu lassen und wenn mein Hausarzt nicht erreichbar war, fuhr ich in 

meiner Verzweiflung durchaus auch mal ins Krankenhaus.  

 

Ich war total verunsichert und es wurde immer mehr und öfter zu einer echten Belastung für 

mich als Einzelunternehmer. Meine Existenz schien in Gefahr. Es fiel mir immer schwerer 

mit Stress umzugehen und ich musste mir oft einige Tage Auszeit nehmen. Manchmal war 

es mir unmöglich meine Arbeit zu machen und ich musste mich oft richtig überwinden, mich 

nicht einfach nur zu verstecken. Das alles machte es mir sehr schwer und ich hatte 

manchmal die Befürchtung, dass ich nun verrückt werden könnte oder dass mein Körper 

das nicht mehr lange mitmachen würde. Meine Angst bekam eine Zeit lang eine ziemliche 

Macht über mein Leben. Das hatte zeitweise recht große Auswirkungen auf meine Arbeit, 

meine Beziehung und auf mein ganzes Leben. 

 

Schließlich besorgte ich mir Bücher zu diesem Thema und ich begann mich intensiv mit 

Angststörungen und Panikattacken zu beschäftigen. Auch begann ich mir Hilfe zu 

organisieren und ich ging zu Beratungsstellen, wo ich auch psychologische Unterstützung 

bekam. Ich hatte großes Glück, immer ganz tolle Therapeuten zu erwischen. Das gab mir 

Sicherheit und gemeinsam gelang es uns, brauchbare Strategien zu entwickeln und eine 

neue "Beziehung" zu meinen Ängsten aufzubauen. Im Laufe der Jahre wurden die Bücher 

immer mehr und ich begann Schritt für Schritt meine Angstreaktionen etwas besser zu 

verstehen. 

 

Mit der Zeit erkannte ich auch gewisse Zusammenhänge und es gelang mir immer öfter mit 

den Symptomen irgendwie umzugehen. Ich arbeitete hart an mir selbst und zwang mich 

immer öfter dazu, nicht zu vermeiden und trotzt der Angstgefühle die Dinge zu tun, die ich 

tun musste oder tun wollte. Die Angst und die Symptome blieben, aber die wirklichen 

Panikattacken wurden mit der Zeit immer weniger. Ein großer Erfolg! 

 

Auch heute kenne ich diese Gefühle von Zeit zu Zeit immer noch nur allzu gut, aber ich 

habe gelernt, dass es keinen Sinn macht, immer nur dagegen anzukämpfen. Die damit 

einhergehenden körperlichen Reaktionen nehme ich immer noch sofort sehr sensibel wahr, 

aber sie machen mir meist nicht mehr diese Angst wie früher. 
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Ich habe gelernt, dass meine Angst ein Teil von mir ist und dass ich offensichtlich ganz 

einfach dazu neige, auf alle möglichen Stresssituationen (aus welchen Gründen auch 

immer) eher auch mit diesen Gefühlen zu reagieren. Wenn es mir gelingt, dies 

anzunehmen, dann verstärken sich diese Gefühle und Reaktionen zumindest auch nicht 

mehr weiter. Oft gelingt es mir sogar, diese Gefühle als Zeichen anzunehmen, welches mir 

aufzeigt, dass etwas für mich gerade nicht ganz stimmig ist oder dass mein Kopf und meine 

Gefühle nicht in Einklang sind.  

 

Ich habe es geschafft, meine Angst nun viel besser in meine Leben zu integrieren. Und ich 

arbeite weiter daran, dass mir das jeden Tag noch ein Stück besser und leichter gelingt als 

bisher. Im Laufe meines Lebens erkannte ich immer mehr, dass meine Ängste ein Teil von 

mir sind, genauso wie ich ein Teil meiner Ängste bin. So gelingt es mir immer öfter auch 

"Freundschaft" mit meinen Ängsten zu schließen und von ihnen zu lernen. Meist geht es 

"ganz einfach" darum, wieder mehr und besser auf mich selbst und auf meine Gefühle zu 

achten. 

 

Bei Angstzuständen und/oder Panikattacken begleiten 

Die durch Angst und Panik ausgelösten körperlichen Reaktionen werden von Betroffenen 

zwar mitunter als sehr bedrohlich erlebt, bringen den Organismus aber nicht in tatsächliche 

Lebensgefahr. Laut meinen Recherchen ist bis heute auch kein einziger, wissenschaftlich 

belegter Fall bekannt, wo jemand unmittelbar durch Angst- oder Panikreaktionen zu Tode 

gekommen wäre. 

 

Die größte Gefahr bei Angsterkrankungen geht für Betroffene somit eher von den 

möglichen Folgeerkrankungen und deren Folgen aus, sowie von der möglichen 

Verzweiflung, welche als Folge der Angststörung entstehen kann. Der mitunter immense 

Leidensdruck für Betroffene und die möglichen Folgeerkrankungen, welche vor allem auch 

durch Vermeidungsverhalten begünstigt werden, sollten daher niemals unterschätzt 

werden. 

 

Grundsätzlich kann jede Form von Angst gelernt aber auch wieder verlernt werden! 

Es erfordert sehr viel Mut und Vertrauen, um aus dem "selbstlaufenden" Angstkreislauf 

wieder auszubrechen. Manchmal bedarf es hierfür der richtigen Unterstützung von außen. 

 

Genau hier kann Beratung und Begleitung z.b. durch Lebens- und Sozialberater aber sehr 

gut ansetzen und für die Klienten sehr hilfreich sein. Man ist nicht mehr alleine mit seiner 

Angst und mit seinen Gefühlen. Das kann sehr viel Sicherheit und Zuversicht geben. 
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Der Berater kann durch Psychoedukation versuchen diese automatischen Abläufe zu 

erklären und der Klient kann dadurch wieder Vertrauen in diese eigentlich "ganz normalen" 

Reaktionen seines Körpers und seiner Psyche erlangen. Der "Kreislauf der Angst" kann 

durchbrochen werden.  

 

Auf lange Sicht sollte es also das Ziel sein, die Symptome nicht mehr als gefährlich zu 

interpretieren, sondern ganz automatisch und auch unbewusst wieder als normal in dieser 

Situation wahrzunehmen. Da die Ängste und die Panik meist aber schon über einen 

längeren Zeitraum bestehen, erfordert auch dieses "Umlernen" mitunter eine gewisse Zeit 

an Übung. Und viel Ausdauer und Geduld. Berater können hierbei vor allem motivierend 

und begleitend zur Seite stehen und die Klienten auf diesem mutigen Weg unterstützen. 

 

Neurobiologisch können wir heute sehr genau belegen, dass diese Anpassungen und 

Veränderungen im Gehirn in jedem Lebensalter möglich sind. Diese Möglichkeit können wir 

uns jederzeit zunutze machen. Angst- und Panikreaktionen können auch wieder "verlernt" 

werden, wenn es gelingt, in den angstauslösenden Situationen statt der bisherigen 

Strategie in die Angst, neue hilfreiche und erfolgreiche Bewältigungsstrategien zu 

entwickeln. Wenn solche alternativen Strategien oft genug geübt werden, können die alten 

Signalleitungen für die Angstreaktion dadurch auch wieder "überschrieben" werden. Dann 

bedient sich das Gehirn irgendwann automatisch der neuen, stärkeren und somit auch 

schnelleren Leitung für die neuen Strategien. 

 

Wichtig ist auch, dass Betroffene langfristig lernen eventuell bereits vorhandenes 

Vermeidungsverhalten abzulegen und wieder voll am Leben teilzunehmen. Wenn erkannt 

wurde, dass von der angstmachenden Situation nicht die angenommene oder zumindest 

keine unbeherrschbare Gefahr ausgeht, kann die Angst davor auch nachhaltig überwunden 

werden. 

 

Dabei ist es oft hilfreich, wenn solche angstmachenden Situationen nicht ganz allein, 

sondern in Begleitung einer Vertrauensperson "bewältigt" werden können. Kleine Schritte 

und viel Geduld sind dabei oft besonders wertvoll. Wenn es gelingt anders mit den Ängsten 

umzugehen, ist meist auch schon der Weg gefunden, um aus Angsterkrankungen heraus 

und wieder zurück ins Leben zu finden. Dann ist es möglich seine individuellen Ängste 

"anzunehmen" und als "Teil von sich" auch ins Leben zu integrieren. 

 

_____________________________ 

vgl. dazu auch Hüther Gerald - Biologie der Angst, Vandenhoeck & Ruprecht (9. Auflage 2009) 

vgl. Buch: Angst selbst bewältigen, das Praxis Buch von Dr. Med. Dietmar Hansch Seite 86 bis 100   
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Abkürzungsverzeichnis 

 

ACTH   Adrenocorticotropin oder Adrenocorticotropes Hormon, vermehrte

   Ausschüttung bei Stress, steuert z.b. die Cortisol Ausschüttung 

Adrenalin  Stresshormon, welches den Köper z.b. auf eine Kampf- oder Flucht- 

   Reaktion“ vorbereitet; steigert z.b. Herzfrequenz und Blutdruck 

Amygdala  ist ein Teil des Limbischen-Systems und für die Bewertung,  

   Erkennung und Verarbeitung von Reizen im Gehirn zuständig, bei 

   der Entstehung von Angst spielt die A. eine wesentliche Rolle 

Cortisol  körpereigenes, länger wirkendes Stresshormon 

CRH   Corticotropin-Releasing-Hormon wird im Hypothalamus gebildet  

Diathese  Krankheitsneigung 

GABA   Gamma Aminobuttersäure ist ein wichtiger Neurotransmitter, der  

   unter anderem daran beteiligt ist erregte Neuronen zu beruhigen 

Homöostase  psychische Gleichgewicht bzw. inneres Gleichgewicht eines  

   Systems, Fähigkeit trotz sich ändernder Umstände wieder ins  

   Gleichgewicht zu finden 

HPA-Achse  oder HHN-Achse oder Stress-Achse genannt (Hypothalamus- 

   Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse) 

Hippocampus  eine zentrale Gedächtnis-Schaltstation des limbischen Systems im 

   Gehirn, wesentlich bei der Gefühlsregulation 

Hypothalamus  Schaltzentrale im Gehirn, reguliert wesentliche Körperfunktionen 

Hypophyse  Hirnanhangdrüse, wesentlich bei der Hormonregulation 

Komorbidität  gemeinsames Auftreten von weiteren eigenständigen   

   Krankheitsbildern zusätzlich zur Grunderkrankung 

Neurose  Nervenkrankheit, veralteter Sammelbegriff für diverse psychische 

   Störungen 

Noradrenalin  körpereigener Botenstoff, Stresshormon und Neurotransmitter 

Plastizität   Formbarkeit, Möglichkeit des Gehirns zur ständigen Anpassung 

Prävalenz  Häufigkeit, wie oft eine Krankheit auftritt (z.b. Jahr oder Leben) 

Psychose  Störung in der Wahrnehmung und Auffassung der erlebten  

   Wirklichkeit 

Serotonin  wesentlicher Neurotransmitter, oft als Glückshormon bezeichnet 

Tryptophan  eine Aminosäure, aus welcher der Körper Serotonin herstellen kann 

Vigilanz  Zustand erhöhter und dauerhafter Reaktionsbereitschaft bzw.  

   Anspannung und Achtsamkeit 

Vulnerabilität  Verwundbarkeit, Verletzlichkeit, Anfälligkeit   
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