
Angst kann sehr quälend sein

Was hilft gegen die „Krebserkrankung“ der Seele?
Angststörungen sind keine Seltenheit; denn 15% der Bevölkerung leiden daran.  
Damit gehören Angsterkrankungen neben Depression, Demenz, Schizophrenie und  
Suchterkrankungen zu den häufigsten psychischen Erkrankungen. Eine neue fach- 
disziplinenübergreifende Behandlungsleitlinie soll dazu beitragen, die Versorgung  
von Patienten mit Angststörungen zu verbessern.

 _ Das Spektrum der Angsterkrankun-
gen umfasst die generalisierte Angststö-
rung, die Panikstörung, die Agorapho-
bie, die soziale Phobie und spezi�sche 
Phobien. „Innerhalb eines Jahres werden 
fast 15% aller Menschen mit diesem quä-
lenden Symptom konfrontiert“, sagte 
Prof. Dieter F. Braus, Wiesbaden. Damit 
liegen Angsterkrankungen an der Spitze 
psychischer Störungen.

Narben der Seele
Bei der Entstehung von Angsterkran-
kungen sind genetische und Umweltfak-
toren beteiligt, wobei letztere auch über 
epigenetische Mechanismen die Entste-
hung des Krankheitsbildes begünstigen. 
Letztendlich kommt es zu Störungen  
auf der Transmitterebene. „Viele Unter-
suchungen haben gezeigt, dass Be-
drohungserfahrungen und Trennungs-
ängste in der Kindheit einen wichtigen 
Risikofaktor für spätere Angst- und Pa-
nikstörungen darstellen“, so Braus. Sol-
che Erlebnisse führen zu strukturellen 
und funktionellen Veränderungen im 

„Angstnetzwerk“, das vorrangig in der 
Amygdala lokalisiert ist. Folge ist eine er-
höhte Vulnerabilität des Gehirns, d. h. 
externe, aber auch interozeptive Reize 
wie Atemnot führen zu  einer gesteiger-
ten Angstreaktion. Typisches Beispiel ist 
die Panikattacke bei COPD-Patienten.

Neue S3-Leitlinie
2014 wurde die neue fachdisziplinen-
übergreifende S3-Leitlinie „Behandlung 
von Angststörungen“ vorgestellt, mit der 
die De�zite bei der Versorgung dieser 
Patienten abgebaut werden sollen. Sie 
umfasst evidenzbasierte Empfehlungen 
für die Diagnostik und die �erapie von 
Angststörungen und richtet sich an alle 

Gruppen, die Patienten mit Angster-
krankungen behandeln. In der Leitlinie 
wird empfohlen, Patienten nach einem 
ausführlichen Informationsgespräch 
eine Psychotherapie und/oder Pharma-
kotherapie an zubieten. Der Patient soll-
te über das Für und Wider der beiden 
 �e rapiestrategien, Wirkmechanismen, 
Wirkeintritt, Wirkdauer und Nebenwir-
kungen aufgeklärt werden. Die Ent-
scheidung für eine �erapie sollten Arzt 
und Patient dann gemeinsam tre¡en.

Welche Medikamente?
Bei der �erapie von Angsterkrankun-
gen sollten pharmakologische und psy-
chotherapeutische Elemente eingesetzt 
werden. Langfristig zeigt die Kombina-
tion aus Pharmakotherapie und kogni-
tiver Verhaltenstherapie die besten Er-

gebnisse. Pharmakologisch werden in 
erster Linie selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) oder selektive 
Serotonin-Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmer (SNRI) propagiert. In 
zweiter Linie können trizyklische Anti-
depressiva oder Pregabalin verordnet 
werden. Pregabalin ist ein Kalzium-
kanal-Modulator, der die exzitatorische 
Neurotransmission reduziert. Er kann 
als Monotherapie oder in Kombination 
mit einer anderen Substanz eingesetzt 
werden, vor allem bei der generalisierten 
Angststörung. Von der langfristigen An-
wendung von Benzodiazepinen ist we-
gen der potenziellen Abhängigkeitsge-
fahr dringend abzuraten.

Generell emp�ehlt sich ein langsamer 
Einstieg mit der jeweils niedrigsten Do-
sis. Zu �erapiebeginn kann sich die 
Angstsymptomatik verstärken. „Darü-
ber müssen Sie den Patienten au¦lären“, 
so Braus. Sollte eine Psychotherapie oder 
Pharmakotherapie allein nicht ausrei-
chend wirken, sollte die jeweils andere 
�erapieform oder eine Kombination 
angeboten werden. Für Betablocker gibt 
es dagegen keine Evidenz.  z 
 Dr. Peter Stiefelhagen

 ■ Quelle: Praxis Update, 12.6.2015 in Berlin

FAZIT FÜR DIE PRAXIS 

1. Angststörungen gehören zu den häufigs-
ten psychischen Erkrankungen.

2. Bei der Pathogenese sind Gene und Um-
welt beteiligt.

3. Ein wichtiger Risikofaktor sind Bedro-
hungserfahrungen in der Kindheit.

4. Die neue S3-Leitlinie empfiehlt Medika-
mente und Psychotherapie.
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Traumatische Erlebnisse in der Kindheit 
können den Grundstein für spätere 
Angst- und Panikstörungen legen.
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