Angst

Angststérungen verursachen oft erhebliches psychisches und

teils auch koérperlich wahrgenommenes Leid. Insbesondere un-

behandelt kénnen Angste in krankhafter Auspragung auch in die

soziale Isolation fUhren. In diesem Gesundheitsdossier stellen wir

verschiedene Angsterkrankungen vor und zeigen therapeutische

Moglichkeiten auf, diese zu Uberwinden.

Angst ist eine natirliche und Uber-
lebenswichtige Emotion, die uns vor
Bedrohungen und Gefahren warnt und
uns in die Lage versetzt, geeignete Ab-
wehrmassnahmen zu ergreifen. Ist die
Bedrohungssituation voriber, legt sich
normalerweise auch die Angst.

Eine Angststérung entsteht dann,
wenn Angstreaktionen nicht mehr in
einem angemessenen Verhéltnis zur
tatsachlichen Bedrohung stehen oder
ohne tatséchliche Gefahr aufrecht er-
halten bleiben. Diese Angst kann dabei
im Denken, Flhlen und Handeln des
Betroffenen manifest werden und auch
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Informationen fur Betroffene und Angehorige

auf der korperlichen Ebene intensiv
wahrgenommen werden.

Betroffene erkennen unter Umstanden
zwar, dass ihre Angst unangemessen
oder unbegriindet ist, sie kdnnen sie
aber nicht tberwinden oder unter Kon-
trolle bringen.

Welche Ursachen haben

Angststérungen?

Wie genau Angststérungen entstehen,

ist noch nicht abschliessend geklart.

Es wird aber davon ausgegangen,

dass verschiedene Faktoren dabei

zusammenspielen. Zu den mdglichen

Entstehungsfaktoren von Angststérun-

gen gehdren:

B Einschneidende personliche Le-
bensereignisse in der Vergangenheit

B Akuter oder chronischer Stress und
traumatische Belastungen

B Falsch erlernte und verinnerlichte
Verhaltensmuster

B Biologische Faktoren wie etwa ein
Ungleichgewicht bestimmter Bo-
tenstoffe im Gehirn

B Bestimmte Erbanlagen (Gene).

Bei den spezifischen Phobien (z.B.
Schlangenphobie) wird vermutet, dass
erblich verankerte Urangste eine Rolle
spielen. Solche Urangste haben in fer-
ner Vergangenheit einmal einen Uber-
lebensvorteil geboten, wie zum Bei-
spiel die Angst vor geféhrlichen Tieren.

Folgen und Begleit-
erkrankungen von Angst-
stérungen

Nicht selten sind krankhafte Angste
mit Depressionen (sieche mediX GD
Depressionen), Zwangsstérungen oder
anderen psychischen Erkrankungen
verbunden.

Viele Menschen mit Angststérungen
haben friher oder spéter die Tendenz,
angstausl6sende Situationen oder Orte
zu vermeiden. Das Vermeidungsver-
halten kann sehr ausgeprégt sein und
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letztlich in die soziale Isolation fiihren.

Auch besteht die Gefahr, in eine Abhén-
gigkeit zu rutschen, wenn die Betroffe-
nen versuchen, ihre Angste mit Alkohol
und Medikamenten zu bekdmpfen.

Im Laufe des Lebens leiden mindes-
tens 15 Prozent der erwachsenen
Bevdlkerung an einer Angststérung.
Die haufigsten sind die soziale Pho-
bie und spezifische Phobien. Darauf
folgen die Agoraphobie mit Panik-
stérung und die generalisierte Angst-
stérung.

Angststérungen beginnen oft schon
im friihen Erwachsenenalter. Spezifi-
sche Phobien und die soziale Phobie
koénnen teilweise bereits im Kindes-
alter auftreten.

Welche Angststérungen
gibt es?

Grundsétzlich  unterscheidet man
krankhafte Angste, die sich nur in be-
stimmten Situation bzw. durch be-
stimmte Ausléser manifestieren und
solche, die sich ohne konkrete Ausl6-
ser entwickeln. Genauere Informatio-
nen Uber die verschiedenen Stérungs-
bilder stellen wir ab Seite 3 vor.

Angst zeigt sich

auch kérperlich

Den meisten Angststérungen ist ge-
meinsam, dass neben dem Geflihl der
Angst auch kérperliche Krankheitszei-
chen auftreten (siehe Tabelle).

Wie wird eine Angst-
stérung diagnostiziert?
Haufig wenden sich Menschen, die
an einer Angsterkrankung leiden, we-
gen der damit verbundenen korperli-
chen Beschwerden zunachst an ihren
Hausarzt/ihre Hausérztin. Manchmal
ist das Vorliegen einer Angststérung
dann rasch offensichtlich; eine genau-
ere Abklarung ist dennoch oft notwen-
dig, vor allem um eine organische, also
korperliche Ursache auszuschliessen
(z.B. Schilddrisenfunktionsstérung,
Herzrhythmusstérung, Asthma bron-
chiale, neurologische Erkrankungen).
Aber auch bestimmte Medikamente
(z.B. manche Antibiotika) oder Dro-
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_ Angststorungen ohne konkrete Ausloser

Bei diesen Angststorungen sind die Angst-
reaktionen mit konkreten Ausldsern ver-
bunden. Man nennt sie auch Phobien.

Bei diesen Angststorungen finden sich keine
konkreten Ausloser fiir die Angst.

Es gibt auch keinen Anhaltspunkt fiir eine
reale Gefahr.

Beispiele fiir Phobien sind:

Agoraphobie:

Angst vor offentlichen
Platzen und Menschen-
ansammlungen («Platz-
angst»)

Spinnenangst

Spritzenangst
Flugangst

Soziale Phobie:
Angst vor Situationen,
in denen man im
Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit steht.

gen wie z.B. Kokain oder Amphetami-
ne («Speed») kénnen hinter den Be-
schwerden stecken.

Sind keine korperlichen Ursachen er-
kennbar, die zu den geschilderten Sym-
ptomen flihren kénnten, ist das Vorlie-
gen einer Angststdrung wahrscheinlich.
Insbesondere wenn Leidensdruck vor-
handen ist, soziale Einschrénkungen
auftreten oder sich Komplikationen
anbahnen (z.B. eine Suchterkrankung),
kommt es darauf an, dass die Betroffe-
nen sich mdéglichst friihzeitig die Hilfe
einer spezialisierten Fachperson (Fach-
arzt/Fachéarztin  fur Psychiatrie und
Psychotherapie; Psychologischer Psy-
chotherapeut/Psychologische Psycho-
therapeutin) in Anspruch nehmen.

Panikstorung

und Agoraphobie
Panikstérung

Wer an einer Panikstérung leidet, er-
lebt die Angst Uberfallartig, meist ohne
dass es daflr einen erkennbaren An-
lass gabe.

Zu Angststorungen ohne konkreten Ausldser
gehdren:

Panikstorungen

Panikstorungen treten anfallartig auf und sind
von heftigen Korperreaktionen, z.B. Herzrasen,
Schwindel, Schweissausbriichen, begleitet.

Generalisierte Angststorungen

Bei einer generalisierten Angststdrung konnen
standig unbegriindete Angste auftreten, z.B. die
Angst, dass einem selbst oder Angeharigen

ein Ungliick passiert.

O O
O O

Die plétzlich auftretenden Attacken
sind heftig und mit intensiven koérper-
lichen Ausdrucksformen der Angst
verbunden. Betroffene fangen dann an
zu zittern, verspiren Schmerzen und
Druck in der Brust, haben starkes Herz-
klopfen, Kribbeln in Armen und Beinen,
Ubelkeit, Atemnot und Schwindelge-
fuhle oder Ohnmachtsgefuhle. Manche
reagieren mit Hyperventilaton, d. h. sie
atmen in starker Erregung schnell ein
und aus. Dies kann zu Krdmpfen und
Schwindel, sogar zu Ohnmacht fihren.
Das Angstempfinden kann sich bis zur
Todesangst steigern.

Panikanfélle dauern oft nur wenige
Minuten, kénnen aber auch bis zu 2
Stunden anhalten. Panikattacken bil-
den sich aber letztlich immer von allein
zuriick.

Wer einmal eine Panikattacke durch-
gemacht hat, entwickelt oft eine tief-
sitzende Angst vor einem mdglichen
neuen Anfall und meidet deshalb Situ-
ationen, in denen zuvor die Panik auf-
getreten ist. Daher ist die Panikstdrung



nicht selten mit einer Agoraphobie ver-
bunden, die nachfolgend dargestellt
wird.

Agoraphobie

Haufig gehen Panikstérungen mit Ago-
raphobie einher. Von Agoraphobie Be-
troffene haben Angst vor bestimmten
Orten, an denen ihnen — im Falle einer
Panikattacke - eine Flucht schwer
mdglich ist oder sie peinliches Aufse-
hen erregen wiirden, z.B. in Menschen-
mengen, Bus, Bahn, Kino, Kaufhaus
engen Raumen oder auf offentlichen
Platzen. Es kommt zu einem Rickzug
auf vermeintlich «sicheres Terrain», wo-
durch Betroffene immer weiter in einen
angsterhaltenden Teufelskreis geraten
kénnen. In der Folge meiden es man-
che, Uberhaupt aus dem Haus zu ge-
hen. Nicht selten entwickeln sie in der
Folge zusétzlich eine depressive Sto-
rung oder (als untauglichen «Selbsthei-
lungsversuch») eine Suchterkrankung.

Generalisierte Angst-
stérung - immer in Angst
Hier bestimmen Angst und Sorge
dauerhaft das Denken und das Le-
bensgefiihl der Betroffenen. Die Be-
firchtungen beziehen sich nicht auf
eine bestimmte Situation, sondern auf
viele Lebensbereiche. Die Betroffenen
sorgen sich stédndig um etwas — um
ihre Angehérigen, um ihren Gesund-
heitszustand, ihre Arbeitsleistung, um
bevorstehende Unternehmungen.

Eine generalisierte Angststérung wird
diagnostiziert, wenn qualende Sor-
gen, Befiirchtungen und Angste

M lGber mindestens sechs Monate an-
dauern und in dieser Zeit an den
meisten Tagen bestehen,

M in wechselnden Kombinationen als
unterschwelliger Dauerzustand be-
stehen

M so belastend sind, dass sie den All-
tag beeintrachtigen und

B wenn sie mit mindestens drei kor-

perlichen Symptomen verbunden
sind.

Andauernde, innere Unruhe, wachsen-
de nervése Anspannung, standiges

Schwitzen, Zittern oder Beben
Mundtrockenheit

Atemnot, Hyperventilation
Erstickungsgefuhl, Enge im Hals

Schwindel

Unsicherheit

Hitzewallungen oder Kélteschauer
Taubheits- oder Kribbelgefiihle

Grlbeln Uber mogliche Gefahren und
Unglicksfalle sind kennzeichnend flr
eine generalisierte Angststérung. Die
Sorgen nehmen Uberhand und lassen
sich nicht mehr kontrollieren. Da das
Uibertriebene Ausmass der Angste und
Befirchtungen den Betroffenen be-
wusst ist, werden die Sorgen selbst
zum Gegenstand der Besorgnis. De-
pressionen stellen sich haufig ein, wenn
keine wirksame Behandlung erfolgt.
Dazu kommen Konzentrationsstdrun-
gen, Schlafstérungen, erhdhte Reiz-
barkeit und korperliche Symptome
(siehe Tabelle oben).

Phobien

Soziale Phobie

Menschen, die an einer sozialen Pho-
bie leiden, haben vor Situationen
Angst, in denen sie sich exponieren
mussen, also im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit anderer Menschen ste-
hen. Sie haben zum Beispiel Angst vor
dem Sprechen in der Offentlichkeit, vor
Vorgesetzten, Behdrdengangen, Kon-
takten mit dem anderen Geschlecht
und anderen sozialen Situationen.
Dabei befurchten sie iberméssig, sich
peinlich oder ungeschickt zu verhal-
ten oder negativ bewertet zu werden.
Oft besteht auch die Sorge, dass ihre
Angstgefiihle offensichtlich sind, dass
sie schwitzen, errdéten, sich libergeben
missen oder zittern bzw. mit zitternder
Stimme sprechen. Ausserdem sind sie
besorgt, dass sie aus dem Konzept ge-
raten oder nicht in der Lage sind, die
richtigen Worte zu finden.

Herzklopfen, Herzrasen oder unregelméassiger Herzschlag

Schmerzen, Druck oder Enge in der Brust
Ubelkeit oder Bauchbeschwerden inklusive Durchfall

Ohnmachts- oder Benommenheitsgefiihle

Bis zu einem gewissen Grad sind Angs-
te in sozialen Situationen normal. Bei
einer sozialen Phobie sind die Angste
jedoch so stark ausgepragt, dass die
Betroffenen solche Situationen entwe-
der ganz meiden oder nur unter Qualen
durchstehen.

Spezifische Phobie

Die Phobie beschrankt sich auf einzel-
ne, umschriebene Situationen, die sich
meistens auf Gegebenheiten der Natur
beziehen (z.B. Spinnenphobie, Schlan-
genphobie, Blutphobie oder Hbhen-
angst).

Die dabei bestehende Furcht vor der
spezifischen Situation oder dem spe-
zifischen Objekt ist unrealistisch, 16st
jedoch intensive Angst und Vermei-
dungsverhalten aus.

Im Gegensatz zu Menschen mit an-
deren Phobien oder Angststérungen
kénnen Menschen mit einer Phobie
vor Blut, Nadeln oder Verletzungen tat-
sdchlich ohnméchtig werden, da ein
Ubersteigerter vasovagaler Reflex eine
langsame Pulsfrequenz (Bradykardie)
und niedrigen Blutdruck (orthostati-
sche Hypotonie) hervorruft.

Wie werden Angst-
stérungen behandelt?

Zur Behandlung von Angststérungen
stehen verschiedene Therapieverfah-
ren zur Verfigung. Diese wurden von
Fachgesellschaften eingehend auf
ihren Nutzen geprift und in Behand-
lungsleitlinien mit  entsprechenden
Empfehlungen versehen.



Psychotherapien

Viele Studien haben belegt, dass spe-
zifisch fir die Angstbehandlung ent-
wickelte Psychotherapien sehr erfolg-
reich sind. Insbesondere die kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) hat sich als
sehr effektiv in der Behandlung von

Panikstérung/Agoraphobie, generali-
sierter Angststérung und sozialer Pho-
bie erwiesen. Sie gilt daher als Psycho-
therapiemethode der ersten Wahl.

Im Rahmen der KVT erarbeitet der Be-
troffene gemeinsam mit dem Thera-
peuten/der Therapeutin zunachst ein
rationales Verstdndnis der Beschwer-
den und mittels Verhaltensanalysen
die individuellen Angstsymptome,
Angstsituationen, Gedanken und die
bisherigen Vermeidungs- und Sicher-
heitsstrategien. So werden Denk- und
Verhaltensmuster aufgedeckt, die dazu
beitragen, die Angststérung aufrecht
zu erhalten. Durch Expositionsibun-
gen und Verhaltensexperimente soll
sich der Betroffene dann - therapeu-
tisch begleitet — bewusst angstauslé-
senden Situationen aussetzen und da-
bei korrigierende Erfahrungen machen,
namlich dass das Gefirchtete entwe-
der nicht oder in einem tolerablen Aus-
mass eintritt. So soll erreicht werden,
dass Vermeidungsverhalten schrittwei-
se Uberwunden werden kann. Dabei
ist nicht das vdllige Verschwinden der
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Angst, sondern eine aktive Bewalti-
gung der Angstsituationen mit schritt-
weiser Wiederherstellung der Funk-
tionsfahigkeit im Alltag das realistische
Ziel.

Bei den spezifischen Phobien mit ihren
oft klar abgegrenzten Angstreizen sind
nicht selten schon wenige Sitzungen
mit Konfrontationsiibungen im Sinne
einer Expositionstherapie hilfreich.

Wichtig: Wenn Angste beginnen, ge-
hauft aufzutreten und lhr Leben zu
belasten, finden Sie so friih wie mog-
lich den Weg zu einem Therapeuten!
Das ist hilfreich, damit sich einengen-
de Gedanken und Reaktionsmuster
nicht verfestigen oder weitere psy-
chische und soziale Probleme dazu-
kommen.

Wenn eine reale Exposition nicht ver-
fligbar oder mdglich ist, kann Patien-
ten mit einer Spinnen-, Hohen- oder
Flugphobie sogar eine Virtuelle-Reali-
tat-Expositionstherapie — wenn verflig-
bar — angeboten werden.

Je nach Therapieverlauf, persénlicher
Praferenz und Verflgbarkeit kann im
Einzelfall alternativ auch eine psycho-
dynamische Therapie infrage kom-
men. Therapeut und Patient decken
bei dieser Methode tiefer liegende oder
frlher entstandene unbewusste see-

lische Konflikte auf, die den Angsten
zugrunde liegen. Sie bearbeiten jedoch
auch bei dieser Therapieform aktuelle
Belastungen und Symptome und ent-
wickeln gemeinsam L&sungsmoglich-
keiten im Alltag. Psychodynamische
Therapien erwégen Arztinnen und Arz-
te unter anderem, wenn Verhaltensthe-
rapien nicht greifen. Es gibt inzwischen
auch speziell auf Angsterkrankungen
ausgerichtete, moderne Formen der
psychodynamischen Behandlung.

Online-Psychotherapie

Fir Menschen mit Angststérungen wie
Agoraphobie und Panikstérungen ste-
hen auch Angebote im Internet zur Ver-
fugung. Dazu gehéren z.B. Online-Psy-
chotherapieprogramme. Sie k&nnen
bei langeren Wartezeiten auf einen
Therapieplatz eine Mdglichkeit sein,
zeitnahe Unterstitzung zu erfahren.
Auch koénnen sie therapiebegleitend
eine Ergadnzung zur konventionellen
Behandlung darstellen. Online-Psy-
chotherapieprogramme basieren zu-
meist auf den Ansatzen und Inhalten
der kognitiven Verhaltenstherapie. Als
alleinige Behandlungsmassnahme
wird eine KVT-basierte Internet-Inter-
vention bislang nicht empfohlen.
Neben Online-Psychotherapieprogram-
men werden eine Reihe von Apps zum
Herunterladen auf das Smartphone oder



Tablet angeboten. Sie kdnnen Inhalte
wie beruhigende Musik, Informationen
zu Panik und Angst, Entspannungsanlei-
tungen oder Ubungen zur Konfrontation
mit Angstsituationen enthalten. Nutzen
und Schaden von Apps bei Angststorun-
gen sind bislang noch nicht hinreichend
untersucht. Daher wird auch hier ein Ein-
satz in erster Linie als therapiebegleiten-
de Massnahme, aber nicht als Therapie-
ersatz empfohlen.

Mit Medikamenten gegen die Angst?

Neben der Psychotherapie soll allen

Patienten mit einer Angsterkrankung

auch eine medikamentdse Therapie

angeboten werden, ausser sie leiden
unter einer spezifischen Phobie.

B Ganz Uberwiegend kommen hierbei
Antidepressiva infrage, insbeson-
dere aus der Gruppe der selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mer (SSRI) und der selektiven Se-
rotonin-Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmer (SSNRI). Dabei ist
zu beachten, dass die Wirkung der
Medikamente verzdgert, bei vielen
Betroffenen frihestens nach ca.
2 Wochen einsetzt. Die medika-
mentdse Therapie soll, wenn der
Betroffene dies winscht und Ver-
fugbarkeit besteht, von einer psy-
chotherapeutischen  Behandlung
begleitet werden. Die Einnahme der
Medikamente sollte Uber mindes-
tens 6-12 Monate erfolgen

B Angstlosende Medikamente («Tran-
quilizer») wie Benzodiazepine
setzen Psychiater wegen der Ab-
hangigkeitsgefahr nur in Ausnah-
meféllen und kurzfristig bei aus-
gepragten Panikstérungen oder im
Akutfall als Reservemedikament ein

B Zur Behandlung von generalisier-
ten Angststérungen kdnnen weitere
Medikamente zum Einsatz kom-
men, die normalerweise bei anderen
Erkrankungen verordnet werden.
Hierzu gehort beispielsweise Prega-
balin (wird auch gegen bestimmte
Schmerzen und Krampfleiden ein-
gesetzt).

B Zur Behandlung der sozialen Pho-
bie ist auch das Antidepressivum
Moclobemid  (ein  sogenannter

Wie Angehérige unterstiitzen kénnen

Auch die Angehdérigen von Patienten mit Angststérungen kénnen erheblich belas-
tet sein. Vielen féllt es schwer zu akzeptieren, dass der Betroffene die Angst nicht
durch Willensanstrengung aus der Welt schaffen kann. Fiir den Betroffenen ist es
deshalb wichtig, dass die Angehérigen die Erkrankung ernst nehmen und ihn unter-
stiitzen. Dazu gehort es auch,

B den Betroffenen zu ermutigen, arztliche oder psychotherapeutische Hilfe aufzu-
suchen

I sich bewusst zu machen, dass es sich bei den Beschwerden um eine Krankheit
handelt, die durch eine geeignete professionelle Behandlung liberwunden wer-
den kann

M sich selbst Giber das Wesen einer Angststérung zu informieren

Il Betroffene zu ermuntern (jedoch ohne zu nétigen oder Druck auszuiiben), sich
Angst auslésenden Situation zu stellen und zu lernen, diese zu meistern

M nicht den Betroffenen in falschen Verhaltensmustern zu unterstiitzen

Was Sie selbst gegen die Angst tun kénnen

Der erste Schritt: Nehmen Sie lhre Empfindungen ernst. Versuchen Sie zu erkennen,
inwieweit die Angstgefiihle lhren Alltag und den Ihrer Mitmenschen beeintrachtigen.
Holen Sie sich arztlichen Rat und Hilfe, wenn Sie merken, dass die Angst Sie mehr
und mehr beherrscht.

Trainingsprogramme wahrnehmen: Beziehen sich die Angste auf eine umschrie-
bene Situation wie Fliegen, Zahnarztbesuche oder Prifungen, helfen oft ver-
haltenstherapeutische Programme und Entspannungstechniken, die Angst er-
folgreich zu Giberwinden. Diese Verfahren wirken auch bei leichteren Angsten,
die sich etwa in haufigem Besorgtsein oder allgemein angstlicher Grundhaltung
Aussern kénnen. Sprechen Sie mit lhrem Arzt/lhrer Arztin dariiber.

Konflikte klaren: Konfliktberatung in Form einer Einzel-, Paar- oder Gruppen-
therapie ist dazu geeignet, zwischenmenschliche Probleme aufzudecken und zu
I6sen. So ist es moglich, belastende Auseinandersetzungen und Angste, die sich
auf den Partner, die Kinder, Angehérige oder Freunde beziehen, in den Griff zu
bekommen.

Gezielt entspannen: Angeleitete Entspannungsmethoden kénnen Bestandteil
einer Angsttherapie sein. Infrage kommen vor allem progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson, autogenes Training oder Biofeedback. Mit Biofeedback
konnen Sie bestimmte Koérperfunktionen mit Hilfe eines elektronischen Gerats
wahrnehmen und dann willentlich beeinflussen, z. B. Muskelverspannungen lo-
ckern.

Stress abbauen: Es gibt spezielle Methoden, um Uberlastungen zu verringern.
Stressmanagement hilft lhnen unter anderem, alltéagliche Aufgaben einzuteilen,
sicherer zu bewaltigen und wenn nétig, immer wieder einmal loszulassen. Da-
durch senkt sich haufig die dngstliche Dauerspannung. Psychotherapeutische
Praxen, Gesundheitszentren oder Volkshochschulen bieten Kurse zum Stress-
management an.

Vermeidungsverhalten minimieren, soweit lhnen dies méglich ist

Gesund leben: Ein ausgewogener Lebensstil fordert grundsatzlich Heilungs-
prozesse, ob es sich nun um kérperliche oder seelische Probleme handelt. Wer
lernt, gesund zu geniessen, verbessert sein Energiepotential. Sich regelmassig
korperlich bewegen und Sport treiben (Laufen, Schwimmen, Radfahren) tut der
Durchblutung gut und starkt die Herz-Kreislauffunktionen. Fiir die Psyche und
gerade auch bei Angsten und Depressionen bedeutet Bewegung einen posi-
tiven Motor, der Stress abbaut und die Selbstheilungskréafte ankurbelt (siehe
medX GD Bewegung)
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Monoaminooxidasehemmer) zuge-
lassen. Bei der Panikstdrung kann,
wenn andere Antidepressiva nicht
hilfreich sind, das schon lange ver-
fugbare Clomipramin zum Einsatz
kommen.

Die Wahl der Medikamente soll ent-
sprechend den individuellen Be-
schwerden erfolgen und an den Be-
durfnissen des Patienten ausgerichtet
werden.

Behandlung in der Klinik

Vielen Menschen gelingt es, ihre
Angststérung im Rahmen einer am-
bulanten Therapie mit Hilfe der oben
dargestellten psychotherapeutischen
und medikamentdsen Interventionen
zu Uberwinden. Manchen Menschen,
die an einer Angststdérung leiden und
nicht ausreichend von einer ambu-

Online

lanten Behandlung profitieren, kann
dann ein Aufenthalt in einer psycho-
somatischen oder psychiatrischen
Klinik helfen, ein ausgepragtes Ver-
meidungsverhalten aufzuldésen und
ihre Angste zu lindern.
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