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Infomaterial — Generalisierte Angststorung

Bitte beachten Sie, dass Gesundheitsinformationen die Gesprache mit Psychotherapeut:innen oder

Arzt:innen immer nur unterstiitzen, aber niemals ersetzen kénnen.

Was ist eine Generalisierte Angststérung?

Menschen mit generalisierter Angststérung leiden unter einem standigen Gefiihl von Besorgtheit
und Anspannung in Bezug auf alltégliche Ereignisse und Probleme. Dabei beziehen sich die Sorgen
auf verschiedene Bereiche, um die sich andere Menschen auch Sorgen machen, z.B. darauf, dass sie
selbst oder die Angehdrigen schwer erkranken oder einen Unfall haben kénnten. Bei Menschen mit
einer generalisierten Angststérung sind solche Sorgen jedoch deutlich starker ausgepragt als bei an-
deren Menschen, so dass der Alltag dadurch stark beeintrachtigt sein kann. Dass man sich in bestimm-
ten Situationen Sorgen macht, ist normal: So sorgt sich jemand, der bei einer Firma arbeitet, der es
schlecht geht, vielleicht um seinen Arbeitsplatz. Menschen mit generalisierter Angststérung sorgen
sich jedoch UbermaRig, auch wenn keine besondere Gefahr besteht. Sie kdnnen ihre Sorgen aul3er-
dem kaum oder gar nicht kontrollieren.

Die Diagnose einer "generalisierten Angststérung" trifft dann zu, wenn die Besorgnis und Anspannung
bezuglich alltaglicher Ereignisse mindestens 6 Monate vorhanden ist und verschiedene korperliche
und psychische Symptome vorliegen, zum Beispiel:

Herzklopfen

SchweilRausbriche

Kribbeln im Magen

Schwindel

Angst, verriickt zu werden oder zu sterben
Hitzegefuhl oder Kalteschauer
Muskelverspannungen
Konzentrationsschwierigkeiten
Reizbarkeit

Einschlafstérungen

Die Betroffenen versuchen oft, Ausléser fiir die Angste (z.B. Berichte tiber Unfélle) zu vermeiden oder
versuchen, sich zum Beispiel bei ihnren Angehorigen zu versichern, dass es diesen gut geht und nichts
passieren wird. Da Angehorige die Sorgen auch oft als belastend erleben, kann es zu Konflikten kom-
men.

Wie héaufig sind Generalisierte Angststérungen?

Ungefahr 5 von 100 Menschen erkranken im Laufe ihres Lebens an einer generalisierten Angststérung.
Frauen sind etwa doppelt so haufig betroffen wie Manner. Wahrend andere Angsterkrankungen meist
in der Jugend oder dem frihen Erwachsenenalter entstehen, ist dies bei generalisierten Angststérun-
gen eher selten. Generalisierte Angststorungen treten oft zwischen dem 35. und dem 45. Lebensjahr
erstmalig auf.
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Gibt es unterschiedliche Formen oder Verlaufe?

Bei den meisten Menschen, die an einer generalisierten Angststorung erkrankt sind, treten zusatzlich
auch andere psychische Erkrankungen auf. Am haufigsten kommen parallel affektive Stérungen (zum
Beispiel Depressionen), andere Angststérungen und somatoforme Stérungen vor.

Liegen neben der generalisierten Angststorung gleichzeitig weitere Erkrankungen vor, hat die Stérung
haufiger einen chronischen Verlauf. Wenn die Erkrankung nicht behandelt wird, besteht ein hohes
Risiko, dass sie lange bestehen bleibt, wobei es beim Schweregrad haufig Schwankungen gibt: Viele
Patient:innen erleben zwar Zeiten, in denen sie frei von Symptomen sind, bei ungefahr der Halfte der
Personen treten aber spater erneut Beschwerden auf. Bei vielen Betroffenen dauert es dartiber hinaus
mehrere Jahre, bis sie Hilfe aufsuchen.

Wie entsteht eine Generalisierte Angststorung?

Es gibt verschiedene Ursachen und Erklarungen, wie und warum eine Angststorung entstehen
kann:

Einfliisse, die man ererbt hat (genetische Einfliisse) kénnen bei der Entwicklung von Angsten eine
Rolle spielen.

Bei Menschen mit einer generalisierten Angststdérung kann man in bestimmten Bereichen des Gehirns
mehr Aktivitdt nachweisen als bei anderen Menschen. Vermutlich sind bei Menschen mit Angststérun-
gen Botenstoffe im Gehirn, die flr Entspannung sorgen, weniger vorhanden oder kénnen schlechter
wirken.

Manche Menschen, die eine Angststérung entwickeln, hatten als Kinder keine sichere Bindung z.B.
zu ihren Eltern oder anderen nahen Bezugspersonen. Sie haben das Verhalten ihrer nahen Bezugs-
personen manchmal als unvorhersehbar erlebt.

Fir Menschen mit generalisierter Angststérung ist es haufig schwerer auszuhalten als fiir andere Men-
schen, dass man keine "absolute Sicherheit" hat (Beispiel: im Stralenverkehr, am Arbeitsplatz). Sie
reagieren sehr sensibel auf Reize, die eine Gefahr darstellen kénnten. Mehrdeutige Reize (also Er-
eignisse, die harmlos oder bedrohlich sein kbnnen) werden eher als bedrohlich eingeschitzt. Be-
troffene glauben, dass sie Dinge nicht andern oder kontrollieren kdnnen, was wiederum Angst auslost.

Viele Betroffene nehmen an, dass sie sich durch Sorgen vor Enttauschungen schiitzen oder ein Un-
glick abwenden kénnen. Hinter diesen positiven Annahmen liber Sorgen steckt die Idee: Wer vor-
sichtshalber schon einmal Angst hat, dass etwas passieren kdnnte, ist dann nicht enttduscht, wenn es
auch wirklich passieren sollte.

Wie findet man heraus, ob man eine Generalisierte Angststérung
hat?

Wenn die hier beschriebenen Symptome und Anzeichen zutreffen, kdnnte eine generalisierte Angst-
stérung der Grund sein. Dann ist es sehr empfehlenswert, arztliche oder psychotherapeutische Hilfe
aufzusuchen. Eine Angststérung verschwindet selten "von allein" wieder.
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In einem Gesprach werden Arzt:innen oder Psychotherapeut:innen nach den einzelnen Beschwerden,
dem allgemeinen Gesundheitszustand, der Familiengeschichte und nach korperlichen Erkrankungen
fragen und Uberprifen, ob eine generalisierte Angststérung vorliegt. Fragebdgen helfen Therapeut:in-
nen, die Schwere der Erkrankung einzuschatzen und abzuklaren, ob noch andere psychische Prob-
leme als Ursache in Frage kommen. Eine kdrperliche Untersuchung kann klaren, ob die Symptome —
besonders die Kérperbeschwerden — kérperliche Ursachen haben.

Wie werden Generalisierte Angststorungen behandelt?

Als Behandlung kommen fur die generalisierte Angststdrung Psychotherapie oder Medikamente — vor
allem sogenannte selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI), selektive Serotonin-Norad-
renalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) oder der Wirkstoff Pregabalin — infrage. Ziel beider Behand-
lungen ist es, die Angst auf ein ertragliches Mal} zu vermindern.

Sogenannte Benzodiazepine (Medikamente, die schnell beruhigen) kdnnen zwar kurzfristig helfen, je-
doch sollten diese nur in absoluten Ausnahmefallen verordnet werden, da sie - im Gegensatz zu den
anderen Medikamenten - abhangig machen konnen.

Durch Psychotherapie kdnnen Betroffene lernen, mit inren Sorgen umzugehen und die begleitenden
korperlichen und psychischen Beschwerden zu reduzieren (z.B. durch Entspannungstechniken), so
dass diese nicht mehr so belastend sind. Das Verfahren, welches am besten untersucht ist und sich
als langfristig wirksam erwiesen hat, ist die kognitive Verhaltenstherapie.

Wenn Patient:innen lieber mit einem psychodynamischen Psychotherapieverfahren behandelt werden
wollen oder die Verhaltenstherapie nicht gewirkt hat, kénnen diese Verfahren auch eingesetzt werden.
Sie sind jedoch bislang fiir die generalisierte Angststérung weniger gut untersucht als die Verhaltens-
therapie.

Was kénnen Freunde oder Angehdrige tun?

Nahe Bezugspersonen (z.B. Verwandte, Partner:in) sind meist mitbetroffen, da die Betroffenen sie oft
in ihre Sorgen einbeziehen, sich beispielsweise versichern wollen, dass nichts Schlimmes passiert ist
oder passieren wird und ihre Bezugspersonen dadurch zum Beispiel oft anrufen.

Es ist hilfreich, wenn Angehdrige gut tber die generalisierte Angststdrung Bescheid wissen. Mdglichst
sollten sie vermeiden, die betroffene Person immer wieder zu beruhigen, da dies zwar oft kurzfristig
hilft, langfristig aber die Sorgen aufrechterhalt.

Fir das Wohlbefinden ist es wichtig, dass Angehdrige sich selbst nicht zu sehr einschranken. Sie soll-
ten zum Beispiel nicht auf Aktivitaten verzichten, die ihnen Freude bereiten, weil der Betroffene sich
dann sorgen wirde. Wird die Angsterkrankung der Partner:in, des Familienmitglieds oder der Freund:in
zu belastend, kdnnen sich auch Angehdrige Hilfe bei Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, arztlichem
Personal und Psychotherapeut:innen holen.
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