Umgang mit Angsten: Ausweichen — Annehmen -
Uberwinden

Der Vortrag bietet einen Uberblick tiber das Thema Angst, ihre Erscheinungsformen,
besondere Herausforderungen im Alter und effektive Bewéltigungsstrategien,
insbesondere durch verhaltenstherapeutische Ansétze.

Hauptthemen und Kernbotschaften:

1. Angst als menschliche Grunderfahrung:

Angst ist eine universelle menschliche Erfahrung und gehért zu den
Grunderfahrungen. Es ist eine lllusion zu glauben, ein Leben ohne Angst sei mdglich.
Das Wort "Angst" leitet sich vom lateinischen "angustus" ab, was einengend und
bewegungshindernd bedeutet.

Angst beeintrachtigt die Denk- und Handlungsfahigkeit, kann Iahmend wirken und
klare Entscheidungen verhindern.

Das Paradoxe an Angst ist, dass sie einerseits ein Schutzmechanismus ist,
andererseits ein qualendes Geflihl, das man vermeiden méchte. Angst kann
aktivieren oder lahmen.

2. Angstreaktionen und Umgang mit Angst:

Angstreaktionen (Schockstarre, Angriff, Flucht) sind oft nicht zu verhindern, aber der
Umgang damit ist beeinflussbar.

Oft wird versucht, angstauslésende Situationen zu vermeiden, doch
Vermeidungsverhalten verstarkt die Angst und schrénkt das Leben ein.

Angst hat Signalcharakter: Sie tritt auf, wenn Menschen sich einer Situation nicht
gewachsen fiuihlen, und enthélt den Impuls, sie zu Uberwinden.

Angst ist eng mit Angstbewaéltigung verknlpft; die Auseinandersetzung mit Angst
setzt Energie frei fur deren Bewaltigung.

Angstbewaéltigung erfolgt durch Konfrontation mit der eigenen Angst. Das
Annehmen und Meistern der Angst sind ein wichtiger Entwicklungsschritt.

3. Haufigkeit und Geschlechtsunterschiede bei Angststorungen:

Angststérungen sind in Deutschland mit einer jahrlichen Pravalenz von 10-15% bei
Erwachsenen sehr haufig.

Frauen sind statistisch haufiger betroffen als Manner, was auf ein Zusammenspiel
biologischer (hormonelle Schwankungen), psychologischer (stérkere Verarbeitung
von Emotionen) und soziokultureller Faktoren (Traumata, Mehrfachbelastung, Armut,
soziale Benachteiligung, Diskriminierung) zurtickzufihren ist.

Frauen neigen eher dazu, psychische Probleme zu erkennen und Hilfe zu suchen;
Manner minimieren oder leugnen Symptome eher. Dies kénnte zu einer héheren
Diagnoserate bei Frauen beitragen.



4. Angstim Alter — eine unterschatzte Erkrankung:

Angststérungen sind auch bei alteren Menschen verbreitet, ihre Pravalenz wird
jedoch tendenziell unterschéatzt (zwischen 5-15% jahrlich, aber statistisch geringer
als bei Jingeren).

Diagnostische Herausforderungen im Alter:

Altere Menschen suchen seltener professionelle Hilfe oder ihre Symptome werden
nicht richtig diagnostiziert.

Angst duBert sich oft anders: Altere klagen eher (iber kérperliche Beschwerden
(Herzrasen, Schwindel, Schilafstérungen), die leicht als altersbedingte Probleme
abgetan werden.

Sorgen um Gesundheit, Finanzen, Verluste oder die Zukunft werden als "normale"
altersbedingte Sorgen interpretiert.

RuUckzug aus sozialen Aktivitdten oder Vermeidungsverhalten wird als "normales"
altersbedingtes Verhalten gewertet.

Komorbiditaten mit chronischen kérperlichen Krankheiten (Symptome ahneln sich,
werden maskiert) oder beginnende kognitive Beeintrachtigungen erschweren die
Diagnose.

Risikofaktoren im Alter: Lebensbedrohliche Erkrankungen, Konfrontation mit eigener
Endlichkeit, Pflegebedirftigkeit, Tod des Partners/Angehdriger, unfreiwillige
Krankenhaus-/Heimeinweisung, Auflésung der Wohnung.

Fazit zur Angstsymptomatik im Alter: Sie ist schwer zu erkennen, da sie oft hinter
somatischen Beschwerden verborgen ist. Immobilitdt und Rlckzugsverhalten
werden als alterstypisch gewertet. Krankheitsbedingte Einschrankungen werden
hingenommen, was dazu fihrt, dass &ltere Menschen seltener Hilfe suchen.

5. Klassifikation von Angststorungen (ICD-10):

Phobische Stérungen: Agoraphobie, Soziale Phobie, Spezifische Phobien (z.B.
Tierphobien, Hohenangst, Flugangst). Diese sind an ein bestimmtes Objekt oder
eine Situation gebunden.

Andere Angststérungen: Panikstérung, Generalisierte Angststérung, Angst und
depressive Stérung (gemischte Stérung). Diese sind nicht spezifisch objekt- oder
situationsbezogen.

Phobische Stérung: Angst an bestimmtes Objekt/Situation gebunden. Symptome:
Herzklopfen, Schwéachegefihl, Angst vor Sterben/Kontrollverlust. Pravalenz: 7%
leichte, 2% schwere phobische Reaktionen; eher Frauen betroffen; kann chronisch
werden.

Panikstérung/-attacken: Wiederkehrende, schwere Angstattacken, die nicht
situations- oder umstandsbezogen und unvorhersehbar sind (Ausléser: interne
K&rpersignale). Symptome: Herzklopfen, Brustschmerz, Erstickungsgeftihle,
Schwindel, oft sekundare Furcht vor Tod/Kontrollverlust. Dauern Minuten bis
Stunden (meist <30 Min.); Betroffene leben in stdndiger Angst vor der ndchsten
Attacke.



Generalisierte Angststérung: Kontinuierlich anhaltende leichtere Angstgefiihle, nicht
spezifisch Situationen zuzuordnen. Symptome: Nervositat, Zittern, Muskelspannung,
Schwitzen, Benommenheit, Herzklopfen, Schwindel, Oberbauchbeschwerden.

Angst und depressive Stérung: Depressive und Angstsymptomatik treten
gleichermaBen auf.

Angst vor der Angst: Unbehandelte Angststérungen verselbststandigen sich; es
kommt zur "Angst vor der Angst" (Erwartungsangst) und Vermeidung
angstauslésender Orte/Situationen. Dies flihrt zu sozialem Riickzug.

Mangelndes Selbstvertrauen: Betroffene leiden unter mangelndem Vertrauen in die
eigene Starke und dem Gefuhl des Ausgeliefertseins.

6. Behandlungsmoglichkeiten:

Medikamentdse Behandlung (beruhigende Antidepressiva) ist mittelfristig anzuraten.
Die beste Methode ist die Psychotherapie (auch im Alter).
Tranquilizer/Valium nur in Notfallsituationen, da hohe Abhangigkeitsgefahr.

7. Erklarungsmodelle und Therapieansatze:

Verhaltenstherapie: Geht davon aus, dass Angst erlernt ist (klassische
Konditionierung, Lernen am Modell). Ziel ist, anders zu denken und zu handeln. Die
Therapie (z.B. Konfrontation) zielt darauf ab, sich angstfrei zu verhalten. Der Weg
aus der Angst fuhrt durch die Angst hindurch.

Tiefenpsychologie: Geht davon aus, dass innere Konflikte (Ursprung in der Kindheit)
der Angst zugrunde liegen. Ziel ist, diese Konflikte nachzusplren und zu I6sen.

Konfrontationstherapie (Expositionstherapie): Eine spezielle Form der
Verhaltenstherapie zur Behandlung von Angststérungen.

Prinzip: Basiert auf Habituation (Gew6hnung) und Extinktion (L6schung)
konditionierter Angstreaktionen.

Ziele: Angstreaktionen reduzieren, Vermeidungsverhalten aufheben, Lebensqualitat
verbessern, Kontrolle Gber die Angst zuriickgewinnen.

Vorgehen: Angsthierarchie erstellen (Intensitit der Angste), kontrollierte
Konfrontation (schrittweise und wiederholt mit Reizen).

Formen der Konfrontation: Reale Konfrontation, Konfrontation in der Vorstellung,
Virtuelle Realitét (VR).

Angstkurve beobachten und durchhalten: Angst steigt an, erreicht Hohepunkt und
nimmt ab, wenn Situation nicht vermieden wird (Habituation). Patient lernt, dass
Katastrophen nicht eintreten und Angst nachlasst. Durchhalten ist entscheidend.
Vertrauen in eigene Starke: Patient lernt, dass Vermeidungsverhalten Angst
aufrechterhalt/verstarkt. Entwickelt neue Bewaltigungsstrategien und gewinnt
Vertrauen in eigene Fahigkeit, Angst zu ertragen/tberwinden.

Bedingungen des Erfolgs: Freiwilligkeit, schrittweises Vorgehen, Begleitung (oft
Therapeut), kein Ausweichen.



8. Individuelle Strategien gegen Angst:

AtemUbungen, kérperliche Bewegung, gesunde Lebensgewohnheiten (Schlaf,
Erndhrung, Verzicht auf Koffein/Alkohol).

Positive Selbstgesprache, soziale Unterstlitzung, Schreiben (Gedanken/Gefiihle
verarbeiten), Setzen kleiner, erreichbarer Ziele.

Selbstwirksamkeit: Starken des Selbstvertrauens und der Uberzeugung in eigene
Fahigkeiten ist entscheidend fur Entwicklung und Verdnderungen.
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