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INFORMATIONEN ZU ANGSTSTORUNGEN UND DEPRESSION

Depressive Symptome und Angste sind typisch fiir beide Krankheitsbilder und treten auch
hdufig gemeinsam auf.

Angststorungen

Angst ist ein grundlegendes Gefiihl, das es schon immer gab und das jeder kennt. In
Gefahrensituationen kann Angst als Alarmsignal eine wichtige Schutzfunktion iibernehmen.
Ist die Bedrohung vorbei, verschwindet auch die Angst wieder.

Bei Menschen, die unter einer Angststorung leiden, treten Angstreaktionen ohne tatsichliche
Bedrohung auf und sind durch psychische und korperliche Beschwerden gekennzeichnet.
Unbehandelte Angstzustinde konnen mit der Zeit immer ofter auftreten, linger andauern
und zum Ausloser fiir andere psychische Beschwerden werden (z. B. Depression,
Suchtverhalten).

Angststorungen sind eine hédufig auftretende psychische Erkrankung (ca. 15 % aller
Menschen sind im Laufe ihres Lebens betroften; Frauen doppelt so oft wie Minner), die meist
mit einer Kombination aus medikamentoser sowie psychologisch-psychotherapeutischer
Behandlung therapiert wird.

Psychische Symptome Korperliche Symptome
Angst vor Kontrollverlust Herzklopfen

Angst, einen Herzinfarkt zu bekommen Schwitzen, Zittern

Angst, sterben zu miissen Korperliche Unruhe
Panikzustidnde Getiihl der Beklemmung
Vermeiden bestimmter Situationen / Objekte Schwindel

Getiihl der Hilflosigkeit Hohe Muskelanspannung
Konzentrationsschwiche Schlafstérungen

Sozialer Riickzug Magen-/Darmbeschwerden

X Generalisierte Angststorune — stindige und unkontrollierbare Sorgen

Die generalisierte Angststorung ist gekennzeichnet durch eine allgemeine und anhaltende
Angst, die nicht von bestimmten Umgebungsbedingungen (bestimmten Situationen oder
einem bestimmten Objekt) abhéngig ist und auch keinen dufleren Ausléser hat.

X Panikstorung
Betroftene leiden wiederholt unter intensiver Angst, ohne dass objektiv gesehen eine reale

Gefahr besteht. Diese Panikattacken, die scheinbar aus heiterem Himmel kommen, stellen
eine extreme korperliche Angstreaktion mit einer Vielzahl von korperlichen Symptomen
dar, die die Betroftenen als massive Bedrohung ihrer Gesundheit erleben.

X Phobische Angst
Eine Phobie ist eine unbegriindete und anhaltende Angst vor bestimmten Situationen (z.B.
geschlossenen Rdumen, Hohe, Benutzung offentlicher Verkehrsmittel) oder Objekten (z.B.
Tieren, Blut). Sie dulert sich im iibermiBigen, unangemessenen Wunsch, den Anlass der
Angst zu vermeiden.
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Depression

Der Begrift Depression bezeichnet eine iiber Wochen oder Monate anhaltende Niedergeschlagenheit,
die eine ernstzunehmende psychische Erkrankung darstellt, welche das gesamte Wohlbefinden stark
beeintrichtigt und einer gezielten Behandlung bedart.

Depressionen zdhlen zu den héufigsten psychischen Erkrankungen — bis zu 20 % aller Menschen
erkranken einmal in ihrem Leben an einer Depression (Frauen hdufiger als Minner). Depressionen
werden am wirkungsvollsten durch die Verbindung von psychologisch-psychotherapeutischer und
medikamentoser Therapie behandelt.

Eine Depression kommt oft ,,grundlos®, sozusagen aus heiterem Himmel. Manchmal kénnen aber auch
Lebensumstinde wie korperliche Erkrankungen, seelische Belastungen (z.B. der Verlust eines
geliebten Menschen), oder Verdnderungen im sozialen Umfeld (z.B. ein Umzug) eine Depression
auslosen oder verstirken.

Psychische Symptome Korperliche Symptome
Niedergeschlagenheit Erhohte Miidigkeit und Erschopfung
Antriebs- u. Konzentrationsschwiche Einschlaf- und Durchschlafstorungen
Lustlosigkeit, Hoffnungslosigkeit Appetitlosigkeit

Schuld- und Minderwertigkeitsgetiihle Gewichtsverlust/-zunahme
Vermindertes Selbstwertgefiihl Innere Unruhe

Interessen- und Freudlosigkeit Magen-/Darmstérungen

Sozialer Riickzug/Isolation Schmerzen

Selbstmordgedanken Verlust sexuellen Interesses

Andere Krankheitsbilder die depressive Symptome beinhalten:

X Saisonal abhiingige Depression (SAD)

Bei dieser Sonderform der Depression kommt es in den Herbst- und Wintermonaten zu
Niedergeschlagenheit, erhshtem Schlatbediirfnis und Leistungsschwiche. Eine erfolgreiche
Behandlungsmethode fiir SAD ist die Lichttherapie. Bei Bedarf wird diese Methode durch eine
medikamentose Behandlung ergénzt.

X Akute Belastungsreaktion

Eine akute Belastungsreaktion ist die Folge einer extremen psychischen Belastung, fiir welche die/der
Betroffene keine geeigneten Bewiltigungsstrategien besitzt. Hiufige Ausloser einer akuten
Belastungsreaktion sind der Tod eines nahestehenden Menschen, das Erleben von Unfillen oder die
Diagnose einer schweren lebensbedrohlichen Erkrankung. Die akute Belastungsreaktion hat zunichst
keinen Krankheitswert, sondern ist eine normale Reaktion der menschlichen Psyche auf eine
auBergewohnliche Erfahrung. Halten Symptome wie Albtrdume, Flashbacks, emotionale Verflachung,
ausgeprigtes Vermeidungsverhalten, Schlafstorungen, Schreckhaftigkeit oder Reizbarkeit linger als 4
Wochen an und liegt dadurch eine psychische oder soziale Beeintrichtigung vor, so spricht man von
einer Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS), bei der es sich um eine therapiebediirftige
Erkrankung handelt.

X Posttraumatische Belastungsreaktion (PTBS)

Bei der PTBS handelt es sich um eine verzogerte Reaktion (bis zu sechs Monate spiter) auf ein
belastendes Ereignis (Trauma) kiirzerer oder lingerer Dauer, mit auBergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophalem AusmaB, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde (z.B. Gewalttat,
Naturkatastrophe, schwere lebensbedrohende Erkrankung). Eine PTBS sollte moglichst frithzeitig
durch eine psychologisch-psychotherapeutische Intervention behandelt werden.

X Anpassungsstorung

Anpassungsstorungen sind Reaktionen auf Belastungen wie beispielsweise eine korperliche Krankheit,
Operationen, die Beendigung einer Beziehung, Eheprobleme, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz oder
Mobbing. Aber auch sogenannte kritische Lebensereignisse wie Schulwechsel, Heirat, Geburt eines
Kindes, Tod eines nahestehenden Menschen, Arbeitslosigkeit, Emigration oder Pensionierung kénnen
zu einer Anpassungsstorung fithren. Anpassungsstérungen werden psychologisch-psychotherapeutisch
behandelt, unterstiitzend konnen auch Antidepressiva gegeben werden.
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