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Vorwort zur 1. Auflage

Die Angststörungen stellen die häufigsten psychischen Störungen dar. Dennoch werden sie in der Primär-
versorgung oft nicht erkannt und noch seltener adäquat behandelt. Gerade in den letzten 20 Jahren hat es
eine sprunghafte Zunahme der wissenschaftlichen Publikationen über die Angsterkrankungen gegeben.
In dieser Zeit haben sich im Bereich der Psychotherapie und der medikamentösen Behandlung zahlreiche
Neuerungen ergeben. Wird ein Angstpatient heute nach dem derzeitigen Stand der Kenntnis behandelt,
kann er in den meisten Fällen mit einer deutlichen Besserung oder einer Remission rechnen. Chronischen
Verläufen kann heute erfolgreich vorgebeugt werden.

In diesem Buch werden die drei Angststörungen behandelt, die am häufigsten zur Behandlung kommen:
die Panikstörung mit oder ohne Agoraphobie, die generalisierte Angststörung sowie die soziale Phobie.

Bei diesen drei Erkrankung werden zunächst diagnostische Aspekte und die am häufigsten diskutierten
ätiologischen Hypothesen dargestellt. Wissenschaftliche Befunde zu psychotherapeutischen und medika-
mentösen Behandlungsmodalitäten sowie Kombinationsbehandlungen werden - streng im Sinne der evi-
dence based medicine - ausführlich dargestellt. Ärzte und Psychologen, die Patienten mit Angststörungen
behandeln, finden konkrete und praktische Hinweise zur Durchführung der Therapie.

Göttingen, im Dezember 2002 Borwin Bandelow



Vorwort zur 2. Auflage

Erfreulicherweise fand dieses Buch, zu dem führende Angstforscher beigetragen haben, hohen Anklang,
so dass ein zweite Auflage notwendig wurde.

Vor allem im Bereich der pharmakologischen Therapie haben sich in den drei Jahren seit dem Erscheinen
der ersten Auflage neue Behandlungsmöglichkeiten ergeben; daher wurden die entsprechenden Kapitel
komplett überarbeitet.

Göttingen, im März 2006 Borwin Bandelow
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1. Angststörungen

1.1. Angststörungen - ein Über-
blick

(B. Bandelow)

Im Jahre 1980 wurden im DSM-III (Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders; APA,
1980) die Angststörungen neu definiert. Die aktu-
elle DSM-IV-TR-Einteilung (APA, 2000) wurde
weitgehend von dem WHO-System ICD-10 (In-
ternational Classification of Diseases; WHO,
1994) übernommen.

Die Tab. 1.1 gibt einen kurzen Überblick über die
einzelnen Angststörungen.

Auch die Zwangsstörung wird im weitesten Sinne
zu den Angststörungen gerechnet; sie wird in die-
sem Buch jedoch nicht abgehandelt.

Auf spezifische Phobien wird in diesem Buch nicht
eingegangen, da die davon Betroffenen selten ei-
nen ausgeprägten Leidensdruck empfinden und
sich daher kaum in ärztliche oder psychologische
Behandlung begeben.

Obwohl im hausärztlichen Bereich sehr viele Pa-
tienten mit Mischbildern aus ängstlichen und de-
pressiven Symptomen angetroffen werden, bei de-
nen allerdings die Kriterien für Angststörungen
oder Depressionen nicht voll erfüllt werden, wird
auf Störungsbild “Angst und depressive Störung,
gemischt” in diesem Buch ebenfalls nicht einge-
gangen, da die wissenschaftliche Literatur zur
Klassifikation, Ätiologie und Therapie dieses Sym-
ptomkomplexes nur spärlich ist.

Literatur
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stic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third
Edition. Washington DC, American Psychiatric Press.

APA (2000). American Psychiatric Association. Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
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Kapitel V (F). Forschungskriterien. Herausgegeben von
Dilling H, Mombour W, Schmidt MH, Schulte-
Markwort E. Bern/Göttingen, Verlag Hans Huber.

1.2. Epidemiologie der Angst-
störungen

(R. Boerner)

Die epidemiologische Forschung psychischer Stö-
rungen soll zu einem besseren Verständnis psychi-
scher Symptome beitragen, andererseits auch der
Validierung der Klassifikationssysteme und dia-
gnostischer Kriterien dienen. Ein weiteres Ziel be-
steht darin, auf Grund dieser Daten medizinische
Dienstleistungen zu planen, insbesondere Hinwei-
se für präventive und therapeutische Strategien zu
liefern.

Für den Bereich der Angststörungen sind hierbei
zwei große, in den USA durchgeführte epidemio-
logische Studien wegweisend, die ECA-Studie (Re-
gier et al., 1998) sowie die so genannte NCS-Studie
(Kessler et al., 1994), deren wichtigste Ergebnisse
im Folgenden referiert werden.

Zur Beurteilung von Daten dieser Studien ist es
unabdingbar, sich die methodischen bzw. metho-
dologischen Grundlagen zu vergegenwärtigen, wie
z.B. die Stichprobendefinition bzw. Selektionsstra-
tegie, das verwendete Klassifikationssystem von
Angststörungen, die eingesetzten Interviewpro-
zeduren mit der jeweiligen Breite oder Enge der
Erfassung psychopathologischer Symptome/Syn-
drome, sowie die Qualifikation der Rater.

In den meisten Studien wurden standardisierte
diagnostische Interviews durchgeführt, entweder
das Diagnostic Interview Schedule (DIS) von Ro-
bins et al. (1981) in früheren Studien sowie das
Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) (WHO, 1990). Diese Instrumente enthal-
ten hoch strukturierte Fragesysteme, die auch
durch so genannte trainierte Laien ohne größere
klinische Erfahrung angewandt werden sollen, die
Diagnose ergibt sich hierbei durch die Anwendung
systematischer Algorithmen.

Trotz erfreulicher Standardisierung ist methoden-
kritisch insbesondere zur Erklärung unterschied-
lich hoher Prävalenzziffern zu berücksichtigen, ob
nicht möglicherweise auch methodische Artefakte
vorliegen, beispielsweise dadurch, dass die Befra-
gung unterschiedlich ausführlich (Vielzahl der
Fragen), bzw. spezifisch angelegt wurde, bzw.
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Angststörung
ICD-10-Klassifi-
kation

Beschreibung Kapitel

Panikstörung
F41.0

Plötzlich auftretende Angstanfällen mit den körperlichen Aus-
drucksformen der Angst (Herzrasen, unregelmäßiger Herzschlag,
Schwitzen, Zittern, Beben, Mundtrockenheit, Atemnot, Erstickungs-
gefühl, Enge im Hals, Schmerzen, Druck oder Enge in der Brust,
Übelkeit oder Bauchbeschwerden, Schwindel-, Unsicherheit-, Ohn-
machts- oder Benommenheitsgefühle, Gefühl, dass Dinge unwirk-
lich sind (wie im Traum) oder dass man selbst “nicht richtig da” ist,
Hitzewallungen oder Kälteschauer, Taubheits- oder Kribbelgefühle)
sowie Angst, die Kontrolle zu verlieren, “wahnsinnig” oder ohn-
mächtig zu werden und Angst zu sterben.
Diese Panikattacken treten plötzlich auf und nehmen während ca.
10 Minuten an Stärke zu. Die Panikattacken können aus heiterem
Himmel auftreten - in der Mehrzahl der Fälle ist jedoch die Panik-
störung mit einer Agoraphobie verbunden.

2.

Agoraphobie
F40.0
ohne Panikstörung
F40.00
mit Panikstörung
F40.01

Bei der Panikstörung mit Agoraphobie (bzw. umgekehrt) tritt zu
den beschriebenen Panikattacken die Angst vor Orten hinzu, an de-
nen im Falle des Auftretens einer Panikattacke eine Flucht schwer
möglich wäre oder peinliches Aufsehen erregen würde. Am häufig-
sten treten Angstanfälle in Menschenmengen, öffentlichen Ver-
kehrsmitteln oder in engen Räumen (z.B. Fahrstühlen) auf. Angst
vor dem Alleinsein ist ebenfalls häufig. Die Anwesenheit von Be-
gleitpersonen reduziert die Angst.

2.

Generalisierte
Angststörung
F41.1

Die Patienten leiden unter den körperlichen Ausdrucksformen der
Angst (Zittern, Herzrasen, Schwindel, Übelkeit, Muskelverspannun-
gen usw.) sowie unter Konzentrationsstörungen, Nervosität, Schlaf-
störungen und anderen psychischen Symptomen. Im Gegensatz zur
Panikstörung treten diese Symptome allerdings nicht gleichzeitig in
Form eines Anfalls, sondern in wechselnder Kombination als unter-
schwelliger Dauerzustand auf. In der Regel können die Patienten
nicht angeben, wovor sie eigentlich Angst haben. Die Patienten wer-
den aber auch durch ständigen Sorge gequält, z.B. dass ihnen oder
ihren Verwandten Unfälle zustoßen oder sie erkranken könnten.

3.

Soziale Phobie
F40.1

Die Patienten haben vor Situationen Angst, in denen sie im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit stehen - z.B. haben sie Angst vor dem
Sprechen in der Öffentlichkeit, vor Vorgesetzten, Behördengängen,
Kontakten mit dem anderen Geschlecht und anderen Situationen.
Dabei befürchten sie, sich peinlich oder ungeschickt zu verhalten
oder negativ bewertet zu werden.

4.

Spezifische (isolierte)
Phobie
F40.2

Hierbei beschränkt sich die Phobie auf einzelne, umschriebene Si-
tuationen (z.B. Katzenphobie, Blutphobie oder Höhenangst).

Angst und depressive
Störung, gemischt
F41.2

Dieses Krankheitsbild wird in der Primärversorgung häufig ange-
troffen. Dabei sind die Symptome der generalisierten Angststörung
und depressive Symptome gleichzeitig vorhanden.

Tab. 1.1: Überblick über die einzelnen Angststörungen.


