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Gender

Thalamus

Hypothalamus

Amygdala

.umfasst die gesellschaftlich, sozial und kulturell
gepréagten Geschlechtsrollen von Frauen und Ménnern,
die erlernt und somit grundséatzlich verdnderbar sind;

aus ihnen resultieren unterschiedliche Bedlirfnisse,
Interessen und Kompetenzen von Frauen und
Ménnern, Médchen und Jungen. Die Gender-
Perspektive richtet ihren Blickwinkel auf beide
Geschlechter in ihren unterschiedlichen
Lebenssituationen mit verschiedenen Interessen und
nimmt sie in ihrer Differenz wahr, ohne sie als tradierte

Rollenzuweisung zu verfestigen*

,grollte graue Kernmasse des Zwischenhirns, durch
Marklamellen in vordere, mediale und laterale
Kerngruppen unterteilbar; steht (ber entsprechende
Fasersysteme mit anderen Teilen des ZNS, v. a.
GroBhirnrinde, extrapyramidalem System, Kleinhirn und
Riuckenmark in  Verbindung und dient als

Umschaltstation fiir optische und akustische Bahnen*

.unterhalb des Thalamus gelegener Teil des Dien-
cephalons; Regulation des vegetativen Nervensystems:
Wérmeregulation, Wach- und Schlafrhythmus, Blut-
druck- und Atmungsregulation, Nahrungsaufnahme,

Wasserhaushalt, Sexualfunktion“

.adurch feine Marklamellen in mehrere Kerngruppen
geteilter Kern des Telencephalons;

an der Innenseite des Temporallappens an der Spitze
des Unterhorns des Seitenventrikels liegend; gehoért
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Cerebraler Kortex

Adrenalin

Noradrenalin

Serotonin

Cortisol

zum limbischen System; Beteiligung an Lern- und
Gedéchtnisprozessen, Speicherort fiir das deklarative
Gedéchtnis von Daten und Fakten sowie fir
Gedéchtnisinhalte emotionalen Inhalts, Produktion und
Steuerung von Emotionen (insbesondere Angst),
Zentrum der furcht- und angstgeleiteten
Verhaltensbewertung und Verhaltenssteuerung,

Analyse méglicher Gefahren*

,GrolBhirnrinde; Schicht grauer Substanz an den

GroBhirnhemisphéren des Gehirns*

,Hormon des Nebennierenmarks“

,endogenes Katecholamin, das als Neurotransmitter
noradrenerger Nerven an adrenerge Rezeptoren bindet;
insbesonders Zunahme des peripheren Widerstands
und Blutdrucks®

.einer der wichtigsten Neurotransmitter im ZNS; nimmt
durch komplexe Projektionen Einfluss auf Stimmung,
Schlaf-Wach-Rhythmus, Nahrungsaufnahme, Schmerz-
wahrnehmung und Kérpertemperatur, herausragende
Rolle bei der Affektregulation, Impulskontrolle und der
Entwicklung von Zwangsstérungen,; Serotoninmangel
wird als pathogenetischer Faktor bei der Entstehung
von Depression diskutiert”

,Die Cortisolsekretion unterliegt der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse und schwankt
stark zirkadian. Die Cortisolsekretion ist ein Indikator

der zentralen hormonalen Stressregulation®
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GABA-System

Ostrogen

Progesteron

Vulnerabilitat

Resorption

LADbkUirzung fiir Gammaaminobuttersédure(-acid); Neuro-
transmitter, der in ca. 30 % der Synapsen im ZNS
nachweisbar ist; GABA-Rezeptor als Wirkort von

Arzneimitteln®

,weibliche Sexualhormone*“

sphysiologisches Gelbkérperhormon®

LAnfélligkeit, Verletzbarkeit”

LAufnahme von Stoffen (z. B. Nahrstoffe, Medikamente)
liber die Haut od. Schleimhaut (Magen-Darm-Trakt,

Atmungsorgane) oder aus Geweben in die Blut- od.

Lymphbahn*

(Pschyrembel Online, 2010)
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1. EINLEITUNG

Seelische Erkrankungen treten bei Frauen deutlich haufiger auf als bei
Mannern. Neben Unterschieden in Haufigkeit und Auspragung hat die
Forschung auch wichtige Erkenntnisse Uber geschlechtsspezifische Ursachen
und Therapiemdglichkeiten psychischer Erkrankungen geliefert. In der
Behandlung betroffener Frauen findet dieses Wissen jedoch selten Anwendung.
Wahrend Manner Gesundheit als Abwesenheit von Krankheit sehen, verfolgen
Frauen eher ein ganzheitliches Konzept von Gesundheit.

Um den Bedurfnissen von Mannern und Frauen gerecht zu werden, muss sich
die Medizin auf diese Geschlechtsunterschiede einstellen. Die noch junge
Disziplin ,Gendermedizin“ bertcksichtigt daher auch die biologischen, sozialen,
physischen und psychischen Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Die unterschiedlichen Gesundheitskonzepte von Mann und Frau haben Folgen
im Gesundheitswesen.

Wahrend Arzte bei der Diagnose von psychischen Erkrankungen bei Mannern
ihr Augenmerk vor allem auf die korperliche Gesundheit richten, wird bei Frauen
haufiger auf mogliche psychiatrische oder psychosomatische Faktoren
geachtet. Die Auswirkungen lassen sich besonders in der Behandlung
erkennen. Beruhigungs- und Schlafmittel, Antidepressiva und Neuroleptika
werden heute bei weiblichen Patienten doppelt so haufig verschrieben wie bei

Mannern. (vgl. Westfalische Wilhelms-Universitat Munster, 2002)

Der Anstieg der Inzidenz und Pravalenz von psychischen Krankheiten ist nicht
nur auf Osterreich beschrénkt. Dieser Trend wird in zahlreichen Landern der
westlichen Welt beobachtet. In den letzten Jahrzehnten ist es in Osterreich zu
einem deutlichen Anstieg psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit gekommen.
Psychische Erkrankungen sind die haufigste Ursache far
Erwerbsunfahigkeitspensionen bei Frauen (34,6 %) und die zweithaufigste
Ursache bei Mannern (22,6 %)

(vgl. Gartlehner 2009, S. 2)
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Diese oben genannten Fakten haben mich dazu veranlasst, das Thema
.psychische Erkrankungen bei Frauen® naher zu betrachten. Die Tatsache,
dass Frauen doppelt so haufig von Angststérungen betroffen sind wie Manner,

war schliel3lich ausschlaggebend, mich damit naher auseinanderzusetzen.

Der Inhalt dieser Arbeit behandelt ,Angststorungen bei Frauen®. Ich personlich
finde es Uberaus wichtig, dass geschlechtsspezifische Erkenntnisse in der
Praxis genutzt und Vorurteile gegenuber psychisch kranken Frauen abgebaut
werden. Ich mochte mit der Behandlung dieses Themas dazu beitragen,
negative Stereotype wie: Angststorung - typisch Frau, psychisch Kranke sind
verrlckt, unzurechnungsfahig etc., abzubauen. Durch die Arbeit soll das
Verstandnis fur psychische Krankheiten und flr deren Behandlung verbessert

werden.

Seite 2



2. METHODOLOGIE

Es wurde eine Literaturrecherche in den Bibliotheken  des
Frauengesundheitszentrums Graz, der medizinischen Universitat Graz und der
Karl-Franzens Universitat Graz, durchgefihrt. Zusatzlich wurde in den
Internetdatenbanken CINAHL, Ovid SP und auf PubMed nach passenden

Materialien gesucht.

Fir meine Arbeit ergeben sich folgende Fragen:

- Welche frauenspezifischen Merkmale und Risikofaktoren lassen sich
hinsichtlich Angsterkrankungen erkennen?
-  Welche Unterstitzungsmoglichkeiten bieten sich fur Frauen mit

Angststorungen an?

Ziel meiner Arbeit ist es, die Besonderheiten von Angsterkrankungen bei
Frauen und frauenspezifische Probleme und Bedurfnisse aufzuzeigen. Im
nachsten Schritt wird erklart, wie Frauen mit Angststdrungen sich selbst helfen
konnen.

Bezlglich des Aufbaus meiner Arbeit ist zu sagen, dass ich zum besseren
Verstandnis erst eine allgemeine Erklarung von Angst vornehme. Darauf folgt
ein kurzer allgemeiner Teil, in dem die Entstehung der Angst und
neurobiologische Ursachen von Angststorungen behandelt werden. Im
Weiteren werden die unterschiedlichen Typen der Angststérungen, mit
spezifischem Augenmerk auf Frauen erklart. Einen gro3en Teil der Arbeit nimmt
die Beschreibung der Risikofaktoren zur Entstehung von Angstkrankheiten ein.
Folglich werden die Unterstutzungsmdglichkeiten erlautert. Abschliel3end
werden die Aspekte diskutiert und es wird eine Zusammenfassung der

wichtigsten Punkte vorgenommen.
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3. WAS IST ANGST?

Angst geht auf das althochdeutsche Wort ,angust® zurlick, das abgeleitet wird
vom lateinischen Hauptwort ,angustiae“ bzw. aus dem Zeitwort ,angere®. Es
bedeutet so viel wie Enge, Enge der Brust, die Kehle zuschnlren, das Herz
beklemmen. (Morschitzky 2009, S. 1).

Jeder von uns kennt das Geflhl der Angst. Angst und Angstreaktionen sind im
Grunde normal. Sie treten genauso wie Gefuhle der Freude, Traurigkeit und
Wut bei jedem Menschen auf. Immer wenn wir in Gefahr sind oder wir uns
bedroht fuhlen, tritt die Angst auf. Zu den typischen Angstmerkmalen gehoren:
korperliche Missempfindungen wie Schwitzen, Herzklopfen, Atemnot, Zittern,
angstigende Gedanken und Geflhle von Unheil und Bedrohung. Um der
unangenehmen Situation zu entgehen, reagieren wir mit Flucht und
Vermeidung. Angst betrifft uns immer ganzheitlich. Koérper, Gedanken und
Gefuhle sowie unser Verhalten sind in diesen Prozess involviert. (vgl. Wittchen
etal. 1997, S. 1-2)

Die Symptome der Angst
Schwindel
| Entfremdungs- | pannungs-
gefiihle | ,f' Kopfschmcrzcn
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Abb.2
Symptome der Angst
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An dieser Stelle miussen die zwei Begriffe ,Angst® und ,Furcht

auseinandergehalten werden.

.Furcht kennzeichnet das Geflihl, das eine eindeutige konkrete
Bedrohung begleitet. Furcht kann zu Kampf, Flucht oder Apathie fiihren.
Die Furcht zeigt an, dass sich ein Individuum einer aktuellen Bedrohung
bewusst ist und dass es reagiert, um sich zu schlitzen.”

LAngst ist ein unangenehmer Gefiihlszustand; sie wird durch eine vage
oder unklare Bedrohung ausgel6st und wird begleitet von kdérperlichen
Reaktionen, die auftreten, wenn Furcht ausgelést wird.*

(Wolf 2006, S. 17)

Ein Leben ohne Angst gibt es nicht. Sie gehort zum Menschsein und ist eines
unserer grundlegendsten Gefuhle. Angst als Folge davon, dass bestimmte
Situationen als gefahrlich eingeschatzt werden, veranlasst den Menschen, sich
so zu verhalten, dass Gefahren Uberwunden oder vermieden werden konnen.
Ohne die Angstreaktion bei Gefahr ware der Mensch schutzlos.

(vgl. Morschitzky 2009, S. 1).

Angst als solches ist also eine durchaus sinnvolle Reaktion, die uns beim
Uberleben helfen kann, wenn Gefahr in Verzug ist. Ein mittleres Mak an Angst
ist wichtig, denn sie unterstitzt die Leistungsfahigkeit des Menschen, indem sie
Wachheit, Vorsicht und samtliche Funktionen unseres Korpers auf ein
Maximum steigert. (vgl. Wolf 2006, S. 22)

Angst ist zwar ein sehr unangenehmes Gefuhl, sie ist jedoch nicht gefahrlich.
Die drei Reaktionsebenen der Angst sind: die koérperliche Komponente, die

Gedanken- und Verhaltenskomponente.

Auf der korperliche Ebene wird Angst mit Geflhlen wie: Schwindel, Atemnot,
Herzrasen, Engegefuhl in der Brust, Zittern, Schwachegefuhl,

Entfremdungsgefiihl etc. beschrieben. Diese Symptome sind ungefahrlich, vom
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Erleben her werden sie jedoch als besonders alarmierend wahrgenommen. Die
Betroffenen flrchten oft, einen Herzinfarkt, einen Schlaganfall oder eine
sonstige schwere Krankheit zu haben. Es handelt sich dabei um Reaktionen

des vegetativen Nervensystems, die kaum willentlich zu kontrollieren sind.

Unter der ,Gedankenebene“ der Angst versteht man bestimmte Gedanken,
Vorstellungen und Bewertungen von Menschen mit Angststorungen. Die
Betroffenen stellen sich eine bestimmte Situation vor und malen sie sich in
katastrophalem Ausmal} aus. Mit diesem dramatischen Denken schaukelt sich

die Angst noch hoher auf.

Angst hat auch eine Verhaltensebene. Angst wird oft von Zittern oder
unsicherer Stimme  begleitet. Unruhiges Umher- oder Weglaufen,
Konzentrationsschwierigkeiten, fehlendes Durchhaltevermogen und erschwerte

Konversation machen die Angst noch unangenehmer.

Die Angst mit seinen physiologischen, kognitiven und motorischen Ebenen ist
eine Reaktion der ,ganzen® Person und stellt eine Leib-Seele Einheit dar.
(vgl. Schmidt-Traub 1995, S. 12ff)
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4. NEUROBIOLOGIE DER ANGST

Die zentrale Annahme verschiedener psychologischer Modelle besagt, dass
Angstanfalle durch positive Rlickkoppelung zwischen kdrperlichen Symptomen,
deren Assoziation mit Gefahr und der daraus resultierenden Angstreaktion
entstehen. (vgl. Margraf & Schneider 1990, S. 22)

Neurobiologische Erklarungen von Angsten besagen, dass alle psychischen
Prozesse mit ununterbrochenen Aktivitatsmustern des Gehirns einhergehen.
Morschitzky (2009, S. 199) beschreibt 5 Aspekte der Angstentstehung, bei

denen korperliche Grundlagen eine Rolle spielen:

a) ,vererbte Reaktionsbereitschaft (angeborene Schreck- und
Angstreaktionen),

b) neuroanatomische Ursachen (Gehirnstrukturen),

¢) biochemische Ursachen (Neurotransmitterwirkungen),

d) metabolische Ursachen (Stoffwechselverdnderungen),

e) neuroendokrinologische Ursachen (hormonell bedingte Verdnderungen

im vegetativen Nervensystem).“

Von entscheidender Bedeutung fir die Entstehung von Angst ist der limbische
Kortex, auch als ,emotionales Gehirn“ bezeichnet. Das limbische System zieht
sich wie ein Saum um bestimmte Zentren des Gehirns. Das System besteht aus
ausgedehnten Nervenzellansammlungen im Mittel- und Zwischenhirn und
Gebieten des Endhirns, zu dem Teile des Thalamus und Hypothalamus und die
Amygdala gehdren. (vgl. Kleespies 2003, S. 26)

Das ,Angstgeftihl und die damit verbundenen koérperlichen Symptome ergeben
sich aus einem rasch ablaufenden Prozess, den Morschitzky (2009) wie folgt

zusammenfasst:
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Wie in Abb. 3 sichtbar, wird ein Reiz aus der Umwelt, sei es visuell, auditiv,
kinasthetisch, olfaktorisch oder gustatorisch von den Sinnesorganen an das
Gehirn weitergeleitet.

Im Thalamus, dem ,Tor zum Bewusstsein®, laufen alle Meldungen von den
Sinnesorganen zusammen und werden an den cerebralen Kortex
(GroRhirnrinde) und an die Amygdala weitergeleitet. In der Grofhirnrinde
werden die Sinnesreize zu Bildern zusammengesetzt und interpretiert. Die
Informationen gelangen weiter zum limbischen System. Das limbische System,
auch als ,Mandelkern® bezeichnet entscheidet sich fur die passende
geflihlsmaRige Reaktion (z.B. Angst). Uber EiweiRe (Neuropeptide) wird der
Hypothalamus zur Aktivierung von korperlichen Vorgangen stimuliert. Reize
erhalten durch das limbische System eine geflihlsmaRige Bewertung.

Im Hypothalamus werden korperliche Vorgange eingeleitet, beispielsweise die
hormonelle und vegetative Aktivierung sowie die Ausschittung von Adrenalin
und Noradrenalin im Nebennierenmark oder Kortisol in der Nebennierenrinde.
Diese Vorgange haben sowohl auf den sympathischen Zweig des vegetativen
Nervensystems, der der Aktivierung dient, als auch auf den parasympathischen
Zweig, der Beruhigung und Erholung bei Angst einleitet, Einfluss. (vgl.
Morschitzky 2009, S. 199)
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Abb. 3

Entstehung von Angst
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Aus biologischer Sicht handelt es sich bei Angsterkrankungen um eine Stérung
im Reizleitungssystem des Gehirns. Das Gleichgewicht chemischer
Botenstoffe, die Informationen zwischen den Nervenzellen Ubertragen, ist
gestort. Bestimmte Situationen werden vom zentralen Nervensystem falsch
interpretiert. Das Gehirn meldet Angst, obwohl gar keine Bedrohung vorhanden
ist. Insbesondere die Dysfunktion des serotonergen, noradrenergen sowie des
sogenannten GABA-Systems (Gamma-Aminobuttersaure, ist die wichtigste
inhibitorische  Transmittersubstanz im Zentralnervensystem) werden als
ursachliche Faktoren von Angststorungen angenommen. (vgl. Lieb in Pawlik
2006, S. 619f)

Biologische Hypothesen gehen davon aus, dass sich beim weiblichen
Geschlecht neurophysiologisch rascher Stress-Reaktionen ausldsen lassen als
bei Mannern. Das weibliche Geschlecht reagiert demnach auf viele Aufgaben
mit einer diffuseren, weniger umschriebenen Aktivierung des Gehirns. Die
rechte Halfte des Gehirns, die die Gefahren wahrnimmt und Angst und Miss-
Stimmung vermittelt, wird bei vielen Aktivitaten bei der Frau starker angeregt als
bei Mannern. (vgl. Ernst 2001, S. 8)

Bei der Beantwortung der Frage, welche Faktoren an der Entstehung einer
Angststorung beteiligt sind, kann davon ausgegangen werden, dass es nicht
nur einen einzigen Faktor gibt. An der Entstehung sind viele unterschiedliche
biologische, psychologische, interne und externe Faktoren beteiligt.

(vgl. Lieb in Pawlik 2006, S. 619f)

Seite 9



5. ANGSTSTORUNGEN

Als Angststorung wird eine Gruppe von psychischen Stérungen definiert, die
sich dadurch auszeichnen, dass bei ihnen ein Gefuhl Ubermaliger, sehr starker
und pathologischer Angst vorliegt. Eine reale Bedrohung gibt es jedoch nicht.

In den Klassifikationssystemen werden unterschiedliche Formen von
Angststérungen angefihrt. Typische Symptome von Angststérungen sind:
Beklemmung, Furcht, panische Angst, Herzklopfen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Schwindel und haufig auch das Gefuhl der
Unwirklichkeit. Bei den korperlichen Symptomen gibt es kaum
Geschlechtsunterschiede und auch in den unterschiedlichen Kulturen sind die
Symptome der jeweiligen Erkrankung vergleichbar. Unterschiede zeigen sich
jedoch im Verhalten und im Umgang mit Angststérungen. Zusatzlich zu den
korperlichen Symptomen hat die Angst bedeutsame Auswirkungen auf den
Alltag der Betroffenen. Die Beeintrachtigung des Alltagslebens kann so
belastend sein, dass sie zur Arbeitsunfahigkeit fuhrt.

(vgl. Lieb in Pawlik 2006, S. 616f) (vgl. Riecher-Rdssler & Rohde, S. 65)

Laut WITTCHEN und JACOBI (2004, S. 7) handelt es sich deshalb bei
Angststérungen um ausgesprochen teure Stérungsbilder.

Ein weiteres Kennzeichen von Angststorungen ist das sogenannte
Vermeidungsverhalten: Statt sich den Angsten zu stellen, vermeiden die
Betroffenen Situationen, die Angst auslésen kénnten. Eine immer starkere

Verstrickung in ihre Angst ist die Folge. (vgl. Jacobi, S. 57)
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gztr)'/;:wgstkreis
Abbildung 4 =zeigt den ,Teufelskreis“ von korperlichen Symptomen, die
wahrgenommen und negativ bewertet werden, wodurch es zu vermehrter Angst
kommt und entsprechend zu einer starkeren physiologischen Veranderung.
(vgl. Schmidt-Traub 1995, S. 18)
Der Angstkreis soll deutlich machen, dass korperliche Symptome der Angst
starker werden, wenn man besonders auf sie achtet. Da es keine Erklarung fur
die Symptome gibt, werden sie als gefahrlich interpretiert und fihren zu Angst.
Je grolRer die Angst desto starker werden die Symptome.
Die Diagnose einer Angststérung wird bei Frauen annahernd doppelt so haufig
gestellt wie bei Mannern, insbesondere wenn man stadtische Gegenden mit
landlichen vergleicht.
Dennoch ist diese Stérung noch immer unterdiagnostiziert. Nur ein Teil der
behandlungsbedtirftigen Menschen bekommt eine wirksame Therapie. Im
Gegensatz zu Mannern suchen Frauen haufiger Hilfe wegen ihrer Symptome
auf und nehmen auch o6fter eine fachspezifische Behandlung in Anspruch. Dies
erklart auch die Tatsache, dass Manner durchschnittlich langere Verlaufe von
Angststérungen haben. Untersuchungen zeigen, dass bei Frauen haufiger
mehrere psychiatrische Stérungen gleichzeitig auftreten und insgesamt ofter
frlhere psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlungen und positive
Familienanamnesen bezuglich psychischer Erkrankungen zu erkennen sind.
(vgl. Wedekind & Bandelow in Rohde & Marneros 2007, S. 94f)
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5.1 Einteilung der Angststdrung

Die Diagnose von Angststorungen findet nach den Kriterien der heute
gebrauchlichsten Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-1V statt.

Das ICD-10 wurde in Anlehnung an das amerikanische psychiatrische
Diagnoseschema DSM erstellt. Das ICD-10 ist nicht ganz so prazise wie DSM,
ist aber fur den klinischen Alltag praktikabler.

Laut ICD-10 werden die Angststorungen folgendermalen eingeteilt:

Phobische Storungen:

Agoraphobie (Platzangst)

Soziale Phobien (Angst im Umgang mit Menschen)

Spezifische Phobien (vor Tieren, Hohen etc.)

Sonstige phobische Stérungen

Sonstige Angststorungen:

- Panikstérung

- Generalisierte Angststorung (fast standige Angst)
- Angst und depressive Stérung, gemischt

- Andere gemischte Angststorungen

- Sonstige spezifische Angststorungen

(vgl. Morschitzky 2009, S. 25)

Eine gro3 angelegte Studie (European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders 2004) in sechs europaischen Landern zeigt, dass Manner weitaus
haufiger Opfer von Alkohol, Tabak und sonstigen Drogen sind. Umgekehrt
leiden Frauen signifikant haufiger unter Angststérungen (siehe Abb. 5).

(vgl. Stein, Lanzenberger & Kasper 2009)
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5.1.1 Agoraphobie

Als Agoraphobie wird jegliche Angst vor Orten oder Situationen oder das
Vermeiden dieser verstanden. Die eigentliche Bedeutung des Begriffs ist
.Platzangst®.

Die Betroffenen meiden immer haufiger Orte wie StralRen, Platze, Kaufhduser,
Verkehrsmittel, Fahrstihle, Restaurants, Reisen oder Spaziergange. Die
Kommunikation mit anderen Menschen wird drastisch eingeschrankt.

(val. Kleespies 2003, S. 106)
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Im Extremfall kann es dazu kommen, dass die eigene Wohnung nicht mehr
verlassen wird. Der Anteil der Frauen erhoht sich bei der Agoraphobie auf etwa
80 %. Haufig werden schwerwiegende Lebensereignisse wie Schwangerschaft,
Geburt oder Tod sowie Krisen durch Trennung oder Scheidung kurz vor
Ausbruch der Agoraphobie festgestellt.

Die Angst ist in Begleitung einer vertrauten Person meist geringer. Dies fuhrt
dazu, dass die Patienten immer mehr in eine Abhangigkeit verfallen. Bei der
Agoraphobie wird der Einfluss der weiblichen Geschlechtsrolle auf die Psyche
besonders deutlich. Sogenannte ,weibliche Eigenschaften wie Hilflosigkeit,
Abhangigkeit und Passivitat treten stark hervor. Die Verantwortung fur das

eigene Leben wird meist vollig abgegeben. (vgl. Jakobi 2005, S. 40f)

Frauen vermeiden haufiger agoraphobe Situationen wie Manner. Manner mit
einer Agoraphobie tun sich schwer, alleine zu Hause zu sein, Frauen hingegen
bleiben vermehrt im Eigenheim und vermeiden deutlich haufiger o6ffentliche
Verkehrsmittel und fremde Orte. Frauen flhlen sich durch die Agoraphobie
insgesamt starker eingeschrankt und bendtigen ofter eine Begleitperson.

(vgl. Wedekind & Bandelow in Rhode & Marneros 2007, S. 102)

5.1.2 Soziale Phobie

Unter sozialer Phobie versteht man die anhaltenden Angst- und
Vermeidungsreaktionen, die durch tatsachliche oder befirchtete Konfrontation
mit sozialen- oder Leistungssituationen hervorgerufen werden. Die Betroffenen
reagieren bei tatsachlicher oder befurchteter Konfrontation mit Angst, die sich
bis zur Panikattacke entwickeln kann.

Sich in Gegenwart anderer zu auldern, vor anderen zu sprechen, zu essen, zu
schreiben oder an Veranstaltungen, geselligen Kontakten oder Prifungen
teilzunehmen wird von den Betroffenen gefurchtet. Jedoch ist die soziale
Phobie von der einfachen ,Schichternheit” deutlich abzugrenzen.

(vgl. Wittchen & Jacobi 2004, S. 9)
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Obwohl auch von dieser Form der Angststorung Frauen deutlich haufiger
betroffen sind, suchen eher Manner einen Arzt oder Psychologen auf. Der
Grund dafir ist vermutlich, dass sichtbare Symptome wie Schuchternheit,
Zuruckhaltung oder Passivitat bei Frauen weniger auffallen und sie daher auch
weniger soziale Sanktionen zu befurchten haben. (vgl. Jakobi 2005, S. 43)
Frauen mit sozialen Stoérungen haben ein erhdhtes Risiko, zusatzlich an einer
Agoraphobie zu leiden.

(vgl. Wedekind & Bandelow in Rhode & Marneros 2007, S. 98)

5.1.3 Spezifische Phobie

Eine spezifische Phobie ist gekennzeichnet durch eine dauerhafte,
unangemessene und intensive Furcht vor spezifischen Objekten oder
Situationen und dessen Vermeidung. Die Angste werden unterteilt in Angst vor
Tieren wie Spinnen, Mausen, Schlangen, Ratten etc.; Angst vor
Naturereignissen wie Gewitter oder Feuer; extreme Angst vor Arzten oder
Krankenhausern; den Anblick von Blut, Spritzen oder Verletzungen sowie
situationsbezogene Phobien wie Hohen-, Prufungs- oder Flugangst (vgl.
Wittchen & Jacobi 2004, S. 10).

Wenn ein Mensch unter mehreren Phobien gleichzeitig leidet, spricht man von
Multiplen Phobien. Phobien sind sehr haufig, etwa 10 % der Bevdlkerung leiden
darunter, das untermauert die ECA Studie, die in 5 Grof3stadten von 5 US-
Bundesstaaten an Uber 18000 Personen durchgefihrt wurde. (vgl. Morschitzky
2009, S. 185)

Das weibliche Geschlecht ist etwa doppelt so haufig betroffen wie Manner. Die
meisten Phobien beginnen schon im Alter von funf bis zehn Jahren. Bei den
Jungen verschwinden die Angste, im Gegensatz zu den Madchen, zumeist in
der Pubertat.

Auch bei den Phobie-Arten lassen sich geschlechtsspezifische Unterschiede
erkennen. So ftritt die extreme Angst vor Tieren, die die meisten Kinder kennen,
im Erwachsenenalter fast ausschlieRlich bei Frauen auf.

(vgl. Jakobi 2005, S. 41)
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Spezifische Phobien bei Frauen haben meist andere Inhalte wie bei Mannern.
Wahrend das weibliche Geschlecht vermehrt mit Tierphobien und Angsten vor
dem Fliegen zu tun hat, leiden Manner haufiger unter Héhenangst und der
Angst, alleine zu Hause zu sein.

(vgl. Wedekind & Bandelow in Rhode & Marneros 2007, S. 96)

5.1.4 Panikstorung

Bei der Panikstorung handelt es sich um eine schwere Erkrankung, die durch
wiederkehrende, unerwartete, nicht durch &aullere Umstidnde ausgeloste
Panikattacken gekennzeichnet ist.

Sie erreichen ihren Hohepunkt innerhalb von 1 — 3 Minuten und klingen in der
Regel innerhalb von 10 — 30 Minuten wieder ab. Selten kdnnen sie auch einige
Stunden andauern. Typisch ist der plétzliche Beginn mit Symptomen wie
Herzrasen, Brustschmerz, Hitzewallungen, Kurzatmigkeit,
Beklemmungsgefuhlen, Zittern, Hyperventilation und Schwindel. Betroffene
berichten zudem von Hilflosigkeit, Angst vor Kontrollverlust, Angst verrlckt zu
werden oder korperlich zusammenzubrechen odernsogar von Todesangst.

(vgl. Hattenschwiler & Hock 2002, S. 125f)

Menschen mit einer Panikstdorung entwickeln eine sogenannte Erwartungsangst
vor dem Auftreten weiterer Attacken. Organische Ursachen oder
Nebenwirkungen von Medikamenten oder Substanzen lassen sich bei dieser
Stoérung ausschliel3en. (vgl. Wittchen & Jacobi 2004, S. 8)

Auch bei Panikstérungen sind Frauen etwa doppelt so haufig betroffen wie
Manner.

Um einer erneuten Paniksituation aus dem Weg zu gehen, meiden viele den
Ort, an dem der Anfall erstmals auftrat. Hier spricht man von einem
Vermeidungsverhalten. (vgl. Jakobi 2005, S. 38f)

Das Ersterkrankungsalter liegt in der Jugend und im frihen Erwachsenenalter.
(vgl. Wittchen & Jacobi 2004, S. 8)
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Meistens tritt eine Panikstorung bei Frauen fruher (25 bis 35 Jahre) als bei
Mannern (30 bis 45 Jahre) auf.

Frauen berichten bei einer Panikstorung von einer hoheren Anzahl von
Paniksymptomen. (vgl. Wedekind & Bandelow in Rhode & Marneros 2007, S.
95)

5.1.5 Generalisierte Angststorung

Angst darf auf keinen Fall nur als pathologisches Problem gesehen werden. Ist
die Angst aber durch langandauernde, exzessive Angste, Sorgen und
Anspannungsgeflihle gekennzeichnet, so spricht man von einer generalisierten
Angststdorung. Als besonderes Kennzeichen der generalisierten Angststérung
gilt eine standige Angstanspannung. Die Begleitsymptome unterstreichen die
Anspannung. Nervositat, Schwitzen, Muskelzittern, Herzklopfen,
Schwindelgefihle werden zusatzlich als belastend empfunden. Die Symptome
mussen uber mehrere Wochen andauern um von einer Angststorung zu
sprechen. Lange Phasen, in denen die Symptome beinahe vdllig verschwinden,
kénnen sich mit Phasen starker Angst und Sorge abwechseln. (vgl. Kleespies
2003, S. 97f)

Der Alltag gibt Betroffenen ebenso Anlass zur Beunruhigung wie besondere
Ereignisse. Gedankenspiele wie: ,Meinem Kind wird doch nichts zusto3en?;
habe ich das Bugeleisen ausgeschaltet?; leidet mein Partner unter einer
toédlichen Krankheit?; werden mich die anderen mogen?“; qualen die
Erkrankten.

Die generalisierte Angststorung ist die bisher am wenigsten untersuchte Form
der Angststorungen. Die Ergebnisse der wenigen internationalen Studien
belegen aber auch hier, dass Frauen doppelt so haufig betroffen sind wie
Manner. (vgl. Jakobi 2005, S. 44f)

Die Stérung tritt von allen Angststorungen am spatesten, selten vor dem 25.
Lebensjahr auf. Einen wesentlich friheren Gipfel bezogen auf das
Erstmanifestationsalter haben Frauen. Bei ihnen wird die Stérung in etwa mit
35 Jahren, bei Mannern erst mit 45 Jahren diagnostiziert.

(vgl. Wedekind & Bandelow in Rhode & Marneros 2007, S. 95)
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6. ZUSAMMENHANG VON ANGST UND GESCHLECHT

In der Literatur existieren verschiedene Erklarungsansatze, warum Frauen
nahezu doppelt so haufig von Angststorungen betroffen sind wie Manner.
Theoretische Erklarungsmodelle bestehen flur psychosoziale, biologische und
sozialwissenschaftliche Ursachen. Manner und Frauen werden Uber die
Geschlechtszugehorigkeit sozialen Rollen, Aufgaben und Lebensbereichen
zugeordnet. (vgl. Riecher-Réssler & Rohde 2001, S. 104)

Sie sind fur psychische Stérungen in unterschiedlichem Male anfallig.
Angststorungen sind bei Frauen, noch vor den Depressionen, die haufigsten
psychiatrischen Stérungen, bei Mannern, nach dem Alkoholmissbrauch die

zweithaufigsten psychischen Stérungen. (vgl. Morschitzky 2009, S. 185)

Das Ergebnis einer Befragung der Schweizer Bevolkerung ergab, dass Frauen
ein stoérungsanfalligeres psychisches und koérperliches Befinden haben; sie sind
aber eher bereit, Hilfe zu suchen. Sie erwahnen haufiger als Manner, dass sie
unter Kopfschmerzen, Schilafproblemen, Schwache und Energielosigkeit leiden.
Sie sind unzufriedener mit ihrem Aussehen und sind eher durch sozial
akzeptierte Drogen wie Nikotin und Medikamente gefahrdet.

In jedem Lebensalter werden sie haufiger wegen psychischen Problemen
behandelt. (vgl. Riecher-Réssler & Rhode 2001, S. 50)

Fakt ist, dass Angsterkrankungen zwischen den Geschlechtern ungleich verteilt
sind. Welcher Anteil davon der Neurobiologie und welcher Anteil
gesellschaftlichen Faktoren zugeschrieben werden darf, ist immer noch
Gegenstand wissenschaftlicher Arbeiten.

Kulturell geformtes, geschlechtsspezifisches Rollenverhalten, bestimmte
Lebenserfahrungen und hormonelle Faktoren werden als Einflussfaktoren
angenommen. (vgl. Morschitzky 2009, S. 381)
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7. RISIKOFAKTOREN

In folgendem Kapitel wird auf die wesentlichen Risikofaktoren eingegangen.
Psychosoziale Erklarungen gehen auf die geschlechtsspezifischen
Wahrnehmungs- und Verhaltensmuster ein. Darunter fallt das erlernte
Rollenverhalten oder das unterschiedliche Korperbewusstsein von Mannern
und Frauen.

Biologische Erklarungsmuster beschaftigen sich mit der genetischen Disposition
sowie den physiologischen und hormonellen Regulationsmechanismen.
Sozialwissenschaftliche Erklarungen setzen sich mit den spezifischen
Lebensbedingungen und Teilhabechancen von Mannern und Frauen
auseinander. (vgl. Wittchen & Jacobi 2004, S. 15)

7.1 Rolle der Frau

Im Bereich der Angstforschung kamen Experten zu der Erkenntnis, dass
besonders das Vermeidungsverhalten als eine typisch weibliche Reaktion auf
Stress zu beobachten ist. Manner lernen friih, sich aktiv mit ihren Angsten
auseinanderzusetzen. Die weibliche Rolle fordert hingegen abhangig
machendes Verhalten in bedrohlich erscheinenden Situationen. Die
Erfahrungen im Umgang mit Angsten, Sorgen oder Krankheiten in der Familie
beeinflusst die Entwicklung der Kinder entscheidend. Kinder lernen von Eltern,
Vorbildern oder den Medien, welche Problemlosungskompetenzen bei
Gefahren zur Verfigung stehen. Auch heute wird dabei Jungen wesentlich
mehr zugetraut als Madchen. Letztere werden viel haufiger dazu erzogen, ihre
Fahigkeiten zur Problemlésung zu unterschatzen und sich zu sorgen, statt aktiv
zu handeln. (vgl. Jacobi 2005, S. 66f)

Entsprechend sind emotionale, nach innen gerichtete und selbstwertmindernde
Problemlésungsmuster wie: Grubeln, Selbstentschuldigung, Vermeidung
ausgepragter als bei Mannern. Im weitesten Sinne kdnnen ineffektive

Bewaltigungsstrategien psychische Stérungen beglnstigen.
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Der Wandel der Frauenrolle stellt einen weiteren Risikofaktor dar. Die
gesellschaftlichen Autonomieanforderungen an die Frauen steigen stetig an, die
traditionellen Rollenvorstellungen haben sich aber nicht aufgeldst. Dies flhrt zu
einer enormen Belastung der Frauen. (vgl. Moller-Leimklhler in Rohde &
Marneros 2007, S. 479)

7.2 Hohere Stressbelastung von Frauen

Aufgrund ihrer sozialen Rolle sind Frauen haufiger als Manner chronischen
Belastungen ausgesetzt. Die Veranderungen in der Arbeits- und Familienwelt
stellen Belastungsquellen dar. Die Mutterrolle, die im Vergleich zur Vaterrolle
mit hoherer psychischer Belastung einhergeht und die Hauptverantwortung fur
das Wohlergehen von Partner, Kindern oder Eltern fordern die Frauen. Die
nachstehend beschriebenen Belastungen begunstigen die Entwicklung von
Angststorungen bei Frauen.

Besonders Mdutter von Kleinkindern sind durch den starren Rhythmus, den
Babies brauchen, einer starken Belastung ausgesetzt.

Die familiare Fursorge liegt meist auch in den Handen der Frauen. Das
Erkennen und Vordiagnostizieren von Krankheiten, das Arrangieren eines
Arztbesuches und schlieRlich die Krankenpflege sind Aufgaben, die eher mit

dem weiblichen Geschlecht assoziiert werden. (vgl. Schmid-Traub 1995, S. 25)

Die Mehrfachbelastung durch Haushalt, Kinder und Beruf kann zum
Dauerstress fuhren. Mit der Zahl der Familienmitglieder steigt die
Wahrscheinlichkeit einer Angsterkrankung, insbesondere wenn es Pflegefalle

oder andere Belastungen in der Familie gibt. (vgl. Morschitzky 2009, S. 381)

Nicht nur in der Familie, meist auch im Freundeskreis, sind Frauen die ersten
Ansprechpartner flir Probleme. Einerseits konnen Frauen einfuhlsamer auf die
ihnen zugetragenen Probleme eingehen, andererseits werden sie aber von den

Problemgesprachen mehr belastet, weil sie mehr Mitgefuhl investieren.
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Auch in heutiger Zeit wird Jungen oder Mannern noch weniger Sensibilitat
zugestanden wie Frauen. ,Ein Junge weint nicht, hat keine Angst etc.“ sind
Aussagen, die immer noch weit verbreitet sind. Nicht zuletzt deshalb konnen
sich Manner schlechter zu ihrer Angst bekennen. Frauen gestehen sich
psychische Storungen leichter ein und melden sich auch wesentlich haufiger
zur Therapie als Manner.

Ab der Pubertat ist bei Frauen eine hdhere biologische Anfalligkeit gegentber
Angststérungen zu erkennen. Menstruation, Schwangerschaft und Geburt
stellen eine intensive korperliche Belastung dar.

Von Frauen und Madchen wird von klein auf erwartet sanft, gefihlsbetont und
lieb zu sein. Es fallt ihnen deshalb schwer, ihre Angstgeflihle in Wut zu auldern.
Im Allgemeinen kann sich das weibliche Geschlecht auch weniger durchsetzen
und abgrenzen. (vgl. Schmid-Traub 1995, S. 25)

Nicht zuletzt kdnnen Angststorungen auch durch die Erfahrung hauslicher

Gewalt ausgelost werden. (vgl. Morschitzky 2009, S. 381)

7.3 Unterschiedliches Korperbewusstsein

Wahrend Manner in unserer Gesellschaft stark und furchtlos sein sollen, diurfen
Frauen viel eher schwach und angstlich sein. Auffallend ist, dass Frauen
wesentlich friher einen Arzt aufsuchen als das mannliche Pendant. Sie suchen
bereits bei ,leichteren® Stoérungen professionelle Hilfe, sie nehmen bereitwilliger
Psychopharmaka und stehen einer Psychotherapie offener gegeniber als
Manner. (vgl. Morschitzky 2009, S. 381)

Frauen zeigen ein anderes ,Hilfesuch — Verhalten als Manner. Der weibliche
Anteil von Angsterkrankten mit Behandlungsbedarf liegt demnach deutlich
héher als jener der Manner. Ob dies einer grofderen Offenheit von Frauen
gegenuber psychischen Problemen und deren Behandlung zuzuschreiben ist
oder ob starkere Belastungen eine Rolle spielen, kann nicht eindeutig beurteilt
werden. Vermutet werden ein allgemein  starker  ausgepragtes
Gesundheitsbewusstsein bei Frauen und eine geringere Bewertung von
seelischen Einflissen auf die Gesundheit von Mannern. (vgl. Wittchen & Jacobi
2004, S. 21)
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Gerade Frauen beurteilen ihre Lebensqualitat und Beeintrachtigungen mehr
nach dem Vorliegen psychischer Probleme, nach Partnerschaft oder
Berufsstatus. (vgl. Gamma & Angst in Rhode & Marneros 2007, S. 95)

Fur Manner stellen Arbeitslosigkeit oder ohne Partner zu sein einen starkeren
Vulnerabilitatsfaktor fir Angststorungen dar. (vgl. Klose & Jacobi in Rhode &
Marneros 2007, S. 95)

Trotz hoherer Lebenserwartung erleben Frauen ihren individuellen
Gesundheitszustand schlechter als Manner.

Das Bild von der Angst als ,typisch weiblich® ist deswegen so verankert, weil bei
Mannern die Hemmschwelle immer noch hoher liegt, wenn es darum geht, sich
seelische Probleme einzugestehen und Hilfe zu suchen.

Auffallend ist, dass Manner anders mit Angst umgehen als Frauen. Sie treten
die Flucht nach vorne an, stlrzen sich in Arbeit oder fuhren riskante Sportarten
aus. Frauen hingegen neigen dazu, sich in ihr Schneckenhaus zurlickzuziehen.
Sie mbégen kaum noch aus dem Haus gehen, vermeiden ,gefahrliche®

Situationen und werden immer zurlckhaltender. (vgl. Brohm 1997, S. 14f)

Laut Rohde & Marneros (2007, S. 306) sind Frauen, mit Ausnahme der
visuellen Wahrnehmung, tatsachlich sensibler als Manner. Sie reagieren
sensitiver auf sensorische Stimulation wie etwa durch Tone, Gerlche,
Geschmack und taktile Reize.

Diese erhohte Sensibilitat konnte mitunter Ausloser fiir z.B. Panikattacken sein.

7.4 Genetische Disposition

Umweltfaktoren, Lebenserfahrungen und festgesetzte Denkmuster gelten als
Ausléser fir genetisch beglnstigte Angststérungen. Die Wissenschaft geht aber
nicht davon aus, dass sich allein durch eine genetische Veranlagung eine
komplexe Angststorung entwickelt.

Nicht die Angststdrung selbst ist angeboren, eine héhere Angstbereitschaft und
eine physiologische Labilitat sind erblich bedingt.
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So haben viele Panikpatienten einen angeborenen niedrigen Blutdruck oder
neigen zu einer leichten Veranderlichkeit der Blutgefale. Belastung fuhrt dann
zu noch starkerer Gefalterweiterung und damit zu Schwindel. Durch Herzrasen
wird die durch zu niedrigen Blutdruck bedingte Sauerstoffunterversorgung
ausgeglichen. Weiters konnen eine Ubersensibilitast  gegenlber
Kohlendioxiduberschuss, was oft zu Atmungsveranderungen fuhrt, eine hohe
psychische Sensibilitdt und eine sehr bildhafte Vorstellungsfahigkeit vererbt
sein. Die Angstinhalte sind durch die Vorbilder von Kindheit an Uberliefert und
nicht angeboren. (vgl. Morschitzky 2009, S. 199f)

Genetische Faktoren bei Angsterkrankungen und Phobien zeigen
geschlechtsspezifische Unterschiede. Wahrend bei Kindern und Jugendlichen
vermehrt Umweltfaktoren fur die Entstehung von Angststorungen verantwortlich
sind, sind es bei Erwachsenen genetische Faktoren.

Eine genetische Komponente ist am besten bei spezifischen Phobien belegt.
Vor allem Tierphobien, wovon UbermaRig viele Frauen betroffen sind, sind
erblich. (vgl. Wedekind & Bandelow in Rhode & Marneros 2007, S. 100f)

Weitere Studien weisen auf einen moderaten Beitrag bei der Entwicklung
spezifischer Phobien hin. In einer gro3en Studie an weiblichen Zwillingen zeigte
sich, dass eineiige Zwillinge eher Phobien vom Tier-Typ, Blut-Injektion-
Verletzungs-Typ und situativen Typ (z.B. grofle Hohen) miteinander teilen als
zweieiige Zwillinge. (vgl. Kendler,et al. in Butcher, Mineka & Hooley 2009, S.
232).

Allerdings wurden auch Belege dafur gefunden, dass individuelle
Umwelteinflisse eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung spezifischer
Phobien spielen, was wiederum die Theorie von Phobien als gelerntes
Verhalten unterstitzt. (vgl. Butcher, Mineka & Hooley 2009, S. 232)
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7.5 Hormonelle Einflisse

Wissenschaftler sehen in der Bedeutung der Hormone Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen.

Geschlechtshormone spielen eine wichtige Rolle in der Regulation von
Neurotransmittersystemen. Diese Systeme haben wiederum Einfluss auf die
Vermittlung von Angst. Es wird angenommen, dass die Hormone Ostrogen und
Progesteron die Entwicklung von Angstsymptomen beeinflussen.

Die zyklischen Schwankungen im weiblichen Hormonhaushalt sind fur die
grolRere Sensibilitat der Frauen verantwortlich. Die Pubertat, Schwangerschaft
oder Geburt gehen mit hormonellen Veranderungen einher und stellen
besondere Risikoperioden dar. (vgl. Jacobi 2005, S. 64)

In Bezug auf aulere Reize lasst sich eine unterschiedliche Vulnerabilitat im
Stresssystem von Mannern und Frauen feststellen. Bei Frauen steigt nach der
Pubertat die Stressantwort im Sinne einer hoéheren Ausschiuttung von
Adrenokortikotropem Hormon (ACTH) und Kortisol. Ebenso lasst sich eine
Verzdgerung der Ruckbildung der Stressantwort im Vergleich zu Mannern
erkennen. (vgl. Stein, Lanzenberger & Kasper 2009)

Der Ersterkrankungsgipfel von Frauen liegt bei 20 — 25 Jahren. Zwischen 40
und 50 Jahren, wenn sich der Hormonhaushalt umstellt und die Kinder aus dem
Haus gehen, lasst sich ein weiterer Gipfel erkennen. (vgl. Schmid-Traub 1995,
S. 32)

Panikattacken und andere Angstsymptome treten vermehrt vor der
Menstruation oder nach einer Geburt auf. Wahrend einer Schwangerschaft
kann es sowohl zu Verbesserungen aber auch zu Verschlechterungen und
Neuauftreten von Angststorungen kommen. (vgl. Wedekind & Bandelow in
Rohde & Marneros 2007, S. 101) Typisch ist eine pramenstruelle
Verschlechterung bei Angststorungen und Depressionen. Auch um die Zeit des
Eisprungs erleben einige Patientinnen eine Veranderung. (vgl. Rohde in Rohde
& Marneros, S. 542)

Die haufigsten seelischen und psychosozialen Beschwernisse in dieser Phase
sind innere Unruhe und Anspannung, Ruhelosigkeit, Nervositat, Reizbarkeit,

Aggressivitat; Verstimmungen und Leistungsabfall. (vgl. Faust 2010, S. 3)
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Obwohl der Eintritt der Wechseljahre fur Frauen mit Stimmungsschwankungen
oder gar einer Verschlechterung einer bereits bestehenden psychischen
Erkrankung verbunden sein kann, fluhrt das endgultige Versiegen der
Hormonproduktion eher zu einem Ausgleich in der affektiven Statistik der
Geschlechter. 40-80 % aller Mutter erleiden kurz nach der Geburt eines Kindes
ein vorlibergehendes Stimmungstief, die sogenannten Heultage. Uber den
Mechanismus, der diese Stimmungsschwankungen verursacht, ist allerdings

wenig bekannt. (vgl. Stein, Kasper & Lanzenberger 2010)

7.6 Lebensbedingungen
Der standige Wandel unserer Zeit fordert Anpassungsfahigkeit. Aktivitat,

Spontanitat, Tempo, Vielseitigkeit und Selbstandigkeit werden vom Einzelnen
erwartet. Wir mussen lernen, mit Veranderungen umzugehen. Es ist schwieriger
sich auf unvorhersehbare Situationen einzustellen, da wir nicht darauf
vorbereitet sind. Die Veranderung als solche macht keine Angst. Wenn wir aber
unsere Fahigkeit, mit neuen Situationen umzugehen, als gering einschatzen
oder die tatsachlichen Gefahren Gberschatzen, dann haben wir Angst. (vgl. Wolf
2010)

Entgegen allen Vermutungen gibt es bei Panik- und Agoraphobie - Patienten
keine wissenschaftlich gesicherten Nachweise auf eine besonders schwere
Kindheit, die mit Gewalt in der Erziehung, sexuellen Ubergriffen, haufigen
Wohnortwechseln oder anderen harten Schicksalsschlagen einherginge.
Folglich sind es wohl hauptsachlich gelernte Fehleinschatzungen von
korperlichen Beschwerden, die bei angstsensiblen Personen Panik auslésen
und keine tief sitzenden Abnormitaten der Personlichkeit.

Madchen werden in unserem Kulturraum zu starkerem Gehorsam und
Zuruckhaltung erzogen. Sie sind abhangiger von ihren Eltern und spater vom
Partner und Freunden. Im Vergleich zu Jungen wirken sie hilfloser, angstlicher
und weichen Angstsituationen eher aus. Ab dem Jugendalter sind viele
Madchen unzufrieden mit ihrem Koérper, mit sich selbst, ihrer Lebensflihrung

und ihrer Gesundheit.
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Sie bekommen ofters die Diagnose ,psychisch gestort® und werden viel haufiger
mit Psychopharmaka behandelt als Jungen und Manner.

Mit dem Berufseinstieg haben Frauen einen weiteren Grund zur
Unzufriedenheit. In allen Industrienationen kdampfen Frauen gegen geringere
Aufstiegschancen und schlechtere Bezahlung. Das stellt eine schmerzliche
Erfahrung dar und ist dem Selbstwertgefuhl wenig forderlich.

Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass alleinstehende und verheiratete
Frauen mehr soziale Kontakte halten. Sie sprechen gerne mit Freundinnen Utber
Probleme und Sorgen. Dies kann auf der einen Seite entlastend wirken, auf der
anderen Seite kdnnen besonders einfuhlsame Frauen Gefahr laufen, sich durch
zahlreiche Problemgesprache zu liberfordern. Belastungen, Angste und andere
Gefuhle werden von Frauen und Mannern unterschiedlich erlebt. So zeigt das
weibliche Geschlecht starkere wechselhaftere Empfindlichkeiten fur Stress und
Angst. Bei Bedrohung zeigen sowohl Manner als auch Frauen Kampf- oder
Fluchtverhalten. Auf alltagliche Belastungen reagieren Frauen starker mit Angst
und sie greifen vermehrt auf soziale Bindungen und Unterstitzung zurick.
Gegenuber Mannern kénnen sich Frauen ihre Angst besser eingestehen und
gehen auch 3 bis 4 Mal haufiger in Therapie. (vgl. Schmidt-Traub 2008, S. 30ff)

Vor dem Ausbruch einer Angststorung sind die Patienten nicht nennenswert
auffallig. Es gibt keine hdéheren Scheidungs- und Trennungsquoten. Einige
hatten jedoch Alkohol-, Drogen oder Medikamentenprobleme. Aus der
Panikforschung ist bekannt, dass friherer Alkohol- oder Drogenmissbrauch die
Panikneigung deutlich erhéht. Auffallend ist auch, dass Betroffene vor und nach
dem Ausbruch der Angstanfalle sehr viel mehr rauchen und wesentlich gréliere
Mengen Kaffee zu sich nehmen als Personen ohne Angsterkrankung. (vgl.
Schmid-Traub 1995, S. 28).

Angststorungen verselbstandigen sich und breiten sich auf verschiedene
Lebensbereiche aus. Die Betroffenen Personen haben oft Schwierigkeiten in
ihrem normalen Berufs- und Privatleben, da sie vermeintliche Angstsituationen

meiden.
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Eine Berufsgruppe die besonders haufig von Angsterkrankungen betroffen ist,
sind Frauen, die im Rotlichtmilieu tatig sind. Erhebliche Risikofaktoren dafur
sind Gewalterfahrungen, die Arbeitsbedingungen und die Herkunft der
Prostituierten, wie die Universitat Zurich beschreibt. Die Ergebnisse zeigen,
dass rund die Halfte der Befragten eine psychische Stérungen aufwies. 30 %
wiesen die Kriterien einer Depression und 34 % die Kriterien einer Angststorung
auf. Das sind wesentlich mehr als in der Gesamtbevdlkerung.

(vgl. Rossler et al. 2010)
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8. THERAPIE

Krankhafte Angst verschwindet nicht von selbst. Ohne professionelle
Behandlung fuhrt die Angst zu einer immer groReren Beeintrachtigung. Ohne
Therapie konnen Angsterkrankungen Monate oder Jahre dauern. Die ,Anfalle”
werden immer haufiger. Voraussetzung fur eine vollige Genesung ist eine
konsequente Therapie. Wichtig ist, dass die Behandlung uber den vom Arzt
empfohlenen Zeitraum durchgefiihrt und nicht bereits abgebrochen wird, wenn
sich die Betroffenen ,gesund® fahlen. (val. Broschure
Frauengesundheitszentrum, S. 11ff)

Angststérungen kénnen im Allgemeinen sehr gut und mit dauerhaftem Erfolg
behandelt werden.

Im Anschluss werden verschiedene Therapiemalinahmen erlautert.

8.1 Psychopharmaka

In der Pharmakologie wird der ,Gender-Aspekt® zunehmend gewdurdigt.
Bezogen auf Psychopharmaka ist jedoch noch relativ wenig tber den Einfluss
geschlechtsspezifischer Faktoren bekannt. Die Testung neuer Medikamente
wird heute sowohl an Mannern als auch an Frauen durchgefuhrt. Dennoch ist
wesentlich mehr Uber die Pharmakologie von Mannern als von Frauen bekannt.
Weder Uber die Dosierempfehlung noch Uber die unterschiedliche Reaktion von
Mannern und Frauen auf einzelne Praparate gibt es aussagekraftige
Ergebnisse. (vgl. Radler, Jahn & Wiedemann in Rohde & Marneros 2007, S.
377ff)

Zur Behandlung von Angststorungen stehen verschiedene
Medikamentengruppen zur Verfigung.

Die gangigsten und am besten erforschten Antidepressiva sind selektive
Serotonin-Wiederaufnahme-Inhibitoren (SSRI), trizyklische Antidepressiva
(TZA) und Monoamino-Oxidase-Hemmer (MAO-I). (vgl. Morschitzky 2004)

Die SSRI gehdren zu den neuartigen bzw. modernen Arten von Antidepressiva.
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Wie in Abb. 5 ersichtlich, wirken SSRI indem sie die Wiederaufnahme des
Botenstoffes Serotonin, der im menschlichen Organismus als Neurotransmitter

fungiert hemmen.

Mervenende
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{:\
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Abb. 6
Wirkung SSRI

Benzodiazepine (Tranquilizer) sind klassische Beruhigungsmittel und sollten
aufgrund des Risikos der physischen Abhangigkeit nur kurzzeitig eingesetzt
werden.

Die sogenannten trizyklischen Antidepressiva werden neben der Behandlung
von Depressionen auch bei bestimmten Angststérungen wie Panikattacken und
Agoraphobie eingesetzt. Durch diese Medikamente konnen Angstanfalle
gedampft oder gemildert werden. Sie haben einen angst- und
spannungslosenden Effekt und machen nicht abhangig. Oft wirken sie aber erst
nach einer Einnahmezeit von zwei bis drei Wochen.

Damit das System der Botenstoffe wieder ins Gleichgewicht kommt, muss die
Behandlung uber mehrere Monate fortgesetzt werden. Zu Beginn der
Anwendung koénnen Nebenwirkungen wie Schwindel, Schweillausbriche,
Zittern, Kopfschmerzen, Benommenheit oder Verstopfung auftreten. (vgl.
Bréhm 1997, S. 118)
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SSRI werden aufgrund der guten Wirksamkeit und der im Vergleich zu den TZA
besseren Vertraglichkeit mittlerweile als Therapie der ersten Wahl angesehen.
Das spatere Absetzen der Antidepressiva muss langsam und stufenweise
erfolgen, um panikdhnliche Nebenwirkungen wie Unruhe, Anspannung,
Reizbarkeit, MiRgestimmtheit und Angstsymptome zu vermeiden. Von einem
selbststandigen Absetzen des Antidepressivums ist abzuraten, auch wenn
schon langer keine Angstsymptome mehr aufgetreten sind. (vgl. Balance Verein
2009)

Beruhigungsmittel und andere Psychopharmaka werden besonders haufig an
Frauen verschreiben. Kritiker von Antidepressiva bringen zahlreiche Argumente
vor, die gegen einen Einsatz dieser sprechen. Sie sind der Meinung, dass die
Ursache fur die steigende Zahl medikamentenabhangiger Frauen, die
frauenspezifische Verordnung von Beruhigungsmitteln in groRerem Umfang und
uber einen langeren Zeitraum ist. Ein weiteres Argument ist, dass Frauen
deutlich mehr und meist auch billigere Medikamente erhalten. Es wird die
Pharmaindustrie kritisiert die unterschiedliche weibliche Lebensphasen wie:
Menstruation, Schwangerschaft, Wechseljahre etc. ausnutzt, um unspezifische
Befindlichkeitsstorungen mit Psychopharmaka oder anderen Arzneimitteln zu
behandeln. Psychopharmaka koénnen weitere negative Auswirkungen auf
Frauen haben. Das weibliche Gehirn ist besser durchblutet als das mannliche.
Deshalb werden bei Frauen deutlich mehr Wirkstoffe ins Gehirn geschwemmt.
Die Resorption von Medikamenten wird aulRerdem beeinflusst vom
durchschnittlich geringeren Korpergewicht und Blutvolumen und von der
gréReren Fettveranlagung von Frauen. Da Medikamente noch immer haufiger
an Mannern getestet werden, ist die Dosierung meist an deren Konstitution
angepasst.

Das fuhrt dazu, dass Medikamente bei Frauen zum Teil Uberdosiert werden.
Der Nachteil von Psychopharmaka liegt auch in der Gefahr einer weiteren
Abhangigkeit bis hin zur Tablettensucht. Auch das weibliche Hormonsystem
kann dadurch empfindlich gestort werden. (vgl. Jacobi 2005, S. 147f)
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Die Wirksamkeit von Psychopharmaka kann sich im Laufe des Lebens
verandern, nicht nur aufgrund des Alterns, sondern auch aufgrund
unterschiedlicher Sexualhormonspiegel z.B. im Rahmen der Menopause. Es
wird vermutet, dass Frauen auf SSRI besser ansprechen als Manner, allerdings
nur in reproduktiven Jahren. Die Wirksamkeit der SSRI scheint wahrend der

Menopause nachzulassen. (vgl. Stein, Lanzenberger & Kasper 2009)

8.2 Psychotherapie

Auch in der Psychotherapie gewinnt  die  Berucksichtigung
geschlechtsspezifischer Fragestellungen erst in den letzten Jahren an
Bedeutung. Das vorhandene Wissen Uber die Einflussfaktoren bei Entstehung
und Verlauf psychischer Stérungen fordert nun vermehrt eine
geschlechtersensible Psychotherapie. Die Frage nach dem Einfluss von
Geschlechtsunterschieden auf den Therapieerfolg ergab, dass das Geschlecht
des Patienten wenig prognostischen Wert fir den Therapieerfolg hat.

Altere Ergebnisse Uber den Einfluss des Geschlechts des Therapeuten auf den
Therapieerfolg zeigen eine Uberlegenheit weiblicher Therapeuten. In neueren
Studien konnte dies nicht mehr bestatigt werden.

Insgesamt ist zu sehen, dass in den letzten Jahren die geschlechtsspezifische
Weiterentwicklung von psychotherapeutischen Konzepten starker berlcksichtigt
wird. (vgl. Backenstral® & Mundt in Rohde & Marneros 2007, S. 401f)

Generell raten Angstexperten, dass die kognitiv-verhaltenstherapeutische
Behandlung die erste Methode der Wahl sein sollte. Die Therapie lehrt
Betroffene den Zusammenhang zwischen ihren Angstgedanken und

Angstgefuhlen kennenzulernen.

Sie lernen Methoden der Gedankenkontrolle, um die Angstgedanken und den
» 1eufelskreis“ wahrend einer Attacke zu unterbrechen. Die Patienten gewdhnen
sich an die beangstigende Situation, die dadurch zunehmend harmloser

erscheint. Fur Frauen scheint sich die Verhaltenstherapie sehr gut zu eignen.
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Hier wird versucht, erlerntes geschlechtsspezifisches — bei Frauen angstliches
— Agieren und Reagieren wieder zu verlernen und durch neue Strategien zu
ersetzen. Weniger die bestehenden Probleme sondern die Vorschlage zur
Ldsung stehen im Mittelpunkt. (vgl. Jacobi 2005, S. 150ff)

Beim Expositionsverfahren werden die Patienten mit genau den Situationen
konfrontiert, die Angst machen. Dabei lernen sie, dass durch die Angst nichts
passiert, die Angste wieder abklingen und sie selbst die Gedanken und Geflhle

aktiv beeinflussen konnen.

Die  systematische  Desensibilisierung ist eine Art  abgestuftes
Entspannungsverfahren. Eine erlernte  Entspannungstechnik soll die
Betroffenen in kritischen Situationen nicht mit Angst, sondern mit Entspannung

reagieren lassen. (vgl. Brohm 1997, S. 102)

Tiefenpsychologische Verfahren beruhen auf psychoanalytischen Erklarungen
fur Angststorungen. Der Konflikt, der der Angst zugrunde liegt, wird aufgedeckt
und bearbeitet. Vorrangig ist dabei die Verbesserung der Fahigkeit zur
Angstbewaltigung. Diese Therapie dauert meist mehrere Jahre. (vgl. Welz
2010)

Allen gemeinsam ist die bewusste Auseinandersetzung mit den eigenen
Angsten. Dadurch kommt es bei den meisten schon nach kurzer Zeit zu einem
deutlichen Rickgang der Symptome. Nicht zu verschweigen ist, dass der Weg
aus einer Angststorung ziemlich beschwerlich sein kann. In vielen Fallen kann
es Jahre dauern und mit Wut, Scham, Trauer oder Verzweiflung einhergehen.
Die Kraft und der Mut sich den Angsten zu stellen, ist bei den meisten
angstlichen Menschen vorhanden. Sie verschwenden jedoch viel Energie auf
die Vermeidung von Angst statt sich auf eine Konfrontation einzulassen. (Jacobi
2005, S. 154)
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8.3 Selbsthilfe

Das folgende Kapitel listet einige allgemeine Strategien zur Bewaltigung von
Angsten auf. Je nach Erkrankung und Bedarf sind sie individuell anwendbar.
Diese Selbsthilfe-Informationen kdnnen und sollen aber keine psychologische
Beratung oder Psychotherapie ersetzen. Vielmehr bieten diese Strategien Hilfe

zur Uberwindung seelischer Krisen, personlicher und psychischer Probleme.

8.3.1 Die Gedanken verandern

Unser Denken bildet den Grundstein fur das, was wir fuhlen. Wenn jemand
standig denkt, das Leben ware negativ, dann wird irgendwann das Gefuhl auch
dementsprechend sein. Wichtig ist also die negativen, angsterzeugenden
Gedanken zu identifizieren und den Bezug zur Realitat zu Uberprifen. Es geht
darum, sich bewusst zu machen, dass in schwierigen Situationen nicht nur
negative, sondern genauso wahrscheinlich, auch positive Entwicklungen
eintreten kénnen. Ein regelmaRiges Uben kann so negative Zukunftsphantasien
in positive verwandeln.

Es ist stets daran zu denken, dass Angstgefuhle und dabei auftretende
korperliche Symptome nichts anderes als eine Ubersteigerte Korperreaktion in
einer Stresssituation sind. Die sind zwar unangenehm, aber weder gefahrlich
noch schadlich. Wichtig ist, sich darauf zu konzentrieren, was um einen herum
und mit dem Korper wirklich geschieht — nicht auf das, was in der Vorstellung
noch alles geschehen konnte. Die Angst braucht Zeit, voriberzugehen. Ein
Weglaufen vor der Angst oder ein Bekampfen sind die falschen Wege. Die
Angst nimmt von selbst wieder ab wenn man aufhért, sich in Gedanken weiter
hineinzusteigern. Es kommt nicht darauf an, die Angst zu vermeiden, sondern
zu lernen, mit der Angst umzugehen. Trotz aller Schwierigkeiten darf man nicht
vergessen, sich die Fortschritte, die gemacht wurden, vor Augen zu halten.

(vgl. Wittchen et al. 1997, S. 23)
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8.3.2 Angsttagebuch

Die FUhrung eines Angsttagebuches sollte konsequent erfolgen. Taglich muss
aufgeschrieben werden, wann, in welchen Situationen und wie stark die Angst
auftritt. Dadurch lassen sich Zusammenhange, die vorher vielleicht nicht
bewusst waren, erkennen. (vgl. Wittchen et al. 1997, S. 21) Ein solches
Tagebuch kann dem Arzt bei der Diagnose helfen und eine gute Grundlage fur
die Entwicklung einer individuellen Therapie sein. Zudem sind Fortschritte bei
der Uberwindung der Angste besser sichtbar.
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8.3.3 Selbsthilfegruppen

In Osterreich findet man ein groRes Angebot an Selbsthilfegruppen, die sich mit
Angst und Panik auseinandersetzen. Meistens sind die Gruppen offen far
Frauen und Manner. Es existieren aber auch reine Frauengruppen.

Im Rahmen einer Selbsthilfegruppe bekommen die Betroffenen die Méglichkeit,
Uber ihre Angst zu sprechen, Erfahrungen auszutauschen und gemeinsam
mogliche Losungsstrategien zZu entwickeln. (val. Linzer

Frauengesundheitszentrum 2010)

8.3.4 Entspannungstechniken

Stress und innere Anspannung kdénnen das Auftreten von Angsten verstarken.
In einem entspannten Zustand kommt es selten zu starken Angstreaktionen.
Das Erlernen von Entspannungstechniken kann helfen, korperliche und
emotionale Anspannungen zu verringern und stellt eine gro3e Hilfe zur
Bewaltigung von Angsten dar. Am besten bewahrt haben sich das autogene
Training und die progressive Muskelentspannung nach Jacobsen.

Beim Autogenen Training handelt es sich um eine
Selbstentspannungsmethode. In einer Art Selbsthypnose lernt man, sich selbst
Ruhe und Entspannung herbeizufihren. Die Beeinflussung bestimmter
Korperfunktionen, die normalerweise unwillkirlich ablaufen, wie Herz-,
Kreislauf- oder Atmungsreaktionen, wird erlernt. Besonders bei Angststérungen
kann das Autogene Training mit regelmaBiger Ubung nachweislich gute Erfolge
erzielen.

Die Progressive Muskelentspannung ist eine Ubung die leicht zu erlernen ist.
Durch willkarliches Anspannen und Entspannen bestimmter Muskelgruppen
kann nach relativ kurzer Zeit ein tiefer Entspannungszustand erreicht werden.
Der Vorteil dieser Technik ist, dass sie an jedem Ort und in jeder Lage
durchgefuhrt werden kann.

Aber auch mit anderen Methoden wie Meditation, Yoga, Tai Chi, Qigong etc.
lassen sich individuelle Erfolge erzielen.

(vgl. Angst-Beratung. de 2010)
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8.3.5 Ernahrung und Bewegung

Bei Menschen die jahrelang unter Angsten leiden, machen sich die Angste auch
im Bezug auf Ernahrung und Bewegung bemerkbar.
Durch Alkohol, Zigaretten, ubermafiges und oftmals sehr kalorien- und

zuckerhaltiges Essen versuchen sie sich zu beruhigen.

Viele Angstpatienten meiden korperliche Anstrengung, auch wenn sie friher
gerne und viel Sport getrieben haben. Die meisten geben ihr Hobby nach
Beginn einer Angststérung auf. Aus Angst verzichten sie auf sportliche
Aktivitaten, was wiederum dazu fuhrt, dass ihr Kreislauf eher instabil ist.
Angstpatienten  sollten folgende Verhaltensweisen in ihrem Alltag
berucksichtigen:

RegelmaRige Bewegung starkt das Vertrauen zum eigenen Korper, stabilisiert
das Kreislaufsystem und beeinflusst die Stimmung positiv. Zwei- bis dreimal die
Woche fur mindestens 30 Minuten spazieren gehen, walken oder Rad fahren
fordert das Wohlbefinden.

Auf eine Flussigkeitszufuhr von 2 bis 3 Liter taglich ist zu achten. Alkohol,
Kaffee und Schwarztee sollten nur in kleinen Mengen genossen werden. Sie
fuhren zur Erhéhung des Blutdruckes und zu Gefallverengung. Das begunstigt
wiederum das Auslosen einer Angstattacke. Auch das Rauchen sollte
aufgegeben werden.

Der Konsum von Fabrikzucker lasst zunachst den Blutzuckerspiegel ansteigen.
Wenn der Zuckerspiegel dann unter den Normalwert sinkt, entsteht eine
Unterzuckerung, die mit Kreislaufveranderungen einhergeht. Wenn man unter
Angsten leidet, wirkt dies zusatzlich beunruhigend. (vgl. Wolf 2006, S. 109f)
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9. DISKUSSION

Frauen sind in etwa doppelt so haufig von Angststérungen betroffen wie

Manner. Das wird auch durch zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten bestatigt.

Trotzdem sind die Besonderheiten von psychischen Erkrankungen bei Frauen
immer noch ein vernachlassigtes Gebiet in der deutschsprachigen Psychiatrie

und Psychotherapie.

Die Ursachen der Haufigkeitsunterschiede von Angststorungen sind vielfaltig.
Es wird daruber diskutiert, dass bestimmte Diagnosen bei Frauen eher gestellt
werden oder Frauen ihre Beschwerden besser wahrnehmen und sich trauen,
offener dartuber zu reden. Dass Frauen schneller und haufiger therapeutische
Hilfe suchen als Manner gilt als weiterer Faktor in Bezug auf die
Haufigkeitsunterschiede.

Andererseits werden Unterschiede erwahnt, die tatsachlich mit dem Geschlecht
im Zusammenhang stehen. Diese sind zum Teil biologisch, zum Teil
psychosozial und kulturell, meistens aber multifaktoriell zu erklaren.

Auf die Frage, welche frauenspezifischen Merkmale und Risikofaktoren sich
hinsichtlich Angsterkrankungen erkennen lassen, wurden folgende Antworten
gefunden:

Schon die frihen Unterschiede in der psychischen Entwicklung und der
Erziehung von Jungen und Madchen stellen Risikofaktoren auf der
psychosozialen Ebene dar. Madchen werden eher zu ,Hilflosigkeit* und
geringem Selbstvertrauen erzogen, Jungen hingegen zu aktiver Bewaltigung.
Frauen neigen dazu, Konflikte zu verinnerlichen und mit Schuldgefuhlen und
psychischen Stérungen zu reagieren. Manner tendieren zu aktiven, zum Tell
aggressiven Bewaltigungsstrategien und zu Suchtmitteln.

Die Abhangigkeit von Frauen im Berufsleben oder in der Partnerschaft kann
ebenso das Risiko einer Angststorung erhdohen. Belastungen wie z.B. Mutter,
Ehefrau, Haushalterin, berufstatige Frau und Pflegende gleichzeitig zu sein,
kédnnen zu massiver Uberforderung fiihren. (vgl. Riecher-Rdssler & Rohde
2007, S. VIIf)
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Als biologische Risikofaktoren lassen sich genetische und hormonelle Einflusse
nennen. Einen der Grunde fur die hohere Anfalligkeit von Frauen flr
Angststorungen sehen Forscher in den genetischen Ursachen von Angst.
Frauen haben eine hoéhere genetische Disposition in Bezug auf psychische
Storungen. Aber allein durch genetische Veranlagung entwickeln sich keine
komplexen Storungsbilder. Damit sich eine veranlagte Stérung im Laufe des
Lebens ausbildet, mussen mehrere Faktoren wie Umwelteinflisse und

Sozialisation einwirken. (vgl. Jacobi 2005, S. 63f)

Die Geschlechtshormone spielen eine wichtige Rolle in der Entwicklung von
Angstsymptomen. Hormonelle Veranderungen wie in der Pubertat, rund um
Schwangerschaft oder Geburt stellen flr Frauen besondere Risikozeiten dar.

Risikofaktoren der sozialwissenschaftlichen Ebene sind in den spezifischen
Lebensbedingungen und Teilhabechancen von Frauen zu erkennen. Frauen
sind zwar in fast jedem Beruf beschaftigt, es schafft aber selten eine Frau bis in
die Chefetage aufzusteigen. Auf der einen Seite werden Frauen
gleichberechtigt ausgebildet, auf der anderen Seite konnen sie ihre

Moglichkeiten nur unter gro3en Muahen verwirklichen. (vgl. Jacobi 2005, S. 74)

Bei gleicher Ausbildung verdienen Frauen in einer Vollzeitanstellung immer
noch um 22 % weniger als Manner. (vgl. Die Presse 2009)

Das grofte Karrierehindernis stellt die Grundung einer Familie dar. Obwohl die
Moglichkeit besteht, dass auch Manner in Karenzurlaub gehen konnen, ist es in
der Praxis nicht Ublich. Frauen, die Familie und Karriere vereinbaren wollen,

mussen perfekt planen.

Ursache und Entstehung von Angsterkrankungen sind multifaktoriell. Ein
Zusammenspiel zahlreicher Faktoren ist verantwortlich fir die Entwicklung
dieser psychischen Stérung. Haufig ist der Krankheitsverlauf chronisch und
geht mit starker psychosozialer Beeintrachtigung einher. (vgl. Mdller, Laux &
Kapfhammer 2005, S. 1235)
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Angst ist ein Warnsystem, das uns schutzt. Wenn die Angst aber
unkontrollierbar wird und die Gedanken bestimmt, hat sie ihre urspringliche
Funktion verloren. Man spricht dann von irrationalen Angsten, die das
Krankheitsbild einer Angststorung darstellen.

Krankhafte Angste sind kein Schicksal, das einfach hingenommen werden
muss. Es gibt konkrete Hilfe und Unterstitzungsmoglichkeiten fur Betroffene.
Ubersteigerte und unangemessene Angst kann nur Gberwunden werden, wenn
eine Konfrontation mit der Angst stattfindet. Dadurch wird erlebt, dass die
Angst auszuhalten ist, ungefahrlich ist und verschwindet, wenn sie zugelassen
wird. Die Angstkonfrontation ist einer der wichtigsten Bausteine in der
Angstbehandlung. Sie wird im Rahmen der Verhaltenstherapie angewendet, die
sich am besten von allen Therapieverfahren fir die Behandlung von

Angstkrankheiten eignet. (vgl. Merkle 2010)

In der Behandlung von Angststorungen werden besonders bei Frauen
Beruhigungsmittel und andere Psychopharmaka verschrieben. Vorsicht ist bei
der Einnahme von Beruhigungsmitteln geboten, da diese relativ schnell zu
korperlicher Abhangigkeit fuhren. Aufgrund der guten Wirksamkeit und der im
Vergleich zu den trizyklischen Antidepressiva besseren Vertraglichkeit werden
in der heutigen Zeit am haufigsten Serotonin-Wiederaufnahme-Inhibitoren
verschrieben. Generell kdbnnen Angststorungen sehr gut und mit dauerhaftem
Erfolg behandelt werden. Der Einsatz von Medikamenten als alleinige Therapie
birgt jedoch ein hohes Ruckfallrisiko. Auch eine zu leichtfertige Verschreibung
von SSRI's, TZA’'s, MAO-Hemmern sowie Beruhigungsmitteln wie
Benzodiazepinen wird immer wieder diskutiert. (vgl. Jacobi 2005, S. 146f, S.
155)

Neben professioneller Hilfe steht Frauen auch ein groles Angebot an
SelbsthilfemalRnahmen zur Verfligung.

Die Anderung des Denkmusters ist eine wirksame Strategie um den
Teufelskreis der Angst zu durchbrechen. Je mehr die Angst vor einer

Panikattacke verloren geht, desto geringer wird die Angst.
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Schon alleine das Wissen, dass eine Angstattacke keinen Herzinfarkt auslost,
nicht zu Ohnmacht fuhrt, es nicht zum Ersticken kommt und man nicht verrickt

wird, mindert die Angst.

Um sich der eigenen Angsten bewusst zu werden, empfiehlt sich die Fliihrung
eines Angsttagebuchs. Durch die Dokumentation der eigenen Angste wird Klar,
was einen beschaftigt oder was besonders beangstigend und bedrohlich auf
einen wirkt. (vgl. Jacobi 2005, S. 196f)

Ein grol3es Angebot an Selbsthilfegruppen bietet Unterstitzung fur Betroffene.

Korperliche und emotionale Anspannungen oder Erregungen werden durch
Entspannungstechniken verringert. Die Empfindlichkeit far
Belastungssituationen wird reduziert und ein Zustand der Entspannung und des
Wohlbefindens herbeigefuhrt. Eine bewahrte Methode zur Entspannung durch
sanfte Bewegung ist die progressive Muskelentspannung. Auf mentaler Ebene
hat sich das autogene Training zur Herbeifihrung eines

Entspannungszustandes bewahrt.

Einer der besten ,Stress-Killer” ist regelmalige Bewegung. Untersuchungen
von Sportwissenschaftlern haben ergeben, dass sportliche Betatigung
alltaglichen Stresssituationen entgegenwirkt und Angst ebenso mildert wie

Depressionen. (vgl. Angst Portal.de 2010)

Gesundes Essen halt nicht nur den Korper fit. Eine Studie der Universitat
Melbourne legt nahe, dass auch die psychische Verfassung mit den
Erndhrungsgewohnheiten zusammenhangt. Ein hoher Konsum an Burgern,
Weillbrot, Pizza, Pommes frites, Milchgetranken, Bier und stark zuckerhaltigen
Nahrungsmitteln erhdhte bei Frauen die Wahrscheinlichkeit einer Angststorung
und Depression um bis zu 50 Prozent. Reichlicher Verzehr von Gemuse, Obst,
Rindfleisch, Lammfleisch, Fisch und Vollkornprodukten senkte hingegen die
Wahrscheinlichkeit fur Angststérungen und Depressionen um 30 Prozent. (vgl.
Lundbeck 2010)
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10. RESUMEE

Ziel meiner Arbeit war es, Merkmale und Risikofaktoren von Angststdorungen,
die besonders das weibliche Geschlecht betreffen, herauszuarbeiten. Uberaus
wichtig war mir aber auch, die Unterstlitzungs- und Hilfsmoglichkeiten
aufzuzeigen.

Durch diese Bachelorarbeit ist mir bewusst geworden, dass nicht nur die
Angststdérungen sondern psychische Stérungen generell immer noch ein Tabu
sind und nicht in unsere ,Leistungs-Gesellschaft passen. Dabei handelt es sich
bei Storungen dieser Art um ernstzunehmende Erkrankungen.

Bei Angsterkrankungen werden die Betroffenen im Alltag stark von ihren
Angsten behindert. Oft verdndern sie ihr ganzes Leben, um nicht den

Situationen zu begegnen, vor denen sie Angst haben. (vgl. Wolf 2006, S. 7)

Erschwerend kommt hinzu, dass das Umfeld nicht gerade mit Verstandnis auf
eine Angsterkrankung reagiert. Schnell wird von ,Verriickten® gesprochen,
dabei sagt diese Stoérung nichts Uber die tatsachliche Geistesverfassung aus.
Vorurteile gegen psychisch Kranke stellen auf3erdem ein Hemmnis in der
Behandlung dar. Sie bestimmen mit, ob eine psychiatrische Diagnose akzeptiert
wird, ob die Patienten bei der Behandlung mitarbeiten und wie sich Menschen,
die an einer psychischen Stérung leiden, in der Welt bewegen kdnnen. (vgl.
Mayer 2010)

Die Angst vor Diskriminierung und gesellschaftlicher Stigmatisierung ist bei
Erkrankten groR. Das stellt eine zusatzliche Belastung fur die Betroffenen dar
und kann zu einer Verschlimmerung der Angststérung fuhren.

Deshalb sind Information und Aufklarung Uber psychische Krankheiten absolut
notwendig, um seelischen und geistigen Erkrankungen das ,Unheimliche® zu
nehmen.

Geschlechtsunterschiede bei Angststorungen sollten in Zukunft starkere
Berucksichtigung im klinischen Alltag, aber auch in der Forschung, Lehre und

Weiterbildung finden.
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Die Ursachen fur eine Angststorung sind geschlechtsspezifisch unterschiedlich.
Daher bendtigen Frauen und Manner jeweils individuell angepasste
Therapiemodalitaten. (vgl. Vogelgesang 2010)

Erwdhnen modchte ich auch, dass die psychische Gesundheit von Mannern
selten Gegenstand wissenschaftlicher Forschung ist und kaum gesellschaftlich
thematisiert wird. Eine verstarkte Forschung auf diesem Gebiet ist deshalb
erstrebenswert. (vgl. Kasper 2010)

Um eine individuelle Behandlung moglich zu machen, bedarf es einer

differenzierten Wahrnehmung von Mann und Frau.

Mit diesen hier vorliegenden Seiten wollte ich zu einem besseren Verstandnis
von psychischen Krankheiten im Allgemeinen und Angststdrungen bei Frauen

im Speziellen beitragen.

,Man muss sich einer Gefahr nicht bewusst sein,
um sich zu furchten.
Es sind die unbekannten Gefahren,

die uns die grote Angst einflélRen.”

von Alexandre Dumas
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