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Vorwort

Angststorungen gehoren zu den hiufigsten psychiatrischen Erkrankungen, die
leider oft erst nach lingerem Verlauf als solche erkannt werden, doch erfolg-
versprechend medikamentos und/oder psychotherapeutisch behandelbar sind.
Durch intensive Forschungsanstrengungen ist der Kenntnisstand tiber die
Grundlagen von Angststorungen betrachtlich angewachsen. Daraus resultieren
neben einem verbesserten Verstindnis von Pathomechanismen auch potenziell
innovative, derzeit noch experimentelle Therapieansitze.

Fiir das vorliegende Werk konnten wir zahlreiche international anerkannte
deutschsprachige Experten auf dem Gebiet der Angstforschung zur Mitarbeit
gewinnen. Fiir deren Engagement beim Zustandekommen dieses Bandes be-
danken wir uns als Herausgeber bei ihnen aufs Herzlichste.

Nach einfithrenden Kapiteln tiiber die Diagnostik und Frequenz von Angst-
storungen werden zunachst einige zukunftsweisende Aspekte der Angstfor-
schung dargestellt, mit besonderer Betonung von humanexperimentellen For-
schungsansitzen. Danach folgen Beitriage zum State-of-the-Art der Behandlung
von Angststorungen mittels verschiedener etablierter biologischer und psycho-
therapeutischer Therapieverfahren.

Der klinisch-diagnostische Teil wird durch den Beitrag von M. Weber ein-
geleitet und stellt aus medizinhistorischer Sicht die Entwicklung einer spezifi-
schen Taxonomie der Angststorungen unter Berticksichtigung gesellschaftlicher
Einflussfaktoren dar. Anschliefend werden von P. Zwanzger und A. Dlugos
die aktuell giiltigen Diagnosekriterien und die Moglichkeiten einer psychome-
trischen Quantifizierung klinisch relevanter Angstsymptomatik skizziert. An-
hand epidemiologischer Untersuchungsergebnisse geben K. Beesdo-Baum und
S. Knappe einen Uberblick iiber die Hiufigkeit von Angststorungen in der
Bevolkerung, ihren oft chronischen Verlauf sowie die deutliche Neigung zum
Auftreten komorbider Storungen.

Die zahlreichen praklinischen Modelle fiir Aspekte von Angststorungen
werden im Folgenden kritisch von C. Wotjak diskutiert. K. Domschke, J. De-
ckert und Mitarbeiter stellen den enorm zunehmenden genetischen und funk-
tionell-hirnanatomischen Wissensstand zum Angstverhalten beim Menschen
dar. Psychophysiologische Forschungsverfahren, u. a. zur neuartigen validen
Messung der minischen Muskelaktivitit, schildern K. Hinkelmann, K. Wiede-
mann und M. Kellner. Im Anschluss daran diskutieren D. Eser-Valeri und
R. Rupprecht die Moglichkeiten und Relevanz humanexperimenteller Angst-
modelle, insbesondere zur Panikprovokation. Den Forschungsteil beenden die
Beitrage von A. Hamm tiber Bedeutung von Furchtnetzwerken fiir Angststo-

7



Vorwort

rungen sowie von J. Plag, A. Siegmund und A. Strohle tiber verschiedene in
Entwicklung befindliche neuartige pharmakologische Therapieverfahren.

Das derzeitige empirische Wissen zur psychopharmakologischen Therapie
fasst B. Bandelow unter Beriicksichtigung der praktischen Anwenderperspek-
tive zusammen. G. Alpers gibt einen Uberblick iiber verschiedene effektive
verhaltenstherapeutische und kognitive Psychotherapieansitze. Entsprechende
psychodynamische Behandlungsverfahren mit empirisch erwiesener Wirksam-
keit werden von M. Beutel, J. Wiltink und C. Subic-Wrana dargestellt und
kritisch beleuchtet. M. Simons und B. Herpertz-Dahlmann schliefen den Uber-
blick tiber Therapieverfahren mit Aspekten der Besonderheiten bei betroffenen
Kindern und Jugendlichen ab.

Wir hoffen, mit diesem multidisziplindren Einblick in zahlreiche wichtige
aktuelle Aspekte von Klinik, Forschung und Therapie der Angststorungen eine
informative, anregende und griffige Ubersicht zu geben, insbesondere fiir Arz-
te und Medizinstudenten, Psychologen und Psychologiestudenten sowie auch
fur interessierte medizinisch und psychologisch Vorgebildete.

Prof. Dr. R. Rupprecht (Regensburg)
Prof. Dr. M. Kellner (Hamburg)



1 Wie die Psychiatrie auszog, das Fiirchten
zu lernen
Psychiatriehistorische Anmerkungen zum
Konzept der Angststorungen

Matthias M. Weber

Als Frau Irene die Treppe von der Wobnung ibres Geliebten hinab-
stieg, packte sie mit einem Male wieder jene sinnlose Angst. Ein
schwarzer Kreisel surrte plotzlich vor ibren Augen, die froren zu ent-
setzlicher Starre, und hastig mufSte sie sich am Geliander festhalten,
um nicht jahlings nach vorne zu fallen.

Stefan Zweig, » Angst«, um 1910 (Zweig 1995, S. 9)

1.1 Die psychiatrische Nosologie der Angststorungen als
modernes Phanomen

Die seit Anfang der 1990er Jahre international gebrauchlichste psychiatrische
Nosologie, die ICD-10, enthilt im Kapitel F4 mindestens 12 Kategorien, die
ublicherweise unter dem Begriff der Angststorungen subsumiert werden, wo-
bei je nach Zahlweise und Interpretation der diagnostischen Kriterien auch
noch weitere Krankheitsentititen in anderen Abschnitten hinzugerechnet
werden konnen (ICD-10 1991). Etwa 100 Jahre davor publizierte ein Wiener
Nervenarzt, der bis dahin nur in Fachkreisen durch neurophysiologische
Arbeiten hervorgetreten war, eine Abhandlung tiber pathologische Angst, die
allgemein Anklang fand und erheblich zu seiner seitdem rasch wachsenden
Bekanntheit beitrug. Der heute etwas umstandlich wirkende Titel, den Sig-
mund Freud 1894 gewihlt hatte — »Uber die Berechtigung von der Neuras-
thenie einen bestimmten Symptomenkomplex als >Angstneurose< abzutren-
nen« (Freud 1952) — weist darauf hin, dass diese damals neue
Krankheitsentitdt durch eine nosologische und atiologische Differenzierung
aus bereits gingigen Storungsbildern entstanden war. Geht man nochmals
100 Jahre weiter zuriick, an die Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert, dann
fallt in der Fachliteratur der sich in diesem Zeitraum als medizinische Diszi-
plin konstituierenden Psychiatrie auf, dass darin Angst als eigenstandiges
nosologisches oder klinisches Problem kaum vorkommt. Der in Munster
wirkende Nervenarzt Alexander Haindorf erwahnte etwa in seinem psychia-
trischen Lehrbuch von 1811 im Kapitel tiber Gemiitskrankheiten das Emp-
finden von Angst nur beildufig als » Vorspiel« der Verzweiflung und des Ent-
setzens (Haindorf 1811, S. 153).



M. M. Weber

Bereits diese kursorische Betrachtung zeigt, dass die Medizin erst im Verlauf
des 19. Jahrhunderts krankhafte Angste in wachsender Anzahl definierte und
die dabei entstandenen nosologischen Entititen zunehmend detailliert be-
schrieb. Vorher wurden Angstsymptome im Sinne der tiber Jahrhunderte vor-
herrschenden Humoralpathologie entweder als Ausdruck korperlicher Erkran-
kungen oder der Melancholie bzw. Depression aufgefasst, wie z. B. auch in
Robert Burtons 1621 publizierter Monografie » Anatomy of Melancholy«
(Stone 2002, S. 4). Die wissenschaftliche Psychologie beschiftigt sich ihrer
eigenen Beurteilung nach zudem erst seit etwa 1950 in groferem Umfang mit
Angst (Arnold et al. 1971, S. 101; Spiegelberger 1966). Diese Modernitit des
Konzepts unterscheidet die Angststorungen von psychischen Krankheiten wie
etwa der Manie, der Melancholie oder dem »Wahnsinn«, die seit der Antike
zum tradierten Kanon der abendliandischen Medizin gehorten (Leibbrand 1961,
S. 32-59). Daraus darf allerdings nicht geschlossen werden, dass vor Freuds
Begriffsschopfung der » Angstneurose« keine Patienten mit jenen Symptomen
existierten, die heute als Angststorungen zu klassifizieren waren. Vielmehr stellt
sich aus psychiatriehistorischer Sicht die Frage, welchen anderen medizinischen
Kategorien derartige Symptome vor der Beschreibung von Angsterkrankungen
zugeordnet wurden, und welche Umstinde dazu fuhrten, sie als eigenstindige
psychiatrische Storungen zu konzeptualisieren.

Hinzu kommt, dass die psychiatrische Nosologie allgemein einem stindigen
Wandel unterliegt und schon infolge der Verinderungen in den Grundlagen-
wissenschaften niemals abgeschlossen sein wird. Aufgrund dieser medizinhis-
torischen Erfahrungstatsache kann die heute angewandte Klassifikation der
Angsterkrankungen sicherlich keine definitive Gultigkeit beanspruchen (Koeh-
ler 1986). Derzeit stehen sich Tendenzen zur weiteren Vermehrung der Krank-
heitsentitdten einerseits und eine grundsatzliche Kritik am heuristisch-neuro-
biologischen Wert der Nosologie andererseits gegeniiber (Griinder 2008). Die
nachfolgenden Uberlegungen wollen einige medizingeschichtliche Aspekte
aufzeigen, die zum Verstindnis der aktuellen Forschungsansitze tiber Angster-
krankungen beitragen, wobei weder eine vollstindige noch eine in jeder Hin-
sicht ausgewogene Darstellung angestrebt werden kann. Auch dies ist nicht
zuletzt der Tatsache geschuldet, dass das Konzept der Angststorungen, wie z. B.
der Personlichkeitsstorungen oder der Essstorungen, ein relativ modernes Pha-
nomen darstellt und der diesbeziigliche psychiatriegeschichtliche Kenntnisstand
noch viele Liicken aufweist. Die vor etwa 150 Jahren einsetzende Entwicklung
dieses psychiatrischen Forschungsgebiets zeichnet sich auflerdem, wie auch die
Abgrenzung der Angsterkrankungen hiufig selbst, durch eine ausgesprochene
Unubersichtlichkeit aus (Berrios 1997, S. 263; Berrios 1998), was sowohl die
Darstellung der Krankheitskonzepte als auch ihre historische Interpretation
erschwert.
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1.2  Angst und »Nervositat« als Merkmal des
birgerlichen Zeitalters

Die Tatsache, dass Angst als Krankheit zu einem Thema der Medizin wurde,
kann nicht allein aus den wissenschaftlichen und klinischen Fragestellungen
der Psychiatrie selbst heraus verstanden werden, sondern nur vor dem Hinter-
grund der pragenden philosophischen, sozialen und politischen Zeitstromungen
des 19. Jahrhunderts. Selbstverstandlich gehort der Angstaffekt als »lebens-
notwendige Reaktion und Erfahrung« zur » Bewaltigung realer oder vorgestell-
ter Bedrohungen« (Strian 19935, S. 7) seit jeher zur menschlichen Existenz. Die
subjektive Empfindung von Angst war jedoch tiber Jahrhunderte eingebettet
in eine letztlich positive Grundhaltung gegentiber der Welt, wobei sich dies im
Natur- und Menschenbild der antiken Kosmologie ebenso widerspiegelte wie
in der christlichen Hoffnung auf die Moglichkeit einer endgultigen Erlosung
oder in der Hinwendung der Gelehrten zu Vernunft, Bildung und Wissen seit
der Renaissance (Blaser und Poldinger 1967). Dieses Vertrauen auf die Wohl-
geordnetheit von Welt und Gesellschaft geriet seit der Franzosischen Revolu-
tion zunehmend ins Wanken. Im Verlauf des 19. Jahrhunderts wurden durch
die Lehren von Darwin, Marx, Nietzsche, Freud und Einstein nicht nur bis
dahin feststehende Gewissheiten tiber die Stellung des Menschen in der Welt
erschiittert, sondern insbesondere das Bildungsbiirgertum musste sich aufgrund
des Industrialisierungsprozesses als fithrende Schicht stindig neu in Abgren-
zung zum Adel und zum Proletariat definieren (Ullrich 1997, S. 279-297).

Daher verwundert es nicht, dass die Grundlosigkeit und Exponiertheit des
Menschen seit der Mitte des 19. Jahrhundert zu einem philosophischen Topos
wurden (Hofer und Rahner 1957, Sp. 556). Soren Kierkegaard erklirte in
seiner 1844 erschienenen beriihmten Abhandlung »Der Begriff Angst« erstmals
die Angst des Menschen als Konsequenz der errungenen gedanklichen Freiheit,
die zugleich Ungesichertheit bedeutet. Das menschliche Dasein bildet damit
nicht mehr einen selbstverstandlichen Teil innerhalb einer tibergreifenden Ord-
nung, sondern muss seine Begriindung selbst wiahlen (Kierkegaard 1984). Seit-
dem stellt die ambivalente Offenheit der menschlichen Existenz ein wesentliches
Movens moderner Philosophie dar, u. a. bei Martin Heidegger, Karl Jaspers
und Jean-Paul Sartre (Schulz 1964). Spatestens an der Wende vom 19. zum 20.
Jahrhundert lasst sich die Erfahrung existenzieller Angst aufSerdem als zentra-
les Thema in der Literatur nachweisen, wie etwa bei Hugo von Hofmannsthal,
Rainer Maria Rilke und Franz Kafka (Keller 1956). Dies gilt teilweise auch fiir
die bildende Kunst, insbesondere im Symbolismus.

Die gesellschaftliche Parallelentwicklung zur philosophischen und kiinstle-
rischen Thematisierung von Angst stellte das Massenphdanomen der »Nervo-
sitat« dar. Der zeitgenossische Gebrauch und die Rezeption dieses Begriffs
reichte weit iiber die Medizin hinaus, indem »Nervositit« zu einem Schlagwort
fur die Beschreibung der personlichen und politischen Gesamtsituation des
Burgertums in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts wurde: »Die Nerven,
Herr Senator ... an allem sind blofs die Nerven schuld«, legte etwa Thomas
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Mann dem Hausarzt der Buddenbrooks in den Mund (Mann 2002, S. 730).
Nicht zufallig galt vor allem das Deutsche Kaiserreich aufgrund seiner unge-
16sten aufSen- und innenpolitischen Konflikte als »nervose GrofSmacht« (Ullrich
1997). Die subjektive Befindlichkeit war im »Zeitalter der Nervositit« durch
stindige Befiirchtungen vor der » Zerriittung der Nerven« durch Uberanstren-
gung und Zeitmangel, durch »Technik und Tempo, Akkord und Lirm« ge-
kennzeichnet (Radkau 1998, S. 190). Die medizinischen Auswirkungen dieser
Lebensverhaltnisse, insbesondere auf den Mittelstand und die wachsende
Schicht der Angestellten, waren zumindest einigen Arzten durchaus bewusst.
Dies geht etwa aus den Publikationen des Psychiaters und spateren badischen
Staatsprasidenten Willy Hellpach (1902) hervor.

Das Konzept der Neurasthenie, das der New Yorker Neurologe George
Miller Beard (1839-1883) erstmals 1869 als Erschopfungssyndrom des Zen-
tralnervensystems mit Angst- und depressiven Symptomen definierte (Beard
1869), scheint daher eher eine medizinische Reaktion auf die Selbstwahrneh-
mung der biirgerlichen Gesellschaft denn der Ausgangspunkt jener zeitgenos-
sischen Diskussionen gewesen zu sein, die in der Fach- und Laienliteratur tiber
»Nerven« und »Nervositiat« bis weit in das 20. Jahrhundert breite Resonanz
fanden. Wihrend die Bedrohung durch psychische Krankheit im Zeitalter der
Romantik noch von den »dunklen Kriften« und »seelischen Nachtseiten« des
»Wahnsinns« ausging, welche die Vernunft und Freiheit des Individuums ge-
fahrdeten (Kaufmann 1995, S. 3335), bestand das gesundheitliche Problem des
Buirgers um 1900 in der Beeintrachtigung seiner psychischen Leistungsfihigkeit
durch »Nervositit«, worunter meistens auch die verschiedensten Angstsymp-
tome subsumiert wurden. Auf die Behandlung der » Nervositat« spezialisierten
sich daher zahlreiche, fast ausschliefSlich privat betriebene » Nervensanatorien«,
wobei ein breites Behandlungsspektrum angeboten wurde, wie etwa Balneo-
therapie, Hypnose, Gymnastik, Ernihrungs-, Pharmako- und Psychotherapie
(Cramer 1906, S. 81, 309-396). Diese Institutionen kénnen somit als Vorldu-
fer der psychosomatischen und verhaltensmedizinischen Kliniken betrachtet
werden, zu deren Schwerpunkten bis heute die Behandlung von Angsterkran-
kungen zihlt.

1.3 Vom somatischen Symptom zur psychischen
Krankheit

Wie bereits erwahnt, verlief der Wandel der psychiatrischen Auffassungen tiber
Angstaffekte vor diesem kultur- und sozialgeschichtlichen Hintergrund keines-
wegs geradlinig. Insbesondere stellte sich hinsichtlich der klinischen Bedeutung
pathologischer Angste einerseits die Frage, inwieweit diese nur ein Symptom
anderer psychischer Erkrankungen bilden, insbesondere von depressiven Sto-
rungen, oder hauptsichlich den Beginn unterschiedlichster psychopathologi-
scher Zustande kennzeichnen (Berrios 1997, S. 265). Andererseits erwies sich
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die Abgrenzung der Angstzustinde von Zwangs- und histrionischen Phanome-
nen, aber auch von langfristigen Personlichkeitseigenschaften als schwierig.
Die Feststellung von pathologischen Angsten spielte seit der Mitte des 19.
Jahrhunderts dabei eine zentrale Rolle fiir die Struktur und den diagnostischen
Wert psychopathologischer Beurteilungen (Schmidt-Degenhardt 1986, S. 38).
Wie die heutige ICD-10-Kategorie F42.1 » Angst und depressive Storung, ge-
mischt« zeigt, ist vor allem das Problem der Komorbiditiat mit depressiven
Syndromen unverindert aktuell (Himmelhoch et al. 2001; Klerman 1988;
Koehler 1986).

Die Symptomatik pathologischer Angst war der Medizin seit dem Altertum
zweifellos bekannt (Himmelhoch et al. 2001; Papakostas et al. 2003). Bereits
die franzosische klinisch-nosologische Schule des 18. Jahrhunderts verwende-
te die Begriffe »anxiété« und » panphobia« (Boissier de Sauvages 1752, S. 240)
fiir verschiedenste Unruhe- und Erregungszustinde, die allerdings meist als
Folge korperlicher Krankheiten interpretiert wurden. Im frithen 19. Jahrhun-
dert verstand der franzosische Arzt Augustin Jacob Landré-Beauvais unter
»angoisse« ebenfalls ein Syndrom starker Unruhe und Erregung (Berrios 1997,
S. 264f.). Diese Storungsbilder wurden jedoch nicht den genuinen psychischen
Krankheiten zugeordnet und setzten sich auch nicht allgemein als nosologische
Entitaten durch. Der Jenenser Mediziner Ottomar Domrich beschrieb schliefs-
lich 1849 in seiner Abhandlung iiber »psychische Zustinde« detailliert orga-
nische Angstaquivalente wie Pulsbeschleunigung, Zittern, blasse Haut, Atem-
storungen, Schwitzen und »unwillkiirlichen Abgang der Excrete« (Domrich
1849, S. 318-329). Dieser Beschwerdekomplex stellte fiir Domrich aber keine
eigenstandige Erkrankung dar; aufSerdem behandelte er bezeichnenderweise
Furcht, Angst und Trauer in einem gemeinsamen Abschnitt. Fiir Jobhann Hein-
roth, einem der bedeutendsten Reprisentanten der sogenannten »Psychiker«
der deutschen Psychiatrie wihrend der Romantik, war unverstandliche Angst
ein Prodromalstadium verschiedener psychischer Krankheiten, wie etwa der
Melancholie und des Blodsinns, wobei er die rechtzeitige Wahrnehmung dieses
Vorbotensymptoms als Voraussetzung einer erfolgreichen Selbstbehandlung
betrachtete (Heinroth 1834, S. 107, 116). Eine dhnliche, fiir die damalige Psy-
chiatrie typische Meinung vertrat auch der Erlanger Ordinarius Michael Leu-
poldt in seinem Lehrbuch von 1837, wonach »Angstlichkeit« meistens ein
Initialsymptom der Melancholie sei, aufSerdem reagiere typischerweise der
depressive Kranke bereits auf »geringfiigige Eindriicke angstlich, besorgt,
furchtsam [...]« (Leupoldt 1837, S. 186f.).

Die Auffassung, dass krankhafte Angste eher ein kursorisches Symptom
eines weiterreichenden psychischen Krankheitsprozesses darstellen, propagier-
ten in der Mitte des 19. Jahrhunderts vor allem jene Psychiater, die im Sinne
der »Einheitspsychose« eine nosologische Unterscheidung mangels dtiologi-
scher oder therapeutischer Bedeutung a priori ablehnten. Carl Flemming, der
Mitbegrunder der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie, rechnete Angst pau-
schal den »psychischen Krankheitszustinden« zu, die durch »Niedergeschla-
genheit, Muthlosigkeit« und »unabweisbarer Sorge« gekennzeichnet seien
(Flemming 1859, S. 58f.). Wilbelm Griesinger, dessen Lehrbuch die Hinwen-
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dung zu einer naturwissenschaftlich gepragten Psychiatrie markierte, betrach-
tete Angstaffekte entweder als direkte exogen-psychische Ursache der Geistes-
krankheit oder ebenfalls als Merkmal aller » psychischen Depressionszustande «
von der Hypochondrie bis zur »Schwermuth mit anhaltender Willensaufre-
gung« (Griesinger 1861, S. 169, 213).

In der psychiatrischen Fachliteratur wurde somit bis etwa 1870 tiberwiegend
die Ansicht vertreten, Angste seien hauptsichlich als Kausalfaktoren, Prodro-
mi oder syndromatische Bestandteile korperlicher oder anderer psychischer
Krankheiten bedeutsam (vgl. z. B. Blanford 1871). Der danach eintretende
Wandel der Perspektive ist zweifellos auf mehrere Ursachen zurtickzufiihren.
Neben der wachsenden Aufmerksamkeit fiir »Nervositat« und Neurasthenie
diirfte vor allem der Umstand dazu beigetragen haben, dass das Konzept der
»Einheitspsychose« fiir die Psychiatergeneration nach Griesinger zunehmend
an Uberzeugungskraft verlor, da sie die wissenschaftliche und klinische Ent-
wicklung der Psychiatrie eher hemmte als forderte. Die Beschreibung einzelner
psychischer Krankheitserscheinungen wurde hingegen fiir die Forschung immer
wichtiger, nicht zuletzt unter dem Einfluss franzosischer Psychiater wie Jean-
Etienne Esquirol, der 1838 erstmals eine Zwangserkrankung (»delire partiel «)
beschrieben hatte (Esquirol 1838, S. 332). Auch ein neues, evolutionsbiologisch
begriindetes Interesse an den menschlichen Affekten als Ergebnis der Rezepti-
on von Charles Darwins 1872 erschienener Abhandlung »On the Expression
of the Emotions in Man und Animals« wurde dafir verantwortlich gemacht
(Roth 1988, S. 2f.). Der franzosische Psychiater Bénédict Augustin Morel hat-
te zudem 1866 postuliert, dass das »ganglionidre« bzw. autonome Nervensys-
tem fur zahlreiche gastrointestinale, kardiovaskuldre und nervose Beschwerden
verantwortlich sei, womit zumindest ein moglicher dtiologischer Mechanismus
fiir pathologische Angste definiert war. Wenigstens zwei der Patienten, die
Morel als »délire emotif«, d. h. als Neurose des autonomen Nervensystems
diagnostizierte, litten nach heutiger Klassifikation an einer Panikstorung (Ber-
rios 1997, S.267).

Zunichst ging der Anstofs zur nosologischen Abgrenzung der Angsterkran-
kungen jedoch von anderen Fachrichtungen aus, vor allem von der inneren
Medizin, der Neurologie und der HNO-Heilkunde (Balaban und Jacob 2001).
Die amerikanischen Arzte Alfred Stillé, Henry Hartshorne und Jacob Mendez
DaCosta beobachteten zunichst an Soldaten des Sezessionskrieges ein »irrita-
ble heart« bzw. »soldiers heart syndrome«, das durch heftige Palpitationen,
Schwitzen, Atemnot und Thoraxschmerzen gekennzeichnet war, ohne dass
jedoch ein Organbefund am kardiovaskuldren System vorlag. Die » funktionel-
le« Storung bildete sich haufig zurtick, sobald die Betroffenen die auslosende
Belastungssituation verlassen konnten (DaCosta 1871). Als Ursache wurde
eine allgemeine Uberanstrengung angenommen, die zu einer » Hyperisthesie «
des autonomen Nervensystems fuhrte, insbesondere des Plexus cardialis (Ku-
gelmann 2009). Eine vergleichbare Symptomatik wiesen auch die Patienten
auf, die der ungarische HNO-Arzt Maurice Krishaber 1873 als »Nevropathie
cérébro-cardiaque« charakterisierte (Krishaber 1873), wobei u. a. zusitzlich
Schwindel, Diarrhoe und Angst auftraten. Krishaber fithrte diese Erkrankung
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auf eine pathologische Labilitit des kardiovaskularen Systems zuriick (Berrios
1997, S. 268). Der osterreichische Neurologe Moritz Benedikt beschrieb 1870
den Fall eines 22-jahrigen Beamten, der auf freien Platzen von Schwindel und
der Angst hinzustiirzen erfasst wurde, wobei er eine durch Onanie bedingte
komplexe Gleichgewichts- und Konvergenzstorung als Ursache annahm (Be-
nedikt 1870).

Carl Westphal, Ordinarius fir Psychiatrie an der Berliner Charité, stellte
jedoch 1872 in seiner richtungweisenden Abhandlung tiber »Die Agoraphobie,
eine neuropathische Erscheinung« heraus, dass der plotzlich auftretende
Angstaffekt den Kern dieses Syndroms ausmacht und der dabei empfundene
Schwindel von anderen ahnlichen Erscheinungen differenziert werden miisse
(Kohl 2001). Unter Zuriickweisung der Auffassung Benedikts kam Westphal
zu dem Schluss, es handele sich weder um genuinen Schwindel noch ein »epi-
leptoides« Geschehen, sondern um das »isolirte, nur unter bestimmten dusse-
ren Umstinden stattfindende Auftreten eines psychischen Symptoms in einer
ihrer Natur nach unbekannten, allgemeinen Neurose« (Westphal 1872, S. 160),
worunter zu diesem Zeitpunkt noch eine organische Nervenerkrankung ver-
standen wurde. Westphal empfahl tibrigens seinen Patienten, die Orte, an denen
die Symptomatik auftrat, bewusst aufzusuchen — allerdings angeblich ohne
Erfolg. Ebenfalls im Jahr 1871 prasentierte Emil Cordes, drztlicher Leiter einer
Kuranstalt in Alexandersbad, weitere 29 Fille von »Platzangst«, die nahezu
alle typischen Symptome — nach heutiger Terminologie — von Panikstérungen
mit und ohne Agoraphie einschliefSlich Erwartungsangst aufwiesen (Cordes
1872). Bemerkenswert erscheint die Beobachtung des Autors, dass ein Morbus
Basedow eine davon klinisch kaum unterscheidbare Symptomatik verursachen
kann, wobei er fir die Mehrzahl der Fille von Platzangst kausal jedoch »geis-
tige Uberanstrengungen« aller Art, »ausschweifendes Leben« oder »langwie-
rige gastrische Storungen« verantwortlich machte. Die Nihe dieses Konzepts
zur Neurasthenie wird daran deutlich, dass den Angstzustinden allgemeine
»reizbare Schwiche« als pathophysiologischer Mechanismus zugrunde liegen
sollte (Schmidt-Degenhardt 1986, S. 35f.).

Eine weitere Prazisierung der psychopathologischen Symptomatik nahm
1876 der franzosische Psychiater Henry Legrand du Saulle vor, in dem er be-
tonte, dass krankhafte Angstzustinde keineswegs nur an das Erleben offener
Plitze — im Sinne der Beschreibung Westphals — gebunden sind und weniger
die unangenehme schwindeldhnliche Symptomatik selbst, sondern vielmehr
die Furcht davor im Mittelpunkt der Beschwerden steht (Legrand du Salle
1876). Obwohl das Verhiltnis der Platzangst zu Vertigophdnomenen bis etwa
zur Jahrhundertwende immer wieder diskutiert wurde, insbesondere in der
franzosischen Literatur (Axenfeld 1883; Berrios 1997, S. 269), hatte sich nicht
zuletzt unter dem Eindruck der »Nervositits«-Debatte allmahlich die Meinung
durchgesetzt, dass krankhafte Angste vorrangig psychopathologische und nicht
nur somatische Erscheinungen darstellen und im Umkreis der Neurasthenie
anzusiedeln sind (Berrios 1998).
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1.4 Angst oder Zwang: Freud und Kraepelin

Die blof3e Einordnung von Angstsymptomen als Bestandteil der vielgesichtigen
Neurasthenie befriedigte jedoch vor allem die in Privatanstalten oder in freier
Praxis titigen Psychiater ebensowenig wie die »Einheitspsychose«. Diese Arz-
te behandelten namlich haufig Patienten, bei denen spezifische Angstsymptome
offensichtlich den Hauptteil der Beschwerden ausmachten. Aufgrund der da-
maligen Versorgungsstruktur kamen Anstaltsirzte mit dieser Klientel hingegen
kaum in Kontakt. Der osterreichische Psychiater Hanns Kaan, ein Schiiler
Richard von Krafft-Ebings, beschrieb 1892 anhand eingehender Kasuistiken
nicht nur die zahlreichen klinischen Formen der Phobien, sondern kam in
seinen theoretischen Uberlegungen zu dem Ergebnis, dass pathologische Angs-
te eine Ubergangsform zwischen der allgemeinen Reizbarkeit bei der Neuras-
thenie einerseits und den genuinen Zwangserscheinungen andererseits darstel-
len (Kaan 1892, S. 5). Ewald Hecker, der bereits wahrend seiner Tatigkeit bei
Karl-Ludwig Kahlbaum an der Anstalt Gorlitz durch die Erstbeschreibung der
Hebephrenie in Fachkreisen bekannt geworden war, veroffentlichte 1893 als
Leiter eines Privat-Sanatoriums in Wiesbaden seine klinischen Beobachtungen
an Neurasthenien (Hecker 1893). Hecker postulierte, dass viele dieser Patien-
ten hauptsichlich an »larvirten« oder »abortiven« Angstzustanden litten, wo-
bei er diese Interpretation auf die bereits erwihnte Symptomschilderung der
Angst von Domrich, auf die Theorie der Emotionen des danischen Psychologen
Carl Lange sowie auf vergleichbare zeitgenossische Untersuchungen stiitzte.
Wie Kaan ging auch Hecker itiologisch davon aus, dass belastungsabhingige
»Ermuidungsstoffe« zu einer Intoxikation des Nervensystems fithren, wobei
die dadurch bedingten korperlichen Storungen als subjektiv als Angstaffekt
wahrgenommen werden.

Auf diese Publikationen von Kaan und Hecker griff wiederum Freud zurtick,
als er 1894 die » Angstneurose« als eigenstandige psychische Erkrankung von
der Neurasthenie differenzierte (Freud 1952). Freud begriindete seine nosolo-
gische Trennung ebenfalls mit seinen klinischen Beobachtungen als niederge-
lassener Nervenarzt in Wien und nicht nur mit seiner Theoriebildung zu Sexu-
alitit, Trieb und Verdringung. Dass neurasthenische Erscheinungen und
pathologische Angste in einer prinzipiellen kausalen Beziehung zu Erschei-
nungsformen der menschlichen Sexualfunktion stehen, z. B. zur »Onanie« und
»Inversion«, stellte dabei ein giangiges und akzeptiertes psychiatrisches Erkla-
rungsmodell dar. Die Abhandlung Freuds ist somit keineswegs nur fiir die
Entwicklung der Psychoanalyse von zentraler Bedeutung, sondern insbeson-
dere auch hinsichtlich der darin enthaltenen phinomenologischen Beschreibung
der Angststorungen. Schon mehrfach wurde darauf hingewiesen, dass Freuds
klinische Schilderung von 1894 nahezu alle der heute giiltigen Diagnosekrite-
rien der Panikstorung umfasste (Frances et al. 1993; Roth 1988, S. 4f.). Darii-
ber hinaus prigte Freud in seiner Untersuchung eine eingdngige Terminologie,
etwa den Begriff der »frei flottierenden Angst«, der sich weit tiber die Psycho-
analyse hinaus verbreitete.
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Abb. 1: Ewald Hecker (1843—
1909), einer der Be-
grinder der Nosologie
der Angsterkrankun-
gen

Auf den Wandel der Konzepte der Psychoanalyse und der von ihr abgeleiteten
psychotherapeutischen Systeme tber die Genese und Therapie der » Angstneu-
rose« soll hier nicht niher eingegangen werden, zumal dariiber zahlreiche
Untersuchungen vorliegen (Ellenberger 1973; Mentzos 1984; Zaretsky 2004).
Als Beispiel fiir die weitere Entwicklung der in der akademischen Psychiatrie
vorherrschenden Meinung iiber pathologische Angste sollen die Ausfithrungen
von Emil Kraepelin, dem zeitgenossischen Antipoden Freuds, in der achten
Auflage seiner »Psychiatrie« dienen. Kraepelin verfasste den vierten Band sei-
nes bekannten Lehrbuchs, der einen sehr umfangreichen Abschnitt tiber
Zwangsneurosen enthdlt, im Jahr 1914, d. h. auf dem Hohepunkt seiner wis-
senschaftlichen Laufbahn als Ordinarius fiir Psychiatrie in Munchen (Burgmair
et al. 2006, S. 591.). Alle phobischen Zustinde stellen fiir Kraepelin eine Aus-
pragung der Zwangsneurose dar, die wiederum eine Untergruppe der soge-
nannten »origindren Krankheitszustinde« bildet, ebenso wie die einfache
»Nervositit« bzw. Neurasthenie, das »impulsive Irresein« und die »geschlecht-
lichen Verirrungen«. Die Abgrenzung dieser Storungen von den »psychopathi-
schen Personlichkeiten« ist dabei laut Kraepelin nicht immer eindeutig moglich
(Kraepelin 1915, S. 1780-1782). Das gemeinsame Merkmal aller Zwangsneu-
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rosen bildet allerdings »das lebhafte Gefiihl der Uberwiltigung durch sich
aufdringende Vorstellungen oder Befurchtungen«.

In seiner nosologischen Diskussion der krankhaften Angste bezieht sich
Kraepelin einerseits auf die erwahnten Arbeiten u. a. von Westphal, Kaan und
Legrand du Saulle, andererseits auf die Klassifizierung der Zwangssymptome
von Pierre Janet (1898) und Leopold Lowenfeld (1904). Aus dieser Zuordnung
geht hervor, dass die Formen pathologischer Angst auch bei Kraepelin eine
nosologische Differenzierung bzw. Weiterentwicklung des » Nervositits «-Kon-
zepts darstellten, allerdings nicht im Sinne einer eigenstindigen Entitdt mit
Betonung des paroxysmalen Angstaffekts wie bei Freud, sondern als Bestand-
teil der sehr breit definierten Zwangsneurose. Hierfiir diirfte nicht zuletzt die
grofle Bedeutung verantwortlich sein, die Kraepelin der »Einschriankung des
Willens« (Kraepelin 1915, S. 1866) bei der Pathogenese psychischer Erkran-
kungen allgemein zumaf. Entsprechend empfahl er zur Therapie pathologi-
scher Angste vorrangig eine »geduldige Erziehung« sowie » Ubung« statt »Scho-
nung« (ebd., S. 1819), wihrend er die Erfolge der Hypnose oder der damals
gangigen Sedativa und Hypnotika kritisch beurteilte, wie etwa von Chloralhy-
drat oder Paraldehyd.

Kraepelins Kasuistiken iiber die Spielarten pathologischer Angst erscheinen
einerseits erschopfend (Marshall und Klein 2003, S. 7), andererseits nahmen
Angstanfille, d. h. die heutige Panikstorung, in seinen klinischen Beschreibun-
gen keine herausragende Rolle ein. Allerdings wies er auf die pathognomoni-
sche Funktion der Erwartungsangst hin, insbesondere als Merkmal der Ago-
raphobie, die er als »namenlose Angst vor irgendeinem ungliicklichen Zufall«
auffasste (Kraepelin 1915, S. 1843f.). Atiologisch folgte Kraepelin dem seit
dem letzten Drittel des 19. Jahrhunderts in der Psychiatrie verbreiteten Entar-
tungskonzept. Unter ausdriicklicher Zuriickweisung der »willkiirlichen An-
nahmen« Freuds zur psychoanalytischen Theorie machte er fiir die origindren
Krankheitszustinde die »psychopathische Veranlagung« und eine allgemeine
»erbliche Belastung« verantwortlich, ohne diese Faktoren biologisch niher
beschreiben zu konnen. Angst- und Zwangsphianomene stellten dabei aus sei-
ner Sicht ein typisches Beispiel fiir die psychischen Folgen der Entartung dar,
die nicht zuletzt durch die Lebensweise in der modernen Zivilisation bedingt
war. Zu den belastenden Momenten zihlten seines Erachtens vor allem Alko-
holkonsum und Syphilis, aber auch eine ibermafSige » Entwurzelung« des In-
dividuums aus der »Familien-« und »Volksgemeinschaft« (Kraepelin 1921).

1.5 Psychopathen und Psychopharmaka

Freud und Kraepelin hatten somit vor dem Ersten Weltkrieg jene Lehrmeinun-
gen iiber krankhafte Angste definiert, die vor allem im deutschen Sprachraum
die psychiatrische Diskussion noch bis zum Anfang der 1960er Jahre bestimm-
ten. Tatsachlich bot die zeitgenossische psychiatrische Literatur keine wesent-
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lichen klinischen, dtiologischen oder therapeutischen Alternativen. Das weit
verbreitete Lehrbuch der Psychiatrie von Ot#to Binswanger subsumierte etwa
die Agoraphobie pauschal unter » Neurasthenie oder Nervenschwiche« (Bins-
wanger 1915, S. 126-131), und das psychiatrische Manual von Franz Eschle
behandelte Phobien als Erscheinungsformen des »Zwangsirreseins« (Eschle
1907, S. 149). Karl Jaspers zitierte seit 1913 in seiner »Allgemeinen Psycho-
pathologie« zur Schilderung der Phinomenologie der Phobien sogar wortlich
aus Westphals Arbeit von 1871 (Jaspers 1973, S. 114; Westphal 1871). Oswald
Bumke, der Nachfolger Kraepelins auf der Munchner Lehrstuhl, vertrat 1929
in seinem »Lehrbuch der Geisteskrankheiten« die Auffassung, dass sowohl
» Funktionsphobien«, wie etwa die Agoraphobie, als auch alle »Zwangszustin-
de« Erscheinungsformen der »nervosen Konstitution« darstellen und auf einer
»psychopathischen Konstitution« beruhen, die sowohl erblich als auch durch
»unzweckmiflige Erziehung« bedingt sei (Bumke 1929, S. 213-232).

Karl Leonhard, dessen Einteilung der endogenen Psychosen die klassische
psychiatrische Nosologie in den 1960er Jahren an die Grenze ihrer sinnvollen
Differenzierungsmoglichkeiten brachte, erklarte 1948 in einem der ersten psy-
chiatrischen Lehrbiicher aus der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg, dass pa-
thologische Angste aus der Abwehr von Zwangserscheinungen entstiinden und
beide Symptomgruppen als Ausdruck der »anankastischen Psychopathie« zu
werten seien (Leonhard 1948, S. 24, 73-75). Die erste und zweite Version des
»Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders« der American Psych-
iatric Association, die 1952 und 1968 publiziert wurden, hielten nicht zuletzt
unter dem damals in den USA dominierenden Einfluss der Psychoanalyse am
Konzept der Angstneurose fest, unter die alle »anxiety reactions« bzw. »at-
tacks« subsumiert wurden (APA 1952, S. 31; APA 1968, S. 40; Frances et al.
2003). Eugen Bleuler ordnete noch bis zur zehnten, 1960 erschienenen Aufla-
ge seines Lehrbuchs wiederum simtliche Phobien als Symptome der Zwangs-
neurose ein (Bleuler 1960, S. 468-470), wobei er zur Therapie »volliger neu-
rotischer Dauer-Invaliden« die Durchfithrung einer prifrontalen Leukotomie
fiir vertretbar hielt. Allerdings deutete er zugleich eine Neuerung an: als jiings-
te therapeutische Errungenschaft empfahl Bleuler bei krankhaften Angsten und
Zwingen auch »Kuren mit Chlorpromazin oder anlichen Priaparaten«. Das
Zeitalter der Psychopharmakotherapie der Angststorungen hatte damit begon-
nen.

Obwohl die Psychiatrie zweifellos eine historische Selbsteinschatzung bevor-
zugen wirde, wonach die Psychopharmakologie der Phobien aufgrund einer
zielgerichteten wissenschaftlichen Tatigkeit in einem reguliren Forschungspro-
zess entstanden sei, muss die Erforschung der Angst mit modernen biologischen
und psychologischen Methoden eher als ein Ergebnis der medizinischen Erfah-
rungen der Weltkriege des 20. Jahrhunderts aufgefasst werden. Der technische
Krieg bewirkte ein bis dahin ungekanntes Anwachsen psychischer Auffalligkei-
ten und Reaktionen (Lerner 2003). Die medizinische Einordnung dieses Pha-
nomens hing nicht zuletzt davon ab, ob die damit befassten Wissenschaftler zu
den Gewinnern oder Verlierern des Ersten Weltkriegs zihlten. Die deutsche und
osterreichische Psychiatrie interpretierte »Schreckneurosen« und »Kriegszitte-
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rer« nicht als Reaktionen auf traumatische Kriegserlebnisse, sondern iiberwie-
gend als Folge einer primiren hysterisch-psychopathischen Konstitution und
somit als Zeichen einer anlagebedingten Schwache, die teilweise zu radikalen
therapeutischen Mafsnahmen veranlasste (Hofer 2004, S. 301f., 335). Diese
Tendenz wirkte sich auch allgemein auf die Bewertung der Angst- und Zwangs-
erkrankungen aus. Sie stellte fiir die deutschsprachige Psychiatrie, sofern sie
nicht durch die Psychoanalyse beeinflusst war, nunmehr erst recht den Ausdruck
eines konstitutionellen Mangels dar, wie sich bereits anhand der erwahnten
Lehrbuchliteratur hinreichend belegen lasst.

Die Entwicklung in Grofsbritannien und den USA zeigte jedoch auf, dass die
Erfahrungen der Weltkriege die medizinische Forschung auch auf andere Wei-
se beeinflussen konnte. Insbesondere der Physiologe Walter Bradford Cannon
beschiftigte sich seit 1914 mit den somatisch nachweisbaren Veranderungen
infolge von traumatischen Reaktionen, Mangel- und Belastungssituationen,
wobei fur ihn das 1901 identifizierte Adrenalin im Mittelpunkt der Endokri-
nologie des »Schocks« stand (Cannon 1923). Aufgrund derartiger Untersu-
chungen wuchsen in der Zeit zwischen den Weltkriegen die Kenntnisse tiber
die Anpassungsmechanismen des menschlichen Organismus an physische und
psychische Gefahren. Diese Forschungen miindeten 1936 in die Definition des
»General Adaption Syndrome« durch Hans Selye (1936) ein. Mittels dieses
»Stress«-Modells konnten nunmehr auch pathologische Angstzustinde als
Korrelat somatischer Vorgiange untersucht werden. Neben Adrenalin war da-
bei hauptsichlich Histamin von Interesse, da dessen Bedeutung fiir den Pa-
thomechanismus des anaphylaktischen Schocks bereits um 1910 aufgeklart
worden war (Biedl und Kraus 1909).

Nachdem in den 1930er Jahren Funktion und Struktur der »biogenen Ami-
ne« Adrenalin, Acetylcholin und Histamin bekannt waren, entwickelten Phar-
makologen am Pariser Institut Pasteur unter Leitung des spateren Nobelpreis-
tragers David Bovet Arzneimittel zur Behandlung allergischer Reaktionen
(Bovet 1937). Die folgende Suche nach weiteren antihistaminergen Substanz-
klassen beim pharmazeutischen Unternehmen Rhone-Poulenc fiihrte schlieflich
um 1950 zur Feststellung, dass vor allem Phenothiazinderivate dartiber hinaus
deutliche zentralnervose Effekt zeigten, insbesondere eine therapeutisch nutz-
bare Sedierung bei Angstzustinden sowie eine Affektaufhellung (Sigwald
1946). Auf Einzelheiten der komplexen Vorgeschichte der modernen Psycho-
pharmaka soll hier nicht niher eingegangen werden; wichtig erscheint aller-
dings der Umstand, dass die Initiative zu ihrer Entwicklung weder von der
Psychiatrie ausgegangen war noch das Ergebnis einer spezifischen zielgerich-
teten Arzneimittelforschung darstellte (Weber 1999). Als Jean Delay und Pierre
Deniker im Juli 1952 berichteten, dass das Phenothiazin Chlorpromazin nicht
nur eine sedierende Wirkung zeigte, sondern auch psychotische Halluzinatio-
nen und Angste erfolgreich verminderte (Delay und Deniker 1952), existierten
daher keine Modelle zur Erklarung der psychopharmakologischen Effekte.
Dieses Theoriedefizit hielt jedoch die weitere Entwicklung nicht auf. Es war
somit nur eine Frage der Zeit, bis 1957 die antidepressiven und anxiolytischen
Wirkungen von Imipramin festgestellt wurden (Kuhn 1957), das 1949 bei

20



1 Wie die Psychiatrie auszog, das Furchten zu lernen

Geigy aus der den Phenothiazinen verwandten Substanzklasse der Benzazepi-
ne synthetisiert worden war (Schindler und Hafliger 1954). Nunmehr konnten
Angstzustande unabhangig von ihrer bisherigen nosologischen Einordnung
durch psychopharmakologische Methoden untersucht werden.

1.6 Angst als Verhalten und pharmakonosologisches
Problem

Um die tatsachliche Wirkung der neuen Psychopharmaka zu objektivieren,
waren sowohl fiir Versuche an Tiermodellen als auch fiir klinische Studien
Methoden notwendig, die psychische Funktionen zuverlissig und reproduzier-
bar erfassen. In diesem Zusammenhang erscheint es bezeichnend, dass der
Begriff der Psychopharmakologie in seiner rezenten Bedeutung erstmals Anfang
der 1920er Jahre in einer Publikation auftauchte, in der das Fehlen von quan-
tifizierbaren Daten iiber die Auswirkungen psychotroper Substanzen kritisiert
wurde (Macht 1920). Ausgehend vom Modell der klassischen Konditionierung
Iwan Pawlows entwickelten John Watson und Frederic Skinner seit der Zwi-
schenkriegszeit die behavioristische Schule der amerikanischen Psychologie
(Skinner 1953), die nicht nur die Grundlage der operationalisierten Beschrei-
bung menschlichen Verhaltens, sondern auch der Verhaltenstherapie wurde.
Gegen Ende der 1950er Jahre prasentierten die Psychologen Arnold Lazarus
und Joseph Wolpe die ersten Untersuchungen tiber die praktische Anwendung
dieser neuen Therapieformen, z. B. der systematischen Desensibilisierung (La-
zarus 1958; Wolpe 1958), wihrend Hans Eysenck die Erkenntnisse der Lern-
theorie auf Personlichkeitsmerkmale und »neurotische« Syndrome tibertrug.
Seine 1957 publizierte Abhandlung » The Dynamics of Anxiety and Hysteria«
beschaftigte sich u. a. mit der Frage, welche Aussagen experimentalpsycholo-
gische Verfahren tiber die Wirkung von Psychopharmaka tiberhaupt ermogli-
chen (Eysenck 1957, S. 223-249). Damit waren um 1960 sowohl die notwen-
digen methodischen Voraussetzungen als auch die psychotropen Substanzen
vorhanden, um Angsterkrankungen unter psychopharmakologischen Gesichts-
punkten zu betrachten.

Nach der Einfiithrung der ersten Generation der modernen Psychopharmaka,
d. h. in den 1950er und 1960er Jahren, bestimmte ein unbekiimmerter Prag-
matismus ihre Anwendung in Klinik und Forschung. Hierfiir war einerseits das
Fehlen theoretischer neurobiologischer Modelle fiir den Wirkungsmechanismus
verantwortlich, andererseits aber auch die unscharfe Nosologie, die z. B. eine
sichere Vergleichbarkeit von Patientengruppen von vornherein verhinderte.
Dass auch die Randbedingungen psychopharmakologischer Forschung vollig
andere als in der Gegenwart waren, etwa hinsichtlich der Anforderungen an
das Studiendesign oder der Existenz von Ethikkommissionen, sollte ebenfalls
erwihnt werden. Diese Gegebenheiten fithren dazu, dass die Effekte der zur
Verfugung stehenden Psychopharmaka bei verschiedensten psychischen Er-

21



M. M. Weber

krankungen erprobt wurden, wobei diese Vorgehensweise kein vorgiangiges
theoretisches Konzept erforderte. Daher war es wiederum nur eine Frage der
Zeit, bis die Wirkung von Psychopharmaka auf Angstsyndrome analysiert
wurde.

Auch der amerikanische Psychiater Donald Klein zihlt zu den Reprisentan-
ten dieser Epoche des » pure empiricism« (Klein 1996, S. 331). Wihrend seiner
Titigkeit bei Max Fink am New Yorker Hillside Hospital stellte Klein 1962
fest, dass Patienten mit »episodic anxiety « besonders gut auf Imipramin, aber
nicht auf Chlorpromazin respondieren, wobei andere Angstsymptome, wie
etwa eine Agoraphobie, fiir das Therapieergebnis keine Rolle spielten. Klein
wihlte fir diese »episodic anxiety « die Bezeichnung »panic attack« aus, weil
sie ihm aus einer englischen Ubersetzung der klassischen Abhandlung von
Freud gelaufig war (Freud 1952), die nicht der Standardiibersetzung »anxiety
attack« folgte (Klein 1996, S. 332). Zwei Jahre spiter bestitigte Klein seine
Beobachtungen, wobei er nunmehr Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen sowie
statistische Methoden einsetzte (Klein 1964). Diese Abtrennung der Paniksto-
rung von anderen Angstsyndromen erscheint nicht zuletzt deshalb bemerkens-
wert, weil damit erstmals die Anwendung eines Psychopharmakons zu einer
Anderung der psychiatrischen Nosologie fithrte. Kleins Hypothese gewann
zusitzliche Plausibilitit, da hierdurch aus lerntheoretischer Sicht die Entste-
hung anderer Angsterkrankungen, insbesondere der Agoraphobie, als Gene-
ralisierung vorbestehender Panikattacken erklart werden konnte.

Diese nosologische und kausale Sonderstellung der Panikstorung wurde
allerdings vielfach kritisiert, sowohl aus pharmakologischer als auch aus psy-
chologischer und epidemiologischer Sicht (Hoehn-Saric 1988; Klein 1996),
zumal daraus auch unrichtige therapeutische Konsequenzen abgeleitet wurden,
wie etwa die vermeintliche Unwirksamkeit trizyklischer Antidepressiva bei
generalisierten Angststorungen (Hoehn-Saric 2000). Auch die breite Wirkung
der SSRI-Antidepressiva und das immer weiter ausufernde Konzept der Ko-
morbiditdt trugen spiter dazu bei, dass sich die heuristische und nosologische
Bedeutung der Abgrenzung der Panikstorung von depressiven, Zwangs- und
anderen Angstsyndromen relativierte (Baldwin und Birtwistle 2000; Nutt und
George 1990; Wittchen 2003). Somit stellt sich die Frage, weshalb dieses Kon-
zept trotzdem Eingang in die aktuellen Klassifikationssysteme fand. Nicht zu-
letzt aufgrund des wachsenden Zwangs zur Okonomisierung und nachweis-
baren Effizienzsteigerung des US-amerikanischen Gesundheitswesens l9ste in
den 1970er Jahren der sogenannte »Neokraepelinianism« die antinosologi-
schen Tendenzen der bis dahin vorherrschenden, psychoanalytisch orientierten
Psychiatrie ab (Sabshin 2008, S. 129-140). Dieser Wandel begiinstigte von
vornherein klar definierte nosologische Entititen, die zudem von der inzwi-
schen dominierenden psychopharmakologischen Forschung fiir die Durchfiih-
rung reliabler Studien benotigt wurde. Der neurobiologische Forschungsansatz
hatte hinsichtlich der Angststorungen seit der Mitte der 1970er Jahre durch
die Aufklirung der anxiolytischen Wirkung der Benzodiazepine bzw. der
GABAergen Rezeptormechanismen zusitzlich an Bedeutung gewonnen (Weber
1999, S. 158). Auch diese Substanzklasse, die Leo Henryk Sternbach 1955 bei
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Hoffman-LaRoche in Basel synthetisiert hatte, war wie viele andere aus dem
Bemiihen hervorgegangen, ein sedierendes und anxiolytisches Phenothiazin-
Nachahmungspraparat zu entwickeln (Sternbach 1988).

Der Richtungswechsel der Psychiatrie kulminierte schliefSlich 1980 in der
Veroffentlichung des DSM-IIT (APA 1980). Zur »DSM-III Task Force on No-
menclature and Statistics« der American Psychiatric Association, die von Ro-
bert Spitzer geleitet wurde, zihlte auch Klein (Sabshin 2008, S. 3635). Die Auf-
nahme der Panikstorung in das DSM-III stellte letztlich ein Resultat der
psychiatriepolitischen Grundentscheidung dar, das atiologische Konzept der
Neurose aus den nosologischen Systemen zu verbannen. Den Beteiligten war
die Problematik dieses Vorgehens durchaus bewusst und rief erhebliche Wi-
derstinde bei jenen Psychiatern hervor, die am tradierten System festhalten
wollten (Klein 1996, S. 336f.). Die Akzeptanz der Kategorie der Panikstorung
in den letzten drei Jahrzehnten diirfte daher hauptsichlich darauf zuriickzu-
fithren sein, dass sie in Anbetracht der neurobiologischen und psychopharma-
kologischen Wende in der Psychiatrie als ein plausibles klinisches und wissen-
schaftliches Konzept erschien.

1.7  Angste der Zukunft

Zweifellos wurde durch die Abgrenzung der Panikstorung die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem ubiquitdren Phinomen Angst keineswegs beendet.
Den medizinischen Konzepten iiber krankhafte Angste, die in den letzten zwei
Jahrhunderten seit der Etablierung der Psychiatrie als akademische Disziplin
entstanden, ist gemeinsam, dass sie sich am jeweiligen wissenschaftlichen Denk-
stil der Zeit orientierten. Insofern ist es keineswegs verwunderlich, sondern
vielmehr ein geradezu typischer Vorgang, dass in der Ara der Psychopharma-
kologie auch Angste nach ihren Kriterien analysiert und differenziert werden.
Obwohl dieser Ansatz nach wie vor tragfihig erscheint und neue, therapeutisch
aussichtsreiche Forschungsergebnisse ermoglicht (Rupprecht et al. 2009), er-
gibt sich daraus aber auch, dass eine grundsitzliche Anderung der Auffassung
uber Angststorungen eine entsprechende Wandlung des psychiatrischen Denk-
stils voraussetzen wurde. Innerhalb der Psychiatrie und Neurobiologie konnte
ein solcher Wandel etwa von den aktuellen Entwicklungen der »-omics«-Me-
thoden ausgehen, d. h. von den auf Biotechnologie, automatisierter Laborana-
lytik und bioinformatischen Algorithmen beruhenden Hochdurchsatzverfah-
ren, insbesondere der Epigenetik und Proteomik (Erhardt 2011).

Wie die historische Betrachtung zeigt, spielen fiir die psychiatrische Wahr-
nehmung des Phinomens Angst jedoch stets auch aufSerwissenschaftliche Fak-
toren eine Rolle, die sich aus der politischen und sozialen Situation der Gesell-
schaft ergeben. Hier zeichnet sich ab, dass die Metapher der »Nervositat« als
Ausdruck der Lebensbedingungen der industriellen Gesellschaft moglicherwei-
se von Vorstellungen abgelost wird, welche die Bedrohung des Menschen durch
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okologische Veranderungen widerspiegeln. Angst wire dann nicht mehr das
individuelle Korrelat einer Uberforderung der menschlichen Leistungsfihigkeit,
sondern Ausdruck der gefihrdeten Homoostase zwischen Gesellschaft und
Umwelt bzw. den natiirlichen Ressourcen. Die nahe Zukunft wird erweisen,
inwieweit sich diese tibergreifenden Wandlungen auf das wissenschaftliche
Verstindnis pathologischer Angste auswirken.
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2 Diagnostische Einteilung von
Angststorungen

Andrea Dlugos, Peter Zwanzger

2.1  Einleitung

Angst zihlt als sogenannte Basisemotion zu den Primiraffekten und ist als
solche bereits zu Beginn der ontogenetischen Entwicklung vorhanden (Cyrul-
nik et al. 1998). Als biosoziales Signal tragt Angst zu einer risikobewussten
Auseinandersetzung mit der Umwelt bei, und spielt dariiber hinaus eine Rolle
fiir die Modulation zwischenmenschlicher Beziehungen. Angst ist die Reaktion
des Organismus auf eine tatsichliche oder auch vermeintliche Bedrohung durch
eine spezifische Gefahr. Der differenzierte Umgang mit inneren und dufSeren
Gefahren wird dabei durch eine Vielzahl von Lernprozessen determiniert. Die
individuelle Bewertung der jeweiligen, als gefahrlich erlebten Situation beein-
flusst das AusmafS des tolerierten Angstgrads und pragt Verhaltensstile, die auf
Herstellung von Sicherheit sowie Aktivierung von Schutzsystemen abzielen.
Hierdurch starkt Angst als normalpsychologisches Phinomen somatische und
psychische Abwehrfunktionen und ist als adaptives, praattentives Alarmsystem
evolutionsbiologisch wichtig fiir das Uberleben (Hofer 1995). Von pathologi-
scher Angst spricht man, wenn Angst — gemessen an der Auslosesituation — zu
intensiv auftritt bzw. keine objektivierbare Gefahrensituation besteht.

Als einzelnes Symptom ist Angst zunichst nosologisch unspezifisch und kann
integrales Symptom fast jeder psychischen Erkrankung sein. Neben anderen
Symptomen findet sich Angst insbesondere bei Depressionen und Erkrankun-
gen aus dem schizophrenen Formenkreis, bei organisch psychischen Storungen,
bei Suchterkrankungen oder Personlichkeitsstorungen.

Bei der eigentlichen Angststorung ist Angst als zentrales und fithrendes
Symptom reprasentiert und dabei durch ein tiberhohtes, der Situation nicht
angemessenes Ausmaf$ charakterisiert. Eine real existierende Gefahr ist dabei
in der Regel nicht erkennbar. Symptomatisch betrifft Angst den gesamten Or-
ganismus und manifestiert sich sowohl auf psychischer als auch auf somatischer
Ebene (Abb. 2.1).

Die subjektive Wahrnehmung von Angst ist vor allem durch ein unangeneh-
mes Gefiihl von Bedrohung und Besorgnis charakterisiert. Wahrend auf psy-
chischer Ebene vorwiegend kognitive Momente eine wichtige Rolle spielen,
sind auf somatischer Ebene im Wesentlichen Aspekte motorischer Anspannung
und anderer psychovegetativer Funktionen bedeutsam. Begrifflich unterschie-
den wird zwischen dem Gefiihl allgemeiner Angst (»frei flottierend«), deren
Inhalt in der Regel unfokussiert ist und deren Ausloser meist nicht oder nicht
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