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DOSSIER - DIE ENTDECKUNG DER EMOTIONEN

FEHLALARM IN DER AMYGDALA

Sie half schon unseren Urahnen, im richtigen Moment zu fliehen: Angst ist eine
lebenswichtige Emotion. Doch bei jedem siebenten Menschen nimmt sie derart tiber-
hand, dass sie zur Krankheit wird. Von Paula Lanfranconi

Wann die Angst in sein Leben kam, weiss Peter*
nicht mehr. Wahrscheinlich, mutmasst der
18-Jédhrige, war sie schon immer da. Das hingt
irgendwie damit zusammen, dass sein Vater die
Mutter schon schlug, als sie mit Peter schwan-
ger war. Die Angst wurde zum bestimmenden
Lebensgefiihl, wenn der Vater, meistens betrun-
ken, nach Hause kam und sich der Bub in den
hintersten Winkel verkroch. Richtig los ging es
dann in der Schule. Die Mitschiiler schienen
Peters Angst formlich zu riechen, er war das
geborene Opfer. Zur «<normalen» Angst kam jetzt
noch jene vor den Mitschiilern hinzu: Peter
begann die Schule zu schwinzen. In der Puber-
tat wurde es so schlimm, dass er dachte: «Jetzt
werde ich verriickt!» Ein Klinikaufenthalt half

den auch héaufig blossgestellt, was die Proble-
matik noch verstarkt. Und: Angst ist eine stille
Storung, bestenfalls fiinf Prozent der betroffenen
Kinder erhalten eine Behandlung.

Ob die Angste zunehmen und wo ihre
Ursachen liegen, sei noch nicht geniigend er-
forscht, sagt Steinhausen. Ein gesicherter Fak-
tor ist die Haufung von Angststérungen in der
Familie. Eine andere Ursache liegt in der Per-
sonlichkeit des Kindes: Gehemmte Kinder, die
sich wenig zutrauen, entwickeln proportional
am meisten Angststorungen. Typisch im Kindes-
und Jugendalter sind Trennungsdngste: Das
Kind weigert sich, in die Schule zu gehen, weil
es sich nicht von der Mutter 16sen kann. Oder die
soziale Angstlichkeit: Das Kind befiirchtet, es

«Kinder und Jugendliche miissen lernen, wie sie die Angst
besiegen konnen.» Hans-Christoph Steinhausen, Psychiater

ein bisschen, aber seither kommt er nicht mehr
los von den Medikamenten. Die Lehre hat Peter
geschmissen. Im Moment kriegt er nichts mehr
auf die Reihe. Alles zuviel! «<Mein Kopf», sagt er,
«ist oft wie ein ausgeblasenes Ei, so leer.»
Immer ofter fragt er sich, warum er tiberhaupt
auf der Welt sei, wenn er doch immer nur Angst
habe und zu nichts zu gebrauchen sei.

So extrem wie Peter leiden gliickli-
cherweise wenige Jugendliche. Doch Angst-
erkrankungen sind die hdufigsten psychischen
Storungen im Kindes- und Jugendalter: «<Von den
22 Prozent Kindern und Jugendlichen, die im
Kanton Ziirich ein psychiatrisches Problem
haben, leidet die Hilfte unter Angststérungen»,
sagt Professor Hans-Christoph Steinhausen,
arztlicher Direktor des Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Dienstes Ziirich. Doch Kinder-
dngste werden oft bagatellisiert. Das wachse
sich aus, heisst es etwa. Angstliche Kinder wer-
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koénne sich im Kreis von Gleichaltrigen nicht
behaupten. Andere Angsterkrankungen treten
auch bei Erwachsenen auf: die generalisierte
Angststorung etwa. Betroffene machen sich
stindig tiberméssige Sorgen und kénnen da-
durch den Alltag nicht mehr bewiltigen. Oder
Phobien: die iibertriebene Angst vor Tieren
wie Spinnen und Méausen. Oder die Paniksto-
rung, aus der sich oft eine Agoraphobie ent-
wickelt — die Angst, sich auf offenen Plédtzen auf-
zuhalten oder in Bussen, Kaufhdusern — Orten
also, wo es keinen «Fluchtweg» gibt und wo man
befiirchtet, die Kontrolle tiber sich zu verlieren.

KORPER ERSTARRT, PULS STEIGT

Angst ist eine uralte Emotion. Sie ermoglichte
schon unseren Urahnen, beim Anblick eines
gefdhrlichen Tieres rechtzeitig zu fliehen. An
diesem Mechanismus hat sich seither nichts
veriandert. Auch unsere Sinneswahrnehmun-

gen gelangen zuerst in den Thalamus — eine Art
Schaltstation im Gehirn, die alle Eindriicke
sortiert und auf schnellstem Weg zum Man-
delkern, der Amygdala, weiterleitet. Diese be-
urteilt die Gefahrlichkeit des Reizes und bereitet
gegebenenfalls das vor, was wir als Angstreak-
tion kennen: Der Korper erstarrt, Puls, Atem-
frequenz und Blutdruck steigen, wir bekommen
feuchte Hande und Génsehaut, die Pupillen
weiten sich.

Manchmal 16sen die Amygdala oder
andere Hirnregionen Fehlalarme aus, bei Men-
schen mit Panikstorungen zum Beispiel. Wie das
exakt geschieht, weiss man noch nicht. «<Doch
mit den neuen bildgebenden Verfahren», sagt
der Emotionsforscher Uwe Herwig vom Geron-
topsychiatrischen Zentrum der Psychiatrischen
Universititsklinik Ziirich, «wird es moglich,
die Informationsfliisse im Gehirn besser zu
verstehen.» Ziel sei zum Beispiel, herauszufin-
den, ob die Amygdala bei dngstlichen Patienten
anders reagiert als jene von Vergleichspersonen.
Anhand solcher diagnostischer Marker konnte
es kiinftig einfacher werden, fiir jeden Patien-
ten die optimale Therapie zu finden.

«Bei Angst und Depression», sagt Pri-
vatdozentin Ursula Schreiter Gasser, drztliche
Leiterin des Gerontopsychiatrischen Zentrums,
«bewihrt sich die kognitive Verhaltenstherapie,
weil die Leute damit etwas in die Hand bekom-
men, mit dem sie sich selber helfen konnen.»
Angststorungen sind, nach Demenz und De-
pression, die dritthdufigste psychiatrische
Erkrankung im Alter. Das Besondere bei betag-
ten Angstpatienten ist, dass hiufig kérperliche
Beeintrdachtigungen mitspielen. Zum Beispiel
beim 90-jahrigen Herrn K.: «In der Nacht klopft
mein Herz wie verriickt, mein Nachthemd ist
nass geschwitzt, ich mache mir Sorgen wegen
der Ausscheidung.» Aber eigentlich, fiigt er bei,
habe er Angst vor dem Leben. Herr K. wurde mit
Serotonin-Wiederaufnahmehemmern behan-
delt, die sowohl gegen Angst wie Depression
wirken; dazu erhielt er eine Psychotherapie.
Schon bald wird er nach Hause gehen kénnen.
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Medikamente allein sind langfristig keine
geeigneten «Angstloser». «Sie sind hilfreich», sagt
Ursula Schreiter Gasser, «<wenn es darum geht,
den grossten Leidensdruck zu mildern und je-
manden iiberhaupt fiir eine Psychotherapie zu
motivieren.» Das war auch bei Frau G. so. Die
75-jahrige hatte eine Panikattacke erlitten, ihr
Puls raste, sie bekam fast keine Luft mehr. Der
Hausarzt verordnete ihr ein Beruhigungsmittel.
Ein halbes Jahr spiter erlitt die Frau einen Herz-

arzt nicht erkannte, dass seine Patientin eigent-
lich ein Angstproblem hat. Im Alter verursacht
diese Suchtproblematik einen verhidngnisvollen
Mechanismus: Die Leute sind kognitiv beein-
trachtigt, werden dement, stiirzen hiufiger und
werden so frither pflegebediirftig.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie
hingegen, sagt Hans-Christoph Steinhausen,
fiihren Medikamente nur eine Randexistenz.
Erste Wahl bei Angsterkrankungen sind kogni-

«Fin Medikament geht nicht auf die individuellen Ursachen der Angst ein.
Es hilft, mit dem Leben besser zurechtzukommen.» Hanns Mahler, Pharmakolge

infarkt. Nun hatte sie grosse Angst, ihr Herz
noch mehr zu schidigen und ging nicht mehr
aus dem Haus. Durch dieses Vermeidungsver-
halten geriet sie in einen Teufelskreis aus Hilf-
losigkeit, Angst und Depression, sodass sie
schliesslich pflegebediirftig wurde. Um ihren
Tochtern eine Freude zu machen, entschloss sie
sich dann aber, an einer Gruppentherapie in der
Tagesklinik des Gerontopsychiatrischen Zen-
trums teilzunehmen. Und siehe da: Das Ge-
meinschaftserlebnis und eine kurze Behandlung
mit Antidepressiva brachten den Lebensmut der
alten Frau langsam zurtick.

Nun war sie bereit, eine Verhaltensthe-
rapie zu beginnen. Das Ziel: Wieder allein Bus
fahren. «Diese erste Trainingsfahrt vergesse ich
nie», sagt Psychotherapeutin Jutta Stahl. «Die
Patientin stieg aus — schweissnass, aber strah-
lend.» Sie hatte durchgehalten und gesehen: Das
Befiirchtete war nicht eingetreten. Die Frau iibte
dann selbstindig weiter. Dabei wurde ihr
bewusst, dass sie durch ihre Erwartungsingste
und das Vermeidungsverhalten ihre Angst nur
aufrechterhalten wiirde. Mit der Zeit schaffte sie
es sogar, wieder durch Tunnels zu fahren.
«Jetzt habe ich wieder ein ganz anderes Leben»,
stellte sie erfreut fest.

Psychotherapien im Alter sind indes
noch keineswegs akzeptiert — weder bei den
ilteren Menschen selbst noch bei den Arztinnen
und Arzten. «Die meisten Betagten mit Angststo-
rungen», sagen Ursula Schreiter Gasser und
Jutta Stahl, «werden leider nur medikamentos
behandelt.» Viele nahmen jahrzehntelang
Schlaf- und Beruhigungsmittel, weil der Haus-

tive Verhaltenstherapien. Denn fiir grossere Kin-
der sei der Lernanteil wichtig: Was sind Vorbo-
ten von Angst? Was fiir Gedanken gehen ihnen
jeweils durch den Kopf, und welche emotional
positiven Phantasiebilder konnen sie dagegen
stellen? «Kinder und Jugendliche», sagt Stein-
hausen, «miissen lernen, wie sie die Angst be-
siegen konnen.» Leider seien Verhaltensthera-
pien in der Schweiz aber noch nicht wirklich
akzeptiert. Es gebe viel zu wenige Therapeuten
— ein Mangel, dem die Universitidten Ziirich,
Basel und Fribourg abhelfen wollen, indem sie
gemeinsam einen Postgraduierten-Studien-
gang in Verhaltenstherapie fiir Kinder und
Jugendliche aufbauen (www.avkj.ch).

Vorsicht bei Psychopharmaka ist auch
deshalb angezeigt, weil die meisten Prédparate
nur an Erwachsenen getestet sind. So gibt es
kaum Studien, die aufzeigen, wie sich die Medi-
kamente auf das reifende Gehirn auswirken.
Steinhausen: «Hauptgrund fiir die Zuriickhal-
tung ist indes, dass Benzodiazepine, also Tran-
quilizer, rasch abhéngig machen.»

BALD WUNDERWAFFE GEGEN ANGST?

Nun gibt es neue Hoffnung: Eine Forschungs-
gruppe um Hanns Mohler, Professor am Institut
fiir Pharmakologie und Toxikologie von Uni-
versitit und ETH Ziirich, untersuchte, auf
welche Weise Benzodiazepine, zum Beispiel
Valium, das Gehirn beruhigen. Neben der
angstlosenden Wirkung haben Benzodiazepine
aber bekanntlich auch teilweise unerwiinschte
Nebenwirkungen. So machen sie, je nach
Dosierung, schlifrig. Intravenos verabreicht,

kann man damit sogar epileptische Anfille
unterbrechen.

«Wir entdeckten», sagt Hanns Mohler,
«dass es fiir den hauptsidchlichen hemmenden
Neurotransmitter GABA nicht nur einen Typus
Andockstellen gibt, sondern verschiedene, und
dass diese im Gehirn unterschiedlich verteilt
und mit anderen Schaltkreisen verbunden
sind.» In den letzten Jahren fanden die For-
schenden heraus, welcher Rezeptortyp aus-
schliesslich fiir die Angstlosung zustiandig ist.
«Damit», so Mohler, «ist es zum ersten Mal mog-
lich, ein Medikament zu entwickeln, das nicht
mehr an allen Rezeptoren andockt, sondern
selektiv nur an jene mit der tranquilisierenden
Wirkung.» Die grosse Hoffnung ist nun, dass
man damit einen Angstloser besitzt, der nicht
sediert und somit auch tagsiiber eingenommen
werden kann. Zudem hofft man, das neue
Medikament wirke sowohl bei der genera-
lisierten Angststorung als auch bei Panik-
attacken. Auch die Suchtproblematik, sagt
Mbohler, sei vermutlich sehr viel geringer, weil
das potenzielle neue Medikament nur einen
einzigen Schaltkreis beeinflusse.

Gibt es also bald eine Wunderwaffe
gegen die Angst? Hanns Mohler, ganz niich-
terner Forscher, winkt ab: «Das sind unrealis-
tische Erwartungen.» Bis ein neues Medikament
marktreif ist, diirften mindestens noch fiinf
Jahre vergehen. Ohnehin, sagt Mohler, miisse
man auch dieses neue Medikament mit einer
Psychotherapie verbinden: «Ein Medikament
geht nicht auf die individuellen Ursachen der
Angst ein. Es hilft dem Gehirn nur, das Verhal-
ten so zu steuern, dass man mit dem Leben bes-
ser zurecht kommt.»

Peter kommt im Moment mit seinem
Leben schlecht zurecht. Er hat nur einen
Wunsch: «<Mal einen einzigen Tag ohne Angst.
Ich wiisste so gerne, wie das ist!»

* Alle Patientennamen von der Redaktion gedndert
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