
Angststörungen/Einführungsartikel

Etwa 15 Prozent der deutschen Wohnbevölkerung (zwischen 18 und 79 Jahren) leidet in einem
Zeitraum von einem Jahr unter einer diagnostizierten Angststörung. Dabei sind etwa 21 Prozent der
Frauen und neun Prozent der Männer betroffen. Somit erkranken Frauen im Vergleich zu Männern
mindestens doppelt so häufig an irgendeiner Angststörung.[1] [2]

Angsterkrankungen beginnen meist im jungen bis mittleren Erwachsenenalter (zwischen dem 20.
und 50. Lebensjahr). Dabei entwickeln sich 60 Prozent aller Angststörungen erstmals vor dem 21.
Lebensjahr. Mit einem durchschnittlichen Erkrankungsbeginn von 16 Jahren (etwa 15 Jahre bei
Frauen, etwa 19 Jahre bei Männern) ergibt sich für die Spezifischen Phobien der früheste
Erkrankungsbeginn. Eine spezifische Phobie ist eine irrrationale und exzessive Furcht vor
bestimmten Objekten, Situationen und Aktivitäten. Die Generalisierte Angststörung zeigt mit 35
Jahren (etwa 34 Jahre bei Frauen, etwa 39 Jahre bei Männern) das durchschnittlich höchste
Ersterkrankungsalter. Bei der Generalisierten Angststörung besteht eine deutliche Angst und
Besorgnis bezüglich verschiedenster Lebensumstände. Das Alter scheint keinen Einfluss auf die
geschlechterspezifische Häufigkeit einer Angststörung zu besitzen, der Geschlechterunterschied
zeigt sich über alle Altersstufen hinweg konstant.[3]

Nach den Daten eines Bundesgesundheitsberichtes von 1998 ergibt sich, dass weniger als die Hälfte
der an einer Angststörung Erkrankten professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (insgesamt 44
Prozent), wobei Frauen jede Art von (professioneller) Hilfe häufiger annehmen als Männer. Erklärt
werden kann die geschlechterspezifische Inanspruchnahme von Therapieangeboten u. a. durch ein
unterschiedliches Hilfesuch-Verhalten: Erkrankte Frauen suchen eher medizinische Unterstützung
und begeben sich häufiger in fachspezifische Behandlung als erkrankte Männer.[4] Außerdem
berichten Frauen im medizinischen Setting deutlich häufiger von emotionalen Beschwerden, was per
se eine höhere Anzahl an Diagnosen und Behandlungen von Angststörungen zufolge hat. Auch wenn
diese emotionalen Beschwerden keinen Krankheitswert besitzen, nehmen Frauen deutlich häufiger
als Männer eine medizinische Leistung (Arztbesuch) in Anspruch (19 Prozent der Frauen und 10
Prozent der Männer). In diesem Zusammenhang diskutiert werden ein allgemein stärker
ausgeprägtes Gesundheitsbewusstsein des weiblichen Geschlechtes sowie eine tendenziell geringere
Bewertung psychischer Einflüsse auf die Gesundheit von Seiten des männlichen Geschlechtes. Ob
auch unterschiedlich starke Belastungen bzw. Beeinträchtigungen das geschlechterspezifische
Hilfesuch-Verhalten bedingen, kann aktuell nicht abschließend geklärt werden. Allgemein erhalten
Patienten und Patientinnen mit einer Angststörung am häufigsten eine psychotherapeutische
Therapie. Ausschließlich medikamentös behandelt werden 33 Prozent der Männer und 41 Prozent
der Frauen.[5]

Auch bezüglich der psychosozialen Einflussfaktoren, die bei der Entwicklung einer Angststörung
eine Rolle spielen, zeigen sich Geschlechterunterschiede: Frauen beurteilen ihre Lebensqualität
eher als Männer nach dem Vorliegen psychischer Probleme sowie nach Partnerschaft und
Berufsstatus.[6] Dennoch ergibt sich gerade bei Männern die Tatsache, arbeitslos und alleinstehend
zu sein, als stärkerer Risikofaktor für die Entwicklung einer Angststörung.[7] Frauen berichten
häufiger als Männer über Ängste infolge negativer Lebensereignisse (v. a. Erfahrungen von Verlust
oder Gefahr).[5]Der Geschlechterunterschied in der Häufigkeit von Angsterkrankungen zeigt sich
besonders deutlich in städtischen im Vergleich zu ländlichen Gegenden.[8]

Notwendig erscheinen in Zukunft vor allem Studien, die effektive geschlechtersensible Therapien
erforschen und den weiblichen Hormonstatus stärker fokussieren (Zyklusphasen, hormonelle
Verhütung, Hormonbehandlung, Menopause, etc.). Der Einfluss der Sexualhormone auf die Wirkung
bestimmter Medikamente scheint relevant für die Effektivität medikamentöser Therapien zu sein
und damit auch die Prognose einer (Angst)erkrankung zu bedingen. In diesem Zusammenhang sind
weitere Analysen zu Entstehung und Behandlung von Angsterkrankungen während der
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Schwangerschaft oder auch nach der Entbindung sowie in der Stillzeit dringend anzuraten.[5]
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