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Phobische Storungen/Phobien

Angst ist eine wichtige Emotion, die ublicherweise
vor Gefahren schutzt. Wenn sie jedoch Uberhand
nimmt, kann sie zu einer grof3en Belastung werden.

Haufige Phobien

Was sind Phobien ?

Agoraphobie (mit und ohne Panikstorung)

» Beflrchtungen, das Haus zu verlassen, Geschéafte zu betreten, In
Menschenmengen oder auf offentlichen Platzen zu sein, alleine mit
Bahn, Bus, Flugzeug zu reisen; mit oder ohne Panikattacken oder
Angst diese In einer oOffentlichen Situation zu bekommen

Soziale Phobie

»Furcht vor Bewertung durch andere Menschen, was zur
Vermeidung sozialer Situationen fuhrt; dies kann mit niedrigem
Selbstwertgefuhl und Furcht vor Kritik einhergehen

Spezifische Phobie

»Furcht vor bestimmten Dingen (z.B. Tiere, Spritzen), Situationen
(z.B. Flugangst, Sturm) und Orten (z.B. enge Raume, Tunnel,
Bricken)

Eine Gruppe von Storungen, bei der Angst durch eindeutig
definierte, eigentlich ungefahrliche Situationen hervorgerufen
wird. In der Folge werden diese Situationen oft vermieden oder
nur mit Furcht ertragen. Die Beflrchtungen konnen sich auf
einzelne Symptome wie Herzklopfen oder Schwachegefinhl
peziehen, die haufig von Angsten vor dem Sterben, vor
Kontrollverlust oder dem Gefuhl, wahnsinnig zu werden,
negleitet werden. Allein die Vorstellung, dass die beflrchtete
Situation eintreten  konnte, erzeugt In der Regel
Erwartungsangst.

Wie entsteht eine Phobie?

Wie zeigt sich die Phobie?

Die Symptome einer Phobie setzen sich aus 3 verschiedenen
Reaktionsebenen zusammen, die unterschiedlich stark
ausgepragt sein konnen. Meist steht eine der Ebenen Im
Vordergrund.

Korperliche Reaktionsebene
» Angst aktiviert das sympathische Nervensystem und bereitet
den Korper so auf Kampf oder Flucht vor
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Verhaltensreaktionsebene \<
» Verhaltensbeeintrachtigung durch die Angst; Flucht oder
Vermeidung konnen die Angst Kkurzfristig reduzieren,
langfristig wird sie aber aufrechterhalten bzw. verstarkt
» stellt man sich der Situation und bewaltigt sie, nimmt die
Angst kurzfristig zu, baut sich aber langfristig ab

flaues Gefithl im Magen

Gedankliche Reaktionsebene

> Fehleinschatzung der Situation (z.B. Uberschatzung der
Gefahr, auf3er Acht lassen alternativer Interpretationen der
Situation = dies fuhrt zu Gedanken der Angst, Hilflosigkeit und
Ohnmacht)

» Unangemessene Denkmuster halten die Angst aufrecht und
sorgen daflr, dass Gedanken und Geflhle nur auf die
vermeintliche Gefahr ausgerichtet sind

» Unangenehme Lernerfahrung
(z.B. Biss durch Hund, oder auch ein grol3er Schreck in
Kombination mit dem phobischen Objekt)

» Lernen von einem angstlichem Vorbild
(z.B. hatte schon die Mutter Angst vor Spinnen)

» EiInseiltiges Faktenlernen
(Informationen Uber das phobische Objekt sind einseitig
negativ besetzt , z.B. die Wahrscheinlichkeit eines
Flugzeugunglicks wird Uberschatzt, bestimmte
Hunderassen gelten ausnahmslos sehr gefahrlich)

Wie wird eine Phobie behandelt?

Hierbei wird nach der wissenschaftlich nachgewiesen
effektivsten Methodik vorgegangen. Kernbestandteil ist
neben Aufklarung und Herausarbeiten der eigenen
Beflirchtungen die Konfrontation mit den Angsten. Die Angst
soll ohne Flucht oder Vermeidung bewaltigt werden.
Gelungene, positive Bewaltigungserlebnisse lassen den
Schrecken der Situation immer mehr schwinden. Wichtig zu
wissen ist dabel, dass die Angst von allein zurtickgeht, auch
In der vermeintlichen Gefahren-Situation.
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Behandlung & Studie

In unserem Institut untersuchen wir auch immer wieder die Wirksamkeit verhaltenstherapeutischen Behandlungen. Dazu suchen wir Personen
mit, aber auch ohne Angst, die bereit sind, dies durch Ihre Teillnahme zu unterstitzen. Sie kdnnen uns eine grol3e Hilfe sein - und vor allem auch

selbst profitieren. Bel Interesse oder Fragen melden Sie sich gerne:

kKlips-studienteilnahme@psychologie.uni-mannheim.de

WWW.0SI.uni-mannheim.de

ambulanz@osi.uni-mannheim.de

Telefon: 0621 /1812092
(0621) 1813480 (Anrufbeantworter)




