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Fragebogen zur Angststorung

Hier finden Sie zu vier haufigen Angsterkrankungen die wichtigsten Leitfaden, die Hinwelse auf das Vorliegen
der entsprechenden Stérung geben. Dabei wurden nur einige der mdglichen Formen von Angsterkrankungen
ausgewdhlt. Falls Sie unter Angsten leiden und sich dadurch in Ihrem Leben eingeschrankt und beeintrachtigt
fuhlen, sollten Sie, unabhéngig vom Ergebnis dieses kurzen Fragebogens, mit |hrem Hausarzt darliber reden
oder direkt einen Psychotherapeuten zu Rate ziehen.

Fragen zum Paniksyndrom

Ja

Nein

1

Gab es Zeiten, in denen Sie ganz plétzlich einen Ansturm intensiver Angst,
Furch oder Panik oder das Geflihl eines drohenden Ungliicks (z.B. zu
sterben, verrickt zu wer den, ohnmachtig zu werden, die Kontrolle Uber sich
Zu verlieren) spirten ?

2)

Entstanden diese Gefiihle manchmal ,, wie aus heiterem Himmel* oder
wahrend Sie allein zuhause war en oder in Situationen, in denen Sie nicht
erwarteten, dass sie auftreten ?

3)

Erleben Siewahrend eines Angstanfalls/einer Panikattacke tiblicherweise
mindestensvier der folgenden Symptome (bzw. sind jemals bel einem
Angstanfall mindestensvier der folgenden Symptome aufgetr eten):

Kurzatmigkeit oder Atemnot

Erstickungs- oder Wiirgegefiihle

Herzklopfen, Herzrasen oder Herzstolpern

Schmer zen oder Beklemmungsgefiihle in der Brust
Schwitzen

Schwindel, Benommenheit oder Schwéchegefiihle
Ubelkeit oder M agen-/Dar mbeschwer den

Gefuhle der Unwirklichkeit oder des L osgel0stseins
Taubheit oder Kribbeln in Kérperteilen
Hitzewallungen oder Kéalteschauer

Zittern oder Beben

Todesangst

Angst, verrickt zu werden oder dieKontrolle zu verlieren

Mindestensvier der genannten Symptome traten zumindest teilweise bei
einem der Angstanfélle auf.

4)

Hatten Sieinnerhalb der letzten vier Wochen mindestens vier solcher
Angstanfélle bzw. machten Sie sich mindestens vier Wochen lang Sor gen,
dass Sie einen weiteren Angstanfall bekommen kénnten ?

5)

Sind die Symptome nicht auf eine Erkrankung (z.B. Schilddr iisenpr obleme,
niedriger Blutzucker, Mittelohrentziindung) oder die Einnahme von

M edikamenten, Drogen, ungewohnlich viel Alkohol oder Koffein
zurickzufihren ? Das heildt, esliegen keine organischen Ursachen fur die
Symptomevor ?

Falls Sie alle finf Fragen mit JA beantwortet haben, ist die Wahr scheinlichkeit grof3, dass Sie unter einer
Panikstorung leiden.

Fragen zur Agoraphobie

1)

Gibt esmehrere Situationen wie z.B. Kaufhduser, Autofahren,
Menschenmengen oder enge, geschlossene Raume, in denen Sie Gibermaiige
Angst haben oder die Sie vermeiden ?

Haben Sie Angst vor solchen Situationen oder vermeiden Sie diese




Situationen, weil es schwierig oder peinlich wére, diese Situation zu
2) verlassen, falls Sie sich schwach, panisch oder krank fiihlen wiirden oder (o) o
weil im Falle plétzlich auftretender Symptome Hilfe nicht erreichbar sein
kobnnte ?

Falls Sie diese beiden Fragen mit JA beantwortet haben, ist die Wahr scheinlichkeit grol3, dass Sie unter
einer Agoraphabieleiden.

Fragen zur spezifischen Phobie

Furchten bzw. fihlen Sie ein Bedirfnis, einzelne Situationen (z.B. Hohen,

1) den Anblick von Blut oder Verletzungen, Spritzen, Fahrstiihle, Fliegen oder o o
Autofahren) oder z.B. bestimmte Tiere zu meiden ?

5 Denken Sie, dass diese Angste oder Ekelgefiihle tiberméaRig stark oder o o

) o e

unrealistisch sind ?

3) Erleben Sie nahezu immer, wenn Sieder Situation ausgesetzt sind, an die (o) o
Frage 1 gedacht haben, Angst ?

2) Werden Siedurch diese Angst in IThrem Leben, Ihrer Arbeit oder auf Reisen o o
beeintré&chtigt ?

Falls Sieallevier Fragen mit JA beantwortet haben, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, da® Sie unter einer
spezifischen Phobie leiden.

Fragen zur sozialen Phobie

Fihlen Siesich in sozielen Situationen, in denen Sie beobachtet, von anderen
1) beurteilt werden oder im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehen kénnten, o o
angstlich, nervos oder sehr aufgeregt ?

Machen Sie sich Ubertriebene Sorgen, dass Sie etwastun oder sagen
2) konnten, das Ihnen peinlich sein kdnnte oder Sie vor anderen demdtigen o o
konnte, oder dald ander e schlecht von Ihnen denken kénnten ?

Fallt eslhnen z.B. Giberméafiig schwer oder sind Sienicht in der Lage, in der
Offentlichkeit oder vor einer Gruppe zu sprechen; haben Sie
Schwierigkeiten in Beisein anderer zu essen; sind Sie nicht in der Lage, in

3) offentlichen Toiletten zu urinieren; beflirchten Sie, dasslhreHandeim o (o)
Beisein anderer z.B. beim Schreiben oder Kaffeetrinken, zittern kénnten
oder haben Sie Angst zu erréten ?

2) Werden Siedurch die Angst in Threm Leben, Ihrer Arbeit oder Ausbildung

oder bei sonstigen Aktivitéten beeintréachtigt ? o (o]

Falls Sieallevier Fragen mit JA beantwortet haben, ist die Wahr scheinlichkeit grof3, dass Sie unter einer
sozialen Phobieleiden.
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