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Epidemiologie der Angststorungen

Kurzfassung: Diese Publikation gibt eine Uber-
sicht dber die Epidemiologie der Angststdrun-
gen. Etwa 10 % der Allgemeinbevdlkerung lei-
den unter Angststorungen, wobei Sozialphobie
und spezifische Phobien am haufigsten vorkom-
men. Angststdrungen kommen bei Frauen deut-
lich hdufiger als bei Mannern vor. Etwa die Half-
te aller Personen mit Angststérungen leidet auch
unter einer anderen psychischen Erkrankung.
Ubersichtsarbeiten haben gezeigt, dass die Er-
gebnisse beziiglich Pravalenz und Inzidenz zwi-
schen den einzelnen Studien deutlich differieren,
was vermutlich in einem betrachtlichen Ausmafd
mit methodischen Unterschieden zwischen den

J. Wancata, M. Freidl, F. Fabrian

Studien zu tun hat. Eine Reihe bevdlkerungs-
bezogener Studien berichtet, dass ein relevanter
Anteil der an Angststorungen Erkrankten nicht
die erforderlichen Behandlungen erhalt.

Schliisselwaorter: Angststorung, Phobie, Epi-
demiologie

Abstract: Epidemiology of Anxiety Disor-
ders. This paper gives an overview on the epide-
miology of anxiety disorders. About 10 % of the
adult general population suffer from any anxiety
disorder. Social phobia and specific phobias are

the most common types of anxiety disorders. All
types of anxiety disorders are clearly more fre-
quent among women than among men. About
half of all individuals with anxiety disorders suf-
fer from any comorbid mental disorder. Reviews
show a large variability between single studies,
probably due to methodological differences. Se-
veral population surveys indicate that a marked
proportion of those with anxiety disorders do not
receive adequate treatment. J Neurol Neuro-
chir Psychiatr 2011; 12 (4): 332-5.

Key words: anxiety disorder, phobia, epidemiol-
ogy

Einleitung

Unter Angststorungen werden mehrere Krankheiten zusam-
mengefasst, die von der Panikstdrung und der generalisierten
Angststorung bis hin zu phobischen Storungen, wie der Ago-
raphobie oder Soziophobie, reichen. Diese Krankheiten sind
durch eine ausgeprigte Angst gekennzeichnet, obwohl akute
Gefahren oder Bedrohungen nicht vorhanden sind. Bei der
Abgrenzung gegeniiber normalen ,,gesunden® Angstreaktio-
nen sind vor allem die Intensitédt, Dauer und Angemessenheit
der Angstreaktion in Relation zum Ausloser, sowie die Folgen
des Auftretens der Angstzustinde zu beriicksichtigen. Die
Unterteilung in Subtypen wird im Gegensatz zu friiheren di-
agnostischen Kriterien heute aufgrund von Symptomatik,
Verlauf und Dauer getroffen, jedoch nicht auf Basis étiologi-
scher Hypothesen.

Pravalenz

Eine kiirzlich publizierte Ubersicht zur 1-Jahres-Privalenz
verschiedener psychischer Erkrankungen zeigt, dass Angst-
storungen im Laufe eines Jahres durchaus hdufig zu finden
sind. Auch im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankun-
gen kommen Angststorungen wie Sozialphobie, spezifische
Phobien, Panikstorungen oder generalisierte Angststorungen
hiufig vor [1].

Eine Literaturiibersicht iiber die Privalenz und Inzidenz von
Angststorungen [2] berichtet iiber weltweit insgesamt 41 Stu-
dien zur Prévalenz in der Allgemeinbevolkerung von einzel-
nen Angststorungen oder allen Angststorungen gemeinsam,
die zwischen 1987 und 2004 durchgefiihrt worden waren. Die
mittlere 1-Jahres-Privalenz fiir alle Angststorungen (Tab. 1)
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basierend auf dieser Metaanalyse betrug iiber alle Studien
weltweit 10,6 % (in einem Bereich von 4,2-17,2 %). Diese
Metaanalyse berichtet auch Ergebnisse fiir die einzelnen
Typen von Angststorungen (Tab. 2), wobei die Sozialphobie
(4,5 %) und spezifische Phobien (3,0 %) am hiufigsten waren
und die Panikstérung (1,0 %) am seltensten vorkam. Eine
osterreichische Studie unter stationdren Aufnahmen in Allge-
meinkrankenhédusern und in Pflegeheimen [3-5] berichtete
die 1-Monats-Privalenz fiir alle Angststdrungen gemeinsam
in der Hohe von 2,1 % in Allgemeinkrankenhdusern und von
1,9 % in Pflegeheimen.

Nahezu alle Studien weltweit berichten, dass Angststérungen
bei Frauen hiufiger als bei Midnnern vorkommen. Die Meta-
analyse von Somers et al. [2] (Tab. 3) fand bei Frauen fiir
Panikstorungen, Agoraphobie und spezifische Phobien eine
mehr als doppelt so hohe Préivalenz als bei Midnnern.

Die Studien zur Lebenszeitprivalenz zeigen eine betréchtli-
che Schwankungsbreite zwischen 9,2 % und 28,7 % (Tab. 1).
Fiir einzelne ausgewihlte Angststorungen wie die Sozialpho-
bie fanden sich mehr als 30-fache Unterschiede der Lebens-
zeitpriavalenz zwischen den Studien [2]. Solche extremen
Unterschiede werfen ernste Bedenken beziiglich der Ergeb-
nisse und Validitit von Studien zur Lebenszeitprivalenz auf.

Die meisten der dargestellten Studien bezogen sich auf Stich-
proben von < 65-Jdhrigen. Nur vereinzelt finden sich Studien
zur Privalenz der Angststorungen in der dlteren Bevolkerung.
So berichteten Ritchie et al. [18], dass 14,2 % der > 65-Jihri-
gen (Frauen 18,1 %, Ménner 8,7 %) im zeitlichen Querschnitt
unter irgendeiner Angststérung litten.

Inzidenz

Weltweit wird ein Mangel an Studien zur Inzidenz der Angst-
storungen konstatiert. Somers et al. [2] fanden tiberhaupt nur
5 Studien, die die Inzidenz irgendeiner Angststérung unter-
sucht hatten. Es wird aber berichtet, dass Angststorungen héu-
fig im Alter zwischen 12 und 17 Jahren beginnen [19]. Studi-
en, die den Krankheitsverlauf von Angststérungen beschrie-
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Tabelle 1: Ausgewahlte Studien zur Pravalenz aller Angststorungen (basierend auf der Metaanalyse von Somers et al. [2]);

Best Estimates der Metaanalyse (Prozentwerte mit 95 %-Konfidenzintervallen).

Autoren

Land, Stadt

1-Jahres-
Pravalenz (%)

Lebenszeit-
pravalenz (%)

Henderson et al. (2000) [6] Australien 9,7 -
Bijl et al. (1998) [7] Niederlande 12,4 19,3
Faravelli et al. (1997) [8] Italien: Florenz 4,2 -
Fournier et al. (1997) [9] Kanada: Montreal - 14,7
Offord et al. (1996) [10] Kanada: Ontario 12,2 -
Kessler et al. (1994) [11] USA (NCS) national 172 24,9
Chen et al. (1993) [12] Hong Kong - -
Bourdon et al. (1992) [13] USA (ECA): 5 Regionen, Uberwiegend stadtisch 10,1 14,6
Wacker et al. (1992) [14] Schweiz: Basel DSM-III-R - 28,7
ICD-10 - 23,0
Wittchen et al. (1992) [15] Friheres Westdeutschland - 13,9
Lee et al. (1987) [16] Korea: Seoul (stadtisch) und Myeon (landlich) - 9,2
Canino et al. (1987) [17] Puerto Rico - 13,6
Best Estimate der Metaanalyse (95 %-Cl) 10,6 (7.5-14,3) 16,6 (12,7-21,1)

Tabelle 2: 1-Jahres- und Lebenszeitpravalenz von Angststo-
rungen (basierend auf der Metaanalyse von Somers et al.
[2]); Best Estimates der Metaanalyse (Prozentwerte mit
95 %-Cl).

Tabelle 3: 1-Jahres-Pravalenz von Angststérungen fiir Manner
und Frauen (basierend auf der Metaanalyse von Somers et
al. [2]); Best Estimates der Metaanalyse (Prozentwerte mit
95 %-Cl).

1-Jahres- Lebenszeit-

Pravalenz pravalenz
Panikstérung 1,0 (0,55-1,5) 1,2 (0,7-1,9)
Agoraphobie 1,6 (1,0-2,3) 3,1 (2,1-4,4)
Sozialphobie 4,5 (3,0-6,4) 2,5 (1,4-4,0)
Spezifische Phobien 3,0 (1,0-5,8) 4,9 (3,4-6,8)
Generalisierte Angststorung 2,6 (1,4-4,2) 6,2 (4,0-9,2)
Alle Angststérungen 10,6 (75-14,3) 16,6 (12,7-21,1)

Manner Frauen
Panikstérung 1,2 (0,54-2,1) 2,7 (1,4-4,3)
Agoraphobie 1,1 (0,72-1,7) 2,9 (1,8-4,4)
Sozialphobie 3,0 (1,7-4,7) 4,6 (2,8-70)
Spezifische Phobien 4.4 (4,1-4,8) 10,6 (9,0-12,3)
Generalisierte Angststérung 1,4 (0,96-2,0) 2,6 (1,6-3,8)
Alle Angststérungen 8,9 (72-10,9) 16,4 (12,6-20,8)

ben, berichten, dass die Krankheit oft > 10 Jahre andauert
[20].

Komorbiditat

Die Komorbiditit von Angststorungen mit anderen psychi-
schen Erkrankungen ist generell hoch [21]. Eine kiirzlich
publizierte multinationale Studie [22] berichtete, dass etwa
die Hilfte jener Personen, die unter einer Sozialphobie leiden,
auch unter irgendeiner anderen psychischen Erkrankung lei-
den. Tabelle 4 zeigt, dass Personen mit einer bestimmten
Angststorung eine vielfach erhohte Wahrscheinlichkeit ha-
ben, auch unter einer anderen Angststérung zu leiden. So ha-
ben beispielsweise Personen mit Agoraphobie ein > 20-fach
erhohtes Risiko fiir generalisierte Angststdrungen, Sozial-
phobie oder spezifische Phobien (Tab. 4). Es findet sich aber
auch eine hohe Komorbiditit mit psychischen Krankheiten
wie Depressionen oder Alkoholabhingigkeit (Tab. 5).

Grinde fiir die Heterogenitat epidemio-
logischer Ergebnisse

Die oben dargestellten Studien zeigen teilweise eine betrédcht-
liche Heterogenitit beziiglich der Ergebnisse zur Privalenz.
Selbstverstindlich muss bei der Interpretation dieser Daten
immer die Zusammensetzung der jeweiligen Stichproben be-

riicksichtigt werden, da wie berichtet Angststérungen bei-
spielsweise bei Frauen deutlich hiufiger als bei Ménnern vor-
kommen (Tab. 3).

Wie mittlerweile aus mehreren Studien bekannt ist, konnen
die verwendeten Diagnosekriterien die Privalenz beeinflus-
sen [14, 23]. So berichten beispielsweise friithere Studien (bis
Anfang der 1990er-Jahre), die noch DSM-III verwendeten,
geringere Raten als Studien, die auf DSM-III-R oder DSM-IV
[24] basieren. Es muss beriicksichtigt werden, dass sich
die diagnostischen Kriterien fiir Angststorungen zwischen
DSM-III und DSM-III-R deutlich verinderten, wihrend es
zwischen DSM-III-R und DSM-IV nur geringe Unterschiede
gibt [25]. Neben dem Vorhandensein bestimmter Symptome
wird von DSM zusiitzlich verlangt, dass diese Symptome den
Alltag der Betroffenen relevant beeintridchtigen (z. B. Proble-
me in der Arbeit, in den sozialen Beziehungen oder der Be-
wiltigung des Alltags). Leider existieren bislang keine klaren
und einheitlichen Grenzwerte, ab wann die Symptome den
Alltag relevant beeintrdchtigen. Die verwendeten Grenzwerte
und Definitionen variieren von Studie zu Studie. Eine weite
Krankheitsdefinition wird klarerweise zu einer hoheren Pri-
valenz fiihren als eine enge Krankheitsdefinition [2, 26].

Einige Ubersichtsarbeiten haben darauf hingewiesen, dass
manche Angststorungen in Asien seltener als in Europa ge-
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Tabelle 4: Zusammenhang (Odds Ratios und 95 %-Cl) zwischen einzelnen Angststérungen in der Allgemeinbevolkerung in

mehreren europdischen Landern (ESEMeD-Studie [22]).

Generalisierte Sozialphobie Spezifische Agoraphobie Panikstorung
Angststérung Phobien

Generalisierte Angststoérung -

Sozialphobie 13,5 (77-23,5) =

Spezifische Phobien 6,7 (4,2-10,7) 9,7 (6,3-15,1) =

Agoraphobie 25,7 (12,9-51,0) 21,6 (10,5-44,5) 24,2 (13,9-42,3) =

Panikstorung 20,3 (11,4-36,0) 11,6 (5,7-23,5) 7.8 (4,7-12,9) 25,8 (11,5-579) =

Schlussfolgerungen

Tabelle 5: Zusammenhang (Odds Ratios und 95 %-Cl) zwi-
schen Angststorungen einerseits und Depressionen sowie
Alkoholabhéangigkeit andererseits in der Allgemeinbevdlke-
rung in mehreren europdischen Landern (ESEMeD-Studie
[22]).

Alkohol-
abhéangigkeit

Major
Depression

Generalisierte Angststérung 33,7 (23,2-49,1) 11,2 (3,8-32,9)

Sozialphobie 10,2 (6,9-15,1) 2,7 (0,6-12,3)
Spezifische Phobien 6,2 (4,7-8,1) 3,3 (1,3-8,4)
Agoraphobie 25,8 (14,8-45,0) 10,7 (3,0-38,5)
Panikstorung 29,4 (19,9-43,4) 6,8 (2,2-21,1)

funden wurden [2, 26], wobei aber bislang unklar ist, ob das
an der Verwendung unterschiedlicher Diagnosekriterien, der
Stichprobenzusammensetzung oder Problemen der ,.trans-
kulturellen Validitét™ der Erhebungsinstrumente liegt. Weiters
gibt es Hinweise darauf, dass Studien, die auf Laieninterviews
beruhen, signifikant hohere Raten berichten als Studien, die
auf Experteninterviews von Psychiatern oder Psychologen
beruhen [2].

Versorgung der Kranken

In einer in Finnland durchgefiihrten epidemiologischen Stu-
die [27] wurden die Teilnehmer gefragt, ob sie in den ver-
gangenen 12 Monaten irgendwelche Gesundheitseinrich-
tungen in Anspruch genommen hatten. Die Ergebnisse zei-
gen, dass 84,3 % jener Personen, die unter irgendeiner Angst-
storung litten, einen Arzt oder eine andere Gesundheitsein-
richtung aufgesucht hatten, wobei 33,5 % eine Behandlung
durch Spezialisten (Psychologen, Psychotherapeuten, Psychi-
ater etc.) erhielten, wihrend der Rest ausschlieBlich bei Allge-
meinmedizinern in Behandlung war. Analysiert man jene
Gruppe, die von Spezialisten behandelt wurde, so waren
41,9 % medikamentos behandelt worden und 6,7 % hatten
psychologisch-psychotherapeutische Interventionen erhal-
ten. Auflerdem wurden 38,4 % mit einer Kombination aus
Psychopharmaka und psychologisch-psychotherapeutischen
Interventionen behandelt. Allerdings erhielten 13 % jener
Personen, die unter einer Angststorung litten, keinerlei Be-
handlung. Diese Ergebnisse stimmen mit jenen von Wittchen
[28] aus einer deutschen Untersuchung tiberein. Andere Stu-
dien zeigten, dass Personen mit Angststorungen hiufig erst
mit deutlicher Verzogerung eine entsprechende Behandlung
erhielten [29]. Ein wesentlicher Grund dafiir knnte sein, dass
Angststorungen von den behandelnden Arzten oft nicht er-
kannt werden [30].
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Angststorungen sind hédufige psychische Krankheiten. Im Lau-
fe eines Jahres leidet etwa jeder zehnte Erwachsene unter
irgendeiner Angststérung, wobei Sozialphobie und spezifische
Phobien am hdufigsten vorkommen. Frauen leiden deutlich
hiufiger als Ménner unter Angststérungen. Allerdings ist die
Datenlage beziiglich der élteren Bevolkerung und beziiglich
der Inzidenz bislang recht diirftig. Es scheint, dass die Stich-
probenzusammensetzung und methodische Probleme, wie Un-
terschiede in der Falldefinition, die Ursachen fiir die teilweise
betrdchtlichen Unterschiede beziiglich der Privalenz sind.

Die unterschiedlichen Unterformen der Angststorungen kom-
men hiufig in Kombination mit anderen Angststorungen oder
anderen psychischen Erkrankungen vor, ein Aspekt, der
sicher auch in der Behandlung beriicksichtigt werden sollte.
Die Tatsache, dass viele Menschen mit Angststrungen keine
addquate Behandlung bekommen, ist besorgniserregend. Es
scheint dringend nétig, die Ursachen dafiir genauer zu unter-
suchen [30, 31].

Relevanz firr die Praxis
Angststorungen sind hidufig und haben relevante Konsequen-
zen.
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