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Angststörungen können durch die Pande-
mie verstärkt werden und bei Depressio-
nen ist zu beobachten, dass ein Substanz-
missbrauch höher ist als in normalen Zei-
ten. Dies bedeutet eine erhöhte und 
schädliche Einnahme von Medikamenten, 
Psychopharmaka oder Drogen.

In diesem Artikel möchte ich die wich-
tigsten allgemeinen Grundlagen von 
Ängsten und Depressionen darlegen, denn 
wenn ich Hintergründe weiß, kann ich 
leichter mit den Problemen umgehen und 
Copingstrategien (Bewältigungsstrategi-
en) entwickeln.

Angst
Angst ist häufig bei einer chronischen 
Lungenerkrankung (z. B. COPD, Emphy-
sem, Mukoviszidose …) nicht nur ein Be-
gleitsymptom und kann einen deutlich 
negativen Einfluss auf die Erkrankung 
haben. 

Eine chronische Erkrankung führt im-
mer zu körperlichen Einschränkungen 
und psychischen Belastungen, die zu be-
wältigen sind. Hinzu kommen exogene 
(äußere) und endogene (innere) Einflüsse, 
es kommt zur reduzierten Leistungsfähig-
keit im Alltag, zu Verlusten und Folgen 

der Erkrankung mit Auswirkungen auf 
die Alltagsgestaltung, das Familienleben, 
den Beruf, die Sozialkontakte und Hob-
bys. Es folgt die Angst vor Reaktionen des 
Umfeldes und trägt zum Verlust der Le-
bensqualität bei. Ernst zu nehmende 
Ängste, Panikattacken und Depressionen 
können somit entstehen. Es gibt jedoch 
auch Regulationsprozesse, die die seeli-
sche und körperliche Befindlichkeit ver-
bessern und somit das Leben wieder 
angstfrei und sinnvoll gestalten lassen. 

Angst gehört zum Leben. Es ist eine 
Schutzfunktion vor Gefahren, über die 
normalerweise jeder Mensch verfügt. Eini-
ge Menschen sind ängstlicher, andere we-
niger. Manche trauen sich auch mehr zu 
als andere. Der eine hat vor einer Situation 
Angst ohne diese Situation schon einmal 
erlebt zu haben, andere haben weniger 
Angst trotz einer erlebten Angstsituation.

Menschen sind soziale Wesen. Das heißt, sie können alleine nicht existieren und 
brauchen die Beziehungen zu anderen Menschen, um sich wohl zu fühlen, glücklich 
zu sein, ja, um überleben zu können. In den letzten zwei Jahren war das nicht  
immer möglich und psychische Folgen wie Ängste und Depressionen gibt es seit  
der Pandemie noch häufiger. 

Psychische Folgen  
bei Lungenerkrankungen
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Sigmund Freud (Psychoanalytiker 
1856–1939) unterteilte die Angst in drei 
Formen.

Bei der „Real-Angst“ handelt es sich 
um eine Bedrohung aus der realen Um-
welt. Die Neurotische Angst verbirgt eine 
Gefahr, die wir nicht genau kennen. Pho-
bien zählen da weitestgehend dazu. Und 
bei der Moralischen Angst tut man etwas, 
was gegen die bestehenden Normen 
spricht. Die Folge sind Schuld und Scham. 

In unserer Umgangssprache kennen 
wir viele Ausdrücke der Angst wie „es hat 
mir die Luft zum Atmen genommen“, „er 
zitterte vor Angst“, „die Angst raubte mir 
den Schlaf“, „vor lauter Angst bekam ich 
weiche Knie“, „sie war gelähmt vor 
Angst“, „die Angst saß mir im Nacken“, 
„vor Angst versagte ihr die Stimme“ etc. 

Angst und Atmung
Bei Lungenerkrankten können verschie-
dene Angstformen beobachtet werden. 
Neben der Angst Atemnot zu bekommen 
gibt es auch die Angst vor Verschlimme-
rung der Krankheit bis hin zur Todes-
angst. Bei endoskopischen oder chirurgi-
schen Eingriffen kann es zu Ängsten vor 
physischer Verletzung und vor Schmerzen 
kommen. Auch Phobien (spezifische 
Ängste) können eine Rolle spielen hin-
sichtlich Auslösung von Atemnot und Ex-
acerbationen (Verschlechterungen der Er-
krankung). Panikattacken, die oft aus 
heiterem Himmel kommen können sog. 
frei flottierende (schwankende, wechseln-
de) Ängste erzeugen, die langsam und 
schleichend bis hin zu einem chronischen 
Verlauf führen können. Sie beziehen sich 
auf Lebensumstände, Alltagssituationen, 
gewöhnliche Probleme. 

Soziale Ängste können entstehen durch 
Handycaps wie z. B. die Nasenbrille im 
Gesicht für jeden sichtbar, Berufsverlust, 
Frühverrentung, fehlende Hilfsmittel, 
Verlassen des Hauses unter größter kör-
perlicher Anstrengung.

Auch Medikamente können Ängste 
auslösen (z. B. Schilddrüsenhormone, 
Neuroleptika, Antibiotika).

Anzeichen der Angst
Bei Angst können sowohl psychische  
als auch physische Symptome auftreten. 
Hierzu zählen: Niedergeschlagenheit, Be-

klemmungsgefühle, innere Angespannt-
heit, Unruhe, Luftnot, aufgerissene Au-
gen, angstvoller Gesichtsausdruck, Zit-
tern, anämische (blasse, fahle) Hautfarbe, 
Herzklopfen, schneller Puls, Schwindel, 
Herzrhythmusstörungen, Druck auf der 
Brust, Schlafstörungen und nächtliches 
Aufschrecken.

Der Teufelskreis der Angst 
Dieser entsteht, da ein äußeres Ereignis 
Angst macht und somit körperliche Reak-
tionen auslöst. Es entsteht eine Verunsi-
cherung, die Dauerstress zur Folge hat, 
vor allem bei kontinuierlicher gesteigerter 
Selbstbeobachtung. Durch die ständige 
Cortisolerhöhung wird der Körper bzw. 
das Immunsystem geschwächt, ein Rück-
fall ist eher möglich. Dies erhöht wieder-
um eine verstärkte Angst und ein Rück-
fall/Exacerbation tritt ein (selbsterfüllen-
de Prophezeiung). Die Angst ist bestätigt, 
der Teufelskreislauf geht von vorne los.

Panikattacken
Atemwegserkrankungen sind oft mit 
Angstgefühlen verbunden und die Atem-
not gehört mit zu den häufigen Sympto-
men einer Panikattacke. Die Betroffenen 
atmen zu flach oder zu hastig. Manche 
haben das Gefühl, die Kehle sei wie zuge-

schnürt. Diese erschwerte Atmung ver-
stärkt die Angstgefühle. Auch bei Husten-
anfällen kann es zu Angstzuständen kom-
men.

Therapie von Angststörungen
Zuerst sollte jedem Erkrankten bewusst 
sein, dass sich sein Energiespiegel durch 
eine neue Situation verändert. Jedes Le-
bens-Ereignis, egal ob Diagnose, schwere 
Exacerbation, Partner- oder Arbeitsplatz-
verlust, Umzug etc. löst erst mal einen 
Schock aus (in der Grafik als Bombe dar-
gestellt). Danach folgt meist eine Aggres-
sion, da die (negativ gefühlte) Situation 
nicht wahr genommen werden will. Dar-
auf folgen Gleichgültigkeit (Depression) 
und Trauer über den Verlust. Erst dann 
kann sich geöffnet und evtl. mit Hilfe 
neue Wege und Möglichkeiten und Alter-
nativen gesehen und erarbeitet werden. 

Da jeder Mensch sich unterschiedlich 
lang in diesen Phasen aufhält – es geht 
auch keineswegs nur linear von statten – 
ist es für Partner, Angehörige und Freunde 
oft schwierig den Betroffenen zu verste-
hen. Meist machen sie selbst einen ähnli-
chen Prozess durch die veränderte Situati-
on mit und sind gerade an einem anderen 
Punkt in diesem Prozess. Dann kann es zu 
Kommunikationsproblemen und Unver-
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ständnis kommen – außer man/frau weiß 
um diesen Prozess Bescheid.

Es sollten auch nicht nur die Sympto-
me beseitigt werden, das macht wenig 
Sinn. Schließlich kann man einen Brand ja 
auch nicht löschen, in dem nur die Alarm-
sirene ausgestellt wird.

	■ Wichtig ist sich mit der realen Situa-
tion auseinandersetzen und die Angst 
und Panik nicht zu bekämpfen. Es 
sollte die Angst zugelassen werden, 
nur so kann die eigene Hilflosigkeit 
auch überwunden werden.

	■ Das Erlernen von Entspannungs-
techniken wie Autogenem Training, 
Muskelrelaxation nach Jacobson, 
Meditationen und Phantasiereisen 
können helfen. 

	■ Um eine Kapitulation zu vermeiden 
sollte versucht werden positiv zu 
denken, da sich sonst automatisch in 
bestimmten Situationen negative Ge-
danken z. B. „ich schaffe das nicht“, 
„ich halte das nicht mehr aus“ etc. 
breitmachen. 

	■ Ich muss mir nicht alle Nachrichten 
und Horrorsendungen ansehen, denn 
sie arbeiten im Unterbewusstsein 
weiter und fördern nicht die seelische 
Gesundheit, zumal bei vielen Themen 
zusätzliche Machtlosigkeit auftritt.

	■ Manch einem hilft es auch ein Angst-
tagebuch zu führen mit dem genauen 
Zeitpunkt, der auslösenden Situation, 
der Intensität, der Gedanken, der 
Folgehandlung (Flucht…), aber auch 
Übungsziele und Trainingserfolge.

	■ Bei einer Verhaltenstherapie kann der 
Umgang mit der Angst erlernt werden.

	■ Sich moderat bewegen und körperlich 
betätigen ist auch bei Atemnot wichtig 
(Heimfahrrad, Treppen steigen, Spa-
zieren gehen), so werden auch körper-
bezogene Ängste verringert.

	■ Medikamente können unterstützen, 
müssen aber immer mit dem behan-
delnden Arzt abgesprochen werden, 
denn Beruhigungsmittel lindern zwar 
die Symptome, verhelfen aber nicht zu 

einem besseren Umgang mit der Angst 
und sollten nicht auf Dauer eingenom-
men werden.

	■ Schon Kinder spüren bei Angst, dass 
Bezugspersonen sie beruhigen und 
dass sich Erregungszustände regu-
lieren lassen. Hier kann der Partner, 
ein guter Freund oder auch die SHG 
(Selbsthilfegruppe) durch eine Tele-
fonliste von Ansprechpartnern hilf-
reich sein. 

Studien zeigen übrigens, dass eine pneu-
mologische Rehabilitation Angsterkran-
kungen positiv beeinflussen kann.

Depressionen
Das Wort "Depression“ leitet sich aus 
dem lateinischen Wort „depressio bzw. 
deprimere“ (niederdrücken) ab und be-
deutet umgangssprachlich einen Zustand 
psychischer Niedergeschlagenheit. 

Es gibt unterschiedliche Depressions-
formen. Sie werden in endogene, somato-
gene, psychogene Depressionen und De-
pressionen in besonderen Lebenslagen 
eingeteilt. Dies ist relevant für die Thera-
pie, die sehr unterschiedlich sein kann 
und in die Hand eines Facharztes gehört.

Depressionen bei Chronisch obstrukti-
ven Lungenerkrankungen gehören zu den 
somatogenen Formen. Als Unterklassifi-
kation zählt die Erkrankung einerseits zu 
den symptomatischen Depressionen, an-
dererseits können auch durch Medika-
mente pharmakogene Depressionen aus-
gelöst werden. 

Symptome und die Depressions
spirale 
Klagen über Veränderungen der Stim-
mung, Abnahme von Interesse, kognitive 
Leistungsverluste, rasche körperliche Er-
schöpfung, Antriebslosigkeit, Schlaflosig-

keit oder Dauerschläfrigkeit, Schuldge-
fühle und Versagensängste, oft eine ge-
quälte Stimmungslage verbunden mit ei-
ner Selbstabwertung. Längerdauernde 
Appetitlosigkeit mit Gewichtsverlust. 

Bei der Depressionsspirale sind Den-
ken und Handeln eng verwoben und ver-
stärken sich gegenseitig. Die Betroffenen 
fühlen sich subjektiv gefangen und glau-
ben von sich selbst, eine Last für andere 
zu sein. Es entsteht eine Hilflosigkeit, die 
auch das Denken reduziert und sich auf 
negative Denkmuster fixieren kann. Des-
wegen erfolgt oft ein totaler Rückzug mit 
Passivität, depressiven Verstimmungen, 
soziale Kontaktmeidung bis hin zur Isola-
tion. 

Die Depression ist eine sehr häufige Er-
krankung, die häufig nicht erkannt und 
nicht diagnostiziert wird. Es gibt jedoch 
die Geriatric Depression Scale (GDS) als 
nützliches und zeitsparendes Verfahren 
für den Arzt zur Diagnose von Depressio-
nen. 

Jeder kann aber auch im Internet zur 
Ersteinschätzung entsprechende Depressi-
onstests runterladen. Diese ersetzen je-
doch keine ärztliche Diagnose.

Wege aus der Depression
Es gibt verschiedene Psychotherapien, um 
aus der Antriebslosigkeit und Depression 
auszusteigen. Dazu gehört eine kognitive 
Verhaltenstherapie, die in mehreren 
Schritten erfolgt, ggf. medikamentös un-
terstützt. Es kann aber auch eine Interper-
sonelle Therapie oder eine Psychoanalyse 
so wie tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie sinnvoll sein. Wichtig ist dies 
mit einem erfahrenen Arzt zu besprechen. 

Angehörige von depressiv erkrankten 
Menschen brauchen sehr viel Geduld, 
sollten anteilnehmend zuhören und Ge-
sprächsbereitschaft signalisieren. Die 
Kommunikation sollte positiv belegt sein, 
nicht-depressive Verhaltensweisen sollten 
verstärkt werden. Konstruktives eigenes 
Handeln als auch körperliche Bewegung 
sollten gefördert werden. Kontraproduk-
tiv sind Sätze wie „reiß dich zusammen“ 
oder ähnliche Formulierungen. Dies hat 
meist noch mehr Rückzug und Antriebslo-
sigkeit zur Folge. Ermutigungen und Zeit 
geben tun einer kranken Seele gut.� •
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