




Einleitung	  
 

Angst ist eine grundlegende Emotion, die in allen Phasen des Lebens eine 
wichtige Schutzfunktion erfüllt. Sie hilft uns, Gefahren zu erkennen und auf 
diese zu reagieren. Doch wenn Angst übermäßig stark wird oder ohne eine 
reale Bedrohung auftritt, kann sie das Leben erheblich beeinträchtigen. Angst-
störungen gehören zu den häufigsten psychischen Erkrankungen im höheren 
Lebensalter. Schätzungen zufolge sind etwa 10 Prozent der über 60-Jährigen 
betroffen, wobei aufgrund unerkannter Symptome von einer höheren Dunkel-
ziffer auszugehen ist. 
Angstauslösende Themen können sich im Verlauf des Lebens verändern. Wäh-
rend Kinder beispielsweise vermehrt Angst vor Dunkelheit haben, sorgen sich 
ältere Menschen um körperliche Erkrankungen, den Verlust der Selbstständig-
keit, Einsamkeit, finanzielle Sicherheit oder haben Angst vor dem Tod. Außer-
dem können belastende Lebensereignisse wie Verluste oder der Rückgang so-
zialer Kontakte die Entstehung von Ängsten begünstigen. 

Diese Broschüre hat das Ziel, 
ein Bewusstsein für Angststö-
rungen im Alter zu schaffen 
und beantwortet folgende Fra-
gen:
•	 Was sind die Ursachen 		
	 von Angststörungen im 
	 Alter?
•	 Welche Besonderheiten 		
	 treten auf?
•	 Was sind die Themen von 		
	 Angststörungen im Alter?
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Wann wird Angst zur Erkrankung?
Die Grenze zwischen normaler Angst und Angststörung	  

Angst gehört zum Leben – sie ist eine natürliche Reaktion auf Bedrohungen 
und Herausforderungen und hilft uns, vorsichtig zu handeln und Gefahren 
auszuweichen. Auch im Alter sind Ängste vor Krankheit, Verlust oder Einsam-
keit verständlich und zunächst normal. Doch wann überschreitet Angst die 
Grenze des Gesunden? Eine Angststörung liegt vor, wenn die Angst unverhält-
nismäßig stark, anhaltend und belastend ist – und das Leben der betroffenen 
Person erheblich einschränkt.

Wichtige Merkmale, die auf eine krankhafte Angst hinweisen können, sind:

•	 Leidensdruck: Die Betroffenen erleben die Angst nicht als nützlich, 		
	 sondern als quälend und belastend. Sie fühlen sich der Angst aus-
	 geliefert und können sie nicht (mehr) kontrollieren.

•	 Dauer: Vorübergehende Ängste sind normal. Besteht jedoch eine 		
	 intensive Angst dauerhaft über mehrere Wochen oder Monate 			 
	 hinweg, oft ohne erkennbare Ursache, spricht dies für eine Angst-		
	 störung.

•	 Intensität: Normale Ängste passen zur jeweiligen Situation. Bei 			 
	 einer Angststörung ist die Intensität der Angst unangemessen hoch 		
	 – schon kleine Anlässe lösen starke Angstreaktionen aus.

•	 Vermeidungsverhalten: Um die gefürchteten Gefühle zu umgehen, 		
	 meiden Betroffene bestimmte Orte, Menschen oder Aktivitäten. 			 
	 Dieses Vermeidungsverhalten kann den Alltag zunehmend ein-
	 schränken.	

•	 Einschränkungen im Alltag und der Lebensqualität: Wenn die 			 
	 Angst dazu führt, dass alltägliche Aufgaben nicht mehr bewältigt 			
	 werden können – etwa Arztbesuche, Einkaufen oder soziale 
	 Kontakte – leidet die Lebensqualität erheblich.

Eine frühzeitige Wahrnehmung dieser Anzeichen ist wichtig. Angststörungen 
sind behandelbar – je früher sie erkannt werden, desto besser lässt sich der 
Leidensdruck senken und die Lebensqualität wieder verbessern.
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Ängste erkennen und verstehen	  

Angst kann sich auf verschiedene Arten zeigen. Sie umfasst körperliche, kog-
nitive und verhaltensbezogene Symptome. Anhand der folgenden detaillierten 
Symptome können Angehörige und Betroffene besser einschätzen, ob es sich 
möglicherweise um eine Angststörung handelt.
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1. Körperliche Symptome (körperliche Reaktion auf Angst):

•	 Herzklopfen oder ein schneller, unregelmäßiger Herzschlag
•	 Zittern 
•	 Schwitzen, insbesondere an Händen oder im Gesicht
•	 Atemnot, ein Gefühl, nicht genug Luft zu bekommen
•	 Schwindel, das Gefühl, umzufallen oder die Kontrolle zu verlieren
•	 Übelkeit, Magenkrämpfe oder das Gefühl, sich übergeben zu müssen
•	 Engegefühl in der Brust oder Schmerzen im Brustbereich
•	 Kälte- oder Hitzewallungen (plötzliche Temperaturveränderungen)
•	 Müdigkeit, Erschöpfung ohne klaren körperlichen Grund
•	 Häufiges Wasserlassen oder Schwierigkeiten beim Entleeren der Blase
•	 Trockener Mund oder ein unangenehmes Gefühl im Mund
•	 Muskelverspannungen oder Rückenschmerzen
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2. Kognitive Symptome (Gedanken und Denkmuster):

•	 Negative Gedanken über sich selbst oder die eigene Zukunft (z. B. „Ich 		
	 werde nie wieder gesund werden“, „Ich schaffe das nicht“)
•	 Übermäßige Sorgen um die eigene Gesundheit oder das Wohl von 		
	 Angehörigen
•	 Schreckensvorstellungen oder „Katastrophen denken“ (z. B. „Was ist, 		
	 wenn ich jetzt einen Herzinfarkt bekomme?“)
•	 Gedanken über den Verlust der Kontrolle (z. B. „Was, wenn ich die 		
	 Kontrolle über mich verliere und etwas Unüberlegtes tue?“)
•	 Gedanken an den Tod oder das Gefühl, dass das Leben bald zu Ende sein 	
	 könnte
•	 Ständige Sorgen um alltägliche Dinge, die früher als harmlos wahr-
	 genommen wurden
•	 Gedanken, dass man „nicht mehr normal“ ist oder mit einem selbst 		
	 „etwas nicht stimmt“ 
•	 Schwierigkeiten beim Konzentrieren aufgrund der ständigen inneren 		
	 Unruhe oder Besorgnis

3. Verhaltenssymptome (Reaktionen auf die Angst):

•	 Vermeidung von Situationen, Orten oder Menschen, die Angst auslösen 		
	 (z. B. Vermeidung von Arztbesuchen, Menschenansammlungen oder dem 	
	 Verlassen des Hauses)
•	 Rückzug aus sozialen Aktivitäten oder häufiger Rückzug in die eigenen 		
	 vier Wände
•	 Zwangshandlungen oder Rituale, um die Angst zu kontrollieren (z. B. 		
	 häufiges Händewaschen, wiederholtes Überprüfen von Türen oder 		
	 Schlössern)
•	 Unruhe oder Nervosität in stressigen Situationen, häufiges Umherlaufen 		
	 oder Wippen
•	 Gespräch über Ängste oder die ständige Betonung von Sorgen bei 
	 Gesprächen mit anderen
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Körperliche Beschwerden bei Angst im Alter

Im Alter zeigen sich Ängste oft stärker durch körperliche Beschwerden als 
durch emotionale Symptome. Das bedeutet, dass viele ältere Menschen nicht 
sofort erkennen, dass sie Angst haben – stattdessen nehmen sie ihre Ängste als 
körperliche Beschwerden wahr, wie Herzrasen, Atemnot oder Schmerzen. 
Warum ist das so?
Im Laufe des Lebens haben viele, vor allem ältere, Menschen nicht gelernt, 
ihre Gefühle direkt wahrzunehmen oder auszudrücken. Das kann dazu füh-
ren, dass sie ihre Ängste eher körperlich spüren als emotional. Manchmal er-
kennen sie nicht, dass sie sich ängstlich fühlen, sondern denken, dass sie ein-
fach körperlich krank sind.
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Diese körperliche Wahrnehmung von Angst nennt man Somatisierung. Das 
bedeutet, dass psychische Beschwerden wie Angst in körperliche Symptome 
umgewandelt werden. Jemand, der ängstlich ist, verspürt plötzlich Herzklop-
fen oder Übelkeit, ohne sich bewusst zu sein, dass die Ursache dafür die Angst 
ist.
Ältere Menschen haben oft bereits körperliche Erkrankungen, wie Herz- oder 
Atemprobleme. Wenn dann zusätzlich Angst auftritt, wird es schwierig, zu 
unterscheiden, ob die Symptome wirklich durch eine körperliche Krankheit 
oder durch die Angst verursacht werden. Außerdem kann es auch dazu kom-
men, dass körperliche Symptome und psychische Symptome miteinander ver-
mischt werden. Ältere Menschen haben oft schon chronische körperliche Er-
krankungen. Wenn dann plötzlich Angst auftritt, wird der Arzt möglicherweise 
zuerst die körperliche Erkrankung behandeln, ohne die mögliche Angststö-
rung zu erkennen.

Die Vermischung von körperlichen Erkrankungen und Angststörungen im Al-
ter birgt Risiken:

•	 Fehldiagnosen: Durch Angst verursachte körperliche Symptome werden 		
	 oft als Anzeichen für eine körperliche Erkrankung diagnostiziert. Das 		
	 kann zu unnötigen Tests und Behandlungen führen.
•	 Verschlechterung der Lebensqualität: Wenn die psychische Ursache der 		
	 Symptome nicht behandelt wird, bleiben die Ängste bestehen. Das kann 		
	 den allgemeinen Zustand des Patienten weiter beeinträchtigen.
•	 Verzögerte Hilfe: Die Angst kann die Wahrnehmung von tatsächlichen 		
	 körperlichen Beschwerden trüben, sodass wichtige Erkrankungen über-
	 sehen oder zu spät behandelt werden.
•	 Doppelte Belastung: Ältere Menschen, die sowohl an körperlichen Krank	
	 heiten als auch an Angststörungen leiden, benötigen oft eine umfassende		
	 re 	 Behandlung, die sowohl körperliche als auch psychische Aspekte be		
	 rücksichtigt.

Eine rechtzeitige Differenzierung zwischen körperlicher Krankheit und 
Angststörung ist daher entscheidend, um eine passende Behandlung zu ge-
währleisten.
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Umgang und Komunikation
	  

Die Unterstützung von älteren Menschen, die unter Angststörungen leiden, ist 
nicht immer einfach. Sie ist jedoch von großer Bedeutung für ihr Wohlbefin-
den. Besonders Angehörige können eine Schlüsselrolle dabei spielen, den be-
troffenen Personen das Gefühl zu geben, verstanden und unterstützt zu wer-
den. Im Umgang ist es wichtig, die Symptome der Angst ernst zu nehmen und 
die Ängste der betroffenen Person zu akzeptieren, obwohl diese nicht unbe-
dingt zu verstehen sind. Auf diese Weise unterstützen Sie betroffene Personen 
dabei, ihre Ängste zu erkennen, Hemmungen zu überwinden und Fragen zu 
stellen. 
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1. Zeigen Sie Verständnis und Geduld

Menschen mit Angststörungen können sich in bestimmten Situationen über-
fordert oder hilflos fühlen. Es ist wichtig, dass Sie Verständnis für die Ängste 
der betroffenen Person haben und geduldig sind. Vermeiden Sie es, die Ängste 
herunterzuspielen oder zu sagen, dass die Person „sich nicht so anstellen 
soll“. Sätze wie „Das ist doch nicht so schlimm“ oder „Das hast du dir nur 
eingebildet“ können das Gefühl der Person verstärken, nicht verstanden zu 
werden.
Beispiel: Statt „Du musst keine Angst haben, das wird nichts passieren“ kön-
nen Sie sagen: „Ich kann sehen, dass dich das sehr beschäftigt. Ich bin da, um 
dir zu helfen, durch diese Angst hindurchzugehen.“

2. Validierung der Gefühle

Oft erleben Menschen mit Angststörungen das Gefühl, dass ihre Sorgen und 
Ängste nicht ernst genommen werden. Es ist hilfreich, die Gefühle der betrof-
fenen Person zu validieren. Das heißt, anzuerkennen, dass die Angst real für 
sie ist, auch wenn sie aus objektiver Sicht vielleicht übertrieben erscheinen 
mag. Bestätigen Sie, dass die Ängste ernst genommen werden und es okay ist, 
sich so zu fühlen.
Beispiel: „Ich verstehe, dass du dich in dieser Situation unsicher fühlst. Es ist 
völlig okay, diese Ängste zu haben.“

3. Klare und beruhigende Kommunikation

Oft kann die Kommunikation mit Menschen, die Angst haben, durch ihre in-
nere Unruhe und Unsicherheit erschwert werden. Achten Sie darauf, ruhig 
und klar zu sprechen. Ein gleichmäßiger und sanfter Tonfall kann helfen, die 
Situation zu beruhigen. Vermeiden Sie hastige oder nervöse Reaktionen, da 
diese die Angst verstärken können.
Beispiel: Verwenden Sie einfache, klare Aussagen und wiederholen Sie wich-
tige Punkte, wenn nötig. Vermeiden Sie übermäßige Erklärungen oder das 
Versprechen von Dingen, die Sie nicht kontrollieren können. Statt „Es wird 
alles gut“ können Sie sagen: „Ich bin hier und wir gehen das zusammen an.“
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4. Vermeiden Sie es, die Angst zu verstärken

Manchmal neigen Angehörige dazu, die Ängste zu verstärken, indem sie zu 
sehr darauf eingehen oder den betroffenen Personen ständig versichern, dass 
alles in Ordnung ist. Es ist wichtig, die Person nicht unnötig zu beruhigen, 
sondern ihr die Möglichkeit zu geben, ihre Angst zu erleben, ohne sie zu ver-
stärken. Achten Sie darauf, nicht in übermäßige Absicherungen oder falsche 
Beruhigungen zu verfallen.
Beispiel: Statt zu sagen „Es wird alles gut, du brauchst keine Angst zu haben“, 
können Sie sagen „Ich bin sicher, wir werden eine Lösung finden. Wir sind 
nicht allein in dieser Situation.“

5. Fördern Sie Selbstständigkeit und Selbstbewusstsein

Oft fühlen sich Menschen mit Angststörungen hilflos und verlieren das Ver-
trauen in ihre eigenen Fähigkeiten. Es ist hilfreich, die betroffene Person zu 
ermutigen, kleine Schritte zu gehen und Herausforderungen auf ihre Weise zu 
meistern. Achten Sie darauf, ihr nicht das Gefühl zu geben, dass sie völlig 
hilflos ist. Stattdessen können Sie unterstützend begleiten und dabei helfen, 
Vertrauen in sich selbst aufzubauen.
Beispiel: „Ich weiß, dass du das schaffen kannst, und ich werde dich unterstüt-
zen. Lass uns gemeinsam überlegen, was du tun kannst, um dich sicherer zu 
fühlen.“

6. Unterstützen Sie die Teilnahme an Aktivitäten

Viele Menschen mit Angststörungen vermeiden bestimmte Situationen oder 
Aktivitäten. Dies kann dazu führen, dass sie sich zunehmend isolieren. Ermu-
tigen Sie die betroffene Person, sich kleinen Herausforderungen zu stellen und 
dabei aktiv zu bleiben. Bieten Sie an, diese Aktivitäten gemeinsam zu unter-
nehmen, um das Gefühl der Sicherheit zu verstärken.
Beispiel: „Wie wäre es, wenn wir zusammen einen Spaziergang machen? Ich 
kann verstehen, dass du nervös bist, aber vielleicht hilft es dir, wenn du nicht 
alleine gehen musst.“

10



	  

7. Grenzen respektieren und nicht drängen

Es ist wichtig, die persönlichen Grenzen der betroffenen Person zu respektie-
ren. Zwingen Sie sie nicht, sich in Situationen zu begeben, die sie noch nicht 
bewältigen kann. Es kann helfen, gemeinsam einen Plan zu entwickeln, der in 
kleinen Schritten zu einer größeren Selbstständigkeit führt. Ermutigen Sie 
dazu, aber respektieren Sie, wenn die Person Zeit braucht, um sich mit be-
stimmten Ängsten auseinanderzusetzen.
Beispiel: „Ich verstehe, dass du noch nicht bereit bist, alleine zu gehen, aber 
wenn du dich irgendwann sicherer fühlst, unterstütze ich dich dabei.“

8. Professionelle Hilfe in Betracht ziehen

Auch wenn Ihre Unterstützung für die betroffene Person sehr wertvoll ist, ist es 
oft hilfreich, wenn sie zusätzlich professionelle Hilfe erhält. Ein Therapeut 
oder Psychiater kann dabei helfen, die Angst besser zu verstehen und zu be-
wältigen. Es ist wichtig, dass Angehörige dies behutsam ansprechen und nicht 
als Druck empfinden lassen. Sie könnten sagen:
Beispiel: „Vielleicht wäre es gut, wenn du mit einem Fachmann über deine 
Ängste sprichst. Ich kann dir helfen, einen Termin zu vereinbaren, wenn du 
möchtest.“
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Die Bedeutung der Biografie
	  

Jeder Mensch hat seine eigene Lebensgeschichte. Diese prägt, wie mit Ängs-
ten umgegangen wird. Besonders im Alter kann die individuelle Biografie 
dazu führen, dass bestimmte Ängste besonders stark wahrgenommen werden 
oder auf besondere Weise zum Ausdruck kommen. Erlebte Verluste, Traumata, 
Belastungen oder langjährige Stresssituationen spielen dabei eine entschei-
dende Rolle. Auch wie jemand in der Vergangenheit mit schwierigen Situatio-
nen umgegangen ist, hat Einfluss darauf, wie er heute mit Ängsten umgeht.
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Beispielsweise können ältere Menschen, die in ihrer Vergangenheit schwere 
Verluste erlitten haben – sei es durch den Tod von Familienmitgliedern, durch 
Kriegserfahrungen oder durch den Verlust von Arbeitsplätzen – besonders 
ängstlich auf neue Veränderungen reagieren. Auch langjährige Sorgen, etwa 
um die finanzielle Sicherheit oder um die eigene Gesundheit, können tief sit-
zende Ängste hinterlassen, die im Alter verstärkt auftreten.

Beispielsweise können ältere Menschen, die in ihrer Vergangenheit schwere 
Verluste erlitten haben – sei es durch den Tod von Familienmitgliedern, durch 
Kriegserfahrungen oder durch den Verlust von Arbeitsplätzen – besonders 
ängstlich auf neue Veränderungen reagieren. Auch langjährige Sorgen, etwa 
um die finanzielle Sicherheit oder um die eigene Gesundheit, können tief sit-
zende Ängste hinterlassen, die im Alter verstärkt auftreten.

Daher ist es von besonderer Bedeutung, eine Vorstellung der individuellen 
Lebensgeschichte zu haben, um auf die Ängste betroffener Personen eingehen 
zu können. Hilfreiche Fragen im Zusammenhang mit Angst sind beispielswei-
se: 

•	 Wie war das soziale Umfeld der Person im jüngeren Lebensalter?
•	 Wie war das Verhältnis zu den Eltern? Welche Rolle haben Emotionen in 		
	 der Familie eingenommen?
•	 Wie beschreibt sich die Person selbst im Verlauf des Lebens? 
•	 Welche Rollen hat die Person in ihrem Leben übernommen? 
•	 Welche Lebensereignisse nimmt die Person als besonders prägend wahr? 
•	 Welches Verständnis hat die Person von Krankheiten? Sind diese „Pech“, 		
	 „Schicksal“ oder gar „Strafe“? 
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Möglichkeiten der Behandlung von Angststörungen im Alter

Niedrigschwellige Interventionen können im Alltag zur Minderung von Ängs-
ten beitragen. Daneben gibt es auch weiterführende Behandlungsoptionen. 
Diese sind besonders dann sinnvoll, wenn die Ängste den Alltag stark beein-
trächtigen. Zwei zentrale Behandlungsansätze sind Psychotherapie und der 
Einsatz von Psychopharmaka.

Psychotherapie

Eine psychotherapeutische Behandlung bietet eine gezielte Möglichkeit, die 
Ursachen von Angststörungen zu verstehen und zu bearbeiten. In der Therapie 
lernen Betroffene, ihre ängstlichen Gedanken zu erkennen und herauszufor-
dern. Ziel ist es, negative Denkmuster zu ändern und den Umgang mit angst-
auslösenden Situationen zu verbessern. Eine psychotherapeutische Behand-
lung ist besonders dann zu empfehlen, wenn die Angststörungen sehr belastend 
sind oder sich über längere Zeit verstärken.

Psychopharmaka

In einigen Fällen kann der Einsatz von Psychopharmaka sinnvoll sein, insbe-
sondere wenn die Angststörung mit körperlichen Symptomen oder einer er-
heblichen Beeinträchtigung des Lebens verbunden ist. 
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Medikamente können dabei helfen, die Symptome zu lindern und den Betrof-
fenen mehr Handlungsspielraum zu geben, damit sie aktiv an ihrer Therapie 
mitarbeiten können. Wichtig ist, dass der Einsatz von Psychopharmaka immer 
in Absprache mit einem Arzt erfolgt, um die bestmögliche Wirkung bei mini-
malen Nebenwirkungen zu gewährleisten.

Kombination von Psychotherapie und Medikamenten

In vielen Fällen ist eine Kombination aus Psychotherapie und Medikamenten 
sinnvoll. Die Medikamente können helfen, akute Symptome zu lindern und 
den Betroffenen zu stabilisieren, während die Psychotherapie ihnen langfristi-
ge Strategien an die Hand gibt, um ihre Angst besser zu bewältigen und zu 
überwinden.

Anlaufstellen für betroffene Personen und An- und Zugehörige

•	 Hausarzt
•	 Gerontopsychiatrische Beratungsstelle 
•	 Selbsthilfekontaktstelle 
•	 Niedergelassene Psychiater
•	 Niedergelassene Psychotherapeuten 
•	 Kliniken mit psychiatrischen Fachabteilungen
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