Sigrun Schmidt-Traub

Angst
bewaltigen

Selbsthilfe > .- S .

bei Panik
und Agoraphobie

@ Springer

|



Angst bewaltigen



Sigrun Schmidt-Traub

Angst bewaltigen

Selbsthilfe bei Panik und Agoraphobie

7., vollstandig Uberarbeitete Auflage

@ Springer



Sigrun Schmidt-Traub
Berlin, Deutschland

ISBN 978-3-662-61121-0 ISBN 978-3-662-61122-7 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-61122-7

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Giber » http://dnb.d-nb.de abrufbar.

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 1995, 2001, 2005, 2008, 2013,

2016, 2020

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die nicht
ausdricklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags.
Das gilt insbesondere fiir Vervielfdltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in
diesem Werk bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden diirfen. Die Berechtigung zur
Benutzung unterliegt, auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die Rechte
des jeweiligen Zeicheninhabers sind zu beachten.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in
diesem Werk zum Zeitpunkt der Veréffentlichung vollstandig und korrekt sind. Weder der Verlag, noch
die Autoren oder die Herausgeber Gibernehmen, ausdriicklich oder implizit, Gewahr fiir den Inhalt des
Werkes, etwaige Fehler oder AuBRerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen
und Gebietsbezeichnungen in verdffentlichten Karten und Institutionsadressen neutral.

Fotonachweis Umschlag: © [M] spuno/stock.adobe.com

Planung: Monika Radecki

Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein Teil von
Springer Nature.

Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany


https://doi.org/10.1007/978-3-662-61122-7
http://dnb.d-nb.de

Fiir Maika, Diana, Hajo, Guido und Henner



Vorwort

Angst ist ein lebenswichtiges Gefiithl und riittelt den Menschen wach. Sie zeigt
Gefahren auf und trimmt auf Hochstleistung, damit bei Gefahr gefliichtet oder
gekdampft werden kann. Panische Angstzustinde ohne erkennbare Gefahrenquelle,
ebenso wie Befiirchtungen, weitere Angstanfille zu bekommen (Panikstorung),
sind hingegen vollig unbedeutend fiirs Uberleben und nur quilend. Diese Angste
gehen mit unangenehmer Anspannung und korperlichen Missempfindungen einher,
verschleiflen Energien und treiben &ngstliche Personen dazu, immer mehr Angst-
situationen zu vermeiden (Agoraphobie).

Panische und phobische Angste sind stark verbreitet. Etwa 14 bis 15 % der Bevélkerung
haben eine oder mehrere Angststérungen, wie aus einer groflen, europdischen epi-
demiologischen Studie hervorgeht. Etwa 1,5 bis 2,5 % der Bevélkerung leiden irgend-
wann im Leben an Panikstérung und gut 5 % an Agoraphobie. Nur ein Viertel bis ein
Drittel kommen in Behandlung — mehr Frauen als Manner.

Panische und phobische Angste gehdren zu den haufigsten psychischen Storungen bei
Frauen. Einige miissen ihren Beruf aufgeben, weil sie derart beeintrachtigt sind, dass
sie nicht mehr ohne Begleitung das Haus verlassen kénnen. Bei Médnnern sind Angst-
storungen die zweithdufigste Storung nach den Suchterkrankungen.

Personen mit panischen und phobischen Angsten richten ihre Aufmerksamkeit auf
korperliche Missempfindungen und beobachten sie mit grofler Besorgnis. Heftige
korperliche Symptome wie Herzrasen, Atemnot oder Schwindel, die ganz verschieden-
artige Ursachen haben konnen, bewerten sie als Alarmzeichen und fithlen sich davon
bedroht. Infolge dieser Fehlinterpretation treffen sie Schutzvorkehrungen. Tatsdchlich
erreichen sie aber damit genau das Gegenteil: Thr Sicherheitsgefithl nimmt ab und ihre
Angstbereitschaft zu. Warum das so ist, wird in diesem Buch erklirt.

Manche versuchen, sich gegen panikartige Angst zu schiitzen, indem sie immer wieder
zum Arzt gehen, beruhigende Medikamente einnehmen oder zu Alkohol und Drogen
greifen. Diese Stoffe entspannen stets verldsslich. Heilen konnen sie aber nicht. Statt-
dessen schaffen diese Substanzen zusdtzliche Probleme. Nach Absetzen kehrt die Angst
meistens wieder.

Langfristig nehmen unbehandelte Angststérungen einen schlechteren Verlauf und
kénnen zu Depressionen fithren. Deshalb sollten panikartige und agoraphobische
Angste unbedingt behandelt werden. Laut epidemiologischen Untersuchungen
erhalten aber nur etwal0 % der Angstpatienten eine angemessene Behandlung nach
modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Therapie der Wabhl fiir die Behandlung von Panikstérung und Agoraphobie ist nach
internationalem Einvernehmen die kognitive Verhaltenstherapie. In diesem Buch
werden verhaltenstherapeutische Vorgehensweisen vorgestellt. Lernpsychologie,
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kognitive Psychologie und Verhaltenstherapie bilden die theoretischen Grundlagen.
Mithilfe einer sorgfiltig durchgefiihrten kognitiven Verhaltenstherapie kénnen mehr
als 80 % der Panik- und Agoraphobiepatienten ihre Angst bewiltigen, darunter auch
iltere Menschen.

Das vorliegende Buch eignet sich zur Vorbereitung auf eine Verhaltenstherapie und ist
vor allem fiir diejenigen geschrieben, die lieber in Selbsthilfe arbeiten.

Hinter der panischen und phobischen Angst steht meist die Befiirchtung von Kontroll-
verlust tiber den Korper oder die mentalen Prozesse. Sobald Paniksymptome auf-
treten — wie Schwindel, Druck auf der Brust, Herzrasen — oder dngstliche Personen eine
Angstsituation aufsuchen miissen (Supermarkt, Fahrstuhl, Kino), befiirchten sie das
Schlimmste. Dasselbe kann ihnen auch passieren, wenn sie sich die Angstsituation oder
das Gefiihl der Angst nur vorstellen.

Dieses Selbsthilfebuch hilft Ihnen, Thre panischen und phobischen Angste diagnostisch
genauer einzuschitzen und in Selbsthilfe anzugehen. Nach der Einleitung (» Kap. 1)
enthilt » Kap.2 allgemeine Informationen iiber das Storungsmodell der Angst und
Erklarungen fiir die Entstehung von Panik und Agoraphobie. In den » Kap. 3 und 4
finden Sie praktische kognitiv-verhaltenstherapeutische Hinweise zur Selbstbehandlung.

Bei den vielen Angst- und Panikpatienten, die den mithsamen Weg des Angstabbaus
gegangen sind und ihre Erfahrungen mit mir geteilt haben, méchte ich mich ebenso
bedanken wie bei meinen jungen, neugierigen und erfahreneren Kollegen, die es
genauer wissen wollten, kritisch mit mir tiber Panik und Agoraphobie diskutiert und
viele Fragen gestellt haben.

Besonders danke ich meiner Lektorin Monika Radecki fiir die professionelle und stets
ermutigende Begleitung des Buches und der Projektmanagerin Hiltrud Wilbertz fiir
ihre Geduld bei meiner ausufernden Uberarbeitung der Neuauflage.

Ich wiirde mich freuen, wenn dieses Buch viele Menschen mit panischen Angsten und
ihre Angehorigen erreicht. Hoffentlich gelingt es Thnen, Thre Angstzustinde erfolg-
reich zu bewiltigen und sich von der Plage Angst zu befreien. Ich wiinsche Thnen ein
tatkréftiges und mutiges Vorgehen. Halten Sie durch.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und Verstindlichkeit der Texte wird das
generische Maskulinum als geschlechtsneutrale Form verwendet.

Sigrun Schmidt-Traub
Berlin
im Sommer 2020
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2 Kapitel 1 - Einleitung

Panik

Angst vor Herztod

Angst vor Ersticken

Angst beim Autofahren

Was sind Panikattacken? Kennen Sie vielleicht ,,Anfille oder
»Zustinde“ wie die folgenden?

Fallbeispiel

,Ein Schwall kommt von unten nach oben, ganz langsam. Mir ist,
als wiirde das Blut aus dem Kopf weichen. Ich bekomme Atem-
not, Beklemmungsgefiihle, Schwindel, Kribbeln in den Handen,
Herzrasen mit einem Puls von 130/140. Ich meine, mir springt das
Herz heraus; ich habe so einen groRen Druck auf der Brust. Die
Hande zittern, ich schwitze heftig unter den Achseln. Ich habe
Angst, die Kontrolle Gber mich zu verlieren, und das schreckliche
Gefuhl, dass mir der Herztod droht”.

Arno, 42 Jahre alt, von Beruf Servicetechniker, bekam vor 2
Jahren beim Tennisspielen den ersten Anfall ,aus heiterem
Himmel“. Er hatte gerade einen Krankenhausaufenthalt
hinter sich infolge einer Thrombose am Bein (Verschluss
eines Blutgefifles durch Blutgerinnsel). Seither leidet er an
spontan hochschieffenden Panikzustinden und an Angst
vor Herzinfarkt. Tennis spielt er nicht mehr. Aus Sorge um
seine Gesundheit fiihlt er haufig den Puls und misst den Blut-
druck. Auflerdem nimmt er Betablocker zur Beruhigung der
Herz-Kreislauf-Tatigkeit. Die korperlichen Beschwerden haben
sich mit der Zeit ein wenig ausgeweitet: Inzwischen klagt er noch
iiber Kilteschauer, starke Anspannung und Herzschmerzen, die
manchmal bis in den linken Arm reichen. In Gegenwart von
Kollegen befiirchtet er weitere ,,Anfélle® und entwickelt dabei
starken Achselschweifl. Seine Erregungszustinde bezeichnet er
als ,Achselhohlenangst®. Weil er sich gesundheitlich bedroht
fithlt, sucht er immer wieder Herzspezialisten auf, die weder im
Belastungs-EKG noch im 24-h-EKG etwas Auffilliges finden.
Endlich schickt ihn eine Internistin mit Verdacht auf Panik-
storung zur Verhaltenstherapie.

Fallbeispiel

Es begann beim Autofahren mit Brennen auf der Haut, Atemnot,
Unruhe, Schwindel, Herzrasen, Zittern an Handen und Beinen,
Schwitzen, Hitzegefiihl, Kilteschauer und Ubelkeit. ,Mir war, als
gehorten meine Hande nicht mehr zu mir. Ich spirte Kribbeln
und Taubheit am ganzen Korper. Ich konnte nichts mehr sehen
und fuhr an den Stralenrand. Ich bekam nur mithsam Luft und
hatte flrchterliche Angst, zu ersticken”.

Nicole, eine 21-jahrige Arzthelferin, erlebte den ersten Panik-
anfall vor einem halben Jahr beim Autofahren: Sie sah nichts
mehr und ihr blieb die Luft weg. Das erschreckte sie sehr. Der
Augenarzt, den sie noch am selben Tag aufsuchte, fand keine
organischen Stérungen und meinte, die voriibergehenden
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Sehbeschwerden konnten ,kreislaufbedingt® sein. Seither meidet
sie das Alleinsein und fahrt auch nicht mehr selber, sondern nur
noch als Beifahrerin. Auflerdem beobachtet sie ihre korperlichen
Empfindungen mit immer groflerem Argwohn.

Fallbeispiel

Auf dem Bahnhof fing es an: ,Ich dachte, der Bahnsteig fahrt weg.
Es war wie ein Schub: Ich bekam eiskalte Hande und Fif3e, ein
Krallengefiihl im Nacken, Benommenheit, Schwindel, Ubelkeit,
Zittern und Beben. Der Bauch war nass geschwitzt. Ich musste
sofort zur Toilette rennen und dachte, oh je, du bist ja schon mal
umgefallen (als Kind). Ich hatte auch noch Druck auf den Ohren
und starke Muskelverspannungen im Nacken”.

Julia, 25 Jahre, Einzelhandelskauffrau, meidet seit ,diesem
Schub® vor 3 Jahren immer mehr Situationen aus Angst vor
Ohnmacht, obwohl bei ihr eine vierwdchige griindliche Unter-
suchung auf der inneren Abteilung eines Allgemeinkranken-
hauses keinerlei krankhaften Befund ergab. Dort wurde ihr
lediglich die nichtssagende Allerweltsdiagnose ,Neurasthenie®
(das frithere Wort fir Nervenschwiche und Reizbarkeit)
gegeben und eine ,labile Personlichkeit® bescheinigt, woriiber
sie sich sehr gedrgert hat. Nach einem Jahr konnte sie nicht
mehr regelmiflig arbeiten gehen, ist seit tiber einem Jahr krank-
geschrieben und verldsst das Haus nicht mehr alleine aus Angst,
zu kollabieren. Das deprimiert sie sehr.

Fallbeispiel

,Seit 4 Jahren bekomme ich tdglich Schwindelanfélle mit
wackeligen Beinen und Herzrasen. Es kriecht in mir hoch,
ich zittere, bin unsicher, schwitze teilweise, bekomme einen
trockenen Mund und ein leichtes Erstickungsgefiihl, hére einen
Piepton im Ohr, habe Schmerzen in der Brust und das entsetz-
liche Gefiihl, mich nicht bewegen zu kénnen. Dann kommt die
Angst, dass ich gleich umkippe, und ich meine, mich nicht mehr
beherrschen zu kdnnen. Ich glaube dann, ber zu schnappen,
und habe Angst, was die Leute denken. Die Angst ist mein
standiger Begleiter.”

Hanna, 48 Jahre, hat ein eigenes Damenoberbekleidungsgeschift
und meint, sie misse immer perfekt aussehen und diirfe sich
vor anderen Leuten nicht gehen lassen. Vor Ausbruch des ersten
Panikanfalls auf einer Einkaufsmesse hatte sie nur Angst vor
Durchfillen und Spritzen. Jetzt belauert sie sich stindig und
hat mehr oder weniger Angst vor einem Panikanfall. Trotzdem
schleppt sie sich mit groflem Kraftaufwand zur Arbeit. Dariiber
hinaus meidet sie aber ,fast alles — Alleinsein, Reisen, Kinos,
Restaurants, Einkaufen in der City und sportliche Betdtigung,

Angst vor Ohnmacht

Angst, verriickt zu werden
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Haufige
Fehlinterpretationen

Meideverhalten

Belastende Lebensereignisse

obwohl sie bis zum Ausbruch der Angststorung immer eine
»Sportskanone® war. Sie hélt sich inzwischen fir leicht erreg-
bar und stecke ,voller Frust und Unsicherheit“. Mehrere
Arzte haben ihr wiederholt versichert, sie sei gesund. Der
Hals-Nasen-Ohren-Arzt meint, die Ohrgerdusche rithren ,,vom
Kreislauf her. Hanna ist in den Wechseljahren.

Kommen Thnen diese Zustinde bekannt vor? Befiirchten Sie
ebenfalls einen Herztod wie Arno oder umzukippen wie die drei
Frauen? Obwohl sie alle unterschiedliche korperlich-physio-
logische Symptome beim Panikerleben haben, neigen sie zu
eklatanten Fehlinterpretationen ihrer korperlichen Symptome
und leiden unter der Befiirchtung, es koénnte ihnen etwas
existenziell Bedrohliches zustoflen.

Mit den ersten Angstanfillen begann eine Panikstérung
mit leichtem (wie bei Arno und Hanna) bis ausgepragtem Ver-
meidungsverhalten (wie bei Nicole und Julia). Erst nach Jahren
wurden ihre Beschwerden als Angststorung diagnostiziert.

Angstpatienten haben das Vertrauen in ihren Kérper verloren.
Sie flrchten sich vor bestimmten korperlichen Beschwerden
und den damit verbundenen Folgen, die in ihrer Vorstellung
katastrophale Ausmal3e annehmen: Sie kdnnten entweder
kollabieren, sterben oder verriickt werden. Seit der ersten
Panikattacke wollen die meisten keinen weiteren Angstanfall
riskieren. Deshalb bemiihen sie sich bei Aktivitaten um
Sicherheitsverhalten und vermeiden immer mehr.

Der erste Angstanfall wird durch personlich belastende Lebens-
ereignisse ausgelost. In den weitaus meisten Féllen hat er eine
psychisch erschiitternde, ,traumatisierende Wirkung. Im Laufe
der Zeit verselbststindigt sich das Angsterleben und beherrscht
die Person immer mehr. Sie glaubt nicht mehr daran, dass sie
ihr Panikerleben und die Angstsituationen unter Kontrolle
bringen kann. Mit der Einschrinkung des personlichen Frei-
raums nehmen Lebensqualitit und Selbstwertgefiihl ab. Die
unbegriindete Angst ist unsinnig und kriftezehrend.
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6 Kapitel 2 - Zum Verstandnis von Angst

Angst - ein wichtiges
Warnsignal

Angst — ein Nervenkitzel

Angst als Lernmotivation

Richtiges Handeln bei akuter
Gefahr

2.1 Angstist lebensnotwendig

Angst ist die Erwartung eines bedrohlichen Ereignisses und geht
mit starker Unruhe einher. Stellen wir uns vor, wir sind nachts
alleine auf dem Heimweg und meinen, die Person dicht hinter
uns will uns tberfallen. Im dichten Stadtverkehr schneidet uns
jemand besonders waghalsig und notigt uns, auf die Bremse
zu treten. Wihrend eines schweren Gewitters malen wir uns
aus, wie das Haus vom Blitz getroffen wird und abbrennt. Jeder
kennt solche Angste. Aber nicht jeder reagiert mit derselben
Angststirke. Viele bekommen schon bei der Vorstellung solcher
Situationen Herzrasen, Unruhe und ein Klof3gefihl im Hals
(» Abschn. 4.1).

Angst ist in wirklich brenzligen Situationen ein auflerordentlich
niitzliches Alarmsignal. Es schérft unsere Sinne und riistet uns fiir
ibermenschliche Leistungen. Angst gehort zu den universellen
Grundgefiihlen: Der Gesichtsausdruck von Angst und Ekel wird
kulturiibergreifend - in allen Landern der Welt - sehr dhnlich
interpretiert. Beim Ausdruck der Gefiithle Wut, Traurigkeit, Freude
oder Scham gibt es Studien zufolge mehr kulturspezifische Ein-
fliisse.

Angst in mildem Ausmaf3 kann héchst gentisslich und sogar
forderlich sein: Ein Krimi versetzt uns in angenehme Angst-
spannung. Waghalsige, riskante Unternehmen wie das Bungee-
Springen oder Wildwasser-Kajakfahren rufen beim einen
Angst, beim anderen unbindige Lust hervor. Vereinzelt ufert
das Verlangen nach Kitzel, Thrill und Adrenalinstof} sogar in
suchtidhnliches Verhalten aus.

Leichte Angst vor Versagen ist zudem eine wichtige
Leistungsmotivation und sorgt fiir mehr Ehrgeiz, Konzentration
und Anstrengung in Schule, Beruf und Sport. Angst in nicht allzu
starker Auspragung setzt Energien frei, die auflergewdhnliche
Leistungen ermdoglichen. Angstliche Menschen sind iiberwiegend
bereit, ihr Bestes zu geben und arbeiten strebsamer als nicht
dngstliche Personen.

— Definition

Bei der Alarmreaktion Angst in besonders bedrohlichen
Situationen reagieren wir wachsam, konzentriert und
zielsicher: Bei starker Angst werden wir blitzartig fur
Hochstleistung gertistet und kdnnen optimal handeln. Sobald
die Gefahr vorbei ist, bekommen wir weiche Knie.

Jeder gesunde Mensch kann darauf vertrauen, dass er bei akuter
Gefahr seinen personlichen Kriften und Fahigkeiten ent-
sprechend handeln kann, so, wie es die Situation erfordert. Das
gilt fiir die Rolle als Lebensretter genauso wie fiir die Opferrolle
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wihrend einer Vergewaltigung, fiir ein Blitzmanéver im Ver-
kehr oder fiir das beiseite Springen vor einem herunterfallenden
Gegenstand. Angst ldsst den Korper in unerwarteten Gefahren-
situationen schneller reagieren als der Verstand (» Abschn. 4.2).
Ich bin fest davon iiberzeugt, dass wir bei akuter Bedrohung und
Gefahr ,instinktsicher® reagieren, denn ich habe dies sehr oft von
Opfern gehort und auch personlich erlebt.

Angstpatienten halten bei echter Gefahr ihrer ,realen® ,oder®
»begriilndeten® Angst ebenso stand wie angstfreie Personen.
Eine frithere Angstpatientin von mir hatte so extreme Angst-
und Ekelgefiithle vor Blut, dass sie unfihig war, rohes Fleisch
oder Wurst auf einer Platte anzurichten. Als ihr Mann jedoch
bei einem Autounfall eine tiefe Schnittwunde am Kopf erlitt
und heftig blutete, war sie in der Lage, rasch und angemessen
Erste Hilfe zu leisten. Der Schrecken kam erst danach. Diese
Erfahrung hatte wunderbare therapeutische Auswirkungen.

Weil Angst ein lebenswichtiges biologisches, psychologisches
und soziales Warnsystem ist, wére es unverniinftig und sogar
gefihrlich, Angst zu unterdriicken und ein Leben ohne sie anzu-
streben.

Demgegeniiber sind panische und phobische Angste iiber-
trieben, qualvoll und beeintrachtigend. Betroffene wollen sie
loswerden, denn sie gehen mit chronischem Unbehagen einher.
Dennoch kann die Mehrzahl der Menschen mit Angststorungen
eigentlich nicht als psychisch krank bezeichnet werden, eher als
psychisch gestort, denn sie sind im Allgemeinen lebenstiichtig
und nur durch tbersteigertes Angsterleben in einigen Lebens-
bereichen belastet oder eingeschréinkt.

Obwohl die Diskriminierung von Menschen mit psychischen
Problemen in den letzten Jahrzehnten zuriickgegangen ist,
konnen die meisten dngstlichen Ménner und ein Teil der Frauen
weder begriindete noch unbegriindete Angst akzeptieren. Sie
wollen nicht als Angsthase oder Weichei gelten. Oft sehen sie
nicht die Grenze zwischen gesunder und ,kranker® Angst,
firchten sich vor Stigmatisierung und halten deshalb mit ihrer
Angst hinterm Berg. Von daher wundert es nicht, dass Angst-
storungen — vor allem bei Minnern - unterdiagnostiziert sind
und zu wenig therapiert werden.

2.2 Angst ohne wirkliche Gefahr

2.2.1 Was sind Panikattacken, Panikstorung
und Agoraphobie?

»Pan“ ldsst sich auf den gleichnamigen griechischen Gott
zuriickfithren, der mit lautstarkem und unbdndigem Auftreten
Menschen in Angst und Schrecken versetzt hat. Panikattacken

Angst ist lebenswichtig
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Fehlinterpretation von
korperlichen Beschwerden

sind plotzlich und meist unvorhersehbar auftretende, zeit-
lich begrenzte Zustinde mit starker Furcht und Unbehagen.
Im Grunde genommen ist Panik nichts anderes als eine falsche
Alarmreaktion. Panikanfille kénnen bei ganz unterschied-
lichen Angststorungen auftreten, z. B. bei Agoraphobie oder
sozialer Phobie (vereinzelt auch bei heftigen Trauerreaktionen,
Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen). Eine
Phobie ist die ausgeprigte Angst vor etwas, das in Wirklichkeit
ungefihrlich ist. Angst ist oft beklemmend und bedriickend.
Das Wort ,Angst® geht auf den indogermanischen Begriff
»anghu® zuriick und bedeutet ,beengend®. Es ist auch mit dem
lateinischen Wort ,,angustia“ verwandt, das den Begriffen ,,Enge,
beengt Sein, Bedringnis® entspricht.

Wir sprechen von einem Panikanfall, sobald vier der in
der folgenden Ubersicht genannten 13 Symptome innerhalb
von 10 min auftreten (Diagnostisches Statistisches Manual der
Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft, DSM-5, 2013).

Paniksymptome

Herzklopfen oder Herzrasen

Schwitzen

Zittern oder Beben

Gefiihl der Kurzatmigkeit oder Atemnot
Erstickungsgefiihle

Schmerzen oder Beklemmungsgefiihle in der Brust
Ubelkeit oder Magen-Darm-Beschwerden

Taubheit oder Kribbeln

Hitzewallungen oder Kélteschauer

Schwindel, Unsicherheit, Benommenheit oder Angst, einer
Ohnmacht nahe zu sein

Gefiihl von Unwirklichkeit oder Sich-losgelost-Fiithlen
(Depersonalisation)

Angst, die Kontrolle zu verlieren oder verriickt zu werden
== Angst zu sterben

Die meisten Panikbeschwerden sind zwar korperliche Miss-
empfindungen. Eine Leib-Seele-, genauer, eine psycho-neuro-
endokrino-immunologische Wechselwirkung ist aber dadurch
gegeben, dass die korperlichen Empfindungen hochst sensibel
wahrgenommen und filschlicherweise als Anzeichen fiir
drohende Gefahr gewertet werden (z. B. Ohnmacht oder Tod
durch Herzinfarkt). Solche Gedanken und Befiirchtungen sind
Fehlinterpretationen der korperlichen Empfindungen, die dazu
fithren, dass die Angst hochschnellt (» Abschn. 2.2.4).

Die korperlichen, vor allem physiologischen Symptome der
Panik (» Abschn.4.1) gehen automatisch mit dem Angstgefiihl
einher (» Abschn.2.2.3). Angstsymptome kommen in ganz
unterschiedlicher Zusammensetzung vor, wie die Beispiele von
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Arno, Nicole, Julia und Hanna zeigen. Jeder hat seine person-
liche Ausprigung von korperlichen Angstsymptomen. Angst-
patienten sind innerlich hiufiger angespannt. Z. B. klagen sie
manchmal tiber Kopfschmerzen (Migrane, Druckkopfschmerz
oder Trigemino-Kopfschmerzen, das sind meist einseitige
Gesichtsnerv-Schmerzen mit Augentrianen oder laufender Nase).

Eine Panikattacke kann bis zu einer halben Stunde
anhalten, selten linger; die meisten dauern 5-15 min. Linger
anhaltende Angstphasen, die hédufiger im Zusammen-
hang mit stindigem Sorgen iiber Krankheit, Familie,
Beruf, die finanzielle Situation etc. auftreten, gibt es bei der
Generalisierten Angststorung (» Abschn.2.2.2). Da sie jedoch
mit weniger heftigen Symptomen einhergehen wie beim Panik-
erleben, werden sie gerne als Angstepisoden bezeichnet.

Der erste Panikanfall tritt bei etwa einem Drittel der
betroffenen Personen an Offentlichen Orten auf, bei einem
weiteren Drittel wihrend des Auto-, Bus- oder Zugfahrens und
beim letzten Drittel im hduslichen Umfeld. Angstattacken sind
nicht immer vorhersehbar. Solche, die unerwartet und spontan
wie ,aus heiterem Himmel“ kommen, sind fiir die Betroffenen
unerkldrlich und damit belastender als vorhersehbare Panik-
zustande, die in bestimmten Angstsituationen auftreten und sich
auf konkrete Ausloser (Angstreize) und vermeintliche Hinweise
auf Bedrohung (Fehlinterpretationen) zurtickfithren lassen.

— Definition

Eine Panikstérung liegt dann vor, wenn mindestens zweimal
spontane, ,situationsunabhdngige” Panikattacken auftreten,
gefolgt von mindestens einem Monat mit anhaltender
Besorgnis, einen weiteren Panikanfall zu bekommen (,Angst
vor der Angst”). Sie gehen mit (oft intensiven) Beflirchtungen
im Hinblick auf die Begleit- und Folgeerscheinungen

solcher Angstattacken einher. Betroffene haben auch
,situative” Panikattacken, die entweder immer oder ab

und zu in bestimmten Angstsituationen auftreten. Bereits

die Vorstellung einer Angstsituation oder korperlicher
Missempfindungen kann Erwartungsangst oder gar einen
Panikanfall auslosen. Voraussetzung fiir die Diagnose
Panikstdrung ist, dass weder eine lebensbedrohliche Situation
noch eine medizinische Krankheit oder Substanzeinwirkung,
z. B. durch Alkohol, Cannabis oder Koffein (das Stresshormone
freisetzt), vorliegt.

Panikpatienten befiirchten meist Gefahr fiir Leib und Seele.
Sie haben Angst, ohnmichtig zu werden, an Herzinfarkt oder
Ersticken zu sterben und die Kontrolle iiber den Korper (oder
ihren Geisteszustand) zu verlieren. Im Gegensatz zu einem

Spontane und situative
Panikattacken

Panikstorung

Keine Hypochondrie
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Agoraphobie

Hypochonder, der trotz anders lautender Beteuerungen der
Arzte stindig davon iiberzeugt ist, eine oder zwei ernsthafte
Krankheiten zu haben, mit denen er sich - wie Moliéres ein-
gebildeter Kranker — immerzu beschiftigt, ist ein Angstpatient
nur bei Angsterleben fest davon iiberzeugt, gesundheitlich (oder
mental) gefihrdet zu sein. Er kommt wieder zur Vernunft,
sobald die Angst vorbei ist oder ein Arzt ihm versichert, dass
es keine Gefahr fiir Leib und Leben gibt. Das halt zumindest bis
zum néchsten Panikanfall an. Im entspannten Zustand erkennt
ein Panikpatient im Gegensatz zum Hypochonder, dass seine
Angst unbegriindet ist.

Etwa 30 % der Panikpatienten leiden an einer reinen Panik-
storung, bei der fast nur spontane, unerwartete Panikattacken auf-
kommen. Sie vermeiden nichts oder nur ganz wenig. Der grof3ere
Teil der Patienten mit Panikstorung hat zusdtzlich noch eine
Agoraphobie und/oder eine Depression. Ein schleichender Beginn
ist bei Panikstorung eher selten. In der Mehrzahl der Fille beginnt
Panikstérung (mit oder ohne Agoraphobie) mit einem heftigen,
»traumatisierenden® Angstanfall. Die Beflirchtung weiterer Panik-
attacken (Erwartungsangst oder ,,Angst vor der Angst®) fithrt zur
Vermeidung von Angstsituationen.

— Definition

Die Angst vor Situationen, die nicht wirklich gefahrlich sind,
und das Vermeiden dieser Situationen wird als Agoraphobie
bezeichnet. Hauptmerkmal der Agoraphobie ist die Angst, in
Situationen zu geraten, in denen Beschwerden wie Schwindel,
Unwirklichkeitsgefiihle oder Kurzatmigkeit auftreten und

zu einem Panikanfall fihren, eine Flucht schwierig und Hilfe
nicht verfiigbar ist. Agoraphobische Angste werden oft

von der Beflirchtung begleitet, der Situation alleine, ohne
eine Sicherheit vermittelnde Person, ausgeliefert zu sein.
Panikstoérung wird in den meisten Féllen von Agoraphobie
begleitet oder sie folgt mit der Zeit.

Phobien werden oft durch konkrete Ausloser getriggert, z.B.
durch das Betreten eines Fahrstuhls. Panik bricht dagegen hiufig
plotzlich wie ein Sommergewitter aus. Nur die auslésenden
Reize von panischen und phobischen Angstanfillen unter-
scheiden sich, die Angstsymptome sind dieselben (vgl. Panik-
attacke » Abschn. 2.2.1). Tritt nur eine phobische Angst auf, z. B.
die Angst vor Hunden, wird spezifische Phobie diagnostiziert.
Kommen mehr als drei phobische Angste zusammen (Hohen-,
Kaufhaus-, Spinnen- und Fahrstuhlphobie), wird in der Regel
Agoraphobie diagnostiziert. Agora ist das altgriechische Wort
fir Platz, auf dem Menschen offentlich zusammenkommen.
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Agoraphobie meinte urspriinglich ,Platzangst®, wird heute
jedoch in einer sehr viel breiteren Bedeutung verwendet.

— Definition

Spezifische Phobien sind tibersteigerte, anhaltende und

umschriebene Angste vor

== einer einzelnen Situation (enge und geschlossene Raume,
weite Platze, Reisen, Alleinsein),

== Tieren (besonders haufig tritt Angst vor Hunden, Spinnen
oder Schlangen auf),

= Umwelterscheinungen (Gewitter, Wasser, Hohen),

== Blut, Spritzen, Verletzungen, Arzten, Krankheiten (Krebs-
oder Herzerkrankungen)

== Ersticken, Erbrechen, lauten Gerduschen, Priifungen.

Im Prinzip konnten alle moglichen Reize Angst hervorrufen.
Vermutlich entwickeln sich bestimmte Angste jedoch leichter
infolge einer biologischen Bereitschaft. Besonders oft werden
Supermirkte, Kinos, Konzerte, Theater, Autofahrten ohne
Begleitung, offentliche Verkehrsmittel (einschliefSlich Flug-
zeugen), Hohen, Briicken, Tunnel und das Alleinsein zu Hause
aus Erwartungsangst gemieden. Manche haben extreme Angst
vor Priifungen oder (Zahn-)Arztbesuchen.

Obwohl viele Panik- und Angstpatienten Angst davor haben,
ohnmaichtig zu werden, fallen sie bei Angst in der Regel nicht
in Ohnmacht, denn Angst schiitzt als Sympathikusreaktion vor
Ohnmacht — Menschen kénnen eigentlich nur bei extremer
Parasympathikusreaktion kollabieren (» Abschn.2.2.3). Aus-
nahmen machen (in hochst seltenen Fillen) Blut- und Spritzen-
phobiker (» Abschn.2.2.3) oder Menschen, die linger intensiv
flach atmen (Hyperventilation, » Abschn. 2.2.3).

Vermeiden ist das entscheidende Symptom bei Agoraphobie.
Vermeiden beendet die Angst zwar sofort, aber nur kurzfristig.
Wer aus Angst etwas vermeidet, wie Einkaufen im Supermarkt
oder Fahrstuhlfahren, hindert sich daran, die Erfahrung zu
machen, dass die Angstsituation in Wirklichkeit nicht gefahr-
lich ist. Die Fehlinterpretation zusammen mit dem Bedrohungs-
gefithl wird nicht korrigiert.

Langfristig bleibt somit die Angst und Panikbereitschaft
(durch das Vermeiden) aufrechterhalten. Hiufig kommt es zur
Ausweitung (Generalisierung) der Angst auf immer mehr Angst-
inhalte und zu ernsthaften Einschrankungen (z. B. nicht mehr
alleine das Haus verlassen konnen). Nicht selten geht die dngst-
liche Anspannung mit einem erheblichen Verlust an Lebens-
qualitat sowie mit gereiztem und deprimiertem Verhalten einher.

In seltenen Fillen tritt Agoraphobie auch ohne Panikattacken
auf. Moglicherweise war im Entstehungsstadium ein besonders

Spezifische Phobien

Ohnmacht héchst
selten nur bei Blut- und
Spritzenphobie

Meiden hilft nicht, sondern
verschlimmert Angst
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Panische und
agoraphobische Angste

heftiger, erschiitternder Panikanfall vorgekommen - manchmal
ist er in Vergessenheit geraten. In vielen Fillen reicht bereits
eine einzige traumatisierende Panikattacke aus, um eine Angst-
storung mit Beeintrichtigung zu programmieren. Ich erinnere
mich an eine Patientin, die 25 Jahre unter Agoraphobie ohne
Panikattacken litt. In der Straflenbahn hatte sie damals nur einen
einzigen krassen Panikanfall erlebt. Dieser muss eine derart ein-
schneidende Wirkung gehabt haben, dass sie fortan radikal alle
offentlichen Verkehrsmittel vermied. Fiir den Preis dieser Ein-
schrankung gelang es ihr, weiteren Panikattacken aus dem Weg
zu gehen. Sie hatte noch Gliick im Ungliick: Es kam nicht zu
einer Generalisierung der Angst (Ausweitung auf immer mehr
ahnliche Situationen).

Agoraphobische Angste sind oftmals hartndckig. Wir wissen
aus der Tierforschung, dass Versuchstiere nach hunderten von
Versuchsdurchgingen ohne den gefiirchteten Angstreiz noch
immer Vermeidungsverhalten zeigen.

Das Ausmafl des Vermeidens ist individuell unterschied-
lich: Julia war in ihrer Lebensfiihrung vollkommen behindert,
wihrend Arno wie viele Manner vergleichsweise wenig vermied.
Er wollte seine Anfille auch nicht als Angstzustinde bezeichnet
wissen. (Jungen und Minner geben nicht gerne preis, dass sie
Angst haben. Befiirchten sie, deswegen fiir schwach gehalten zu
werden?) Dennoch litt er wie Julia unter panischer Angst.

Zusammenfassung

Panische und agoraphobische Angste

= sind gewaltige Uberreaktionen in angeblich oder
vermeintlich, aber nicht wirklich geféhrlichen Situationen,

== fiihren zu folgenden Einschrankungen:

- Personen mit panischen und phobischen Angsten
wollen sich nicht von sicheren Orten oder
beschiitzenden Personen entfernen

— und sind in ihrer Bewegungsfreiheit mehr oder weniger
eingeschrankt,

= konnen wahrend des Angsterlebens nicht durch logische,
verniinftige Argumente widerlegt werden,

== sind von den Betroffenen schwer zu kontrollieren, weil die
eigenen Bewaltigungsmaoglichkeiten meist unterschatzt
werden,

= ziehen infolge vollig liberzogener Befiirchtungen

von negativen Folgen Sicherheitsverhalten nach sich

(Begleitung durch andere, Mitfiihren eines dampfenden

Medikaments, das meistens gar nicht eingenommen wird).

Aus diesen Griinden bleiben die Angste beharrlich bestehen

und flihren haufiger zu Beeintrachtigung und Depression.
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2.2.2 Weitere Angststorungen

Psychische Storungen sind zu einer groflen Herausforderung
geworden. Die Versorgungslage lisst noch zu wiinschen tbrig.
Das belegt eine grofie epidemiologische Studie zum Vorkommen
von Angststérungen, anderen psychischen Stérungen und
(wenigen) neurologischen Stérungen (wie Demenzen) in der
Allgemeinbevolkerung (Wittchen etal. 2011). Befragt wurden
Jugendliche, Erwachsene im berufsfihigen Alter und Senioren in
allen 27 EU-Léandern sowie in Norwegen, Island und der Schweiz
(reprasentativer Querschnitt von 514 Mio. Einwohnern). Ent-
sprechend dieser breit angelegten Studie erkranken in der EU
38,2 % der Bevolkerung innerhalb eines Jahres an psychischen
und kognitiven Stérungen. Die weitaus hdufigsten Storungen
sind Angststorungen.

14-15% der europiischen Allgemeinbevolkerung leidet an
Angststorungen in behandlungsbediirftigem Ausmafl, 7 % an
Schlaflosigkeit, 6,9 % an unipolaren Depressionen (unipolar
bedeutet depressive Stérungen ohne manische Phasen), 6,3 %
an psychosomatischen Erkrankungen und iiber 4 % an Alkohol-
und Drogenabhingigkeit. Viele der Befragten hatten mehrere
Angststorungen oder weitere psychische Storungen. Depressive
Verstimmungen sind oft die Folge einer Angststérung. Nur ein
Drittel der Befragten mit psychischen Problemen erhielten eine
Therapie. Diese epidemiologische Studie belegt, dass psychische
Storungen allgegenwirtig sind.

In allen Landern der Welt tragen Madchen und Frauen ein
grofleres Risiko fiir Angststérungen (» Abschn. 2.3.2). Sie sind 2-
bis 3-mal héufiger betroffen als Jungen und Manner. Zum Aus-
bruch von panikartigen und agoraphobischen Angsten kommt
es eher selten in der Kindheit, etwas mehr zu Beginn der Puber-
tat, am héufigsten jedoch im Erwachsenenalter. Bei Frauen ist
das vermehrt zwischen 20 und 25 Jahren und zwischen 40 und
45 Jahren der Fall (beginnende Wechseljahre, Kinder gehen
aus dem Haus). Bei Minnern treten diese Angststorungen ofter
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr auf, vielleicht weil sie
durch die Entscheidung fiir eine dauerhafte Bindung sich in
ihrer Autonomie eingeschrankt fithlen. Grundsitzlich kénnen
diese Angststorungen aber in jedem Lebensalter - auch im
hohen Alter - beginnen.

Gegenwiirtig werden in internationaler Ubereinstimmung 6
verschiedene Angststorungen diagnostiziert. Vor allem Kinder
und Jugendliche, aber auch Erwachsene (DSM-5) leiden hiufig
unter Trennungsangst. Personen mit panischen und phobischen
Angsten sind auf hiusliche Sicherheit, die Nahe von Vertrauens-
personen und deren soziale Unterstiitzung angewiesen. Sie
bekommen 6fters Angstzustinde, sobald eine Trennung bevor-
steht. Deshalb verreisen viele von ihnen nicht gerne.

Vorkommen von
Angststorungen
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Trennungsangst im Kindes-
und Jugendalter

Soziale Phobie

= 6 Angststorungen sowie Zwangs- und posttraumatische
Belastungsstérung

Panikstorung (1), Agoraphobie (2) und spezifische Phobie (3) Bei
diesen Angststorungen sind Panikanfille oder phobische Angst-
zustinde und die Angst vor solchen Zustinden das zentrale
Problem. Um dem Leser die diagnostische Selbsteinschitzung
zu erleichtern, werden weitere Varianten von Angststorungen in
Anlehnung an das DSM-5 vorgestellt:

Trennungsangst im Kindes- und Jugendalter (4) Bei ihr handelt
es sich um die Sorge und Angst vor einer Trennung von zu
Hause (,Heimweh®) oder von wichtigen Nahestehenden, weil
diese verloren gehen oder zu Schaden kommen, z. B. iiberfallen
oder gekidnappt werden konnten. Viele haben Alptrdume von
Trennungen. Trennungsdngstliche Menschen klagen wieder-
holt tiber korperliche Beschwerden - Kinder vor allem tiber
Bauch- und Kopfschmerzen - und Beeintrichtigung in der
Lebensfithrung bei Trennung von nahestehenden Personen.
Panik- und Agoraphobiepatienten berichten besonders oft von
Trennungsangst im Kindesalter.

Soziale Phobie (5) Wegen der Befiirchtung von Blamage und
Abwertung leiden Menschen mit sozialer Phobie an intensiver,
unangemessener und anhaltender Angst vor kritischer
Beobachtung und negativer Beurteilung durch andere. Viele
scheuen sich vor Gruppen, in denen sie sich vermehrt im
Mittelpunkt des Interesses sehen. Nach Moglichkeit vermeiden
sie Situationen, in denen sie bloflgestellt werden konnten. So
firchten sich manche davor, in der Offentlichkeit zu essen
oder in Leistungssituationen zu sprechen. Einige fixieren sich
auf korperliche Symptome wie Errdten, Zittern der Hinde oder
Schwitzen und sind davon iiberzeugt, dass andere ihre Angst
daran erkennen und sie deswegen abwerten wiirden. Weit-
aus mehr als Personen mit panischer und agoraphobischer
Angst beschiftigen sich Sozialphobiker mit der Frage, wie
sie auf andere wirken, und schétzen das im Allgemeinen sehr
pessimistisch ein.

Leichtere Formen von Scheu und sozialer Angst sind sehr
verbreitet: Die meisten Menschen miissen mithsam lernen,
angstfrei vor groflen Gruppen zu sprechen, alleine auszugehen
und Hemmungen im Umgang mit dem anderen Geschlecht
abzubauen. Bis zu 7 % der Bevolkerung leiden an sozialer
Angst, anndhernd die Halfte davon zusitzlich an Panik-
attacken. Demnach ist die soziale Phobie - nach der spezi-
fischen Phobie, die bei 9 % der Bevolkerung vorkommt - die
zweithdufigste Angststorung, gefolgt von Agoraphobie.
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Generalisierte Angststorung (6) Hierbei handelt es sich um
eine allgemeine Uberingstlichkeit gegeniiber kiinftigen Ereig-
nissen und Gefahren (die von anderen Angststérungen
nicht abgedeckt werden). Dabei ist die Aufmerksamkeit der
Betroffenen auf bedrohliche Entwicklungen und Katastrophen
gerichtet. Ahnlich wie Panikstérung ist diese Angststorung
situationsunabhingig. Betroffene machen sich an der Mehrzahl
der Tage tibertrieben und intensiv Sorgen tiber Gefihrdungen
in der Zukunft, die sie nicht bewiltigen koénnen, wie sie
falschlicherweise annehmen. Zu den héufigsten Sorgen-
themen gehéren Ungliick (das dem Partner oder den Kindern
in Beziehungen zustoflen konnte), Unfille, berufliche und
finanzielle Probleme, Krankheiten, Klimawandel, Kriege,
Terrorakte usw. Die Sorgen fithren zu starker Nervositit und
Anspannung.

Die generalisierte Angststorung geht im Allgemeinen
nicht mit Panikattacken, sondern mit stundenlangen, weniger
heftigen Angstepisoden und mindestens drei der folgenden
Symptome einher: 1) Ruhelosigkeit, 2) leichte Ermiidbarkeit,
3) Konzentrationsschwierigkeiten, 4) Reizbarkeit, 5) Muskel-
verspannungen (mitunter bis hin zu starken Schmerzen) und
6) Schlafprobleme. Sie beginnt meist im Erwachsenenalter,
kommt in der Regel schleichend daher und wird in iiber 90 %
der Fille von anderen psychischen Stoérungen - vor allem
Depressionen - begleitet. Betroffen sind etwa 2-2,5% der
Bevolkerung, tiberwiegend Frauen.

Zwangsstorung und Posttraumatische Belastungsstérung Menschen
mit Zwingen und Traumata leiden zwar besonders hiufig unter
Angst, aber auch unter anderen negativen Emotionen wie Ekel,
Schuldgefiihle, Traurigkeit oder Aggressionen. Aus diesem Grund
sind sie laut DSM-5 nun keine reinen Angststorungen mehr.

Die Hauptmerkmale einer Zwangsstérung sind Zwangs-
gedanken und Zwangshandlungen. Thnen liegt die Furcht vor
Bedrohung, Schidigung oder Unvollkommenheit zugrunde.
Sie kann von auflen kommen (z. B. fithlt sich jemand durch das
Vorbeigehen an Hundekot beschmutzt) oder von der Person
ausgehen (die z.B. befiirchtet, jemanden tberfahren oder
etwas nicht ganz richtig gemacht zu haben). Hauptaufgabe
der Zwangshandlungen ist, diese vermeintliche Bedrohungs-
angst oder andere aversive Gefiithle abzuwenden. Durch zwang-
haftes Handeln und/oder Denken wird das dahinter stehende
Geftihl (Unruhe, Angst, Ekel, Schuldgefiihle, Wut, Traurig-
keit) verhindert oder neutralisiert. Somit ist Zwangshandeln
ein Vermeidungs- oder Sicherheitsverhalten, mit dem unan-
genehme Gefiihle fir den Moment beendet werden.

Zwangsgedanken oder -impulse (negative Intrusionen) sind
nicht lediglich tbertriebene Sorgen iiber Lebensprobleme,

s 2

Generalisierte Angststérung

Zwangsstorung
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sondern wiederkehrende, aufdringliche, hochst bedrohliche
Gedanken oder Vorstellungen. Oft haben sie einen gewalt-
tatigen, ekelerregenden oder obszonen Inhalt (z. B. die eigenen
Kinder mit einem Messer téten, sich mit dem Speichel von
anderen beschmutzen oder sich an Jesus am Kreuz vergehen).
Sie stellen fir Betroffene eine grofie Belastung dar, denn
sie befiirchten, die Beherrschung zu verlieren, unmoralisch
zu handeln, Schaden bei anderen oder bei sich selbst anzu-
richten oder dies nicht verhindern zu kénnen. Dazu kommt
es natiirlich nicht, denn die Mehrzahl leidet unter einem tiber-
steigertem Verantwortungsgefithl und Schuldgefiihlen.

Zwangshandlungen gehen meist aus Zwangsgedanken hervor
und sind {iibertriebene Kontroll-, Ordnungs- oder Sauber-
keitshandlungen, die gefiirchteten Ereignissen vorbeugen und
Gefiithle von Bedrohung verringern oder neutralisieren sollen,
z. B. Uberpriifen von Tiiren und Fenstern (bei Angst vor Ein-
brechern), mehrfaches Zudrehen von Wasserhdhnen (aus Angst
vor Uberschwemmung), Herausziehen von Steckern (um einen
Hausbrand zu verhindern), Glitten von Bettdecken (um es ,,ganz
richtig“ zu machen) oder tbertriebenes Handewaschen (um
Krankheitserreger zu entfernen). Auch gedankliche Kontroll-
handlungen kommen vor (Herdkontrollen) oder zwanghaftes
Wiederholen (Zéhlen, Beten, immer wieder das Gleiche fragen).

Ohne dass es Zwangspatienten bewusst ist, halten die
Zwangshandlungen und -gedanken ihre Zwangsstérung auf-
recht. Weil sie negativen Gefiihlen, die mit ihren Zwangs-
gedanken einhergehenden, ausweichen, lernen sie nicht, sich
an die Angst, den Ekel oder das Unvollkommenbheitsgefiihl zu
gewShnen. Da Zwinge infolge ihrer bizarren Inhalte hiufiger
eigenartig und befremdlich erscheinen, werden sie vom Laien
oft nicht als Angststérung erkannt. Meistens ist Angst das unan-
genehme Gefiihl, dem mit Zwangshandeln ausgewichen wird.

Bis zu 2% der Bevolkerung leiden unter Zwingen in
behandlungsbediirftigem Ausmafl. Betroffen sind etwa gleich
viele Mdnner wie Frauen; im Kindes- und Jugendalter sind es
mehr Jungen als Méddchen.

Eine posttraumatische Belastungsstérung ist die Folge eines
oder mehrerer extremer Erlebnisse, die auerhalb der mensch-
lichen Erfahrung liegen. Traumatische Ereignisse verbunden
mit Lebensgefahr fiir einen selbst oder fiir andere (Krieg, Ver-
gewaltigung, Vernachldssigung, hdusliche Gewalt, Terror-
akt, Raubiiberfall) rufen bei jedem voriibergehend intensive
Angst, Hilflosigkeit und Entsetzen hervor. Bei manchen ver-
heilen die Wunden jedoch nicht. Unbehandelt leiden Betroffene
oft ein Leben lang unter den Nachwirkungen eines Traumas.
Korperliche Widerstandskrifte koénnen ebenfalls geschwicht
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werden (psycho-immunologische Anfilligkeit). Die schreck-
lichen Erlebnisse kehren immer wieder zuriick als belastende
Erinnerungen mit entsetzlichen Wahrnehmungen, Gedanken,
Vorstellungen, Traumen und entsprechenden Gefiihlszustdnden.
Es ist dann oft so, als ob das schreckliche Erlebnis wieder auf-
lebt. Betroffene haben ein erhohtes Erregungsniveau, Schlaf-
probleme, Konzentrationsschwierigkeiten und das Empfinden,
gefithlsméflig betdubt zu sein. Sie sind auch oft traurig und
gereizt. Einige entwickeln Rachegefiihle.

Vermutlich leiden 1-1,5% der Bevolkerung an PTBS,
doppelt so viele sind Frauen. Einer Studie zur psychischen
Belastung von Soldaten zufolge leiden sechs- bis zehnmal mehr
Soldaten mit Auslandseinsatz (z. B. in Afghanistan) an PTBS als
Soldaten, die in Deutschland stationiert sind. PTBS sollte von
Psychotherapeuten oder Traumaexperten behandelt werden.

Depressionen Depressionen sind hiufig sekunddre oder
Folgestérungen bei Angsten, Zwingen und posttraumatischer
Belastungsstorung. Sie gehen einher mit depressiven Ver-
stimmungen, Interessen- und Freudlosigkeit, geringem Antrieb,
Selbstwertproblemen, Konzentrationsstérungen, Erschopfung
oder gesteigerter Ermiidbarkeit, Schlafproblemen und Appetit-
losigkeit (oder Frustessen). Etwa 75% der depressiven
Patienten in wissenschaftlichen Untersuchungen berichten von
mindestens einer Angststorung in der Kindheit. Moglicherweise
hat der damalige angstlich-vermeidende Bewiltigungsstil zur
Entwicklung von depressiven Symptomen wie sozialem Riickzug
und Freudlosigkeit beigetragen. Wird die Angst- oder Zwangs-
storung erfolgreich behandelt, legt sich die Depression in der
Regel auch wieder von ganz allein.

Bei allen 6 Angststérungen kdnnen Panikattacken auftreten.
Personen mit panischem, phobischem (oder zwanghaftem)
Erleben wissen in angstfreien Momenten zwar sehr wohl,
dass ihre Angst Ubertrieben und unbegriindet ist. Dieses
Wissen hilft ihnen aber — zum Leidwesen ihrer Angehérigen
und Freunde - nicht, die qualende Angst wahrend des
Panikerlebens besser auszuhalten.

Hinweise zur Selbsthilfe in diesem Buch (» Kap. 3 und 4) richten
sich insbesondere an Menschen mit Panikstérung, Agoraphobie,
spezifischer Phobie und Trennungsangst. Fiir die Behandlung
einiger anderer Angststorungen in Selbstorganisation gibt es
Literaturhinweise am Ende des Buches.

Panik kann bei allen
Angststorungen vorkommen



18 Kapitel 2 - Zum Verstandnis von Angst
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Autonomes Nervensystem

Angst ist eine
Sympathikusreaktion

2.2.3 Die drei Ebenen des Angsterlebens

Weshalb nur, wird oft gefragt, treten beim Angsterleben so viele
korperliche Beschwerden auf, obwohl Angst doch ein Gefiihl
istt Und warum erschopfen diese unbegriindeten Angste so
sehr, dass man nach einem heftigen Angstanfall spontan 3-4 h
schlafen konnte?

Ganz gleich, ob eine echte Bedrohung vorliegt oder nur
befiirchtet wird, die Angstreaktion ist im Grunde dieselbe.
Das Gefiihl panikartiger Angst setzt sich aus Reaktionen auf 3
Ebenen zusammen.

= 3 Erlebnisebenen des Angstgefiihls
= Ebene 1

Die Ebene der kérperlichen und physiologischen
Empfindungen (Schwindel, Herzrasen, Druck auf der

Brust, Atemnot oder Engegefiihl) wird wahrend des
Panikerlebens besonders stark wahrgenommen. Bei diesen
physiologischen oder vegetativen Symptomen handelt es
sich um ungefahrliche, vom Erleben her jedoch besonders
alarmierende Reaktionen des autonomen oder vegetativen
Nervensystems (» Abschn. 4.1).

Zum genaueren Verstindnis von Panik und Angsterregung
sind biologische Hinweise hilfreich. Das Nervensystem lasst
sich in zwei Bereiche unterteilen. Der entwicklungsgeschicht-
lich jiingere Teil des Gehirns, zu dem auch die Groflhirnrinde
gehort, steuert Denken, Sprechen und alle Handlungen, die wir
bewusst vornehmen. Der dltere Teil, das vegetative oder auto-
nome Nervensystem, beeinflusst weitgehend selbststindig,
automatisch, d.h. ohne willentliche Kontrolle, die vielfiltigen
Abldufe der inneren Organe, etwa die Funktion von Magen
und Darm, Atmung, Herz und Kreislauf, Haut und Driisen. Es
regelt auch die hormonellen Vorgénge. Das autonome Nerven-
system besteht aus dem Sympathikus und dem Parasympathikus.
Beide Nervenzweige verbinden Gehirn, innere Organe, Muskeln,
Gefaf3system und Haut. Im Widerstreit miteinander sorgen
sie fir einen ausgeglichenen Zustand des Korpers zwischen
Anspannung und Mobilmachung (Sympathikus) und Ent-
spannung und Erholung (Parasympathikus).

Nach einer Schrecksekunde und einem Moment des Luft-
holens und Kriftesammelns wird bei beginnender Panik - wie
bei einer Stressreaktion —der sympathische Teil des autonomen
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Nervensystems aktiviert und eine Alarmreaktion in Gang
gesetzt. Oberste Schaltstellen im Gehirn sind Hypothalamus und
limbisches System, die fiir Gefithle verantwortlichen Hirnteile
(» Abschn.4.2). Sie veranlassen die Ausschiittung von Stress-
hormonen, vor allem Adrenalin (,,Adrenalinstof$“, Nebennieren-
mark) und Noradrenalin (der Locus Caeruleus im Hirnstamm
triggert bei Alarm die Uberflutung des Gehirns mit Noradrenalin),
aber auch Cortisol und Kortison. Diese Stresshormone bewirken
»schlagartig® Verdnderungen an verschiedenen Organen: Herz
und Kreislauf werden angetrieben, die Gefifle verengen sich: Bis
zu 5-mal so schnell wird nun das Blut durch den Korper gepumpt,
um alle Muskelpartien stirker zu durchbluten. Zucker wird aus
der Leber freigesetzt, die Muskelanspannung nimmt zu, die Haut
wird schweifinass und der Mund trocken (bei vielen Betroffenen
muss deshalb Wasser oder ein Bonbon her). Die Bronchien
erweitern sich und die Atmung geht schneller - bei vielen ist sie
besonders flach (Hyperventilation, » Abschn.23.3) und ver-
schlimmert die kérperlichen Symptome der Angst.

Gleichzeitig werden (durch den Parasympathikus) die
Funktionen von Darm und Immunsystem unterdriickt und
nicht lebensnotwendige Funktionen wie Hunger, Schlafbediirf-
nis oder sexuelles Verlangen fiir eine Weile ausgeschaltet.

Mit der Sympathikusreaktion bereitet sich der Korper auf
tibermiflige Anspannung und Hochstleistung vor, insbesondere
auf Flucht- und Angriffsverhalten. Die fiir diese Mobilmachung
benotigte Zeit betrdgt meistens eine halbe bis anderthalb
Minuten, manchmal auch 5 min und linger.

Einige Minuten nach dem Alarmstadium kommt es zu einer
Gegenbewegung als Anpassungsreaktion. Sie wird vom para-
sympathischen Zweig des autonomen Nervensystems gesteuert
und bringt den Organismus wieder ins Gleichgewicht. Unter
anderem werden die Verdauungsvorginge angeregt und es
kommt vereinzelt zu Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und Harn-
drang. Der sprachliche Niederschlag davon ist bekannt: ,,Es dreht
sich mir der Magen um®, ,Ich mach mir gleich in die Hose",
»Ich habe Schiss“. Danach folgt das Erschopfungsstadium, das
mit Ermidung und einem Gefiihl von ,,Abgeschlafftsein®, wie
manche es formulieren, einhergeht. Die (Stress-)hormonellen
Verinderungen sind noch stundenlang im Blut nachweisbar.

Panikerleben driickt sich in der gegenwirtig schnelllebigen
Zeit durch heftige Korperreaktionen aus, die vom Sympathikus
gesteuert werden und viel Kraft kosten. Offensichtlich spielen
auch kulturelle Einfliisse eine Rolle. Um die Jahrhundertwende
vom 19. zum 20.Jahrhundert haben insbesondere Frauen
bei Angst und Schrecken weniger eine Sympathikusreaktion
gezeigt, als vielmehr eine Parasympathikusreaktion, die damals
als ,Hysterie“ bezeichnet wurde. Sie duflerte sich in Form eines
Kollapsnihesyndroms oder einer vollstindigen Ohnmacht. In

Risten fiir Hochstleistung

Parasympatikusreaktion
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jener Zeit zwangten sich Frauen in Korsetts, die nicht nur ihren
Brustkorb verformten, sondern auch zu anhaltender flacher
Atmung (Hyperventilation) und damit zu erhohter Kollaps-
bereitschaft fithrten. Heutzutage kommen hysterische oder
»Konversionssymptome®, wie sie inzwischen genannt werden,
duflerst selten vor - erstaunlicherweise fast nur noch bei jungen
Minnern in den DreifSigern.

Nur wenige der physiologischen Paniksymptome sind sichtbar,
bestenfalls Blisse, Erroten, Zittern oder Schwitzen. Manche Panik-
patienten befiirchten aber, man sihe ihnen die Angst an (héufig
kommt das bei Personen mit sozialer Phobie vor). Sichtbare Angst-
anzeichen konnten aber auch von etwas anderem herrithren - z. B.
von Kreislaufbeschwerden andersartiger Ursache, {iberheizten
Raumen, korperlicher Anstrengung oder von Verdrgerung. Denn
physiologische Reaktionen treten auch bei anderen intensiven
Gefiihlen wie Wut, sexuelle Erregung, Scham, Traurigkeit, Freude
oder Euphorie auf. Korperliche Begleiterscheinungen von Gefiihlen
sind also vollig ,normal®. Angstpatienten registrieren sie jedoch
argwohnisch und bewerten sie meistens negativ.

um Ebene 2

Angst hat auch eine kognitive oder gedankliche Ebene.

Fiir panische und phobische Angst anfallige Personen haben
eine erhéhte Wachsamkeit fiir kdrperliche Empfindungen
und Beschwerden, die sie negativer als angstfreie Personen
bewerten. Sie fiirchten sich vor den Folgen von kérperlichen
Angstsymptomen, die in angstbesetzten Situationen
auftreten konnten.

Sobald sie sich ihre Angstsituationen nur vorstellen oder sich
vornehmen, eine aufzusuchen, scannen sie ihren Kérper und
Uberprifen alle Wenns und Abers, befiirchten tendenziell
immer Verheerendes (,Ich kdnnte ohnmachtig werden”;
,Keiner hilft mir“) und malen es sich in bedrohlichen Farben
aus. Das schaukelt ihre Angst hoch. Im Moment der Erregung
geht ihnen das Sicherheitsgefiihl verloren und auch der Mut,
sich der Angstsituation zu stellen. Riskieren sie es dennoch,
sind sie mit ihrer Aufmerksamkeit Gberwiegend beim eigenen
Korper, den sie belauern. lhre negative Selbstbeobachtung
treibt sie immer wieder in Panikerleben hinein.

Kognitionen bezeichnen in der Psychologie eine Vielzahl von
inneren Prozessen wie Wahrnehmung, Informationsverarbeitung,
Gedichtnis, Erwartungen, Fantasie, Uberzeugungen und Glaubens-
vorstellungen. Wir konnen samtliche Sinnesreaktionen — Sehen,
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Horen, Riechen, Schmecken, Tasten - kognitiv erleben und im
Kopf bunt ausmalen.

Kognitionen gehen immer mit entsprechenden Gefiihlen ein-
her. Beide sind eng miteinander verwoben und bedingen sich
gegenseitig. Kognitiv-emotionale Prozesse laufen im Wach-
sein und beim Tagtrdumen ab. Im wachen Zustand erleben wir
immerzu etwas bewusst und auch vorbewusst.

Gefiihle sind von der Bewertung eigener Erlebnisse abhingig.
Bei deprimierenden Gedanken oder Gespriachen tiber Ungliick
und Leid kommen Traurigkeit und Verzweiflung auf. Beim Aus-
malen einer geflirchteten Situation oder eines Horrorerlebnisses
wird Angst ausgelost. Was und wie intensiv wir fithlen, wird
also durch unsere Kognitionen entscheidend mitbestimmt. Fiir
Betroffene ist es belastend, wenn sie zu sorgenvollen Gedanken
und Fehlinterpretationen, z. B. von kérperlichen Empfindungen,
neigen und auf Katastrophendenken fixiert sind.

Verschiedene Kognitionen beeinflussen das Erlernen, Aus-
l6sen und Aufrechterhalten der Angst, wie die folgende Ubersicht
zeigt.

Negative Kognitionen, die Angst beglinstigen

== Angst-vor-der-Angst-Gedanken.

= (bersteigerte Vorstellung und Befiirchtung von Gefahr.

= Erinnerungen an friithere Gefahren (Panikpatienten

erinnern sich meist detailgetreu an den ersten Panikanfall,

bei dem sie sich in Lebensgefahr sahen).

Besondere Aufmerksamkeit fiir Bedrohliches.

Negative Selbstbeobachtung der kdrperlichen

Empfindungen.

Fehlinterpretationen dieser Kdrperempfindungen.

Panikpatienten lberschatzen nicht nur die Wahrschein-

lichkeit, mit der ein bedrohliches Ereignis auftritt

(Krankheit, Ohnmacht), sondern auch die Folgen auf

dieses Ereignis hin (Tod, Blamage).

== Endlose Problemgesprache liber Angst (dagegen
entlasten kiirzere Aussprachen mit vertrauten Personen
und senken den Stresshormonspiegel).

== Berichterstattung in den Medien tber Schicksalsschlage,
Krieg und Naturkatastrophen.

Bei einigen Personen konnen andere Gefithle wie Wut und
Trauer in Angst umschlagen: Durch geschluckten Arger
koénnen heftige Spannungszustinde und Korperreaktionen
entstehen, die von éngstlichen Personen als gesundheitliche
Gefihrdung missinterpretiert und als duflerst beunruhigend
erlebt werden. Dadurch geraten sie in Angst. Belastungen im
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Kognitive Einflisse auf
Geflihle

Umkehr von Geflihlen
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Informationsverarbeitung

Alltag sensibilisieren sie dafiir noch mehr (» Abschn.3.3.3).
Die meisten Angstpatienten fithren Angstanfille jedoch nicht
auf Stress zuriick (» Abschn.2.3.4), sondern sehen Vorboten
von Unheil darin. Ohne es zu bemerken, richten sie ihre Auf-
merksamkeit immer einseitiger auf solche Vorboten. Wahr-
nehmungen, die korrigierend wirken kénnten, geraten in den
Hintergrund.

Bei vielen Menschen, die unter panischer Angst leiden,
hat sich ein individuelles kognitives Angstmuster heraus-
kristallisiert, das vorbewusst automatisch ablduft. Bereits beim
ersten Gedanken an eine Angstsituation oder bei der Wahr-
nehmung eines Angstreizes wird dieses verhangnisvolle Schema
mobilisiert und abgespult. Nicole hatte z.B. das folgende
kognitive Angstmuster: ,Ich sitze am Steuer, bekomme Seh-
storungen, Atemnot - ich ersticke; Arnos Angstschema lautete:
,Ich bin unter Menschen, habe Herzrasen und Achselschweif},
die Leute merken es - ich bekomme einen Herzinfarkt®.
Diese fatal tiberzogenen Kognitionen wirken wie verhdngnis-
volle Autosuggestionen und ziinden Erwartungsangst. Solche
kognitiven Angst-Muster steuern das Angsterleben und -ver-
halten im Sinne einer sich selbst erfiillenden Vorhersage: Sobald
Nicole nur an Autofahren dachte, stieg ihr Angstpegel. Bei Arno
geschah dasselbe, sobald er sich vorstellte, Tennis zu spielen.

Anhaltende Befiirchtungen und Erwartungsdngste fithren zu
stindiger Hab-Acht-Stellung. Betroffene konnen oft nicht mehr
richtig abschalten. Erwartungsingste sind in der Regel stirker als
die Angst in den realen Angstsituationen. Und weil die kognitiven
Angstmuster bereits zu heftiger Erregung fithren, wird der
gefiirchteten Situation immer héufiger ausgewichen. Manchmal
nimmt es groteske Ausmafle an, wenn jemand bei starker
Erwartungsangst fiir nichts auf der Welt bereit ist, die Angst-
situation, die in Wirklichkeit ungefihrlich ist, aufzusuchen.

Folgende Angstprinzipien sind besonders wirkungsvoll:
Starke Erwartungsangst (,Angst vor der Angst“) ldsst die Person
eine Angstsituation vermeiden. Die Angst verschwindet dann
sofort und bringt kurzfristig (!) Erleichterung. Die Erleichterung
ist eine Art Belohnung und verstirkt deshalb den vermeidenden
Bewiltigungsstil, sodass die &ngstliche Person kiinftig erst
recht wieder vermeidet oder fliichtet. Weil sie vermeidet, erlebt
sie nicht, dass ihre Angst von alleine wieder zuriickgeht. Thre
negative Haltung wird nicht korrigiert, sodass sich die Angst
langfristig verfestigt und oft sogar noch stirker wird - sie tritt
hédufiger auf, dauert linger und schrinkt die Person in ihrem
Bewegungsspielraum zunehmend ein.

Der Zusammenhang zwischen Emotionen (z.B. panische
Angst) und Kognitionen ist vielschichtig. Einmal gibt es eine
bewusste Informationsverarbeitung mit Beteiligung des Frontal-
hirns und der Amygdala (Mandelkern, dem Hirnzentrum
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fir die Regelung von Emotionen), die bedichtig, griindlich
und kontrolliert ablduft, und zum anderen eine unbewusste
rasche Verarbeitung - automatisch und ohne Vermittlung von
bewussten Kognitionen (» Abschn. 4.2). Das Angstgefiihl ldsst sich
mittels Verdnderung von Fehlinterpretationen (» Abschn.3.2.3)
und vor allem durch Konfrontation (» Abschn. 3.2.4) weitgehend
abschwichen.

um Ebene 3

Schlief3lich haben Angstgefiihle noch eine motorische

bzw. Verhaltensebene. Motorik bezieht sich auf die
Muskelanspannung und Bewegungsabladufe des Kérpers.
Angst und Unruhe werden oft von Zittern oder unsicherer
Stimme begleitet. Aufgrund der starken Erregung wédhrend
eines Panikanfalls entsteht bei vielen Angstpatienten
Handlungsdrang - sie laufen unruhig umher oder rennen
weg. Dann fallen haufig lockere Konversation und &ffentliches
Auftreten, Konzentration und Durchhaltevermdgen schwer.

In seltenen Fallen kann Angst sogar Ilahmen: Die Beine werden
bleischwer (,Ich kann nicht mehr gehen”, ,Im Miindlichen
bringe ich kein Wort raus”): Die Person erlebt sich wie erstarrt
und ist handlungsunfahig.

Wie erwihnt, bereitet Angst als Alarmreaktion (Sympathikus-
reaktion) den Korper auf Hochstleistung vor. Die meisten
Personen ergreifen bei panikartiger Angst die Flucht (Ver-
meidungsverhalten). Intensive Erwartungsangst ldsst viele vor
einer gefiirchteten Situation ,ausbiixen®. Ganz unterschiedliche
Formen und Nuancen von Vermeidungs — und Sicherheitsver-
halten sind zu beobachten:
== Die meisten Personen mit Agoraphobie meiden ihre
jeweiligen Angstsituationen teilweise oder vollstindig. Einige
sitzen fluchtbereit in Tiirndhe, andere vermeiden es, hinten
im Auto zu sitzen, fahren nur im Stadtverkehr und nicht auf
der Autobahn. Viele umgehen den Fahrstuhl, vermeiden
Tunnel (Enge), Plitze oder freie Felder (Weite). Manche
bewegen sich nur noch im Stadtbezirk und verreisen nicht
mehr, weil sie ihren Sicherheitsradius nicht mehr verlassen
konnen. Zu ihm gehoren in der Regel das Zuhause, der
Hausarzt, das lokale Krankenhaus und Vertrauenspersonen.
== Wiederum andere tragen zur Sicherheit besondere Hilfsmittel
mit sich - das Handy fiir Hilferufe, einen Schluck Wasser
gegen Ubelkeit oder ein Beruhigungsmittel ,,fiir den Not-
fall“. Bereits das Wissen, diese Hilfsmittel bei sich zu haben,

2 2

Motorische Ebene der Angst

Vermeidungsverhalten

Sicherheitsverhalten
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vermittelt ein sicheres Gefiithl und macht sie mutiger. Wird
ein Hilfsmittel aus Versehen vergessen, kann das Erschrecken
dariiber Angst und Vermeidungsverhalten ausldsen.

== Wegen der Befiirchtung von Herzrasen, Atemnot oder
anderen korperlichen Symptomen der Angst, die eine
Panikattacke (das bedeutet Ohnmacht, Erkrankung, Sterben
oder Verriicktwerden) auslésen konnten, scheuen viele
Angstpatienten korperliche Anstrengung wie bei sport-
licher Betdtigung. Sie bemerken nicht, wie ihre kérperliche
Belastbarkeit dadurch abnimmt und sie anfilliger werden fiir
korperliche Erregung und Angst.

== Ein weiteres Sicherheitsverhalten bei Panik ist das Aufsuchen
von Arzten oder Krankenhdusern zur medizinischen Unter-
suchung. Das beschwichtigende Urteil der Experten beruhigt.
Es halt aber meistens nur bis zum néchsten Panikanfall an.

== Beruhigungsmittel und Alkohol, die zur Angstlinderung
eingenommen werden, dimpfen die Angstsymptome fir
einige Stunden. Langerfristig kdnnen sie zu stoffgebundener
Abhingigkeit fihren.

== Viele Angstpatienten treiben ihre kérperliche Selbst-
beobachtung bis ins Extrem, indem sie hdufig den Puls oder
Blutdruck messen oder in medizinischen oder psychiatrischen
Internetforen lesen. Mit selektiver Wahrnehmung achten sie
nur auf bedrohliche Hinweise. Das tibersteigerte medizinische
Interesse bei gleichzeitiger Konzentration auf korperliche
Beschwerden hat eine autosuggestive Wirkung und steigert
oft nur die Angstbereitschaft.

Bei der Abwehr von irrationalen Angsten kommt es wesentlich

héufiger zu Flucht- als zu Kampfverhalten oder Erstarren.

== Nur wenige angstsensible Personen werden bei einem
Panikanfall richtig aggressiv, indem sie z. B. wihrend einer
Filmvorfiihrung hektisch und fast riicksichtslos aus der
Reihe dringeln. Andere stiirzen sich aus dem Fahrstuhl und
schubsen Leute beiseite oder briillen Umstehende scheinbar
unmotiviert an (,,Angstklaffer®). [hnen ist dies im Nach-
hinein furchtbar peinlich, denn sie sind gewohnlich darum
bemiiht, auf andere Riicksicht zu nehmen.

== Wihrend eines Panikanfalls gefihrden Betroffene sich
oder andere hochst selten. Gefdhrliches Verhalten wie im
folgenden Beispiel sind Ausnahmefille:

Fallbeispiel

Ein Angstpatient litt unter panischer Angst vor dem Verlust der
Darmkontrolle. Er verweigerte Einlagen oder Pampers und hielt
sich nach Mdglichkeit in der Nahe der eigenen Toilette auf. War
er mit dem Auto unterwegs und bekam dann Darmdruck, raste er
von Angst getrieben wie ein Berserker mit 90-120 km/h durch die



2.2 - Angst ohne wirkliche Gefahr

Stadt nach Hause - dem einzigen Ort, an dem er sich noch sicher
fuhlte beim Toilettengang. Er musste zahlreiche Verkehrsstrafen
in Kauf nehmen.

== Bei beginnender Panik sprechen einige aus lauter Ver-
zweiflung wildfremde Leute an, um sich abzulenken oder
sich ihrer Hilfsbereitschaft fiir den Notfall zu vergewissern.

== Selbstmordhandlungen als unangemessene Fluchtreaktionen
oder als Losungsversuche bei personlichen Problemen sind
auflerst selten bei Panikpatienten. (Kommt ernsthafte Selbst-
mordneigung auf, liegt meistens neben der Angststorung
auch noch eine mittelgradige bis schwere Depression vor).

Das geschilderte Sicherheitsverhalten hilft Betroffenen, ihre
Angst besser zu bewiltigen. So glauben sie jedenfalls. Sie merken
meist nicht, dass es Vermeidungsstrategien sind, die ihre Angst-
bereitschaft verstarken und aufrechterhalten.

Zusammenfassung

Das Angstgefiihl mit seinen physiologischen, kognitiven

und motorischen Anteilen ist eine Reaktion der ganzen
Person und veranschaulicht die psycho-neuro-endokrino-
immunologische oder Leib-Seele-Einheit (» Abschn. 2.3.4).
Erwartungsangst ist in der Regel heftiger als das Panikerleben
in der realen Angstsituation. Sie beglinstigt Vermeidungs-
und Sicherheitsverhalten. Vermeiden ist ein Angstverstarker,
der die Zunahme der Angst und Hilflosigkeit

fordert.

2.2.4 Der Teufelskreis der Angst

Im Prinzip kann bei Menschen, die zu vermehrtem Angsterleben
disponiert sind, die Stressreaktion Panik auf jeder Angstebene
beginnen. Sie weitet sich dann auf die anderen Ebenen aus.
(Umgekehrt gilt das Gleiche fiir das therapeutische Vorgehen:
Wird auf einer Ebene therapeutisch erfolgreich gearbeitet, z. B.
eine Fehlinterpretation korrigiert, wirkt sich das auf die anderen
Angstebenen aus).

Der Teufelskreis der Angst entsteht bei jedem Panikpatienten
ganz individuell. Bewusst oder vorbewusst wird beim einen
Panikerleben vermehrt durch negative Gedanken und Sorgen
ausgelost, beim anderen durch iiberbesorgtes Registrieren von
korperlichen Symptomen wie Schwindel oder Druck auf der
Brust. Bewusst und unbewusst wird die physiologische Wahr-
nehmung verhédngnisvoll fehlinterpretiert, worauthin die innere

25

Kaum
Selbstmordgeféahrdung

Panik ist eine ganzheitliche
Reaktion

Ausldser und Panikanstieg



26 Kapitel 2 - Zum Verstandnis von Angst

Teufelskreis der Angst

Erregung zunimmt und die korperlichen Beschwerden sich

ausweiten. Meist erreicht die Angst innerhalb von einer halben

bis zu 5 (hochstens 10) Minuten ihren Hohepunkt. Sie geht

auch unterschiedlich schnell zuriick: Beim einen innerhalb von

5-10 min, beim anderen erst nach 15-30 min.
In @ Abb. 2.1 ist der Teufelskreis von panischer Angst dar-

gestellt. Er setzt sich zusammen aus

== der Wahrnehmung eines Angstreizes (enger Raum, Herz-
klopfen),

== der als Bedrohung erlebt und negativ bewertet wird (,,Ich
kippe gleich um®, ,,Ich stehe kurz vor einem Herzinfarkt®).

== Durch die Fehlinterpretation kommt es ,automatisch‘ zu
physiologischer Erregung (Stresshormonausschiittung,
Sympathikusreaktion)

== und vermehrt zu kérperlichen Symptomen der Angst (wie
Herzrasen, Kurzatmigkeit, Zittern, Schwindel, Unwirklich-
keitsgefiihl usw.).

== Die dngstliche Erregung schaukelt sich zu panischer Angst
hoch (meist binnen 1-5 min) und 16st Notfallverhalten aus
(Flucht, Kampf, Erstarren).

Die Angst wird durch Konfrontation mit einem Angstreiz aus-
gelost und steigt innerhalb von 30's schnell an oder iber einige
Minuten hinweg. Selbst heftige Angst klingt immer von alleine ab.
Angstanstieg und -riickgang bilden eine Angstkurve (8 Abb. 2.2).
Bei Vermeidungsverhalten wie Flucht oder Tablettenein-
nahme wird der Angstanstieg unterbrochen und die Angst
erreicht nicht den Hohepunkt. Sie fillt ab - beim einen schneller
nach wenigen Minuten, beim anderen langsamer nach bis zu
30 min. (Halt sie langer an, wird sie zwischendurch abnehmen
und infolge von Befiirchtungen wieder zunehmen.) Das Ver-

Wahr-
nehmung

Negative
Bewertung

erleben

Kérperliche
Symp- <——>

tome

logische
Veran-
derung

B Abb. 2.1 Teufelskreis panikartiger Angst
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meidungsverhalten der dngstlichen Person hindert sie daran, zu
erfahren, dass die Angst von alleine zuriickgeht und keinerlei
Schaden anrichtet. Somit bleibt die Angst bestehen.

Korperliche Missempfindungen oder Beschwerden sind oft
Ausloser von Angst. Sie werden auf ganz unterschiedliche Weise
ausgelost, z. B. durch korperliche Anstrengung beim Treppen-
steigen, bei sportlicher Betatigung oder schwerem Tragen, durch
aufputschende Substanzen wie Rauchen, Kaffeetrinken, Drogen
oder durch Umweltfaktoren wie sommerliche Hitze, schlecht
geliftete, iberheizte oder klimatisierte Rdume. Sie werden
von #ngstlichen Personen selektiv wahrgenommen und unter-
schwellig wie auch bewusst als Bedrohung gesehen, die dann
Angsterleben auslost.

Das folgende Beispiel zeigt, was fiir eine Schliisselrolle
negative Kognitionen (insbesondere Fehlinterpretationen) beim
Auslosen und Hochschaukeln von Panikerleben spielen.

Fallbeispiel

Vor 16 Jahren erlitt Renate zweimal heftige Kreislaufschwache.
Beim ersten Mal war sie in hochschwangerem Zustand zu Ful
Uber eine leicht schwingende Fu3gangerbriicke gegangen. Beim
zweiten ,Kreislaufanfall” lag sie im Wochenbett und erlitt einen
derartig starken Schwacheanfall, dass man ihr vorsorglich die
,Nottaufe” verabreichte. Seit diesen beiden traumatisierenden
Erlebnissen hat sie das Vertrauen in die Unversehrtheit ihres
Kérpers verloren. Immer wieder 16sen physiologische Reaktionen
Panikzustande aus, verbunden mit derselben Todesangst, die
sie damals wahrend der Kreislaufschwache hatte. Aufgrund

Zeitverlauf

Indirekte Ausloser von Panik

Traumatisierende Erlebnisse
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Beispiel eines Angstverlaufs

dieser einschneidenden Beflirchtungen mit real bedrohlichem
Hintergrund meidet sie nach Mdglichkeit Briicken, Héhen und
medizinische Versorgung. In Angstsituationen bekommt sie Panik
und ein ausgepragtes Schwachegefiihl.

Renates Angstanfille nahmen an Hiufigkeit und Intensitdt
erheblich zu, als ihre Eltern kurz hintereinander starben und sie
sich etwa zeitgleich vom Ehemann trennte. Nach diesen Ver-
lusterlebnissen und infolge der Doppelbelastung als ganztags
beschiftigte Biirokraft und Alleinerziehende von 3 Kindern
stand sie unter chronischer Belastung. Wéhrend sie allméih-
lich an Kraft verlor und sich ein Burn-out anbahnte, nahm ihre
Panikbereitschaft zu. Bald fiihlte sie sich anhaltend bedroht.
Vom Aufstehen an am Morgen hatte sie Angst vor der Angst
und stand unter Dauererregung. SchliefSlich war sie an einem
Punkt angelangt, an dem sie nicht mehr in der Lage war, ihren
Alltagsbelastungen standzuhalten (Stress, » Abschn.2.3.4). Sie
suchte sich fremde Hilfe.

Unter dieser Daueranspannung traten mehrmals am Tag,
schon bei geringfligiger Aufregung oder bei Anstrengung,
Schwindel, Herzklopfen und Klofigefiihl im Hals auf. Folgendes
Angstschema lief in ihrem Kopf automatisch ab: ,,Schwindel
- Schwiche — Kontrollverlust - Ohnmacht - keiner hilft mir -
Herztod®. Die vegetativen Symptome waren fiir Renate mit der
Befiirchtung des Schlimmsten - namlich Ohnmacht und Tod
- verbunden und losten lawinenartig Panik aus. Ihre Angst
kletterte in 1-2 min zum Hohepunkt und ebbte meist nach
5-10 min wieder ab (Angstkurve). Ganz heftige Panikzustinde
dauerten bis zu einer halben Stunde. Da sie allmihlich ihrer
Angst nicht mehr Herr wurde, verlor sie an Zutrauen zu sich
und ihrer Fihigkeit, etwas zu bewirken und situationsgerecht zu
handeln.

Mit der Zeit wurde ihre Angst tiberwiegend kognitiv aus-
gelost. Sie hatte sich mit den Jahren angew6hnt, immer haufiger
argwohnisch und sorgenvoll ihre korperlichen Symptome zu
beobachten. Diese korperlichen Beschwerden waren fiir sie teils
bewusst, teils vorbewusst verbunden mit Lebensgefahr, Sterben
und Tod. Gleichzeitig nahm Renate immer mehr Gefahren-
signale in ihrer Umgebung wahr. Sie geriet z. B. in den Teufels-
kreis der Angst, sobald Nachbarn oder Kollegen tiber Krankheit
sprachen, wenn sie von Katastrophen im Radio horte oder -
noch schlimmer - wenn sie Nachrichtenbilder im Fernsehen
sah. Bald konnte sie deswegen nicht mehr fernsehen. Angst trat
auch auf, wenn sie iiber die Erkrankung oder den Tod einer
Romanfigur las oder wenn sie sich die Todesanzeigen in der
Tageszeitung ansah, die sie immer stirker geradezu magnetisch
anzogen. Auflerdem verlor sie die Kontrolle iiber ihre Angst,
sobald eines der Kinder erkrankte, sie einen Krankenwagen
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sah oder das Martinshorn horte. Mit der Zeit konnte sie die
Wohnung nur noch fiir den Weg zum Arbeitsplatz alleine ver-
lassen. Das gelang ihr vermutlich deshalb noch, weil die Existenz
der Familie von ihrem Einkommen abhing. In ihrer Freizeit war
sie total eingeschrankt.

Die meisten Angstpatienten erleben einen dhnlichen Verlauf
von Panikstérung und Agoraphobie wie Renate. Das wachsende
Gefiihl von Bedrohung fiihrt zu mehr Angst und Vermeidungs-
verhalten. Da sich ihre Panikzustinde nicht mehr beherrschen
lassen, verlieren sie an Selbstvertrauen und laufen Gefahr, in der
Folge depressive Verstimmungen zu entwickeln.

Streng genommen reichen die bisherigen Ausfithrungen tiber
panische Angst aus fiir eine verhaltenstherapeutische Selbst-
behandlung einer Panikstérung mit oder ohne Agoraphobie.
Besonders Ungeduldige konnten folglich sofort zu » Kap. 3 tiber-
gehen und mit der Angstbewiltigung beginnen.

Fiir die Neugierigen unter ihnen gibt es noch eine Fiille von
Erkenntnissen iiber Angst. Die meisten Angstpatienten wollen
viel iiber Angst in Erfahrung bringen. Das scheint ihnen mehr
Sicherheit zu geben. Vielleicht bringen auch Thnen die weiteren
Ausfithrungen tiber Angst einige niitzliche Einsichten und Aha-
Erlebnisse und starken Ihre Bereitschaft, sich von der Angst zu
befreien.

Einsicht allein versetzt uns - entgegen einer in unserer Kultur
sehr stark verbreiteten Erwartung - noch nicht in die Lage,
panikartige Angst zu meistern. Ein besseres Verstindnis von
Angst kann aber dazu beitragen, zu ermutigen, Hoffnung zu
wecken und die Bereitschaft zur Angstbewiltigung zu stérken.

2.3 Weitere Bedingungen der Angst

2.3.1 Angeborenes dangstlich-scheues
Temperament und erworbene
Angstbereitschaft

Das menschliche Gehirn ist hoch differenziert und plastisch.
Durch das Ineinandergreifen mehrerer ursichlicher Bedingungen
wie genetische Disposition, Lernprozesse und ungiinstiger
Lebensbedingungen kann es zu einer Angststorung kommen
(8 Abb.23). Auf der neuropsychologischen Ebene bildet sich
das als Angstnetzwerk ab, das laufend von der genetischen Aus-
stattung und Lernerfahrungen beeinflusst wird (» Abschn. 4.2).
Die Neigung zu vermehrtem Angsterleben scheint als ,,dngst-
lich-scheues Temperament“ bei 17-20 % der Kinder eines Jahr-
gangs angeboren zu sein (DSM-5). Unter Temperament wird
eine individuelle, bestimmte Art des Erlebens, Fiihlens, Denkens,
Reagierens und Handelns verstanden. Der Verhaltensstil, der
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Angeborenes
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B Abb. 2.3 Weitere Bedingungen fiir panikartige Angst

vom Temperament vorgegeben ist, bleibt erstaunlich konstant
iiber die Lebensspanne hinweg. Durch das Zusammenwirken
eines genetisch vorgegebenen dngstlich-scheuen Temperaments
und Angst fordernder Lernerfahrungen — wie iiberbeschiitzende
Erziehung, Vorleben von Angst durch ein Elternmodell, Unter-
stiitzung durch Bezugspersonen beim Vermeiden - kommt es
im Laufe der Jahre zu einer Zunahme der Angstbereitschaft und
bei mehreren dngstlich-gehemmten Personen zur Entwicklung
von Angststorungen, wie Langsschnittuntersuchungen (zum Teil
iiber 40 Jahre), die Zwillingsforschung und neuropsychologische
Studien zeigen.

Fir eine genetische Grundlage sprechen schon linger die
Ergebnisse der Zwillingsforschung: Beide Partner von eineiigen
Zwillingen entwickeln etwa 5-mal so oft eine Panikstérung wie
die Partner von zweieiigen Zwillingen.

Das dngstlich-scheue Temperament geht mit zwei Personlich-
keitseigenschaften einher, die weitere Risikofaktoren fiir panische
und phobische Angst bilden — Verhaltenshemmung (Scheu) und
erhohte Angstsensibilitdt (Bereitschaft zur verstirkten Wahr-
nehmung von korperlichen Missempfindungen). Menschen
mit der Persinlichkeitseigenschaft Verhaltenshemmung tun sich
schwer mit allem Neuartigen. In unbekannten Situationen sind
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sie zunichst unsicher und verhalten, tauen aber allmihlich auf.
Angstsensible Personen reagieren zudem empfindlicher auf korper-
liche Symptome. Sie richten ihre Aufmerksamkeit vermehrt auf
korperliche (Miss-)Empfindungen, nehmen sie frither wahr als
nicht dngstliche Personen und bewerten sie auch negativer, weil
sie sich davon bedroht fiihlen. Sie erinnern sich auch besser an sie.

Beide Personlichkeitseigenschaften, Verhaltenshemmung

und erhéhte Sensibilitat fir korperliche Symptome

(» Abschn. 2.3.3), sind teils angeboren, teils erziehungs-
abhdngig und begtinstigen die Entwicklung von panischer
Angst; dies umso mehr, je starker die Person sich eingeengt
oder ausgeliefert fiihlt und je mehr der Kérper unter
belastenden Umstanden (» Abschn. 2.3.4) heftig reagiert oder
sogar verricktspielt.

Es ist schwierig, die Entstehungsbedingungen von Angststérungen
im komplizierten Wechselspiel von Anlage und Umwelt aus-
einanderzuhalten. Die Neigung zu Uberingstlichkeit wird
zweifelsfrei durch soziale Modelle (dngstliche(r) Mutter, Vater
oder Grofieltern) und wenig ermutigender Erziehung gefordert.
Meistens ist es ein iiberbehiitender Umgang mit dem Kind,
seltener eine Erziehung mit Zuckerbrot und Peitsche oder mit
Gewalt. Uberbeschiitzende Erziehung lasst weniger Risikofreude
zu und erhoht die Abhingigkeit von Vertrauenspersonen.

Als geeignetes Elternverhalten — zum Vorbeugen gegen
Angststorungen (und anderen psychischen Problemen)
wird eine Erziehungshaltung mit liebevoller Zuwendung
empfohlen, bei der weder tbertrieben beschiitzt noch
alles erlaubt wird und bei der das Kind viel ermutigt wird,
sich zu Gberwinden, selbststandig und kithn zu handeln.
Werden spezielle Interessen, Neigungen und Begabungen
des gehemmten Kindes gefordert, lernt es, seine Energien
in Vorhaben seiner Wahl zu investieren und erstaunliche
Leistungen zu erbringen, die sein Selbstwertgefiihl starken
und ihm die Sicherheit geben, Dinge bewirken zu kénnen.

Unter Alltagsbelastung zeigen Angstpatienten starkere korper-
liche Stressreaktionen - eine teils genetisch vorgegebene erhohte
Stressreagibilitdt — als angstfreie Personen und bewerten sie auch
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Perfektionismus

Soziales Lernen

Krankheit und Tod im
Umfeld

wesentlich negativer. Auf Neuartiges und Unerwartetes reagieren
sie besonders sensibel und bitten hdufiger um soziale Unter-
stitzung. Das fiihrt zu einer stirkeren Abhingigkeit von Ver-
trauenspersonen. In der Mehrzahl sind sie besonders bemiiht,
vorsichtig abwégend zu handeln und haben seltener impulsive
Durchbriiche. (Bei manchen kippt intensive Angst aber leicht in
Wut um.) Von ihren Mitmenschen werden sie als einfiithlsam,
umsichtig und riicksichtsvoll im Umgang erlebt. Studien belegen
ein Bediirfnis nach Anerkennung und einen Hang zu Uber-
anpassung, Strebsamkeit und perfektionistischem Verhalten.
Angstliche Personen bringen sich seltener in Gefahr und haben
infolgedessen eine etwas hohere Lebenserwartung. Einige dieser
Eigenschaften zeigen sich auch im therapeutischen Alltag: Panik-
und Agoraphobiepatienten kommen fast immer vor der verein-
barten Zeit, geben Verspitungen (z.B. durch Stau) verldsslich
per Handy durch und arbeiten in der Therapie gut mit.

Ihr Hang zum Perfektionismus hat allerdings den Nachteil,
dass panische und agoraphobische Personen sich iibertrieben
penibel beobachten, sobald sie korperliche Symptome der Angst
wahrnehmen oder befiirchten.

Der Argwohn gegeniiber dem eigenen Ko6rper mit erhohter
Krankheitserwartung wird oft durch soziale Modelle vorgelebt
und verstdrkt. Angstliche Miitter, Viter oder Babysitter sind
Vorbilder fiir den iiberdngstlichen Umgang mit Krankheits-
erregern und Erkrankungen aller Art. Korperlich kranke Kinder
(mit Asthma, Diabetes, Herzerkrankung), die vom Naturell
her #dngstlich-scheu sind, werden oft iibervorsichtig von ihren
Miittern behandelt und in ihrer Lebensfithrung eingeschrinkt.
Dartiber hinaus leben tiberbesorgte Eltern, viele davon sind eher
pessimistisch eingestellt, ihren dngstlichen Kindern einen tiber-
vorsichtigen Umgang mit allem Neuartigen und Bedrohlichen
vor und lassen die Welt gefihrlich erscheinen.

Haben Kinder Eltern oder Grofleltern mit Herzproblemen,
Asthma oder anderen Erkrankungen, deren Beschwerden sie
hautnah miterleben, entwickeln die angstsensiblen unter ihnen
leichter entsprechende Befiirchtungen als die nicht dngstlichen.
Kommen gehduft Todesfille im personlichen Umfeld vor,
reagieren dngstliche Personen besonders erschrocken. Das ldsst
sich an vielen Lebensgeschichten von Angstpatienten ablesen. Oft
haben sie sich eher vorbewusst als bewusst auf genau die Angst-
inhalte fixiert, die mit der Todesursache ihrer verstorbenen Lieben
in Zusammenhang standen. Manche bekommen panische Angst
vor den Beschwerden, die beim Sterbenden qualvoll waren, z. B.
Atemnot oder Schmerzen. In Zukunft 16sen die eigenen Atem-
beschwerden bei ihnen leichter panische Angst vor dem Ersticken
aus. Gewohnlich bleiben solche vorausgegangenen Angst-
bedingungen unbeachtet, sodass die erste Panikattacke unvor-
bereitet und ,,wie aus heiterem Himmel“ kommt (» Abschn.2.2.4).
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Panikstorung beginnt selten vor dem Jugendalter. Klein-
kinder berichten noch nicht von Panikattacken, weil sie kognitiv
nicht weit genug entwickelt sind, um korperlich-physiologische
Beschwerden mit starker Bedrohung in Verbindung zu bringen.

Phobische Angste beginnen hingegen wesentlich frither, auch
schon im Sduglingsalter. Vorschulkinder konnen bereits Angst
in Zusammenhang mit bestimmten Ereignissen bringen
(Gewitter, Trennung von den Eltern).

Nicht alle kindlichen Angste haben jedoch phobische Ausmafe.
Jedes Kind durchlduft im Alter von etwa 1 bis 4 Jahren eine ganze
Reihe von Angsten - vor Hunden, Dunkelheit oder Trennung von
Vertrauenspersonen. In begrenztem Ausmafd gehdren diese Angste
zu einer normalen Entwicklung dazu. Mit der Zeit gehen sie bei den
meisten durch Gewdhnung an die Angstinhalte von alleine weg.

Anders verhdlt es sich mit Angsten, die durch
traumatisierende Erlebnisse entstanden sind. Nehmen wir
an, ein Kind war im Alter von 5 Jahren bei Glatteis in einen
schweren Autounfall verwickelt. Das Familienauto durch-
brach ein Briickengeldnder und blieb gerade noch hingen. Das
Familientrauma hatte bei allen Beteiligten Todesangst ausgel6st
und in der Folge wurde viel dariiber geredet. Bei einem Kind
mit erh6hter Angstsensibilitit konnte es zu einer Verkniipfung
von Angsterleben mit der schrecklichen Situation (vereiste
Strafie, Briicke), die vorher neutral war, und zur Entstehung von
phobischer Angst vor Glatteis oder vor Briicken oder vor beidem
gekommen sein. Das dramatisierende Reden dariiber in der
Familie konnte re-traumatisierend wirken.

Bei einigen Menschen, vermutlich besonders bei denen, die ein
angstlich-scheues Temperament haben, verdndern traumatische
Erlebnisse bestimmte neuropsychologische Strukturen im Angst-
netzwerk des Gehirns. Durch traumatisches Lernen entstehen
Verdickungen und weitere Verzweigungen von Synapsen (Kontakt-
stellen der Neuronen). Solche kriftigen Bahnungen sind wie
»Narben®im Gehirn. Mit bildgebenden Verfahren (wie funktionelles
Magnetresonanzimaging fMRI oder Positronenemissionstomo-
graphie PET) konnen sie sichtbar gemacht werden (» Abschn. 4.2).

Durch das Bemiihen, mit Selbsthilfe oder Therapie die Angst
zu bewaltigen (therapeutisches Lernen), wird ein weiteres
neuronales Erregungsmuster gebahnt, das die Schaltkreise
fur Angst im Angstnetzwerk aber nur hemmt. Das heif3t, Angst
kann abgemildert, aber nicht gel6scht werden. Unter starker
Belastung kénnen panische und phobische Angste erneut
zum Vorschein kommen. Das gilt inzwischen als gesichert.

Es ware gut, wenn dngstliche Personen dies allmahlich
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akzeptieren kénnten. Falls lhre Angste wiederkehren sollten,
lassen sie sich rasch mit den Angstbewaltigungsmethoden
(» Kap. 3), die Sie erlernen konnen, in ihre Schranken
verweisen.

Ein zerebrales Angstnetzwerk kann schon durch prigende Erleb-
nisse und traumatisches Lernen im Kleinkind- und Vorschul-
alter entstehen. In vielen Fillen tritt die Angst dann aber erst viel
spater — nach chronischer Belastung oder nach einem entsetzlichen
Erlebnis im Erwachsenenalter auf. Solche vor langer Zeit geprigten
neuropsychologischen Prozesse konnen mit einer heftigen Stress-
reaktion neu belebt und intensiviert werden. Einer meiner
erwachsenen Patienten hatte mit 5 Jahren den erwihnten Briicken-
unfall - bei ihm trat jedoch erst wesentlich spater, mit 48 Jahren,
nach jahrelanger beruflicher Uberforderung eine Briickenphobie
auf. Nun konnte er nicht mehr Giber Briicken fahren und war
dadurch in der Austibung seiner Berufstitigkeit (er musste viele
Dienstreisen machen) stark beeintrichtigt. In der Therapie erwies
sich die spezifische Briicken-Phobie als ungemein beharrlich; er
brauchte sehr lange fiir die ,,De-Sensibilisierung” und bis er wieder
alle Briicken iiberqueren konnte.

Mit Beginn der pubertiren Reifungsprozesse und den
hormonellen, korperlichen und kognitiven Veridnderungen
erleben Jugendliche vermehrt korperliche Missempfindungen
und dies sehr viel bewusster. Sie bringen sie mit spezifischen
Emotionen und Bedeutungen in Verbindung, neigen aber auch
hiufiger zu Fehleinschitzung und Ubertreibung. Nehmen wir
an, ein 12-jihriges angstsensibles Méddchen erlebt einen durch
pubertire Veranderungen begiinstigten Schwicheanfall bei einer
Schulfeier in der tberfiillten Aula. Die Kreislaufschwache geht mit
panischer (Todes-)Angst einher und hat sie sehr erschreckt. Von
nun an belauert sie jhren Korper (erhohte Selbstaufmerksamkeit)
und fokussiert auf physiologische Missempfindungen. Dadurch
steigt die Auftretenswahrscheinlichkeit einer Panikattacke. Aus-
gelost wird sie entweder 1) durch die korperlichen Reaktionen,
die das Médchen bei der Kreislaufschwiche hatte (korperlicher
Ausloser), 2) durch den Aufenthalt in einem groflen Raum mit
vielen Menschen (situativer Ausldser) oder durch andere Reize in
der Angstsituation, z. B. durch dhnliche Gerdusche, Geriiche oder
eine Beleuchtung wie bei der Schulfeier (angstbesetzte Teile der
urspriinglichen Situation) oder 3) durch die Vorstellung davon.

In der Pubertit sind Kinder und Jugendliche besonders
korperbewusst. Das Risiko fiir Panikanfille steigt in dieser Ent-
wicklungsphase. Studien zufolge liegt das Alter fir erste Panik-
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anfille zwischen 14 und 19 Jahren. In der Mehrzahl brechen
Panikstorung und Agoraphobie jedoch im Alter von 20 bis
40 Jahren aus. Jingere und dltere Menschen konnen eben-
falls Panikattacken bekommen. Untersuchungen zeigen, dass
Senioren ab 65 Jahren vergleichbare Angste haben wie Jiingere.
(Sie werden auch in allen Altersgruppen dhnlich behandelt.)

Entgegen allen Erwartungen gibt es bei Panik- und
Agoraphobiepatienten keine wissenschaftlich gesicherten
Hinweise auf eine besonders schwierige Kindheit, die mit
Gewalt in der Erziehung, sexuellen Ubergriffen, hdufigen
Wohnortwechseln oder anderen harten Schicksals-

schldagen belastet ware — bis auf einige Ausnahmen.

Die Panikforschung zeigt vielmehr, dass Personen mit
Angststorungen (sofern nicht noch weitere psychische
Storungen oder Komplikationen vorliegen) weder in ihrer
Lebensgeschichte noch in ihrer Personlichkeit wesentlich
auffalliger sind als die Normalbevélkerung. In der Hauptsache
disponieren das angstlich-scheue Temperament und gelernte
Fehleinschatzungen von korperlichen Beschwerden zu
Panikstorung. Sie wird bei angstsensiblen Personen - unter
Belastung — ausgel6st. Schwerwiegende, abnorme Personlich-
keitseigenschaften kommen bei Angstpatienten in der Regel
nicht vor.

Demgegeniiber waren Menschen mit mehreren oder
komplexeren psychischen Stérungen wie Depressionen, gepaart
mit sozialer Phobie, psychosomatischer Stérung und Personlich-
keitsstérung, hidufig jahrelanger Vernachldssigung, seelischen
und korperlichen Misshandlungen, psychisch kranken Eltern
(mit Psychosen, schweren Depressionen oder Alkohol-
erkrankungen) ausgesetzt. Patienten, die an einer Angststérung
und Depression leiden, vor allem wenn die depressiven Ver-
stimmungen bereits vor der Angststorung auftraten, berichten
ebenfalls mehr von problematischen oder gestérten Familienver-
hiltnissen, Armut und anderen belastenden Lebensbedingungen.
In einigen Féllen lassen sich die Ursachen phobischer oder
panischer Angst nicht erhellen, weil sie in einem frithen Ent-
wicklungsstadium aufgetreten sind. Die oben genannten
Beispiele (Autounfall und Kreislaufschwiche) zeigen, dass
phobische Angstinhalte nicht angeboren, sondern durch
Extremerlebnisse und traumatisches Lernen entstehen.
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Angstinhalte sind gelernt

Leistungsgesellschaft fordert
ihren Preis

Zusammenfassung

Angstinhalte werden nicht mit in die Wiege gelegt,
sondern irgendwann im Leben durch Erfahrung und soziale
Modelle gelernt. Voraussetzung durfte eine spezielle
Angstbereitschaft sein, die teils angeboren, teils gelernt
wurde. Vermutlich ist jener Elternteil ein besonders
einflussreiches soziales Lernmodell, der ebenfalls ein
angstlich-scheues Temperament, wenn nicht sogar eine
ausgereifte Angststorung(en) hat. Nicht alle (mannlichen)
Bezugspersonen sprechen offen {iber ihre Angste.

Ich hatte einmal eine Patientin, sie war Studentin, mit einer
besonders ausgeprigten Schlangenphobie. Wegen dieser spezi-
fischen phobischen Angst musste sie zeitaufwéndige, kilometer-
lange Umwege um Tierhandlungen und Zoos machen, weil sie
sich vor den dort untergebrachten Schlangen fiirchtete. Wir
haben eine Angstbehandlung durchgefithrt, wie sie hier im
Buch steht. Zum einen versuchten wir, die verursachenden, aus-
losenden und aufrechterhaltenden Bedingungen ihrer Angst zu
klaren. Zum anderen wurde sie ermutigt, Schlangen zunichst
auf Fotos und in Filmen zu betrachten und dann die Reptilien
im Zoo aufzusuchen (Konfrontation). Wir konnten zwar die
Entstehungsbedingungen ihrer Phobie nicht befriedigend
kldren, kamen aber dennoch gut voran in der Therapie. Erst als
sie ihre Phobie bewiltigt hatte und bei offenen Reptilienkifigen
der Fiitterung von Schlangen aus einem Meter Entfernung bei-
wohnen konnte, gestand ihr der Vater seine eigene Angst vor
Schlangen, unter der er schon jahrzehntelang litt. Er habe sich
stets bemiiht, die Angst vor seinen drei Téchtern geheim zu
halten, und sich oft gezwungen, mit ihnen ins Terrarium zu
gehen, um Schlangen anzuschauen. Interessanterweise {iber-
nahm nur dasjenige Kind (meine Patientin) seine Angst, das
ihm hinsichtlich Einfithlungsvermoégen und Angstsensibili-
tit am meisten dhnelte. Unbemerkt spiegelte er ihr vermutlich
seine Angst. Das Kind hatte wohl sehr feine Antennen fiir seine
Schlangenangst, litt mit ihm und entwickelte dieselbe Angst.

2.3.2 Gesellschaftlicher Rahmen

In Leistungsgesellschaften sind koérperliche und psychische
Stirke sowie Erfolge besonders angesehen. Vom Einzelnen
werden Vielseitigkeit, Aktivitit, Spontaneitidt und Selbststindig-
keit erwartet. Hektik ist an der Tagesordnung und Stressre-
aktionen nehmen zu. Panikerleben kann als Variante einer
Stressreaktion bei dazu disponierten Personen die Folge sein.
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Die Verteilung von Angststorungen tiber die Geschlechter
ist nicht symmetrisch: Frauen sind stirker von panischen und
phobischen Angsten betroffen. Deshalb wird immer wieder
gefragt, ob Angststorungen nicht eher spezifische Frauen-
storungen sind.

= Weibliche und mannliche Lebensfiihrung

Menschen mit panischen Angsten gehen ungern Risiken
ein. Durch ihr hohes Sicherheitsbediirfnis werden sie ziem-
lich abhédngig von ihren Eltern, Partnern und Freunden. Da
Midchen stirker zu Folgsamkeit und angepasstem Verhalten
erzogen werden, sind sie nicht so mutig und eigenstindig wie
Jungen und vermeiden mehr. Verschiedene Studien belegen
einige Unterschiede im Gesundheits- und Stressverhalten von
Frauen und Mannern.

Ab der Pubertit werden Middchen und Frauen durch bio-
logische Verdnderungen anfilliger fir psychische und psycho-
somatische Beschwerden als Jungen. Wegen relativ geringfiigiger
Beschwerden suchen viele ofters einen Arzt auf. Da sie sich
hiufig unzufrieden mit jhrem Koérperbild, mit sich selbst, ihrer
Lebensfithrung und ihrer gesundheitlichen Verfassung zeigen,
bekommen sie auch ofters die Diagnose ,psychisch gestort®
und mehr Psychopharmaka verschrieben als Jungen. Das dndert
sich erst sehr viel spiter im Rentenalter: Nach dem Berufsaus-
stieg ziehen Ménner mit psychischen Problemen (haufig sind es
Depressionen) und Medikamenteneinnahme nach.

Midchen und junge Frauen schneiden inzwischen besser in
Schule und akademischer Berufsausbildung ab als Jungen und
Minner, weil sie anpassungsfihiger, flexibler und leistungs-
stirker sind. 70 % der Kinder im Férderbereich der Schulen und
nur 45 % der Abiturienten sind laut jiingster Shell-Studie Jungen.

Ab dem Berufseinstieg werden Frauen allerdings oft beruf-
lich benachteiligt (geringere Aufstiegschancen, schlechtere
Bezahlung). Sie bewerben sich aber auch nicht hiufig fiir
Leitungspositionen in Industrie, Politik, Forschung und Lehre.

Diejenigen Frauen, die neben ihren familidren Pflichten
ihre Berufstitigkeit nicht aufgeben wollen, arbeiten mit Riick-
sicht auf die Familie oft nur in Teilzeit, verlieren im Ver-
gleich zu Minnern allmdhlich an Einsatzbereitschaft und
steigen beruflich kaum auf. Angesichts hoher Trennungs-
und Scheidungsraten sind viele alleinerziehend und somit
tibermiflig gefordert und belastet.

Minner und Frauen erleben Stress und Gefiithle wie Angst
ein wenig unterschiedlich - infolge (neuropsychologisch
gesicherter minimaler) Differenzen in der Hirntitigkeit —. Diese
kleinen Unterschiede sind komplex und lassen sich auf genetisch
vorgegebene Eigenschaften des Gehirns, Lernerfahrungen und
Eigenarten des weiblichen Hormonzyklus zurtickfithren.

37

Mehr Angst bei Frauen

Erhohtes
Sicherheitsbeddrfnis

Berufliche Benachteiligung

Geschlechtsspezifische
Hirntatigkeit



38 Kapitel 2 - Zum Verstandnis von Angst

Widerspriichliche
Erwartungen an Frauen

Auch neurologische und kognitiv-emotionale Prozesse
werden in der Pubertit und in den Wechseljahren nachhaltig
von weiblichen Hormonen gesteuert. Dann steigt der Ostro-
gen- und Progesteronspiegel an. Viele Midchen, es diirfte
mindestens ein Drittel sein, sprechen nun stirker auf das
Stresshormon Cortisol an und reagieren empfindlicher auf
Stress, Angst und Schmerzen. In den beiden ersten Wochen
des Menstruationszyklus dominiert das Ostrogen. Dadurch
wird das weibliche Gehirn besonders angeregt, sodass die
Midchen aufgeweckter sind und ein gesteigertes Bediirfnis
haben, sich mit anderen auszutauschen. Nach dem Eisprung
kommt es zur vermehrten Ausschiittung von Progesteron,
woraufthin sie zundchst etwas ruhiger, dann aber gereizter
und unkonzentrierter werden. Diese voriibergehenden Ver-
dnderungen der Gehirnaktivitit sind belegbar und beeinflussen
die schulischen bzw. beruflichen Leistungen, Stimmungsver-
ldufe und das Konfliktverhalten etlicher Mddchen und Frauen.

Frauen pflegen Netzwerke im Privatleben gewissenhafter
als Ménner und nutzen vermehrt soziale Bindungen und Unter-
stiitzung. In der Angsttherapie zeigt sich, dass dngstliche Frauen
im Vergleich zu tiberdngstlichen Médnnern groflere Schwierig-
keiten haben, sich Angstsituationen zu stellen. Sie fordern sich
in der Mehrheit nicht so entschieden wie Ménner. Es fillt ihnen
meist auch schwerer, selbststindig und couragiert zu handeln.
Bei Panik geraten sie hdufiger aufler sich, suchen Beistand,
flichten und vermeiden vieles. Im Gegensatz zu Minnern
gestehen sie sich ihre Angstbereitschaft jedoch meistens ein und
kommen auch 3- bis 4-mal haufiger zur Therapie.

Zusammenfassung

Der gesellschaftliche Einfluss auf die Entwicklung der
Frauenrolle flihrt zu héheren Leistungsanspriichen an die
eigene Person, aber auch zu mehr Selbstwertproblemen.
Frauen sorgen sich mehr als Manner, haben starkere
Sicherheitsbediirfnisse und beschaftigen sich intensiver
mit korperlichen Krankheiten und psychischen Problemen.
Auch leiden sie starker unter biologischen Rhythmen

und den damit verbundenen Stimmungs- und Leistungs-
schwankungen. Geschlechtsspezifische Erkenntnisse lassen
vermuten, dass Veranlagung und Erziehung Frauen zur
Entwicklung von Angststérungen und Depressionen eher
pradestinieren als Manner.

Im Gegensatz zu Frauen nehmen Minner - durchschnitt-
lich gesehen - weitaus weniger Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch, gehen erst im fortgeschrittenen Stadium einer
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Krankheit zum Arzt und lassen seltener Heilbehandlungen oder
Rehabilitationsmafinahmen zu. Unbestritten gibt es auch einige
Hypochonder unter ihnen und solche, die unter Krankheitsangst
leiden und oft den Arzt aufsuchen. Die meisten Ménner gehen
mehr in ihrem Beruf auf als Frauen, vernachlédssigen die Pflege
von auflerberuflichen sozialen Netzwerken und haben oftmals
nur die Partnerin, um sich bei Bedarf auszusprechen. Mannliche
Angstpatienten kommen vor allem deswegen in Therapie, weil
sie thre Arbeitsfihigkeit, die fiir sie identitétsstiftend ist, erhalten
wollen. Ab dem Rentenalter — nach Verlust der Erwerbstitigkeit,
mit der sie sich (stdrker als Frauen) identifiziert haben - klagen
sie wie erwdhnt vermehrt iber psychische und psycho-
somatische Beschwerden.

Weil Miénner hédufiger einer besonders schweren und gefihr-
lichen Arbeit nachgehen, weniger den Arzt aufsuchen, vermehrt
Arbeits- und Autounfille haben und Opfer von Gewaltver-
brechen sind - so die Ergebnisse der Mannerforschung - sterben
sie im Schnitt etwa 4 bis 5 Jahre frither als Frauen. In den letzten
Jahren haben Minner mit der Lebenserwartung aufgeholt, weil
Frauen zunehmend riskanter leben (Nikotin, Alkohol, Ausiiben
von Minnerberufen).

= Risikofaktoren fiir Panik- und Agoraphobiepatienten
Epidemiologische Untersuchungen zum Vorkommen und Ver-
lauf von Panik und Agoraphobie haben gezeigt, dass Panik-
patienten vor dem Ausbruch ihrer Panikstérung demografisch,
d.h. in ihrer sozialen und wirtschaftlichen Lebensfiihrung,
nicht nennenswert auffillig waren. Im Vergleich zur All-
gemeinbevilkerung weisen sie keine hohere Trennungs- und
Scheidungsquote auf. Einige hatten oder haben jedoch stoff-
gebundene Abhingigkeitsprobleme (Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenmissbrauch). Angstpatienten rauchen vor und
nach dem Ausbruch von Angstanfillen mehr und trinken auch
groflere Mengen Kaffee als nicht dngstliche Personen.

Aus der Panikforschung wissen wir, dass jahrelanger
Alkohol- oder Drogenmissbrauch die Neigung zu Panikattacken
erhoht - bei Jugendlichen ist das bereits nach 2 Jahren der
Fall. Nikotin und Koffein fithren zur Ausschiittung von Stress-
hormonen und das fithrt zu einer milden Sympathikusreaktion
(» Abschn.2.2.3). Diese Konsumgewohnheiten sind Risiko-
faktoren, die bei angstsensiblen Personen Panik begiinstigen.
Nach Ausbruch einer Angststorung steigern Angstpatienten
ihren Nikotin- und Koffeinkonsum sogar noch weiter und
erndhren sich ofters unzureichend. Durch unregelmaflige
Nahrungszufuhr bekommen sie héufiger Unterzuckerung.
Ein niedriger Blutzuckerspiegel fithrt zu Kreislaufreaktionen,
die sie mit ihrer verfeinerten Wahrnehmung fiir kérperliche
Empfindungen argwohnisch registrieren und dadurch leichter
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Zu groBBer Schongang

Angstthema Sterben und
Tod

Todesfélle im Umfeld

in erhohte Angstbereitschaft geraten (Gesundheitstraining,
» Abschn.3.3).

Die meisten Panikpatienten haben frither gerne Sport
getrieben, jedoch nach Beginn der Angststorung meist damit
aufgeh6rt. Hauptgrund fir diese Schonhaltung: Der Korper
soll ja nicht tiberanstrengt werden, um blof} keinen Panikanfall,
verbunden mit Angst vor Ohnmacht und Sterben, zu riskieren.
Manche hatten schon aus beruflichen Griinden oder zeitlichen
Engpdssen vor Ausbruch der Panikstérung mit intensivem Sport
aufgehort. Darauthin hat sich ihre korperliche Kondition ver-
schlechtert. Mangels Training lief} die Fitness nach und nun
fithren bereits geringe Anstrengungen wie Treppensteigen oder
Bergrauflaufen zu Herzrasen und Atemnot. Der Schongang hat -
von ihnen unbemerkt - ihre korperliche Belastbarkeit verringert.

Fazit
Angstpatienten leben nicht sehr gesund.

= Angst vor Krankheit und Tod
Wie Untersuchungen zeigen, beschiftigen sich panische und
phobische Patienten gedanklich viel mehr mit Katastrophen-
themen (Ohnmacht, Krankheit und Sterben) als nicht dngstliche
Personen. Mitunter kommen Gedanken mit Todesangst in ihnen
auf — aber ohne Selbstmordabsichten. Moglicherweise waren
auch noch in jiingster Zeit Sterbefille zu beklagen. Sterben und
Tod ist fiir die meisten Panikpatienten zum grofien Angstthema
geworden. Die Katastrophenthematik steuert ihre vorbewussten
und bewussten Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse (z. B.
von korperlichen Empfindungen) und gibt vielfach Anlass zu
Fehleinschitzungen der eigenen korperlichen Befindlichkeit.
Viele Angstpatienten haben sich im Laufe ihres Lebens
iber den plotzlichen Tod eines Verwandten, Freundes oder
Kollegen erschreckt. Einige wurden durch Todesfille im
personlichen Umfeld erschiittert und tiefgehend geprégt.

Fallbeispiel

Einer meiner Patienten verlor im Alter von 17 Jahren den Vater
durch Herzinfarkt. Nachts sollte er den Arzt holen, doch der war
nicht in der Lage zu kommen, da er zu viel getrunken hatte.
Vielleicht hatte der Vater noch gerettet werden kénnen. Der
Patient litt nicht nur unter dem Verlust des geliebten Vaters,
sondern auch unter Schuldgefiihlen, weil er ihn nicht retten
konnte. Dennoch entwickelte er erst mit 37 Jahren - nach
langerer Uberlastung am Arbeitsplatz — eine Panikstérung. Sein
Angstthema war folgerichtig die Angst vor Herztod. Aufgrund
der Traumatisierung im Jugendalter kam zu allem Ubel noch ein
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starkes Misstrauen gegeniiber Arzten hinzu. Jenes tragische Ver-
lusterlebnis hatte ihn nachhaltig geprdgt. Beim Aufkommen
von Panik war er iberzeugt davon, sich nicht auf Arzte verlassen
zu koénnen und genauso sterben zu miissen wie sein Vater. Er
lieB sich nur mihsam zu einer kardiologischen Untersuchung
bewegen und in der Folge vom Gegenteil Giberzeugen.

Sterben und Tod machen vielen Menschen Angst. Nur noch
wenige werden in ihrem Glauben an ein Weiterleben nach
dem Tod in religiosen Glaubensgemeinschaften gestirkt. Aber
selbst fromme Menschen, die an ein Weiterleben glauben, ent-
wickeln Panik und Todesangst. Vielleicht liegt es daran, dass
wir heute zum Sterben einen grofleren Abstand haben als
frihere Generationen. Es ist nicht mehr selbstverstindlich,
dass Angehorige im Familienkreis sterben, da der Umgang
mit Sterben und Tod vielfach Krankenhdusern, Hospizen und
Beerdigungsunternehmen itberantwortet wird.

Vielen Menschen erscheint die Welt zunehmend bedroh-
lich, weil in den Medien zahllose todliche Katastrophen
aneinandergereiht werden. In den Nachrichten iiberwiegen
schreckliche Ereignisse. Krimis, Psycho-, Horror- und gruselige
Science-Fiction-Filme haben hohe Einschaltquoten. Es ist denk-
bar, dass einzelne durch die sich stindig wiederholenden Bilder
von Horrorszenarien den gefithlsméfligen Abstand zu Schrecken
und Elend verlieren. Manche wissen in ihrer Erregung nicht
mehr, was Wirklichkeit und was Fantasie ist, und fiihlen sich nach
Schreckensnachrichten oder Horrorfilmen unterschwellig bedroht.

Die Entwicklung der medizinischen Technologie ist in den
Industrienationen unglaublich rasant. Das medizinische Wissen
soll sich alle 5Jahre verdoppeln. Da die meisten Krankheiten
medizinisch kontrolliert werden konnen, ist der Horror vor nicht
heilbaren Krankheiten wie Krebs umso grofler. Schmerzen beim
Zahnarzt und im Kreiflsaal miissen nicht mehr sein; daftir gibt
es chemische Linderung. Frauen sterben heute nur noch ganz
selten bei einer Geburt. Umso grof3er ist das Entsetzen, wenn es
doch geschieht. Weniger Menschen sterben in jungen Jahren im
Vergleich zu noch vor drei Generationen oder zu Kriegszeiten.
Zudem erreichen immer mehr Senioren ein biblisches Alter. Aus
diesen Entwicklungen wird ein gewaltiger Anspruch an Gesund-
heit abgeleitet. Spielt der Korper bei Angst verriickt, fithlen sich
tiberangstliche Personen existenziell bedroht.

Zusammenfassung

Die Bewertungsmalf3stdbe flir Gesundheit haben sich im
Verlauf des vergangenen Jahrhunderts verandert. Zu Kriegs-
und Nachkriegszeiten gab es weniger beeintrachtigende
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Erhohte korperliche

Sensibilitat

Herzpatienten mit Panik

Angeborene erhohte
physiologische Erregbarkeit

Angststorungen und Depressionen. Das hatte Emile Durkheim
schon im deutsch-franzdsischen Krieg 1870-72 und der Zeit
unmittelbar danach beobachtet. In solchen schweren Zeiten
mussen sich Menschen existenziell durchschlagen, um zu
Uberleben. Mit zunehmendem Wohlstand und Sicherheit
andert sich das. Unsere Fahigkeit, Krankheiten, korperliche
Beschwerden und Schmerzen hinzunehmen, scheint in dem
MaBe zuriickgegangen zu sein, wie der Anspruch, gesund

und leistungsstark zu sein, zugenommen hat. Auch dieser
Wertewandel trdgt wahrscheinlich dazu bei, die Entstehung
von panischer und phobischer Angst zu begiinstigen.

Halten wir fest: Im soziokulturellen Rahmen sind weibliches
Geschlecht und das Tabu von Sterben und Tod Risikofaktoren
fur Angst.

2.3.3 Angeborene und erworbene korperliche
Empfindlichkeiten

Panische und agoraphobische Personen haben eine erhohte
Wahrnehmungsbereitschaft fiir kdrperliche Empfindungen. Sie
registrieren sehr viel mehr korperlich-physiologische Regungen
als angstfreie Personen. Es gibt Studien, die zeigen, wie viel
akkurater Panikpatienten z. B. ihren Herzschlag registrieren als
Kontrollpersonen. Insbesondere mehrdeutige physiologische
Missempfindungen sind fiir sie bedrohlich, weshalb sie oft zum
(Not-)Arzt eilen. Die Mehrzahl der Panik- und Agoraphobie-
patienten kommt nicht in psychotherapeutische Behandlung,
bevor sie nicht mindestens ein Belastungs-EKG - meistens
sind es mehrere — machen lieflen: in der Regel ohne krank-
haften Befund. (Angstliche Personen, die eine reale kérperliche
Erkrankung diagnostiziert bekommen - was eher selten der Fall
ist, da panische und phobische Angste hiufiger bei jiingeren
Menschen ausbrechen — nehmen es meistens erstaunlich gefasst
hin und arbeiten gut mit den Arzten zusammen.)

Manchmal kommen korperlich Kranke, z.B. kardiologische
Patienten mit Bypass oder Herzschrittmacher und einer Panik-
storung. Auch ihnen kann mit Verhaltenstherapie gut geholfen
werden. Allerdings sollten die Behandlungsschritte, insbesondere
Konfrontationsiibungen (> Abschn. 3.2.4), sorgfiltig auf das kérper-
liche Kriftepotenzial des Patienten abgestimmt und klein gestuft
vorgenommen werden. Selbst Sport konnen sie in einer kardio-
logischen Sportgruppe, in der ein Arzt anwesend ist, machen.

Sicherlich ist es ungerecht, Angstpatienten zu unter-
stellen, sie bilden sich ihre korperlichen Symptome nur ein. Sie
registrieren sie empfindsamer. Auflerdem zeigen viele Personen,
bei denen Panik und Agoraphobie in der Lebensgeschichte vor-
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kam, eine angeborene Bereitschaft zu erhéhter korperlich-physio-
logischer Erregbarkeit (erhohte Stressreagibilitit). Sie ist zwar
messbar, aber nicht krankhaft.

Panikpatienten nehmen ihre Herztitigkeit (bewusst und
vielleicht noch &fters vorbewusst) sensibler wahr als angstfreie
Personen. Sie reagieren mit Unruhe auf Herzrhythmusstérungen
oder Herzstolpern, die nach Aussagen von Kardiologen jeder
Zweite haben soll. Die meisten nicht dngstlichen Menschen
nehmen sie gar nicht wahr.

Eine weitere von Angstpatienten hiufig gedufSerte korper-
liche Beschwerde ist der Schwindel. Die dem Schwindelsyndrom
am hiufigsten zugrunde liegenden psychischen Probleme
sind tatsichlich Angststérungen. Etwa 30 % aller medizinisch
diagnostizierten Schwindelzustinde sollen psychisch bedingt
sein. Schwindel wird auf ganz unterschiedliche Weise ausgel6st.

Im Stehen und besonders deutlich nach raschem Aufstehen
(aus dem Sitzen oder Liegen) erleben viele Menschen, ins-
besondere Panikpatienten, nachweislich einen ,,orthostatischen
Schwindel, bei dem ihnen schummrig und vielleicht sogar fiir
einen kurzen Moment schwarz vor den Augen wird. Selbst nach
erfolgreicher Angstbehandlung ist das noch der Fall. Experten
sprechen von einer grofleren neurologischen Sensibilitit bei
vielen Panikpatienten. Bei diesem Schwindel sackt beim Auf-
stehen vermehrt Blut in die grofen Beinvenen ab. Das Herz kann
nicht schnell genug fiir Druckausgleich und konstant hohen
Blutdruck im Gehirn sorgen und das ruft Schwindelerleben
hervor. Diese neurologische Sensibilitdt ist vollig harmlos.

Panikpatienten haben hdufiger einen besonders empfind-
lichen Nystagmus, d. h. ein nicht bewusstes Zittern des Aug-
apfels in Form von rasch aufeinander folgenden waagrechten,
senkrechten oder kreisenden Bewegungen. Sie erleben dadurch
eine groflere Abweichung zwischen Augen- und Kopf-
bewegungen. Es kommt zu unstimmigen Informationen tber die
rdumliche Orientierung und damit zu Schwindelerleben.

Bei einigen Panikpatienten reagieren vermutlich zusitz-
lich noch Gefifle im Gleichgewichtsorgan (Vestibularsystem im
Ohr). Eine starke Gefifireaktion in diesem Organ beglinstigt
ebenfalls das Auftreten von Schwindel und Gleichgewichts-
schwankungen sowie Bewegungs- und Reisekrankheit. Aus
Studien geht hervor, dass Panikpatienten etwas hiufiger
vestibuldre Storungen und Erkrankungen aufweisen als die All-
gemeinbevélkerung.

Ferner koénnen Verspannungen der Nackenmuskulatur
Druck auf den Halswirbelbereich ausiiben und Schwindel aus-
losen. Die gleiche Wirkung hat manchmal eine rasche Kopf-
bewegung. — Schwindel kann schliefllich auch noch durch flache
Atmung (Hyperventilation, » Abschn.3.2.5) hervorgerufen
werden.
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Schwindel und Héhenangst,
Reisekrankheit

Hyperventilation

Erweiterung der GefaRe

Ohnmacht

Die meisten Panik- und Agoraphobiepatienten berichten
von Schwindelgefiihlen und manche sogar von Gleichgewichts-
storungen mit Ubelkeit, sobald sie vom Flugzeug, Hoch-
haus oder von Briicken in die Tiefe schauen (Hoéhenangst),
schwankende Rdume wie Fahrstiithle oder Busse betreten oder
eine Bootsfahrt machen. Einige Patienten sprechen sogar von
ywankenden Straflen®, die sie vom fahrenden Auto aus sehen.
Bereits kleinste optische Reize kdnnen somatische Reaktionen
bei korperlich empfindsamen Personen in Gang setzen, die ihr
physiologisches Gleichgewicht storen. Um das Vorkommen
einer solchen Uberempfindlichkeit zu iiberpriifen, frage ich
Panikpatienten gerne, ob sie als Kleinkinder reisekrank waren
und ob das vielleicht noch heute der Fall ist. Falls sie sich nicht
erinnern, bitte ich sie, ihre Eltern zu fragen. Es ist immer gut, zu
wissen, wie der eigene Korper funktioniert.

Flache, rasche oder zu tiefe Atmung (Hyperventilation) ist
ein weiterer Risikofaktor fir Panik. Durch das vermehrte Aus-
atmen von Kohlendioxyd (CO,) entsteht Alkalose, bei der es zu
einer Uberbeliiftung der Lunge kommt. Panik- und Agoraphobie-
patienten neigen sowohl im Wachzustand als auch im Schlaf zu
unregelmifligen Atemmustern. Bei einigen fallen kleinere Atem-
pausen auf, die vermutlich mit einer Uberempfindlichkeit gegen
Kohlendioxid zusammenhingen, aber harmlos sind. Derartige
Atemunregelmafligkeiten konnen auf die Entwicklung von Panik-
attacken Einfluss nehmen. Wird einem Gesunden hochdosiert
Kohlendioxyd zugefithrt, bekommt er Sauerstoffmangel und
durch den Lufthunger ziemlich sicher einen Panikanfall.

Die Freisetzung des Stresshormons Adrenalin bei einer Angst-
bzw. Sympathikusreaktion fithrt zu GeféifSverengung. Bei starker
Erweiterung der grofSen BlutgefifSe (Parasympathikusreaktion) ent-
steht auch ein grofler physiologischer Aufruhr, den jedermann als
dramatisch erlebt, Angstpatienten jedoch in besonderem Mafle.
Im Extremfall kommt es nach lingerem Hyperventilieren zu Ohn-
macht. Nicht nur niedriger Blutdruck, sondern auch ungiinstige
Umwelteinfliisse wie etwa hohe Temperaturen, Schwiile, schlecht
geliiftete Rdume, Umweltschadstoffe und vieles mehr kénnen
GefifSe erweitern. Der Blutdruck fallt ab und das Herz beginnt zu
rasen, um den Kreislauf wieder anzukurbeln. Oft haben Betroffene
das unangenehme Gefiihl, gleich umzukippen. Bei angstsensiblen
Personen fiithrt das schnell zu Panik.

Aber nur in ganz seltenen Fillen steigert sich eine Gefif3er-
weiterung bis hin zur Ohnmacht. Gelegentlich kollabieren
Menschen auf Massenveranstaltungen oder in tiberfiillten, schlecht
klimatisierten Rdumen wie Clubs oder auf Demonstrationen. Sie
fallen beileibe nicht aus Angst in Ohnmacht. Vielmehr liegt ein
komplexes Zusammenwirken von mehreren Faktoren vor, die zu
einem Kreislaufkollaps fithren (Schlafmangel, Hitze, Drogen- oder
Medikamenteneinwirkung, Infektionserkrankung, Zustand nach
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einer Operation oder nach heftigen Schmerzen, Menstruations-
probleme usw.). Nach dieser ersten Ohnmacht (oder nachdem sie
beobachtet haben, wie jemand anderes kollabierte) haben dngst-
liche Personen oft vermehrt Angst, zu kollabieren.

Kérperlich gesunde Panik- und Agoraphobiepatienten fallen
bei panischem Angsterleben nicht in Ohnmacht!

Obgleich ein Kreislaufkollaps bei einem Gesunden véllig harm-
los ist, haben viele korperlich gesunde Panikpatienten Angst
vor Ohnmacht. Wahrscheinlich befiirchten sie, nicht mehr auf-
zuwachen. Genau das Gegenteil ist der Fall: Eine Ohnmacht
ist eine Schutzvorkehrung des Korpers, bei der dem kreis-
laufgeschwichten Kérper Blut entzogen wird, um das Gehirn
rascher zu durchbluten und mit Sauerstoft zu versorgen. Ent-
sprechend fiihlen sich Betroffene nach dem Aufwachen aus einer
Ohnmacht oft ausgeruht und frisch.

Panikpatienten deuten die korperlichen Symptome der
Angst, die Hochstleistung promoten, genau entgegengesetzt als
Gefihrdung und viele von ihnen meinen, sie fallen in Ohnmacht
oder sterben. In Wirklichkeit schiitzt sie das Panikerleben vor Ohn-
macht. Wie bereits dargelegt, besteht eine wesentliche Aufgabe von
panischer Angst (Sympathikusreaktion) darin, den Korper kurz-
fristig fiir ibermenschliche Leistungen zu riisten (» Abschn.2.2.3).
Die GefiifSsverengung, zu der es dabei kommt, macht sie stark und
kampferisch — und das ist unvereinbar mit Ohnmacht.

Es gibt jedoch eine Ausnahme. Bei Personen mit Angst
vor Blut, Spritzen oder medizinischen Behandlungen (spezi-
fische Phobie) kann schon einmal jemand sein, der von klein
auf dazu neigt, bei Blutabnahme oder anderen medizinischen
Eingriffen umzukippen. Eine solche angeborene Neigung zu
Ohnmacht wird Synkope genannt. Ausgelost werden Synkopen
durch Midigkeit, langes Stehen, Gedringe, Schmerzen, Stof3en,
Verletzungen, Hunger und medizinische Eingriffe (Blutent-
nahme oder Spritzen). Angst konnte dann bei Personen, die
zu Synkopen neigen, Ohnmacht auslosen, wenn sie sich einer
hochst unangenehmen oder beingstigenden Situation nicht ent-
ziehen konnen (wegen Korperverletzung, Schamgefiithlen oder
verbindlichen sozialen Regeln). Kommt es in einem solchen
Angstzustand, in dem der Korper zu Hochstleistung mobilisiert
ist, nicht zu Muskelaktivitdten und Bewegen, kann der Blutdruck
plotzlich abfallen, worauthin sie kollabieren. Legen sie sich beim
ersten Anzeichen von Ohnmacht gleich hin, werden sie nicht
ohnmiichtig. Arzte nehmen ihnen deshalb Blut im Liegen ab.

" 2
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Noch mehr Risikofaktoren

Alkohol und Drogen

Asthma

Rickenprobleme

Niedriger Blutdruck

Diabetes

In der Regel haben Menschen mit einer Neigung zu
Synkopen keine Angst vor Ohnmacht, weil sie von Kindheit an
Ohnmachtszustinde als ungefihrlich erlebt und gelernt haben,
damit umzugehen (bei Anzeichen von Ohnmacht setzen oder
legen sie sich hin). Auflerst selten entwickeln sie eine Blut-,
Spritzen- oder Verletzungsphobie mit Angst vor Ohnmacht.

Kreislaufunregelmifligkeiten =~ kénnen durch  verschiedene
korperliche Krankheiten hervorgerufen, aber auch kognitiv ausgelost
werden. Fiir Personen, die dazu neigen, ihre kérperlichen Symptome
(grundlos) als bedrohlich zu bewerten, sind Kreislaufstorungen
Risikofaktoren fiir Panikerleben. Kollapsneigung wird auflerdem
durch eine Reihe von chronischen Zivilisationskrankheiten begiinstigt
(Diabetes, Stromleitungsstorungen am Herzen, Allergien).

(Ehemaliger) Alkohol- und Drogenmissbrauch Es gilt als sicher,
dass einige Personen mit reiner Panikstérung (ohne Agora-
phobie) Alkohol missbrauchen oder das frither getan haben. Die
Forschung belegt, dass manche bei panikartiger Angst schnell
zum Alkohol greifen, um sich damit zu betduben. Als gesichert
gilt auch, dass regelmifliger Alkoholkonsum (iiber mindestens 2
bis 3 Jahre) bei vielen Angstpatienten Panik begiinstigt. Weiche
und harte Drogen wie Cannabis oder Heroin konnen ebenfalls
heftige Panikanfille auslosen, regelrechte ,,Horrortrips®.

Asthma und andere Erkrankungen der Atemorgane Bei Atem-
not bekommen Asthmatiker Beklemmungsgefiihle, die sich
manchmal zu Erstickungsangst steigern, insbesondere wenn
dabei auch noch hyperventiliert wird. Bei Panikpatienten sollen
Atemwegserkrankungen vermehrt vorkommen. Umgekehrt
haben Asthmatiker tiberzufillig hidufig Panikstorung.

Rickenbeschwerden Beschwerden im  Halswirbelbereich
begiinstigen (z. B. bei Schreibtischarbeiten am PC) Schwindel
und Gleichgewichtsstorungen. Desgleichen kénnen Muskel-
verspannungen im Brustwirbelbereich des Riickens auf einen
Nerv driicken, der die untere Herzmuskulatur versorgt. Wird
dieser Nerv gereizt, kommt es zu Herzschmerzen, die oft in
den linken Arm ausstrahlen. Angstpatienten mit solchen
Schmerzen befiirchten, sie kiindigen einen Herzinfarkt an.

Extrem niedriger Blutdruck ~geht mit anhaltender Geféiflerweiterung
einher. Auch dadurch kénnen gefiirchtete korperliche Beschwerden
wie Herzrasen oder Schwindel leichter ausgelost werden.

Diabetes Zuckerpatienten kollabieren leicht bei Unterzuckerung.
Da sie daran gewohnt sind und die Zusammenhinge kennen,
fiirchten sie sich im Allgemeinen nicht (mehr) vor Ohnmacht.
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Starke Menstruationsbeschwerden Bei einigen Frauen sind
hormonell bedingte Symptome, die Panik beglinstigen, zu
bestimmten Zeiten im Zyklus starker ausgeprégt — bis zu 6 Tagen
vor Einsetzen der Regelblutung, wihrend der Blutung (meist
am 2. Tag) oder aber in der Phase des Eisprungs. An solchen
Tagen leidet ein Drittel der Frauen unter psychosomatischen
Beschwerden. Am héufigsten wird tber Menstruations-
beschwerden wie Reizbarkeit, depressive Verstimmungen,
Angste, Bauchkrimpfe und Druckkopfschmerzen geklagt.

Schilddriisenstérungen  Schilddriiseniiberfunktion fihrt zu
erhohter Adrenalinempfindlichkeit und ist ein grofler Risiko-
faktor fiir Angsterleben. Betroffene sprechen von motorischer
und psychischer Unruhe, Herzrasen, erhéhtem Blutdruck,
Schweiflausbriichen, Durchfillen, Nervositit, Gefiihlslabili-
tit und Gewichtsabnahme trotz hidufiger HeifShungerneigung.
Umgekehrt geht eine Unterfunktion der Schilddriise hiufig mit
Apathie, depressiven Verstimmungen, Muskelkrampfen und
Gewichtszunahme einher. Daneben gibt es eine Reihe weiterer
Schilddriisenerkrankungen  wie  Schilddriisenvergroflerung,
Knoten oder Zysten in der Schilddriise oder Hashimoto,
eine Autoimmunerkrankung. Durch eine Fehlregulation des
Immunsystems ausgelost, ist Hashimoto eine chronische Ent-
ziindung der Schilddriise, die tiberwiegend zu Unterfunktion,
zwischendurch aber auch zu Uberfunktion fithrt und allméh-
lich das eigene Schilddriisengewebe zerstort.

In einer von mir durchgefiihrten Untersuchung an Panik- und
Agoraphobiepatienten hatten immerhin 25 % der 79 befragten
Panik- und Agoraphobiepatienten, es waren ausschliefSlich
Frauen, eine gestorte Schilddriisentitigkeit (im Vergleich zu 6 %
der Kontrollpersonen) und mussten regelmaflig Schilddriisen-
hormone einnehmen (Thyroxin T4 und Trijodthyronin T3 in
Thyriostatika). Fast alle hatten eine Schilddriisentiberfunktion,
einige wenige die Autoimmunerkrankung Hashimoto.

Allergien Allergien sind tberschieflende Reaktionen des
Immunsystems auf eigentlich unschédliche Stoffe (Allergene) wie
Pollen, Hausstaubmilben, Schimmelpilzsporen, Nahrungsmittel,
Nickel, Medikamentenzusitze oder andere Fremdstoffe (Unver-
traglichkeitsreaktionen). Allergien gelten als die Zivilisations-
krankheit Nummer eins, Tendenz steigend. Untersuchungen
an Tieren legen nahe, dass Umweltschadstoffe Wegbereiter fiir
solche Uberempfindlichkeitsreaktionen des Immunsystems sind.

Allergische Reaktionen tragen zur Freisetzung von zahl-
reichen Substanzen bei - unter vielen anderen auch Stress-
hormone. Das konnte die Unruhe bei vielen Allergikern
wihrend einer allergischen Reaktion erkldren. Es gibt eine Viel-
zahl von allergischen Reaktionen der Haut, der Atemwege, des

47

Zyklusbeschwerden

Schilddrisentberfunktion

Allergien



48 Kapitel 2 - Zum Verstandnis von Angst

Anaphylaktische Reaktion

Fehlinterpretation von
korperlichen Symptomen

Magen-Darm-Trakts und Kreislaufsystems (Gefifferweiterung
mit Blutdruckabfall und Anaphylaxie - » Abschn.4.5). Eine
extrem heftige Kreislaufreaktion wihrend einer allergischen
Reaktion wird als ,Anaphylaxie bezeichnet (griechisch
»Schutzlosigkeit®). Bei einer anaphylaktischen Reaktion, die
vom Erleben her hochst dramatisch ist und in seltenen Fillen
lebensgefihrlich sein kann, treten Klof3gefithl im Hals, Druck
auf der Brust, Herzrasen, Ubelkeit und andere physiologische
Symptome auf, die Paniksymptomen dhneln (wohlbemerkt, eine
anaphylaktische Reaktion ist keine Panikattacke). Eine ana-
phylaktische Reaktion geht auch mit heftiger Todesangst einher.
Sie sollte sehr ernst genommen und von Experten (Allergo-
logen) diagnostiziert und behandelt werden (» Abschn. 4.5).

Viele Panikpatienten haben ihren ersten Panikanfall ,,wahrend*
oder nach einer anaphylaktischen Reaktion (auf Kontrast-
mittel, Antibiotika oder Kosmetikzusitze usw.) erlebt. Bei dem
traumatisierenden Erlebnis wurde vermutlich das Erleben
von Todesangst mit den korperlichen Beschwerden der ana-
phylaktischen Reaktion verkniipft (Lernen durch Kklassisches
Konditionieren). Treten von da an dhnliche korperliche Symptome
auf, kann ein Panikanfall ausgelost werden. Desgleichen kénnen
kognitive Faktoren (die Vorstellung oder Befiirchtung eines Angst-
anfalls, einer anaphylaktischen Schockreaktion oder Ohnmacht)
Panikattacken triggern. In der oben erwahnten Studie fanden wir
Allergien leichteren bis mittleren Ausmafles bei sage und schreibe
70 % der befragten Panik- und Agoraphobiepatienten — im Ver-
gleich zu nur 28 % in der Kontrollgruppe.

Zusammenfassung

Panik- und Agoraphobiepatienten beobachten korperliche
Empfindungen mit groBer Sorge und bewerten sie je

nach dominierendem Angstthema (,Ich kénnte umfallen”,
,sterben”, ,durchdrehen” oder ,als verriickt auffallen”). Mit
dem fir sie typischen Hang zu negativer Selbstbeobachtung
und Fehlinterpretationen deuten sie unbehagliche Korperreize
als Angstsymptome und geraten in den Teufelskreis der
Angst. Panik- und Agoraphobiepatienten sind nicht nur
auBerordentlich empfanglich fir die Wahrnehmung von
korperlichen Missempfindungen. Sie erinnern sich auch mehr
daran als angstfreie Personen. Der Kern ihres Angstproblems
ist somit das Uberempfindliche Registrieren von kdrperlichen
Beschwerden, die sie bewusst oder unbewusst als Vorboten
von Krankheit, Tod oder Wahn bewerten.
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2.3.4 Stress - Ein ,psycho-neuro-endokrino-
immunologisches” Zusammenspiel

Belastungen spielen bei jeder korperlichen und psychischen
Erkrankung - auch bei Angststérungen - im Allgemeinen keine
verursachende, aber eine auslosende und aufrechterhaltende
Rolle. Ereignisse und Erlebnisse, die als nicht kontrollierbar
oder als sozial besonders bedeutungsvoll bewertet werden, 16sen
eine korperliche und eine psychologische Stressreaktion aus, die
mit Vermeidungs- oder Kampfverhalten einhergeht. Personen
mit dngstlich-scheuem Temperament werden unter Belastung
empfinglicher fiir Angstreaktionen und fiir psycho-neuro-
endokrino-immunologisches Erleben, denn angesichts einer
(vermeintlichen oder echten) Gefahr kommt es zur Aktivierung
der entsprechenden neuronalen Schaltkreise im Gehirn: Die
Angstschwelle wird gesenkt und Angst ausgelost.

Aus  dem  psycho-neuro-endokrino-immunologischen
Forschungsbereich, der das Zusammenspiel von Zentralnerven-
system (Neuropsychologie), Hormonsystem (Endokrinologie)
und Immunsystem (Immunologie) untersucht, ist bekannt,
dass Gesundheit (ebenso wie Angstfreiheit) ein storungsfreies
Zusammenspiel dieser Korpersysteme voraussetzt.

Die genetische Ausstattung des Menschen weist den
Neuronen (Nervenzellen) im Gehirn die besondere Aufgabe zu,
mittels Botenstoffen (Neurohormonen) die Kommunikation
zwischen Zentralnervensystem, Hormonsystem und Immun-
system zu steuern (» Abschn.4.2). Zahlreiche Zellen der
neuroanatomischen Verbindungen zwischen den drei Koérper-
systemen haben Bindungsstellen fiir Stresshormone (Adrenalin,
Noradrenalin und Cortisol). Alle drei Systeme konnen diese
Botenstoffe auch biochemisch herstellen und entsprechende
Regelkreise bilden.

Nach langjdhrigem Stress kommt es zu neuropsychologisch
belegbaren Verdnderungen in Denken, Fiihlen und Handeln.
Psychischer Stress wie Einsamkeit, Trauer oder anhaltende Angst
kann z. B. die korpereigenen Abwehrkrifte herabsetzen (,Kummer
macht krank®) und hormonelle Stérungen wie Menstruations-
beschwerden oder Schilddriisentiber- bzw. -unterfunktion herbei-
fuhren. Umgekehrt koénnen Psychotherapie, medikamentose
Behandlung und Gesundheitsverhalten neuronale und synaptische
Bahnungen und Schaltkreise stirken (» Abschn.4.2).

Stress ist insofern ein schwammiger Begriff, als er sowohl
korperliche und psychische Belastungen wie auch die Reaktionen
darauf umfasst (meistens Sympathikusreaktionen). Die Stress-
reaktion Panik wird von Stresshormonen gesteuert. Wéhrend
eines spontanen Panikanfalls kann eine (bis auf das 10-fache)
Erhéhung des Adrenalinspiegels im Blut (und eine Zunahme
des Cortisolspiegels im Speichel) nachgewiesen werden. Stress-
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Akute Belastungen

Chronische Belastungen

Korperliche Stressoren

hormone férdern zwar erh6hte Wachsamkeit fiir Gefahr und ver-
bessern die Orientierung und Kontrolle in einer Angstsituation.
Aber sie schalten die fiir zielgerichtetes Verhalten zustindige
Hirnregion (Vorderhirn — » Abschn. 4.2) aus, sodass unter Stress-
hormonausschiittung vermehrt der Gewohnheit entsprechend
gehandelt wird. Adrenalin und Noradrenalin bereiten den Kérper
auf Kampf oder Flucht vor. Cortisol tragt (in dhnlicher Weise wie
Drogen oder Nikotin) dazu bei, das euphorisierende kérpereigene
Rauschmittel Dopamin freizusetzen und bremst auflerdem die
Aktivitdt von Immunzellen.

Schicksalsschldge und wichtige Lebensereignisse stellen
Belastungen dar und begiinstigen Stressreaktionen. Sobald wir
andere Personen in stressigen Situationen beobachten, wird
Cortisol freigesetzt versetzt die Person in Alarmbereitschaft.
Unter dauerhafter Belastung kommt es langfristig zu erhohter
Reizbarkeit, Nervositit und am Ende vielleicht zum Burn-out.

Akuter Stress belastet kurzfristig, z. B. eine Priifung, eine Sturm-
katastrophe, Vergewaltigung, ein Uberfall, pl6tzlicher Todesfall, die
Geburt eines Kindes oder der Tag nach einer Nacht mit viel Alkohol-
konsum. Solche stressigen Ereignisse rufen kérperliche Beschwerden
hervor, die manchen angstsensiblen Personen bedrohlich erscheinen.
Akute Belastungen fiihren nachweislich zur Schwichung der
Immunabwehr. So unterdriickt eine Schlaflosigkeit von 48h das
Immunsystem bereits bis zu 5Tage; das ldsst sich anhand der
Zu- oder Abnahme von Immunparametern im Blut nachweisen
(T-Helferzellen, Killerzellaktivitit oder Antikorperspiegel).

Chronischer Stress hilt demgegentiber linger an und fiihrt oft
zu Erschopfung. Der Organismus ist dann anfilliger fiir physio-
logische Erregung und Erkrankungen aller Art. Ich frage meine
Panikpatienten regelméflig nach Belastungen, die sie vor Aus-
bruch der Angststérung hatten. Dabei ist nicht wichtig, was ich
fiir Stress halte. Entscheidend ist, was der Angstpatient subjektiv
als belastend empfindet. Der Organismus ertragt Stress — Studien
zufolge - tber Monate bis zu 1% Jahren. Dann kommt es
aber zur Erschopfungsphase und vermehrt zu Stressreaktionen.
Einige Menschen reagieren bei Stress mit ,,Panik, andere mit
Migréneattacken, Magengeschwiir, Hautbeschwerden, Burn-
out oder depressiven Verstimmungen. Wie im Gesamtmodell
der Panik in @ Abb.2.4 zu sehen ist, gibt es unterschiedliche
Stressoren, die Panik auslésen und aufrechterhalten konnen.

Meistens kommt es zu einer Summierung von verschiedenen
Belastungen. Es sind nicht immer nur psychische Stressoren, wie
die folgende Aufzihlung zeigt.

Einmal gibt es korperliche Stressoren wie
Infektionskrankheiten und Operationen,

chronische Krankheiten,

Schwangerschaft, Niederkunft, Stillzeit,

Behinderungen nach Arbeits- oder anderen Unfillen usw.
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Krankheit psychische

Stressoren

Erworbene
Angstbe-
reitschaft
(Erziehung,
Tradumen)

Organische

(z.B. Allergie)
logische
Verdande-

Selbststandige
Lebensfiihrung

Chemische, + Subkultur Soziale,

physikalische, kulturelle,
okologische wirtschaftliche
Stressoren A— Belastungen

B Abb. 2.4 Modell der Panik

Zu den okologischen Belastungen, die wir meist nur vorbewusst Umweltbelastungen
wahrnehmen und auch nur vereinzelt beeinflussen kénnen,
gehoren
== Kontamination von Luft, Wasser, Erde, Schadstoffe in
Wohnungen, Zigarettenrauch, Parfums, iiberheizte Luft,
Schimmelpilzsporen in Klimaanlagen usw.
== Witterungs- und Luftdruckschwankungen, Feuchtigkeit
(Schwiile), Trockenheit usw.

Unter sozio-kulturelle und wirtschaftliche Stressoren fallen
Lebensverdnderungen wie auch tiberh6hte Anforderungen, ins-
besondere
== Umzug, Arbeits- und Schulwechsel, Soziale Belastungen
== Probleme am Arbeitsplatz (Angst vor Kiindigung oder dem
Chef, Leistungsdruck, Schichtarbeit, Nichtbeférderung),
soziale Probleme (Auslinderhass, Obdachlosigkeit, Armut),
negative Nachrichten in den Medien (Naturkatastrophen,
Krieg, Terrorakte, Kriminalitat, Flugzeugabsturz, Krankheit
oder Tod von Prominenten),
== Verlust an Orientierung und Glauben (obwohl ein fester
Glaube nicht immer Garant fiir Angstfreiheit ist - Studien
zeigen, dass Menschen, die sich vor Gott besonders fiirchten
und sich klein und siindig fithlen, hdufiger Todesangst und
Panikstorung haben).
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Sozio-psychische
Belastungen

Panikpatienten bewerten
Stress negativer

Ferner belasten einschneidende kritische Lebensereignisse wie

== Trennung durch Tod, Scheidung,

== Partnerprobleme, Liebeskummer,

Erziehungsschwierigkeiten,

Pflege von schwer kranken Angehoérigen,

chronische Arbeitslosigkeit,

Zeitdruck, Perfektionismus und Versagensangst,

wichtige bevorstehende Lebensereignisse (Loslosung vom

Elternhaus, Heirat, Geburt eines Kindes — manchmal schligt

freudige Erregung auch in Angst um, Berentung, usw.),

== extrem brutale Erlebnisse wie sexueller Missbrauch und
andere Gewalttaten.

Die negative Wirkung von Stress auf unser Wohlbefinden ist uns
oft nicht richtig bewusst. Besonders belastend ist der Stress, der
sich nicht oder nur unzureichend von uns kontrollieren lésst.
Verlusterfahrungen machen am meisten zu schaffen, vor allem
wenn sie vollig unerwartet auftreten und uns erschrecken, z. B.
ein Unfalltod oder eine tédliche Krankheit.

Der Verlauf einer Stressreaktion ist immer einzigartig und
nicht vorhersehbar, weil jeder Mensch
== in seiner Lebensgeschichte individuell unterschiedliche
Erfahrungen im Umgang mit Stress gemacht hat,
ein individuelles Bewiltigungsverhalten entwickelt hat,
iiber unterschiedliche personliche Reserven und Ressourcen
verfiigt und
== mehr oder weniger Hilfe von anderen erfihrt.

Konnen wir bevorstehende Belastungen erkennen, gelingt es
uns auch eher, dafiir Problemlésungen zu iiberlegen und Vor-
kehrungen zu treffen, um damit fertig zu werden (» Abschn. 3.3.3).

— Definition

Panikattacken sind héchst dramatisch verlaufende
Alarmreaktionen auf belastende Lebensumstande.

Daran beteiligt sind die drei wichtigen Korpersysteme:
Zentralnervensystem, Hormonsystem und Immunsystem.
Nach dem ersten Panikanfall verselbststandigt sich oft schon
die Angst und hélt beharrlich an, selbst wenn die Belastungen
nicht mehr bestehen. Personen mit panischer und

phobischer Angst sind nicht mehr Stress ausgesetzt als die
Normalbevélkerung. Sie bewerten ihn jedoch negativer. Weil
sie ein hohes Sicherheitsbeddirfnis haben, deuten sie vor allem
jene Belastungen, die in Zusammenhang mit kérperlicher und
psychischer Gesundheit stehen, als verheerende Ereignisse.
Mit der Zeit weichen sie immer mehr Angstsituationen aus.
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2.4 Zusammenfassung

Panikzustinde sind heftige Stressreaktionen. Betroffene erleben
sie als bedrohlich und fiirchten sich insbesondere vor den Aus-
wirkungen korperlicher Missempfindungen (Herzrasen, Luftnot,
Schwindel). Sie befiirchten, ihnen stofle gleich etwas Entsetz-
liches zu (Ohnmacht, Tod, Wahnsinn oder Blamage). Panik-
anfille treten meistens im Verbund mit anderen Angststérungen
auf, am haufigsten mit Agoraphobie.

Kommt es wiederholt zu Panikattacken und der quilenden
Befiirchtung weiterer Angstanfille (Erwartungsangst), liegt eine
Panikstorung vor. Erwartungsangst ist oft stirker als das Angster-
leben in der realen Angstsituation. Schon aufgrund von ,, Angst
vor der Angst“ werden gefiirchtete Situationen gemieden. Wird
mehreren Angstsituationen ausgewichen, liegt eine Agoraphobie
vor. Agoraphobische Angstsituationen sind offene, weite oder
einengende Rdume, Menschenansammlungen, Alleinsein oder
Entfernen von zu Hause. Vermeidungsverhalten hilt die Angst-
bereitschaft aufrecht. Panikattacken treten auch bei spezifischer
Phobie, sozialer Phobie, generalisierter Angststérung Zwangs-
storung, posttraumatischer Belastungsstérung oder schwerer
Trauerreaktionen auf. Depressive Verstimmungen kommen
manchmal mit der Zeit als Folge der Angststorung hinzu.

Die Beschwerden bei einer Panikattacke sind iiberwiegend
korperlicher Natur (Herzklopfen, Klof3gefiihl im Hals, Schwindel,
Zittern usw.) und die meisten Panik- und Agoraphobiepatienten
fihlen sich auch korperlich bedroht. Das genaue Katastrophen-
Thema hinter ihrer Angst ist den meisten nicht bewusst — am
héufigsten Angst vor Ohnmacht und schwerer Krankheit, speziell
vor Herz- oder Erstickungstod. Einige befiirchten den Verlust der
Kontrolle iiber ihre geistige Zurechnungsfahigkeit. Das Angst-
gefiihl hat drei Erlebnisebenen, die

physiologische (Herzrasen, Schwindel, Luftnot etc.),

kognitive (,,Ich bekomme einen Herzinfarkt*, ,Ich ersticke®,

,»1ch schnappe tiber) und

motorische Ebene (zittrige Stimme, Beben, Verkrampfung).

Die Folge auf das Angsterleben sind oft Flucht, Weglaufen,
Hilferufe (Verhaltensebene).

Ein Angstanfall kann auf jeder Ebene ausgelost werden. Die
Angst greift dann auf die anderen Ebenen iiber und schaukelt
sich in den Teufelskreis der Angst hoch.

Panische und phobische Angste treten bereits im Kindes-

und Jugendalter auf, am haufigsten jedoch in den 20er und

30er Jahren. Unbehandelt bleiben Angste in der Mehrzahl bis
ins hohe Alter bestehen. Frauen bekommen hiufiger Angst-
storungen als Manner und gehen auch ofters in Therapie.

Panik- und Agoraphobiepatienten haben im Vergleich zu
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Patienten mit anderen psychischen Problemen meist keine
extrem belastete Kindheit erlebt.
== Risikofaktoren fiir Panikerleben sind:

angstlich-scheues Temperament mit den Personlichkeits-
eigenschaften Verhaltenshemmung und erhohte Bereit-
schaft, korperliche Symptome vermehrt wahrzunehmen
(Angstsensibilitit),
angstliche Elternmodelle,
Trennungsangst im Kindesalter,
gesteigerte physiologische Erregbarkeit (z. B. unter Stress),
Neigung zu dramatisch negativer Bewertung von korper-
lichen Symptomen,
Angst vor schwerer Erkrankung und Tod,
weibliches Geschlecht,
ungesunde Lebensfithrung (kein Sport oder Entspannung,
zu viel Nikotin, Koffein und Stiffigkeiten),
Alkohol- und Drogenmissbrauch (Alkohol- bzw. Drogen-
konsum und Panikneigung beeinflussen sich gegenseitig),
akute und/oder chronische Stressoren,
(Zivilisations-)Krankheiten wie Allergien, Schilddriisen-
erkrankungen, Riickenleiden, Diabetes etc.

= Wie entsteht eine Angststérung?

Nehmen wir an, eine von Geburt an angstsensible Person
mit dngstlich-scheuem Temperament erlebt unter starker
Belastung einen Schwicheanfall, der mit heftigen korper-
lichen Symptomen (Herzrasen, Atemnot, Schweiflausbruch,
Ubelkeit) und panischer Angst einhergeht. Da die Ursachen
und Ausloser der Angst fiir sie nicht erkennbar sind, fihlt sie
sich gesundheitlich bedroht. Bei wiederholten Arztbesuchen
kénnen die Mediziner nichts Krankhaftes finden.

In zahlreichen Fillen verstort und traumatisiert bereits ein
einziger Panikanfall. Die betroffene Person erlebt Erwartungs-
angst und fiirchtet sich von nun an vor weiteren Panikattacken
(»Angst vor der Angst“). Sie registriert jeden kleinsten Hin-
weis auf Angst — so wie jemand, der hungrig ist, auf Anhieb
jeden Bicker oder Imbiss auf der Strafle sieht. Die negative
Selbstaufmerksamkeit und der Argwohn dem Korper gegen-
iber 16sen immer wieder Angst aus. Allmdhlich kommt es
gewohnheitsmaflig zu Angsterleben.

Hiufig ist die Angst mit einer harmlosen Situation, in
der sie aufgetreten war, verkniipft oder mit Teilen davon,
z.B. mit der Enge dort, den Geriichen, Lichtverhiltnissen
oder Geriuschen. Es ist denkbar, dass in Zukunft das Auf-
suchen der Situation, das Wahrnehmen einzelner bedroh-
licher Momente der Angstsituation oder nur die Vorstellung
davon Angst hervorruft. Um der Panik zu entgehen, werden



2.4 - Zusammenfassung

Angstsituationen zunehmend gemieden, weil die Angst dann
sofort zurtickgeht — zumindest fiir den Augenblick. Langfristig
kommt sie dafiir hdufiger und verfestigt sich, denn die dngst-
liche Person erfihrt ja durch ihr Vermeiden nicht, dass die
Angstsituation in Wirklichkeit ungefihrlich ist und es nicht
zur Katastrophe kommt. Mit dem Vermeidungsverhalten
weitet sich die Panikstérung zu einer Agoraphobie aus. In
Hiérteféllen konnen Betroffene das Haus nicht mehr alleine ver-
lassen und arbeiten gehen.

Panikstorung und Agoraphobie lassen sich mit Verhaltens-
therapie und auch in Selbsthilfe behandeln (» Kap. 3 und 4).
Mit der Bewaltigung der Angst kdnnen Betroffene wieder ein
psychisches Gleichgewicht erlangen, gesiinder leben und
zufriedener werden.
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Angst ldsst sich Giberwinden

Gefiihlsregulation

Angst nicht weiter
bestimmen lassen

Vertrauen in Kérper und
Psyche

3.1 Uberblick iiber die Vorgehensweise zur
Angstbewaltigung

Sie leiden an Panikzustinden oder an phobischen Angsten? Die
lassen sich iiberwinden! In diesem Teil des Buches werden Sie
angeleitet, wie Sie Ihre Angst in den Griff bekommen konnen.
Erforderlich sind Mut und die Bereitschaft, regelmif3ig zu tiben.

Finden Sie heraus, wie Sie gewohnheitsméflig vorgehen, um
Ihre Angst einzudimmen. Vermeiden Sie die Angst, versuchen
Sie, sie zu unterdriicken, machen Sie sich Sorgen und griibeln
viel iiber Thre Angste? Das sind keine geeigneten Vorgehens-
weisen, um unerwiinschte Gefiihle abzuschwichen, denn sie
lindern die Angst tiberhaupt nicht oder nur fiir kurze Zeit, ver-
schlimmern sie aber auf lingere Sicht. Oder bemiihen Sie sich,
die Angst in einem anderen Licht zu sehen und neu zu bewerten,
(»Angst macht nicht krank®), sie zu akzeptieren und das Angst-
problem konstruktiv zu 16sen? Wenn ja, dann sind Sie mit
Threr Gefiihlsregulation auf dem richtigen Weg und sollten ihn
konsequent fortsetzen.

Sofern eine nicht linger als ein halbes Jahr zuriickliegende
griindliche medizinische Untersuchung ergeben hat, dass Ihre
Angstzustinde keine organische Grundlage haben und Sie
auch nicht herz- oder lungenkrank sind, kénnen Sie sich
ganz unbedenklich Threr Angst stellen, um sie los zu werden.
Menschen mit Herz- und Atemwegsproblemen miissen
nur etwas behutsamer vorgehen. Fir die Bearbeitung von
psychischen Problemen gibt es keine Patentrezepte mit Erfolgs-
garantie. In der kognitiven Verhaltenstherapie wurden jedoch
verschiedene Vorgehensweisen entwickelt, die es Thnen im
Alleingang ermoglichen, die Angst zu bewiltigen. Ziel ist, sich
von der Angst nicht linger gingeln zu lassen und trotz der
Angstbereitschaft wieder zu einer Lebensfithrung zu finden, die
Sie bestimmen und nicht die Angst. Voraussetzungen dafiir sind:

die sorgfiltige Lektiire des » Kap. 2, damit Sie tiber panik-

artige Angst und ihre verursachenden, auslésenden und
aufrechterhaltenden Bedingungen im Bilde sind, und

Thre Bereitschaft, ausgiebig zu experimentieren und die Angst

mit ihren Hohen und Tiefen zuzulassen und auszuhalten.

Das ist natiirlich leichter gesagt als getan. Der Weg ist lang,
aber durchaus begehbar. Die Lernforschung zeigt, dass alle, die
bereit sind, regelmiflig und gezielt am Angstabbau zu arbeiten,
in erstaunlicher Weise die Schaltkreise fiir Angst im Gehirn
(» Abschn. 4.2) hemmen konnen. Versuchen Sie es doch!
Allmdhlich werden Sie Ihre korperlichen Symptome, die
Sie heute noch beunruhigen und in Angst versetzen, vollig
anders betrachten, namlich als gesundes Geschehen, das Thnen
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als Alarmzeichen bei Uberlastung dient. Mit dieser Sicht der
Funktion von Angst, geraten Sie nicht mehr so leicht in den
Teufelskreis der Angst. Zu einem spiteren Zeitpunkt entwickeln
Sie auch wieder mehr Vertrauen in Ihren Korper und Ihre
mentalen Prozesse.

Im Folgenden finden Sie einen Uberblick iiber die
wichtigsten Vorgehensweisen beim Angstabbau, die dann in
den weiteren Kapiteln erlautert werden. Auf der Symptomebene
konnen Sie auf allen drei Ebenen des Angstgefiihls ansetzen. Ein
besonders wichtiges Ziel ist, dass Sie am Ende nichts mehr aus
Angst vermeiden.

Maoglichkeiten der Angstreduktion auf der
Symptomebene
== Kognitive Ebene der Angst

— Gehen Sie mit voller Kraft und Courage an die
Angstbewaltigung heran: Spornen Sie sich an, indem
Sie viel Uber Angst in Erfahrung bringen. Mit mehr
Wissen entwickeln Sie auch mehr Sicherheit und das
Zutrauen, die Angst zu bewaltigen.

— Zuerst beobachten Sie lhre Angst genau, damit Sie
erkennen, was Ihre Angst auslost, nach welchen
Sicherheitssignalen Sie Ausschau halten und wie die
Angst verlauft.

== Nehmen Sie eine andere Perspektive ein, aus der lhre

Angstsymptome ihre bedrohliche Scharfe verlieren.

Bewerten Sie lhre korperlichen Empfindungen beim

Angsterleben nicht mehr nur aus dem Bauch heraus,

sondern so realistisch wie moglich. Erklaren Sie sich

Ihre Angst als Stressreaktion, Sympathikusaufruhr und

Alarmsignal. Panik ist ein Zeichen fiir Uberforderung.

Denken Sie auch an die eigentliche Aufgabe von Angst:

Sie ruistet den Korper fur Hochstleistung, um Gefahren

zu bewaltigen. Ein Angstzustand schwacht Sie also nicht,

ganz im Gegenteil: Bei Angst werden enorme Energien
freigesetzt und Sie konnten Baume ausreiBen. (Nur
werden sie bei unbegriindeter Angst zu wenig abgerufen
und genutzt — auSer zur Flucht). Verhaltensebene der

Angst

- Konfrontieren Sie sich mit der Angst: Gehen Sie in
Ihre Angstsituationen hinein — Schritt fir Schritt,
zunachst in leichtere Angstsituationen, dann in solche,
die lhnen mehr Angst machen. Geben Sie allmahlich
alle Sicherheitsvorkehrungen auf. Das Ziel ist, sich
nicht weiter von der Angst einschiichtern zu lassen
und nichts mehr zu vermeiden. Wenn Sie bei der
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Konfrontation ,der Gefahr ins Auge sehen”, werden

Sie die Erfahrung machen, dass Gberhaupt nichts
Furchterliches geschieht, auBer dass Sie in Erregung
geraten. Konfrontation mit der Angst ist die wichtigste
Vorgehensweise zur Uberwindung der Angst. Rufen Sie
das panische Angstgefiihl méglichst taglich hervor und
halten es aus, bis allmahlich eine neue Gewohnheit
entsteht: Keine Angst zu bekommen.

Um es sich zu Beginn die Konfrontationsiibungen

zu erleichtern, konnen Sie beim Aufkommen von
Angst Ihre Aufmerksamkeit von der negativen
Selbstbeobachtung und den Angstgedanken abziehen
und auf neutrale Dinge in der Umgebung richten. Sie
konnen auch konzentriert Bauchatmung machen.

Mit der Lenkung Ihrer Aufmerksamkeit fangen Sie

das Hochschaukeln der Angst auf und stehen die
Angstsituationen leichter durch.

Nach einiger Zeit werden Sie allen Angststarken, selbst
Panik der Stufe 8 bis 10, standhalten kénnen. Denn das
wiederholte Durchleben der Panik liefert Ihnen den
Beweis, dass lhre Angst nur unangenehm, aber nicht
gefahrlich ist. Allmahlich, das dauert aber, werden Sie
auch daran glauben kénnen.

= Korperliche Ebene der Angst

Angstbewaltigungsschritte ~ Zugegeben, die Angstbewiltigungsschritte sind zu Beginn der
dosieren Selbsthilfe anstrengend. Wihlen Sie beim graduierten Vorgehen die

- Integrieren Sie Gesundheitsverhalten in lhre

Lebensflihrung: Beginnen Sie (wieder) mit Sport,

um sich fit zu halten. Lernen Sie Entspannung, z. B.
Progressive Muskelentspannung (» Abschn. 4.5).
Achten Sie auf ausreichend Schlaf, erndhren Sie sich
verniinftig und unternehmen Sie (wieder) Dinge,

die lhnen Freude machen. Das starkt Ihre Kondition
und Lebensfreude. Es macht Sie auch widerstandiger
gegentiber Stresserleben.

Grofe Threr Schritte entsprechend Threm personlichen Kréftehaus-

halt. Erwarten Sie nicht, dass Sie regelméflig und gleichbleibend
Fortschritte machen: Mal kommen Sie mehr, mal weniger voran -

je nachdem, ob Sie einen ,guten oder ,schlechten Tag haben.

An schlechten Tagen wachen Sie vermutlich schon morgens mit

Unruhe und innerer Anspannung auf. Das kennen Sie sicherlich.
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Um weniger anfillig fiir panische und phobische Angst zu
sein, wire es gut, Sie wiirden Ihr Leben so stressarm wie méglich
gestalten. Kiinftigen Belastungen und Stressreaktionen konnen
Sie auf folgende Art vorbeugen:
== Lebensplanung: Suchen Sie sich neue Herausforderungen in
Beruf, Freizeit oder Familie, um Threm Leben mehr Sinn zu
geben.
== Stressmanagement: Versuchen Sie, Probleme frithzeitiger zu
erkennen und zu 16sen, damit sie nicht iiberhandnehmen
und zur Dauerbelastung werden.

== Selbstbehauptung: Lernen Sie, sich besser gegentiber Nahe-
stehenden und Kollegen abzugrenzen und leichter Nein zu
sagen, Wiinsche zu dufSern, Kritik zu iiben und anzunehmen.

Studien zufolge sind die therapeutischen Wirkungen bei
Angstpatienten gréBer, wenn sie schon gleich zu Beginn der
Behandlung besonders engagiert bei der Verdnderung von
Angstgedanken vorgehen, vor allem bei der Konfrontation.

Sie gewinnen erheblich an Selbstbewusstsein, wenn Sie die
Angstbewaltigung aktiv angehen und durchhalten. Durch
laufende Konfrontation kénnen Sie lhr Vermeidungsverhalten
in einigen Monaten vollstdndig abbauen, das Angstnetzwerk
im Gehirn hemmen und sich nach 1 bis 2 Jahren daran
gewohnen, kaum mehr oder gar keine Angst zu haben.
Schaffen Sie das, dann werden Sie in der Lage sein, sich durch
jede andere knifflige Lebenssituation durch zu boxen.

3.2 Angstbewaltigung Schritt fiir Schritt

3.2.1 Genaue Beobachtung der Angst

Die Beobachtung von Ausloser und Verlauf der Angstanfille
fuhrt nicht nur zu einer verdnderten Sicht der Panik. Gezielte
Beobachtung hat bereits eine entlastende Wirkung.

Beachten Sie, wann und wodurch ein Panikanfall ausgelost
wird, wie lange er anhilt, welche Symptome dabei auftreten,
wie intensiv die Angst ist, welche negativen Gedanken damit
einhergehen und was danach kommt. Es ist unmoglich, diese
Fragen aus dem Gedichtnis zu beantworten. Sie sehen klarer
und priziser, wenn Sie Thr Angsterleben einige Tage schriftlich
beobachtet haben. Zur besseren Ubersicht und aus Griinden der
Zeitersparnis eignet sich die Tabellenform als Angsttagebuch.

. 3

Beobachtung ist genauer als
die Erinnerung
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Tabellarisches
Angstprotokoll

Dauer und Intensitat der
Angst

Angstanstiegszeit

Vielleicht protokollieren Sie abends vor dem Zubettgehen
die Angstanfille oder wann immer Sie einen ruhigen Moment
haben. Bestimmt halten Sie dieses Vorgehen 1-2 Wochen durch
(an Werktagen und am Wochenende). Es wire gut, Sie wiirden
das Protokollieren dariiber hinaus fortsetzen, weil Sie anhand
Threr Aufzeichnungen Thre Fortschritte beim Angstabbau sehr
schon verfolgen konnen. Ein Beispiel fiir ein solches Panik-
protokoll finden Sie in @ Tab. 3.1, in der eine 29-jahrige Frau ihr
Angsterleben festgehalten hat.

Fir die Selbstbehandlung ist Ihre Einschitzung der Dauer
und Intensitdit Threr Angst sehr wichtig. Wahrscheinlich kommt
Thnen der Panikanfall linger vor, als er in Wirklichkeit ist.
Schauen Sie genau hin, wie lange er anhilt. Bei den meisten
dauert er 5-15 min., schlimmstenfalls eine halbe Stunde. Linger
andauernde Angstzustinde sind im Allgemeinen nicht durchweg
heftig und aufwiihlend, sondern flachen zwischendurch immer
wieder etwas ab und steigen erneut an.

Achten Sie ferner darauf, wie lange es dauert, bis Thre Angst
zum Hohepunkt kommt. Die meisten Menschen erreichen die
Spitze des Angsterlebens nach 1% min. Der Panikgipfel stellt sich

B Tab.3.1 Angstbeobachtung

Datum Dauer Situation Intensitat 1 Paniksym- Negative Was
Uhrzeit (Ausloser) (schwach)- ptome Gedanken folgt?
von-bis 10 (Panik) wortwortlich

05.06. 9.45-10.05 Supermarkt 9 Schwindel, Jlch Ich lasse
(stehe in der Atemnot, kollabiere; alles
Schlange) Druck auf der schrecklich, stehen

Brust, Herz- was denken und renne
rasen die Leute! hinaus!
Ich muss hier
weg!”

07.06. 17.15-17.35 StraBenbahn 6 Schwindel, Llch konnte Ich habe
(auf dem KloBgefihl im Kehlkopf- durch-
Weg zu Hals, Zittern, krebs haben; gehalten
meinen Atemnot, dem Kind
Eltern) Herzrasen Ubertrage ich

meine Angst!”

08.06. 8.10-8.25 Zu Hause 6 Schwindel, Jch kann Ich habe
(Gedanke, Druck auf der nicht gehen; etwas
einkaufen zu Brust, sehr meine Beine gewartet
gehen) unsichere wollen nicht. und bin

Beine, Herz- Was habe nach einer
klopfen ich nur? Ich halben
schaffe es Stunde
nicht!” doch
noch los-

gegangen
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frithestens nach 30 s ein. Manche erreichen den Héhepunkt sogar
erst nach 5 min oder spiter. Je frither Sie die aufkommende Panik
wahrnehmen, desto mehr Zeit haben Sie in der Angstanstiegs-
phase, sich aktiv dagegen zur Wehr zu setzen (» Abschn.3.2.5).
Beachten Sie auch, wie lange es dauert, bis die Angst wieder von
sich aus zuriickgeht. Das ist von Person zu Person verschieden.
Meistens dauert es 5-15 min, es kann aber auch eine halbe Stunde
sein. Angstanstieg und Angstriickgang bilden eine Angstkurve.
Die Intensitdt oder Heftigkeit Ihrer Panikattacke ldsst sich
auf einer Skala von 1-10 einstufen, wobei eine Angst der Stufe
1-4 noch ertréglich ist, wihrend Angst der Stufe 5-8 als stark
und Panik der Stufe 9-10 als schier unertraglich erlebt wird.
Achten Sie weiter darauf, was besonders hdufig der Ausloser
Threr Panikattacken ist,
== das Hineingehen in die Angstsituation,
= korperliche Beschwerden wie Druck auf der Brust, Ubelkeit,
Schwindel und Atemnot,
== oder die Vorstellung, dass Sie gleich eine Angstsituation auf-
suchen miissen (z. B. U-Bahn fahren) und Angst bekommen.

Angst kann aber auch aus heiterem Himmel kommen (was nicht
ausschliefit, dass Sie korperliche Empfindungen schon vor-
bewusst und unbemerkt wahrgenommen und als verhéngnisvoll
bewertet haben).

Beobachten Sie sorgfiltig, mit welchen (korperlichen)
Symptomen der Panikzustand tatsdchlich beginnt. Vergleichen
Sie den Verlauf Threr Angst mit den Panikverldufen von Arno,
Nicole, Julia und Hanna aus der Einleitung.

Halten Sie besonders hiufig vorkommende negative Angst-
gedanken wortwortlich fest, damit Sie diese kiinftig schneller
erkennen und darauf reagieren kénnen. Panikgedanken sind -
bezogen auf die geflirchteten Katastrophen - ibertrieben,
unlogisch und wirklichkeitsfern. Sie konnen diese Kognitionen
kiinftig realitdtsndher gestalten und Thre Angstbereitschaft damit
senken (> Abschn.3.2.3 und 4.2).

Abschlieflend notieren Sie, was auf den Panikanfall folgt:
Bleiben Sie in der Angstsituation, rufen Sie jemanden zu Hilfe,
fliichten Sie (oder werden Sie hektisch, manchmal sogar wiitend
und schreien jemanden an)? Beachten Sie, dass Vermeiden die
Angst aufrechterhilt und oftmals sogar verschlimmert!

Falls Sie schon eine ganze Weile unter Panik leiden, haben
Sie nach heftigen Angstzustinden bestimmt schon manchen
depressiven Durchhénger erlebt. Halten solche Durchhinger
ldnger an, haben Sie ein zusitzliches Problem. Zu Depressionen
kommt es oft sekundir als Folge einer Angststéorung. Waren
Depressionen jedoch schon vor Ausbruch der Angststérung da
und hielten (immer wieder) mindestens 14 Tage oder linger an,
sollten Sie sich an einen Psychotherapeuten wenden, denn Sie
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Zusammenfassung

Entstehungs- oder
Storungsmodell der Angst

leiden dann nicht primir unter einer Angststorung, sondern
wahrscheinlich primér an einer Depression.

Zusammenfassung

Mit der Beobachtung Ihrer Angstzustande kdnnen Sie
festhalten, bei welcher Gelegenheit und unter welchen
Umstanden Panik ausbricht. Sie sehen den Zusammenhang
zwischen Alltagsbelastung und kérperlichen Erregungs-
zustanden dann klarer und realistischer.

Wundern Sie sich nicht, wenn Sie im Beobachtungszeitraum
weniger Panik erleben. Das wird immer wieder berichtet.
Genaues Beobachten ist gerichtete Aufmerksamkeit.
Wahrend wir uns systematischer beobachten, gehen wir
offensichtlich auch bedachter und kontrollierter mit uns um.
Unsere Beobachtungshaltung hat demnach eine gewisse
steuernde Wirkung. Schon aus diesem Grund ist es ratsam,
die schriftliche Beobachtung der Panik bis zur vollstandigen
Angstbewaltigung fortzusetzen. Es ist nicht viel Aufwand,
denn Sie werden bald wesentlich weniger Angstanfalle
bekommen.

3.2.2 Vom Bediirfnis nach Erklarung der
Angstentstehung

Panik- und Agoraphobiepatienten wollen hdufig genauer wissen,
wie es bei ithnen zur Panikentwicklung kam. Die Bedingungen
von panischen und phobischen Angsten sind sehr vielschichtig
(» Abschn. 2.3 und B Abb. 2.3).

Es gibt eine ganze Reihe von Faktoren, die zur Entstehung
einer Angststorung beitragen (Storungsmodell). Wahrend der
Lektiire der » Kap.1 und 2 haben Sie bestimmt schon einige
personliche Lerneinfliisse erkannt. In aller Kiirze nochmals die
typischen Entstehungsbedingungen der Angst und Fragen dazu,
die Sie fiir sich beantworten konnen: Vermutlich haben Sie
ein dngstlich-scheues Temperament und eine Veranlagung zu
erhohter Angstbereitschaft, wurden sehr behiitet erzogen und
weniger zu Risikofreude ermutigt. Eventuell neigen Mutter oder
Vater ebenfalls zu Angst (oder Depressionen). Vielleicht sind
nahestehende Personen verstorben, worauthin Ihre Befiirchtung
von Ohnmacht, Krankheit und Sterben zugenommen hat.
Begann Thre Angst mit einem zunichst korperlich verursachten,
dramatischen Kreislaufgeschehen, das Sie sehr erschreckt hat?
Standen Sie unter Belastung (Arbeitsdruck, Partnerprobleme,
Krankheitsfall in der Familie usw.) oder waren Sie in einer
korperlich geschwichten Verfassung (z. B. nach einem Infekt)?
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Beachten Sie korperliche Anzeichen fiir Angst besonders
akribisch? Was vermeiden Sie alles? Machen Sie sich so ein
genaueres Bild von Threr Angst.

Angstpatienten bezeichnen sich héufiger als eher empfind-
sam und zuriickhaltend. Wenige klagen iiber schreckliche Kind-
heitserlebnisse. In der Mehrzahl haben sie eine enge Beziehung
zu ihren Eltern und zum Partner. Hinsichtlich Scheidung,
Hartz-IV- oder Sozialhilfebediirftigkeit sind Panik- und Agora-
phobiepatienten nicht auffilliger als die Allgemeinbevélkerung.
Agoraphobiker, vor allem Frauen, vermeiden viel und sind
hiufiger arbeitsunfihig.

Mit Einsicht und Vergangenheitsbewiltigung allein ldsst
sich panische Angst nicht lindern. Sigmund Freud hatte
schon eingerdumt, dass agoraphobische Angste nicht alleine
mit der Psychoanalyse, bei der vor allem frithkindliche
familidre Konflikte ins Blickfeld geriickt und neu bearbeitet
werden, zu heilen sind. Er empfahl, sich der Angst zu stellen
(Konfrontation - das machte er auch, um seine eigenen Angste
zu bekdmpfen). Die Arbeit an den Angstsymptomen hatte er
schon als sehr wichtig erkannt. Es sind Zweifel angebracht,
ob die dramatischen korperlichen Symptome von Panik- und
Agoraphobiepatienten die Folge von verdrangten, unbewussten,
schwelenden Konflikten sind. Auf der Suche danach laufen sie
Gefahr, zu sehr in die Vergangenheit zu schauen, und sich die
freie Sicht auf ihre Angst im Hier und Jetzt und wie sie mit ihr
kiinftig umgehen konnen, zu verbauen.

3.2.3 Gedankliche Verzerrungen zurechtriicken

Viel hilfreicher ist es, zu erkennen, wie einseitig Sie Thre Auf-
merksamkeit auf Angstreize und -situationen richten und wie
fehlerhaft Sie diese bewerten. Das Bedrohungsgefiihl ist nicht das
Ergebnis von bestimmten dufleren Umstidnden, denn es liegen
ja keine realen Gefahren vor. Es ist vielmehr das Ergebnis Threr
negativen Sicht der Angst und ihrer Folgen (Ohnmacht, Sterben,
Tod, Verriicktwerden). Die Fixierung auf alle Angstreize, die
Angst auslosen konnten, und die katastrophisierende Inter-
pretation Threr korperlichen Symptome der Angst miissen Sie
verandern, damit Sie die Angst anders bewerten, auf Distanz zu
ihr gehen kénnen und sie dadurch dauerhaft abgeschwicht wird.

Schlussfolgerungen, die Sie aus der Wahrnehmung von
Gefahren fiir Leib und Leben ziehen, sind oft unlogisch und
gespickt mit verhdngnisvollen Aussichten. Sobald Sie in ruhiger
Verfassung sind, werden Sie diese negativen Kognitionen selbst
fir ibertrieben halten, zumal Sie korperlich gesund und sozial
gut integriert sind. Die wirklichkeitsnahe Einschitzung alleine
ermoglicht es Thnen leider noch nicht, die Angst zu kontrollieren.
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Negative Denkmuster und
Bewertungen

Autosuggestion

Subjektive Bewertung

Unrealistisch negative
Interpretationen

Sobald Sie ndmlich in dngstliche Erregung geraten, rasten
tief verankerte, negative Grundiiberzeugungen wieder aus.
Ohne willentliches Zutun laufen sie automatisch ab. In so einem
Moment glauben Sie vermutlich an etwas ganz Schlimmes, das
Thnen unmittelbar bevorsteht, z. B. dass Sie die Kontrolle iiber
den Korper verlieren, ohnmaichtig auf der Strafle liegen und
keiner Thnen hilft. Sie geraten in Panik.

Thre Angstgedanken wirken dhnlich wie Placebos, bei denen
alleine schon der Glaube an die Wirkung des Préparats wirkt.

Im Grunde genommen kommen fremdsuggestive (z.B.
Machtwort des Arztes) und selbstsuggestive Wirkungen (,Ich
falle gleich um® oder ,Ich verliere die Kontrolle“) zum Zuge.
Angstbesetzte Gedanken und Vorstellungen schaukeln Angst-
symptome in die Hohe, fithren aber nicht zu Herzinfarkt, Flug-
zeugabsturz oder anderen Katastrophen. Kognitionen spielen
sich nur im Kopf ab. Sie sind rein subjektiv und keine Tatsachen.
Nur weil die dngstliche Person etwas Schreckliches denkt, muss
es nicht gleich wahr sein und tatsichlich eintreten. Wunsch-
denken geht ja leider auch nicht einfach so in Erfiillung (sonst
wire mein Lottogewinn gesichert).

Ubersicht

Die Auftretenswahrscheinlichkeit einer Panikattacke wird
durch den gegenwartigen Erregungszustand des Korpers,
die negative Selbstaufmerksamkeit und durch Fehlinter-
pretationen beeinflusst.

Seit ihrem ersten Panikanfall fokussieren die meisten
angstlichen Personen mit groter Sorge auf korperliche
Missempfindungen und bewerten sie als verhangnisvoll. Die
korperlichen Angstsymptome sind in den Vordergrund ihrer
Aufmerksamkeit gertickt. Daftir tritt viel Neutrales aus dem
Umfeld in den Hintergrund. Es ist, als wiirde ein Scheinwerfer
auf der Bihne den Hauptakteur Angst beleuchten und alles
andere ausblenden. Die meisten kdnnen die Inhalte ihrer
Beflirchtungen nicht genau benennen - vielleicht weil sie sich
bisher nicht ndher darauf einlassen wollten. Sie bleiben vage,
diffus und hochst bedrohlich.

Bei genauer Betrachtung wird deutlich, wie sehr das
sorgenvolle Denken von angstlichen Personen auf einer
Reihe systematischer Denkfehler: beruht Sie neigen bei

allem, was mit Angst zu tun hat, zu Verallgemeinerung und
Ubertreibung. Negative Gedanken und Bewertungen (,Mir
wird schon wieder ganz komisch, ich kollabiere gleich, es ist
grauenvoll”) dréngen sich ihnen automatisch auf. Sie werden
auch schnell verallgemeinert (,Ich bekomme immer Angst,
wenn ich auf der Autobahn fahre”, ,Mir geht es schlecht,
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sobald ich von zu Hause weggehe”). Die meisten denken
,schwarz-weiB” nach dem Motto ,alles-oder-nichts” und ihre
Beflirchtungen enthalten tiberzogene Begriffe wie ,standig”,
,hie” oder ,ich kann nicht”.

Angstliche Personen liberschitzen die Gefahrlichkeit eines
Panikanfalls in dramatischer Weise (,Ich bekomme einen
Herzanfall”) und unterschatzen Selbsthilfeméglichkeiten

(,Ich kann nicht raus”). Die Befiirchtung von Gefahr steuert
im Alltag zunehmend ihre (selektive) Wahrnehmung. In
Wirklichkeit ist aber weder der Supermarkt gefahrlich, noch
das KloBgefiihl im Hals. Im Zustand &ngstlicher Erregung
werden die Beflirchtungen nicht mit den Beobachtungen

in der Angstsituation abgeglichen. Folglich wird auch nicht
dem Glauben an die drohende Katastrophe entgegengewirki.
Unternehmungen werden wegen der Erwartungsangst

nur noch mit Blick auf Sicherheits- und Vermeidungs-
moglichkeiten geplant. So nimmt panische Angst immer
mehr Einfluss auf die Person und wird allméachtig. Die
Nachhaltigkeit der negativen Uberzeugungen und das
Vermeidungsverhalten stabilisieren ihre Panikbereitschaft
und halten sie aufrecht.

Entdecken Sie mithilfe Ihres Angsttagebuchs

(» Abschn. 3.2.1), welche Panik fordernden Gedanken und
Vorstellungen Sie bei Erwartungsangst und wahrend eines
Panikanfalls erleben. Wirken Sie Ihrer gewohnheitsmaBigen,
automatisierten Selbstaufmerksamkeit entgegen und
werden Sie mit lhrer Aufmerksamkeit beweglicher. Ziehen
Sie bewusst Ihre Aufmerksamkeit von Angstgedanken und
-vorstellungen ab und konzentrieren sich auf neutrale, nicht
bedingstigende Reizquellen in Ihrer Umgebung, auf sinnvolle
Aufgaben oder angenehme Beschdftigungen, jedenfalls auf
Dinge, die Ihre volle Aufmerksamkeit erfordern und nichts mit
Angst zu tun haben.

Lenken Sie lhre Aufmerksamkeit. Horen Sie auf, sich so viel mit Flexibles
Angstreizen zu beschéftigen und beachten Sie angstneutrale Aufmerksamkeitstraining
Inhalte sehr viel mehr. Unternehmen Sie bei aufkommender
Erregung etwas, z. B. mit jemandem skypen, ein Videospiel
machen oder einen Film sehen.

Planen Sie schon vor dem Hineingehen in eine Angstsituation, Fokus auf Selbstinstruktion
was Sie dort machen kdnnen, um sie zu meistern. Starken und Verhaltensbeschreibung
Sie lhre Motivation (z. B. mit Mut-Satzen: ,Ich will das
machen”, ,Ich schaffe das”). In der kritischen Situation
konnen Sie Ihre Aufmerksamkeitshaltung anfangs starken,
indem Sie sich furr das, was Sie tun, genaue Anweisungen
geben (Selbstinstruktionen). Aulerdem kénnen Sie

jeden Handlungsschritt, den Sie ausfiihren, in Gedanken
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Angstkognitionen verdndern

Wirklichkeitsiberprifung

beschreiben (z. B. beim Einkaufen im Supermarkt: ,Ich hole
jetzt einen Einkaufswagen, gehe zur Wagenschlange, stecke
eine Miinze in den Schlitz, ziehe die Kette heraus, lege meine
Beutel in den Wagen, hole meinen Einkaufszettel heraus,
drehe den Wagen in Richtung Eingang und steure als Erstes
die Obst- und Gemuseabteilung an...”). Mit Selbstinstruktionen
und laufendem Beschreiben lhrer Handlungen konzentrieren
Sie sich in doppelter Weise. Angstgedanken passen nicht mehr
dazwischen. Damit kontrollieren Sie Ihr Angstgefihl.
Verdndern Sie negative Denkgewohnheiten, die Sie bei der
Selbstbeobachtung entdecken und von denen Sie wissen,
dass sie automatisch aufkommen und lhre Angst immer
wieder entfachen. Einige kommen aus heiterem Himmel,
andere vor dem Betreten einer Angstsituation oder in einer
prekdren Situation. Nehmen Sie Angstgedanken so friih wie
maoglich wahr. Unterbrechen Sie sie sofort und tauschen sie
gegen wohlwollende, hilfreiche Gegengedanken aus. Wenn
Sie das regelmafig machen, verandern sich mit der Zeit Ihre
negativen Kognitionen und rufen weniger Angst hervor.
Falls es Ihnen schwer fallt, Ihre Beflirchtungen aus dem
Stand durch wirklichkeitsnahe Vorstellungen zu ersetzen,
dann tiben Sie es mit der Zweispaltentechnik. Mit ihr kdnnen
Sie negative Kognitionen systematisch korrigieren: Schreiben
Sie einen Ihrer Angstgedanken auf einen Zettel. Listen Sie
daneben alle entlastenden und beruhigenden Gedanken auf,
die Ihnen einfallen. Vermeiden Sie Ubertreibungen, bleiben
Sie mdglichst bodenstindig. Bei dieser Ubung kénnen Sie
sich auch Unterstiitzung vom Partner, von Freunden oder
Angehdrigen holen. Bleiben wir beim Beispiel ,Einkaufen im
Supermarkt”:

Angstgedanken Was ich besser denken wiirde

Ich habe wackelige Beine, es Wackelige Beine hatte ich schon

geht schon wieder los. Ich falle  6fters und konnte trotzdem immer

bestimmt gleich in Ohnmacht alles machen, was ich vorhatte,
ohne jemals umgekippt zu sein

Wenn ich da liege, hilft mir Immer, wenn ich gehort habe, dass

keiner jemand krank wurde oder in Ohn-
macht fiel, haben andere geholfen
und einen Krankenwagen gerufen

Die Veranderung von kognitiven Gewohnheiten erfordert
viel Training. Sie denken ja gewohnheitsmafig angstlastig.
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Wenn Sie das Korrigieren lhrer Fehlinterpretationen
konsequent durchhalten, entwickelt sich mit der Zeit eine
neue Gewohnheit daraus: Beruhigende Selbstgesprache
fuhren. Kérperliche Missempfindungen werden Sie dann z. B.
nicht mehr automatisch als Gefahrensignale fiir Angst oder
ernsthafte Erkrankung einschatzen.

Zusammenfassung

Unbegriindete Angst lasst sich weder mit Verstand noch mit
Einsicht beheben. Sie lasst sich aber erfolgreich abbauen,
wenn Sie Uber die Entstehungsbedingungen aufgeklart und
zum regelmaBigen Aufsuchen von Angstsituationen ermutigt
werden (» Abschn. 2.3.4). Lernen Sie, die kérperlichen
Anzeichen von @ngstlicher Erregung und die Angstsituationen
realistischer einzuschdtzen. Dann gelingt es Ihnen vermutlich
auch leichter, dem klammernden Zugriff Ihrer Sorgen- und
Gedankenschleifen zu entkommen.

Beschéftigen Sie sich weniger mit der Beobachtung aller
Anzeichen fur Angst. Das heizt sie nur an. Suchen Sie nach
Denkfehlern und ersetzen Sie diese durch realistische und

fir jedermann nachvollziehbare Gedanken. Bei regelmafig
durchgefiihrten Konfrontationsibungen (nachster Abschnitt)
erfahren Sie erst recht, dass Panik keinen Schaden anrichtet
und lhre Beflirchtungen unbegriindet sind.

Ziehen Sie beim Aufkommen von Angst Ihre Aufmerksamkeit
von der negativen Selbstbeobachtung (der korperlichen
Symptome und der Angstgedanken) ab und richten sie auf etwas
Neutrales, das nichts mit Angst zu tun hat (auf Leute, Laden,
Gerliche, Automarken ...). Sie kdnnen dann lhre Fixierung auf die
negative Selbstwahrnehmung besser kontrollieren und geraten
nicht so leicht in den Teufelskreis der Angst.

3.2.4 Konfrontation: Selbststindig, graduell mit
kleinen Schritten in die Angst hinein

Konfrontieren Sie sich mit der Angst. Setzen Sie dabei auf
Motivation und Selbstdisziplin, um ihr die Stirn zu bieten und
sie auszuhalten. Dadurch bringen Sie die Angst unter Kontrolle.
Konfrontation ist ein aktiver Lernprozess. Stellen Sie sich nach
und nach der Angst in allen Angstsituationen und machen Sie
das so lange regelmaflig und durchgingig, bis Sie nichts mehr
vermeiden. Das ist mithsam und erfordert am Anfang viel Mut.
Es gelingt Thnen wahrscheinlich leichter, wenn Sie versuchen,
eine akzeptierende Haltung gegeniiber der Angst einzunehmen:
Sehen Sie, die Angstbereitschaft gehort zu Thnen und ist ein Teil
von Thnen. Sie konnen aber lernen, anders mit ihr umzugehen.
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Konfrontation in kleinen
Schritten

Bevor Sie den Schritt in echte Angstsituationen wagen,
konnten Sie sich ihnen zunichst auf der Vorstellungsebene
stellen. Auflerdem konnten Sie sich in Rollenspielen mit einer
Vertrauensperson kritischen Situationen exponieren. Sobald
Sie sich trauen, suchen Sie reale Angstsituationen auf, eine nach
der anderen, und bleiben in ihnen, bis die Angst nachldsst. Bei
regelmifigem Uben konnen Sie allmahlich beim Aufkommen
von Angst die Ruhe bewahren, denn Sie reden ja mittlerweile ver-
niinftig auf sich ein. Zudem gehen Sie wesentlich gelassener mit
der Angst um, weil Sie schon x-Mal erfahren haben, dass Thnen
nichts zustoflt, selbst wenn sie vom FErleben her mal wieder
ganz schrecklich ist. Sie setzen sich einfach tiber sie hinweg und
machen es ihr schwer, Sie in Angst und Schrecken zu halten. Am
Ende verliert die Angst ihre Macht iiber Sie. Haben Sie Geduld
und halten Sie durch, dann wird die Angst gehemmt und nach
lingerer Zeit entsteht die neue Gewohnheit: - Nichts mehr ver-
meiden und nur noch Angst in ertréglichem Mafe haben.

Im Angstgeddchtnis sind die gelernten Katastrophen-
vorstellungen, Angstgefithle und dazu gehérigen Korper-
empfindungen miteinander verbunden abgespeichert. Durch
bestindige Konfrontation mit dem Angstgefithl wird Thr
Angsterleben schwiécher und geht spiirbar zuriick. Damit ver-
dndern sich auch die negativen Grundannahmen der Angst
(Kontrollverlust, Sterben, Wahnsinn), wie sehr viele Therapie-
studien im In- und Ausland belegen.

Nehmen Sie deshalb Thren ganzen Mut zusammen und
gehen Sie von nun an mdoglichst alleine in Angstsituationen
hinein. Fangen Sie mit leichteren Situationen an, denn kleine
Schritte lassen sich eher im Alleingang bewiltigen. Die
Konfrontationsschritte sollten
== klein genug sein, damit Sie die aufkommende Angst auch an
einem schlechten Tag aushalten konnen,
taglich durchgefiithrt und
standig etwas vergriflert werden (aufler Sie haben einen ganz
elendigen Tag erwischt; dann wiederholen Sie dasselbe vom
Vortag).

Angstpatienten lege ich nahe, gleich nach der Angstbeobachtung
den ersten kleinen Konfrontationsschritt zu riskieren. Das
gelingt im Allgemeinen und iiberzeugt sie, auf dem richtigen
Weg zu sein. Kann eine Person z. B. nicht mehr alleine das Haus
verlassen, konnte sie jeden Tag tiben, alleine zur Miilltonne auf
dem Hof zu gehen, zum Bicker tiber die Strafle oder zum Laden
an der Ecke.

Wenn Sie Muffensausen haben, dann stellen Sie sich die
Angstbewiltigungsschritte zunéchst erst einmal vor und fithren
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sie in der Imagination aus. Malen Sie sich Thr Vorgehen genau
aus. Auch dabei tritt Angst auf (wenn das bei einigen Versuchen
nicht der Fall ist, bringt Thnen diese Ubung nicht viel). Sobald
Sie diese Angst aushalten konnen, wird es Thnen wahrscheinlich
leichter fallen, die echte Angstsituation aufzusuchen.

Uberlegen Sie vor jeder weiteren Konfrontationsiibung, wie
groB der Schritt sein darf, den Sie sich zutrauen und aushalten
konnen. Riskieren Sie jetzt den Schritt, egal ob Panik
aufkommt oder nur ein geringes Unbehagen. Sie miissen
jedoch Angst erleben, damit die Konfrontation wirkt und Sie
sich an die panische Angst gewdhnen kénnen. Wichtig dabei
ist: Brechen Sie (mdglichst) nicht ab, wenn die Angst intensiv
wird!

Zum Vorgehen: Bringen Sie Ihre Angstsituationen in eine Rang-
ordnung. Bilden Sie eine Angsthierarchie, bei der die leichteren
Angstsituationen unten angesiedelt sind und die schwer-
wiegenden weiter oben. Fangen Sie mit der Konfrontation auf
der untersten Ebene der Angsthierarchie an. Setzen Sie sich
immer ein bestimmtes Ziel, das Sie an dem Tag erreichen wollen,
z. B. mit dem Auto eine Runde um den Block drehen, ein Stock-
werk mit dem Fahrstuhl fahren oder Brotchen vom Bécker
holen. Wie gesagt, moglichst tdglich. Dann kommen Sie auch
voran.

Bauen Sie, so gut es geht, die gestuften Angstbewiltigungs-
tibungen in Thren natiirlichen Tages- und Wochenablauf ein.
Umso geringer ist der zeitliche Aufwand, den Sie benétigen.
Verlassen Sie z.B. Ihre Komfort- oder Sicherheitszone Auto
und nehmen Sie so lange den Bus zur Arbeit, bis Sie keine Angst
mehr vor dem Busfahren haben. Nutzen Sie iiberall Fahrstiihle,
falls Sie Angst vor engen Rdumen haben. Meistens ist es sinn-
voll, mit dem Abbau derjenigen Angstschritte zu beginnen, die
Sie im Alltagsleben dringend benétigen. Vollig reibungslos wird
es bestimmt nicht gehen und Sie werden auch immer wieder
spontan manches déndern miissen. Fangen Sie jetzt couragiert an.
Schieben Sie es nicht auf die lange Bank.

Das folgende Bespiel zeigt einen besonders typischen Verlauf
der Bewiltigung einer Agoraphobie. Sie konnen daran erkennen,
wie eigenstdndig und flexibel - teils geplant, teils spontan - die
agoraphobische Patientin bei der Angstkonfrontation vorging
und welche unvorhergesehenen Schwierigkeiten sie nach 1%
Wochen iiberwinden musste:
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Auf jeden Fall durchhalten!

Abstufung der Angst

Konfrontation beginnen
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Unverhoffte Panikanfélle
entmutigen

Fallbeispiel

Ulrike hatte seit 15 Jahren Angst vor Kaufhdusern, Super-
markten, Rolltreppen, Fahrstiihlen und vor dem Autofahren. Sie
beflirchtete, in diesen Situationen ohnmachtig zu werden und
vermied sie weitestgehend.

Sie entschied sich, mit der Kaufhaussituation zu beginnen und
nahm sich vor, in der Drogerieabteilung im Erdgeschoss eines
ihr vertrauten Kaufhauses Zahnpasta zu kaufen. Sie konnte sich
den Weg dorthin auf der Vorstellungsebene ausmalen, ging ihn
vorher einige Male in Gedanken durch (Probehandeln auf der
kognitiven Ebene) und sagte sich mehrfach: ,Du schaffst es!”
(Mut-Satz).

Sie schaffte es tatsachlich und meinte danach, ihre Erwartungs-
angst, also die Angst, die sie davor hatte, sei wesentlich
schlimmer gewesen als die Angst in der eigentlichen Situation.
Das sagen Ubrigens fast alle Angstpatienten. In der Warte-
schlange vor der Kasse hatte sie kurz Angst (Stufe 6-7). Sie
bezwang den Fluchtdrang und hielt durch, indem sie sich auf ihre
Bauchatmung konzentrierte (» Abschn. 3.2.5).

Am folgenden Tag besorgte sie Kleinigkeiten in zwei Abteilungen
desselben Kaufhauses. Am 3. Tag, einem Samstag, traute sie sich
bereits auf die Rolltreppe zur Lebensmittelabteilung im Keller-
geschoss, allerdings in Begleitung ihres Mannes. Zuvor hatte sie
sich wieder den Weg auf der Vorstellungsebene vorgezeichnet.
Sie richtete ihre Aufmerksamkeit nach auBen auf die Situation
und achtete sowohl in der Vorstellung als auch dann in der
Realitat bewusst darauf, beim Betreten der Rolltreppe den FuBl
mittig auf die gleitenden Stufen zu setzen, sich mit der rechten
Hand am Geldnder festzuhalten und auf einen ruhenden Punkt
zu sehen, anstatt mit den Augen ringsherum durchs Kaufhaus
zu schweifen, weil sie andernfalls vielleicht Gleichgewichts-
probleme, Schwindel, Ubelkeit oder womédglich einen Panik-
anfall bekommen hatte (Nystagmus, » Abschn. 2.3.3, Bewegung
der Rolltreppe). Ihr Ruhepunkt war der Ricken ihres Mannes, der
Ihrem Wunsch entsprechend vor ihr auf der Rolltreppe stand. Am
Ziel angelangt, sammelte sie zligig ihre Konsumartikel ein. Sobald
angstliche Erregung aufkam, sagte sie sich energisch: ,Jetzt erst
recht!”, und konzentrierte sich darauf, was noch zu besorgen
ware. Auch diese Situation meisterte sie. Sie freute sich so sehr
Uber ihren Erfolg, dass sie auf dem Parkplatz spontan beschloss,
den Wagen selbst nach Hause zu fahren. Das schaffte sie sogar
angstfrei.

Am Sonntag (4.Tag) besuchte sie ihren Vater im Altenheim, 3.
Stock. Dort Gberwand sie sich und fuhr eine Etage mit dem Fahr-
stuhl. Den Rest lief sie zu Fuf3. Der Montag (5. Tag) entpuppte sich
bereits am Morgen als ein eher schlechter Tag. Sie disponierte
deswegen vorsichtshalber um. Anstatt alleine zum Supermarkt
zu fahren, beschloss sie, nur zum Backer zu gehen. Die weiteren
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3 Tage (6.-8. Tag) verliefen gut, weshalb sich Ulrike wieder mehr
zugemutet hat. Sie kaufte im Supermarkt und in allen anderen
Laden alleine ein und steuerte den Wagen immer selbst, auch
wenn ihr Mann dabei war.

Am Freitag (9. Tag) hatte Ulrike schon beim Aufstehen das
beunruhigende Gefiihl, einen wirklich schlechten Tag erwischt zu
haben. Mutig ging sie dennoch zum Béacker. Dort erlitt sie einen
entsetzlichen Panikanfall (der Stufe 10), auf den sie in dieser Harte
Uberhaupt nicht vorbereitet war. Sie sprach enttdauscht von einem
derben ,Ruckfall”, versank in ein Stimmungstief und traute sich
3 Tage (10.-12. Tag) nichts mehr zu. Dann siegte wieder die Ver-
nunft und sie baute sich damit wieder auf, dass der Panikanfall
immerhin keinen Schaden angerichtet hatte.

Panische und phobische Angst ist nur mit viel Ubung, Geduld und
Ausdauer zu bewaltigen. Ulrike Gberwand das Tief und fuhr mit
dem Angstabbau fort.

In realistischer Weise rechnete sie nach dieser Erfahrung nun
damit, dass weitere Angstanfdlle unvermeidlich sein wiirden. Sie
wusste, dass sie Angst bekommen und aushalten musste, um
sich an sie gewdhnen zu konnen. Beim Aufkommen von Angst
sagte sie sich: ,Die Bedrohung ist nur im Kopf!”. Im Weiteren
ging sie planvoller und ihrer Angsthierarchie folgend vor. Sie,
war nicht mehr so spontan und Ubermutig. Jeden Tag machte
sie Konfrontationsiibungen, egal wie gut oder schlecht sie sich
fuhlte. Sie liberwand schlieBlich die Angst vollstandig.

Nach den ersten Erfolgserlebnissen ohne Angst meinen viele
Angstpatienten in ihrer Freude und Begeisterung, sie hitten
das Ziel ,Angstfreiheit® schon erreicht. So schnell geht es leider
nicht! Aus Ubermut machen manche im Siebenmeilenschritt
weiter, ohne zu bemerken, wie viel Kraft sie die Konfrontation
kostet. Irgendwann kommt ein besonders heftiger Angst-
anfall, der zwar nicht gefahrlich ist, aber erschiitternd wirkt
und sie ungemein frustriert. Manche geben darauthin auf.
Ulrike hatte sich vor dem schrecklichen Panikanfall offensicht-
lich zu viel zugemutet und war entkriftet, vermutlich auch
weniger konzentriert und somit empfinglicher fiir Angst. Es ist
auflerdem denkbar, dass sie am Morgen ihres ,,schlechten Tages®
durch das rasche Laufen zum Bicker (sie hatte schon lange
keinen Sport mehr gemacht) eine spiirbare Kreislaufreaktion
bekam, die der Panik bereits vorbewusst Vorschub leistete.
Kommt es kurz nach Beginn einer Angstbehandlung plotz-
lich zu einem starken Panikanfall, wollen auch Sie moglicher-
weise alles abbrechen. Ganz aufgeben wire aber nicht nur
sehr bedauerlich, sondern fir die weitere Angstentwicklung
fatal. Wenn Sie jetzt aufgeben, brauchen Sie spiter einen noch
grofleren Anlauf, um erneut gegen die Angst vorzugehen.
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Nicht abbrechen
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Vertrauen in den Korper

Hoffentlich erholen Sie sich nach einigen Tagen von der Ent-
tduschung und machen weiter — wie Ulrike. Geben Sie nicht auf!

Darauf zu bauen, es wiirde bereits nach wenigen Wochen
keinen heftigen Panikanfall mehr geben, ist Wunschdenken
und ziemlich wirklichkeitsfern. Kalkulieren Sie Panikzustinde
noch einige Monate ein — auch spiter im Leben koénnte die
Angst unter starker Belastung wiederkehren (» Abschn.4.2).
Sie wissen ja nun, sie kann Thnen nichts anhaben. Arbeiten Sie
nach Moglichkeit tiglich am Angstabbau. Viele Konfrontations-
ibungen automatisieren das angstbewiltigende Verhalten
schneller. Vermutlich wird die Angst dann schon in den ersten
zwei bis drei Monaten deutlich zuriickgehen. Mit viel Training
bauen Sie eine schlechte Gewohnheit (viel Panikerleben und
Vermeiden) ab und eine gewiinschte Gewohnheit auf (wenig
oder kein Angsterleben). Das Erlernen von Autofahren oder
Klavierspielen erfordert ja ebenfalls jahrelanges Uben.

Sie bemerken vermutlich kaum, dass die Angst langsam
zurlickgeht. Aber Sie werden sehen: Unterbrechen Sie in der
Anfangsphase der Selbsthilfe die Konfrontation fiir einige Tage
oder Wochen, kehrt die Angst wieder und es féllt Thnen zunéchst
schwer, damit fortzusetzen. Vermeiden Sie gar nichts mehr,
wird immer noch fiir geraume Zeit die Angst vor der Angst
(Erwartungsangst) - zumindest in schwicherer Ausprigung
- da sein, begleitet von einem oder mehreren unangenehmen
korperlichen Angstsymptomen (Schwindel, Herzrasen, Druck
auf der Brust usw.). Viele meiner Angstpatienten meinten,
sie hitten nun eine neue Krankheit. Gewohnheitsmiflige
Gefiihle sind eben trage und bewegen sich schwerfillig: Meiner
Erfahrung nach dauert es lange, vielleicht 1%-2 Jahre, bis es
zu einer robusten neuen Grundiiberzeugung und Gewohnbheit
gekommen ist: Vertrauen in den Kérper und die Psyche.

Zusammenfassung

Verlassen Sie sich bei der Angstkonfrontation auf sich allein
und weniger auf andere. Sie kommen dadurch weiter,

auch wenn Sie sich anfangs vor der Angstkonfrontation im
Alleingang fiirchten. Gehen Sie den Weg der kleinen Schritte -
langsam, aber bestandig, weil Angstbewaltigung viel Kraft
und Energie kostet. Lassen Sie keine grof3eren Zeitabstande
zwischen den Ubungen verstreichen! Langere Ubungspausen
bringen Sie nicht nennenswert voran (z. B. wenn Sie nur
einmal im Monat anstatt taglich Gben, einkaufen zu gehen
oder Strallenbahn zu fahren).

Machen Sie sich eine Angsthierarchie als Leitfaden fiir die
graduierte Konfrontation, z. B. fuir das Fahrstuhlfahren (Ich
stehe vor dem Fahrstuhl und habe Angst der Stufe 5; ich gehe
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in den Fahrstuhl, 7; ich fahre zum ersten Stock, 7 ...). Gehen
Sie in jede Situation mehrfach hinein und bleiben Sie jeweils
so lange, bis sich die Angst spiirbar abschwacht. Wechseln Sie
zur nachst hoheren Stufe Ihrer Angsthierarchie, sobald Sie die
Angst auf der Stufe darunter aushalten kdnnen.

Haben Sie Geduld, ertragen Sie Stockungen, Plateaus und
selbst kleinere Ruckschritte. Die sind vollig normal. Werfen Sie
die Flinte nicht ins Korn!

Arbeiten Sie lhre verschiedenen Angstsituationen
nacheinander ab. Fortschritte konnen Sie anhand lhres
tabellarischen Angstprotokolls verfolgen. Seien Sie stolz auf
Ihre Erfolge und loben Sie sich dafir.

AuBerdem ware es fantastisch, Sie wiirden wenigstens einmal
oder einige Male die urspriingliche Angstsituation aufsuchen, in
der Sie Ihren ersten Panikanfall bekommen haben, sofern sich das
einrichten lasst. Sie kdnnten z. B. an einem Abend denselben Club
besuchen oder sich vom gleichen Arzt Blut abnehmen lassen
oder mit derselben StraBenbahnlinie fahren oder einige Nachte
alleine zu Hause verbringen (weil es damals, als Ihr Partner auf
Dienstreise war, zum ersten heftigen Angstzustand kam).

Noch ein Hinweis: Aus der Lernforschung wissen wir, dass in
der Lernphase eines neuen Verhaltens (z. B. etwas nicht mehr
vermeiden) die bestimmte Situation jedes Mal aufgesucht
werden sollte, damit es zum gewiinschten Erfolg kommt
(keine Angst mehr in der Situation). Wird nur ab und an in
diese Situation hineingegangen (,Mal traue ich mich, mal
nicht”), kommt es nicht zum Erfolg (da intermittierende
Verstarkung die Angst aufrechterhdilt - besonders beharrlich).
Waéhlen Sie deshalb kleine Konfrontationsschritte, die Sie
wirklich gehen kdnnen und machen Sie das ganz regelmafig.
Spdter, wenn Sie angstfrei geworden sind, kdnnen Sie das
wieder lockerer handhaben.

= Uberflutung mit Angst oder massierte Ubung - Eine
Methode fiir Ungeduldige und besonders Mutige
Wem es nicht schnell genug geht und wer Risikofreude mit- ,Intensivprogramm’
bringt, kann gleich mit der schwierigsten Angstsituation auf
der Angsthierarchie ganz oben beginnen. Noch besser: Er setzt
sich den ganzen Tag {iber oder zumindest viele Stunden seinen
Angstsituationen aus. Ein solches Vorgehen wird Uberflutung
(massierte Konfrontationstibung) genannt. Sie sind ja gesund,
sodass Thnen nichts passieren kann, aufler dass Sie vermehrt
starke Angst erleben und danach sehr miide sind.
Das Prinzip ist einfach:

"
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Notgedrungen Uberflutung

Sie gehen in Ihre schlimmsten Angstsituationen hinein und
bleiben so lange in ihnen, bis die Angst deutlich schwacher
geworden oder weg ist. Dieses Vorgehen kdnnen Sie sich 4 h
und mehr an einem Stiick vornehmen. Vielleicht begleitet
Sie ein guter Freund oder eine Freundin. Sie soll sich aber
zwischendurch immer wieder zuriickziehen, damit Sie der
Angst in den verschiedenen Angstsituationen auch alleine
standhalten.

Mit massierter Konfrontation ldsst sich das Vermeidungsver-
halten innerhalb weniger Tage abbauen und ein Grof3teil der Panik
abschwichen. Das Vorgehen setzt selbststindiges Verhalten, eine
starke Motivation und psychische und korperliche Belastbarkeit
voraus. Die ersten Tage kosten viel Uberwindung, vor allem dann,
wenn der Schutz eines Freundes, der Sie begleitet und ermutigt,
fehlt. Andererseits bietet sich aber die Moglichkeit, die Angst
mit einer Rosskur zu tiberwinden. Die Gewohnung an die Angst
dauert auch hier sehr lange, Sie miissen mit ein bis zwei Jahren
rechnen. Erst dann haben Sie keine Erwartungsangst mehr, wieder
volles Vertrauen in ihre korperlichen und mentalen Abldufe und
fithlen sich wohl in Ihrer Haut. Das Vermeidungsverhalten hin-
gegen bauen Sie in wesentlich kiirzerer Zeit ab, sofern Sie sich
regelmaflig mit der Angst konfrontieren.

Manchmal gibt es Lebensumstinde, die einem keine freie
Wahl lassen und zu massierter Ubung nétigen:

Fallbeispiel

Kirsten, eine 36-jahrige Frau mit Agoraphobie, kam zur Therapie,
weil sie unter der Angst vor einem Herztod litt. Neben mehreren
phobischen Angsten hatte sie auch eine starke Flugphobie. In
einer Woche (!) sollte sie aus beruflichen Griinden nach Thai-
land fliegen. Wiirde sie sich weigern, misste sie mit einer Ver-
anderungskiindigung, wenn nicht sogar mit einer vollendeten
Kiindigung rechnen.

Wir waren also gezwungen, sie in einem einzigen
doppelstiindigen Therapiegesprach auf den langen Flug vorzu-
bereiten. Neben der Aufkldrung tiber Panik und der Empfehlung
von Selbsthilfe-Lektiire sprachen wir tiber Moglichkeiten der
Aufmerksamkeitslenkung (» Abschn.3.1), die sie vor und
wihrend des Fluges vornehmen konnte. Kirsten kam besonders
gut und schnell mit der Bauchatmung (» Abschn. 3.2.5) zurecht,
weil sie bereits wihrend der Schwangerschaft dhnliche Atem-
iibungen gelernt hatte.
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Zu allem Ungliick erlitt auf dem Hinflug im Jumbojet eine
65-jahrige Frau in der Reihe vor Kirsten einen Herzanfall.
Zufillig waren drei Arzte an Bord, die iiber Lautsprecher hinzu-
gerufen wurden. Voller Sorge und in auf- und abgehenden
Panikwellen musste Kirsten mit ansehen, wie Erste Hilfe und
Herzmassage geleistet wurde. Die allgemeine Aufregung war
grof3. Eine Notlandung wurde erwogen. Aber es ging gut:
Beide haben tiberlebt! Davor hitte Kirsten sich nicht vorstellen
kénnen, so eine Situation zu bestehen.

Zu ihrer allergrofiten Uberraschung schaffte sie den Riick-
flug ohne nennenswerte Angst. Im Nachhinein erlebte sie die
unfreiwillige Uberflutungsbehandlung als sehr forderlich fiir
ihr therapeutisches Vorankommen. Offensichtlich war es fiir
Kirsten auch beruhigend, zu erleben, wie der Frau in dem
ernsten kardiologischen Schwichezustand, den sie selbst so sehr
tirchtete, geholfen wurde.

= Konfrontation mit den kérperlichen Symptomen der Angst
Reagieren auch Sie besonders empfindlich und kritisch auf kérper-
liche Angstsymptome? Die meisten Panikpatienten fiirchten
sich vor ein bis zwei bestimmten korperlichen Beschwerden
beim Panikerleben, z. B. vor Herzrhythmusstorungen, Atemnot,
Schwindel, weichen Knien oder Unwirklichkeitsgefiihlen. Viele
befiirchten, es wiren Anzeichen fiir eine schwere Erkrankung.
Dahinter steht (diffus) Todesangst (Fehlinterpretation). Aus
Angst vor dem Auftreten dieser Symptome und ihren Folgen
belauern sie ihren Korper. In der Angstliteratur wird neuerdings
darauf hingewiesen, wie wichtig es ist, sich nicht nur den Angst-
situationen, sondern auch dem einen oder anderen korperlichen
Angstsymptom zu stellen, um die Angst vor drastischen Folgen zu
hemmen. Diese (interozeptive) Konfrontation verspricht Studien
zufolge bessere lingerfristige Wirkungen und weniger Riickfille.
Stellen Sie sich deshalb auch Ihren kérperlichen Angstsymptomen.
Mehrere Vorgehensweisen kénnen Thnen helfen, Thre kognitive
Fixierung auf kérperliche Symptome zu lockern:
== Intensive Korperbewegung wie Joggen, Seilchenspringen

oder rasches Treppensteigen ruft Atemnot, Herzrasen usw.

hervor. Viele Panikpatienten hatten wihrend einer sport-

lichen Anstrengung einen Panikanfall und meiden seit-

her jeglichen Sport. Falls es Thnen dhnlich erging oder Sie

bei sportlicher Bewegung sehr unruhig werden, wire es

gut, Sie wiirden kleinschrittig wieder mit Sport beginnen

(Joggen, Nordic Walking, Heimtrainer). Unterziehen Sie

sich regelmifiig einer korperlichen Anstrengung — bald

ohne Sicherheitsverhalten, bis Sie wieder absolut angst-

frei und unbesorgt sind. Wichtig ist auch hier, dass Sie sich

vor Beginn einer sportlichen Betitigung tiberlegen, was

Sie machen wollen und wie lange. Halten Sie die Zeit dann
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Korperliche Anstrengung als
Konfrontationsiibung
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Herztatigkeit

Flache Atmung

Selbstdiagnosen

Korperchecks

auch durch. Mit Sport stirken Sie nicht nur Ihre korper-
liche Kondition, sondern gewhnen sich auch gleichzeitig an
einige Threr gefiirchteten korperlichen Angstsymptome.
Eine andere Moglichkeit wire, sich 5 min auf den Herzschlag
zu konzentrieren. Falls Sie oder Ihr Herzklopfen dabei in
Aufruhr geraten, halten Sie die Angst aus, bis sie wieder von
alleine zurtickgeht; es kann nichts Gefihrliches passieren,
Herzrasen und Angst legen sich von alleine. Sie konnen
diese Wahrnehmungsiibung so lange wiederholen, bis Sie
Thre Herztitigkeit sorglos und gelassen beachten kénnen

(» Abschn. 4.1).

Desgleichen kénnen Sie fir %2-1 min immer wieder absicht-
lich hechelnd atmen (hyperventilieren). Sie werden sehen,
auch hierbei st68t Thnen nichts zu: Die korperlichen Miss-
empfindungen, die dabei auftreten, gehen zuriick, sobald Sie
wieder normal atmen (» Abschn. 2.3.3).

Einige dngstliche Personen wollen sich bei panischer Angst
immer wieder selbst diagnostizieren, indem sie den eigenen
Puls fithlen oder den Blutdruck messen. Das besorgte
Zuwenden treibt ihren Puls in die Hohe. Suchen sie Beim
wahllosen Suchen in medizinischen oder psychologischen
Foren und Biichern nach Erkldrungen geschieht Ahnliches:
Sobald sie unruhig darin bléttern, nehmen sie vor allem das
selektiv wahr, was ihre Befirchtungen untermauert, und das
heizt ihre Angst an. Folglich ist Selbstdiagnostik ein Sicher-
heitsverhalten, weshalb es ratsam ist, jegliche Selbstunter-
suchungen zu unterlassen. Oder Sie tun genau das Gegenteil
(Paradoxon) und verordnen sich solange, sich immer wieder
selbst zu diagnostizieren, bis Sie keinen angstgetriebenen
Untersuchungsdrang mehr bekommen. Verschreiben Sie
sich selbst ein Symptom, hat es nach einer Weile keine Macht
mehr tiber Sie. Sie konnten sich tiglich 10 min Zeit nehmen
und sich auf die Wahrnehmung von Anzeichen fiir Angst
konzentrieren. Einerseits konfrontieren Sie sich absichtlich
mit Threr Angst; andererseits setzen Sie ihr einen Rahmen
und grenzen sie ein.

Erschrecken Sie sich manchmal iiber kérperliche Symptome
der Angst, konnten Korperchecks hilfreich sein. Dabei
beobachten und verfolgen Sie Thre kérperlichen Angst-
symptome ganz genau, definieren sie als Teile einer Alarm-
oder Stressreaktion und schitzen ihre Stirke auf einer Skala
von 1-10 ein. Thre Aufmerksamkeit ist dann vollstindig auf
die sachliche Beschreibung der Angstsymptome gerichtet,

auf nichts anderes. Je genauer und intensiver Sie die in Thren
Angstsituationen erlebten kérperlichen Empfindungen der
Angst wahrnehmen und beschreiben, desto weniger lassen

Sie sich gleichzeitig auf Katastrophenfantasien und Horror-
szenarien ein. Uber diesen Weg konnen Sie die dngstliche
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Ereregung kontrollieren und zu einer neuen, wirklichkeits-
nahen Einschitzung Threr panischen Angst gelangen. Eine Liste
der physiologischen Beschwerden bei Panik mit Erlduterung
der wichtigsten Symptome finden Sie in » Abschn. 4.1.

= Umgang mit der Angst an ,guten” und ,schlechten” Tagen
Die Unterscheidung zwischen Tagen, an denen Sie sich schwicher
oder stérker fiihlen, diirfte Thnen nicht schwerfallen. An ,,guten®
Tagen sind Sie belastbarer, aktiver und handlungsfahiger.

Hauen Sie aber nicht gleich tiber die Strange wie Ulrike
es tat. Suchen Sie lieber eine Angstsituation hdufiger auf und
desensibilisieren Sie sich griindlich, bevor Sie zur nichsten
iiberwechseln.

An ,schlechten Tagen miissen Sie Thre Hidnde nicht in
den Schof} legen. Sonst zieht sich der Angstabbau zu sehr in
die Linge. Nehmen Sie sich aber lieber nicht zu viel auf einmal
vor. Vielleicht suchen Sie Angstsituationen auf, die Sie bereits
mehrfach durchgestanden haben, fahren Sir z. B. mit dem Auto
zu einer Freundin.

Zusammenfassung

Sie bauen lhre Panik- und Angstneigung ab, indem Sie Angst
zulassen und aushalten. Provozieren Sie deshalb laufend
Angstanfalle, damit Sie immer wieder erfahren, dass Angst
vom Erleben her zwar heftig ist, ansonsten aber ganz harmlos.
Kérperlich und psychisch stéBt Ihnen nichts zu. Ubertreiben
Sie es anfangs nicht an schlechten Tagen, um nicht total

von der Angst Uberrollt und entmutigt zu werden, denn Sie
konnten Gefahr laufen, die Angstbewadltigung einzustellen.
Konfrontation wird leider viel zu wenig eingesetzt. Vielfach
beruht das auf Unwissenheit. Studien zeigen, dass

nur etwa 1/3 der Therapeuten ihre Angstpatienten zu
Konfrontationslibungen motivieren, therapeutengeleitete
Konfrontation mit ihnen machen und sie zur Konfrontation
im Alleingang anleiten. Der grof3ere Teil der Therapeuten,
darunter auch Verhaltenstherapeuten, baut nur auf kognitive
Therapie und Entspannungsverfahren. Folglich kommt es
oft zu weniger nachhaltigen Therapieerfolgen. Als Griinde,
Konfrontation nicht durchzufiihren, werden genannt: 1)
Konfrontation rufe beim Patienten Angst hervor und das
ware schddlich (!), 2) der Therapeut sei dafiir nicht gentigend
geschult, 3) Konfrontation sei nur eine fakultative oder
wahlweise Behandlungsmethode.

Lassen Sie sich nicht beirren: Konfrontation bringt Sie weiter
und das nachhaltiger als alle anderen Angstbewaltigungs-
methoden.
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Wieder mehr auf sinnvolle
Dinge achten

Aufmerksamkeitslenkung
auf Neutrales

3.2.5 Aufmerksamkeitslenkung: Panik nicht nur
passiv uiber sich ergehen lassen

Konzentration ist geistige Sammlung. Gerichtete Aufmerk-
samkeit ist genaues Beobachten und erhohte Konzentration.
Thre Angst beobachten Sie gewohnheitsméflig und stindig mit
Argwohn und Muffensausen. Diese unsinnige Gewohnheit
sollten Sie dndern, da sie Angst schiirt. Lernen Sie stattdessen,
sich wieder bewusst auf sinnvolle Dinge in Threm Leben zu
konzentrieren.

Richten Sie lhre Aufmerksamkeit beim ersten Anzeichen von
Angst bewusst auf etwas anderes, neutrales, anstatt den
weiteren Panikverlauf angstlich zu verfolgen! Bekampfen Sie
Ihre aufkommende Angst, anstatt sie passiv mit hangenden
Schultern tiber sich ergehen zu lassen! Sie halten die Angst
dann leichter aus.

In der ersten Zeit der Konfrontationsiibung empfiehlt es sich,
die Aufmerksamkeit bewusst zu lenken, um den Angstanstieg
zu unterbrechen und damit unter Kontrolle zu bringen. Mit
gutem Zureden allein kdnnen Sie die aufkommende Wucht einer
Panikattacke nicht auffangen. Im Verlauf der Konfrontation
und verbesserten Angstkontrolle 16sen sich negative kognitive
Bewertungsmuster allméhlich von alleine auf und Sie werden
gelassener.

Es gibt Kritik an dieser Vorgehensweise: Man diirfe sich
bei einer Konfrontationsiibung nicht von der Angst ablenken.
Nach meiner Erfahrung fillt es vielen angstlichen Personen
jedoch leichter, in Angstsituationen hineinzugehen, wenn sie
ihre Aufmerksamkeit auf etwas richten, das nichts mit der Angst
zu tun hat. Dabei erleben sie auflerdem, dass Sie Einfluss auf
ihre Angst nehmen koénnen, und diese Selbstwirksamkeit stirkt
ihr Selbstwertgefiihl, selbst wenn sie weiterhin noch Panik-
attacken erleben. Neuere Studien belegen, dass die Ergebnisse
der Konfrontation mit oder ohne , Ablenkung® vergleichbar
gut ausfallen. Aufmerksamkeitslenkung (,,Externalisierung der
Aufmerksamkeit®) erleichtert es vielen, sich iiberhaupt erst auf
Konfrontation einzulassen.

Das Allerwichtigste ist jedoch, immer wieder Angst zu
provozieren und auszuhalten. Ich werde nicht mide, dies zu
betonen. Dadurch erfahren Sie schon bald, dass Panik ungefihr-
lich ist. Das erleichtert es Thnen, Ihre Angstbereitschaft allméhlich
besser anzunehmen und mit der Angstbewiltigung fortzufahren.
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Konzentrationshilfen gibt es fiir alle Sinne (Augen, Ohren,
Nase, Gaumen, Haut). Entspannungsverfahren wie Atem-
tibungen eignen sich ebenfalls sehr gut. Die folgenden
Anregungen sollen Thre Fantasie befliigeln. Schauen Sie, was
TIhnen liegt, experimentieren Sie, um heraus zu finden, was Thnen
niitzlich ist. Versuchen Sie, mehrere Konzentrationshilfen zu
finden, damit Sie Auswahlmdglichkeiten fiir unterschiedliche
Angstsituationen haben. Ohne Fleif} jedoch kein Preis. Wunder-
methoden, die rasch — wie die Einnahme einer Pille - helfen, gibt
es nicht. Sie miissen schon tiben.

Fir ein Aufmerksamkeitstraining bei Angst haben sich
besonders bewihrt:

Muskelanspannung und -entspannung,

Bauchatmung,

Sinnes- und Gedichtnisiibungen.

= Progressive Muskelentspannung nach Jacobson

Die Grundidee dieser Entspannungsmethode stammt aus
dem Yoga. Die progressive Muskelentspannung kann leicht
in Selbsthilfe gelernt werden. Ich halte sie aus zwei Griinden
fir besonders niitzlich gegen Angst: Einmal muss man sich
in doppelter Weise konzentrieren - auf die Anweisungen und
auf die aktive An- und Entspannung von Muskelpartien. Zum
anderen ldsst sie sich im Gegensatz zum autogenen Training
an jedem Ort und in jeder Lage durchfiihren: stehend, sitzend,
liegend, laufend, zu Hause und in der Offentlichkeit.

Bei Unruhe und Angst kommt es zur Anspannung von
Muskeln - manchmal bis iiber die Schmerzgrenze. Das
Muskelentspannungstraining ist ein Hilfsmittel, um Ver-
spannungen und emotionale Erregung wie Angst zu dimpfen.
Insbesondere die motorische Angstebene (» Abschn. 2.2.3) wird
angesprochen. Die Entspannung breitet sich auf die anderen
Ebenen aus. Im entspannten Zustand ist die Skelettmuskulatur
locker und weich und Miidigkeit kommt auf. Das ist unverein-
bar mit dngstlicher Erregung.

Die progressive Muskelentspannung wird auch gegen
Schlafstorungen, Uberarbeitung oder bei Lampenfieber ein-
gesetzt. Eine Anleitung finden Sie in » Abschn. 4.4.

Zusammenfassung

Mit taglichem Uben l3sst sich die progressive Muskelent-
spannung in wenigen Wochen erlernen und kann dann zur
Angstkontrolle eingesetzt werden: Sobald Sie bemerken, dass
Angst aufkommt, konzentrieren Sie sich auf die Anspannung
und Entspannung der Fauste, des Nackens, der Oberschenkel
und anderer Muskelpartien. Mit voller Aufmerksamkeit auf die
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Falsches Atemmuster

Mit Absicht flach atmen

Anweisung zur Muskelentspannung und ihre Durchfiihrung
unterbinden Sie zudem lhre Fixierung auf Angstsymptome
und verhindern die Intensivierung der Angst.

= Hyperventilation und Bauchatmung

Atmen Sie wihrend eines Panikanfalls flach und schnell
oder holen Sie tibertrieben tief Luft? Dann hyperventilieren
Sie wahrscheinlich etwas! Flaches Atmen ldsst sich bei fast
allen Angstpatienten beobachten, wenn sie in Angst geraten.
Das falsche Atemmuster nehmen sie meist gar nicht wahr. Es
beeinflusst den Angstverlauf entscheidend.

Bei flacher Atmung (Hyperventilation) wird zu viel Kohlen-
dioxid (CO,) ausgeatmet. Die Folge ist eine Uberbeliiftung
der Lunge (» Abschn.2.3.3) mit Storung des Gleichgewichts
von Sauerstoff und Kohlendioxid im Blut. Bei anhaltender
Hyperventilation wird das ionisierte Kalzium im Blut herab-
gesetzt, wodurch sich vor allem im Gehirn Gefifle verengen.
Daraufhin werden Nervenzellen erregbarer und es entstehen
physiologische Beschwerden wie Schwindel, Benommen-
heit, Taubheitsgefithle, Herzrasen, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
voriibergehende Sehstérungen oder das Gefiihl, neben sich zu
stehen. Hyperventilieren steigert die Angst rasant. In vielen
Féllen wird Panik ausgelost. Im fortgeschrittenen Stadium
der Hyperventilation kann es (voriibergehend) zu Muskelver-
krampfungen kommen, die zu einer ,Pfotchenstellung® der
Hiande und Fiifle fithren und im Extremfall - nach besonders
anhaltendem Hyperventilieren — zu Ohnmacht.

Bei emotionaler Erregung kommt es oft zur Verdnderung
der Atmung: Wir atmen bei psychischer Erregung auto-
matisch anders. Einige Angstexperten behaupten, dass Atem-
beschwerden den Panikanfillen vorausgehen und dass sie ein
charakteristisches Merkmal von Panik sind. Andere wiederum
halten Hyperventilation lediglich fiir eine Folgeerscheinung
der Angst. Wir diirfen in Anlehnung an die jiingere Panik-
forschung davon ausgehen, dass akute Hyperventilation keine
entscheidende vorausgehende Bedingung fiir das Auftreten
von panischer Angst ist. Vielmehr reagieren Panik- und Agora-
phobiepatienten grundsétzlich hédufiger empfindsam auf die
Veridnderung der Atmung.

Um die Wirkung von zu flacher oder zu tiefer Atmung bei
Erregung kennenzulernen, konnen Sie ein Verhaltensexperi-
ment machen und fiir kurze Zeit absichtlich flach und rasch
atmen, also hyperventilieren. Es ist nicht gefihrlich. Atmen Sie
etwa 30 s flach und hechelnd (wie Hunde bei starker Hitze).
Selbstverstindlich kénnen Sie noch linger absichtlich hyper-
ventilieren, etwa ein bis zwei Minuten. Die physiologischen
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Beschwerden (Schwindel, Benommenheit oder Ubelkeit),
die daraufhin (jedermann) erlebt, legen sich rasch, sobald Sie
wieder normal atmen. Bei dieser Ubung erfahren Sie, wie sehr
die hervorgerufenen korperlichen Missempfindungen einigen
Ihrer Angstsymptome dhneln. Und Sie verstehen auch besser,
wie die Atmung in das Angstgeschehen eingreifen kann.

Moglicherweise erleben Sie diese bewusst hervorgerufenen
physiologischen Symptome bereits als bedrohlich und
bedngstigend. Sollte das der Fall sein, konnen Sie diese Ubung
als Angstkonfrontationstibung nutzen, um die korperlichen
Symptome der Angst abzuschwichen:

Wiederholen Sie willkiirliches Hyperventilieren so oft, bis Sie
die Folgen lhrer flachen Atmung Uber einen Zeitraum von
30-60 s angstfrei aushalten kdnnen. Damit lernen Sie Ihre
physiologischen Abldufe besser kennen und stérken lhre
Méglichkeiten, auf die Atmung Einfluss zu nehmen.

Bei Hyperventilation empfehlen Arzte, fiir eine Weile in eine
Tiite zu atmen, damit das ausgeatmete CO, sofort wieder
eingeatmet wird. Noch besser: Mit Bauchatmung - den
Bauch haben Sie ja immer dabei - konnen Sie flaches Atmen
korrigieren und somit Einfluss auf das Angstgeschehen
nehmen. Gelingt es Thnen, sich gleich zu Beginn eines Angst-
anfalls auf etwa 10-20 ruhige und gleichmaflige Atemziige zu
konzentrieren, unterbinden Sie gleichzeitig dngstliche Gedanken.

Das Grundprinzip der Bauchatmung besteht darin, locker
und leicht mit dem Zwerchfell, das muskulos zwischen Brust
und Bauch verankert ist, zu atmen. Am besten atmen Sie im
Dreierrhythmus: 1) Einatmen (moglichst durch die Nase bei
geschlossenem Mund), 2) ausatmen (durch den leicht gedfineten
Mund), 3) kleine Atempause, bis der Drang zum Einatmen von
ganz alleine kommt.

Wenn Sie in dieser Weise ruhig und gelassen in den Bauch
atmen, bewegt sich das Zwerchfell beim Ein- und Ausatmen
im selben Rhythmus mit, entfichert die unteren Rippen wie
ein Blasebalg und bewegt auch die Lunge. Selbst der Rumpf
schwingt sanft mit. Diese Atemtechnik ist unvereinbar mit
Hyperventilieren.

Sie konnen die Atemlenkung in den Bauch mit Ihren
Héinden verfolgen. Die eine Hand liegt auf dem Bauch; sie
sptrt das Rundwerden des Bauches beim Einatmen und das
Zusammenziehen der Bauchmuskeln beim Ausatmen. Die
andere Hand liegt auf der Brust. Thre Hénde signalisieren
TIhnen, ob sich beim Atmen nur der obere Teil der Brust bewegt
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Bei Panikbeginn
Aufmerksamkeitslenkung

Beobachtung der
Umgebung

(dann ist die Atmung zu flach) oder auch der Bauch. Im Ideal-
fall bewegen sich bei der Bauchatmung vor allem der Bauch und
weniger Brust und Schultern.

Flache Atmung lasst sich korrigieren. Haben Sie Geduld
und versuchen Sie, immer wieder 10-20 Atemziige lang
Bauchatmung zu machen, wann immer Sie daran denken.
Atmen Sie dabei gentsslich langer aus als ein, denn beim
Ausatmen entspannen sich sémtliche Korpermuskeln,
wahrend die Muskulatur beim Einatmen in leichte Spannung
gerat.

Diese Ubung erfordert viel Aufmerksamkeit. Daher eignet
sie sich besonders gut fiir Aufmerksamkeitslenkung beim
Aufkommen von Panik — zumal sie auch Hyperventilieren
verhindert.

Atmen Sie leicht und locker. Kopfgesteuert kann die Atmung
nur kurz beeinflusst werden, das reicht aber schon aus, um den
Teufelskreis der Angst zu unterbrechen. Die Atmung setzt sich
automatisch von alleine fort. Wir atmen ja auch reflexartig im
Schlaf und im Koma.

Frauen mit Kindern, die in Schwangerschaftskursen waren,
sind fir die Bauchatmung sensibilisiert und beherrschen sie
im Nu. Viele Musiker und Sportler haben Atemtechniken wie
Bauchatmung ebenso gelernt.

= Aufmerksamkeitsiibungen nach Belieben
Suchen Sie beim ersten Anzeichen von Angst nach weiteren
Moglichkeiten der  Aufmerksamkeitslenkung, um das
gewohnheitsmiflige gedankliche Schwarzmalen abzustellen.
Es fillt Thnen dann auch leichter, der Angst standzuhalten.
Machen Sie einen Cut bei der dngstlichen Selbstaufmerk-
samkeit und richten Sie Thre Aufmerksamkeit entschieden
und bewusst auf Dinge in Threr Umgebung. Setzen Sie dabei
bewusst alle Sinnesfunktionen ein — Horen, Tasten, Riechen,
Schmecken. Suchen Sie nach mindestens drei bis vier neutralen
Dingen oder Aktivititen, auf die Sie im Ernstfall Thre Aufmerk-
samkeit richten kénnen. Einige meiner Patienten notierten sie
sich sogar, weil Thnen wéihrend der Panik vor lauter Erregung
nichts eingefallen war.

Falls Sie gerne lesen, halten Sie immer ein Buch, eine
Zeitung oder Zeitschrift bereit, wenn Sie unterwegs sind.

Schauen Sie sich (z. B. in der U-Bahn) die Leute genauer
an - Haltung, Mimik, Kleidung. Versuchen Sie zu erraten, wie
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alt sie sind oder welchen Berufen sie nachgehen. Betrachten Sie
Hiuser, Biume, Pflanzen, Tiere, im Notfall Nummernschilder.

Nehmen Sie Gerdusche wahr und finden Sie heraus, woher
sie kommen.

Fithren Sie auf der Vorstellungsebene ein Gesprich mit
einer vertrauten Person und achten Sie auf ihre Mimik und den
Klang ihrer Stimme.

Drehen Sie das Radio oder den CD-Player auf und singen
oder pfeifen Sie mit. Im Auto hort Sie ja keiner. Halten Sie Ihre
Lieblingsmusik - auch auf dem Handy - bereit, aber keine, die
Sie traurig stimmt.

Betasten Sie den Stoff Threr Kleidung - Nihte, Knopfe,
Reifiverschliisse. Kramen Sie in Threr Akten- oder Handtasche.

Riechen Sie an Threr Parfimflasche.

Lutschen Sie ein Bonbon, essen Sie ein Stiick Obst oder
trinken Sie einen Schluck Wasser.

Sie konnen auch Rechenaufgaben im Kopf losen, vorwirts
oder riickwidrts zdhlen. Vielleicht itberspringen Sie die
ungeraden Zahlen; das erfordert noch mehr Konzentration.

Beschiftigen Sie sich intensiver mit einem imaginierten
schonen Bild und lassen Sie es nachwirken, z. B. wie Sie am
Meer liegen, die Sonne genieflen, die vom Winde angewehten
Sandkorner auf der Haut spiiren, das Rauschen des Meeres
und das Gekreische der Mowen horen und den salzigen See-
tang riechen. Oder Sie stehen hoch oben auf einem Gipfel im
Gebirge, atmen die frische reine Luft ein und lassen sich von
dem unglaublich schonen Panorama tiberwiltigen.

Sagen Sie sich mehrfach hintereinander kurze, positiv
formulierte Sitze, die Sie iberzeugend finden und die Sie
ermutigen. Stellen Sie sich gleichzeitig den entsprechenden
Zustand vor: ,,Die Angst geht vorbei“ oder ,Ich bin gesund®.
Sehen Sie sich angstfrei und voller Energie — oder ,Alles ist
0.k., ,Ich bin ganz ruhig®, ,Ich habe alles im Grift*.

Negativ formulierte Sitze wie ,,Es kann gar nichts passieren®
sind umstdndlich und gelangen schwerer ins Unterbewusstsein.

Experimentieren Sie mit den Vorschligen zur Aufmerk-
samkeitslenkung, finden Sie einige niitzliche Moglichkeiten fiir
sich und stellen Sie ein Sortiment auf Abruf bereit.

Angst wird bei einigen immer wieder kommen und muss
ausgehalten werden kénnen. Das fallt sicherlich leichter, wenn
Einfluss auf das Ansteigen der Angst genommen werden
kann. Sollten Sie aber in helle Panik (Stufe 9-10) geraten,
helfen in dem Augenblick wahrscheinlich weder progressive
Muskelentspannung noch andere Konzentrationsmoglich-
keiten. In so einem Fall kdnnten Sie hochstens noch mit Sport
auf die Angst einwirken. Auch wenn Sie bislang meinten,
Sie missten sich in so einem Moment besonders schonen,
machen Sie doch einmal das Gegenteil, bewegen Sie sich:
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Sport entspannt

Handeln!

Begleitende Person ver-
mittelt Sicherheit

Méglichst wenig
therapeutische Begleitung

Joggen Sie auf der Stelle, setzen Sie sich auf den Heimtrainer
oder tanzen Sie, bis Thnen der Schweif$ aus allen Poren lduft.
Mit intensiver korperlicher Bewegung koénnen Sie die frei-
gesetzten Stresshormone und damit auch die Panik sehr viel
rascher abbauen.

Einer meiner Angstpatienten, ein grofler, kraftiger Mann,
behalf sich bei Panikattacken so lange mit Seilchenspringen,
bis er seine Angst besser aushalten und wieder alleine aus dem
Haus gehen und zur Arbeit fahren konnte. Das Sprungseil
seiner 10-jdhrigen Nichte hielt er noch lange dafiir bereit.

Probieren auch Sie sportliche Betdtigung bei high-level-
Angst! Danach fiihlen Sie sich entspannt.

Stellen Sie sich nun der Angst und machen Sie regelmiflig
Konfrontationsiitbungen!

3.2.6 Weiterhin Selbsthilfe oder Fremdhilfe?

Suchen Sie 4-6 Wochen lang Angstsituationen téglich auf, auch
wenn Sie das Kraft und Zeit kostet. Die Konfrontationstibungen
bringen Sie richtig voran! Falls sich aber herausstellt, dass Sie
sich mit graduierter Konfrontation extrem schwertun (und das
kénnen nur Sie beurteilen), tiberlegen Sie, ob Sie nicht lieber
fremde Hilfe in Anspruch nehmen. Es gibt eine Reihe von Hilfs-
moglichkeiten, die in den folgenden Abschnitten vorgestellt
werden.

= Nahestehende als ,Hilfstherapeuten” oder Expertenhilfe
Sie konnten den Partner, Freund oder eine Freundin bitten, Sie
bei schweren Ubungen fiir eine Weile zu begleiten. Die Begleit-
person vermittelt Thnen Sicherheit; mit ihr trauen Sie sich mehr.
Bitten Sie die Person, » Abschn. 4.6 zu lesen. Ihr ,,Hilfstherapeut®
sollte sich aber bald wieder (schrittweise) zuriickziehen, damit
Sie lernen, Thre Angstsituationen auch eigenstindig aufzusuchen.

Wenn Thnen das nicht gelingt, suchen Sie einen Psycho-
therapeuten auf. Obwohl Therapeuten viel Sicherheit
ausstrahlen, begleite ich in meiner Rolle als Therapeutin Panik-
und Agoraphobiepatienten dennoch so wenig wie moglich
in Angstsituationen hinein. Bei ohnehin erhohter Personen-
abhdngigkeit verlassen sie sich ndmlich zu sehr auf mich als
Helfer. Es fillt ihnen zwar leichter, in die Angst hineinzugehen,
aber sie finden den Absprung vom Therapeuten nur schwer,
um alleine weiterzumachen. Diejenigen hingegen, die ihre
Angst von Anfang an ohne ,Sicherheitspersonal® bewiltigen,
kommen langfristig gesehen besser voran und sind auch
weniger riickfallgefihrdet.
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Welche psychotherapeutischen Verfahren sind geeignet
und wer gilt als Experte fiir die Behandlung von Panik-
storung und Agoraphobie? Kognitive Verhaltenstherapie, wie
sie in diesem Buch vorgestellt wird, ist der internationalen
Therapiewirkforschung zufolge die wirkungsvollste Therapie-
methode bei panischer und phobischer Angst. Verhaltens-
therapie ist eine Leistung aller Krankenkassen.

Wer ist zugelassen fiir die Durchfithrung von Verhaltens-
therapie? Fiir die Behandlung von Erwachsenen sind es
Diplom-Psychologen und Fachirzte (meist sind es Psychiater
mit Zusatzausbildung in Verhaltenstherapie). Bitten Sie Ihre
Krankenkasse um eine Liste der an Threm Wohnort zugelassenen
Psychotherapeuten mit dem Therapieverfahren, das sie auf
Krankenkassenkosten ausiiben diirfen. Es gibt 4 psycho-
therapeutische Richtlinienverfahren: Verhaltenstherapie, Psycho-
analyse, Tiefenpsychologie und systemische Familientherapie. Sie
konnen sich direkt an einen niedergelassenen psychologischen
oder drztlichen Verhaltenstherapeuten wenden und um einen
Termin zum Erstgesprich bitten. 5 sogenannte probatorische
Gespriche (Dauer jeweils 50 min) dienen der diagnostischen Ein-
schitzung und dem Aufbau einer therapeutischen Beziehung.
Sobald einer der Gutachter Threr Krankenkasse den Therapie-
antrag bewilligt hat, beginnen die therapeutischen Sitzungen
(24 im Rahmen einer Kurzzeit- und 60 bei Langzeit-Verhaltens-
therapie) (Psychotherapeuten sind neuerdings dazu verpflichtet,
Ihnen im Notfall auch vor Therapiebeginn eine oder mehrere
Sprechstunden zeitnah anzubieten).

Neben der ambulanten (und stationdren) Verhaltenstherapie
gibt es noch weitere Unterstiitzungsmaoglichkeiten, z. B. in einer
Selbsthilfegruppe (mehr im weiteren Text), mittels Bibliotherapie
(Selbsthilfebiicher wie diesem) oder mittels virtueller Therapien,
die der Wirkforschung zufolge erstaunlich gute Ergebnisse
erzielen. (Angstbehandlungsprogramme im Internet). Vielver-
sprechend erscheinen auch Online-Therapien, bei denen Patient
und Therapeut miteinander in E-Mail-Verkehr stehen und
gelegentlich skypen, telefonieren oder personlich Kontakt halten.
Angststorungen lassen sich ambulant gut behandeln. In der Regel
ist bei einer primdren Angststorung kein stationdrer Aufent-
halt notwendig, auch wenn manche Panikpatienten infolge ihrer
Sicherheitserwdgungen meinen, in der Klinik besser aufgehoben
zu sein. Nicht einmal ein Viertel der therapiewilligen Panik-
und Agoraphobiepatienten wird stationdr behandelt. Leider
gibt es noch immer nicht in allen Kliniken fundierte verhaltens-
therapeutische Behandlungsangebote. Zudem gehen die erzielten
Fortschritte nach der Entlassung in die natiirliche Lebens-
umgebung oft wieder verloren, wenn eine direkte Anschluss-
behandlung fehlt. Die Zeit fiir eine Hemmung der Angst oder gar
fir den Aufbau einer neuen Gewohnheit ist in der Klinik zu kurz.
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Vom Hausarzt zum
Psychotherapeuten

Alkohol

Psychopharmaka

Die meisten Therapiewilligen suchen zuerst den Haus-
arzt auf. Dieser untersucht sie allgemeinmedizinisch oder
internistisch. Heute verkennen nur noch wenige Arzte Panik
und Agoraphobie. Der Arzt Thres Vertrauens wird zwischen-
zeitlich festgestellt haben, dass Sie korperlich gesund sind, und
Ihnen nahelegen, sich an einen Verhaltenstherapeuten oder
niedergelassenen Facharzt fir Psychiatrie zu wenden. Psychiater
diagnostizieren und behandeln psychische Storungen und
Krankheiten medikamentds. Kognitive Verhaltenstherapeuten
gehen dhnlich vor wie in diesem Buch beschrieben.

Viele Psychiater/Neurologen (,Nervenirzte®) und einige
andere Fachdrzte (Allgemeindrzte, Internisten, Gynékologen)
haben den Zusatztitel ,,Psychotherapeut® erworben. Sie bieten
allerdings mehrheitlich tiefenpsychologische Behandlungen
an. Bei Panikstorung, Agoraphobie, anderen phobischen
Angststorungen und Zwiéngen sind wie erwédhnt verhaltens-
therapeutische Konfrontationstibungen besonders indiziert.

= Alkohol und Medikamente gegen Panik

Machen wir uns nichts vor: Das am meisten eingesetzte
Mittel zur Angstdimpfung ist der Alkohol. Alkohol- und
Drogenkonsum ist eine Variante von Vermeidungsverhalten.
Betroffene (Angst-)Patienten geben nur ungern Auskunft
dariitber. Im Gegensatz zu Koffein und Nikotin entspannt
Alkohol zuverldssig. (Panikstérung und phobische Angste
gelten als Risikofaktoren fiir Alkoholmissbrauch). Nach reich-
lich Alkoholkonsum kommt es, wie jeder weif, am Tag danach
zum Kater. Katerbeschwerden sind wiederum Risikofaktoren
fiir Panik. Bei regelmifligem Alkoholkonsum - ganz gleich
ob zum Genuss oder zur Selbstmedikamentierung - entsteht
mit der Zeit eine biologische Abhidngigkeit — bei Jugendlichen
schneller als bei Erwachsenen.

Nicht siichtig machende Psychopharmaka sind weitgehend
ungefihrlich. Heute werden vor allem Antidepressiva gegen
Panik eingesetzt und nicht mehr, wie noch in den 1970er
und 1980er Jahren, die beriichtigten Beruhigungsmittel oder
Tranquilizer, die fir fast jeden Konsumenten eine hohe Sucht-
gefahr in sich bergen. Alle Medikamente machen jedoch
psychologisch abhingig.

Psychopharmaka kdnnen nicht heilen. Sie ddmpfen die Angst
und sollten nur in besonders schweren Fallen und auch nur
voriibergehend (bis zu etwa einem Jahr) zur Unterstiitzung
einer Verhaltenstherapie eingenommen werden - unter
arztlicher Aufsicht (» Abschn. 4.3).
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Werden nur Psychopharmaka zur Angstbehandlung eingesetzt,
kommt es zu guten Behandlungserfolgen. Laut Panikforschung
muss aber nach Absetzen der Medikamente mit einer Riickfall-
quote von 90-100 % gerechnet werden. Als kurzfristige Hilfe in
Kombination mit einer verhaltenstherapeutischen Vorgehens-
weise konnen Medikamente wie Antidepressiva recht hilfreich
sein. Dies gilt vor allem fiir Personen, die erheblich beeintréchtigt
sind und z. B. nicht mehr alleine das Haus verlassen kénnen oder
fir die eine Angstkonfrontation weder aus eigener Kraft noch in
Begleitung einer Bezugsperson moglich ist. (Die Mehrzahl der
Angstpatienten lehnt nach meinen Erfahrungen die Medika-
menteneinnahme ab, manchmal ist das fiir sie von Nachteil).

Fachirzte fir Psychiatrie gehen sachkundig und ver-
antwortungsbewusst bei der Verschreibung von Psycho-
pharmaka vor. Die meisten anderen Arzte greifen nicht immer
mafivoll zu Medikamenten, weil sie oft nicht auf dem neuesten
Stand der Medikamentenentwicklung und -vergabe sind. Noch
immer werden Psychopharmaka verschrieben, die entweder
abhingig machen, zu hoch dosiert sind oder nicht so gezielt
helfen wie neuere Produkte. Von daher sollte die Verschreibung
von stiitzenden Medikamenten in der Hand eines Psychiaters
liegen. Psychologische Psychotherapeuten sind nicht berechtigt,
Medikamente zu verschreiben.

= Selbsthilfegruppe

Wenn Sie mit der Angstbewiltigung im Alleingang nicht
vorankommen, erkundigen Sie sich nach einer (mdoglichst
moderierten) Angst-Selbsthilfegruppe. Auskunft gibt ein
Zentrum fiir Selbsthilfegruppen, der sozialpsychiatrische
Dienst des zustindigen Gesundheitsamtes, Thre Krankenkasse,
Angst-Selbsthilfeorganisationen (» Abschn.4.7) oder Wohl-
fahrtsverbinde wie die Arbeiterwohlfahrt (AWQ), das Rote
Kreuz, Diakonische Werk oder die Caritas.

In einer (Angst-)Selbsthilfegruppe helfen sich alle Mit-
glieder wechselseitig, indem sie sich Mut machen, gegen-
seitig unterstiitzen, z.B. bei der Durchfithrung von
Angstkonfrontation, Riickschlige gemeinsam auffangen, Tele-
fonkontakt halten und langfristig unrealistische Einstellungen
zur Angst verindern. Gruppenmitglieder, die mit der Angst-
bewiltigung bisher gut vorankamen, sind hiufig Modelle und
Zugpferde fiir die anderen.

Es empfiehlt sich, in eine homogene Gruppe zu gehen,
in der sich ausschliefilich Menschen mit panischen und
phobischen  Angsten treffen. Personen mit anderen
psychischen Stérungen haben andere, héufig schwer-
wiegendere Probleme (wie Suizidalitit oder schwerwiegende
Kontaktschwierigkeiten). Die  Gespriche in heterogen
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Grinden Sie selber eine
Gruppe

Vermeiden beglnstigt Iso-
lation und Einschréankung

Selbstwert

zusammengesetzten Gruppen helfen einem Agoraphobiker oft
weniger, als sie ihn belasten.

In einer Selbsthilfegruppe sollte mit aktuellen Angst-
bewiltigungsmethoden gearbeitet werden. Falls sie dort nicht
bekannt sind, konnten Sie die hier beschriebenen Vorgehens-
weisen einftithren.

Uberfordert ist eine Selbsthilfegruppe nicht selten mit
Angstpatienten, die auch noch unter anderen psychischen
Storungen leiden, es sei denn, sie sind zusitzlich noch in
Einzeltherapie. Vorsicht ist geboten bei der diagnostischen
Einschitzung innerhalb der Gruppe. Ideal wire es, wenn Sie
eine Selbsthilfegruppe fanden, die locker begleitet oder auf
Nachfrage von Angstexperten unterstiitzt wird.

Gibt es keine Gruppe in Threr Nihe, dann griinden Sie
selber eine Selbsthilfegruppe- durch Aufruf in der lokalen
Presse oder iiber Internetforen. Mitarbeiter der erwédhnten
Dienste und Verbdnde helfen Thnen sicherlich bei der
Beschaffung einer geeigneten Raumlichkeit fiir wochentliche
Treffen.

3.3 Einfluss auf die Lebensfiihrung

Bislang wurden Maoglichkeiten der Angstbewiltigung vor allem
auf der Symptomebene behandelt. In diesem Kapitel geht es um
den Alltag, die Lebensfithrung und wie &dngstliche Menschen
erfillter, gestinder und stressirmer leben konnen, um ihre
Lebensqualitit zu verbessern. Und um weniger anfillig fir
Angsterleben zu werden.

3.3.1 Den Tag und die Woche verniinftig
gestalten

Wir wissen aus der Panikforschung, dass Angstpatienten, die
iiberwiegend in der eigenen Wohnung als Hausfrau oder Haus-
mann bzw. als Selbststindige oder Selbststindiger arbeiten, viel
leichter aus Angstsituationen fliichten, weil sie nicht regelmifiig
aus dem Haus gehen und anderswo prisent sein miissen, z. B. an
einem externen Arbeitsplatz. Mit dem Vermeiden nimmt nicht
nur die Panikbereitschaft, sondern auch die soziale Isolation
zu. Uberspitzt formuliert ist die Zuflucht in das ,schiitzende“
Zuhause oft Motor fiir die Entwicklung von Beeintrachtigungen.

Viele dngstliche Menschen ziehen sich bewusst zuriick mit
dem Vorsatz, sich so lange bedeckt zu halten, bis sie ihre Angst
wieder im Griff haben. Genau das verstirkt aber ihre Panik-
neigung. Fiir die Bewiltigung der Angst ist es unerldsslich, dass
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sie sich gleich von Anfang an eine gute Einteilung der Woche
mit fester Struktur, sinnvollen Beschiftigungen und mensch-
lichen Begegnungen vornehmen. Mit eigenverantwortlichem
Handeln stirken sie ihr Selbstwertgefithl und haben auch
weniger Zeit zum Griibeln.

Suchen Sie gleich zu Beginn der Angstbewaltigung nach
sinnvoller Beschéftigung. Warten Sie nicht erst ab, bis lhre
Angst Uberstanden ist. Es ist gleich, was Sie machen, solange
Sie nur aktiv werden und sich regelmaBig auBer Haus und
unter Leute begeben. Mit einer abwechslungsreichen Tages-
und Wochengestaltung l6sen Sie sich viel leichter von der
Fixierung auf die Angst und kommen besser voran mit der
Angstbewaltigung.

Je mehr Sie Ihre Zeit mit Dingen anreichern, die Sie gerne
machen und die einen vollen Einsatz erfordern, Sie aber nicht
tiberfordern, desto weniger haben Sie Gelegenheit, sich dngstlich
zu beobachten und in sorgenvollen Gedanken zu verstricken. Sie
beugen Panikerleben vor und werden auch zufriedener, weil Sie
ein ausgefiilltes Leben haben.

Nicht selten sind dafiir Verdnderungen in Ihrem Tages-
und Wochenablauf notwendig. Sie konnten z.B. eine sinn-
volle Teilzeit- oder Ganztagsbeschiftigung aufnehmen.
Vielleicht méchten Sie lieber einer lange aufgeschobenen Frei-
zeitbetdtigung nachgehen oder eine Aus- bzw. Weiterbildung
beginnen. Egal, was Sie vorhaben: Fordern und fordern Sie sich!
Jetzt!

3.3.2 Gesundheitstraining

Im Abschnitt ,Weibliche und ménnliche Lebensfithrung®
(» Abschn.2.3.2) haben Sie erfahren, dass dngstliche Personen
dazu neigen, ungesund zu leben. Sie konsumieren oft schidliche
Substanzen wie Nikotin, Koftein, Zucker, Alkohol oder Medika-
mente. Auflerdem haben sie den Sport aufgegeben und erndhren
sich nicht immer gesund. In Untersuchungen weisen Panik-
und Agoraphobiepatienten im Vergleich zu nichtingstlichen
Kontrollpersonen einen etwas hoheren Gesamtcholesterinspiegel
auf (erh6hte LDL- sowie HDL-Werte), den die Untersucher auf
die Vernachléssigung von Sport und Ernédhrung zuriickfiithren.
Wichtige koérperliche Systeme bilden eine psycho-neuro-
endokrino-immunologische ~Einheit (» Abschn.2.3.4). Wird
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ein Korperbereich vernachlissigt, beeinflusst das die gesamte
Person. Aus diesem Grunde sollte eine gesunde Lebensfithrung
wesentlicher Bestandteil einer medizinischen und psycho-
therapeutischen Behandlung sein. Eine gesunde Lebensfihrung
tragt ganz betrichtlich zu einer neurohormonellen und psycho-
immunologischen Wiederherstellung bei.

Wie bereits ausgefithrt fithren die bei einem Panikanfall
freigesetzten Stresshormone vor allem zu massiven Kreislauf-
reaktionen (» Abschn. 2.3.3). Gesundheitsmafnahmen - wie die
im Folgenden beschriebenen - stirken Kreislauf und Gesund-
heit. Indirekt nehmen Sie auch auf die Panikbereitschaft Einfluss.

Ein erschopfter, nicht trainierter Organismus neigt schon
bei geringfiigiger korperlicher Anstrengung zu tiberschieflenden
Herz-Kreislauf-Reaktionen. Je weniger korperlich trainiert wird,
desto langsamer bildet sich die Herz-Kreislauf-Erregung bei
einer Angstreaktion (Sympathikusreaktion) zurtick.

= RegelmaBige sportliche Betatigung

Durch regelmifige sportliche Betitigung konnen Sie iiber-
schiissige Energien oder innere Verspannungen kurzfristig
abbauen. Langfristig stirken Sie damit Thre allgemeine korper-
liche Verfassung. Korperliches Training schlagt sich bereits
nach 6-12 Monaten im EKG (Messung der Aktionsstrome des
Herzens) nieder. Neuropsychologisch ldsst sich dies ebenfalls
mit bildgebenden Verfahren belegen. In einer Untersuchung
gelang es Panik- und Agoraphobiepatienten nur mithilfe von
Joggen 3-mal pro Woche, ihre Panikbereitschaft im Verlaufe
eines Jahres spiirbar abzuschwichen. Ahnliches erreichten
auch depressive Personen.

Dabei muss keineswegs Leistungssport getrieben werden.
Im Gegenteil: Exzessiver Sport (3-6 h taglich) fithrt nachweis-
lich zu einer Uberlastung des Korpers. So neigen Marathon-
laufer aufgrund ihrer extremen korperlichen Belastung
manchmal vermehrt zu Immunschwiche. Es reicht aus, wenn
Sie sich ein- bis dreimal die Woche korperlich anstrengen und
Thr Herz-Kreislauf-System hochfahren, um sich fit zu halten.
Das erreichen Sie mit Mannschaftssport (Volleyball, Hockey...)
oder Bodybuilding genauso wie mit einer Kampfsportart oder
Saunagingen. Schon wire es, wenn Sie dreimal die Woche
fiir 30 min auf den Heimtrainer gehen, Jogging oder Nordic
Walking machen wiirden. Sexuelle Betitigung (Orgasmus-
erleben) soll eine vergleichbare therapeutische Wirkung haben.

Die Mehrzahl meiner Angstpatienten gab an, frither sport-
lich titig gewesen zu sein. Deshalb fiel es ihnen auch nicht
schwer, Sport erneut aufzunehmen. Beginnen auch Sie wieder
langsam mit sportlicher Betitigung, ohne sich gleich zu ver-
ausgaben. Fangen Sie moderat an und steigern Sie Ihren
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sportlichen Einsatz mit der Zeit. Sie werden sich bald an die
Anzeichen von korperlicher Anstrengung gewdéhnen. Bleiben
Sie dran - moglichst bis ins hohe Alter.

Sport ist nicht nur ein wirkungsvolles Vehikel zur
Beschleunigung der Gesundung. Sie konnen Sport auch
gezielt zur Entspannung bei starker Anspannung einsetzen,
z. B. morgens nach dem Aufstehen, wenn Sie innerlich erregt
sind. Sport wirkt besser als jedes Beruhigungsmittel und ent-
spannt Sie mindestens fiir 2 h und linger. Manche profitieren
so sehr davon, dass sie aus lauter Begeisterung tiglich 1h
Sport treiben. Ubertreiben wiirde ich es aber nicht. Ein berufs-
tatiger Mensch kann ohnehin aus Zeitgriinden nicht viel Sport
machen. Wichtiger als die Hiufigkeit ist die RegelmdfSigkeit.

Gehen Sie am besten mit Freunden oder Bekannten zum
Sport. Auf diese Weise sorgen Sie auch noch fiir bestindige
soziale Kontakte.

= Gesunde Erndahrung

Gesunde Erndhrung tragt ebenfalls zu kérperlichem und
psychischem Wohlbefinden bei. Bedauerlicherweise werden die
Erkenntnisse der modernen Erndhrungswissenschaften noch
nicht in allen Krankenhiusern, Ambulanzen, medizinischen
und psychotherapeutischen Praxen zur Foérderung von
Heilungsprozessen beherzigt.

Sachgerechte Informationen iiber eine vitalstoffreiche
Erndhrung erhalten Sie noch am ehesten aus den Medien, dem
Internet und aus einschldgigen Biichern. Schiiler werden nur
vereinzelt darin unterrichtet. Die Allgemeine Ortskranken-
kasse (AOK) war die erste Krankenkasse, die ihren Mit-
gliedern kostenlos Erndhrungskurse zur Vorbeugung gegen
Zivilisationskrankheiten wie Karies, Diabetes, Rheuma, Krebs,
Allergien und Herz-Kreislauf-Erkrankungen angeboten hat.
Leider wurden viele dieser vorbeugenden Mafinahmen aus
Kostengriinden gestrichen.

Wir wissen heute, dass zu einer gesunden Erndhrung
pflanzliche Fette gehoren, nur wenig tierisches Eiweif3, sehr
viele Ballaststoffe aus Obst, Salat und halbgegartem oder
blanchiertem Gemiise, mdglichst wenig Weifimehlprodukte,
Salz, fabrikgefertigter Zucker und auch Fruchtzucker (Fabrik-
und Fruchtzucker sind dhnlich strukturiert), dafiir aber reich-
lich Kérnerbrot, naturbelassener Reis und Kartoffeln. Wer sich
fir seriose Informationen tiber gesunde Erndhrung, die mit
den Grundsitzen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
tibereinstimmen, interessiert, kann sich im Internet sachkundig
machen.

Im Zusammenhang mit Fragen der Erndhrung sei an
dieser Stelle noch auf das Phidnomen der Unterzuckerung
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Nikotin

Koffein und StiBigkeiten

(Hypoglykdmie) hingewiesen, das fiir Menschen mit Panik,
ohne dass sie es bemerken, mitunter verhdngnisvoll sein
kann.

Oft nehmen Menschen bei Unruhe vermehrt Genussmittel
zu sich. Fast alles, was suchtihnlich verzehrt wird, enthilt ent-
weder reichlich Zucker, kombiniert mit leicht abbaubaren
Kohlenhydraten wie Weiflimehl (in Kuchen und Brétchen),
oder Luxusdrogen wie Nikotin, Koffein oder Alkohol. Zucker-
haltige Substanzen treiben den Blutzuckerspiegel in die
Hohe und setzen Stresshormone frei. Jedes Mal, wenn Sie
Sufligkeiten zu sich nehmen, kommt es zu tberschieflenden
Blutzuckerreaktionen, bei denen Ihre Bauchspeicheldriise
viel Insulin produzieren muss. Das freigesetzte Insulin baut
den Blutzucker rasch ab, worauthin der Zuckerspiegel unter
den Normwert sinkt, sodass es kurzfristig zu Unterzuckerung
kommt. Die Folgen sind Kreislaufbeschwerden mit Schwindel,
Herzrasen, Schweiflausbriichen oder wackeligen Beinen. Diese
physiologischen Veridnderungen begiinstigen negatives Denken
und Angsterleben bei Menschen mit tiberempfindlicher Wahr-
nehmung fir kérperliche Missempfindungen.

Auch die Ausschiittung von Stresshormonen im Zuge der
Mobilmachung des Koérpers bei Angst erhoht den Blutzucker-
spiegel leicht. Er steigt auch wie erwdhnt beim Rauchen und
Kaffeetrinken. Infolge der biochemischen Wechselwirkungen
wird bei angstsensiblen Personen leichter Panik ausgeldst.

= Verzicht auf Nikotin und Koffein

Viele Panikpatienten rauchen reichlich. Nikotin (das ist nur
einer der vielen Giftstoffe beim Rauchen) gilt inzwischen als
gesicherter Risikofaktor fiir den ersten Panikanfall. Vielleicht
erinnern Sie sich an Thre erste heftige Panikattacke und wie Sie
diese erschiittert hat.

Weil panische und phobische Personen vorschnell mit
Fehlinterpretationen auf korperliche Verdnderungen reagieren,
sollten sie fiir eine Weile sparsamer mit Tabak, Kaffee, Alkohol
und Zucker umgehen - noch besser: Diese Stoffe solange
meiden, bis sie ihre Angst unter Kontrolle haben.

Erfahrungsgemifl konnen Angstpatienten leicht von Kaffee
lassen, vor allem nachdem sie an sich beobachtet haben, wie
einige Minuten nach dem Kaffeetrinken eine massive Kreislauf-
reaktion aufkam. Der starke Konsum von Stiffigkeiten ldsst sich
ebenfalls rasch bandigen. Eine Raucherentwéhnung, die einem
passionierten, ,stichtigen® Raucher eine unglaubliche Menge
an Selbstdisziplin abverlangt, schaffen Angstpatienten hin-
gegen meist nicht vor dem Ende der Angstbehandlung. Das ist
bedauerlich, weil die Forschung zur Raucherentwdhnung ein-
deutig belegt, dass Panik- und Agoraphobiepatienten bereits
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eine Woche nach volliger Nikotinabstinenz weniger Unruhe
und Panik erleben.

= Entspannung

Entspannung ist eine weitere Gesundheitsvorkehrung, die sich
miihelos erlernen lisst, sofern die daran interessierte Person
trainingsbereit ist (» Abschn. 3.2.5 und 4.4).

Sie konnen die progressive Muskelentspannung selbst-
staindig mithilfe der Anleitung im » Abschn.4.4 lernen.
Oder Sie machen einen 10-stiindigen Kurs in progressiver
Muskelentspannung an der Volkshochschule oder bei einem
niedergelassenen psychologischen oder drztlichen Psycho-
therapeuten. Fiir einen Lernerfolg ist es wichtig, dass Sie
regelmiafSig zu Hause tiben.

Etliche Panikpatienten haben sich bei dem Versuch, auto-
genes Training zu lernen, {ber Unregelmifligkeiten der
Herztitigkeit, die plotzlich bei der Herziibung aufkamen,
erschreckt. Manche hatten sich zu sehr an die Stimme des
Moderators gewohnt oder konnten sich aus anderen Griinden
nicht zu hiuslichen Ubungen aufraffen. Angstpatienten gelingt
es verhiltnisméflig leicht, die progressive Muskelentspannung
selbstindig zu lernen. Wichtig ist es nun, Entspannungs-
tibungen in den Alltag zu integrieren und sie regelmifig zur
Regeneration einzusetzen — etwa nach der Arbeit, mittags nach
einer Mahlzeit, beim Einschlafen oder vor einem aufregenden
Ereignis.

= Schlaf
Gehen Sie rechtzeitig zu Bett und sorgen Sie fiir ausreichend
Schlaf. Extremer Schlafmangel, der iibrigens eher selten von
Panik- und Agoraphobiepatienten beklagt wird, fithrt zu aus-
gepragtem Unwohlsein, Konzentrationsstorungen - und im
Extremfall sogar zu (voriibergehenden) psychischen Stérungen.
Falls Sie nicht ein- oder durchschlafen kénnen, machen Sie
ausgiebig Entspannung, lesen Sie sich miide, horen Sie Wohl-
fithl-Musik, schauen Sie fern (aber nicht beunruhigend Auf-
regendes), unterbrechen Sie jedenfalls Thr sorgenvolles
Griibeln. Lenken Sie Thre Aufmerksamkeit von der Selbstauf-
merksamkeit fiir Angstgedanken auf etwas anderes. Bleiben
Sie nicht langer als 30 min im Bett liegen, denn Sie wilzen sich
schlaflos von einer Seite auf die andere, sorgen sich und ver-
leiden sich dadurch das Bett. Stehen Sie bei beharrlicher Schlaf-
losigkeit lieber auf und gehen einer angenehmen Beschiftigung
in einem anderen Raum nach, bis Sie schlifrig werden. Dann
konnen Sie wieder zuriick ins Bett gehen.

Es gibt viele Moglichkeiten, sich bei Schlaflosigkeit zu ent-
spannen. Finden Sie das Richtige fiir sich. Der eine liebt heifle
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Inaktivitat und Riickzug
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Bider, der andere Steven-King-Horrorbiicher (das berichten
manche Angstpatienten allen Ernstes!). Einige lesen lieber
Liebesromane, 16sen knifflige (Sudoku-)Aufgaben oder sehen
einen schonen Film, bis sie miide werden.

= GenieBBen

Sie konnen zu mehr Wohlempfinden und zur Stirkung Threr
Gesundheit beitragen, indem Sie sich schéne Erlebnisse und
besondere Vergniigungen gonnen. Genussverhalten hat
befriedigende und entspannende Wirkungen. Planen Sie ent-
sprechend. Jeder braucht im Alltag Vorhaben und Dinge,
auf die er sich freuen kann. Vorfreude ist auch eine Art von
Genuss. Besonders schon fiir die meisten ist das Zusammensein
mit Freunden. Wenn das auch fiir Sie gilt, dann raffen Sie sich
auf und verabreden sich wieder haufiger.

= Schdne Erlebnisse

Verdngstigte Menschen vermeiden zunehmend mehr, ziehen
sich zuriick und belauern sich im Hinblick auf Vorboten von
Angst. Meistens planen sie nur noch das Allernotwendigste
und ohne grofle Freude. Viele gehen bestenfalls noch beruf-
lichen und familidgren Verpflichtungen nach, ziehen sich
aber vom Grof3teil ihrer Freunde zuriick. Sie verreisen auch
nicht mehr (gern), denn in der Ferne konnte es ja zu der
gefiirchteten Katastrophe kommen und dann wire womdglich
kein Arzt oder Krankenhaus in der Nidhe. Sie haben resigniert
und glauben nicht mehr daran, solche Situationen meistern,
geschweige denn geniefSen zu konnen. Am Ende geht ihnen
sogar der Stoff fir Tagtrdume aus. Ein derart entleertes,
freudloses Leben ist bedriickend und férdert depressive Ver-
stimmungen.

Gehen Sie unter Leute, um nicht in ein solches Fahrwasser
zu geraten. Verabreden Sie sich mit Freunden zum Essen, zu
einem guten Film oder einer Theater-, Konzert- oder Sportver-
anstaltung. Ermoglichen Sie sich wieder all die Dinge, die Sie
frither gerne gemacht haben. Falls Sie Angst vor einem Kino-
besuch haben, verbinden Sie das Schone mit dem Niitzlichen,
gehen Sie diese Situation konfrontativ an, vielleicht so: Wihlen
Sie einen besonders interessanten, fesselnden Film. Beginnen
Sie mit einer (meist leeren) Nachmittagsvorstellung. Gehen Sie
mit einer Freundin erst unmittelbar vor dem Hauptfilm hinein
(an der Kasse erfahren Sie den genauen Beginn), um sich die
hektische, lautstarke Reklame zu ersparen. Beim ersten Mal
konnen Sie am Rand oder in die Ndhe des Ausgangs sitzen,
wenn Sie es anders nicht schaffen. Beim néchsten Kinogang
wihlen Sie eine Abendvorstellung und nehmen mitten in der
Reihe Platz.
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Falls Sie ein leidenschaftlicher Jogger, Spazierginger oder
Radfahrer waren, fangen Sie wieder an, zu laufen oder zu
radeln. Steigern Sie langsam die Entfernungen. Nehmen Sie
sich neue Strecken vor und die Schonheit der Natur mit allen
Sinnen auf. Sie stirken damit nicht nur Ihr Lebensgefiihl,
sondern auch Thre kérperliche Kondition.

Man muss aber nicht immer gleich das Haus verlassen, um
sich schone Erlebnisse zu gonnen. Es gibt auch kleine Freuden
innerhalb der eigenen vier Winde. Ich erschrecke immer
wieder, wie wenig Alltagsfreude Menschen mit panischen und
phobischen Angsten erleben. Gefithle von Bedrohung und
Angst-vor-der-Angst-Gedanken nehmen Thnen oft die Lust an
der Freude. Erlauben Sie sich bewusst wieder mehr Gutes im
Alltag: Legen Sie Thre Lieblingsmusik auf, lesen Sie wieder die
Art Biicher, die Sie immer mochten und greifen Sie weitere still
gelegte Hobbys auf. Vermutlich sind Sie Thren Befiirchtungen
horig und fithren ein ziemlich eingeschranktes, freudloses Leben.

3.3.3 Stressoren erkennen und beeinflussen

Menschen reagieren ganz unterschiedlich auf Stress. Sobald
Belastungen schier nicht mehr auszuhalten sind und das Fass
zum Uberlaufen kommt, entwickeln einige Panik, andere
werden depressiv oder korperlich krank. Panische und
phobische Angste sind Erscheinungsformen einer Stressreaktion,
die meistens durch einschneidende Ereignisse, Verdnderungen
in der Lebensfithrung oder Uberforderung ausgelést werden.

Aus der Panikforschung wissen wir, dass Personen, die an
Panikstorung oder Agoraphobie leiden, nicht mehr Stress aus-
gesetzt sind als die Normalbevolkerung. Aber sie bewerten Stress
negativer, reagieren empfindlicher darauf und fiihlen sich oft
unsicher im Umgang damit.

Versuchen Sie, Belastungsfaktoren bei sich auszumachen und
schauen Sie, inwieweit Sie darauf Einfluss nehmen kénnen.
Fallt lhnen der Umgang damit schwer?

Beachten Sie die verschiedenen akuten und chronischen
Stressoren des Panikmodells (B Abb. 2.3). Welche personlichen
Belastungen konnten Ihre Panikbereitschaft begiinstigt haben?
Zur weiteren Anregung folgen einige typische Beispiele aus der
klinischen Praxis. Daran konnen Sie erkennen, wie belastende
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Ereignisse eine Panikbereitschaft tiber Jahre hinweg begtinstigen,
schliefllich auslésen und aufrechterhalten kénnen.

= Stressgeschichten

Fallbeispiel 1

B., 34 Jahre, Altenpflegerin, leidet seit 16 Jahren an einer Agora-
phobie mit Angst vor Herz- oder Erstickungstod. In den Jahren
vor Beginn der Angst hatte sie Auseinandersetzungen mit dem
,makeligen” Vater, dem sie in Diskussionen nicht gewachsen war.
Sie fuihlte sich aulBerdem benachteiligt gegentiber ihren Briidern,
die studieren durften, und zog deshalb mit 18 Jahren zu ihrem
Freund. Als dieser zur Bundeswehr musste und sie zu dem Zeit-
punkt auch noch allein in einem defekten, dunklen Fahrstuhl
20 min festsal, brach der erste Panikanfall bei ihr aus.

Fallbeispiel 2

K., 37 Jahre, Kellnerin, leidet seit 11 Jahren an Panik und Agora-
phobie. Auch sie hat Angst vor Herz- und Erstickungstod.
Begonnen hat die Angst eher schleichend, als sich ihr Mann
durch sein unkontrolliertes Gliicksspiel bei ihr verschuldete. Zeit-
gleich wurden drei Knoten in ihrer Schilddriise entdeckt, die auf
die Luftrohre driickten. Dramatisch verschlimmert hat sich die
Angststorung aber erst vor 6 Jahren nach dem plétzlichen Tod
ihres Vaters wahrend einer Herzoperation. Sie war von der Mutter
Uber die Operation nicht informiert worden, weil sie gerade auf
Urlaubsreise war. Sie hat ihre Entristung Uber die ,Heimlich-
tuerei” geschluckt, verreist seither aber nicht mehr und halt sich
nur noch in unmittelbarer Néhe ihrer Wohnung auf.

Fallbeispiel 3

S., 32 Jahre, Grafikdesigner, qualt sich seit 2 Jahren mit panischer
Angst vor Krankheit, Sterben und Tod. In den 1%2 Jahren vor Aus-
bruch der Angst stand er unter massivem Leistungsdruck in einer
groBBen Werbeagentur, weil er sich nicht mehr gegen die Flut der
Auftrdge wehren konnte. Sein Vater hatte schon seit Jahrzehnten
Multiple Sklerose, inzwischen mit schweren Riickenproblemen. S.
furchtet nun, ebenfalls an MS zu erkranken und belauert seinen
Riicken angstlich, zumal dieser wirklich oft schmerzt. Die wahren
Ursachen seiner Rickenbeschwerden sind eine Wirbelsdulen-
verkrimmung und Bandscheibenvorfdlle, nicht eine MS. Den
ersten Panikanfall erlitt er wahrend einer Feier in einem mit vielen
Menschen gefiillten Raum. Seither fiihlt er sich unter mehreren
Leuten unwohl, beobachtet seinen Korper mit gréBtem Argwohn
und sucht bei kleinsten korperlichen Missempfindungen den Arzt
auf. Auf seine Umwelt wirkt er wie ein Hypochonder.



3.3 - Einfluss auf die Lebensfiihrung

Fallbeispiel 4

H., 48 Jahre, Bankkauffrau. Nach einer von ihr nicht gewollten,
aber kampflos hingenommenen Trennung kam es zum ersten
Panikanfall. In der Folge musste sie statt halbtags nun ganztags
arbeiten. AuBerdem war sie in die Wechseljahre gekommen und
es traten intensivere korperliche Beschwerden auf. Inzwischen
leidet sie unter der Angst vor Ohnmacht und Tod. Um blof3 nicht
alleine zu sein, lebt sie mit einem Mann zusammen, den sie nicht
liebt.

Fallbeispiel 5

A. 26 Jahre, Burokauffrau, stand am Ende der Lehre unter
Prifungsdruck, als sie die erste Panikattacke hatte. Die Priifungs-
zeit bei ganztdgiger Beschaftigung war extrem anstrengend
fur sie. Zur Uberforderung trug sie selbst noch bei, indem sie
sich emsig bemihte, alles richtig zu machen, ohne zu klagen,
nicht einmal bei Arbeitstiberlastung. Ihr Vater leidet eben-
falls unter Angst und Depressionen. Er lehnt eine psycho-
therapeutische Behandlung ab und nimmt seit Jahrzehnten
Psychopharmaka. A. befiirchtet, genauso ,verriickt” zu werden
wie der Vater. Nachdem sie immer mehr vermied, wurde sie
arbeitsunfahig. Nun ist sie schon seit Monaten krankgeschrieben.
Sie wohnt bei ihrem Freund. Alleine verldsst sie nicht mehr das
Haus.

Fallbeispiel 6

E., 39 Jahre, Verkauferin, hat seit 9 Jahren Agoraphobie mit
Panikstorung. Vor Ausbruch der Panik bekam sie Bluthochdruck
ungeklarter Ursache, der seither mit Betablockern gebandigt
wird. |hr Leben lang fiihlte sie sich vom Vater vernachlassigt.
Er bekam zwar als tlichtiger Bergmann das Bundesverdienst-
kreuz, um seine Familie kimmerte er sich jedoch sehr wenig.
Seit vielen Jahren ist sie fir die hdusliche Pflege ihrer kranken
Schwiegereltern zustdandig. Sie danken es ihr aber nicht. Vielmehr
kritisieren die beiden Alten sie unentwegt und streiten auch viel
miteinander in ihrer Gegenwart. Das kann E. mit ihrem Harmonie-
bedurfnis kaum ertragen.

Fallbeispiel 7

B., 22 Jahre, Industriekaufmann, hat seit 5 Jahren eine Panik-
storung mit Angst vor Herztod. An belastenden Lebens-
bedingungen nennt er einen mehrjdhrigen Cannabismissbrauch,
die Aufgabe des Leistungssports und den Prifungsdruck vor der
Abschlusspriifung seiner Lehre. Wahrend der Prifungszeit fiel
auch noch die gewohnte miitterliche Fiirsorge weg, weil seine
Mutter einen schweren Pflegefall in der Familie versorgen musste.
Der erste Panikanfall trat auf, als er eines Abends allein in seinem
Zimmer saf3.
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Erkrankung oder Tod von
Bezugspersonen

Chronische Unpasslichkeit

Angstpatienten rauchen viel

Fallbeispiel 8

M., 37 Jahre, Rechtsanwalt, bekam wahrend des 2. Staatsexamens
(vor 10 Jahren) einen heftigen Panikanfall. In der Folge kamen
weitere hinzu. Zu jener Zeit hatte seine Mutter, an der er heute
noch abgottisch hangt, einen Herzinfarkt. Vor 6 Monaten trat
eine neue Panikwelle auf, vermutlich wegen Uberarbeitung in
der Kanzlei. Auch M. beflirchtet, an Herzversagen zu sterben. Tag-
lich halt er Kontakt zur Mutter. Er lebt mit einer Frau zusammen,
die wegen Angsten und Depressionen ebenfalls in psycho-
therapeutischer Behandlung ist. Den gewohnten Ausgleichssport
hat er vor Monaten aufgegeben, nachdem er auch beim Sport
einen Panikanfall erlitten hatte. Seine berufliche Perspektive als
Selbststandiger bereitet ihm Existenzangst. Immer haufiger greift
er zum Alkohol - mittlerweile taglich.

Diese Auflistung einer beliebig vorgenommenen Auswahl von
Panik- und Agoraphobiepatienten zeigt, welchen typischen All-
tags- und Lebensbelastungen sie ausgesetzt sind (oder waren).
Grauenvolle, kapitale Schicksalsschldge bleiben den meisten von
ihnen erspart, aber sie entwickeln starken Leidensdruck.

Studien zufolge treten bei etwa 25 % der Panik- und Agora-
phobiepatienten die ersten Panikanfille und Vermeidungs-
reaktionen im Anschluss an eine ernsthafte Erkrankung wie
Pfeiffersches Driisenfieber oder nach dem Tod einer nahe-
stehenden Person auf, denn ab da fiihlen sie sich existenziell
gefihrdet und fiirchten sich vor Krankheit und Tod.

Bei einer ganzen Reihe (etwa 15 %) beeinflussen korperliche
Erkrankungen die panische und phobische Angst. Bei 3 Frauen,
deren Stressgeschichte gerade geschildert wurde, kamen Schild-
driisenerkrankungen vor, die hormonell behandelt werden
mussten (> Abschn.2.3.3). Bei 6 der 8 vorgestellten Personen
wurde wihrend der Angstbehandlung eine Allergie leichteren
bis mittleren Ausmafles diagnostiziert. Derartige korperliche
Storungen verursachen zwar keine Panik, begiinstigen sie aber,
weil sie zu (chronischen) korperlichen Missempfindungen
fithren konnen, die den korperlichen Symptomen der Angst
ahneln (» Abschn. 4.1).

Okologisch-chemisch-physikalische Belastungen werden von
Angstpatienten bewusst so gut wie gar nicht registriert, mit Aus-
nahme von schwiiler Hitze, unter der fast alle Angstpatienten
besonders leiden, und anhaltenden Feuchtwetterphasen. An
Panik begiinstigenden Schadstoffen wird in der Panikforschung
vor allem Nikotin und Alkohol Aufmerksamkeit geschenkt.
Mit einer Ausnahme haben die hier erwdhnten Angstpatienten
schon vor Beginn der Angststorung geraucht und danach erst
recht. Irrtiimlicherweise glauben sie, das Rauchen beruhige sie.
Tatsachlich setzt es Stresshormone frei (» Abschn.3.3.2). Zu
Alkoholmissbrauch neigt nur ein geringer Teil.
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Etwa 80-90 % der Panikpatienten wurden durch den ersten
Panikanfall, der mit Todesangst und Angst vor Kontrollver-
lust einherging, erschiittert. Dasieses Erlebnis war ungewdhn-
lich belastend. Von daher wundert es nicht, dass die Angst vor
dem Wiedererleben dieses bedrohlichen Gefiihls der Kern ihrer
Erwartungsangst bildet.

Die Befiirchtung, selber nichts gegen das panische und
agoraphobische Erleben ausrichten zu kénnen - die eigene Hilf-
losigkeit — wichst mit dem Vermeiden von Angstsituationen.

Die Art des Umgangs von dngstlichen Personen mit
Belastungsfaktoren ldsst weitere personliche Eigenschaften
erkennen (» Abschn.2.3.1): Sie sind nach anfinglicher
Schiichternheit freundlich und entgegenkommend, nehmen
Riicksicht auf andere, halten mit Kritik eher zuriick, sind um
Harmonie bemiiht und tragen Konflikte ungern und schon gar
nicht im Streit oder lautstark aus.

Angehoérigen und Freunden gegentiiber sind sie gerne gefillig
und beachten deren Wiinsche und Vorstellungen. Die meisten
gelten als angenehme, umgingliche und kooperative Zeit-
genossen und werden - auch als Patienten von Mitpatienten und
Therapeuten - besonders geschitzt. Sie neigen aber vermehrt zu
Abhingigkeit von Vertrauenspersonen und unselbststindigem
Verhalten. Sie sind auch weniger risikofreudig und durch-
setzungsfihig.

Obwohl sie zu kritischer Einschitzung fahig sind, sprechen
sie die meisten Missstinde am Arbeitsplatz, in der Familie oder
beim Therapeuten nicht offen an oder nur mit diplomatischen
Redewendungen - nach dem Motto: ,Sei immer liebens-
wiirdig, dann sind die Leute dir auch wohl gesonnen®. Sie wollen
anderen nicht weh tun und sind besonders anpassungswillig.
Einige verheimlichen ihre Angst aus Scham. Thr ausgeprigtes
Sozialverhalten lasst sie sehr sympathisch erscheinen, setzt sie
aber auch oft unter Anpassungsdruck!

= Was tun, um Stress zu verringern?

Vermutlich haben Sie mittlerweile herausgefunden, welche
Stressoren am Ausbruch Threr Panikstérung beteiligt waren.
Uberlegen Sie, unter welchem Druck Sie heute stehen und
vielleicht auch in Zukunft stehen konnten. Natiirlich kann
man Belastungen nicht vorhersehen, schon gar nicht schwere
Erkrankungen oder Unfille. Einige Stressoren lassen sich aber
erahnen, z. B. Uberforderung aufgrund von Leistungsdruck am
Arbeitsplatz oder Doppelbelastung mit Beruf und Familie.

Ein angemessener Umgang mit Alltagsbelastungen - auch
zur Vorsorge - ldsst sich erlernen (Problembewiltigung).
Personen mit Panik- und Agoraphobie behaupten sich in der
Regel erstaunlich gut, sobald sie ihre Hemmungen iiberwunden
haben.
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Analyse des Problems

Analyse des Problems

Zieldefinition

Brainstorming

Bewertung der
Lésungsideen

= Problembewiltigung

Die einzelnen Schritte beim Problemldsen oder Stress-
management werden an einem Beispiel veranschaulicht. Stellen
Sie sich eine Industriekauffrau vor, Melissa, die an ihrem
Arbeitsplatz das Problem hat, ,,zu viele Uberstunden“ machen
zu missen. Den Problemléseweg hielt Melissa schriftlich fest,

um konzentrierter und griindlicher vorzugehen.

Beispiel fiir den konstruktiven Umgang mit einem

Problem

= Zuerst wird die Belastungssituation beschrieben: Was
belastete Melissa (Problemdefinition)?

Ich mache im Schnitt 15 Uberstunden die Woche. Das
ist mir zu viel.

== Warum muss ich (Melissa) das machen und welche Folgen
hat das (Analyse)?

Die Arbeit ist mir in letzter Zeit zu viel geworden, denn
wir haben mehr Auftrage bekommen und Frau X ist
vorzeitig in den Ruhestand gegangen. Die Folge ist,
dass ich haufig miide und abgespannt bin und mich
nur noch lustlos zu privaten Verabredungen schleppe.
AuBerdem werden die Uberstunden nicht bezahlt.

== \Was will ich (Melissa) erreichen (Ziel)?

Ich mochte am liebsten die Arbeitszeit auf 2-5
Uberstunden pro Woche runterfahren, damit ich mit
meinen familidaren Verpflichtungen besser hinkomme.

== Was konnte ich tun (Brainstorming fiir Lésungsideen)?

Zuhauf und wahllos werden Lésungsideen und
Handlungsalternativen gesammelt, ohne sie gleich zu
bewerten oder zu verwerfen. Hier sind Melissas:

1. Ich versuche, meine Arbeit zeitsparender zu
organisieren.

2. Ich bitte Kollegen um Mithilfe.

3.Ich lasse Arbeiten, die weniger wichtig sind, erst
einmal liegen, bis ich wieder mehr Zeit habe.

4. Ich bitte den Chef um Entlastung durch eine
Halbtagskraft oder einen Springer.

5. Falls dennoch vermehrt Uberstunden anfallen,
mochte ich sie wenigstens bezahlt oder mit Freizeit
abgegolten bekommen.

6. lch nehme die Gberschiissige Arbeit mit nach Hause.

= Jetzt werden die Ideen mit Blick auf die
Konsequenzen bewertet: Welche Konsequenzen hatten
die einzelnen Alternativen fiir Melissa (Bewertung)?

Zu 1. Wahrscheinlich spare ich damit nur eine halbe
Stunde pro Tag. Andererseits bekomme ich einen
besseren Uberblick (iber meine Arbeitsgange.
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— Zu 2. Die Kollegen haben ebenfalls viel zu tun, wenn
auch nicht in dem MaBe wie ich. Vermutlich kdnnen sie
nur gelegentlich einspringen. Das dirfte keine L6sung
auf Dauer sein.

— Zu 3. Es fallt mir schwer zu entscheiden, welche
Tatigkeiten nicht so wichtig sind und erst einmal auf Eis
gelegt werden kénnten.

— Zu 4. Vielleicht lande ich damit, denn der Chef sagte
neulich selbst, es werde immer mehr Arbeit; eine
weitere Kraft sei aber zu teuer, hat er hinzugefugt.

— Zu 5. Wenn ich meine Arbeit besser organisiere,
reduziere ich die Uberstunden. Daraufhin kénnte ich
getrost um Bezahlung von Mehrarbeit bitten, denn
der Chef hat immerhin erwogen, eine Teilzeitkraft
einzustellen.

- Zu 6. Damit wiirde ich meine Familie GiberméRig
belasten. Das sehe ich nicht ein.

= \Welches ist die verniinftigste Losung (Entscheidung)?

- Melissa hielt eine Mischung aus 1. und 5. fiir die
Lésung der Wahl: Bessere Arbeitsorganisation und
Entlohnung der Uberstunden. Zu StoRzeiten wiirde
sie Kollegen ansprechen und um Mithilfe bitten.

Diese Vorkehrungen wiirden ihr kiinftig die Arbeit
erleichtern.
= \Wann und wie erreiche ich (Melissa) mein Ziel
(Umsetzung)?
- Ich gebe mir Schwung, die gefundene Lésung
beim Chef auch wirklich anzusprechen. Ich werde
nicht aufgeben, notfalls nachhaken, in jedem Fall
dranbleiben.
Was habe ich (Melissa) erreicht (Erfolgskontrolle)?
Nach einiger Zeit werde ich tberpriifen, ob ich tatsachlich
weniger Uberstunden mache und auch dafiir bezahlt
werde. Wenn nicht, Gberlege ich nochmals von Neuem.
Bei einem zweiten Anlauf bespreche ich eventuell meine
Losungsideen mit Kollegen, denen ich vertrauen kann.

Versuchen Sie — so dhnlich wie Melissa — einige IThrer persén-
lichen Belastungen mit Problemlésen zu reduzieren. Gehen
Sie schriftlich vor und beziehen Sie bisweilen den Partner oder
Freunde ein, denn mehrere Kopfe bringen mehr Ideen hervor.
Fillen Sie Ihre Entscheidungen aber selbst, denn Sie tragen ja
auch die Last der Umsetzung und Verantwortung ganz alleine.
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Personenabhdngigkeit und
Gefligigkeit

Zu viel Nahe

Starkes Harmoniestreben

Zu wenig
Durchsetzungsverhalten

Kommunikationshilfen

= Selbstbehauptung

Panik- und Agoraphobiepatienten haben im Verlaufe ihrer
Angstentwicklung eine stirkere Abhingigkeit von nahe-
stehenden Personen entwickelt. Durch die Angststorung
ist ihnen das Vertrauen in ihre korperliche oder psychische
Gesundheit verloren gegangen und sie sehen sich auf Hilfe
fiir den Notfall angewiesen. Um sich Angehorige und Freunde
als potenzielle Helfer fiir den Ernstfall zu sichern, laufen sie
Gefahr, angepasster und gefiigiger zu sein.

Das hat Auswirkungen: Wihrend die Abhingigkeit von
Nahestehenden zunimmt, nehmen Risikofreude, Selbststindig-
keit und Selbstbehauptung ab. Betroffene verlassen sich (wieder)
mehr auf Partner und Eltern. Sie sind ihre Sicherheitsgaranten.
Damit wird die Nabelschnur aber wieder kriftig angezogen.
Die Mehrzahl der angstlichen Frauen und auch einige Manner
halten extrem engen Kontakt zur Ursprungsfamilie. Manche
telefonieren mehrfach tiglich mit einem Elternteil. Sie fithlen
sich dadurch zwar sicherer, aber es entsteht sehr viel Nihe und
sie bleiben oder werden unselbstindiger.

Angstliche Menschen scheuen sich hiufig davor, Alltags-
konflikte offen auszutragen - in der Regel aus Riicksichtnahme,
weil sie zermiirbende Streitigkeiten befiirchten oder Angst vor
Kritik und Ablehnung haben. Die meisten sind zuriickhaltend
und gehemmt und trauen sich nicht so richtig, entschieden Nein
zu sagen, Kritik zu iiben oder personliche Wiinsche zu dufern.
Weder im privaten Bereich noch im Berufsleben wollen sie
anderen zu nahe treten. Sie mochten, dass sich alle wohl fiihlen.
Bei Disharmonie geraten sie hiufiger unter Druck, wollen
aber keine heftigen Auseinandersetzungen und auch keine
Forderungen stellen. Je mehr sie aber Frustration und Arger
schlucken, desto stirker werden die innere Anspannung und
desto eher kommt es zu Stressreaktionen wie Panik.

Panik- und Agoraphobiepatienten sind empathisch und
haben oft ein wunderbares Gespiir fiir andere; das erlebe ich
immer wieder als Therapeutin. Sie kénnen besonders ein-
fithlsam mit ihren Mitmenschen umgehen. Nicht selten sind
sie aber zu entgegenkommend und werden gelegentlich aus-
genutzt. Geht es Ihnen ebenso, dann versuchen Sie doch, IThre
Scheu zu tberwinden und Konflikte offensiver anzugehen.
Schiitzen Sie sich vor sozialem Druck, indem Sie sich, wo
immer noétig, mehr durchsetzen.

Hierfiir werden einige Kommunikationshilfen zur besseren
Selbstbehauptung vorgestellt. Experimentieren Sie und
Schauen Sie, ob es Thnen damit leichter fillt, sich in kritischen
Situationen offener und fordernder zu geben. Haben Sie den
Mut, Thre Meinung, auch wenn sie abweicht, zu vertreten und
iiber das offen zu sprechen, was Sie sich wiinschen und was
Sie stort. Sie konnen mit folgenden drei Gesprdchshilfen Thre
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Gefiihle offen und ehrlich mitteilen, ohne andere vor den Kopf

zu stofSen:
Tipp 1
In brenzligen Situationen sollte weder der Gesprachspartner Personliche Geflihle du3ern
als Person noch sein Verhalten abgewertet werden! Das statt direkter Kritik

wirde aggressives Verhalten hervorrufen. Anstatt direkt Kritik
zu Uben und ihn zu beschimpfen, kdnnen Sie sagen, was

Sie in der unangenehmen Situation empfinden (Entsetzen,
Enttdauschung, Traurigkeit, Verzweiflung, Wut). Das Mitteilen
von personlichen Geflihlen macht den Gesprachspartner
vermutlich betroffen. Die Riickmeldung eigener Gefiihle ist
allerdings nicht leicht und erfordert Ubung.

Ein Beispiel fiir kritisiert werden soll Thnen diese Art der
Kommunikation veranschaulichen. Stellen Sie sich vor, Ihr
Kollege schiebt IThnen einen Fehler in die Schuhe, den ein
anderer gemacht hat. Sie sind natiirlich emp6rt. Und genau
das konnen Sie dem Kollegen auch sagen: ,Ich bin entsetzt
und ziemlich sauer, dass Sie meinen, ich hitte das getan! Das
konnen Sie sehr emotional zum Ausdruck bringen und gehérig
Dampf ablassen. Sagen Sie nicht: ,Sie sind ein Liigner!“ (das
bedeutet Abwertung des Kollegen) oder ,,Sie haben ja gelogen!*
(damit werten Sie sein Verhalten ab). Solche kritischen,
negativen Bewertungen sind zwar in unserer Kultur iiblich, rufen
beim Gegeniiber aber eher Wut und Gegenanschuldigungen
hervor und das fiihrt zu schlechter Stimmung. Wenn Sie ihm
jedoch Ihre personlichen Empfindungen und Gefiihle mitteilen,
wird er hochst wahrscheinlich kurz innehalten und eventuell
verwundert fragen, wie Sie zu dem Eindruck gekommen sind.
Darauthin beschreiben Sie das genau, was Sie erlebt haben und
wie Sie die Dinge sehen — wieder ohne ihn negativ zu bewerten.

Nehmen wir ein anderes Beispiel. Thre Schwiegermutter
macht eine indirekte, aber abfillige Bemerkung, die Sie persén-
lich nehmen: ,Man kann sich ja auf niemanden mehr verlassen.”
Sie entgegnen wieder am besten mit der Beschreibung Ihrer
Gefiihle: ,Ich fithle mich angesprochen und was du sagst, ver-
letzt mich.“ Thre Gefiihle kann Ihnen niemand in Abrede stellen:
»Das habe ich in dem Moment empfunden.” Keiner wird Ihnen
deswegen Vorwiirfe machen konnen. Viel eher rufen Sie Stutzen,
Innehalten, Betroffenheit und eine nachdenkliche Haltung beim
Gegentiber hervor.

Mit dieser Kommunikationshilfe konnen Sie alle moglichen
Missverstandnisse klarstellen. Kritik hinzunehmen ist wesentlich
schwerer, als Kritik zu iiben.
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Konstruktive Kritik

Nein sagen

Selbstbehauptung bei
Angehdrigen tben

Tipp 2

Sie kdnnen auf dezente Weise Kritik liben, indem Sie

einen Wunsch duBBern. Mit einer Bitte zeigen Sie dem
Gegentber deutlich und vor allem konstruktiv, was Sie

gerne hatten. Sie Gben nur indirekt Kritik und geben dem
Gesprachspartner gleichzeitig eine klare Handlungs-
anweisung. Die meisten werden gar nicht bemerken, dass Sie
mit Ihrem Wunsch eigentlich auch Kritik Gben. Diese elegante
Kommunikationshilfe l4sst sich ohne viel Uben umsetzen.

Auflern Sie Thre Wiinsche selbstbewusst. Um bei den genannten
Beispielen zu bleiben, konnten Sie im Dialog mit der Schwieger-
mutter um mehr Informationen bitten: ,Sag doch bitte, was
genau und wen du meinst!“ Dem Kollegen konnten Sie sagen:
»Ich wiirde mich freuen, wenn Sie beim néchsten Mal erst ein-
mal nachfragen, ob ich es war, bevor Sie mich kritisieren®.
Benutzen Sie Thre eigenen Worte. Sie wirken damit selbst-
sicherer, authentischer und natiirlicher. Vielleicht legen Sie sich
schon einmal die eine oder andere passende Formulierung fiir
den Ernstfall zurecht.

Tipp 3

Kontern Sie schlie8lich unzumutbare Forderungen mit einem
freundlichen, aber entschiedenen Nein — am besten ohne
Rechtfertigung, allenfalls mit einer knappen Erlauterung.
Ausgiebige Rechtfertigungen und Entschuldigungen
unterminieren das Selbstwertgefiihl. Mit der Fahigkeit,
bestimmt Nein sagen zu konnen, grenzen Sie sich besser ab
und werden weniger ausgenutzt. Fiir die Umsetzung dieser
Kommunikationshilfe brauchen Sie lediglich Zivilcourage.

Vermutlich fillt es Thnen nicht sehr leicht, anderen einen
Wunsch abzuschlagen. Manchmal ist es aber notwendig, um sich
nicht zu ibernehmen.

Erstaunlicherweise fillt es vielen Personen besonders schwer,
ihren engsten Angehdrigen gegeniiber anders aufzutreten als
wie gewohnt. Bei Menschen, zu denen wir mehr gefithlsmaf3igen
Abstand haben, fillt es sehr viel leichter. Sollte es Thnen gelingen,
Thre Eltern sachlich zu kritisieren und ihnen hier und da eine
Bitte freundlich, aber bestimmt, abzuschlagen, schaffen Sie
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es vermutlich bei jedermann, selbst bei Threm Chef. Uben Sie
Selbstbehauptungs- und Durchsetzungsverhalten deshalb vor
allem im engsten Verwandtenkreis.

Wabhrscheinlich gelingt es Thnen leichter, als Sie denken, sozial
kompetenter aufzutreten. Angstliche Personen sind in Streit-
situationen gewdhnlich sehr zuriickhaltend und hoéflich. Meiner
Erfahrung nach haben sie aber soziale Fihigkeiten bereits gelernt.
Sie miissen nur abgerufen bzw. ,enthemmt® werden.

Zusammenfassung

Mit einer geringen Veranderung lhres Kommunikations-
verhaltens kdnnen Sie wendiger, kompetenter und
selbstbewusster auftreten und sich dadurch manchen Arger
und sozialen Stress ersparen.

3.3.4 Spannungen in der Beziehung
zu Bezugspersonen wihrend der
Angstbewiltigung

Angstpatienten hingen in der Regel sehr am Partner, der Familie
und den Eltern und verbringen viel Zeit mit ihnen. Angehorige
fihlen sich meistens verpflichtet, ihre angstlichen Familien-
mitglieder zu unterstiitzen und nehmen ihnen einiges ab oder
begleiten sie. So schon ein besonders inniges Verhiltnis auch
sein mag, es schrankt die Unternehmungslust, Risikofreude und
Autonomie erheblich ein und sie werden eher noch hilfloser
beim Umgang mit der Angst.

Fiir Angehorige und Freunde ist es oft schwierig, wenn im ver-
trauten Umfeld jemand panische oder phobische Angste entwickelt
(in » Abschn.4.6 finden sich Hinweise fiir Nahestehende). Nicht
alle verstehen unbegriindete Angst und konnen mitfithlen. Die
meisten wollen zwar helfen, wissen aber nicht so recht wie, sind
unsicher und unterstiitzen eher zu viel beim Vermeiden. Oftmals
reagieren sie enttiduscht, wenn ihre gut gemeinten Ratschlige
nicht fruchten. Mit Logik ist panischen und agoraphobischen
Angsten nicht beizukommen. Aus Enttiuschung reagiert manch
ein Nahestehender bisweilen sprode, genervt oder — im Erleben des
Angstpatienten - sogar hart. Weil ihnen Angst und Vermeidungs-
verhalten unbegriindet erscheinen, werden einige Angehorige
argerlich und sagen vielleicht unwirsch: ,,Da ist doch nichts®, ,Nun
probier’s doch wenigstens® oder ,,Reif8 dich zusammen!*.

107

Angstpatienten sind sozial
kompetent

Wenig Eigenstandigkeit

Nachvollziehen ist schwer
fur Angehdrige



108 Kapitel 3 - Bewdltigung der Angst

Sicherheitsgaranten

Angehdrige mussen auch
umlernen

Lernpsychologisch gesehen trdgt zu viel Zuwendung

und Aufmerksamkeit zur Verfestigung der Angststérung
bei. Das gilt nicht nur fiir positive, sondern auch fir
negative Zuwendung (Mitleidsbekundungen, endlose
Problemgespréche, ibermaRige Unterstiitzung oder
Vorwiirfe und Kritik). Ubermé&Bige Zuwendung verstarkt das
Angsterleben.

Wenn Sie an panischer und phobischer Angst leiden, sind
Partner und Ursprungsfamilie vermutlich zu Sicherheits-
garanten geworden. Telefonieren Sie haufig mit ihnen, bitten Sie
sie um Unterstiitzung und sprechen vermehrt tiber Angst? Das
verstiarkt Thre Panikbereitschaft (endloses Reden dariiber wirkt
wie sorgenvolles Denken und exzessives Griibeln — es bindet Thre
Aufmerksamkeit an die Angst). Falls Partner und Verwandte
entgegenkommend sind und Thnen immer mehr Einkdufe
abnehmen oder Sie auf dem Weg zu Verabredungen oder zur
Arbeit begleiten, tragen sie zur Vermeidung und Verstirkung
Threr Angst ganz wesentlich bei. Sie selber reagieren vielleicht
mit gemischten Gefiithlen auf ihre Hilfsangebote, mit Schuld-
gefithlen oder mit dem Gefiihl, teilweise entmiindigt zu werden.
Weil Sie immer weniger im Alleingang riskieren, werden
Sie hilfloser und noch abhingiger von Ihren Helfern. Die Angst
nimmt eher noch zu, allmédhlich wird das Selbstwertgefiihl
geschwicht und depressive Verstimmungen kommen auf.

Lassen Sie sich deshalb mdglichst wenig abnehmen, selbst
wenn lhnen wohlwollend (und verlockend) Unterstiitzung
angeboten wird. Lassen Sie sich beraten, aber fallen Sie
Ihre Entscheidungen selbst, auch wenn es lhnen manchmal
schwer féllt. Bewaltigen Sie Ihre Angst so eigenstandig wie
maoglich!

Das Selbststindiger-Werden im Verlaufe der Angstbewiltigung
bleibt nicht ohne Folgen. Sobald sich ein Familienmitglied
oder Partner anders verhilt, beeinflusst das die Gewohn-
heiten aller anderen. Gehen Sie z. B. wieder einmal die Woche
zum Sport, muss sich der Partner anders orientieren. Sind Sie
alleine unterwegs in der City, warten Thre Angehérigen noch
eine ganze Weile auf Thren Hilferuf. Oder sie vergewissern sich
vorher und nachher telefonisch, ob alles gut gelaufen ist, denn
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sie sind gewohnt, Sie zu unterstiitzen. Auch sie miissen nun
umlernen und sich wieder mehr zuriicknehmen. Besprechen Sie
das gemeinsam.

Im Verlaufe Ihrer Angstbehandlung unternehmen Sie wieder
mehr und gehen eigene Wege. Manchmal st6Bt das bei
Angehdrigen, z. B. beim Partner oder einem Elternteil, auf
Widerstand und sie versuchen — meist unbewusst — den alten
Zustand (der Abhéngigkeit) wieder herzustellen, obwohl sie
das eigentlich gar nicht wollen.

Stellen Sie sich vor, Thr Partner war jahrelang in der Beschiitzer-
rolle. Fiir Sie war das ein extrem wichtiger ,, Krankheitsgewinn®.
Diese Dominanz, die Sie ihm eingerdaumt haben, war fiir ihn
wahrscheinlich auch eine Art Krankheitsgewinn, den er durch
Ihre Angststorung hatte. Je angstfreier und selbststindiger Sie
nun werden, desto mehr muss er diese Vorzugsstellung wieder-
aufgeben. Deswegen wird es Ofters Streit geben: ,Wo warst
du?®, ,Musst du schon wieder weg?®, ,,Das habe ich doch immer
gemacht®.

Lassen Sie sich nicht abhalten und fahren Sie fort mit
der Angstbewiltigung! Solche Spannungen sind natiirliche
Reaktionen auf Veridnderung und gehen voriiber. Geben Sie dem
Partner Zeit. Wiirden Sie ihm zuliebe passiv bleiben, wiirde wohl
alles beim Alten bleiben und Sie leiden weiter.

Sprechen Sie mit den Angehérigen {iber Thren Wunsch,
von der Angst befreit zu werden. Seien Sie in Threm Ver-
anderungsprozess der Regisseur, der die neue Lebensfiihrung
gestaltet.

Hiufig gibt es noch eine weitere Schwierigkeit: Beide Seiten
haben véllig unterschiedliche Vorstellungen von der Zeit, die fiir
die Bewiltigung der Angst benétigt wird.

Nehmen wir einmal an, Sie vermeiden so gut wie nichts mehr
im Alltag - das ist je nach Schweregrad der Angststérung und
je nach Ubungseifer in wenigen Monaten zu schaffen. lhre
Angehdrigen meinen nun, es sei endlich vorbei mit der Angst.
Weit gefehlt! Sofern lhre panische und agoraphobische Angst
mindestens ein Jahr und langer bestanden hat, werden Sie
héchstwahrscheinlich in milder Form mindestens noch ein
weiteres Jahr unter Erwartungsangst (Angst vor der Angst)
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Fehleinschatzung durch
andere

Personliche Entwicklung
stagniert

In die Zukunft schauen

leiden. Es dauert einfach viel langer, als die meisten Menschen
glauben, bis sich Vertrauen in den Kérper und die psychische
Verfassung wieder eingestellt hat.

Vergessen Sie nicht, Thnen ist wenig von der Angst anzusehen
(Zittern, Schwitzen oder Weglaufen). Ihre Angstgedanken
bekommen andere nicht mit. Reden Sie aus Scham oder aus
welchen Griinden auch immer wenig iiber Thre Angst, meinen
die anderen, wenn Sie einen schlechten Tag haben, Sie konnten
sehr wohl, wollten aber nicht. Viele Angehorige verstehen
auch nicht, dass Sie infolge der Anstrengung nach der Angst-
konfrontation noch immer ziemlich erschépft sind.

Teilen Sie deshalb Thren Angehdrigen in kleinen Abstinden
offen und ehrlich mit, wie es tatsachlich um Sie steht. Am besten,
Sie erklaren Thnen von Anbeginn, dass die Angstbewiltigung 1%
bis 2 Jahre dauern kann.

3.3.5 Personliche Zukunftsplanung

Die Wirkung von Problemldsen und Stressmanagement wird
erheblich verbessert durch die Gestaltung der nahen und weiteren
Zukunft. Personen mit panischen und phobischen Angsten waren
vor Ausbruch der Panikstérung belastenden Lebensereignissen
ausgesetzt. Infolge ihrer Befiirchtungen vermeiden sie Angst-
situationen, ziehen sich starker zuriick und leben somit sehr viel
reizdrmer. Damit kommt es zur Stagnation der personlichen Ent-
wicklung. Thr ungesundes und eingeschrinktes Leben vergleichen
sie oft deprimiert mit ihrer fritheren Lebensweise. Manche lasten
sich ihre Angst als personliches Versagen an.

Folglich scheint es dringend geboten, dass sich die
Betroffenen einen Ruck geben und nicht mehr so sehr in die Ver-
gangenheit und auf den traurigen Istzustand blicken, sondern
mehr in die Zukunft, um nach angenehmen Perspektiven und
interessanten Herausforderungen Ausschau zu halten. Erbau-
liche Zukunftsplane bilden nicht nur ein gutes Gegengewicht zu
negativen Erwartungen, sondern wecken auch Vorfreude und
starken Zuversicht und Zufriedenheit.

Die Angststérung bringt Ihnen auch Gewinn. Den werden
Sie vermutlich erst spater im Riickblick erkennen: Sie richten
im Zuge der Angstbewadltigung lhr Leben mit erfreulichen
Vorhaben, Herausforderungen und Zielen neu aus. Diese
Neugestaltung fiihrt zur Verbesserung Ihrer Lebensqualitéat.
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Malen Sie sich auf der Vorstellungsebene so konkret wie mog-
lich aus, was Sie in naher und ferner Zukunft unternehmen
mochten. Lassen Sie sich Zeit und denken Sie dariiber nach, was
Ihnen alles ein sinnerfiilltes Leben bescheren konnte. Oftmals
mochten Minner ein besseres Gleichgewicht herstellen zwischen
Beruf und Freizeitgestaltung. Sie wollen maf3voller arbeiten und
ihr Freizeitleben mit sportlichem Einsatz und privaten sozialen
Kontakten bereichern. Um wieder mehr soziale Anerkennung
zu bekommen, entscheiden sich viele Frauen, die lingere Zeit
aus dem Beruf ausgestiegen waren, fiir eine Umschulung oder
fiir eine Berufstitigkeit Threr Wahl — auf Ganztags- oder im Falle
von familidren Verpflichtungen auf Teilzeitbasis. Oder sie suchen
nach einer musischen oder schulischen Weiterbildung. Manche
nehmen wieder Klavierunterricht und tiben regelmiflig oder
trainieren im Fitnessstudio, belegen EDV-Kurse oder beginnen
ein (Fern-)Studium, von dem sie schon lange getraumt haben.

Schauen Sie nach vorn und bauen Sie sich eine schone
Lebensperspektive, auf die Sie sich freuen.

3.4 AbschlieBende Bewertung der
Angstbewiltigung und Vorbeugen gegen
Riickfille

Mittlerweile ist Thnen klar, dass Sie vermutlich ein &ngstlich-
scheues Temperament haben und unter akuter oder chronischer
Belastung Gefahr laufen, eine Stressreaktion in Form einer
Angststorung zu entwickeln oder bestehende Angst zu ver-
schlimmern. So héllisch panische und phobische Angste vom
Erleben her auch sein kénnen, so ungefihrlich sind sie in
gesundheitlicher Hinsicht, vorausgesetzt, Sie leiden nicht an
einer ernsthaften Erkrankung. Panik erschreckt und verstort
extrem und ist belastend, macht aber nicht kérperlich krank oder
verriickt. Sie kann so wie hier beschrieben erfolgreich unter
Kontrolle gebracht werden.

Menschen geratenen aber immer wieder unter Stress und
entwickeln dann haufig die fiir sie typische, in ihnen angelegte
Stressreaktion. Das bedeutet keineswegs, dass Sie bei jeder
kiinftigen Belastung wieder mit heftiger Panik reagieren, denn
Sie erkennen die Anzeichen dafir nun frithzeitiger, nach all
dem, was Sie iiber Angst gelernt haben, und beginnen sofort
damit, sie wieder aufzufangen. Das geht im Allgemeinen schnell.

Arbeiten Sie in jedem Fall zur Vorbeugung noch weiter mit
Konfrontation und wirklichkeitsnaher Einschitzung Ihrer Angst-
reize. Machen Sie das, bis sie endgiiltig fiir lingere Zeit nichts
mehr vermeiden und die Angstbereitschaft zuriickgegangen ist.

111 3
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Genauso die Angst wieder
bewaltigen

Stressbewaltigung

In einigen Fillen kann panische Angst unter starker
Belastung - selbst nach Jahrzehnten - mit voller Wucht wieder-
kehren. Vorhersehen kann man es nicht. Sie wissen aber nun,
wie Sie Panik und Agoraphobie bewiltigen konnen. Wehren Sie
die Angst gleich wieder genauso ab, wie Sie es gelernt haben:

Beachten Sie, die Gefahr bei panischer und phobischer Angst

entsteht nur im Kopf und hat keine reale Grundlage.

== Halten Sie die Angst bei einer Panikattacke aus, ohne zu
flichten. Sie legt sich wieder von ganz alleine.

== Bei Beginn eines Panikanfalls kénnen Sie das
Hochschaukeln der Angst mit Externalisieren der
Aufmerksamkeit (weg von der Selbstaufmerksamkeit)
z. B. auf neutrale Dinge oder auf die Bauchatmung
kontrollieren.

== Suchen Sie jede Angstsituation auf, vermeiden Sie nichts.
Egal wo Angst auftritt, stellen Sie sich ihr.

== Starken Sie wieder sorgfaltig parallel dazu lhre korperliche
und psychische Belastbarkeit mit Gesundheitsverhalten,
insbesondere mit regelmaBigem Sport (am besten tun Sie
das lebenslénglich).

Schaffen Sie es, erneut so vorzugehen wie hier beschrieben,
ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass Sie Thre Panikneigung
hemmen und in kurzer Zeit wieder im Griff haben. Es ist
ohnehin nicht sehr wahrscheinlich, dass Sie in Zukunft noch-
mals Panik erleben, weil Sie unter Belastung die Thnen ver-
trauten korperlichen Beschwerden wund Fluchttendenzen
nun realistischer einschitzen als frither: Erregungssymptome
bewerten Sie als Alarmreaktion und erkennen, dass Sie unter
Stress stehen. Sie wissen auch, dass keine echte Gefahr besteht
und die Angst sich von alleine legt. Reden Sie entsprechend auf
sich ein, um sich zu beruhigen. Sie geraten dann nicht so leicht
in den Teufelskreis der Angst.

Angstliche Erregung und Panik kénnte kiinftig ein wichtiges
Warnsignal fiir Uberforderung, Unwohlsein oder starken
emotionalen Druck sein. Halten Sie bei Anzeichen von
Erregung nicht mehr akribisch Ausschau nach bedrohlichen
Missempfindungen im Kérper, sondern danach, was Sie
Uberfordert und wie Sie aktuelle Alltagsprobleme besser [6sen
und sich entlasten kdnnen.
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Ihr Wissen iiber panische und phobische Angst und Ihre Ver-
haltensexperimente in Angstsituationen (sich der Angst stellen)
haben Thnen gezeigt, dass Sie sich nicht mehr davor fiirchten
missen, der Panik (eigentlich sind es Ihre Katastrophen-
vorstellungen) vollig ausgeliefert zu sein. Falls Sie noch-
mals panische Angst erleben, wire das zwar hart fiir Sie, aber
angesichts IThres heutigen Kenntnisstandes kein Weltunter-
gang. Sehen Sie die Riickkehr der Angst auch als Chance, Thre
Bewiltigungsmoglichkeiten aufs Neue zu erproben und zu
festigen. Beriicksichtigen Sie die in der folgenden Ubersicht
zusammengestellten Hinweise, von denen sich viele bereits fiir
Sie bewihrt haben diirften.

Vorbeugen gegen Riickfille

== Beachten Sie: Panikanfdlle sind Ubersteigerte Reaktionen
auf Stress und kein persénliches Versagen!

= |esen Sie das Angstselbsthilfebuch nochmals griindlich durch
und versuchen Sie erst einmal, lhre Angst selbststandig unter
Kontrolle zu bringen, bevor Sie in eine Selbsthilfegruppe
gehen oder sich an einen Experten wenden.

= (berpriifen Sie, inwieweit Sie sich wieder dngstlich
beobachten und sich Sorgen machen tber bestimmte
korperliche Beschwerden, die Ihnen unheimlich
erscheinen. Rutschen Sie nicht wieder hinein in die
erhdhte negative Selbstaufmerksamkeit fiir Angstreize
am Korper und in der Umgebung. Ertappen Sie sich
dabei, dann schitteln Sie sich innerlich und richten lhre
Aufmerksamkeit bewusst auf neutrale Dinge oder auf
sinnvolle Beschaftigungen. Seien Sie besonders vorsichtig
bei Leerlauf, weil Sie dann leichter von Sorgen und
Grubeleien tberrollt werden.

== Falls Sie den Drang verspuren, eine Situation, vor der Sie
sich fuirchten, zu vermeiden, nehmen Sie lhren ganzen
Mut zusammen und gehen erst recht hinein, denn Kneifen
verstarkt nur die Angstbereitschaft. Bleiben Sie, flichten
Sie nicht!

== Falls Sie auf Nummer sicher gehen wollen, beginnen Sie
vor dem Aufsuchen einer Angstsituation damit, sich diese
in den furchterlichsten Farben auf der Vorstellungsebene
auszumalen. Ertragen Sie die dabei aufkommende Angst.
AnschlieBend malen Sie sich aus, wie Sie die Situation
souveran und erfolgreich bewaltigen - in Multicolor.
Vielleicht hilft es Ihnen, sich anschlieend der echten
Situation zu stellen.

113

Hilfen fur einen Ruckfall



114

Kapitel 3 - Bewdltigung der Angst

== Schauen Sie, ob Sie gesund genug leben und sich
fit halten (Sport, ausreichend Schlaf, wenig Alkohol,
moglichst kein Nikotin, gute Erndhrung, Entspannung,
schone Unternehmungen — génnen Sie sich den einen
oder anderen Genuss).

== Achten Sie auf Neues oder auf Verdanderungen in [hrem
Leben. Das konnte vorlibergehend belastend sein. Ihre
Stressreaktion Panik ist garantiert ein Signal dafr, dass
Sie wieder unter Druck stehen.

== Unternehmen Sie etwas, machen Sie Stressmanagement,
gehen Sie vor allem die Schritte des Problemldsens wieder
sorgfaltig an (» Abschn. 3.3.3).

= Gelingt es Ihnen erneut, die Angst in Selbsthilfe zu
bewaltigen, haben Sie allen Grund, sehr stolz auf sich zu
sein!

= Resiimee der Wirkungen der hier vorgestellten

Angstbehandlung und Ausblick
Die Mehrheit der Personen mit Panikstérung und Agoraphobie
wird nicht psychotherapeutisch behandelt. Das ist bedauerlich,
da diese Angste meistens nicht von alleine weggehen. Einmal
sind sie biologisch bedingt (Genetik, Temperament, Geschlecht)
und zum anderen umweltbedingt (Erziehung, dngstliche
Modelle, kritische Lebensereignisse, traumatische Erlebnisse).

Sollten Sie unter panischen und phobischen Angsten leiden
und vorerst keine Therapie wiinschen, dann versuchen Sie,
Thre Angste in Selbsthilfe anzugehen - sofern Sie willens sind,
einiges zu riskieren und bestindig zu iiben. Die wichtigsten
Behandlungsbausteine auf verhaltenstherapeutischer Grund-
lage sind 1) Konfrontation, 2) kognitive Therapie (Ent-
dramatisieren der iiberzogenen Katastrophenvorstellungen und
Aufmerksamkeitslenkung), 3) Gesundheitsverhalten (Sport und
Entspannung).

Selbst bei bestem Bemiihen werden Sie nicht geradlinig
vorankommen, sondern mal mehr, mal weniger Fortschritte
machen. Perioden, in denen Sie sich wohler fithlen, werden
mit solchen wechseln, in denen Sie meinen, es gehe nichts
mehr. Fragen Sie Nahestehende und Freunde. Die haben einen
emotionalen Abstand zu Ihrem Problem und konnen Ihr
Vorankommen sachlicher und realistischer beurteilen.

Hoffentlich halten Sie durch und machen gute Fortschritte
bei der Selbsthilfe. Sie werden erst wieder innerlich ganz geldst
und zufrieden sein, wenn Sie wieder Vertrauen in den Korper
und die Psyche gewonnen haben.
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Keiner kann Thnen garantieren, dass Sie angstfrei bleiben.
Da Sie von Geburt an ein dngstlich-scheues Temperament
mit erhohter Stressreagibilitit haben und vermutlich dazu
neigen, auf korperliche Signale etwas misstrauisch zu achten,
geraten Sie bei Stress wohl leichter in Erregung als angst-
freie Personen. Das bedeutet aber nichts Schlimmes, denn
unbegriindete Angst ist nicht gefihrlich. Haben Sie einmal
die Angstbewiltigungsstrategien griindlich gelernt, lasst sich
wiederkehrende Angst meistens schnell hemmen und unter
Kontrolle bringen.

Beugen Sie in Zukunft noch eine ganze Weile gegen die
Riickkehr der Angst vor, indem Sie rein gar nichts vermeiden
(aus Angst). Und halten Sie sich fit.

Wenn Sie das beherzigen, diirften Sie eigentlich nicht mehr
in die Angstfalle geraten.
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Horror vor kérperlichen
Reaktionen

Beachtung der
Angstsymptome bei Angst

Biologische Erklarungen der
Angstsymptome

4.1 Liste der korperlichen Symptome bei Panik
mit Erlauterungen

Bei angstsensiblen Personen, die lange unter besonderer Belastung
stehen, kommt es auch in nicht gefihrlichen Situationen zur
Alarmreaktion Angst. Panische Angst wird {iberwiegend durch
Stresshormone gesteuert. Der sympathische Zweig des auto-
nom gesteuerten Nervensystems schiittet Stresshormone wie
Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol aus, um den Korper
fir den Moment zu auflerordentlicher Leistung zu befihigen,
damit die Person besser kimpfen oder fliichten kann. Menschen
mit panischen und agoraphobischen Angsten bewerten die
dramatischen korperlichen Verinderungen bei der Mobil-
machung des Sympathikus vollig anders: Sie sehen darin eine
Gefihrdung und befiirchten, sie kénnten ohnméchtig werden,
sterben oder durchdrehen. Mit groiter Sorge beobachten sie ihre
korperlichen Beschwerden, die dadurch weiter hochgeschaukelt
werden und zu einer Panikattacke fithren konnen.

Falls Sie zu Panik neigen, versuchen Sie, Ihre korper-
lichen Symptome bei dngstlicher Erregung realistischer einzu-
schitzen. Nachdem Sie sich {iber das Storungsmodell der Panik
(» Abschn.3.2.2) und die Erlduterungen einzelner korperlicher
Missempfindungen in diesem Abschnitt aufgeklirt und Ent-
warnung erfahren haben, kénnen Sie Ihre Angstsymptome in der
gefiirchteten Situation eher ganz bewusst beachten. Mit niichtern
realistischer Bewertung der Angstsymptome schwiéchen Sie die
damit verkniipfte Angst ab. Oft steigt sie nicht weiter an.

Dieses Vorgehen ist eine Variante von Aufmerksamkeits-
lenkung (» Abschn.3.1): Mit aufmerksamer Beachtung richten
Sie die Konzentration direkt auf die korperlichen Erscheinungen
der Panik und nicht auf negative Bewertungen (Angstgedanken
und Thr Bedrohungsszenario mit seinen diisteren Folgen). Mit
der Zeit machen Sie damit einer realistischen Sicht Ihrer kérper-
lichen Symptome der Angst Platz.

Erklaren Sie sich Thre korperlichen Symptome der Angst von
nun an differenzierter mit folgenden biologischen Informationen.

Herzrasen (,Ich bekomme einen Herzinfarkt”) Der Blutdruck
wird gesteigert, um den Korper in Alarmbereitschaft zu ver-
setzen. Infolge der Adrenalinausschiittung schligt das Herz
wesentlich schneller, um vermehrt Sauerstoff und Zucker tiber
die Blutbahn zu den Skelettmuskeln zu befordern. Ziel ist, vor
allem jene Muskeln optimal zu versorgen, die fiir Kampf- und
Fluchtverhalten erforderlich sind.
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Atembeklemmung und Druck auf der Brust (,Ich bekomme keine
Luft, ich ersticke”) Im Rahmen einer Stressreaktion wird
schneller geatmet, um das Abfallprodukt Kohlendioxid ver-
mehrt abzugeben und mehr Sauerstoff aufzunehmen. Da bei
grundloser Angst wie Panik und Agoraphobie jedoch die vom
Korper bereitgestellten Energien nicht fir Hochstleistung ver-
braucht werden - es sei denn, Sie wiirden davonlaufen oder
sich irgendwie frei boxen - und die groflere aufgenommene
Menge Sauerstoff infolgedessen nur in den Bronchien und
nicht in den erheblich erweiterten Lungenfliigeln bewegt
wird, bleibt die Atmung zwar beschleunigt, aber relativ flach.
Dadurch entsteht Atemnot, die flache Atmung und Hyper-
ventilation auslésen kann (» Abschn.2.3.3). Infolge des
vergroflerten Fassungsvermogens der Lunge bekommen viele
Angstpatienten wesentlich mehr Luft in die Lunge, sodass ein
Druckgefiihl im Brustraum entsteht.

Schwindel und Benommenheit (,Ich kippe gleich um”) Einige
Organe werden im ersten Stadium einer Alarmreaktion kraftig
mobilisiert - z. B. Herz und Lunge. Das Steuer iibernimmt
der Sympathikus des autonomen Nervensystems. Andere
Organfunktionen sind nicht erforderlich und werden des-
halb zur Energieeinsparung auf Sparflamme gesetzt - z. B. die
Magen-Darm-Titigkeit. Dafiir ist der Parasympathikus ver-
antwortlich. Durch Gefifiverengung und -erweiterung wird die
Blutzufuhr in den verschiedenen Korperregionen nach Bedarf
verandert. Damit konnen Schwindel- und Beklemmungsgefiihle
einhergehen, desgleichen Warme- und Kélteempfinden, Taub-
heit und Kribbeln in Hinden und Fiiflen, vortibergehende Seh-
storungen, Ohrensausen und Mundtrockenheit.

Blasse, Kaltegefiihl und kalter Angstschweil (,Ich bin schweif3nass*)
Diese Symptome entstehen durch Verengung der Hautgefifie.
Die Haut ist nicht wichtig fiir die Alarmreaktion und wird des-
halb vom Parasympathikus voriibergehend auf minimale Aktivitit
umgestellt. Schweif3driisen sondern jedoch vermehrt Schweif3 ab,
um den vermeintlich hart arbeitenden Organismus und die Haut
zu kiihlen.

Muskelverspannung, Zittern, weiche Knie, Warmegefiihle (,Meine
Beine sind starr und unbeweglich!”, ,Meine Knie sind wie Wackel-
pudding”, ,Mir wird heiB”) Beschwerden dieser Art entstehen
aufgrund der hohen Energiezufuhr. In den Muskeln steigt
der Spannungszustand, weil sie verstirkt mit Energien ver-
sorgt werden, sodass sie férmlich unter Strom stehen. Damit
die Muskeln Hochstleistungen erbringen kénnen, miissen sie
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Sport in der
Angstanstiegsphase

warm sein. Sportler wirmen sich deshalb vor jedem sportlichen
Einsatz erst einmal tiichtig auf. Selbst das Zittern der Muskeln
dient der Bereitstellung von Wiarme. Um die Muskeln jedoch
nicht zu sehr zu erhitzen, kithlt der Schweifl sie tiber den Weg
der Kilteentwicklung durch Verdunstung ab. Die Gelenke
der Beine sind im Zustand der Alarmbereitschaft weicher und
lockerer: Das erleben manche Panikpatienten als Unsicher-
heitsgefithl beim Stehen oder Gehen.

Unwirklichkeitsgefiihle (,Ich schnappe gleich iiber”, ,Ich stehe
neben mir’) Diese Gefithle kommen vermutlich deshalb auf,
weil die angstsensible Person ihren Korper im Zustand der
Alarmbereitschaft vollig verdndert erlebt und sich von daher
bedroht fihlt. Das geordnete Zusammenspiel von Muskeln und
korperlichen Empfindungen sowie Umwelt- und Personlich-
keitsgefiihle haben sich total gewandelt.

Ubelkeit und Erbrechen, Stuhl- und Harndrang (,Mir ist flau im
Magen”, ,Mir wird speiiibel”, ,Ich mache mir vor Angst in die
Hose”) Um die vom Sympathikus gesteuerte Mobilmachung
des Korpers einzuhalten und zu bremsen, setzt einige Minuten
nach Beginn des Alarmstadiums eine Gegenregulation iiber den
Parasympathikus ein und es kommt zum Anpassungsstadium.
Der Korper soll wieder ins Gleichgewicht gebracht werden. In
dieser Phase der Stressreaktion kann es zu einer iibersteigerten
Aktivierung der Magen- und Darmtitigkeit kommen.

Wenn Sie sich diese starke korperliche Mobilmachung vor
Augen fithren, wundern Sie sich vermutlich weniger, warum
Ihr Korper bei einem Angstanfall so aufdreht. Richten Sie
zu Beginn des nichsten Panikanfalls Thre Aufmerksambkeit
bewusst auf die korperlichen Verdnderungen. Versuchen Sie,
deren jeweilige Stirke auf einer Skala von 1-10 einzuschitzen.
Bedrohlichen Gedanken konnen Sie mit diesen Erkliarungen
sachlich und bestimmt im Selbstgesprach entgegentreten.

Beachten Sie auflerdem, inwieweit es bei anderen Gefithlen
- Freude, Hektik, Verzweiflung, Wut, Traurigkeit - auch zu
korperlichen Verdnderungen kommt.

Wenn Sie gegen die Angst direkt vorgehen wollen, dann
machen Sie beim Aufkommen von Angst sofort Joggen auf
der Stelle, Liegestiitzen usw. oder Muskelanspannungs-
ibungen (» Abschn.4.5)! Sie werden sich danach schneller
wohl fithlen, denn mit Sport nutzen Sie die von der Alarm-
reaktion bereitgestellte Energie und bauen den Stresshormon-
pegel rascher ab.
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4.2 Das Angstnetzwerk im Gehirn

Angst war schon immer lebenswichtig fir den Menschen -
sie dient der Arterhaltung. Das Angstnetzwerk im Gehirn
funktioniert so, wie es in der Evolution angelegt worden ist. Diese
genetische Ausstattung stimmt sich auch heute noch auf die
Gefahren und Notwendigkeiten der Umwelt ein.

Menschen mit ibertriebenen Befiirchtungen und Sorgen
reagieren aber empfindlicher auf mutmafiliche Gefahr: Sie zeigen
mehr Aufmerksamkeit fiir Bedrohliches, tiberschitzen Gefahren,
reagieren schreckhafter, erkennen Sicherheitshinweise weniger
gut und vermeiden vieles. Thre Angstempfindlichkeit verdndert
die Programmierung ihres neuronalen Angstnetzwerks und
fihrt zu einem erhohten Erregungsniveau.

Unbegriindete Angstinhalte werden gelernt. Neutrale Reize
oder Reizsituationen (wie Busfahren) konnen durch ein negatives
Erlebnis (nach Ruckeln des Busses heftiges Verschlucken mit
schmerzhaftem Husten und Atemnot) mit der subjektiv erlebten
Gefihrdung (Erstickungstod) und der Situation (Busfahren) ver-
kniipft werden. Von nun an ruft entweder leichtes Hiisteln oder
Busfahren starke Angst hervor. Sie gleicht der damals erlebten
Todesangst. Busfahren wird zusehends gemieden, vielleicht auch
noch mehr Verkehrsmittel (Generalisierung der Angst). Durch
solche Lernprozesse konnen ,irrationale® Bedrohungsszenarien
und Panikbereitschaft entstehen.

Wie registriert das Gehirn Gefahr? Neuropsychologische Aktivi-
titen im Gehirn kénnen mit bildgebenden Verfahren wie MRT
(funktionelle Magnetresonanztomographie) sichtbar gemacht
werden. Nach der Aufnahme von bedrohlichen sensorischen
Alarmsignalen werden unendlich viele chemische Kaskaden und
elektrische Impulse in Gang gesetzt und die fiir die Steuerung von
Angstzustinden verantwortlichen Hirnregionen besonders stark
aktiviert. Z. B. empfingt der Thalamus im Zwischenhirn Sinnes-
eindriicke, die in den sensorischen Arealen des Neocortex und
medialen praefrontalen Cortex verarbeitet werden. Er leitet sie
umgehend (unter anderem) in den hinteren Kern der Amygdala,
die als Schaltzentrale fiir Angst (und andere Emotionen) gilt. Die
Amygdala wird insbesondere durch {iberraschende, wenig ein-
deutige und ungenaue (Angst-)Reize und Situationen aktiviert.

In der Amygdala werden Alarmsignale tber zwei Wege,
einem schnellen und einem iiber Umwege, weiter geleitet. Der
schnelle fithrt vom Thalamus direkt zur Amygdala und setzt in
Bruchteilen von Sekunden eine Flucht- oder Kampfreaktion in
Gang (oder fithrt zu Erstarren). Dieser Weg kann lebensrettend
sein, ist jedoch fehleranfilliger. Der etwa doppelt so lange,
genauere Weg fiihrt tiber den sensorischen Cortex, praefrontalen
Cortex und Hippocampus. Dort werden die Sinneseindriicke
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und Alarmsignale kognitiv feiner analysiert und es entsteht ein
klareres Bild von der Bedrohung.

Viele Neuronen (Hirnzellen, Nervenfasern) fithren von der
Amygdala zum Hippocampus, der vor allem zustindig ist fir das
emotionale Erinnern. Emotionale Erlebnisse wie Angst (oder
Wut, Traurigkeit) und emotional gefirbte Informationen, die
uns personlich beriihren, setzen sich schneller im Gedichtnis
fest (Eric Kandel). Erinnerungen an unangenehme, angstaus-
losende Situationen kommen von dort mit ins Spiel und lassen
Angstreize als gefihrlich oder harmlos erscheinen. (Gelten die
Reize als ungefihrlich, wird das Wohlfithlhormon Endorphin
freigesetzt. Das schitzen Menschen, die gerne etwas riskieren
oder Krimis und Horrorfilme mégen.)

Im zentralen Kern der Amygdala werden iiber beide
Wege physiologische und hormonelle Reaktionen aktiviert
(Arousal-System und Ausschiittung von Noradrenalin, Dopamin,
Acetylcholin und Serotonin), wodurch tiber das sympathische
Nervensystem Abwehrverhalten auf Gefahr hin ausgel6st
wird (Joseph LeDoux). Ausgehend von der Amygdala kommt
es, iber den Hypothalamus im Hirnstamm gesteuert, auto-
matisch zur Freisetzung von Adrenalin im Nebennierenmark
und zum Auslosen einer Sympathikusreaktion, die den Korper
fiir Hochstleistung ristet. Kann die Person jedoch weder dem
kiampferischen Impuls, noch dem Fluchtdrang folgen, gerit
sie unter Stress. Mit chronischem Stress geht eine erhohte
Alarmbereitschaft und anhaltende psychoneurologische Uber-
aktivierung einher. Das fithrt zu Veranderungen im Angstnetz-
werk und hinterlésst entsprechende Gedéchtnisspuren.

Werden Angstreize haufig als Alarmsignale wahrgenommen,
kommt es tiber komplexe Verbindungen zwischen zahlreichen
Hirnarealen zu einem erhohten Erregungsniveau (Arousal). Die
angstliche Wachsamkeit der Person nimmt zu. Vorhandene
Synapsen, das sind Verbindungsstellen von Neuronen oder
Nervenzellen, vergroflern sich und es entstehen auch neue
synaptische Verbindungen. (Synapsen kommunizieren iiber
elektrische und chemische Signale mit allen Hirnregionen und
ermdglichen Denken, Fithlen und Handeln.)

Die Funktionen von Neuronen werden durch Schaltpline der
genetischen Ausstattung gesteuert. Einige &dngstliche Personen
haben ,,Angst-Gene“. Verschiedene Varianten des Gens GLRB
fithren z. B. zu tiberschieflenden Schreckreaktionen und zu einer
ibermifligen Aktivierung des Angstnetzwerkes. Auflerdem
wurde bei einigen Panikpatienten ein ,Risiko-Gen“ gefunden,
das vermehrt Monoamino-Oxidase-A aktiviert, besonders heftige
Panikzustidnde begiinstigt und Behandlungserfolge erschwert.

Epigenetik gilt als wichtiger Vermittler zwischen Genen
und Umwelt. Bei realer Gefahr ist eine Angstreaktion fiir
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jedermann ein wichtiger Schutzmechanismus. Lassen sich aber
bei tiberdngstlichen Personen unbegriindete Stress- oder Angst-
reaktionen nicht mehr kontrollieren, kann es zu epigenetischen
Verdnderungen kommen (z.B. in Form einer zunehmenden
DNA-Methylierung des stressempfindlichen Gens ASBI1). Epi-
genetische Marker sind chemische Anhingsel auf den Genen,
die dazu beitragen, neu entstandene synaptische Verkniipfungen
zu erhalten. Diese Verdnderungen haben Auswirkungen auf
das Nervensystem mit seinen komplexen Schaltkreisen der
Angst und auch auf das Immunsystem, wodurch es vermehrt zu
infektiosen Erkrankungen kommen kann.

Ubersicht

Im Entstehungsprozess einer Angststérung werden
synaptische Verbindungen und das Angstnetzwerk im
Gehirn verstarkt ausgebaut und durch epigenetische Marker
stabilisiert.

Wie Studien belegen, ldsst sich das Angstnetzwerk durch
Selbsthilfe, Psychotherapie oder pharmakologische Therapie
hemmen, nicht aber vollstandig zuriickbilden. (Das erleichtert
angstlichen Personen aber den Alltag ganz enorm.) Unter
starker Belastung im weiteren Verlauf des Lebens kann es
jedoch erneut zu Stress- und Angstreaktionen kommen.

4.3 Was Sie noch liber Medikamente wissen
sollten

Die meisten Panik- und Agoraphobiepatienten lehnen die Ein-
nahme von Medikamenten ab. Nur da, wo sie nicht aus eigener
Kraft gegen ihre Angst ankommen, erkldren sich einige in ihrer
Not dann doch dazu bereit, fiir eine Weile Psychopharmaka
einzunehmen.

Zeitlich begrenzt ddmpfen Psychopharmaka panische
und phobische Angst. Das ldsst sich neuropsychologisch
belegen. Sie konnen die Angstbereitschaft aber nicht heilen,
denn nach Absetzen der Medikamente kehrt die Angst fast
immer wieder zuriick. In ausnehmend schweren Fillen, in
denen Konfrontation absolut nicht mdglich ist, kann eine
Kombination von verhaltenstherapeutischer und psycho-
pharmakologischer Behandlung nachhaltige therapeutische
Wirkungen zeigen (Kombinationstherapie). Therapieziel sollte
aber sein, diese Medikamente wieder auszublenden, sobald
die Angst aus eigener Kraft bewiltigt werden kann. Denn die
Einnahme von Medikamenten gegen Angst ist ja auch ein
Sicherheits- und Vermeidungsverhalten.
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Antidepressiva: SS(N)RI (selektive Serotonin(noradrenalin)wieder-
aufnahmehemmer) und trizyklische Antidepressiva Heute
werden bevorzugt die neueren SSRI oder SSNRI - nur noch
selten trizyklische Antidepressiva - zur Abstiitzung der
Behandlung von schwerer Panik und Agoraphobie eingesetzt.
Angstpatienten mit intensiver Panikneigung und solche mit
ausgeprégten depressiven Verstimmungen als Folge der Angst-
storung werden durch die regelmiflige Einnahme eines SSRI —
am hdufigsten wird in der Fachliteratur der Wirkstoff Sertralin
genannt - ruhiger und handlungsfihiger und haben weniger
intensive Befiirchtungen und Angstanfille. Antidepressiva
machen nicht korperlich siichtig, nur psychologisch abhéngig.

Weil es zu Beginn einer Antidepressivabehandlung bei
manchen Patienten zu paradoxen Reaktionen (vermehrten
Angstanfillen) und anderen Nebenwirkungen kommen kann,
wird das Medikament langsam eingeschlichen. Eine lindernde
und aufhellende Wirkung tritt aber erst nach 2-3-wdchiger
regelmifliger Einnahme ein. Die allgemeine Vertraglichkeit
und Angst abschwichende Wirkung von SSRI ist besser als
die der trizyklischen Antidepressiva, denn diese rufen ver-
mehrt unerwiinschte Nebenwirkungen hervor (Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Schwindel usw.). Die Nebenwirkungen von SSRI/
SSNRI klingen nach einer Weile meist wieder ab oder werden
zumindest spiirbar schwicher.

Antidepressiva ddmpfen die innere Unruhe und haben auch
eine stimmungsaufhellende Wirkung. Sie sollten unbedingt —
wegen Kontraindikationen - von einem Facharzt fiir Psychiatrie
verschrieben und beim Einschleichen (ebenso wie beim spiteren
Ausblenden) von ihm tiberwacht werden. Bei regelmifiiger
Einnahme miissen in 2- bis 3-monatigen Abstinden die Blut-
werte Uberpriift werden. Das kann der Hausarzt vornehmen.
Spitestens dann, wenn der Patient sehr viel weniger vermeidet,
kann das Antidepressivum wieder stufenweise ausgeblendet
werden - am besten wird jeweils in 14-tigigem Abstand ein
Viertel der Gesamtdosis weniger eingenommen, dann diirften
die Betroffenen kaum etwas dabei spiiren.

Antidepressiva der Gruppe MAO-Hemmer (Monoamin-
oxidasehemmer) sind nicht zu empfehlen, da sie weniger wirk-
sam sind und obendrein erhebliche Nebenwirkungen haben.

Beruhigungsmittel Benzodiazepine oder Tranquilizer sind im
Allgemeinen gut vertraglich und haben auch eine rasche und
besonders beruhigende Wirkung. Sie konnen - anders als Anti-
depressiva — auch punktuell gegen Panik eingesetzt werden.
ABER sie haben eine starke Suchtgefahr, sodass vor einer
regelmifligen Einnahme dringend gewarnt wird. Bei einer
kleinen Zahl von Personen werden paradoxe Wirkungen, vor
allem vermehrte dngstliche Erregung, beobachtet. Nicht selten
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klagen Panikpatienten {iber ,emotionale Gleichgiiltigkeit*
nach der Einnahme von Beruhigungsmitteln. Bei Dauerein-
nahme steigt die Toleranz fiir das Mittel, sodass die Dosis lang-
sam erh6ht werden muss, um eine gleichbleibende Wirkung
zu erzielen. Einige Patienten werden bereits nach wenigen
Wochen koérperlich abhingig. Entzugserscheinungen, die
zwischen 2-10 Tagen dauern, konnen subjektiv verheerend
und extrem belastend sein.

Nach meinem Dafiirhalten sollten Beruhigungsmittel nur
ausnahmsweise fiir die Bewiltigung eines extrem geftirchteten
Ereignisses eingesetzt werden, z. B. wenn der Patient in der
Angstsituation vorher nicht iiben kann. Ein Beispiel ist das
Fliegen. Die Einnahme eines Beruhigungsmittels direkt vor
dem Flug macht es manchem Flugphobiker iiberhaupt erst
moglich, das Flugzeug zu besteigen. Auf dem Riickflug sollte
auf das ddmpfende Priparat moglichst verzichtet und auf die
eigene Angstbewiltigung vertraut werden. Das schafft die tiber-
wiegende Mehrzahl der Betroffenen.

Neuroleptika sind besonders geeignet fiir die Behandlung
von schizophrenen Psychosen. Sie helfen bei Antriebs- und
Denkstorungen,  Kontaktunfihigkeit —und  Abstumpfung,
Halluzinationen und Wahnideen. Bei Panikstérung mit oder ohne
Agoraphobie kommen diese Symptome nicht vor: Psychiater/
Neurologen behandeln Angste deshalb auch nicht mit Neuro-
leptika. Einige Hausérzte und Internisten verabreichen dennoch
manchmal Neuroleptika bei Panikerleben.

Betablocker senken den Blutdruck. Sie werden von Angst-
patienten gelegentlich eingenommen, obwohl sie laut Studien
aus der Angstforschung das Panikerleben nicht nennenswert
lindern. Betablocker schwichen lediglich den physiologischen
Teil der Angstreaktion ein wenig, weshalb Schauspieler mit
Lampenfieber vor ihrem Auftritt ofters danach greifen. Als
Nebenwirkungen werden u.a. Durchblutungsstérungen und
Antriebsarmut, nicht selten auch depressive Verstimmungen
genannt. Korperliche Abhidngigkeiten sind zwar nicht bekannt;
trotzdem diirfen Betablocker nicht plotzlich abgesetzt werden,
da kurzfristig eine Riickschlagwirkung mit Angstzustdnden,
Zittern und Schmerzen in der Brust auftreten kann.

Antihistaminika sind antiallergische Mittel, die bis zu 24 h
milde dimpfend und beruhigend wirken. An Nebenwirkungen
treten Midigkeit, Einschrinkung des Reaktionsvermogens und
Mundtrockenheit auf. Indem der periphere Gefifiwiderstand
abnimmt, sinkt der Blutdruck leicht.

Antidepressiva haben auch eine Antihistaminwirkung. Allergiker
werden das spiiren.
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Viele Angstpatienten haben
Allergien

Allergien haben viele
Gesichter

Betablocker und Antihistaminika sollten Sie nicht
ohne Riicksprache mit dem (Fach-)Arzt bei panischer und
phobischer Angst einsetzen. Desgleichen sollten Psycho-
pharmaka grundsitzlich nicht ohne fachérztliche Anordnung
und niemals ungetestet im Ernstfall eingenommen werden,
denn paradoxe Reaktionen (extreme Unruhe, Benommen-
heit) oder Unvertraglichkeitsreaktionen treten vereinzelt auf.
Psychopharmaka steigern zudem die Wirkung von Alkohol
und anderen Drogen in manchmal gefahrlicher Weise.

Bei besonders ausgeprigten, heftigen Angststérungen
fithrt die Kombination von kognitiver Verhaltenstherapie und
Medikation (SSRI, besonders Sertralin) Studien zufolge noch
am ehesten zu Therapieerfolgen. SSRI verbessern auch Ein-
und Durchschlafstérungen.

4.4 Zusammenhang zwischen allergisch
bedingter Kreislaufreaktion und
Panikbereitschaft

Allergien sind die Zivilisationskrankheit Nummer eins. Uber-
zufillig hdufig werden sie in eher leichter Ausprigung bei
Personen mit panischen und phobischen Angsten angetroffen.
Da sie korperliche Beschwerden tiberempfindlich wahr-
nehmen, registrieren sie allergische Symptome auch eher als
nicht dangstliche Personen.

Allergien rufen nicht direkt Panik hervor. Sie sind weder
Ursache noch spezifischer Ausloser von Panik. Wahrend einer
dramatisch ablaufenden allergisch bedingten Kreislaufreaktion
(anaphylaktischer Schock) erlebt ein Betroffener allerdings fiir
Sekunden oder linger Panik und Todesangst. Hat diese Person
ein dngstlich-scheues Temperament (» Abschn.23.1), lauft sie
eher Gefahr, bei einer anaphylaktischen Reaktion durch das Erleben
von Todesangst ,traumatisiert zu werden und in der Folge eine
Panikstérung zu entwickeln. Das Panikerleben kénnte von nun
an immer wieder durch allergisch bedingte Unvertriglichkeits-
reaktionen unterschiedlicher Intensitit (aber auch durch andere
Bedingungen) ausgelost, verstirkt und aufrechterhalten werden.

Allergien sind teils angeborene, teils erworbene Abwehr-
reaktionen des Immunsystems, die irgendwann im Leben aus-
brechen. Oft beginnen sie im Kleinkindalter, noch haufiger
jedoch im Alter von 20-40 Jahren. Allergische Reaktionen
konnen wieder zum Stillstand kommen oder ein ganz neues Bild
von korperlichen Beschwerden hervorrufen: Heuschnupfen oder
Bronchialasthma konnten z. B. eine Einstiegssymptomatik sein,
die dann von rheumatischer Arthritis in Gelenken, Migréne,
Magengeschwiiren oder Hautekzemen abgelost wird. Fir
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gewdhnlich glauben Patienten und sogar manche Arzte dann,
es sei ein neues Krankheitsbild entstanden. Die immunologische
atopische Grundkrankheit ist jedoch dieselbe.

Es gibt zahllose Allergene, die Sofort- oder Spitreaktionen
auslosen. Fachleute schitzen ihre Zahl auf iiber 18 Mrd.! Wie
will man bei der Menge einzelne krankmachende Fremdstoffe
ausfindig machen? Stoflen Allergene auf den Organismus,
kommt es zu einer tiberschieffenden Abwehrreaktion des Immun-
systems. An der allergischen Reaktion sind insbesondere Anti-
korper beteiligt (Immunglobuline, z. B. IgE), die nach 10-20 min
Sofortreaktionen hervorrufen. Sofortreaktionen konnen zu ana-
phylaktischer Reaktion, Gefiflerweiterung, Juckreiz, juckender
Nessel- oder Quaddelbildung, Heuschnupfen, Asthma, Ubel-
keit, Erbrechen und Durchfillen fithren. Es gibt auch Spit-
reaktionen (durch Vermehrung der weifSen Blutkdrperchen oder
T-Lymphozyten), die nach 24-48 h oder erst nach mehreren
Wochen (!) auftreten. Meist sind es Hautekzeme (wie Neuro-
dermitis). Diese allergischen Reaktionen tragen zur Freisetzung
von 30-50 korpereigenen Substanzen bei, zu denen auch Stress-
hormone gehéren, die Unruhezustinde hervorrufen.

Im Zusammenhang mit Panikerleben interessiert vor allem
die anaphylaktische Reaktion, die 5-20 min nach Allergen-
kontakt auftritt. Sie ist eine Sofortreaktion mit extremer
Gefifserweiterung (Kollapsgefahr) und Blutdruckabfall, worauf-
hin das Herz zu galoppieren beginnt.

Die Symptome dieser Kreislaufreaktion dhneln den korper-
lichen Symptomen der Angst. Nur extreme Uberempfindlich-
keitsreaktionen, z.B. auf Bienen- und Wespengift oder auf
Medikamentenzusitze, fithren in sehr seltenen Fillen zum Tod.
In einer groflen amerikanischen Studie wurde nur ein Todesfall
durch Kreislaufschock unter ca. 15.000 allergisch erkrankten
Patienten registriert.

Allergien haben in den letzten Jahren zugenommen. Als
Ursachen werden genetische Faktoren und Umweltbedingungen
wie klimatisierte Rdume, Schadstofte in der Luft, Unterforderung
des Immunsystems (wegen wirkungsvoller sozio-hygienischer
Mafinahmen) und auch Stress diskutiert.

Psychoimmunologische Zusammenhdnge sind bei Allergien
bekannt. Allergologen untersuchen, ob Patienten auf Placebos
reagieren. Z. B. kann das Betrachten eines Fotos von einem Tier, auf
das allergisch reagiert wird, bei einem Teil der Tierepithel-Allergiker
bereits einen Asthmaanfall auslosen. Allergische Reaktionen sind
also auch kognitiv-emotional beeinflussbar.

Bei einer Reihe von Panikpatienten wurde der erste Panikanfall
durch eine anaphylaktische Reaktion ausgelost. (Viele wissen jedoch
gar nicht, dass sie Allergiker sind.) Vielleicht reagierte ein Atopiker
(jemand mit angeborener Bereitschaft, allergisch zu reagieren) mit
einer dramatischen Kreislaufreaktion auf Speisezusitze im Lokal,
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Panik schitzt vor Ohnmacht

Hausstaubmilben in der Bettdecke, Medikamentenzusitze, Drogen,
Schimmelpilzsporen in der Klimaanlage, Pollen beim Spaziergang
oder auf die Speichelpartikel der Katze einer Freundin. Das Panik-
gefithl wird im Gefolge des traumatisierenden Kreislaufanfalls ver-
mutlich mit der Gefidflerweiterung oder der Situation (z. B. Lokal),
in der sie stattfand, verkntipft (klassisches Konditionieren). Fortan
kénnen Gefiflerweiterung, das Lokal bzw. dhnliche Situationen mit
Menschenansammlungen oder allein schon der Gedanke daran
panische Angst auslosen. Durch Vermeiden dieser Situationen
kommt es zu Agoraphobie.

Panische Angst hat aber auch einen groffen Vorteil: Bei
starker Kreislaufschwiche kommt es zu Gefaflerweiterung und
Panikerleben. Die Angst ist eine Sympathikusreaktion und
fithrt zu Gefifiverengung, sodass die Person nicht ohnmdchtig
werden kann.

Falls Sie, wenn auch nur leicht, allergisch reagieren, helfen
Thnen diese Informationen vielleicht bei der Klarung der ver-
ursachenden, auslosenden und aufrechterhaltenden Bedingungen
Threr Panikstérung. Der Verfasserin des folgenden Briefes erging
es jedenfalls so:

Fallbeispiel

Sehr geehrte Frau Dr. Schmidt-Traub, in einem Beitrag der Tages-
zeitung ... habe ich Uber Ihre Studie zu Panikattacken gelesen.

Es freut mich, dass nach Jahren der Forschung auf diesem Gebiet
endlich auch eine Verbindung zu Allergien hergestellt wurde,
nachdem ich diese Erfahrung an meinem eigenen Kérper machen
konnte ...

Vor ca. 7 Jahren, im Alter von 23, begannen bei mir Panikattacken.
Ich hatte damals verdorbene Milch getrunken. Ich bekam darauf-
hin Durchfall und eine ,Panikattacke”. In der weiteren Folge
stellte sich sehr haufig ein Unwohlsein ein, das sich in Durchfall,
Blahungen, Herzrasen, Atemnot und anderen ,Paniksymptomen”
duBerte. Diese Anfélle kamen immer hdufiger mit einigen oder
allen diesen Symptomen.

Nach gut einem Jahr war mein Aktionsradius so eingeschrankt,
dass ich beschloss, eine Therapie zu machen und eine Selbsthilfe-
gruppe zu griinden. Beides half mir sehr, mein Selbstwertgefiihl
begann zu steigen, aber die Panikattacken verschwanden nicht,
obwohl ich mit ihnen umzugehen lernte.

Vor 3 Jahren lernte ich meinen jetzigen Lebensgefdhrten kennen,
der an Neurodermitis leidet. Durch ihn wurde ich auf den Einfluss
der Erndghrung aufmerksam und fing an, meinen Korper in dieser
Hinsicht zu beobachten. Ich fand heraus, dass ein Unwohlsein
in meinem ,Bauch” sich stark auswirkte auf mein Vermeidungs-
verhalten. Das heif3t in einfachen Worten: ,Je besser es meinem
Bauch ging, desto besser ging es mir mit meinen Panikattacken”.
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Ich konsultierte daraufhin einen Arzt, der feststellte, dass ich
u. a. gegen Kuhmilch, Gerste und Honig allergisch bin. Erst nach-
dem ich einige Zeit diese Lebensmittel vermied (und eine Kur fiir
meinen geschadigten Darm machte), wurde mir bewusst, wie
sehr sich diese kleinen Anderungen auf mein Wohlbefinden aus-
wirkten. Ich bin nun seit 2 Jahren vollig frei von Panikattacken.
Wenn ich jedoch etwas zu mir nehme, wogegen ich allergisch
bin (auch wenn ich es nicht weil}), bekomme ich noch immer die-
selben Symptome wie friiher. Sie erschrecken mich jedoch nicht
mehr, weil ich wei3, woher sie kommen. Nun versplre ich diese
Symptome nicht mehr als etwas Schreckliches, das mich tberfallt,
sondern ich kann sie zuordnen und dadurch verloren sie ihren
unheimlichen, Giberfallartigen Charakter.

So habe ich es geschafft, wieder ein annahernd normales Leben
zu fuhren ...

Mit freundlichen GriiBen, B. E.

Diese Zeilen sprechen fiir sich. Falls Sie iiber Wochen und
Monate anhaltende Beschwerden an sich beobachten wie Kopf-
schmerzen, Brennen und Jucken der Augen, laufende Naser,
Niesanfille, belegte Stimme, hiufige Erkaltungskrankheiten
ohne nennenswertes Fieber, Hautbeschwerden (extrem trockene
Haut, juckende Blaschen oder Ekzeme, z. B. an den Ohren von
modischem Ohrgehinge), Ubelkeit, Erbrechen und Durchfille
usw., dann lassen Sie sich mit Verdacht auf Allergie austesten.

Suchen Sie sich einen sachkundigen Allergologen, der
grindlich testet (mit einer fachminnisch zusammengesetzten
Testbatterie aus mindlicher Befragung, 4-seitigem Selbst-
beurteilungsfragebogen, Prick- und Intrakutantest, Nasen-
provokationstest, Bluttest im Labor und Epikutantest). Es gibt
ndmlich viele falsch-positive und falsch-negative Testergebnisse,
wenn nur ein einzelner Test verwendet wird.

Erst wenn die Unvertriglichkeit auf ein Allergen in mindestens
drei Tests nachgewiesen wurde, diirfen Sie den Befund ernst
nehmen. Falls Sie auf Inhalationsallergene (Pollen, Sporen,
Milbenkot) allergisch reagieren, kann eine Hyposensibilisierungs-
oder Immuntherapie helfen. Die allergische Wirkung ldsst
sich mit Antihistaminika jeweils voriibergehend abschwichen
(» Abschn.4.4). Andere Allergene wie Nahrungsmittel- und
Kosmetikzusitze oder Tierepithelien werden einfach gemieden.

4.5 Progressive Muskelentspannung

Falls Sie in letzter Zeit wegen Angst-vor-der-Angst-Gedanken
hiufiger angespannt sind, sich weniger konzentrieren konnen
und auch noch schlechter schlafen, sollten Sie etwas tun,
um ruhiger zu werden. Die progressive (fortschreitende)
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Muskelentspannung (PME) hilft Thnen, Thr Erregungsniveau zu
normalisieren. Sie wurde 1908 von dem Arzt Edmund Jacobson
aus dem Yoga entwickelt. Er hatte erkannt, dass sich Muskeln
spiirbar und wirkungsvoll entspannen, wenn sie zuvor kriftig
angespannt wurden. Sobald Sie konzentriert nacheinander
Muskel fiir Muskel anspannen und wieder entspannen, schalten
Sie storende innere und &duflere Einfliisse wie sorgenvolle
Gedanken oder laute Gerdusche aus und verringern damit Thr
inneres Anspannungsniveau. Nach einigem Uben werden Sie
durch PME wohlig miide und entspannt. Viele setzen PME des-
halb auch als Schlathilfe ein.

Im Prinzip lasst sich PME leicht erlernen, vorausgesetzt, Sie
nehmen sich regelmifig Zeit zum Uben. Die Muskeliilbungen
werden in bequemer Haltung (im Liegen oder Sitzen) durch-
gefithrt, am besten bei geschlossenen Augen. Spannen Sie die
unten aufgelisteten Muskelpartien hintereinander fiir jeweils
5 bis 8 Sekunden kriftig an, ohne dass es fiir Sie unangenehm
wird oder schmerzt, und lockern sie hernach wieder etwa gleich
lang. Nach der Anspannung spiiren Sie die Entspannung ganz
deutlich. Probieren Sie aus, wie lange Sie Thre Muskeln gerne
angespannt halten méchten und wie lange entspannt (5, 6, 7
oder 8 s).

Finden Sie Thr eigenes Tempo und Thren eigenen Rhythmus.
Uben Sie ein- bis zweimal tiglich und suchen Sie sich dafiir feste
Zeiten (Mittagspause, nach der Arbeit, beim Zubettgehen ...),
um nicht Gefahr zu laufen, es immer wieder vor sich herzu-
schieben.

Die Ubungen dauern 25-30 min. Bei regelmifligem Uben
benétigen Sie allmédhlich immer weniger Zeit, um sich zu ent-
spannen. Viele lernen, sich innerhalb von 1-5 min oder in noch
kiirzerer Zeit zu entspannen. Manche schaffen es am Ende mit
einem Satz oder Wort oder mit der bildlichen Vorstellung von
Entspannung.

Einmal gelernt, konnen Sie PME fiir ganz verschiedene
Zwecke einsetzen: Zum Einschlafen, gegen Arger oder Frust, zur
Vorbereitung auf eine Priifung oder wihrend der Anstiegsphase
einer Panikattacke. Wechseln Sie beim Uben ofter die Kérper-
haltung und iiben Sie auch im Sitzen, Liegen, Stehen und sogar
im Gehen. Entsprechend flexibel kénnen Sie PME spiter nutzen.

Ubung

Machen Sie es sich bequem, schlieBen Sie die Augen, atmen
Sie ruhig und locker. Beginnen Sie nun. Falls Alltagsgedanken
aufkommen, schieben Sie diese beiseite und fahren mit der
Selbstanweisung fort. Konzentrieren Sie sich auf den Spannungs-
zustand der einzelnen Muskeln und auf lhren Atemfluss.

Spannen und entspannen Sie folgende Muskelgruppen der Reihe
nach:
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. Rechte Hand zur Faust ballen.

. Linke Hand zur Faust ballen.

. Beide Hande zu Fausten ballen.

. Beide Oberarmmuskeln anspannen.

. Schultern kréaftig nach vorne rollen.

. Schultern kréaftig nach hinten rollen.

. Zéhne fest zusammenbeiBen und dabei Mundwinkel in die

Breite ziehen.

. Augenbrauen hochziehen und innehalten.

. Tief einatmen und Luft anhalten.

10. Bauchmuskeln anspannen und dann Bauch nach innen
ziehen.

11. GesaBmuskeln anspannen.

12. Beide Fersen in den Boden driicken.

13. Zehen beider FBe in Richtung Nase ziehen und Oberschenkel
mit anspannen.

14. Richten Sie am Ende Ihre Aufmerksamkeit nacheinander

auf alle Muskelgruppen. Stellen Sie sich dabei vor, wie die

Entspannung immer tiefer wird.

NOu b wWwN =

O

Um langsam aus der Entspannung herauszukommen, zéhlen Sie
von 3 rlickwarts und sagen sich, ,Ich bin hellwach und erfrischt”.
Géhnen Sie, rékeln Sie sich und stehen Sie langsam auf.

Nach einigem Uben kénnen Sie die entspannende Wirkung der
PME intensivieren, indem Sie sich zwischen den Muskeliitbungen
schone Bilder vorstellen - z. B. wie Sie am Strand liegen und aufs
Meer blicken oder auf einer Wiese liegen und die Obstbliiten
vor blauem Himmel sehen. Sie koénnen auch eine bestimmte
Berithrung als Signal mit dem Zustand von Entspannung
kombinieren, sobald sie PME beherrschen: Umfassen Sie z.B.
wihrend der Entspannung immer wieder ein Handgelenk. Nach
vielen Wiederholungen kann das Beriihren des Handgelenks Sie
bereits entspannen.

Selbst wenn es Thnen nicht gelingt, die notwendige Ausdauer
zum Erlernen des Entspannungsverfahrens aufzubringen, kénnen
Sie immerhin wihrend der Angstanstiegsphase konzentriert und
kraftvoll einige Muskeln an- und entspannen. Nehmen wir an,
Sie sitzen im Stau fest und bemerken die ersten beunruhigenden
physiologischen Beschwerden: Fithren Sie einzelne PME-
Ubungen durch, umspannen Sie z. B. mit Thren Hénden kraftvoll
das Steuer und lockern sie wieder den Griff, spannen die Gesif3-
und Oberschenkelmuskeln an oder rollen die Schultern vorwérts,
anschlieflend riickwirts. Auf diese Weise richten Sie IThre Auf-
merksamkeit auf die Anleitung und Durchfithrung der Ent-
spannungsiibung, die wohltuend ist, und nicht auf bedrangende
Angstgedanken, die Sie weiter in die Angst hineintreiben.
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PME eignet sich auflerdem sehr schon zur Regeneration in
der Mittagspause oder zur Erholung nach einem anstrengenden
Erlebnis.

4.6 Hinweise fiir Angehorige von
Angstpatienten

Wie Sie wissen, sind die Situationen, vor denen sich Thr dngst-
licher Angehorige (oder ihre Freundin) fiirchtet, in Wirklich-
keit nicht gefdhrlich. In ruhigen Momenten weify er das auch.
Dennoch sind Panik- und Angstzustinde fiir ihn qualvoll
Logische Hinweise, so berechtigt sie auch sind, helfen ihm aber
nicht. Was konnen Sie tun?

= [nteresse und Geduld aufbringen

Bemiihen Sie sich, Verstindnis fir die Angststorung zu zeigen,
so gut Sie kénnen. Bringen Sie viel Geduld auf, denn es wird
etwa 1-2 Jahre dauern, bis der dngstliche Angehorige die Angst
vollkommen unter Kontrolle gebracht hat und seinem Koérper
und seiner mentalen Verfassung wieder vertraut. Das Ver-
meiden von Situationen, die ihm Angst machen, wird er jedoch
sehr viel schneller abbauen kénnen.

= Nicht zu viel helfen bei der Angstbewaltigung, Selbst-
standigkeit fordern

Nehmen Sie Threm éngstlichen Angehorigen nach Moglich-
keit immer weniger im Alltag ab. Er soll seine Angst wie auch
sein Leben eigenstindig bewiltigen lernen. Dafiir muss er
allmadhlich alle gefiirchteten Situationen aufsuchen und die
Angst darin aushalten lernen (Konfrontation mit der Angst).
Erwarten Sie aber nicht zu viel auf einmal. Ermutigen Sie ihn
immer wieder, etwas zu riskieren, denn seine Befiirchtungen
lassen ihn oft zaudern und vor der Konfrontation zuriick-
schrecken. Er hat einen vermeidenden Bewiltigungsstil.
Schubsen Sie ihn manchmal ein wenig wohlwollend, aber nicht
zu sehr. Beraten Sie ihn vor allem konstruktiv.

Lassen Sie ihn seine Angstsituationen moglichst selbst-
stindig aufsuchen. Am besten geht er in kleinen Schritten vor
wie in diesem Buch beschrieben. Falls er Hilfe benétigt, um in
Ihrer Begleitung einen grofleren Schritt zu riskieren, wird er
Sie ansprechen.

Lassen Sie ihn - nach Absprache - Besorgungen
zunehmend alleine erledigen und auch alleine zu Hause
bleiben, falls er sich davor fiirchtet. Begleiten Sie ihn aber
ruhig tiberall hin, wo Sie auch vor Ausbruch der Angststérung
zusammen hingegangen sind - auf Feste, in Restaurants, Kinos
oder auf Reisen.
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= Zur Offenheit ermutigen

Haufig ist es notwendig, dem édngstlichen Angehoérigen klar zu
machen, wie hilfreich es ist, sich mit seiner Angst Vertrauens-
personen anzuvertrauen, denn dann muss er sich weniger ver-
stellen, fiihlt sich freier und kann die Angst auch miiheloser
kontrollieren, ohne Riicksicht darauf, was andere denken.

= In der Angstsituation das tun, was die Situation erfordert,
und auch Uber die Angst sprechen

Sobald erste Anzeichen von Angst zu spiiren sind, wird
der Angehorige sich auf das Notwendige und Sinnvolle in
der Angstsituation konzentrieren, damit er nicht an seinen
negativen Angstgedanken haften bleibt, denn sie schaukeln
seine Angst hoch. Indem er seine Aufmerksamkeit auf etwas
anderes richtet, kann er die aufkommende Angst leichter unter
Kontrolle bringen. Dabei konnen Sie helfen und ihn z. B. in
Gespriche tiber neutrale Dinge verwickeln.

Scheuen Sie sich nicht, ab und zu direkt zu fragen, ob
er Angst hat und wie stark sie ist. Sagen Sie ihm auch bei
Gelegenheit, wie gut Sie es finden, dass er sich der Angst stellt
und das durchhilt.

= Durchhaltevermdégen starken

Falls er es auf einem Fest oder im Kino vor lauter Angst nicht
mehr aushalten kann, sollten Sie ihn an die frische Luft oder auf
die Toilette begleiten, bis die Angst nachldsst. Kehren Sie nach
Abklingen der Angst wieder zuriick in die Angstsituation und
bleiben Sie so lange, wie Sie es urspriinglich vereinbart hatten
(z. B. bis zum Ende des Films). Achten Sie darauf, dass Sie vor
jedem Ausgehen absprechen, was Sie genau tun wollen. Jeden-
falls ist es auflerordentlich wichtig, dass die Angstkonfrontation
nicht aufgrund von heftiger Angst abgebrochen wird und der
Angehorige fliichtet. Keine Sorge, bei einem Panikanfall kann
ihm nichts passieren, denn Gefahr existiert nur in seinem Kopf.

= Positives Feedback

Freuen Sie sich gemeinsam tiber Fortschritte, geben Sie positive
Riickkopplung, wo angebracht, und bauen Sie ihn wieder auf
nach einem Misserfolg. Berticksichtigen Sie zudem, dass Ihr
angstlicher Angehoriger nach einem Panikanfall, ebenso wie
nach dem Durchstehen einer Angstsituation erschopft ist. Fiir
ihn sind Konfrontationsiitbungen richtige Kraftakte. Manche
schlafen danach spontan ein.

= Mutlosigkeit nicht verstarken
Versuchen Sie, klagende, selbstkritische und mutlose
Auferungen ihres ingstlichen Angehérigen wohlwollend zu
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iibergehen. Stimmen Sie nicht in sein Klagelied mit ein, denn
sonst tragen Sie dazu bei, die Angst zu verstirken, und das
demoralisiert beide. Bauen Sie ihn fiir weitere Konfrontations-
versuche auf, sobald er sich wieder beruhigt hat.

= GroBe der Schritte nicht vorgeben

Lassen Sie Thren Angehérigen bei den Angstkonfrontations-
ibungen die Entfernung von zu Hause und die Dauer der
Ubung - entsprechend seiner momentanen Verfassung - selbst
bestimmen. Da er gute und schlechte Tage hat, weif3 er, was
fiir ihn heute am besten ist. Erwarten Sie nicht immer dieselbe
Steigerung seiner Bemithungen.

Falls Sie aber feststellen, dass er nichts mehr riskiert und
endlose Erklirungen und Rechtfertigungen vorbringt, dann
machen Sie ihn darauf aufmerksam, dass er mauert und auf
der Stelle tritt. Hochstwahrscheinlich bremst ihn die Angst aus.
Vergessen Sie nicht: Nur in angstfreien Momenten weifS er, dass
es keine wirkliche Gefahr gibt. Bei Angst glaubt er hingegen
(besonders zu Beginn der Konfrontation), er wire gefihrdet
und es kime woméglich doch zu der befiirchteten Katastrophe.

= Spontane Aktionen vorschlagen

Threm &ngstlichen Angehdorigen hilft es in den ersten Wochen
der Angstbewiltigung vermutlich, wenn Sie spontan Unter-
nehmungen vorschlagen. Damit ersparen Sie ihm tagelange
Erwartungsangst. Alle Angstpatienten entwickeln starke Angst
vor geplanten Aktivititen in ihren gefiirchteten Szenarien. Sie
machen sich sofort Sorgen, sobald sie sich etwas vornehmen,
wovor sie Angst haben - ins Theater zu gehen oder in eine
entfernte Stadt zu fahren - und steigern sich 6fter in panische
Angst hinein. Am Ende schaffen sie es manchmal nicht. Thr
Vermeiden hindert sie bedauerlicherweise daran, die Erfahrung
zu machen, dass dort nichts Schlimmes passiert. In der Regel
ist die Erwartungsangst schlimmer als die Angst in der wirk-
lichen Situation.

m  Zu selbststindigem Autofahren ermutigen

Falls Sie mit dem Auto unterwegs sind, lassen Sie die fahr-
angstliche Angehorige ans Steuer, vielleicht zunédchst auf
einem Parkplatz, dann im Stadtverkehr und mit der Zeit auch
auf der Autobahn. Beruhigen Sie sie oder ihn mit dem Hin-
weis, man konne jederzeit das Warnlicht einschalten und auf
den Seitenstreifen der Autobahn rollen, um dort zu warten, bis
die panische Angst sich wieder gelegt hat. Schliefllich kann es
jedem einmal schlecht werden beim Autofahren und man muss
sich erlauben diirfen, sich in Sicherheit zu bringen.
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Hiufig fahren agoraphobische Frauen nicht mehr Auto,
obwohl sie, technisch gesehen, meistens geschickte und sichere
Autofahrerinnen sind. Als Angehériger konnen Sie ihr Mut
machen und sie locken. Argumentieren Sie damit, wie sehr
man sich am Steuer auf den Verkehr konzentrieren muss. Die
erhohte Aufmerksamkeit beim Fahren ldsst weniger Angst auf-
kommen. Tatsachlich machen viele fahrangstliche Personen die
Entdeckung, dass die Rolle des Fahrers weniger Angst macht
als die des Beifahrers. (Eventuell muss sie anschlieffend noch
iiben, eine ruhige Beifahrerin zu werden.)

Keine Sorge, auch wenn die dngstliche Person am Steuer
intensive Panik der Stufe 10 bekommt, kann sie noch fahren,
denn die Aufgabe von Angst ist, Hochstleistung zu erbringen.
Es kann aber sein, dass sie bei Angst partout nicht weiter
fahren will, weil sie es sich nicht zutraut. Fahren Sie dann an
den Rand und warten Sie so lange, bis die Angst nachlésst.
Sorgen Sie fiir frische Luft und legen Sie Musik auf, sofern es
ihr recht ist. Danach soll sie, sobald sie bereit ist, den Wagen
weiter steuern.

= Notfalls in die Angstsituation begleiten, wenn es nicht
anders geht

Begleiten Sie Thren édngstlichen Angehorigen, wenn er Sie
ganz ernsthaft darum bittet, in eine Angstsituation, in die er
sich alleine nicht traut. Achten Sie jedoch darauf, dass Sie
sich spiter wieder ausblenden, damit er sich nicht an Thre
Begleitung gewohnt und sich an Sie klammert. Sein Angst-
abbau wiirde sonst nicht wesentlich vorankommen.

Beispiel: Bleiben wir bei der Angstsituation ,,Autofahren®.
Stellen Sie sich vor, Sie bringen Threr Partnerin bei, wieder
alleine Auto zu fahren. Sprechen Sie gemeinsam ab, wie vor-
zugehen ist: Vereinbaren Sie die Lange der Fahrstrecke, z. B.
1-2 km fiirs Erste, moglichst zu einem sinnvollen Ziel (Ein-
kaufen, Schwiegereltern). Bei der zweiten Ubung nehmen
Sie sich gleich das nichste Ziel vor, etwa 2-5km auf ver-
trauter Strecke fahren. Beziehen Sie danach die Autobahn mit
ein. Fahren Sie iiber eine Auffahrt auf die Autobahn auf und
an der nichsten Abfahrt wieder herunter. Bauen Sie das ent-
sprechend weiter aus, bis Sie schliefllich in Nachbarstadte oder
zum Flughafen gelangen. Fahren Sie dann in einem geliehenen
Zweitauto vor oder hinter Threr Partnerin her, je nachdem,
wie sie es mochte. Ist dies gelungen, bleiben Sie im Zweitauto
aufler Sichtweite und halten sich schliefllich auf Abruf (per
Handy) zu Hause bereit, bis sie ihre Fahrten alleine schafft.
Die Schritte werden — nach Wunsch Threr Partnerin — rasch
oder langsam vergrofSert. Je haufiger Sie iiben (ideal wiren tag-
liche Autofahrten), desto schneller wird sie eigenstindig beim
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Autofahren. Manche lernen schnell, andere trauen sich weniger
auf einmal zu und brauchen linger. Von entscheidender
Bedeutung beim Uben ist

== die Steigerung der Anforderungen entsprechend der Tages-
verfassung der dngstlichen Person,

Thre Anregung zu spontanen Konfrontationsiitbungen und
Thr gradueller Riickzug als ,Hilfstherapeut® entsprechend der
Fortschritte — immer nach Absprache -, die Ihr Angehéoriger
erzielt.

Halten Sie sich bitte unbedingt an die getroffenen Verein-
barungen, denn die dngstliche Person verlésst sich vollkommen
darauf. Verzoégerungen und Pannen sind nicht auszuschlieflen.
Im Notfall kommunizieren Sie per Handy. Helfen Sie nicht mehr
als notwendig. Verstehen Sie sich in erster Linie als Katalysator,
der den Angstabbau Thres Angehorigen in Gang setzt.

= Stressbewadltigung unterstiitzen

Uberlegen Sie gemeinsam, welche Alltagsbelastungen besonders
stressig sind und wie man jede meistern oder abschwichen
konnte. Haben Sie Verstindnis dafiir, dass Thr &ngstlicher
Angehoriger selbstindiger und unternehmungslustiger werden
muss, selbst wenn Sie gelegentlich etwas benachteiligt werden,
da sich alles (voriibergehend) um seine Angst- und Stress-
bewiltigung dreht. Er muss nicht nur lernen, sich gegen Uber-
lastung zu schiitzen, sondern auch wieder vielseitiger und
intensiver aktiv zu werden. Seine Zuneigung zu Thnen wird
bleiben, auch seine gewohnte umgingliche Art. In Zukunft
wird der Angehorige durch den besseren Umgang mit seinen
Belastungen selbstwirksamer, lebenstiichtiger und zufriedener.
Das diirfte auch fiir Sie positive Auswirkungen haben.

= Gesundheitsverhalten gemeinsam praktizieren
SchlieSlich konnen Sie eine grofle Hilfe sein bei der Umsetzung
von Gesundheitsverhalten. Falls Sie der Partner sind, betrifft es ja
ohnehin Thren gemeinsamen Alltag. Stellen Sie Ihre Erndhrung
um, unterstiitzen Sie regelmiflige sportliche Betdtigung und
Entspannungsiibungen. Lassen Sie sich angenehme, schoéne
Unternehmungen einfallen, die Thnen beiden Spafi machen. Ver-
zichten Sie auf exzessiven Alkohol- oder Kaffeekonsum. Lang-
fristig horen Sie mit dem Rauchen auf - das wire der Kondition
und Gesundheit sehr zutréglich.

Wenn Sie diese Hinweise ernsthaft beherzigen, profitieren
am Ende auch Sie von der Angstbewiltigung Ihres Angehérigen.
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4.7 Angst-Selbsthilfeorganisationen

DASH - Deutsche-Angst-Storungen-Hilfe und -Selbsthilfe,
Projekt der Angst-Hilfe e. V., Bayerstr. 77a, 80335 Miinchen,
Tel. 089/51 5553 - 15

Die Briicke, Ludwigsburger Angst Selbsthilfe e. V.,
Gemmingenstrafle 32, 71691 Freiberg, Tel. 07141/73665, Fax
07141/73665

NAKOS - Nationale Kontakt- und Informations-

stelle zur Anregung und Unterstiitzung der Selbsthilfe,
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin, Tel. 030/31018960
SEKIS - Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle,
Bismarckstr. 101, 10625 Berlin, Tel. 030/8926602

Sie finden zahlreiche lokale Angst-Selbsthilfegruppen im Inter-
net unter dem Stichwort: Selbsthilfegruppen Angst.
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Angstbewaltigung. Hogrefe, Gottingen



Stichwortverzeichnis

141 A_N

A

Adrenalin 19, 49,122

Agoraphobie 10, 29, 53

Alarmreaktion 6,8, 19, 23,52, 59

Alkohol 39, 46, 88, 100, 126

Allergie 47,100, 126

Amygdala 22,121

Angehorige 107,132

Angst 6

- Intensitat 6

- korperliche Symptome 77, 100

- Ursachen 35

- vor Herztod 2

Angstanstiegsphase 26, 63, 131

— Angsthoéhepunkt 62

Angstausloser 63

Angstbewaltigung 58,71, 109

Angstepisode 15

Angsterleben

- Ebenen 18

Angstgedanken korrigieren 68

Angstgedankenmuster 22

- Angstmuster, kognitives 22

Angsthierarchie 71,74

Angstinhalt 35,121

Angstkurve 27

Angstnetzwerk im Gehirn 34, 49, 121

Angstsensibilitat 30, 64, 121

Angststérung 38

- Beginn 13

- Entstehung 31

- generalisierte 15,53

- Vorkommen 13

Angsttagebuch 61, 67

- Angstbeobachtung 61

Antidepressivum 88, 124

Asthma 46

Atemnot 46,119

Aufmerksamkeitsiibung 60, 67, 78,
80,84,118

Ausloser 28

- von Angst 28

Autosuggestion 22, 66, 85

Bauchatmung 76, 83
Beruhigungsmittel 88, 124
Betablocker 125
Bibliotherapie 87

Blasse 119
Blutdruck, niedriger 46
Blut- und Spritzenphobie 11, 45

C

Cortisol 19,49

D

Denkfehler 69

Depression 15,17, 25,38

- Verstimmung, depressive 53, 63,
96

Diabetes 46

Drogen 94, 126

Durchsetzungsverhalten 104

Endorphin 122

Entspannung 93, 95

Erbrechen 120

Erleben, traumatisches 33

Erndhrung 93

Erstarren 24

Erwartungsangst 11, 22,53,72,74,
109

F

Fehlinterpretation 8, 21, 35, 48, 66,
69

Flucht- und Kampfverhalten 24, 49

- Flucht 23,45

- Kampf 45

Flugangst 76, 125

G

Gehirn 29
Generalisierung der

Angst 11,121
Genussverhalten 96
Geschlechtsunterschiede 37,42, 53
Gesundheit 41,49, 91
Gewohnung an die Angst 70, 76
Gleichgewichtsstérung 44
Grundlage, genetische 30, 122

H

Harmoniestreben 101
Hemmung der Angst 70
Herztétigkeit 43

- Herzrasen 118
Hilfstherapeut 86
Hochstleistung 119
Hyperventilation 43, 44,78, 82
Hypochondrie 10

Imagination 71, 131
Informationsverarbeitung 22

K

Katastrophendenken 21

Koffein 39

Kognition 27, 63, 65, 68

Kombinationstherapie 88,123

Kommunikationshilfe 104

Konfrontation 36, 60, 65, 70, 71,
80, 86

Kortison 19

Krankheitsgewinn 109

Kreislaufreaktion 48,73

- Kreislaufstérung 46

Kritik Gben 104, 105

L

Lebensplanung 61
Lebensqualitat 110

M

Medikament 88, 123
Medikamentenmissbrauch 39
Menstruationsbeschwerden 47
Modell, soziales 32
Muskelverspannung 119

Nein sagen 104
Nervensystem, autonomes 18
Nikotin 39, 100



142 Stichwortverzeichnis

Noradrenalin 19
Nystagmus 43,72

(0

Ohnmacht 11,19, 44,127,128
Online-Therapie 87

P

Panikattacke 2,7,17,32,49,52,73,
101,118

- Ausloser 27

Panikstérung 9, 33,53

- reine 46

Parasympathikus 18,119

- Parasympathikusreaktion 44

Perfektionismus 32

Personenabhdngigkeit 31

Personlichkeitseigenschaft 32, 35,
101

Phobie 8,33

- Blut- und Spritzenphobie 11, 45

- soziale 14,53

- spezifische 11,53

- Vorkommen sozialer 14

Placebowirkung 66

Posttraumatische Belastungs-
stérung 16, 53

Problembewiltigung 52, 101

Progressive Muskelentspannung 81,
95,130

Prozess, kognitiv-emotionaler 21

Psychoanalyse 87

Psychoneuroendokrinoimmunolo
gie 8,25,49,123

- Psychoendokrinoimmunologie 49

Psychotherapie, stationdre 87

R

Reaktion

- anaphylaktische 127
Reisekrankheit 44
Risikofaktoren 34,39, 54
Riickenprobleme 46

Rickfall 111
- Vorbeugen 113

S

Schicksalsschlage 35

Schilddriisenerkrankung 47, 100

Schlaf 95

Schwécheanfall 34

Schwindel 43,119

Selbstbehandlungsbeginn 29

Selbstbehauptung 104

Selbstbeobachtung 48

- negative 20

Selbsthilfe 33,55, 81

- Selbsthilfegruppe 89

- Selbsthilfeorganisation 137

Selbstinstruktion 67

Selbstmordhandlung 25

Selbstwertgefiihl 31, 38, 106

Sensibilitat, neurologische 43

Sertralin 126

Sicherheitsverhalten 12,15, 23,78

— Sicherheitsbedrfnis 37,52

- Sicherheitsgefiihl 108,110

Sorgen 15, 69

Sozialverhalten 101

Sport 40, 42,77,85,92,120

Sterben 42

Storung, vestibulare 43

Stérungsmodell 64,118

Stress 49, 52,97

- Stressmanagement 61, 112

- Stressor 97,101

Stressreaktion 18, 36,49,97,104, 111

Sympathikus 18,118

- Sympathikusreaktion 19, 49

Symptome der Angst, kdrper-
liche 100

Synkope 45

T

Tagesgestaltung 90
Tag
- guter 79

- schlechter 60,72,79,110

Temperament, dngstlich-scheues 29

Teufelskreis der Angst 25, 28, 48,
69,112

Tiefenpsychologie 87

Tod 42

Todesangst 41, 48,126

Training, autogenes 95

Traumatisierung 16

Trennungsangst 13, 14

U

Ubelkeit 120

Uben, regelméaBiges 75
Uberéngstlichkeit 15
Uberflutungsbehandlung 77

- Ubung, massierte 75
Untersuchung, medizinische 58
Unterzuckerung 94
Unwirklichkeitsgefiihl 120

Vv

Verhaltenshemmung 30

Verhaltenstherapie, kognitive 87

Verlusterlebnis 28

Vermeidungsverhalten 15, 23, 55,
65,76, 88

- Vermeiden 59, 90

W

Wirklichkeitstiberprifung 68
Wochengestaltung 90
Winsche duBern 104

y 4

Zucker 94
Zukunftsplanung 110
Zuverlassigkeit 32
Zwangsstorung 15,53
Zyklusbeschwerden 47



@ Springer springer.com

Angela Schuh
Gisela Immich

Y e

therapie

SACHBUCH &) Springer

Jetzt im Springer-Shop bestellen:
springer.com/978-3-662-59025-6




	Vorwort
	Inhaltsverzeichnis
	Über die Autorin
	1 Einleitung
	2 Zum Verständnis von Angst
	2.1  Angst ist lebensnotwendig
	2.2  Angst ohne wirkliche Gefahr
	2.2.1  Was sind Panikattacken, Panikstörung und Agoraphobie?
	2.2.2  Weitere Angststörungen

	z	6 Angststörungen sowie Zwangs- und posttraumatische Belastungsstörung
	2.2.3  Die drei Ebenen des Angsterlebens

	z	3 Erlebnisebenen des Angstgefühls
	z z	Ebene 1
	z z	Ebene 2
	z z	Ebene 3
	2.2.4  Der Teufelskreis der Angst

	2.3  Weitere Bedingungen der Angst
	2.3.1  Angeborenes ängstlich-scheues Temperament und erworbene Angstbereitschaft
	2.3.2  Gesellschaftlicher Rahmen
	2.3.3  Angeborene und erworbene körperliche Empfindlichkeiten
	2.3.4  Stress – Ein „psycho-neuro-endokrino-immunologisches“ Zusammenspiel

	2.4  Zusammenfassung

	3 Bewältigung der Angst
	3.1  Überblick über die Vorgehensweise zur Angstbewältigung
	3.2  Angstbewältigung Schritt für Schritt
	3.2.1  Genaue Beobachtung der Angst
	3.2.2  Vom Bedürfnis nach Erklärung der Angstentstehung
	3.2.3  Gedankliche Verzerrungen zurechtrücken
	3.2.4  Konfrontation: Selbstständig, graduell mit kleinen Schritten in die Angst hinein
	3.2.5  Aufmerksamkeitslenkung: Panik nicht nur passiv über sich ergehen lassen
	3.2.6  Weiterhin Selbsthilfe oder Fremdhilfe?

	3.3  Einfluss auf die Lebensführung
	3.3.1  Den Tag und die Woche vernünftig gestalten
	3.3.2  Gesundheitstraining
	3.3.3  Stressoren erkennen und beeinflussen

	z	Stressgeschichten
	3.3.4  Spannungen in der Beziehung zu Bezugspersonen während der Angstbewältigung
	3.3.5  Persönliche Zukunftsplanung

	3.4  Abschließende Bewertung der Angstbewältigung und Vorbeugen gegen Rückfälle

	4 Materialien
	4.1  Liste der körperlichen Symptome bei Panik mit Erläuterungen
	4.2  Das Angstnetzwerk im Gehirn
	4.3  Was Sie noch über Medikamente wissen sollten
	4.4  Zusammenhang zwischen allergisch bedingter Kreislaufreaktion und Panikbereitschaft
	4.5  Progressive Muskelentspannung
	4.6  Hinweise für Angehörige von Angstpatienten
	4.7  Angst-Selbsthilfeorganisationen

	Literatur für Personen mit Panik und Agoraphobie und ihre Angehörigen
	Stichwortverzeichnis

