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Vorwort

Angst ist ein lebenswichtiges Gefiihl, das den Menschen aufriittelt. Sie zeigt ihm Ge-
fahren auf und trimmt ihn auf Hochstleistung, damit er fliichten oder kimpfen kann.
Unbedeutend fiirs Uberleben und nur quilend sind dagegen panische Angstzustinde
ohne erkennbare Gefahrenquelle, ebenso wie die ausgepragte Befiirchtung, weitere Pa-
nikanfalle (Panikstorung, Angst vor der Angst) zu erleiden. Sie gehen mit unangeneh-
mer Anspannung einher und treiben dngstliche Personen oft dazu, Angstsituationen zu
vermeiden (Agoraphobie). Diese unbegriindeten Angstzustdnde verschleiflen Energien.

Panische und phobische Angste sind stark verbreitet. Etwa 14 % der Bevdlkerung haben
eine oder mehrere Angststorungen, wie aus einer neuen, groflangelegten epidemiolo-
gischen Studie (iiber das Vorkommen von psychischen und neurologischen Erkran-
kungen in der Bevolkerung) hervorgeht, die in 30 europdischen Lindern durchgefiihrt
wurde. Danach nehmen Angststérungen - vor allem in jiingeren Altersgruppen - zu.
Andererseits werden Angststorungen heute aber auch leichter erkannt. Etwa 1,5-2,5 %
der Bevolkerung leiden irgendwann in ihrem Leben an Panikstdrung und gut 5 % an
Agoraphobie. Nur ein Viertel bis ein Drittel kommen in Behandlung, darunter ver-
mehrt Frauen.

Panische und agoraphobische Angste gehéren zu den héufigsten psychischen Stérun-
gen bei Frauen. Einige miissen ihren Beruf aufgeben, weil sie derart beeintréichtigt sind,
dass sie nicht mehr ohne Begleitung das Haus verlassen konnen. Bei Ménnern sind
Angste die zweithiufigste Storung nach den Suchterkrankungen.

Personen mit panischen und agoraphobischen Angsten richten ihre Aufmerksamkeit
auf korperlich-vegetative Empfindungen und beobachten sie dngstlich. Heftige korper-
liche Symptome wie Herzrasen, Atemnot oder Schwindel, die ganz verschiedenartige
Ursachen haben konnen, bewerten sie als Alarmzeichen, weil sie sich davon bedroht
fihlen. Infolge dramatischer Fehlinterpretationen treffen sie Schutzvorkehrungen, um
sich in Sicherheit zu wiegen. Tatsédchlich erreichen sie damit aber das genaue Gegenteil:
Thre Angstbereitschaft nimmt zu. Warum das so ist, wird in diesem Buch erklért.

Manche Betroffene versuchen, sich gegen panikartige Angst zu schiitzen, indem sie
immer wieder einen Arzt aufsuchen, beruhigende Medikamente einnehmen oder zum
Alkohol greifen, der stets verldsslich entspannt. Heilen kénnen weder Beruhigungsmit-
tel noch der Alkohol. Dafiir machen diese Stoffe abhingig, sodass dngstliche Personen
sich noch zusdtzliche Probleme schaffen. Nach Absetzen von Medikamenten oder Al-
kohol kommt es in der Regel zu einem Riickfall in die Angst.

Unbehandelte Angststérungen nehmen langfristig einen schlechteren Verlauf als
schwere Depressionen. Deshalb sollten panikartige und agoraphobische Angste unbe-
dingt behandelt werden. Aber nur 10 % der Angstpatienten erhalten eine angemessene
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Behandlung nach modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Die Dringlichkeit einer
Therapie ist inzwischen offenkundig: Ab 2013 werden »Angst- und Zwangsspektrums-
Storungen« starker im Finanzausgleich der gesetzlichen Krankenkassen (morbiditats-
orientierter Risikostrukturausgleich) berticksichtigt. Die Kassen werden stirker in Be-
handlungskosten und wirkungsvolle Versorgungsleitlinien investieren.

Die Therapie der Wahl fiir die Behandlung von Panikstérung und Agoraphobie ist die
kognitive Verhaltenstherapie. Sie ist eines der drei anerkannten Psychotherapie-Richt-
linienverfahren der Krankenkassen. In diesem Buch werden kognitiv verhaltensthe-
rapeutische Vorgehensweisen vorgestellt. Lernpsychologie, kognitive Psychologie und
Verhaltenstherapie bilden die theoretischen Grundlagen. Mit Hilfe der kognitiven
Verhaltenstherapie konnen mehr als 80 % der Panik- und Agoraphobiepatienten ihre
Angst unter Kontrolle bekommen, zumindest fiir eine Weile. Laut einer neuen Langs-
schnittuntersuchung mit (kognitiv verhaltenstherapeutisch) erfolgreich behandelten
Angstpatienten, die sich iiber 2 bis 14 Jahre erstreckte, blieben am Ende allerdings nur
knapp 40 % von ihnen vollkommen angstfrei. Weil Angst oftmals wiederkehrt, wird in
diesem Buch besonders grofler Wert darauf gelegt, dngstliche Menschen dazu anzure-
gen, ihre Angst vollig eigenstandig zu bewiltigen.

Das vorliegende Selbsthilfebuch eignet sich zur Vorbereitung auf eine Verhaltensthe-
rapie. Es wurde aber vor allem fiir diejenigen geschrieben, die keine Therapie in An-
spruch nehmen mochten.

Zu diesem Buch bewogen hat mich (1) das hohe Vorkommen von Angststérungen in
der Bevolkerung und (2) der starke Leidensdruck von Menschen mit panischer und
agoraphobischer Angst. Hinter ihrer Angst steht meist die Befiirchtung von Ohn-
macht, Kontrollverlust, Krankheit oder Tod. Sobald Paniksymptome auftreten - sei es
Schwindel, Druck auf der Brust oder Herzrasen - oder sie eine Angstsituation aufsu-
chen miissen (Supermarkt, Zug fahren, Kino), befiirchten sie das Schlimmste. Dasselbe
kann auch passieren, wenn sie sich die Angstsituation oder das Gefiihl der Angst nur
vorstellen.

Dieses Selbsthilfebuch konnte Thnen helfen, Thre panischen und phobischen Angste
diagnostisch besser einzuschitzen und vielleicht sogar selbststindig anzugehen. Kapi-
tel 2 enthélt allgemeine Informationen iiber das Stérungsmodell Angst und Erklarungen
fiir Panik und Agoraphobie. In den Kapiteln 3 und 4 finden Sie praktische kognitive und
verhaltenstherapeutische Hilfen zur Selbstbehandlung.

Den vielen Angst- und Panikpatienten, die mir von ihren Erfahrungen berichtet haben
und den mithsamen Weg des Angstabbaus gegangen sind, mochte ich ebenso danken
wie meinen Kollegen, die neugierig, kritisch und ausgiebig {iber Panik und Agorapho-
bie mit mir diskutiert haben.
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Ich wiirde mich freuen, wenn dieses Buch viele Betroffene und ihre Angehorige er-
reicht. Vielleicht lassen sich Ihre Angstzustinde damit bewaltigen. Ich wiinsche Thnen
ein tatkréftiges und mutiges Vorgehen, damit Sie frei werden von der Plage Angst und
wieder ein menschenwiirdiges Dasein fiithren konnen.

Sigrun Schmidt-Traub
Berlin, im Herbst 2012
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2 Kapitel 1 « Einleitung

Panik

Angst vor Herztod

Angst vor Ersticken

Was sind Panikattacken? Kennen Sie vielleicht »Anfille« oder
»Zustande« 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 Atemnot,
Beklemmungsgefiihle, Schwindel, Kribbeln in den Handen, Herz-
rasen mit einem Puls von 130/140. Ich meine, mir springt das Herz
heraus; ich habe so einen grof3en Druck auf der Brust. Die Hande
zittern, ich schwitze heftig unter den Achseln. Ich habe Angst, die
Kontrolle Giber mich zu verlieren, und das schreckliche Gefiihl, mir
droht ein Herztod«.

Arno, 42 Jahre alt, von Beruf Servicetechniker, bekam vor 2 Jah-
ren beim Tennisspielen den ersten Anfall »aus heiterem Himmel«.
Er hatte gerade einen Krankenhausaufenthalt hinter sich infolge
einer Thrombose am Bein (Verschluss eines Blutgefiles durch
Blutgerinnsel). Seither leidet er an spontan hochschieflenden
Panikzustdnden und an der Angst vor Herzinfarkt. Tennis spielt
er deshalb nicht mehr. Aus Sorge um seine Gesundheit fiihlt er
héufig den Puls und misst seinen Blutdruck. Aulerdem nimmt
er Betablocker zur Beruhigung der Herz-Kreislauf-Tatigkeit. Die
korperlichen Beschwerden haben sich mit der Zeit ein wenig aus-
geweitet: Inzwischen klagt er auch noch tiber Kélteschauer, starke
Anspannung und Herzschmerzen, die manchmal bis in den lin-
ken Arm reichen. In Gegenwart von Kollegen befiirchtet er wei-
tere »Anfille« und entwickelt dabei starken Achselschweif3. Seine
Erregungszustinde bezeichnet er als »Achselhdhlenangst«. Weil
er sich gesundheitlich bedroht fiihlt, sucht er wiederholt verschie-
dene Herzspezialisten auf, die weder im Belastungs-EKG noch im
24-Stunden-EKG etwas Auffilliges finden. Endlich schickt ihn
eine Internistin wegen Verdacht auf Panikstérung zur Verhaltens-
therapie.

Fallbeispiel

Es begann beim Autofahren mit Brennen auf der Haut, Atemnot,
Unruhe, Schwindel, Herzrasen, Zittern an Handen und Beinen,
Schwitzen, Hitzegefiihlen, Kalteschauer 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 StraBenrand. Ich bekam nur miihsam Luft und hatte
furchterliche Angst zu erstickenc.
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Nicole, eine 21-jahrige Arzthelferin, erlebte den ersten Panikanfall
vor einem halben Jahr beim Autofahren: Ihr blieben formlich Au-
genlicht und Luft weg, und das erschreckte sie sehr. Der Augen-
arzt, den sie noch am selben Tag aufsuchte, fand keine kérperliche
Ursache am Auge und meinte, die voriibergehenden Sehstérungen
konnten »kreislaufbedingt« sein. Seither meidet sie das Alleinsein
und lenkt ihr Auto auch nicht mehr selber, sondern fahrt nur noch
als Beifahrerin. Auflerdem beobachtet sie ihre korperlichen Emp-
findungen mit immer gréflerem Argwohn.

Fallbeispiel

Auf dem Bahnhof fing es an: »Ich dachte, der Bahnsteig fahrt weg.
Es war wie ein Schub: Ich bekam feuchte und eiskalte Hande und
FUBe, ein Krallengefiihl im Nacken, Benommenheit, Schwindel,
Ubelkeit, Zittern und Beben. Der Bauch war nass geschwitzt. Ich
musste sofort zur Toilette rasen und dachte, oh je, du bist ja schon
mal umgefallen (als Kind zweimal). 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 vierwochige griindliche Untersuchung auf der
inneren Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses keinen krank-
haften Befund ergab. Dort wurde ihr lediglich die nichtssagende
Allerweltsdiagnose »Neurasthenie« (Nervenschwiche, reizbare
Schwiche) gegeben und auflerdem noch eine »labile Personlich-
keit« bescheinigt, wortiber sie sich sehr gedrgert hat. Nach einem
Jahr konnte sie nicht mehr regelméfiig arbeiten gehen, ist seit iiber
einem Jahr krankgeschrieben und verldsst das Haus nicht mehr
alleine aus Angst vor einem Kollaps. Das deprimiert sie sehr.

Fallbeispiel

»Seit 4 Jahren bekomme ich taglich meine Schwindelanfalle mit
wackeligen Beinen und Herzrasen. Es kriecht in mir hoch, ich zit-
tere, bin unsicher, schwitze teilweise, bekomme einen trockenen
Mund, habe ein leichtes Erstickungsgefiihl, hore einen Piepton im
Ohr, splire Schmerzen in der Brust und habe das entsetzliche Ge-
fahl, mich nicht bewegen zu kénnen. Dann kommt die Angst, ich
kippe um und ich meine, mich nicht mehr beherrschen zu kénnen.
Ich glaube dann, ich schnappe lber, und habe Angst, was die Leu-
te denken. Die Angst ist mein standiger Begleiter.«

Hanna, 48 Jahre, hat ein eigenes Damenoberbekleidungsgeschaft
und meint, sie miisse immer perfekt aussehen und diirfe sich vor

Angst beim Autofahren

Angst vor Ohnmacht

Angst, verriickt zu werden
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Haufige Fehlinterpretationen

Meideverhalten

Belastende Lebensereignisse

den Leuten nicht gehen lassen. Vor Ausbruch des ersten Panikan-
falls auf einer Einkaufsmesse hatte sie nur Angst vor Durchféllen
und Spritzen. Jetzt belauert sie sich stindig und hat grundsatz-
lich mehr oder weniger Angst vor einem Panikanfall. Trotzdem
schleppt sie sich regelméflig mit groffem Kraftaufwand zur Arbeit.
Dariiber hinaus meidet sie »fast alles« andere — Alleinsein, Reisen,
Kinos, Restaurants, Einkaufen in der City und sportliche Betiti-
gung, obwohl sie bis zum Ausbruch ihrer Angststorung immer
eine »Sportskanone« war. Sie bezeichnet sich selber inzwischen
als leicht erregbar und erlebt sich »voller Frust und Unsicherheit«.
Mehrere Arzte haben ihr versichert, sie sei gesund. Der Hals-Na-
sen-Ohren-Arzt meint, ihre Ohrgerausche rithren »vom Kreislauf
her«.

Kommen Thnen diese Zustinde bekannt vor? Fiirchten Sie
ebenfalls einen Herztod wie Arno oder haben Sie Angst umzukip-
pen wie die drei Frauen? Obwohl alle unterschiedliche kérperlich-
physiologische Symptome wihrend einer Panikattacke erleben,
neigen sie zu eklatanten Fehlinterpretationen und leiden unter
der Befiirchtung, es konnte ihnen etwas Fiirchterliches zustofien.

Mit dem ersten Angstanfall begann sich bei ihnen eine Panik-
storung mit leichtem (wie bei Arno und Hanna) bis ausgepragtem
Meideverhalten (wie bei Nicole und Julia) zu entwickeln. Erst nach
Jahren wurden ihre Beschwerden als Angststérung diagnostiziert.

Die Patienten haben das Vertrauen in ihren Korper verloren.
Sie flirchten sich vor bestimmten korperlichen Beschwerden
und den damit verbundenen Folgen, die in ihrer Vorstellung
katastrophale Ausmaf3e annehmen: Sie kénnten entweder
kollabieren, sterben oder verriickt werden. Spatestens seit
dem ersten Panikanfall haben Betroffene ein erhéhtes Sicher-
heitsbedurfnis und wollen keinen Angstanfall riskieren. Des-
halb achten sie bei all ihren Unternehmungen auf groBtmog-
liches Sicherheitsverhalten und vermeiden immer mehr.

Wie wir noch sehen werden, wird der erste Angstanfall durch
personlich belastende Lebensereignisse ausgelost. In den weit-
aus meisten Fillen hat er eine psychisch erschiitternde, geradezu
»traumatisierende« Wirkung. Im Laufe der Zeit verselbststindigt
sich das Angsterleben und beherrscht die Person immer mehr.
Sie glaubt nicht mehr daran, das Panikerleben und die Angstsi-
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tuationen unter Kontrolle zu bekommen. Mit der Einschrankung
des personlichen Freiraums nehmen die Lebensqualitat und das

Selbstwertgefiihl ab. Diese unbegriindete Angst ist unsinnig und
kraftezehrend.



