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EINFUHRUNG

Die Idee, ein begleitendes Arbeitsbuch zu meinem Buch Die 10 besten Stra-
tegien gegen Angst und Panik herauszubringen, ist schon seit geraumer Zeit
in Erwigung gezogen worden. Kurz nach seinem Erscheinen wurde offen-
sichtlich, dass es seinen Leserinnen und Lesern ermdglicht, ihre eigenen
Angstprobleme zu erforschen und in Angriff zu nehmen. Ich erhielt viel Lob
und Anerkennung fiir die darin geschilderten Konzepte. Doch Therapeuten
und Betroffene duflerten immer wieder ihr Interesse an einem erginzenden
Leitfaden, um die einzelnen Strategien Schritt fiir Schritt in die Praxis um-
setzen und eine strukturierte Erfolgskontrolle durchfiihren zu konnen.

So enthilt dieses Arbeitsbuch sowohl klare Strukturen als auch konkrete
Anleitungen zur praktischen Umsetzung der Strategien, die in Die 10 besten
Strategien gegen Angst und Panik beschrieben sind. Sie wurden in den ent-
sprechenden Kapiteln noch einmal zusammengefasst und durch Diagramme,
Arbeitsblatter und Selbsttests erginzt, die dazu beitragen sollen, die Aus-
wirkungen der Angst- und Panikstorungen objektiver einzuschdtzen. Die
Checklisten und Selbsttests basieren auf Situationen, die ich im Lauf der Jah-
re in meiner Praxis beobachten konnte. Sie stellen keinen Anamnesebogen
im klassischen Sinn dar, sondern enthalten Fragen, die ich meinen Patienten
zur Erfassung ihrer gesundheitlichen Vorgeschichte und Lebensumstinde
stelle.

Im Anschluss an die leicht durchzufithrenden Selbsttests finden Sie eine
genaue Beschreibung von Selbsthilfemethoden bei verschiedenen Arten der
Angst- und Panikstorung. Entscheiden Sie selbst, ob Sie alle durcharbeiten
oder sich auf diejenigen beschrinken mochten, die zur Bewiltigung Thres
spezifischen Angstproblems beitragen.

Mir ist bewusst, dass viele Menschen nicht nur unter Angst- und Pa-
nikstérungen, sondern auch noch unter anderen schwerwiegenden psychi-
schen Problemen leiden. Nicht alle konnen in eigener Regie gelost werden,
aber Fortschritte bei der Bekdmpfung psychischer Erkrankungen lassen sich
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leichter erzielen, wenn man von den ldhmenden Angstsymptomen befreit
ist. Falls die Angststorung auf ein Trauma oder belastende Kindheitserfah-
rungen zuriickzufiihren ist, konnte professionelle Hilfe angeraten sein. Bei
schweren oder anhaltenden Angst- und Panikattacken sollten Sie unbedingt
einen Psychotherapeuten aufsuchen. Eine Verbesserung Thres Zustands und
die Gewissheit, dass Sie die Angstsymptome in den Griff bekommen kon-
nen, werden den Umgang mit anderen psychischen Problemen erleichtern.
Ich hoffe, dass dieses Arbeitsbuch Thnen dabei helfen kann, Thre Angst- und
Paniksymptome Schritt fiir Schritt zu bewiltigen. Viel Erfolg dabei!
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TESTEN SIE SICH
SELBST






EINS

LEIDEN SIE UNTER ANGST- ODER
PANIKSTORUNGEN?

Angst. Stress. Sorgen. Panik. Diese Begriffe sind heutzutage weit verbreitet
und dienen dazu, eine breit geficherte Palette von Gefiihlen und Erfahrun-
gen zu beschreiben. Doch im klinischen Sinn beschreiben sie Zustinde, die
sich erheblich voneinander unterscheiden.

Stress ist ein Zustand, den wohl jeder kennt: Herausforderungen, denen
wir uns gegeniibersehen, konnen physische und psychische Anpassungsre-
aktionen hervorrufen, die darauf abzielen, die Belastung besser zu ertragen
und zu bewiltigen. Stress muss nicht immer schlecht sein: In gewissem Maf3
kann er sogar Wachstum und Entwicklung des Menschen unterstiitzen. Ein
anspruchsvolles Projekt am Arbeitsplatz konnte beispielsweise dazu beitra-
gen, unsere Organisationsfihigkeit zu verbessern und die Kreativitét zu for-
dern. Hier handelt es sich um den sogenannten »Eustress«, der als positiv
gewertet wird — im Gegensatz zu dem als negativ wahrgenommenen, krank
machenden »Disstress«, den wir gewohnlich meinen, wenn wir von Stress
reden. Mit dieser Art von Stress werden wir in Situationen konfrontiert, die
uns belasten oder sogar iiberfordern und somit korperliche Anspannung und
mentalen Druck erzeugen.

Angst kann Stress verursachen oder eine Reaktion darauf sein. Angst ge-
hort zu den Empfindungen, die jeder Mensch zum Beispiel in Situationen
hat, die mehrdeutig oder von einem vagen Gefiihl der Bedrohung geprigt
sind. Wenn wir verunsichert sind, haben wir oft ein mulmiges Gefiihl, wih-
rend wir gleichzeitig krampfhaft iiberlegen, wie wir uns verhalten sollen.
Wir setzen die »Was wire, wenn«-Litanei in Gang: »Was wire, wenn ... ge-
schieht? Was wire, wenn ich ...?«, um zu einer Entscheidung zu gelangen
und die Angst aufzuldsen, die damit verbunden ist.
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Sorgen konnen krankhaft werden, wenn die Angst auslosenden »Was
wire, wenn«-Gedanken immer wieder um Probleme kreisen, die noch gar
nicht eingetreten sind und vielleicht niemals eintreten werden. »Was wire,
wenn sich mein Sohn im Kindergarten nicht eingewohnt?«, »Was wire,
wenn ich den gesteigerten Leistungsanforderungen, die meine neue Position
im Unternehmen mit sich bringt, nicht gewachsen bin ?« Dieses zwanghafte
Griibeln ist ein mentaler Zustand, bei dem sich immer wieder quélende und
Stress verursachende Gedanken einstellen, die das Angstgefiihl noch verstir-
ken.

Panik kennzeichnet einen Zustand hochgradiger, oft irrationaler Furcht;
er wird begleitet von intensiver korperlicher Erregung und lahmenden Ge-
danken, beispielsweise der Angst, zu sterben, verriickt zu werden oder die
Kontrolle tiber eine Situation zu verlieren.

In diesem Buch finden Sie genaue Anleitungen fiir eine bessere Bewilti-
gung solcher negativen Bewusstseinszustidnde. Beginnen wir mit der Angst.

Angst ist ein Grundgefiithl des Menschen und stellt ein reales medizini-
sches Problem dar. Zu den charakteristischen Merkmalen gehoren:

* emotionale Symptome (vage Befiirchtungen, Angst vor einer Panikatta-
cke, Angst vor sozialen Situationen)

 physische Symptome (Herzrasen, Benommenheit, Atemnot, zugeschniir-
te Kehle, Kribbeln)

* mentale Symptome (sich Sorgen machen, Gedanken kreisen immer wie-
der um die Angst, Angst, zu sterben oder den Verstand zu verlieren, usw.)

Zwischen Panik und akuter Angst besteht ein entscheidender Unterschied.
Viele Betroffene haben das Gefiihl, den ganzen Tag panisch zu sein, aber im
klinischen Sinn ist eine echte Panikattacke von kurzer Dauer — oft auf weni-
ge Minuten begrenzt. Doch die Nachwirkungen einer Panikattacke konnen
Stunden anhalten, sodass man sich hinterher ausgelaugt, schwach und elend
fithlt und »irgendwie spiirt«, dass etwas nicht stimmt. Mit Panikattacken
werden wir uns im zweiten Teil des Buches eingehender befassen.

Akute Angst entsteht aus dem intensiven Gespiir, dass Unheil droht, doch
im Gegensatz zu einer Panikattacke geht sie nicht unbedingt mit Herzrasen
und dhnlichen Symptomen eines korperlichen Erregungszustands einher,
der als lebensbedrohlich empfunden wird. Wir haben vielmehr eine dunk-
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le Vorahnung, dass etwas Schlimmes passiert. Akute Angst macht sich bei-
spielsweise bemerkbar, wenn die Schule Sie telefonisch benachrichtigt, dass
Thr Kind einen Unfall hatte, wenn Thr Vater mit Schmerzen im Brustraum
ins Krankenhaus eingeliefert wurde oder Thre Partnerin ankiindigt: »Wir
miissen reden«, ohne niher darauf einzugehen, woriiber. In solchen Situatio-
nen machen wir uns grofse Sorgen. Das Herz klopft schneller, wir fiithlen uns
unwohl, und die Gedanken kreisen nur noch um die Frage, ob alles gut gehen
wird. Der erhéhte psychische und physische Belastungszustand hilt so lange
an, bis wir sicher sind, dass alles in Ordnung ist, oder wir eine ungefihre
Vorstellung haben, wie wir die Situation in den Griff bekommen konnten.
Dieses akute Angstgefiihl kann Stunden andauern.

Gleichermafen wichtig ist die Unterscheidung zwischen Angst- und Pa-
nikgefiihlen und einer echten Angststérung. Jeder hat schon einmal Angst
oder Panik empfunden; das allein besagt noch nicht, dass man unter einer
Angststorung leidet. Erst wenn sich die ganze Aufmerksamkeit darauf kon-
zentriert, Angst und Panik auslsende Situationen zu vermeiden — und zwar
in einem Ausmaf, das unsere Lebensqualitit beeintrichtigt —, sollte man die
Moglichkeit in Betracht ziehen, dass eine Angststorung vorliegt.

Es gibt verschiedene Angststorungen:

* Panikstorung

 generalisierte Angststorung

* soziale Angststorung

» Agoraphobie

* spezifische Phobien

* posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
° Zwangsstorungen

Auf jede dieser Storungen gehen wir spiter noch genauer ein.

Die verschiedenen Formen der Angst haben verschiedene Ursachen und
verschlimmern sich in Alltagssituationen. Zu den Ursachen gehoren unter
anderem:

e genetische Veranlagung, in Stresssituationen Angstgefiihle zu entwi-
ckeln

* Bewertung der Angst als ein extrem unangenehmes Gefiihl, das um jeden
Preis vermieden werden muss
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* extremer oder anhaltender Stress

* traumatische Erfahrungen in der Vergangenheit

 verschiedene andere medizinische, biologische Griinde oder Lebensum-
stande

Bestimmte physische Erkrankungen kénnen Symptome hervorrufen, die de-

nen der Angst gleichen; lassen Sie bei Threm Hausarzt einen Gesundheits-

Check-up durchfiihren, um sie als Ursache der Angstzustinde ausschlieflen

zu konnen. Auflerdem haben viele Medikamente Nebenwirkungen, die zu

angstahnlichen Symptomen fithren. Es kann sogar vorkommen, dass drztlich

verordnete Beruhigungsmittel das Angstniveau erhohen. Zu den haufigen

medizinische Ursachen angstdhnlicher Symptome gehoren:

* Herzerkrankungen

¢ Schilddriisenerkrankungen

* erhohter Blutzuckerspiegel (Diabetes mellitus oder Hyperglykamie)

* hormonelle Verinderungen

 stimulierende Arzneimittel, beispielsweise Steroide oder Medikamente
gegen Asthma

* Nebenwirkungen oder negative Reaktionen auf Medikamente

seeeccecocceceeceeee Dyradoxerweise suchen manche Menschen, die un-

Tipp: Konsultieren Sie einen
Arzt, um sicherzugehen, dass die
Angstgefiihle nicht auf physische
Probleme oder Erkrankungen
zurtickzufihren sind.

ter Angsten leiden, viel zu oft ihren Arzt auf, ob-
wohl die Angstsymptome keine korperlichen Ur-
sachen haben. Das Angstgefiihl bestirkt sie jedoch
in der Uberzeugung, dass die Probleme physischer

Natur sein miissen, weil sie korperlich spiirbar sind.
Angst geht durchaus mit korperlichen Symptomen und Begleiterscheinun-
gen einher, ldsst sich jedoch nicht zwangslaufig auf physische Erkrankungen
oder Gesundheitsprobleme zuriickfiihren.

Angst kann also ganz unterschiedliche Ursachen haben und in unterschied-
licher Form auftreten. Manche Menschen leiden unter Panikattacken, die wie
der Blitz aus heiterem Himmel iiber sie hereinbrechen; andere werden beina-
he stindig von Sorgen geplagt. Deshalb ist es auch nicht erstaunlich, dass sich
bei manchen eine Kombination aus Angst- und Paniksymptomen bemerkbar
macht, die eine genaue Zuordnung erschwert. Und wieder andere fragen sich
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verwirrt, ob die Angst, die sie empfinden, noch normal ist oder doch Anzei-
chen einer psychischen Storung. Vor allem in realen Lebenssituationen, die als
bedrohlich gelten konnten, erkennt man oft schwer, ob die Angst eine normale
Reaktion ist oder ein Problem, das der Aufmerksamkeit bedarf.

Wenn Sie unter Angstgefiihlen leiden und nach Bewiltigungsstrategien
suchen, kénnen Sie von den Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen im Arbeitsbuch
profitieren, ungeachtet des Ursprungs der Symptome. Die folgenden Ab-
schnitte tragen dazu bei, diese Angstgefiihle genauer zu bestimmen.

PANIKSTORUNGEN

Unter dem Begriff Panikattacken fasst man die plotzlich auftretenden kor-
perlich und emotional intensiven Angstreaktionen zusammen, die als lebens-
bedrohlich empfunden werden und zwischen 10 und 13 Minuten andauern
konnen. Meistens fiihlt man sich nach dem Abklingen des Anfalls noch mi-
nuten- oder stundenlang schwach, ausgelaugt und verstort.

Leiden Sie unter Panikattacken?

Kreuzen Sie die Symptome auf der Liste an, die Sie im Verlauf einer At-
tacke bei sich selbst beobachtet haben:

Herzrasen

schnelle, flache Atmung

Ubelkeit

Schweilausbriiche

Harn- oder Stuhldrang

Engegefiihl oder Schmerzen im Brustkorb

Atemnot oder Hyperventilation

Enge in der Kehle oder Erstickungsgefiihl

Beben/Zittern

Benommenheit

Gefiihl der Unwirklichkeit

Uberzeugung, sterben zu miissen, verriickt zu werden oder die Kont-

O0O0O0O0O0O0O0O0O0OOO0OOO

rolle zu verlieren
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Wenn Sie fiinf oder mehr Symptome angekreuzt haben, leiden Sie ver-
mutlich unter Panikattacken.

© © 006 006 0606 0606 0000000000000 000000000000 000000000

Panikattacken konnen auch dann auftreten, wenn keine Panikstorung vor-

liegt. Panikattacken sind unangenehm. Sie iiberkommen uns meist in einem

vollig unpassenden Augenblick. Sie erzeugen ein ungutes Gefiihl, stellen

aber an sich noch kein mentales Gesundheitsproblem dar. Was auf eine Pa-

nikstorung hinweist, sind vielmehr die Angst vor einer Panikattacke und eine

gravierende Verdnderung des gewohnten Tagesablaufs, um sie zu vermeiden.

©0 © 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0000 000000000000 000000000000 0000

o

o

o

o

18

Leiden Sie unter einer Panikstérung?
Haben Sie aufgrund einer Panikattacke eine der folgenden Verinderun-
gen in Threm Leben eingeleitet? Kreuzen Sie die zutreffenden Fragen an:

Ist Thre Angst vor einer erneuten Panikattacke so grofs, dass Thre be-
rufliche Tatigkeit oder Thr gesellschaftliches Leben darunter leiden?
Verzichten Sie auf die Teilnahme an Aktivititen, die Ihnen frither
Spaf3 gemacht haben?

Beschrinken Sie sich beim Autofahren auf Strafien, auf denen Sie sich
vor Panikattacken sicher fiihlen?

Meiden Sie Transportmittel, die keine Moglichkeit bieten, nach Belie-
ben auszusteigen, falls Sie in Panik geraten (beispielsweise U-Bahn,
Bus, Flugzeug, Schiff, Fihre)?

Meiden Sie soziale Situationen, weil Sie befiirchten, eine Panikattacke
zu erleiden (beispielsweise Partys, Grof3veranstaltungen)?

Meiden Sie Theater, Restaurants oder belebte 6ffentliche Plitze aus
Angst vor einer Panikattacke?

Haben Sie begonnen, Ausgingen und Notausgingen verstarkte Auf-
merksamkeit zu widmen?

Waren Sie mehr als einmal in der Notaufnahme eines Krankenhauses,
um sicherzugehen, dass Sie keinen Herzanfall haben?

Machen Sie einen Bogen um Unterrichtsrdume, in denen Veranstal-
tungen mit zu wenigen oder zu vielen Teilnehmern stattfinden (Klas-
senraum, Kursrdume usw.) ?

© © 006 006 0606 060 0000000000000 0000 0000000000000 00
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O Sind Sie schon einmal aus Angst vor einer Panikattacke dem Unter-
richt ferngeblieben ?

O Haben Sie schon einmal einen Einkauf abgebrochen, aus Angst, von
anderen Besuchern des Geschifts bei einer Panikattacke beobachtet zu
werden (beispielsweise Einkauf kurz vor Ladenschluss)?

O Haben Sie schon einmal Thre sportlichen Aktivititen unterbrochen,
weil Sie befiirchteten, durch die erhohte Herzfrequenz oder Schweifs-
ausbriiche eine Panikattacke auszulosen?

O Haben Sie schon einmal Familienmitglieder oder Freunde gebeten, Sie
bei einer Reise, selbst auf kurze Distanz, oder Einkiufen in Einzelhan-
delsgeschiften zu begleiten?

Auswertung:

Sie haben noch keine Panikstorung, aber Sie sollten sich dieses
angstgesteuerte Verhalten nicht angew6hnen! Die Panik ldsst sich
besser kontrollieren als bedngstigende Situationen oder Begegnun-
gen mit Menschen.

Sie beginnen, Thr Verhalten zu veridndern, um Panikattacken vorzu-
beugen. Fragen Sie sich, ob es wirklich besser ist, Aktivitaten aufzu-
geben oder das Leben komplizierter zu machen, statt Panikattacken
gezielt in Angriff zu nehmen.

Sie leiden moglicherweise unter einer Panikstérung. Mit Sicherheit
haben Sie jedoch Angst vor dem Gefiihl der Angst! Obwohl das kein
untriigliches Anzeichen fiir eine Storung ist, andern Sie definitiv Thr
Leben, um Panikattacken zu umgehen.

4 oder mehr = Durch das Vermeidungsverhalten schrinken Sie Thren

Lebensradius ein. Sie konnen nur gewinnen, wenn Sie lernen, die
Panikattacken gezielt zu stoppen und wieder zu Aktivitaten zurtick-
zukehren, auf die Sie notgedrungen verzichtet haben.

Das Vermeidungsverhalten ist deshalb so problematisch, weil die Methode

einerseits zwar funktioniert, Sie jedoch mit der Verdnderung der gewohnten

Lebensweise zulassen, dass die Panikgefiihle die Kontrolle tiber die Gestal-

tung Thres Alltags {ibernehmen.
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AGORAPHOBIE

Manche Menschen entwickeln eine Agoraphobie (Angst vor offentlichen
Plitzen, bestimmten Orten oder Menschenansammlungen) infolge des
krampfhaften Bemiihens, Panikattacken vorzubeugen. Das Vermeidungsver-
halten wird als so grofle Erleichterung empfunden, dass der daraus resultie-
rende Verlust des sozialen Miteinanders als belanglos in Kauf genommen
wird. Auf Aktivititen, die Spafd machen, und soziale Kontakte zu verzichten
ist in ithren Augen ein geringer Preis im Vergleich zu der Moglichkeit, von
Angstgefiihlen (und Panikanféllen) befreit zu sein. Einige der Betroffenen
haben ihr Leben dermaflen eingeschrinkt, dass sie im Extremfall nur selten
einen Fuf vor die Tiir setzen, wihrend sich andere zwar aus dem Haus wa-
gen, aber genau festlegen, wohin sie gehen und mit wem (beispielsweise
schaffen sie es nicht, eine Briicke zu iiberqueren oder ein Stadion zu besu-
chen). Die Auswahl der Orte, die besucht werden konnen, und der Menschen,
die als Begleitung infrage kommen, wird zunehmend eingeengt, bis das Ver-
lassen des Hauses eine logistische Herausforderung darstellt, wie aus Abbil-
dung 1.1 ersichtlich.

Ich habe eine Panikattacke.

Ich meide kiinftig den Ort, an dem ich in
Panik geraten bin.

Ich fiihle mich zutiefst erleichtert, denn ich weiB3, dass keine
Panikattacke erfolgt, solange ich den Ort nicht betrete.

Mein Bewegungsradius ist eingeschrankt.

Abb. 1.1  Agoraphobie schrankt die Wahimoglichkeiten ein
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Auf die Agoraphobie gehe ich in diesem Buch nicht weiter ein. Falls sie mit
Panikattacken beginnt, sollte die erfolgreiche Bewiltigung der Panikgefiihle
auch die Angst vor dem Verlassen der hauslichen vier Winde verringern.
Andernfalls konnte die Agoraphobie auf andere zugrunde liegende Einfluss-
faktoren hinweisen, die einer Psychotherapie bediirfen.

GENERALISIERTE ANGSTSTORUNG

Wihrend die Panikstérung auf einer einzelnen, konkreten Angst beruht
(Angst vor einer Panikattacke), zerbrechen sich Menschen mit generalisier-
ter Angststorung standig den Kopf iiber alle nur erdenklichen Ereignisse und
Probleme. Der Inhalt der Angst kann sich im Lauf der Zeit dndern, doch der
Zustand stindiger Sorgen und Befiirchtungen bleibt konstant.

Die starke Beeintriachtigung des normalen Lebenswandels, die durch eine
generalisierte Angststorung entsteht, wird weitgehend unterschitzt. Dunkle
Vorahnungen, die einseitige Ausrichtung der Aufmerksamkeit, das Nachlas-
sen der allgemeinen Konzentrationsfihigkeit, das Gefiihl drohenden Unheils
und kiinftigen Elends sowie der Zustand der korperlichen Erregung wirken
zusammen und entwickeln sich zu einer der grofSten Hiirden fiir eine akti-
ve Teilnahme am Leben. Der Verlust der Lebensfreude und die fortwahren-
den Sorgen behindern nicht nur die Aktivititen tagsiiber, sondern auch die
Nachtruhe, sodass nicht einmal im Schlaf eine Erholungspause eintritt.

Das nachfolgende Arbeitsblatt soll Thnen helfen, sich ein wenig mehr
Klarheit zu verschaffen, ob Sie unter einer generalisierten Angststorung lei-
den. Abbildung 1.2 veranschaulicht die Unterschiede zwischen »normalen«
und tiberméfiigen Sorgen und Befiirchtungen.
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mit »Ja« beantworten kénnen.

meisten Tagen grofe Sorgen.

von meinen Sorgen zu befreien.

Leiden Sie unter einer generalisierten Angststérung?

Treffen die Symptome, die in Abbildung 1.2 unter der Rubrik »iiberma-
Bige Sorgen« aufgelistet sind, auf Sie zu? Dann sollten Sie die nachfol-
genden Aussagen sorgfiltig durchlesen und diejenigen ankreuzen, die Sie

O Seit ungefahr einem halben Jahr oder langer mache ich mir an den

O Ich verderbe mir durch meine Griibeleien oft den ganzen Tag oder
die Aussicht auf erfreuliche Ereignisse, obwohl meine Sorgen und
Befiirchtungen oft unbegriindet sind und Dinge betreffen, die ganz
normal laufen, wie berufliche Aktivititen oder schulische Leistungen,
physische Gesundheit oder Freundschaften.

O Ich kann mir noch so viel Miihe geben, aber es gelingt mir nicht, mich

Wenn Sie diese drei Aussagen angekreuzt haben, iibersteigt Thre Besorgnis

das normale Maf3 und Sie leiden mit grofSer Wahrscheinlichkeit unter einer

generalisierten Angststorung.

Normale Sorgen

Situationsspezifisch, vergehen mit der
Lésung des Problems

Generalisierte Angststérung mit
stdandigen, diffusen Sorgen

UberméBig lange Zeitdauer; Sorgen, die
sich als unbegriindet erwiesen haben,
werden rasch durch neue ersetzt

Jedes Mal, wenn meine Tochter das
Haus verlasst, mache ich mir Sorgen
um ihre Sicherheit.

Ich mache mir Sorgen, wenn ich bei
schlechtem Wetter Auto fahre, und bin
doppelt vorsichtig im StraBenverkehr.

Ich mache mir groBe Sorgen wegen des
Wetters und setze mich nicht hinters
Steuer, wenn Regen vorhergesagt ist.

Ich mache mir Sorgen, wie ich die
Rechnung bezahlen soll, die ich nicht
einkalkuliert hatte, und suche krampf-
haft nach einer Lésung.

Ich zerbreche mir jeden Tag den Kopf,
wie ich finanziell Gber die Runden kom-
men soll, falls ich meinen Arbeitsplatz
verliere.
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Normale Sorgen

Situationsspezifisch, vergehen mit der
Lésung des Problems

Generalisierte Angststérung mit
standigen, diffusen Sorgen

UberméBig lange Zeitdauer; Sorgen, die
sich als unbegriindet erwiesen haben,
werden rasch durch neue ersetzt

Wenn meine Kinder krank sind, zum
Beispiel Fieber haben, mache ich mir
Sorgen, dass die Temperatur steigen
kénnte, und deshalb lasse ich sie keine
Sekunde aus den Augen.

Ich bin auBer mir vor Sorge, wenn
meine Kinder Fieber haben oder krank
sind; ich habe Angst, dass sie sterben
kénnten.

Ich mache mir vor jeder Prifung
Sorgen, wie schwer sie sein wird und ob
ich sie schaffe.

Ich mache mir Sorgen, dass ich nicht
intelligent genug bin, und vergleiche
meine Noten andauernd mit denen
meiner Freunde.

Ich mache mir groBe Sorgen, dass die
Beziehung zu meinem Partner durch
seinen Drogenriickfall ein fir alle Mal in
die Briiche gehen konnte.

Ich habe mir bei jeder Beziehung
Sorgen gemacht, wann sie endet.

Ich méchte meine Kinder vor Schaden
bewahren, deshalb uberprife ich sorg-
faltig, ob die Haushaltschemikalien, die
ich verwende, Vergiftungen hervorrufen
kdnnen, falls sie geschluckt werden.

Ich bin laufend in Sorge wegen der
Auswirkung der Umweltschadstoffe auf
meine Kinder und halte im Internet
fortwahrend nach potenziellen Gefahren
Ausschau.

Ich mache mir manchmal Sorgen, wenn
ich ein ungewdhnliches korperliches
Symptom bei mir entdecke, und suche
den Arzt auf, wenn es innerhalb eines
verninftigen Zeitrahmens nicht von
allein verschwindet.

Ich recherchiere samtliche Symptome
im Internet, mdgen sie auch noch so
geringfligig sein, um mich zu verge-
wissern, dass ich eine schwerwiegende
Erkrankung ausschlieBen kann.

Abb. 1.2

Normale Sorgen versus ibermaBige Sorgen

Einige Formen der generalisierten Angststorung werden von korperlichen
Symptomen begleitet. Sie sind eine Folge der chemischen Vorgéinge im Ge-
hirn, die Sorgen erzeugen, und der Sorgen an sich, die ihrerseits Spannungen
hervorrufen.
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Leiden Sie unter korperlichen Symptomen, die auf eine generalisierte

Angststorung hinweisen konnten?

Uberpriifen Sie die folgenden Symptome und kreuzen Sie diejenigen an,

die auf Sie zutreffen:

O Muskelverspannungen, einschliellich CMD (craniomandibulire
Dysfunktion = Beschwerden im Kausystem), oder Nacken-/Riicken-
schmerzen

O Kopfschmerzen

O Reizdarmsyndrom (»nervoser Darme, durch Anspannung verschlim-
mert)

O erhohte Reizbarkeit

O unruhiger Schlaf oder Erschopfungszustand nach dem Aufwachen

O Nervositit, Standig-auf-dem-Sprung-Sein

Wenn Sie drei oder mehr Symptome angekreuzt haben, sollten Sie Stra-
tegie 1 iber die Erndhrung und Reizaufnahme und Strategie 4 iiber Ent-
spannungstechniken in Betracht ziehen (siehe Die 10 besten Strategien
gegen Angst und Panik). Achten Sie auSerdem darauf, ob sich nach lan-
geren Phasen der Sorge und Angst Depressionen bemerkbar machen. De-
pressionen und generalisierte Angststorung tiberschneiden sich teilweise,
und falls Depressionen auftreten, mangelt es Thnen an der notigen Ener-
gie und Antriebskraft, die Angst zu iiberwinden. Moglicherweise brau-
chen Sie professionelle Hilfe, beispielsweise eine Psychotherapie, um die
Probleme aufzuarbeiten.
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SOZIALE ANGSTSTORUNG

Schiichterne Menschen kennen die Angst vor sozialen Situationen in abge-

milderter Form. Sie stehen nicht gern im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit

und scheuen offentliche Auftritte vor groSem Publikum. Gegen Schiichtern-

heit ist nichts einzuwenden, und die meisten Betroffenen fithren ein erfiill-

tes Leben, ohne dass dieses Personlichkeitsmerkmal ihre Leistungen beein-

trachtigt. Soziale Angststorungen sind dagegen ein grofses Hindernis bei der
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Ausschopfung des gesamten Potenzials, tiber das ein Mensch verfiigt, weil
Erfahrungen gemieden werden, die eine Herausforderung darstellen, aber
dazu beitragen wiirden, Fihigkeiten und Fertigkeiten weiterzuentwickeln.
Die Sozialangst kann angeboren sein und sich ohne professionelle Hilfe ver-
schlimmern. Sie kann wihrend der Kindheit, Adoleszenz oder erst im Er-
wachsenenalter in Erscheinung treten. Die meisten Menschen nehmen ihre
Sozialangst als unertrigliche Belastung wahr. Sie fiirchten sich zutiefst vor
diesem Angstgefiihl und tun alles, um es zu vermeiden.

Die soziale Angststorung ist durch drei weitverbreitete Symptomgruppen
gekennzeichnet, die sich auf die jeweils gefiirchtete und gemiedene Situation
beziehen. Sie sind mit dem Gefiihl verbunden, stindig von anderen beobachtet
zu werden, wegen eines unvermeidlichen gesellschaftlichen Fauxpas in die Kri-
tik zu geraten oder wegen falscher Uberzeugungen auf Ablehnung zu stof3en.
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Leiden Sie unter Sozialangst?

Wie schneiden Sie in den drei folgenden Kategorien ab? Von Sozialangst
betroffene Menschen fiihlen sich in den unterschiedlichsten Situationen
beobachtet. Uberpriifen Sie die Aussagen und kreuzen Sie diejenigen an,
die auf Sie zutreffen:

Fiirchten Sie, beobachtet zu werden, wenn Sie

O in einem Restaurant essen?

O einen Scheck oder eine Kreditkartenquittung unterschreiben?

O im Unterricht Fragen beantworten sollen?

O bei einer Geschiftsbesprechung das Wort ergreifen?

O wihrend einer Theater- oder Kinovorstellung Thren Sitz verlassen?

Menschen mit Sozialangst ist es ein Gréuel, von anderen kritisiert zu
werden. Befiirchten Sie in einer sozialen Situation, dass Sie

O nicht in der Lage sind, interessante Beitridge zum Gesprich zu leisten?
O nicht gut bei anderen ankommen?

O erroten oder schweigen, wenn Sie neue Leute kennenlernen?

O sich blamieren, weil Sie das Falsche sagen?
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O gesellschaftliche Unzuldnglichkeiten offenbaren, beispielsweise un-
passende Kleidung gewihlt haben oder »mangelnden Schliff« erken-
nen lassen, weil Sie nicht wissen, welche Gabel an einem gedeckten
Tisch fiir welches Gericht benutzt wird?

Wenn Sie unter Sozialangst leiden, gehen Sie vermutlich davon aus

O dass alle anderen wissen, wie man sich richtig verhalt.

O dass Sie der einzige Mensch sind, der sich nicht auskennt oder Fehler
macht, wenn er etwas Neues dazulernt.

O dass Sie in Situationen, die Thnen fremd sind, auf Ablehnung stofSen.

O dass andere genau beobachten, wie Sie sich in der Offentlichkeit ver-
halten.

O dass ein Gefiihl der Demiitigung unvermeidlich ist, das Sie niemals
iiberwinden wiirden.

Wie viele der 15 Aussagen haben Sie angekreuzt?

2 oder weniger = Sie haben keine soziale Angststorung. Bei jedem Men-
schen stellen sich hin und wieder solche Unsicherheitsgefiihle ein.

3 = Sie scheuen vermutlich vor solchen Situationen zuriick.

4 oder mehr = Sie machen sich zu viele Sorgen iiber Thre gesellschaftliche
Akzeptanz und leiden moglicherweise unter Sozialangst. Die Stra-
tegien und Techniken in diesem Buch tragen zur Desensibilisierung
und zum Verlernen der Angst bei.

Leistungsangst ist eine weitere Form der Sozialangst. Sie macht sich in be-
stimmten Situationen bemerkbar — wenn jemand beispielsweise vor Publi-
kum singen, eine Rede halten, bei Proben vorsprechen oder sich im Unter-
richt zu Wort melden soll. Die Angst kann so intensiv sein, dass man sie um
jeden Preis vermeiden mochte, auch wenn sie nicht auf eine einzige Bewer-
tungssituation beschrankt ist. Es gibt viele Behandlungsmoglichkeiten — bei-
spielsweise die Energie- oder EMDR-Therapie, die ihren Ursprung in der
Psycho-Traumatherapie hat —, um die Leistungsangst zu tiberwinden. Wei-
tere Informationen finden Sie unter den Rubriken »Zum Weiterlesen« und
»Webseiten und Adressen« am Ende des Buches.
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SPEZIFISCHE PHOBIEN

Eine Phobie kann sich auf eine konkrete Angst vor bestimmten Objekten
beziehen, beispielsweise Schlangen, Spinnen oder Insekten. Viele Menschen
leiden unter solchen Phobien, die das Leben normalerweise kaum beeintrach-
tigen. Es gibt gleichwohl auch sogenannte situative Phobien — wie Angst vor
der Dunkelheit, vor dem Uberqueren einer Briicke oder Klaustrophobie (die
Angst vor engen oder abgeschlossenen Raumen) —, die eine Hiirde darstellen
konnen, weil sie einen reibungslosen Ablauf des Alltags erschweren.

Einige Phobien scheinen nicht an ein bestimmtes Erlebnis gebunden zu
sein, das als Ausloser der Angststorung diente. Sie lassen sich relativ leicht
mit verschiedenen Desensibilisierungsmethoden behandeln. Hat die Phobie
ihren Ursprung jedoch in einer traumatischen Erfahrung, hangt der richtige
Therapieansatz von der Art des traumatischen Ereignisses und den Folgewir-

kungen ab, die bis in die Gegenwart hineinreichen.

POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG

Seit bekannt ist, wie miihevoll es fiir Kriegsveteranen sein kann, ihr altes

Leben wiederaufzunehmen, hat die posttraumatische Belastungsstorung

(PTBS) die gebithrende Aufmerksamkeit in der Presse gewonnen. PTBS gilt

als schwere Erkrankung; sie tritt als verzogerte psychische Reaktion auf eine

extrem belastende Situation auf,

* die lebensbedrohlich fiir die eigene oder eine andere anwesende Person
war.

* die Angst und Schrecken verbreitet hat.

¢ die ein Gefiihl der Hilflosigkeit oder des Ausgeliefertseins hervorgerufen
hat, beispielsweise Naturkatastrophen, Kriegshandlungen oder Gewalt-

verbrechen.

Nicht jeder leidet infolge solcher Erfahrungen unter einer posttraumati-
schen Belastungsstorung, doch Menschen aller Altersgruppen kénnen da-
von betroffen sein; sie macht sich durch Symptome bemerkbar, die die Le-
bensqualitit und die Gesundheit nachhaltig beeintrichtigen. Dazu gehoren
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beispielsweise nachtliche Albtraume oder Flashbacks, in denen das Trauma
ganz oder teilweise wiedererlebt wird. Die Betroffenen werden depressiv und
tiberdngstlich, leiden unter Konzentrations- und Schlafproblemen, sind reiz-
bar oder neigen zu Wutausbriichen und Tobsuchtsanféllen. Diese Symptome
erscheinen gewdhnlich innerhalb eines Monats nach dem auslésenden Er-
eignis, manchmal treten sie auch erst nach vielen Monaten oder Jahren auf.
Obwohl alle im Buch beschriebenen Strategien dazu beitragen, die mit der
PTBS einhergehenden Angste in den Griff zu bekommen, reichen sie zur Be-
arbeitung der traumatischen Erfahrung nicht aus. Falls Sie unter einer PTBS
leiden oder einen diesbeziiglichen Verdacht haben, sollten Sie unbedingt pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen!

ZWANGSSTORUNGEN

Zwangsstorungen (obsessiv-compulsive disorder oder OCD) werden nicht
durch lebenspriagende Ereignisse verursacht. Man kann Menschen zu krank-
hafter Sorge oder Ubervorsicht erziehen, nicht aber zu Zwangsgedanken oder
Zwangshandlungen wie Waschzwang, Kontrollzwang oder zwanghaftem
Horten. Zwangsstorungen gehoren zum Formenkreis der angeborenen neu-
robiologischen Erkrankungen, obwohl sie oft erst in der Adoleszenz oder im
Erwachsenenalter in Erscheinung treten. Warum Zwangsstorungen plotzlich
auftauchen, ist bis heute noch nicht vollends geklirt, doch einige Zwangs-
symptome konnten durch eine unzureichend behandelte Streptokokken-
infektion im Kindesalter ausgelost worden sein.

Zu den Anzeichen, die auf eine Zwangsstorung hinweisen, gehoren nicht
nachvollziehbare Sorgen und Angste, die zur Obsession werden. Sie haben
zur Folge, dass ein Mensch bestimmte Verhaltensweisen fortwéhrend in ritu-
alisierter Form wiederholt (Zwangshandlungen), um die mit den Zwangsge-
danken verbundenen Befiirchtungen zu zerstreuen. Einige Zwangshandlun-
gen wie der Waschzwang lassen sich auf Anhieb erkennen, wihrend andere
subtiler sind, beispielsweise das Bediirfnis, staindig den Talisman zu beriihren
oder das Haus jedes Mal mit demselben Fuf3 voraus zu verlassen.

Menschen, die unter Zwangsstorungen leiden, leben in der stindigen Un-
gewissheit, ob sie eine Aufgabe zufriedenstellend abgeschlossen oder etwas
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