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Vil

Vorwort

Angst ist ein lebenswichtiges Gefiihl, das den Menschen wachriittelt, auf Gefahren aufmerk-
sam macht und fiir Hochstleistung riistet, damit er fliichten oder kimpfen kann. Keinesfalls
wichtig fiirs Uberleben, sondern nur quilend, sind dagegen wiederholt auftretende panische
Angstzustdnde ohne ersichtliche Gefahrenquelle sowie ausgeprégte, anhaltende Befiirchtun-
gen vor weiteren Panikanfillen (Panikstorung), die zu unangenehmer Anspannung fithren
und oft zum Vermeiden von Angstsituationen dréngen (Agoraphobie). Sie verschleiflen nur
unnotig Energien.

Panikartige Angste sind enorm verbreitet: Nach Untersuchungen der Panikforschung
erleben 15% der Bevolkerung im Laufe jhres Lebens Panikattacken und etwa 10% der
Bevolkerung haben Angststorungen. Befunde sprechen dafiir, dass Angststérungen -
v.a.in jiingeren Altersgruppen - zunehmen. Etwa 1,5-2,5% der Bevolkerung leiden irgend-
wann in ihrem Leben an Panikstérung und gut 5% an Agoraphobie.

Panische und agoraphobische Angste gehdren zu den héufigsten psychischen Stérun-
gen bei Frauen. Viele von ihnen miissen infolge von Agoraphobie ihren Beruf aufgeben.
Einige sind derart in ihrer Lebensfithrung beeintréchtigt, dass sie nicht mehr ohne Be-
gleitung das Haus verlassen konnen. Bei Médnnern sind nach den Suchterkrankungen
Angststorungen besonders héufig.

Personen mit panischen und agoraphobischen Angsten haben ihre Aufmerksamkeit
aufkorperlich-vegetative Funktionen gerichtet, die sie dngstlich beobachten. Heftige phy-
siologische Empfindungen wie Herzrasen, Atemnot oder Schwindel, die ganz unter-
schiedlichen Ursprungs sein kénnen, werden negativ bewertet, weil die Betroffenen sich
durch sie bedroht fiihlen. Infolge dieser dramatisierenden Fehlinterpretationen treffen
angstliche Personen gerne Schutzvorkehrungen, um sich in Sicherheit zu bringen. In
Wirklichkeit laufen sie dadurch aber Gefahr, die Panikbereitschaft zu verfestigen. Der
Frage, warum das so ist, wird in diesem Buch nachgegangen.

Manche sichern sich auch gegen ihre panikartige Angst ab, indem sie einen Arzt
aufsuchen, beruhigende Medikamente einnehmen oder zum Alkohol greifen, der stets
verldsslich entspannt. Heilen kénnen Psychopharmaka und Alkohol nicht, dafiir aber
abhéngig machen. Anstatt nach Losungen zu suchen, schaffen sie sich damit eine Reihe
zusdtzlicher Probleme. Zudem kommt es nach Absetzen der Droge bei den meisten zu
einem Riickfall.

Unbehandelte Angststorungen nehmen langfristig einen schlechteren Verlauf als
schwere Depressionen. Deshalb sollten panikartige und agoraphobische Angste unbe-
dingt behandelt werden. Bis Ende der 8oer Jahre des vergangenen Jahrhunderts wurden
Panikattacken oftmals verkannt und folglich auch nicht angemessen behandelt. Noch
heute laufen viele Angstpatienten von Arzt zu Arzt, bis sie endlich eine Panikstérung
attestiert bekommen. Im Endeffekt sollen Untersuchungen zufolge nur 10% von ihnen
eine angemessene Therapie nach modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen erhalten.
Eine wirkungsvolle Therapie, die kognitive Verhaltenstherapie, wird in diesem Buch vor-
gestellt.



Vi Vorwort

Lernpsychologie, kognitive Psychologie und Verhaltenstherapie bilden die theore-
tischen und therapeutischen Grundlagen fiir dieses Buch. Verhaltenstherapie ist eines der
drei anerkannten Richtlinienverfahren,die von den Krankenkassen iibernommen werden.
Im Spiegel der internationalen Therapiewirkforschung erweist sich die kognitive Verhal-
tenstherapie als die Methode der Wahl bei der Behandlung von Panikstérung und Agora-
phobie. Mit ihrer Hilfe konnen mehr als 80% der Panik- und Agoraphobiepatienten
angstfrei werden.

Aus der Panikforschung ist bekannt, dass nicht mehr als ein Viertel bis ein Drittel der
Angstpatienten in Behandlung kommen - die meisten davon sind Frauen. Das vorliegen-
de Selbsthilfebuch wurde daher fiir diejenigen geschrieben, die keine Therapie aufsuchen
mochten. Zu diesem Schritt bewog mich zum einen das hohe Vorkommen von Angst-
storungen in der Bevolkerung und zum anderen der starke Leidensdruck von Personen
mit panischer und agoraphobischer Angst. Hinter ihrer Angst steht meist die Befiirchtung
von Ohnmacht, Krankheit oder Tod; oder sie haben Angst davor, die Kontrolle iiber sich
zu verlieren. Jedenfalls befiirchten sie das Schlimmste, sobald Paniksymptome auftreten,
wie Schwindel, Druck auf der Brust oder Herzrasen, oder sobald sie eine Angstsituation
aufsuchen miissen, z. B. Bahn fahren oder in der Schlange an der Kasse im Supermarkt
stehen. Dasselbe passiert sogar, wenn sie es sich nur vorstellen.

Das vorliegende Selbsthilfebuch kann Thnen helfen, Thre panischen und phobischen
Angste diagnostisch besser einzuschitzen und auch zu bewiltigen. Teil I enthilt allge-
meine Informationen zum Stérungsmodell Angst, die Thnen eine Erklirung Threr Panik
erleichtern. In Teil II finden Sie praktische kognitive und verhaltenstherapeutische Hilfen
zur Selbstbehandlung.

Zahllosen Angst- und Panikpatienten, die den mithsamen Weg des Angstabbaus mutig
durchhielten und mir ihre Erfahrungen mitgeteilt haben, mochte ich danken, ebenso meinen
Kollegen, die mit mir iiber Panik und Agoraphobie neugierig, kritisch und ausgiebig disku-
tiert haben.

Ich wiirde mich freuen, wenn dieses Buch viele Betroffene und deren Angehérige er-
reicht. Vielleicht lassen sich auch Ihre Angstzustinde damit bewiltigen. Ich wiinsche es
Thnen jedenfalls,auflerdem Mut und aktives Vorrangehen, damit Sie frei werden vom Joch
der Angst und wieder ein menschenwiirdiges Dasein fithren konnen.

Sigrun Schmidt-Traub
Essen,im Sommer 2004
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FALLBEISPIEL

Panik

Angst vor Herztod

FALLBEISPIEL

Angst vor Ersticken

Angst beim Auto fahren

Was sind Panikattacken? Kennen Sie vielleicht » Anfille« wie die fol-
genden?

Ein Schwall kommt von unten nach oben, ganz langsam. Mir ist, als wiirde
das Blut aus dem Kopf entweichen.Ich bekomme Atemnot, Beklemmungs-
gefiihle, Schwindel, Kribbeln in den Handen, Herzrasen mit einem Puls von
130/140.1ch meine, mir springt das Herz raus;ich hab so einen grof3en Druck
aufder Brust.Die Hande zittern, ich schwitze heftig unter den Achseln.Dann
habe ich Angst davor, die Kontrolle tiber mich zu verlieren,und das schreck-
liche Gefuihl, mir droht der Herztod.

Arno, 42 Jahre alt, von Beruf Servicetechniker, bekam vor 2 Jahren beim
Tennis spielen den ersten Anfall »aus heiterem Himmel« nach einem
Krankenhausaufenthalt infolge einer Thrombose am Bein (Verschluss
eines Blutgefifles durch Blutgerinnsel). Seither leidet er an spontan
hochschiefSenden Panikzustinden und an der Angst vor einem Herztod.
Tennis spielt er deshalb nicht mehr. Aus Sorge um seine Gesundheit fiihlt
er hdufig den Puls und misst seinen Blutdruck. Auflerdem nimmt er
Betablocker zur Beruhigung seiner Herz-Kreislauf-Tétigkeit. Diekorper-
lichen Beschwerden haben sich mit der Zeit ein wenig ausgeweitet: In-
zwischen klagt er auch noch iiber Kélteschauer, starke Anspannung
sowie Schmerzen am Herz,die manchmal bis in den linken Arm reichen.
In Gegenwart von Kollegen befiirchtet er andauernd weitere » Anfille«
und entwickelt dabei starken Achselschweif3. Seine anhaltenden Erre-
gungszustdnde bezeichnet er mittlerweile als »Achselh6hlenangst«. Er
fiihlt sich gesundheitlich bedroht. Wiederholt sucht er deshalb verschie-
dene Herzspezialisten auf, die im Belastungs-EKG und auch im 24-Stun-
den-EKG nichts Auffilliges finden.Endlich schickt ihn eine aufmerksame
Internistin mit Verdacht auf Panikstorung zur Verhaltenstherapie.

Es begann mit Brennen auf der Haut, Atemnot, Unruhe, Schwindel, Herz-
rasen,Zittern an Handen und Beinen, Schwitzen, Hitzegefiihlen,Kalteschauer
und Ubelkeit. Mir war, als gehérten meine Hande nicht mehr zu mir. Ich
spurte Kribbeln und Taubheit am ganzen Koérper. Ich konnte nichts mehr
sehen und fuhr an den StraBBenrand. Ich bekam nur mihsam Luft und hatte
furchterliche Angst, ich wiirde ersticken.

Nicole, eine 21-jahrige Arzthelferin, erlebte den ersten Panikanfall vor
einem halben Jahr beim Autofahren: Ihr blieben formlich Augenlicht
und Luft weg, und das erschreckte sie sehr. Der Augenarzt, den sie noch
am selben Tag aufsuchte, fand nichts Krankhaftes und meinte, die vor-
ibergehenden Sehstérungen konnten »kreislaufbedingt« sein. Seither
meidet sie das Alleinsein und lenkt ihr Auto auch nicht mehr selber,
sondern fihrt nur noch als Beifahrerin. AufSerdem beobachtet sie ihre
kérperlichen Empfindungen mit gréfitem Argwohn.
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Auf dem Bahnhof fing es an:Ich dachte, der Bahnsteig fahrt weg. Es war wie
ein Schub: Ich bekam feuchte und eiskalte Hande und Fuf3e, ein Krallen-
gefiihl im Nacken, Benommenheit, Schwindel, Zittern und Beben, Ubelkeit.
Der Bauch war ganz 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, obwohl bei ihr eine 4-wochige griind-
liche Untersuchung auf der Inneren eines Allgemeinkrankenhauses
keinen krankhaften Befund ergab. Dort wurde ihr lediglich die nichts-
sagende Allerweltsdiagnose »Neurasthenie« bescheinigt, auflerdem
eine »labile Personlichkeit«, woriiber sie sich sehr gedrgert hat. Nach
einem Jahr konnte sie nicht mehr regelméafig arbeiten gehen, ist seit
iber einem Jahr krank geschrieben und verldsst das Haus nicht mehr
alleine aus Angst vor einem Kollaps. Das deprimiert sie sehr.

Seit 4 Jahren bekomme ich téglich meine Schwindelanfalle mit wackeligen
Beinen und Herzrasen. Es kriecht in mir hoch, ich zittere, bin unsicher,
schwitze teilweise, bekomme einen trockenen Mund, habe ein leichtes Er-
stickungsgefiihl, merke einen Piepton im Ohr, Schmerzen in der Brust und
habe das Gefiihl, mich nicht bewegen zu kénnen. Dann kommt die Angst,
ich kippe um, und ich meine, mich nicht mehr beherrschen zu kénnen. Ich
glaub dann auch manchmal, iberzuschnappen,und hab Angst, was denken
die Leute? Die Angst ist mein standiger Begleiter geworden.

Hanna, 48 Jahre, hat ein eigenes Damenoberbekleidungsgeschift und
meint, sie miisse immer perfekt aussehen und diirfe sich vor den Leuten
nicht gehen lassen. Vor Ausbruch des ersten Panikanfalls auf einer Ein-
kaufsmesse hatte sie nur Angst vor Durchféllen und Spritzen. Jetzt be-
lauert sie sich stindig und hat grundsétzlich mehr oder weniger Angst
vor der Panik. Trotzdem schleppt sie sich mit groflem Kraftaufwand
regelmdflig zur Arbeit. Dariiber hinaus meidet sie »fast alles« andere -
Alleinsein, Reisen, Kinos, Restaurants, Einkdufe in der City und sport-
liche Betdtigung, obwohl sie bis zum Ausbruch ihrer Angststérung im-
mer eine »Sportskanone« war. Sie bezeichnet sich selber inzwischen als
leicht erregbar, »voller Frust und Unsicherheit«. Mehrere Arzte haben
ihr versichert, sie sei gesund. Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt meint, ihre
Ohrgeridusche rithren »vom Kreislauf her«.

Kommen Thnen diese Zusténde bekannt vor? Fiirchten Sie ebenfalls
einen Herztod, wie Arno, oder haben Sie Angst, umzukippen, wie die
drei Frauen? Obwohl alle vier Personen unterschiedliche kérperlich-
physiologische Symptome wiéhrend einer Panikattacke erleben, ent-
wickeln sie eklatante Fehlinterpretationen undleiden iibereinstimmend

FALLBEISPIEL

FALLBEISPIEL

Angst vor Ohnmacht

Meideverhalten

Héaufige Fehldiagnosen
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Belastende
Lebensereignisse

unter der Befiirchtung, es kdnnte ihnen etwas Fiirchterliches zustoflen.
Mit dem ersten Angstanfall begann sich bei ihnen eine Panikstorung
mit leichtem (wie bei Arno und Hanna) bis ausgeprégtem Meideverhal-
ten (wie bei Nicole und Julia) zu entwickeln. Erst nach Jahren wurden
ihre Beschwerden als Angststérung richtig diagnostiziert.

o Die Patienten haben das Vertrauen in ihren Kérper verloren.
Sie fiirchten sich vor bestimmten korperlichen Beschwerden
und den damit verbundenen Folgen, die in ihrer Vorstellung
katastrophale AusmafBle annehmen: Sie konnten entweder kolla-
bieren, sterben oder verriickt werden. Spatestens seit dem ersten
Panikanfall haben Betroffene ein erh6htes Sicherheitsbediirfnis
entwickelt und wollen keinen Angstanfall riskieren. Deshalb
achten sie auf groBtmaogliches Sicherheitsverhalten bei allen
Unternehmungen und vermeiden immer mehr.

Wie wir noch sehen werden, wurde der erste Angstanfall durch persén-
lich belastende Lebensereignisse ausgelost. In den weitaus meisten
Fillen hat er eine seelisch erschiitternde, ja »traumatisierende» Wir-
kung. Im Laufe der Zeit verselbststdndigt sich das Angsterleben und
beherrscht die Person immer mehr. Mit der Einschrankung des persén-
lichen Freiraums beginnen schliefllich auch Lebensqualitét und Selbst-
wertgefiihl darunter zu leiden. Diese unerwiinschte und grundlose
Angst ist kriftezehrend und unsinnig. Wie bereits erwéhnt, hat reale
Angst im Gegensatz dazu eine Schutzfunktion.
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6 Kapitel | - Zum Verstandnis von Angst

Angst — ein wichtiges
Warnsignal

Angst — ein Nervenkitzel

Richtiges Handeln
bei akuter Gefahr

Angst ist lebensnotwendig

Angst ist die spannungsgeladene Erwartung eines bedrohlichen Er-
eignisses mit dem Gefiihl einer starken Beunruhigung. Jeder kennt
Angst. Stellen wir uns vor, wir sind nachts alleine auf dem Heimweg und
meinen, die Person hinter uns will uns ausrauben. Im dichten Stadtver-
kehr schneidet uns jemand waghalsig und wir sind gezwungen, heftig
auf die Bremse zu treten. Wéhrend eines besonders schweren Gewitters
malen wir uns aus, wie unser Haus vom Blitz getroffen wird und ab-
brennt.Jeder hatindividuelle Schwellenwerte,bei denen Angst ausgeldst
wird.

Die meisten von uns reagieren schon bei der Vorstellung solcher
Situationen mit Herzrasen, heftiger Unruhe und Klof3gefiihl im Hals.
Tatséchlich ist Angst in wirklich brenzligen Situationen jedoch aufler-
ordentlich niitzlich, denn sie wirkt wie ein Warnsystem, macht uns vor-
sichtig und riistet uns fiir Hochstleistung, damit wir besser fliichten
oder kampfen kénnen.

Angst in mildem Ausmafl kann hochst geniisslich oder niitzlich
sein: Ein Krimi versetzt viele in angenehme Angstspannung. Waghal-
sige, riskante Unternehmen wie das Bungee-Springen oder Wildwasser-
Kajakfahren rufen beim einen Todesangst hervor, beim anderen hin-
gegen eine Art Lustspannung. Bei manchen wird das Verlangen nach
Kitzel und Adrenalinstof3 sogar zur suchtdhnlichen Abhéngigkeit. Angst
vor Versagen - in leichter bis mittlerer Intensitét — ist schlieflich fiir
viele ein wichtiger Beweggrund fiir mehr Ehrgeiz, Konzentration und
Leistung in Schule, Beruf und Sport.

— DEFINITION
Bei der Alarmreaktion Angst, die in besonders bedrohlichen Situatio-
nen aufkommt, reagieren wir sofort mit erhéhter Wachsamkeit, Kon-
zentration und Zielsicherheit: Zum eigenen Schutz werden wir blitz-
artig fur Hochstleistung gerustet und kdnnen optimal handeln. Erst
wenn die Gefahr Gberstanden ist, bekommen wir in der Regel weiche
Knie.

Jeder gesunde Mensch kann darauf vertrauen, dass er in einem Moment
akuter Gefahr seinen persénlichen Kriften und Fahigkeiten entspre-
chend vollkommen situationsangemessen handelt. Das gilt fiir die Rol-
le als Lebensretter ebenso wie fiir die Opferrolle wéhrend einer Verge-
waltigung, fiir ein Blitzmandver im Verkehr, wo einem vielleicht ein
Kind vors Auto lduft,ebenso wie fiir das Wegspringen vor einem herun-
terfallenden Gegenstand.Ich bin fest davon iiberzeugt, dass wir bei aku-
ter Bedrohung instinktsicher reagieren, denn ich habe dies oft von Op-
fern gehort und auch schon selbst erlebt.



