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Angstkrankheiten und deren Therapiemoglichkeiten

1. Vorwort

Die Arbeit, die Ihnen vorliegt, ist die Maturarbeit von Dominic Urwyler.

Ich habe mich in den vergangenen Monaten mit der Entstehung von
Angstkrankheiten, deren Auswirkungen auf das Leben eines Menschen und den
Therapiemdglichkeiten auseinandergesetzt.

In einem Zeitungsartikel habe ich gelesen, dass statistisch gesehen 15 - 20% aller
Menscr.]en1 im Verlauf ihres Lebens einmal an einer Angststérung leiden.

In der Offentlichkeit wird nur selten Gber Angstkrankheiten gesprochen und die breite
Bevdlkerung ist auch nur wenig bis gar nicht Gber diese Krankheit aufgeklart. Dies
nahm ich als Anlass, mich selber tber diese Krankheit zu informieren und mich mit
dem Thema auseinanderzusetzen.

Waéhrend der Arbeit am Thema konnte ich einen tieferen Einblick in die Welt der
Psychologie erlangen. Ich habe dabei viel Uber die leider haufige Krankheitsform der
Angststérungen gelernt und spannende Erkenntnisse gewonnen. Dabei war ich auf
die Hilfe verschiedenster Menschen und Institutionen angewiesen und hatte trotz
einiger Enttduschungen meist erfreuliche und informative Kontakte.

! Hattenschwiler J., Hock P. ; Diagnostik von Angststérungen. Schweiz Med Forum 2002;2:125-9



2. Einleitung

Das Wort Angst stammt vom lateinischen Wort ,angstus® ab, das so viel wie ,eng"
bedeutet. Angst ist allgemein formuliert ein Gefuhl der Beengtheit, Beklemmung und
Bedrohung vor einer drohenden Gefahr. Es warnt uns und bereitet den Korper
physiologisch zu Héchstleistungen vor, wenn es darum geht, das eigene Leben zu
verteidigen oder den Korper zu schitzen. Dabei wird die willens- und
verstandesmassige Steuerung Uber sich selbst vermindert oder aufgehoben, damit
der Korper (z.B. mit Reflexen) schnell reagieren kann. Das Verhalten eines
Menschen wird dadurch direkt beeinflusst. Der Zustand Angst hat zusammengefasst
also die Funktionen des Selbstschutzes, der Steuerung des Verhaltens und der
Wahrnehmung, sowie die Aktivierung des Korpers in einen Bereitschaftszustand. Die
letztere Funktion wird in der Fachliteratur das ,Kampf — Flucht Verhalten“ genannt.
Das Gefiihl der Angst ist eigentlich eine véllig normale und auch sehr wichtige
Funktion des Menschen. Wenn alle Vorgange korrekt ablaufen spricht man von
realen Angsten, das heisst es existiert jeweils eine reale Bedrohung fir den
Menschen.

Wenn jedoch ebensolche Angstgefiihle ohne ersichtlichen Grund auftreten und den
Menschen quélen, der diese Angste aushalten muss, wenn das Leben aufgrund der
Beeintrachtigung dieser Angstgefiihle nicht mehr lebenswert erscheint, dann spricht
man von einer Angstkrankheit oder auch Angststérung. Diese Angste sind nur
vermeintlich real, das heisst, dass der betroffene Mensch die Situation oder das
Objekt als Bedrohung empfindet, obwohl dies eigentlich nicht zutrifft.

Die Angstkrankheit verlduft meist chronisch, das heisst sie tritt beim Patienten immer
und immer wieder auf.

2.1. Fragestellung

In meiner Maturarbeit wollte ich herausfinden, wie Angstkrankheiten entstehen und
welche Voraussetzungen dazu bei einem Menschen vorhanden sein missen. Ich
wollte ermitteln, wie sich Angstkrankheiten in einem Menschen festsetzen und was
man gegen sie machen kann, also welche Therapieformen es gibt und wie die
einzelnen Mdglichkeiten aussehen.

2.2. Ziel meiner Arbeit

Waéhrend der Beantwortung meiner Fragen und dem Zusammentragen von
Informationen habe ich etwas festgestellt, was mich bis heute erstaunt. Trotz der
ziemlich grossen Zahl von angstkranken Personen wissen nur wenige Menschen
etwas Uber die Krankheit. Auch wissen sogar einige Mediziner nicht sehr viel von
dieser Krankheitsform und versdumen es meist, solche Patienten auf dieses
mogliche Szenario hinzuweisen. Deshalb ist es Realitdt, dass Menschen, die eine
Angststorung entwickeln lange, oft sogar Jahre nicht wissen, was sie Uberhaupt
haben. Sie zeigen oft negative und falsche Verhalten gegen diesen Zustand
anzukommen, wie zum Beispiel Ubermassigen Drogen- oder Alkoholkonsum. Diese
Menschen trauen sich oftmals auch nicht, mit Anderen Uber ihr Problem zu sprechen,
weil eine zu grosse Hemmschwelle vorhanden ist. Oftmals kommt es vor, dass
neben der diagnostizierten Angstkrankheit noch zusatzliche Probleme, wie
Depressionen, Isolation von der Umwelt oder eben Drogenprobleme vorhanden sind.
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Diese komplexen Krankheitsbilder sind dann viel schwieriger zu behandeln, als die
urspringliche Angstkrankheit.

Laut Statistiken leiden 3% aller Angstpatienten zusatzlich an einer der geschilderten
Begleiterscheinung.

Ich denke deshalb, dass dieses Thema vermehrt angesprochen und diskutiert
werden sollte. Auch sollte zukiinftig eine Organisation die Bevélkerung in einer gross
angelegten Kampagne sensibilisieren. Angstkrankheiten haben meiner Meinung
nach bei uns einen zu geringen Stellenwert.

Das Ziel meiner Arbeit ist es, die wichtigen und wissenswerten Aspekte der
Angstkrankheiten zu vereinen. Diese Arbeit kdnnte vielleicht zu einem spéteren
Zeitpunkt von einer in diesem Bereich tatigen Organisation als Aufklarungsbroschire
verwendet werden.

2.3. Vorgehensweise

Ich habe meine theoretischen Informationen aus Lehrblchern, sowie aus der
Therapiefachliteratur zusammengestellt. Auch habe ich viele Informationen aus dem
Internet von Angstselbsthilfeorganisationen aus Deutschland und der Schweiz
bezogen. Fir die Zusammenstellung des theoretischen Teils meiner Arbeit und der
Therapieformen, sowie deren Beschreibung habe ich Interviews mit Psycholglnnen
und Therapeutinnen gefihrt. Auch bot sich mir die Gelegenheit mit einer Patientin zu
telefonieren. So konnte ich mit einer direkt betroffenen Person Gber ihre
Angstkrankheit sprechen, was mir einen grossen Einblick in das Leben mit dieser
psychischen Krankheit verschaffte. Dieses Gesprach war flr mich sehr eindrtcklich.
Deshalb habe ich es im spéateren Kapitel 4.3. abgedruckt. Im Weiteren habe ich eine
Umfrage mittels Fragebogen an viele Selbsthilfeorganisationen verschickt und einige
davon zurtickerhalten. Auf die Ergebnisse der Umfrage werde ich im Verlauf meiner
Arbeit genauer eingehen.



3. Theoretischer Teil

Im folgenden theoretischen Teil meiner Arbeit erldutere ich die wissenschaftlich
fundierten Hintergrinde der Angstkrankheiten, die Voraussetzungen, die daflr
vorhanden sein muissen, die Entstehung, sowie auch die Festsetzung einer
Angstkrankheit in einem Menschen. Des Weiteren erldutere ich vier ausgewahlte
Krankheitsbilder der h&ufigsten Angstkrankheiten und gehe zum Schluss auch auf
Angstkrankheiten bei Kindern, sowie auf neurobiologische Aspekte dieser
Krankheitsform ein.

3.1. Was ist eine Angstkrankheit ?

Angstkrankheiten sind wissenschaftlich gesehen komplexe ,Fehler” in der
Wahrnehmung eines Menschen. Komplex bedeutet, dass verschiedene Faktoren
zusammenwirkend ein Angstgefuhl auslésen, welches dann immer wieder in der
phobischen (Angst auslésenden) Situation oder beim phobischen Objekt auftritt.
Wenn diese ,Fehler” wiederholt auftreten und dadurch die Lebensqualitat des
betroffenen Menschen beeintrachtigt ist, spricht man von einer Angstkrankheit.

Es qibt viele unterschiedliche Formen von Angstkrankheiten. Die allgemein
verbreitetsten sind die Sozialphobie (z.B. Vortrags- oder Prifungsangst), die
Agoraphobie (z.B. Angst vor Platzen und grossen R&umen), die Panikattacken
(plétzliche, unprovozierte Panikanfélle), Zwangsstérungen (z.B. Waschzwang,
Esszwéange), sowie spezifische Phobien vor bestimmtem Objekten oder Situationen
(z.B. Angst Uber eine Brlcke zu gehen, etc.). In einem spateren Teil werde ich
genauer auf einige dieser Krankheitsbilder und deren Symptome eingehen.

Die Ausformungen und Differenzen der Angstkrankheiten sind in den heute
gebrauchlichsten Krankheitsklassifikationssystemen ICD-10, sowie DSM-IV erfasst
und tabelliert. Dabei werden phobische Stérungen von sogenannt anderen
Angststdérungen unterschieden. Nachfolgend habe ich die Tabelle der
Angstsyndrome von der ICD-10 Gbernommen.

F00-F99 Psychische- und Verhaltensstérungen
F40-F48 Neurotische-, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

F40 Phobische Stérungen

F40.0 Agoraphobie

F40.00 Ohne Angabe einer Panikstérung

F40.01  Mit Panikstérung

F40.1 Soziale Phobien

F40.2 Spezifische (isolierte) Phobien

F41 Andere Angststérungen

F41.0 Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]
F41.1 Generalisierte Angststérung

F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt
F42 Zwangsstérung

Tabelle 1: Teilauszug aus der ICD-10 2

FOr jede Klassifikationsnummer existiert ein beschreibender Text, sowie eine
Auflistung der Symptome, unter denen ein Patient bei der jeweiligen Angstkrankheit

2 |CD-10 Verzeichnis Auszug von http://www.who.int/classifications/icd/en/ ; (28.1.2005)




leidet. Fachleute diagnostizieren mittels dieser Systeme die Angstkrankheit. Eine
entsprechende Behandlung kann anschliessend gewahlt werden.

Das Geflihl der Angst wird bei Angstpatienten von verschiedenen, miteinander
auftretenden Angstsymptomen erlebt. Dies sind psychische- , wie auch korperliche
Symptome (psychosomatische Beschwerden). In der folgenden Darstellung sind die
wichtigsten Erscheinungsbilder dieser beiden Symptomgruppen aufgelistet. Bei jeder
Angststérung treten flr den Betroffenen einige dieser Wahrnehmungen einzeln oder
kombiniert auf.

Psychische Symptome Angst zu sterben
Angst vor Kontrollverlust
Entfremdungsgeflihle
Ohnmachtsgefihle
Konzentrationsschwierigkeiten
Uberempfindlichkeit
Schlafstérungen
Libidostérungen (Stérung des
Sexualtriebs)

Kérperliche Symptome Schwindel, Kopfschmerzen
Muskelanspannung
Erréten, Erblassen
Mundtrockenheit
Kurzatmigkeit, Atemnot
Erstickungsgefihle
Brustschmerzen
Herzklopfen, Herzbeben
Schwitzen, kalte Hande
Ubelkeit, Bauchschmerzen
Durchfall, Harndrang
Kribbeln in den Gliedern
Zittern, Beben, weiche Knie
Schreckhaftigkeit, Ermidung

Tabelle 2: Angstsymptome °

3.2. Wie entstehen Angstkrankheiten?

Uber die Entstehung von Angstkrankheiten sind sich Psychologen der sechs
wichtigsten Hauptstromungen® in der Psychologie bis heute geteilter Meinung. Es
existiert fast in jeder Strémung eine eigene Theorie mit der dazugehdrenden
Therapieform.

Im folgenden préasentiere ich die Erklarung, die momentan als die wissenschaftlich
fundierteste gilt und die ich selber auch am besten nachvollziehen kann. Flr die
Entstehung einer Angstkrankheit mit den geschilderten Symptomen spielen sehr
viele Faktoren eine Rolle. Oftmals 16st eine spezielle Lebenssituation eine
Angststorung aus. Dies kann der Verlust eines Menschen sein, Probleme in der
Beziehung, ein einschneidendes Erlebnis in der spateren phobischen Situation oder
mit dem zuklnftigen phobischen Objekt oder aber auch Stress im Beruf oder im
Alltag. In den aufgezahlten Situationen ist es so, dass die Angstschwelle aufgrund
der Lebenssituation stark gesenkt und die innere Anspannung des Menschen erhéht
ist. Dies beweist eine Studie der Professoren Margraf und Schneider Gber den

® Hattenschwiler J., Hock P. ; Angsterkrankungen. Angst- und Panikhilfe Schweiz 2002

Die sechs wichtigsten Hauptstromungen sind: die Tiefenpsychologie, der Behaviorismus, die Ganzheits- und
Gestaltpsychologie, die kognitive Psychologie, die humanistische Psychologie und die systematische
Psychologie.



,<Zusammenhang von Angst mit Stressoren®.® In der jeweiligen phobischen Situation
oder bei Konfrontation mit dem phobischen Objekt kann nun auch zukinftig ein
Angstgefuhl auftreten. Dabei wirkt ein belastendes Ereignis aber nur als Ausldser fur
die Angstkrankheit. Daneben sind immer auch pradisponierende Faktoren
vorhanden. Diese gefdhrdenden Faktoren findet man zum einen Teil im Umfeld eines
Menschen. Und diese Umwelteinflisse wiederum haben ihren Ursprung meist bereits
in der Kindheit.

Begunstigende Umweltfaktoren sind:

e Traumatische Ereignisse in der frhen Kindheit oder auch noch im
Erwachsenenalter (z.B. Todesfalle, etc.)

Einflisse der Erziehung, wie z.B. Ubertriebene Vorsicht eines Elternteils
Mangelnde soziale Fertigkeiten, wie z.B. Durchsetzungsvermdgen
Langandauernde Belastungen, wie z.B. Mobbing am Arbeitsplatz
Ungesunder Lebensstil (dazu gehdrt: wenig kérperliche Bewegung, wenig
Schlaf, Gdbermassiger Alkohol-, Nikotin-, oder Drogenkonsum)

Zum anderen Teil gibt es wahrscheinlich auch eine genetische Veranlagung.
Wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge ist es so, dass eine anlagebedingte
erhéhte Bereitschaft mit Angst auf gewisse aussere Reize zu reagieren auch mit
einem Ungleichgewicht im Hirnstoffwechsel zusammenhangt, der die Angststérung
an sich verursachen kann.

Eine etwas genauere Ausflihrung dieses Phanomens folgt in Kapitel 3.6., jedoch
kann ich es nur zu einem kleinen Teil erlautern, da die Zusammenhange sehr
komplex sind und eine detaillierte Beschreibung zu weit fihren wirde.

Die Entstehung einer Angstkrankheit ist zusammengefasst ein Prozess Uber eine
gréssere Zeitspanne unter vielen verschiedenen Einflissen und Bedingungen.

3.3. Wie setzt sich die Krankheit fest?

Aufgrund der Wahrnehmung der ersten Angstattacke ist der Patient irritiert und
versteht oftmals nicht, was der Grund fiir seine starken Angstgefihle war. Meist
erfolgt ein Arztbesuch, der im Falle einer Angstkrankheit oft nicht ergiebig ist, da der
Arzt keine korperlichen Beschwerden feststellen kann.

Nach dem mehrmaligem Auftreten einer Angstattacke wird der ,Teufelskreis der
Angst“ oder auch ,Angstspirale” genannt in Gang gesetzt. (Abbildung siehe nachste
Seite)

Die Wahrnehmung der phobischen Situation oder des phobischen Objekts 16sen nun
Gedanken der ,Gefahr® aus. Bei schweren Angststérungen kann das Angstgefiihl
auch schon bei der blossen Vorstellung der Situation eintreten. Dieses Geflhl ist
jeweils mit den weiter vorne beschriebenen somatischen Beschwerden verbunden,
welche von den Sinneszellen real wahrgenommen werden. Die meisten Patienten
berichten davon, dass sie wahrend einer Angstattacke Todesangst empfinden. Diese
Gedanken entstehen vor allem aufgrund des unregelméssigen und schnellen Pulses,
sowie den Atembeschwerden. Diese Empfindungen bedingen automatisch eine
Angst, an diesen Symptomen sterben zu kénnen.

g Margraf J. ; Panik: Angstanfalle und ihre Behandlung. Berlin: Springer; 1990.



Das Aushalten dieser schweren psychischen Belastung, verknipft mit den real
empfundenen kérperlichen Symptomen ist fir den Patienten extrem anstrengend und
fr gesunde Menschen eine kaum vorstellbare Qual. Die kérpereigenen Sinneszellen
nehmen diese kérperlichen Belastungen wahr; entsprechende Informationen
gelangen nun ins Gehirn. Der Patient realisiert eine Veranderung seines Korpers,
wenn er sich in der phobischen Situation befindet oder sogar bereits dann, wenn er
sich die phobische Situation oder das Objekt nur schon vorstellt. Auch merkt er, dass
sich der Kérper nach der Exposition, also bei einer Flucht vor der Situation wieder
langsam normalisiert.

(AuRere Reize)

Korperliche Wahrnehmung
Symptome

Gedanken
("Gefahr")

Physiologische
Verénderungen|

(Sichtbares Verhalten)

Abbildung 1: Teufelskreis der Angst °

Durch wiederholtes Auftreten der Angst wird der Patient die phobische Situation oder
das phobische Objekt in seinem Alltag zu vermeiden versuchen. Die
Erwartungsangst, also die Angst vor der Angst kommt nun zum Tragen. Die
Verhaltenspsychologie geht von der Theorie aus, dass der Mensch
Verhaltensablaufe erlernt. Auf die Situation der Angstattacke angewendet bedeutet
dies, dass der Patient bei wiederholtem Auftreten der Angst in der Situation oder mit
dem Objekt lernt, dass eine Flucht (Kampf-Flucht Verhalten, Vermeidungsverhalten)
aus der Situation oder vom Objekt weg die psychischen- und somatischen
Symptome lindert und verschwinden lasst. Der Patient wird daher wie bereits
erwahnt zukiinftig der Situation oder dem Objekt ausweichen, um die Angstgeflihle
zu vermeiden. Das beschriebene Verhaltensmuster ist die psychische
Symptomgruppe der Angstsymptome.

Durch den beschriebenen , Teufelskreis der Angst“ kann sich die Angststérung also
im Menschen festsetzen, die ,,Angst” wird vom Menschen sozusagen erlernt.

6 Hippius H., Klein H.E., Strian E. ; Angstsyndrome: Diagnostik und Therapie. Berlin: Springer; 1999. S.182



3.4. Krankheitsbilder

Zu den Haufigkeiten der Angstkrankheitsformen ist zu bemerken, dass es viele
verschiedene Untersuchungen gab. Doch welche Angstkrankheit die Haufigste ist,
lasst sich nicht so einfach bestimmen. Zum Beispiel bei einer Zwangsstérung kann
es sein, dass diese in verschiedenen Kulturen nicht als Krankheit angesehen wird,
sondern etwas ,normales” an sich hat, oder aber dass trotz dem vorhandenen Zwang
keine unsinnige Angst auftritt. Deshalb sind auch die Zahlen, die man in der Literatur
findet sehr verschieden. Ich beziehe mich in meiner Arbeit auf die Haufigkeiten aus
dem Buch: ,Angstsyndrome: Diagnostik und Therapie®’.

Die zahlenmassig am haufigsten auftretende Angstkrankheitsform sind die
spezifisch, isolierten Phobien. (z.B. Tierphobien, wie Angst vor Spinnen oder
Schlangen; Angst vor bestimmten Gegenstanden, wie Messer, etc.; Angst vor
bestimmten Tagen, wie Freitag der 13., etc.)

Eine weitere, haufig auftretende Angstkrankheitsform ist die Generalisierte
Angststérung. Dabei handelt es sich um andauernde Angst. Typisch sind anhaltende,
Ubertriebene, quélende Beflrchtungen, die sich auf alles beziehen kdnnen. (z.B.
tagliche Sorge um die eigene Gesundheit, Partner oder Kinder) Da keiner, der von
mir per Fragebogen befragten Betroffenen eine solche Angststérung angab, habe ich
darauf verzichtet, diese beiden Krankheitsbilder naher zu erlautern.

Ebenfalls wichtig zu wissen ist, dass die geschilderten Krankheitsbilder nicht nur
Primarstérungen sein  mussen. Z.B. bei PersoOnlichkeitsstérungen  oder
Schizophrenien kénnen Angststérungen als Sekundéarstérungen auftreten.

Allgemein zu den Krankheitsbildern ist es sehr wichtig zu verstehen, dass Betroffene
in schweren Fallen wahrend einer Angstattacke echte Todesangst verspiren kénnen
und véllig Uberzeugt sein kénnen, in der phobischen Situation oder bei Kontakt mit
dem phobischen Objekt sterben zu missen.

Im folgenden Abschnitt mdéchte ich wie weiter vorne angekindigt auf vier
Angstkrankheitsformen vertiefter eingehen.

3.4.1. Agoraphobie

Die Agoraphobie ist die zweithdufigste vorkommende- und wohl auch die
folgenschwerste Angstkrankheitsform. Es wird grundsatzlich unterschieden zwischen
der Agoraphobie ohne Panikstérung und der Agoraphobie mit Panikstérung.
Agoraphobie bedeutet soviel wie Platzangst, wobei sich das Wort ,Platz® auf weite
Raume, z.B. offentliche Platze, aber auch auf enge R&ume beziehen kann. Im
letzteren Zusammenhang spricht man eher von einer Klaustrophobie. Die Merkmale
der Agoraphobie sind Angstgeflihle vor Situationen, in denen eine Flucht nur schwer
moglich ist oder aber keine Hilfe verfigbar ware. Typische Orte flr diese
unbegrindet starke Angst sind 6ffentliche Platze, Menschenmengen, Verkehrsmittel,
sowie Warenhauser, in denen man Schlange stehen muss. Patienten meiden ihre
phobischen Situationen, was zu einem sozialen Rickzug fihrt. Im Verlauf der
Krankheit kommt es oft vor, dass bei unzureichender oder zu spater Behandlung
immer mehr Orte hinzukommen und die Agoraphobie sich auf verschiedene
Lebensbereiche ausdehnt. Oftmals werden Agoraphobiker von ihrer Umwelt als
Simulanten abgestempelt, weil ihre Angst von aussen her nicht ersichtlich ist, wie
dies auch fir die meisten anderen Angstkrankheiten gilt. Es kann vorkommen, dass
ein Agoraphobiker neben der reinen Agoraphobie zusatzlich eine Panikstérung

7 Hippius H., Klein H.E., Strian E. ; Angstsyndrome: Diagnostik und Therapie. Berlin: Springer; 1999. S. 13
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ausbildet. Dadurch wird die Angstkrankheit komplexer und schwieriger zu behandeln.
Zu den Panikstérungen folgt spater eine genauere Erklarung.

3.4.2. Sozialphobie

Bei der Sozialphobie flrchten sich Betroffene vor Situationen, in denen sie im
Zentrum der Aufmerksamkeit stehen oder von vielen Menschen beobachtet werden
kénnten. Dabei haben sie Angst etwas zu sagen oder zu tun, das peinlich sein
kénnte und die anwesenden Personen sie als schwach oder ,gestért* einstufen
konnten. In schlimmen Fallen kann auch bereits der Gedanke z.B. an das Sprechen
in der Offentlichkeit starke Angst auslésen. Bei den Sozialphobien sind also die
Gedanken, die sich ein Mensch macht die eigentlichen Angste. (Horrorszenarios)
Typische Situationen fur Sozialphobien sind Reden halten, Vorstellungsgespréche,
Treffen von nicht vertrauten Personen oder das Knipfen von neuen Kontakten, aber
auch Theaterbesuche oder andere Veranstaltungen, bei denen viele Menschen
anwesend sind. Erschwerend kommt bei diesem Krankheitsbild hinzu, dass sich die
Betroffenen kaum trauen, jemandem ihre Angst zu offenbaren oder sogar einen
Therapeuten aufzusuchen. Daher kommt es sehr oft vor, dass Betroffene die Lésung
des Problems im Alkohol, dem Tablettenkonsum oder anderen Drogen suchen und
rasch von diesen abhangig werden. Die Angstkrankheit wird dann zu einem
komplexen Krankheitsbild, das spater schwierig zu therapieren ist.

3.4.3. Panikstorungen

FOr Panikstérungen charakteristisch sind plétzliche, unerwartete und unprovozierte
Panikanfalle, die sehr heftig und unangenehm fur die Betroffenen ablaufen. Diese
Panikattacken stehen in keinem bestimmten Zusammenhang mit einer besonderen
Situation oder einem Objekt und werden auch nicht von koérperlichen oder
psychischen Krankheiten ausgeldst. Eine Attacke dauert zwischen 10 — 30 Minuten,
kann aber in einem Extremfall bis zu einer Stunde andauern. Deshalb ist auch klar,
dass eine solche Panikattacke einen Betroffenen sehr viel Energie kostet.

Die Vorstellung der Panikstérung ist gesunden Menschen nur schwer zu erklaren.
Eine Vorstellung zum Ausmass einer Panikattacke kénnte sein, dass es vorkommen
kann, dass ein Betroffener wéahrend einer Panikattacke z.B. zusammengekauert in
einer Ecke eines Raumes sitzt und aufgrund der von ihm als real empfundenen
somatischen Symptomen Todesangst verspiirt. Als Beobachter nimmt man nur sein
Zittern und die Atemnot wahr. Doch im Innern erleidet dieser Mensch immense
Qualen. Seine Vorstellungen und Gedanken sagen ihm, dass er an den kérperlichen
Symptomen sterben wird.

Typisch flr die Panikstérung ist, dass zwischen zwei Attacken meist eine gewisse
Zeitspanne liegt, in der die Patienten unter grosser Erwartungsangst, also Angst vor
der Angst leiden. Deshalb wird von den Betroffenen der Ort, an dem die erste
Attacke auftrat vielfach gemieden. Oft kénnen Patienten nach einer Attacke nicht
genau sagen, weshalb die Angst auftrat. Vor allem deswegen ist das Krankheitsbild
der Panikstérung flr gesunde Menschen nur schwer nachvollziehbar.

3.4.4. Zwangsstorungen

Grundsatzlich werden Zwangsstérungen nicht zu den Angststérungen gezahlt, da der
Zwang zu bestimmten Handlungsimpulsen vorherrschend ist und immer wieder
auftritt. Der Betroffene empfindet dabei den Zwang diese bestimmte Handlung immer
zu wiederholen. Ausldser fur diese Handlungen sind Horrorgedanken, dass einem
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selbst oder Menschen aus dem Umfeld etwas zustossen koénnte, wenn die Handlung
nicht ausgefihrt wiirde. So kdnnte ein Betroffener z.B. glauben, dass wenn er sich
nicht standig die Hande waschen wirde unsinnigerweise und ohne realen Grund ein
Mitglied seiner Familie sterben miusste. Weitere mdgliche Angste sind z.B.
Gedanken, dass man jemand anderen beleidigen oder verletzen kénnte, wenn auf
die Zwangshandlung verzichtet wirde.

Verbreitete Zwange sind z.B. zwanghaftes Kontrollieren oder Ordnungswahn (Zwang
standig aufzuraumen).

Der Handlungsinhalt einer Zwangsstérung ist selten das Krankhafte, sondern der
dominierende Charakter der Stérung, der die Gedanken des betroffenen Menschen
stéandig beherrscht und ihn angstigt. Ein Betroffener flrchtet sich also immer vor der
Vorstellung einer Katastrophensituation, wenn er den Zwang nicht ausfuhrt. Es tritt
eine Angst auf, die durch den Zwang hervorgerufen wurde und deshalb an sich eine
Sekundarstérung ist. Da aber genau diese Angst den Betroffenen dazu bringt, den
Zwang immer und immer zu wiederholen, sollte man auch dieses Stérungsbild zu
den Angstkrankheiten hinzuzéhlen. Je nach Art des Zwanges kann die Stérung zu
Arbeitsunfahigkeit, sozialem Rickzug, Depressionen und wiederum Drogen- oder
Alkoholabhé&ngigkeit fuhren.

3.5. Angstkrankheiten bei Kindern

Wir Menschen erleben kurz nach der Geburt bereits das erste Mal das Gefuhl der
Angst, namlich aufgrund der Hilflosigkeit des Sauglings und spater dann wegen den
vielen neuen und manchmal furchteinfléssenden Situationen auf der Welt. Dies sind
z.B. fremde Menschen, Dunkelheit, Gegenstande und Gerausche. All diese
sogenannten entwicklungstypischen Angste sind véllig normal und auch wichtig.
Daneben gibt es die Angst, die Kleinkinder haben, von der Beziehungsperson
(Mutter, Vater) getrennt zu sein, sei es nur flr eine kurze- oder langere Zeitspanne.
Bis etwa zum dritten Lebensjahr wird diese Angst als normal bezeichnet.

In der folgenden Tabelle wird verdeutlicht, dass unterschiedliche Angste in der
Entwicklung eines Kindes abhangig vom Alter vorkommen. In der zweiten Spalte sind
wie weiter oben bereits erwahnt normale, entwicklungstypische Angste dargestellt. In
der dritten Spalte sind anormale Angste eingetragen, die als Angststérungen
bezeichnet werden.

Alter Entwicklungstypische Angste (normal) | Alterstypische
Angstkrankheiten

0 - 6 Monate | Intensive sensorische Reize,
Verlust von Zuwendung, laute
Gerausche

6 - 12 Monate | Fremde Menschen, Trennung

2 -4 Jahre Phantasiekreaturen, potentielle Trennungsangst
Einbrecher, Dunkelheit
8 - 11 Jahre Naturkatastrophen (Feuer, Tierphobien,
Uberschwemmung), Verletzungen, Blutphobie
Tiere, )
Medien-basierte Angste
12 - 18 Jahre | Ablehnung durch Alterskameraden Soziale Phobie,
Agoraphobie,
Panikstdrung

Tabelle 3: Angste und Angststdrungen von Kindern und Jugendlichen im Entwicklungsverlauf 8

8 Schneider S.; Angststdrungen bei Kindern und Jugendlichen, Berlin: Springer; 2004.
12



Etwa ab dem dritten Lebensjahr kann eine erste Angststérungsform auftreten. Dies
ist die Trennungsangst, bei welcher sich das betroffene Kind weigert, die Schule zu
besuchen, mit Freunden zu spielen oder bei Verwandten zu Ubernachten. Dabei ist
es in standiger Angst, dass die Beziehungspersonen (meist Vater oder Mutter) aus
irgendwelchen Griinden nicht zurickkommen kénnten und das Kind danach alleine
ware oder aber, dass dem Kind selber etwas zustossen kdnnte (z.B. dass es entflhrt
werden kénnte) und danach die Bezugspersonen, also die Eltern nicht mehr beim
Kind sein wirden. Wenn man als Fachfrau/Fachmann eine Trennungsangst bei
einem Kind diagnostiziert, ist unbedingt die momentane Situation der Familie zu
betrachten. Selbstverstandlich gelten Beflirchtungen des Kindes nicht als
Angststorung, wenn z.B. ein Elternteil an einer schlimmen Krankheit leidet und an
dieser auch sterben kénnte. Das Umfeld und die Situation spielen hier, wie auch bei
anderen Angststérungen eine wichtige Rolle.

Die Universitat Basel betreibt unter der Leitung von Prof. Dr. Silvia Schneider
momentan intensive Forschung, vor allem zur Therapie solcher Trennungséngste bei
Kindern. Auf genauere Informationen zu dieser Therapie werde ich in Kapitel 5.1.1.
eingehen.

Im Kindesalter weitere verbreitete Angstkrankheiten sind, wie in Tabelle 3 zu sehen,
spezifische Phobien, wie z.B. die Tierphobie, sowie etwa ab dem achten Altersjahr
die Schulphobien. Bei der letzteren Angststérung handelt es sich vorwiegend um die
Prifungsangst. Bei dieser Angst spricht man dann von einer Angststorung, wenn die
Angste sehr stark Obertrieben und unrealistisch sind und wenn zu den psychischen
Merkmalen (Hoffnungslosigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten) auch starke
kérperliche Merkmale (Bauchschmerzen, Schweissausbriiche) hinzukommen. Die
Folgen dieser Angststérung sind, wie bei den bereits erlauterten Angststérungen die
Vermeidungsangste, bei denen die Kinder die phobischen Situationen zu meiden
versuchen.

Ab dem zwolften Altersjahr und der Pubertdt kommen schliesslich alle
Angstkrankheiten, wie sie bei Erwachsenen auftreten (siehe Kapitel 3.4.) vor.

3.6. Neurologische Aspekte der Angstkrankheiten

Die Wissenschaft ist in der Erforschung des Gehirns und der Funktionen und Ablaufe
im Bezug auf Angstkrankheiten noch nicht am Ziel. Auch heute gibt es noch etliche
offene Fragen, die zu klaren sind. Im Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in Minchen
wird intensiv daran gearbeitet. (Momentan: Studie zur Genetik der Angst: Ziel der
Studie ist die Identifikation von genetischen Merkmalen, welche die Anfalligkeit fur
Angsterkrankungen erhéhen. Mit dem Wissen um genetische Ursachen der
verschiedenen Angsterkrankungen lassen sich verbesserte und vor allem gezieltere
Therapiemdglichkeiten entwickeln. Die Erforschung von genetischen Ursachen tragt
letztlich maBgeblich dazu bei, in Zukunft besser, schneller und nebenwirkungsarmer
behandeln zu kdnnen und damit das Leid der Betroffenen zu mildern.)®

Schon heute ist einiges Uber die Krankheitsformen und die neurobiologischen
Ablaufe bekannt. Psychiater verwenden diese Erkenntnisse zur Behandlung von
Angstkrankheiten mit der Hilfe von Medikamenten. (siehe auch Kapitel 5.3.)
Emotionale Zustédnde, wie eben z.B. Angst, bewirken Verdnderungen des
vegetativen Nervensystems. Das vegetative Nervensystem regelt den inneren

® Studienbeschrieb des Max-Planck-Instituts: http://www.mpipsykl.mpg.de/ ; (27.2.2005)
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Betrieb des Korpers, hélt alle lebenswichtigen Organtétigkeiten aufrecht und passt
den Korper auch an wechselnde Umweltbedingungen an. Beim Angstgeflnhl
geschehen fur den Betroffenen solche scheinbaren Veranderungen in der Umwelt.
Das vegetative Nervensystem besteht aus zwei gegensatzlichen Funktionen, namlich
dem sympathischen Nervensystem, das den Korper aktiviert und dem
parasympathischen Nervensystem, das den Koérper seinerseits wieder beruhigt. Bei
einer Aktivierung des vegetativen Nervensystems durch Angst wird nun der Kdrper
Uber das sympathische Nervensystem aktiviert. Dabei laufen komplizierte
biochemische Prozesse ab, bei denen unter anderem die Hormondrise
Hypothalamus™ im Zwischenhirn zur Hormonausschiittung angeregt wird. Diese
Drise setzt dann zwei Aktivierungsmechanismen in Gang, namlich die neuronale
Aktivierung, die via Nervenbahnen erfolgt und in der Folge die Ausschittung von
Adrenalin bewirkt. Der zweite Mechanismus ist die hormonelle Aktivierung, welche
mittels Hormonen via Blutbahn bestimmte Organe aktiviert, die eine langerfristige
Mobilisierung des Korpers durch Energieherstellung gewdhrleisten. Diese Prozesse
werden flr den Betroffenen durch die bereits erwahnten somatischen Symptome
realisierbar. Nach dem Abklingen der Angstgedanken oder einer allfalligen Flucht vor
der phobischen Situation oder dem Obijekt tritt das parasympathische Nervensystem
in Aktion, das den Korper wieder beruhigt und alle kérperlichen Funktionen auf den
Normalzustand reduziert. In der Therapie mit Medikamenten wird vor allem der
aktivierende Teil, das sympathische Nervensystem beeinflusst. Auf die genaueren
Ablaufe werde ich bei der Erklarung der Wirkungsweise von Serotonin —
Wiederaufnahmehemmer Medikamenten in Kapitel 5.3. eingehen.

1% Teil des Zwischenhirns. Es ist ein dem vegetativen Nervensystem Ubergeordnetes Zentrum, das die wichtigsten
Regulationsvorgange eines Menschen leitet. Der Hypothalamus bildet auch verschiedene Hormone.
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4. Auswertung der Fragebogen und eines Interviews

In diesem Kapitel werte ich die Umfrage und das Interview aus, das ich wahrend
meiner Arbeit gemacht habe. Den Fragebogen habe ich in der Schweiz, in
Deutschland und in Osterreich mittels E-Mail an Selbsthilfegruppen,
Therapiegruppen, etc. versandt. Diese sollten die Unterlagen verteilen und
gegebenenfalls ausgefillt an mich zurlckschicken. Auf diesem Weg habe ich 23
Fragebogen ausgeflllt zurtickerhalten.

Vorweg ist noch zu sagen, dass mir sehr wohl bewusst ist, dass 23 Fragebogen nicht
ausreichen, um eine reprasentative Umfrage zu machen und daher die Ergebnisse
kritisch zu betrachten sind. Trotzdem md&chte ich die erhaltenen Ergebnisse hier
diskutieren. Die meisten Schlussfolgerungen zu den Resultaten stammen von mir
und sind im Zusammenhang mit meiner nicht objektiven Umfrage zu betrachten.

Ich war Uber jeden zurlckgesandten Fragebogen sehr dankbar und mdchte an
dieser Stelle allen danken, die den Mut gefasst und sich die Zeit genommen haben,
meinen Fragebogen auszufillen. Ich denke, dass man auch aus wenigen
Fragebogen interessante Erkenntnisse gewinnen kann, auch wenn die eine oder
andere Aussage meinerseits etwas gewagt und nicht abgesichert ist.

4.1. Aufbau des Fragebogens

Ich habe mir nach dem Studium der Fachliteratur Gedanken gemacht, wie ich den
Fragebogen aufbauen mdchte. Nachdem ich den Aufbau festgelegt habe, erstellte
ich am Computer eine Version, die mittels PC ausgefullt und per E-Mail
zurickgesandt werden konnte. Die Idee dahinter war, dass dadurch die
Hemmschwelle fir die Patienten tiefer liegt. Dies stellte sich im Nachhinein als
sinnvoll heraus, da ich die meisten ausgeflliten Fragebogen per E-Mall
zurtickbekam.

Im folgenden Teil stelle ich die Antworten zusammen und diskutiere die Ergebnisse.
Aufgrund des Datenschutzes und um die vdllige Anonymitédt der Befragten zu
gewahrleisten, kann ich meiner Arbeit keine ausgefillten Originalfragebogen
beilegen. Ein Exemplar des unausgefillten Fragebogens findet sich im Anhang
meiner Arbeit.
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4.2. Statistik, Ergebnisse, Analyse

Geschlecht: Aufgrund bereits erhobenen Daten aus diversen reprasentativen
Umfragen habe ich erwartet, den Fragebogen von mehr Frauen als Méannern
zurickzubekommen.

l O Manner
| B Frauen

Diagramm 1: Anzahl Personen nach dem Geschlecht

Frauen scheinen mehr von Angstkrankheiten betroffen zu sein als Manner.
Wissenschaftler sind sich uneinig Uber die Ursache dieser Feststellung. Eine Theorie,
von der ich gelesen habe besagt, dass Manner die Angst mehr verdrangen. Sie sind,
anders als Frauen, weniger gewohnt Geflihle zu zeigen. Folglich ware es so, dass
bei betroffenen Mannern noch heute die Diagnose fehlt und die Krankheit unerkannt
bleibt. Eine weitere Theorie sagt aus, dass es ein beglnstigendes Gen auf dem
X-Chromosom gibt. Dadurch wére die Wahrscheinlichkeit fir Angstkrankheiten bei
Frauen grosser. Bis heute ist jedoch keine dieser Theorien wissenschaftlich
abgesichert.

Meine eigene Umfrage ergibt eine Verteilung von ungeféhr 3:1, wobei Frauen
tatsachlich auch die Mehrheit bilden.

Alter: Uber die Streuung von Angstkrankheiten nach Altersstufen habe ich in der
Literatur keine Antworten gefunden Ich habe deshalb diese Frage im Fragebogen
gestellt.

Personen
12

10

11

2 2 2

o N H O O
(=]

unter 25 25-35 36-45 46-55 iiber 55 Alter
Diagramm 2: Anzahl Personen nach Altersstufen

Das Diagramm zeigt auf, dass vor allem Menschen in den mittleren Jahren, also
zwischen 25 — 45 Jahren betroffen sind. Aufgrund der relativ wenig zurtickgesandten
Fragebogen ist dieses Resultat aber vorsichtig zu interpretieren.

Es stellt sich trotzdem die Frage, weshalb gerade diese Altersstufe mehr Patienten
aufweist. Eine Begriindung kénnte der Stress im Berufs- und Alltagsleben sein, der
gerade fur Menschen in dieser Altersstufe gross ist. Wie in Kapitel 3.2. bereits
erwahnt kann Stress ein Ausldser fir eine Angstkrankheit sein.

Ein weiterer Grund dafir koénnte sein, dass ich den Fragebogen via
Selbsthilfegruppen verteilen liess. Menschen dieser Altersstufe besuchen eher eine
Selbsthilfegruppe als jingere - oder &ltere Menschen.
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Menschen, bei denen die Therapie nicht den erwinschten Erfolg bringt passen sich
ihrer Angstkrankheit oftmals an und geben die Mdglichkeiten auf, etwas gegen ihre
Angststorung zu machen. Dadurch kénnen diese Personen ihren Alltag schliesslich
mehr oder weniger zufriedenstellend bestreiten und besuchen teilweise auch keine
Selbsthilfegruppe mehr. Deshalb gibt es einige Menschen, die auch noch in hohem
Alter mit einer Angststérung leben.

Tatigkeitsbereiche: Ich finde die Tatsache interessant, dass von 23 befragten
Personen mit einer Angststérung 17 angeben, in einem Beruf aus dem dritten
Wirtschaftssektor (Dienstleistungssektor) zu arbeiten.

Eine Person geht einer Tatigkeit aus dem zweiten Wirtschaftssektor (Industriesektor)
nach, finf weitere Personen machten zu dieser Frage keine Angabe.

Ob jedoch der Ausléser ,Stress” auf das Tatigkeitsgebiet zurlickgefuhrt werden darf
oder ob der Grund fir dieses Ergebnis auf die prozentuale Verteilung der
Arbeitstatigen nach Wirtschaftssektor in der Realitat zuriickgefihrt werden muss,
kann ich nicht beantworten.

Haufigkeit: Seit einiger Zeit ist, wie in Kapitel 2. bereits erwahnt bekannt, dass 15 —
20% aller Menschen' im Verlauf ihres Lebens mindestens einmal an einer
Angststérung leiden.

In weiteren Studien wurden auch Haufigkeiten (Pravalenzen) fiir verschiedene
Krankheitsformen der Angststérungen ermittelt. Die folgenden Fakten stammen aus
dem Buch: ,Angstsyndrome: Diagnostik und Therapie“*.

Die Daten wurden reprasentativ UOber alle Altersstufen und Uber verschiedene

Kulturen verteilt erhoben.

Spezifische Phobien: keine Prozentangabe
Agoraphobie: 2.1 —10.9 %

Generalisierte Angststérung: 1.9 — 8.5 %
Zwangsstorungen: 2.0 - 3.2 %
Panikstérungen: 1.1 — 3.5 %

Soziale Phobien: 1.0 — 3.9 %

Aus meiner Umfrage geht folgende Verteilung hervor:

O Sozialphobie

B Panikstérung

O Agoraphobie

/.

Diagramm 3: Anzahl Personen, die an der jeweiligen Angststérung leiden

O spezifische
Phobien

Da einige der befragten Personen gleichzeitig an mehreren Angststérungen leiden,
ist die Summe der Zahlen grésser als 23.

! Hattenschwiler J., Hock P. ; Diagnostik von Angststérungen. Schweiz Med Forum 2002;2:125-9
2 Hippius H., Klein H.E., Strian E. ; Angstsyndrome: Diagnostik und Therapie. Berlin: Springer; 1999. S. 13
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Meist handelt es sich dabei um die Kombination Agoraphobie und Panikstérung, die
ich auch bereits in Kapitel 3.4. erwahnt habe.

Die Verteilung aus der Fachliteratur stimmt nicht mit meiner Erhebung Gberein. Zwar
sind die vier in meiner Umfrage auftretenden Angststérungen haufig vertretene
Angstsyndrome, Zwangsstérungen waren aber Uberhaupt nicht und spezifische
Phobien mit nur vier Féllen wenig vertreten.

Interpretation: Die Fragebogen wurden durch Selbsthilfegruppen verteilt; es konnten
also nur Patienten mit Sozialphobie, Panikstérung und Agoraphobie befragt werden.
In Verzeichnissen fur Selbsthilfegruppen habe ich denn auch nur Gruppen mit dem
Schwerpunkt auf einem dieser Angstsyndrome gefunden.

Sekundare Krankheiten: Acht Personen haben je eine Begleiterscheinung
(Sekundéarstérung) zu ihrer Angststérung angegeben.

Zwei Personen leiden zusétzlich unter einer Personlichkeitsstérung', jemand an
einer Somatisierungsstérung™. Fiinf weitere Personen litten an Depressionen™.
Niemand gab an, zusatzlich an einer Alkohol - oder Medikamentensucht zu leiden.
Ich habe aber auch nicht konkret danach gefragt. Méglicherweise war es den Leuten
unangenehm darlber Auskunft zu geben.

Dauer: Fachleuten ist bekannt, dass Angststérungen meist erst nach langer Zeit als
solche erkannt werden und anschliessend entsprechend behandelt werden kénnen.
In meiner Umfrage wurden folgende Angaben gemacht:

4 Personen leiden bis zu 4 Jahre an ihrer Angststérung.

7 Personen leiden zwischen 5 — 10 Jahren an ihrer Angststérung.
7 Personen leiden zwischen 11 — 20 Jahren an ihrer Angststérung.
5 Personen leiden seit mehr als 20 Jahren an ihrer Angststérung.

Dieses Ergebnis hat mich schockiert. Ich versuchte mir in meiner Arbeit vorzustellen,
wie schwer es fur einen Betroffenen sein muss, eine Angststérung so lange Zeit zu
ertragen.

Einige Betroffene versuchten bereits mehrere Therapien erfolglos und haben so Gber
viele Jahre keine wirkliche Verbesserung erfahren. Andere mussten nach eigenen
Angaben lange auf eine Diagnose warten, da der aufgesuchte Arzt (meistens zuerst
ein Hausarzt) die Krankheit auch nach mehrmaligem Arztbesuch nicht erkannte.
Dadurch entwickelten sich zusatzliche Angststérungen und auch die bereits
genannten Begleiterscheinungen.

Diese Information, die mir verschiedene Betroffene bei den ,Bemerkungen® auf dem
Fragebogen mitteilten, wurde mir in einem Zeitungsartikel bestatigt, der mir von einer
Angstpatientin zugeschickt wurde.

'3 Die Persoénlichkeitsstérung ist eine schwere Stérung der charakterlichen Verfassung und des Verhaltens.
Dabei haben Betroffene dieser Stérung gegenlber der Mehrheit der Bevolkerung deutliche Abweichungen im
Wahrnehmen, Denken, Flhlen und im Verhalten gegenliber anderen Menschen.

'* Die Somatisierungsstorung ist ein chronisch verlaufendes, mit gravierenden Gesundheitseinschrankungen
verbundenes Krankheitsbild. Betroffene empfinden dabei verschiedene kérperliche Beschwerden, die jedoch
nicht real sind.

'° Die Depression ist eine Krankheit, die sich vor allem in der Antriebslosigkeit des Betroffenen zeigt. In
schlimmen Féllen kénnen auch Selbstmordgedanken vorhanden sein.
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Zitat:
.,Nach zwanzig Jahren Angstforschung haben die meisten praktischen
Arzte immer noch nicht gelernt, Angststérungen zu erkennen und eine
entsprechende Weiterbehandlung einzuleiten. Trotz klarer diagnostischer
Kriterien warten deutsche Angstpatienten durchschnittlich sieben bis zehn
Jahre, bevor die korrekte Diagnose gestellt wird.“'®

Diese Tatsache ist doch sehr erschreckend. Vielleicht konzentriert sich die
Schulmedizin zu wenig auf das Zusammenspiel von Kérper und Psyche, das gerade
bei Angststérungen einen sehr zentralen Teil ausmacht. )

Trotzdem darf man nicht vergessen, dass auch Patienten den Arzten nicht immer die
ganze Wahrheit sagen, sei es aus Angst missverstanden zu werden oder aber, weil
sie die Symptome selber falsch deuten. Diese genaue Beschreibung ihres
Krankheitsbildes ist aber fiir eine korrekte Diagnose durch den Hausarzt unerlasslich.

Entstehung: Auf die Frage ob die Leute wissen, wie ihre Angststdérung entstanden
sei, antworteten 19 Personen, dass sie eine Ursache zu kennen glauben. Vier
weitere Personen denken, die Ursache nicht zu kennen.

Von den 19 Personen, die eine Angabe machten, haben alle die jeweils vermutete
Ursache dazugeschrieben. Folgende Angaben wurden gemacht:

e 8 Personen mutmassen, dass die Angststérung wahrend der Erziehung, in der
Kindheit oder im Elternhaus entstand.

e 4 Personen denken, dass die Ursache der Stérung in einer Stresssituation zu
suchen ist.

e 3 Personen vermuten, dass die Stérung nach dem Erlebnis eines Unfalls
begann.

e 2 Personen sehen die Ursache in sexuellem Missbrauch in der Kindheit.

¢ Jemand glaubt, dass die Angststérung vererbt worden sei.

e Zuletzt gab eine Person an, dass die Angststérung mit einer Sucht und der
Kombination mit Lebensmittelintoleranz zusammenhangen kénnte.

Ich bin fir die Offenheit und das Vertrauen, das mir diese Menschen
entgegenbrachten sehr dankbar, trotzdem erschittern mich einige ihrer Schicksale
sehr.

Ich versuche in der Folge eine Analyse der Ergebnisse vorzunehmen:

Mégliche Grinde flr die Entstehung einer Angstkrankheit sind meist in der Umwelt
der Menschen zu suchen. Es gibt daneben pradisponierende Situationen und
Erlebnisse flr den Ausbruch der Krankheit. Ebenso sind genetische Faktoren
denkbar. Diese genetische Basis kann den Ausbruch einer Angststérung
beglnstigen.

Die letzte in der obigen Liste genannte mdgliche Ursache finde ich speziell
interessant. Diese Person schilderte mir auf dem Fragebogen, dass es
wissenschaftliche  Hinweise gabe, dass Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
Depressionen oder andere psychische Erkrankungen auslésen kénnen. Ebenfalls
nachgewiesen sei die Tatsache, dass 15 - 20% der Bevdlkerung von einer
Laktoseintoleranz (Milchzuckerunvertraglichkeit) betroffen sind — auch diese
Menschen wirden h&ufiger an psychischen Stérungen leiden. Die Person schrieb

'8 S(iddeutsche Zeitung, Umwelt — Wissenschaft — Technik, Seite 2 ; 9.11.1995
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ebenfalls, dass ihr ein Milch- und Getreideverzicht enorm geholfen habe und die Zahl
der Angstattacken nur schon deswegen stark zuriickgegangen ist.

Information des Umfeldes: Weiter wollte ich mit dem Fragebogen herausfinden, wie
Betroffene ihr Umfeld Uber ihre Angststérung informieren und wie die Reaktion der
Leute auf diese Tatsache sei. 20 Personen gaben an, dass sie ihre Kontaktpersonen
dartber informiert haben, drei Personen antworteten auf die Frage, dass sie ihr
Umfeld nicht informiert haben.

Die 20 Personen, die sich Uber ihren Zustand ,geoutet“ haben, gaben folgende
RUckmeldungen an:

Oeher positive
Reaktionen

B positive und
negative
Reaktionen

Oeher negative
Reaktionen

Diagramm 4: Anzahl Einschatzungen der Riickmeldungen/Reaktionen nach Kategorien

Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass mehr als die Halfte der Betroffenen schon
mindestens einmal negative Rickmeldungen oder Reaktionen erlebten, nachdem sie
informiert hatten. Tats&chlich ist es so, dass viele Betroffene Unverstéandnis von der
breiten Bevdlkerung, aber auch von der eigenen Familie erfahren und in einigen
Fallen danach sogar gemieden werden. Es wird leider haufig von IV — Schmarotzern
oder von Simulanten gesprochen. Diese Tatsache haben mir auch einige
Therapeuten in Interviews bestétigt. Ich denke, dass folgende Grinde daflr
verantwortlich sind:

Das Hauptproblem fir alle Menschen, die nicht von einer Angstkrankheit betroffen
sind ist, dass die Krankheit, wenn Uberhaupt nur sehr schwer vorstellbar ist. Dies gilt
ebenso fur alle psychischen Krankheiten. Entgegen den meisten koérperlichen
Krankheiten kann eine psychische Stérung nicht mit Bluttests oder Rdntgenbildern
diagnostiziert werden.

Zusatzlich ist bei uns viel zu wenig Uber psychische Krankheiten im Allgemeinen und
insbesondere Uber Angstkrankheiten im Speziellen bekannt. Viele Menschen kennen
zwar das Wort Angstkrankheit, kdnnen sich darunter jedoch kaum etwas vorstellen.
Folglich weiss man auch nicht, wie man mit Personen umgehen soll, die an einer
Angstkrankheit leiden. Dies erschwert auch die Feststellung von eigenen
Symptomen, wie bereits weiter oben im Abschnitt ,Dauer® beschrieben. Hinzu
kommt, dass in unserer Gesellschaft ein eher negatives Bild gegeniber Menschen
mit einer psychischen Stérung besteht. Dies wird auch in gewissen Redensarten
deutlich. Es ist deshalb leicht nachzuvollziehen, dass sich Betroffene oft nicht trauen,
mit ihrem Umfeld Uber die Angstkrankheit zu sprechen.

Angststérungen treten in unserer westlichen Gesellschaft oft auf. Fachleute
spekulieren dartiber, ob es sich um eine ,Modekrankheit” (Gesellschaftskrankheit)
handeln kénnte, die zuklnftig noch mehr Menschen betreffen wird.

Gerade weil Angstkrankheiten haufiger auftreten, als verschiedene andere
koérperliche Krankheiten, Uber die man bei uns besser aufgeklart ist fordere ich, dass
in Zukunft viel mehr getan werden sollte, um die Bevdlkerung Uber Angststérungen
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aufzuklaren. Der Erfolg wéare, dass Angstkrankheiten friher erkannt und behandelt
werden kénnten und der Umgang der Bevdlkerung mit Patienten besser ware.

Therapie: Mittels einer weiteren Frage wollte ich herausfinden, welche
Therapieformen in Anspruch genommen wurden. Auf den jeweiligen Therapieaufbau
und deren Inhalt gehe ich in Kapitel 5.1. genauer ein.

Alle 23 Personen gaben mindestens eine Therapieform an. In der folgenden
Darstellung habe ich alle gegebenen Antworten zusammengefihrt. Dabei ist zu
beachten, dass einige Personen aufgrund nicht zufriedenstellender Resultate bereits
mehr als eine Therapieform versucht haben.

O Verhaltenstherapie

4 B Gesprachstherapie nach C.
Rogers

13 Oanalytische Psychotherapie
OHypnose

B Korpertherapie

O Andere Méglichkeiten

Diagramm 5: Anzahl Personen je Therapieform

Dieses Ergebnis hat mich erstaunt; nur wenig mehr, als die Halfte der befragten
Personen haben sich bis jetzt fir eine Verhaltenstherapie (Verlernen der Angst durch
systematische Exposition; siehe dazu Kapitel 5.1.1.) entschieden, obwohl deren
Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist und die Therapiedauer die kirzeste aller
Therapieformen ist. Es kdnnte sein, dass meine Resultate verfalscht sind, da ich den
Fragebogen nur via Selbsthilfegruppen verteilen konnte und nicht auch in der
Angstambulanz der psychiatrischen Universitatsklinik (PUK).

Einige dieser 13 Personen gaben an, dass die Verhaltenstherapie nicht geholfen hat
und sie danach eine andere Therapieform wahlten.

Die positivsten Kommentare erhielt ich zur Gesprachstherapie nach C. Rogers.
(individuelle Gespréachstherapie; siehe dazu Kapitel 5.1.2.) Diese Therapie hat den
Betroffenen laut ihren Aussagen geholfen, erstens liebevoller mit sich selber
umzugehen, zweitens die Krankheit in einem gewissen Rahmen zu akzeptieren und
drittens Geflhle allgemein besser zeigen zu kénnen. Diese drei Punkte werden von
vielen Patienten als wichtige Grundlage flir eine Therapie angesehen, weil sich
dadurch Mut entwickelt, gegen die Angstkrankheit vorzugehen.

Meinung zur Selbsthilfegruppe: Da ich die Fragebogen durch Selbsthilfegruppen
verteilen liess, sind auch alle 23 befragten Personen selber in einer
Selbsthilfegruppe. Auf die ,Wirksamkeit® von Selbsthilfegruppen und detailliertere
Informationen zu diesem Thema gehe ich in Kapitel 5.2. ein.

Auf meine Frage nach der persénlichen Meinung Uber Selbsthilfegruppen erhielt ich
viele verschiedene Antworten.

Ich habe versucht diese Meinungen in drei Kategorien einzuteilen und denke, dass
ich den Antworten mit meiner Klassierung gerecht werde.
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Oeher

negative
4 Meinung
E neutrale

Meinun
14 9
Oeher
positive
Meinung

Diagramm 6: Anzahl Meinungen nach der jeweiligen Kategorie

Mehr als die Haélfte der Befragten denen, dass eine Selbsthilfegruppe eine gute
Methode ist, um gegen Angst vorzugehen.

Ich méchte an dieser Stelle noch einen Satz wiederholen, den ich mehrmals auf den
Fragebogen gelesen habe:

,Eine Selbsthilfegruppe ist keine Therapie. Wer eine Selbsthilfegruppe besucht sollte
dies unbedingt nur in Kombination mit einer Therapie tun.*

Die meisten Befragten denken, dass der grosse Vorteil einer Selbsthilfegruppe darin
besteht, dass man unter Gleichgesinnten sprechen kann, die das Geflhl der Angst
im Gegensatz zur gesunden Bevdlkerung kennen und die wissen, von welchem Leid
man spricht. Auch der Erfahrungsaustausch und die wertvollen Tipps, die man sich
gegenseitig geben kann sind wichtige Bestanditeile.

Bei den Befragten, die sich eher negativ tber die Methode der Selbsthilfegruppe
geaussert haben, habe ich festgestellt, dass alle an einer Sozialphobie leiden. Ich
vermute, dass diese Personen sogar noch in der Gruppe von Angstpatienten Angst
empfinden und diesem Kontakt deshalb mdglichst eher ausweichen. Es scheinen
aber die positiven Aspekte zu Uberwiegen, da diese Leute immer noch Mitglieder
dieser Gruppen sind.

Informationsstand der Patienten: In der letzten Frage meiner Umfrage wollte ich
herausfinden, wie gut der Informationsstand Uber Angstkrankheiten bei
Direktbetroffenen ist.

Drei Personen denken, zu wenig gut informiert zu sein. Die anderen 20 Personen
denken, genlgend Uber die Krankheit aufgeklart zu sein. Das Wissen erhielten sie
vor allem durch die jeweiligen Therapeuten, durch Fach- und Selbsthilfeliteratur und
das Internet, aber auch durch den Besuch von Selbsthilfegruppen oder
Angstvereinigungen und -organisationen, die Uber das Thema Angstkrankheiten
aufklaren. Ebenfalls wichtig und in Zukunft wahrscheinlich noch wichtiger sind
Chatraume, in denen Betroffene untereinander kommunizieren kénnen. Solche
speziellen Chats werden von Angstvereinigungen und -organisationen, wie z.B. der
APHS (Angst- und Panikhilfe Schweiz) angeboten. Gerade fiir Betroffene mit einer
Sozialphobie denke ich, dass diese Mdoglichkeit eine gute Grundlage fir den
eventuellen spateren Einstieg in eine Selbsthilfegruppe darstellen kann.
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4.3. Interviewbearbeitung

Interview mit Patientin: Ich hatte Gelegenheit mit einer Angstpatientin ein Interview
zu fuhren. Aufgrund des Datenschutzes und um die Anonymitat dieser Frau zu
wahren, habe ich das Gesprach so verandert, dass das Wiedererkennen der Person
nicht mehr méglich ist.

Das Interview fand am Montag, dem 13.12.2004 um 20.05 Uhr per Telefon statt.

Mit der ausdrtcklichen Erlaubnis der Patientin habe ich im folgenden einen Teil des
Dialoges niedergeschrieben.

Dominic Urwyler:

Guten Abend, Frau Miiller”. Zuerst einmal herzlichen Dank, dass sie bereit sind mit
mir dieses Gesprédch zu fihren. Es war sehr schwierig fir mich mit betroffenen
Menschen Bekanntschaft zu machen, da auch heute noch fast niemand 6ffentlich
Uber diese Krankheit spricht.

Frau Muller:

Das kann ich mir gut vorstellen. Tatsachlich ist es so, dass sich viele
Betroffene fir ihr Problem schamen. Auch bei mir war dies lange Zeit so.
Warum hat sich dies mit der Zeit gedndert?

Das ist vor allem der Verdienst meiner Therapeutin und auch der
Selbsthilfegruppe. Dort habe ich erst wirklich gelernt mit der Krankheit
umzugehen, sie zu verstehen und auch offen dartiber zu reden und mich eben
nicht zu schamen.

In dem von lhnen ausgefillten Fragebogen, den sie mir zurlickgesendet haben, habe
ich gelesen, dass Sie seit 1993 an der Agoraphobie leiden. Kénnen Sie sich an lhre
erste Angstattacke erinnern?

Ja, das kann ich mich sehr gut. Ich war im Nachbardorf einkaufen und bin mit
den Einkaufstiiten aus dem Geschaft gelaufen, um die Strasse zu lUberqueren
und zu meinem Auto zu gehen. Als ich beim Fussgangerstreifen stand bekam
ich quasi aus heiterem Himmel erste koérperliche Symptome, wie z.B.
Herzrasen. Meine Beine blockierten und ich konnte nicht mehr weiterlaufen. Es
war ein Schock fiir mich. Ich stand da neben dieser Strasse und konnte mich
nicht mehr riihren. So erlebte ich meine erste Angstattacke. Danach war ich
vollig erschopft und kam irgendwie nach Hause.

Wussten Sie denn sofort, was das Problem war?

Nein, Gberhaupt nicht. Ich hatte keine Ahnung was mit mir los war und auch
mein Umfeld wusste nicht, was sie mit dieser Attacke anfangen sollten. Diese
Krankheit war fir mich und meinen Bekanntenkreis etwas vollig Neues.

Was haben Sie nach dieser ersten Angstattacke getan? Sind Sie zum Arzt
gegangen?

Ja, ich suchte einige Tage spater meinen Hausarzt auf. Dieser sagte mir, dass
ich wahrscheinlich Uberarbeitet sei und nur einen Schwacheanfall erlitten
hatte. Er empfahl mir, mich zu erholen und verschrieb mir ein pflanzliches
Beruhigungsmittel.

Aber die Angstattacken wiederholten sich?

Genau. Nach einigen Tagen hatte ich schon wieder eine ahnliche
Angstsituation. In der Folge hauften sich solche Attacken immer mehr, so dass
ich mich schliesslich gar nicht mehr aus dem Haus traute.

"7 Der Name ist von mir geandert.
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Nachdem ich durch eigene Recherchen herausgefunden habe, dass meine
Symptome auf eine Angstkrankheit hindeuten konnten, liess ich mir von
meinem Mann ein Fachbuch besorgen und habe dieses gelesen. In diesem
Buch habe ich auch von Therapien gelesen und habe mich in der Region nach
entsprechenden Angeboten erkundigt. Als ich mich schliesslich in einer Klinik
angemeldet habe, bekam ich sehr bald eine genaue Diagnose fiir meine
Krankheit, denn meiner Therapeutin war schnell klar, was mir fehite.

Wann haben Sie mit einer Therapie angefangen?

Etwa ein halbes Jahr nach der ersten Angstattacke habe ich in eben dieser
Klinik eine ambulante Verhaltenstherapie angefangen. Die Therapeutin hat
mich vollstandig lber meine Angstkrankheit informiert. Wir haben dann
zusammen die Therapie angegangen.

Aber Sie waren nicht zufrieden, wie Sie auch im Fragebogen schrieben?

Ja, bereits nach einigen Wochen hatten sich meine Angstattacken eher noch
vermehrt. Ich kam mit der Therapieform einfach nicht zurecht. Ich habe mich
zwar, wie es die Verhaltenstherapie anstrebt ein halbes Jahr lang mit der
Angstsituation konfrontiert, doch die Therapie war kein Erfolg, also habe ich
sie abgebrochen.

Sie sind also nicht sehr zufrieden mit der Therapieform Verhaltenstherapie, aber Sie
haben noch eine zweite Therapiemdglichkeit versucht.

Ja, das stimmt. Ich stiess auf die Adresse einer Gesprachs-psychotherapeutin,
die auch Psychiaterin ist. Die Therapiemethode der Gesprachspsychotherapie
entspricht mir viel mehr, da die Therapeutin intensiv mit mir zusammenarbeitet.
Bei dieser Therapeutin bin ich auch heute noch.

Ich selber kenne die Gesprédchspsychotherapie noch nicht sehr gut. Wie arbeitet die
Therapeutin mit Ihnen? Wie kann ich mir dies vorstellen?

Ich habe das Gefuhl, diese Therapieform ist viel individueller. Also die
Therapeutin stellt sich viel starker auf ihre jeweiligen Patienten ein. Ich denke
auch, die Gesprachspsychotherapie ist gefiihlsbetonter. Ich habe vor allem
gelernt, liebevoller mit mir umzugehen, psychisch wie auch kérperlich. Ich
denke, zuvor habe ich Gefiihle zu sehr unterdriickt. Ich versuche heute mehr
auf mich zu achten und kann auch besser Hilfe von aussen annehmen. Zuvor
wollte ich immer alles alleine schaffen.

Haben Sie auch mit Medikamenten gearbeitet?

Ja, die Therapeutin und ich entschieden uns dafiir, auch mit Antidepressiva'®
zu arbeiten. Ich denke, diese Medikamente sind eine sehr gute Sache. Ich
empfinde sie so, dass sie einem wie die ,,Spitze” der Angstattacke nehmen.
Eine Angstattacke wirkt bei Einnahme der Medikamente nicht mehr so schlimm
auf mich, von der kérperlichen Belastung her gesehen.

Haben Sie auch eine Entspannungstechnik ausprobiert?

Ja, ich habe zusétzlich einen Kurs fiir autogenes Training™ besucht. Ich denke
jedoch, dass diese Technik nur bei kleineren Angsten gut ist, bei grossen
Angstattacken ist die Anspannung viel zu gross.

Vielen Dank fdr die Beantwortung meiner Fragen, Frau Miller. Ich winsche Ihnen fir
Ihre Zukunft alles Gute und einen schénen Abend.

Bei den Bemerkungen auf dem Fragebogen hat mir die Patientin auch noch einen
Zusatz geschrieben. Sie denkt, dass ein grosses Problem heute ist, dass Menschen
allgemein zu wenig auf ihre Geflhle achten. Wir haben hier in unserer Kultur eine

'8 Erklarung der Antidepressiva in Kapitel 5.3.
"9 Erklarung des autogenen Trainings in Kapitel 5.4.
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Leistungsgesellschaft mit grossem Druck und Stress. Fir die Psyche des Menschen
ist dies sehr belastend. Es entstehen innere Konflikte, die in schlimmen Fallen in
einer psychischen Krankheit, wie z.B. einer Angststérung gipfeln kdénnen. Gerade
wegen der Zunahme der psychischen Belastungen ware es auch mdglich zu erklaren
weshalb es heute immer mehr Menschen mit einer Angstkrankheit gibt. Ob die
Krankheit mit der Angst nur eine Modekrankheit ist oder sich aber tatsachlich immer
mehr verbreitet, wird sich in Zukunft zeigen. Auf jeden Fall sollten alle mdglichen
Massnahmen ergriffen werden, um dieser Krankheit vorzubeugen und um dartber zu
informieren. Dann wirde die Krankheit schneller erkannt und zusétzliche
Begleiterscheinungen kénnten vermieden werden.

Interviews mit Therapeutinnen und Therapeuten: Die Informationen aus den
Interviews mit den Therapeutinnen und Fachleuten habe ich in der Arbeit jeweils
direkt in den Textverlauf integriert und werde ich nicht im Originalwortlaut zusatzlich
auffihren.

Diese Gesprache haben mir sehr viel fur das Verstandnis der Krankheit und der
Therapieansétze gebracht.
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5. Was man gegen Angstkrankheiten machen kann

Im folgenden Kapitel beschreibe ich einige, der vielen verschiedenen Mdglichkeiten,
mit denen man etwas gegen die Angst machen kann. Ich habe mich auf drei
konkrete Therapieformen beschrankt und in einem vierten Punkt einige, der weiteren
oder erganzenden Moglichkeiten erwdhnt. Im letzten Punkt dieses Kapitel wage ich
einen Ausblick, was in der Zukunft noch gemacht werden kénnte, um etwas gegen
eine Angststérung zu unternehmen.

5.1. Therapieformen

Die Therapie einer Angstkrankheit ist immer eine mehrschichtige Arbeit, die sich auf
viele Bereiche in der Behandlung, sowie im Leben des Patienten ausdehnt. Doch die
Sitzungen bei der Fachperson reichen nicht aus; der Patient muss selber einiges
dazu beitragen. Deshalb ist es flr viele Betroffene ein schwieriger Schritt, sich
tberhaupt fir eine Therapie zu entschliessen. Wenn namlich dieser erste Schritt
getan ist, kostet der Kampf gegen die Angst viel Energie, Kraft und Zeit.
Grundsatzlich wichtig ist deshalb eine mentale Veranderung des Betroffenen. Er
muss lernen, dass eine Angstattacke nicht endlos lange andauern kann, sondern
dass die Angst nach dem Erreichen eines Hohepunktes und mit fortschreitender
Zeitdauer auch wieder abklingt und samtliche Symptome verschwinden. Mittels
dieser mentalen Einstellung des Patienten soll der Fokus seiner Aufmerksamkeit auf
die Angstabnahme gerichtet werden. Beim Erleben dieses Vorgangs hat der Patient
nun positive Gedanken und Geflihle und wertet dieses Erlebnis positiv. Aus dem in
Kapitel 3.3. beschriebenen ,Teufelskreis der Angst* kann so quasi der ,Engelskreis
der Angst“ erzeugt werden. Diese ausschliesslich mentale Veranderung des
Patienten ist dusserst forderlich fir eine konkrete Therapie. Die Wissenschaft hat
zahlreiche Therapieformen entwickelt und praktisch jede der bekannten Strdmungen
in der Psychologie hat ihr eigenes Verfahren. Die drei bekanntesten und meist
angewendetsten Therapieformen stelle ich nun vor.

5.1.1. Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie ist die Therapieform, die wissenschaftlich am besten
abgesichert ist und deren Wirksamkeit in Studien mehrfach nachgewiesen werden
konnte. (Selbstverstandlich gibt es keine Garantie fir die Wirksamkeit. Die Studien
zeigen trotzdem eine Wirksamkeit von ungefahr 80% far alle Patienten auf.) Der
Ursprung der Verhaltenstherapie kann nicht genau definiert werden, da sehr viele
Forscher an den Bestandteilen der Therapieform mit- oder weitergearbeitet haben.
Sicher ist aber, dass die Verhaltenstherapie auf ldeen der Behavioristen (Lehre vom
beobachtbaren Verhalten) basiert.

Man unterscheidet in der Praxis der Verhaltenstherapie zwischen zwei
Hauptstrategien zur Behandlung von Angstkrankheiten. Dies sind die systematische
Desensibilisierung und die Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinderung. Es
gibt auch andere, leicht verschiedene Strategien in der Verhaltenstherapie, wobei der
Therapeut die Strategie wahlt, die am besten auf den Patienten zugeschnittenen ist,
denn die Wahl einer Therapie ist sehr individuell.

Die Grundlage der Verhaltenstherapie ist die wissenschaftliche Erkenntnis, dass
Angst erlernt wird und wieder verlernt werden kann. Das heisst konkret, dass die
Angst, die durch den ,Teufelskreis” gelernt wird, bei entsprechender Vorgehensweise
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systematisch verlernt werden kann, so dass der Patient nach erfolgreicher Therapie
ohne Beeintrachtigung durch Angst weiterleben kann.

In der folgenden Tabelle sind die beiden bereits angesprochenen Strategien in einem
kurzen, inhaltlichen Uberblick dargestellt:

|Strategie ||Art der Angstkonfrontation |[In der Vorstellung |In der Realitat |
Systematische Graduell Desensibilisierung ||Habituierung
Desensibilisierung ||(allm&hlich, gestuft) (Ann&hern) (Gewéhnung)
Reizkonfrontation |Massiert Implosion Flooding

mit Reaktions- (plétzlich und intensiv) (Verldschen durch ||(Uberfluten)
verhinderung Ubertreiben)

Tabelle 4: Angstbehandlung in der Verhaltenstherapie®

In der Fachliteratur wird zusétzlich unterschieden zwischen der systematischen
Desensibilisierung und der kognitiven Verhaltenstherapie. Ich stellte jedoch fest, dass
die Therapieformen im Grundaufbau und von der Anwendung her ziemlich identisch
sind. Der Hauptunterschied besteht darin, dass die Behandlung bei der kognitiven
Verhaltenstherapie in Gruppen verlauft. Dabei kommt der Effekt der Gruppendynamik
dazu, welches ein Modellverhalten bei weiteren Patienten der Gruppe erzeugen
kann. Die systematische Desensibilisierung ist klientenzentrierter und beschaftigt
sich mehr mit dem Individuum. Ich gehe im Weiteren auf die letztere Form ein.

Bei der Strategie der systematischen Desensibilisierung beginnt die Therapie mit
der Sammlung von konkreten phobischen Situationen oder phobischen Objekten in
oder vor denen sich der Patient farchtet. Ein wichtiger Teil in der Anfangsphase der
Therapie ist die Aufklarung des Patienten Uber seine Angst. Der Therapeut erklart
dem Patienten wissenschaftlich genau, warum er die Angst empfindet und welche
physiologischen Prozesse dabei ablaufen. Diesen Therapieteil nennen Therapeuten
die ,psychologische und medizinische Edukation des Patienten®.

Der Patient erlernt mit dem Therapeuten anfangs auch Entspannungstechniken
(siehe dazu Kapitel 5.4.), die er wahrend der Therapie oder auch im realen Leben
anwenden soll, sobald die Angst aufkommt. Mit diesen kdrperbezogenen Verfahren
zur Einddmmung der Angst, kann eine Angstattacke vom Patienten besser
kontrolliert werden.

Im Verlauf der Therapie wird dann versucht, die Angst systematisch abzubauen. Der
Patient erstellt zusammen mit dem Therapeuten eine Liste, wie stark seine Angst in
jeweiligen Situationen ist. Wenn ein Patient nun z.B. eine Tramphobie hat, werden
nun auf dieser Liste verschiedene Angstmomente notiert, die im Alltag auftreten
koénnten. Dies sind vielleicht diese:

An ein Tram denken.

Ein Bild eines Trams betrachten.

Einem Tram aus der Distanz nachsehen.
Vor ein Tram stehen.

Mit dem Tram eine kurze Strecke fahren.
Etc.

In der Therapiesitzung werden diese Situationen klassiert. Das heisst, dass der
Patient eine Hierarchie aufstellt, in welcher Situation er am starksten Angst
empfindet, in welcher Situation am zweitstarksten und so weiter.

% Tabelle von: http://www.panik-attacken.de/angst/th-verhalten.html ; (3.2.2005)
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Mit dem Therapeuten zusammen absolviert der Patient danach im Therapieraum
Ubungen, bei welchen er sich in seiner Vorstellung dem Tram analog der zuvor
notierten Angsthierarchie annahert. In Gedanken wird also versucht, sich der Angst
mehr und mehr zu stellen. Damit soll die Angststérung des Patienten systematisch
verlernt werden.

Der Therapeut beginnt im genannten Beispiel nun damit, dass er den Patienten
bittet, sich das Tram im Kopf vorzustellen. Mit Hilfe der erlernten
Entspannungstbungen und der Anwesenheit des Therapeuten wird versucht, die
Angst, die bei dieser Vorstellung entsteht zu Gberwinden, damit sich der Patient an
die Situation gewoéhnt. (Habituierung)

Nach mehrfacher Wiederholung ist dann die erste Angstsituation, die von den
aufgeschriebenen Situationen am wenigsten Angst erzeugt geschafft. Dieses
Vorgehen wird in der Fachsprache das ,Angst-Meidungs-Training“ oder auch die
,Exposition in vivo“, also die konkrete Angstkonfrontation genannt. Die Therapie wird
analog fortgesetzt, mit dem Ziel alle in der Hierarchie aufgeschriebenen Situationen
nach und nach madglichst vollstandig zu beseitigen oder zumindest fir den Patienten
ertraglich zu machen.

Es gibt neben der Erfahrung der Therapeuten und der Entspannungstechniken auch
technische Hilfsmittel, die angewendet werden kénnen.

Im Verlauf meiner Arbeit hatte ich die Mdglichkeit, mit einer Therapeutin der
Verhaltenstherapie-Ambulanz der psychiatrischen Universitatsklinik Basel (PUK) zu
sprechen und die Therapieform anhand eines konkreten Fallbeispiels anzusehen. In
der Behandlung dieses Patienten setzte die Therapeutin ein Bio-Feedback Gerat ein.
Dies sind Gerate, die einige Kérperfunktionen des Menschen aufzeigen kénnen. Mit
Hilfe dieses Gerats zeigt der Therapeut dem Patienten wahrend der Konfrontation mit
der Angstsituation (sei diese in Gedanken oder auf einem Bild im Therapieraum oder
in der konkreten Situation) den Herzschlag, die Atemfrequenz und den
Hautwiderstand (Transpiration) auf. Diese Daten bestatigen die Voraussage des
Therapeuten, dass sich die Werte nach einer gewissen Zeitspanne der Angstattacke
wieder normalisieren und dienen dem Patienten als Beweis, dass sein Koérper vollig
in Ordnung ist.

In Kapitel 3.5. erwahnte ich die Trennungséngste bei Kindern. Diese Angstkrankheit
kann ebenfalls mit der Strategie der systematischen Desensibilisierung therapiert
werden. Den Versuch, diese Methode bei Kindern anzuwenden startete ein Team
der Universitat Basel unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Sylvia Schneider. Ich hatte
die Mdéglichkeit mit einer Assistentin, die Mitglied dieses Teams ist zu sprechen.
Dabei habe ich auch Originale der Arbeitsblatter und Therapieunterlagen erhalten,
die in der Verhaltenstherapie fir Trennungsangste bei Kindern eingesetzt werden.
Diese Dokumente sind dem Anhang dieser Arbeit beigelegt.

Was mich sehr erstaunt hat, ist das beinahe identische Vorgehen wahrend der
Therapie, wie es auch bei Erwachsenen praktiziert wird.

Auch in dieser Therapie wird jeweils eine Angsthierarchie-Liste erstellt. Die
Assistentin hat mir gesagt, dass Kinder solche Listen oft besser anfertigen kénnen,
als Erwachsene dies tun. Das kdnnte damit zusammenhangen, dass Erwachsene bei
der Anfertigung einer solchen Hierarchie zu viel Uber die Klassierung nachdenken.
Der Umgang mit der Angsthierarchie in der Therapie ist andererseits ziemlich
verschieden. Das Kind erhédlt von der Therapeutin jeweils eine Aufgabe auf die
nachste Sitzung. Dies kénnte zu Beginn der Therapie vielleicht sein, eine gewisse
Zeitspanne ohne die Anwesenheit der Beziehungsperson im eigenen Zimmer zu
spielen. Mit fortschreitender Dauer der Therapie werden die Aufgaben analog der
Angsthierarchie immer vergréssert. Durch die Wiederholungen der Ubungen erfolgt
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beim Kind eine Habituation (Gewdhnung) an die Situationen. Das Ziel ist es, die
Trennungsangst ganz zu verlieren, damit das Leben und die Entwicklung des Kindes
normal weitergehen kann.

Zu diesem Zeitpunkt kann noch keine Aussage Uber den Erfolg der Therapiemethode
bei Kindern gemacht werden, da die Untersuchungen noch voll im Gange sind. Ich
denke aber, dass die Anwendung dieser wissenschaftlich fundierten Therapieform
auch bei Kindern eine vielversprechende Variante ist.

Die zweite Strategie, die Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinderung wird nur
bei Erwachsenen mit deren Einverstandnis angewendet und ist sehr umstritten. In
der Praxis wird die Strategie nur sehr selten gewahlt, da sie fiir Therapeuten, wie
auch fur Patienten sehr schwierig zu bewaltigen ist. Die Vorbereitungsphase bis zur
Konfrontation mit der Angst in der Realitat ist stark verkurzt, das heisst der Therapeut
beschrankt sich darauf, dem Patienten seine Angst wissenschaftlich zu erklaren, eine
mentale Anndherung an die Angstsituation bleibt jedoch aus.

Sehr schnell wird der Patient mit seiner Angst konfrontiert, das heisst er begibt sich
direkt in die schlimmstmdgliche Angstsituation und versucht diese auszuhalten, bis
die Symptome abklingen.

Am konkreten Beispiel heisst das, dass der Therapeut mit dem Tramphobiker auf der
angefertigten Angsthierarchie nicht mit der am wenigsten angstauslésenden
Situation beginnen wirde, sondern direkt mit ihm eine Tramfahrt unternehmen
warde.

Der Patient erlebt und durchlebt die ganze Angstattacke mit allen kérperlichen- und
psychischen Symptomen in Begleitung des Therapeuten. Diese Konfrontation mit der
Angst nennt man auch Flooding (ReizUberflutung), da der Patient bei der
Konfrontation richtiggehend von kérperlichen- und psychischen Symptomen
Uberflutet wird.

Reaktionsverhinderung bedeutet, dass der Patient die phobische Situation nicht
verlassen darf, sondern sie bis zum Schluss aushalten soll. Dieses Vorgehen wird in
der Fachsprache auch ,Angst-Management-Training“ genannt.

Ein Therapeut, der bereits solche Therapien durchgefihrt hat sagte mir, dass es far
ihn selbst eine Qual war, einen Patienten zu begleiten, denn dieser erlebt in einer
solchen Konfrontationssituation Todesangst und leidet an starken korperlichen
Symptomen.

Der grosse Vorteil bei dieser Therapiemethode ist, dass der Patient nach dem
Erreichen des Angsthéhepunktes direkt erlebt, dass die Angst wieder zurtickgeht und
allmahlich verschwindet. Diese Erkenntnis wird durch das Flooding viel schneller
erworben, als bei anderen Therapieformen und bewirkt einen schnellen Abbau der
Angst, so dass nach mehreren solchen Konfrontationserlebnissen die Angst véllig
verschwinden kann oder zumindest fir den Betroffenen aushaltbar wird.

Eine Verhaltenstherapie dauert bei sichtbarem Erfolg in der Regel zwischen sechs
und acht Wochen. Dabei werden insgesamt etwa 40 Sitzungsstunden mit dem
Therapeuten absolviert. Die Therapie erfolgt stationar in einer Klinik oder ambulant
bei einem spezialisierten Therapeuten.

Ob jedoch bei einer, der beschriebenen zwei Hauptstrategien der Verhaltenstherapie
eine Heilung oder mindestens eine starke Verbesserung der Lebenssituation eintritt
ist sehr individuell.

Da bei allen verhaltenstherapeutischen Therapiestrategien eine Konfrontation mit der
Angstsituation angestrebt wird, verweigern viele Patienten den Versuch der Therapie,
da die Erwartungsangst (Angst vor der Angst) eine zu grosse Hirde darstellt.
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5.1.2. Gesprachspsychotherapie nach C. Rogers

Die Gesprachspsychotherapie wurde von Carl Rogers entwickelt. Sie wird auch
klientenzentrierte Therapie genannt und entspringt der Strdmung der humanistischen
Psychologie. (deren Fokus liegt auf der subjektiven Wahrnehmung und Interpretation
der Umwelt) Zentral bei der Therapieform ist, dass der Therapeut den Patienten ohne
eine Wertung vorzunehmen wahrnimmt und ihn mit seiner Angst akzeptiert. Mittels
Gesprachspsychotherapiesitzungen méchte der Therapeut eine Ubereinstimmung
der mentalen Einstellung (Selbstkonzept) mit dem Verhalten des Patienten erreichen.
Der Therapeut kann, anders als bei der Verhaltenstherapie mehr auf den Patienten
eingehen, also auch auf die ganz individuellen Erwartungen, die ein Patient hat. In
der Fachsprache spricht man auch von einer personenzentrierten Haltung des
Therapeuten.

Neben der individuellen Beratung ist der Begriff der ,Aktualisierungstendenz”
ebenfalls sehr zentral in der Theorie der Gesprachspsychotherapie. Die
L<Aktualisierungstendenz” ist die Tendenz des Menschen, sich zu erhalten und zu
entfalten. Sie bewirkt, dass der Mensch innerlich wachsen will, dass er seine
kérperlichen und geistigen Méglichkeiten zu leben und zu entwickeln versucht. In
diesem Streben wir der Mensch vom Therapeuten als grundsétzlich konstruktiv,
sozial und intelligent angesehen. Leidet der Patient jedoch unter einer
Angstkrankheit, verhalt er sich irrational, destruktiv, asozial. Dieses Verhalten wird
wiederum als Ausdruck einer blockierten ,Aktualisierungstendenz* verstanden.

Der direkte Sinn der Gesprachspsychotherapie ist es deshalb, die inneren Blockaden
zu Uberwinden und den Anschluss an die ,Aktualisierungstendenz erneut zu finden.
Daflr ist die bereits erklarte personenzentrierte Haltung des Therapeuten sehr
entscheidend. Je mehr es dem Therapeuten im Gesprach Uber die Angstsituation
und die Geflhlswelt gelingt diese Haltung und Rolle anzunehmen, desto grdsser ist
die Chance, dass beim Patienten ein Prozess in Gang kommt, der sich auf
Besserung oder Heilung der Angstkrankheit zubewegt.

Das theoretische Modell der Gesprachspsychotherapie scheint sehr einfach und
durchsichtig zu sein, doch eine Therapeutin sagte mir, dass die praktische Arbeit
hohe Anforderungen an sie stellt, denn die eigene Wahrnehmung des Therapeuten
selbst sei eine wichtige Voraussetzung, die jedoch sehr viel Erfahrung und
Versténdnis fur sich selber bedingt. Genau dieser Aspekt sei die schwierige Hirde
fir Therapeuten.

Eine Gesprachspsychotherapie dauert in der Regel mehrere 100 Sitzungsstunden
mit dem Therapeuten und es kann Monate, wenn nicht sogar Jahre dauern, bis eine
eventuelle Linderung oder sogar Heilung eintritt. Trotzdem gibt es viele Betroffene,
die diese Therapieform wahlen, da die Betreuung durch den Therapeuten viel
intensiver und emotionaler ist, als bei einer Verhaltenstherapie.

5.1.3. Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie geht urspriinglich auf die klassische Psychoanalyse
von Sigmund Freud zurlick. Dabei wird davon ausgegangen, dass jeder Mensch
bereits in seiner Kindheit ein ,Grundmuster® entwickelt, das wichtige Eigenschaften
und Verhaltensweisen enthalt, wie er sich spater z.B. in Beziehungen und bei
Konflikten verhalt. Dieses Grundmuster ist im Unterbewusstsein verankert und
beeinflusst das Denken und Handeln des Einzelnen. Das bedeutet folglich, dass der
Einzelne immer wieder auf dieselbe Weise mit Konflikten umgeht, ohne dass er sich
dessen bewusst sein muss. Ein wichtiger Unterschied =zur klassischen
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Psychoanalyse ist bei der analytischen Psychotherapie die Annahme, dass Kinder in
ihrer Entwicklung unterschiedliche Konflikte bewaltigen missen und dadurch reifen.
Einige dieser Konflikte bleiben jedoch ungelést und kdnnen bis zum
Erwachsenenalter im Unterbewusstsein bestehen bleiben und eine psychische
Krankheit, wie eine Angststdrung verursachen.

Die ungeldsten Konflikte kdnnen jedoch auch zu einem spéateren Zeitpunkt noch
bearbeitet und bewaltigt werden. Und genau an diesem Punkt setzt die Therapie an.
In den Therapiesitzungen der analytischen Psychoanalyse spricht der Patient Gber
alles, was er gerade fuhlt oder denkt, sowie Uber seine Angst, wann diese auftritt und
wie er diese erlebt. Dabei wird er nach einer gewissen Zeit ein ,Muster“ wiederholen,
das den Konflikt im Unterbewusstsein verdeutlicht. Der Therapeut hat nun die
Gelegenheit, dieses Muster aufzugreifen und anzusprechen. In folgenden
Gesprachen dber den Konflikt und dessen Ursache in der Kindheit geht der
Therapeut schrittweise gegen den Konflikt und somit auch gegen die Angst vor.
Konkret heisst das, dass man annimmt, dass das Problem nicht direkt die Angst sei,
sondern ein Konflikt aus der Kindheit des Patienten, der bis ins Erwachsenenalter
ungeldst geblieben war. Die Angst ist nur die Form, wie dieser Konflikt des
Unterbewusstseins zu Tage tritt.

Deshalb behandelt ein psychoanalytischer Therapeut nicht direkt die Angst, sondern
sucht nach dem Konflikt (es sind verschiedene Konflikte denkbar) und versucht
diesen dann zu Iésen. Der logische Effekt daraus wére, dass die Angst verschwinden
wirde.

Eine analytische Psychotherapie dauert in der Regel ebenfalls mehrere 100
Therapiesitzungen mit dem Therapeuten. Der Erfolg dieser Therapieform ist
wissenschaftlich betrachtet sehr fragwirdig, denn es gibt keine Studien oder
Nachweise. Auch vom Zeitaufwand her betrachtet, ist von dieser Therapiemdglichkeit
eher abzuraten, denn eine Behandlung dauert meistens mehrere Jahre. Wenn
jedoch eine andere Therapieform, wie z.B. die Verhaltenstherapie ohne Erfolg
geblieben ist, gibt es trotzdem einige Betroffene, die auch diese Therapieform
versuchen und manchmal auch erfolgreich beenden kénnen.

Generell gilt fUr alle Therapien, dass es sehr individuell ist, welche Therapieform bei
welchem Menschen und fir welches Krankheitsbild am wirksamsten ist. Auf jeden
Fall empfiehlt es sich, als erstes eine wissenschaftlich fundierte Therapieform, wie
die Verhaltenstherapie zu versuchen, bevor man sich fir eine der zeitaufwandigeren
Therapieformen entschliesst.

5.2. Selbsthilfegruppe

Die Selbsthilfegruppen sind fur viele Betroffene ein wichtiger Bestandteil im Leben
mit der Angst. Wie Betroffene in Selbsthilfegruppen hineinkommen, ist sehr
unterschiedlich. Viele werden von ihrem Therapeuten darauf hingewiesen, Andere
versuchen mit der Selbsthilfegruppe den ersten Schritt zu wagen etwas gegen ihre
Angst zu machen.

In der Umfrage, die ich gemacht habe (siehe Kapitel 4.2.), sind Betroffene bei der
Frage, ob denn die Selbsthilfegruppe eine gute Methode sei gespaltener Meinung.
Zwar beflrworten die meisten Betroffenen, dass Selbsthilfegruppen als gute und
sinnvolle Erganzung zum Therapiealltag gelten, dennoch gibt es auch solche, die
sich nicht mit dieser Methode anfreunden kénnen. Der Grund ist wohl schnell
gefunden: es gibt Menschen, die von ihrem Charakter her eher verschlossener sind,
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aber auch Angstpatienten, die an einer Sozialphobie leiden, fir welche ein Besuch
einer Selbsthilfegruppe nur schwer ertraglich oder sogar belastend ware.

Ich selber hatte die Mdoglichkeit mit dem Selbsthilfegruppenleiter und der
Interviewpatientin, die in der Selbsthilfegruppe Anpades aus Dornach SO Mitglied ist
zu sprechen. So konnten mir einige Strukturen und Themen einer Selbsthilfegruppen
erklart und erlautert werden und ich konnte dadurch auch einen kleinen Einblick in
die Grundgedanken einer Selbsthilfegruppe erlangen.

Die Selbsthilfegruppe gibt das berechtigte Geflihl, dass man nicht alleine ist mit
seiner Angst. Dadurch ist eine mégliche Schamschwelle auch leichter abzubauen.
Die Leute empfinden eine grosse Erleichterung zu erfahren, dass sie nicht ,verrickt"
sind, sondern dass die Angst flr sie wirklich ein ,echtes” und ,schlimmes“ Problem
darstellt und die kdérperlichen Empfindungen bei einer Angstattacke tatsachlich als
real empfunden werden. Diese Bestédtigung von Leidensgenossen ist eine sehr
grosse mentale Stitze und tragt einen wichtigen Teil zu einer parallelen Therapie bei.
Es gibt auch einen grossen Erfahrungs- und Informationsaustausch, der laut
Therapeuten und Psychologen ebenfalls sehr hilfreich fir eine erfolgreiche Therapie
ist.

Selbsthilfegruppen sind fur eine erfolgreiche Therapie wohl unerlasslich, denn
oftmals wagt man sich als Patient zu wenig an die Offentlichkeit und wendet sich nur
selten an andere Menschen, da die Beflrchtung zu gross ist, dass man nicht
verstanden werden kénnte.

Was mich nebenbei erstaunt hat ist, dass sich Angstpatienten selbst (aber auch
untereinander) liebevoll ,Angsthasen“ nennen.

Daneben ist mir bei meiner Arbeit mit Selbsthilfegruppen aufgefallen, dass sehr viele
Mitglieder trotz dem Besuch einer Therapie selber nicht wirklich an eine Heilung oder
mindestens starke Verbesserung ihrer Krankheit glauben und daher versuchen, in
ihrer Angstkrankheit etwas positives zu finden, um mit der Stérung leben zu kénnen.

5.3. Einsatz von Medikamenten

Uber den Einsatz von Medikamenten (Psychopharmaka) bei der Behandlung von
Angstkrankheiten sind sich Therapeuten der verschiedenen Therapieformen
uberhaupt nicht einig. Nicht einmal in der gleichen Therapierichtung decken sich die
Meinungen Uber das Thema.
Und auch in der Praxis trifft diese Meinungsuneinigkeit wohl zu, denn obwohl viele
Angstpatienten ausserst zufrieden sind mit der Wirkung verabreichter Medikamente,
gibt es auch einige, bei denen die Medikamente keine positiven Verdnderungen
herbeizufiihren  vermégen. Wie bei allen Therapien st auch der
Medikamenteneinsatz dusserst individuell und auf den Patienten abzustimmen. Auch
gilt, dass eine Angstkrankheit nicht durch den blossen Einsatz von Psychopharmaka
bewaltigt werden kann, denn die Medikamente sind nur in Kombination mit einer der
bereits erklarten Therapieformen ideal wirksam.
In der Praxis sind nur ausgebildete Psychiater berechtigt, Psychopharmaka zu
verschreiben, da nur solche Berufsleute Uber genlgend Ausbildung in diesem
Bereich verfugen. Ich hatte die Mdglichkeit mit einem Psychiater zu sprechen, der
selber Angstpatienten behandelt und in der Therapie auch Medikamente einsetzt. Er
hat mir auch die drei wichtigsten Medikamentengruppen und deren Wirkungsweise
erklart, die ich im folgenden kurz vorstelle:

Benzodiazepine gehdren zu den Beruhigungsmitteln, die in der Fachsprache
auch ,Tranquilizer genannt werden. Sie wirken sehr schnell und stark auf den
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Patienten. Gerade deshalb sind Benzodiazepine die bekanntesten und am
haufigsten verwendeten, angstlésenden Substanzen. Benzodiazepine wirken direkt
auf das zentrale Nervensystem. Je nach Hbéhe der verschriebenen Dosis, I6sen sie
vorhandene Angst, entspannen, beruhigen, helfen beim Einschlafen und wirken
krampfldsend. Sie vermindern oder beseitigen psychovegetative Beschwerden, wie
z.B. Herzklopfen, Zittern oder Verkrampfungen. Die korperlichen- und psychischen
Symptome, die bei Angstattacken auftreten, werden dadurch erheblich vermindert.
Die gefahrlichste Nebenwirkung der Benzodiazepine ist, wie bei den meisten
Psychopharmaka die Suchtgefahr. Daneben machen Benzodiazepine schlafrig und
sind daher nicht in jeder Situation (Autofahren, Arbeit, bei der Konzentration
gefordert ist) ideal.

Antidepressiva spielen bei regelméassiger Einnahme in der mittel- bis
langfristigen Behandlung von Angst die Hauptrolle. Sie wirken angstvermindernd und
stimmungsaufhellend, was eine ideale Erganzung zu einer Therapie darstellt. Das
Hauptproblem bei Antidepressiva ist, dass die Wirkung sehr spat, namlich erst nach
zwei bis drei Wochen eintritt. Auch haben Antidepressiva viele Nebenwirkungen. Das
Problem bei diesen Nebenwirkungen ist, dass die kérperlichen Probleme, die
auftauchen kdnnen, den korperlichen Symptomen der Angststérungen entsprechen.
(Zittern, Herzklopfen, etc.) Darum ist es so, dass Antidepressiva nicht direkt einen
Einfluss auf die Verbesserung der Angst haben, sondern ihre Wirkung auf die
Angststorung indirekt erfolgt. Bei diesem Psychopharmaka ist es somit klar, dass es
wirklich nur als Ergédnzung zur Therapie verwendet werden kann.

Serotonin — Wiederaufnahmehemmer oder auch SSRI genannt, gehdéren zu
einer speziellen Gruppe der Antidepressiva. lhre verbessernde Wirkung bei
Angstkrankheiten ist seit geraumer Zeit nachgewiesen. Wie bereits in Kapitel 3.6.
erklart, veranlasst das Gefiihl der Angst Veranderungen im vegetativen
Nervensystem des Korpers. Forscher konnten nachweisen, dass gewisse
Ungereimtheiten im Regulationssystem des vegetativen Nervensystems, kombiniert
mit speziellen Lebensumstédnden Angst verursachen kénnen. Daflr ist vor allem der
Neurotransmitter Serotonin  verantwortlich. Neurotransmitter sind chemische
Ubertragerstoffe (Botenstoffe) in Gehirn und Nervensystem. Wenn nun die
Serotoninkonzentration im Gehirn vermindert ist, kann eine Angstkrankheit
begunstigt werden.

Allerdings geht man nach neuesten Erkenntnissen davon aus, dass nicht nur die
Serotoninkonzentrationsveranderung entscheidend ist, sondern dass das System
verschiedener Neurotransmitter im Ungleichgewicht ist, wenn es zu einer
psychischen Stérung, wie eben der Angststérung kommt.

Serotonin  —  Wiederaufnahmehemmer  wirken  nun  direkt auf die
Serotoninkonzentration im Gehirn und sind deshalb angstvermindernd. Ein grosser
Vorteil dieser Psychopharmaka ist, dass sie nicht stchtig machen. Der grdsste
Nachteil ist wie bei den Antidepressiva, dass es einige Nebenwirkungen gibt, die
ausgehalten werden muissen und dass die Wirkung ebenfalls erst nach einigen
Wochen eintritt.

Es gibt weiter auch die Moglichkeit auf pflanzliche Medikamente
zurlckzugreifen. Dabei ist vor allem Baldrian, aufgrund der beruhigenden Wirkung
bei Angst zu nennen. Auch verwendet wird die Passionsblume, die krampfl6send
wirkt, sowie Johanniskraut, da es laut einigen Studien ,mild antidepressiv* wirkt.
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5.4. Andere und erganzende Moglichkeiten

Es gibt zahlreiche andere Méglichkeiten, um etwas gegen eine Angstkrankheit zu
machen. Viele Therapeuten empfehlen einige dieser Moglichkeiten als Erganzung
neben der hauptsachlichen Therapie. Als wichtigste Alternative gilt die progressive
Muskelentspannung. Dabei werden Muskelpartien des Kdrpers zuerst angespannt
und danach wieder entspannt. Die Aufmerksamkeit des Patienten richtet sich auf den
Unterschied zwischen der Empfindung der Anspannung und derjenigen der
Entspannung. Durch regelméassiges Uben stellt sich der Entspannungszustand in der
jeweiligen Angstsituation immer rascher ein. Der Patient empfindet die Angstsituation
dadurch weniger anstrengend.

Neben dieser verbreitetsten Methode gibt es auch das autogene Training. Dabei
geht es darum, dass der Patient Entspannungstechniken und -GObungen erlernt, die
dann in einer Angstsituation angewendet werden um die Symptome zu lindern. Dazu
gehdren sechs Teilibungen, namlich  Atemibungen, Schwerelbungen,
Warmeubungen, Herzibungen, Stirnibungen und Sonnengeflecht-Ubungen, auf die
ich hier nicht weiter eingehen mdchte. Das autogene Training ist eher schwierig zu
erlernen. Jedoch gibt es viele Kursangebote fir Interessierte.

Weiter empfiehlt die Selbsthilfeliteratur Meditation oder Methoden aus dem
asiatischen Kulturkreis, wie z.B. Yoga, Thai Chi, Aikido, Chi Gong und so weiter.
Eine weitere Mdglichkeit ist die Hypnose. Dabei bekommt der Patient mit Hilfe eines
erfahrenen Therapeuten angeblicherweise Zugang zu seinem Unterbewusstsein.
Dadurch kénnen scheinbar Verhaltenséanderungen herbeigeflihrt werden. Leider ist
wissenschaftlich gesehen wenig Uber diese Therapiemdglichkeit bekannt, weshalb
man ihr auch mit Skepsis begegnen sollte.

Einige der von mir befragten Angstpatienten haben bereits Erfahrung mit solchen
erganzenden Behandlungsmdglichkeiten gemacht und sind grésstenteils zufrieden
damit. Da es keine eindeutige und sichere Md&glichkeit gibt, eine Angstkrankheit zu
behandeln ist es auch sicher richtig, wenn jeder Betroffene selber versucht, die fur
ihn persoénlich richtige Therapiemdoglichkeit zu finden.

5.5. Zukiinftige Moglichkeiten

Viele verschiedene Institutionen forschen an den bisherigen und auch an neuen
Therapiemdglichkeiten und Medikamenten in der Hoffnung zukinftig moéglichst vielen
Menschen helfen zu kénnen. Dabei wird auch intensiv Genforschung betrieben, da
wie in Kapitel 3.2. bereits beschrieben angenommen wird, dass Angstkrankheiten
auch einen anlagebedingten Faktor haben. Vielleicht kann auf dieser Ebene eine
Méglichkeit gefunden werden gezielter mit Medikamenten zu arbeiten.

Bei den Therapien, in denen auf Medikamente verzichtet wird, hoffen viele
Angstpatienten auf neue, alternative Méglichkeiten zur wissenschaftlich anerkannten
Verhaltenstherapie. Einige der von mir befragten Angstpatienten haben mir eben
diesen Zukunftswunsch auf den Fragebogen geschrieben. Einige sagen, dass zwar
die Heilungsquote und die Wirksamkeit verglichen mit anderen Therapieformen
einiges grésser ist, jedoch trotzdem nicht alle Patienten geheilt werden kénnen. Auch
gibt es eine nennenswerte Ruckfallqguote bei Patienten, die vermeintlich geheilt
worden sind.

Andere finden die Verhaltenstherapie, die eine Konfrontation mit der phobischen
Situation oder dem phobischen Objekt anstrebt zu belastend und wiinschen sich
deshalb eine sanftere Alternative.
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6. Zusammenfassung

Eine Angstkrankheit ist eine Stérung in der Wahrnehmung eines Menschen. Eine
eigentlich harmlose Situation oder ein ungefahrliches Objekt wird als sehr gefahrlich
wahrgenommen. Bei Kontakt mit eben dieser Situation oder diesem Objekt entstehen
sehr starke Angste, die sich in psychischen-, wie auch kérperlichen Symptomen
aussern. Es gibt sehr viele unterschiedliche Krankheitsbilder, bei denen die
kérperlichen- und psychischen Symptome jedoch grdsstenteils Ubereinstimmen.
Auch gibt es viele Theorien und Vermutungen zur Entstehung und Therapie von
Angstkrankheiten. In meiner Maturarbeit stelle ich hauptsachlich die wissenschaftlich
fundierten Theorien zu den Angststérungen vor. Dabei nimmt man grundsatzlich an,
dass viele verschiedene Faktoren fir den Ausbruch einer Angstkrankheit
verantwortlich sind. Die wichtigsten sind die Pradisposition durch Umwelteinflisse,
eine spezifische, krankheitsauslésende Lebenssituation (z.B. Stress) oder ein
pragendes Erlebnis (z.B. ein Unfall), aber auch genetische Veranlagung.

Die wissenschaftlich entwickelte Lerntheorie besagt, dass der Mensch bei der ersten
Angstattacke lernt, dass ein Vermeidungsverhalten (Flucht vor der Angst) die Angst
abschwécht und diese fur den Moment verschwinden lasst. Bei einer zukunftigen
Angstattacke wird die Vermeidungsstrategie wiederholt. Dadurch setzt sich die
Krankheit fest und verschlimmert sich, da der Patient sich nun noch zusatzlich vor
der Angst und nicht nur der Situation oder dem Objekt furchtet. Der betroffene
Mensch leidet nun so sehr an der Angstkrankheit, dass sein Leben (oder bei einem
Kind die Entwicklung) stark beeintrachtigt wird.

Die phobische Situation oder das phobische Objekt wird nun vom Betroffenen
gemieden. In schweren Fallen ziehen sich Patienten véllig zuriick und beginnen sich
aufgrund der eigentlichen Angst und der Scham fir die Angst zu isolieren.
Detailliertere theoretische Erkenntnisse und Beschreibungen einiger Krankheitsbilder
finden sich im ersten Hauptteil (Kapitel 3) meiner Arbeit.

Statistiken und Umfragen haben ergeben, dass weltweit etwa 10-20% aller
Menschen im Verlauf ihres Leben mindestens einmal an einer Angststérung leiden.
Zu einem grésseren Anteil sind Frauen von dieser Krankheitsform betroffen.
Angststérungen gelten flr einige Fachleute als Modekrankheit der heutigen,
hektischen Zeit und sind vor allem durch Stress, aber auch durch psychische
Belastungen begunstigt. Ebenfalls ein krankheitsbegiinstigender Faktor ist, dass
gerade wegen dem Leistungsdruck viele Menschen Geflihle zu stark unterdriicken
und zu wenig auf sich selber héren.

Tatsache ist, dass die Zahl der Betroffenen in den letzten 20 Jahren laut einer
Psychologin der psychiatrischen Universitatsklinik Basel stetig zugenommen hat.
Diese bereits vorhandenen Erkenntnisse wollte ich Gberprifen und auch zusétzliche
Fragen zu beantworten versuchen. Deshalb machte ich eine Umfrage mittels
Fragebogen, den ich via Selbsthilfegruppen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz verteilen liess.

Davon habe ich einige Fragebogen zurickerhalten und ausgewertet. Besonders
bemerkenswert finde ich die Feststellung, dass mehr als die Halfte aller Befragten
bereits langer als 10 Jahre an ihrer Angststérung leiden. Obwohl sie Therapien und
andere Behandlungsmdoglichkeiten versucht haben, scheinen nur geringe bis gar
keine Verbesserungen eingetreten zu sein.

Weitere Angaben, die gemacht wurden und Vermutungen, die ich dazu angestellt
habe, finden sich im zweiten Hauptteil (Kapitel 4) meiner Arbeit.
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Far die Behandlungsméglichkeiten besagt der aktuellste, wissenschaftliche Ansatz,
dass Betroffene das gelernte Angst-Vermeidungs-Verhalten mit einer speziellen
Therapie auch wieder verlernen und sie die Angst dadurch véllig oder zu einem
grossen Anteil wieder verlieren kénnen. Diese spezielle Therapieform ist die
Verhaltenstherapie, die als Ziel eine Konfrontation mit der phobischen Situation oder
dem phobischen Objekt anstrebt. Dabei wird dem Patienten das gelernte Verhalten
systematisch abgewdhnt.

Um eine Therapie zu unterstitzen, existieren zahlreiche Hilfsmittel, wie z.B.
kérperliche Entspannungstechniken oder auch Psychopharmaka.

Weitere Therapieformen, sowie auch Alternativen oder Erganzungen zu Therapien
finden sich im dritten Hauptteil (Kapitel 5) meiner Arbeit.
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7. Schlusswort

Wahrend meiner Maturarbeit konnte ich alle grossen Fragen, die ich mir zu Beginn
gestellt habe und die wahrend dem Arbeitsprozess aufgetaucht sind beantworten.
Die von mir gewahlte Vorgehensweise, Informationen vor allem durch Interviews mit
Fachleuten zu sammeln stellte sich als ideal heraus, da ich bei fremden oder neuen
Begriffen gleich nachfragen konnte und jeweils eine Erklarung bekam, die ich auch
verstand.

Ebenfalls sehr eindricklich und entscheidend fir das Verstandnis der Angstkrankheit
als solches, war fir mich das Telefongesprach mit der Patientin, die an einer
Angststérung leidet. Ich hatte so einen realen Einblick in die Gedanken- und
Geflihlswelt eines betroffenen Menschen, den man durch das Lesen der Fachblicher
nicht bekommen kann.

Meine Arbeit ist wohl vor allem fir Menschen, die sich noch nicht intensiv mit dem
Thema beschéftigt haben interessant. Sie gibt einen Uberblick Uber das Wesen der
Angstkrankheiten und deren Therapiemdglichkeiten. Mir ist dieser Punkt speziell
wichtig, da ich bei der Arbeit auch erlebt habe, dass neben der breiten Bevdlkerung
sogar einige Direktbetroffene nicht umfassend genug Uber ihre Krankheit informiert
sind.

Gerade fur die Sensibilisierung der Bevodlkerung Uber diese, sich verbreitende
Krankheitsform muss in Zukunft noch viel Arbeit geleistet werden.

Es gibt zwar bereits viele gute Ansatze, wie z.B. die Angst- und Panikhilfe Schweiz
(APHS) oder vergleichbare Organisationen im Ausland. Zusatzlich gibt es auch viele
gute Internetseiten von Selbsthilfegruppenvereinigungen oder einzelnen Fachleuten,
die gut und umfassend Uber die Krankheitsform informieren. Das Problem ist jedoch,
dass die Bevélkerung dieses Informationsangebot nicht nutzt, da viele Menschen
nicht glauben, selber jemals in irgendeiner Form mit Angststérungen in Beriihrung zu
kommen.

Es fehlt meiner Meinung nach an vorbeugender Information.

Meine Maturarbeit kénnte fir die Aufklarungsarbeit die Grundlage fir eine Broschire
darstellen.

Leider habe ich bei der Arbeit auch negative Erfahrungen machen muissen. Gerade
beim Verteilen der Umfragebogen schien es mir, als waren samtliche Wege
unmdglich. Aufgrund eines Gesetzes zum Schutze von Patienten, war es mir nicht
moglich Fragebogen durch die psychiatrische Universitatsklinik (PUK) verteilen zu
lassen. Die Ethikkommission beider Basel hat es leider abgelehnt, meinen
Fragebogen auch nur anzuschauen. (diese politische Untersuchungskommission
bewilligt die Zulassung von Fragebogen gegen entsprechende Geblhr.)

Das Verstandnis daflir, dass ich die gefragte Summe nicht aufbringen kann, fehlte
den Verantwortlichen leider ganzlich.

Ich respektiere das Gesetz an sich selbstverstédndlich und kann es auch sehr gut
nachvollziehen, da Betroffene sonst wohl von Umfragen Uberflutet wirden. Trotzdem
bin ich von der Blrokratie und der Handhabung meiner Anfrage enttauscht
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9. Anhang

Im Anhang finden sich folgende Dokumente:

1. Original — Version des Umfragebogens
2. Arbeitsblatter und Unterlagen des TAFF — Programms zur Angsttherapie von
Kindern

1. Original — Version des Umfragebogens:

Angststérungen — Fragebogen

Mit diesem Fragebogen moéchte ich eine allgemeine Umfrage unter Patientinnen und Patienten
machen, die unter einer Angstkrankheit leiden. So mdéchte ich einen Uberblick Uber das Thema
erhalten und Auswertungen fiir meine Maturaarbeit machen. Ich mdchte Sie bitten, den Fragebogen
auszuflllen. Wenn lhnen eine Frage zu persdnlich oder zu schwierig zu beantworten scheint, bitte ich
Sie, diese Frage einfach auszulassen. Selbstverstédndlich werde ich alle Antworten vertraulich
behandeln und Ihre Anonymitat wahren.

Far das Zuriicksenden des Fragebogens ware ich sehr dankbar: Dominic Urwyler
Muggenbergweg 10
4148 Pfeffingen BL
Vielen Dank!

Dominic Urwyler, Klasse 3AZ, Gymnasium Minchenstein

Geschlecht: 1 weiblich D mannlich
Alter: Jahre

Tatigkeit:

1. An welcher Angststdrung leiden Sie?

2. Seit wann leiden Sie an dieser Angst?

3. Wissen Sie, oder denken Sie zu wissen, wie lhre Angst entstanden sein kénnte?
[l Ja [ Nein

4. Wenn ja, wie?

5. Wie aussert sich lhre Angst, bezlglich kérperlichen Symptomen?
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6. Inwiefern schrankt lhre Angst Sie in lhrem Leben ein?

7. Weiss ihr Umfeld von Ihrer Angst?
0Ja (1 Nein

8. Wenn ja, wie reagiert lhr Umfeld auf Ihre Krankheit?

9. Haben Sie schon eine Therapie versucht?
0Ja (1 Nein

10. Wenn ja, welche?

11. Hat oder haben lhnen die Therapien geholfen?
[ Ja [ Nein

12. Wenn ja, inwiefern?

13. Was denken Sie Uber die Methode der Selbsthilfegruppe?

14. Denken Sie, dass Sie umfassend Uber lhre Krankheit informiert sind?
Ja 1 Nein

15. Wenn ja, durch wen haben Sie die Informationen erhalten?

Méchten Sie noch etwas Zusatzliches bemerken oder fehlt lhnen im Fragebogen eine wichtige Frage?
Méochten Sie mich bei meiner Arbeit auf etwas bestimmtes hinweisen, das Ihnen wichtig erscheint?
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2. Arbeitsblatter und Unterlagen des TAFF — Programms zur

Angsttherapie von Kindern:

Die folgenden drei Ausziige sind die Beschreibungen des verhaltentherapeutischen
Programms TAFF (TrennungsAngstprogramm Fir Familien) aus der offiziellen
Broschire des Instituts flr Psychologie Basel:

Hat Ihr Kind Angst, wenn es nicht bei Ihnen
sein kann?

Weigert sich Ihr Kind, zur Schule zu gehen
oder alleine bei Freunden zu spielen?

Macht sich Ihr Kind starke Sorgen, dass Ihnen
etwas zustossen kénnte?

Klagt Ihr Kind tber Bauchschmerzen, wenn es
morgens zur Schule muss?

Wenn Ihr Kind solche Verhaltensweisen liber langere Zeit zeigt, dann lei-
det es vielleicht an einer Trennungsangst, einer héufigen Angsterkrankung
im Kindesalter.

Und Dann?
Wir freuen uns auf ein Erstgesprach
und auf eine gute Zusammenarbeit!

Wie kénnen Sie vorgehen?

Sie melden sich bei uns zu einem
Erstgespréch an, in dem Sie aus-
fihrlich liber die Behandlungs-
méglichkeiten informiert werden.

TAFF

Universitat Basel
Klinische Kinder- und
Jugendpsychologie
Missionsstrasse 60/62
4055 Basel

Wo kénnen Sie sich anmelden?
Lic. phil. Carmen Adornetto,
Tel. 061 267 06 69

Dipl.-Psych. Judith Blatter,
Tel. 061 267 06 69

taff@unibas.ch www.taff-programm.ch

Geférdert durch den Schweizerischen Nationalfond zur Forderung der wissen-
schaftlichen Forschung (SNF).

Die Abteilung Klinische Kinder- und Jugendpsychologie der Universitat
Basel bietet im Rahmen eines Forschungsprojektes flr Kinder mit Tren-
nungsangst Behandlungsprogramme an, die auf neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen beruhen. Die Behandlungen werden von speziell
ausgebildeten klinischen Kinderpsychologinnen und -psychologen durch-

gefihrt.

Die Behandlung beinhaltet:
Umfassende Diagnostik mit mo-
dernsten Untersuchungsmethoden

Kindgerechte Herangehensweise
an das Thema Angst

Umfangreiche Informationsma-
terialien fur Eltern und Kind

Sorgféltige Kontrolle des Be-
handlungsverlaufs

Wann ist unsere Behandlung
fiir Sie geeignet?

Ihr Kind hat starke Angst, von
Ihnen getrennt zu werden.

Ihr Kind ist zwischen 6 und 12
Jahre alt.

Ihr Kind kann regelméassige

Therapiesitzungen wahrneh-
men.

41



Die Assistentin, mit der ich Uber das Programm gesprochen habe gab mir Originale
der Arbeitsblatter, mit denen in einer Therapie gearbeitet wird.

Das folgende Blatt zeigt den ,Teufelskreis der Angst“, wie er Kindern erklart wird.
Deutlich wird das Zusammenwirken von Kérper, Geflihlen und Gedanken und der
resultierenden Handlungen (Action).

UONOY

Zu Beginn einer Therapie fertigt die Therapeutin oder der Therapeut mit dem Kind
eine Skala an, in welcher Situation die Angst am gréssten ist und so weiter, also eine
Art Rangliste oder Angsthierarchie. Dies wird beim TAFF — Programm mit folgender
Darstellung gemacht:
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Das folgende Therapieblatt wird jeweils von Kind und Eltern gemeinsam zu Hause
ausgeflllt, wenn eine Angstsituation aufgetreten ist. In der jeweils nachsten
Therapiestunde wird die Situation dann mit der Therapeutin oder dem Therapeuten
besprochen.

Heute ist der Es ist Uhr VPNr.: t

Eine Trennungssituation, die mir Angst gemacht hat: Was war los? Was ist passiert?

GefiihI? Wie hast Du Dich in dieser Situation gefiihlt?
O Sehr angstlich O ingstlich O ruhig O sehr ruhig

Chaos im Kopf? Was ist Dir in dieser Situation durch den Kopf gegangen?

Meine Action? Was hast Du in dieser Situation getan?

Action meiner Eltern? Was haben Deine Eltern dann getan?

Mit dem nachfolgenden Blatt erklart die Therapeutin oder der Therapeut den Eltern
die Herkunft der Krankheit und deren Entstehung.
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Das folgende Blatt wird jeweils nach der Therapiesitzung vom Kind zusammen mit
der Therapeutin oder dem Therapeuten ausgeflllt. Es werden Hausaufgaben
abgemacht, die das Kind auf das nachste Mal versuchen soll. Dies sind
Konfrontationsauftrage mit der Trennungsangstsituation. So kdnnte ein Auftrag
vielleicht lauten, dass das Kind versuchen soll an einem Nachmittag ohne direkte
Anwesenheit der Beziehungsperson im Garten zu spielen.

Im Verlauf der Therapie werden die Auftrage gemass der Angsthierarchie gesteigert.

Was ich gelernt habe:

Das Kind bekommt wéhrend der Therapie immer wieder den Auftrag, die Angst, die
es bei einer Angstattacke verspirt nach deren Intensitat in einem Zeitdiagramm
aufzuzeichnen. Die Kurve, die ein Kind zu Beginn der Therapie zeichnet, steigt
kontinuierlich an und endet scheinbar nie. Das Kind hat die Uberzeugung, die Angst
wlrde immer grosser werden. Deshalb versucht das Kind mit allen Mitteln
Trennungssituationen von der Beziehungsperson zu vermeiden.

Die Fachperson méchte dem Kind mit der folgenden Darstellung zeigen, dass die
Angstkurve mit der Zeit wieder zurtckgeht. (Kurve 1) Die anderen drei Kurven
verdeutlichen einen mdglichen Erfolg der Verhaltenstherapie, bei dem die Angst
immer mehr abnimmt und schlussendlich véllig verschwindet.

4
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Auf dem zweiten Blatt dieser Art stehen bei den Kurven jeweils noch die
dazugehdérenden Fachbegriffe. Die Therapeutin oder der Therapeut versucht, dem
Kind die verschiedenen Situationen aufzuzeigen.

Die Kurven C und D stellen die Uberzeugung der meisten Angstpatienten dar, dass
die Angst namlich entweder bis ins Unendliche anstiege oder aber, dass sie konstant
auf einer hohen Angstintensitat stagniert.

Kurve A zeigt die reale Situation eines Angstpatienten auf. Nachdem eine bestimmte
Angststarke Uberschritten ist, kommt es zur Vermeidung der Angstsituation. (Flucht)
Danach nimmt die Angst kontinuierlich ab.

In Kurve B wird dargestellt, dass die Angst von sich aus tatsachlich nach einer
gewissen Zeit zurtickgeht und der Kérper sich an die Angst gewdhnt (Habituation)
und sich deshalb normalisiert. Der Grund dafir ist auch, dass eine Angstattacke dem
Koérper viel Energie raubt und die Erschépfung so gross wird, dass die Spannung
nicht mehr erhalten werden kann.

>
@
-

y; D: Erwartung

__ C: Erwartung

A: Vermeidung/
Ritual
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