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Vorwort

Panikattacken sind horrordhnliche Erlebnisse. Sie
kommen nicht nur bei Angststérungen vor, son-
dern vereinzelt auch bei anderen psychischen Pro-
blemen. Vornehmlich leiden Personen mit Panik-
storung und Agoraphobie darunter. Panikanfélle
konnen sehr heftig sein: Die Mehrzahl der Panik-
und Agoraphobiepatienten wurden durch einen Pa-
nikanfall (oder mehrere) schwer gezeichnet und
geradezu traumatisiert. Aus Angst vor erneuten
Anfillen beginnen in der Folge die meisten, mehr
und mehr Angstsituationen zu vermeiden. Panik-
attacken und Vermeidungsreaktionen sind somit
Schliisselbegriffe fiir Panik und Agoraphobie.

Mittlerweile gibt es eine Fiille von evidenzbasier-
ten, wirkungsvollen Vorgehensweisen zur Behand-
lung dieser Angststérungen. Sie werden in dem
vorliegenden kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Leitfaden, der verhaltensmedizinisch erweitert ist,
vorgestellt. Seit Erscheinen des Buches (1. Auf-
lage 1997, 2. Auflage 2000, 3. Auflage 2008) hat
sich die Diagnose- und Therapieforschung weiter
entwickelt. Abgesehen von den atemberaubenden
Erkenntnissen in Genetik und Neuropsychologie
wurden jedoch nach meinem Dafiirhalten die inte-
ressantesten und innovativsten Panik- und Agora-
phobie-Studien in den 90er Jahren veroffentlicht.

Meiner Lektorin, Susanne Weidinger, bin ich sehr
dankbar fiir eine weitere Neuauflage. Damit kann
das Manual auf den neuesten Stand der Forschung
gebracht werden. Der therapeutische Leitfaden
wurde vollstindig tiberarbeitet und mit neuen Er-
gebnissen aus der Angsttherapieforschung, Gen-
forschung und vor allem aus der neuropsycholo-
gischen Forschung ergénzt.

Die diagnostische Kategorie ,,Panikstorung* ist
noch verhiltnismifig jung. 1980 verdffentlichte
die Amerikanische Psychiatrische Assoziation sie
erstmalig im DSM-IIL. In Deutschland wurde sie
jedoch erst nach etwa 9 bis 10 Jahren einer breite-
ren Fachoffentlichkeit bekannt. Zu ihrer Verbrei-
tung haben einmal die Offentlichkeitsarbeit der
Christoph-Dornier-Stiftung beigetragen und zum
anderen Margraf und Schneider mit ihrem Buch
,Panik® (1. Auflage 1989). Davor erhielten Patien-
ten, die unter Panik litten, hdufig diffuse diagnos-
tische Etikette, wie ,,psychovegetative Dystonie*
oder ,,psychovegetatives Syndrom*, die natiirlich
keine zielsicheren oder gar wirkungsvollen psy-
chotherapeutischen Behandlungen nach sich zo-
gen.

Dieses Dokument ist nur fur den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Je genauer die Diagnose, desto grofer der The-
rapieerfolg und desto geringer die Gefahr eines
Therapieabbruchs. Zur Verfeinerung der Differen-
zialdiagnostik werden deshalb im Teil I des vorlie-
genden Buches alle Angststérungen nach ICD-10
und zum Teil nach DSM-5 unter die Lupe genom-
men. Das ist umso wichtiger, als viele Angstpatien-
ten komorbide Stérungen haben; oft sind es andere
Angststorungen und Depressionen. Es folgt der
theoretische Bezugsrahmen fiir das Storungsmo-
dell mit Bedingungs- und Verhaltensanalyse beider
Angststorungen. Im Teil II wird der verhaltensthe-
rapeutische Leitfaden detailliert dargestellt und mit
einem ausfiihrlichen Beispiel abgerundet.

Das Manual wurde zunéchst fiir die Einzelbe-
handlung von Panik- und Agoraphobiepatienten
in Kurzzeittherapie geschrieben. Ich habe viele
Jahre an dem therapeutischen Leitfaden gefeilt,
bis er seine gegenwirtige Form fand. Er versetzt
80 bis 90 % der danach behandelten Patienten in
die Lage, ihre Angst eigenstindig zu kontrollie-
ren. Der Leitfaden hat sich sowohl in der Einzel-
therapie als auch in der Gruppentherapie bewihrt
und eignet sich besonders gut fiir eine kombinierte
Gruppen- und Einzeltherapie.

Die weitgehend evidenz-basierten Therapiebau-
steine sind ganzheitlicher ausgerichtet, als es in
der klassischen kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Angstliteratur Giblich ist. Das groflere An-
gebot an therapeutischen Vorgehensweisen soll es
Panik- und Agoraphobiepatienten ermoglichen,
sich besonders wirkungsvolle Strategien auszu-
suchen und sie individuell auf ihre Bediirfnisse
zurechtzuschneiden. In dem Manual wird zudem
dafiir plddiert, auf allen Ebenen des Angsterlebens
— der kognitiven, physiologischen, motorischen
und behavioralen — therapeutisch anzusetzen.
Nicht wenige Patienten arbeiten z. B. besser mit
korperorientierten, als mit kognitiven Methoden.

Dem Patienten maximale Wahlfreiheit zu lassen ist
besonders wichtig, weil er dazu angeleitet wird,
seine Angst in Selbstorganisation zu bearbeiten.
Selbstmanagement ist deshalb so dringend erfor-
derlich, weil Angstpatienten, insbesondere weib-
liche, sehr stark auf soziale Unterstiitzung bauen
und in diesem Sinn eine hohe Personenabhéngig-
keit zeigen. Ein derartiges Sicherheitsverhalten ist
eine Variante von Vermeidung, wodurch die Angst
verfestigt wird. Die Erweiterung der eigenstin-
digen Entscheidungs- und Handlungsspielrdume

Aus S. Schmidt-Traub: Panikstérung und Agoraphobie (ISBN 9783840925399) © 2014 Hogrefe Verlag, Gottingen.



10 Vorwort

des Patienten' hilft zudem, einem Riickfall in die
Angst vorzubeugen. Nicht zuletzt belegen Daten
aus zahlreichen katamnestischen Gespréchen, dass
Angstpatienten mit einem verstirkten Selbstma-
nagement Riickfille besser meistern.

Anleitung zur Selbsthilfe erfordert hochste Flexi-
bilitdt vom Therapeuten und setzt eine Weiterbil-
dung im Richtlinienverfahren Verhaltenstherapie
voraus. Die Therapeutenhinweise zu jeder der 8
doppelstiindigen Ubungseinheiten im Teil II rei-
chen keineswegs, um Behandlern ohne fundierte
kognitiv-verhaltenstherapeutische Kenntnisse die
notwendige Hilfestellung zu geben.

Zur Erleichterung der Zusammenarbeit von
Angstpatient(en) und Therapeut gibt es im An-
schluss an die Therapeutenhinweise in sieben
Ubungseinheiten auch Patienteninformationen.
Diese konnen von der beiliegenden CD-ROM

ausgedruckt und dem Patienten als Angst-Reader
mitgegeben werden. Panik- und Agoraphobiepa-
tienten sprechen besonders gut auf Informations-
material zum Thema Angst an. Sie schauen sehr
hiufig zur Auffrischung und Erweiterung ihrer Er-
kenntnisse in die Informationssammlung oder be-
ruhigen sich damit nach einem Angstanfall.

Zum Schluss gilt mein Dank den zahlreichen
Angstpatienten, mit denen ich gearbeitet habe.
Ich danke ihnen besonders fiir ihr Vertrauen, In-
teresse und ihre Offenheit, denn dadurch habe ich
unendlich viel tiber die Entwicklung und Behand-
lung von Angst gelernt. Danken mdchte ich auch
meinen Kollegen aus der kollegialen Supervision
und der Ausbildungssupervision fiir ihre Neugier-
de, lebhafte Diskussionsbereitschaft, ihre vielen
Fragen und kritischen Riickkopplungen.

Berlin, August 2013 Sigrun Schmidt-Traub

! Anmerkung: Der einfacheren Lesbarkeit halber wurde im gesamten Text auf die gleichzeitige Nennung der femininen und
maskulinen Form (Patient/Patientin bzw. Therapeut/Therapeutin) verzichtet.
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Kapitel 1

Psychiatrische Klassifikation von Angststorungen

1.1 Normale und unbegriindete
Angst

Angst ist eine elementare, biologisch vorbereitete
emotionale Reaktion bei Mensch und hoher entwi-
ckeltem Tier. Das Angstgefiihl ist eine lebensnot-
wendige Alarmreaktion: Angst riittelt auf, macht
wachsam und alert. Funktional gesehen ist Angst
ein adaptives Verhalten, ein zentraler motivatio-
naler Zustand, der handlungsbereit hilt (Rosen et
al., 1998): In brenzligen Situationen riistet Angst
blitzschnell fiir defensive Reaktionen wie Flucht-
und Kampfverhalten. Auf der Erlebnisebene geht
Angst mit starker Unruhe, Atembeschleunigung
und Herzrasen einher, mit kaltem Schweil3, Zittern
und KloBgefiihl im Hals. In bedrohlichen Situati-
onen ist das Ausmalf} der Angst iiberdies abhingig
von der Bewertung der Gefahr und der eigenen
Bewiltigungsmoglichkeiten (Lazarus, 1981).

Manche suchen regelrecht die Angst, weil sie
den Kick genieflen. Sie wollen Spannung und ein
Kribbelgefiihl spiiren, das so schon schaurig daher
kommt, wenn sie sich einer Gefahr stellen. Fiir das
Gefiihl von Triumph bei der Bewiltigung der eige-
nen Angst scheuen sie manchmal kein Risiko und
versuchen, alles aus sich heraus zu holen. So ma-
chen sie z. B. Extremsport wie Fallschirmspringen,
Rafting oder Steilwandklettern — nach dem Motto:
Eine brisante Gefahr nach der anderen meistern,
bloB keine Langeweile aufkommen lassen!

Sicherlich versuchen einige, mit iibertriebenem
Risikoverhalten ihre Angst zu {iberwinden. Die
Schriftstellerin Sandra Kimberley Hall litt als Al-
leinerziehende nach ihrem Wechsel von Australien
in die USA unter panischen Angsten. Sie konn-
te kaum allein aus dem Haus gehen, einkaufen
oder Auto fahren, weil sie befiirchtete, ihr wiirde
etwas Ernsthaftes zustoBen und dann wéren ihre
Kinder — fern der Heimat und des Clans — auf
sich alleine gestellt. Um sich die eigene Unab-
hingigkeit zu beweisen und ihren vorpubertiren
Kindern ein angstfreies Elternvorbild zu sein, be-
gann sie, in kleinen Schritten wieder auszugehen
und zu reisen. Spiter wurde sie in ihrem Bekann-
tenkreis fiir ihre Abenteuerreisen und Trekking-
touren durch Tibet bewundert. Ein Motiv fiir ihr

risikofreudiges Verhalten war die Angst ohne er-
sichtliche Gefahrenquelle, von der sie sich in ihrer
Lebensfiihrung extrem eingeschrinkt fiihlte. Ein
weiterer Beweggrund war das Verantwortungsge-
fiihl ihren Kindern gegeniiber. Ihr selbstironisches
Fazit: ,Nur Feiglinge konnten richtig tapfer sein*
(Newsweek vom 27.9.1999).

Zunehmend mehr Menschen bekommen panische
Angst in Situationen, die in Wirklichkeit nicht ge-
fahrlich sind. Sie erleben anfallsartig innere Don-
nerwetter, die sie einschiichtern und ernsthaft in
ihrer Lebensqualitidt einschrinken. Die immer
wiederkehrenden Angste machen sie madig und
lassen sie glauben, ernsthaft korperlich krank zu
sein.

Auch Charles Darwin (1809-1882) litt unter einer
»psychophysiologischen Krankheit®“, die der pa-
nikartigen Angst auffallend nahekommt (Barloon
etal., 1997). In Aufzeichnungen, Briefen und Ta-
gebiichern beschrieb er Attacken, die ganz plotz-
lich begannen. Sie gingen mit Herzrasen, Kurzat-
migkeit, ,,schwimmendem Kopf*, Zittern, Weinen,
Magenbeschwerden, dem Gefiihl, ,,auf Luft und
auf Visionen zu laufen®, und mit Todesangst ein-
her und laugten ihn vollig aus. ,,Diese andauern-
den Attacken ... machen das Leben zu einem un-
ertriiglichen Argernis und zwingen mich, mit dem
Arbeiten aufzuhoren®, schrieb er 1878 an einen
Freund. Natiirlich kdnnte es auch eine organische
Storung gewesen sein, z. B. die Meniere’sche Er-
krankung oder die Folgen einer leichten Vergif-
tung durch Arsen.

Darwins ,,Krankheit” kommt einer Panikstorung
jedoch auffallend nahe. Schon als junger Mann
hatte er Magenprobleme unter Stress. Spiter ka-
men Tachykardien und Brustschmerzen hinzu
(Verhaltenstherapeuten denken sogleich an ,,Re-
aktionsgeneralisierung*). Im Alter von 28 Jahren
fingen die ersten Angstanfille an. Sie kamen im-
mer wieder und quélten ihn. Ausgelost wurden sie
durch unterschiedliche (phobische) Situationen —
anlésslich von geschéftlichen Verabredungen, auf
Reisen oder beim Sprechen vor grofleren Gruppen
(,,Reizgeneralisierung®). Darwin schrinkte seinen
Bewegungsradius zusehends ein und lebte bald
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,,wie ein Eremit“. Ohne seine Frau vermochte er
meist nicht mehr, alleine aus dem Haus zu gehen
(exzessives Vermeiden). 45 Jahre lang soll er unter
dieser ,,Krankheit* gelitten haben, ohne korperlich
abzubauen (Barloon et al., 1997).

Im Prinzip konnte jemand, der fiir das Erleben von
Angst disponiert ist, vor allem und jedem Angst
bekommen. Wovor er sich schlieBlich fiirchtet,
hingt vor allem von den Lernerfahrungen in sei-
nem speziellen kulturellen Umfeld ab. Es scheint
eine Reihe von besonders typischen, kulturell ge-
prigten Angstinhalten zu geben. Besonders hiufig
sind es Orte, in denen dngstliche Personen sich
extrem eingeengt fiihlen. Solche Angste konnen
eine Intensitit erreichen, die eine starke Beein-
triachtigung nach sich zieht.

1.2 Zur Entwicklung, Bedeutung
und Klassifikation des Begriffs
,Angststérung“

Psychologisch-psychiatrische Begriffe, wie ,,ge-
stort, ,.krank®, ,,psychogen‘ oder ,,psychosoma-
tisch®, und ihre jeweilige semantische Bedeutung
sind kulturell determiniert und fiir die so Diag-
nostizierten folgenreich. Im Grunde genommen
ist die Zuschreibung einer Diagnose bereits ein
,,moralisches Urteil* (Sarbin et al., 1982). Eine di-
agnostische Aussage legt den therapeutischen Um-
gang mit ihr schon weitgehend fest. Bemiiht sich
der Therapeut, den Patienten an der Entwicklung
seines Storungsmodells und an der Auswahl von
therapeutischen Vorgehensweisen zu beteiligen,
dirigiert er ihn auch sehr viel weniger.

Die Verwendung von unterschiedlichen Begriffen
fiir Angstphdanomene lassen sich auf zwei Tradi-
tionen zuriickfiihren (Smoller et al., 1998). Die
eine Tradition ist aus der klinischen Psychiatrie
hervor gegangen: Von ihr stammen die géngigen
,.kategorischen Diagnosen®. Die andere Tradition
kommt aus der psychologischen Forschung, in der
bei der Untersuchung von Angstphdnomenen ver-
mehrt auf die ,,dimensionalen Eigenschaften und
das dngstliche Temperament* des Patienten geach-
tet wird. Diese verschiedenen Perspektiven lassen
erkennen, wie sehr Zufall, Willkiir und Uberliefe-
rung die systematische Beschreibung von Angst-
storungen beeinflussen.

Psychologische und psychiatrische Klassifikatio-
nen sind demnach willkiirliche Zisuren. In den
1990er Jahren erschien der Begriff ,,psychische
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Erkrankung® besonders vorurteilsgeladen. Des-
halb wurde er im ICD-10 (,,International Clas-
sification of Disorders* der Weltgesundheitsor-
ganisation, WHO, 1991) — in Anlehnung an das
DSM-III, DSM-IV bzw. DSM-5 (,,Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders** der Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 1987, 1993
und 2013, deutsche Version 1993, 19982) — durch
das Wort ,,Stérung* (disorder) ersetzt. So wurde
der Begriff ,,psychosomatische Erkrankung® z. B.
durch ,,somatoforme* oder ,,funktionelle Storung*
abgelost. Von den neuen Begriffen erhoffte man
sich eine vergleichbarere Bedeutung iiber ver-
schiedene Kulturen hinweg.

Die Kulturabhéngigkeit und Vergédnglichkeit von
psychiatrischen Klassifikationen ldsst sich recht
gut an der Diagnose ,,Angststorung‘ ablesen. Der
Begriff Angststorung hat mittlerweile lingst die
Bezeichnung ,,Angstneurose‘ verdringt. Gestiitzt
auf Kleins (1964) Beobachtungen der unterschied-
lichen Reaktionen von Angstpatienten auf Psycho-
pharmaka, war es im DSM-III zur Umwandlung
der fritheren Diagnose ,,Angstneurose* in die dif-
ferenzierteren psychiatrischen Klassifikationen
,,Panikstorung und ,,Generalisiertes Angstsyn-
drom* gekommen. Klein hatte nachgewiesen, dass
Panikattacken abgeschwicht werden durch den in
trizyklischen Antidepressiva enthaltenen Wirkstoff
Imipramin, wihrend Patienten mit generalisiertem
Angstsyndrom recht gut auf Benzodiazepine an-
sprechen. Diese Ergebnisse differenzieller psycho-
pharmakologischer Behandlung lieen sich jedoch
in spiteren Therapiewirkstudien nicht erhirten.

Das DSM-III ist seinerzeit in Europa nicht kritik-
los aufgenommen worden. Einmal wurde bemén-
gelt, dass darin der Zugang zu Symptomen und
Syndromen theoretisch nicht ausreichend fundiert
sei. Zum anderen wiirden quantitative Aussagen
gegeniiber Verstindnis und Empathie bevorzugt.
Auferdem werde das DSM-III von typisch ameri-
kanischen Werten wie Pragmatismus und Glaube
an Verdnderung getragen (Pichot, 1997).

Panikattacken und Agoraphobie treten oft ge-
meinsam auf. Dennoch unterscheiden sich beide
Angstphdnomene deutlich voneinander: Es gibt
Panikpatienten ohne agoraphobische Angste und
umgekehrt Agoraphobiker ohne gegenwirtiges
Panikerleben. (Dem wird nun im DSM-5 Rech-
nung getragen.) Schon in den 1960er und 1970er
Jahren des vergangenen Jahrhunderts konnte die
Effizienz von In-vivo-Konfrontation fiir beide Sto-
rungen belegt werden (Williams, 1996). Nachdem
die APA im DSM-R-III (1987) die psychiatrische

Aus S. Schmidt-Traub: Panikstérung und Agoraphobie (ISBN 9783840925399) © 2014 Hogrefe Verlag, Gottingen.





