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Einfiihrung

M Peter hat sich sieben Jahre lang mit seinen Angsten vor dffentlichen
Verkehrsmitteln, dem Aufzugfahren, engen Raumen, Schwitzen und Zit-
tern gequdlt, bis er sich endlich entschloss, einen Psychotherapeuten auf-
zusuchen und sich dort Hilfe zu holen.

Die stindige Suche nach Ausreden bei Einladungen, Kino- und Theater-
besuchen hat Janas Bekanntenkreis iiber viele Jahre hinweg stark ein-
geengt. Durch zahlreiche Vermeidungsmandéver hatte sie stets versucht,
ihre Angst vor Blamagen und Erréten zu verbergen.

Markus dachte lange Zeit, seine Krankheitsingsten durch Recherchieren
im Internet und zahlreiche Arztbesuche selbst in den Griff zu bekommen,

diese nahmen jedoch ganz im Gegenteil von Jahr zu Jahr zu.

Wenn Peter, Jana, Markus und viele andere von Angsten betroffene
Menschen nicht jahrelang gewartet hitten, um ihren Angsten zunichst
mit Selbsthilfeméglichkeiten zu begegnen, hitten sie sich wahrschein-
lich selbst und ihren Familien viel Leid ersparen konnen.

Durchschnittlich sieben wertvolle Jahre vergehen, bis sich Angstpatien-
ten einer Psychotherapeutin, einem Psychotherapeuten oder Arzt an-
vertrauen. Manchmal sind dann diese Angste so stark ausgeprigt, dass
eine Langzeitverhaltenstherapie {iber 60 und mehr Sitzungen nétig ist,
um sie Schritt fiir Schritt abzubauen. Es gibt auch Fille, bei denen die
Angste bereits so stark chronifiziert sind, dass sie durch eine Psycho-
therapie nur noch gelindert werden konnen. Aus diesem Grund ist es

besonders wichtig, rechtzeitig Hilfsangebote wahrzunehmen.

Liebe Leserin, lieber Leser, liebe Betroffene,

bevor sich Thr Leid so stark auf Thr Leben, Thre Familie, Thr soziales
Umfeld, Thren Beruf auswirkt, Ihre Angste Thr Leben bestimmen und
einengen, konnen Sie bereits in einem sehr frithen Stadium versuchen,

durch Selbsthilfemoglichkeiten entgegenzuwirken. Einer der fiihren-
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den Angstforscher in Deutschland, Prof. Jiirgen Margraf, Lehrstuhlin-
haber fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie an der Universitat
Bochum, rit, »dass es vorzuziehen ist, wenn Betroffene ihre Angste
aus eigener Kraft bewiltigen konnen. Daher konnen die Patientinnen
bei hinreichender Motivation zunéchst ruhig zur Selbsthilfe ermutigt
werden« (Margraf S. 124).

In diesem Buch finden Sie sowohl zahlreiche Informationen iiber die
unterschiedlichsten Angste als auch Selbsthilfemethoden, die Sie zu-
néchst fiir sich ausprobieren konnen. Sie erfahren auch, welche Metho-
den im Rahmen einer verhaltenstherapeutischen Psychotherapie an-
gewandt werden konnen.

Die Informationen und Ubungen in diesem Buch beruhen dabei auf

dem tibergeordneten Prinzip:

( Konfrontation statt Vermeidung

Dabei werden wir Sie mit den fiinf wichtigsten und wirksamsten Me-
thoden der Verhaltenstherapie vertraut machen und IThnen dazu ver-
schiedene Ubungen und Informationen zu den wichtigsten Angst-

bewiltigungsthemen vorstellen.

1. Hilfreiche Gedanken formulieren (z.B.: Das ist nur eine Angst,
aber keine Gefahr, ich kann das aushalten),

2. Vermeidungsverhalten abbauen (z.B.: Ich versuche es, mich der
leichtesten Angst-Situation zu stellen),

3. Angste schrittweise konfrontieren mit hilfreichen Gedanken im
Kopf (z.B.: Es ist nur eine unrealistische Angst vor dem Aufzug,
aber er ist keine Bedrohung, ich bin jetzt mutig und steige ein),

4. selbstindig und unabhingig werden, Mut pflegen (z.B.: Ich ver-
zichte heute auf Begleitung),

5. tdglich Schrittchen fiir Schritt auf die Angst zugehen und iiben,

iiben, iiben ...
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Wenn Sie sich mit den Informationen tiber Angst und andere unange-
nehme Gefiihle des ersten Kapitels beschiftigen und Schritt fiir Schritt
die einzelnen Ubungen durchfiithren, dann haben Sie bereits erste An-
haltspunkte, was Thnen helfen konnte. Sie finden hier auch Informa-
tionen dariiber, warum es sinnvoller ist, iibersteigerte Angste zu kon-
frontieren, anstatt sie zu vermeiden, und warum natiirliche Angste eher
Selbstschutzmafinahmen erfordern.

Im zweiten Kapitel informieren wir Sie iiber die wichtigsten Angst-
Diagnosen mit anschaulichen Fallbeispielen und iiber einige weitere
Selbsthilfemdglichkeiten.

Im dritten Kapitel finden Sie neben Behandlungsempfehlungen und
einigen Patientenbeispielen auch Hinweise fiir Angehorige und einen
Ausblick fiir die Riickkehr in ein Leben mit gesunden Angsten.

Moge sich Thre Angst zu einem gesunden, natiirlichen Begleiter weiter-

entwickeln und kein gefiirchteter Feind mehr sein!

Augsburg, im Frithjahr 2022
Gudrun Gérlitz und Dr. Nadine Bachetzky
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Teil |
Gesunde und
behandlungs-
bediirftige
Angste



1. Wie erkenne ich den Unterschied
zwischen gesunden und
behandlungsbediirftigen Angsten?

Sie kénnen zunichst ganz beruhigt sein. Sie sind kein Ausnahme-
fall, denn es gibt tatsichlich kaum einen angstfreien Menschen. Ohne
Angste im gesunden Rahmen wire die Menschheit nicht iiberlebens-
fahig.

Einige unserer Angste waren fiir unsere frithen Vorfahren, die noch
in wilder Natur gelebt haben, iiberlebensnotwendig. Man spricht des-
halb auch von Angsten mit evolutiondrer Bedeutung, die immer noch
mehr oder weniger in uns stecken und bis zu einem gewissen Grad

»gesund« sind.

Die evolutionire Bedeutung einiger Angste

Ganz grundsitzlich waren es also nicht nur die »Mutigen« oder gar
»Furchtlosen« unserer Vorfahren, die einen evolutioniren Vorteil hat-
ten.

Inwiefern konnen aber Angste »niitzlich« gewesen sein? Eine Angst vor
Schlangen, Spinnen oder Kleintieren mag da ja noch einleuchten. Aber
Soziale Angste? Die konnten beispielsweise helfen, wenn die eigene
Gruppe oder Familie auf eine fremde Gruppe traf. In diesem Fall war
eine genaue Beobachtung des eigenen Auftretens und eine ebenso ge-
naue Einschitzung der Reaktion des Gegeniibers auf die eigene Person
(freundlich oder feindlich?) und gegebenenfalls eine rasche Reaktion
(Angriff, Verteidigung, Flucht) sicherlich hilfreich. Dieses dngstliche
»Abtasten« in sozialen Kontakten, prézises Vorbereiten von sozialen
Kontakten, um »ja nichts falsch zu machen, Hinterfragen des eigenen
Auftretens nach sozialen Kontakten, schnelles Verlassen unangeneh-
mer sozialer Situationen - all das sind Muster, die wir auch heute noch
von vielen sozialangstlichen Menschen kennen.

Ein freier, offener Platz konnte potentiell gefidhrlich sein — bot er doch
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keinerlei Schutz, Sicherheit oder Riickzugsort; eine Grundangst, die
sich in der heutigen Agoraphobie noch immer abzeichnet.

Und sicherlich konnte es auch von Vorteil sein, wenn bereits frith Ver-
dnderungen auf der Kérperebene wahrgenommen wurden als Hin-
weis, dass eine Erkrankung drohte. Die Fihigkeit zur Selbstbeobach-
tung, eine erhohte Sensibilitidt und vielleicht auch Angstlichkeit, die
Vorteile brachte, sind Merkmale, die wir heute noch haufig bei Patien-
ten mit Hypochondrie oder Krankheitsangst finden.

Sollten eine oder mehrere dieser oder anderer Angste bei Ihnen stark
ausgeprégt sein und mehrmals wochentlich auftreten, ohne dass eine
wirkliche Gefahr besteht, dann handelt es sich wahrscheinlich um
tibersteigerte Angste. Wenn Sie jedoch nur ein paar Mal im Jahr eine
ibersteigerte Angst erleben, ist es nicht unbedingt notig, sich in eine
Psychotherapie zu begeben. Hier helfen Thnen sicherlich die Informa-

tionen und Ubungen in diesem Buch weiter.

»Grundsatzlich muss zwischen Alltagsangst, den eigentlichen »>primd-
ren Angststorungen< (>Angst als eigene Krankheit<) und organisch be-
dingten >sekundéren Angstsyndromen (>Angst als Folge korperlicher
Krankheit<) unterschieden werden« (Margraf 2021, S. 123). »Sekundére
Angstsymptome gehen auf organische Grunderkrankungen, insbeson-
dere internistischer und neurologischer Natur, zuriick und werden da-
her nicht als eigenstandige Krankheitseinheiten angesehen. Die Thera-
pie setzt sinnvollerweise an der Grunderkrankung an ...« (Margraf

2021, S. 110).

Wenn Angste Thre Lebensqualitit dauerhaft stark beeintrichtigen

und - im Gegensatz zur gesunden Angst — auch ohne tatséchliche Ge-

fahr Thren Alltag bestimmen, wire es hilfreich fiir Sie, sich bei einem

Psychotherapeuten vorzustellen.

Die Behandlung »krankheitswertiger« Angste wird von den Kranken-

kassen iibernommen. Hier die hiufigsten Angste mit Krankheitswert:
Die Angst vor sozialen Situationen wird als Soziale Angst bezeich-

net.
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Die Angst, sich von einem sicheren Ort zu entfernen, nennt man
Agoraphobie.
* Die Angst in engen Rdumen nennt man Klaustrophobie.
Die Angst aus heiterem Himmel wird als Panikstérung bezeichnet.
 Die Angst, die durch unrealistische Sorgen ausgeldst wird, heift
Generalisierte Angststorung.
Die stindige Angst vor unterschiedlichen Krankheiten kann eine
Krankheitsphobie oder Hypochondrische Stérung sein.
Daneben gibt es verschiedene sogenannte Phobien mit Krankheits-
wert vor einzelnen Auslosern wie Tieren, Priifungen oder anderen
in ihrer Gefihrlichkeit oder Bedeutung iiberschitzten Ereignissen.
Auch bei iibersteigerten Angsten bei Kindern ist rasche Hilfe sinn-

voll.

In Teil IT dieses Buches konnen Sie sich tiber die Erscheinungsformen
und Behandlungsmaglichkeiten dieser Angste mit Krankheitswert

noch genauer informieren.

In der Verhaltenstherapie, der wir uns zurechnen, wird die Angst zu-

néchst auf den vier Ebenen des menschlichen Erlebens analysiert und

behandelt. Im Verlauf dieses Buches werden wir Sie Schritt fiir Schritt

mit diesem Vier-Ebenen-Modell vertraut machen. Es umfasst:

1. Gedankliche Ebene (z.B. O Gott, das schaffe ich nicht!)

2. Gefiihlsebene (z. B. Aufregung, Unsicherheit, Furcht, Sorge,
Verlassenheitsgefiihl)

3. Korperliche Ebene (z.B. Atemnot, Schwitzen, Zittern)

4. Verhaltensebene (z.B. Vermeidung angstauslosender Situationen)

Gedanken, Gefiithle, Koérperreaktion und Verhalten stehen in einer
standigen Wechselwirkung. Sie erkldren auch, wie es zum Teufelskreis
der Angst kommen kann. Wir werden dies Angstkarussell nennen, weil
sich die Angst manchmal so anfiihlt, als sélen Sie in einem nicht mehr
anzuhaltenden Karussell.

Hier ein Beispiel:
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