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Einfithrung

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 ausgepragt, 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
Selbsthilfemoglichkeiten.

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 {iberlebens-
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 evolutioniirer 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 gefdhrlich 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 hiufig 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
iibersteigerte Angst erleben, ist es nicht unbedingt notig, sich in eine
Psychotherapie zu begeben. Hier helfen Ihnen 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 hdufigsten 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 Behandlungsmdglichkeiten 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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M Der Journalist erfihrt, dass sein Kollege mit einem Herzinfarkt auf
der Intensivstation liegt. Er entwickelt negative, angstauslosende Ge-
danken, die sich auf seinen eigenen gesundheitlichen Zustand beziehen
(z. B.: »Um Gottes Willen, das wird mir doch nicht auch passieren, mein
Herz sticht auch manchmalc). Durch diese angstauslosenden Gedanken,
den vorausgegangenen Schrecken und durch die Selbstbeobachtung kann
sich sein Herzschlag und die Atmung tatsichlich beschleunigen. Dies
nimmt er wahr und diese korperliche Verianderung lost wiederum
Angstgedanken aus (z. B.: »Hoffentlich passiert mir jetzt beim Auto-
fahren nichts«). Durch Angstgedanken werden im Korper bestimmte
Stoffwechselvorginge verdindert (z. B. vermehrt Stresshormone aus-
geschiittet), was wiederum die korperlichen Symptome, wie Herzschlag
und Zittern, verstirken kann. SchliefSlich drehen sich die Gedanken im
Kreis, verbunden mit Gefiithlen von Hilflosigkeit. Die Angst wird immer
grofSer und sie kann sich steigern bis zur Angst, ohnmdchtig umzufallen
oder zu sterben. Der herbeigerufene Notarzt kann keine korperlichen
Ursachen feststellen. Alleine seine Anwesenheit und das damit ver-

bundene Gefiihl »Nun bin ich in Sicherheit« beruhigt den Patienten vor-
laufig.

Tritt libersteigerte Angst nur wenige Male im Jahr auf, dann kann sie
als —vielleicht auch heftige — Normalreaktion auf ein Ereignis betrachtet
werden. Entwickeln sich daraus jedoch regelmiRige Angstzustidnde, die
mehrmals monatlich iiber einen ldngeren Zeitraum auftreten, dann

spricht man von behandlungsbediirftigen Angsten.

1.1 Ubung: Meine personliche Angstanalyse

Es gibt Tage, da finden wir fiir unsere unangenehmen Gefiihle kein
anderes Wort als » Angst«. Was bedeutet dieses Gefiihl?

Die folgende Ubung und die dazugehérigen Arbeitsblitter bieten Ih-
nen die Moglichkeit, dies herauszufinden. Sie beschéftigen sich mit der

Analyse Threr Angste und weiterer unangenehmer Gefiihle, die sich
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moglicherweise auch bei Thnen sehr dhnlich wie »Angst« anfiithlen

oder auch zusitzlich noch Angste auslsen konnen.

Sie kénnen nun mit der Ubung Meine persinliche Angstanalyse begin-
nen, indem Sie - ganz in Ruhe - versuchen, die jeweiligen persénlichen
Fragen schriftlich zu beantworten. Das Aufschreiben ist dabei eine sehr

wirksame Methode, neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Wir alle spliren manchmal ein unangenehmes Gefiihl und bezeich-
nen es dann als Angst. Angst hat viele Hintergriinde und viele Namen.
Die natiirliche Angst, die uns vor drohenden Gefahren warnt und uns
alarm- und fluchtbereit macht, kennt jeder Mensch, ebenso die Angst
vor unbekannten oder neuen Situationen. Diese Art von Angst ist eine

gesunde Angst, die uns schiitzt, warnt und unsere Aufmerksamkeit
erhoht.

Angst oder ein anderes Gefiihl? - Anleitung zur Eigenanalyse von
Angsten
Wir spiiren ein bestimmtes unangenehmes Gefithl und nennen es

Angst, obwohl vielleicht andere Gefiihle hinter dieser Angst stehen.

¢ Ist es ein Erschrecken, die natiirliche Angst, die uns vor einer dro-
henden Gefahr warnt und uns alarmbereit macht, wie z. B. das Auf-
schrecken beim Uberqueren der Strale vor einem schnell daher
rasenden Auto?

* Oder ist es ein Uberlastungsgefiihl, das uns zeigt, dass wir das, was
wir von uns fordern, nicht leisten konnen, dass wir unsere Ansprii-
che herunterschrauben miissen?

* Oder ist es vielleicht nur irgendeine ganz normale Form natiirlicher
Aufregung, die Angst vor dem Unbekannten, die wir alle schon in
einer neuen oder schwierigen Lebenssituation erlebt haben?

¢ Oder ist es ein schlechtes Gewissen, eine begriindete Angst, weil wir
einen Fehler begangen haben, den wir verheimlichen mochten, zu

dem wir nicht stehen wollen?
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* Oder ist es eine Hilflosigkeit, eine stellvertretende Angst, die wir
benutzen, um Konflikten und unangenehmen Situationen aus dem
Weg zu gehen?

* Oder ist es eine Panik mit Katastrophenphantasien, eine selbst-
erzeugte Angst, die wir gedanklich durch Verallgemeinerungen,
Ubertreibungen, Unkonkretheit, offene Fragen, Selbstabwertungen
und andere Katastrophengedanken erzeugen?

* Oder ist es ein anderes Gefiihl (Furcht, Scham, Unsicherheit,
Sorge ...)?

Nehmen Sie sich nun ein wenig personliche Zeit, die folgende Ubungs-

aufgabe zu bearbeiten.

Aufgabe Nr. 1

Malen Sie in das Arbeitsblatt Gefiihlskorper (s. S. 30) die verschiede-
nen Angstgefiihle, die Sie kennen, als farbige Angstpunkte und ver-
suchen Sie, diesen Angstpunkten Namen zu geben. Ordnen Sie an-

schlieflend diesen Angstpunkten die entsprechenden Situationen zu.

Katastrophengedanken: Was steht hinter der Angst?

Die hdufigsten Befiirchtungen haben damit zu tun, dass wir uns
manchmal iibergrofie Sorgen machen, nicht genug geliebt zu werden,
verlassen zu werden oder in den Augen anderer Menschen zu versa-
gen. Wenn diese Befiirchtungen in uns hochkommen, dann beginnen
wir hdufig, unsere angstvergréflernden Katastrophengedanken anzu-
kurbeln:

¢ die Verallgemeinerungen,

+ die Ubertreibungen,

¢ die Abwertungen,

¢ die unlogischen, nie erlebten negativen Prophezeiungen und

¢ die offenen, unbeantworteten Fragen.

Unser Korper reagiert dann moglicherweise mit Zittern, Schwitzen,
Herzrasen, Verspannungen ... dies erzeugt noch mehr Katastrophen-

gedanken (»Um Gottes Willen«, »Das schaffe ich nicht«, »Was ist nur
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mit mir los?«) ... wir kdnnen nicht mehr klar denken ... der Kopf ist
wie leer, benommen, durcheinander ... wir setzen den Teufelskreis der
Angst in Gang. Selten nehmen wir uns die Zeit, diesen »offenen Fra-
gen« nachzugehen oder weiterzufragen, wie z. B.:

* Was steht hinter meiner Angst?

* Was passiert im schlimmsten Fall?

* Wie kann ich mir im schlimmsten Fall helfen?

* Wie wahrscheinlich ist der schlimmste Fall?

* Wie geht es weiter?

Die Angst kann uns helfen, die Hintergriinde unseres Lebens genauer zu

erforschen.

Nehmen Sie sich wieder ein wenig personliche Zeit, die folgende

Ubungsaufgabe zu bearbeiten.

Aufgabe Nr. 2

Schreiben Sie sich Thre personlichen Katastrophengedanken auf und
versuchen Sie, diese zu Ende zu denken, zu tiberpriifen, ob sie wirk-
lich realistisch und angemessen sind. Notieren Sie sich dann zu jedem

Katastrophengedanken Ihre hilfreichen Antworten.

Die Angst als Warnsignal: Bin ich bei mir - oder habe ich mich
und meine Bediirfnisse selbst verlassen?

Wir beschiftigen uns manchmal nur mit unserem Erscheinungsbild
in den Augen anderer, mit den von uns erwarteten Leistungen und zu
wenig mit uns selbst. Dies lenkt uns davon ab zu spiiren, dass auch wir
uns selbst anerkennen und lieben kénnen und dass es wichtig ist, uns

selbst nicht zu verlassen.

Bei jeder Vermeidung oder Flucht (gedanklich oder koérperlich) vor
einer wichtigen, aber angstmachenden Lebensaufgabe lassen wir auch
uns selbst im Stich und vergrofiern dadurch unsere »Angst vor der

Angst« und die Angst davor, im Leben versagen zu kénnen.

24



Uns selbst zu lieben und nicht zu verlassen, heiflt zunéchst, zu sehen,
zu spiiren, zu akzeptieren und sich dariiber zu freuen, dass wir sowohl
Talente als auch Schwichen haben. Alle Teile der Personlichkeit, die
eher unterdurchschnittlich sind, nicht besonders hervorragend, viel-
leicht eher schwach und unfihig, sehnen sich nach Wertschétzung und

manchmal auch nach Trost.

Aber auch unsere Talente brauchen unsere Pflege und Forderung, die
wir ihnen auf unsere personliche Art und Weise geben konnen und sie
nicht an den Modellen, Erwartungen und Wiinschen Auflenstehender
messen missen. Wir sollten mit unseren Talenten behutsam umgehen,
ihre Grenzen akzeptieren, sie immer wieder schonen, damit sie sich re-

generieren kénnen und wir sie nicht tiberstrapazieren.

Die Angst kann als Schutz und Warnung verstanden werden, mit unseren

Schwéchen und Talenten sorgsamer umzugehen.

Nehmen Sie sich wieder ein wenig personliche Zeit, die folgende

Ubungsaufgabe zu bearbeiten.

Aufgabe Nr. 3

Schreiben Sie einige Ihrer Begabungen und Talente auf und beschrei-
ben Sie, wie Sie diese pflegen.

Schreiben Sie anschlieflend einige Threr Schwéchen auf und Ihren mo-

mentanen und zukiinftigen Umgang mit diesen Schwichen.

Was sind gesunde Angste?

Moglicherweise erscheint es Thnen banal, sich zum Schluss dieser
Ubung noch mit dieser Auswahl gesunder Angste zu beschiftigen und
sie durch ihre eigenen Erfahrungen zu ergdnzen. Fiir manche Men-
schen kann es jedoch beruhigend sein, eine Richtschnur zu haben, was

normal und gesund ist.
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