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Angst und Panik

Unser Therapieangebot fur Menschen mit Angststorungen

Einleitung

Angste und Angststérungen sind ein Thema unse-
rer Zeit. Vermutlich liegen die Hauptgriinde hier-
fUr nicht in &uleren Verénderungen unserer Welt,
sondern in den Einstellungen zur Angst. Wurdein
friheren Epochen und Kulturen der Umgang mit
der eigenen Angst mehr als Herausforderung fir
den Reifungsprozess und die Entwicklung des ei-
genen Mutes verstanden, besteht heute eher die
Gefahr, dass die Angst zur , Eintrittskarte” in eine
. Patientenkarriere”  wird. Unser Therapiepro-
gramm ist daher darauf ausgelegt, nicht nur auf
der Symptomebene zu reagieren, sondern auch
Verstéandnis fir die sinnhaften Zusammenhénge
der Angstentwicklung zu fordern.

Elemente der Angst

Die Angstreaktion ist eine biologisch sinnvolle
Reaktion, die in geféhrlichen Situationen héchste
Wachsamkeit foérdert und so die Grundlage zur
Bewadltigung bietet.

Bei den Angststérungen hat sich dieses Warnsys-
tem gewissermalden verselbstandigt und meldet
Gefahr, auch wenn die aul¥ere Situation tatséch-
lich ungeféhrlich ist. Oft bekommt im Rahmen
einer Angstproblematik jede Aufregung diesen
"gefahrlichen Charakter".

Formen von Angststorungen

Man kann die Angsterkrankungen in drei ver-

schiedene Formen einteilen:

1. Angst als Grundgefiihl: Generalisierte Angst
Die Angst ist nicht auf bestimmte Stuationen
gerichtet, sondern ein Grundgefiihl, dass fast
immer mehr oder weniger daist. Manche Be-
troffene beschreiben es so, dass sie das Gefiihl
haben, von der Angst Uberflutet zu werden,
ohne sich wehren zu kdnnen. Oft bestehen
kor perliche Symptome wie stéandige Nervosi-
tét, Zittern, Muskel spannung, Schwitzen, Be-
nommenheit, Her zklopfen, Schwindel gefiihle
oder Oberbauchbeschwerden. Oft bestehen
die Beschwerden bereits Uber einen langen
Zeitraum ohne klaren Beginn.

2. Angst vor etwas: Phobie und Panik
Die Angst richtet sich bei der Phobie auf &u-
[3ere Dinge: Spinnen, Hunde, Schlangen baw.
Hohenangst, Einengungsangst oder auch auf
Kontakt mit anderen Menschen etc. und bei
den Panikstérungen auf Kérpergefihle, vor
allem Herzinfarktangst bzw. Schwindelgefiihle
und Kollapsangst.

Der Beginn der Symptomatik ist oft mit einem
bestimmten Erlebnis verknlpft.

3. Angst als Kdrper symptom: Somatisierungs-
storung
Das Angstgefiihl wird gar nicht mehr erlebt,
sondern nur die mit der Angst verbundenen
Kr pergefiihle (deswegen sagen Betroffene



oft: Angst kenneich nicht!)

Zu den haufigsten Beschwerden gehdren Ma-
gen-Darm-Beschwerden (wie Schmerz, Auf-
stoRen, Erbrechen, Ubelkeit usw.) und storen-
de Hautempfindungen (wie Jucken, Brennen,
Prickeln, Taubheitsgefiihle, Ausschlag, Wund-
sein usw.).

Die Angstproblematik ist vor allem durch zwei

Komponenten gepragt:

1. Vermeidungsverhalten, mit dem der Kontakt zu
angstbesetzten Situationen oder Objekten verhin-
dert oder gemindert wird. Das Hauptproblem bei
den Angststérungen ist in der Regel nicht die
Angst, die personlich zunéchst am schlimmsten
empfunden wird, sondern die Vermeidung! Die
Tendenz, die angstbesetzten Reize und Situationen
zu vermeiden fihrt zunéchst ,leider* zu einer Ent-
lastung und Angstminderung. Die nun entstehende
»Vermeidungsstérung® ist die zentrale Problema-
tik, die mit einer angstlichen Selbstbeobachtung
und dem Meiden von sozia wichtigen Situationen
und Verhaltensweisen einhergeht

2. Probleme, die sich durch die Angstproblematik fir
die Beziehung zu anderen Menschen ergeben wie
z.B. Abhangigkeit, Einsamkeit etc.

Therapeutisches K onzept

Die Schlossklinik arbeitet mit einem tiefenpsy-
chologischen Konzept, in das an verschiedenen
Punkten verhaltenstherapeutische Strategien und
Elemente anderer Therapieformen integriert sind.
Das bedeutet, dass wir Krankheiten und Sympto-
me as Hinweise auf tiefergehende Konflikte ver-
stehen. Unser Ansatz zielt darauf, sowohl die hin-
ter der Symptomatik stehenden zentralen Kon-
fliktmuster sichtbar zu machen und zu verandern,
as auch im symptomatischen Bereich Verhal-
tensanderungen systematisch zu unterstiitzen.
Insgesamt geht es darum, wieder ein positives
L ebensgefuihl zu entwickeln.

Therapeutische Ziele

1. Integration von Angst in die eigene Ge
fuhlswelt: Angste sind sinnvolle Gefuihle und
aufregend.

2. Angst wird nicht mehr als Grund zur Verwei-
gerung/Vermeidung bestimmter Verhaltens-
weisen beniitzt ("Angst ist kein Grund, etwas
nicht zu tun!"). Wo man sich noch nicht traut,

auf die angstbesetzte Situation zuzugehen, ar-
beitet man an einer schrittweisen Losung!

3. Mit dem Symptomverzicht wird das subjektive
Umfeld der angstausidsenden Situation analy-
Sierbar und verstehbar. Der Angstmechanis-
mus und der hinter der Angstsymptomatik ste-
hende K onflikt wird bearbeitbar-.

4. Da Angst oft ein wichtiger Wegweiser in der
Wandlung ist ("Wo die Angst ist, geht der
Weg lang!") und deshalb oft in Lebenssituati-
onen auftritt, in denen eine Neuorientierung
ansteht, konnen jetzt wichtige Lebensproble-
me angegangen werden.
Diese Konflikte entstehen nicht selten in einer
engen Gemeinschaft mit einem anderen Men-
schen (Mutter/Vater, Partner/in) und die
Angstproblematik signalisiert z.B. die Weige-
rung, sich aus ihr zu l6sen oder liefert gewis-
sermal3en die Begriindung, dass man sich nicht
|6sen kann. Hier gehen die Ziele dann in Rich-
tung auf eine Forderung der Selbstandigkeit
(Autonomie) und L ésung der Beziehungsprob-
lematik.

5. Aufbau eines positiven Selbstkonzepts mit
reifen Angstbewdltigungsstrategien. Wahrend
Angst ein negatives Selbsthild fordert, verbin-
den sich mutige Verhaltensweisen gern mit
dem Gefuihl von Stolz und Befriedigung.

6. Verzicht auf Medikamente zur Behandlung
von Angstsymptomen (Vermeidung oder L6-
sung aus einer Medikamentenabhangigkeit).

7. Forderung der korperlichen Fitness und Ni-
kotinverzicht. Eine gute Kondition vermin-
dert sehr stark die Bereitschaft zu einem
Angstanfall, Nikotin ist ein aufputschendes
Nervengift und fordert die Angstanfallbereit-
schaft.

Die zentralen Therapieelemente

Wir arbeiten mit einer Kombination aus Einzel-
und Gruppenpsychotherapie. Unsere therapeuti-
schen Strategien haben vier Hauptansatzpunkte:

1 Symptomatik verringern
Hier benutzen wir vor allem verhaltensthe-
rapeutische Strategien z.B.: schrittweise
Exposition (=Annaherung an die angstbe-



setzten Situationen), kognitive Strategien
(z.B. Teufelskreisdynamik von Erwartung,
angstigenden Korpergefiihlen, und vermei-
denden Verhaltensweisen), Desensibilisie-
rung u.a

Angsthintergrund verstehen

In der tiefenpsychologischen Aufarbeitung
der Entstehungsgeschichte kann die Angst-
problematik sinnvoll verstanden werden.
Wird die , Botschaft* der Symptomatik
aufgegriffen, die meistens auf anstehende
Verénderungen im Leben hinweisen, dann
wird die Symptomatik ,, Uberfllissig” ge-
macht und kann verschwinden.
Gefuhlsausdruck und K ér pergefinl for-
dern

Wenn man versucht, die Angst zu kontrol -
lieren, unterdriickt man zumeist auch ande-
re Gefiinle wie z.B. Arger. In den verschie-
denen Gruppen- therapien (z.B. Musik-,
Tanz-, Maltherapie) wird daher der Ge-
fUhlsausdruck auf interessante Art gefor-
dert. Hier entsteht die Grundlage zu einem
positiven K érpergefihl.

Kontakt- und Beziehungsfahigkeit for -
dern

Angstprobleme sind oft verbunden mit
Einsamkeit bzw. der Kontakt beschrankt
sich auf wenige Menschen (die dann
schnell sich Uberfordert fihlen). In der
Therapie befindet sich das Kontaktverhal -
ten immer im Mittel punkt, denn offene, gu-
te Kontakte verringern sofort die Ein-
schrankungen einer Angstproblematik.

K orperliche Fitness fordern
Angstprobleme ,, fiihlen sich wohl“ bei
Menschen mit schlechter Kondition, da

hier die Stressreaktion leichter ausl 6sbar
ist. Eine normale Kondition, die man z.B.
durch 3maliges joggen/walken pro Woche
fUr eine halbe Stunde erreichen kann,
macht resistent gegen die Uberméaiige In-
tensitét von Angst-/Panikreaktionen ohne
die Geflihle zu beeintréchtigen und ist auch
noch gesund!

Nach der Entlassung

Nach der Entlassung haben viele Patientlnnen
zunéchst eine schwere Zeit zu bestehen, da neue
Verhaltens- und Denkweisen in der familidren
und beruflichen Umgebung oft zunéchst auf Wi-
derstand stof3en. Die wirkliche Integration des
neu Erlernten in die bestehenden Lebenssysteme
erfordert in der Regel einen langeren Zeitraum,
Flexibilitdt und Durchhaltevermdgen. Daher sind
die ersten Monate nach dem Klinikaufenthalt oft
durch erhebliche Belastungsproben gekennzeich-
net, in denen es immer wieder zu Rickfallen in
alte Verhaltensmuster kommt. Ein stabileres Be-
waéltigungsverhalten zeigt sich hier in der Féhig-
keit, schneller wieder aus den Tiefpunktsituatio-
nen aufzutauchen und sich eine angemessene Hil-
fe zu holen. Daher empfehlen wir in der Regel ei-
ne weiterflihrende ambulante Therapie und den
Besuch von Selbsthilfegruppen.
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