‘Woas sind Panikattacken? Wie kommt es dazu? Was empfindet
man dabei? Kann man sie in den Griff bekommen? Kann man
sie sogar ganz loswerden? Solche Fragen stellen sich nicht etwa
in erster Linie Arzte, Psychologen und Therapeuten, sondern
Menschen jeden Alters und aus jeder Gesellschaftsschicht,
Manner wie Frauen.

»Jeder zehnte Bundesbiirger leidet nach Expertenschétzun-
gen unter Angst- und Panikattacken«, meldete die Deutsche
Presseagentur (dpa) im November 1997. In jeder vollbesetzten
U-Bahn befindet sich ein Panik-Patient - wenn er sich iiber-
haupt noch traut, U-Bahn zu fahren. Und darum geht es: um die
praktische Bewiltigung der Angst, um das Zuriickfinden zu ei-
nem Leben jenseits der engen Grenzen, die von Panikattacken
gezogen worden sind.

Der Autor, der nach Jahren der wissenschaftlichen Beschéfti-
gung mit dem Thema selbst Betroffener wurde, zeigt eine klare
Perspektive auf: Es ist moglich, Panikattacken zu iiberwinden,
aber es ist illusorisch, fiir immer von allen Angstzustdnden frei
sein zu wollen. Was jeder Patient verlieren kann, ist die Angst
vor der Angst. Und zu diesem Ziel hin gibt es praktische und fiir
jeden realisierbare Schritte, die in diesem Buch von einem erfah-
renen Christen beschrieben werden.

Roger Baker ist klinischer Psychologe und Leiter einer staatli-
chen Forschungseinrichtung in Dorset, England. Erforschung
und Therapie von Panikattacken sind seit 15 Jahren der Schwer-
punkt seiner Arbeit und seiner wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen.
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VORWORT

Im Jahr 1977 nahm ich meine Tétigkeit am Clinical Psychology
Department der Universitétsklinik Aberdeen (Schottland) auf;
das war auch der Zeitpunkt, zu dem ich mich mit Panikattacken
zu beschéftigen begann. Malcolm McFadyen, ein Psychologe
mit langjéhriger Berufserfahrung, der noch schottischer ist, als
sein Name vermuten l4sst, nahm mich mit offenen Armen auf -
und bombardierte mich praktisch vom ersten Tage an mit seinen
Beobachtungen und Theorien iiber Panik. Er iibte mit seinem
Ansatz der kognitiven Invalidation einen starken Einfluss
auf mich und all die anderen Psychologen aus, die am Institut
arbeiteten. :

Die meisten Psychologen scheinen irgendein Steckenpferd zu
haben, dem sie sich mit besonderem Interesse widmen, aber
iberraschenderweise schien damals noch kaum einer von Panik-
attacken gehort zu haben. Selbst als Malcolm 1984 an der Uni-
versitit Liverpool im Rahmen eines Seminars fiir klinische Psy-
chologie sprach, musste er erkliren, was Panikattacken iber-
haupt sind, und mehrere dltere Psychologen bezweifelten ernst-
haft, dass es sie wirklich gab.

Dieses Buch baut in wesentlichen Teilen auf Malcolms Er-
kenntnissen auf.

Nachdem ich mehrere Jahre lang mit Patienten gearbeitet hat-
te, die unter Panikanfillen litten, wurde ich allmahlich unzufrie-
den mit mir selbst. Ich wollte Wesen und Auswirkungen der Pa-
nikattacken von Grund auf verstehen lernen und falsche Vor-
stellungen, die ich mir moglicherweise im Laufe der Zeit ge-
macht hatte, iiber Bord werfen. Ich beschloss, alles zu vergessen,
was ich bisher tiber Panikstérungen gelernt hatte, und noch ein-
mal ganz von vorn anzufangen. Im Grunde geht das natiirlich
nicht - man kanu sich nicht vollig von gewohnten Denkmustern
16sen -, aber ich wollte wenigstens so offen sein wie moglich.



Womit sollte ich anfangen? Ich wollte versuchen, moglichst
unvoreingenommen zu sein, und entschloss mich, mit den Be-
troffenen zu beginnen - mit ihren Erfahrungen und ihren An-
sichten. Ich sammelte so viele Lebensgeschichten von Patienten,
die unter Panikstdrungen und Platzangst litten, wie ich bekom-
men konnte, und vertiefte mich in sie. Ich fiihrte zahllose Ge-
sprache mit Betroffenen; ich machte Tonbandaufzeichnungen
von diesen Gesprichen und schrieb sie dann nieder. (Die meis-
ten Zitate in diesem Buch stammen aus solchen Aufnahmen.)
Ich sammelte Fallgeschichten. Wahrend der Therapiestunden
bemithte ich mich, ganz genau hinzuhéren, damit mir nichts ent-
ging, was irgendwie von Bedeutung war. Ich lieB eine ungeheure
Zahl von Patienten mit Panikstérungen, Nicht-Betroffene und
Patienten, die unter anderen seelischen Erkrankungen litten,
psychologische Fragebogen ausfiillen und wertete die Ergeb-
nisse statistisch aus.

Waihrend dieses ganzen langen Prozesses hatte ich nur ein
Ziel: zu begreifen, was Panikstérungen wirklich sind. Ich habe
iiber flinf Jahre gebraucht, um das vorliegende Buch zu schrei-
ben. Ich hoffe, dass es den Patienten, fiir die ich es geschrieben
habe, dabei hilft, ihre beunruhigenden und verwirrenden Erfah-
rungen zu verstehen und mit ihnen umzugehen.

Roger Baker

1. Panik - eine Erfahrung, die das ganze
Leben veriandert

Fiir einen einzigen Tag, an dem ich véllig gesund gewesen wire,
hdtte ich mit Freuden meine Seele dem Teufel verkauft. Ich hdtte
alles gegeben, was ich besafs, wenn mir jemand dafiir vierund-
zwanzig Stunden Gesundheit versprochen hiitte.

Ich leide seit beinah neunundzwanzig Jahren unter diesen An-
féllen - seit ich bei der Marine gedient habe. Ich brauche Ihnen
wohl nicht zu erkliren, dass das Leben fiir mich die Hélle auf
Erden ist. .

Wenn ich einen Mann an Kriicken an meinem Haus vorbei-
humpeln sehe, einen, der sein Leben lang ein Kriippel sein wird,
dann beneide ich ihn, weil ich das Gefiihl habe, dass ich viel
schlimmer dran bin als er.

Wovon sprechen diese Menschen? Warum sind sie so verzwei-
felt? Was kann denn so schlimm sein, dass sie einen Mann, der
an Kriicken geht, um seine Gesundheit beneiden?

Die Antwort lautet: Sie leiden unter Angstanféllen.

Wir wissen alle, was Angst ist. Wir haben Angst, wenn wir
eine Priifung ablegen oder eine wichtige Rede halten miis-
sen, wenn wir beim Sport in die Endausscheidung kommen
oder wenn wir zum Zahnarzt missen. Aber wenn die Angst
iiberméachtig wird und anscheinend ohne wirklichen Grund
iiber einen Menschen hereinbricht, dann ist das etwas ganz
anderes.

Das tigliche Leben, die Arbeit und die zwischenmenschli-
chen Beziehungen werden durch diese unangenehmen Gefiih-
le, die kaum unter Kontrolle zu bringen sind, immer mehr be-
eintrichtigt.



Die Holle auf Erden

Wenn die Betroffenen nicht mehr wissen, wie sie sich drehen
und wenden sollen, um diese quilenden Gefiihle abzuschiit-
teln, dann kann das wirklich die Holle auf Erden sein. Men-
schen, die unter Angstzustidnden leiden, sagen oft, dass es un-
méglich sei, AuBenstehenden zu erkldren, was sie durchma-
chen. »Es ist, als wollte man mit Blinden iber Farben reden. «
Das Frustrierende daran ist, dass sie einmal ein ganz normales
Leben gefithrt haben. Und dann bekamen sie eines Tages ei-
nen Panikanfall. Er brach tiber sie herein wie ein Blitz aus hei-
terem Himmel, und seitdem ist nichts mehr, wie es war. Seit-
dem ist ihr Alltag bestimmt von der » Angst vor der Angstx,
und sie bezweifeln, jemals wieder ein normales Leben fithren
zu konnen.

Frau A. stand eines Tages an der Kasse eines Supermarkts und
wollte gerade bezahlen. Da begann ihr Herz plotzlich zu rasen
und ihr Mund wurde ganz trocken. Thre Héinde zitterten so sehr,
dass sie ihr Geld nicht aus dem Portemonnaie holen konnte. Hals
uber Kopf fliichtete sie nach Hause. Seitdem brach die Angst je-
des Mal iiber sie herein, wenn sie allein aus dem Haus ging. Sie
musste immer von einem Mitglied ihrer Familie begleitet werden.
Auch heute noch, Jahre nach dem ersten Anfall, hat sie Angst, al-
lein aus dem Haus zu gehen, und sie achtet auch immer darauf,
dass sie nie allein zu Hause gelassen wird,

Frau M. arbeitete als Reiseleiterin. Sie liebte ihren Beruf, aber
nachdem sie in Italien in einem iiberfiillten Zug einen Panikan-
fallerlitten hatte, hirte sie ganz auf zu arbeiten. Sie war lange Zeit
arbeitslos und konnte danach nur eine verhiltnismaifig an-
spruchslose Tdtigkeit aufnehmen, bei der sie nicht zu reisen
brauchte.

Frau C. wiinschte sich sehnlichst Kinder, aber da sie unter Pa-
nikattacken litt, schob sie die Erfiillung dieses Wunsches so lange
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hinaus, bis es zu spdt war. » Ich dachte, ich schaffe es doch nie, fiir
ein Baby zu sorgen - dann ist man doch so ans Haus gebunden. «

Kaum zwei Menschen erleben einen Panikanfall auf genau die-
selbe Weise. Manche leiden unter unertriglichem Herzrasen,
andere fithlen sich schwindlig oder betdubt, und wieder andere
bekommen Atemnot oder haben das Gefiihl zu ersticken. Aber
eins ist ihnen allen gemeinsam: Thr Leben wird durch die Panik-
stérungen enorm beeintrachtigt. An einem schicksalhaften Tag
hatten sie einen Panikanfall. Er verdanderte ihr Leben und lenkte
es in eine Richtung, die sie sich nicht ausgesucht und die sie nicht
gewollt hatten. Er lenkte ihren Blick nach innen statt nach au-
Ben. Er belastete ihre Beziehungen. Er wurde zu einer Quelle
taglicher Angst und Sorge. :

Was ist eine Panikattacke?

Schon seit Jahrhunderten sind uns Panikattacken aus der Lite-
ratur bekannt.

Im sechzehnten Jahrhundert wurden sie in Frankreich terreur
panique genannt. Ein englischer Schriftsteller beschrieb sie im
Jahre 1603 als »plotzliche und ohne bestimmten Grund auftre-
tende torichte Angste, die als panique terrores bezeichnet wer-
den«. Sigmund Freud gehorte zu den Ersten, die Panikattacken
detailliert beschrieben (1884); er benutzte damals den Aus-
druck Angstanfille. In der medizinischen und psychologischen
Praxis wurden Panikattacken jedoch weitgehend ignoriert und
fanden erst etwa hundert Jahre spéter Beachtung. Im Jahre 1980
nahm die American Psychiatric Association den Begriff Panik-
attacken in ihr Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders auf (eine Art Bibel fiir Psychotherapeuten), das von
Fachleuten bei der Diagnose emotionaler Stérungen zu Rate ge-
zogen wird. Die in diesem Nachschlagewerk gegebene Defini-
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tion gilt heute als allgemein akzeptiert. Die aktualisierte Ausga-
be von 1987! nennt die folgenden dreizehn Symptome, die wih-
rend einer Panikattacke am hiufigsten auftreten:

- Kurzatmigkeit oder Atemnot

- Benommenheit, Instabilitit oder Schwichezustinde

~ Herzklopfen oder Beschleunigung des Herzschlags

- starkes Zittern

- SchweiBausbriiche

- Erstickungsgefiihle

- Ubelkeit oder »nervoser Magen«

- Realitatsverlust, » Entpersonalisierung «

- Empfindungslosigkeit oder Prickeln der GliedmaBen

- Hitzewallungen

- Schmerzen oder Engegefiihl in der Brust

- Todesangst

- Angst, verriickt zu werden oder etwas Unkontrolliertes zu

tun
Treten vier dieser Symptome (egal welche) gleichzeitig, plotzlich
und unerwartet auf und sind sie wahrend eines Zeitraums von
etwa zehn Minuten deutlich und heftig spiirbar, dann handelt es
sich um eine Panikattacke. (Das ist allerdings nur dann der Fall,
wenn diese Symptome nicht durch eine offensichtlich lebensbe-
drohliche Situation ausgel6st werden.)

Bei vielen Patienten treten mehr als vier Symptome auf; die
Empfindungen, die einen Panikanfall begleiten, kénnen sich
auch von Mal zu Mal etwas unterscheiden. Etwas, worunter ein
Patient sehr leidet, macht einem anderen vielleicht kaum etwas
aus. Wenn nur ein oder zwei dieser Symptome vorliegen, spricht
man von einer »leichteren Panikattacke«. Ich sage »nur eines
oder zwei«, aber das ist im Grunde irrefithrend, denn wenn ein
Mensch hiufig und unerwartet mit einem oder zweien dieser
Symptome konfrontiert wird, dann kann das fiir ihn sehr Be-
sorgnis erregend und unangenehm sein und seine Lebensquali-
tat deutlich mindern.
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Kann ich ein normaler Mensch sein,
wenn ich Panikattacken habe?

Auch wenn das Diagnostic and Statistical Manual insofern sehr
niitzlich war, als es einem breiteren Fachpublikum die Tatsache,
dass es Panikattacken gibt, itberhaupt erst bewusst gemacht hat,
war es in anderer Hinsicht wenig hilfreich, Das Nachschlagewerk
pragte namlich den Ausdruck »Panikerkrankungen « fiir Patien-
ten, die regelmiBig Panikattacken erleiden oder solche befiirch-
ten und sozusagen stindig mit der » Angst vor der Angst« leben.
Es mag zwar aus versicherungstechnischen Griinden niitzlich
sein, der Sache einen medizinisch klingenden Namen zu geben,
dadurch entsteht aber ungliicklicherweise der Eindruck, dass
der Betreffende an einer Erkrankung im eigentlichen, medizini-
schen Sinne leidet. Das ist jedoch nicht der Fall.

Panikattacken lassen sich durch normale psychische Prozesse,
die in ganz normalen Menschen ablaufen, vollig hinreichend er-
kliaren. Sie lassen sich beispielsweise darauf zuriickfiihren, dass
Menschen lernen mussten, auf ungesunde Weise mit den Belas-
tungen des Lebens umzugehen - ebenso auf mangelndes Wis-
sen iber das, was in ihrem Korper geschieht und auf die Furcht
vor dem, was ihnen passieren konnte. Angst und Unwissenheit
sind allgemein menschliche Erfahrungen und haben nichts mit
Krankheit zu tun.

Kann man Angst und Panik tiberwinden?

Viele Betroffene haben Hilfe gesucht und dabei verschiedene
Wege beschritten. Einige gehen zu ihrem Hausarzt und lassen
sich Medikamente verschreiben, die ihnen Erleichterung ver-
schaffen. Manche werden an Herzspezialisten oder Neurologen
tiberwiesen. Sie sind der Meinung, an einer kérperlichen Krank-
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heit zu leiden; wenn eine solche nicht gefunden wird, sind sie rat-
los und verwirrt. Wieder andere suchen Rat bei Freunden oder
nehmen seelsorgerliche Hilfe in Anspruch. Einige finden vor-
ubergehende Erleichterung durch Alkohol. Manche kommen
einigermaBen zurecht - sie schaffen es, irgendwie weiterzuma-
chen, obwohl sie das Leben nie wirklich genieBen kénnen. Und
bei anderen scheint einfach nichts zu helfen - ihr Leben ist ein
standiger Alptraum.

Kann sich das jemals dndern? Ist es moglich, diese qualenden
Gefiihle loszuwerden? Kann das Leben je wieder normal sein?
Die Antwort lautet: Ja! Es geht nicht iiber Nacht, aber es geht.
Ich habe dieses Buch geschrieben, um Menschen zu helfen, sich
durch den Dschungel ihrer Paniksymptome hindurchzukdmp-
fen und auf der anderen Seite als freie Menschen wieder heraus-
zukommen. Es ist bestimmt nicht einfach, und es wird einige
Zeit dauern - aber es ist moglich!

Fur wen ist dieses Buch bestimmt?

Es ist fir drei Zielgruppen bestimmt:

- In erster Linie ist es als Selbsthilfebuch fiir Betroffene
gedacht.

- Dariiber hinaus soll es Verwandten, Partnern und Freunden
von Angstpatienten helfen, deren Probleme zu verstehen,
und es ihnen erméglichen, die Betroffenen sinnvoll zu unter-
stiitzen. Meist leiden diese Menschen ebenfalls, da das Pha-
nomen so verwirrend ist und sie nie genau wissen, wie sie sich
den Betroffenen gegeniiber am besten verhalten. Sollten sie
streng sein oder verstdndnisvoll und einfiihisam? Ist es eine
Krankheit oder eine Schwiche oder einfach eine Uber-
reaktion?

- Dirittens ist es dazu gedacht, Therapeuten bei ihrer Arbeit mit
Panikpatienten zu unterstiitzen. Seit etwa vier Jahren gebe ich
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selbst meinen Patienten frithere Versionen der Kapitel 4 bis 8
dieses Buches zum Lesen, damit sie sich zwischen den Thera-
piesitzungen damit beschéftigen konnen. Die Patienten emp-
finden es oft als hilfreich, wenn ihnen schriftliches Material
vorliegt; es kann dazu beitragen, dass die Informationen, die
sie erhalten haben, vertieft werden und dass die therapeuti-
sche Arbeit effektiver wird.
Natiirlich variiert der therapeutische Ansatz stark von Thera-
peut zu Therapeut. Ich habe versucht, dem Rechnung zu tragen
- verschiedene Therapeuten werden jeweils verschiedene Teile
dieses Buches bevorzugen und sie als Ergdnzung ihres eigenen
Ansatzes empfinden. Sie sollten ihre Patienten natfirlich nur auf
die Abschnitte hinweisen, die ihnen im Rahmen der Therapie als
sinnvolle Erginzung erscheinen. :

Konnen Betroffene sich selbst helfen?

Zu den schlimmsten Begleiterscheinungen von Angst und Panik
gehort, dass man nicht weil3, was eigentlich los ist. Ich habe die-
sem Buch den Untertitel gegeben Panikattacken verstehen und
iiberwinden, weil ich davon iiberzeugt bin, dass das Verstehen
der Hauptschliissel zur Uberwindung der Angst ist.

VERSTEHEN

Ich habe es bei meiner Arbeit oft mit Patienten zu tun, deren Pa-
nikattacken schon nach einer einzigen Sitzung, in der ich ihnen
erklire, was Panikattacken wirklich sind und was sie nicht sind,
spiirbar nachlassen. Wenn die Betroffenen erkennen, was wirk-
lich geschieht, dann wird der Angst viel von ihrem Schrecken ge-
nommen, und sie gewinnen wieder Hoffnung und Zuversicht.
Teil 1 dieses Buches gibt einige grundlegende Informationen
iiber Panik. In Teil IT wird erklirt, was wihrend einer Panik-
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attacke tatsichlich geschieht. Aulerdem gehe ich auf einige weit
verbreitete Missverstdndnisse ein.

Ein weiterer wesentlicher Aspekt, um Panikattacken zu ver-
stehen, ist der ganz personliche Faktor - warum ist das ausge-
rechnet mir passiert? Teil III dieses Buches ist der Beantwortung
der Frage gewidmet, warum es zu Panikattacken kommt. Er ent-
hélt ein Sieben-Punkte-Programm, mit dessen Hilfe der Patient
herausarbeiten kann, welche Verbindung zwischen bestimmten
Ereignissen aus seiner Vergangenheit und den gegenwirtigen
Angstanfillen besteht.

Teil IV schlieBBlich beschreibt ein Programm praktischer The-
rapieiibungen zur Uberwindung der » Angst vor der Angst«. Es
wurde in den spiten Siebzigerjahren von Malcolm McFayden
ausgearbeitet, und Hunderte von Patienten des Department of
Clinical Psychology in Aberdeen wurden damit erfolgreich be-
handelt. Wahrend der letzten fiinfzehn Jahre haben Malcolm
McFayden und ich in enger Zusammenarbeit diesen Ansatz der
kognitiven Invalidation [Entkraftung durch Erkenntnis; Anm.
d. Ubers.] weiterentwickelt.? Dieser therapeutische Ansatz be-
ruhtaufden Theorien George Kellys.? Er dhnelt dem Ansatz der
kognitiven Therapie, wie er heute von zahlreichen klinischen
Psychologen praktiziert wird, hat jedoch andere Wurzeln. Er ba-
siert weder auf dem Gebrauch von Medikamenten noch auf
Entspannungs- oder Atemiibungen und auch nicht auf der
»Umprogrammierung« von Gedankenmustern. Viele Patienten
machen die Erfahrung, dass sie gute Fortschritte machen, sobald
sie wissen, wie und womit sie anfangen kénnen.

HILFE VON FREUNDEN

Ich wiirde jedem, der mit Teil IV dieses Buches arbeiten mochte,
empfehlen, seine/n Partner/in oder eine/n Freund/in um
Unterstiitzung zu bitten. Diese/r Helfer/in sollte auch die Teile I
bis I1I dieses Buches lesen, um das Wesen und die Behandlung
der Panikattacken besser zu verstehen. So kann er/sie dem Be-
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troffenen wieder Mut machen, wenn er aufgeben méchte oder
das Gefiihl hat, dass er kaum vorankommt (in diese Krise
kommt frither oder spéter so gut wie jeder Patient).

PROFESSIONELLE HILFE

Manche Betroffenen brauchen zusitzlich zu der persénlichen
Unterstiitzung durch Freunde auch professionelle Hilfe. Sie miis-
sen vielleicht einen klinischen Psychologen oder einen Thera-
peuten aufsuchen oder sich einer Selbsthilfegruppe anschlieBen.

MEDIKAMENTE

Die in diesem Buch vorgestellte Therapie basiert nicht auf medi-
kamentGser Behandlung. Das bedeutet jedoch nicht, dass ein
Patient aufhéren soll, die Medikamente einzunehmen, die ihm
verordnet worden sind, sondern dass ein Patient, der mit diesem
Buch arbeitet, seine Panikattacken auch ohne Medikamente
iiberwinden kann, wenn er das wiinscht. Manche Menschen
mochten auf Medikamente verzichten, weil sie es vorziehen, aus
eigener Kraft zurechtzukommen, auch wenn das bedeutet, ein
gewisses MaB3 an Leid auf sich zu nehmen. Andere wieder bevor-
zugen es, ein Medikament einzunehmen, das ihren Zustand er-
triglicher macht.

Diese Entscheidung liegt allein bei dem Patienten selbst. Nie-
mand sollte sich schuldig fithlen, wenn er Medikamente nimmt;
andererseits sollte er auch nicht den Eindruck haben, dass eine
Heilung nur mit Hilfe von Medikamenten mdglich ist. Der Pa-
tient kann und sollte hier selbst entscheiden, welchen Weg er be-
schreiten mochte.

Was liegt diesem Buch zu Grunde?

Die Informationen und Aussagen, die sich in diesem Buch nieder-
geschlagen haben, stammen aus den folgenden sieben Quellen:
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- der achtzehnjihrigen personlichen Erfahrung bei der Be-
handlung von Panikpatienten im Rahmen des britischen
National Health Service und im Rahmen privater Therapie-
sitzungen,

- der Beschiftigung mit wissenschaftlichen Studien tiber Panik
und dem Gedankenaustausch mit fithrenden Autorititen die-
ses Fachgebiets wihrend der Arbeit an einem Buch mit dem
Titel Panikstorungen - Theorie, Forschung und Therapie, das
1989 erschienen ist*,

- der Untersuchung von Lebensldufen und veroffentlichten
Fallgeschichten zum Thema Agoraphobie und Panik>,

- einer ausfiihrlichen Befragung von zwanzig Panikpatienten,
die 1990 durchgefiihrt wurde® (die Gespriche mit den Pa-
tienten wurden aufgezeichnet und niedergeschrieben; die
meisten Zitate aus diesem Buch entstammen diesen Inter-
views),

- der Entwicklung einer »Theorie der Panik« wahrend des
Zeitraums von 1977 bis 1994 am Department of Psychology,
Aberdeen? 7,

- einer vergleichenden Untersuchung von 130 Angst- und Pa-
nikpatienten, 177 korperlich erkrankten und 521 gesunden
Personen?,

- einer bewertenden Studie, die alle Patienten erfasste, die zwi-
schen 1991 und 1993 am Psychology Department in Aber-
deen behandelt wurden, einschlieBlich der Panikpatienten,
die wahrend dieses Zeitraums behandelt wurden®.

Hat sich unser Therapieansatz in der Praxis bewéhrt?
Es sind schon zahlreiche Biicher und Zeitschriftenartikel zu den
Themenbereichen Stress und Angst erschienen, wenn auch nicht

viele speziell zum Thema Panik. Viele der Ratschlige, die man
dort findet, sind nicht hinreichend durch die Forschung belegt.
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Wie ist es mit dem Programm, das ich in diesem Buch vorstelle?
Funktioniert es auch?

Die Studie, die von 1991 bis 1993 am Department of Psycho-
logy in Aberdeen durchgefithrt wurde und jeden behandelten
Patienten erfasste, wurde zur Beantwortung dieser Frage heran-
gezogen.® Jeder Panikpatient, der von einem praktischen Arzt
oder einem Psychotherapeuten an unser Institut iiberwiesen
worden war, nahm an dieser Studie teil. Die Patienten mussten
vor der Therapie, drei Monate nach Therapiebeginn und sechs
Monate nach Therapiebeginn (das bedeutete, gegen Ende der
Therapie) jeweils denselben Fragebogen ausfiillen. Andere Pa-
tienten, die noch auf der Warteliste standen, wurden als Ver-
gleichsgruppe herangezogen und gebeten, im Abstand von sechs
Monaten zweimal diesen Fragebogen auszufiillen.

Abbildung 1 (s. S. 20) macht deutlich, wie stark sich das Be-
finden der Panikpatienten wihrend des Therapieverlaufs vetéin-
derte. Die Abbildung zeigt, in welchem Ausmaf die Patienten
vor, wahrend und nach der Therapie unter den in vier Haupt-
symptombereiche eingeteilten Problemen bzw. Symptomen lit-
ten. (Die Null-Linie entspricht hier den Werten, die von einer
groBen Gruppe von Personen erreicht wurden, die in der Néihe
unseres Instituts lebten und zum Vergleich herangezogen wor-
den waren. So kénnen wir gut erkennen, wie nahe Panikpatien-
ten den »Normalen« nach der Therapie wieder kommen kon-
nen.) Injedem Symptombereich war im Verlauf der Therapie ei-
ne deutliche Besserung festzustellen. Die Patienten, die noch auf
der Warteliste standen, konnten wihrend dieses Zeitraums je-
doch keine Besserung verzeichnen. Der Unterschied zwischen
den beiden Patientengruppen war statistisch iberaus signifi-
kant. Das deutet darauf hin, dass der Ansatz der kognitiven In-
validation bei diesen Patienten zu einem deutlichen Riickgang
von Angst, Furcht, Depression und Zwangsvorstellungen fiihr-
te. Gegen Therapieende waren ihre Werte fast so niedrig wie die
der nicht von Panikattacken betroffenen Vergleichsgruppe.
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Das ldsst darauf schlieBen, dass dieser Ansatzim Rahmen der
klinischen Therapie erfolgreich ist. Das Ziel dieses Buches ist
nun, den betroffenen Lesern selbst diesen Ansatz zuginglich zu
machen sowie die Therapeuten, die Panikpatienten behandeln,
bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen.

Abb. 1: Symptomverringerung wéhrend der Therapie
(Studie anhand von 20 behandelten Patienten)

4
vor Therapiebeginn
etwa drei Monate

3.5 nach Therapiebeginn

w gegen Ende der
2 Therapie

Durchschnittliche Symptombelastung

Sorgen und Angste Depressive Gedanken Phobien Zwangsvorstellungen

0 = Die Null-Linie entspricht den Durchschnittswerten in der Allgemeinbevélkerung;
die Ziffern zeigen das gleichzeitige Vorkommen mehrerer Probleme an.
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