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Vorwort

Vielleicht haben Sie sich dieses Buch gekauft, weil Sie bereits wissen,
dass Sie eine „Panikstörung“ oder eine „Agoraphobie“ haben. Beides sind
psychische Störungen. Man spricht von psychischen Störungen, wenn ein
Mensch in seinem Erleben und Verhalten deutlich abweicht von psychisch
gesunden Menschen. Menschen mit psychischen Störungen fühlen sich
seelisch (und oft auch körperlich) stark belastet und eingeschränkt, sie
„leiden“ und können häufig ihren Alltag nicht mehr in gewohnter Weise
bewältigen. Es gibt viele unterschiedliche psychische Störungen, eine Form
psychischer Störungen sind die Angststörungen. Man nennt sie so, weil ihr
hauptsächliches Kennzeichen das Erleben von intensiver Angst ist. Sowohl
die Panikstörung als auch die Agoraphobie sind unterschiedliche Formen
von Angststörungen.

Wenn Sie von einer Angststörung betroffen sind, brauche ich Ihnen nicht
zu sagen, wie man sich fühlt, wenn man tagtäglich Angst verspürt. Bei der
Panikstörung berichten Betroffene von plötzlichen Anfällen von Angst, die
unbegründet aufzutreten scheinen, ohne eine erkennbare Bedrohung. Man-
che Betroffenen berichten auch davon, nachts plötzlich aus dem Schlaf
hochzuschrecken, meist mit schlimmer Atemnot oder starken Gefühlen der
Unwirklichkeit. „Panik“ kommt aus heiterem Himmel, für viele Betroffene
nicht nur unerwartet, sondern auch unerklärlich.

Bei der Agoraphobie – ganz im Gegenteil zu der Panikstörung – erwarten
Betroffene einen Angstanfall, wenn sie in eine bestimmte Situation geraten.
Sie können es „vorhersehen“. Deswegen beginnen sie, Situationen zu ver-
meiden, bei denen sie einen solchen „Anfall“ erwarten. Das bedeutet für
viele Betroffene (und Angehörige), keinen gemeinsamen Familienurlaub
mehr, keine ausgedehnten Spaziergänge in einsamen Gegenden, manchmal
noch nicht einmal mehr als ein paar Meter von dem eigenen Zuhause weg
sein können. Die Agoraphobie ist eine Form einer phobischen Störung.

Phobische Störungen zeichnen sich durch eine unbegründete, anhaltende
Angst vor Situationen, Gegenständen, Tätigkeiten oder Personen aus. Beide
Störungen, die Panikstörung und auch die Agoraphobie, werden in diesem
Ratgeber noch ausführlich besprochen.
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Sie haben nun unter Umständen einen Vorteil gegenüber anderen Betroffe-
nen, falls bei Ihnen (oder Ihrem Angehörigen) diese Erkrankung bereits fest-
gestellt wurde. Im Schnitt dauert es etwa 7 Jahre, bis Betroffene die korrekte
Diagnose erhalten. Denn Panikstörung und auch Agoraphobie werden noch
immer häufig falsch diagnostiziert. Das liegt vermutlich daran, dass sich ins-
besondere die Panikstörung durch eine Reihe von körperlichen Beschwerden
bemerkbar macht. Wahrscheinlich haben auch Sie schon viele (Fach-)Ärzte
aufgesucht, um Klarheit über Ihren körperlichen Zustand zu erhalten.

Der Ratgeber gibt Informationen, die dazu beitragen sollen, dass Sie
– Ihre eigenen Empfindungen verstehen lernen,
– sich mit Ihren beängstigenden Gedanken auseinandersetzen,
– Ihr Verhalten ändern, indem Sie aufhören, Ihrer Angst so viel Macht über

Ihr Leben zu geben.

Die Informationen, die Sie in diesem Buch finden, mögen für manche von
Ihnen ausreichen, um einen ersten „Angriff“ auf Ihre Angst zu planen, für
andere mag der Schritt alleine zu groß sein. Kim Basinger, zum Beispiel,
hat sich einen Therapeuten gesucht, um ihre Agoraphobie mit Panikstö-
rung zu bekämpfen, weil sie es alleine nicht schaffte. Mit gutem Erfolg!

Es ist sehr schwer, sich mit seinen eigenen Ängsten auseinanderzusetzen.
In der Tat finde ich persönlich, ist es eines der mutigsten Dinge, die man
in seinem Leben tun kann. Die Unterstützung von einem Therapeuten kann
sehr hilfreich sein, besonders wenn man selber nicht mehr weiter weiß oder
die hier vermittelten Informationen nicht ausreichend sind oder die Übun-
gen nicht so funktionieren, wie es hier beschrieben ist. Wenn Sie einen
Psychotherapeuten in Ihrer Nähe suchen, stellen Sie sicher, dass er oder sie
sich mit Ihren Problemen auskennt und verzweifeln Sie nicht, wenn der
oder die Erste nicht gleich die richtige Person ist. Sie finden schon jeman-
den. Im Anhang finden Sie Kontaktadressen von Personen, die eine Exper-
tise für diese Störung haben (vgl. S. 87). Diese Liste ist bei Weitem nicht
erschöpfend, sondern gibt nur beispielhaft Personen in verschiedenen Re-
gionen Deutschlands an. Obwohl die meisten davon möglicherweise selbst
keinen freien Therapieplatz zur Verfügung haben, können sie Ihnen hel-
fen, vor Ort jemanden zu finden, der Ihnen behilflich ist.

Dieser Ratgeber basiert auf meinen Erfahrungen als Psychotherapeutin
und Wissenschaftlerin, die ich nicht nur in Deutschland, sondern auch in
den USA gesammelt habe. Viele der Inhalte stammen aus der gemeinsa-
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men Arbeit mit meinen beiden amerikanischen Kollegen, Prof. Dr. Sandra
Morissette (Psychologin und Therapeutin) sowie Prof. Dr. David Spiegel
(Psychiater). Beide haben mich bei diesem Ratgeber erheblich unterstützt,
indem sie mir erlaubten, Teile ihrer Arbeit zu nutzen. Insbesondere das
erste Kapitel und einige der Arbeitsblätter greifen auf ein unveröffentlich-
tes Manuskript von Prof. Spiegel zurück, welches er mir zur Verfügung
gestellt hat. Dafür bedanke ich mich sehr!

Ihnen als Leser wünsche ich nun, dass Sie möglichst viel davon profitie-
ren. Das Mindeste, was ich mir wünschen würde, ist, dass Sie wieder ein
wenig Mut finden. Dauerhaft Angst zu haben „ent-mutigt“. Es ist mühse-
lig, Angst kann so „mürbe“ machen. Lassen Sie sich nicht davon unter-
kriegen. Ihre Angst hat kein Recht, Ihnen Ihr Leben wegzunehmen. Holen
Sie es sich wieder! Sie können es schaffen! Ich drücke Ihnen die Daumen!

Braunschweig, im Juli 2006 N. Heinrichs
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1 Panikstörung und Agoraphobie – 
Was ist das?

Panik ist eine extreme Form von Furcht. Sie zeichnet sich dadurch aus,
dass sie schnell, ungefragt und sehr intensiv auftritt. Oft hält sie von we-
nigen Sekunden bis zu mehreren Minuten an. Sie ist von einer Vielzahl
körperlicher Empfindungen begleitet (siehe Kasten).

Typische körperliche Empfindungen, die Panik begleiten

– Herzrasen, Herzklopfen, Herzstolpern
– Schwitzen, Zittern
– Schwindel
– Übelkeit, Durchfall
– Kurzatmigkeit oder auch Atemnot
– Taube oder kribbelnde Finger/Zehen
– Engegefühle und/oder Schmerzen in der Brust
– Gefühle der Unwirklichkeit

Normalerweise erfahren Menschen solche panikartigen Zustände, wenn
sie in Lebensgefahr sind. Menschen mit einer Panikstörung erleben diese
Empfindungen aber mitunter täglich, ohne in Lebensgefahr zu sein. Des-
wegen ist eine der wichtigsten Fragen, die Menschen mit dieser Störung
beschäftigt: Woher kommen diese Empfindungen bloß? Betroffene ver-
bringen deshalb viel Zeit mit der Suche nach einer Ursache, in erster Linie
zunächst einmal einer körperlichen Ursache. Da diese körperlichen Emp-
findungen eine so wichtige Rolle spielen, werden wir sie später im Kapi-
tel 1.4 noch einmal viel genauer „unter die Lupe“ nehmen. Zunächst geht
es erst einmal um den Unterschied zwischen Angst und Furcht (Panik).

Panik- oder auch Furchtreaktionen unterscheiden sich von allgemeinen
Angstempfindungen. Angstzustände können beispielsweise länger andau-
ern, sie kommen oft auch ungefragt, aber erreichen nicht dieselbe Inten-
sität wie Panik (vgl. Abbildung 1). Angst und Panik haben aber auch etwas
gemeinsam. Beide Begriffe kennzeichnen Emotionen und Empfindungen.
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Emotionen sind grundlegende menschliche Erfahrungen, die unser Leben
„mit Farbe“ versehen. Sie werden auch als „Elixiere des Lebens“ (Rost,
2001) bezeichnet. Jeder kennt sie, über sie zu reden fällt dennoch vielen
schwer. Woher kommen solche Emotionen eigentlich?

Abbildung 1: Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Angst- und Panikreaktionen

Erzeugt werden sie in unserem Gehirn, in unserem Zentralen Nervensystem
(ZNS). Deswegen ist es wichtig, dass Sie die Arbeitsweise unseres ZNS
ein wenig kennenlernen. Das wird Ihnen helfen, auch etwas über Emotio-
nen zu erfahren: nämlich wie sie entstehen, welche körperlichen Empfin-
dungen sie begleiten und wie man sie ändern kann.

Emotionen sind allgegenwärtig, sie bestimmen unser Verhalten mit und
viele von ihnen dienen auch einem bestimmten Zweck: Angst und Furcht
dienen zum Beispiel unserem Überleben. Während Furcht primär der Ab-
wendung von Schaden dient, ist Angst das Gefühl, das uns zu Flucht- oder
Vermeidungsverhalten motiviert. Aggressivität ist eine weitere Empfindung,
die auf derselben Ebene wie die Angst liegt. Vielleicht kennen Sie es von
sich, dass Sie in manchen Situationen, in denen Sie Furcht verspüren und
nicht vermeiden oder fliehen können, nicht nur ängstlich werden, sondern
manchmal auch sehr ärgerlich. Die grundlegende Emotion bleibt dieselbe –
Furcht – aber welche Tönung (Angst oder Ärger) dazu kommt, hängt davon
ab, wie wir mit der Furcht umgehen können. Furcht kann damit als eine Ba-
sisemotion, Angst als eine „emotionale Tönung“ bezeichnet werden.
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Auch Tiere haben Emotionen. Man geht davon aus, dass die Verbreitung
einer Emotion (über die verschiedenen Rassen hinweg) etwas über ihre
Ursprünglichkeit aussagt. Und je ursprünglicher, desto wichtiger ist sie für
das Überleben eines Lebewesens. Furcht ist sehr weit verbreitet. Sie spielt
die wohl größte Rolle für unser Überleben.

1.1 Angst, Furcht und Panik verstehen

Angst und Furcht (oder auch Panik) gehören zu einer Gruppe von Emo-
tionen. Jeder Mensch kennt sie, sie sind Teil unseres menschlichen Erle-
bens. Vielleicht gerade weil diese Gefühle so bekannt sind, haben wir
Menschen viele unterschiedliche Begriffe, um diese Gruppe von Emotio-
nen zu beschreiben (z. B. sich angespannt fühlen, nervös sein, sich sor-
gen). So könnte man meinen, sie unterschieden sich nur in ihrer Intensität:
Wenn die Intensität milde ist, spricht man eher von Angst, wenn sie stark
ist, eher von Panik. Das ist aber nicht ganz korrekt, denn Angst und Furcht
sind nicht nur Schattierungen von ein und demselben Gefühl, sondern es
sind zwei unterschiedliche Gefühle, die durch unterschiedliche körperliche
Reaktionssysteme verursacht werden. Sie sind jeweils mit einem anderen
„Netzwerk“ des Nervensystems verbunden. Das heißt, Angst und Panik
werden auf zwei unterschiedlichen Wegen erzeugt. Es gibt also zwei Netz-
werke: Das eine, bei dessen Aktivierung ich von dem Angstsystem spre-
chen werde und das andere, bei dessen Aktivierung ich von dem Furcht-
system sprechen werde. Ich reduziere unsere ängstlichen Gefühle auf diese
beiden Begriffe, Angst und Furcht, denn das trägt zur Verständlichkeit bei.
Aber vergessen Sie nicht: Hinter diesen Begriffen stehen meist viele ver-
schiedene Gefühlsaspekte, körperliche Veränderungen und Gedanken, die
sich nur in diesen beiden Begriffen bündeln.

1.2 Das Wesen von Angst und Panik

Unter Angst versteht man einen Zustand, in dem wir ein Gefühl haben,
dass etwas Gefährliches passieren wird, das bisher (noch) nicht eingetre-
ten ist. Damit einhergehend haben wir meist auch ein Gefühl der Unkon-
trollierbarkeit: Wir meinen, die Gefahr nicht abwenden zu können. In einem
solchen Zustand sind unsere Gedanken dann auch vermehrt auf unser Ge-
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