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Vorwort

Angststorungen gehéren zu den schlimmsten psychischen Krankheiten. Uberall auf
der Welt kimpfen Millionen von Menschen Tag fiir Tag gegen Sorgen, Beklemmun-
gen, Panik und Furcht und erkennen dabei doch hédufig: Je mehr man versucht, der
Angst und ihren Ausldsern zu entkommen, desto schlimmer und desto enger wird
das Leben. Stellen Sie IThre Angst mithilfe dieses Ubungsbuches auf den Kopf - das
konnte Thre Lebensqualitdt verbessern! Die hier vorgestellten Methoden basieren
auf der kognitiven Verhaltenstherapie (kurz KVT oder auch kognitive Therapie), die
sich, wie die Forschung immer wieder zeigt, in der Behandlung von Angst bewéhrt
hat — selbst wenn die Angst iiber die Jahre stiarker und mittlerweile chronisch gewor-
den ist. Zudem ist es das erste Angst-Selbsthilfebuch des Begriinders der kognitiven
Therapie, Dr. Aaron T. Beck.

Die kognitive Therapie ist deswegen so wirksam, weil sie vor allem die automati-
schen und belastenden Gedanken fokussiert, die die Angst ndhren. Diese Gedan-
ken, die Sie nachts wach halten, Sie aber weder von Ihren Sorgen befreien noch reale
Probleme zu l6sen vermdgen - die konnen Sie korrigieren lernen. Uben Sie mit die-
sem Buch, Thre gedanklichen Ubertreibungen oder die irrtiimlichen Interpretatio-
nen Ihrer Kérperempfindungen zu erkennen, und Sie werden die Fahigkeit erlangen,
Panikattacken nicht nur zu reduzieren, sondern schon im Vorfeld zu verhindern.
Falls Sie unter sozialen Angsten leiden, zeigen wir Thnen, wie Sie Thre Vorurteile
dariiber, was andere Menschen von Thnen denken, infrage stellen kénnen, damit
zwischenmenschliche Beziehungen, die ja das Leben erst lebenswert machen, keine
Bedrohung mehr fiir Sie darstellen.

Unser Buch ist nicht nur ein Manual fiir Betroftene, sondern richtet sich auch an
Therapeuten und Therapeutinnen, besonders zusammen mit unserem Fachbuch
Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: Science and Practice. Sollten Sie keinen Zu-
gang zu qualifizierten kognitiven Verhaltenstherapeuten oder -therapeutinnen ha-
ben, kann dieses Buch Thnen trotzdem Hoffnung und Hilfe bieten. Arbeiten Sie sich
durch die ersten acht Kapitel, und falls Sie das Gefiihl haben, ganz speziell Hilfe im
Umgang mit Panik, einer Sozialphobie oder chronischer Sorge zu brauchen, lesen Sie
auch Kapitel 9-11. Der Anhang enthdlt Hinweise auf weiterfithrende Literatur und
niitzliche Adressen, beispielsweise um qualifizierte Therapeuten und Therapeutin-
nen ausfindig zu machen, falls Sie allein nicht weiterkommen.

Angst hat viele Gesichter, doch in den letzten drei Jahrzehnten hat das Engagement
etlicher Fachleute aus Wissenschaft und Forschung das Spektrum und die Wirksam-
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keit der kognitiven Therapie in der Behandlung dieser komplexen Erkrankung stark
erweitert. Dieses Buch basiert auf der Arbeit vieler Kolleginnen und Kollegen, ganz
besonders jedoch auf der Forschung und der klinischen Erfahrung der Autoren, Aa-
ron T. Beck, dem Begriinder der kognitiven Therapie, und David A. Clark, Professor
und klinischer Psychologe mit mehr als 25 Jahren therapeutischer und wissenschaft-
licher Erfahrung in der kognitiven Therapie von Angst und Depression.

Ohne die wertvolle Mitarbeit und Ermutigung vonseiten der Belegschaft des Verlags,
The Guilford Press, wire das Buch nicht méglich gewesen. Unser besonderer Dank
geht an unsere Lektorin Chris Benton, die das Manuskript begutachtet und jedes
einzelne Kapitel griindlich bearbeitet hat. Mit Kreativitat, Klugheit, Effizienz und
Enthusiasmus hat sie unser Projekt zur Vollendung gebracht. Chris hat ihre Exper-
tise in der Ubersetzung von Wissen so groflziigig mit uns geteilt, dass die Arbeit mit
ihr eine wahre Freude war. Begriifit haben wir auch die Unterstiitzung, Ermutigung
und Weitsicht unserer Redakteurin Kitty Moore, die sich fiir das Projekt starkge-
macht und den Entstehungsprozess des Ubungsbuches mit viel Engagement betreut
hat. Dank der engen Zusammenarbeit mit Kitty und Chris, die wir als sehr positiv
und bereichernd empfanden, ist der vorliegende Text so viel besser geworden, als wir
es je alleine geschaftt hitten. Auch den zahlreichen Kolleginnen und Kollegen méch-
ten wir danken, die tiber die Jahre einen erheblichen Beitrag zur Entwicklung der
kognitiven Therapie geleistet haben, unseren Studierenden, die unser Wissen immer
weiter bereichern, und letztlich unseren Patientinnen und Patienten, die uns so viel
dariiber gelehrt haben, was es bedeutet, ein Leben in Angst zu fithren.



1. | Ein Neubeginn

Jeder Mensch kennt sie: die Furcht vor einem bedrohlich wirkenden Fremden auf der
Strafle, die Nervositdt vor wichtigen Priifungen und Vorstellungsgesprachen oder
das besorgte Abwarten eines édrztlichen Befundes. Ein Leben im Zustand dauernder
Ruhe und Sicherheit, frei von allen Ungewissheiten, Risiken, Gefahren und Bedro-
hungen, ist gar nicht denkbar. Furcht und Angst gehdren zum Leben dazu - und sind
eigentlich meist auch ganz niitzlich. Furcht warnt vor einer bevorste-
henden Gefahr, etwa wenn man beim Autofahren auf einer nassen
oder vereisten Strafle ins Schlingern kommt oder von einem Unbe-
kannten verfolgt wird, der einem verdédchtig erscheint. Angst kann

( Furcht und Angst
sind so normal wie
Essen, Schlafen und

dazu motivieren, sich besser auf ein wichtiges geschiftliches Treffen Atmen. Da sie zum
vorzubereiten oder besondere Vorkehrungen zu treffen, wenn man Uberleben notwendig
eine Reise an einen fernen und unbekannten Ort antritt. Fakt ist: sind, wire es gefihr-
Wir brauchen im Leben ein gewisses Mafl an Furcht und Angst. lich, sie komplett

aus dem Leben zu
\ entfernen.

Sich zu fiirchten oder Angst zu haben ist jedoch nicht immer zu-
traglich. Als Psychologe (David A. Clark) beziehungsweise Psych-
iater (Aaron T. Beck) haben wir schon Tausende Geschichten iiber
den tdglichen Kampf gegen Angst und Furcht gehort. Manche Menschen werden
von ihrer Angst schier iiberwiltigt, sie leiden stindig und tibermaflig stark unter
Befiirchtungen, Sorgen, Anspannung und Nervositit in Alltagssituationen, die die
meisten anderen recht unbekiimmert angehen.

Zu Tode besorgt

Rebecca kann nicht schlafen. Seit sie vor fiinf Jahren zur Filialleiterin beférdert wurde, ist die
38-jahrige Mutter von zwei schulpflichtigen Tochtern voller Angst. Sie ist nervds und macht
sich Sorgen uiber ihre Arbeit, die Sicherheit ihrer Kinder, die Gesundheit ihrer alternden Eltern,
ihre finanzielle Situation und die instabile Arbeitssituation ihres Mannes. In ihrem Kopf spult
sich eine endlose Liste moglicher Katastrophen ab: Sie taugt nicht zur Fithrungskraft und
wird die monatlichen Absatzprognosen nicht erfiillen; die jlingere Tochter wird in der Schule
verletzt oder die dltere von Freundinnen gehdnselt; ihre Eltern sind enttduscht, weil sie sie
nicht besucht; sie hat nach Abzug aller Ausgaben nicht genug Geld fiir ihre Altersvorsorge
tbrig; ihr Mann konnte jederzeit seine Stelle verlieren ... und so weiter. Schon immer ist Re-
becca eine Person gewesen, die sich schnell Sorgen macht, aber in den letzten Jahren ist es
so schlimm geworden, dass sie es kaum noch aushalten kann. Sie leidet unter schlaflosen
Nachten und befindet sich aufterdem fast immer in einem Zustand der Aufregung, sie ist
zittrig, leicht reizbar, gerdt schnell ,,aus der Fassung®, kann sich nicht entspannen, hat zuwei-
len Wutanfdlle und bricht scheinbar grundlos in Trdnen aus. Sie bekommt ihre Sorgen einfach
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nicht in den Griff. Trotz aller Bemiihungen, sich abzulenken und sich gut zuzureden, dass
alles schon irgendwie in Ordnung kommen wird, hat Rebecca ein flaues Gefiihl im Magen, als
wiirde ,,alles aus den Fugen geraten*.

( 2\
Neigen auch Sie zu nervésen Angsten? Dann vergleichen Sie lhre eigenen Erfahrungen
einmal mit denen von Rebecca und schreiben Sie iiber die Ahnlichkeiten und Unter-
schiede.

Den Halt verloren

Todd verliert zunehmend die Kontrolle - so jedenfalls sieht er es selbst. Kurz nach seinem
Collegeabschluss zog er in eine andere Stadt, um dort eine Stelle im Vertrieb anzutreten.
Zum ersten Mal in seinem Leben wohnte er allein. Er fand neue Freunde, auch eine feste
Freundin. In seiner neuen Tatigkeit machte er grofRe Fortschritte, seine Arbeitsleistung galt
als ausgezeichnet. Es ging ihm gut. Doch an einem kiihlen Novembertag auf der Autofahrt
nach Hause war mit einem Schlag alles anders. Es war ein anstrengender Arbeitstag gewesen,
er hatte Uberstunden gemacht, um mit einem umfangreichen Projekt piinktlich fertig zu
werden. Nach der Arbeit hatte er den Stress im Fitnessstudio beim Cardio-Training abgebaut.
Auf dem Nachhauseweg iiberkam ihn ein unerwartetes und komisches Gefiihl: Seine Brust
verengte sich, sein Herz raste. Ihm wurde schwindlig, er fiihlte sich benommen, als wiirde er
gleich ohnmdchtig werden. Er fuhr an den Straftenrand, schaltete den Motor aus und krallte
sich ans Lenkrad. Vor Anspannung rang er nach Atem, er glaubte, ersticken zu miissen. Da fiel
ihm sein Onkel ein, der vor drei Jahren einen Herzinfarkt gehabt hatte. Bekam er jetzt etwa
auch einen? Er wartete ein paar Minuten, bis die Symptome nachlieRen, und fuhr dann in die
Notaufnahme einer Klinik. Er wurde griindlich untersucht, doch keiner der Befunde wies auf
ein korperliches Problem hin. Die Oberdrztin schloss auf einen Panikanfall. Sie gab ihm ein
Beruhigungsmittel und riet ihm, zum Hausarzt zu gehen.

Dieser erste Anfall vor neun Monaten hat Todds Leben vdllig verdndert. Er leidet seitdem
hadufig unter Panikattacken und sorgt sich fast ununterbrochen um seine Gesundheit. Er geht
seltener unter Leute und hat Angst vor dem Autofahren, weil er einen weiteren Anfall be-
firchtet. Er fahrt nur noch zur Arbeit, in die Wohnung seiner Freundin und nach Hause, weil
er Angst davor hat, sich in eine neue oder unbekannte Umgebung vorzuwagen. Seine Welt ist
geschrumpft, Furcht und Vermeidung regieren sein Leben.
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( )
Hatten Sie auch schon einmal Panikattacken? Falls ja, wie war das im Vergleich zu Todds

Erfahrungen?

Vor Scham fast gestorben

Elizabeth, Mitte 40, ist unglaublich schiichtern. Schon als Kind wurde sie in Gegenwart ande-
rer Menschen leicht nervés und vermeidet seither zwischenmenschlichen Kontakt, so gut es
geht. Es scheint, als machte ihr beinahe jeder Kontakt zu anderen Menschen Angst: ldngere
Gesprache, ans Telefon gehen, in einer Versammlung das Wort ergreifen, eine Verkduferin um
Rat fragen, ja sogar in einem Restaurant essen oder den Gang eines Kinos entlanggehen. All
das macht sie nervds, dngstlich und unsicher, da sie befiirchtet, rot anzulaufen und unbe-
holfen zu wirken. Sie ist davon liberzeugt, dass die anderen sie immerzu anschauen und sich
fragen, ob mit ihr etwas nicht in Ordnung sei. Hin und wieder hat sie sogar Panikattacken. Sie
schamt sich wegen ihres Sozialverhaltens und vermeidet daher jeglichen menschlichen Kon-
takt, ob privat oder &ffentlich. Sie hat nur eine einzige enge Freundin und verbringt die meis-
ten Wochenenden bei ihren alternden Eltern. Obwohl sie in ihrem Beruf als Biirokauffrau sehr
kompetent ist, wurde sie nicht beférdert, weil sie im Umgang mit anderen so unbeholfen ist.
Soist Elizabeth - von ihrer Furcht und Angst vor anderen Menschen in die Enge getrieben - in
ihrer eigenen kleinen Welt gefangen, ist deprimiert und fiihlt sich ungeliebt.

( )
Werden Sie in der Gegenwart anderer Menschen nervds? Falls ja, wie verhdlt sich das im

Vergleich zu Elisabeths Erfahrung?

& J

Rebecca, Todd wie auch Elizabeth haben eine intensive und andauernde Angst er-
fahren, die sie erheblich belastet und ihr Leben beeintrachtigt. Und angesichts der
Tatsache, dass Sie mit der Lektiire dieses Buches begonnen haben, leiden wahr-
scheinlich auch Sie darunter. Gliicklicherweise haben alle drei es geschafft, noch ein-
mal neu zu beginnen, indem sie lernten, zur Uberwindung ihrer lihmenden Angst
bewihrte psychologische Strategien einzusetzen. In unserem Arbeitsbuch stellen wir
Thnen eine Reihe von Ansétzen vor, mit der erfolgreiche Therapeuten Angststorun-
gen behandeln. Wie Sie sehen werden, konnen auch Sie dazulernen und mithilfe ef-
fektiverer Strategien zur Uberwindung belastender Angste einen Neubeginn wagen.
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Sie sind nicht allein

In den USA erkranken mehr als 65 Millionen Erwachsene irgendwann im Laufe ihres Lebens
an einer Angststorung. Angst ist die am hdufigsten vorkommende psychische Stérung.'
Anders ausgedriickt: Mehr als ein Viertel Ihrer Freunde, Kollegen und Nachbarn haben schon
einmal unter schwerer Angst gelitten, auch wenn die Mehrheit von ihnen sich nicht behan-
deln Idsst. Auch Stars und Prominente litten bzw. leiden unter Angsten, darunter: Kim Ba-
singer, Nicholas Cage, Winston Churchill, Abraham Lincoln, Nicole Kidman, Barbra Streisand
und Dustin Hoffman.? Kein Grund also, sich zu schamen oder sich selbst die Schuld daftir
zu geben. Ganz sicher sind Sie nicht allein. Die gute Nachricht lautet, dass die medizinisch-
psychologische Forschung in den letzten zwei Jahrzehnten sehr zur Erweiterung der Kennt-
nisse und der Verbesserung der Behandlung von Angststérungen beigetragen hat. Es gibt
also Hilfsangebote, die Sie nutzen kénnen, um die Intensitdt, die Dauer und die negativen

Folgen lhrer Angst zu reduzieren.

1.1 Wie kann dieses Ubungsbuch helfen?

Sie konnen das Buch zwar allein durcharbeiten, doch unserer Erfahrung nach sind
die hier vorgestellten Methoden effektiver, wenn Sie sie in einer Therapie in Beglei-

Tausende Menschen,
die unter Furcht und
Angst leiden, sind der
lebende Beweis dafiir,
dass man selbst in Zeiten
erheblicher Belastung ein
produktives und befrie-
digendes Leben fiihren
kann. Sie kénnen die
Intensitdt, die Dauer und
die negativen Folgen lhrer
Angste reduzieren. Befor-
dern Sie ,den Geist wieder
zurlick in die Flasche®,
damit Furcht und Angst an
ihren normalen, rechtmd-
Rigen Ortin lhrem Leben
zuriickkehren.

\

tung einer qualifizierten und erfahrenen Person anwenden. Sie

basieren auf der kognitiven Therapie (KT), die von einem der
beiden Autoren (Aaron T. Beck) in den 1960er-Jahren zur Be-
handlung von Depression entwickelt wurde.* 1985 verdffent-
lichten Beck und Kollegen Anxiety Disorders and Phobias: A Co-
gnitive Perspective (Dt.: Kognitive Verhaltenstherapie bei Angst
und Phobien) und stellten darin eine neue Form der kognitiven
Therapie zur Behandlung von Angst vor.* Diese Therapierich-
tung haben wir 2010 auf der Grundlage der im Laufe der letzten
25 Jahre gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse beziig-
lich der Wesensmerkmale und der Therapie von Angst wei-
terentwickelt und aktualisiert.” Kognitive Therapie (KT) bzw.
kognitive Verhaltenstherapie (KVT) wird heutzutage von Hun-
derten von Spezialisten weltweit angewandt und ist Dutzenden
klinischen Studien zufolge eine effektive Behandlung fiir vieler-
lei Angststérungen: 60 bis 80 Prozent aller Menschen, die unter
Angst leiden und sich einer kognitiven Therapie unterziehen
(bestehend aus etwa 10 bis 20 Sitzungen), werden eine sig-
nifikante Reduzierung ihrer Angst feststellen, obwohl nur eine
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Minderheit (d. h. 25 bis 40 Prozent) vollig symptomfrei sein wird.®” Demnach ist die
kognitive Therapie ebenso wirksam wie eine rein medikamentdse Behandlung oder
sogar noch wirksamer, denn laut einer Anzahl von Studien ist die durch kognitive

Therapie erreichte Besserung von lingerer Dauer als bei einer rein medikamentdsen

Behandlung.? Sich einer kognitiven Verhaltenstherapie zu unterziehen ist bei Angst

wesentlich effektiver, als gar nichts zu tun oder zu einer allgemeinen psychologi-

schen Beratung zu gehen. Wegen ihrer erwiesenen Wirksamkeit werden kognitive

Therapieansitze heutzutage sowohl von der American Psychiatric Association® als

auch von der American Psychological Association' und dem British National Health
Service'! (Groflbritanniens staatlichem Gesundheitsdienst) zuallererst zur Behand-

lung von Angst empfohlen.

1.2 Was ist kognitive Therapie?

Der Begrift ,kognitiv® bezeichnet das Wissen und
Erkennen von Erfahrungen. Kognitive Therapie ist
demnach eine planvolle, systematische psychische Be-

handlung, bei der man lernt, diejenigen Gedanken,

Uberzeugungen und Einstellungen zu dndern, die in
negativen emotionalen Zustinden wie Angst oder De-
pression eine wichtige Rolle spielen. Die Grundidee
dabei ist, dass die Art des Denkens die Art des Fiihlens
beeinflusst. Demnach bewirkt eine gedankliche Verdin-

derung auch eine emotionale Verdnderung. Oder anders

ausgedriickt:

Lebenssituation,
Ereignis (Auslser)

Beispiele

Vor einem Bewerbungs-
gesprach (Ausloser)

Vor einem Bewerbungs-
gesprach (Ausloser)

=

Gedanke (Wahrnehmung,
Interpretation)

»Ich habe keine Ahnung,
was ich sagen soll. Die werden
mich fiir eine Idiotin halten.*

»Ich bin auf dieses Gesprach
gut vorbereitet und misste
eigentlich einen guten
Eindruck machen.“

K

Kognitive Therapie ist eine
kurze, stark durchstrukturierte
Gespréchstherapie, bei der man sich

auf Alltagserlebnisse konzentriert,
um zu lernen, wie man emotionale

Gedanken und Annahmen durch

systematische Betrachtungen und

geplante Verhaltensmaftnahmen

verandern kann. Ziel ist es, belas-
tende Stérungen wie Angstzustidnde

K und Depression zu lindern.

|:> Gefiihl (angespannt,
dngstlich)

nervos, angespannt,
Bauchkribbeln

|:> ruhig, selbstbe-
wusst, sicher
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( )
Wahrscheinlich werden Sie beim Lesen dieses Buches tber Ihre Furcht und Angst nachden-
ken. Als Einstieg in den kognitiven Fokus auf die Art, ,wie wir denken®, kénnen Sie einmal
versuchen, das einzufangen, was Sie in diesem Augenblick denken und fiihlen.

In diesem Moment denke ich

In diesem Moment fiihle ich

1.3 Was von einer kognitiven Therapeutin zu erwarten ist

Falls Sie unter schweren Angstzustinden leiden, und das schon seit vielen Jahren, ist
es ratsam, eine kognitive Therapie bei einer qualifizierten Person zu machen. Dieses
Selbsthilfebuch konnen Sie weiter begleitend dazu lesen. Falls Sie nicht interessiert
daran sind, eine Therapie zu machen, aber mehr iiber die kognitive Therapie erfah-
ren wollen, konnen Sie wie gesagt aber auch allein mit diesem Ubungsbuch arbeiten.

Die Therapie von Angststérungen umfasst in der Regel 6 bis 20 Einzelsitzungen, die

zu Beginn normalerweise wochentlich, gegen Ende der Therapie alle 14 Tage und

schliefSlich nur noch einmal monatlich stattfinden. Die Behandlung besteht aus drei

Phasen:

® Diagnose: In den ersten ein bis zwei Sitzungen will man in erster Linie herausfin-
den, welche Art der Angststorung vorliegt. Es werden viele Fragen gestellt, etwa
in Bezug auf die Vergangenheit, die Symptome, wie diese sich auf den Alltag aus-
wirken und welche Versuche zur Bewiltigung unternommen werden. Die meis-
ten kognitiven Therapeuten geben ihren Klienten auflerdem Fragebogen, die sie
zu Hause ausfiillen. Das Ziel dieser Phase besteht darin, die Angst zu verstehen
und einen entsprechenden Behandlungsplan aufzustellen.

B Intervention: Dies ist die Hauptphase einer kognitiven Therapie. Hier geht es
darum, das Angst auslosende problematische Denken zu erkennen und zu kor-
rigieren, mithilfe der Erkenntnisse neue Perspektiven hinsichtlich der Angste zu
gewinnen und Handlungspline aufzustellen, mit denen man in Zukunft anders
mit Angstzustinden umgehen kann.

® Beendigung: In der letzten Phase finden die Sitzungen seltener statt. Hier werden
Strategien vermittelt, mit deren Hilfe die Klienten spater gelegentlich wiederkeh-
rende Angste bewiltigen konnen. Diese Riickfallprivention soll die Betroffenen
befahigen, in Zukunft auch ohne therapeutische Unterstiitzung mit ihren Angs-
ten zurechtzukommen.
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Sitzungsphase Beschreibung

1. Wochenriickblick Zu Beginn jeder Sitzung erzahlt die Klientin kurz, was sie in der
Woche erlebt hat, wie oft sie Angst gehabt hat und wie stark die
Angst jedes Mal gewesen ist. (5-10 Minuten)

2. Aufstellung der Therapeutin und Klientin legen die Themen fiir die Therapiesit-
Tagesordnung zung fest. (5 Minuten)

3. Besprechung des Die Ergebnisse bzw. Ziele der letzten Sitzung werden besprochen
Handlungsplans der | und ausgewertet. Was hat die Klientin in der Zwischenzeit daraus
vorigen Sitzung gelernt? Wie kann das Erlernte in eine Strategie zum Abbau der

Angst integriert werden? (10 Minuten)

4. Hauptthema Der Hauptteil der Sitzung dreht sich um das Erkennen, Bewerten
(bzw. -themen) und Verdndern bestimmter problematischer Gedanken, Uberzeu-
der Sitzung gungen und Verhaltensweisen, die dazu fiihren, dass die Angst

bestehen bleibt. (20 Minuten)

5. Erstellung eines Dieser Plan basiert auf den Ergebnissen der vorigen Phase und
Handlungsplans wird von den Klientinnen in der Zeit zwischen den Sitzungen als
Hausaufgabe ausgefiihrt. (10 Minuten)

6. Zusammenfassung | Die Klientin fasst die Hauptpunkte der Sitzung noch einmal zu-
und Feedback sammen, auch in Hinblick darauf, was fiir sie am meisten und was

L am wenigsten hilfreich war. (5 Minuten) )

Tabelle 1.1 Aufbau einer typischen kognitiven Therapiesitzung

Tabelle 1.1'* zeigt den typischen Ablauf kognitiver Therapiesitzungen. Die Meinun-
gen dariiber, wie strikt man sich an diesen Ablauf halten soll, gehen zwar auseinan-
der, doch fiir gewdhnlich enthalten Sitzungen zur Therapie von Angsten die meisten
der aufgefithrten Elemente, wenn nicht sogar alle.

Einen giinstigen Rahmen fiir das Lernen des Umgangs mit Angsten bildet auch die
besondere Arbeitsweise kognitiver Therapeuten (siehe Tabelle 1.2%). Ihr Therapiestil
sowie eine gute therapeutische Beziehung (gekennzeichnet durch Vertrauen, auch
in das Verstindnis der Therapeutin; demonstratives Interesse und Einfithlungsver-
mogen, entspannte Offenheit, garantierte Schweigepflicht) sorgen fiir eine optimale
Atmosphire zur Behandlung von Furcht und Angst.
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N
Merkmal Beschreibung
Informativ Kognitive Therapie ist vor allem ein Lernprozess. Die Therapeuten haben
eine lehrende oder beratende Rolle, sie leiten ihre Klienten an und zeigen
ihnen, wie sie ihre Angste iberwinden kénnen.
Kooperativ Die Klienten nehmen aktiv am Therapieprozess teil. Gemeinsam bestimmen

Therapeuten und Klienten Richtung und Ziele, und gemeinsam suchen sie
nach den besten kognitiven Verhaltensstrategien zur Angstminderung.

Hinterfragend

Kognitive Therapeuten stellen eine Reihe von sokratischen Fragen und
fassen dann die Antworten der Klienten zusammen, um die Gedanken,
Grundannahmen, Wahrnehmungen und Verhaltensweisen herauszustellen,
die fiir die Angst verantwortlich sind, aber auch Erleichterung verschaffen.
(»Was ware Ihrer Meinung nach in dieser Situation das Schlimmste gewesen,
das hétte passieren konnen?“ ,Wie hoch war die Wahrscheinlichkeit dieser
Katastrophe?“ ,Wie hoch war die Chance fiir ihre erfolgreiche Bewiltigung?*)

Erkenntnis
fordernd

Mit ihren bohrenden Fragen wollen Therapeuten ihren Klienten helfen, die
zugrunde liegenden Ursachen ihrer Angste selbst zu erkennen und heraus-
zufinden, wie sie diese am besten Giberwinden kénnen. Statt den Klienten
direkt zu sagen, worin das Problem liegt oder was zu tun ist, werden syste-
matische Fragen gestellt, die zu ,,kognitiver Selbsterkenntnis“ fiihren.

Pragmatisch

Gemeinsam erarbeiten Klienten und Therapeuten Handlungspldne und
Verhaltensmafdnahmen als bestmégliche Strategien zur Minderung von
Furcht und Angst. Denn Verdnderungen geschehen am ehesten, indem man
sie vollzieht.

J

Tabelle 1.2 Der Therapiestil kognitiver Therapeuten

Obwohl viele Psycho- und Verhaltenstherapeuten mit Elementen der kognitiven
Therapie arbeiten, bieten nur wenige eine Therapie an, die ganz nach dem Schema

des kognitiven Ansatzes ablduft. Woher kann man eigentlich wissen, ob jemand eine
Ausbildung in kognitiver Therapie absolviert hat? In den USA findet man dies tiber
die Academy of Cognitive Therapy (ACT; 2 http://www.academyofct.org) heraus, in
der tiber 600 Mitglieder registriert sind: Psychologen, Sozialarbeiter, Psychiater und
andere Fachkrifte in diesem Bereich, die den strengen Mafistdben der kognitiven
Therapie standhalten." Aber auch andere Therapeuten verwenden héufig Elemente
der kognitiven Therapie oder der kognitiven Verhaltenstherapie. Zu wissen, worin
kognitive Therapie besteht, wird Thnen bei der Entscheidungsfindung, bei wem Sie
eine Therapie machen wollen, sicher helfen.
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1.4 Die Vorteile dieses Ubungsbuches

Wir haben dieses Buch fiir Menschen geschrieben, die mehr oder weniger unter
Furcht und Angst leiden, vor allem aber unter Panikattacken, einer Sozialphobie
oder einer generalisierten Angststérung, also jenen drei Angsttypen, die wir bei Re-
becca, Todd und Elizabeth gesehen haben. Wenn Sie sich selbst und Ihre Symptome
in einem der Beispiele oder vielleicht sogar in allen dreien wiedererkennen, werden
Sie dieses Buch hilfreich finden. Wenn Sie es mit in Thre Therapie bringen, konnte
Ihr Therapeut oder Ihre Therapeutin damit arbeiten und verschiedene Kapitel, Ab-
schnitte oder Ubungen von besonderem therapeutischem Nutzen einflieen lassen,
um Thnen zu helfen, Thre Angst schneller und eftektiver abzubauen. Viele Arbeits-
blatter, Fallbeispiele und Tabellen haben wir abgewandelt und unserem Therapiema-
nual zum gleichen Thema entnommen.’

Wie gesagt, konnen Sie das Buch auch allein durcharbeiten, obwohl Sie mehr davon
haben werden, wenn Sie sich einer fachgerechten Behandlung unterziehen, weil es
bei der Arbeit an so schwierigen Emotionen wie Angst nicht nur darum geht zu
wissen, was man tut, sondern auch darum, zu lernen, dieses Wissen im Alltag anzu-
wenden. Egal, wofiir Sie sich entscheiden — den grofiten Nutzen werden Sie haben,
wenn folgende Kriterien erfiillt sind.

1.4.1 lhre Bereitschaft zur Verdnderung

® Thr Problem ist ernst: Angst ist ein wichtiges Thema fiir Sie, weil es Sie stark be-
lastet und Ihr Leben beeintrichtigt.

B Sie sind hoch motiviert: Sie sind bereit, Zeit und Miithe in eine Verbesserung des
Problems zu stecken.

B Sie haben positive Erwartungen: Sie gehen von einer Besserung Threr Angst aus,
egal, ob Sie mit einer Therapeutin oder allein arbeiten.

B Sie wollen etwas lernen: Bereitwillig suchen Sie nach neuen Wegen, um Ihre Angst
besser zu verstehen und anders darauf zu reagieren.

® Sie sind bereit, an Threr eigenen Rolle, durch die Sie mdglicherweise die Angst
verschlimmern, zu arbeiten: Falls Sie glauben, dass andere Menschen oder die
Umstdnde Schuld an Threr Angst haben, wird der kognitive Ansatz kaum etwas
bringen.

® Sie konnen sich Thre Gedanken und Gefithle bewusst machen und dariiber
schreiben: Sie wollen sie ,,zu fassen kriegen und sprechen mit Ihrer Therapeutin
dariiber oder schreiben sie auf (z. B. in dieses Buch).
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B Sie konnen Ihr Denken und Verhalten kritisch hinterfragen: Sie sind bereit, mit-
hilfe des Ubungsbuches verschiedene Aspekte Thres Lebens zu iiberpriifen.

® Sie sind damit einverstanden, Zeit und Miihe in die praktischen Ubungen zu in-
vestieren: Sie bekommen auch Hausaufgaben auf.

Was ist, wenn Sie medikamentds behandelt werden oder sich schon in einer
anderen Art von Psychotherapie befinden?

Viele Menschen mit Angststérungen nehmen vor Beginn einer Psychotherapie bereits
Medikamente (Antidepressiva oder Beruhigungsmittel). Das mag zwar effektiv die Angst
reduzieren, doch wenn Sie befiirchten, nach Absetzen des Medikaments einen Riickfall
zu bekommen, empfiehlt es sich, eine kognitive Therapie zu machen. Fiir eine optimale
Kombination von Therapie und Medikation sollten sich Therapeut und Arzt aufeinander ab-
stimmen. Es ist ndmlich so, dass viele Medikamente (wie z.B. Lorazepam oder Alprazolam,
die im Vorfeld oder beim Anflug von Angst eingenommen werden) die Angst komplett un-
terbinden oder zu ihrer Vermeidung eingesetzt werden. Kognitive Therapie zielt aber eben
gerade nicht darauf ab, die Angst zu vermeiden, sondern darauf, sie tolerieren zu lernen.

Wenn Sie sich aus einem anderen Grund (wie etwa Familien- oder Beziehungsproblemen)
bereits in einer anderen Art von Psychotherapie befinden, diirfte es kein Problem darstel-
len, sich gleichzeitig einer angstspezifischen kognitiven Therapie zu unterziehen. Es sollten
jedoch nicht zwei verschiedene Angsttherapien sein, weil dies die Wirksamkeit beider er-
heblich reduzieren wiirde.

Unserer Erfahrung nach ist es am besten, sich drei bis sechs Monate lang ausschlielich
einer angstspezifischen kognitiven Therapie zu unterziehen, entweder mit oder ohne
Medikation.

Vielleicht fragen Sie sich jetzt, ob die kognitive Therapie etwas fiir Sie ist, weil Sie
nicht alle Kriterien erfiillen. Falls Sie der Meinung sind, dass Sie ihnen nicht ganz
entsprechen, sollen Sie weder auf eine Behandlung verzichten noch das Buch beisei-
telegen, das wiére nicht in unserem Sinne. Vielmehr sollen diese Kriterien Gradmes-
ser sein fiir Thre ,Bereitschaft zur Verdnderung® Je grofer die Bereitschaft, desto
mehr haben Sie von unserem Buch. So, wie eine Therapeutin Sie in Threm Wunsch
bestarkt, die Umklammerung der Angst zu lockern, und Sie befdhigt, dies auch zu
tun, wird Thnen unser Buch helfen, motiviert am Ball zu bleiben, etwa mit den Erin-
nerungen, Zusammenfassungen und praktischen Losungsvorschligen (wie z.B. die
grau hinterlegten Késten, die IThnen schon begegnet sind). Sie werden sehen: Je mehr
Sie sich in das Buch und die Ubungen vertiefen, desto stirker werden Thre ,Bereit-
schaft zu Verdnderung® und Ihre Offenheit gegeniiber dem kognitiven Ansatz.
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Die ersten acht Kapitel lesen Sie am besten der Reihenfolge nach durch. Sollten
Sie anschlieflend weitere Hilfe benétigen, lesen Sie auch die folgenden drei Kapi-
tel (9 bis 11), die spezielle Methoden gegen Panikattacken, soziale Phobien und chro-
nische Sorge enthalten. Kapitel 3 handelt von der dngstlichen Mentalitit und der
kognitiven Sichtweise der Angst. In Kapitel 4 erfahren Sie etwas iiber die Funkti-
onsweise der kognitiven Therapie und deren Ubungen fiir die Auseinandersetzung
mit der Angst. In Kapitel 5 werden Sie Thr personliches Angstprofil erstellen, das mit
vielen Informationen gespickt ist, die Sie in allen weiteren Ubungen verwenden, um
Ihre individuellen Probleme zu bearbeiten und Ihre Stirken herauszufinden. Ma-
chen Sie die Ubungen, wihrend Sie die ersten fiinf Kapitel lesen, und fiillen Sie auch
alle Arbeitsblatter aus. Die Arbeitsblitter finden Sie zusitzlich auch als Kopiervorla-
gen auf der Website des Verlags.

In Kapitel 6 und 7 lernen Sie Techniken, die Ihnen helfen, die Angst zu verringern
und sich allméhlich aus ihrem Griff zu l6sen. Diese beiden Kapitel sollten Sie am
besten nur lesen, diesmal aber ohne die Ubungen zu machen. Folgen Sie erst den An-
weisungen in Kapitel 8 und stellen Sie sich aus den dort vorgestellten kognitiven und
verhaltenstherapeutischen Techniken einen systematischen Angst-Trainingsplan
zusammen. Darauf aufbauend konnen Sie aus Kapitel 6 und 7 Ubungen und Ar-
beitsbldtter auswahlen und sich dann an die Arbeit machen.

Nehmen Sie sich beim Lesen Zeit und beziehen Sie das Gelesene auf Ihre eigenen
Angste. Sie werden den grofiten Nutzen aus dem Arbeitsbuch ziehen, wenn Sie tat-
sichlich auch all die Ubungen machen, die das Buch bietet. Vor allem sollten Sie
versuchen, die von uns empfohlenen Strategien in Threm Alltag anzuwenden. Sehen
Sie das Ganze jedoch nicht verbissen und versuchen Sie nicht, alles perfekt hinzu-
kriegen. Sie werden einige Ubungen und Arbeitsblitter passender oder hilfreicher
als andere finden und sollten in diese dann auch mehr Zeit stecken. Unser Buch ist
schliefllich ein praktischer Ratgeber und kein Lehrbuch. Es soll Thnen helfen, ,,den
Geist wieder in die Flasche zu beférdern®, d.h., Furcht und Angst auf ihre normale
Grofle zu schrumpfen, indem Sie sie zuriick an den Platz verweisen, wo sie hinge-
hoéren.

1.4.2 Ziele und Erwartungen

Blittern Sie kurz zuriick zu der Aufzihlung mit der Uberschrift ,,Bereitschaft zur
Verdnderung® auf Seite 19 und lesen Sie sich noch einmal die Beschreibung Ihrer
eigenen Gedanken und Gefiihle auf Seite 16 durch. Falls Thnen Letzteres schwer-
gefallen ist — keine Sorge! Wir helfen Thnen, dies zu tiben! Und nicht nur dabei, son-
dern auch bei anderen Dingen, zum Beispiel hinsichtlich Threr Ziele und Erwartun-
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gen. Sie werden viel mehr von unserem Buch (und von einer Therapie) haben, wenn
Sie stets Thre Ziele in Bezug auf die Angstreduktion im Auge behalten.

Bevor Sie also weiterlesen, sollten Sie einmal innehalten und sich fragen, wie Sie sich
gern verdndern wiirden. Womdoglich werden Sie schon so von Furcht und Angst do-
miniert, dass Sie nur noch die Zerstérung sehen, die das in Threm Leben anrichtet.
Nun gut - welche Art von Mensch wiéren Sie denn gern? Was wiirden Sie gerne tun
und konnen es aber nicht? Wie wiirden Sie gerne mit Furcht und Angst umgehen?
Wie wiirden Sie sich gerne Ihr Leben zuriickerobern? Was fiir ein Mensch wiren Sie
gerne ohne diese exzessive Angst? Ein Ziel zur Anderung des Verhaltens konnte bei-
spielsweise darin liegen, in Firmensitzungen o6fter das Wort zu ergreifen und seine
Meinung zu duflern. Ein kognitives Ziel wire, nicht mehr jedes Engegefiihl in der
Brust fiir einen Herzinfarkt zu halten. Sich bei dem Gedanken an die Rente nicht so
aufzuregen und weniger nervos zu sein, konnte zudem ein emotionales Ziel darstel-
len. Fiillen Sie nun Arbeitsblatt Nr. 1.1 aus. Sie brauchen es spater wieder, wenn Sie
Kapitel 1 bis 8 durchgearbeitet haben und feststellen wollen, wie viele Fortschritte
Sie gemacht haben und wie weit Sie Ihren Zielen schon naher gekommen sind. Falls
Sie eine Therapie machen, konnen Sie diese Ziele dort besprechen und sie in Thren
individuellen Therapieplan integrieren. Falls Sie bei der Revision von Arbeitsblatt 1.1
der Meinung sein sollten, dass Sie nach Kapitel 1 bis 8 noch nicht alle Ziele zur Ver-
besserung Thres Lebens erreicht haben, lesen Sie die Kapitel 9 bis 11, um speziell an
Panik, Sozialphobie oder chronischer Sorge zu arbeiten.
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Arbeitsblatt 1.1
Meine Ziele und Erwartungen hinsichtlich der Uberwindung von Angst
Verhaltensdnderung Kognitive Verdnderung Emotionale Verinderung
Welche Verhaltensweisen | Welche Gedanken und Welche Gefiihle wiirden
wiirden Sie gerne ver- Grundannahmen wiirden Sie | Sie gerne verstarken?
starken? Welche wiirden gerne verstarken? Welche Welche wiirden Sie gerne
Sie gerne einschrdanken wiirden Sie gerne einschridn- | einschranken oder ganz
oder ganz loswerden? Wie | ken oder ganz loswerden? loswerden? Wie wiirden Sie
wiirden Sie sich verhalten, | Was wiirden Sie denken oder | sich fiihlen, wenn Sie keine
wenn Sie keine Angst glauben, wenn Sie keine Angst mehr hitten?
mehr hdtten? Angst mehr hdtten?
1. 1. 1.
2. 2. 2.
3. 3. 3.
4. 4. 4.
5. 5. 5.
Aus: Clark & Beck, Angste bewdiltigen - ein Ubungsbuch, © 2014 Junfermann Verlag Paderborn.
Wenn Sie dieses Buch erworben haben, diirfen Sie diese Seite zum persénlichen Gebrauch vervielfaltigen.
g J
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Zusammenfassung

® Furcht und Angst sind normale Emotionen, die notwendig zum Uberleben
sind.

B Problematisch werden diese Emotionen erst, wenn sie {iberhandnehmen und
zu unangemessenen Reaktionen auf normale Alltagssituationen fithren.

®  Angst ist die hdufigste psychische Stérung in den USA (und auch in Deutsch-
land).

® Neue Forschungsergebnisse zu den Hintergriinden und Heilungsmoglichkei-
ten von Angststorungen geben den Betroffenen neue Hoffnung.

® Kognitive Therapie gilt als wissenschaftlich fundierte Behandlung von Angs-
ten und ist bei 60 bis 80 Prozent aller Angstpatienten erfolgreich.

® In der kognitiven Therapie geht man grundsitzlich davon aus, dass negative
Gefiihle wie Angst reduziert werden koénnen, indem man entsprechende Ge-
danken, Grundannahmen und Haltungen dndert.

® Kognitive Therapie ist eine kurze und strukturierte Gesprachstherapie, die
darauf abzielt, mithilfe von Logik, Vernunft und Verhaltensiibungen uner-
wiinschte negative Gedanken und Gefiihle zu verandern.

® Der kognitive Therapiestil zeichnet sich durch die Zusammenarbeit von The-
rapeuten und Klienten sowie durch das angeleitete Aufdecken von problemati-
schen Gedanken mithilfe von systematischen Fragen und Verhaltensiibungen
aus.

B Wer unter Angststorungen leidet, motiviert ist und sich dazu noch auf die the-
rapeutischen Beziehungen einlassen kann, wird am meisten von einer kogniti-
ven Therapie profitieren.

® Das Ubungsbuch kann entweder als Ergdnzung einer kognitiven Therapie oder
allein verwendet werden.

Egal, ob Sie das Buch mit oder ohne Therapie verwenden - je mehr Sie {iber Ihre
individuellen Angsterfahrungen lernen, desto gezielter konnen Sie an einer Ver-
besserung arbeiten. Im néchsten Kapitel erklaren wir Thnen, was Angst ist, wann
sie normal ist und wann nicht.



2. | Was ist Angst?

Wie im ersten Kapitel bereits gesagt wurde, sind Furcht und Angst Gefiihle, die jeder
Mensch kennt. Zweifellos gibt es Dinge, vor denen sich die meisten Menschen fiirch-
ten. Wenn Sie zum Beispiel sahen, wie unter einer Kellertiir Rauch hervorquillt, oder
eine Windhose, die auf Sie zukommt; wenn Sie auf einer vereisten Autobahn die
Kontrolle tiber das Auto verloren, von einem bewaffneten Rauber tiberfallen wiirden
oder die Ansage des Piloten horten, dass das Fahrwerk nicht funktioniert und man
sich auf eine Bruchlandung vorbereitet — wiirde Sie da nicht auch die Furcht packen?

Furcht ist also ein prézises und verléssliches Signal fiir bestehende Gefahr. Deplat-
ziert, iberméflig stark oder von der Realitit abgetrennt, ist sie das jedoch nicht mehr.
Wer etwa eine iibertriebene Furcht vor Hunden (also eine ,,Hundephobie“) hat, geht
wahrscheinlich bis ins Extrem, um ja jede Begegnung damit zu vermeiden, obwohl
die meisten Hunde per se keine unmittelbare Gefahr darstellen. Diese spezifischen
Angste oder Phobien konnen das Leben der Betroffenen ungemein beeintrichtigen.
Doch spielt die Furcht als Grundemotion auch eine wichtige Rolle bei den komple-
xeren Angststorungen, um die es in diesem Arbeitsbuch geht.

2.1 Worin unterscheiden sich Furcht und Angst?

Bisher haben wir die Begriffe Furcht und Angst synonym verwendet. Kognitive The-
rapeuten unterscheiden jedoch zwischen den beiden Ausdriicken, was fiir den Erfolg
der Therapie wichtig ist.

Furcht ist die elementare, automatische Reaktion auf bestimmte Objekte, Situationen
oder Umstédnde, die als tatsdchlich oder potenziell gefahrlich wahrgenommen wer-
den.* Menschen mit einer Arachnophobie reicht schon die leiseste Andeutung einer
Spinne, beispielsweise ein Spinnennetz, ein altes Haus, ein Spazier-

gang im Wald, ja sogar der Anblick eines Bildes von einer Spinne, Furcht ist ein
um sich zu flirchten. Das kann so weit gehen, dass die Betroffenen elementarer, auto-
kaum noch ihr Haus verlassen kénnen, ohne stindig zu denken: matischer Alarmzu-
»Mir konnte ja eine Spinne begegnen®, oder: ,,Spinnen sind gefihr- stand aufgrund einer
lich, weil sie in den Mund oder in die Ohren krabbeln und dort Eier wahrgenommenen
legen®, oder: ,Wenn ich eine Spinne sehe, raste ich aus.“ Das macht oder sich ereignen-
sich auch korperlich bemerkbar. Jedes Mal, wenn Arachnophobiker den Bedrohung oder
etwas sehen, das an eine Spinne erinnert, verkrampfen sie sich, wer- der Gefahrdung der

. . eigenen Sicherheit.
den nervos, bekommen Magenkrampfe, Atemnot und Herzrasen. \ &
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Auch das Verhalten kann sich dadurch dndern, indem beispielsweise die Orte gemie-
den werden, an denen man die Begegnung mit einer Spinne riskiert. Aus der Sicht
der kognitiven Therapie zeigt sich Furcht vor allem als Gedanke an eine unmittelbare
Bedrohung oder Gefihrdung der eigenen Sicherheit.

Angst ist dagegen ein linger andauernder, komplexer emotionaler Zustand, der oft
auf Furcht zuriickgeht und von dieser ausgelost wird. Man konnte zum Beispiel
Angst bekommen, Freunde, die in einem alten Haus wohnen, zu besuchen, weil es
dort vielleicht Spinnen gibt. Oder man geht nicht ins Kino, weil man Angst hat,
dass in dem Film eine Spinne vorkommt. Die zugrunde liegende Furcht ist die vor

der Spinne, doch ist es die zukiinftige Moglichkeit der Gefahr, einer

Angst ist ein an-
haltender komplexer
emotionaler Zustand,
in den man in der An-
nahme gerdt, dass eine
Situation, ein Erlebnis
oder Umstand eintreten
wird, der eine personlich
belastende, unvorher-
gesehene und unkon-
trollierbare Bedrohung
lebenswichtiger Belange

Spinne zu begegnen, die einen in den Angstzustand versetzt.
Angst dauert linger an als Furcht: Die kérperliche Anspannung
dngstlicher Erwartung ist ein Dauerzustand, in dem man glaubt,
zukiinftige, potenziell unangenehme Erlebnisse nicht bewiltigen
oder vorhersehen zu kénnen. Daher hat man Angst vor einem
Vorstellungsgesprach oder einer Party, auf der man die Leu-
te nicht kennt, vor der Reise in eine fremde Umgebung, um die
eigene Arbeitsleistung oder vor einem nahenden Stichtag. Bitte
beachten Sie, dass sich Angst immer auf die Zukunft bezieht und
von ,Was-ist-wenn“-Gedanken angetrieben wird. Wir dngstigen
uns nicht wegen der Vergangenheit, also etwas, das bereits passiert
ist, sondern wegen zukiinftiger Erlebnisse oder Katastrophen, die in

darstellt. )
der Vorstellung ablaufen: ,Was ist, wenn ich wihrend der Priifung

einen Blackout habe?“ ,Was ist, wenn ich meine Arbeit nicht schaf-
fe?“ ,Was ist, wenn ich im Supermarkt eine Panikattacke habe?“ ,Was ist, wenn ich
unter Leute gehe und mich dort mit Grippe anstecke? ,Was ist, wenn ich jemanden
treffe, der mich an den Typen erinnert, der mich angegriffen hat?“ ,Was ist, wenn
ich meinen Job verliere?” Und davon handelt unser Ubungsbuch: dem emotionalen
Dauerzustand namens Angst.

2.1.1 Wie arbeiten Furcht und Angst Hand in Hand?

Furcht liegt im Zentrum aller Angstzustinde. Die Emotion Furcht treibt die Angst
an. Janet leidet unter Sozialphobie. Schon beim Gedanken an eine Besprechung be-
kommt sie starke Angst. Doch im Grunde fiirchtet sie sich vor der Blamage: ,Was
ist, wenn ich eine Frage nicht beantworten kann? Alle werden mich fiir inkompetent
halten, und das wird mir unendlich peinlich sein.“ Larry leidet unter Hypochondrie.
Beim leisesten Anflug einer Magenverstimmung bekommt er Angst. Im Inneren der
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Angst steckt die Furcht: ,Was ist, wenn ich schwer krank werde, mich tibergeben
muss, nicht mehr aufthoren kann, keine Luft mehr bekomme und ersticke? Mary
hat Agoraphobie. Wann immer sie vorhat, zum Supermarkt zu gehen, bekommt sie
Angst. Bei ihr ist es die Furcht vor einer schlimmen Panikattacke: ,Was ist, wenn ich
im Supermarkt vor allen Leuten durchdrehe?“ Mark hat ebenfalls Agoraphobie. Er
hat Angst vor der Vorstellung, tiber eine Hiangebriicke zu fahren, weil er fiirchtet, vor
lauter Anspannung die Kontrolle iiber das Auto zu verlieren, tiber den Briickenrand
hinauszufahren und abzustiirzen.

Kognitive Therapie, wie auch unser Selbsthilfebuch, zielt auf die Furcht ab, die im
Herzen der Angst liegt. Diese zugrunde liegende Furcht gilt es voll und ganz zu ver-
stehen. Schauen Sie einmal, ob Sie sie mithilfe von Arbeitsblatt 2.1 erkennen konnen.
Auch in einer Therapie werden Sie zweifellos Zeit darauf verwenden, dies herauszu-
finden.

Tipp

Womdglich fallt es Ihnen schwer, diese zugrunde liegende Furcht herauszufinden. Die meis-
ten Menschen konzentrieren sich mehr auf das Gefiihl ihrer Angst als darauf, wovor sie
Angst haben. Fragen Sie sich: ,Was an dieser Situation ist so bedrohlich oder beunruhigend?
Warum finde ich diese Situation so schlimm?“ Manchmal ist die zugrunde liegende Furcht
einfach die vor der Angst. Falls Sie weiterhin Schwierigkeiten haben, Arbeitsblatt 2.1 auszu-
fillen, kénnen Sie erst einmal weiterlesen und dann spater wieder darauf zuriickkommen.

2.2 Angst entwirren (" oamit die Strate.

gien der kognitiven
Therapie die Angst
effektiv abbauen
helfen, miissen Sie die
Hauptfurcht, d. h. die
geschatzte Bedro-
hung, im Inneren lhrer
\ Angst erkennen.

Angst ist eine komplexe Angelegenheit. Wenn Sie stark verangstigt
sind, wirkt sich das nicht nur auf Thr Gefiihlsleben aus, sondern
auch auf Korper, Verhalten und vor allem auch auf Thr Denken. Es
mag Thnen dann nicht immer bewusst sein — aber im Angstzustand
denken, fithlen und verhalten Sie sich anders als sonst. Die haufigs-
ten Auswirkungen sind unter anderem folgende:

Korperliche Symptome

® Beschleunigter Puls, Herzrasen
Atemnot, schnelle Atmung
Schmerz oder Druck in der Brust
Wiirgegefiihl

Schwindel, Benommenheit
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Schweif8ausbruch, Hitzewallung, Frosteln

Ubelkeit, Magendruck, Durchfall

Zittern

Kribbeln oder Taubheitsgefithl in Armen und Beinen
Schwiche, Unsicherheit, Kraftlosigkeit
Muskelverspannung, Erstarrung

Mundtrockenheit

Kognitive Symptome

Furcht vor Machtlosigkeit und Hilflosigkeit

Furcht vor korperlicher Verletzung oder Tod

Furcht, ,,verriickt” zu werden

Furcht vor negativer Bewertung

Furchterregende Gedanken, Vorstellungen oder Erinnerungen

Gefiihl der Irrealitdt oder Distanziertheit

Konzentrationsstorungen, Verwirrung, Zerstreutheit

Zunehmende Engstirnigkeit, extreme Wachsamkeit gegentiber moglichen Bedro-
hungen

B Gedichtnisprobleme

Gestortes Urteilsvermogen, Verlust der Objektivitat

Verhaltenssymptome

Vermeidung von Gefahrensignalen oder -situationen
Flucht

Sicherheitsbestreben, haufiges Sichvergewissern
Unrubhe, Erregung, schnelles Auf- und Abgehen
Stumptheit, Bewegungslosigkeit

Schwierigkeiten beim Sprechen

Emotionale Symptome

Nervositit, Abgespanntheit, Uberdrehtheit
Bangigkeit, Angstlichkeit, Entsetzen
Schreckhaftigkeit, Gereiztheit, Fahrigkeit
Ungeduld, Frustration
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Arbeitsblatt 2.1

Die Furcht im Inneren lhrer Angst

Angstzustand

Hauptfurcht

Beschreiben Sie kurz, was lhnen Angst
macht. Welche Situationen I6sen bei Ihnen
Angst aus? Wann bekommen Sie am ehes-
ten Angst? Was vermeiden Sie womaéglich
vor lauter Angst?

Versuchen Sie, die Furcht hinter Ihrer Angst
herauszufinden. Was ist das Schlimms-

te, das in der Angstsituation passieren
kdnnte? Fiirchten Sie sich vor einer Katas-
trophe? Worin besteht die Bedrohung oder
die Gefahr, in der Sie oder Ihnen naheste-
hende Menschen sich befinden?

1.

2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.

Aus: Clark & Beck, Angste bewdiltigen - ein Ubungsbuch, © 2014 Junfermann Verlag Paderborn.
Wenn Sie dieses Buch erworben haben, diirfen Sie diese Seite zum persénlichen Gebrauch vervielfdltigen.
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Denken Sie an eine Angstepisode, die Sie kiirzlich erlebt haben, und lesen Sie sich
noch einmal die Stichworte oben durch. Kénnen Sie die physischen, kognitiven, emo-
tionalen und verhaltensmafligen Symptome benennen, die wiahrend Ihrer Angstzu-
stinde auftreten? Rebecca zum Beispiel hat Angst, einen Angestellten zur Rede zu
stellen, der standig zu spét zur Arbeit kommt. Vor allem fiirchtet sie sich davor, dass
er wittend werden und es zu einem Konflikt kommen konnte. Rebeccas Angst hat
also viel mit ihrer Furcht vor Konflikten zu tun, die sie verspiirt, wenn sie gegeniiber
Angestellten selbstsicher auftreten muss. Die Angst setzt schon beim Aufwachen ein,
sobald ihr einfillt, dass sie heute ihren Mitarbeiter Dave wegen seiner Unpiinktlich-
keit ansprechen muss. Die Angst spiirt Rebecca sofort korperlich und gefithlsmafig:
Thr Puls geht schneller, die Nackenmuskeln sind angespannt, sie fiihlt sich allgemein
zittrig und iiberdreht. Die kognitiven Symptome machen sich darin bemerkbar, dass

sie an all die Dinge denkt, die wahrend des Gespréchs schiefgehen
\  konnten: ,Was ist, wenn ich mich vor Dave blamiere, weil ich zit-

Es ist ganz natiir-
lich, sich von der Angst
tiberwiltigt zu fihlen.

Zergliedert man die
Angst jedoch in ihre
Einzelteile und bearbei-
tet man diese eins nach
dem anderen, ldsst man
sich davon nicht mehr
so schnell einschiich-
tern. Erst wenn Sie die
Komponenten lhrer
Angst verstanden haben,
kénnen Sie die jeweiligen
kognitiven Therapie-

strategien anwenden. y

tere und er meine Angst merkt und denkt, dass er mit mir machen
kann, was er will?“ ,Was ist, wenn ich am Ende einknicke und ihn
blof3 bitte, sich in Zukunft zu bessern? Damit er dann einfach so
weitermachen kann wie bisher? ,Was ist, wenn er defensiv re-
agiert, wiitend wird und mich anschreit?“ ,,Was ist, wenn er in der
ganzen Abteilung tiber mich herzieht? Auf der Fahrt zur Arbeit
ist sie dann so gereizt, dass sie jeden anhupt, der ihr in die Que-
re kommt. Sie ist nicht bei der Sache und verpasst beinahe ihre
Abfahrt, weil sie in Gedanken immer wieder durchspielt, was sie
sagen wird, wenn sie Dave tatsachlich vor sich hat. Kaum im Biiro
angekommen, macht sich in ihrem Verhalten das Symptom der
Vermeidung bemerkbar: Sie denkt tiber andere Dinge nach, die
mehr Prioritat zu haben scheinen als das Gesprach mit Dave. Am
spaten Vormittag bekommt sie von ihm ein E-Mail, iibersieht es
aber (wieder die Vermeidung), obwohl darauf zu antworten eine

ausgezeichnete Gelegenheit wire, ihn in ihr Biiro zu bitten. Gegen
Feierabend bekommt sie weitere emotionale Symptome zu spiiren. Sie ist frustriert
und wiitend auf sich selbst, auf Dave, und als sie nach Hause kommt, auch auf ih-
ren Mann und ihre Kinder, weil sie es wieder einmal aufgeschoben hat, sich um ein
wichtiges Personalproblem auf der Arbeit zu kiitmmern.

Tragen Sie in Arbeitsblatt 2.2 die Symptome Ihrer eigenen Angste ein. Lesen Sie sich
das Beispiel fiir Rebeccas Arbeitsblatt durch. Denken Sie an zwei oder drei typische
Angstepisoden, die Sie selbst kiirzlich erlebt haben - eine Phase intensiver Sorge,
eine Panikattacke oder ein starker Angstzustand -, und tragen Sie diese in die linke
Spalte der Tabelle ein. Beschreiben Sie die einzelnen physischen, kognitiven, verhal-
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tensméfligen und emotionalen Symptome. Um aufIdeen zu kommen, kénnen Sie auf
die Aufzdhlungen von Symptomen auf Seite 27 und 28 zuriickgreifen. Sollte Thnen
kein Erlebnis einfallen, an das Sie sich detailliert erinnern kénnen, versuchen Sie das
Blatt beim ndchsten Mal auszufiillen, wenn Sie wieder einmal Angst haben. Falls Sie
sich parallel in Therapie befinden, wird Ihnen die Bewusstwerdung der verschiede-
nen Komponenten Threr Angstzustinde helfen, gemeinsam mit Threr Therapeutin
einen Behandlungsplan aufzustellen.

2.3 ,Sollte ich an meiner Angst arbeiten?“

Aus eigener Erfahrung werden Sie vielleicht wissen, dass Angst nicht nur von Mensch
zu Mensch unterschiedlich stark ist, sondern auch von Mal zu Mal. Der Gedanke ,,Es
ist nicht immer so schlimm® kann in der Tat der Grund dafiir sein, dass Sie sich bis
jetzt noch nicht mit Threr Angst auseinandergesetzt haben. Und vielleicht {iberlegen
Sie ja immer noch, ob Sie sich eigentlich die Mithe machen sollten, besonders dann,
wenn Sie nicht sowieso schon eine Therapie machen. Im ersten Kapitel baten wir Sie
aufzuschreiben, warum Sie etwas an Threr Angst éndern wollen und was Thre Ziele
sind. Dies zu wissen kann sehr motivierend sein, wie auch die Erkenntnis, wo auf
dem Kontinuum zwischen leicht und schwer sich Thre Angst befindet. Schauen Sie
genau hin und finden Sie heraus, wie problematisch die Angst in Threm Leben ge-
worden ist — und Sie bekommen den notigen Impuls fiir die Arbeit mit diesem Buch,
egal, ob mit oder ohne professionelle Hilfe.

Manchmal ldsst sich sehr schwer einschétzen, bis wann Angst noch ,normal® ist und
ab wann nicht mehr. Hier kann Thnen eine qualifizierte Therapeutin Klarheit ver-
schaffen. Bei jedem neuen Angstpatienten, der in eine psychotherapeutische Praxis
kommt, muss entschieden werden, ob eine Angststorung vorliegt, wie schwer diese
ist und wie sehr der Alltag davon beeintrachtigt wird. Ist die Angst stark genug, um
als Angststorung diagnostiziert zu werden, ist es besonders wichtig, eine richtige
Therapie bei einer qualifizierten Fachkraft zu machen. Die Strategien dieses Arbeits-
buches kénnen Sie aber trotzdem verwenden, indem Sie sie in die Therapiesitzungen
mit einbauen.

Ob jemand die diagnostischen Kriterien fiir eine Angststorung erfiillt, erfahrt man
mithilfe des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Storungen (vierte,
tiberarbeitete Auflage, DSM-IV-TR)", in dem viele Arten von Angststorungen und
etliche weitere psychische Erkrankungen genau definiert sind. Trotzdem kann es
immer noch schwierig sein zu entscheiden, ob jemand eine Angststorung hat, weil
es dafiir keinen konkreten Test gibt. Daher muss man sich bei der Diagnose auf den
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