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Wenn Angst ans Herz greift

Panikstérung: Aus einem plétzlichen Schweil3ausbruch kann chronische Angst vor der nachsten
Attacke werden. An der Uni Wirzburg untersuchen Forscher jetzt, warum erprobte
Behandlungskonzepte wirken.

Auf einmal rast der Puls. Die Lunge
schreit nach Luft, um die Kehle wird es
eng. Aus allen Poren bricht kalter
Schwei 3, die Hande zittern, eine Hitze-
welle geht durch den Korper, Stiche
durchfahren die Brust, das Herz pocht
bis zum Hals. Herzinfarkt. Das muss ein
Herzinfarkt sein. Oder ein Schlaganfall.
In der Gewissheit des nahen Endes
bleibt nichts als Todesangst.

Es kann jederzeit passieren. Und Uber-
al. Véllig unvermittelt, in den gewohn-
lichsten, harmlosesten Situationen des
Alltags. Beim Spazierengehen, beim
Einkaufen, auf dem Weg ins Biro, in
der StralRenbahn. Beim Kaffeetrinken
sonntags im Garten. Pl6tzlich kommt
der Schwindel, die Atemnot, das Herz-
rasen. Und dann die Angst die Kon-
trolle zu verlieren, zusammenzubrechen.
Am Riemen kann man sich nicht mehr
rei3en, weil man nicht mehr weil3, wo
der Riemen ist.

Die Diagnose? Kein Herzinfarkt, wenn
organisch alles okay ist, wenn die Arzte
kérperlich nichts finden kénnen. Son-
dern: einfach Angst. "Viele Patienten,
diein eine Notfallambulanz fir Herzer-
krankungen kommen, haben in Wirk-
lichkeit eine Panikattacke", sagt Profes-
sor Jurgen Deckert von der Klinik und
Poliklinik fur Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie der Uni Wiirz-
burg.

Panikattacken sind pl&tzliche, heftigste
Angstzustande, zwischen zehn Minuten
und einer halben Stunde lang. Und nicht
zu vergleichen mit der Angst vor dem
mindlichen Abitur, dem mulmigen
Gefihl in der Achterbahn, der Beklem-
mung beim Gang in den dunklen Keller.
Und: Sie beruhen nicht auf Einbildung.

"Das Erleben ist so massiv und intensiv,
dass man die erste Panikattacke nie ver-
gisst", sagt Diplompsychologin Caro-
line Ott von der Hochschulambulanz fur
Psychotherapie der Universitat Wirz-
burg. "Der Ausloser ist oft trivial und
zufallig", sagt Caroline Ott, aber selbst
nach Jahren kénnen sich Betroffene an
ihren ersten Angstanfall mit all seinen
korperlichen Begleiterscheinungen -
Schweil3, Herzrasen, Schwindel - erin-
nern, kdnnen genau den Zeitpunkt, den
Ort beschreiben. Und die Patienten
haben Angst vor der Angst, also dass die
Panikattacke noch mal kommt. Ihre
Gedanken und ihr Verhalten ist davon
gefangen, dies zu verhindern.

Etwa funf bis sechs Prozent der Men-
schen erkranken im Laufe ihres Lebens
an einer Panikstorung mit Agoraphobie,
der Angst vor Platzen und Menschenan-
sammlungen. Ein bis zwei Prozent der
Bevodlkerung sind von einer reinen
Panikstérung betroffen, sagt Psycholo-
gie-Professor Paul Pauli. Frauen zwei
bis drei Mal haufiger als Manner. "Das
ist keine sehr haufige, aber bei Weitem
keine seltene Erkrankung", sagt Pauli.
"Panikstorung und Agoraphobie machen
in der klinischen Praxis einen grof3en
Anteil der Angstpatienten aus."

Sein Lehrstuhl erforscht seit vielen Jah-
ren die Angst vor der Angst - und wie
sie behandelt werden kann. Die Wirz-
burger Psychologen und Psychiater sind
Mitglied im "Paniknetz", einem
deutschlandweiten Forschungsverbund
zur Psychotherapie von Panikstorungen.
Das Bundesforschungsministerium for-
dert Uber sechs Jahre mit sechs Millio-
nen Euro ein kognitiv-verhaltensthera-
peutisches Therapieprojekt in Wirz-

burg und den anderen Standorten des
Paniknetzes.

Oft dauert es zu lange, bis die Angster-
krankungen richtig diagnostiziert wer-
den. Weil sich Panikattacken eben oft
vor allem in korperlichen Symptomen
auldern, ist die Diagnose nicht einfach -
und wird oft nicht erkannt. Haufig
suchen die Betroffenen viele Speziali-
sten fur Organerkrankungen auf, die
ihnen dann korperliche Gesundheit atte-
stieren. Die Symptome bessern sich
dadurch jedoch nicht. Den meisten Pati-
enten bleibt der Zweifel, ob nicht doch
ein korperliches Problem Ubersehen
wurde. "Ohne angemessene psychothe-
rapeutische oder psychiatrische Behand-
lung haben die Erkrankungen einen
zumeist chronischen Verlauf, der bei
den Betroffenen und auch bei Angehori-
gen mit einer massiven Beeintrachti-
gung der Lebensqualitdt einhergeht”,
sagt Professor Jirgen Deckert.

"Klar ist, dass Psychotherapie nachweis-
lich wirkt, dass das zum Einsatz kom-
mende Therapieverfahren effizient ist",
sagt Pauli. Jetzt wollen die Psychologen
wissen: "Warum wirkt die Therapie?
Und was genau wirkt?' In einer Begleit-
untersuchung sollen jetzt die Mechanis-
men erforscht werden, die bel der inten-
siven Blockbehandlung aus insgesamt
30 Therapiesitzungen in knapp drei
Monaten greifen.

"Wir gehen davon aus, dass die Panik-
stérung durch einen Teufelskreis zwi-
schen koérperlichen Symptomen und
deren Uberinterpretation charakterisiert
ist", sagt Pauli. "Die Angst der Betroffe-
nen schaukelt sich regelrecht hoch." Die
Aufklarung tber die physiologischen
Prozesse der Angst, die natirlichen
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Reaktionen des Korpers, seien ein wich-
tiger Teil des Behandlungskonzepts.
"Ein weitere zentraler Baustein sind
Ubungen, um durch neue Verhaltens-
weisen den Teufelskreis der Angst zu
durchbrechen”, sagt Diplompsycholo-
gin Almut Friedl-Huber von der Hoch-
schulambulanz fir Psychotherapie.
Nicht zuletzt bringen die Therapeuten
die Patienten dazu, ihr "Vermeidungs-
verhalten" abzubauen. "Denn die
Betroffenen vermeiden aus Angst vor
der Angst viele Situationen, gehen im
Extremfall nicht mehr aus dem Haus."
Auch wenn nachgewiesen ist, dass das
verhaltenstherapeutische Behandlungs-
konzept wirkt - es wirkt nicht bei allen
Betroffenen. Und es kann nicht bei allen
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angewendet werden. Professor Jurgen
Deckert testet deshalb an der Universi-
tétsklinik derzeit eine neue, experimen-
telle Therapieform, die transkranielle
Magnetstimulation. Ein Verfahren, bei
dem von auf?en mit Hilfe von Magnet-
feldern Bereiche des Gehirns sowohl sti-
muliert als auch gehemmt werden kén-
nen. Bei Depressionen wird die Thera-
pie bereits breit angewendet - sie
konnte, sagt Deckert, auch bei Paniksto-
rungen helfen. Denn die Wissenschaft-
ler gehen davon aus, dass die Kontroll-
funktion im frontalen Kortex des
Gehirns nicht ausreichend entwickelt ist
- und durch diese "Unterfunktion" Angst
krankhaft erlebt wird. "In einer kurzen
ambulanten Behandlungsphase von drei
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Wochen soll durch die gezielte Applika-
tion von Magnetfeldern die Angstsym-
ptomatik deutlich reduziert werden."
Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) fordert das Projekt im Rahmen
eines Sonderforschungsbereichs zu
Furcht, Angst und Angsterkrankungen.
Was die Wirzburger Psychologen ver-
mitteln wollen: Panikattacken sind kein
Grund zur Panik. Sie beruhen nicht auf
Einbildung, sondern sind haufig eine
Folge von zu viel Stress und zu wenig
Entspannung. Und: "Wichtig ist, dass
die Leute relativ rasch kommen", sagt
Pauli. "Denn je spéter eine Angsterkran-
kung erkannt wird, umso schwieriger
wird es, sie zu behandeln."



