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Vorwort

Engelthaler Rundschau

Liebe Leserinnen und Leser
der Engelthaler Rundschau,

Der Begriff ,,Angst“ leitet sich von
lateinischen Ausdrucken fur Enge
ab (angor, angustus). Jedes Kind
weil3, was Angst ist. Erwachsene
wissen dies haufig nicht mehr, ha-
ben es anscheinend verlernt. Angst
tritt im Erwachsenenalter oft in Form
von korperlichen Beschwerden in
Erscheinung. Patienten melden sich
beim Hausarzt wegen Herzrasen,
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Schwitzen, Brustenge oder Magen-
Darm-Beschwerden. Die zugrunde
liegende Krankheit wird haufig erst
spat erkannt und richtig behandelt.
Angst- und Panikstérungen gehdren
zu den haufigsten psychischen Er-
krankungen Uberhaupt. Etwa 15%
aller Menschen erkranken mindes-
tens einmal in ihrem Leben an einer
Angststdrung.

Die vorliegende Engelthaler Rund-
schau soll Uber die Symptome und
Formen von Angststérungen infor-
mieren und Behandlungsmaoglich-
keiten aufzeigen.

PD Dr. Thomas Kraus, Chefarzt

Angst und Panik -
erfolgreich tberwinden

1. Angst ist normal

Kinder haben Angst vor der Dun-
kelheit. Erwachsene filrchten sich
vor einem Gewitter. Im Alter wachst
die Angst vor Krankheiten, Einsam-
keit und Tod. Angst ist ein unver-
meidlicher, aber auch notwendiger
Bestandteil menschlichen Daseins.
Angst warnt uns vor bedrohlichen
Situationen.

Sie bereitet uns vor auf Flucht oder
Kampf gibt uns einen Adrenalin-
schub, versetzt den Korper schlagar-
tig in Alarmbereitschaft: Herzschlag
und Atem werden beschleunigt,
Muskeln und Gehirn mit einer Extra-
portion Blut, Sauerstoff und Hormo-
nen versorgt. Fir kurze Zeit kdnnen
wir Ubermenschliches leisten!

Aber ...

wird der Alarm zur Unzeit ausgelost
oder ist die Reaktion vollig Ubertrie-
ben, verunmoglicht die Angst ein nor-
males Dasein — der lebenserhaltende
Reflex wird selber zur Bedrohung

Zur Krankheit wird Angst erst,

wenn sie unangemessen stark ist,
zu oft und zu lange auftritt, mit
Kontrollverlusten (z.B. Blamage in

der Offentlichkeit) oder Zwangs-
handlungen (z.B. Waschzwang)
verbunden ist, starkes Leid verur-
sacht und dazu fihrt, dass man
den Ausloésern aus dem Weg geht.

2. Die vier Gesichter der Angst

a. Panikstérung und Agoraphobie
Aus heiterem Himmel hammert das
Herz, bleibt die Luft weg, spielt der
Kreislauf verriickt — ohne dass eine
korperliche Ursache daflr zu finden
ist. Wiederholen sich solche Pani-
kattacken, wird die Angst immer
grofer.

b. Generalisierte Angststorung
Wer sich dauernd ohne Anlass um
alles und jeden sorgt und unter dem
standigen Eindruck einer nahenden
Katastrophe lebt, opfert der diffusen
Angst bald sein ganzes Leben.

c. Soziale Phobie

Was sich «nur» als extreme Schiich-
ternheit prasentiert, kann weit tie-
fer reichen: Sozialphobiker haben
panische Angst vor ihren Mitmen-
schen, denn Wohl oder Wehe ih-
rer Existenz hangt davon ab, was
andere Uber sie denken (kdnnten).
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d. Spezifische Phobien

Dass man Spinnen nicht mag, ist
durchaus normal. Dass ihr blof3er An-
blick jemanden total in Panik versetzt,
nicht. Irrationale Phobien vor bestimm-
ten Situationen oder Objekten sind
haufiger und vielfaltiger als man meint.

Lebenszeit- Haufigkeiten von
Angststorungen
Diagramm siehe Seite 4

Komplikationen von Angststorungen

- Depressionen

- Verlust der Produktivitat
am Arbeitsplatz

- Arbeits- und Beziehungs-
unfahigkeit

- kompletter Riickzug

- Alkohol- und Medikamenten-
missbrauch

- Suizidgefahr

2a) Panikstorung mit Agoraphobie
Panik = ohne sichtbaren Anlass entste-
hende ausgepragte Angst. Panik tritt
anfallsweise auf und ist mit ausgeprag-
ten korperlichen Symptomen verbun-
den. Sie ist nicht situationsgebunden.

Fall-Bericht

Plotzlich hat die 30-jahrige Frau im
Einkaufszentrum SchweilRausbriche.
Ihr Herz hammert gegen den Brust-
korb, alles um sie herum wirkt «wie in
Nebel getaucht». Innerhalb von Se-
kunden geht es ihr derart schlecht,
dass sie ihren Einkaufswagen stehen
lasst und an die frische Luft rennt.
Zunachst denkt sie, dass das nur
eine Kreislaufschwéche gewesen sei.
Eine Woche spater passiert das Glei-
che aber schon wieder — diesmal im
Kino. Am nachsten Morgen geht sie
sofort zum Hausarzt. Nach grindli-
cher Untersuchung inklusive EKG
lasst sich keine korperliche Ursache
finden — obwohl die junge Frau erklart
hatte, dass ihr Herz raste, dass sie
schwitzte, und dass sie Benommen-
heits- und Erstickungsgefiihle hatte.
Die Diagnose «alles normal» beruhigt
sie nicht, denn sie wiisste gern, was
diese Zustande auslost. Fortan lasst
sie die Furcht nicht mehr los, pl6tz-
lich an einem Herzinfarkt zu sterben.

Daten und Fakten

Etwa 10 Prozent der Gesamtbevdlke-
rung hat mindestens einmal im Leben
eine Panikattacke. Bei etwa 5 Prozent
bleibt es bei einer Attacke. Rund 3,5
Prozent entwickeln eine Panikstorung
ohne, etwa 1,5 Prozent eine mit Ago-
raphobie. 70 Prozent der Patienten
mit Panikstérungen konsultieren zehn
oder mehr unterschiedliche Facharz-
te, bevor sie psychiatrisch untersucht
werden. Es dauert im Schnitt sieben
Jahre, bis die Panikstérung diagnos-
tiziert und eine geeignete Behandlung
eingeleitet wird.

2 b) Generalisierte Angststorung

UberméRige, anhaltende und kaum zu
kontrollierende Angste und Vorahnun-
gen, die aber nicht auf bestimmte Si-
tuationen in der Umgebung beschrankt
oder darin nur besonders betont sind.
Haufig werden Befurchtungen geéu-
Rert, der Patient selbst oder ein Ange-
horiger konnten demnéachst erkranken
oder verungliicken. Diese Sorgen wer-
den von einer Reihe psychischer und
korperlicher Symptome begleitet, wobei
letztere im Vordergrund stehen kénnen.

Die generalisierte Angststorung
ist gekennzeichnet durch wiederkeh-
rende Sorgen, Angste und Befiirch-
tungen, die sich auf alltdgliche Dinge
beziehen, wie beispielsweise

die Gesundheit, die Familie oder das
Arbeitsleben. Im Unterschied zu
»,hormalen“ Sorgen fuhlen sich Be-
troffene von ihren Sorgen immer
mehr Uberwaltigt. Sie scheinen ihnen
ausgeliefert zu sein und kdnnen die
gedankliche Beschaftigung mit den
angstlichen Befurchtungen nicht
kontrollieren.

Begleitet werden die Angste und Sor-
gen durch verschiedene korperliche
Beschwerden wie Ruhelosigkeit und
Nervositat, leichte Ermudbarkeit,
Muskelverspannungen, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Reizbarkeit oder
Schlafstérungen. Personen mit einer
Generalisierten Angststorung fuhlen
sich haufig wie ,,auf dem Sprung*
oder stehen unter sténdiger innerer
Anspannung.

2 c) Soziale Phobie

Charakteristisch ist eine massive,
irrationale Angst vor dem Kontakt
zu Menschen oder vor Situationen,
in denen man prifend beobach-
tet, kritisch bewertet und negativ
beurteilt werden koénnte. Die sozi-
ale Phobie wird haufig Ubersehen
- wahrscheinlich, weil ihre Zeichen
vorschnell als extreme Schiichtern-
heit abgetan bzw. von korperlichen
Stérungen  Uberlagert  werden.

Physiologische Veranderungen/

korperliche Reaktionen

- Errdten

- Herzrasen

- trockener Mund

- Schwitzen

- Zittern

- angespannte Muskulatur

- Muskelzucken (meist im Gesicht)

- Stammeln beim Sprechen

- beklemmende Geflhle in der Brust

- Erstarren

- Blackouts

- Schwierigkeiten, einem Gesprach
zu folgen

- schneller Atem oder das Gefuhl,
keine Luft zu bekommen

- Harndrang

- Ubelkeit

- Schwindel, Ohnmachtsgeflnhle,
Hitze-, Kélte-Empfindungen

2 d) Spezifische Phobien

Dass man Spinnen nicht mag, ist
durchaus normal. Dass ihr bloRer
Anblick jemanden vollkommen in
Panik versetzt, nicht. Irrationale
Phobien vor bestimmten Situati-
onen oder Objekten sind haufiger
und vielfaltiger als man meint.

Arten von spezifische Phobien

- Tierphobien (Angst vor Spinnen,
Hunden, Schlangen, Reptilien etc.)

- Umweltphobien (Angst vor Stir-
men, Hohe, Wasser, Gewitter etc.)

- Angst vor medizinischen Eingriffen
(Blut-Injektions-Verletzungs-Phobie),
z.B. Zahnarztphobie

- Flugphobie

- Klaustrophobie
(Angst vor engen Raumen)
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Agoaraphabie

Einfache Phabie

Soziale Phabie

Generalisierte
Angststoning

Angsterkrankung
insgesamt

Haufigkeit in [%]

Perkonigg, A. & Wittchen, H.-U. (1995). Epidemiologie von Angststorungen. In S. Kaspar

& H.-J. Miiller (Hrsg.), Angst- und Panikerkrankungen. Jena: Gus

Haufigkeit

Spezifische Phobien gehéren zu
den héaufigsten Angsterkrankungen.
Bis zu etwa 11 Prozent (andere
Quellen nennen zwischen rund
6 und 20 Prozent bzw. 12 bis 17
Prozent) der erwachsenen Bevolke-
rung sollen im Laufe ihres Lebens
mindestens einmal unter einer ent-
sprechenden Erkrankung leiden.

Was ist noch normal, was ist pho-
bisch?

Sie gehen ungern zum Zahnarzt?
Immerhin: Sie gehen. In einem New
Yorker Wolkenkratzer mit dem Lift
in rasantem Tempo in den 67. Stock
zu rasen, behagt Ihnen gar nicht?
Immerhin: Sie tun es. Aus Angst vor
dem Geburtsschmerz wiinschen Sie
auch ohne vorhersehbare Risiken
eine Kaiserschnitt-Entbindung?

Je krasser Reaktionen vom Ubli-
chen abweichen - je mehr sie Sie
auf Grund von Schweilfausbriichen,
Ohnmachtgefiihlen oder Kontrollver-
lusten (hysterischen Anféllen, Erbre-
chen, Flucht) daran hindern, das zu
tun, was Sie tun wollen, umso eher
wird man ein solches Verhalten als
Storung auffassen.

3. Der Teufelskreis der Angst

Stellen Siesichvor, Siemerken pl6tz-
lich, wie Ihr Herz schneller zu schla-
gen beginnt. Sie haben das Gefuhl,
nicht mehr richtig atmen zu kdnnen.
Sie haben keine Erklarung fur diese
Symptome und werden &ngstlich...
Sie nehmen die Symptome wahr
und interpretieren Sie als gefahrlich
— als Warnung vor etwas Schreck-
lichem, das bald passieren kdnnte.

Diese Vorstellung er-
zeugt Angst. Durch die
Angst werden in lhrem
Korper weitere physio-
logische Veranderungen
ausgeldst (z.B. Adrena-
linausschittung) und die
korperlichen Symptome
werden noch intensiver.
15,0

lhnen wird jetzt sehr

schwindelig und
heil3, Sie fangen an zu
schwitzen... |hre Ge-

danken fangen an zu rasen, Sie
fuhlen sich voéllig verwirrt. Sie den-
ken: «lch verliere den Verstand.»...
Das Ganze schaukelt sich auf.
Sie denken jetzt: «Ich werden einen
Herzanfall bekommen.» Sie werden
noch angstlicher. Sie denken: «Die-
ses Gefuhl wird nie wieder wegge-
hen, und niemand wird mir helfen
kénnen. Ich habe Angst zu ster-
ben.» Sie wirden gern irgendwohin
laufen, wissen aber nicht, wohin.
Sie rufen lhren Arzt an und bitten ihn
um Hilfe. Sie spuren sofort, dass nach
dem Telefongesprach Ihre Angst lang-
sam nachlasst. Bis der Arzt bei lhnen
ist, ist lhre Angst fast verschwunden.

4. Zehn Regeln im Umgang mit der

Angst

= Angstgefihle und dabei auftreten-
de korperliche Symptome sind ver-
starkte normale Stressreaktionen.

= Angstreaktionen sind nicht schad-
lich fur die Gesundheit.

= Verstarken Sie Angstreaktionen
nicht durch Furcht erregende
Fantasievorstellungen.

= Bleiben Sie in der Realitat, beob-
achten und beschreiben Sie inner-
lich, was um Sie herum wirklich
geschieht.

= Bleiben Sie in der Situation, bis die
Angst voruber ist.

= Beobachten Sie, wie die Angst von
allein wieder abnimmt.

= Vermeiden Sie keine Angstsituationen

= Setzen Sie sich allen Situationen
aus, die lhnen Angst machen.

= Seien Sie stolz auf kleine Erfolge,
auch die ganz kleinen!

= Nehmen Sie sich in Angstsituatio-
nen Zeit.

PD Dr. med. Thomas Kraus, Chefarzt
Frankenalb-Klinik Engelthal

Ein positives Umfeld wirkt sich auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Patienten aus.
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Angst und Sucht -

ein Teufelskreis

Am Anfang war der Alkohol...:
Schon Hippokrates empfahl eine
Mischung aus Wein und Wasser zur
Bekampfung von  Angstgefuhlen.
Alkohol kann damit als erstes Uberlie-
fertes ,,Psychopharmakon® bezeich-
net werden. 1871 beschrieb Westphal
nicht nur als Erster die Agoraphobie
(Platzangst) sondern wies auch auf
die Angst dampfende Wirkung von
Alkohol hin, die es Betroffenen unter
dem Einfluss von Alkohol ermdglichte,
sich an Orten aufzuhalten, vor denen
sie sich normalerweise &ngstigten.
Selbstverstandlich kann diese Art der
Behandlung heutzutage nicht mehr
empfohlen werden sondern stellt ein
ernst zu nehmendes Problem fir von
einer Angsterkrankung Betroffene dar.
Und ebenso wie Alkohol werden Ab-
hangigkeit erzeugende Medikamente
und illegale Drogen haufig aus Verzweif-
lung von Betroffenen eingesetzt, um die
unertraglichen Angstgefuihle und deren
Auswirkungen einzudammen.

Die Angst dampfende Wirkung von
Alkohol, Medikamenten wie Benzo-
diazepine und Drogen lasst sich aber
lerntheoretisch gut erklaren:
Derartige Stoffe reduzieren kurzfristig
die Angst (und auch andere negati-
ve Geflhlszustande wie depressive
Verstimmungen), diese Angst re-
duzierende Wirkung verstarkt aber
wiederum den Substanzkonsum. Ein
Teufelskreis!

Angstreduktion durch Substanzkon-

sum lasst sich deshalb als zustands-

abhéngiges Lernen verstehen, das
sich jedoch nicht auf den niichternen

Zustand Ubertragen lasst. Die kurz-

fristige Verminderung der Angst geht

deshalb langfristig mit einer Angst-
steigerung einher.

Zahlen und Fakten:

o In der Fachwelt werden verschiedene
Moglichkeiten diskutiert, die den Zu-
sammenhang zwischen Angststérung
und Substanzmissbrauch darstellen.

Nach Baving und Olbrich sind dies u.a.:

1. Der Substanzkonsum dient der
Selbstbehandlung von Angst

2. Angst und Substanzabhangigkeit
sind Effekte einer gemeinsamen
Grundstérung

3. Angst tritt als schadliche Auswir-
kung von Substanzmissbrauch und
-entzug dar.

¢ In Deutschland war bei 20% der
Angstpatienten im Laufe der Jahre
Substanzmissbrauch bzw. Sub-
stanzabhangigkeit  festzustellen
(Kampfhammer, 1993).

e Nach einer amerikanischen Studie
zeigt sich lebenszeitlich ein Miss-
brauch von Alkohol, Medikamenten
und Drogen bei durchschnittlich
40% der von einer Form der Angst-
storung betroffenen Menschen
(Kessler et al, 1997; vgl. Wittchen
und Vossen 1995).

e Das Vorhandensein einer sozialen
Phobie ging am Starksten mit einer
Alkoholproblematik einher, Frauen
sind von einer Suchtproblematik,
die in Zusammenhang mit einer
Angsterkrankung steht, haufiger
betroffen als Manner.

Der Zusammenhang von Angst und
Sucht erzeugenden Mitteln kann
aber auch umgekehrt sein, d.h. eine
urspriingliche Suchterkrankung kann
zu einer sekundaren Angstsympto-
matik fihren. Angst als Folge eines
Substanzmissbrauch kann auch
durch die neurobiologischen
Veranderungen im Rahmen von
Suchtmittelentziigen bedingt sein
und sich durch wiederholte Ent-
zUge noch weiter verstarken.

Die Abhangigkeit von sog. Tran-
quilizern (wie z.B. Diazepam)
entwickelt sich oft schneller als
die von Alkohol, weil diese sich
oft im Verborgenen abspielt und
anfangs haufig arztlich verordnet
wird.

Was tun?:

Alkohol, Tranquilizer und Drogen er-
mdoglichen oft lange das Verbergen
der Angstsymptome und ihrer erheb-
lichen Einflisse und Einschrankungen
auf das Leben der Betroffenen und
ein insgesamt unauffalliges Leben.
Langfristig entstehen jedoch immer
schwerwiegende Folgeprobleme
(Abhangigkeit, Depression, Berufsun-
fahigkeit usw.).

Eine ursachliche Trennung von Angst-
und Suchterkrankung ist in den meis-
ten Fallen nicht mehr maoglich.
Therapeutisch gesehen sollten des-
halb in jedem Fall beide Erkrankun-
gen behandelt werden.

Die Behandlung von Abhangig-
keitspatienten ist durch das Vorhan-
densein einer

gleichzeitigen Angsterkrankung er-
schwert, da man bei dieser Gruppe
von Kranken spezielle Aspekte in der
Therapie beachten muss.

Bei Suchtkranken muss im Rahmen
der Suchtbehandlung oft neben dem
Ziel der Abstinenz auch die soziale
Kompetenz geférdert werden.
Moderne, gut vertragliche, hoch wirk-
same und vor allem nicht abhangig
machende Medikamente und eine
geeignete Psychotherapie ermogli-
chen eine effektive Behandlung der
Angsterkrankung.

Dr. Alfred Schubert,
Oberarzt

Verwendete Literatur:

Hans Morschitzky, Angststérungen.
Diagnostik,  Konzepte, Therapie,
Selbsthilfe. 3.Auflage, Springer Verlag

Es enstanden moderne 1-,2- und 3-Bett Zimmer mit

einer in weichen Tonen gehaltenen Atmosphére.
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Therapeutische Arbeit
Im offenen Atelier

Seit dem 01. 10.2006 gibt es in der
Frankenalbklinik das offene Atelier
im Rahmen der Kunst- und Gestal-
tungstherapie.

Dort kdnnen zu vereinbarten Zeiten,
nach Verordnung durch den jeweilig
zustandigen Arzt, Patienten/Innen
der Stationen: Langzeitentwéhnung
( A Station ), Psychosomatik ( 3.0Ost ),
Drogenrehabilitation ( C Station ),
Depressionsstation ( E-Ost ), Allge-
meinpsychiatrische Station ( 1- Ost )
und der Institutsambulanz unter An-
leitung und ohne Zeitdruck mit un-
terschiedlichen kreativen Materialien
und Mitteln tatig sein oder auch ver-
schiedene Mal- und Zeichentechni-
ken erlernen.

Viele Patienten/Innen kommen ins
offene Atelier und begegnen mir mit
Satzen wie ,, ich kann nicht malen“
oder ,, in der Schule fand ich malen
auch schon schrecklich®.

Nun finde ich es wichtig, den
Patienten/Innen mdglichst viele In-
formationen und Hilfen zu geben, sie
ausfiihrlich mit den verschiedenen
Materialien und dem Raum vertraut
zu machen und ihnen mit motivie-
renden Worten die Angst zu nehmen
und damit erste praktische Erfah-
rungen zu ermdglichen. Die Arbeit
im offenen Atelier erfordert keinerlei
Vorkenntnisse oder kinstlerische
Talente.

Beginnt der Patient/In, sich einem
Material zuzuwenden und damit
tatig zu werden, hat er begonnen,
sein ganz eigenes Projekt anzuge-

Die Raume sollen eine freundliche,
klare Ausstrahlung haben

hen, sich selbst zu entdecken und
sich eigene Erfahrungen sichtbar zu
machen.

Es geht im offenen Atelier nicht
darum, Vorlagen auszumalen, Ge-

brauchsgegenstande herzustel-
len oder um das Erarbeiten von
».Geschenken“ fur Verwandte und
Freunde. .Der Patient/In wirde dies
tun, da er oft verinnerlicht hat, Er-
wartungshaltungen anderer erfillen,
ohne seiner eigenen inneren Stimme
einen wie auch immer gestalteten
bildlichen Ausdruck zu geben.

Oft ist diese Art Kreativitat bei den
Patienten/Innen verschittet, auch
ein eigener Stil muss erst ( oder wie-
der) gefunden werden.

Werden schopferische Krafte aber
gelebt, fordern sie seelische Aus-
geglichenheit und  unterstitzen
jeden Einzelnen dabei, das Leben
auBerhalb der Klinik auch wieder
»,Schopferisch* in die eigene Hand
zu nehmen.

Im offenen Atelier sind beispiels-
weise die verschiedensten ,Zufalls-
techniken* und der weitere Umgang
damit eine wichtige Madoglichkeit
des Einstieges bei der Arbeit mit
Patienten/Innen , welche kreativen
therapeutischen Mdglichkeiten eher
skeptisch gegenltber stehen oder
sogar Angst davor haben.
Spielerisch werden verschiedenste
Farben mit unterschiedlichen Mitteln
und Mdglichkeiten auf ein geeigne-
tes Papier aufgetragen.

Es geht dabei nicht um das Entste-
hen von konkreten Bildern, sondern

sich zundchst am Zusammenspiel
von Farben und Formen zu erfreuen
oder sich eigene, innere Bewegung
sichtbar zu machen.

Durch  bewusste  Wahrnehmung
werden zufallig entstandene Formen
fir weitere Gestaltungen und ge-
naueres, deutlicheres Ausarbeiten
genutzt .Oft werden dabei eigene
Bilder oder Themen entdeckt.

Auf diese Weise ist es mdglich,
malen als angenehmen, angstfreien
Prozess zu erleben. Es kann sehr
angenehm, lustvoll und vielleicht
sogar befreiend sein, so einmal die
Kontrolle (iber das Malen) abzuge-
ben. Die eigene Fantasie beim Expe-
rimentieren wird geweckt, sichtbar
und fassbar gemacht.

Auch ist es eine sehr angenehme Er-
fahrung, sich selbst als ,,Entdecker*
zu erleben, der in seinem Bild das
noch Ungesehene aufspirt, mit dem
Vertrauen, dass es da ist und gese-
hen werden will.

Christine Schuster

( Abteilung Kunst- und Gestaltungs-
therapie )

Angstselbsthilfe Niirnberg
Telefondienst : 0911/6491971

3 Selbsthilfegruppen



Angste bewaltigen-
Leben zuruckerobern

In der Institutsambulanz wird seit
Anfang diesen Jahres eine Angstbe-
waltigungsgruppe angeboten. Sie
stellt eine sinnvolle Erganzung zur
ambulanten Einzeltherapie dar und
richtet sich an Menschen, die an ei-
ner generalisierten Angststorung, ei-
ner sozialen Phobie, einer spezifi-
schen Phobie (z.B. Spinnenphobie),
einer Agoraphobie (Platzangst) oder
Panikattacken leiden.

Maximal 10 Betroffene koénnen je-
weils in einer Gruppe teilnehmen,
unterstitzt von den beiden Thera-
peutinnen Frau Windschall (Psycho-
login) und Frau Blume (Arztin).
Die Gruppe trifft sich wochentlich
Dienstags von 17.00-18.30 Uhr.

Integratives  Therapieprogramm
Grundlage fur die Gruppenarbeit ist
ein integratives Behandlungspro-
gramm, das sowohl unterschiedliche
verhaltenstherapeutische und tiefen-
psychologische Elemente als auch
Entspannungsverfahren und psy-
choedukative Einheiten kombiniert.
Letzteres meint umfassende Infor-
mationen Uber das Phanomen Angst
sowie Uber Formen, Entstehung und
Hintergrinde von Angsterkrankun-
gen, so dass Betroffene zu Experten
ihrer Erkrankung werden. Im Be-
handlungsverlauf kdnnen die Patien-
ten sowohl ein psychodynamisches
Verstandnis der Angsterkrankung im
Kontext ihrer Lebensgeschichte ent-
wickeln als auch praktische Bewalti-
gungsmaoglichkeiten erlernen.

Zudem erfahren sie in der Gruppe -
teilweise zum ersten Mal - Verstand-

Es gibt jetzt einen Raum fur
Computerschulungen

nis fur ihre Probleme, kénnen sich in
den Schilderungen der anderen Teil-
nehmer wiederfinden, Erlebens- und
Bewaltigungsmaoglichkeiten austau-
schen, ja, die heilsame Erfahrung
machen, dass sie mit ihren Angsten
eben keine exotischen Einzelfélle
darstellen.

In den ersten Sitzungen werden ge-
meinsam mit den beiden Therapeu-
tinnen die Verstandnisgrundlagen fur
Angst als normales und wichtiges
Gefuhl einerseits und als Leid ausl6-
sendes Erkrankungssymptom ande-
rerseits vermittelt und erarbeitet.

Angstkreis

Um einen kurzen Einblick in die Ar-
beit zu geben, bietet sich z.B. der
sogenannte ,,Angstkreis* an.

Die Darstellung des Angstkreises
macht verstandlich, auf welchen Ebe-
nen sich die Angst ausdriickt. Gedan-
ken, Geflhle, Korperreaktion und
Verhaltensebene sind gleichermalien
betroffen und bedingen sich wechsel-
seitig, daher ihre bildliche Anordnung
in einem Kreis.

So kénnen die Gedanken (z.B. ,,Ich
schaffe das nicht.”, ,Ich werde ver-
rickt.”) unangenehme Geflhle, nicht
nur Angst, sondern auch Hilflosigkeit,
Scham und Verzweiflung auslosen.
Die Korperreaktion wiederum, die bei
Angst wahrgenommen wird (z.B. ,,Mir
schlagt das Herz bis zum Hals.“; ,,Ich
bin schweillnass.”; etc), tragt in ihrer
negativen, ja teilweise lebensbe-
drohlichen Bewertung (,Ich kann
das nicht kontrollieren.”; ,,Iich Uberle-
be das nicht.”) zur Verschlimmerung

und Potenzierung der Angst bei. Auf
der Verhaltensebene wird die Situati-
on dann oft nicht mehr ertragen. Der
Betroffene flichtet und meidet auch
kinftig potentiell Angst auslésende
Situationen. Diese Vermeidungsre-
aktion wiederum fuhrt zu einer massi-
ven Einschrankung der Bewegungs-
und Entwicklungsmdoglichkeit  der
Betroffenen, ja schlimmstenfalls zu
einem totalen sozialen Rickzug.
Einerseits halten diese vier Ebenen
also die Angst am Laufen und ver-
starken sie; andererseits bietet jedoch
auch jede fir sich die Mdoglichkeit ei-
nes Ausstiegs aus dem Angstkreis.
Nachdem die Teilnehmer ein Ver-
standnis fur ihren personlichen
Angstkreis und individuelle Bedin-
gungszusammenhéange entwickelt
haben, werden verschiedene Aus-
stiegs- und Bewaltigungstechniken
in der Gruppe vermittelt und erlernt.

Anmeldung

Bei Interesse an einer Gruppenteil-
nahme ist ein arztliches Vorgesprach
zur Beratung und diagnostischen
Einschatzung notwendig.

Die Kontaktaufnahme ist Giber unsere
Ambulanzsekretarin Frau Scharrer,
Tel.: 09158-926-121 zu den Ublichen
Sprechzeiten von 8-14 Uhr oder di-
rekt Uber Frau Blume, Tel.: 09158-
926-0 von 8-16 Uhr (Mittwoch --14
Uhr) moglich.

Isabella Blume, Arztin
Barbara Windschall, Psychologische
Psychotherapeutin
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Progressive Muskelentspannung

nach Jacobson

Dieses Entspannungsverfahren ist ein
leichter zu erlernendes Verfahren als das
weiter verbreitete autogene Training. Die
Muskelentspannung wird auf der Station
zur Behandlung psychischer Erkrankun-
gen der 2. Lebenshélfte seit Jahren erfolg-
reich als Gruppenverfahren angeboten. Die
Gruppen finden zweimal pro Woche statt.
Die Idee ist, durch bewusste Anspannung
die Wahrnehmung des Korpers zu verbes-
sern und bewusst zu lernen loszulassen.
Im Lauf der Zeit werden Anspannungs-
zustande schneller erkannt und konnen
dann bewusst verandert werden.

RegelmaRiges Uben

Die Patienten sollen in die Lage versetzt
werden, in kritischen Situationen zu ent-
spannen. Je besser das Verfahren be-
herrscht wird desto schneller kdnnen die
Ubenden in einen entspannten Zustand
kommen, der sich in Schweregefuihlen
und Empfinden von Warme aufiert.

Wenn das Muskelentspannungstraining
erst einmal beherrschtwird, kann es gegen
eine Vielzahl von Beschwerden eingesetzt
werden. Vor dem Beherrschen ist jedoch
eine Phase von regelméaRigem Uben tiber
mindestens 6 Wochen zu setzen. An der
Disziplin fur regelmaRiges selbstandiges
Uben scheitern viele Entspannungsver-
fahren auch bei gesunden Menschen.

Einsatzmdglichkeit

Die Progressive Muskelrelaxation kann
zum Beispiel in der Schmerztherapie, bei
Schlafstrungen eingesetzt werden, aber
auch in der Behandlung von Angsten, hat
die Jacobson Entspannung einen hohen
Stellenwert. Das Aufsuchen von Angst
auslosenden Situationen kann viel leich-
ter ertragen werden, wenn kurz vor dem
Beginn der Angst durch bewusste Ent-
spannung der mit der Angst verbundenen
Anspannung entgegengewirkt wird.
Aufgrund der raumliche Gegebenheiten
auf Il Ost wird die Gruppe im Sitzen durch-
gefuhrt. Zur Variation wird den Patienten
jedoch empfohlen das selbstandige Uben
im Liegen durchzufthren.

Die Ubungen zum PMR laufen auf der
Depressionsstation immer in der gleichen
Weise ab:

Freiraum schaffen

Korperwahrnehmung
Muskelentspannungstraining

Ruhebild

Vielleicht ist dieses Vorgehen nicht ganz
typisch fur Muskelentspannungstrainings.
Es werden in der Entspannungsgruppe
neben der eigentlichen Entspannungsti-
bung verschiedene grundsatzliche psy-
chotherapeutische Techniken eingeibt.

Freiraum schaffen ist eine Ubung aus
dem Focusing. Ziel ist es bedrangende,
beklemmende Gefiihle, Gedanken und
Themen erst einmal weg zu schieben.
Die Instruktion lautet: Atmen Sie ein paar
Mal tief durch, versuchen Sie sich etwas
Luft zu verschaffen. Oder stellen Sie sich
vor, dass Sie alles beiseite schieben. Mit
etwas Abstand lassen sich in diesem
Freiraum Empfindungen Uberhaupt erst
einmal wahrnehmen. Gerade bei Angst-
patienten ist die Beklemmung oft so groR,
dass Uberhaupt kein Abstand zum Thema
vorhanden ist. Das Freiraum schaffen
muss regelmafig gelbt werden, bis es
sich als ganz selbstverstandliches Her-
angehen an Probleme einschleift. Es ist
jedoch immer wichtig erst in unkritischen
Situationen zu Uben, und erst wenn ein
Verfahren beherrscht wird, dies auch in
angstbesetzten Situationen anzuwenden.
So kann Schrittweise ein anderer Um-
gang mit Angsten eingeiibt werden. Auf
das Freiraum Schaffen wird auch in der
psychotherapeutischen Gruppe der
Station regelmaRig zurtickgegriffen.

Kérperwahrnehmung

Als néchster Schritt kommen Kor-
perwahrnehmungsibungen bei
denen der ganze Korper bewusst
erspurt wird und wahrgenommene
Anspannungen jetzt bereits gelost
werden.

Dann kommen die eigentlichen Anspan-
nungs- und Entspannungsuibungen fir alle
Muskelgruppen des Korpers. Durch das
Anspannen ist der angesprochene Kérper-
teil besser wahrzunehmen und die Anspan-
nung produziert automatisch Schwere und
Warme, so dass das Nachspuren in der
Entspannungsphase erleichtert wird. Es
werden nacheinander alle Muskelgruppen
des Korpers angesprochen. Die Entspan-
nungsphasen sollen deutlich langer sein
als die Anspannung. In der Regel haben
die Patienten zwischen 55 und 85 Jahren
keine Schwierigkeiten mit den Ubungen,
vor allem ist Anspannen eine Ubung, die
viel leichter fallt als das Loslassen und in
der Regel gut bekannt ist.

Phantasiereise

Zum Abschluss kann ein Phantasiebild
auch genannt Ruhebild vorgestellt werden.
Das ein intensives Abtauchen an einen
schonen Ort ermdglichen sollen. Das Ru-
hebild soll ein individueller Platz sein, der
flr den Patienten Ruhe verkdrpert und eine
Quelle der Kraft darstellt. So kann der zu-
vor erreichte Entspannungszustand noch
vertieft werden.

Fur das Einsetzen in kritischen Situationen
istin der Phase des Erlernens regelméaRiges
selbstandiges Durchfiihren der Ubungen
notwendig. Wenn das Verfahren erst ein-
mal erlernt ist, kann zum Erhalt der Ubung
die Durchfiihrung reduziert werden.

Das beschriebene Vorgehen dient als
Basisfertigkeit, die dann in der psychothe-
rapeutischen Einzel- und Gruppenarbeit
immer wieder aufgegriffen und erweitert
werden kann.

Susanne Jeschke,
Psychologische Psychotherapeutin

Raum fur Gruppenaktivitat :
ist besonders wichtig




1/2007

Angst in der Psychosomatik

In Theorie und Praxis der Psychosomatik
hat Angst seit jeher eine zentrale Rolle ge-
spielt, sie wurde friih als ein Kernproblem
fir die Entstehung der verschiedenen
Neuroseformen angesehen. Ein Grundge-
danke der Psychosomatik ist, dass prak-
tisch alle Symptombildungen den Zweck
haben, konflikthafte Strebungen bezie-
hungsweise Einstellungen im Individuum
durch einen Kompromiss miteinander zu
versbhnen. So wird das psychische
Gleichgewicht um den Preis neurotischer
Konfliktldsung erhalten. Misslingt eine sol-
che Kompromisslésung, bricht Angst als
Symptom durch.

Im Angstanfall erleben viele Patienten eine
massive Angst vor Kontrollverlust (zum
Beispiel etwas Unangemessenes zu tun
oder etwa ,,verriickt zu werden), bei vielen
der auftretenden und im Prinzip harmlosen
korperlichen Empfindungen werden kata-
strophale Konsequenzen befirchtet (hau-
fig Todesangst).

Teufelskreis der Angst

Einige Patienten konnen deutlich unter-
scheiden, dass der Angstanfall sich bei
ihnen kaskadenformig aufschaukelt im
Sinne eines Teufelskreises: Angstbedingte
korperliche Symptome werden als Kata-
strophe bewertet, die ohnehin schon be-
stehende Angst steigert sich, was wieder-
um zu verstarkter korperlicher Symptoma-
tik fihrt und so weiter. Dieser Verstarkung
kommt bei der Chronifizierung aller Angst-
krankheiten grof3e Bedeutung zu.

Kdrperliche Beschwerden

Nicht wenige Patienten erklaren sich ihre
korperlichen Beschwerden zunédchst da-
mit, dass sie ,korperlich krank“ sind. Ihre
Angst sehen sie meist als Folge, nicht aber
als Ursache ihrer korperlichen Beschwer-
den. Entsprechend suchen sie Rat beim
Hausarzt und drangen auf organmedizini-
sche Abklarung ihrer Symptome. So sehr
eine organmedizinische Abkléarung zu-
nachst sinnvoll und notwendig ist, zeigt
doch die Praxis, dass viele dieser Patien-
ten, obwohl kein kdrperlicher Befund vor-
handen ist, weiterhin Arzte verschiedener
Fachrichtungen konsultieren. Die zugrunde
liegende Diagnose wird erst spat gestellt.

Die Angst zugeben
Einfach gestaltet sich die Situation, wenn
der Patient sich offen einzugestehen ver-

mag, dass er von seiner Personlichkeit her
zu ausgepragter Angstlichkeit neigt. Diese
kann sich manchmal bis zu manifesten
Angstanfallen steigern (zum Beispiel bei
belastenden Situationen) und bei denen
neben der akuten korperlichen Sympto-
matik tberflutende Angst erlebt wird. Die-
sen Patienten ist vergleichsweise einfach
zu vermitteln, dass ihre kdrperliche Symp-
tomatik unter anderem direkte Folge ihrer
Angst ist, die sie als Gefiihl deutlich spu-
ren. Zahlreiche Patienten kdnnen jedoch
den Angstaffekt verdréangen, so dass sie
nur die korperliche Beschwerdesympto-
matik wahrnehmen und unter dieser lei-
den. Diese Patienten stellen die eigentliche
therapeutische Problemgruppe dar. In be-
sonderer Weise trifft dies fir Patienten zu,
deren Angstsymptomatik hypochondrisch
gepragt ist (bis hin zum hypochondrischen
Wahn), es handelt sich dann um eine hy-
pochondrische Stoérung. Eine spezielle
Untergruppe dieser Patienten leiden unter
ausgepragten herzbezogenen Beflrch-
tungen, es liegt dann eine somatoforme
autonome Funktionsstérung des Herz-
und Kardiovaskularen Systems vor.

Somatoforme autonome Funktionssto-
rung des Herzens

Bei diesen Patienten wird es zundchst
entscheidend darum gehen, dass der so-
matisch betreuende Arzt ihnen ohne grol3e
Krankung vermitteln kann, wegen ihrer
Beschwerden psychotherapeutische Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Dazu gehort,
auch gegen den Widerstand des Patienten
von weiteren organmedizinischen Unter-
suchungen abzusehen. Wenn nach einge-
hender Diagnostik klar geworden ist, dass
die geklagten Symptome keine organische
Ursache haben, sondern vermutlich mit
der Angst auftreten. Im Einzelfall kann dies
fir den behandelnden Arzt zu
einer schwer I6sbaren Aufga-
be werden. Aber dem Druck
des Patienten nachzugeben,
fihrt dazu, dass dieser immer
mehr auf eine ausschliel3lich
somatische Verursachung sei-
ner Symptomatik eingeengt
wird und entsprechend fur
psychotherapeutische  Inter-
ventionen unerreichbar bleibt.

Ziel der Psychotherapie

Letztlich streben alle Psychotherapieverfah-
ren eine mehr oder weniger umfassende
LUmstrukturierung der Personlichkeit an und
sind daher weniger an spezifischen Sympto-
men orientiert. Symptombildungen werden
vielmehr als Ausdruck neurotischer Konflikt-
[6sungen betrachtet, die im Laufe der Be-
handlung durch angemessene Bewalti-
gungsmaglichkeiten ersetzt werden sollten.
Das Grundproblem des Beziehungsgestal-
tungen mit diesen Patienten spiegelt sich
rasch in der therapeutischen Beziehung: So
sehr der Kranke unter seiner Angstsympto-
matik auch leidet, mochte er doch vor allem
beruhigt und immer wieder vor neuem beru-
higt werden. Die Quelle seiner Angste mach-
te er demgegentiber nur sehr ungern in den
Blick bekommen, das heif3t, ein tragfahiges
Arbeitsbundnis ist mit ihm nur schwer zu er-
reichen. Haufig versucht er die therapeuti-
sche Beziehung so zu gestalten, dass er
sich stets an den Therapeuten klammert
und nach Mdglichkeit stdndig dessen rdum-
liche Nahe oder Verfugbarkeit einfordert.
Trotz des vermutlich massiven Widerstan-
des des Patienten sollte der Therapeut ihn
konsequent mit der Vermeidung von alter-
nativen, mehr auf die eigene Selbststandig-
keit zielenden Beziehungsmustern Konfron-
tieren und damit seine realen Ich-Einschran-
kungen aufmerksam machen.

Soweit mdglich sollten tibende bzw. Angst
konfrontierende Malinahmen in die Be-
handlung einbezogen werden.

Der Erfolg der psychotherapeutischen Be-
handlung ist sehr davon abhangig, wie
grol? der sekundére Krankheitsgewinn ist
und ob der Behandler emotionale Sicher-
heit bieten kann.

Dr. Tina Pfarrer
Oberarztin

Ein Raum steht fUr die Lichttherapie, die in der Depressions-
behandlung von Bedeutung ist zur Verfiigung
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Stell Dir einen Zustand oder Ort vor,
wo Du Dich sehr wohl und sicher fuhlst...

Ressourcenorientierte
sche Arbeit

therapeuti-

Erleben von Sicherheit, Beruhigung
und korperlichem sowie emotiona-
lem Genuss gelten als Gegenpol
zum Erleben von Angst. Bei res-
sourcenbetonten Therapieansatzen
werden solche Erfahrungen auf
unterschiedliche Weise geférdert: in
Entspannungs- und Genusstrainings
ausgehend von der Korpererfah-
rung, in kognitiven Anséatzen durch
Erinnerungsbriicken zu Ereignissen,
die uns besonders zufrieden und
glicklich gemacht haben und in
hypnotherapeutischen Verfahren
oder dem , katathymen Bilderleben*
durch Zugang zu starkenden Bildern
und Figuren aus dem Unbewussten.
In der Behandlung traumatisierter
Patientinnen ist der Auf- und Ausbau
des positiven Gegenpoles zu den

Schreckenserlebnissen besonders
wichtig.
Die neurobiologische Forschung

hat ergeben, dass traumabedingt
bestimmte neuronale Netzwerke
und auch plastische Veranderungen
im Gehirn entstehen, die damit ver-
bundene unangenehme Gedanken,
Gefuhle und Koérperempfindungen
immer wieder aktualisieren — res-
sourcenorientierte  Therapie kann
neue Netzwerke schaffen.

Eine zentrale Ubung ist die Imagina-
tion eines sicheren inneren Ortes.
Wir nehmen eine bequeme Kérper-

Von den Sanierungsmafnahmen waren alle Bereiche betroffen
auch der Bereich der Musiktheraphie

haltung ein, richten unsere Wahrneh-
mung auf den Atem, wie er kommt
und geht und unseren Korper sanft
hebt und senkt. Wir kénnen die Au-
gen schlieRen wenn sich das ange-
nehm anflhlt. In unserer Vorstellung
lassen wir einen Ort auftauchen, an
dem wir uns sehr wohl und sicher
fuhlen — das kann ein Ort sein, an
dem wir einmal waren oder wir
kénnen einen erfinden. Vielleicht ist
das ein See oder Meer, oder eine
Blumenwiese, vielleicht ein schéner
Raum... Wir nehmen wahr, wie es
dort aussieht, die Farben der Gegen-
stande, wir nehmen eine Temperatur
wahr, die uns sehr angenehm ist.
Welche Gerdusche gibt es... wel-
che Gertiche. Wir gestalten den Ort
so, dass er optimal fur uns ist — in
der Phantasie ist alles moglich. Wir
prufen, was wir gerne an diesem Ort

Schuleraussagen zum Thema: Angst ist fur mich...

ein qualendes Gefuhl
Dunkelheit

wie Aufzug fahren

ein Geflihl das sich komisch anfiihlt und ab und zu auftritt
wie wenn ich den Boden unter den FuRen verliere
wenn meiner Mutter etwas passieren wirde

Die schlimmste Angst ist die, die Familie zu verlieren

hatten und lassen es erscheinen.
Vielleicht méchten wir uns dort ir-
gendwo niederlassen und die Ruhe
und Schonheit genielen... Kraft
schopfen... vielleicht bemerken, wie
gut sich das anfuhlt. Schlief3lich keh-
ren wir mit unserer Aufmerksamkeit
zu unserem Karper zurick, zu dem
Ort an dem wir uns gerade jetzt be-
finden. Zum Abschluss der Ubung
kénnen wir ein Symbol oder Bild die-
ses Ortes finden, das uns erleichtert,
wieder dorthin zurlick zu finden.

Die Arbeit mit solchen Imaginationen
hilft uns, starke innere Bilder von
Ruhe und Kraft sicher zu installieren.

Ursel Bierschenk
Psychologische Psychotherapeutin
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Ausdauernd gegen die Angst

Den ,Teufelskreis* wahrnehmen
und durchbrechen:

Im Rahmen von Angsterkrankungen
treten oft Befurchtungen an einer
undefinierten Erkrankung des Herz-
Kreislauf-Systems zu leiden auf. Die-
se verstarken die Symptomatik. Die
selbst eingeleiteten MalRnahmen wie
Hinlegen und Schonen fuhren zu ei-
nem raschen Muskelschwund und
Beinschwéche sowie zu einem allge-
meinen Ausdauerverlust Das Auf-
stehen ist dann oft mit Anzeichen
von Kreislaufschwache verbunden.
Symptome z.B. Schwindel, Herzra-
sen, Atemnot, Kribbeln, Missempfin-
den, ,KlolR im Hals“, SchweilRaus-
briiche, sind deutlich erkennbar. In-
folge legen sich die Patienten wieder
hin und verbleiben moglichst lange
Zeit in ihren Betten, um sich weiter zu
schonen. An dieser Stelle, ist es wich-
tig, den schleichenden Teufelskreis
schrittweise zu durchbrechen, die
korperliche Leistungsfahigkeit der
betroffenen Patienten zu steigern.

Nicht zogern, sondern handeln:
Angstpatienten finden immer einen
Grund, das Angsttraining aufzu-
schieben. Am meisten verbreitet sind
Ausreden vom Typ ,,Sobald es mir in
dieser oder jener Hinsicht besser
geht, werde ich...“ Nur wartet man
mit einer solchen Einstellung endlos.
Nicht wenn es einem besser geht,
lohnt das Training. Vielmehr legt man
los, damit dadurch die Besserung
eintritt. Ein geeignetes Trainingspro-
gramm stéarkt die Muskulatur, senkt
den Blutdruck und die Herzfrequenz,
verbessert die Sauerstoffversorgung
des Korpers, fordert die geistige Fit-
ness und beseitigt das chronische
Mudigkeitssyndrom vieler Angstpati-
enten. Es sollte Ausdauertraining
(Laufband, Fahrrad-Ergometer,
Cross-Trainer) und muskelkrafti-
gende Elemente (Gerate- und Han-
teltraining) beinhalten.

Beim Ausdauertraining zu beachten:

= Immer unter Anleitung und Betreu-
ung des Therapeuten.

= Regelmaliges Training, 3 bis 4 Mal
pro Woche fir 30 — 40 Min. konti-
nuierlich.

= Die Pulsfrequenz sollte um min-
destens 50% gesteigert werden.
Von groRRer Wichtigkeit ist, dass
der Trainierende im aeroben Be-
reich bleibt. Sauerstoffaufnahme
und Verbrauch sollten im Aus-
gleich sein. Als Faustregel fir den
individuellen  Trainingspuls  gilt:
220 minus Lebensalter mal 0,65
fur Anfanger.

= Gleichméliges Tempo und At-
mung sind von grofRer Bedeutung.
Man sollte in einem Rhythmus lau-
fen — fahren, in dem keine Atemnot
zustande kommt.

Einige wichtige Aspekte beim

Muskeltraining:

= Uben mit leichten Gewichten, so
dass man mehr als 20 Wiederho-
lungen pro Satz durchfiihren kann.

= Bei Ubungen mit dem eigenen
Korpergewicht z.B. Liegestutze
soll die Ausfuhrung erleichtert
werden.

» die Ubungsfolge so festlegen,
dass bei jeder Ubung eine andere
Muskelgruppe belastet wird.

= zwischen den Satzen nur kurze
Pausen machen.

= Anfanger nur ein Satz pro Ubung
durchfihre.

= Ziel eines Durchganges
ist, dass der Muskel in-
tensiv und vollstandig
ermudet wird.

= die gesamte Trainings-
zeit soll mindestens 30
Minuten dauern und im-
mer unter Aufsicht des
Therapeuten sein.

= RegelméaRiges Training;
3 Mal in der Woche.

Der Einsatz von Ausdauertraining
und Krafttraining in der Behandlung
der Angstpatienten ist in zahlreichen
Untersuchungen und Publikationen
behandelt worden. So zeigen auch
die Erfahrungen des Gottinger For-
scherteams, dass ein Korpertraining
die vegetative Erregbarkeit bei
Angstpatienten reduziert und zu ei-
ner gesunden Abhartung des Kor-
pers fuhrt. Dartber hinaus fuhrt kor-
perliches Training zu einer Unterbre-
chung des angstlichen Gribelns,
weil eine sofortige Umlenkung der
Konzentration auf Elemente des
Ausdauer-Krafttrainings erfolgt.
Gleichzeitig fihrt vermehrte korper-
lich Aktivitat zu der oft gewlinschten
korperlichen Entspannung, ohne
dass zu diesem Zweck zuséatzlich
Medikamente (vor allem zum Schla-
fen) eingenommen werden missen,
so das Gottinger Forschungsteam.
Zudem weisen die Erkenntnisse des
Forschungsteams daraufhin, dass
Angstpatienten eine detaillierte Infor-
mation, Motivation und Handlungs-
anleitung bendtigen, um ein Korper-
betontes Trainingsprogramm auch
langfristig durchzuhalten. Therapie-
erfolge mit sportlichen Mittel bedeu-
tet der Weg der kleinen Schritte und
stellt sich nachhaltig nur ein, wenn
der stationdren Betreuung unmittel-
bar eine ambulante Nachsorge folgt.

Bewegungstherapie

Der Neubau ( Ostflugel ) integriert sich gut

in die waldreiche Umgebung




Engelthaler Rundschau

12

1/2007

Fertigwerden mit der Angst
vor dem Schwindel

Anfang 2007 wurde mir Kklar, dass ich
allein mit meinen taglichen Schwindel-
attacken und der standigen Angst vor
ihnen nicht fertig werden wirde. Wer
konnte mir helfen? Den Namen En-
gelthal kannte ich seit vielen Jahren,
hatte mich aber ernstlich nie damit be-
schéftigt. Eine Zufallsbekanntschaft
berichtete mir Gutes von der Klinik und
mein Neurologe wusste von Erfolgen
und positiven Ergebnissen zu erzahlen.

Nach Beratung mit meiner Frau und in-
nerer Einkehr entschloss ich mich, mich
nach einem freien Platz in der Psycho-
somatischen Abteilung in der fir mich
angenehm nahe liegenden Kilinik zu er-
kundigen. Schnell erhielt ich einen Auf-
nahmetermin fiir den 15. Januar.

Mit Herzklopfen fand ich mich mit mei-
ner Frau an diesem Montag zum Auf-
nahmegesprach in der Station Il Ost
bei Frau Dr. Tenk ein. Sie kehrte durch
geschickte Fragen so ziemlich mein
Innerstes nach aufRen, zum Abschluss
kam Herr Chefarzt Dr. Kraus mit weite-
ren Fragen dazu.

Nach Bezug meines Zimmers und Be-
kanntschaft mit den Schwestern und
dem Leiter der Station, Herrn Kaiser,
Ubergab mir dieser das Programm, das
meine nachsten Wochen ausfullen soll-
te: Morgenrunde, Sport, Beschéafti-
gungstherapie und vieles anderes.
Nicht zu vergessen die Einzel- und
Gruppengesprache mit Frau Jeschke,
der Psychologin, sowie die drei Arztvi-
siten in der Woche. In diesen wurde die
Medikation mit den Uberwiegend ,,neu-
en. Psychopharmaka“ festgelegt. Sie
dienen zur Aufhellung der Verfassung
und zur Minderung des Angstgefihls.

Zu Beginn des ersten Abendessens
lernte ich eine flr mich neue Therapie
kennen: Schlange stehen, um das Es-
sen an der Ausgabetheke entgegen-
zunehmen. Diese ungewohnte Tatig-
keit hat mir geholfen, im Laufe der Zeit
meine Angst vor einer Ansammlung

vieler Leute zu verlieren. Bald konnte
ich mich mehreren (meist weiblichen)
Mit-Patienten anschlieBen, die mir
standig halfen meine Behinderung zu
ertragen. Es ergab sich eine angeneh-
me Gemeinschaft wahrend der gan-
zen Zeit meines Aufenthaltes in der
Klinik, die mit sehr geholfen hat.

Auf das Eintreten einer Wirkung der
Psychopharmaka musste ich geduldig
warten. Die wdchentlichen Gesprache
mit den Arzten halfen mir (iber die Zeit
hinweg und irgendwann bemerkte ich,
dass der Schwindel kam, aber nicht
mehr von vorhergehender Angst be-
gleitet war. Ich konnte es anfangs nicht
glauben, merkte dann aber, dass es
mehr und mehr der Fall war. Ein Sieg!
Durch Geduld, Medikamente und Ge-
sprache!

Weitere Wochen vergingen schnell
und tatsdchlich zeigte sich in deren
Verlauf auch eine Besserung meiner
Stimmung. Langsam zwar, aber be-
standig. Nur mein Schwindel, der von
standigen Hungerattacken begleitet
war, blieb mir treu.

Ich hatte in einem Arzteblatt gelesen,
dass man dem Schwindel durch Aus-
halten bis zum starksten Punkt begeg-
nen soll. (Sonst hatte ich zur Minde-
rung Essen zu mir genommen.) Ich be-
schloss, in Absprache mit Dr. Kraus,
dies zu versuchen. Ich merkte schnell,
dass zumindest die Hungerattacken
weniger wurden oder ausblieben. Der
Schwindel blieb leider bis zum Schrei-
ben dieser Zeilen mein Begleiter. Ich
habe aber keine Angst mehr vor ihm.

Nach acht Wochen werde ich die
Frankenalbklinik verlassen. Eine Bes-
serung von Depression und Angst ist
eingetreten. Mein Dank gilt den Bemu-
hungen der Arztinnen und Arzte und
genauso Frau Jeschke und dem Pfle-
gepersonal, das standig freundlich
und hilfreich mir zur Seite war. In mei-
nem Haus werde ich die gegebenen

Anleitungen und Hilfen fortsetzen, bis
zu einem hoffentlich guten Ende.

Gunter Rieckhof, 77 Jahre

Veranstaltungshinweise:

Besuchen Sie unsere Homepage:
www.frankenalbklinik.de

Gesprachsgruppe der
gerontopsychiatrischen Stationen
fur Angehorige, die pflegen, von an
Depression Erkrankten und von
Medikamentenabhangigen

1x im Monat samstags, Zeit: 14.30 Uhr

Néachste Termine:

07.07.07, 11.08.07, 08.09.07
Frankenalb-Klinik Engelthal, Raum 35
Weitere Termine kdnnen Sie bei

Frau Sauerland-Entorf,

Tel. 09158/926-0 erfahren

22.06.2007 — 28.07.2007
Ausstellung Landschaftsbilder
von Ulrike Hofmann-Schuill
Goldschmiedin und Malerin

24.08.2007 — 13.10.2007
Ausstellung

Bilder von Herrn Engel Werner
Designer und Maler

Veranstaltung im Rahmen
der Alzheimer-Kampagne
2007 in Mittelfranken in der
Frankenalbklinik:

10.07.2007 um 18.00 Uhr

Gesund altern — ,,Bedurfnisse
demenzkranker Menschen im Alltag
verstehen und angepasst helfen
koénnen.*

Susanne Rissmann,

Lehrerin fur Pflegeberufe

Nahere Informationen entnehmen Sie
der Tagespresse



