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Atemarbeit bei
Angstkrankheiten

Eva Kaul

Angst ist eine physiologische und tberlebens-

wichtige Reaktion auf eine gefahrliche, unge-

wisse oder unkontrollierbare Situation. Ob die

Bedrohung real vorhanden ist oder der eige-

nen Vorstellungskraft entspringt, ist fur die

Angstreaktion nicht von Bedeutung. Basierend

auf dem in diesem Heft vorgestellten Integra-

tionsmodell kénnen wir auch bei der Angst

die verschiedenen einander gegenseitig beein-

flussenden Erfahrungsebenen Kérper, Emotio-

nen, Gedanken und Verhalten unterscheiden.

Die korperliche Reaktion (Korpersymp-
tome und -Verhalten) auf Bedrohung
ist evolutionar sehr alt und wird tGber
das vegetative Nervensystem ver-
mittelt. Dieses Nervensystem reguliert
die Funktion der inneren Organe und
hat zwei Hauptanteile: Sympathikus
und Parasympathikus. Der Sympathikus
ist zustandig fur Aktivierung, Kampf
und Flucht, der Parasympathikus fur
Entspannung und Regeneration. In
einer Bedrohungssituation ist also
primdr der Sympathikus aktiviert. Ist
die Situation allerdings Gberwalti-
gend und der Organismus tberfordert,
kommt es Uber die Aktivierung eines
parasympathischen Anteils zum soge-
nannten Erstarrungsreflex. Die Hirn-
strukturen, welche die emotionale
Angstreaktion steuern, findet man erst
bei Sdugetieren.

Angstkrankheiten

Tritt regelmassig der Situation unange-
messenes Angstempfinden auf, spricht
man von Angstkrankheiten. Zu den
primaren Angstkrankheiten zdhlen Pho-
bien (Angst in bestimmten Situationen),

Panikstorung und die generalisierte
Angststorung. Angstsymptome kénnen
aber auch in Verbindung mit anderen
psychischen Krankheiten auftreten, z.B.
bei Depression, Zwangsstérungen oder
posttraumatischer Belastungsstorung.
Wihrend ihres Lebens sind 15% der
Bevolkerung von Angstkrankheiten be-
troffen, Frauen etwa doppelt so haufig
wie Manner. Der flr phobische Angst-
krankheiten und Panikstérung typische
Angstanfall kann durch dussere Situa-
tionen, Vorstellungen und Kérpersymp-
tome hervorgerufen werden. Diese
Ausloser setzen einen sich selbst ver-
starkenden Teufelskreis von katastro-
phisierenden Gedanken, Emotionen
und Korpersymptomen in Gang. Abb. 1
zeigt diesen Teufelskreis am Beispiel
einer Patientin, die sowohl dussere als
auch innere Ausloser fur ihre Angst-
attacken beschreibt. Auf der Verhaltens-
ebene kommt es bei Menschen mit
Angststorungen in der Regel zu einer
Vermeidungsreaktion. Oben genannte
Patientin hat beispielsweise Flugreisen
und Alleinsein moglichst vermieden.

Weil sich Angsterkrankungen in allen
Erlebnismodalitaten des Integrations-
modells manifestieren, bietet es

sich an, therapeutisch auch auf allen
Ebenen zu arbeiten. Dem Thema

des Hefts entsprechend wird in diesem
Artikel primar auf korperliche Inter-
ventionen eingegangen. Der Workshop
«Angsterkrankungen: Ein integrativer
Therapieansatz» am Tag der offenen
Tur des IBP Instituts vom 20.09.2014
gibt Einblick in Behandlungsstrategien
fur alle Ebenen.

Atem und Angst

Die Atmung ist eine Schnittstelle von
unwillkarlichem und willkurlichem
Nervensystem. Wir konnen die Atmung
willkurlich steuern, indem wir Atem-

frequenz oder Atemzugvolumen
verdndern. Andererseits funktioniert
die Atmung aber auch autonom,
ohne unser Zutun. In der Regel wird
unser Atemminutenvolumen (Atem-
frequenz x Atemzugvolumen) auto-
matisch an die Bedurfnisse unseres
Kérpers angepasst: Es erhoht sich
unter korperlicher Belastung und sinkt
in Ruhe. Aber auch Emotionen kénnen
unseren Atem beeinflussen, sowohl
situativ («Angst, die einem den Atem
verschlagt») wie chronisch (einge-
schrankte Atmung als Teil eines korper-
lichen Schutz- und Haltemusters).
Zwei bedeutsame psychophysiologi-
sche Modelle zur Erklarung von Angst-
attacken weisen der Atemregulation
eine bedeutende Rolle zu: Das Hyper-
ventilationsmodell und das Modell
des falschen Erstickungsalarms.

Atmen wir mehr, als fur die Bedurfnisse
unseres Korpers notig ist, so wird das
als Hyperventilation bezeichnet. Hyper-
ventilation fuihrt zu einer Reduktion
des arteriellen Kohlendioxidpartial-
drucks (paCO2) unter 35mm Hg. Im Ge-
gensatz zum Kohlendioxid verédndert
sich der Sauerstoffgehalt des Blutes
auch bei vermehrter Atmung kaum,
da das Sauerstofftransportmolekil Ha-
moglobin bereits in Ruhe zu nahezu
100% gesattigt ist. Die Reduktion des
Kohlendioxidpartialdrucks im Blut fihrt
zu einer Erhohung des arteriellen pH,
weil Kohlendioxid stark am Saure-
Basen-Gleichgewicht des Blutes beteiligt
ist. Aufgrund des erhohten pH werden
die Arterien von Gehirn und Extremi-
taten enger gestellt und die Nervener-
regbarkeit steigt an. Dies erklart die
typischen Hyperventilationssymptome
Schwindel, kalte Hande und Fusse,
Prickeln im Kérper und krampfartiges
Zusammenziehen der Finger.

Die Ahnlichkeit dieser Symptome mit



Aussere Ausloser

Alleine sein, Fliegen

Innere Ausldser

Herzstolpern / Schwindel

N

Verhalten

Flucht / Vermeidung Abb. 1

den Symptomen einer Panikattacke
fuhrte zur Hyperventilationstheorie,
welche postuliert, dass Panikattacken
durch Hyperventilation ausgelost
werden (Kerr et al., 1937). Gegen die
Hyperventilationstheorie spricht, dass
nur etwa 50% der Patientinnen mit
Panikattacken wéahrend der Attacken
eine Hyperventilation zeigen (Hibbert
et al., 1989). Willkurliche Hyperventi-
lation 16st nur bei einigen Patientinnen
eine Panikattacke aus (Mahler, 2005).
Auch kann von der Ahnlichkeit der
Symptome nicht einfach auf einen ur-
sachlichen Zusammenhang geschlossen
werden. Wahrscheinlicher ist, dass
Hyperventilation ein mogliches Symp-
tom einer Panikattacke ist.

Eine weitere Hypothese zur Entstehung
der Panikattacke wurde 1993 von Klein
et al. publiziert. Dessen «false suffo-
cation alarm model» beruht auf dem
gehduften Auftreten respiratorischer
Abnormalitaten bei Angstpatientinnen.
Sie zeigen im Vergleich zu gesunden
ProbandInnen bereits in Ruhe eine
erhohte Variabilitat von Atemzugvolu-
men und Atemminutenvolumen

und tiefere paCO2-Werte. Die Inhala-
tion Kohlendioxid-angereicherter

Luft fuhrt rascher zu Erstickungsge-
fuhlen. Die Hypothese von Klein
postuliert daher das Vorliegen hyper-
sensitiver CO2-Rezeptoren im Hirn-
stamm bei Patientinnen mit Paniksto-
rung, mit folgender Instabilitat der

autonomen Atmungsregulation und
chronischer Hyperventilation auch im
Ruhezustand. Auch fur diese Hypo-
these gilt allerdings, dass die erwahn-
ten Befunde nicht bei allen Patientinnen
nachgewiesen werden kénnen.

Zusammenfassend kann hier festge-
halten werden, dass offenbar neben
der Psyche auch Stérungen der
Atmungsregulation bei Angstanfallen
eine wichtige Rolle spielen. Atemar-
beit in die Behandlung mit einzu-
schliessen liegt also auf der Hand. Es
stellt sich aber die Frage: Welche
Atemubungen sind sinnvoll und wie
sollen sie eingesetzt werden?

Parasympathische Ubungen bei
Angstkrankheiten

Der Einsatz von Entspannungsibungen
und parasympathischer Bauchatmung
bei Angstkrankheiten ist gut bekannt
und unmittelbar nachvollziehbar: Wer
in einer nicht bedrohlichen Situation
Angst hat, soll sich entspannen. Es exis-
tiert eine Vielzahl von Techniken, deren
Wirkung auf das vegetative Nerven-
systems nachgewiesen ist: Progressive
Muskelrelaxation, mindfulness based
stress regulation, autogenes Training
etc. Die parasympathische Atemarbeit
hat den Vorteil, dass sie einerseits
direkt auf ein Symptom der Angst-
attacke einwirkt und andererseits den
Korper allgemein entspannt und erdet.
Die parasympathische Bauchatmung
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muss sorgfaltig instruiert werden.
Viele Menschen mit Angststérungen
neigen zur Hyperventilation und
haben auch in Ruhe eine rasche, ober-
flachliche Atmung. Wenn sie aufge-
fordert werden, «tief in den Bauch» zu
atmen, erhthen sie ihr Atemzugvolu-
men. Falls sie nicht gleichzeitig die
Atemfrequenz senken, wird ihr Atem-
minutenvolumen erhoht, sie atmen
mehr Kohlendioxid ab und es wird
ihnen schon nach wenigen Atemzlgen
schwindlig. Da ihnen Schwindel als
Symptom einer Angstattacke bekannt
ist, werden sie nicht motiviert sein,
diese Atmung in Angstsituationen
einzusetzen. Bei der Instruktion sollte
also darauf geachtet werden, dass die
Klientinnen langsam und nicht zu tief
atmen (Atemfrequenz <1o/min). Fir
das Uben zu Hause kann die gewlinschte
Atemfrequenz mit Hilfe einer App
vorgegeben werden (Breath Pacer).

Die Wirksamkeit von parasympathi-
schen Atemubungen ist gut dokumen-
tiert. In einer Studie mit PatientInnen,
die an Panikattacken litten, haben die
Teilnehmerinnen ein vierwochiges
Atemtraining mit taglichem Uben unter
Kontrolle von Atemfrequenz und
Kohlendioxidgehalt der Ausatemluft
absolviert. 68% der Patientinnen haben
in der Einjahreskontrolle berichtet, sie
hatten keine Panikattacken mehr
(Meuret et al.,, 2008). Im Vergleich
dazu fallen die entsprechenden Zahlen
bei kognitiver Verhaltenstherapie mit
39% und bei medikamentdser Therapie
mit Imipramin mit 20% deutlich
schlechter aus (Barlow et al., 2000).

Eine Gefahr des alleinigen Erlernens von
Entspannungstechniken und parasym-
pathischer Atmung besteht darin, dass
deren Anwendung von Angstpatient-
Innen in ihr Kontroll- und Vermeidungs-
verhalten eingebaut wird. Menschen
mit Angsterkrankungen setzen sympa-
thikotone Aktivierung haufig mit
Bedrohung gleich. Sie versuchen dann,
jegliche Aktivierung des Sympathikus
zu vermeiden, indem sie entsprechende
Situationen meiden oder indem sie
die gelernten Korpertibungen ein-
setzen, um die vegetative Aktivierung
wieder zu vermindern. So lernen sie
nicht, vegetative Erregung zu tole-
rieren. IBP spricht hier von einem ge-
ringen Containment, einer geringen
Fahigkeit, einen hohen Aktivierungs-
zustand auszuhalten. Eine hohe
Aktivierung des vegetativen Nerven-
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systems ist aber nicht per se etwas
Schlechtes. Grundséatzlich geht jede
Emotion mit einer gewissen sympa-
thikotonen Aktivierung einher. Man
konnte etwas plakativ sogar sagen:
Emotionen sind sympathikotone
Aktivierungen, die je nach Ausmass
der Aktivierung und des Kontexts
verschieden benannt werden (Abb. 2).

Vermeidung sympathikotoner Aktivie-
rung fuhrt zur Vermeidung von Le-
bendigkeit. Eine integrative Therapie
arbeitet nicht nur auf Beseitigung der
Angstsymptome hin, sondern unter-
stutzt Lebendigkeit auch in hoher
Aktivierung. Darum arbeitet IBP gerade
auch bei Angstpatientinnen mit der
sogenannten Ladungsatmung.

Sympathikotone Atemiibungen bei
Angsterkrankungen

Was IBP als Ladungsatmung oder
sympathikotone Atmung bezeichnet,
entspricht physiologisch einer will-
kurlichen Hyperventilation. Diese
Atmung zeichnet sich durch héhere
Atemfrequenz und grosseres Atem-
zugvolumen als in Ruheatmung

aus. Durch den Einsatz der Atemhilfs-
muskulatur verschiebt sich der

Fokus der Atmung auf den oberen
Brustkorb. Der therapeutische Einsatz
von Hyperventilation bei Angster-
krankungen ist vor allem in der Ver-
haltenstherapie erprobt. Compernolle
et al. (1979) liessen PatientInnen

mit nachgewiesenem Hyperventila-
tionssyndrom taglich durch will-
kurliche Hyperventilation einen Anfall
auslosen.

Unter anschliessender Ruckatmung in
eine Papiertlte verschwanden die
Symptome wieder. 9o% der Patient-
Innen hatten nach zwei Therapie-
sitzungen und zwei bis drei Erhal-
tungssitzungen keine Panikattacken
mehr. Die sympathikotone Atmung
entfaltet ihre Wirkung bei Angst-
patientinnen auf mehreren Ebenen
des Integrationsmodells:

Auf der Ebene der Gedanken kommt

es zu einer Veranderung der kogni-
tiven Zuordnung der korperlichen
Angstsymptome. Weil &hnliche Symp-
tome durch Ladungsatmung gezielt
hervorgerufen werden kénnen und
bei Normalisierung der Atmung
wieder verschwinden, erkennen die
Patientinnen, dass ihre Symptome per
se nicht gefahrlich sind. Das vermin-

allerdings nicht mit dem Ziel der Kon-
trolle der Angstsymptome angewandt
werden. Vielmehr geht es darum, selbst
im Angesicht der Panik, einen Anker
zu haben, einen Ort, von dem aus wir
die Panik wahrnehmen kénnen, ohne
uns von ihr tiberschwemmen zu lassen
und ohne sie loswerden zu mussen.
Eine hilfreiche Metapher hierfur ist

All-Eins-Gefiihl Ldhmung
Erfillung Gefiihllosigkeit
Raum- / Zeitlosigkeit Resignation
Hingabe, Ekstase Ohnmacht
Leidenschaft Todesangst Killerwut

. Panik Hass
Begeisterung Entsetzen
Freude Angst Wut
Lust

Bedrohung Arger

Erregung Beunruhigung
Neugier Nervositat
Uberraschung Uberraschung

Gelassenheit, Ruhe, Sicherheit, Geborgenheit, Entspannung

dert katastrophisierende Missinter-
pretationen von Angstsymptomen.
Auf der emotionalen Ebene schafft
die Moglichkeit, den Atem zu regu-
lieren und damit Symptome hervorzu-
rufen oder zu mindern, ein Gefuhl
von Selbstwirksamkeit und Macht.
Dies reduziert die Angst vor der
Angst, und Gefuihle wie Ohnmacht
und Ausgeliefertsein werden weniger.
Auf der korperlichen Ebene zeigt sich,
dass bei wiederholtem Uben mit
sympathikotoner Atmung die subjek-
tiven Symptome, wie z.B. Schwindel,
abnehmen, auch wenn die physiologi-
schen Parameter (Atemfrequenz,
paCO2) unverandert bleiben (Meuret
et al., 2004). Dies spricht fiur einen
Gewohnungseffekt. IBP bezeichnet
diesen Effekt als Erhohung des
Containments.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass sowohl parasympathische als
auch sympathikotone Atemubungen in
der Behandlung von Angst ihren Platz
haben. Die parasympathische Atmung
ist hilfreich wahrend der Panikattacke.
Um nicht in die Falle der Vermeidung
jeglicher sympathikotoner Aktivierung
zu geraten, sollten parasympathische
Atmung und Entspannungsibungen

Abb. 2

das Bild des Hurricans: Wenn wir uns
im Auge des Hurricans befinden,
konnen wir dem Tosen um uns herum
gelassen zusehen.

Sympathikotone Atmung hilft, das
Containment fur Lebendigkeit zu er-
hohen. Regelmassiges Uben mit
Ladungsatmung im Alltag mindert
nicht nur die unangenehmen Korper-
empfindungen und Gefthle bei
hoher Ladung. Die Patientinnen er-
leben mit der Zeit sogar angenehme
Gefuihle und Korpersensationen und
konnen hohe Ladung als Ausdruck
ihrer Lebendigkeit und Lebensenergie
schatzen lernen. Denn das freie,
elastische Schwingen zwischen Akti-
vierung und Deaktivierung des
vegetativen Nervensystems, zwischen



Erregung und Entspannung, enspricht
dem gesunden Zustand jedes bio-
logischen Systems. Oben erwahnte
Patientin formuliert es so: «Anfangs
hatte ich bei der Ladungsatmung
grosse Angst vor der korperlichen Re-
aktion. Bereits nach 2 bis 3 tiefen Atem-
zugen wurde mir schwindlig. Heute
empfinde ich die Ladungsatmung als
sehr bereichernd. Auch nach 10 Atem-
zugen wird mir selten schwindlig.

Ich kann die auftretenden Korper-
empfindungen beobachten, deute

sie nicht mehr negativ und das
Kribbeln kann ich sogar geniessen.»

Eva Kaul
Dr. med., IBP Lehrbeauftragte, in
eigener Praxis in Winterthur tatig
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Fortbildung

Angsterkrankungen - ein integrativer Therapieansatz

Workshop am Tag der offenen Tir
Samstag, 20.09.2014, 17.00-18.30 Uhr, IBP Institut, Winterthur

In diesem praxisorientierten Workshop wird das Modell «Der Teufelskreis der Angst»
vorgestellt. Darauf basierend erleben die Teilnehmenden in der Grossgruppe je eine Ubung
zu den Erfahrungsebenen Korper, Emotionen und Gedanken, welche den Zeugenplatz
starkt und damit Distanzierung von Angstsymptomen erméglicht.

1-tdgige Fortbildung
Samstag, 20.06.2015, 13.00-18.00 Uhr, IBP Institut, Winterthur

In dieser praxisorientierten Fortbildung werden die physiologische Angstreaktion und

das Modell «Der Teufelskreis der Angst» vorgestellt. Die Teilnehmenden erleben und Gben
im Zweiersetting verschiedene, den Zeugenplatz stirkende Ubungen zur Distanzierung
von Angstsymptomen auf den Erfahrungsebenen Kérper, Emotionen und Gedanken. Weiter
wird gezeigt, wie Uber Biofeedback (Messung von Herz-, Atemfrequenz, arterieller Sauer-
stoffsattigung und endexspiratorischem pCO2) einerseits eine kognitive Umdeutung

von hoher sympathikotoner Aktivierung unterstutzt und andererseits Zwerchfellatmung
wirkungsvoll eingesetzt werden kann.

Leitung: Eva Kaul, Dr. med., IBP Lehrbeauftragte

Anmeldung unter: info@ibp-institut.ch, 052 212 34 30

Ubungen fiir den Alltag

Doppel-CD mit Wahrnehmungs- und Korpertibungen
von Eva Kaul. Die schweizerdeutsch angeleiteten
Ubungen eignen sich sehr gut zur taglichen Samm-
lung und Regeneration. Sie sind auch eine gute
Ergédnzung zu einer Psychotherapie.

UBUNGEN FUR DEN ALLTAG

- Présenz- und Erdungstibungen zur Unterstiitzung
der Verankerung im Hier und Jetzt

- Achtsamkeitstibungen zur Starkung eines freund-
lich-zugewandten mitfuhlenden inneren Zeugen

- Ressourcentibungen zur Verbindung mit
inneren Kraftquellen.

CHF 35.- (plus Versandkosten), Bezug beim IBP Institut: info@ibp-institut.ch
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