Agoraphobie

<
Wir miissen immerfort Deiche des Mutes bauen gegen
die Flut der Furcht.

Historische Aspekte der Agoraphobie

Agoraphobie (vom Griechischen "agora" = Marktplatz und "phobos" = Angst) heifst auf
Deutsch "Platzangst". Der Begriff "Agoraphobie" wurde 1871 erstmals von dem deutschen
Psychiater Westphal verwendet und verstanden als "Unméglichkeit, durch bestimmte
Straflen oder (iber bestimmte Plitze zu gehen oder die Gewissheit, dies nur unter Angst tun
zu kénnen".

Schon Westphal betonte folgende Aspekte der Agoraphobie:

o Die "Angst vor der Angst", d.h. die Erwartungsangst, stellt das zentrale
Merkmal der Agoraphobie dar. Von einem der drei geschilderten Patienten
heillt es: "Was ihm Angst mache, davon hat er selbst keine Vorstellung, es
ist gleichsam die Angst vor der Angst."

e Beiagoraphobischen Zustanden handelt es sich oft um pl6tzlich
auftretende Angstzustdande mit Herzklopfen, Schwindel,
Ohnmachtsgefiihlen, Todesangst, "Furcht vor dem Irrewerden" und der
Angst, die Kontrolle zu verlieren. Es wird somit bereits die Agoraphobie mit
Panikstorung beschrieben ("Die Angst ist da, von selbst, ein pl6tzlich
auftretendes Etwas").

e Die Angstgefiihle verschwinden in Begleitung einer bekannten Person.

Westphal liefert die erste Falldarstellung einer Agoraphobie:

"Der Patient beklagt sich, dass es ihm unméglich sei, liber freie Pléitze zu gehen. Es (iberfdllt
ihn bei dem Versuch dazu sofort ein Angstgefiihl, dessen Sitz er auf Befragen mehr im Kopfe
als in der Herzgegend angibt, indes ist auch oft Herzklopfen dabei. In Berlin ist ihm der
Déhnhofsplatz mit am unangenehmsten; versucht er, denselben zu (iberschreiten, so hat er
das Gefiihl, als ob die Entfernung sehr grofS, meilenweit sei, er nie hiniiber kommen kénne,
und damit verbindet sich das erwdéhnte, oft von allgemeinem Zittern begleitete Angstgefiihl...
Dasselbe Angstgefiihl liberfdllt ihn, wenn er gendtigt ist, an Mauern und langgestreckten
Gebduden entlang oder durch StrafSen zu gehen, wenn die Verkaufslédden - wie an Sonn- und
Feiertagen oder in spdter Abend- und Nachtstunde - geschlossen sind. In spéiter Abendstunde
- er ifst gewbhnlich abends in Restaurationen - hilft er sich in Berlin in eigentiimlicher Weise;
entweder wartet er, bis er eine andere Person die Richtung nach seiner Wohnung einschlagen
sieht und folgt dicht hinter derselben, oder er macht sich an eine Dame der ,Halbwelt’, Idsst
sich in ein Gespréich mit ihr ein und nimmt sie so eine Strecke mit, bis er eine andere dhnliche



Gelegenheit findet und so allmdéhlich seine Wohnung erreicht.”

Die Agoraphobie wurde unter der Bezeichnung "Platzangst" 1887 von Kraepelin, dem damals
bedeutendsten deutschen Psychiater, in die psychiatrische Krankheitslehre eingefiihrt.

Bereits Freud wies auf die Agoraphobie-Entstehung als Folge von Panikattacken hin:

"“In Wirklichkeit ist das, was der Kranke befiirchtet, das Ereignis eines solchen Anfalls unter
solchen speziellen Bedingungen, dass er glaubt, ihm nicht entkommen zu kénnen."

Symptomatik der Agoraphobie

Als Agoraphobie bezeichnet man nicht nur alle Angste vor offenen Pléitzen, sondern auch alle
Angste vor éffentlichen Orten, Situationen und Menschenansammlungen, wo beim
plétzlichen Auftreten einer unerwarteten oder durch die Situation ausgelésten Panikattacke
oder dhnlichen, milderen Symptomen (Schwindel, Ohnmachtsangst, Herzrasen, Schwitzen,
Verlust der Blasen-/Darmkontrolle usw.) eine Flucht schwierig oder peinlich wdre oder aber
keine Hilfe verfiigbar wdre. Besonders angstmachend ist die Vorstellung, die Kontrolle (iber
sich und die Kérperreaktionen zu verlieren, in der Offentlichkeit umzufallen und hilflos liegen
zu bleiben oder der Reaktion der Umwelt ausgeliefert zu sein bzw. "durchzudrehen und
verrlickt zu werden".

Phobische Situationen werden konsequent gemieden, wenn kein Fluchtweg in Aussicht ist,
oder kénnen nur unter grofSer Angst und Belastung durchgestanden werden. Manche
Agoraphobiker erleben aktuell wenig Angst, weil es ihnen gelingt, den gefiirchteten
Situationen auszuweichen. Als Folge der Angst bestehen entweder Einschridnkungen der
Bewegungsfreiheit, vor allem beim Reisen, die Notwendigkeit einer Begleitperson aufSerhalb
der Wohnung, oder die phobischen Situationen kénnen nur unter intensiver Angst
durchgestanden werden.

Das ausgeprdgte Vermeidungsverhalten fiihrt oft zu einem totalen Riickzug in die eigene
Wohnung und damit zur sozialen Isolierung. Doch auch zu Hause kann das Geflihl der
Sicherheit verloren gehen durch die Angst vor dem Alleinsein, wo die beschiitzende Wirkung
vertrauter Personen fehlt.

Nach dem internationalen Diagnoseschema (ICD-10) ist eine Agoraphobie eine deutliche und
anhaltende Furcht vor oder Vermeidung von mindestens zwei von vier Symptomen:

1. Menschenmengen,

2. Offentliche Pldtze,

3. allein Reisen,

4. Reisen mit weiter Entfernung von Zuhause.

Dabei treten mindestens zwei der 14 fiir eine Panikattacke relevanten Angstsymptome auf
(siehe Definition der Panikattacke im Kapitel "Panikattacken-Panikstérung").

Das Fehlen eines nutzbaren Fluchtweges ist ein Schliisselsymptom.



Das amerikanische psychiatrische Diagnoseschema DSM-|V erstellt folgende diagnostische
Kriterien fiir eine Agoraphobie:

A. Angst, an Orten zu sein, von denen eine Flucht schwierig (oder peinlich) sein kénnte
oder wo im Falle einer unerwarteten oder durch die Situation beglinstigten
Panikattacke oder panikartiger Symptome Hilfe nicht erreichbar sein kénnte.
Agoraphobische Angste beziehen sich typischerweise auf charakteristische Muster
von Situationen: z.B. alleine aufSer Haus zu sein, in einer Menschenmenge zu sein, in
einer Schlange zu stehen, auf einer Briicke zu sein, Reisen im Bus, Zug oder Auto...

B. Die Situationen werden vermieden (z.B. das Reisen wird eingeschrdnkt), oder sie
werden nur mit deutlichem Unbehagen oder mit Angst vor dem Auftreten einer
Panikattacke oder panikéhnlicher Symptome durchgestanden bzw. kénnen nur in
Begleitung aufgesucht werden.

C. Die Angst oder das phobische Vermeidungsverhalten werden nicht durch eine
andere psychische Stérung besser erkldrt, wie Soziale Phobie (z.B. die Vermeidung ist
aus Angst vor Peinlichkeit auf soziale Situationen beschrdnkt), Spezifische Phobie (z.B.
die Vermeidung ist beschriinkt auf einzelne Situationen, wie z.B. Fahrstuhl),
Zwangsstérung (z.B. Vermeidung von Schmutz aus zwanghafter Angst vor
Kontamination), Posttraumatische Belastungsstérung (z.B. Vermeidung von Reizen,
die mit einer schweren belastenden Situation assoziiert sind), oder Stérung mit
Trennungsangst (z.B. es wird vermieden, das Zuhause oder die Angehérigen zu
verlassen).Im Gegensatz zum ICD-10 ist im DSM-IV eine Agoraphobie allein keine
codierbare Stérung. Es muss stets Bezug genommen werden zum Fehlen oder
Vorhandensein von Panikattacken. Es handelt sich entweder um eine Agoraphobie
ohne Panikstérung in der Vorgeschichte oder um eine Panikstérung mit Agoraphobie.

Das DSM-1V nennt folgende Kriterien fiir eine Agoraphobie ohne Panikstérung in der
Vorgeschichte:

A. Es liegt eine Agoraphobie ... vor, die sich auf die Angst vor dem Auftreten
panikdhnlicher Symptome bezieht (z.B. Benommenheit oder Durchfall).

B. Die Kriterien fiir eine Panikstérung ... waren nie erfiillt...Agoraphobie bezeichnet
eine Gruppe von Angsten ("multiple Situationsphobien"), die dann auftreten, wenn
man die gewohnte oder schiitzende Umgebung verldsst (eigene Wohnung, bekannte
und sichere Gegend, Zusammensein mit Personen des besonderen Vertrauens).

Die friihere Gegeniiberstellung von Agoraphobie (Angst vor offenen Plidtzen) und
Klaustrophobie (Angst vor geschlossenen Rdumen) ist als iiberholt anzusehen.

Gemieden oder nur mit Unbehagen ertragen werden folgende Situationen, vor allem
wenn diese ohne beschiitzende Begleitperson aufgesucht werden miissen:



¢ Aufenthalt im Freien unter vielen Menschen oder bei fehlender
Fluchtmoglichkeit: 6ffentliche Platze (iberqueren, unbekannte Stadtteile
aufsuchen, in Gberfillten FuRgangerzonen bummeln, Gartenfeste, Volksfeste
oder Messen besuchen, in einem Verkehrsstau stecken, mit dem Fahrrad in
freier Landschaft fahren, mit dem Auto bei Nebel (d.h. ohne Sicht) fahren,
durch einen langeren Tunnel fahren, mit dem Boot einen tiefen See
Uberqueren, durch einen Badesee schwimmen, liber eine Briicke gehen, einen
Berg besteigen, durch einen Wald gehen.

e Aullerhdusliche Aktivitaten jeder Art, insbesondere berufliche oder private
Reisen liber die Stadt-, Bezirks-, Landes- oder Staatsgrenzen hinaus, Reisen in
unbekannte Gegenden, und zwar je weiter die Entfernung von zu Hause ist.

e Benutzung offentlicher Verkehrsmitten (Zlige, Busse, Straenbahnen, U-
Bahnen, Flugzeuge, Schiffe, Sessellifte, Aufziige, Rolltreppen) oder des eigenen
Autos, besonders liber langere Strecken.

o Aufenthalt in 6ffentlichen bzw. halb 6ffentlichen Raumen, besonders wenn
diese Uberfillt sind: Geschafte, Kirchen, Kinos, Museen, Theater, Konzertsaal,
Banken, Behdrden, Krankenh&duser, Wartezimmer bei Arzten, Gaststétten,
Cafés, Diskotheken, Kantine, Mensa, 6ffentliche Toiletten, Friedhofe,
Friseursalons, Umkleideraume in Kleidergeschaften, Schlange stehen in
Geschaften und bei Behorden, Sauna, Hallen- oder Freiluftbader, Arbeit in
grolRen Biros, Horsdle auf der Universitat, Besuch von Elternsprechtagen in der
Schule, Teilnahme bei Betriebsversammlungen, Sportveranstaltungen oder
grofRen Feiern.

e Aufenthalt in engen, hohen, geschlossenen oder dunklen Raumen: Lifte, Raume
ohne Fenster, geschlossene Toiletten oder Badezimmer, Diskotheken, Turnsile,
Kellerrdume, Hohlen, unterirdische Gange, Tunnelgange, Bogengange
(Arkaden), Durchgange und Passagen, Hochhausrdaume, Kirchtiirme,
Fernsehtlirme, Treibhauser, Ringelspielgerate, dunkle Schlafzimmer,
Einmannzelt, Aufenthalt allein mitten in einem grofen Raum.

e Vereinbarung und Einhaltung von Treffen mit anderen Leuten unter
"unsicheren" Bedingungen.

Viele Agoraphobiker kénnen zahlreiche der genannten Situationen aufsuchen, wenn sie dies
plétzlich und vorher nicht lange geplant tun miissen. Wenn die betreffenden Aktivitéiten
jedoch bereits seit Tagen feststehen, werden die Erwartungséngste oft derart grof, dass eine
Bewiiltigung unméglich wird. Dennoch zwingt die Angst vor der Angst viele Betroffene dazu,
zahlreiche Aktivitéten (Ausflug, Theaterbesuch usw.) schon lange im voraus detailliert zu
planen. Gefahrvolle Vorstellungen, Griibeleien und Nervositdt (Aufgeregtheit und kérperliche
Angespanntheit) bestimmen die Zeit bis zum geplanten Ereignis. Die Erwartungsangst ist
meistens viel schwerer zu bewdiltigen als das tatsdchliche Ereignis, das dann durchaus als
angenehm erlebt werden kann. Diese Erfahrung verhindert jedoch nicht, dass die Betroffenen
vor der néchsten dhnlichen Situation wiederum beunruhigt und besorgt sind.

Wichtigste Ausléser fiir agoraphobische Angste sind die Entfernung von "sicheren" Orten und
das Fehlen eines Fluchtwegs. Es besteht ein subjektives Geflihl der Einengung der
Bewegungsfreiheit ("in der Falle sitzen") sowie eine starke Angst, anderen Menschen



ausgeliefert zu sein. Dies erkldrt folgende Verhaltensweisen:

Verkehrsmittel, Lokale, Kinos und verschiedene Sile konnen betreten werden,
jedoch nur dann, wenn der Aufenthalt in der Nahe der Tir moglich ist, um
jederzeit fliehen zu kénnen.

Fahrten mit dem Regionalzug konnen durchgefiihrt werden, nicht jedoch mit
dem Schnellzug, der nur selten stehen bleibt.

Fahrten in Zigen mit Abteils sind moglich, nicht jedoch in GroRraumwaggons
unter vielen Leuten.

Offentliche Verkehrsmittel kdnnen nicht benutzt werden, sehr wohl jedoch das
eigene Auto, das Schutz und Freiheit gewahrt.

Beim Autofahren ist das Sitzen vorne problemlos maéglich, nicht jedoch hinten,
wenn es sich um ein zweitliriges Auto handelt.

Selbst mit dem Auto zu fahren, ist leicht moglich, als Beifahrer mitzufahren,
dagegen nur erschwert moglich (wegen des Gefiihls, dem anderen ausgeliefert
zu sein, bzw. wegen der standigen Gedanken an mogliche Gefahren statt der
Beobachtung des aktuellen Verkehrsgeschehens, wie dies bei Fahrten als
Lenker der Fall ist).

Autofahren ist grundsatzlich moglich, nicht jedoch in folgenden Situationen: auf
der Autobahn, wo Stehen bleiben, Umdrehen und rasches Abfahren
ausgeschlossen ist; durch einen Tunnel, der bei Gefahr kein Entkommen
erlaubt; in einer Autokolonne, wo die hilflose Eingeengtheit gefiirchtet wird
(insbesondere bei einem Stau).

Weite Reisen kdnnen trotz Beschwerlichkeit mit dem Auto oder mit der Bahn
durchgefiihrt werden, nicht jedoch mit dem Flugzeug, das keinen Ausstieg
erlaubt.

Die Reise in die Ferne ist aufgrund von Erwartungsangsten belastender als die
Rickkehr in die Sicherheit gebende Heimat.

Man kann wohl Raume und Geschafte betreten, nicht jedoch beim Friseur oder
beim Zahnarzt Platz nehmen, weil Flucht nicht jederzeit moglich ist.

Man kann wohl in Geschafte einkaufen gehen, jedoch nur dann, wenn wenig
Leute drinnen sind und keine Schlange bei der Kasse zu erwarten ist.

Man kann wohl in ein Selbstbedienungsrestaurant gehen, wo das Essen sofort
eingenommen werden kann, nicht jedoch in ein exklusives Restaurant, wo man
vielleicht lange auf das bestellte Essen warten muss.

Man kann wohl ein Restaurant zu ebener Erde besuchen, nicht jedoch unter der
Erde oder in einem héheren Stockwerk.

Man kann wohl in einem Wohnblock unter vielen Menschen wohnen, jedoch
nur im Erdgeschoss, weil man bei Gefahr keinen Lift bendtigt und rasch das
Haus verlassen kann.

Man flirchtet einerseits den Aufenthalt unter fremden Menschen, spricht
jedoch andererseits bei beginnender Panik dieselben Menschen an, um sich
entweder abzulenken, sich nicht allein zu fihlen oder sich deren Hilfe fir den
Notfall zu sichern.

Man kann zu Hause nur mit der Badehose baden oder duschen, damit man im
Falle einer Panikattacke nicht nackt aus dem Bad oder aus der Wohnung laufen
muss.



Agoraphobien kénnen mit oder ohne Panikstérung auftreten. Eine Panikattacke in einer
eindeutig phobischen Situation macht noch keine Panikstérung aus, sondern zeigt den
Schweregrad einer Phobie an. Im klinischen Bereich weisen die meisten Agoraphobiker auch
Panikattacken auf, wéihrend diese Kombination in grofsen Untersuchungen der
Durchschnittsbevélkerung nur bei etwa der Hélfte der Agoraphobiker gegeben war (ein Teil
davon hat jedoch laut Nachuntersuchungen eher eine spezifische Phobie als eine
Agoraphobie). Riickfille bei Agoraphobie hédngen héufig mit dem Auftreten von einer oder
mehreren erneuten Panikattacken zusammen.

Belastend ist auch der Umstand, dass die agoraphobische Symptomatik oft schwankend ist,
ohne dass die Betroffenen einen roten Faden erkennen kénnen. Einmal sind dieselben
Situationen leichter, einmal schwerer zu bewdltigen, je nachdem, ob es sich um einen "guten"
oder "schlechten" Tag handelt. Diese Schwankungen sind eine Quelle der Unsicherheit,
Unvorhersagbarkeit und Hilflosigkeit vieler agoraphobischer Patienten.

Die Diagnose einer phobischen Stérung kann selbst Fachleuten dann schwer fallen, wenn z.B.
Agoraphobiker primér von Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch oder von depressiven
Symptomen berichten (besonders nach langer primdr phobischer Symptomatik), weil sie
wenig Angst erleben infolge der Vermeidung der phobischen Situationen und der
Uberlagerung durch die genannten Symptome. Das Erleben verstérkter Angste im Rahmen
einer Konfrontationstherapie ist in diesem Sinn positiv zu bewerten.

Mit vielen Tricks durch den Alltag

Agoraphobiker wenden eine Fiille von Tricks an, die der Umwelt gar nicht auffallen, um das
Leben bewidltigen zu kénnen. Auf diese Weise kénnen Agoraphobiker ihre Beeintrichtigung
oft jahrelang verbergen.

Heifle oder schwiile Witterungsbedingungen sind fiir viele agoraphobische Patienten
belastender als fiir andere Menschen. Mit der Begriindung kérperlicher Beschwerden (z.B.
Kopfschmerzen, Kreislauforobleme, Ubelkeit) wird daher zu diesen Zeiten das Haus oft gar
nicht verlassen.

Die erste Panikattacke tritt viel eher im Sommer als im Winter auf, wie eine Untersuchung in
Australien ergab (bei 57% im Sommer, nur bei 11% im Winter). Nach einer englischen Studie
verschlechterte sich bei 35% der Patienten die Agoraphobie, wenn es draufSen heifs war. Viele
Agoraphobiker vermeiden daher (iberhitzte Rdume und Einkaufszentren und bevorzugen
lieber kiihlere Temperaturen. Helles Sonnenlicht, Neonlicht und flackernde Leuchtreklamen
stellen oft belastende Reizsituationen dar, weshalb manche Angstpatienten gerne
Sonnenbrillen oder dunkle Gldser tragen.

Als Folge der Atemnot bei einer Panikattacke bzw. einer erhéhten CO2-Sensibilitit achten
viele Patienten darauf, zur Sicherung der Zufuhr frischer Luft stets das Fenster im Biiro sowie
im Wohn- und Schlafzimmer gedffnet zu haben. Verschiedene Agoraphobiker schlafen selbst
im Winter bei offenem Fenster in einem eiskalten Zimmer. Das Verlassen eines Raumes bei
agoraphobischer Angst dient oft nur dem "Luftschnappen”, obwohl es vielleicht mit dem
Besuch der Toilette oder mit dem Rauchen auf dem Gang begriindet wird. Es kann auch sein,
dass der Bedarf an Frischluft offen zugegeben wird, jedoch mit einer asthmatischen
Reaktionsbereitschaft begriindet wird. Aus Angst vor zuwenig frischer Luft bzw. aus Angst vor



geschlossenen Fenstern und Tiiren kann oft auch kein vollbesetzter Kino-, Konzert- oder
Gasthaussaal betreten werden.

Agoraphobische Frauen kénnen sehr gastfreundlich wirken, wéhrend sie nur deshalb immer
wieder Leute einladen, weil sie nicht allein sein kénnen. Wenn der Partner aus beruflichen
Griinden einen Auslandsaufenthalt antreten muss, werden z.B. Kinder aus der
Verwandtschaft zum Ubernachten eingeladen, ohne dass die Betroffenen etwas von ihrer
Beschiitzerfunktion erkennen. Eine agoraphobische Mutter kann ihr Kind unter verschiedenen
Vorwdnden sogar von der Schulpflicht abhalten, um der Einsamkeit zu entkommen, oder
kénnte ihr Kind wohl in die Schule bringen, danach aber nicht mehr alleine nach Hause
fahren, so dass jemand anderer diese Aufgabe libernehmen muss.

Bestimmte Sicherheitssignale reduzieren die Angst, ihr Fehlen kann bereits Angst auslésen.
Sicherheit gibt die Anwesenheit anderer Personen: der Partner oder ein Elternteil an der
Seite, das Kind an der Hand, Bekannte in erreichbarer Néihe. Selbst der Hund an der Leine
vermittelt schon das Gefiihl, im Ernstfall nicht ganz alleine zu sein. Angstabbauend wirkt
auch die Mitnahme eines Beruhigungsmittels, eines Handys oder eines Wasserfldschchens
(Trinken beseitigt Mundtrockenheit, Ubelkeit oder ein Engegefiihl in der Kehle), etwas zum
Festhalten (Spazierstock, Regenschirm, Kinderwagen, Fahrrad), die rdumliche Néhe eines
Krankenhauses oder einer Arztpraxis, die Telefonnummer des néchsten diensthabenden
Arztes am Wochenende oder das Wissen um die stdndige Erreichbarkeit bestimmter
Angehériger zumindest liber das Telefon. Das Wissen, dass der Hausarzt auf Urlaub gehen
wird, kann so beunruhigend wirken, dass umfangreiche Vorsorgemafinahmen getroffen
werden miissen.

Die hdufige Angst, beim Gehen umzufallen, wird schon reduziert durch die Ndhe einer
Hausmauer, die bei Bedarf einen Halt gewdhrt. Dies ist der Grund, warum enge Gassen oft
eher gemocht werden als weite Strafsen und offene Plitze. Menschen mit Agoraphobie
fiihlen sich oft schwindlig und unsicher auf den Beinen, der Boden scheint zu wanken und
nicht ausreichend stabil zu sein. Man hat den Eindruck, auf Wolle zu gehen oder zu
schweben, ohne sichere Bodenhaftung. Viele Betroffene haben die Befiirchtung, nach dem
Umfallen hilflos auf dem Boden liegen bleiben zu miissen, nicht selbst aufstehen zu kénnen
und auf die Hilfe anderer angewiesen zu sein, die im Bedarfsfall vielleicht nicht einmal
erfolgt.

Besonders demiitigend und erniedrigend wirkt die Vorstellung, den Blicken einer gaffenden
Menge ausgesetzt zu sein, wdhrend man regungslos auf dem Boden liegt.

Agoraphobiker befinden sich héufig in einem Dilemma: einerseits leben sie in starker
Abhdingigkeit von anderen, andererseits flirchten sie nichts so sehr wie gerade dies.

Beruhigungsmittel (Tranquilizer) werden oft wie ein magischer Talisman mitgefiihrt, obwohl!
man aus Angst vor Abhéingigkeit derartige Medikamente (iberhaupt nicht einnehmen
mdchte. Dabei reichen hdéiufig nicht 1-3 Tabletten, sondern es muss gleich die halbe Packung
in einer Tasche griffbereit sein, vielleicht auch noch ein anderes Medikament. Bei Einnahme
von Tranquilizern wirken diese nach Meinung der Betroffenen oft sofort, obwohl die volle
Wirksamkeit erst nach 30-60 Minuten erreicht wird.



Die Medikamentenwirkung beruht hdufig auf einem Placeboeffekt, so dass es fiir viele
Agoraphobiker eigentlich egal ist, was sie einnehmen. Hauptsache ist, dass bei Bedarf etwas
geschluckt werden kann, und wenn es sich dabei nur um Kreislauftropfen, Baldrianpillen oder
ein stdrkendes Getrink handelt.

In Zeiten des Misstrauens gegen Psychopharmaka erfiillen sog. "natiirliche" Mittel oft
denselben Effekt. Beliebt sind auch Kaugummi-Kauen und Bonbon-Lutschen, um einen
trockenen Mund und damit Schluckbeschwerden zu verhindern. Vertrauen in unsicheren
Situationen schaffen jedenfalls nur fremde Mittel und nicht die eigenen Bemiihungen. Die
Entdeckung, die hilfreichen Tabletten vergessen zu haben, kann bereits Panik auslésen,
obwohl vorher kein Grund dazu bestand. Auch Jahre nach der Uberwindung der
lebenseinengenden Agoraphobie gehen viele Betroffene sicherheitshalber nur mit Tabletten
in der Hand- oder Aktentasche von zu Hause fort.

Eine 19jdhrige Patientin mit Panikstérung und Agoraphobie lief8 sich von ihrem Freund zur
ersten Therapiestunde bei mir begleiten, ohne dass er selbst an der Therapie teilnehmen
sollte - eine vielen Psychotherapeuten recht bekannte Situation. Die Patientin erklérte, sie
leide schon seit 4 Jahren unter Panikattacken. Diese héitten begonnen, als sie mit 15 Jahren in
eine familieneigene Gargonniere gezogen sei, weil sie die stdndigen Streitereien der Eltern
satt gehabt habe. Es wurde deutlich, dass sie, die recht Vater-bezogen gelebt hatte, das
Alleinsein nicht ertragen konnte. Eine friihere Familientherapie sowie das Erlernen des
autogenen Trainings hatten nicht den gewiinschten Erfolg gebracht. Eigentlich konnte sie
sich nicht vorstellen, wie eine im Vergleich zu einer Psychoanalyse von ihr als recht
oberflichlich beurteilte Verhaltenstherapie ihre mehrjdhrige Stérung wirksam beseitigen
kénnte. Ich schdtzte die Patientin in der ersten Stunde so ein, dass sie zu keiner Iéingeren
Therapie kommen wiirde, und unternahm daher ein etwas gewagtes Experiment. Ich erzéihlte
ihr, dass ich ein Geheimnis von ihr wiisste, das nicht einmal ihrem Freund bekannt sei. Die
Patientin war sehr verwundert und wollte es wissen. Ich gab ihr zu verstehen, dass ich es ihr
erst in der zweiten Therapiestunde mitteilen kénnte, wenn sie dazu allein, ohne Freund,
komme. Die Patientin wies darauf hin, dass sie nicht allein mit StrafSenbahn und Bus
unterwegs sein kénne und daher in diesem Fall nicht zur Therapiestunde erscheinen kénnte.
Ich bestand auf meinem Vorgehen, die Patientin war derart neugierig, dass sie zur nédchsten
Stunde tatsdichlich allein kam. Sie war dartiber selbst sehr verwundert und meinte, dass es
wohl das Geheimnis sei, man miisse sich nur anstrengen, dann kénne man auch die gréfsten
Angste iiberwinden. Ich bestdrkte sie in dieser Erkenntnis, gab ihr allerdings zu verstehen,
dass dies nicht das gemeinte Geheimnis sei. Ich fragte sie, ob sie bereit sei, ihre Handtasche
auf der Stelle umzudrehen und zu éffnen, so dass alles herausfalle, was drinnen sei. Die
Patientin wollte dies anfangs nicht tun, war dann aber doch dazu bereit. Auf dem Tisch lagen
neben den (iblichen Utensilien Tablettenpackungen mit insgesamt 136 Stiick von 8
verschiedenen Sorten (mehrheitlich Tranquilizer). Das war das Geheimnis: so viele Tabletten
bendtigte sie, um ohne Freund zu mir zu kommen, d.h. in bestimmten Situationen ist der
Freund durch Medikamente ersetzbar. Ich bat sie, bis zum ndchsten Mal nur so viele
Medikamente nach Hause mitzunehmen, wie sie benétigte. Sie nahm 40 Stiick von 4
verschiedenen Sorten mit. Und dies, obwohl sie aus Angst vor Abhéingigkeit keine
Beruhigungsmittel einnahm.



Auslosefaktoren einer Agoraphobie

Ausldser von Agoraphobien sind in der Regel léinger dauernde belastende oder traumatische
Stresszustdnde, die oft zur ersten Panikattacke fiihren, in deren Folge héufig eine
Agoraphobie auftritt. Agoraphobiker unterscheiden sich von anderen Personen weniger
durch die Art der ersten Reaktion auf eine real belastende Lebenssituation als vielmehr durch
den Umstand, dass diese Reaktion beibehalten bzw. situationsunangemessen generalisiert
wird.

Bei ndherer Betrachtung ist zumindest fiir einen Psychotherapeuten oft bald erkennbar, dass
das Schicksal einer Panikattacke mit einer daraus resultierenden Agoraphobie trotz der
Belastung einem sinnvollen Zweck dienen kann, némlich einem ersten, wenngleich auf Dauer
ungeniigenden Lésungsversuch einer vorhandenen Konfliktsituation.

Einige Beispiele sollen die Entwicklung einer Agoraphobie verdeutlichen, die meistens mit
einer Panikattacke oder panikéhnlichen Erfahrung beginnt und im Laufe der Zeit durch die
Erwartungsdngste zu einer immer gréfSeren Einschridnkung des Bewegungsspielraums fiihrt.

Ein Mann ist durch einen relativ harmlosen Autounfall widhrend eines AufSendienstes schwer
geschockt. Innerhalb von zwei Wochen entwickelt er eine typisch agoraphobische
Vermeidungshaltung. Er kann tiber Monate kein Auto oder dffentliches Verkehrsmittel
benutzen und damit auch seinen Beruf nicht ausiiben. Im Freizeitbereich kann er seine
Funktion als FufSballtrainer nicht mehr wahrnehmen, weil er weder zum Training noch zu den
Spielen in verschiedene Stédte fahren kann. Seinen Bekannten erzdhlt er nichts von seinen
Angsten, sondern gibt als Grund fiir sein Verhalten Kopf- und Riickenschmerzen infolge des
Unfalls an. Riickblickend gesehen war er schon seit langem durch seine zahlreichen
Aktivitdten lberfordert.

Ein héherer Angestellter, der friiher jahrelang Alkoholmissbrauch betrieben und in diesem
Zusammenhang auch die Gattin durch Scheidung verloren hatte, bekommt nach anfénglich
gutem Verlauf seiner neuen Partnerschaft die Angst, seine Freundin kénnte ihn verlassen,
weil er beruflich stdndig im Ausland unterwegs ist. Bei einem Flug nach Asien erlebt er eine
Panikattacke, so dass er nach der Landung sofort nach Hause zuriickkehrt, um sich stationdr
durchuntersuchen zu lassen. Aufgrund seiner Erwartungséngste vor einer weiteren
Panikattacke kann er keine Auslandstdtigkeiten mehr libernehmen, was der Freundin
anfangs durchaus recht ist. Als er aus gleichem Grund auch keine Urlaubsreisen mehr
antreten kann und ein bereits gebuchter Flug deshalb kostspielig storniert werden muss,
gerdt die Partnerschaft neuerlich in die Krise, weil er zu wenig mit seiner Partnerin
unternehmen kann. Innerhalb eines Monats entwickelt er eine ausgeprdgte Agoraphobie, so
dass er im Gegensatz zu friiher vieles nicht mehr allein unternehmen kann. Er ist nur
beruhigt, wenn er seine Freundin in der Néhe weifs. Die Trennungsgefahr ist vorléufig
gebannt, weil ihn die Partnerin als krank akzeptiert.

Ein Jugendlicher im Alter von 17 Jahren lebt in stéindigem Streit mit den Eltern, weil er nach
mehreren selbstverschuldeten Arbeitsplatzverlusten noch immer keiner geregelten Arbeit
nachgeht und auch im Haushalt nicht mithilft. Nach einer heftigen Auseinandersetzung muss
er schlieflich ausziehen und in einem Untermietzimmer wohnen, das vorléufig seine Eltern
bezahlen. Er geht dann abends oft fort und nimmt an Rave-Partys teil, wo er mehrfach die
aufputschende Droge Ecstasy einnimmt. Nach dem dritten Gebrauch bekommt er auf dem



Heimweg plétzlich eine Panikattacke, so dass er nicht mehr alleine in seinem Zimmer leben
kann und auch nicht mehr féhig ist, eine Arbeit zu suchen. Er zieht sich bald auch von seinem
friiheren Bekanntenkreis zuriick, weil er wegen seiner Erwartungséngste keine Lokale mehr
aufsuchen kann und auch an den liblichen Aktivitéten Jugendlicher nicht mehr teilnehmen
kann. Wohl oder iibel nehmen ihn seine Eltern in ihrem Haus wieder auf unter der Bedingung,
dass er sich behandeln léisst.

Eine hochschwangere Frau mit einer konfliktreichen Partnerschaft fdllt bei sommerlicher
Hitze auf der Strafse beinahe ohnmdichtig um, er féngt sich jedoch gerade noch rechtzeitig.
Einige Monate spdter féhrt diese Frau mit dem Kinderwagen an derselben Stelle vorbei,
erinnert sich an das friihere Ereignis und kann plétzlich aus Angst umzufallen nicht mehr
allein mit dem Kind unterwegs sein.

Eine junge Mutter geht an einem heifsen Sommertag mit ihrem flinfjéhrigen Sohn, der schon
recht unruhig und léstig wird, eine dichtbevélkerte EinkaufsstrafSe entlang, als ihr plétzlich
schwindlig und libel wird. Sie bekommt Herzrasen und Ohnmachtsangst, was sich einige Zeit
spdter, als sie in derselben StrafSe allein unterwegs ist, in dhnlicher Weise wiederholt, so dass
sie ohne Begleitung einer anderen Person nicht mehr das Haus zu verlassen wagt.

Eine Frau méchte die ungeliebten Schwiegereltern nicht jedes Wochenende zusammen mit
dem noch recht mutterabhdngigen Gatten besuchen, was zu stéindigen Ehestreitigkeiten
fiihrt. Dieser unlésbare Konflikt findet nach einem Monat ein plétzliches Ende, weil die Frau
nach einer Panikattacke in einem Uberfiillten Restaurant, die sich einige Zeit spdter beim
Friseur wiederholt, das Haus iiberhaupt nicht mehr verlassen kann (und damit auch nicht
mehr die Schwiegereltern zu besuchen braucht, was vorerst von keinem der beiden Partner
bewusst wahrgenommen wird).

Eine 20jdhrige, ehrgeizige Studentin méchte eine Priifung bestehen, bei der
erfahrungsgemdyf$ zwei Drittel durchfallen. Sie hat die letzte Nacht wenig geschlafen und am
Morgen wegen der Aufregung nichts gegessen. Auf dem Weg zur Universitét bekommt sie
plétzlich in einer liberfiillten Strafienbahn eine Panikattacke, so dass sie unverziiglich zum
Arzt geht, der sie zur Durchuntersuchung in ein Krankenhaus einweist. Aufser dem ohnehin
bereits bekannten niedrigen Blutdruck wird dort nichts Auffélliges gefunden, so dass sie nach
drei Tagen wieder entlassen wird. Zwei Monate spdter bekommt sie wéhrend einer Vorlesung
eine neuerliche Panikattacke, die dazu fiihrt, dass sie das Studium fiir einige Monate
unterbricht, weil sie weder eine StrafSenbahn benutzen noch in einem Hérsaal sitzen kann.

Eine Frau denkt nach siebenjdhriger Ehe an Scheidung, weil sie sich von ihrem Gatten
vernachldssigt fiihlt. Sie erlebt, dass sie mit anderen Menschen besser liber persénliche Dinge
reden kann als mit ihrem Partner, und geht daher 6fter als friiher zusammen mit Freundinnen
abends fort, weil der Partner aus beruflichen Griinden abends ebenfalls oft nicht zu Hause ist.
Nach einiger Zeit bekommt sie plétzlich in einem Lokal eine Panikattacke, wodurch sie so
verdngstigt ist, dass sie ohne ihren Gatten nicht mehr fortzugehen wagt und ihre
Scheidungsgedanken aufgibt, weil sie nicht allein leben kann. Sie ist innerhalb der ndchsten
Wochen wegen einer sich entwickelnden Agoraphobie nicht einmal fdhig, den Arbeitsplatz
aufzusuchen, was die Voraussetzung dafiir wire, sich allein erhalten zu kénnen.



Eine friiher beruflich recht erfolgreiche Frau hat zugunsten der optimalen Erziehung ihrer
beiden Kinder (5 und 7 Jahre alt) auf die weitere Berufstdtigkeit verzichtet. Dennoch fiihlt sie
sich zu Hause in zunehmendem Ausmapfs unerfiillt und liberlegt, eine Halbtagsarbeit
anzunehmen. Der Gatte ist dagegen, sie hat auch Bedenken, ob sie Beruf, Haushalt und
Kindererziehung erfolgreich verbinden kann. Die Sache ist entschieden, als sie nach einer
Panikattacke in einem Bus, die sich drei Wochen spdter in einer (iberfiillten Strafsenbahn
wiederholt, kein 6ffentliches Verkehrsmittel mehr besteigen und infolgedessen auch zu
keinem Arbeitsplatz in der 10 km entfernten Stadt fahren kann. Sie hat sogar
Schwierigkeiten, ihre Kinder mit einem éffentlichen Verkehrsmittel in den Kindergarten bzw.
in die 1. Klasse der Volksschule zu bringen.

Eine geschiedene Frau, die ihre drei Kinder ohne Unterstiitzung durch einen Partner erziehen
muss, steht nach einem anstrengenden Arbeitstag noch unter dem Druck, vor
Geschdftsschluss die nétigen Einkédufe zu erledigen. Im Supermarkt bekommt sie in der
Warteschlange bei der Kassa plétzlich eine Panikattacke, die von den Umstehenden
registriert wird. Sie méchte am liebsten davonlaufen, kann aber nicht, weil sie die
Lebensmittel im Einkaufswagen fiir das Abendessen benétigt. Von da an kann sie nicht mehr
einkaufen gehen, so dass ihr die gréf3ere Tochter diese Arbeit abnehmen muss.

Eine Frau entwickelt nach einer ldngeren familiéren Belastungssituation zuerst eine
Panikattacke im Bus zur Arbeit und anschliefSend eine ausgeprégte Agoraphobie. Sie ist
betroffen durch die Krebserkrankung ihrer Mutter vor einem Jahr, (iberfordert durch die
Betreuung eines leicht behinderten Kindes und verdrgert (iber die hdufige Abwesenheit ihres
Gatten aus sportlichen Griinden (im Sommer FufSballtrainer, im Winter extreme Schitouren
mit Arbeitskollegen, was ihr zusdétzlich Angst und Unruhe bereitet). Im Laufe der Zeit kann sie
bald nichts mehr allein unternehmen aus Angst vor einer Panikattacke. Die Berufstditigkeit
kann nur mehr aufrechterhalten werden, indem sie der Gatte mit dem Auto zur Arbeitsstelle
bringt und von dort auch wieder abholt. Ihr fiinfichriger Sohn muss von der Mutter eines
anderen Kindes in den Kindergarten mitgenommen werden, weil sie sich nicht mehr mit der
StrafSenbahn zu fahren wagt.

Eine 45jdhrige Frau leidet schon seit Iingerem unter der ehelichen Untreue ihres Gatten und
der iibermdifSigen Belastung am Arbeitsplatz. Die Firma, in der sie seit 15 Jahren arbeitet,
steht wirtschaftlich schlecht da, kiindigte verschiedene dltere Arbeitnehmer und fordert von
den verbleibenden Arbeitskrdéiften grofsen Einsatz bei relativ schlechter Bezahlung. Nach
einem Streit mit der Vorarbeiterin, der die durchaus selbstbewusste Patientin Unfdhigkeit
und Ungerechtigkeit vorwarf, tritt plétzlich in der Kantine eine Panikattacke auf, so dass die
Patientin sofort den Arzt aufsucht und fiir einen Monat wegen einer Erschépfungsdepression
krank geschrieben wird. Der Krankenstand bringt keine Erleichterung, vielmehr entwickelt die
Patientin im Laufe der Zeit eine ausgeprdgte Agoraphobie, so dass sie nicht einmal einkaufen
gehen und damit auch nicht mehr kochen kann. lhre geschiedene und seither allein lebende
Schwester zieht zu ihr in das Haus (in das leerstehende Kinderzimmer) und hilft ihr bei der
Haushaltsfiihrung, nimmt ihr gutgemeint alles ab und verstérkt damit die Agoraphobie der
Patientin.

Epidemiologie, Verlauf und Folgen der Agoraphobie

In der BRD kommt eine Agoraphobie lebenszeitbezogen bei 5,7%, innerhalb eines Zeitraums
von 6 Monaten bei 3,6% und innerhalb des letzten Monats bei 2,9% der Bevélkerung vor.



Nach der jiingsten Erhebung in den USA zeigt sich eine Agoraphobie mit und ohne
Panikstorung lebenszeitbezogen bei 6,7% und innerhalb des letzten Monats bei 2,3% der
Befragten. Geschlechtsbezogen tritt die Symptomatik im Laufe des Lebens bei 9,0% der
Frauen und 4,1% der Mdnner und innerhalb des letzten Monats bei 3,1% der Frauen und
1,4% der Mdnner auf.

Bei 55,4% der Betroffenen ist die Agoraphobie sekunddr in dem Sinn, dass vorher bereits eine
andere psychische Stérung bestand, ohne dass allerdings Aussagen liber einen kausalen
Zusammenhang gemacht werden kénnen.

Ohne Panikstérung tritt eine Agoraphobie lebenszeitbezogen bei 5,3% und innerhalb der
letzten 12 Monate bei 2,8% der Bevélkerung auf. 21,6% der befragten Agoraphobiker
nehmen lebenslinglich Medikamente gegen ihre Angst.

In klinischen Behandlungseinrichtungen weisen fast alle Personen mit Agoraphobie (95%)
aktuell oder in der Vorgeschichte auch die Diagnose einer Panikstérung auf. Dies weist
darauf hin, dass die Behandlungsbediirftigkeit der Agoraphobie aus den nicht bewdiltigbar
erscheinenden Panikattacken resultiert.

In der Durchschnittsbevélkerung findet man eine gréf3ere Zahl von Personen mit einer
Agoraphobie ohne Panikstérung. Die Mehrzahl dieser Personen weist jedoch eine spezifische
Phobie und keine Agoraphobie auf, wie eine genauere Nachuntersuchung der
amerikanischen Bevélkerungserhebung durch Experten ergab.

Eine Agoraphobie beginnt bei rund 90% der Patienten mit einer Panikattacke aufSer Haus.
Plétzlich, unerwartet und unerklérlich kommt es zu massiven vegetativen Beschwerden:
Herzrasen, Atemnot, Schwindelgefiihle, Ohnmachtsangst, Ubelkeit, Schwdichegefiihl in den
Beinen usw. Wenn nach der ersten Panikattacke liingere Zeit keine zweite folgt, kommt es
trotz der Dramatik des Erlebten meist zu keiner Einschrénkung des Bewegungsspielraums.
Oft schon nach dem zweiten oder dritten Angstanfall beginnt sich der Aktionsradius
zunehmend einzuengen, obwohl die durchgefiihrten Untersuchungen keinen organischen
Befund ergaben. Der Schweregrad einer Agoraphobie Iéisst sich weder durch die Intensitdt
noch durch die Hdufigkeit von Panikattacken ausreichend vorhersagen, viel besser dagegen
durch die Angst vor bestimmten agoraphobischen Situationen. Nach einer Wiener Studie
ldsst sich aus dem Auftreten von Gefiihlen der Peinlichkeit bei der ersten Panikattacke eine
spdtere Agoraphobie vorhersagen.

Verschiedene Betroffene versuchen anfangs ihre Angste durch gezieltes Aufsuchen der
gefiirchteten Situationen zu bewdltigen, die auftretenden Symptome werden dabei jedoch so
stark, dass sie glauben, diesen nur durch Flucht entkommen zu kénnen. Das plétzliche
Nachlassen der vegetativen Beschwerden bei Verlassen der angstmachenden Situation
verstdirkt die weitere Fluchtbereitschaft, bis schliefSlich aus Resignation vor der nicht
mdglichen Kontrolle der Symptome entsprechende Situationen liberhaupt nicht mehr
aufgesucht werden. Die Betroffenen fiirchten sich eigentlich nicht vor verschiedenen Orten
und Situationen, sondern davor, dass unter diesen Umstéinden die ihnen gut bekannten
Symptome in unkontrollierbarer Weise auftreten kénnten, d.h. sie fiirchten sich letztlich vor
ihrem Kérper. Die Angst vor einer erneuten Panikattacke ohne Aussicht auf Kontrolle fiihrt
zur Vermeidung von immer mehr Alltagsaktivitdten.



Unbehandelt bleiben Agoraphobien oft fiir immer oder zumindest (iber viele Jahre bestehen.
Eine spontane Heilung (Remission) tritt nur bei 38% auf. Nach (iber einjdhriger Dauer der
Angststorung sind Spontanheilungen sehr selten, wie die Miinchner Verlaufsstudie fiir die
BRD ergeben hat. Patienten mit gemischten Angst- und Depressionssyndromen haben
unbehandelt eine schlechtere Prognose als solche mit reinen Angststérungen oder reinen
Depressionen.

Der typische Problemlésungsmechanismus von Menschen mit Agoraphobie besteht im
Vermeiden angstmachender Situationen. Das Ausweichen vor der Angst verhindert die
Erfahrung, dass die gefiirchtete Situation gar nicht gefdhrlich und relativ leicht bewdltigbar
ist. Mangelnde positive Erfahrungen im Umgang mit anfangs unbekannten oder
unberechenbaren Situationen fiihren zu immer gréferem Meidungsverhalten. Es erfolgt eine
Generalisierung, d.h. eine Ausweitung der Angst auf dhnliche Situationen bis hin zur
lebenseinengenden Behinderung.

Selbstbewusstsein und Zukunftshoffnung schwinden derart, dass Betroffene, Aufsenstehende
und auch Arzte schlieflich nicht mehr wissen, ob aus hemmender Angst, antriebslihmender
Depression oder beidem die schiitzende Wohnung nicht mehr verlassen werden kann. Es
kommt zu einem Teufelskreis: eine nicht bewdltigbare Agoraphobie fiihrt zu einer Depression,
die wiederum die Phobie verstdrkt, so dass ein chronischer Verlauf wahrscheinlich wird.

Im Querschnitt, d.h. aktuell, erscheinen Menschen mit ausgeprdgter Agoraphobie oft als
Patienten mit schwerer Depression, im Ldngsschnitt, d.h. im Lebensverlauf, besteht dagegen
eine chronische Angstsymptomatik, angesichts der die Betroffenen resigniert haben. Den
aufgesuchten Arzten bietet sich meist das Bild einer reinen Depression, so dass
Antidepressiva verabreicht werden.

Die Einnahme von Antidepressiva ist oft sinnvoll, auch dann, wenn sich die depressive
Symptomatik als Folge einer unbewdltigbaren Angstsymptomatik herausstellen sollte. Die
Verbesserung des Antriebs erméglicht erst ein Angstbewdiltigungstraining. Sollten die
Antidepressiva nicht nur die Depression, sondern auch die Angste beseitigen, dann ist eher
anzunehmen, dass die Angste auf einer depressiven Episode beruhten.

Agoraphobikern erscheint ihr Verhalten selbst als unsinnig und peinlich, so dass sie die
wahren Griinde anfangs auch vor Bekannten und Verwandten verbergen, indem sie Ausreden
fiir ihr Vermeidungsverhalten gebrauchen (Kreislaufbeschwerden, Ubelkeit, Kopfschmerzen
u.a.). Wenn die Stérung im Angehdérigenkreis bekannt wird, erleben die Betroffenen anfangs
oft erstaunlich viel Nachsicht und Unterstiitzung.

Durch eine ausufernde Agoraphobie wird im Laufe der Zeit die ganze Familie in
Mitleidenschaft gezogen. Ldngerfristige familiéire Urlaubsplanungen sind kaum oder nur
bedingt méglich. Wdhrend der Partner ein Ferienziel buchen méchte, fragt der
agoraphobische Patient nach den Stornobedingungen fiir den Fall, dass er sich vor der
Abreise unwohl fiihlen sollte. Auch bei kleineren Ausfliigen muss dieser Umstand
beriicksichtigt werden.

Verschiedene Agoraphobiker kénnen nur mit dem Partner zusammen in die Arbeit gehen und
nur in seiner Begleitung an verschiedenen sozialen Aktivitéten teilnehmen. Oft miissen



Partner und Kinder von agoraphobischen Frauen die Einkdufe erledigen. Manchmal nimmt
sich der Gatte sogar Urlaub, um an der Seite seiner furchtsamen Frau bleiben zu kénnen. Ein
Drittel der Agoraphobiker ist so behindert, dass die Erfiillung der beruflichen und familiéiren
Verpflichtungen nicht mehr méglich ist.

Die Agoraphobie kann im Extremfall so ausgeprdgt werden, dass der Partner seinen Beruf
aufgibt, um ganz fiir den kranken Angehérigen da sein zu kénnen, der weder allein in der
Wohnung verbleiben noch allein das Haus verlassen kann. Wenn die Angehdrigen die
Agoraphobie des Familienmitglieds nicht mehr ldnger unterstiitzen méchten und sich heftig
dagegen wehren, sind stdndige Streitereien wahrscheinlich.

Die librige soziale Umwelt erféhrt oft auch weiterhin nichts oder nur wenig von der
agoraphobischen Beeintrdchtigung. Im Laufe der Zeit entwickelt sich ein immer stéirkerer
Riickzug vom friiheren Bekanntenkreis, eine Einschrdnkung der Freizeitaktivitdten, ein
zunehmender Leidensdruck, zeitweise auch eine Arbeitsunfdhigkeit.

Nach jahrelangem Verbergen der Agoraphobie kénnen plétzlich Situationen entstehen, die
dazu fiihren, dass sich die Betroffenen in Behandlung begeben miissen:

¢ zunehmende Unfahigkeit, alle Tatigkeiten im AufRendienst wahrzunehmen;

¢ notwendige berufliche Weiterbildung in einer fremden Stadt, in der man nicht
allein in einem Hotelzimmer tGbernachten kann;

o beruflicher Aufstieg durch Versetzung an einen anderen Ort;

o plotzlich erforderliche Aktivitaten im Freizeitbereich (Einladungen, Reisen,
Einkaufsfahrten), die ohne das Vorhandensein von Sicherheitsgarantien
(Anwesenheit des Partners, Beruhigungsmittel) nicht moglich sind;

e massiver Druck durch den Partner, der gemeinsame Urlaubsreisen in ferne
Lander unternehmen moéchte oder zunehmend eigene Aktivitdaten entfaltet und
damit aus der bisher fiir sicher gehaltenen Ehe auszusteigen droht;

o plotzlicher Ausstieg des Partners aus der Rolle des Symptomuverstarkers;

e Trennungsdrohung durch den Partner, wenn die Symptomatik bestehen bleibt.

Eine englische Untersuchung an 1000 agoraphobischen Frauen ergab, dass sich drei Viertel
davon in ihrem Berufsleben durch die Phobie behindert fiihlten. 48% hdtten sich gerne
beruflich veréindert und verbessert, fiirchteten jedoch, die Bewerbungs- und
Vorstellungsprozedur nicht durchstehen zu kénnen. Der Anteil der Berufstdtigen (nur 23%)
war im Vergleich zur weiblichen Durchschnittsbevélkerung reduziert. 83% der
Nichtberufstétigen wollten nach Uberwindung der Agoraphobie berufstitig werden.

In grofier Not und bei hoher Motivation kann eine Agoraphobie schlagartig liberwunden
werden, um bei Nachlassen des dufSeren und inneren Drucks wieder in der urspriinglichen
Form aufzutreten:

"Eine in Wien lebende Jiidin konnte sich von ihrer Wohnung nie weiter als ein paar
Straflenliingen entfernen; als dann die Nazis an die Macht kamen, sah sie sich vor die Wahl
gestellt, entweder zu fliehen oder in einem Konzentrationslager zu landen. Sie begab sich auf
die Flucht und reiste zwei Jahre lang in der Welt umher, bis sie schliefSlich in den Vereinigten
Staaten eintraf. Sobald sie nun in New York City wieder sesshaft geworden war, entwickelte



sie die gleiche Reisephobie, die sie schon in Wien gehabt hatte."In den deutschen
Konzentrationslagern verschwanden (agora-)phobische Symptome entweder véllig oder
besserten sich so sehr, dass die Hdftlinge arbeitsfdhig waren, weil sie ansonsten auf der Stelle
in die Vernichtungslager geschickt worden wdren. Nach der Befreiung traten bei einem Teil
der Lagerinsassen die alten Symptome wieder auf.

In Notsituationen des alltéglichen Lebens (z.B. bei einem Unfall mit Verletzten oder bei
schwerer Erkrankung des Kindes) kénnen agoraphobische Patienten ebenfalls plétzlich ihre
Agoraphobie liberwinden. Das Fluktuieren der Symptomatik kann bei Verwandten und
Bekannten zur Auffassung fiihren, der Betroffene sei einfach nur unwillig, bequem und wolle
sich vor schwierigen Situationen driicken. Demgegeniiber ist festzuhalten, dass
Héchstleistungen nicht dauernd erbracht werden kénnen.

Die angefiihrten Beispiele weisen auf die Bedeutung der Motivation hin. Die Aussicht, bei
Uberwindung der Angst positive Situationen zu erleben (z.B. Urlaub, Arbeitsaufnahme), oder
die Angst, bei libermdfSiger Agoraphobie als wichtig eingeschdtzte Befriedigungen des Lebens
zu verlieren (z.B. Arbeit als Mittel des Selbsterhalts), macht die Agoraphobie in bestimmten
Situationen leichter bewdltigbar als in anderen Situationen, die keinen Motivations- und
Energieschub auslésen.

Schwankungen der agoraphobischen Symptomatik lassen sich oft auch durch "gute" und
"schlechte" Tage erkléren, nicht selten durch depressive Stimmungsschwankungen, die den
Antrieb zur Bewdltigung der Agoraphobie vermindern, so dass diese nicht selten ausufert wie
in friiheren Zeiten. Ohne Vorliegen einer Erschépfungsdepression bringen Iéingere
Krankenstdnde zur Erholung und Entspannung meist keine Besserung, sondern héufig sogar
eine Verschlechterung der Agoraphobie, weil die Symptomatik ohne den Zwang zur
Einhaltung eines bestimmten Tagesablaufs erst richtig ausufern kann. Die scheinbare
Erholung im Krankenstand wird oft nur bewirkt durch die Reduktion der Erwartungsangst vor
dem Auftreten der Symptome am Arbeitsplatz.

Das Fehlen einer fix vorgegebenen Tagesstruktur ist der Grund, warum eine Agoraphobie bei
Hausfrauen, Studenten und Selbstéindigen leichter ausufert als bei unselbstdndig
Beschdiftigten. Dies erkldrt auch, warum viele friiher recht selbstindige und beruflich
erfolgreiche Frauen eine lebenseinengende Agoraphobie erst dann entwickeln, wenn sie
wegen der Heirat und der Kindererziehung ihren Beruf aufgegeben haben.

Stationdire Aufenthalte kénnen bei allgemeinen Uberlastungssituationen, depressiven
Erschépfungszustdnden und gezielten symptombezogenen TherapiemafiSnahmen einen
heilenden Effekt haben, sie kénnen jedoch auch die Gefahr einer (iberlangen
Aufenthaltsdauer in sich bergen. Verschiedene Patienten méchten das Krankenhaus am
liebsten erst dann verlassen, wenn ihre Erwartungséingste beziiglich des Auftretens von
Panikattacken in agoraphobischen Situationen véllig verschwunden sind.

Wenn bei einer stationdren Besserung aufgrund der bevorstehenden Entlassung eine
plétzliche Verschlechterung der agoraphobischen Symptomatik einsetzt, muss auf die
Wirkung von Erwartungséingsten geschlossen werden, oft auch auf Realéngste beziiglich
einer stationdr zuwenig angesprochenen und bearbeiteten familidren, partnerschaftlichen
oder beruflichen Problematik, angesichts der das Krankenhaus nur eine momentane



Entlastungssituation darstellte.

Unterscheidung zwischen Agoraphobie und anderen Angststérungen

Im Gegensatz zu einer Agoraphobie werden bei einer spezifischen Phobie nur bestimmte
Objekte und Situationen gefiirchtet, z.B. Fliegen, Liftfahren, Spinnen, Hunde.

Bei einer sozialen Phobie werden Situationen nicht wegen der kérperlichen Bedrohlichkeit
gefiirchtet und gemieden, sondern wegen méglicher negativer Beurteilung durch andere
Menschen, d.h. es werden soziale und Leistungssituationen vermieden.

Bei Agoraphobikern sind oft zwei Arten von Angsten anzutreffen:

1. Angst vor Panikattacken oder einer panikéhnlichen Symptomatik. Die fehlende Garantie
fiir die Sicherheit und Unversehrtheit der Person fiihrt bei Panikpatienten oft zur
Einschrdnkung des Aktionsradius und zur Abhéngigkeit von bestimmten Sicherheitsgarantien
(andere Personen, Medikamente usw.).

2. Angst vor sozialer Auffilligkeit ("Was werden die anderen Menschen von mir denken,
wenn sie mich wdhrend einer Panikattacke sehen?"). Hinter der Angst vor dem
Sichtbarwerden kdrperlicher Symptome steht oft eine soziale Unsicherheit und soziale
Angstlichkeit. Sozialphobische Agoraphobiker fiirchten den "sozialen Tod", den Verlust des
Sozialprestiges als Folge der sozialen Auffilligkeit, was durch bestimmte sichtbare, als an sich
ungefihrlich erkannte Symptome (Rotwerden, Zittern, Schwitzen, Ausbleiben oder
Veréinderungen der Stimme) verstdrkt wird.Bei verschiedenen Personen ist nur scheinbar eine
Agoraphobie gegeben, tatsdchlich liegt eine soziale Phobie vor. Eine Unterscheidung
zwischen Agoraphobie und sozialer Phobie kann anhand folgender Umsténde relativ
zuverldssig erfolgen:

e Die Angst vor Menschenansammlungen tritt nicht nur bei einer Agoraphobie,
sondern Ofters auch bei einer sozialen Phobie auf. Bei einer Agoraphobie ist
jedoch die zentrale Befiirchtung, die jeweiligen Situationen nicht jederzeit
rechtzeitig verlassen zu kdnnen bzw. keine Hilfe von Fremden bekommen zu
kénnen, bei der sozialen Phobie dagegen sind eher bekannte Menschen der
angstauslosende Faktor, die als potentielle Kritiker gefiirchtet werden. In einem
Lokal sitzen Panikpatienten lieber bei der Tiir, Sozialphobiker eher versteckt in
einer Ecke.Panikpatienten gehen lieber in kleinere, Giberschaubare Geschafte,
Sozialphobiker eher in Supermarkte.

e Beieiner Agoraphobie (vor allem bei gleichzeitiger Panikstorung) kreisen die
Beflirchtungen um das eigene korperliche und psychische Wohlbefinden (Angst
verriickt zu werden, die Kontrolle zu verlieren, zu sterben, in Ohnmacht zu
fallen) ohne Sorgen um die Bewertung des Verhaltens durch andere. Bei
typischen Agoraphobikern ohne Sozialphobie ist die Angst unabhangig vom
sozial relevanten Verhalten. Sie haben einfach Angst, ohnmachtig umzufallen
und vielleicht nicht mehr aufzuwachen, auch wenn die umstehenden Leute
wohlwollende Bekannte sind.

¢ Beider sozialen Phobie beziehen sich die Beflirchtungen auf die negative
Bewertung des eigenen Handelns oder der eigenen Person durch andere. Selbst
bei einer typisch agoraphobischen Symptomatik wie der Angst umzufallen kann



Uber die Frage nach den Konsequenzen des Umfallens rasch erkannt werden,
ob anstelle der Todesangst eine Sozialphobie im Sinne der Angst aufzufallen
gegeben ist.

e Eine Agoraphobie in der Folge einer Panikattacke setzt relativ pl6tzlich ein,
wahrend die Meidung von sozialen Situationen aufgrund einer sozialen Phobie
sich Uber einen langen Zeitraum entwickelt hat.

e Ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal zwischen Agoraphobie und sozialer
Phobie ist die Anwesenheit oder Abwesenheit anderer Menschen als
auslosende oder aufrechterhaltende Bedingung der Angst. Agoraphobiker
kdnnen auch in menschenleeren Bussen oder Kinos Angst erleben (d.h. ohne
das Gefuhl der Beobachtung) und suchen daher die Sicherheit gebende Nahe
anderer Menschen (wenn sie nicht tiberhaupt mit einem nahen Angehdérigen
oder gutem Bekannten unterwegs sind), wahrend Sozialphobiker Angst nur in
Anwesenheit anderer Menschen erleben.

e Agoraphobiker haben primar Angst, allein zu sein und nicht rechtzeitig Hilfe zu
bekommen, Sozialphobiker flirchten vor allem, beobachtet und bewertet zu
werden. Panikpatienten gehen z.B. aus Sicherheitsgriinden lieber mit
Bekannten einkaufen, Sozialphobiker aus Angst vor Blamage vor den
Begleitpersonen lieber allein.

e Auch die Art der Symptome lasst sich zur Unterscheidung der beiden Gruppen
gut heranziehen. Sozialphobiker flirchten eher fiir andere sichtbare kdrperliche
Symptome wie Erroten, Schwitzen, Zittern, Weinen und Stimmveranderungen,
Agoraphobiker firchten dagegen bedrohlich erscheinende Symptome wie
Herzrasen, Atembeschwerden, Schwindel, Ohnmacht, Schwache in den
Gliedern ("weiche Knie") oder Depersonalisation (sich selbst irgendwie fremd
erleben mit einer daraus resultierenden Angst, "verriickt" zu werden). Wegen
einer gleichzeitig gegebenen Sozialphobie lassen sich Agoraphobiker oft nicht
auf eine Konfrontationstherapie ein. Sie flirchten neben den Paniksymptomen
auch die soziale Auffalligkeit.

Bei Menschen mit medizinischen Krankheitsfaktoren hdngen Vermeidungsreaktionen oft mit
realistischen Befiirchtungen zusammen (z.B. Schwindel bei hirnorganischen Stérungen,
Durchfall bei Morbus Crohn, Angst vor einem Sturz mit Beinbruch bei dlteren und
gebrechlichen Menschen).

Personen mit Zwangsstérungen vermeiden Situationen wegen méglicher Verunreinigungen
(z.B. um sich dadurch vermehrtes Waschen und Reinigen zu ersparen).

Bei einer Depression erfolgt der Riickzug nicht aus kérperlichen oder sozialen Angsten,
sondern aus Antriebsmangel und Lustlosigkeit. Oft verstdrkt eine sekunddre Depression eine
urspriingliche Agoraphobie oder Sozialphobie. Die Beseitigung der Depression ist die
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Angstbewdiltigung.
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