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3.4.1.3 Behandlungspfad für die Agoraphobie

Das folgende Prozedere orientiert sich an den Manualen  „Agoraphobie und Panikstörung“ von MARGRAF u. SCHNEIDER, Hogrefe 1998, sowie „Agoraphobie“ von MATHEWS, GELDER u. JOHNSTON, Springer, 1988.

a) Diagnostik

· Kurzanleitung für die Exploration der Agoraphobie (9.3) 

· Detaillierte Exploration der Angst vor körperlichen Symptomen, der angstbezogenen Kognitionen und des Vermeidungsverhaltens (3.3.2.2  Liste störungsspezifischer diagnostischer Instrumente: Fragebogen zu körperbezogenen Ängsten, Kognitionen und Vermeidung – AKV, EHLERS, A. et al.)

· Einsatz eines Angsttagebuches, welches  die Patienten von Beginn der  Therapie an bis zu deren Ende führen (7.47 Angsttagebuch) 

b) Ziele der Behandlung

· Die Patienten sollen Flucht- und Vermeidungsverhalten sowie die Verwendung von Sicherheitssignalen aufgeben.

· Die Patienten sollen lernen, sich Angst auslösenden Situationen auszusetzen, die dort aufkommende Angst zuzulassen und in der Situation zu bleiben, bis die Angstreaktion von allein wieder abnimmt.

· Erwartungsängste sollen abgebaut werden.

· Im Ergebnis soll auf diese Weise agoraphobische Angst reduziert bzw. abgebaut werden.

· Die Patienten sollen Strategien erlernen, die sie langfristig selbständig einsetzen können, um Angst zu bewältigen.

c) Therapieplan

Bei der Behandlung der Agoraphobie ist die Konfrontation in vivo die Methode der Wahl. Die Patienten suchen die Angst auslösende Situationen auf und verweilen in ihnen, bis die Angstreaktion von allein wieder abnimmt. Dabei ist die massierte Reizüberflutung, bei der die Therapie mit den am stärksten Angst auslösenden Situationen beginnt, dem graduierten Vorgehen mit Situationen langsam ansteigender Schwierigkeit vorzuziehen, weil hierdurch die schnellsten und stabilsten Erfolge erzielt werden und weil das graduierte Vorgehen den Patienten die Metabotschaft vermittelt, allzu starke Angst könne doch gefährlich sein – dies würde dem Therapieprinzip widersprechen.

· Kontraindikationen für massierte Reizkonfrontation sind:

· Angst in real gefährlichen Situationen (z. B. Auto fahren)

· Komorbidität mit körperlichen Erkrankungen, die die Belastbarkeit des Patienten einschränken (z. B. Asthma)

· Situationen, in denen Leistungen erbracht werden müssen

· Mangelnde compliance auf Seiten des Patienten

· Vorbereitungsphase:

Zum Aufbau einer tragfähigen Therapeut-Patient-Beziehung und zur Vorbereitung der Konfrontation ist der eigentlichen Therapie eine Vorbereitungsphase vorgeschaltet:

· Vermittlung eines auf die Problematik des Patienten abgestimmten Erklärungsmodells für  Entstehung und Aufrechterhaltung der Angst, angelehnt an die Zwei-Faktoren-Theorie der Angst von MOWRER

· Dabei wird besonderer Wert auf die Rolle von Flucht-, Vermeidungs- und  Sicherheitsverhalten gelegt

· Erläuterung des Therapieziels, „Angst annehmen und aushalten“  

· Zur verfestigenden Information über das Krankheitsbild sollen die Patienten das Selbsthilfemanual „Platzangst“ von MATHEWS, GELDER und JOHNSTON durcharbeiten 

· Einführung des Angsttagebuches (7.47)

· Therapieüberblick: Darstellung der massierten Reizkonfrontation und entsprechende Motivierung des Patienten

· Explizite Entscheidung des Patienten für massiertes Vorgehen nach einer Bedenkzeit von mehreren Tagen einholen

· Regeln für den Umgang mit Angst und Panik besprechen und einüben (8.10 )

· Aufgabe des Therapeuten während der Konfrontationsübungen besprechen

· Intensivphase:

Die Phase der massierten Reizkonfrontation erfordert mehrere jeweils mehrstündige Therapiesitzungen außerhalb der Praxisräume in möglichst rascher Folge. Dabei kann die genaue Dauer der Therapiesitzungen nicht von vornherein festgelegt werden, da eine deutliche Angstreduktion eingetreten sein muss, bevor die jeweilige Sitzung beendet werden kann. Eine Konfrontationssitzung zu beenden, bevor die Angst des Patienten zurückgegangen ist, wirkt durch die negative Verstärkung symptomverstärkend. 

Die Behandlung außerhalb der Praxisräume und die Durchführung mehrstündiger Therapiesitzungen sind genehmigungspflichtig (Hinweis auf der Bewilligung der Krankenkasse).

Durchführung der massierten Konfrontationsübungen:

· Ziel der Konfrontationsübung ist ein deutlicher Angstanstieg und 

–abfall in der Situation. Keine Angst zu haben, ist nicht hilfreich.

· Dementsprechend wird der Patient für das Ertragen von Angst verstärkt, nicht für Angstfreiheit.

· Die ersten in vivo Übungen sollten in gut kontrollierbaren Situationen stattfinden, in denen der Patient notfalls auch über mehrere Stunden verweilen kann (z. B. Kaufhausbesuch, Fahren mit dem Zug o. ä.).

· Sicherheitssignale sind nicht erlaubt.

· Fluchttendenzen des Patienten werden durch den Therapeuten  verbal unterbunden.

· Auch kognitive Vermeidung, d. h. der Versuch, die Angst gedanklich  zu unterdrücken oder sich abzulenken, wird vom Therapeuten  unterbunden, indem er den Patienten immer wieder dazu auffordert, Stärke und Verlauf seiner Angst zu beobachten bzw. einzuschätzen.

· Selbstkontrollphase:

Sobald sicher gestellt ist, dass der Patient kein Vermeidungsverhalten mehr zeigt und das Therapieprinzip verinnerlicht hat, sollte die in vivo Begleitung durch den Therapeuten ausgeschlichen werden.

Im Anschluss an die Phase der massierten Reizkonfrontation folgt die Selbstkontrollphase, in welcher der Patient auf sich allein gestellt weitere Konfrontationsübungen durchführt und anschließend im Rahmen der Therapie bespricht. In dieser Phase finden noch häufige, mindestens wöchentliche Patientenkontakte statt, um möglicherweise aufgetretene Probleme frühzeitig zu bearbeiten. 

d) Beendigung der Therapie und Rückfallprophylaxe

· Indikatoren dafür, dass die Therapie beendet werden kann, sind:

· Deutliche Reduktion von Erwartungsangst und Angst in kritischen Situationen im Angsttagebuch

· Kein Flucht- und Vermeidungsverhalten mehr, keine Sicherheitssignale mehr

· Selbständige Fortführung der Übungen durch den Patienten

· Rückfallprophylaxe:

· Zusammenfassung des in der Therapie Gelernten

· Einplanen von Rückschlägen als Anlass zur Wiederaufnahme bzw. Intensivierung der eigenen Angstbewältigungsstrategien

· Ausschleichen der Therapiesitzungen, Einplanen von Auffrischungssitzungen

__________________________________________________________________________

Mit geltende Unterlagen:

· 9.3 Kurzanleitung für die Exploration bei Panikstörung und Agoraphobie 

· 3.3.2.2  Liste störungsspezifischer diagnostischer Instrumente: Fragebogen zu körperbezogenen Ängsten, Kognitionen und Vermeidung – AKV, EHLERS, A. et al.

· 7.47 Angsttagebuch 

· Selbsthilfemanual „Platzangst“ von MATHEWS, GELDER u. JOHNSTON (Wartezimmerlektüre)

· 8.10 Regeln für den Umgang mit Angst und Panik 
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