	Psychotherapeutische Praxis xxx
	Qualitätsmanagement-handbuch PP
	3.4.1.2  Behandlungs-pfad Panikstörung



3.4.1.2 Behandlungspfad für die Panikstörung

Das folgende Prozedere orientiert sich am Manual von  MARGRAF, J. und SCHNEIDER, S. „Agoraphobie und Panikstörung“, Hogrefe1998,  sowie an der Monografie „Panik“, ebenfalls von MARGRAF, J., u. SCHNEIDER, S., Springer-Verlag 1989.

a) Diagnostik

· Kurzanleitung für die Exploration der Panikstörung (9.3)

· Zusätzlich:  Qualitativer Fragebogen zu Angstanfällen (3.3.2.2 Liste störungsspezifischer diagnostischer Instrumente: Fragebogen zu Angstanfällen, MARGRAF u. EHLERS, 1989)

· 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 ihre Panikanfälle als durch einen psychophysiologischen Aufschaukelungsprozess  verursachten Teufelskreis verstehen lernen.

· Die Patienten sollen lernen, ihre Angst nicht zu unterdrücken, sondern im Gegenteil zuzulassen, um sie dadurch zu meistern.

· Erwartungsängste sollen abgebaut werden.

· Angst und Panikanfälle sollen deutlich reduziert werden.

· Die Patienten sollen Strategien erlernen, die sie langfristig selbständig einsetzen können, um Ängste abzubauen.

c) Therapieplan
Das folgende kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsprogramm eignet sich am besten für Patienten, die unter einer Panikstörung ohne Agoraphobie leiden oder bei denen Panikanfälle im Vordergrund stehen und agoraphobisches Vermeidungsverhalten in den Hintergrund tritt.

Die beiden Säulen der Therapie sind kognitive Methoden, die auf eine veränderte Interpretation der ursprünglich als bedrohlich erlebten Angstsymptome abzielen, und die Konfrontation mit internen Reizen, insbesondere körperlichen Symptomen, aber auch Angst machenden Gedanken.

Die inhaltliche Ausgestaltung der Behandlungsmaßnahmen und deren zeitlicher Ablauf wird auf den jeweiligen Einzelfall abgestimmt. Die folgenden Angaben dienen insofern lediglich als Anhaltspunkt.

Abfolge der Behandlungsmaßnahmen im Einzelnen:

· Informationsvermittlung nach Therapie vorbereitender Phase:  

· Vermittlung eines plausiblen Erklärungsmodells für die Panikanfälle des Patienten (Genese und Aufrechterhaltung), geleitet von der Modellvorstellung des Teufelskreises der Angst 

· Allgemeine Information über Angst, Angstanfälle, Erwartungsangst und deren Verlauf 

· Einführung des Angsttagebuches

· Therapieüberblick  

· Dem Patienten aushändigen: 8.9 Information für Patienten über  Angst und Angstanfälle, 7.47 Angsttagebuch

· Kognitive Techniken:
· Identifikation dysfunktionaler Kognitionen

· Korrektur der Fehlinterpretationen körperlicher Symptome

· Analyse fehlerhafter Logik (Schlüsse aufgrund ungenügender Beweise, Übergeneralisierung, Sicher vs. Möglich, Alles-oder-Nichts-Denken, absolutistisches Denken)

· Selbstinstruktionstraining

· Entkatastrophisieren

· Konfrontation mit internen Reizen – Verhaltensexperimente zur Überprüfung der Fehlinterpretationen bzw. zur Konfrontation mit den gefürchteten Symptomen (in der Sitzung und als Hausaufgabe), z. B.

· Hyperventilationstest bei Atemnot und/oder Schwindel 

· Körperliche Belastung bei Herzrasen und/oder Schwitzen 

· Schnelles Bewegen des Kopfes bei Schwindel

· Saunabesuch bei Schwitzen

· Bedrohliche Assoziationspaare lesen

· Verwirrende Grafische Vorlagen bei visuellen Symptomen

· Konfrontation mit externen Auslösern, zunächst in der Therapie, dann als Hausaufgabe, z. B. sportliche Aktivität, Gesundheitsmagazine ansehen u.ä. (wenn Vermeidungsverhalten vorliegt)
d) Beendigung der Therapie und Rückfallprophylaxe

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

· Deutliche Reduktion von Erwartungsangst und Panikanfällen im Angsttagebuch

· Deutlicher Rückgang der Angsteinschätzungen in den Verhaltensexperimenten

· Kein Vermeidungsverhalten mehr

· 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.

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

· 7.47 Angsttagebuch 

· 8.9 Information für Patienten über Angst und Angstanfälle 
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