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1 Der Aufbau dieses Buchs – wie eine Therapie

Auch wenn im Laufe dieses Buchs viele neuartige Therapieansätze vorgestellt werden, folgt der grobe Aufbau dieses Buchs der bis zum heutigen Zeitpunkt am besten erforschten und immer weiter verbesserten Therapieform: der kognitiven Verhaltenstherapie. Während also im ersten Teil darauf eingegangen wird, welche enormen Veränderungen wir schon allein durch die Arbeit an unseren Gedanken und Einstellungen erzielen können (kognitive Komponente), wird im zweiten Teil darauf eingegangen, durch welche Lernerfahrungen (z.B. durch Beobachtungslernen oder Konfrontation) Ängste nachhaltig verlernt werden können (Verhaltens-Komponente). Somit kann schon allein das aktive Lesen dieses Buchs therapeutisch wirksam sein. Tatsächlich gibt es schon einige Untersuchungen, welche die Wirksamkeit der sogenannten „Bibliotherapie“ (Buch-Therapie) belegen (Haug, Nordgreen et al., 2012).1
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1  Verglichen mit traditionellen face-to-face Therapien fallen die Effekte der Bibliotherapie natürlich im Durchschnitt etwas geringer aus. Das vertrauensvolle Bündnis mit einem physisch anwesenden Therapeuten kann ein starker Wirkfaktor sein. Wer unter einer äußerst massiven Angststörung leidet, sollte unbedingt die Möglichkeit einer Psychotherapie in Betracht ziehen. Welche Therapieansätze besonders vielversprechend sind, erfahren Sie im Laufe dieses Buchs.


2 Kostenlose Begleitvideos zum Buch

 

Manchmal begreifen wir Dinge erst dann vollkommen, wenn wir sie mit eigenen Augen gesehen haben. Daher habe ich auf der Webseite https://www.psychologie-lernen.de/videos-zum-buch-angst-was-hilft-wirklich/ zahlreiche Videos zusammengetragen, um die Inhalte dieses Buchs noch einfacher verstehbar zu machen.1

So finden Sie dort beispielsweise: 


	
Animierte Videos über Vorgänge im Gehirn  



	
Vorträge führender Wissenschaftler auf dem Gebiet der Angstforschung



	
Interviews mit führenden Wissenschaftlern auf dem Gebiet der Angstforschung



	
Demonstrationsvideos zu bestimmten Therapiemethoden



	
Therapie-Erfahrungsberichte von Angstpatienten



	
Wissenschafts-Dokumentationen über neue Angsttherapieansätze



	
u.v.m.







1  Da es sich zum großen Teil um YouTube-Videos oder Videos anderer Plattformen handelt, kann es leider sein, dass manche Links im Laufe der Zeit nicht mehr abrufbar sind.


3 Einleitung
-
Auch ich hatte große Angst

Wenn ich das Thema Angst in einem Youtube-Video oder im Podcast behandle, schreiben mir manchmal Menschen im Anschluss persönliche Nachrichten:

„Du hast ja leicht reden… Offensichtlich bist du ja ein Naturtalent. So gelassen wie du in den Videos redest, hast du bestimmt noch nie richtige Angst gehabt…“

Diese Annahme ist jedoch weit von der Realität entfernt. Als Kind war es für mich überhaupt nicht leicht, angstfrei zu reden. Lange Zeit hatte ich einen kleinen Sprachfehler und konnte den Buchstaben „S“ nicht richtig aussprechen. Daher redete ich nur im Umgang mit engen Freunden einigermaßen unbeschwert. Während der Schulzeit verspürte ich permanent große Angst und Anspannung. Wenn ich befürchtete, gleich vom Lehrer aufgerufen zu werden, spannte ich unwillkürlich meine Beinmuskeln an und mein Magen zog sich zusammen. An manchen Tagen schwänzte ich die Schule, weil ich angeblich Bauchschmerzen hatte. Referate und Präsentationen waren für mich ein absoluter Albtraum. Besonders schlimm wurde es, nachdem ich in der 8. Klasse von meinem Bio-Lehrer noch während des Referats mit den Worten „Gut, das war dann mal nichts…“ schon nach den ersten Sätzen unterbrochen wurde. Und an sich hatte er Recht, die von mir gestammelten Sätze waren auch „nichts“. Ich war viel zu sehr auf meine (vermeintlich negative) Außenwirkung fokussiert, als dass ich mich auf den Inhalt des Referats hätte konzentrieren können. Obwohl meine Schulnoten insgesamt gut waren, hatte ich immer das Gefühl, ein Hochstapler zu sein: „Irgendwann werden die anderen merken, dass ich eigentlich nichts kann.“

Um zu vermeiden, dass die anderen mir auf die Schliche kommen, legte ich mir viele Verhaltensweisen zu, um (trügerische) Sicherheit zu erlangen. Bei Referaten hatte ich Handzettel, von denen ich Wort für Wort ablas. Partys mit Menschen, die ich nicht kannte, mied ich komplett. Stattdessen las ich unzählige Bücher und (ab der Uni) wissenschaftliche Publikationen. Ich wurde immer gebildeter, zog mich aber auch immer mehr zurück. Am Leben da draußen nahm ich kaum teil. Irgendwann begann ich meine Rolle zu akzeptieren: Ich bin der Intellektuelle, aber mit dem Leben da draußen habe ich nicht viel zu tun.

Doch gerade als ich mich mit meinem Schicksal abgefunden hatte, stand meine erste mündliche Vordiplom-Prüfung an. Ein dreißigminütiges „Gespräch“ im Büro eines Psychologie-Professors, in welchem man mit hoher sprachlicher Präzision komplizierte psychologische Sachverhalte erklären musste. Ich merkte, wie mit jedem Tag, mit dem die Prüfung näher rückte, meine Angst größer wurde. Und in der Nacht vor der Prüfung kam es, wie es kommen musste: Ich hatte eine Panikattacke. Mir war kotzübel, ich hatte Durchfall, ich musste mich mehrfach übergeben. Mein Herz raste und ich hatte aufgrund der unerwartet starken Reaktion meines Körpers das Gefühl, vielleicht nicht lebendig davon zu kommen.1 Und dann immer wieder dieser katastrophierende Gedanke: „Wie um alles in der Welt soll ich mit diesen Symptomen (Übelkeit, Erbrechen, Herzrasen) eine dreißigminütige Prüfung durchstehen? Ich kann dem Professor ja schlecht ins Gesicht kotzen.“

Dank meines ermutigenden Umfelds (vor allem dank meiner Mutter) bin ich an diesem Morgen trotz dieser riesigen Angst in mein Auto eingestiegen und zur Prüfung gefahren. Und wider Erwarten schaltete mein Körper langsam aber sicher von Fluchtreaktion auf Kampfreaktion. Kurz vor der Prüfung und während der Prüfung war die Angst keineswegs weg, aber sie war erträglich. Die Prüfung war nicht perfekt, aber sie war tausendmal besser als erwartet. Ich erhielt die Note 2,0.

Als ich dem Professor mitteilte, dass ich zuvor sehr aufgeregt war (was eine große Untertreibung war), meinte er nur: „Ach ja? Das hat man kaum bemerkt…“2

So unangenehm die Erfahrung meiner Panikattacke damals für mich war, so leitete sie doch einen großen Wendepunkt in meinem Leben ein. Ich entschied mich endgültig, etwas gegen meine Angst zu unternehmen. Schließlich würde ich Psychologe werden… Was wäre ich denn für ein schlechter Psychologe, wenn ich nicht in der Lage wäre, meine eigene Angst zu therapieren. Also begann ich jegliche wissenschaftlichen Publikationen zum Thema „Angst“ wie einen Schwamm aufzusaugen und auszutesten. Die Transformation, die ich dadurch durchlief, hat mein Leben verändert. Heute vergeude ich keine Energie mehr darauf, eine Maske zu tragen oder ein Trugbild zu erzeugen. In Interaktionen mit anderen Menschen habe ich keine Angst mehr. Partys mit Freunden kann ich entspannt genießen. Wenn ich Videos für Youtube aufnehme, von denen ich weiß, dass sie vielleicht von Millionen Menschen angeschaut werden, bin ich natürlich aufgeregt, aber was früher lähmende Angst war, ist heute fast immer (freudige) Aufregung. Tatsächlich habe ich mich mittlerweile so sehr an mein neues Ich gewöhnt, dass ich meine ersten drei Bücher zu sozialpsychologischen Themen geschrieben habe, da Angst einfach kein Thema mehr für mich war. Da jedoch in den letzten Jahren etliche neue faszinierende Forschungsergebnisse zum Thema Angstbewältigung publiziert wurden und fast jeder Mensch in seinem Leben mit Ängsten zu kämpfen hat, ist dieses Buch längst überfällig. Also verlieren wir keine Zeit und legen los... J

 




	
Wichtige Hinweise


	
Prinzipiell bin ich davon überzeugt, dass Sie den meisten Nutzen aus diesem Buch ziehen werden, wenn Sie es vollständig durchlesen, da viele Therapie-Prinzipien für alle Angststörungen gelten. Falls Sie es jedoch sehr eilig haben und/oder schon genau wissen, unter welcher speziellen Angst Sie leiden (Agoraphobie, soziale Phobie, Generalisierte Angststörung etc.), können Sie sich auch vorab in Kapitel 27 einen Überblick verschaffen, welche Therapiemethode aus Sicht der Forschung für Sie besonders geeignet ist.



	
Springen Sie nicht zu schnell von einer Strategie zur nächsten. Veränderung braucht immer etwas Zeit (auch wenn es manchmal rasant gehen kann; siehe „One-Session-Therapie“ Kapitel 14.3 ). 










 



1  Tatsächlich erschien mir der Tod damals als ein möglicher Ausweg, um all diese negativen Gefühle loswerden zu können. 

2  Dies ist sehr typisch. Gerade bei sozialen Ängsten denken Menschen viel zu sehr, dass Mitmenschen ihre Ängste und Unsicherheiten sofort erkennen würden. Dies ist aber in den meisten Fällen völlig falsch. Wir können große Angst haben, ohne dass jemand anderes auch nur das Geringste davon mitbekommt (siehe Kapitel 7.1).


4 
Die Macht Ihrer Gedanken

Stellen Sie sich vor, es gäbe ein neuartiges, nebenwirkungsfreies, geradezu magisch wirkendes Medikament, welches die Angstzentren in Ihrem Gehirn herunterreguliert, sodass Sie von jetzt auf gleich vollständig von Ihrer Angst befreit wären. Sie könnten all jene Situationen, die Sie zuvor gefürchtet haben, ohne mit der Wimper zu zucken aufsuchen und völlig entspannt und unbekümmert erleben. 

Was könnten Sie dann alles tun, was sie bisher nicht gewagt haben? 

Lassen Sie dieses Szenario einen Moment auf sich wirken.

Konnten Sie spüren, welche befreiende Wirkung allein diese Vorstellung auf Sie hatte? Konnten Sie die Erleichterung spüren?

Und nun stellen Sie sich vor, dass das angstlösende Medikament, das Sie erhalten haben, in Wirklichkeit eine wirkungslose Placebo-Pille war. Was würde Ihnen dies über die Veränderbarkeit Ihrer Angstgefühle durch Ihre Gedanken sagen?

Natürlich können Sie jetzt einwenden, dass es sich ja nur um ein Gedankenexperiment handelte. Aber dieses Gedankenexperiment basiert auf einem vielfach wissenschaftlich replizierten Befund: Placebo-Maßnahmen (Placebo-Pillen, Schein-Therapien) entfalten bei der Behandlung von Angstpatienten eine enorme Wirkung. So ließ sich in einer der bislang größten Metaanalysen mit tausenden Versuchspersonen zeigen, dass im Durchschnitt mehr als zwei Drittel der Therapie-Wirksamkeit schon allein durch Placebo-Maßnahmen erzielt werden können (siehe Abbildung 1; Bandelow, Sagebiel et al., 2018).

Dies verdeutlicht vor allem zwei Dinge:


	
Die Macht der Placebo-Effekte verdeutlicht die Macht unserer Gedanken. Der gedankliche Filter („Ich habe jetzt ein Mittel, wodurch ich die Situation bewältigen kann“) ist in der Lage, unsere gesamte emotionale Reaktion auf die zuvor angsteinflößende Situation zu verändern. Wir haben auf einmal deutlich weniger Angst als vorher. Und das Ganze ist ausschließlich das Resultat unserer (veränderten) Gedanken!



	
Bei der Überprüfung der Wirksamkeit von Therapiemaßnahmen bedarf es guter Kontrollgruppen. Ansonsten lässt sich nicht feststellen, ob eine Therapie einen wirklichen Mehrwert bietet oder ob die Therapie nur aufgrund von Placeboeffekten wirkt. Da in diesem Buch nur die wirksamsten und wissenschaftlich fundiertesten (gegen Placebogruppen getesteten) Therapiemaßnahmen vorgestellt werden, sollten Effektstärken erreichbar sein, die deutlich über dem Durchschnitt liegen.








	
[image: ]

Abbildung 1: Basierend auf Daten von: Bandelow, B., Sagebiel, A., Belz, M., Görlich, Y., Michaelis, S., & Wedekind, D. (2018). Enduring effects of psychological treatments for anxiety disorders: meta-analysis of follow-up studies. The British Journal of Psychiatry, 1-6. Der Wert für die Wartekontrollgruppen stammt aus: Bandelow, B., Reitt, M., Röver, C., Michaelis, S., Görlich, Y., & Wedekind, D. (2015). Efficacy of treatments for anxiety disorders: a meta-analysis. International Clinical Psychopharmacology, 30(4), 183-192.

Erklärungen:

1. Für die Wartekontrollgruppe liegen keine Nach-Untersuchungen vor, weil diese Gruppen i.d.R. in der Folge eine Therapie erhielten. Es ist aber davon auszugehen, dass sich die Angstwerte von unbehandelten Patienten im Laufe der Zeit nur ganz leicht verbessern (siehe gestrichelte Linie).

2. Untersucht wurde die Wirksamkeit der Behandlungen für Panikstörung, generalisierte Angststörung und soziale Ängste. Es fehlen also die Wirksamkeitsstudien für spezifische Phobien (z.B. Spinnen-Phobie oder Höhenangst). Durch diese Auswahl an Störungen wird die Wirksamkeit von Psychotherapie tendenziell unterschätzt, da die kognitive Verhaltenstherapie gerade bei der Behandlung von spezifischen Phobien hervorragend wirkt.



Weitere spannende Ergebnisse aus dieser Metaanalyse:


	
Nur in der Gruppe der psychotherapeutisch behandelten Patienten kam es nach dem Therapieende noch zu weiteren signifikanten Symptom-Verbesserungen. Dies spricht dafür, dass während der Psychotherapie tatsächlich hilfreiche Bewältigungsstrategien erlernt werden, die im Laufe der Zeit durch Übung immer besser angewendet werden können.



	
Placebo-Effekte sind selbst nach Behandlungsende noch erstaunlich stabil (die Kurve fällt nicht ab). Vermutlich trauen sich viele Angstpatienten, die z. B. eine Placebo-Pille erhalten, zuvor vermiedene Situationen aufzusuchen. Dadurch machen sie - wie bei einer kognitiv-behavioralen Konfrontationstherapie - die therapeutisch sehr wirksame Erfahrung, dass eigentlich nichts Schlimmes passiert.



	
Auch wenn die medikamentöse Behandlung nach dem Absetzen der Medikamente verständlicherweise an Wirkkraft verliert, so fällt der Rückfall keineswegs so stark aus, wie mancherorts dargestellt. 










Kaum eine Studie verdeutlicht jedoch den Einfluss der „Kopf-Komponente“ so sehr wie die Untersuchung von Southworth und Kirsch (1988). Die Forscher baten Patienten mit Agoraphobie (= Angst vor öffentlichen Umgebungen. Häufig aufgrund der Befürchtung eine Panikattacke zu erleiden und nicht aus der Situation fliehen zu können), an insgesamt zehn Tagen ihre Wohnung zu verlassen und in Begleitung eines Versuchsleiters so lange zu spazieren, bis die Angst nicht mehr auszuhalten sei. Während man jedoch einer Gruppe von Versuchspersonen sagte, dass diese Angst-Konfrontations-Spaziergänge Bestandteil einer Angsttherapie sei, erklärte man einer anderen Gruppe, dass es sich nur um eine diagnostische Maßnahme handle. Man wolle lediglich herausfinden, wie groß die Angst aktuell ausgeprägt sei, um in der Folge mit der Therapie zu beginnen.

Im Vergleich zu einer unbehandelten Kontrollgruppe führten die Konfrontations-Spaziergänge in beiden Gruppen zu einer deutlichen Verbesserung der Angstsymptomatik. Da dieser Effekt auch für jene Gruppe auftrat, der man gesagt hatte, dass es sich bei den Spaziergängen nur um eine diagnostische Maßnahme handle, verdeutlicht dies eindrucksvoll, dass Konfrontation auch dann wirkt, wenn man gar nicht weiß, dass es sich um eine Therapie handelt. 

Viel spannender ist jedoch der Vergleich der beiden behandelten Gruppen, welche sich ja nur in ihrer Erwartungshaltung unterschieden. Hier zeigte sich Verblüffendes: Jene Patienten, denen man gesagt hatte, dass die Konfrontations-Spaziergänge therapeutisch wirksam gewesen seien, konnten ihre bis dato äußerst gefürchteten Spaziergänge im Vergleich zur „Nur-Diagnose-Gruppe“ um mehr als das Doppelte verlängern (siehe Abbildung 2)!

 

[image: ]

Abbildung 2: Basierend auf Daten von: Southworth, S., & Kirsch, I. (1988). The role of expectancy in exposure-generated fear reduction in agoraphobia. Behaviour Research and Therapy, 26(2), 113-120.

 

Natürlich ist die Erkenntnis, dass unser Denken einen großen Einfluss auf das Empfinden von Angst haben kann, nicht wirklich neu. Schließlich gibt es schon seit Jahrzehnten die effektiv wirkende kognitive Therapie nach Albert Ellis und Aaron Beck (Clark & Beck, 2011; Ellis, 1999, Ellis, 2008).

Allerdings wissen wir aufgrund neuester Forschung – heute mehr denn je –, welche spezifischen gedanklichen Veränderungen den größten Erfolg versprechen. Ziel des ersten Teils dieses Buchs ist es also, die wirksamsten Ansätze zur Veränderung unserer gedanklichen Programmierung vorzustellen.

 

 




	
Werden Sie aktiv!

Die erste gedankliche Veränderung, die Sie vornehmen können, leitet sich unmittelbar aus der oben beschriebenen Studie von Southworth und Kirsch (1998) ab. Wann immer Sie ab jetzt in eine angsteinflößende Situation eintreten, machen Sie sich klar, dass das Bewältigen der Situation therapeutisch wirksam ist! Vielleicht können Sie dann an sich beobachten, dass Sie beim Auftauchen erster Angstsymptome nicht mehr direkt nach Wegen der Vermeidung suchen, sondern vielleicht sogar absichtlich tiefer in die Situation eintauchen, um den maximalen therapeutischen Effekt für sich herauszuholen. Bei der Bewältigung meiner eigenen sozialen Ängste hat mir dieses Mindset in etlichen Situationen geholfen. Egal, ob es heute um das Produzieren eines neuen Videovortrags für YouTube geht (was mir anfangs riesige Angst gemacht hat) oder ob ich ein unangenehmes Telefonat führen muss, sobald ich mir klar mache, dass ich dadurch wieder ein bisschen mehr dazu lernen werde und meine Angst beim nächsten Mal deutlich geringer sein wird, wirkt dies wie ein Motivations-Booster.






 


5 
Das gedankliche Fundament:
Mein Gehirn ist veränderbar!

Viele Menschen, die schon sehr lange mit ihren Ängsten zu kämpfen haben, reagieren irgendwann (verständlicherweise) mit Resignation oder sogar Depression.

Zu oft haben sie aufgrund der Verwendung wirkungsloser oder sogar kontraproduktiver Angstbekämpfungs- oder Angstverhinderungsstrategien die Erfahrung gemacht, der Angst hilflos ausgesetzt zu sein. Sie ähneln in ihrer Resignation den leider wirklich „armen Hunden“ aus den berühmt gewordenen Experimenten von Martin Seligman zur „erlernten Hilflosigkeit“ (Maier & Seligman, 2016):

In diesen Experimenten hatte eine Gruppe von Hunden erlernt, dass sie durch das Herunterdrücken eines kleinen Hebels einen elektrischen Schock verhindern konnten. Bei einer zweiten Gruppe von Hunden war dieser Hebel jedoch wirkungslos. Egal, welches Verhalten diese Hunde zeigten, sie erhielten elektrische Schocks. Obwohl die Forscher sicherstellten, dass beide Gruppen letzten Endes die gleiche Anzahl an elektrischen Schocks erhielt – also beide Gruppen gleich viel Leid ertragen mussten – , zeigte sich in einem Folgeexperiment Erstaunliches. Als man dieselben Hunde nämlich in eine Umgebung brachte, in der sie durch einen Sprung über eine niedrige Barriere weiteren Elektroschocks hätten entgehen können (siehe Abbildung 1), ergaben sich zwei Drittel der Hunde, die zuvor gelernt hatten, dass man man nichts gegen die Elektroschocks unternehmen konnte, völlig lethargisch ihrem Schicksal. Sie ließen die Elektroschocks einfach tatenlos über sich ergehen. Ganz anders agierten jedoch jene Hunde, die gelernt hatten, dass es eine Möglichkeit gibt, die Elektroschocks zu verhindern. Fast alle übersprangen die Barriere in die schmerzfreie Zukunft (Maier & Seligman, 2016).

 

[image: ]

Abbildung 1: Mit dem Sprung über die Barriere konnten die Hunde einem Elektroschock entgehen, welcher durch Metallgitter im Boden der Box verabreicht wurde.

 

Lange Zeit erging es mir im Umgang mit meinen eigenen sozialen Ängsten sehr ähnlich. Ich probierte einiges aus, was nicht funktionierte. Ich probierte manches aus, was hätte funktionieren können, hielt aber nicht lange genug durch, um die entsprechenden Fortschritte zu bemerken. Irgendwann machte sich auch bei mir Resignation breit.1 Etliche Studien konnten zeigen, dass gelingende soziale Beziehungen für unser Wohlbefinden essentiell sind. Daher führt der bei sozialen Ängsten auftretende soziale Rückzug (Vermeidungsverhalten) sehr häufig in eine Depression (Beesdo et al., 2007). Ich kam immer mehr und mehr zu der Auffassung, dass dies wohl mein Schicksal sei. Soziale Interaktionen würden wohl immer Stress und Angst in mir auslösen. Das sei wohl meine Persönlichkeit. Und Persönlichkeit –  davon war ich überzeugt –  könne man nicht ändern. Es ist jedoch genau diese Grundüberzeugung, die manch einer vielleicht auch von wichtigen Bezugspersonen (Eltern, Lehrern oder engen Freunden) in seinem Leben eingetrichtert bekam, durch welche unser Schicksal komplett einzementiert wirkt. Denn es ist ja nur logisch: Wenn ich nicht glaube, dass Veränderung möglich ist, dann versuche ich es erst gar nicht.

In hunderten Experimenten konnte die Stanford Professorin Carol Dweck zusammen mit Forschungskollegen auf der ganzen Welt aufzeigen, wie folgenschwer die Konsequenzen ausfallen, wenn Menschen glauben, dass Persönlichkeit nicht veränderbar ist (Burnette, O'boyle et al., 2013; Dweck, 1999; 2012). Besonders aufschlussreich sind dabei jene Untersuchungen, die zeigen, wie sich unser Bild der Persönlichkeit auf unsere motivationale Zielsetzung auswirkt. 

Wer glaubt, dass Persönlichkeit unveränderbar ist, sieht viele Situationen und Herausforderungen als Bedrohung an, da sie ja vermeintlicher Weise etwas über seine Persönlichkeit aussagen („Wenn ich mich in einer Situation dumm anstelle, heißt das, dass ich dumm bin.“). Als Resultat versucht man vieles, um nach außen hin gut dazustehen („performance goal“ Orientierung). Für Schüler kann dies bedeuten, dass sie in Testsituationen betrügen, um die beste Note rauszuschlagen (Dweck, 2013), für Menschen mit Ängsten kann dies jedoch bedeuten, dass sie viele Situationen, in denen sie befürchten, schlecht dazustehen, vollkommen vermeiden („Wenn ich die Situation vermeide, kann nichts Schlimmes passieren.“). 

Ganz anders reagieren Menschen, die fest davon überzeugt sind, dass ihr Gehirn –  und somit auch ihre Persönlichkeit –  veränderbar ist. Anstatt auf eine kurzfristige öffentlichkeitswirksame Effekthascherei zu setzen (performance goal), sind sie bereit, sich Herausforderungen auch langfristig zu stellen, um immer mehr dazu zu lernen (learning goal Orientierung). Scheitern bedeutet für Menschen mit Growth-Mindset (Wachstums-Mindset) keine große Bedrohung des Selbstbilds, sondern ist einfach nur eine weitere Lektion, die es zu lernen gilt, um es beim nächsten Mal besser zu machen. Daher ist es kein Wunder, dass etliche Forschungsarbeiten zeigen konnten, dass Menschen, denen man ein Wachstums-Mindset vermitteln konnte, bessere Leistungen erbringen, niedrigere Depressionswerte aufweisen und angesichts von Herausforderungen auch weniger Angst haben (Blackwell et al., 2007; De Castella, Goldin et al., 2015; Miu & Yeager, 2015; Schleider & Weisz, 2016; Schleider & Weisz, 2018; Yeager, Lee & Jamieson, 2016). 2 3

Vielleicht denken Sie sich jetzt: „Das ist ja alles schön und gut. Und es wäre sicherlich befreiend, ein bisschen mehr von diesem Wachstums-Mindset ins eigene Denken zu übernehmen, aber es gibt auch noch so etwas wie genetische Veranlagung, die unsere Persönlichkeit beeinflusst... Ich habe keine Lust, eine Weltsicht zu übernehmen, die gar nicht stimmt.“

Dies ist ein berechtigter Einwand. Unsere genetische Disposition spielt bei Angsterkrankungen durchaus eine Rolle (Wittchen & Hoyer, 2011). Manche Menschen haben aufgrund ihrer Veranlagung (und frühkindlicher Erfahrungen) einfach mehr Ängste als andere. Dies ist ein Fakt, der nicht geleugnet werden kann. Allerdings können auch diese Menschen mit den richtigen Methoden – im Sport würde man sagen mit dem richtigen Training –  enorme Fortschritte erzielen. Dafür liefern die in diesem Buch vorgestellten Therapiestudien etliche Beweise. Und wie im Sport kann es auch in Sachen Angstbewältigung gut sein, dass man mit ausreichendem Training „besser veranlagte“ Menschen, die nur wenig oder gar nicht trainieren, letztlich sogar deutlich überflügelt.

5.1 Wie bekomme ich ein Wachstums-Mindset?


Die zum jetzigen Zeitpunkt effektivste Methode, um eine grundlegende Mindset-Veränderung zu erreichen, besteht darin, echte wissenschaftliche Belege und Erfahrungsberichte dafür zu präsentieren, dass sich das menschliche Gehirn und somit auch die menschliche Persönlichkeit verändern kann (siehe z.B. Schleider & Weisz, 2018). Um sogar noch viele Monate nachzuwirken, muss eine solche Intervention nicht lange dauern (z.B. 30 Minuten) und kann auch über den Computer vermittelt werden.

Im Mittelpunkt steht dabei die Vermittlung des Konzepts der Neuroplastizität:

Unser Gehirn ist in vielerlei Hinsicht wie ein Muskel. Häufig verwendete Informations-Autobahnen (Synapsen der Nervenzellen) werden ausgebaut (siehe Abbildung 2). Selten verwendete Informations-Autobahnen werden zurückgebaut. Je breiter eine Datenautobahn ausgebaut ist (je größer die Synapsenstärke ist), desto besser kann die Informationsweiterleitung stattfinden. Genau wie der Verkehr auf einer Autobahn fließt Information natürlich besser, wenn noch eine zusätzliche Autobahn- bzw. Daten-Spur dazu gebaut wird.

[image: ]

Abbildung 2: Beide Umbaumaßnahmen führen dazu, dass Informationen besser übertragen werden können.

 

Es ist diese fantastische Veränderungs- und Anpassungsfähigkeit, die es dem Gehirn ermöglicht, selbst gigantische Substanzverluste (z. B. nach einer operativen Entfernung von großen Teilen des Gehirns) zu kompensieren. So staunen selbst renommierte Hirnforscher nicht schlecht, wenn Menschen mit über 50% Verlust an Hirnmasse nach außen hin kaum auffällig sind oder wenn nach der Entfernung der Sprachareale des Gehirns ein Kind nach einiger Zeit der intensiven Übung in der Lage ist, zwei Sprachen flüssig zu sprechen. Wenn derartige Effekte schon mit einem (verletzten) halben Gehirn möglich sind, was ist dann erst mit einem ganzen Gehirn möglich?

[image: ]

Abbildung 3: Wenn Teile des Gehirns fehlen, zeigt sich im Hirnscanner nur ein Schatten (rechts). Trotzdem ist manchen Menschen dieser Substanzverlust an grauen Zellen nicht anzumerken, da die verbliebenen Gehirnteile durch Umbaumaßnahmen in der Lage sind, den Substanzverlust zu kompensieren. 

 

Die nutzungsabhängige Neuroplastizität unseres Gehirns gibt jedem von uns eine Art Superkraft. Denn wir können unser Gehirn durch unser Denken, Fühlen und Handeln selbstbestimmt verändern. Emotionen und Konzentration sind dabei der Dünger, um synaptische Verbindungen sprießen zu lassen. Ist es nicht faszinierend, sich vor Augen zu führen, dass genau in diesem Moment, in dem Sie diese Zeilen lesen, unzählige Umbaumaßnahmen in ihrem Gehirn stattfinden?

Falls Sie nun immer noch Zweifel daran haben sollten, dass Veränderung möglich ist, möchte ich Sie einladen, dieses Buch als eine Art Workshop in Sachen Wachstums-Mindset zu betrachten. Denn im Laufe dieses Buchs werden Ihnen etliche Maßnahmen und Therapiemethoden vorgestellt, welche schon bei Tausenden von Menschen enorme Veränderungen ermöglicht haben. Visualisiert sind diese Veränderungen in den vielen Schaubildern und Diagrammen, in denen Interventionsgruppen und Kontrollgruppen miteinander verglichen wurden. Es lohnt sich, diese Diagramme genau zu studieren, denn sie sind ein weiterer Beweis dafür, dass Menschen, die vielleicht in einer ähnlichen Situation waren wie Sie, dank der richtigen Maßnahmen, große Fortschritte in ein angstfreies Leben machen konnten.

 

 




	
Werden Sie aktiv!

Manchmal glauben wir Dinge erst dann, wenn wir sie mit eigenen Augen gesehen haben. Die Neuroplastizität unseres Gehirns wurde mittlerweile mit vielen bildgebenden Verfahren der Hirnforschung demonstriert. Wenn Sie wollen, können Sie sich (zum Zwecke der Veränderung Ihres Mindsets) von dieser fantastischen Entdeckung jetzt sofort selbst überzeugen. Besuchen Sie dafür einfach die Webseite psychologie-lernen.de und geben Sie im Suchfeld den Begriff „Neuroplastizität“ ein (oder folgen Sie einfach folgendem Link: 

https://psychologie-lernen.de/2018/07/09/unser-lernendes-gehirn/). Um den größtmöglichen Effekt zu erzielen, empfiehlt es sich, Freunden oder Bekannten von der unglaublichen Veränderbarkeit unseres Gehirns zu erzählen (Aronson, 1999; Schleider & Weisz, 2018). Denn je häufiger wir darüber sprechen und nachdenken, desto schneller können in unserem Gehirn Umbaumaßnahmen stattfinden, um das Konzept der Neuroplastizität und der Veränderbarkeit unserer Persönlichkeit in unserem Denken zu verankern. 








1  Hoffnungslosigkeit und Resignation sind bei vielen Ängsten – insbesondere bei sozialer Phobie – sehr typisch. Tatsächlich liegt die sogenannte Komorbidität (die Wahrscheinlichkeit, dass beides zusammen auftritt) von sozialer Phobie und Depression bei circa 50% (Beesdo, Bittner et al., 2007).

2  Falls Sie mehr über die Theorie vom „Wachstums-Mindset“ erfahren wollen, finden Sie hier eine Reihe von Audio- und Videovorträgen, in denen diese Motivationstheorie von Carol Dweck einfach und verständlich erklärt wird: 

https://psychologie-lernen.de/2018/08/06/das-growth-mindset-von-carol-dweck/

3  Erinnern Sie sich noch an die Untersuchung von Southworth und Kirsch (1998)? Man könnte die Ergebnisse dieser Untersuchung auch so interpretieren, dass diejenigen Versuchspersonen, die glaubten, dass es sich bei den „Spaziergängen“ um eine Therapie-Maßnahme handeln würde, mit einem Wachstums-Mindset an ihre Aufgabe herangingen und deswegen deutlich größere Fortschritte erzielten.


6 
Warum positives Fantasieren nicht ausreicht (und langfristig sogar schaden kann)

In unzähligen Selbsthilfebüchern ist zu lesen, dass für eine goldene und glückliche Zukunft angeblich allein unsere Vorstellungskraft ausreicht. Wer es schaffe, sich eine wunderbare Zukunft vorzustellen (und somit quasi „beim Universum zu bestellen“), der ziehe diese wunderbare Zukunft geradezu magisch an. Auch wenn vielen Lesern dieser Selbsthilfebücher sicherlich bewusst ist, dass sie ihre Traumfigur, ihren Traumpartner oder ihren Traumjob bestimmt nicht allein durch Vorstellungskraft herbeizaubern können, so ist der Erfolg der „Du-musst-nur-positiv-denken-Ratgeber“ weiter ungebrochen.

Selbst wenn es um Angsttherapie geht, findet man in der Spiegel-Bestsellerliste manch ein Buch, demzufolge man Angst und Panikattacken angeblich dadurch loswerden kann, dass man sich die zuvor angsteinflößenden Situationen einfach so positiv wie möglich vorstellt. Wer also Redeangst hat, muss sich nur mit allen Sinnen vorstellen, wie er beim nächsten Vortrag mit fester Stimme und selbstbewusster Körpersprache seine Zuhörer mit einer flammenden und humorvollen Rede verzaubert. Vielleicht kommt der Vortrag sogar so gut an, dass die Zuhörer sich in der Folge von ihren Sitzen erheben und applaudieren. 

Wer sich solchen positiven Vorstellungsbildern hingibt, wird ohne Frage kurzfristig ein emotionales Hoch erleben (und vielleicht haben Sie angesichts dieser Vorstellungsbilder auch ein positives Gefühl gehabt).1

Aber wie sieht es langfristig aus? Geben uns diese positiven Zukunftsvisionen den notwendigen Motivationsschub, um die Vision Wirklichkeit werden zu lassen?

Leider scheint genau das Gegenteil der Fall zu sein. In einer bemerkenswerten Untersuchung mit dem treffenden Titel „Pleasure now, pain later: Positive fantasies about the future predict symptoms of depression“ (Oettingen et al., 2016) ließ sich an über 400 Versuchspersonen zeigen: 

Wer sich positive Zukunftsszenarien ausmalt, ist zwar kurz danach im Durchschnitt besser gelaunt, dafür wird man aber langfristig depressiver!

Wie ist dies zu erklären? Die Daten der Forscher sprechen dafür, dass uns allzu wunderbare Zukunftsfantasien geradezu einlullen. Unser Unterbewusstsein wähnt sich schon am Ziel und stellt nicht mehr die notwendige Energie bereit, die wir für die tatsächliche Zielerreichung bräuchten (Kappes & Oettingen, 2011). So ließ sich beispielsweise in einem der Experimente zeigen, dass Studenten, die sich schöne Visionen gemacht hatten, weniger für die anstehenden Prüfungen gelernt hatten (siehe auch Kappes et al., 2012).               Logischerweise führte der geringere Lernaufwand dazu, dass die Studenten in den Uni-Prüfungen schlechter abschnitten und daraufhin etwas depressiver wurden (Experiment 4 aus Oettingen et al., 2016).2

Man muss kein Psychologe sein, um sich vorstellen zu können, dass die Methode der positiven Zukunftsvisionen für Menschen mit großen Ängsten – welche ja ohnehin schon viele Situationen vermeiden ­– daher äußerst kontraproduktiv ist. Allerdings ist es nur verständlich – und mir ging es eine Zeitlang auch so –, dass Angstpatienten eine sich so gut anfühlende „Therapiemethode“, bei der man sich nicht der Angst stellen muss, wie ein Geschenk des Himmels ansehen.

Leider kommt – ähnlich wie bei den Studenten, die zu wenig für die Prüfung gelernt hatten – spätestens in einer „Testsituation“ das große Erwachen und man muss feststellen, dass all die Fantasiereisen –  so gut sie sich auch angefühlt haben – für die reale Welt kaum etwas gebracht haben. Zynischerweise wird von den Vertretern der Methode des positiven Denkens ein Misserfolg in der Regel durch mangelndes Training erklärt. Man hätte sich einfach noch mehr positive Zukunftsszenarien ausmalen müssen. Angesichts der oben beschriebenen Forschungsergebnisse ist jedoch davon auszugehen, dass mehr „Training“ langfristig nur zu noch mehr Passivität und Vermeidung führt und sich die Situation dadurch sogar weiter verschlechtert.

Natürlich bedeutet all dies keineswegs, dass man sich von nun an keine positiven Zukunftsziele mehr setzen sollte. Tatsächlich gibt es mittlerweile sogar in der Psychotherapie Strömungen, welche deutlich mehr als die traditionellen Therapien auf die Gestaltung der Zukunft ausgerichtet sind (Future Directed Therapy) und in ersten Pilotstudien mit depressiven Patienten sogar größere Fortschritte erzielen konnten als traditionelle Therapieformen (Vilhauer et. al., 2013). Allerdings geht es bei diesen Therapieformen keineswegs nur darum, sich wunderbare Zukunftsszenarien auszumalen. Stattdessen wird sehr viel Wert darauf gelegt, konkrete und realistische Umsetzungsstrategien einzuüben, um beispielsweise auftretende Hindernisse überwinden zu können (Vilhauer et. al., 2012).

6.1 Worauf wir uns wirklich fokussieren sollten

Wenn es also wenig hilft, sich eine rosige Zukunft herbeizuträumen, worauf sollte man sich dann stattdessen konzentrieren? Einen wichtigen Hinweis liefert eine einflussreiche Untersuchung, in der man Studenten eine Woche vor einer wichtigen Prüfung unterschiedlichen Interventionsmaßnahmen zuwies (Pham & Taylor, 1999, siehe auch Taylor et al., 1998). Ein Teil der Probanden wurde gebeten, sich genauestens vorzustellen, wie sie in der kommenden Prüfung eine sehr gute Note erhalten würden (Fokus auf das Ergebnis). Des Weiteren sollten sie sich vorstellen, welches Gefühl dieses freudige Ereignis in ihnen auslösen würde. Eine zweite Gruppe wurde gebeten, sich vorzustellen, auf welche Art und Weise sie lernen müssen, um eine sehr gute Note in der Prüfung zu erzielen (Fokus auf den Prozess). Eine weitere Gruppe diente als Kontrollgruppe und wurde lediglich gebeten, den eigenen Lernaufwand (Stunden pro Tag) zu dokumentieren.

Wie in Abbildung 1 zu sehen ist, führte das reine Visualisieren eines tollen Ergebnisses zu den mit Abstand schlechtesten Prüfungsergebnissen. Wer sich dagegen auf den Prozess konzentrierte (also die zu leistende Arbeit und die verwendeten Strategien), lernte in der Folge deutlich länger und erzielte logischerweise dadurch ein besseres Prüfungsergebnis.

Was bringt uns also wirklich weiter? Es ist nicht das Ausmalen einer fantastischen Zukunft. Denn dadurch werden wir nur passiv und leiten nicht die notwendigen Schritte ein. Stattdessen müssen wir uns auf die Anwendung und Durchführung von Strategien (auf Gedanken- und Verhaltens-Ebene) konzentrieren. Nur dadurch kommen wir wirklich weiter. Eine uralte Weisheit fasst es sehr gut zusammen: Der Weg ist das Ziel.

[image: ]

Abbildung 1: Basierend auf Daten von: Pham, L. B., & Taylor, S. E. (1999). From thought to action: Effects of process-versus outcome-based mental simulations on performance. Personality and Social Psychology Bulletin, 25(2), 250-260.

 



1  Wahrscheinlich verkaufen sich die genannten Selbsthilfebücher gerade deswegen so gut: Sie lösen kurzfristig positive Emotionen aus.

2  Gute Erklärungsvideos und einen Audio-Podcast zu diesem Thema finden Sie auf der folgenden Webseite:

https://psychologie-lernen.de/2018/08/07/warum-positives-fantasieren-langfristig-nicht-hilft/


7 
Mit Wenn-Dann-Plänen zum Erfolg

Eines der größten Probleme vieler Selbsthilfebücher (aber auch der Psychotherapie) besteht darin, dass zwar viele wirksame Angstbewältigungstechniken vermittelt werden, diese aber leider häufig von den betroffenen Patienten nicht umgesetzt werden können. Lange Zeit hatte auch ich mit genau diesem Problem zu kämpfen. Ich hatte zwar durch die psychologische Fachliteratur viele wirksame Methoden kennengelernt, aber irgendwie gelang es mir viel zu selten, die Kluft zwischen der Einsicht („Das ist eine wirksame Strategie, die ich ausprobieren möchte.“) und dem tatsächlichen Handeln zu schließen. In vielen Fällen –  und das kam traurigerweise häufiger vor, als man meinen würde –  hatte ich die vielversprechende Strategie einfach relativ schnell wieder vergessen. Manchmal ging mein guter Vorsatz, eine Methode auszuprobieren, auch einfach in der Hektik des Alltags unter. Und in wieder anderen Fällen gab ich einer Methode –  obwohl sie wissenschaftlich erprobt war – von vornherein keine Chance, weil ich mich schlicht und einfach nicht traute, sie umzusetzen, oder weil ich sie irgendwie nicht überzeugend fand („Das hilft doch eh nichts.“).

OEBPS/image4.jpg
Zwei zentrale Wege zur
Verbesserung der
Informationsweiterleitung
im Gehirn

Erzeugung zusatzlicher Rezeptoren
an der Postsynapse,um noch mehr
Neurotransmitter empfangen zu
kdénnen.

© Mopic / Fotolia.com

Erzeugung einer komplett neuen
Postsynapse, um noch mehr
Neurotransmitter empfangen zu
kdénnen.






OEBPS/image2.jpg
Verlangerung des "Spaziergangs” (in Minuten)

14

N

S

@
\

=

IS

N

0

Verlangerung des Aufenthalts im Freien (in Minuten)

Unbehandelte Kontroligruppe ~ “Nur zur Diagnose” ,Therapie®





OEBPS/image6.jpg
erzielte Punktzahl

Punktzahl in der Prifung

Kontrollgruppe Fokus auf das Ergebnis Fokus auf den Prozess





OEBPS/CoverDesign.jpg
Was h||ft W|rkI|ch

gegen Angst und
- Panik?

Die effektivsten Strategien
aus Sicht der Forsch‘ung!

www.psychologie-lernen.de





OEBPS/image3.jpg





OEBPS/image0.jpg
uspoyis|\
9pusz1nisialun "Mzg aAljeulal|y
i€ [ondey

usxuepsn Jaly| yoew aig '
) 11 [oudey|

~ usuoljewIou|
m>_u_mon Ya21np. cmc._m_._m> mummc< ;

it 2 1

09N | VN e

Qg 4 - X 2 ‘ 2 2 {

o _N_E_%v_ . . . Eu_m‘_msmu&;u_c.
* ; cm‘_m_mm“cm“_ sannisod winiepy

m_otm_ wn
cmc d:uued-uuam NN

P

] m_mo_o£u>mnm_cfum_um0 ._mt sne mm_JQE_

o

i

:G [oudey

: 2 D ~ )sbuy uonows3 iap bunpyamagnan
| § sLjdol S S .
o B e e g : ! : : 2 A 19 |2udey
) m_o_m._m;._. sleuiuigns - 4

uol3en3is Jap bunpuamagnaN

Gmu__mmm 31I3119M43) 0 mco muco._w_cov_ 06 1/ 19udey)

RGN ; _E_va_
o2 . SAZRS,

aidesay] aaniuboyela|y
g [oudey|
4 " S
: m::._smtm_ Quab19 :u._s_u,:mc._m_._lmo,mummc,.\ b
. usanegjne zuejsiq
16 [2udey

uaibajells
aydipjuepsn





OEBPS/image1.jpg
(langfristige) Wirksamkeit unterschiedlicher Behandlungsmethoden

16
-¥- Psychotherapie
14
5 12 -4 medikamentose Behandlung
§ 1
g -~ Placebogruppen
S s (z.B. Placebo-Pillen oder
o £ Betreuung)
] =
€
2t 0,6 ﬁ
k] g
Hos g
028 — ¥ g o 8 o e — — - — — — =5 W Wartekontrollgruppen

(keine Behandlung)






OEBPS/image5.jpg





