
Antje Haase, 47, brauchte lange, bis sie wieder  
locker in einem Fahrstuhl mitfahren konnte

Raus aus der   Angst
MEDIZIN

Plötzlich ist sie da: 
Panik. Wie aus dem Nichts – und 

sie beherrscht alles. 
Zwei Frauen erzählen, wie sie 

die Angst besiegt haben
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Sie w
ollte es allen recht 

m
achen. Küm

m
erte sich 

im
m

er, um
sorgte ihren 

Partner, erzog die Toch-
ter, hielt den H

aushalt 
in Schuss, arbeitete als 

Bew
erbungstrainerin. 

U
nd im

m
er w

ollte sie die 
W

eltbeste sein. 2004 fällt Sim
one Richter ihr Le -

ben auf die Füße. »Ich hatte nur noch Angst, hab 
m

ich um
 Alltägliches übertrieben gesorgt, w

ar den 
ganzen Tag am

 Zw
eifeln«, erzählt die 58-Jährige 

heute. »Ich konnte nicht m
ehr schlafen, nicht 

m
ehr essen.« D

ie Verantw
ortung für ihre dam

als 
Zw

ölfjährige w
ächst ihr über den Kopf. Ständig ist 

sie körperlich angespannt, grübelt über ihr Kind, 
ihre Beziehung, ihre Existenz. G

leichzeitig fühlt 
sie sich schuldig, ihre Fam

ilie zu belasten m
it dem

 
vielen W

einen und der U
nsicherheit in sich und 

draußen im
 Leben.

Richter hat eine generalisierte Angst. D
arunter 

verstehen Experten ein G
efühl der ständigen 

 Besorgtheit und Anspannung bei alltäglichen 
 Ereignissen und Problem

en.

W
eltw

eit gehören Angststörungen zu den häu-
!gsten psychischen Erkrankungen. Allein in 
D

eutschland sind rund zehn M
illionen M

enschen 
betroffen. 2015 litten etw

a 15 von 100 M
enschen 

hierzulande unter Ängsten. Zum
 Vergleich: An 

einer D
epression erkranken im

 Schnitt 8 von 100. 
Angststörungen sind in den letzten Jahrzehn- 
ten nicht häu!ger gew

orden. D
ie Zahlen steigen, 

w
eil sie eher entdeckt w

erden. D
as liegt an einer 

besseren D
iagnostik, m

ehr Berichten in den 
 M

edien und einer höheren Akzeptanz in der Be -
völkerung. 

Selbst das Coronavirus führte bisher offenbar 
nicht zu m

ehr Angsterkrankungen. Zw
ar m

ag 
die Pandem

ie M
enschen aller Schichten verun-

sichert haben. »Ein großer Ansturm
 in unserer 

Angst am
bulanz ist ausgeblieben, w

eder an  neuen 
noch an bekannten Patienten«, sagt  Andreas Ströh-
le, Leiter der Angstam

bulanz der Berliner Charité. 
Viele Patienten hätten den ersten Lockdow

n  sogar 
als angenehm

 em
pfunden. »Angst besetzte D

inge 
zu um

gehen w
ar plötzlich kein Verm

eidungsver -
halten m

ehr, coronabedingt  fallen auch für ganz 
viele andere M

enschen Alltagsp$ichten w
eg.« 
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D
as sogenannte Verm

eidungsverhalten ist ein 
typisches Zeichen für eine Angststörung. D

och w
er 

kennt die N
eigung nicht, U

nangenehm
es zu um

-
gehen? D

ie w
ichtige Frage ist, w

ann ist dieser Zug 
m

enschlich, w
ann deutet er auf eine behandlungs-

bedürftige Angst hin? Schließlich ist es norm
al, 

Spinnen eklig zu !nden und M
enschenm

assen 
nicht gem

ütlich. G
enauso gesund ist es, dass das 

H
erz schneller schlägt und die Stim

m
e zittert, 

w
enn m

an vor einer G
ruppe redet. D

ass m
an m

al 
schlecht drauf ist und nicht w

eiß, w
arum

. 
Auch Sim

one Richter fragte sich: »W
ie oft darf 

m
eine Stim

m
ung schw

anken? W
ie heftig darf m

ei-
ne W

ut sein, w
ie dunkel m

eine dunkelsten Stun-
den, w

ie überm
ächtig das Angstpaket, das ich auf 

m
einem

 Rücken trage?« 2004 enden diese Zw
eifel 

in kom
pletter O

rientierungslosigkeit. An einen 
konkreten Auslöser erinnert sie sich nicht. »D

am
als 

w
ar ich völlig zerbröselt, es ging nichts m

ehr.« 
U

nterstützt von ihrem
 Partner m

eldet sie sich zu 
ihrer ersten stationären Therapie in den  Kliniken 
im

 Theodor-W
enzel-W

erk (TW
W

) an – einer Klinik 
für psychiatrische, psychosom

atische und neuro-
logische Erkrankungen im

 Südw
esten Berlins.

Bei Richter w
ar der schm

ale G
rat zw

ischen 
»ängstlich« und »angstkrank« überschritten. D

as 
ist Experten zufolge der Fall, w

enn die G
efühle den 

Alltag erdrücken. W
enn m

an nicht m
ehr ins Auto 

steigt oder abends nicht schlafen geht, w
eil m

an 
zu große Angst vor der Angst hat. O

der aus Angst 
vor M

enschen einen Beruf w
ählt, in dem

 m
an Kon-

frontationen aus dem
 W

eg geht. »Eine m
anifeste 

Angststörung führt dazu, dass der Aktionsradius 
der Betroffenen im

m
er kleiner w

ird«, sagt An dreas 
Ströhle von der Angstam

bulanz. »Sie leiden em
o-

tional, sind reizbarer oder w
einen häu!g.« 

Zu einer Angststörung kom
m

t es, w
enn bio-

logische, genetische, lebensgeschichtliche und 
psychologische Risikofaktoren ineinandergreifen. 
»N

icht selten übertragen Eltern ein ängstliches 
Verhalten auf ihre Kinder, w

ir sprechen von 
Im

itations lernen.« Je nach Angstform
 zeigt sich 

das aber in unterschiedlichen Lebensphasen.  
»Spezi!sche oder soziale Phobien treffen oft schon 
Kinder und Jugendliche, eine generalisierte Angst 
zeigt sich m

eist ab dem
 30. Lebensjahr«, sagt 

 Ströhle. H
äu!g w

erden Betroffene depressiv, ver-
suchen, die  bedrohlichen G

efühle m
it Alkohol, 

Cannabis oder Tabletten zu vernebeln.
Intensiv beforscht w

ird die Frage, w
arum

 es dop-
pelt so viele ängstliche Frauen w

ie M
änner gibt. 

Frauen sprechen eher über ihre Psyche und akzep-
tieren professionelle H

ilfe. »Zudem
 scheint ein 

überholtes, aber noch w
eit verbreitetes Rollen-

verständnis es dem
 ›starken‹ M

ann schw
erer zu 

m
achen, sich zu outen«, so Ströhle. W

eitere G
rün-

de könnten zyklische H
orm

onschw
ankungen oder 

evolutionäre W
urzeln sein. »Frauen sorgten sich 

im
m

er um
 ihren N

achw
uchs und entw

ickelten 
 daher ausgeprägte Alarm

- und Angstreaktionen, 
w

ährend M
änner ›nur‹ N

ahrung heranschafften.« 

Sim
one Richter kennt Ängste seit 30 Jahren – 

von sich selbst, von ihrer M
utter und ihrer G

roß-
m

utter. N
ach Arzneien w

ie Beruhigungsm
itteln 

und Antidepressiva und einer angstspezi!schen 
G

ruppentherapie im
 TW

W
 sow

ie einer am
bulan-

ten Verhaltenstherapie schafft sie den W
iederein-

stieg in ihr Leben. Sie verkauft, ganz in Blau-G
elb 

gekleidet, für ein paar Jahre skandinavische  M
öbel, 

freut sich über die gute Atm
osphäre in Team

.  
»N

atürlich habe ich bei der Arbeit oft unglaub liche 
Ängste erlebt«, erzählt sie. »Aber ich w

ar ja Pro!, 
konnte auf einem

 Angstlevel von 8 – w
o andere 

Patienten gefühlt sterben – Kunden ruhig bei der 
Konzeption ihrer Küche beraten.«

W
oher kom

m
t diese A

ngst?
D

och die Krisen kehren zurück, etw
a als sich 2011 

ihr Lebenspartner überraschend trennt. D
ie chro-

nische Angstpatientin sucht im
m

er w
ieder H

ilfe 
im

 TW
W

. U
nd w

eiß heute viel über den U
m

gang 
m

it ihrer Angst: »W
enn sie kom

m
t, trete ich einen 

Schritt zurück, beobachte die Situation, versuche, 
diese realistisch einzuschätzen, und frage m

ich, 
w

as ich jetzt brauche«, sagt sie. »N
ach der Tren -

nung bin ich nie w
ieder verreist und habe viele 

traurige M
om

ente gehabt«, sagt sie. D
och ist sie 

dankbar, dass sie heute versteht, w
oher ihre Angst 

kom
m

t und w
ie sie sich von dem

 ursprünglichen 
G

efühl aus ihrer Kindheit distanzieren kann.  
»Ich kom

m
e nicht m

ehr in diese schlim
m

e Ver-
zw

ei#ung, in der ich früher nicht w
eiterw

usste.«
H

eute trägt Sim
one Richter überw

iegend Tür-
kis, die Farbe verleiht ihr Energie und stillt ihre 
Sehnsuc ht nach dem

 M
eer. Sie hat eine Ver-

Panikattacken treten m
eist aus heiterem

 H
im

m
el auf, haben keinen erkenn-

baren A
uslöser und treffen B

etroffene in völlig entspannten Situationen, zum
  

B
eispiel abends im

 B
ett. Typisch sind starke körperlichen R

eaktionen w
ie H

erz-
rasen, Zittern, A

tem
not und Schw

eißausbrüche. Panikattacken w
erden oft als 

H
erzinfarkt oder Schlaganfall fehlinterpretiert. D

er Zustand kann fünf M
inuten 

bis zw
ei Stunden andauern und tritt m

eist m
it der Zeit häufiger auf.

Phobien ähneln der Panikattacke zw
ar in den B

eschw
erden, sind aber auf be-

stim
m

te, völlig ungefährliche Situationen, Plätze oder D
inge festgelegt: D

ie einen 
fürchten hohe B

rücken, die anderen Spinnen, öffentliche Plätze, M
enschen, enge 

R
äum

e oder B
lut – oder sogar die A

ngst an sich. Phobiker w
issen, dass ihre 

A
ngst unangem

essen ist, können sie aber nicht kontrollieren. Sie um
gehen des-

halb die A
uslöser. Je nach A

rt der Phobie kann ihr Verhalten zw
anghafte Form

en 
annehm

en – w
enn B

etroffene zum
 B

eispiel das H
aus nicht m

ehr verlassen oder 
aus A

ngst vor Keim
en völlig übertriebene H

ygiene betreiben.

G
eneralisierte A

ngst B
etroffene haben eine dauerhafte, unbegründete und 

übertriebene A
ngst vor A

lltäglichem
 und m

achen sich perm
anent Sorgen: um

 
ihre Existenz, um

 den Schnupfen beim
 K

ind, um
 die kaputte W

aschm
aschine, 

um
 den Job, w

enn der C
hef einm

al nicht grüßt. D
ie G

rübelei nim
m

t einen G
roß-

teil des täglichen Lebens ein, ohne dass sie zu einer Lösung der verm
eintlichen  

Problem
e führen w

ürde. Schlaf- und R
uhelosigkeit, schnelles Erm

üden, Konzen-
trationsschw

ächen und eine hohe R
eizbarkeit sind häufige Sym

ptom
e einer  

generalisierten A
ngst.
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»Eine  
m

anifeste 
A

ngst-
störung 

führt dazu,  
dass der 
A

ktions-
radius im

-
m

er kleiner 
w

ird« 
A

ndreas Ströhle, 
Leiter der A

ngstam
bu-

lanz, B
erliner C

harité
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abredung m
it sich selbst getroffen: »Jetzt sorge ich 

dafür, dass es m
ir gut geht.« D

am
it sie das nie ver-

gisst, hat sie sich ein Blüm
chen in ihrer Lieblings-

farbe aufs linke H
andgelenk tätow

ieren lassen.  
Sie singt im

 G
ospelchor in einer freikirchlichen 

am
erikanischen G

em
einde: »Ich kann nicht 

gleichzeitig singen und Angst haben. Beim
 Singen 

gehen alle negativen G
edanken w

eg.«
D

ie Behandlung chronischer Ängste ist eine 
kom

plexe Angelegenheit und gestaltet sich – je 
nach Angststörung und individueller Lebens-
geschichte – im

m
er anders. M

al geht es, w
ie bei 

 Sim
one Richters erster Krisenintervention im

 
TW

W
 2004, darum

, Patienten aus einer akuten 
 Krise zu helfen. M

al um
 das Verstehen und die 

 Aufarbeitung tiefer liegender Erfahrungen, zum
 

Beispiel in der Kindheit; so w
ie bei Richter, die ihre 

Erfahrungen in den Folgetherapien aufgearbeitet 
hat. M

al liegt der Fokus der Behandlung darauf, 
sich konkret m

it der Angst zu konfrontieren. D
as 

m
ag schlicht klingen, ist es aber nicht. 
Bei Antje H

aase w
ar das der Fall. D

ie 47-Jährige 
suchte sich vor zw

ei Jahren eine angstspezi"sche 
am

bulante G
ruppentherapie, um

 ihre Panik-
attacken zu überw

inden. »D
ie Panik kom

m
t im

 
D

unkeln, w
enn ich erkältet bin, w

enn w
ir verrei-

sen oder durch einen unbekannten Tunnel  fahren«, 
sagt die M

utter von zw
ei Teenagern. Es kann 

 jederzeit und überall passieren, selbst w
enn sie 

schläft. »D
ann schrecke ich aus dem

 Traum
 auf,  

die Brust w
ird eng, der ganze Körper zittert, der 

Rum
pf kribbelt, m

ein H
erz springt aus dem

 H
als«, 

 beschreibt sie die Angstattacken. »D
ann fühlt es 

sich an, als w
ürde ich m

ich au!ösen.«
D

ie Panik dauert m
anchm

al bis zu zw
ei Stun-

den. N
ächtelang hat sie dann m

it ihrem
 M

ann auf 
dem

 Sofa gekauert, ist im
 Zim

m
er im

 Kreis gelau-
fen, ist w

egen Luftnot auf den Balkon gestürzt. 
 Sogar die Feuerw

ehr rückte einm
al im

 U
rlaub an. 

U
m

 sich w
eniger ausgeliefert zu fühlen, begann 

die tat kräftige Frau m
it 38 noch einm

al ein Stu -
dium

. »Ich w
ollte m

ein Leben w
ieder in die H

and 
nehm

en, die Angstspirale unterbrechen«, sagt  
die W

irtschaftsrechtlerin. 
G

leichzeitig w
urde sie vorsichtiger, entdeckte 

hypochondrische Züge an sich. »Ö
fter bin ich bei 

jedem
 Bauchzw

icken aus der Vorlesung gestürzt.« 
U

nd sie verm
ied zunehm

end angstbesetzte Situ-
ationen: Sie !og nicht m

ehr. Zögerte es hinaus, 
abends ins Bett zu gehen. M

ied alle Fahrstühle. 
»Ich verpasste Bew

erbungsgespräche oder konn-
te m

it m
einem

 Vater in der Klinik nicht in den 
 G

arten gehen, w
eil ich nicht in den Fahrstuhl stei-

gen konnte.« H
aase hoffte, dass nach dem

 Studien-
abschluss m

it dem
 Bachelor alles besser w

ürde. 
D

och es w
urde das schlim

m
ste Jahr ihres Lebens: 

Vierm
al lag sie nachts m

it Panikattacken in der 
N

otaufnahm
e. D

anach suchte sie professionelle 
H

ilfe in der G
ruppentherapie.

D
er A

ngst G
renzen setzen 

»Angststörungen entstehen häu#g, w
enn m

ensch-
liche G

rundbedürfnisse nach Kontrolle und O
rien-

tierung in der Kindheit gestört w
erden, sei es zum

 
Beispiel durch eine alkoholkranke M

utter oder 
M

issbrauch«, sagt Sabine H
offm

ann, leitende Psy-
chologin im

 TW
W

. »Betroffene haben sich als Kin-
der nie sicher gefühlt, sie konnten sich nicht w

eh-
ren oder sich auf niem

anden verlassen«, ergänzt die 
Psychologin Anna G

örgen. »In unserer Arbeit in 
der G

ruppen- und Einzeltherapie stärken w
ir dann 

den sogenannten gesunden Erw
achsenenm

odus.« 
D

ie Patienten lernen, dass sie sich w
ehren und ab-

grenzen dürfen und sich selbst w
ertzuschätzen.

Im
 TW

W
 gibt es eine speziell für Angstpatien-

ten zugeschnittene Station: Ärzte, Psychologen, 
Bezugsp!eger, G

estaltungs- und M
usiktherapeu-

ten sow
ie Sozialarbeiter behandeln hier jeden 

 Patienten acht W
ochen lang m

it einer eigens für 
ihn zusam

m
engestellten Therapiekom

bination. 
D

abei stellen sie auf Station 7 die tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie (TP), die kognitive 
Verhaltenstherapie (KVT) und die sogenannte 
Schem

atherapie je nach individuellem
 Bedarf und 

Biogra#e in Einzel- und Gruppensitzungen zusam
-

m
en. »W

enn zum
 Beispiel bestim

m
te biogra #sche 

Kon!ikte zu einer generalisierten Angst  geführt 
haben, eignet sich die Kom

bination einer tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie m

it einer 
angstspezi#schen G

ruppe«, erklärt H
offm

ann. 

»D
ie B

rust 
w

ird eng, 
der ganze 

K
örper  

zittert, 
m

ein H
erz 

springt aus 
dem

 H
als. 

Es fühlt 
sich an,  

als w
ürde 

ich m
ich 

auflösen« 
A

ntje H
aase
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D
enn so lernen die Patienten, inw

iew
eit ihre Bio-

gra!e das persönliche H
andeln beein"usst und 

w
ie sie den entstehenden Angst-Teufelskreis un-

terbrechen.
In der TP liegt der Schw

erpunkt der Behandlung 
auf Kon"ikten und Entw

icklungsstörungen, die in 
der aktuellen Lebenssituation des Patienten auf-
treten – aber tief in der Biogra!e begründet liegen. 
In der KVT setzen sich die Patienten m

it der U
m

-
w

elt und den Angst auslösenden Reizen im
 H

ier 
und Jetzt auseinander. In der Schem

atherapie geht 
es hingegen stark um

 die erlebnis- oder erfahrens-
orientierte Arbeit m

it G
rundbedürfnissen und 

Em
otionen. »Angstpatienten sind oft M

enschen, 
die aufgrund ihrer Biogra!e nicht gut genug lernen 
konnten, auf eigene Bedürfnisse und Em

otionen 
zu hören«, sagt Psychologin G

örgen, verantw
ort-

lich für die Schem
atherapie. Eine gängige M

etho-
de, an diese G

efühle heranzukom
m

en, ist der 
Stuhldialog. D

abei nim
m

t der Patient über einen 
Kinderstuhl Kontakt zu seinem

 eigenen inneren 
Kind auf. »M

anchm
al reicht es schon, nur den Stuhl 

neben den Patienten zu stellen und zu fragen, w
ie 

es dem
 Kleinen geht, dann "ießen die Tränen.« 

W
ichtig auf Station 7 sind auch die G

ruppen-
therapien: »G

ehen w
ir davon aus, dass die G

ruppe 
ein M

ini-Abbild der G
esellschaft ist, erm

öglichen 

die dort ausgelösten Kon!ikte Rückschlüsse auf 
frühere Kon!iktlagen«, sagt Leiterin Sabine H

off-
m

ann. »M
it dem

 W
issen schauen w

ir, ob der 
 Patient neue Verhaltensperspektiven entw

ickeln 
kann, um

 im
 H

ier und Jetzt entsprechende Kon-
!ikte besser zu lösen oder gar aufzulösen.« 

D
och ganz gleich, w

elche M
ethode: Im

m
er be-

stim
m

t der Patient, w
ie w

eit die Therapie geht. 
»Viele Patienten haben Angst vor Ü

berforderung«, 
sagt Therapeutin G

örgen. O
ft w

ünschen sie sich 
zum

 Beispiel, erst einm
al nur die Panikattacken 

 anzugehen – die ja m
eist Sym

ptom
e einer tiefer 

liegenden Problem
atik sind.

So begann auch bei Antje H
aase zunächst die 

G
ruppentherapie m

it einem
 konkreten Ziel: Sie 

w
ollte ihre Fahrstuhlangst überw

inden, eine 
 begleitende Psychotherapie kam

 für sie nicht in-
frage. An dem

 Tag, der für ihre sogenannte Expo-
sitionstherpie verabredet w

ar, stand sie dann vier 
Stunden zusam

m
en m

it der Ärztin in dem
 silber -

nen Kasten, zw
ischendrin ging w

egen Strom
ausfall 

noch die Tür zu und das Licht aus. »Psychologisch 
w

ar das w
ahrscheinlich sogar hilfreich, für m

ich 
w

ar es der Super-G
AU

«, sagt die Angst patientin. 
»Aber ich habe es geschafft und gelernt: Es ist nicht 
lebensbedrohlich. Es ist nur unangenehm

. Ich 
 w

erde auf jeden Fall w
eiter üben.«  2
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1. K
atastrophengedanken stoppen

A
ngstpatienten bilden schnell K

atastro-
phenketten und kreieren unangenehm

e G
e-

fühle. Ein Stopp dieser irrealen G
edanken 

gelingt, indem
 sie neue, positive G

edanken 
an die Stelle setzen, zum

 B
eispiel m

ithilfe 
eines G

edichts oder eines Liedes.

2. A
utom

atische G
edanken um

lenken
Jeder M

ensch hat autom
atische G

edanken. 
D

ie Selbstgespräche spiegeln unsere (un-
bew

ussten) Ü
berzeugungen, bei A

ngst-
betroffenen sind sie oft negativ. Es hilft, den 
negativen G

edanken positive G
egenaus-

sagen gegenüberzustellen. D
abei geht nicht 

darum
, sich etw

as »einzureden«, sondern 
eher darum

, sich etw
as Falsches auszu-

reden, alte und hem
m

ende G
edanken zu 

verlernen. Statt »Ich tauge zu nichts«  
heißt es dann »Ich kann das lernen!«.

3. B
ew

usst genießen 
O

ft fällt es A
ngstpatienten schw

er, sich  
etw

as zu gönnen, und sie leben nach  
starren N

orm
en. Vergnügen gilt als Zeit-

verschw
endung, Entspannung erlauben sie 

sich nur, w
enn »alles andere« erledigt ist. 

D
am

it w
ieder G

enuss, Spaß, und Freude  
ins Leben treten, hilft es, liebevoll m

it sich 
um

zu gehen und gut für sich zu sorgen.  
A

lso sich eine Schw
äche eingestehen, ein  

B
ad  nehm

en oder einen Film
 anschauen.

4. In den B
auch atm

en  
W

enn die Panik kom
m

t, kann die tiefe 
B

auchatm
ung helfen: D

ie H
ände dabei etw

a 
in H

öhe des N
abels auf den B

auch legen 
und so tief durch die N

ase einatm
en, dass 

sich der B
auch nach vorne w

ölbt. D
abei 

 darauf achten, im
m

er etw
as länger auszu-

atm
en, als Luft zu holen.

5. Perfektionism
us aufgeben 

M
enschen m

it A
ngst sind oft perfektio-

nistisch veranlagt. W
enn eine Sache  perfekt 

vorbreitet ist, kann nichts U
nvorherge-

sehenes passieren, so ihr G
laube. D

as gibt 
ein G

efühl der Sicherheit, das A
ngst-

patienten oft aus der eigenen K
indheits-

geschichte her m
issen und deshalb so  

oft w
ie m

öglich herstellen w
ollen. 

6. W
ieder aktiv w

erden 
O

ft fühlen sich M
enschen m

it einer A
ngst-

erkrankung erschöpft und ziehen sich  
zurück. A

ntriebslosigkeit führt zu m
angeln-

der A
ktivität, w

as in der Folge persönliche 
Kontakte und Erlebnisse w

eiter ein-
schränkt und zusätzlich niedergeschlagen 
m

acht. A
ktivität und körperliche B

ew
egung 

können diesen negativen K
reislauf durch-

brechen. W
er Startschw

ierigkeiten hat, 
erstellt sich eine Liste m

it angenehm
en 

A
ktivitäten und persönlichen Interessen – 

und baut sie fest in seinen Tagesplan ein. 

O
nlineforen:

angst-und-panik.de
leben-m

it-angst.de
psychic.de
 D

eutsche A
ngstselbsthilfe – D

A
SH

 
(A

ngst-H
ilfe e.  V.) B

ayerstr. 77a, R
gb.,  

80335 M
ünchen, Tel. 089/51 55 53 15, 

angstselbsthilfe.de
 Selbsthilfeverband für Soziale  
Phobie e. V. (V

SSP) B
undesgeschäfts-

stelle, P
yrm

onter Str. 21, 37671 H
öxter, 

Tel. 05271/699 90 56, vssp.de
 Intakt – N

orddeutscher Verband  
der Selbsthilfe bei sozialen  
Ä

ngsten e. V. W
endenring 4, 

 B
rie" asten 93, 38114 B

raunschw
eig,  

Tel. 0531/349 65 18 (auch A
B

),  
schuechterne.org
 D

eutsche G
esellschaft für Zw

angs-
erkrankungen (D

G
Z) Postfach 70 23 34, 

22023 H
am

burg, zw
aenge.de

 N
akos – N

ationale K
ontakt- und 

 Inform
ationsstelle zur A

nregung und 
U

nterstützung von Selbsthilfegruppen 
O

tto-Suhr-A
llee 115, 10585 B

erlin- 
C

harlottenburg, Tel. 030/31 01 89 60,  
nakos.de

Zum
 W

eiterlesen:
A

ndreas Ströhle,  
Jens Plag: »Keine 

 Panik vor der A
ngst!«, 

K
ailash Verlag, 320 S., 

20 Euro 

Sigrun Schm
idt-Traub: 

»A
ngst bew

ältigen«, 
Springer,  

143 S., 19,99 Euro

B
orw

in B
andelow

: 
»D

as A
ngstbuch«, 

R
ow

ohlt Verlag, 384 S., 
12 Euro

M
argaret W

ehrenberg: 
»D

ie 10 besten Strate-
gien gegen A

ngst und 
Panik«, B

eltz, 320 S., 
18,95 Euro

D
oris Iding: »Ä

ngste 
überw

inden«,  
G

räfe und U
nzer, 80 S., 

9,99 Euro
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