I Ierzrasen, Atemnot und Todesangst — die
Symptome einer Panikattacke brechen

meist wie aus dem Nichts tiber die Betroffenen
herein. Oft deuten die Patienten sie zunéchst als
Herzinfarkt. Bis zu jeder Dritte erlebt einmal im
Leben einen solchen Angstanfall. Bei rund vier
Prozent der Bevolkerung entwickelt sich daraus
eine Panikstérung.

Empfinden wir Emotionen wie Wut, Freude
oder Angst, wird die Amygdala vermehrt aktiv —
das Gefiihlszentrum des Gehirns. Bei Patienten
mit Angststorungen scheint diese Region Uber-
empfindlich zu sein. So feuern die Neurone der
Amygdala wahrend einer Panikattacke beson-
ders stark. Das konnte man bei Patienten beob-
achten, die in einem Hirnscanner einen Panik-
anfall erlitten.

Auch der prafrontale Kortex spielt bei Angs-
ten eine grofe Rolle. Er ist am Entscheiden und
Problemldsen beteiligt. In Angst auslésenden Si-
tuationen lauft diese
Hirnregion normaler-
weise auf Hochtouren
und drosselt so die
Aktivitdit der Amyg-
dala. Anders bei Patienten mit Angststérungen:
Offenbar dampft der prafrontale Kortex bei ih-
nen das Gefithlszentrum nicht geniigend.

Lassen sich Panik und Angste also reduzieren,
indem man den prifrontalen Kortex zu ver-
mehrter Aktivitdt anregt? Das haben wir an Pa-
tienten untersucht, deren Kortexaktivitit wir
durch wiederholte transkranielle Magnetstimu-
lation (rTMS) ankurbelten. Dabei stimuliert eine
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Die Neurone der Amygdala
feuern wihrend einer
Panikattacke besonders stark

an den Schédel angelegte Spule durch elektro-
magnetische Impulse bestimmte Hirnareale.
Tatsdchlich verringerte die Behandlung Angst-
symptome. Momentan untersuchen wir, ob Pati-
enten ihre Angste schneller iberwinden konnen,
wenn sie zusdtzlich zu einer Verhaltenstherapie
eine Magnetstimulation erhalten. In der Verhal-
tenstherapie lernen sie ihre Angst durch beruhi-
gende Gedanken abzuschwichen - das ist bei
Angststorungen sehr wirksam, allerdings nicht
sofort. Moglicherweise kann die Stimulation des
prafrontalen Kortex den Erfolg beschleunigen.

b Panikattacken im Gehirn entstehen oder
O lediglich von neuronalen Verdnderungen
begleitet werden, ist noch nicht ausreichend ge-
klart. Hochstwahrscheinlich spielen mehrere
Ursachen zusammen: Neben einer genetischen
Anfilligkeit scheinen auch bestimmte Neuro-
transmittersysteme des Gehirns aus dem Gleich-
gewicht zu geraten. So
ist die Anzahl des kor-
pereigenen  Angstlo-
sers GABA bei Patien-
ten mit einer Paniksto-
rung reduziert. Aulerdem spielen die eigene Per-
sonlichkeit, Stress oder belastende Erlebnisse wie
der Tod eines nahestehenden Menschen bei der
Entstehung einer Panikattacke eine wichtige Rolle.
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