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Der Vogel Angst

mit seinem spitzen Schnabel
und rithrt sich nicht
und briitet seine Eier aus.
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Der Vogel Angst

hat sich ein Nest gebaut

in meinem Innern

und sitzt nun manchmal da
und manchmal ist er lange weg
oft kommt er nur fur einen Augenblick
und fliegt gleich wieder weiter
dann aber gibt es Zeiten

da hockt er tagelang da drin

FrRANZ HOHLER

Angst hat viele Gesichter

assenkrankheit Angst» - so titelte
«Meinmal ein bekanntes Magazin.
Schon im 19. Jahrhundert sprach der eng-
lische Dichter W.H. Auden vom «Zeitalter
der Angst». Und im Jahr 2000 beschrieb
der Wiener Theologieprofessor Ulrich Kort-
ner die Angst als «eigentliche Signatur un-
serer Epoche» im Spannungsfeld von in-
dividueller Lebensangst und kollektiver
Weltangst.

Angst ist ein Grundphdnomen der
menschlichen Existenz. Sie ist eines der
frithesten Gefiihle des Kindes. Ohne Angst
kénnten wir nicht Gberleben.

Doch Angst hat viele Gesichter. Sie kann
den Menschen schiitzen in gefdhrlichen Si-
tuationen; wenn sie aber entgleist, so kann
sie ihn hemmen, isolieren und zerstdren.

Angst kann ein Schutz sein, viel 6fter
aber wird sie zur Qual: von der Atomangst
Uiber die Umweltangst, von der Angst vor
dem Borsencrash bis hin zu ganz persén-
lichen existentiellen Angsten.

Angst wird zur Anfrage an Sinn und Be-
deutung des Lebens und ist deshalb auch
das hdufigste Symptom, das Menschen in
eine Psychotherapie fiihrt.

Umfragen bei Psychotherapeuten ha-
ben ergeben, dass zirka 60 Prozent ihrer
Patienten an Angsten und 56 Prozent an
Depressionen leiden. Erst weit danach fol-
gen Partnerprobleme, Kontaktprobleme,
Sexualprobleme, Arbeits- und Familien-
probleme. Besonders quilend sind Angste,
fiir die es objektiv keinen Grund zu geben
scheint.

Das Seminarheft will Anregungen geben
und auf weitere Literatur verweisen. M6-
gen die Informationen die Grundlage le-
gen, sich selbst und betroffene Menschen
besser zu verstehen und fachgerecht und
einfithlsam zu begleiten.

Dr. med. Samuel Pfeifer
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Gesunde und ungesunde Angst

GESUNDE ANGST UNGESUNDE ANGST

— Realangst (vor echten Gefahren)

— Gewissensangst (z.B. bei der Versu-
chung, etwas zu stehlen)

— Vitalangst als Warnsymptom einer
kérperlichen Erkrankung (z.B. Herzin-
farkt, Lungenembolie)

Zeitungsmeldungen

Krankhafte Angstist durch folgende Eigen-

schaften gekennzeichnet:

1. Die Angstreaktion ist der Situation
nicht angemessen.

2. Die Angstreaktionen dauern viel langer
als der Ausldser.

3. Die betroffene Person hat keine Mog-
lichkeit der Erkldrung, der Verminde-
rung oder der Bewdltigung der Angst.

4. Es kommt zu einer (massiven) Beein-
trachtigung der Lebensqualitat.

«Was geschieht im Gehirn von Men-
schen, die von krankhaften Angst-
zustinden geplagt werden? Und
weshalb haben die heute iiblichen
Medikamente so viele unerwiinschte
Nebenwirkungen? Ein Forscherteam
von Universitat und ETH Ziirich
ist der Antwort auf diese Fragen ein
Stiick ndher gekommen. Zusammen
mit Kollegen der Firma Roche ha-
ben sie zumindest bei Miusen he-
rausgefunden, wo genau im Gehirn
die Angst sitzt.: 7

zumindest bei Miusen . 77

«Neue Techniken und hektische Ar-
beitsabldufe, wachsender Leistungs-
druck und Angst um den Arbeitsplatz:
Bei immer mehr Menschen fiihrt der
Stress zu Angstzustinden oder De-
pressionen. Hinzu kommen psychoso-
matische Erkrankungen wie Magenbe-
schwerden, Schlafstérungen, Nervosi-
tit oder Herzrhythmusstorungen. Ei-
ne vergleichende Untersuchung in zwei
Abteilungen — eine mit Umstruktu-
rierung und eine ohne Verdnderung —
zeigte, dass die von Rationalisierungs-
mabBnahmen betroffenen Mitarbeiter
viermal so hohe Ausfallzeiten durch
psychische Krankheiten hatten wie ih-
re Kollegen, die davon nicht betroffen
waren.»
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Fragen zur Erfassung der Angstneigung

Angstneigung wird in der Fachsprache oft auch als «Neurotizismus» bezeichnet. Die fol-
genden Fragen sind in einem sehr verlisslichen und weit verbreiteten Fragebogen (Eysenck-
Personlichkeits-Inventar) enthalten:

JA  NEIN
(o] O  Fdllt es lhnen sehr schwer, ein «Nein» als Antwort hinzunehmen?

(0] O  Wechselt Ihre Stimmung haufig?

(o] O  Fiihlen Sie sich manchmal ohne Grund einfach «miserabel»?

(0] O  Werden Sie pldtzlich schiichtern, wenn Sie mit einem Fremden sprechen

wollen, der fiir Sie attraktiv ist?

(o] O  Gribeln Sie oft Giber Dinge nach, die Sie nicht hdtten tun oder sagen sol-
len?

(] O  Sind lhre Gefiihle verhédltnismafig leicht zu verletzen?

(o] O  Schdumen Sie manchmal vor Energie Gber, wihrend Sie das andere Mal
ausgesprochen trige sind?

(0] O Verlieren Sie sich oft in Tagtrdumereien?

(o] O  Werden Sie oft von Schuldgefiihlen heimgesucht?

(0] O  Wirden Sie sich als innerlich gespannt und empfindlich bezeichnen?

(o] O  Wenn Sie etwas Wichtiges getan haben, haben Sie dann oft das Gefiihl,
dass Sie es eigentlich hdtten besser machen kdnnen?

(0] O Gehen lhnen so viele Gedanken durch den Kopf, dass Sie nicht schlafen

kénnen?

Bekommen Sie Herzklopfen oder Herzjagen?

Haben Sie Schiittelanfélle bzw. fangen Sie plotzlich zu zittern an?
Geraten Sie leicht aus der Fassung?

Sorgen Sie sich um schreckliche Dinge, die vielleicht geschehen kénnten?
Haben Sie hdufig Albtrdume?

Werden Sie von Leiden und Schmerzen geplagt?

Halten Sie sich fiir einen «nervésen» Menschen?

O OO OO 0O Oo0Oo
O OO OO 0O o0 O

Sind Sie leicht gekrankt, wenn andere an lhnen oder lhrer Arbeit etwas

bemdngeln?
(o] O Haben Sie Minderwertigkeitsgefiihle?
(0] O  Machen Sie sich Sorgen um lhre Gesundheit?

(o] O Leiden Sie an Schlaflosigkeit?
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«Grundformen der Angst»

Der deutsche Psychologe Fritz Riemann
hat in einem klassischen Text einmal die
Stérungen der Personlichkeit als «Grund-
formen der Angst» bezeichnet. Er verwen-
dete dabei zur Anschaulichkeit ein System
der Krifte, wie es bei den Planeten beo-
bachtbar ist — zentrifugale und zentripe-
tale Krifte, Kreisen um andere und Drehen
um sich selbst.

Angst vor der Hingabe, vor dem Du; «Ei-
gendrehung» - Selbstbewahrung und Ich-
Abgrenzung. Vermeiden von persdnlich-
nahen Kontakten, Scheu vor Begegnungen,
Versachlichung von mitmenschlichen Be-
ziehungen. Folgen: Isolation, Partner-
schaftsprobleme, Aggression.

Angst, ein eigenstandiges Ich zu wer-
den, erlebt als Herausfallen aus der Gebor-
genheit. Eigenbewegung als «Trabant» aus-
gerichtet auf «Drehung um ein grofieres
Zentrum», d.h. Abhdngigkeit von andern
durch mangelnde Selbstdndigkeit. Verlu-
stangst als dominierende Angst, Angst vor
isolierender Distanz, vor Trennung, vor Un-
geborgenheit, Einsamkeit, Verlassenwer-
den. Folgen: Ausweichen vor der Individua-
tion, hohe Erwartungshaltung und haufige
Enttduschungen.

Sehnsucht nach Dauer und Ordnung;
Angst vor Vergdnglichkeit und Verdnde-
rung. Eigenbewegung: «zentripetale Be-
wegung» der stabilisierenden Schwerkraft.
Vorurteile und Angste gegeniiber Neuem,
Ungewohntem, Unbekannten. Grundpro-
blem: UbermiRiges Sicherheitsbediirfnis,
mangelnde Flexibilitdt und mangelnde An-
passungsfahigkeit. Zaudern, Zégern, Zwei-
feln, Kontrollieren als Ausdruck der Angst.

Angst vor dem Endgiltigen, Unaus-
weichlichen, vor der Notwendigkeit und
vor der Begrenztheit unseres Freiheits-
dranges. Eigenbewegung «zentrifugal».
Angst vor Einschrdnkungen, Traditionen
und festlegenden GesetzmaRigkeiten.
Partnerschaftsprobleme ergeben sich aus
der Angst vor Konventionen, Rollen und
mitmenschlichen Grenzen. Angst vor dem
Eingesperrtsein, der Ausweglosigkeit,
standige Sehnsucht nach Freiheit mit hau-
figen Enttduschungen, wenn Phantasien
nicht wahr werden.

Riemann F.: Grundformen der Angst.
Reinhardt Verlag, Basel.
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Der Kreislauf der Angsterfahrung

Sichtbares Verhalten

Wahrnehmung

Schwiche-

Vermeiden von gefihl

Situationen, die

Angst ausldsen

v

Anklammerung
oderIsolation

Angstvorder Angst

Stress-
Symptome

erste korperliche
Verinderung

Gedanken
(«Gefahr»)

Das Erlebnis der Angst wird hdufigin einem
Kreislauf beschrieben.

Ein Beispiel: Eine junge Frau mit H6hen-
angst besucht eine Freundin im sechsten
Stock. Sie schaut zum Fenster hinaus (du-
Rerer Reiz) und merkt plétzlich ein Herz-
flattern und ein Schwindelgefiihl (Wahr-
nehmung der Korpersymptome). jetzt
tiberfallen sie die Gedanken der Angst
(«Gefahr!») und fast gleichzeitig steigen
ldhmende Gefiihle der Angst auf.

Nun beginnen die Stresshormone erst
so richtig zu wirken und erzeugen die kor-
perlichen Symptome. Sie fiihlt sich ganz
schwach und setzt sich aufs Sofa.

Doch dannbeginnt eine weitere Schleife
im Kreislauf des Angsterlebens: Das sicht-
bare Verhalten geht tber die unmittelbare
Reaktion hinaus.

Es wird zum verzweifelten Ziel der Be-
troffenen, eine erneute Angstattacke zu

vermeiden. Sie fiihlen sich stindig am Ran-
deihrer Kraft. Jede Aufregung, jeder kleine
Konflikt, jede schlechte Nachricht muss
vermieden werden. Aber dadurch werden
sie nicht starker, sondern nur isolierter
und sensibler. Die Angst beginnt das Le-
ben und die Beziehungen zu beherrschen.
Die «Angst vor der Angst» erzeugt wieder
neue Angste.

Manche Menschen wenden hier ein: «Ich
denke gar nicht. Ich schaue zum Fenster
hinaus und die Angst springt mich an wie
ein Tigerl»

In der Tat haben neuere Forschungs-
ergebnisse gezeigt, dass sich die Angst
schon im Bruchteil einer Sekunde einen
Weg in die Alarmzentrale des Gehirns bah-
nen kann, bevor man iberhaupt einen kla-
ren Gedanken gefasst hat.
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Korperliche Symptome der Angst

Das nebenstehende Bild zeigt
Stirnhirn die wichtigsten Organe, die
1> Y wa durch das vegetative Nerven-
limbisches  system gesteuert werden.

System
—
Hypophyse
Auge
Mittelhirn
Hirnstamm
periphere
BlutgefiiBe
[ Speichel-
driisen
cervikal
Herz-
Kreislauf
B Atmungs-
\ organe
thorakal
. Magen-
Darmtrakt
lumbal “3 Nebenniere
Niere
sakral Sympathikus -3 Harmwege

:#  Geschlechtsorgane

Parasympathikus
(Vagus)



Funktionelle Stérungen

efindensstérungen ohne organischen

Befund werden als «funktionelle» Sto-
rungen bezeichnet. Zu den haufigsten ge-
héren Magen-Darm-Beschwerden. Etwa 15
- 20 Prozent der Bevélkerung leiden daran.

Die Beschwerden reichen von Unpéss-
lichkeit bis zu schwerem Leiden. Sie
schranken also die Lebensqualitdt oft emp-
findlich ein, nicht selten fiihren sie auch zu
Arbeitsausfallen.

Schliefdlich kénnen die Beschwerden
auch negativ auf Beziehungen wirken: Wer
z.B. unter Magenkrampfen leidet, ist oft
so auf sich selbst geworfen, dass er nicht
mehr auf die Winsche und Erwartungen
anderer eingehen kann. Oft treten die Be-
schwerden auch in angespannten Bezie-
hungen auf.

Damit wird Sensibilitdt zur Krankheit.
Es entsteht ein zerstorerischer Kreislauf:
Die funktionellen Beschwerden fithren zu
vermehrter Angst bzw. Depression. Diese
ziehen wieder eine korperliche und psy-
chische Verspannung nach sich.

ie korperlichen Symptome der Angst
werden via Gehirn, Hormone und das
vegetative Nervensystem in den verschie-
denen Organen hervorgerufen, die unserer
willktrlichen Kontrolle entzogen sind:
— Atemnot oder Beklemmungsgefiihle
Schwindel, Gefiihl der Unsicherheit
Herzklopfen
Zittern oder Beben
Schweiausbriiche
Mundtrockenheit, Erstickungsgefiihle
Ubelkeit, Magenkrampfe oder Durch-
fall
Harndrang
Hitzewallungen oder Kdlteschauer
Taubheit oder Kribbelgefiihle
Blutdruckanstieg
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B, 7 ¢ L —
«Letzthin hatte ich Streit mit meiner
Mutter. Stindig kritisiert sie mich, weil
ich meine Kinder nicht richtig erziche.
Ihre Vorwiirfe tun mir weh. Ich werde
verspannt und kann nicht mehr rich-
tig schlafen. Mein Magen krampft sich
zusammen und ich fithle mich stindig

gebliht.»

Dazu kommen Stdrungen wichtiger zen-
traler Funktionen und Gefiihle:
Schlafstérungen bis zur Schlaflosigkeit
qualvolles Gefiihl der Beengung

innere Unruhe und Spannung

Angst zu sterben / verrickt zu werden
Gefiihl, hilflos ausgeliefert zu sein
Gefiihle der Unwirklichkeit / Deperso-
nalisation

\_“UBUN

ragen Sie anhand der nebenstehenden

Zeichnung (S. 6) verschiedene psycho-
somatische Stérungen zusammen! Denken
Sie an typische sprachliche Ausdriicke, wie
z.B. «Ich zerbreche mir den Kopf» oder «lhm
ist etwas liber die Leber gelaufen».

G
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Sensibilitit und Angstentstehung

\.‘;GBUNG

Studien haben gezeigt, dass erste Pa- —
niksymptome, selbstwenn essich nicht |  Tragen Sie Beispiele fiir Stress und Strain
um eine voll ausgepréagte Stérung han- zusammen!

delte, spéter zu einer deutlich erhéhten

allgemeinen Sensibilitat fiihren kénnen. = dufere Ereignisse und Lebens-
belastungen
= im engeren
SINNE. et eeaesenenae
= von
NEUEN SYMPLOMEN. | e sese e eeses
= von Si-
tuationen, die SYmptome aUSIBSEN | ..ottt
kénnten.

starkes Bediirfnis
nach Absicherung, Trost, Ermuti-

BUNE. sttt esesesenes
, z.B. auf Kaffee. =innere Konflikte, Beflirch-
tungen und belastende Vorstellungen
Jede Zusatzbelastung, Jede | ...t
schlechte Nachricht fiihrt zu see-
lischer Anspannung.

starke Abhdngigkeit von anderen | ..
Menschen. Droht eine Trennung,
treten starke Angste auf.

Cassano, G.B. et al. (1997). The panic-
agoraphobic spectrum: A descriptive approach to the
assessment and treament of subtle symptoms. Ameri-
can Journal of Psychiatry 154 (Suppl 6):27 - 37.

Unterscheide: Ausldser oder Ursache?
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Die Entstehung der Angst - ein Modell

DISPOSITION LEBENSGESCHICHTE
Vererbung Psychosoziales
Temperament Umfeld, Familie, Kindheit

ERFAHRUNGEN und
\ LERNSCHRITTE /
Anforderungen oo
destig tevens Y~y | VULNERABILITAT
Unsicherheit, Kontaktstérung
Hemmungen, Verstimmungen

Bewiltigungs- verminderte Leistungsfahigkeit
moglichkeiten psychosomatische Beschwerden

Innere Konflikte

oder Innere Spannung

v

dufdere Belastung

Ablehnung

Versagen AKTIVIERUNG DER
Uberforderung ANGSTREAKTION
Frustration

Versuchung » Gefiihle der Angst

korperliche Krankheit
belastendes Ereignis

etc » Gedanken gepragt von Angst,

Sorgen, Befiirchtungen

STRAIN und STRESS . 5
» psychosomatische Reaktionen

Einmal aktiviert, sind diese Reaktionen

bis zum Abklingen der Krise (z.B. Panikattacke)
einer willentlichen Beeinflussung

nur begrenzt zugdnglich.
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Hirnbiologische Vorginge bei der Angst

Stirn\hirn
~

vy 1otV
puron
s

’-”[I

I

|
|
|
|
I

Hirnrinde (Cortex)

Locus coeruleus

Noradrenalin und Serotonin spielen so-
wohl bei Depressionen als auch bei der
Angst eine wesentliche Rolle. Besondere
Bedeutung haben die GABA-Rezeptoren.
Gewisse Medikamente (Benzodiazepine,
z.B. Valium) binden sich ganz spezifisch an
diese Rezeptoren und fiihren fast schlagar-
tig zur Beruhigung.

Trotz dieser ersten Befunde sind noch
viele Anstrengungen nétig, um offene Fra-
gen zu kldren. Auch unter einer Behand-
lung mit Medikamenten bleiben eine Be-
arbeitung auslésender Belastungen und
seelischer Konflikte, sowie das Training
von neuen Verhaltensmuster eine wesent-
liche Hilfe bei der Behandlung von Angst-
stoérungen.

ie moderne Hirnforschung hat gezeigt,

dass biologische Vorginge einen we-
sentlichen Anteil an der Entstehung der
Angst haben. Insbesondere bei Panik- und
Zwangsstdrungen spielt die Hirnbiologie
eine wesentliche Rolle. Dabei wird immer
wieder die enge Verbindung von Wahrneh-
mung, Gefiihlen, Kérperreaktionen, Gedan-
ken und Verhalten deutlich, die im Gehirn
gesteuert werden. Diese Funktionen sind
in verschiedenen Hirn-arealen lokalisiert,
die durch Nervenbahnen in enger Verbin-
dung stehen.

Schon ein
kleiner Reiz kann eine Kaskade von Stress-
hormonen ausldsen, die mit starken Angst-
gefiihlen einhergehen.

Die wiederholte Ausschiittung von
Stress-hormonen wahrend der Angstpha-
sen kann langfristig eine verminderte psy-
chische Belastbarkeit nach sich ziehen —
dhnlich einem Sonnenbrand, wo bereits
ein wenig Warme starke Schmerzen her-
vorrufen kann. Die neuronalen Netzwerke
reagieren bei einer erneuten Belastung viel
eher mit einer Alarmierung als friiher.

Dies kénnte erkldren, was wir in der Pra-
xis beobachten: Selbst nach Abklingen der
akuten Stdrung bleibt noch ldngere Zeit
eine Angst-Anfilligkeit bestehen.

Mehrere Kapitel in dem umfassenden Buch von Kas-
per, S. und Méller, H.J., Hrsg. (1995): Angst- und Pa-
nikerkrankungen. Gustav Fischer Verlag, Jena und
Stuttgart.
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Der Verlauf von Angststérungen

Angststorungen im engeren Sinne (vgl.
S. 13 ff.) sind leider in den meisten Fil-
len ldngerdauernde Stérungen, die oft mit

23 % waren vollig frei von Symptomen
77 % spirten noch gewisse Sym-

- ° . ptome
e.lner deutlichen Ve.rmlr)derung der S?e' 46 % spirten Beeintrachtigungen bei
lischen Belastbarkeit emhergehen.. Eine der Arbeit

Nachunt.ersuchung von Angstpatienten 12 % spiirten Beeintrichtigungen
nach 7 bis 9 Jahren ergab folgende Zahlen el

(Angst & Vollrath 1991): in privaten Beziehungen

23 % waren weiterhin in psychothera-

Die untenstehenden Skizzen zeigen peutischer Behandlung.

zwei mogliche Verldufe von Angststo-
rungen. Lingerdauernde Angste sind oft
auch mit Depressionen verbunden (vgl.
Komorbiditdt von Angst und Depression,
S. 26)

>

Angstepisoden mit freien Intervallen

A

Sensible Personlichkeit

| | | | | | P> jahre

A A

Stress Stress

Schweregrad

>

Angstepisoden mit Residuum

Schweregrad

sensible Personlichkeit

| | I I I I P> jahre

A A

Stress Stress
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Deutungen der Angst

Angst entsteht bei aktuellen Konflikten
(oft im Rahmen von sexueller Frustration,
aberauch bei drohendem «Objektverlust»).
Angst ist Ausdruck der Abwehr von (Trieb-)
Spannungen zwischen Ich, Es und Uber-
Ich. Bereits Freud hat aber auch auf Anla-
gefaktoren hingewiesen. Ziel einer analy-
tischen Behandlung wire es, die Konflikte,
die Trieb-spannungen und die damit ver-
bundenen Angste bewusst zu machen und
die Abwehr aufzuldsen.

Angst ist eine erlernte Reaktion auf un-
angenehme Situationen. Sie wird beglei-
tet von vegetativen Symptomen, die einen
Kreislauf von Angstausldser — negative
Gedanken — kdorperliches Missempfinden
—weitere Angst — weitere negative Gedan-
ken — Vermeidensverhalten erzeugen (vgl.
Kreislauf auf S. 5). Ziel der Therapie ist es,
diesen Kreislauf zu durchbrechen, indem
die betroffene Person ihre Symptome bes-
ser verstehen lernt, sie rational einordnen
kann und andere Verhaltensweisen einiibt.

Angst wird durch komplexe hormonel-
le und biochemische Vorgédnge im Gehirn
und im vegetativen Nervensystem erzeugt.
Stérung der Neurotransmitter (GABA, Nor-
adrenalin, Serotonin) im Frontalhirn und
im limbischen System. Medikamente (ins-
besondere Tranquilizer) haben eine schlag-
artige Wirkung auf die Angst. Wichtigstes
Element der Therapie ist deshalb eine aus-
reichend dosierte medikamentdse Thera-
pie.

Eine breit angelegte australische Studie
an 3810 Zwillingspaaren zeigte, dass gene-
tische Faktoren bis zu etwa 50 Prozent be-
einflussten, wie «neurotisch» bzw. sensibel
eine Person war. Als Faustregel kdnnen die
Ursachen von Angsterkrankungen in der
Drittelsregelung gefasst werden:

- ein Drittel vererbte Disposition

- ein Drittel schwierige Kindheit und Ju-
gend

- ein Drittel aktuelle Lebensbelastungen
und fehlgeleitete Verarbeitungsmuster
(z.B. vermeiden von Auslésern)

WICHTIG: Integration der Modelle

Jedes dieser Modelle enthdlt wichtige Beobachtungen. Ein umfassendes Verstandnis

der Angst muss folgende Aspekte umfassen:

1) dngstliche Grundpersonlichkeit

2) frihe Belastung z.B. durch Alkoholismus der Eltern
3) z.B. 6ffentliche Blamage; z.B. Hundebiss

4) tibermdfige Absicherung, Vermeidung etc.

5) Hirn-Biochemie, Neurotransmitter
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Die wichtigsten Angststérungen

E

s ist nicht einfach, die Angst in klar ab-
grenzbare Zustandsbilder einzuteilen.
Dennoch soll der Versuch unternommen
werden, die wichtigsten Angstsyndrome

gesondert darzustellen.

Haufig kommt Angst aber auch als Be-
gleitsymptom bei anderen Stérungen vor,
insbesondere bei dngstlich gefarbten De-

pressionen.
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. Phobische Storungen

. Agoraphobie (mit und ohne Panik)
. Soziale Phobie

. Spezifische (isolierte) Phobien

. Sonstige Angststorungen

. Panikstérung

. Generalisierte Angststérung (GAD)
. Angst und Depression, gemischt

. Zwangsstorungen

. vorwiegend Zwangsgedanken

. vorwiegend Zwangshandlungen
. Zwangsgedanken und Zwangs-

handlg.

. Posttraumatische

Belastungsstorung
Psychotische Angst
Organisch bedingte Angst

Angste im Kindesalter

(vereinfacht und modifiziert nach ICD-10)

Die Beschreibungen auf den
folgenden Seiten sind an das DSM-IV (=
Diagnostisches und Statistisches Hand-
buch Psychischer Stérungen) angelehnt.
Die Kriterien werden hier aber nur in
verkirzter, sprachlich gestraffter Form
angegeben. Zudem werden Sonderaus-
prdgungen bei Kindern nur begrenzt be-
riicksichtigt. Schlietlich werden auch die
vielen differentialdiagnostischen Uberle-
gungen zu jeder Kategorie weggelassen.
Ausfihrliche Darstellungen der Stérungen
finden sich in neueren Lehrbiichern der
Psychiatrie.
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Zwei wesentliche Elemente der Angst

Panikattacken kdnnen im Rahmen ver-
schiedener Angststérungen auftreten.
Hauptmerkmal: eine abgrenzbare Periode
intensiver Angst und Unbehagens, beglei-
tet von mindestens 4 der 13 somatischen
oder kognitiven Symptome auf Seite 7.

Panikattacken kdnnen bei verschie-
denen Storungen auftreten (Panikstérung,
soziale Phobie, spezifische Phobie, aku-
te oder posttraumatische Belastungssto-

rung).

Drei Formen der Panikattacke:

1. Unerwartete (nicht ausgeldsten) Pani-
kattacke: «wie aus heiterem Himmel»

2. Situationsgebundene (ausgeléste) Pa-
nik-attacke (bei sozialen und spezi-
fischen Phobien, z.B. vor einer Gruppe
reden missen; z.B. Hund, Schlange)

3. Situationsbegiinstigte Panikattacke: Ei-
ne Situation macht das Auftreten einer
Panikattacke wahrscheinlicher, fiihrt
aber nicht immer dazu (z.B. Autofah-
ren).

Kontext der Panikattacke be-

achten!

A) Angst, sich an Orten oder in Situa-
tionen zu befinden, in denen im Falle des
Auftretens einer Panikattacke oder pa-
nikartiger Symptome (z.B. Angst, einen
plétzlichen Schwindelanfall oder plétz-
lichen Durchfall zu erleiden) eine Flucht
schwierig (oder peinlich) oder keine Hilfe
verflighbar wére.

B) Die Angst fiihrt Gblicherweise zu ei-
ner Vermeidung vieler Situationen (nicht
aufier Haus, nicht in Menschenmengen,
nicht Einkaufen; Angst, allein zu Hause zu
sein; Reisen mit Auto, Zug, Flugzeug; Brii-
cken, Aufzug etc.). Manche Personen sind
zwar hdufig besser in der Lage, sich einer
gefiirchteten Situation auszusetzen, ste-
hen diese Erlebnisse jedoch nur mit grofer
Angst durch. In Begleitung oft besser. Die
Vermeidung bestimmter Situationen kann
zur Beeintrachtigung fiihren (Haushalts-
pflichten, Arbeit).

C) Keine Erkldrung durch andere St§-
rung (z.B. Angst vor Schmutz bei Zwangs-
stérung).
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Panikstérungen

DIAGNOSTISCHE KRITERIEN DER PANIKSTORUNG

A) Folgende Kriterien miissen beide er-

tete Panikattacken. - b) bei minde-
stens einer der Attacken folgte min-
destens ein Monat mit mindestens
einem der nachfolgenden Symptome:

1. Anhaltende Besorgnis iiber das Auf-
treten weiterer Panikattacken.

2. Sorgen Uber die Bedeutung der Atta-
fullt sein: a) wiederkehrende unerwar-
3. Deutliche Verhaltensdnderung infolge

B) Kein Einfluss von Drogen oder einer

C) Keine Erkldrung durch eine andere

cke oder ihre Konsequenzen.
der Stérung.
korperlichen Krankheit.

spezifische Stérung.

- starke Besorgnis bzgl. kdrperliche
Krankheit

- Angst vor Nebenwirkungen von Medi-
kamenten

- Neigung zur ibermdfdigen Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdiensten,
Arzten

- Allgemeine Entmutigung

- ausgepragte Depression als Begleiter-
scheinung in 50-65 Prozent, manch-
mal sogar zuerst Depression und dann
erst Panikstérung

- Fehlgeleitete Bewiltigungsversuche
mit Alkohol und Medikamenten.

- Haufigkeit: 1,5-3,5 %; Frauen doppelt
so haufig betroffen wie Mdnner

- Familidre Verteilung: Hinweise auf ge-
netischen Beitrag

- Erstmaliges Auftreten zwischen Ado-
leszenz und ca. 40 Jahren

- Langzeitverlauf:
nach 6-10 Jahren: 30 % symptomfrei,
40-50 % gebessert, 20-30 % gleich.

R

«Die Angste schlagen zu, wenn ich. ..

— ins tiefe Wasser schaue

— bei der Arbeit beobachtet werde

— denke, dass mein Herz krank ist

— alleine bin

— an einem fremden Ort bin

- einen Krankenwagen sehe

— beim Zahnarzt oder beim Friseur bin

- von grofien Gebiuden hinunter-
schaue

— in hohe Kirchen gehe

— in der Mitte sitze oder stehe

— in Menschenansammlungen bin

— in grofle offene Raume gehe.»

(eine 51-jihrige Frau)
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Psychodynamik der Panikst6érung

Neurophysiologische Angebpreng
Vulnerabilitdt neurophy;lg!oglsche
Sensibilitdt

'

Abhéngigkeits- / Unabhéngigkeitskonflikte
Gestorte Beziehungen
Ungiinstige Bewdltigungsmuster

Psychologische
Verletzlichkeit

v

Vermehrte und intensivere
negative Gefiihlserfahrungen

v

Weitere neurophysiologische
Sensibilisierung

Erosion des Sicherheitsgefiihls
Neurophysiologische Verdnderungen
verbunden mit einem Gefiihl des
Kontrollverlustes

Neuropsychologische
Aktivierung

Erste Panikepisode

Nach Shear et al. 1993

Bedngstigendes
elterliches
Verhalten

Biologische oder
psychologisch
bedeutsame
Belastung

(Life Events)

Einschiessende
negative Gefiihle
und Gedanken
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Generalisierte Angststorung

DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

A) Unrealistische oder tibertriebene
Angst und Besorgnis beziiglich ver-
schiedener Lebensumstédnde (Angst,
dem Kind kénnte etwas zustofien,
obwohl keine Gefahr besteht; Geld-

sorgen ohne triftigen Grund) tiber lan-

gere Zeit (min. sechs Monate).

B) Schwierigkeiten, die Sorgen zu kon-
trollieren.

C) Neben den vegetativen Symptomen
(S. 7) finden sich besonders folgende

Symptome: Stdndige Anspannung,
Ruhelosigkeit, leichte Ermiidbarkeit,
tbertriebene Schreckreaktion, Kon-
zentrationsschwierigkeiten oder Lee-
re im Kopf, Reizbarkeit, Muskelspan-
nung, Ein- und Durchschlafstérungen.

D) Angst, Sorge oder kérperliche Symp-

tome verursachen ausgeprégtes Lei-
den oder Beeintrachtigungen in sozi-
alen, beruflichen oder anderen wich-
tigen Lebensbereichen.

Gerade bei dieser Angstform werden die
gemeinsamen Eigenschaften dngstlich
neurotischer Menschen deutlich, die im
englischen Sprachraum auch als «Ge-
neral Neurotic Syndrome» bezeichnet
werden.

Unsicherheit

a) die Nei-
gung, vieles zu hinterfragen, sich
selbst und andere anzuzweifeln;
Schwierigkeiten, Entscheidungen
zu treffen; die Unfdhigkeit, in einer
Leichtigkeit des Seins durchs Leben
zu gehen.

b) tibermiRige Zurlick-
haltung, Schiichternheit und Selbst-
zweifel.

Q) Hemmungen
und innere Unsicherheit erschweren
Kontakte mit anderen Menschen.

Kontakt-

r Hemmungen
strung

Gefiihlsver-
stimmungen

Vegetative
Beschwerden

Leistung
vermindert




Spezifische Phobien
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

A) Angst vor ganz bestimmten Situati-
onen oder Objekten (Flugreisen; Spin-
nen-,
Hunde- oder Katzenphobie; Angst vor
dem Anblick von Blut etc.).
Konfrontation mit dem Ausldser ruft
sofort heftige und tiberschieRende
Angst hervor.
Solche Situationen werden entwe-
der vermieden oder nur unter grofiter
Angst und Anspannung durchgestan-
den.
D) Die Person erkennt, dass ihre Angst
Ubertrieben oder unverniinftig ist.

=)
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E) Die Angst oder das Vermeidensverhal-
ten stdren den normalen Tagesablauf
der Person, die iiblichen sozialen Ak-
tivitdten oder Beziehungen, oder die
Angst verursacht erhebliches Leiden.

F) Das Vermeidungsverhalten, die dngst-
liche Erwartungshaltung oder das Un-
behagen in den gefiirchteten Situati-
onen schrankt deutlich die normale
Lebensfiihrung der Person, ihre beruf-
liche (oder schulische Leistung) oder
soziale Aktivitdten oder Beziehungen
ein, oder die Phobie verursacht erheb-
liches Leiden fiir die Person.

Kinder driicken ihre Angst moglicherweise
durch Schreien, Wutanfille, Erstarren
oder Anklammern aus. thnen fehlt es
oft noch an Einsicht in die Unsinnigkeit
der Angst.

Kultur: Angst vor magischen Dingen kann
kulturell bedingt sein.

Haufigkeit: obwohl Phobien haufig sind
(ca. 10 %), erreichen sie meist nicht den
Grad einer schweren Beeintrachtigung;
Frauen sind deutlich haufiger betroffen
als Manner.

Familidre Verteilung: Hinweise auf gene-
tischen Beitrag; familidre Hiufung.
Verlauf: erstmaliges Auftreten entwederin
der Kindheit oder im frithen Erwachse-
nenalter. Ausldser: hdufig traumatische
Erlebnisse, aber auch unerwartete Pani-

kattacke in einer Situation.

Langzeitverlauf: Phobien, die bis ins Er-
wachsenenalterandauern, klingennurin
20 Prozent ab.

Angst vor ganz bestimmten Situationen
oder Objekten (Spinnen-, Hunde- oder Kat-
zenphobie; Angst vor dem Anblick von Blut
u.v.a.m.). Die Konfrontation mit dem Aus-
loser ruft sofort heftige und tUberschie-
Rende Angst hervor. Solche Situationen
werden entweder vermieden oder nur un-
ter grofdter Angst und Anspannung durch-
gestanden. Die Person erkennt, dass ihre
Angst libertrieben oder unverniinftig ist.
Die Angst oder das Vermeidensverhalten
storen den normalen Tagesablauf der Per-
son, die iblichen sozialen Aktivitdten oder
Beziehungen, oder die Angst verursacht
erhebliches Leiden.




Soziale Phobie
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

A) Ausgeprigte und anhaltende Angst
vor sozialen oder Leistungssituati-
onen, in denen die Person mit unbe-
kannten Personen konfrontiert ist
oder von anderen Personen beurteilt
werden kdnnte. Der Betroffene be-
firchtet, sein Verhalten zu zeigen, das
demitigend oder peinlich sein kénnte.

B) Die Konfrontation mit der gefiirchte-
ten Situation ruft fast immer eine un-
mittelbare Angstreaktion hervor, die
das Erscheinungsbild einer Panikatta-
cke annehmen kann.

C) Die Person erkennt, dass die Angst

Uibertrieben oder unbegriindet ist.

D) Die gefiirchteten Situationen werden
vermieden oder nur unter intensiver
Angst oder Unwohlsein ertragen.

E) Das Vermeidungsverhalten, die dngst-
liche Erwartungshaltung oder das
starke Unbehagen in den gefiirch-
teten Situationen beeintrdchtigen
deutlich die normale Lebensfiihrung
der Person, ihre berufliche/schulische
Leistung soziale Aktivitdten oder Be-
ziehungen, oder die Phobie verursacht
erhebliches Leiden.

Anhaltende Angst vor Situationen, wo eine
Person im Mittelpunkt der Aufmerksam-
keit anderer steht und befiirchtet, etwas
zu tun, was demitigend oder peinlich sein
kénnte. Beispiele: Angst, in der Offentlich-
keit zu sprechen; sich vor anderen beim
Essen zu verschlucken; etwas Lacherliches
zu sagen etc.

Uberempfindlichkeit gegeniiber Kritik,
negativer Bewertung oder Ablehnung;
Schwierigkeiten, sich selbst zu behaup-
ten, geringes Selbstbewusstsein, Minder-
wertigkeitsgefiihle.

Mangelnde soziale Fertigkeiten (z.B. wenig
Augenkontakt) oder beobachtbare Anzei-
chen von Angst (z.B. kalte, feuchte Hin-
de, Zittern, zittrige Stimme). Schlechtere
Leistungen bei der Arbeit, weil sie 6ffent-
liches Sprechen, spontanen Kontakt, offe-
nen Austausch mit Vorgesetzten und Kol-
legen meiden.

zial z oft ein hrdnkt: wenig
Freunde, Verbleiben in unbefriedigenden
Beziehungen, Riickzug auf Herkunftsfami-
lie. In besonders schweren Fillen verlassen
die Betroffenen die Schule, sind arbeitslos
oder bekommen keine Arbeit, da sie nicht
in der Lage sind, Bewerbungsgespriache
zu fihren.

Prifungsangst, Lampenfieber und Schiich-
ternheit gegeniiber fremden Personen sind
weit verbreitet und sollten nicht als soziale
Phobie diagnostiziert werden, es sei denn
die Angst oder Vermeidung fiihrt zu einer
klinisch bedeutsamen Beeintrdchtigung
und starker Belastung.




Zwang
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Zwangsstorungen

as Hauptmerkmal einer Zwangskrank-

heit besteht in wiederholten Zwangs-
gedanken oder Zwangshandlungen. Diese
sind so schwer, dass sie erhebliches Lei-
den verursachen, zeitraubend sind oder
den normalen Tagesablauf, die beruflichen
Leistungen oder die tiblichen sozialen Akti-
vitdten oder Beziehungen beeintrichtigen.

sind ldnger an-
dauernde Ideen, Gedanken, Impulse oder
Vorstellungen, die - zumindest anfdnglich
-alsldstigund sinnlos empfunden werden:
z.B. ein Elternteil hat wiederholte Impulse,
das eigene geliebte Kind zu téten oder ein
religioser Mensch hat wiederholt gottes-
ldsterliche Gedanken. Die Person versucht,
solche Gedanken bzw. Impulse zu igno-
rieren, zu unterdriicken oder sie mit Hilfe

Gefahr abwenden

<4m1m

anderer Gedanken oder Handlungen aus-
zuschalten. Die Person erkennt, dass die
Zwangsgedanken von ihr selbst kommen
und nicht von aufien aufgezwungen wer-
den (wie beim Eindruck der Gedankenein-

gebung der Schizophrenie).

Die hdufigsten Zwangsgedanken sind
wiederkehrende Vorstellungen von Ge-
walttatigkeiten («Ich kdnnte mein Kind
verletzen»), Angst vor Verschmutzung («Ich
konnte mich infizieren») und zwanghafte
Zweifel («<Habe ich auf der Heimfahrt wirk-
lich niemand angefahren und verletzt?»)

sind wieder-
holte, zweckméRige und beabsichtigte
Verhaltensweisen, die auf einen Zwangsge-
danken hin nach bestimmten Regeln oder
in stereotyper Form ausgefiihrt werden.
Das Verhalten dient dazu, Unbehagen oder
schreckliche Ereignisse bzw. Situationen
unwirksam zu machen bzw. zu verhindern.
Jedoch steht die Handlung in keinem rea-
listischen Bezug zu dem, was sie unwirk-
sam machen bzw. verhindern soll, oder sie
ist eindeutig Ubertrie-
ben. Die Handlung wird
mit einem Gefihl des
subjektiven Zwangs
durchgefiithrt mit dem
gleichzeitigen Wunsch,
Widerstand zu leisten
(zumindest anfing-

verzerrte

lich). Die Person sieht
ein, dass ihr Verhalten
tibertrieben oder un-

WERTE

verniinftig ist. Die be-
troffene Person hat
keine Freude am Aus-
fihren der Handlung,
obwohl dies zu einer
Spannungsverminde-
rung fihrt.

A
A

Impuls

Eine ausfiihrliche Ubersicht gibt das Arbeitsheft ZWANG
UND ZWEIFEL in der Reihe Psychiatrie und Seelsorge.
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

A. Es bestehen entweder Zwangsgedan-
ken oder Zwangshandlungen:
Zwangsgedanken:

Wiederholte, linger andauernde

Ideen, Gedanken, Impulse oder Vor-

stellungen, die als ldstig und sinnlos

empfunden werden und ausgeprégte

Angst und Spannung erzeugen.

2) Die Gedanken, Impulse und Vorstel-
lungen sind nicht einfach Sorgen tber
Probleme im realen Leben.

3) Die Person versucht, solche Gedan-
ken bzw. Impulse zu ignorieren oder
zu unterdriicken oder sie mit Hilfe an-
derer Gedanken oder Handlungen zu
neutralisieren.

4) Die Person sieht ein, dass die Zwangs-
gedanken von ihr selbst kommen und
nicht von aufien aufgezwungen wer-
den (wie bei der Gedankeneingebung).

1

-

Zwangshandlungen:

1) wiederholte Verhaltensweisen (z.B.
Handewaschen, Ordnen, Kontrollie-
ren) oder gedankliche Handlungen

(z.B. Beten, Zihlen, stilles Wieder-
holen von Wértern), die auf einen
Zwangsgedanken hin nach bestimm-
ten Regeln oder

stereotyp ausgefiihrt werden.

2) Das Verhalten dient dazu, duRerstes
Unbehagen oder schreckliche Ereig-
nisse bzw. Situationen unwirksam zu
machen bzw. zu verhindern. Jedoch
steht die Handlung in keinem realis-
tischen Bezug zu dem, was sie un-
wirksam machen bzw. verhindern soll,
oder sie ist eindeutig libertrieben.

B. Die Person sieht ein, dass ihr Verhal-
ten Ubertrieben oder unverniinftig ist.

C. Die Zwangsgedanken oder Zwangs-
handlungen verursachen erhebliches
Leiden, sind zeitraubend (mehr als ei-
ne Stunde pro Tag) oder beeintrichti-
gen den normalen Tagesablauf, die be-
ruflichen Leistungen oder die iiblichen
sozialen Aktivitdten oder Beziehungen
zu anderen.

Weil der Filter der Gedanken seine Funk-
tion nicht erfillt, werden angstbesetzte
Impulse ohne die nétige Dampfung ins
Stirnhirn weitergeleitet, wo sie wie eine
zweite, von auflen aufgezwungene Wirk-
lichkeit erlebt werden.

Zudem wird das Referenzsystem der
Werte verzerrt und in erhdhte Alarmbe-
reitschaft versetzt. So wird statt einer an-
gepassten Verhaltensreaktion das oberste
Ziel allen Handelns und Denkens die Ab-
wehr einer subjektiv erlebten Gefahr.

Depression und Angst sind hdufig. Oft be-
steht ein phobisches Vermeiden von Si-

tuationen, die den Inhalt des Zwangsge-
dankens betreffen, wie Schmutz oder Ver-
schmutzung. Beispielsweise vermeidet ei-
ne Person 6ffentliche Toiletten oder Frem-
den die Hand zu schitteln (aus Angst vor
Verschmutzung oder Ansteckung mit einer
Krankheit).

Bei schweren Verldufen kdnnen die Zwénge
zum beherrschenden Lebensinhalt werden.
Die daraus folgende Vereinsamung fithrt zu
Depressionen und der Versuch, die Angste
und Zwdnge zu dampfen, kann in einen
Missbrauch von Alkohol oder Tranquilizern
miinden.
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Posttraumatische Belastungsstorung

DIAGNOSTISCHE KRITERIEN

A) Die Person hat ein Ereignis erlebt, das  C) Anhaltendes Vermeiden von Situa-

aufierhalb der tiblichen menschlichen
Erfahrung liegt und fir fast jeden
stark belastend ware (z.B. Vergewalti-
gung, Ausgeraubtwerden, Miterleben
eines plétzlichen Todesfalles, Zerstd-
rung des eigenen Zuhauses, Kriegser-
lebnisse, Folter).

B) Die Folge: Das Ereignis wird stindig
auf mindestens eine der folgenden
Arten wiedererlebt: Wiederholte sich
aufdrangende Erinnerungen; wieder-
holte stark belastende Traume; plétz-
liches Gefiihl, das Ereignis wieder zu
erleben (Flashback); intensives psy-
chisches Leiden bei der Konfrontation
mit Ereignissen oder Jahrestagen, die
an das traumatische Erlebnis erinnern.

D) Anhaltende Symptome einer erhéhten

tionen und Ausldsern, die mit dem
Trauma in Verbindung stehen: Ver-
drangen der Gedanken daran; Unfa-
higkeit, sich an Einzelheiten zu erin-
nern (psychogene Amnesie); Entfrem-
dungsgefiihl; Einschrankung der Ge-
fuhlswelt (z.B. Verlust von zirtlichen
Empfindungen); Gefiihl verkiirzter Zu-
kunftsempfindung («Alles hat keinen
Sinn mehr»).

Erregung: Schlafstérungen, Reizbar-

keit, Konzentrationsschwierigkeiten,
Uberwachheit (Hypervigilanz), iiber-
triebene Schreckreaktionen, vegeta-
tive Symptome.

—

«Heute ist wieder so ein Tag, den ich
zutiefst firchte. Ein Tag, an dem ich
von einer dauernden Angst verfolgt
werde, die mich nicht zur Ruhe kom-
men lisst. Sie ist tiglich da:

— Angst vor dem Leben, vor der Ver-
gangenheit, der Gegenwart und der
Zukunft. Angst vor der Tatsache
eine Frau zu sein, Angst vor den Ge-
danken!

— Ich habe Angst mein Zimmer zu
verlassen und Angst, im Zimmer zu
sein.

- Daist diese Angst der Erfahrungen,
als ich mal ein Kind war und keines
sein durfte, die meine Angst noch
bestitigen. Ich bin zerrissen zwi-
schen Hoffen und Bangen.»

(eine 32-jahrige Frau)

Maercker A.: Therapie der posttraumatischen Be-la-

stungsstérungen. Springer.

Reddemann L.: Imagination als heilsame Kraft. Zur Be-

handlung von Traumafolgen mit ressourcen-orien-
tierten Verfahren. Pfeiffer-Klett-Cotta.

Streeck-Fischer A. et al. (Hrsg.): Kérper, Seele, Trau-

ma - Biologie, Klinik und Praxis. Vandenhoeck &
Ruprecht.

Butollo W., et al.: Kreativitat und Destruktion posttrau-

matischer Bewaltigung. Forschungsergebnisse und
Thesen zum Leben nach dem Trauma. Pfeiffer-
Klett-Cotta.




Psychotische Angst

dhrend die Angste im Rahmen von

Angststérungen trotz ihrer Uberwer-
tigkeit noch einfiihlbar sind, nehmen psy-
chotische Angste ein Maft an, das fiir den
Aufienstehenden nicht mehr nachvollzieh-
barist.

——

— «Ich habe Angst, dass mein Korper
zerflieflt und ich mich selbst ver-

liere.»

— «Es ist mir, als wiirde mein Gehirn
entzweigerissen, und dazwischen
wichst ein schwarzer Atompilz aus
meinem Kopf heraus.»

— «lIch fihle mich stindig verfolgt. In
jedem roten Auto lauert eine Ge-
fahr.»

— «Ich wage mich nicht mehr in meine
Wohnung. Alles ist voller Abhor-
wanzen. Ich werde stindig beobach-
tet, im WC, in der Kiiche, oder im
Bett. Meine Gedanken werden von
den Nachbarn gelesen und iibers Ra-
dio verbreitet. Jetzt wissen alle, was

ich denke!>»

Solche

treten speziell bei Schizophre-
nien auf. Bei schweren endogenen De-
pressionen beobachtet man tibermifige
Verschuldungsideen, Verarmungsdngste
und kérperbezogene Wahnideen, die oft
sehr angstbetont vorgetragen werden.

Psychotische Angste werden oft von wei-

teren Symptomen begleitet:

— Ausgeprdgte Beeintrichtigung in den
bisherigen Lebensaufgaben (Beruf,
Schule, Haushalt)
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Zeichnung einer 23-jahrigen Frau mit psychotischen Angsten.

Affektive Abflachung (mangelndes
Mitschwingen der Gefiihle, unpas-
sender Gefiihlsausdruck)
Zerfahrenes, sprunghaftes Denken
Antriebsstorung (gesteigert oder ver-
mindert) - Schlafstérungen.
Autismus (Beziehungsstérungen, mit
ausgepragtem sozialem Riickzug).
Ambivalenz (stindige Unentschlossen-
heit und Entscheidungsunfihigkeit)
Absonderliches Verhalten.

Stimmenhoren
Gedankenlautwerden

Gefiihl des Beeinflusst-Werdens
Gefiihl der Gedankenausbreitung
Visuelle Halluzinationen
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Organische Ursachen der Angst

Angst kann auch kérperliche Ursachen
haben. Hier sind die Hauptursachen:

— Myocardinfarkt

— kardiale Arrhythmien

— Orthostatische Hypotension
— Mitralklappen-Prolaps

— Arterieller Hypertonus

— Pulmonale Embolie

— Emphysem

— Asthmatische Erkrankungen

— Hypoxie

— chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung

- Abnahme der Gedichtnisleistung

- Emotionen: Sorgen, Niedergeschla-
genheit, Konflikte

- Einschrdnkung der Sinnesorgane
(Schwerhérigkeit, Sehprobleme)

- Allgemeine Schwachung durch kér-
perliche Erkrankung

- Verlust der sozialen Unterstiitzung
durch Verlust von Angehdrigen,
Freunden

— Koffein

— Sympathomimetika (z.B. Effortil,
Novadral)

— Medikamentenentzug

— antriebssteigernde Antidepressiva

— Epilepsie

— Stoérungen des Gleichgewichtsorgans
— Hirnblutungen

— zerebrale Tumoren

— Hyperthyreose
— Hypoglykdmie

Angstzustinde bei Demenz

Psychoorganische Syndrome sind gekenn-
zeichnet durch Stérungen des Bewusst-
seins, der Orientierung und des Gedacht-
nisses. Selbst bei jungen Menschen ent-
stehen bei sensorischer Deprivation (ver-
dunkelte Kammer, akustische Isolation)
diffuse Angste.

Angstvolle
Verkennungen von Situationen und Per-
sonen kénnen zu aggressiven Fehlhand-
lungen fithren, wobei eine panikartige Stei-
gerung der Angst vorausgeht.

Vermehrt diffuse
Angste, insbesondere angstvolle Anklam-
merung. Wenn sich Patienten nicht beru-
higen lassen, ja, wenn es zu angstvollem
Rufen und Schreien sowie psychomoto-
rischer Unruhe kommt, ist dies qualvoll fur
Patienten, Mitpatienten und Betreuende.
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Besonderheiten der Angst im Alter

Angst ist im Alter nicht hdufiger alsin jun-
gen Jahren, aber es stehen andere Themen
im Vordergrund.

Gesunde alte Menschen haben eher gerin-
gere Angstwerte in Persdnlichkeitstests als
junge. Alte Menschen kénnen schlieilich
auflebenslangeErfahrungen zuriickblicken,
haben schwierige Lebensprobleme bereits
gemeistert und verfiigen in der Regel iber
erprobte Bewaltigungsstile.

Angst
vor Krankheit, Hilflosigkeit und Abhdngig-
keit - Angst, Opfer eines Verbrechens zu
werden - Angst, dass nahen Angehdrigen
etwas zustoRRen kénnte - Angst vor geisti-
gen Leistungseinbuf’en - Angst vor einem
langsamen, schmerzvollen und einsamen
Sterben (nicht unbedingt vor dem Sterben
an sich).

Sinnesorgane

0 %
g <

-~
. p!{ 1 Ay v .
Emotion . L, Gedichtnis
L
Einengung Allgemeines
Depression Nachlassen
Konflikte Beginnende
A E
Korperliche
Krankheit

Soziale

Unterstiitzung

Psychodynamische Angste im Alter

Alle diese Angste kénnen real sein, aber
sie kdnnen auch andere Probleme iber-
spielen: So kann sich z.B. Angst vor Krank-
heitin einen hypochondrischen Wahn aus-
wachsen; Angst vor Armut kann eine de-
pressive Verarmungsidee oder eine geizige
Zwanghaftigkeit darstellen.

Auch im Alter kénnen «neurotische»
Angste auftreten. Die lingst vorhandene
sensible Reifestorung tritt im Alter dann
zutage, wenn vormals vermiedene Ver-
suchungssituationen auftreten, wenn Le-
bensarrange-ments, Rollen und Partner
verlorengehen, die bisher das Gleichge-
wicht aufrechterhielten. Zudem kénnen

auch die Einschrankungen des Alters weiter
dazu fihren, dass bisherige Bewdltigungs-
muster nicht mehr funktionieren.

Ein 64 Jahre alter Mann erleidet plétz-
lich Panikattacken. Wenn er allein ist, ge-
rit er in eine starke dngstliche Erregung.
Was ist der Hintergrund? Seine jiingere
Ehefrau ist nach Erwachsenwerden der
Kinder berufstitig geworden und nun
nicht mehr mehrfach tiglich fiir «Sicher-
heitstelefonate» erreichbar.
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Angst und Depression

Angst
Anspannung
Chron. Schmerz
Gl Symptome
Herzklopfen Erwartungsangst
Sorgen, Erregung Platzangst
Konzentrations- Zwanghafte Rituale
schwierigkeiten
Schlafstérungen
Erschopfung
Energiemangel

Stimmungstief
Freudlosigkeit
Gewichtsverlust
/-zunahme
Interessenverlust
Suizidgedanken

m Angst und Depression treten hdufig zu-

sammen auf. Eine begleitende Depression
verschlechtert den klinischen Outcome
von Angststérungen.

Eine 47-jihrige Frau entwickelt nach
dem Verlust ihrer Arbeitsstelle eine aus-
geprigte Depression, die sie wie folgt

schildert:

Sie schrecke aus kleinstem Anlass zu- » schwerer Krankheitsverlauf und

schlechtere Prognose
Erhdhtes Suizidrisiko
vermehrte Inanspruchnahme
medizinischer Dienste
GroRere Einschrankung der
Arbeitsfihigkeit

Erhdhte Kosten

sammen; im Nacken verspiire sie eine
stindige schmerzhafte Verspannung, >
die sich in den Hinterkopf hinauf ziche. >
Sie habe stindiges Herzklopfen und ei-
nen Puls iiber 100. Auf der Brust habe >
sie oft ein schweres Gewicht, das sie fast
erdriicke. >
Der Schlaf sei sehr schlecht. Sie habe
einfach keinen Antrieb und keine Freu-
de mehr. Die Einkiufe wiirden durch
Ehemann und Tochter besorgt; sie
selbst sei nicht nur rasch ermiidet, son-
dern bekomme in grofleren Menschen-
massen sofort panikartige Beklem-
mungsgefiihle. Sie habe das Gefiihl, alle

Leute schauten sie an und merkten, dass

Depression und Angst sind unterschied-
liche, aber iberlappende Zustdnde. Man
betrachtet sie heute als unterschiedlichen
Ausdruck der gleichen neurobiologischen
Ursache, ndmlich der

es dieser Frau nicht gut gehe. Sie sei
dauernd angespannt und unruhig. Sie
frage sich, wie lange ihr Mann und ihre
Tochter noch mit ihr aushielten.




Angst bei Kindern

ngst ist auch bei Kindern eines der er-
Asten starken Gefiihle, das sie im Rah-
men ihrer Entwicklung durchleben und ver-
arbeiten miissen. Die Angste zeigen sich je
nach Anlage, Temperament und Familienkli-
ma in unterschiedlicher Intensitat.

Mitter und Viter haben deshalb oft
Schuldgefiihle, sie hitten dem Kind zu
wenig Geborgenheit gegeben. Doch diese
Angst der Eltern ist so nicht begriindet.
Man kann Kinderdngsten nicht mit einem
erzieherischen Perfektionismus beikom-
men.

temperamentbedingte Angste
entwicklungsbedingte Angste
erziehungsbedingte Angste
krankmachende Angste

\AAA

P Geben Sie Threm Kind das Gefiihl von
Sicherheit und Geborgenheit, trauen
Sie ihm die Angstbewiltigung zu.

P Die Angst des Kindes ist ernst zu neh-
men, sie sollte weder (iberdramatisiert
noch heruntergespielt werden. Das
Kind soll bei der Angstverarbeitung
mitarbeiten: Was kannst du zur Bewil-
tigung deiner Angste beitragen?

» Angste kommen schnell, vergehen
manchmal langsam. Eine Angstbewal-
tigung ist nicht von heute auf morgen
zu erreichen. Jedes Kind hat sein eige-
nes Tempo, seine eigene Vorgehens-
weise. Nicht nur dufere Sicherheit und
Zuwendung der Eltern, sondern auch
das Temperament des Kindes prigt
nachhaltig die Verarbeitung der Angst.
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«Angst ist (nach Seren Kierke-
gaard) nur auf dem Hintergrund
der Freiheit moglich. Die Frei-
heit, sich zu entfalten, Neues an-
zupacken, etwas zu wagen, hin-
aus in die Welt zu gehen, ist mit
Angst verbunden - eine Angst,
die herausfordert und schopfe-
risch, konstruktiv und kreativ

macht.» Jan-Uwe Rogge

— e

«Jede Nacht hat mein Sohn Angst, er
triumt schlecht, schlift nicht wieder
ein.»

(eine Mutter)

«Meine Tochter will nicht in den Kin-
dergarten, weil sic Angst hat, dass ich sie
nicht wieder abholen wiirde. Jeden Mor-
gen dieser Nerv.» (eine Mutter)
«Nachts scheint das Kinderzimmer
meines Sohnes zum Tummelplatz aller
Geister unserer Stadt zu werden. Nichts
hilft dagegen: keine guten Worte, keine
Argumente.» (ein Vater)

Zitate aus dem Buch von Rogge, Angste
machen Kinder stark. Rowohlt.

Jan-Uwe Rogge: Angste machen Kinder stark. Rowohlt.
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Psychodynamik der Angst

2

Bediirfnis- vse?'Iinsrtl;— Der Mensch wird von zwei
g)afﬁmlde lichung * Hauptangsten geplagt, die sich aus sei-
Maslow SELBSTWERT nen Grundbediirfnissen ableiten:
Anerkennung
>
LIEBE
Zuwendung, Annahme
Aussere Sicherheit \ >
AUSSERE BEDURFNISSE: \
Essen, Schlaf, Obdach
Angstgefiihle
Der Pfeil zeigt den Weg zum Ziel kérperliche Anspannung ¢
(z.B. alleine an eine Einladung gehen).
Aber nach einigen Schritten steigt all-
mahlich die Angst auf (durchbrochene
Linie) und wird immer stérker, bis der Ko N FI'I KT
dngstliche Mensch es vorzieht, von sei-
nem Vorhaben abzulassen. Die punk-
tierte Linie zeigt die (z.B. durch bewusste
Entspannung oder durch Medikamente)
geddmpfte Angst, die das Erreichen des
Ziels ermdglicht.
X
\‘e‘(\e“e\‘ Das darf mir nicht mehr passieren!
w Wenn ein Ziel nicht auf direktem Weg
Weg zum Ziel Hindernis erreicht werden kann, t.entwic.kelt der
. Mensch Formen, das Hindernis zu um-
Frustration gehen. Er schiitzt sich durch dieses
Trauma Abwehrverhalten vor der Angst vor

Ablehnung oder Versagen. Gleichzei-

«Neurotische» tig handelt er sich durch sein Vermei-
Verhaltensweisen: densverhalten neue Probleme ein (z.B.
Abwehr, Bewiiltigung Verlust von zwischenmenschlichen

Kontakten, Abnahme der beruflichen
Chancen etc.).



Konfliktverarbeitung

Wenn zwei Strebungen von vitaler Bedeu-
tung widerspriichlich oder unvereinbar
werden, und sich die betroffene Person
unter Entscheidungsdruck befindet, so
spricht man von einem Konflikt. Ein sol-
cher Konflikt kann zu massiven Angstge-
fihlen fihren. Konflikte bestehen nicht
nur zwischen Innen und Aussen, zwischen
Trieb und gesetzlicher Ordnung, sondern
auch im Inneren («Zwei Seelen wohnen,
ach, in meiner Brust»).

Oft handelt es sich nicht nur um gegen-
sdtzliche Strebungen, sondern auch Stre-
bungen, die nicht gleichzeitig verwirk-
licht werden kdnnen. Schliefdlich kann ein
Konflikt durch Frustration entstehen, also
durch die Versagung einer vitalen Strebung
(Wie geht jemand damit um? - Frustra-
tionstoleranz, Resignation, Aggression?).
Konflikte entstehen oft auch in einer Ver-
suchungssituation: Es besteht ein Anreiz,

Ein faszinierendes Bild der seelischen
Konflikte eines jidischen Jungen zeich-
net der Autor Chaim Potok. Einerseits
mochte Asher am Glauben und den
Briuchen seiner Eltern festhalten, ande-
rerseits spiirt er das Bediirfnis, seine Ge-
fithle im Malen auszudriicken, was bei
den Chassidim verboten ist.

Chaim Potok: Mein Name ist Asher Lev. Rowohlt. -
Chaim Potok: Die Erwahlten. Rotbuch.

ein Bediirfnis auszuleben, obwohl dies von
der Umwelt abgelehnt wird oder sogar den
eigenen Idealen widerspricht.

— I

Eine Kindergirtnerin erzihle: «Mein
Beruf bedeutet mir enorm viel. Aber
jetzt habe ich einen Mann kennenge-
lernt. Wie soll ich mich entscheiden?
Wenn ich heirate, muss ich umzie-

hen und die Stelle aufgeben! Ich habe
Angst, ob ich das schaffe. Oft bin ich so
angespannt, dass ich unser Zusammen-
sein nicht geniefen kann.»

die zu Konflikten fiihren kénnen:

— Bedirfnis nach mitmenschlicher N&-
he und Liebe

— Bediirfnis nach Anerkennung

— Sexuelle Wiinsche und Triebe

— Aggressionsregungen

— Machtstreben

— Streben nach Genuss, Besitz, Wissen

— Streben nach Versorgung und Sicher-
heit

Oft fuhlt sich eine Person (ICH) hin- und
hergerissen zwischen grundlegenden Wiin-
schen, Bediirfnissen, Trieben und Versu-
chungen (ES), die gegen die Ideale versto-
Ren, die eine Person fiir ihre Lebensgestal-
tung hat (Ich-ldeal oder UBER-ICH).

Diese Spannung l6st dann Angst mit allen
Begleiterscheinungen aus. Dabei stehen
zwei Angste im Vordergrund: Die Angst vor
Ablehnung und die Angst vor Versagen (vgl.
Abbildung auf S. 28)
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Abwehr: Das Immunsystem der Seele

1. Abwehrmechanismen sind nicht im-
mer negativ zu bewerten. Oftmals
sind sie vielleicht der einzige Weg,
wie jemand in dringenden inneren
Konflikten iiberleben kann. Die Ab-
wehrmechanismen wirken dann wie
der Panzer einer Riistung, der seinen
Trager vor Verletzungen schiitzt, aber
ihn auch beschwert und weniger be-
weglich macht.

2. Therapeutisch ist die Durchbrechung
der Abwehr nicht immer hilfreich,
insbesondere
— wenn die Person nicht geniigend

«Ich-Stirke» hat.

— wenn die dadurch geweckten Ge-
fithle und Angste nicht aufgefan-
gen werden kénnen.

— wenn die Bewusstmachung des
Konfliktes neue Konflikte hervor-

bringt.

3. Die Bearbeitung von Konflikten setzt
cine tragende und vertrauensvolle Be-
zichung zum Therapeuten voraus.

vgl. Kapitel: «Das Immunsystem der Seele» in dem Buch:
Der sensible Mensch von S. Pfeifer, erschienen im SCM
Hanssler-Verlag.

Es handelt sich um reife Formen des Um-
gangs mit schweren Erfahrungen, Verlet-
zungen und Konflikten.

Kennzeichen: realitdtsgerecht, der Konflikt
bleibt bewusst und wird durch Nachdenken
und Abwégen (rational) verarbeitet.

— schopferische Lésung

— Verzicht

— Durchsetzung

— Humor

— Glaube, Ndchstenliebe

Sie sollen die sensible und dngstliche Per-
son davor bewahren, den Schmerz von
Ablehnung und Versagen allzu intensiv
zu verspiiren. Abwehrmechanismen sind
sozusagen das «immunsystem der Seele».

— Verschiebung (Schreibmaschine ist
schuld, dass Arbeit nicht fertig wurde)

— Sublimierung (andere, «hchere» Tatig-
keit statt «niederer» Strebungen)

— Verdriangung (von Strebungen, Gefiih-
len)

— Verleugnung (von Grenzen oder
2.B. schwerer Krankheit)

— lIsolierung, Abspaltung (von Gefuhlen,
von falschem Verhalten)

— Wendung ins Gegenteil (Uberfiirsorg-
lichkeit trotz Ablehnung eines Kindes)

— Projektion (eigener Probleme auf ande-
re Menschen)

— Identifizierung (ohne Eingestehen von
unerfiillten Bedirfnissen)
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Angst und Seelsorge

Angst geh6rt zum menschlichen Leben.
In den Psalmen werden vielféltige Sym-
ptome von Angst beschrieben: Beispiele
finden sich in den Psalmen 31, 61, 66, 69,
73 und 77.

Jesus sagte einmal: «In der Welt habt
ihr Angst, aber seid getrost, ich habe die
Welt Giberwunden.» Jesus selbst verspiirte
im Vorfeld seiner Gefangennahme inten-
sive Angst.

Soziale Angste werden in der Bibel auch
als «SORGEN» oder «MENSCHENFURCHT»
bezeichnet, allgemeine Angstlichkeit als
«VERZAGTHEIT» oder als «<KLEINMUT».

Glaubensingste

ngststérungen wirken sich nicht nur
Anegativ auf das Leben allgemein aus,
sondern auch auf das Glaubenserleben.
Platzangstkann z. B. auch in der Kirche auf-
treten und den Gottesdienstbesuch verun-
moglichen. Angste vor anderen Menschen
kénnen auch die Kontakte mit Mitchristen
beeintrichtigen. Die innere Konflikthaftig-
keit kann sich auch auf christliche Themen
ausdehnen. Oft wird das Gewissen zum
kritisierenden «Uber-Ich» und erstickt die
personliche Freiheit.
Ubersensible Menschen erleben dann auch
den Glauben angstbetont:
— Angst, keine Vergebung zu erhalten
— Angst, Jesus kénnte wiederkommen
und sie zuriicklassen
— Angst, sie kdnnten zu wenig christlich
leben

—

Psalm 61,2—4: «Hoére, Gott, mein
Schreien und merke auf mein Gebet!
Mein Herz ist in Angst; du wollest
mich fithren auf einen hohen Felsen.
Denn du bist meine Zuversicht, ein
starker Turm vor meinen Feinden.»

Psalm 69,2-3: «Gott hilf mir! Denn
das Wasser geht mir bis an die Kehle.
Ich versinke in tiefem Schlamm, wo
kein Grund ist; ich bin in tiefe Wasser
geraten und die Flut will mich ersiu-
fen.»

Psalm 71,20-21: «Du lisst mich erfah-
ren viele und groffe Angst und machst
mich wieder lebendig und holst mich
wieder herauf aus den Tiefen der Erde.
Du baust mich auf und tréstest mich
wieder.»

— Angst, Gott wiirde sie bei allem
beobachten («Big Brother»)

Es wdre nun aber falsch, alle diese «neu-
rotischen» Angste allein auf den Glauben
eines Menschen zurlckzufihren. Viel-
mehr entstehen sie im Spannungsfeld von
(christlichen) Idealen, schwieriger Lebens-
situation und individueller Ubersensibi-
litdt. Allerdings kann eine eng gefiihrte
Frommigkeit auch zu religiésen Angsten
fahren, die sich von der eigentlichen christ-
lichen Lehre her nicht begriinden lassen.

S. Pfeifer: Wenn der Glaube zum Problem wird. Brun-
nen-Verlag Basel.



DR. SAMUEL PFEIFER: ANGST - VERSTEHEN, BERATEN, BEWALTIGEN

Angst und Seelsorge - Gebete

Fir viele gldubige Menschen ist die Bibel
eine wichtige Hilfe in der Angst. Sie erfah-
ren durch das Lesen trdstender biblischer
Texte, durch das Gebet und durch das H&-
ren von christlicher Musik wesentliche Ent-
spannung und Trost. Oft widerspiegeln bi-
blische Texte existentielle Erfahrungen der
Angstund vermitteln das Eingreifen Gottes
in diesen Situationen.

Herr, geborgen bin ich
an deinem Herzen.

Auch wenn ich es jetzt
nicht fiihle, du bist da.
Es ist nicht wichtig,

dass ich auf alle Fragen
eine Antwort finde.

Du wachst iiber mir.

Du entmaichtigst

meine Angste.

Bei dir kommt mein
unruhiges Herz zur Ruhe.
Mein Gott, ich danke dir.

Die ganze weite Welt ist
ein schmaler Steg. Geh

dariiber und fiirchte dich
nicht.

Rabbi Nachman von Bratzlav,
1772-1810

In mir ist es finster,

aber bei dir ist das Licht.

Ich bin einsam,

aber du verlisst mich nicht.
Ich bin kleinmiitig,

aber bei dir ist die Hilfe.

Ich bin unruhig,

aber bei dir ist der Friede.

In mir ist Bitterkeit,

aber bei dir ist die Geduld.
Ich verstehe deine Wege nicht,
aber du weiflt den Weg fiir mich.

Dietrich Bonhoeffer

In Fdllen von ldngerdauernden und schwe-
ren Angsten ist eine Ergdnzung durch
drztlich-therapeutische Behandlung un-
bedingt angezeigt. Ziel einer therapeu-
tischen Seelsorge ist nicht nur Freiheit
von Angst, sondern manchmal auch ein
besseres Umgehen mit der Angst. Die me-
dikamentdse Behandlung kann eine Per-
son so weit stabilisieren, dass sie offener
ist fiir das Gesprdch und die Anregungen
in der Seelsorge besser umsetzen kann.

J. & L. Wetter-Parasie: Angst in Kraft verwandeln.
Edition Anker.

U. Kortner: Angst — Theologische Zugénge zu einem
ambivalenten Thema. Neukirchner.

S. Nageli: Die Nacht ist voller Sterne — Gebete in
dunklen Stunden. Herder.
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Therapie der Angst: Ein Uberblick

Diagnostik hat auch schon the-
rapeutische Aspekte. Sie gibt dem Pati-
enten das Gefiihl, ernst genommen zu >
werden. Sie zeigt ihm, dass er mit seinen
Angsten nicht allein ist und hilft ihm, das
Undefinierbare und Bedrohliche seiner
Angst einzuordnen. Die Diagnostik ent-
scheidet auch tber das weitere therapeu- | 2
tische Vorgehen. Diagnostisch gilt es ins-
besondere zu kldren:

Aufkldren, be-
ruhigen, schnell wirksame Medika-
mente einsetzen (Benzodiazepine)

>

— Symptomatik, Schweregrad und Dauer

der Stérung >
— Welche Form der Angststdrung liegt

vor?
— Handelt es sich um eine psychotische | 2

Angst? (Neuroleptika)
— Wird die Angst von einer Depression |

begleitet? (Antidepressiva)

LEITLINIEN FUR DIE VERHALTENSTHERAPIE BEI DER ANGST

1. Angstgefiihle und dabei auftretende
korperliche Symptome sind verstdrkte
normale Stressreaktionen. 7.

6. Beobachten Sie, wie die Angst von al-
lein wieder abnimmt.
Versuchen Sie nicht, Angstsituationen

Angstreaktionen sind nicht schadlich
fur die Gesundheit.

Verstdrken Sie Angstreaktionen nicht
durch furchterregende Phantasievor-
stellungen.

zu vermeiden.
. Setzen Sie sich allen Situationen be-
wusst aus, die Ihnen Angst machen.
. Nehmen Sie sich in Angstsituationen
Zeit.

4. Bleiben Sie in der Realitdt; beobachten  10. Seien Sie stolz auf kleine Erfolge, auch
und beschreiben Sie innerlich, was um auf die ganz kleinen!
Sie herum wirklich geschieht.

5. Bleiben Sie in der Situation, bis die

Angst vorbeigeht.
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Leitlinien fiir die Psychotherapie

sychotherapie bei Angststérungen kann
Pje nach Ausprigung sehrunterschiedlich
sein. Die folgenden Leitlinien widerspiegeln
eine breite Palette, aus der Therapeuten je
nachihrem Hintergrund auswdhlen werden.

Patienten mit Platzangst und Vermei-
densverhalten sollten dazu ermuntert
werden, hinauszugehen und die Welt zu
erkunden. Eine Besserung wird erst ein-
treten, wenn sich ein phobischer Patient
gefiirchteten Situationen stellt. In der be-
gleitenden Psychotherapie (kognitiv-ver-
haltenstherapeutisch orientiert) werden
die auftretenden Gefiihle, Gedanken und
Verhaltensweisen besprochen.

Entspannungstraining erweist sich
bei leichteren bis mittleren Angststo-
rungen als hilfreich. Die Wahl der Technik
bzw. die Inhalte der beruhigenden Satze
sollten der Welt-
anschauung des

Patienten nicht
widersprechen,
da sonst neue

Konflikte entste-
hen. Fir gldubige
Menschen kann
das Gebet eine
wesentliche Hilfe
sein. Neben den
gedanklichen Ent-
spannungsmetho-
den ist auch an
alltagliche Metho-
den zu denken, wie
z.B. Bdder, Spazier-
gange und Musik.

Gleichgewicht zwischen
Annahme einer gewissen
Grundangst
und
Wagnis zu Neuem.

Da hinter der Angstproblematik oft psy-
chische und soziale Konfliktsituationen
stehen, ist es wichtig, diese Hintergriinde
im Gesprdch zu erhellen, und Muster der
Erlebnisverarbeitung, der Abwehr und der
Bewdltigung zu besprechen. Dabei kdnnen
auch schmerzliche Kindheitserfahrungen
und tiefer liegende Konflikte aktiviert wer-
den, die eine entsprechende Bearbeitung
im Gesprach erfordern.

Sie werden oftmals durch die Angste
und das Anklammerungsverhalten eines
Familienmitgliedes stark mitbetroffen und
kénnen bei guter Beratung besser reagie-
ren.

Therapieziele bei langeren Angststo-
rungen:

Patienten mit chronischen Angststo-
rungen brauchen therapeutische Unter-
stlitzung, ihre Grenzen kennenzulernen
und anzunehmen.

Viele Patienten bendtigen zuséatzlich auch
eine Medikation (vgl. S. 37).
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Interpersonelle Therapie (IPT)

nterpersonelle Therapieist eine psychody-
I namisch orientierte Kurztherapie. Es geht
darum, die Angst (oder die Depression) zu
lindern und die Beziehungsfahigkeit zu ver-
bessern. Die IPT erhebt nicht den Anspruch,
den Charakter der Person zu verdndern. Sie
geht davon aus, dass Depressionen und
Angste unabhingig von der biologischen
Verletzlichkeit, in einem psychosozialen
und interpersonellen Kontext entstehen.
Sie verfolgt daher zwei Strategien:

1. Die Symptome lindern (ernst nehmen,
klare Diagnostik, Aufkldrung tber die
Naturder Stérung und die Behandlungs-
mog-lichkeiten, Medikamente).

2. Dem Patienten helfen, bessere Strate-
gien zu entwickeln, seine sozialen und
zwischenmenschlichen Probleme zu be-
wiltigen, die mit der jetzigen Phase der
Erkrankung verbunden sind.

In der IPT bespricht der Therapeut mit
dem Patienten seine Beziehungen und
versucht ihm zu helfen, diese zu klaren,
Unsicherheiten abzubauen und neue Fer-
tigkeiten im Umgang mit anderen zu
entwickeln. In wissenschaftlichen Unter-
suchungen hat sich IPT als sehr wirksam
erwiesen.

Elisabeth Schramm: Interpersonelle The-
rapie. Schattauer Verlag.

a) Trauer iiber Verluste: Was bedeutet der
Verlust (oder der drohende Verlust) eines
lieben Menschen fiir mich und meine
Lebensbewiltigung?

b

=

Rollenkonflikte: Gegensitzliche Erwar-
tungen zwischen zwei Personen, oftmals
Partnerschaftskonflikte oder Eltern-
Kind-Konflikte.

c) Rollen-Ubergdnge: z.B. von der Schiilerin
zur Studentin; von der Lehre zum Mi-
litar, vom Ledigsein zur Partnerschaft,
von der Mutterrolle zum beruflichen
Wiedereinstieg, von der Arbeit zum Pen-
sioniertendasein etc. — in diesen Uber-
gingen kommt es zum Verlust oder zur
Verinderung bisheriger Bindungen an
die Familie, zu schwierigen Gefiihlen,
die mit dem Ubergang verbunden sind;
zur Anforderung, neue soziale Fahigkei-
ten zu lernen und méglicherweise zu ver-
mindertem Selbstwertgefuhl.

d

=

Interpersonelle Defizite: Eine optimale
soziale Funktion ist davon abhingig, mit
der Familie enge Bezichungen zu pfle-
gen, weniger intensiv aber doch befriedi-
gende Bezichungen mit Freunden und
Bekannten und bei der Arbeit gute Leis-
tungen zu erbringen und mit den Mit-
arbeitern einigermafen auszukommen.
Angste erschweren soziale Beziehungen.
Minderwertigkeitsgefithle, Angst vor
Versagen und Ablehnung, Abhingigkeit
sowie innere Unsicherheit beeintrichti-
gen diese Bezichungen.
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Alkohol

kann beruhigen, die Zunge
lockern, Hemmungen abbauen. Dies ist
der Grund, dass nicht wenige Menschen
mit Angsten (speziell soziale Phobie) ver-
suchen, ihre Schwierigkeiten mit Alkohol
(oder Drogen) zu lindern.

Man spricht auch von einem «fehlge-
leiteten Selbstbehandlungsversuch». Erst
mit der Zeit merken die Betroffenen, dass
es dabei zu einer Abhangigkeit und ande-
ren unerwiinschten Nebenwirkungen auf
den Koérper (Leberschiddigung) und die Psy-
che (Personlichkeitsveranderung) kommt.
Nicht selten sind sie selbst entsetzt, dass
sie in eine Sucht gerutscht sind.

Die Sucht darf in diesem Fall nicht iso-
liert und abwertend gesehen werden: Wenn
man nur den Alkohol absetzt (wie dies in
vielen Entzugsprogrammen geschieht),
treten oft die vorbestehenden Angste wie-
der auf.

Oftmals kann eine Basisbehandlung
mit Antidepressiva deutliche Erleichte-
rung bringen. Manchmal sind ergdnzend
auch Tranquilizer notwendig, um den Be-
troffenen ein addquates Funktionieren zu
ermoglichen. Dies muss nicht einer Sucht
gleichgesetzt werden, insbesondere wenn
die Betroffenen regelmafiige Gesprachsun-
terstiitzung erhalten und sich der Gefahren
einer unkritischen Einnahme und einer Do-
sissteigerung bewusst sind.

wird von vie-
len jungen Menschen verwendet, um sich
zu beruhigen, Angste zu I16sen und die Kre-

Informative Homepage der Schweizerischen Fachstel-
le fir Alkohol- und Drogenprobleme: www.sfa-ispa.ch

Drogen

ativitdt zu steigern. Doch Haschisch fuhrt
nicht nur zu Gliicksgefiihlen, sondern auch
zu Sorglosigkeit, Geddchnisstérungen und
Pseudohalluzinationen. Chronischer Ge-
brauch kann zu einem «Amotivations-Syn-
drom» mit Teilnahmslosigkeit, Passivitdt
und Apathie fihren.

Unter Haschisch kommt es gar nicht
einmal so selten zu sogenannten «Horror-
Trips» mit Bedrohungsgefiihlen, Angst und
Verfolgungswahn. Auch kénnen «Flash-
backs» auftreten, d.h. ein Nachrausch oh-
ne erneute Einnahme, der sich Tage bis
Monate nach dem letzten Konsum ereig-
net. Auch durch Haschisch kénnen selten
einmal schizophreniedhnliche Zustands-
bilder («drogeninduzierte Psychose») aus-
gelost werden.

insbesondere Halluzinogene
(LSD, Psilocybine, Mescaline oder Angel's
Dust u.a.). Die Stoffe werden zum Teil syn-
thetisch hergestellt, zum Teil sind sie in
Pflanzen wie Pilzen und Kakteen enthalten.
Der Rausch dufiert sich in einer starken
Gefiihlsintensivierung, optischen Halluzi-
nationen und Verkennungen, Ideenflucht
und Stimmungsschwankungen. Es kann zu
Allmachtsgefiihlen und zu Verdnderungen
des Ich-Erlebens, des Kérpergefiihls und
des Raum-Zeit-Erlebens kommen (soge-
nannte «bewuftseinserweiternde Wir-
kung»).

Der Verlauf des Rausches ist auch von
der emotionalen Verfassung des Konsu-
menten abhdngig, gerade wenn dieser vor
der Einnahme problembelastet ist, kommt
es gar nicht so selten zu «Horrotrips» mit
Angst, Unruhe und sehr quédlenden Erleb-
nissen.
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Medikamente bei Angststérungen

ie folgenden Bemerkungen kdnnen
Dnur kurze Anhaltspunkte geben. De-
taillierte Beschreibungen finden sich z.B. in
dem Buch von O. Benkert und H. Hippius.
In jedem Fall sollte eine medikamentdse
Behandlung der Angst von einem Arzt ver-
ordnet und liberwacht werden.

Beispiele: Valium, Temesta (Tavor), Le-
xotanil, Xanax (Tafil) u.v.a.m.

Diese Medikamente haben sich insbe-
sondere in der Behandlung von reaktiven
Angsten und von Panikattacken sehr be-
wahrt. Sie bringen eine rasche Beruhigung,
die dann eine weitere Bearbeitung der aus-
|6senden Faktoren im Gesprdch ermégli-
cht. Neuere Forschungen haben gezeigt,
dass sich diese Mittel an spezifische Re-
zeptoren im Gehirn binden.

Eine ldngerdauernde Einnahme von
Tranquilizern birgt die Gefahr von Ab-
hdngigkeit in sich und sollte daher még-
lichst vermieden werden. Allerdings ist bei
schweren Angsten, die mit massiven Be-
hinderungen einhergehen, eine kontrol-
lierte Dauermedikation (erganzt durch An-
tidepressiva) unter arztlicher Begleitung
sinnvoll.

Oft sind Angst und Depression mitei-
nander verbunden. Deshalb haben sich
Antidepressiva mit einem beruhigenden
Wirkungsprofil in der Behandlung und Vor-
beugung von Angstzustidnden bewdhrt.

Besonders wirksam sind Medikamente,
die sowohl den Stoffwechsel von Serotonin
als auch von Noradrenalin beeinflussen
(z.B. Efexor). Bei Zwangsstorungen haben
sich nicht nur neuere Serotoninwiederauf-
nahmehemmer (SSRI) bewihrt, sondern

auch das seit Jahrzehnten eingesetzte Me-
dikament Anafranil: Oft kommt es zu einer
Linderung, in etwa 40 Prozent der Zwangs-
kranken sogar zu einer weitgehenden Sym-
ptomfreiheit.

Hierbei handelt es sich um starke Be-
ruhigungsmittel (Major Tranquilizers), die
sich besonders in der Behandlung von psy-
chotischen Angsten bewihrt haben (z.B.
Zyprexa, Haldol oder Clopixol).

In niedriger Dosierung kdnnen manche
Neuroleptika aber auch bei dngstlich-de-
pressiven Stérungen ohne psychotische
Symptome eingesetzt werden (z.B. Truxal,
Deanxit).

bewdhren sich bei leich-
ten Angsten mit starken vegetativen Sym-
ptomen (z.B. Priifungsangst).

wirken beson-
ders bei leichteren Angsten. Allerdings ist
zu beachten, dass auch pflanzliche Heil-
mittel Nebenwirkungen haben kdnnen. Zu
warnen ist vor Mischungen aus Ubersee,
die auch aktive Medikamente enthalten
kénnen, die nicht ohne Risiko sind.
— Kava-Kava-Extrakt
— Baldrian
— Hopfen
— Johanniskraut
«Nerventee» (eine Mischung von Kréu-
tern und Aromastoffen)

Benkert O. : Psychopharmaka. Medikamente - Wirkung -
Risiken. Beck.
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Priifungsangst bewiltigen

ie eine Studie in Mannheim zeigte,

litten 73 Prozent der Studierenden un-
ter Leistungsdngsten, 64 Prozent machten
sich Sorgen um die berufliche Zukunft, 54
Prozent hatten massive Priifungsangste.
Wie kann man ihnen hilfreich begegnen?
Folgende Punkte haben sich in einem Pro-
gramm der Mannheimer Psychotherapeu-
tischen Beratungsstelle fiir Studierende
(PBS) bewihrt:

- Was denke, fiihle, tue ich vor und in
der Prifung?

- Gibt es korperliche Begleiterschei-
nungen?

- Kurz- und langfristige Konsequenzen
des Verhaltens (Reaktion der Eltern bei
schlechter Note, Bewertung von Lei-
stung in der Familie)

- Ubergeordnete Uberzeugungen der/
des Ratsuchenden («Ob ich die Prifung
bestehe oder nicht, hdngt in erster Li-

nie vom Gliick ab.» - «Wenn ich keine
guten Leistungen bringe, mag man
mich nicht mehr.»)

Aufklarung tGber Angst- und Stress-
reaktionen. Ziel: «<Mystifizierungen»
abschwadchen, beitragen zu einer rea-
listischeren und gelasseneren Sicht der
eigenen Symptome.

Lern- und Arbeitspline erstellen (mit
geniligend Puffer zum Wiederholen)
Einplanen von Belohnung, kleine und
grofere Highlights

Entspannung

Prioritdten setzen: Was ist wichtig,
was weniger?

Lerntechniken und Lernstrategien er-
arbeiten

Umdenken: Misserfolgserwartungen
und Selbstabwertung hinterfragen,
positive Selbst-Einreden

Planen der Priifungsstrategie im De-
tail: Wie verbringe ich den Tag vor der
Prifung? Soll ich noch lernen? Wie
kann ich mich am besten entspannen?
Hilft es mir, mich mit anderen Kandi-
daten auszutauschen oder macht es
mich noch nervéser?

Einlibung im Rollenspiel: Unvorherge-
sehene Ereignisse, z.B. unerwartete
Fragen, fehlende Seiten bei der Klau-
sur, Blackout etc.

Wolf, Doris/Merkle, Rolf: So liberwinden Sie
Prifungséngste. PAL Lebenshilfe.




DR. SAMUEL PFEIFER: ANGST - VERSTEHEN, BERATEN, BEWALTIGEN

Wann ist professionelle Hilfe erforderlich?

Dauer, Intensitdt, Leidensdruck, Ausléser,
Auswirkungen auf das tagliche Leben.

P Dauer (ldnger als vier Wochen).

P Ausprigung: Wenn Angste nicht durch
ein klares Ereignis ausgeldst sind, «frei
flottieren», also unbestimmt und qua-
lend sind, oft verbunden mit einer De-
pression.

P Intensitit: Wenn die Angste fast jeden
Tag die Lebensqualitit einschrinken.

P Ausgeprdgtes Vermeidensverhalten
(z.B. Vermeiden von 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln, Einkaufen, Besuchen,
Geselligkeit, Riickzug von Verpflich-
tungen).

P Psychosomatische Beschwerden, die
erhebliches Leiden verursachen und
zur gehduften Konsultation von Arzten
und Krankenhdusern oder Notfallstati-
onen fihren.

P Starker Leidensdruck: Dieser fiihrt zur
Motivation — «Ich brauche Hilfe».

» Spezifische krankhafte Angste, insbe-
sondere Panik, Agoraphobie, Generali-
sierte Angst, Soziale Phobie.

P Verarbeitung von schwerwiegenden
Erfahrungen, die Angst ausgelodst ha-
ben (posttraumatische Belastungssto-
rung).

» Zwanghafte Angste bei einer Zwangs-
stérung

» Psychotische Angste

—aHE——

Ich lernte Catherine als 23-jihrige Stu-
dentin kennen. Mehr als ein Jahr lang
hatte sie derart starke Angste, dass sie
nicht mehr in der Lage war, tiber eine
Briicke zu gehen, im Tram zu fahren
oder an einer Party teilzunchmen. Sie
suchte cine seelsorgliche Therapeutin
auf. Doch Gespriche und Gebete konn-
ten die Blockaden nicht lsen.
Catherine lief sich iberzeugen, einen
Versuch mit einem Antidepressivum zu
machen. Von ihrer Seelsorgerin wurde
sie ermutigt, trotz Nebenwirkungen ein
paar Tage durchzuhalten (ein grof8ar-
tiges Beispiel fiir die Zusammenarbeit
von Arzt und Seelsorgerin!).

Die Gespriche gingen weiter, aber jetzt
konnte Catherine umsetzen, was sie in
der Therapie erarbeitete. Innert weni-
ger Wochen kam es zu einer fast wun-
derbaren Besserung. In einem Brief an
ihre Seelsorgerin schrieb sie ein Jahr
spiter: «Ich weif nicht, wie ich Thnen
danken soll. Mein Leben hat sich so
verindert! Wo soll ich mit Erzihlen be-
ginnen? Dass ich jetzt ohne Angst ins
Tram steigen kann? Dass ich letzthin
ohne Angst nach Ziirich gefahren bin,
um dort an einer Geburtstagsfete teil-
zunchmen und erst gegen Mitternacht
wieder heimgekommen bin — ohne
Angst? Mir ist es noch nie besser ge-
gangen. Ich bin unendlich dankbar und
gliicklich.»

Allerdings hat Catherine gelernt, dass
sie mit ihren Grenzen leben muss und
darauf angewiesen ist, ihre Medika-
mente regelmafig in niedriger Dosis
einzunehmen, um einem Riickfall vor-
zubeugen.
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Literatur

Die folgenden Biicher enthalten weitere
Informationen zur Thematik dieses Arbeits-
heftes. Im Rahmen der knappen Ubersicht
ist es jedoch nicht méglich, alle Aspekte
ausreichend zu beleuchten.

André C. & Legeron P.: Bammel, Panik,
Giansehaut. Die Angst vor den anderen.
Aufbau.

Baer L.: Alles unter Kontrolle. Zwangsge-
danken und Zwangshandlungen tber-
winden. Huber.

Baker R.: Wenn plétzlich die Angst kommt.
Panikattacken verstehen und tiberwin-
den. Brockhaus.

Bandelow B.: Das Angstbuch. Rowohlt.

Benkert O.: Psychopharmaka. Medika-

mente — Wirkung — Risiken. Beck.

Blonski H.: Alte Menschen und ihre Ang-

ste. Reinhardt.

Finzen A.: Schizophrenie — Die Krankheit
verstehen. Psychiatrie-Verlag.

Pfeifer S.: Wenn der Glaube zum Konflikt
wird. Brunnen, Basel.

Internet-Ressourcen

Das Inter-
net ist ein kurzlebiges und sehr mobiles
Medium. Websites kommen und gehen.

Tippen Sie deshalb Ihre Frage einfach bei

www.google.de ein und Sie werden aktu-
elle Informationen finden!

Das grofite Lexikon im Netz findet man
unter http://de.wikipedia.org.

PfeiferS.: Der sensible Mensch. Leben
zwischen Begabung und Verletzlichkeit.
SCM Brockhaus.

Riemann F.: Grundformen der Angst. Eine
tiefenpsychologische Studie. E. Rein-
hardt.

Rogge J.U.: Angste machen Kinder stark.
Rowohlt.

Schmitz M. & M.: Seelenfraf® — Wie Sie den
inneren Terror der Angst besiegen. Ue-
berreuter.

Schrdder B.: Der Weg durch die Angst. Ro-
wohlt.

Tausch R.: Gespriche gegen die Angst.
Rowohlt.

Von Witzleben & Schwarz: Endlich frei von
Angst. Grife & Unzer.

Wolf D.: Angste verstehen und tiberwinden.
Gezielte Strategien fiir ein Leben ohne
Angst. PAL-Verlag.

Wolf D. & Merkle R.: So tiberwinden Sie Prii-
fungsdngste. PAL Lebenshilfe.

Wetter-Parasie ). &. L: Angst in Kraft ver-
wandeln. Anker.

Die freie Enzyklopddie
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ngst ist ein Teil unseres Lebens. Angst kann uns schiitzen vor Gefahren. Wenn
Asie aber entgleist, wird sie zur Biirde und {iberschattet das ganze Dasein.
Nicht wenige Menschen leben in einem Gefangnis der Angst, obwohl sie dufer-
lich gar nichts zu befiirchten hdtten. Wie kann man ihre Angst verstehen?
Angst hat viele Gesichter, die sich ganz unterschiedlich prasentieren. Dabei schaukeln
sich sorgenvolle Gedanken, dngstliche Gefiihle und kérperliche Stre-Symptome oft
derart hoch, dass es zur Panik kommt. Wie kann man den betroffenen Menschen helfen?
Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es? Das Seminarheft vermittelt Konzepte und
regt an zum Gesprach.

LERNZIELE:
Wie erkennt man Symptome und Formen der Angst?
Was sind die Ursachen und Hintergriinde von Angsten?
Welche Auswirkung haben Angststérungen auf die Lebensbewidltigung
und auf Beziehungen?
Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es fiir die Angst?

AUS DEM INHALT:

@ Gesunde und ungesunde Angst @ Fragen zur Erfassung der Angstneigung @
Grundformen der Angst @ Der Kreislauf der Angst @ Korperliche Symptome
@ Sensibilitdt und Angstentstehung @ Hirnbiologische Vorgénge bei der Angst

@ Verlauf von Angststérungen @ Die wichtigsten Angststorungen @ Paniksto-
rungen @ Generalisierte Angststorung @ Spezifische Phobien @ Soziale Phobie
® Zwangsstorungen @ Posttraumatische Belastungsstérung @ Psychotische
Angst @ Organische Ursachen der Angst @ Angst im Alter @ Angst und Depression
@ Angst bei Kindern @ Psychodynamik und Konfliktverarbeitung @ Angst und Seel-
sorge @ Therapie der Angst @ Alkohol und Drogen @ Medikamente bei Angststo-
rungen @ Prifungsangst bewaltigen @ Wann ist professionelle Hilfe erforderlich?
@ Literatur und Internet-Links
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