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Einleitung:

Die vorliegende Arbeit stellt den Versuch dar, Erfahrungen aus einigen Jahren Angstbewdtigungs-
gruppe in der psychosomatischen Abteilung der Brandenburgklinik in Wandlitz/Brandenburg
zusammenzufassend auszuwerten. Schwerpunkte, Tendenzen, Moglichkeiten und Grenzen dieser Ar-
beit sdlen dargestellt werden, wissenschaftliche Auswertung ist nicht das Thema.

Zur Struktur in der Klinik

Die Gruppe war und ist ein Teil des therapeutischen Angebotes der Station 3 der psychosomatischen
Abteilung der Brandenburg-Klinik in Wandlitz im Bundedand Brandenburg in der Néhe von Berlin.
Die Patienten kommen in der Regel zu einem 6-wdchigen Aufenthalt in die Klinik. Kostentréger sind
die Rentenversicherungstréger oder (seltener) die Krankenkassen.

Auf der Station sind die Angstpatienten zahlenméldig die grofte Teilgruppe, der Rest der ca. 25 Patien-
ten kommt mit anderen Diagnosen. Die Tellnehmer der Angstbewaltigungsgruppe kommen aus unter-
schiedlichsten Berufsgruppen. Die Altersstruktur ist ebenfalls weit gefachert. Uberwiegend sind es
Personen im Alter zwischen 35 und 55 Jahren. Vereinzelt auch dter oder junger. Frauen Gberwiegen
zumeist. Viele Patienten haben neben der Angstdiagnose weitere psychische Diagnosen. Haufig sind
Depressionen, auch Zwénge und Schmerzen. Zusétzliche somatische Diagnosen sind ebenfalls héaufig
und sehr vidfdtig. Orthopédische Diagnose sind Uberwiegend, kardiologische und neurol ogische weni-
ger haufig. Die meisten Patienten waren vor der Kur langere Zeit arbeitsunfahig und haben zum Tell
mehrere Abschnitte von Arbeitsunféhigkeit hinter sich. Ebenfalls héufig ist ein mehr oder weniger ver-
stecktes Rentenbegehren. Die Angst ist dann in der Regel nicht behandelbar, da sie das Instrument
darstellt, mit dem die Rente begriindet werden soll.

Die Angstbewdtigungsgruppe findet an zwei einstiindigen Terminen in der Woche unter der Leitung
von zwel Therapeuten statt. Dartiber hinaus gibt es einen Termin, an dem sich die Patienten ohne The-
rapeuten treffen, miteinander sprechen oder gemeinsam Angstbewadltigungsaufgaben durchftihren.
Bevor die Patienten in die Gruppe kommen, findet mit eéinem der Gruppenleiter ein VVorgesprach Statt.
Neben der Angstbewdltigungsgruppe erhalten die Patienten Einzelgesprache mit ihrem Bezugsthera-
peuten. Einzelne Patienten nehmen auch an anderen psychotherapeutischen Gruppen teil, z.B. Ge-
spréchsgruppe, Integrative Bewegungstherapie oder Kunsttherapie

Einige Thesen zur Angst

Angst ist ein vielschichtiges Phdnomen. Angstbewaltigung verlangt eine entsprechend
mehrdimensionale Her angehenswei se:
Diese sollte enthaten:

0 Wissensvermittiung,

0 Bereitstelung von neuen Erfahrungen im soziden Feld,

0 unter anderem die Erfahrung etwas bewirken zu kénnen, von anderen gesehen zu werden,

flr andere wichtig zu sein, etc,

0 Selbstwertstérkung,

0 Ubung zur korperlichen Entspannung,

o Einlben neuer Denkstrategien,

o0 Wahrnehmungsibungen.
Die Vidschichtigkeit der Angst birgt die Gefahr, sich in der Angstbewdtigung in einzelnen Felder
zu verlieren.

Hinter der Angst steckt immer die Unfahigkeit eine vorhandene Belastung, mit den zur
Verfiigung stehenden Mitteln [6sen, bzw. tragen zu kdnnen.

Hintergrund fur diese Unfahigkeit ist in der Regel eine Selbstwer tschwéche.

Je ausgedehnter diese Selbstwertschwéche ist, desto tiefgehender, bzw. vielfdtiger entwickelt sich
die Angst.



Die Angstbewal tigungsiibungen nur auf die vordergriindigen Angstsituationen zu beziehen, -mit
einem Menschen mit Angst vor der vollen U-Bahn, also U-Bahnfahren zu Uben ist in der Regel
erfolglos. Die Angstaus 6sende Situation weist zwar auf die Angstproblematik hin, ist aber mit die-
ser nicht zu verwechseln. Die tatsichlichen Probleme liegen in der Regel im sozialen Um-
feld, und missen auch dort angegangen werden.

Beispiel fur die Entstehung einer Angsterkrankung:

Frau, Mitte 40. Se hat Familie, zwei halbwiichsige Sohne und einen berufstétigen Ehemann. Sie arbei-
tet a's Arbeiterin in einem kleinen Betrieb. Sie fhrt den Haushadt dlein. Seist anpassungsfahig, fleildig,
Widerspruch oder Widerstand gegen schwierige Situationen falen ihr schwer. Sieist sehr harmoniebe-
dirftig. Konflikten weicht sie aus. Sie mag keinen Streit, sie hat Angst davor, von jemandem nicht ge-
mocht zu werden.

Die Frau ist dso fleif3ig und gentigsam und wird entsprechend in Familie und Arbeitsplatz ausgebeutet.
Allméhlich kommt se an korperliche Grenzen, ohne diese aber benennen zu kénnen.

In der Firmaist zur Zeit eine schwierige Situation. Ein neuer Abtellungdeiter ist auf der Suche nach
Maglichkeiten der Kostenreduzierung. Zwei Mitarbeiter sind bereits entlassen worden. Die anderen
muissen deren Arbeit mitmachen.

Jetzt passiert folgendes:

Nach einem schweren Arbeitstag war sie noch einkaufen und betritt mit den vollen Einkaufstiten
die U-Bahn. Diese it vall, die Luft ist stickig, sie bekommt keinen Sitzplatz. Pi6tzlich wird ihr
schwindlig, se bekommt einen SchweilRausbruch, das Herz rast. Sie hat Angst umzufallen, mochte
sofort aussteigen, kann sich aber zusammenrei3en und halt bis zu ihrer Station aus.

Zuhause berichtet sie dartiber, aber keiner nimmt sie so richtig ernst.

Am né&chsten Morgen bekommt sie beim Betreten des U-Bahnhofes wieder einen Schwei3aus-
bruch mit Schwindel und Herzrasen. Sie setzt sich auf eine Bank, |&sst ihre Bahn abfahren, geht
zum Arzt und l&sst sich erstmal krankschreiben.

Da auch der tégliche Einkauf mit der U-Bahn erledigt werden muss, muissen dies zunéchst die
Sthne und der Ehemann Ubernehmen.

Nach einer Woche Krankschreibung mdchte sie wieder zur Arbeit, weil se Angst um ihren Ar-
beitsplatz hat. Im U-Bahnhof wird ihr wieder schwindlig. Sie geht trotzdem in die U-Bahn muss
aber in der néchsten Station wieder aussteigen. Sie lauft nach Hause zurtick. L3 sich weiter
krankschreiben.

Nach drei Wochen - sieist noch krankgeschrieben wagt sie das erste mal wieder einzukaufen. Sie
fahrt mit der U-Bahn, es geht einigermal3en. Im Supermarkt steht sie an der Kasse. Hinter ihr eine
langere Schlange. Ihre Ware wird gerade abgefertigt, sie packt sie in den Korb. Pl6tzlich bekommt
sie den néchsten Anfal. Sie reifyt sich zusammen, nimmt ihre Sachen und verl&3t nach dem Bezah-
len fluchtartig den Laden. Da sie sich jetzt auch nicht mehr in die U-Bahn traut, steigt Siein ein
Taxi und lsst sich nach Hause fahren.

In den néchsten Wochen wagt sie sich weniger und weniger aus dem Haus. Da sie nicht mehr zur
Arbeit kann, verliert e ihre Tétigkeit. Sie bleibt krankgeschrieben, bisihr ein Arzt die Kur vor-

schlégt.

Fur die meisten Angstpatienten gibt es erst nach einer mehrjahrigen Karriere von Arztbesuchen die
Chance ihre Symptome als Angst zu verstehen und zu behandeln. Selten wird die Angstdiagnose unmit-
telbar gestellt.




Wichtige Aspekte flr die Angstbewaltigung:
Im Beispie zeigen sich mehrere fr die Angstbewdtigung wichtige Aspekte:

Der Angstausldser ist eine beliebige Situation/Objekt, die lediglich auf eine dahinter liegende,
aktuelle Problematik hinweist.

Die Angst entsteht, weil die Patientin keine anderen Mittel zur Verfiigung hat, diese Problematik zu
|6sen. Die Angst erfullt also einen Zweck. Die U-Bahn Angst wird zum Vehikel dafur, dald sich
andere um sie sorgen mussen und sie weniger fir andere da sein kann.

Wenn die Angst aber "gut funktioniert”, also zu grof3er innerer Entlastung fuhrt, ist u. U. der
Krankheitsgewinn so grof3, dald keine Veranderung mehr errreicht werden kann. Denn sollte
sejetzt die Angst wieder verlieren, wirde sich vermutlich die ate Situation wieder einstellen. Be-
vor die Frau nicht gelernt hat, sich besser zu schiitzen und abzugrenzen und fur sich zu sorgen, wird
die Angst vermutlich nicht therapierbar sein. Das eigentliche Ubungsfeld fiir die Angstbewaltigung
liegt am Anfang also im sozialen Bereich. (abgrenzen lernen, fr sich sorgen, etc) Erst in einer spé-
teren Phase macht es Sinn Expositionsiibungen in der U-Bahn oder im Supermarkt durchzufihren.

Haufig auftretende Eigenschaften von Angstpatienten (grob verallgemeinert)

Der Angstpatient schaut meist skeptisch in die Zukunft. Er beschéftigt sich viel mit der fir ihn ver-
mutlich dunklen Zukunft, wofUr er die Beweise in der Vergangenheit sucht. D.h. er ist selten auf die
Gegenwart bezogen.

Er ist harmoniebedurftig bis harmoniesiichtig. Konflikte mag er nicht, er weicht ihnen aus, versteckt
sich vor ihnen, geht tber Konflikthaftes hinweg, verschweigt es, schluckt es herunter.

Er orientiert sich gern an einem angenommen Allgemeinversténdnis von gut und falsch. So macht
man das! So ist das doch richtig!

Er schliel?t sich der Gruppenmeinung an, nimmt selten bis nie eine Gegenposition en.

Er redet gern auf algemeiner Ebene, vermeidet im Gespréach personliche Beziige

Er mag es auch, wenn die Therapeuten in der Gruppe Uber die Angst an sich sprechen, Uber das
was man generdl tun kann, und wo sie allgemein ihre Ursachen hat.

Er wird nervos, wenn man das Allgemeine an seinem Beispiel konkretisieren mdchte und bel ihm
nachfragt.

Die Produktion von Angstphantasien falt ihm leicht.

Esfdlt ihm schwer diese Phantasien konkret im Detail zu benennen, wenn er z.B. in der Gruppe
danach gefragt wird. (das hief3e ja, konkretes Uber sich selbst zu erzdhlen)

Uber sich selbst denkt er vor allem schlechtes. Er hélt sich fiir unwichtig, unbedeutend. Seine Be-
durfnisse und Wiinsche stellt er meist zugunsten anderer zurtick.

Uber sich selbst etwas Anerkennendes, Positives von anderen zu héren, ist ihm peinlich. Uber sich
selbst positiv zu reden, falt ihm ausgesprochen schwer.

Insgesamt bewegt sich der Angstpatient in einer Grauzone, einer nebligen Welt ohne deutliche Ko+
traste, in der Diffusitét und Unklarheit vorherrscht. In das undifferenzierte Grau lassen sich leicht bose
Schatten oder Untiefen hineinphantasieren. Es fehlt vor dlem Licht und damit bleiben auch die Schat-
ten verborgen

Verhaltensanalyse des durchschnittlichen Angstpatienten

Korperlich: Esfehlt:

Der Patient nimmt sich nicht wahr, geht Uber deut- | Selbstwahrnehmung.
liche Zeichen hinweg: z.B. Erschopfung




Kognitiv:

Esfehlt:

Der Patient denkt,

dal’ es ihm nicht zusteht, sich zu wehren,

dal3 seine Anliegen es nicht wert sind, beachtet zu
werden,

dal3 er es auch aushalten kann,

dal3 er sich nicht so anstellen soll

angemessene Selbstbewertung, Selbstachtung

Emotional:

Esfehlt:

Der Patient nimmt Telle der eigenen Gefihle und
Bedirfnisse nicht wahr oder unterdriickt diese.

angemessenes Gefihlswahrnehmung und Ge-
fuhlsausdruck

Verhalten:

Esfehlt:

Der Patient hdlt Uberfordernde Situationen aus.
Passt sich den Forderungen der Umgebung an.
Vermedet Konfrontation und weicht Konflikten

Abgrenzen, nein sagen, Grenzen ziehen, fir sich
selbst zu sorgen, Last und Verantwortung an an-
dere abgeben und teilen. bitten, befehle, wiinschen,

aus. fordern, erzwingen...

I nsgesamt fehlt : |-  Gegenwartsbezug

- Platz fur das Positive und Schone im Leben

- Vertrauen zu sich und zu anderen

- Klarer Bezug zur Mitwelt unter Einbeziehung
der eigenen Wiinsche, Bedurfnisse und Inte-
ressen

- Konflikte auszuhaten und auszutragen

Zentrales Thema st der geringe Stellenwert der eigenen Person im Leben des Angstpatien-
ten.

Wenn ein Mensch zu wenig Selbstvertrauen hat, ist ihm nicht moglich, sich gegen Anspriiche anderer
zu wehren, Grenzen zu setzen oder gar eigene Beduirfnisse zu erheben. Es gibt keinen Platz fir eigene
Bedurfnisse, Gefuihle und Winsche.

Geringes Selbstvertrauen geht oft einher mit grof3er Leistungsbereitschaft. Die Leistung stellt den Ver-
such dar, doch noch zu der in der Kindheit meist fehlenden Anerkennung zu kommen. Nur durch die
Leistung bin ich wer, ohne Leistung nichts. Diese Menschen sind nicht bestétigt worden, nie angenom-
men worden fir das was sie sind. Kommt positive Zuwendung, glauben sie dem nicht. Korperlich
driickt sich dies haufig darin aus, dald in Anwesenheit anderer keine Entspannung moglich ist. Z.B. kein
Augenschlief3en oder kein fihren lassen von anderen (in der Bewegungstherapie).

Aufgabenbereichein der Angstbewaltigungsgruppe

Es haben sich drei Aufgabenbereiche als wichtig bzw. unerlésdich herausgeschélt:

1. Wissensvermittiung

Themen:

Entstehung von Angst

Was steht hinter der Angst
Was hat sie ausgel st
Wieist sie zu verstehen

Verlauf der Angst
Tendenz zur Verselbstéandigung und zur Verstarkung
Was geschieht im Angstanfall, was kann passieren
Bewaltigungsstr ategien




Was kann man gegen die Angst tun.

Wie geht man mit einem Angstanfall um

Notwendigkeit praktischer Ubungen
Krankheitsgewinn

2. Uben
2.1 Ubungen innerhalb der angeleiteten Angstgr uppe

Umgang mit Angstsituationen: Korperliche Entspannungstechniken, Denkstrategien (= Angstphan-
tasien unterbrechen), Wahrnehmungsiibungen, Atemtechniken, u.a

Selbstwertstarkung u. Selbstwahr nehmung: Selbstverleugnung, Selbstabwertung aufzeigen und
dagegen steuern, eigene Erfolge wirdigen, Zuwendungen annehmen. Negative Sprache ul.
negatives Denken entdecken und unterbinden. U.a

Soziale Kompetenz: Vor der Gruppe von sich reden lernen. Fir das eigene Wohl in der Gruppe sor-
gen. Grenzen ziehen. Im Gespréch mit anderen konkret werden (vs. Verallgemeinerungen
und abstraktes Reden) Konfliktgestaltung in gespielten Situationen Uben. Konkrete Angst-
situationen im Rollenspiel bearbeiten. (Z.B. Gesprach mit dem Chef). Die Gruppe anre-
gen, Ruckkoppelung zu geben (sich auf den Einzelnen zu beziehen). U.a

2.2 Exter nes Uben (Wenn Sie nichtstun, tut sich nichts)
a) Gruppetrifft sch ohneden Leiter und arbeitet selbstandig

b) Jeder Patient bekommt individuelle Aufgaben, die er allein oder gemeinsam mit anderen
durchfuhrt

3. Dynamische Gruppe

Die Gruppe as Ort der Begegnung, Auseinandersetzung, Anregung, Ermutigung, Konfliktfeld, etc. Es
geschehen Missverstandnisse, Ubertragungen, Projektionen, Gruppendynamik. Dies kann
aufgegriffen werden und wichtige Impulse geben fir die Arbeit an der eigenen Person
und fur den Umgang mit anderen.

Mixkonzept

Alledre Teile sind notwendig um Effekte bel der Angstbewdltigung zu erzielen.
Die Reduzierung auf z.Zt. zwei therapeutisch geleitete Sitzungen a 1 Zeitstunde und eine Ubungseinheit
pro Woche ohne therapeutische Begleitung fuhrt zu Widerspriichen und Problemen.

Wider spriiche, Probleme

Die Anforderungen an die Gruppengestaltung, die von diesen drei Abschnitten ausgehen, stehen z.T.
einander im Weg, bzw. im Widerspruch zueinander:

Zu 1. Jede Wissensvermittlung bremst die Dynamik der Gruppe. Die Patienten ziehen sich auf die Rol-
le des Zuhorers zurlick (das tun Angstpatienten ausgesprochen gern) und bremsen eigene Initiative.
Die Probleme werden vom Kopf her angegangen. Der Transfer zu eigenem Handeln bleibt oft im Hin-
tergrund.

Zu 2. Reines Uben um des tibens willen, fiihrt zu Aktionismus. Z.t. wird am eigentlichen Thema vorbei
gelibt. Der Patient bt allein Fahrstuhl fahren, obwohl das Hauptproblem bel der Tendenz zur soziden
Isolierung liegt.

Oder es werden Tellerfolge erzidlt, z.B. Wegebewdtigung in der Klinik funktioniert, aber der Patient
kann den Transfer zu den Wegen zu Hause nicht herstellen.

Dieses Mixkonzept ist daher unzureichend, Erfolge sind in der kurzen Klinikzeit meist nur zu erreichen,
wenn

- der Patient sehr engagiert ist

- enigermaen intelligent ist



- wenn die Stérung nicht sehr tief geht:
- wenn der Einzeltherapeut am selben Strang zieht und ein enger Austausch besteht.

Ideal..

Am besten wére es, fur jeden Teil einen eigenen Rahmen zu schaffen, also z.B. 1 Stunde "Theori€", 1,5
Std. dynamische Gruppe und ein bis zwei Einheiten praktisches Uben pro Woche, mindestens einmal
dabel mit Begleitung durch die Therapeuten. Aufgrund der Gegebenheiten auf der Station und der Be-
lastung der Therapeuten durch andere Arbeiten war es nicht mdglich diese Struktur zu erproben.

Einige Inhalte der Wissensver mittlung in der Gruppe

Entstehung von Angst

Fur die meisten der Angstpatienten ist ihre Angst nicht zu verstehen. Sie kam aus heiterem Himmel,
nichts schien sie angekiindigt zu haben. Da es kein Versténdnis fur die Ursachen gibt, scheint es auch
nicht moglich etwas dagegen zu tun.

Diese Argumentation ist Teil des angstbestimmten Denkens. " Es gibt nichtsK onkretes, nichts Fassba-
res. Handlung ist daher ausgeschlossen, einziger Ausweg ist das Aushalten oder besser das Auswei-
chen, oder das Weglaufen.

Wichtiger Teil der Angstbewdltigung ist es, den Patienten ein Versténdnis Uber die Entstehung der
Angst zu vermitteln. Die Angst soll so begreifbar werden, dal? der Patient auch Handlungsansétze er-
kennen kann. Die verwendeten Verstandnismodelle sollten, wegen der haufig hohen Widersténde,
leicht erfassbar sein, missen sich auf die konkreten Bedingungen des Patienten anwenden lassen und
maoglichst auch Handlungskonsequenzen sichtbar werden lassen.

Grundannahme
Wir gehen von folgender Grundannahme Uber die Entstehung von Angst aus:

Angst entsteht, weil der Patient nicht in der Lageist, auf Uberforderungen, mit denen ihn
sein Leben konfrontiert, mit anderen Mitteln zu reagieren. Esfehlt ihm das Selbstvertrauen
sich zu schitzen, anderen Grenzen zu setzen und die eigenen I nter essen nach aussen zu ver-
treten. Angst- also Ausweichen, Rickzug bzw. Verstecken - ist das einzige Mittel, welches
ihm zur Bewaltigung der Situation zur Verfligung steht.

Wenn wir diese Annahme den Patienten am Anfang der Arbeit als zentrale These préasentieren, stof3en
wir bel einer Reihe von Patienten auf Ablehnung. Fir Patienten die noch zu wenig von ihrer Angst und
der dahinter stehenden Psychodynamik wissen, ist diese Aussage krankend. In der Regel erleben die
Patienten ihre Umwelt a's ungerecht und sich als opfernd und gebend. Wenn Sie jetzt selbst an der
Angst schuld sein sollen, weil sie selbst etwas nicht kénnen, ist das zunéchst nicht kompatibel mit dem
bestehenden Welthild. Entsprechend grofd wéare der Widerstand.

Mit den Patienten rollen wir am Anfang die Reihe von hinten auf. Wir bieten als zentrale Annahme
zum Verstandnis der Angstentstehung an, dass die Angst als Folge von Uberbelastung entstanden
ist. Diese Aussage entspricht der Wahrheit. Ohne entsprechende Uberbelastung wére die Kompensa-
tionsfahigkeit des Patienten nicht Uberfordert worden, und er hétte die Angst nicht entwickelt.

Erst im weiteren Verlauf kommen wir dann zu der Frage, warum der Patient die Uberbelastung nicht
vermeiden konnte, welches I nstrument ihm zur Bewaltigung des Lebens fehlt, woflr die Angst as
Ersatz steht.

Das Thema: fehlendes Selbstvertrauen und die damit zusammenhangenden Punkte: negative Selbst-
sicht, mangelnde Durchsetzungsfahigkeit, wenig Vertrauen zu anderen, etc wird indirekt erarbeitet.
Meist anhand der in Punkt 2.1 genannten internen Ubungen.




Die Angst als Folge von Uberbelastung

Eswird eine Belastungsgr enze angenommen, ab der eine zur Angst tendierende Person, abhéngig
von der individuellen Konstitution mit Angst reagieren wirde. Diese Grenze wird bel normaler Grund-
belastung nur durch Extrembelastungen Uberschritten, z.B. wenn ein Auto auf die Person zurast und
erst im letzten Moment ausweicht oder bremst. Wenn die algemeine Belastung durch Beruf, Ehe, Fa-
milie, Gddsorgen, Unfdlle, Todesfdle in der Umgebung, etc. aber angteigt, wird diese Grenze bereits
durch kleinere Ereignisse durchstol3en. Bei sehr hoher Grundbelastung reicht dann evtl. schon die sti-
ckige Luft in der vollen U-Bahn aus, einen Angstanfall zu erzeugen. Haufig wird diese Angst dann auf
die U-Bahn bezogen, as Angst vor vollen Raumen verstanden und nicht als Ausdruck einer generellen
Uberforderung.
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Resonanz der Patienten:

Fragt man die Patienten nach ihren speziellen Belastungen vor dem ersten Angstanfall, kbnnen die
meisten deutliche Belastungen benennen, die bel einigen bis in die Gegenwart andauern.

Angst vor der Angst

Be einigen werden zwar hohe Belastungen erinnert, die aber nicht mehr gegeben sind. Das Angsterle-
ben dauert dennoch an. Hier hat sich vermutlich die Angst verselbsténdigt. Esist jetzt vor dlem die
Angst vor der Angst geblieben. Ansatzpunkt der Arbeit muss hier das Zuriickerobern der verlorenen

L ebensrdume sein. Die Erfolgsaussichten fir eine erfolgreiche Angstbewdltigung sind meist grof3.

Fehlende Wahr nehmung

Es gibt auch Patienten, die keine besondere L ebensbelastung in der Zeit vor dem ersten Angstanfall
ausmachen konnen. Hier gibt es zwel Moglichkeiten:

1. Dietatsichliche Belastung des Lebens war und ist sehr hoch, dieses ist dem Patienten aber nicht
bewuf3t. Genaues Nachfragen, Aufstellung aler Aktivitéten, Durchgehen des Tagesablaufes, 0.4
sind notwendig.

2. Oder die Belastungen bzw. Uberforderungen sind auf einem anderen Gebiet zu suchen, welches

nicht so offensichtlich ist, wie Arbeits- oder Familienstress.

Beispiel: Be ener Patientin entstand der Druck durch ihre Wiinsche etwas zu éndern, ihr Leben
neu zu ordnen. Dies war deshab fir sie Uberfordernd, well sie sich auf eine Auseinandersetzung
mit einem Uberméchtigen Ehemann hétte einlassen miissen.

Solche Hintergriinde lassen sich meist nur in der Einzeltherapie erschlief3en. Oder sehr genaues Nach-

fragen ist notwendig, was den Gruppenrahmen aber u.U. sprengt.




Bel kooperativen Patienten kann es auch sinnvoll sein, sie mit besonderen Beobachtungsaufgaben nach
Hause zu schicken, z.B.: Unter welchen Umstanden andert sich die eigene Stimmung, wann setzt
das Angsterleben ein, bzw. welche Phanomene treten aul3erdem zusammen oder vor der Angst
auf, z.B. Magenschmerzen oder Nackenverspannungen o.a. Was belastet besonders und was
weniger.

Zeitlicher Verlauf der Angst

Im Vorfeld der Arbeit mit dem eben beschriebenen Belastungsdiagramm konnte auch ein eigenes Dia-
gramm vom Patient erstellt werden.

Hier wird auf einem Blatt mit zwei Achsen die zunehmende Belastung durch die Angst im zeitlichen
Verlauf dargestellt.

Verlauf eines Angstanfalles(Vorstellung des Patienten vs. Realitéat)

Im Angstanfall gehen die Patienten in der Regel davon aus, dal3 sich die einsetzende Angst nicht von
alein wieder auflésen wird, wenn sie nicht den Ort des Geschehens so schnell wie méglich wieder
verlassen. Daher ist es sinnvoll den Patienten Informationen tber tatsachlich beobachtete Verlaufe zu
geben:
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Abb.: Verlauf der Angst

In den Expositionsiibungen sollte der Patient versuchen, bis an den Scheitelpunkt der Angst zu gehen,
um zu erleben, wie die Angst auch wieder weniger wird. Die Patienten schaffen dies selten ohne the-

rapeutische Begleitung.

Kreismodell der Angst
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Abb.: Kreismodelle der Angst; Zusammen-
hang von Gedanken, Wahrnehmung und kér-
perlichen Reaktionen wahrend des Angstge-
schehens.
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Zum Ubungsteil 2.1 Was kann innerhalb der Gruppe erarbeitet werden

VorUberlegungen:

Essind im Vorfeld einige Eigenschaften angesprochen worden, die dem Angstpatienten nicht zur Ver-
fligung stehen und die durch Ubungen/Gespréche trainiert werden konnen. Siehe oben: Verhaltensana-
lyse des durchschnittlichen Angstpatienten.

Es ergibt sich ein Feld von Ubungsbereichen, die je nach Stuation mehr oder weniger vorgeplant in die
Gruppenarbeit eingebracht werden. Hierzu gehoren:

K 6r per ibungen: Entspannungstechniken, Atemtechniken, u.a

Wahrnehmungsiibungen: Redité wahrnehmen Uben, alle Sinne benutzen, Wahrnehmen wie Gedan-
keninhdte die Stimmung beeinflussen. Wahrnehmen wie bewufde Wahrnehmung von
Angst ablenken kann/ bzw. erzeugen kann. Ubungen zur Selbstwahrnehmung

Selbstwertstarkung, anderer Umgang mit sich selbst, andere Denkstrategien: Angstphanta-
sien unterbrechen. Negative Sprache u. negatives Denken entdecken und unterbinden.
Selbstverleugnung, Selbstabwertung aufzeigen und dagegen steuern, eigene Erfolge wir-
digen, Zuwendungen annehmen. U.a

Soziale Kompetenz: Vor der Gruppe von sich reden lernen. Fiir das eigene Wohl in der Gruppe sor-
gen. Grenzen ziehen. Im Gespréch mit anderen konkret werden (vs. Veralgemeinerungen
und abstraktes Reden) Konfliktgestaltung in gespielten Situationen Gben. Konkrete Angst-
Stuationen im Rollenspidl bearbeiten. (Z.B. Gespréch mit dem Chef). Die Gruppe anre-
gen, Riickkoppelung zu geben (sich auf den Einzelnen zu beziehen). U.a

Ausgewahlte Ubungen:
Positive AuRerungen zu sich machen.

Angesichts einer negativen AuRRerung tiber sich selbst, stellen wir die Frage: Was halten Sie von sich
selbst. Was haben sie fir positive Fahigkeiten. Was finden Sie an sich gut.

Positive AuRRerungen zu anderen

Ubungen: "Blumen verteilen: Anderes etwas Gutes sagen, sich von anderen Gutes tber sich selbst
anhdren. Positives stehen lassen und nicht "wegreden”.

Wenn die Patienten sehen, wie wenig sich Mitpatienten zugestehen, die es eigentlich "verdient" hétten,
kommen ihnen auch hinsichtlich der Eigeneinschétzung Zweifel.

Fur den groften Teil der Patienten ist es ausgesprochen schwierig etwas Positives tUber die eigene
Person zu &uRBern. "Eigenlob stinkt" ist ein oft gehorter Satz. Es wird kein Unterschied gemacht zwi-
schen Uberheblicher Selbstdarstellung und realem positivem Selbstbezug. Wer positiv tber sich redet,
ist bereits unangemessen selbstzentriert, arrogant und tberheblich. Da man nicht dartber redet, ver-
bieten sich die meisten auch dartiber zu denken. Weit verbreitet sind ausgesprochen negative Gedan-
ken zur eigenen Person. "Ich kann nichts", "ohne meine Arbeit bin ich nichts", "was soll an mir schon
gutessein”.

Abgrenzen Uben

Den Therapeuten abweisen (bei einer vorher besprochen Handlung)
Einen Mitpatienten zuriickweisen (bei einer vorher besprochen Handlung)
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Uben auRerhalb der Gruppe

Ubungen auRerhalb der Gruppe sind aus zwei Griinden sinnvoll:

1. Jede Therapie braucht die Eigenaktivitédt des Patienten. Therapie soll handlungsrelevant sein. Es
soll sich etwas verandern, sonst wiirde man sie nicht anfangen.

2. Insbesondere Angstpatienten haben héaufig das Gefihl nicht mehr aktiv in die Lebensvorgange
eingreifen zu kénnen. Fir sie ist es besonders wichtig, wieder ein Gefiihl dafir zu bekommen,
selbst mitgestalten zu konnen. Die Tendenz zum immer weiteren Riickzug soll unterbrochen wer-
den.

Um hier nicht das Gegenteil zu erreichen, missen die Aufgaben angepasst sein. Sie miissen so gestal-

tet sein, dal3 sie zu bewdtigen sind und so schwer, dal? sie eine Aufgabe darstellen.

Esig in der Regdl nicht sinnvall, die Ubungsaufgaben direkt an die vordergriindig benannte Angst zu
binden, wie z.B. Angst vor U-Bahn oder Fahrstuhl. In der Regel ergeben sich hier nur selten Erfolge.
Wichtiger ist es Aufgaben zu finden, die an die dahinter liegende Problematik anknipfen. Meist sind
dies Aufgaben, die sich auf die soziale Umgebung beziehen, wie Partner, Vorgesetzte, etc.

Zur Individualitat der Aufgabenstellungen

Trotz der grundsétzlichen Ahnlichkeit der grundlegenden Schwéchen der Angstpatienten hat jeder Pa-
tient sein eigenes, individuell gestdtetes Feld, in dem die Angst entstanden ist und in dem sie bekampft
werden muss. Dieser Kampf ist fur jeden unterschiedlich und jeder Patient braucht unterschiedliche
Hilfen dabei. Um dies zu ergriinden, muss man sich ndher mit dem einzelnen Peatienten ause nanderset-
zen.

Es geht darum, herauszufinden, was der einzelne Patient konkret an Hilfe, bzw Herausforderung
braucht, um mit seinen individuellen Angsthintergriinden umgehen zu lernen. Was kann er unterneh-
men, um die Angst im konkreten Fall zu mindern. Wobel kann der Therapeut helfen, bzw. waobei
braucht der Petient therapeutische Hilfe oder Anregung.

FuUr diese personenzentrierte Arbeit ist in der Angstgruppe wenig Platz, obwohl wir esimmer wieder
versuchen. Es gibt zwei Hindernisse: Es it nicht gentigend Zeit gegeben und der grofdte Teil der Peti-
enten hat grofle Schwierigkeiten damit, personliche Probleme in der Gruppe darzustellen. Und es liegt
in der Natur der Angst konkrete Ansatzpunkte fir Verdnderungen eher zu verbergen, ads sie
hervorzuheben.

Wir brauchten anamnestische Daten um angemessene Aufgaben formulieren zu kénnen.

Es gibt aber noch eine andere Méglichkeit zu Aufgabenstellungen fiir das Uben im AuRenfeld zu kom-
men. Diese ist etwas spekulativer, |asst sich aber im Rahmen der Gruppe durchfhren:

Die genaue Betrachtung einer Angstsituation zusammen mit den vom Patienten in der
Angstsituation erlebten Befirchtungen ist eine mogliche Basis, um zu vorlaufigen Aufga-
benstellung fur den jeweiligen Patienten zu kommen.

Exkurs: Suche individueler Aufgabenstellungen mit Hilfe von Angstphan-
tasien

Im Eingangsbeispiel hatte die Petientin eine Angst vor dem U-Bahnfahren entwickelt. In der Betrach-
tung des Falles war bereits klar geworden, dal3 die U-Bahn-Angst nicht das eigentliche Problem war.
Sieweist nur darauf hin, dass es Uberhaupt ein Problem gibt. Im Beispid lag diesin der Unféhigkeit
der Patientin mit den Uberlastungen in Firma und Haushalt umzugehen und sich ausreichend vor
Ausbeutung zu schiitzen.

Die Angstbewdtigungstherapie soll die Patientin in die Lage versetzen hier etwas zu andern. Wie
konnte das gehen? Welche Eigenaktivitét konnte diese Patientin entwickeln? Schauen wir hierzu auf
de Angstphantasien der Patientin:
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Angstphantasien
Beim Nachfragen in der Angstbewaltigungsgruppe stellte sich heraus, dal3 die Patientin folgende Ge-

danken in der ersten Angstsituation hatte (Sie stand erschdpft in der U-Bahn und erlebte korperliche
Symptome, wie Schwindel, Herzrasen, etc):

"Gleich falle ich umy Dann starren mich alle an/ ..und denken: was ist das denn fir eine, kann
die nicht mal das bisschen U-Bahn fahren aushalten/ dann wenden sich die anderen Fahrgaste
voller Verachtung von ihr ab/

Deutlich sind in den Phantasien zu erkennen:

Die grundlegende Angst vor sozialer Ausgrenzung, die dann droht, wenn sie sich nicht mehr ,,aufrecht-
halten* kann. Also die Angst davor, mit ihren Belangen (Erschdpfung, Schwéche) eine Last fir andere
Zu sein und zurtickgewiesen und verachtet zu werden

Ein weiterer Aspekt ist das geringe Vertrauen in ihre Umgebung. Sie kann von niemandem Entlastung
erwarten, muss alles allein machen.

Als Aufgaben kdmen demzufolge in Frage:

Die Patientin soll versuchen im Kreis der Mitpatienten nicht so perfekt zu funktionieren: d.h. ge-
gentiber anderen tiben Schwéchen zuzulassen und Gben sich Aufmerksamkeit und Zuwendung zu
holen.

In der Gruppe soll sie Uiben sich selbst deutlicher abzugrenzen, bzw. zu unterscheiden.

Sie soll sichim Kreise der anderen mehr zeigen und eigene Positionen benennen.

Sie soll positives von sich herausstellen, die eigenen Fahigkeiten benennen.

Sie s0ll sch ma loben lassen.

Um Mithilfe bitten.

Im Kontakt mit Mitpatienten ihre Rolle as Tragende, Aushatende, Hilfsbereite etc. entdecken und
neues tben: Auch mal andere den Tisch decken lassen. Ma weggucken, wenn Aufgaben verteilt
werden, etc. Ma aus der Angstgruppe rausgehen, wenn es zu viel wird, 0.4

Snnvall kdnnten auch Paargespréache sein.

Eine genaue Anamnese ergibt sicher bessere Ergebnisse, aber in der Redlitdt der Angstbewdltigungs-
gruppe haben wir leider selten ausreichend Gelegenheit in Vorgespréchen die genauen Hintergriinde
der Angst zu erschliefzen.

Zu dieser Art der Befragung einige weitere Beispiele:

Der Patient wird gefragt, wovor er sich in der benannten Situation flrchtet. Er wird aufgefordert die
Phantasien zu benennen, die sich in seinem Kopf in der Angstsituation abspielen. Sind diese dem Pati-
enten nicht bewuf3, soll er sie aktuell ausphantasieren.

Typisch fur diese Art der Befragung ist, dal3 sich die Patienten am Beginn kaum auf diese Phantasie-
reise einlassen wollen. Nur wenige antworten bereitwillig und stellen ihre Angste dar. Viele argumen-
tieren in der Weise:

Therapeut: ,, Wenn die U-Bahn TUr hinter ihnen zugeht, was macht ihnen dann Angst?*

Patient: , Eigentlich gar nichts, ich weil3 doch, dass mir nichts passieren kann.”

Therapeut: ,, Und trotzdem haben Sie aber Angst.”

Patient: ,, Ja, aber ich weil3 nicht, was mir da Angst macht.”

Therapeut: ,, Spekulieren Sie doch mal, was es sein konnte.*

Patient: ,, Das kann ich nicht.”

Therapeut: ,, Dann Uberlassen Sie es doch mal ihrer Phantasie, stellen Sie sich vor, se sitzen in der U-
Bahn, was konnte dort passieren.”

Patient: ,, Wiederwillig kommt die erste Phantasie.

Hier klingt vidlleicht die Vermutung an, dal3 dieser Vorgang den Patienten unter hohen Druck setzt.
Meist ist es fir den Befragten weniger belastend, sich in der Phantasie auf die Angstsituation einzulas-
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sen. Vielleicht, weil die Angstsituation diesmal nicht im undurchsichtigen Nebel bleibt, sondern die
angstmachenden Faktoren aufgedeckt werden und die Situation dadurch differenzierter und klarer
wird.

Von den Mitpatientenin der Gruppe wird diese Art der Befragung dagegen héaufig a's sehr belastend
empfunden. Sie &ul3ern die Angst, selbst zum Ziel dieser Art von Fragen zu werden. Sollten Sie aber
spéter tatsachlich in dieser Art befragt werden, aul3ert die Uberwiegende Zahl, dass sie dies nicht so
belastend erlebten wie beflrchtet.

Zu empfehlen ist dennoch diese Art der Befragung in einem Vorgespréach oder in den Einzeltherapien
durchzufthren.

Beispiel:
Patient: , Ich fahre nicht mehr Auto, well ich Angst habe im Stau stecken zu bleiben.”

Therapeut: ,Wasist die Beflrchtung?

Patient: , Dann komme ich zu spét.* Leistung = Anerkennung

Therapeut: ,, Und dann..?" Ansonsten gibt es keinen Wert

Patient: ,, Dann verliere ich meinen Job.”

Therapeut: ,Und dann?" Lernen: nichts zu tun, Ruhe aushaten, Schwéche
Patient: ,, Dann habe ich nichts mehr. ... zulassen. Sich salbst mehr anzuerkennen.
dann verlasst mich meine Frau. Paargesprach

Beispiel: Im Lichte der anderen nicht zu
Therapeut: ,Stdlen Se sich vor, sie stehen funktionieren und nicht gemocht zu

an einer Kasse. Was konnte passieren, werden.

wenn sich jemand dahinter anstellt.”

Patient: ,Dann bin ich tota unter Druck.” Lernen: sich salbst mehr anzuneh-
Therapeut: ,, Was kénnte passieren?" men. Uben auch mal eine Last fiir
Patient: ,, Ich mache alles falsch.” andere zu sein. In der Gruppe
Therapeut: ,Z.B.? Raum einnehmen.

Patient: ,,Ich finde mein Geld nicht.”
Therapeut: ,,Und was passiert dann.”
Patient: , Dann werden die anderen ungeduldig.”
Therapeut: ,Und dann?
Patient: ,, Die schauen mich dle an.”
Therapeut: , Und?
Patient: ,, Das ist unangenehm.”
Therapeut: ,, Was ist unangenehm?
Patient :“Was die denken.”
Therapeut: ,, Was denken die?"
Patient: ,, Was hat der denn? Ist der bescheuert.”
Therapeut: ,Wieist das fir sie, wenn die anderen Uber sie so denken.”
Patient: ,, Peinlich, ich will nicht, das jemand Uber mich so denkt.”
Therapeut: ,, Warum nicht?"
Patient: ,, Well man mit so einem nichts zu tun haben will."

Thema: Angst vor Ausgrenzung

Andere Variante:

Petient:” ....dann wird mir schwindlig, und schiecht und dann fale ich um.”
Therapeut: Was geschieht dann?*

Patient ,,.....dann denken die anderen, was hat der denn, ist der besoffen.”
Therapeut: ,Wieist dasfir se?

Patient: ,Dasist wie bel meinem Vater, so will ich nicht sain.”
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Themen: Problem mit dem Vater(Alkoholismus)
Angst vor Ausgrenzung, jemand kénnte mir ansehen wo ich herkomme und mich daher ablehnen.

Beispiel

Patient: ,,Dann geht die Tr des Busses zu und mir wird schwarz vor Augen.”

Therapeut: ,Und dann?

Patient: ,, Dann werde ich ohnméchtig und falle um.”

Therapeut: ,Und dann?

Patient: ,,Dann sterbeich...najaich weil3 ja, dass sich die anderen Fahrgéste dann um mich bemthen
werden, aber..."

Therapeut: ,, Aber?*

Patient: ,Dasist mir unangenehm.

Therapeut: , Das die anderen sich um Sie kimmern?
Patient: , Ja"

Themen: Patient kann sich eigene Schwéche

nicht eingestehen. Wunsch nach Entlastung

bleibt ungedulert.

Der Bus steht fur Ausgeliefert sein und
erleben von Hilflosigket

Dann kommen die anderen nahe und
dann kommen vidleicht noch andere
Winsche und Bediirfnisse z.B.: die
Sehnsucht ab, dass sich andere mal um
mich kiimmern sollten.

Beispiel

Patient: ,, Wenn der Fahrstuhl stecken bleibt, dann kriege ich einen Angstanfall.”
Therapeut: Und dann?*
Patient: , Dann sterbeich.”

Beispiel

Patient: Wenn die Tiren abgeschlossen werden, dann drehe ich durch.”
Therapeut: ,,Und dann?

Patient: ,, Dann kriege ich keine Luft mehr.”

Therapeut: ,Und dann?*  Patient: ,, Dann sterbe ich.”

Wiederkehrende Themenkomplexe:

Angst vor Ausgrenzung
Angst vor Tod

Angst vor Alleinsein
Angst vor Nahe

Spezifische Aufgaben flr einzelne Schwerpunktthemen:

Angst vor Ausgrenzung:

Angst vor Ausgrenzung ist ein haufiges Thema bei den Angstpatienten. Immer sind grof3e Mehrheiten
in der Gruppe daran interessiert, vordergrindige Harmonie aufrechtzuerhalten, Konflikte zu vermeiden,
sich in der Gruppe zu verstecken, nicht a's Einzelner hervorzutreten. Die Angst vor Ausgrenzung ist
insbesondere in neu zusammengesetzten Gruppen beherrschend. Es muss vermieden werden unange-
nehm aufzufallen, durch falsche Worte, erréten, stottern etc.

In den Angstsituationen bildet sich dies z.B. ab in der Angst vor dem Umfallen in der Offentlichkeit,
dem Schwanken im Schwindelanfall. Die anderen denken: die ist ja besoffen, die ist ja doof, etc. Das
Gefuhl des Betroffenenist Penlichkeit, verbunden mit dem Wunsch verschwinden zu wollen.

Der grol3e —meidt tief verdrangte- Wunsch danach gesehen zu werden und die gleichzeitige Angst vor
dem Zuriickgewiesenwerden bilden ein Spannungsfeld, in dem sich Angst entwickeln kann. Zu nennen
snd in diesem Zusammenhang:
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Angst vor vollen Laden, engem Gedréange bzw. algemein vor Menschenmengen, und die Angst davor
in der Offentlichkeit aufzufallen, die Unfahigkeit in der Offentlichkeit zu sprechen, vor den Augen an-
derer aktiv zu sein, generell etwas falsches bzw. nicht genormtes zu tun.

Uben sich im Kreis der Gruppe (bzw. Freunde/ Familie, etc ) darzustellen. Nein sagen tiben. Forde-
rungen stellen, Grenzen setzen.

Angst vor Tod:

Die Angst vor dem Tod tritt haufiger auf, als auf den ersten Blick anzunehmen wére. Sie ergibt sich oft
dann, wenn zu vid Leistung fir andere gegeben wird und zu wenig Raum fir die eigenen Belange vor-
handen ist, gekoppelt mit der Unfahigkeit sich abzugrenzen, bzw. nein zu sagen. Wenn eigene lebendige
Impulse keinen Lebensraum bekommen, dann it dies vergleichbar mit einem kleinen Tod. Dieser wird
zwar as unangenehm erlebt, aber es kann ja noch nachgeholt werden.

Wenn der tatséchliche Tod, vidleicht durch den Tod eines Menschen im Umfeld pl6tzlich nahe tritt, ist
die Moglichkeit des Nachholens pl6tzlich bedroht. Der Tod wiirde ein unerfilltes Leben beenden, for-
dert also die Person heraus, endlich im eilgenen Sinne zu handeln. Dies geht aber nicht, stellt dlso eine
Uberforderung dar. Angst ist die Resktion.

Diese kann sich in viderlel Formen zeigen: Angst vor abgeschlossenen Raumen (Sargbezug). Angst
vor Luftmangel, Fahrstuhl, Fahrzeuge, Enge, Alleinsain, etc.

Also wenn jemand hinter mir die Tr zuschlief¥, dann dreht er mir quas das Gas ab. Ich bin also nicht
mehr Herr der Lage, bin der Willkir anderer ausgdiefert und das bedeutet den Tod.

Uben: Lebendige Anteile wahrnehmen, Platz fiir Eigenes schaffen, Gefiihle wahrnehmen, ausdriicken,
eigene Impulse setzen, sich selbst positiv annehmen kénnen, Forderungen stellen

Angst vor Alleinsain:

Angst vor dem Alleinsein ist eng mit dem Thema Ausgrenzung verbunden und wird haufig vom Peatien-
ten mit dem Tod verbunden. ,, Wenn ich dlein bin und dann umfalle und nicht gefunden werde, dann
sterbeich.”

Hier driickt sich auch grof3es Misstrauen gegen die Mitwelt aus. ,, Wenn ich die anderen nicht im Auge
behalte, kann ich mich nicht auf sie verlassen.”

Auch haufig z.B. bel Patienten mit realen korperlichen Problemen: wie Uberstandener Schlaganfall,
Herzinfarkt, Anfaldeiden, etc

Uben: Individuaitat wagen, sich unterscheiden lernen. Vertrauen tiben, Nahe zulassen (nicht nur raum-
lich, sondern auch "von Herzen". Kritik an anderen Uben.

Angst vor Nahe:

Angst vor Néhe entspricht oft der Angst davor, vereinnahmt zu werden, also as Individuum zu ver-
schwinden. Entsteht z.B. wenn es zu dicht wird, z.B. in Menschenmengen, im vollen Bus oder im Staul.
Dann droht die eigene Person zu verschwinden...in der Menge unterzugehen. Ich ersticke darin, werde
zertrampelt, Ubersehen, vergessen.

Esfehlt aso: gesehen zu werden, a's Individuum Bestétigung zu finden.

Uben: Eigenes ausdriicken, Unterschiede deutlich machen.
Wenn Néhe Unruhe ausl6st, weil Arger dahinter steckt: Gefiinl lernen auszudriicken. Eigenes Positiv
bewerten und Raum dafUr geben. Geflihle differenzieren lernen.

I nsgesamt er geben sich folgende Hauptaufgaben fir die Angstbewéltigunag:

Hauptaufgaben fur die Angstbewaltigung:

Eigenes herausstellen, Unterschiede sehen und benennen lernen. Verbindendes zulassen und ausdr i+
cken. Kritik benennen. Gefiihle benennen. Bediirfnisse und Wiinsche wahrnehmen und fiir die Reali-

sierung einsetzen, Individualitét betonen. In Beziehungen wahrhaftig sein. Ende Exkurs
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Zur Durchfuihrung von Ubungsaufgaben:

Wiederkehrender Satz: Wenn Sie nichts tun, tut sich nichts

Wir versuchen den Patienten zu vermitteln, dal? sie aktiv werden miissen, um in der Auseinanderset-
zung mit der Angst Erfolge zu erziden.

Ich habe friher gerne das 'Bild benutzt: Stellen sie sich die Angst wie einen vielkdpfigen Drachen vor.
Jeden Meter, den sie zurtickweichen, wird er annektieren und freiwillig nicht wieder hergeben. Nur
wenn sich in ihre Ristung werfen und dem Drachen Kopf fur Kopf abschlagen, werden Sie ihren frik-
heren Lebensraum zurlickgewinnen kénnen. Heute benutze ich dieses Bild kaum noch, vermutlich, well
das Bild eines feuerspeienden Drachens kaum dazu anregt in die Welt hinauszugehen.

Gerade well die Drachen da drauf3en so Uberméchtig waren, haben sich die Patienten ja zuriickgezo-
gen.

Heute benutze ich gerne ein friedlicheres Bild: Zunéchst frage ich die Patienten welche Ziele sie gerne
erreichen mochten. Was konnten sie tun, wenn Sie keine Angst mehr hétten? Stellen Sie sich jetzt vor
ihr Ziel wére so weit oben, dass sie es nur mit einer Leiter erreichen kdnnen. Wenn Sie jetzt die Leiter
anstellen, miissen Sie Schritt fir Schritt nach odben gehen, um ihr Ziel zu erreichen. Sie dirfen nicht
versuchen zu grof3e Schritte zu machen, sonst fallen sie evtl. herunter. Sie werden ihr Zid nicht mit
einem Schritt erreichen, sondern miissen viele kleine Schritte machen. Die unterste Stufe ist so hoch
angebracht, dass sie von ihrem jetzigen Standort mit einer kleinen Anstrengung erreicht werden kann.
Die darliber liegenden Stufen werden Sie erst erreichen, wenn Sie die darunter liegenden sicher bege-
hen kénnen.

Dies heifdt fiir die Ubungsaufgaben:

- Kleine Schritte gehen, gerade so grol3, dass die Aufgabe eine Anforderung darstellt, ohne zu
Uberfordern.

- Ich darf mir hohe Ziele setzen, muss aber Zeit und Ausdauer mitbringen, um diese zu erreichen

- Nur wenn die unteren Stufen sicher gegangen werden kénnen, sollte ich mich weiter wagen. Also
miissen Aufgaben wiederholt ausgelibt werden, bis sich ein sicheres Gefiihl eingtellt.

Die Durchfuhrung folgt dem Schema:

Zidl definieren und ersten Schritt suchen
(Tendenz zur Uberforderung beachten)
(Tendenz zur Vermeidung beachten)

Ubung durchfiihren und Erfahrungen sammeln
Erfahrungen besprechen und auswerten

Neue Ubung definieren

Zur Person desVerfassers:

Reinhardt Krétzig, geb.1951, Grundaushildung als Studienrat, Hochschulabschluss L eibeserziehung,
Geographie 1978, Freie Universitét Berlin; Weiterbildung zum Tanzpéadagogen, Mitbegriinder und Mit-
leiter der Tanzfabrik Berlin, Weiterbildung in Integrativer Bewegungstherapie am Fritz-Perls-Ingtitut
(FPI), Dussdldorf ab 1983; Heilpraktikererlaubnis, Ergénzende Weliterbildung in Lomi-Kdrpertherapie
und Akupunktur. Berufliche Auslibung der Psychotherapie in der psychosomatischen Abteilung der
Brandenburg-Klinik, Bernau. Daneben tétig in freier Praxis as Einzel-, Gruppen und Paarpsychothe-
rapeut, sowie Coaching und Supervision.
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Anhang: Angstdiagnosen im ICD 10 (gektir zte Auswahl)

F40 phobische Storungen Angst wird vorwiegend durch eindeutig definierte, im Allgemeinen
ungefahrliche Situationen oder Objekte aul3erhalb des Patien-
ten- hervorgerufen.

F40.0 Agoraphaobie ...bezieht sich jetzt nicht nur auf Angste vor offenen Platzen,

sondern z.B. auch auf Menschenmengen oder die Schwierigkeit,
sich wieder sofort und leicht an einen sicheren Ort zurtickziehen zu
konnen. ... Angst, das eigene Haus zu verlassen, Geschéfte zu be-
treten, sich in eine Menschenmenge oder auf offentliche Plétze zu
begeben oder dleine in Zligen, Bussen oder Flugzeugen zu reisen.
Das Fehlen eines sofort nutzbaren Fluchtweges ist eines der
Schl Uisselsymptome.

F40.1 soziale Phobien

.zentrieren sich um die Furcht vor prifender Betrachtung
durch andere Menschen in verhaltnismaliig kleine Gruppen. ..sind in
der Regd mit einem niedrigen SelbstwertgefUhl und Furcht vor
Kritik verbunden.

F40.2 spezifische (isolierte) Pho-
bien

..and auf ganz spezifische Situationen beschrankt: Tiere, HG-
hen, Donner, Dunkelheit, Fliegen, geschlossene Raume,
....Zahnarztbesuch. Im Gegensatz zur Agoraphobie wechsdt das
Ausmal3 der Furcht vor dem phobischen Objekt nicht.

F40.8 sonstige phobische Stérungen

F40.9 nicht naher bezei chnete phobi-
sche Storung

F41 andere Angststorungen

Bel diesen Stérungen stellen Manifestationen der Angst die Haupt-
symptome dar, ohne auf eine bestimmte Umgebungssituation
begrenzt zu sein. Depressive und Zwangssymptome, sogar einige
Elemente phobischer Angst, kdnnen vorhanden sein, vorausgesetzt,
sie sind eindeutig sekundér oder weniger ausgepragt.

F41.0 Panikstérung (episodisch
par oxysmale Angst)

...wiederkehrende schwere Angstattacken (Panik), die sich
nicht auf eine spezifische Situation oder besondere Umstan-
de beschranken und deshalb auch nicht vorhersehbar
sind......zwischen den Attacken missen weitgehend angstfreie
Zeatrédume liegen (Erwartungsangst ist jedoch héufig).

FA41.1 generalisierte Angststo-
rung

..generaliserte und anhaltende Angst, die aber nicht auf be-
stimmte Situationen in der Umgebung beschrankt, oder darin
nur besonders betont ist, d.h. sie ist frel flottierend. Der Verlauf
tendiert zu Schwankungen und Chronifizierung.

F41.2 Angst und depressive Sto-
rung gemischt

...nur wenn keine der beiden Stérungen ein Ausmal? erreicht, das
eine entsprechende einzelne Diagnose rechtfertigen wirde. Treten
beide Syndrome in starker Auspragung auf, sollen zwel Diagnosen
kodiert werden.

F41.3 sonstige gemischte Angst-
stérungen

.. nur fir Stérungen, welche die Kriterien flr eine generalisierte Angst-
stoérung (F41.1) erfullen und deutliche (aber nur kurzzeitig andauernde)
Merkmale anderer Stérungen aus dem Kapitel F40-F48 aufweisen,
..Z.B.: Zwangsstérung, dissoziative Stérung, Somatisierungsstérung,
hypochondrische Stérung...

F 45 Somatofor me Stérungen

F 45.0 Somatisier ungsstorung

wiederholt auftretende und héaufig wechselnde koérperliche Sym-
ptome.
hartnackige Weigerung, den Rat mehrerer Arzte anzunehmen

F.45.2 hypochondrische Storung

beharrliche Beschéftigung mit der Mdglichkeit an einer oder mehre-
ren schweren und fortschreitenden Krankheiten zu leiden
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