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Formen der Angst

Anhand von Fallbeispielen moéchten wir Sie zundchst mit verschiedenen
Ausprdagungen und Gemeinsamkeiten von Angststérungen vertraut ma-
chen. Vielleicht erkennen Sie sich in manchen Schilderungen wieder und
konnen sich dariiber selbst besser verstehen.

Wie erleben Betroffene ihre Angste?

In den folgenden Abschnitten kommen umfassender. Die Angstattacken werden
drei Patientinnen bzw. Patienten, die wir gewohnlich als emotionale Extremsituati-
behandelt haben, zu Wort. Oft lassen sich onen erlebt, die in sprachlichen Berichten
allerdings die Gefiihle wihrend konkreter =~ nicht angemessen beschrieben werden
Angstattacken gar nicht so leicht in Worte ~ kdnnen. Vor diesem Hintergrund sollen

fassen. Die sprachliche Beschreibung der die im Folgenden dargestellten Berichte
Angstsituationen ist ein wichtiger Zu- als Ausschnitte der ganzen Symptomatik
gang zu den Angstsymptomen, aber kein verstanden werden.

Renate K., 48 Jahre

) Wenn ich meine Wohnung verlassen muss, iiberkommt mich
grolde Angst

Wenn ich zum Einkaufen in die Stadt gehen muss, dann iiberkommen mich
schon bei dem Gedanken daran grofSe Angst und Unwohlsein. Mir geht es dann
richtig schlecht, und ich habe panische Angst davor, dass mir etwas zustoRt
und ich nicht mehr zuriick in meine Wohnung komme. Wenn sich der Einkauf
nicht vermeiden ldsst, nehme ich das Fahrrad, sodass ich im Falle eines Falles
schnellstméglich nach Hause kommen kann. Das Fahrrad lasse ich dann so nah
wie méglich am Eingang des jeweiligen Geschifts stehen. Ich suche nur Ge-
schdfte auf, wo ich die Besorgungen im Erdgeschoss machen kann. Ein héheres
Stockwerk aufzusuchen, traue ich mich nicht, da dann der Weg nach drauBen
unberechenbarer wird. Wahrend des Einkaufens geht mir dauernd durch den
Kopf, dass mir etwas passieren und ich ohnmachtig werden kénnte. Ich konnte
durchdrehen, die Kontrolle verlieren, verriickt werden.
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Wegen dieser Gedanken und Angste kann ich mich meist gar nicht auf das Ein-
kaufen konzentrieren. Im Geschdft muss ich immer den Ausgang im Blick haben
und den kiirzesten Weg nach draufSen kennen. Habe ich es dann endlich ge-
schafft, das Gebdude verlassen und mein Fahrrad erreicht, fithle ich mich wieder
etwas sicherer. Allerdings ist da noch der Riickweg zu meiner Wohnung. Weiter-
hin gehen die Gedanken durch meinen Kopf, dass mir etwas passieren und ich
nicht mehr zuriickkommen kdnnte. Wegen dieser Sorge ist es mir
auch gar nicht méglich, durch eine Unterfiihrung zu gehen oder
zu fahren. Ich wiirde in der Unterfiihrung panisch werden, weil
ich nicht schnell nach oben kommen kénnte. Da nehme ich lieber
groflere Umwege in Kauf.

Seit vielen Jahren fahre ich auch schon nicht mehr mit der Stra-
Benbahn oder anderen 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Ich hdtte da
drin unertragliche Angst, weil ich nicht jederzeit aus der StraRenbahn ausstei-
gen konnte.

Einerseits bin ich dann erleichtert, andererseits aber auch traurig und wiitend,
dass wieder alles so schlimm wie eh und je war. Es scheint irgendwie keinen
Fortschritt zu geben. Nach dem Einkauf kommt es durchaus vor, dass ich merke,
Dinge gekauft zu haben, die mir gar nicht wirklich gefallen oder nicht einmal gut
passen. Vor lauter Angst war ich gar nicht in der Lage, in aller Ruhe auszuwdhlen

Erst wenn ich wiederin
meiner Wohnung bin,
fiihle ich mich eini-
germafien sicher und
kann aufatmen.

und unterschiedliche Kleider anzuprobieren.«

Hier erzdhlt eine Betroffene relativ klas-
sische Symptome einer Platzangst, einer
Agoraphobie. Vielleicht kennen auch Sie
eine groRRe Angst vor Situationen, in de-
nen Sie nicht geniigend Sicherheit emp-
finden, aus denen Sie nicht schnell fliehen
konnen und in denen Sie fiirchten, keine
schnelle Hilfe erhalten zu kénnen. Schon
bevor Sie sich solchen Situationen ausset-
zen, verspiiren Sie Angst: Es hat sich eine
»Angst vor der Angst“ entwickelt. We-
gen dieser Angst vor der Angst entwickelt
sich immer mehr Vermeidungsverhalten.
Die Frau verldsst die Wohnung nur noch
dann, wenn es absolut unvermeidbar ist,
und vermeidet bestimmte Ortlichkeiten
wie zum Beispiel hthere Geschosse in Ld-
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den und Wohnhdusern gdnzlich. Bei sich
selbst hat sie noch niemals erlebt, dass der
gefiirchtete ,Fall“ eingetreten ist: Sie ist
noch nie hilflos gewesen, hat noch keine
Ohnmacht erlebt und noch niemals aku-
te medizinische Hilfe bendtigt. Sie weil3,
dass sie korperlich gesund ist und ei-
gentlich nichts zu befiirchten hdtte. Doch
dieses Wissen niitzt der Betroffenen in
der akuten Situation nichts. Die Gefiihle
iiberwiegen und bestimmen die Situati-
on. Diese Unzuldnglichkeit der ,Vernunft®,
des Wissens in der akuten Situation ist
dann auch dafiir verantwortlich, dass

eine Therapie eben nicht vorrangig an der
Vernunft ansetzt, die Wissensvermittlung
zwar hilfreich, aber in den allermeisten
Fdllen nicht ausreichend ist.
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Ulrich M., 52 Jahre
» Ich hatte schlagartig grolRe Angst

Ich lag auf dem Sofa im Wohnzimmer meines Hauses und las eine Wochenzei-
tung. An diesem Tag war ich alleine zu Hause. Pl6tzlich hatte ich ein unheimli-
ches Gefiihl, das aus dem Bauch herkam und sich langsam {iber meinen ganzen
Korper ausbreitete, iiber den Brustkorb und dann weiter in die Arme. Ich fiihlte
mich unheimlich schwer und absolut unfédhig, irgendetwas dagegen zu unter-
nehmen. Schlagartig war da eine ganz grof3e Angst, jetzt sterben zu miissen. Ich
hatte keine richtigen Schmerzen, aber diese Schwere und Enge, die ich verspiir-
te, waren unheimlich. Das Atmen fiel mir schwer und ich fiirchtete, zu ersticken.
In dieser Situation habe ich gar nicht an mdégliche Hilfen gedacht - das war alles
ganz weit weg. Alles hat sich nur auf das Ende hin konzentriert.

Jetzt, im Nachhinein, weif8 ich gar nicht mehr, wie lange dieser Anfall gedauert
hat. Es kam mir jedenfalls endlos vor, wahrscheinlich waren es aber nur einige
Minuten. Irgendwie wurden die Schwere und die Atemnot ndmlich wieder
schwdcher und verschwanden schlie8lich ganz. Ich war danach véllig durchei-
nander und hatte keinerlei Erkldarung fiir das, was ich erlebt hatte. Schon nach
diesem einen Anfall dachte ich, dass ich so etwas nie wieder erleben wollte und
es ein zweites Mal ganz sicher nicht durchstehen wiirde.

Doch einige Wochen spater erlebte ich auf einer Geschéftsreise abends in mei-
nem Hotelzimmer das Gleiche wieder. Es war der identische Ablauf.

Ich war wieder total tiberwaltigt und war mir sicher, dass dies das

Die erste Erfahrung,  Ende bedeuten wiirde. Auch dieser Anfall ging von alleine wieder
dassich so etwas  voriiber, hat mich aber so sehr verunsichert, dass ich seither stian-
tiberleben konnte,  dig Angst davor habe, dass es wiederkommt. Der Anfall hat sich ja
hat iiberhaupt nicht  nicht angekiindigt, sodass ich mich gar nicht darauf vorbereiten
geholfen.  und es anscheinend in jeder Situation passieren kann.

Durch diese Anfdlle habe ich mein ganzes Selbstbewusstsein
verloren und bekomme den Gedanken nicht mehr aus dem Kopf, dass das ganz
schrecklich ist und mich dauernd bedroht. Ich habe mich seither von iiber zehn
renommierten Arzten untersuchen lassen. Dabei gab es keinerlei Hinweise auf
eine korperliche Ursache. Das beruhigt mich allerdings nur fiir kurze Zeit, weil
ich die Todesangst ja tatsdchlich spiire und jedes Mal glaube, dass meine letzte
Stunde geschlagen hat.«

Angste kénnen in ganz unterschiedlichen Situation iiberfordert fithlen. Je bedeut-
Situationen vorkommen. Sie treten in der samer die gefiirchtete Situation ist, desto
Regel dann auf, wenn wir uns von einer groRer werden die Angste. Eine immer
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wieder gemachte Erfahrung der Uberfor-
derung fithrt dazu, dass das Versagen er-
wartet und vorweggenommen wird.

Hier beschreibt ein Mann seine erste Pa-
nikattacke, die sich spater in weiteren
Situationen wiederholt. Er kann zunéchst
keine Ausloser fiir diese Panikattacken
nennen und hat kein Vermeidungsverhal-
ten entwickelt. Durch die stdndige Angst

vor der Angst fiihlt er sich in seiner Le-
bensqualitdt sehr beeintrachtigt und psy-
chisch immer mehr geschwdcht. Die Angst
vor der Angst nimmt in seinem weiteren
Krankheitsverlauf eine immer gréfere Rol-
le ein: Er berichtet, dass es bei ihm wohl
keine einzige Stunde aul3erhalb des immer
mehr gestérten Schlafes gebe, in der er
nicht an die Anfdlle denke und besorgt sei,
dass sich ein neuer Anfall ereigne.

Isabell S., 17 Jahre

» Alle sehen mir an, dass etwas nicht stimmt

Vor zwei Monaten habe ich im Schulunterricht eine Ubelkeit verspiirt und bin
daraufhin nach Hause gegangen. Einige Tage spdter ist mir das Gleiche wieder
passiert, und jetzt schiame ich mich fiirchterlich, sodass ich seither auch gar
nicht mehr zur Schule gehen kann. Ich mag an diese Situation in der Schule gar
nicht denken. Wer weif3, was die Lehrer und die anderen Schiiler jetzt von mir
halten. Sie halten mich bestimmt fiir verriickt, wenn ich wiederkomme und
dann sofort wieder gehen muss, weil es mir so schlecht geht. Ich bringe auch
den Mut {iberhaupt nicht auf, noch einen Anlauf zu machen und den anderen
vielleicht sogar zu erzdhlen, was mit mir los war. Als ich vor drei

Jetzt kann ich nicht

mehr zur Schule und
auch nicht mehr auf
eine Party.

Wochen zu einer Party eingeladen wurde, ging es mir genauso.
Ich kam dort hin und hatte gleich die Sorge, dass mir alle anse-
hen, dass etwas nicht stimmt. Ich fithite mich dann ganz schwin-
delig und war mir sicher, dass die mir anmerken, dass ich ganz

unsicher auf den Beinen stehe und zittrig bin. Je ldnger ich blieb,
umso schlimmer wurden dieses bléde Gefiihl und der Schwindel.
Als ich rausging, ging es mir sofort viel besser. Ich wollte eigentlich wieder zu-
riickkommen, habe mich aber wirklich nicht mehr getraut. Da bin ich dann ohne
Abschied nach Hause gegangen und habe mich einerseits erleichtert gefiihlt, an-
dererseits aber auch wie ein grof3er Versager.
Alle, die mich kennen, wissen jetzt, dass irgendetwas nicht stimmt. Ich halte das
so nicht mehr aus und mochte mich am liebsten verkriechen. Die einzige Art,
unbefangen mit anderen in Kontakt zu sein, ist jetzt noch das Internet. Beim
Chatten fiihle ich mich sicher und freue mich auf den Austausch mit anderen. Da
sehen die mich ja nicht und kénnen mir deshalb auch nichts anmerken.«
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Die hier geschilderte Symptomatik ist ty-
pisch fiir eine soziale Phobie. Der Schiiler
fiirchtet zunehmend die Begegnung mit
anderen und entwickelt sehr schnell ein
ausgeprdgtes Vermeidungsverhalten vor
solchen gefiirchteten Situationen. Dieses
Vermeidungsverhalten fiihrt zu langer
Schulabwesenheit und zu sozialem Riick-
zug. Im Mittelpunkt der Angst steht die
Befiirchtung, sich zu blamieren und von
anderen als dngstlich, schwach, verriickt
oder dumm wahrgenommen zu werden.
Diese Befiirchtung fiihrt dazu, dass der
Schiiler sein Verhalten immer genauer be-
obachtet und in den schwierigen Situati-
onen eigene korperliche Angstreaktionen
wie Zittern und Schweibildung genau
registriert. Er ist zunehmend davon iiber-
zeugt, dass diese Angstsymptome auch
von den anderen wahrgenommen werden,
was die eigenen Angstsymptome noch
grofler werden ldsst.

Angst vor der Angst

Die beschriebenen Angsterkrankungen
unterscheiden sich deutlich voneinander:
Die Frau kennt genau die Situationen, die

FORMEN DER ANGST

die Angst auslésen, und hat in der Folge
ein ausgepradgtes Vermeidungsverhalten
entwickelt. Dieses Vermeidungsverhalten
schrankt ihren Lebensspielraum erheblich
ein und ist allgegenwadrtig. Der Mann da-
gegen kann nicht konkret benennen, wel-
che Situationen die Angstattacke auslosen,
und hat deshalb auch noch kein konkretes
Vermeidungsverhalten entwickelt. Den-
noch ist auch bei ihm die Symptomatik
allgegenwadrtig und bestimmt sein Leben
wesentlich. Bei beiden spielt die Angst vor
der Angst eine ganz entscheidende Rolle:
Auch Situationen und Zeiten, in denen
aktuell keine Angst vorherrscht, sind we-
sentlich von Gedanken an eine mogliche
Angstattacke gepragt. Diese Gedanken

an eine mogliche Angstattacke sind sehr
prdasent und schrianken die Lebensqualitdt
erheblich ein.

Kennen Sie, liebe Leserin, lieber Leser, sol-
che oder dhnliche Beschwerden? Glauben
Sie, an einer Agoraphobie, unter Panikat-
tacken oder an einer sozialen Phobie zu
leiden? Um besser einschdtzen zu konnen,
welche Angste normal sind und welche
zur Krankheit werden konnen, lesen Sie
das ndchste Kapitel.

Wann ist Angst krankhaft?

Jeder Mensch kennt Gefiihle von Angst.
Vor realen Gefahren Angst zu haben und
diese zu vermeiden, ist normal und du-
Berst niitzlich: Diese Angst hilft, Scha-
den zu vermeiden und effektiv zu lernen,
gefdhrlichen Situationen aus dem Weg

zu gehen. Solche Angst wurde von dem
Psychoanalytiker Sigmund Freud als ,,Re-
alangst“ bezeichnet. Diese Angst hat im
Normalfall keinen Krankheitswert und ist
kein Anlass fiir die Aufnahme einer Psy-
chotherapie. In der Erziehung von Kindern

13
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Ilhr TRIAS Verlag

E-Mail-Leserservice: heike.schmid@medizinverlage.de
Lektorat TRIAS Verlag, Postfach 30 05 04, 70445 Stuttgart, Fax: 0711-8931-748
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