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EINLEITUNG

Angst ist eine normale Reaktion des Menschen, sie ist ein
zentrales Thema der psychosomatischen Anthropologie (Schat-
tenburg, 2009). Zu den existentiellen Aspekten der Angst aus
der Perspektive der Daseinsanalyse bietet der Sammelband von
Lang und Faller einen schénen Uberblick (1996). Kénnte der
Mensch keine Angst empfinden, ware er nicht Uberlebensfahig.
Die Angst zeigt sich auf mehreren Ebenen:

- auf der kognitiven und emotionalen Ebene:
Einengung der Wahrnehmung auf gefahrenrelevante Reize,
Einengung des Denkens und Fihlens, selektives Lernen und
Erinnern

- auf der Verhaltensebene:
meist Flucht oder Vermeidung

- auf der korperlichen Ebene:
Alarmreaktionen im sympathischen Nervensystem mit
Symptomen wie Herzrasen, Schwitzen, Beschleunigung des
Atmens, Zittern usw.

Neben Realdngsten gibt es jedoch unangemessene Reaktionen,
die dann zu den Angststorungen gerechnet werden. Bei diesen
unangemessenen Angstreaktionen kommt es zu erheblichen
Beeintrdchtigungen und Belastungen der Betroffenen. Beispiel:
Ein Student kann wegen einer Prifungsangst sein Studium
nicht beenden. Oder die Umwelt leidet unter den Ubertriebe-
nen Angstreaktionen, etwa wenn eine Patientin, die unter einer
generalisierten Angststorung leidet, von ihren Angehdrigen
standig per Handy wissen will, wo sie sich gerade befinden und
ob etwas passiert sei. Erreicht die Patientin ihre Angehorigen
nicht, bittet sie auf dem Anrufbeantworter um sofortigen
Rickruf.




EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie von Angststdrungen

Die Angststorungen gehdren neben den Depressionen mit zu
den hdufigsten psychischen Erkrankungen (vgl. Robert-Koch-
Institut, 2004). Wir wollen an dieser Stelle nicht die einzelnen
Haufigkeiten pro Angstgruppe (Panikstorung, generalisierte
Angststorung usw.) auflisten — dies kann im Report des Ro-
bert-Koch-Instituts und im Bundesgesundheitssurvey (1998) im
Detail nachgelesen werden.

Angststorungen beginnen mit wenigen Ausnahmen in der 2. bis
4. Dekade. Nahezu 60 % aller Angststérungen manifestieren sich
erstmals vor dem 21. Lebensjahr. Daran mag schon abzulesen
sein, welches Chronifizierungspotential in dieser Stérung ste-
cken kann — bedenkt man, dass es nach einigen Studien bis zu
8 Jahre dauern kann, bis eine Angststorung psychotherapeu-
tisch professionell behandelt wird. Wittchen (1997), ein renom-
mierter Angstforscher an der Universitdt Dresden, geht davon
aus, dass 20 % der Bevolkerung schon einmal im Verlauf ihres
Lebens wahrend langerer Zeit unter Angst gelitten hatten.
Andere Schadtzungen gehen von noch hoéheren Zahlen aus, ndm-
lich dass 30 Millionen Deutsche unter einer Angststérung leiden
wirden (GEO WISSEN, 2016, S. 57). Ferner gibt es einen klaren
Geschlechtseffekt: Frauen sind nahezu doppelt so haufig von
Angststorungen betroffen wie Manner. Daflur gibt es keine
eindeutigen Erkldrungen. Das erlernte Rollenverhalten,mann-
lich vs. weiblich” durfte einen erheblichen Einfluss darauf haben,
inwieweit Ménner und Frauen sich trauen, tber ihre Angste zu
sprechen (Schattenburg, 2000).

Wie auch immer man die Pravalenz der Angststorung berechnen
mag: Die Zahl ist hoch, ein ausgesprochener Bedarf fir Behand-
lungsangebote liegt auf der Hand. Diesem Bedarf soll unsere
Angstbewadltigungsgruppe (ABG) Rechnung tragen.



Ursachen flir Angststérungen

Es werden psychosoziale, psychologische, genetische und
biologische Ursachen fir die Angststorung verantwortlich
gemacht. Die Ursachen sind multifaktoriell. Allgemein wird bei
allen Angststérungen eine Fehlsteuerung des an sich normalen
Angst-Stress-Mechanismus angenommen, der sich entweder
zeigt in einer Kampf- oder in einer Fluchtreaktion. Folgende
verhaltenstherapeutische und psychoanalytisch-tiefenpsycholo-
gische Perspektiven erganzen sich nattrlich:

- Ursachen in verhaltenstherapeutischer Perspektive:
Es wird davon ausgegangen, dass das typischerweise auftre-
tende Vermeidungsverhalten eine langdauernde Verfesti-
gung der ersten durch unangenehme Erlebnisse erlernten
Angstreaktion bewirkt. Es kommt zu einer Konditionierung.
Dieser Mechanismus wird fur die bei Angststérungen typi-
sche Tendenz von anfangs chronisch-mildem bis zu spater
schwerem Langzeitverlauf verantwortlich gemacht.

- Ursachen in psychoanalytisch-tiefenpsychologischer
Perspektive:
Zu den Einflussfaktoren zéhlen vor allem bewusste und
unbewusste Konflikte (s. Konfliktachse OPD) sowie das
strukturelle Funktionsniveau des Patienten, das seine Selbst-
steuerungs- und Regulationsfahigkeiten umfasst (s. Struk-
turachse OPD; Arbeitskreis OPD, 2006).

URSACHEN



EINFLUSSFAKTOREN UND
INDIKATIONEN

Gesellschaftliche Einflisse

Die Patienten mit einer Angststérung sehen sich auch mannig-
faltigen gesellschaftlichen Einflissen ausgesetzt bzgl. der
Ursachen der Angststérungen. Bevor der Patient in die Behand-
lung kommt, sei es ambulant oder stationdr, liest er jeden Tag in
der Zeitung die Zusammenfassung der soziologischen Blcher.
Der Soziologe Ehrenberg diagnostiziert das ,Erschopfte Selbst’,
der Soziologe Rosa diagnostiziert eine ,Beschleunigung der
Gesellschaft” und der Soziologe Heinz Bude schreibt ein Buch
Uber die ,Gesellschaft der Angst”. Bude (2014) diagnostiziert in
der Gesellschaft ein ,Geflhl, dass das Schlimmste noch vor
einem liege” Wir konnen an dieser Stelle diese hochkomplexen
BUcher nicht weiter kommentieren, nur sei darauf verwiesen: Es
kann sozialpsychologisch davon ausgegangen werden, dass
diese tagliche Zeitungslekttre tUber Burn-Out, Erschépfung,
Beschleunigung und der Schmelze der Mittelschicht eine
Rickkoppelung auf das Angstempfinden und Unsicherheitserle-
ben der Patienten haben dirfte — unabhdngig davon, in wel-
chem Ausmal} diese Analysen nun,stimmen mogen oder nicht”.

Indikationen fir die Angst-
bewaltigungsgruppe

Angststorungen sind in hohem MalSe mit anderen Stérungen
korreliert, mit Depressionen, Zwangsstorungen, Somatisierun-
gen, Personlichkeitsstérungen usw. Der Psychoanalytiker Sven
Hoffmann (2009) sieht bei der Borderline-Symptomatik eine
Angststorung im Zentrum. Fir folgende Angste liegt eine
Indikation flr unsere Gruppe (ABG) vor:

Panikstorung, Generalisierte Angststorung, Soziale und Agora-
phobie, Spezifische Phobien, Hypochondrie, Angst vor der
Angst, Versagens- und Zukunftsangste im Rahmen der Stérung:
Depression und Angst, gemischt.



Interventionen

Therapeutisch wird in dieser Gruppe integrativ gearbeitet, d. h.
es kommen Elemente der Psychoedukation, verhaltens- und
hypnotherapeutische und psychodynamische Interventionen
zum Einsatz. Die moderne Psychotherapieforschung zeigt, dass
psychodynamische Psychotherapie mit anderen Arten von
Ansatzen kombiniert werden kann (Subic-Wrana et al.,, 2012).
Die Gruppe ist interaktionell aufgebaut, d. h. es werden nicht
festgelegte Module pro Sitzung abgearbeitet, sondern es wird
mit der Gruppe besprochen, welche Fragestellungen aktuell
sind (Schattenburg, 2012). Zundchst werden in der Gruppe
inhaltliche Fragen zur Angstsymptomatik bearbeitet. Dann wird
zum Schluss der Gruppe eine Atemlbung durchgefihrt, um die
Selbstregulierung von Angstattacken zu trainieren. Welche der
folgenden Interventionen gewéahlt wird, hdngt vom Patienten,
seiner Symptomatik und dessen Funktionsniveau ab (Bandelow
et al, 2014). Angststorungen sind oft mit einem mangelnden
Selbstwertgeflhl verbunden. Daher ist die Forderung des
Selbstwertgefiihls eine wichtige Aufgabe — unabhdngig von der
theoretischen Einbettung der jeweiligen Interventionen (Pot-
reck-Rose & Jacob, 2013). Grol3er Wert bei dieser Gruppe ABG
wird darauf gelegt, dass Ubungen zwischen den Sitzungen
vereinbart werden — nach Absprache mit dem Patienten.

THERAPIE



Es durfte vollkommen klar sein, dass von den nachfolgend
aufgezahlten Interventionen nicht alle zum Einsatz kommen
kédnnen, eine geschickte Auswahl durch den Gruppenleiter ist
daher unumganglich. Wir haben uns flr ein breites Interven-
tions-Repertoire entschieden, weil nach unserer Erfahrung eine
zu enge Manualisierung des Konzeptes aus folgenden Griinden
dem stationdren Setting nicht gerecht wird: Halboffene Gruppe,
unterschiedliche Orientierungen der Gruppenleiter, Komplexitat
der Krankheitsbilder und unterschiedliche Dauer der stationdren
Aufenthalte sind Charakteristika des stationdren Settings.

Nun zu den Interventionen:

« Psychoedukation: Was sind Angststérungen? Nach unseren
Erfahrungen ist es fir viele Patienten hilfreich, das Kind beim
Namen zu nennen. Viele Patienten wissen nicht: Meine
Symptome verweisen auf eine Panikstorung oder auf eine
generalisierte Angststérung. Das ermdglicht oft schon eine
erste Distanzierung von der Storung. Aufkldrung Uber
physiologische Ablaufe z.B. bei einer Panikattacke sind ganz
wichtig. Viele Patienten haben nach unserer praktischen
Erfahrung mit der Durchfihrung dieser Angstbewaltigungs-
gruppe unginstige Attributionen wie:,Ich habe eine Panik-
attacke, weil mein Blutdruck abfallt” Die Patienten erleben
die Information, dass bei der Panikattacke der Blutdruck
steigt und eben nicht fallt, als sehr hilfreich und beruhigend.
Weil die Patienten die unginstige Kognition haben:,Ich falle
gleich um, weil der Blutdruck sinkt.” Diese unglnstige
Kognition kann dann abgebaut werden.

Ferner gehort zur Psychoedukation ein ABC der Neurobiologie:
Bedeutung des limbischen Systems und der Amygdala, Aufbau
von neuen neurologischen Netzwerken.



Information Uber Hyperventilation und praktische Ubungen
(geschlossene Héande vor der Nase, Tute). Den Patienten soll
erklart werden, dass das Vermeidungsverhalten im Zentrum der
Angststorung liegt und dass dieses Vermeidungsverhalten
angegangen werden muss, will man die Angststdérung in den
Griff bekommen. (Zur Psychoedukation in der Angstgruppe vgl.
Schattenburg, 2016).

- Hypnotherapeutische Interventionen: AT, Atemibungen,
Achtsamkeitsibungen nach Kabat-Zinn, Imaginationsibun-
gen wie innerer sicherer Ort oder imaginative Schutzhulle
(Schmidt, 2004).

- Verhaltenstherapeutische Ubungen: -
Dysfunktionale Kognitionen vor allem beim
Angstkreislauf, Darstellung, wie der Angst-
kreislauf abgefedert werden kann, Uberbe-
wertung von Reizen besonders von Kdrper-
signalen, Entdramatisieren, Verbesserung
der Mentalisierungsfahigkeit wahrend der
Angstattacken, Verhaltensibungen wie
Busfahren, Leute ansprechen, Fahrstuhlfah-
ren, ins Theater gehen. Verhaltensanalyse
mit den der Angstsymptomatik vorausge-
gangenen Stimuli und deren Verstarker
(Kanfer et al.,, 2006; Meichenbaum & Schat-
tenburg, 2012).

+ Psychodynamische Interventionen: Diag-
nostik von malignen Introjekten, unbewuss-
ten Schuldgefihlen, zentraler Beziehungs-
konflikt nach Luborsky, Angst im Kontext
von projektiver Identifikation bei Persénlich-
keitsstorungen (Clarkin et al., 2008), Aufwei-
chung der Angstabwehr (Hoffmann, 2009;
Mentzos, 1984; Subic-Wrana et al., 2012).




Haufigkeit der Angstbewaltigungs-
gruppe und Zuweisungsmodus

Diese indikative Gruppe findet zweimal wochentlich statt a 50
Minuten mit maximal 12 Patienten. In der Regel vier-, hdchstens
achtmal. Es handelt sich um eine halb-offene Gruppe, d.h.
Patienten gehen hinaus, neue Patienten kommen immer wieder
herein — je nach Verlauf des stationaren Aufenthaltes.

Im Team wird besprochen, welche Patienten und Patientinnen
fur diese indikative Gruppe geeignet sind. Nach unserer langjéh-
rigen Erfahrung ist es bei dieser Gruppe nicht notig, dass der
Gruppenleiter resp. die Gruppenleiterin die Patienten in einem
Vorgesprach sehen muss. Verantwortlich fir diese Gruppe ist ein
Pate resp. eine Patin (OA/Ltd.-Psychologe). Er bzw. sie kimmert
sich um die Vertretung, Supervision und Ausbildung der Assis-
tenten fUr diese indikative Gruppe.




Ziele

- Es soll ein tragfahiges Psychosomatik-Verstandnis der Angst-
erkrankung erarbeitet werden. Nach unserer Erfahrung fehlt
es vielen Patienten an einer psychologischen Theorie bzgl.
der Angsterkrankung. Ein Patient stellt die Frage:,Ich sitze im
Englischen Garten in Minchen bei schonem Wetter, eigent-
lich geht es mir gut und ... plotzlich Gberfallt mich eine
Panikattacke. Das verstehe ich nicht. Kbnnen Sie mir dies
bitte erklaren!” Hier ist es wichtig, mit dem Patienten ge-
meinsam eine Theorie zu erarbeiten, so dass er die Panik-
attacke mit seiner Biografie oder mit seinen aktuellen Belas-
tungen oder Konflikten verknipfen kann. Die Erfahrung
zeigt, dass eine fur den Patienten ,stimmige Theorie” schon
einen ersten Schritt darstellen kann fur die Angstbehand-
lung und flr ein psychosomatisches Krankheitsverstandnis.

- Ferner sollen therapeutische Effekte zur Angstbewaltigung
erzielt werden. Auch in einer 6-wochigen Krankenhausbe-
handlung kdnnen durchaus respektable Ergebnisse erzielt
werden, wobei natirlich die Ziele realistisch dosiert werden
— mit Absprache des Patienten. Nach unserer Gber 10-jahri-
gen Erfahrung mit der Durchflihrung dieser indikativen
Gruppe (Schattenburg, 2016) kénnen Patienten wieder:
mehr unter die Leute gehen, ihre Scham reduzieren, mit
dem Fahrstuhl fahren, die standigen Sorgen um die Angeho-
rigen abbauen usw. Eine Patientin konnte ihr tagliches
Telefonieren mit der Familie, die sich von der Patientin
Jterrorisiert geftihlt” hatte, auf ein zweimaliges Telefonieren
pro Woche reduzieren. Hypochondrische Angste kénnen
gemildert werden. Ein Patient ging wieder am Samstag-
abend ins Theater, obwohl die néchste Klinik 30 km entfernt
war. Er konnte auf die phantasierte Sicherheit einer umge-
henden Einweisung in eine Klinik verzichten.

< Zum Schluss der Gruppe soll der Patient motiviert werden,
sich bei einer chronifizierten Angstbehandlung zu Hause
weiterhin in Behandlung zu begeben.
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