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Der Verlauf von Angststörungen

Angststörungen im engeren Sinne (vgl. 
S.  13  ff.) sind leider in den meisten Fäl‑
len längerdauernde Störungen, die oft mit 
einer deutlichen Verminderung der see‑
lischen Belastbarkeit einhergehen. Eine 
Nachuntersuchung von Angstpatienten 
nach 7 bis 9 Jahren ergab folgende Zahlen 
(Angst & Vollrath 1991):

Die untenstehenden Skizzen zeigen 
zwei mögliche Verläufe von Angststö‑
rungen. Längerdauernde Ängste sind oft 
auch mit Depressionen verbunden (vgl. 
Komorbidität von Angst und Depression, 
S. 26)

23 % 	 waren völlig frei von Symptomen 
77 % 	 spürten noch gewisse Sym‑
ptome
46 % 	 spürten Beeinträchtigungen bei 
	 der Arbeit
12 % 	 spürten Beeinträchtigungen 
auch 
	 in privaten Beziehungen
23 % 	 waren weiterhin in psychothera- 
	 peutischer Behandlung.
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Deutungen der Angst

Psychoanalytisches Modell:
Angst entsteht bei aktuellen Konflikten 

(oft im Rahmen von sexueller Frustration, 
aber auch bei drohendem «Objektverlust»). 
Angst ist Ausdruck der Abwehr von (Trieb-) 
Spannungen zwischen Ich, Es und Über-
Ich. Bereits Freud hat aber auch auf Anla‑
gefaktoren hingewiesen. Ziel einer analy‑
tischen Behandlung wäre es, die Konflikte, 
die Trieb-spannungen und die damit ver‑
bundenen Ängste bewusst zu machen und 
die Abwehr aufzulösen.

Kognitiv-verhaltens- 
therapeutisches Modell:

Angst ist eine erlernte Reaktion auf un‑
angenehme Situationen. Sie wird beglei‑
tet von vegetativen Symptomen, die einen 
Kreislauf von Angstauslöser — negative 
Gedanken — körperliches 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 einübt.

Jedes dieser Modelle enthält wichtige Beobachtungen. Ein umfassendes Verständnis 
der Angst muss folgende Aspekte umfassen: 

WICHTIG: Integration der Modelle

Biologisches Modell:
Angst wird durch komplexe hormonel‑

le und biochemische Vorgänge im Gehirn 
und im vegetativen Nervensystem erzeugt. 
Störung 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 medikamentöse 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 können 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 Auslösern)

1) 	Disposition: ängstliche Grundpersönlichkeit

2) 	Lebensgeschichte: frühe Belastung z.B. durch Alkoholismus der Eltern

3) 	Auslösersituationen: z.B. öffentliche Blamage; z.B. Hundebiss

4) 	Bewältigungsmuster: übermäßige Absicherung, Vermeidung etc.

5) 	Biologische Aspekte: Hirn-Biochemie, Neurotransmitter 
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Die wichtigsten Angststörungen

Klassifi        k ati   o n  der    
A ngstst      ö rungen    

A. 	Phobische Störungen
1. 	Agoraphobie (mit und ohne Panik)
2.  Soziale Phobie
3.	 Spezifische (isolierte) Phobien

B. 	Sonstige Angststörungen
1. 	Panikstörung
2. 	Generalisierte Angststörung (GAD)
3. 	Angst und Depression, gemischt

C. Zwangsstörungen
1 . 	vorwiegend Zwangsgedanken
2.	 vorwiegend Zwangshandlungen
3.	 Zwangsgedanken und Zwangs-

handlg.

D. 	Posttraumatische 
	 Belastungsstörung

E. 	Psychotische Angst

F. 	Organisch bedingte Angst

G. Ängste im Kindesalter

(vereinfacht und modifiziert nach ICD-10)

Es ist nicht einfach, die Angst in klar ab‑
grenzbare Zustandsbilder einzuteilen. 

Dennoch soll der Versuch unternommen 
werden, die wichtigsten Angstsyndrome 
gesondert darzustellen.

Häufig kommt Angst aber auch als Be‑
gleitsymptom bei anderen Störungen vor, 
insbesondere bei ängstlich gefärbten De‑
pressionen.

Hinweis: Die Beschreibungen auf den 
folgenden Seiten sind an das DSM-IV  (= 
Diagnostisches und Statistisches Hand‑
buch Psychischer Störungen)  angelehnt. 
Die Kriterien werden hier aber nur in 
verkürzter, sprachlich gestraffter  Form 
angegeben. Zudem werden Sonderaus‑
prägungen bei Kindern nur begrenzt be‑
rücksichtigt. Schließlich werden auch die 
vielen differentialdiagnostischen Überle‑
gungen zu jeder Kategorie weggelassen. 
Ausführliche Darstellungen der Störungen 
finden sich in neueren Lehrbüchern der 
Psychiatrie.
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Panikattacken 

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

Panikattacken können bei verschie‑
denen Störungen auftreten (Panikstörung, 
soziale Phobie, spezifische Phobie, aku‑
te oder posttraumatische Belastungsstö‑
rung).

Drei Formen der Panikattacke: 

1. 	Unerwartete (nicht ausgelösten) Pani‑
kattacke: «wie aus heiterem Himmel»

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

3. 	Situationsbegünstigte Panikattacke: Ei‑
ne Situation macht das Auftreten einer 
Panikattacke wahrscheinlicher, führt 
aber nicht immer dazu (z.B. Autofah‑
ren).

Wichtig: Kontext der Panikattacke be‑
achten!

Agoraphobie

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 
plötzlichen Schwindelanfall oder plötz‑
lichen Durchfall zu erleiden) eine Flucht 
schwierig (oder peinlich) oder keine Hilfe 
verfügbar wäre.

B)	 Die Angst führt üblicherweise zu ei‑
ner Vermeidung vieler Situationen (nicht 
außer Haus, nicht in Menschenmengen, 
nicht Einkaufen; Angst, allein zu Hause zu 
sein; Reisen mit Auto, Zug, Flugzeug; Brü‑
cken, Aufzug etc.). Manche Personen sind 
zwar häufig besser in der Lage, sich einer 
gefürchteten Situation auszusetzen, ste‑
hen diese Erlebnisse jedoch nur mit großer 
Angst durch. In Begleitung oft besser.  Die 
Vermeidung bestimmter Situationen kann 
zur Beeinträchtigung führen (Haushalts‑
pflichten, Arbeit). 

C) 	 Keine Erklärung durch andere Stö‑
rung (z.B. Angst vor Schmutz bei Zwangs‑
störung).

Zwei wesentliche Elemente der Angst
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Zugehörige Merkmale
– 	 starke Besorgnis bzgl. körperliche 

Krankheit
– 	 Angst vor Nebenwirkungen von Medi‑

kamenten
– 	 Neigung zur übermäßigen Inanspruch‑

nahme von Gesundheitsdiensten, 
Ärzten

– 	 Allgemeine Entmutigung
– 	 ausgeprägte Depression als Begleiter‑

scheinung in 50–65 Prozent, manch‑
mal sogar zuerst Depression und dann 
erst Panikstörung

– 	 Fehlgeleitete Bewältigungsversuche 
mit Alkohol und Medikamenten.

Panikstörungen

A) 	Folgende Kriterien müssen beide er‑
füllt sein: a) wiederkehrende unerwar‑
tete Panikattacken. – b) bei minde‑
stens einer der Attacken folgte min‑
destens ein Monat mit mindestens 
einem der nachfolgenden Symptome:

1. 	Anhaltende Besorgnis über das Auf‑
treten weiterer Panikattacken.

2. 	Sorgen über die Bedeutung der Atta‑
cke oder ihre Konsequenzen.

3. 	Deutliche Verhaltensänderung infolge 
der Störung.

B) 	Kein Einfluss von Drogen oder einer 
körperlichen Krankheit.

C) 	Keine Erklärung durch eine andere 
spezifische Störung.

Diagnostische Kriterien der Panikstörung

Häufigkeit und Verlauf
– 	 Häufigkeit: 1,5–3,5 %; Frauen doppelt 

so häufig betroffen wie Männer
– 	 Familiäre 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.

«Die Ängste 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 großen Gebäuden hinunter-

schaue
– in hohe Kirchen gehe
– in der Mitte sitze oder stehe
– in Menschenansammlungen bin
– in große offene Räume gehe.»

(eine 51-jährige Frau)
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Psychodynamik der Panikstörung

Nach Shear et al. 1993
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Generalisierte Angststörung

A) Unrealistische oder übertriebene 
Angst und Besorgnis bezüglich ver‑
schiedener Lebensumstände (Angst, 
dem Kind könnte etwas zustoßen, 
obwohl keine Gefahr besteht; Geld‑
sorgen ohne triftigen Grund) über län‑
gere Zeit (min. sechs Monate). 

B) 	Schwierigkeiten, die Sorgen zu kon‑
trollieren.

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

Symptome: Ständige Anspannung, 
Ruhelosigkeit, leichte Ermüdbarkeit,  
übertriebene Schreckreaktion, Kon‑
zentrationsschwierigkeiten oder Lee‑
re im Kopf, Reizbarkeit, Muskelspan‑
nung, Ein- und Durchschlafstörungen.

D) 	Angst, Sorge oder körperliche Symp-
tome verursachen ausgeprägtes Lei‑
den oder Beeinträchtigungen in sozi‑
alen, beruflichen oder anderen wich‑
tigen Lebensbereichen.

Diagnostische Kriterien

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

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

b) 	Hemmungen: übermäßige Zurück‑
haltung, Schüchternheit und Selbst‑
zweifel.

c) 	Kontaktstörung: Hemmungen 
und innere Unsicherheit erschweren 
Kontakte mit anderen Menschen.

d) 	Stimmungsschwankungen

e) 	verminderte Leistungsfähig-
keit

f) 	 körperliche Beschwerden  
(vegetative Labilität)

Gemeinsame Eigenschaften  
von Menschen mit  
ängstlich-neurotischen Zügen
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Spezifische Phobien

Besonderheiten

Kinder drücken ihre Angst möglicherweise 
durch Schreien, Wutanfälle, Erstarren 
oder Anklammern aus. Ihnen fehlt es 
oft noch an Einsicht in die Unsinnigkeit 
der Angst.

Kultur: Angst vor magischen Dingen kann 
kulturell bedingt sein. 

Häufigkeit: obwohl Phobien häufig sind 
(ca. 10 %), erreichen sie meist nicht den 
Grad einer schweren Beeinträchtigung; 
Frauen sind deutlich häufiger betroffen 
als Männer.

Familiäre Verteilung: Hinweise auf gene‑
tischen Beitrag; familiäre Häufung.

Verlauf: erstmaliges Auftreten entweder in 
der Kindheit oder im frühen Erwachse‑
nenalter.  Auslöser: häufig traumatische 
Erlebnisse, aber auch unerwartete Pani‑
kattacke in einer Situation.

Langzeitverlauf: Phobien, die bis ins Er‑
wachsenenalter andauern, klingen nur in  
20 Prozent ab.

«Einfache» Phobie

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‑
löser ruft sofort heftige und überschie‑
ßende Angst hervor. Solche Situationen 
werden entweder vermieden oder nur un‑
ter größter Angst und Anspannung durch‑
gestanden. Die Person erkennt, dass ihre 
Angst übertrieben oder unvernünftig ist. 
Die Angst oder das Vermeidensverhalten 
stören den normalen Tagesablauf der Per‑
son, die üblichen sozialen Aktivitäten oder 
Beziehungen, oder die Angst verursacht 
erhebliches Leiden. 

A)	  Angst vor ganz bestimmten Situati‑
onen oder Objekten (Flugreisen; Spin‑
nen-, 
Hunde- oder Katzenphobie; Angst vor 
dem Anblick von Blut etc.). 

B) 	Konfrontation mit dem Auslöser ruft 
sofort heftige und überschießende 
Angst hervor. 

C) 	Solche Situationen werden entwe‑
der vermieden oder nur unter größter 
Angst und Anspannung durchgestan‑
den. 

D) 	Die Person erkennt, dass ihre Angst 
übertrieben oder unvernünftig ist. 

E) 	Die Angst oder das Vermeidensverhal‑
ten stören den normalen Tagesablauf 
der Person, die üblichen sozialen Ak‑
tivitäten oder Beziehungen, oder die 
Angst verursacht erhebliches Leiden. 

F) 	Das Vermeidungsverhalten, die ängst‑
liche Erwartungshaltung oder das Un‑
behagen in den gefürchteten Situati‑
onen schränkt deutlich die normale 
Lebensführung der Person, ihre beruf‑
liche (oder schulische Leistung) oder 
soziale Aktivitäten oder Beziehungen 
ein, oder die Phobie verursacht erheb‑
liches Leiden für die Person.

Diagnostische Kriterien
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Soziale Phobie

Anhaltende Angst vor Situationen, wo eine 
Person im Mittelpunkt der Aufmerksam‑
keit anderer steht und befürchtet, etwas 
zu tun, was demütigend oder peinlich sein 
könnte. Beispiele: Angst, in der Öffentlich‑
keit zu sprechen; sich vor anderen beim 
Essen zu verschlucken; etwas Lächerliches 
zu sagen etc. 

Besonderheiten
Überempfindlichkeit gegenüber Kritik, 
negativer Bewertung oder Ablehnung; 
Schwierigkeiten, sich selbst zu behaup‑
ten, geringes Selbstbewusstsein, Minder‑
wertigkeitsgefühle. 
Mangelnde soziale Fertigkeiten (z.B. wenig 
Augenkontakt) oder beobachtbare Anzei‑
chen von Angst (z.B. kalte, feuchte Hän‑
de, Zittern, zittrige Stimme). Schlechtere 
Leistungen bei der Arbeit, weil sie öffent‑
liches Sprechen, spontanen Kontakt, offe‑
nen Austausch mit Vorgesetzten und Kol‑
legen meiden. 

A)	 Ausgeprägte und anhaltende Angst 
vor sozialen oder Leistungssituati‑
onen, in denen die Person mit unbe‑
kannten Personen konfrontiert ist 
oder von anderen Personen beurteilt 
werden könnte. Der Betroffene be‑
fürchtet, sein Verhalten zu zeigen, das 
demütigend oder peinlich sein könnte.

B)	 Die Konfrontation mit der gefürchte‑
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 

übertrieben oder unbegründet ist.
D)	 Die gefürchteten Situationen werden 

vermieden oder nur unter intensiver 
Angst oder Unwohlsein ertragen.

E) 	Das Vermeidungsverhalten, die ängst‑
liche Erwartungshaltung oder das 
starke Unbehagen in den gefürch‑
teten Situationen beeinträchtigen 
deutlich die normale Lebensführung 
der Person, ihre berufliche/schulische 
Leistung soziale Aktivitäten oder Be‑
ziehungen, oder die Phobie verursacht 
erhebliches Leiden.

Diagnostische Kriterien

Soziales Netz oft eingeschränkt: wenig 
Freunde, Verbleiben in unbefriedigenden 
Beziehungen, Rückzug auf Herkunftsfami‑
lie. In besonders schweren Fällen verlassen 
die Betroffenen die Schule, sind arbeitslos 
oder bekommen keine Arbeit, da sie nicht 
in der Lage sind, Bewerbungsgespräche 
zu führen.

UNTERSCHEIDE 
Prüfungsangst, Lampenfieber und Schüch‑
ternheit gegenüber fremden Personen sind 
weit verbreitet und sollten nicht als soziale 
Phobie diagnostiziert werden, es sei denn 
die Angst oder Vermeidung führt zu einer 
klinisch bedeutsamen Beeinträchtigung 
und starker Belastung.
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Das 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 üblichen sozialen Akti‑
vitäten oder Beziehungen beeinträchtigen.

Zwangsgedanken sind länger an‑
dauernde Ideen, Gedanken, Impulse oder 
Vorstellungen, die – zumindest anfänglich 
– als lästig und sinnlos empfunden werden: 
z. B. ein Elternteil hat wiederholte Impulse, 
das eigene geliebte Kind zu töten oder ein 
religiöser Mensch hat wiederholt gottes‑
lästerliche Gedanken. Die Person versucht, 
solche Gedanken bzw. Impulse zu igno‑
rieren, zu unterdrücken oder sie mit Hilfe 

Zwangsstörungen

gebung der Schizophrenie).
Die häufigsten Zwangsgedanken sind 

wiederkehrende Vorstellungen von Ge‑
walttätigkeiten («Ich könnte mein Kind 
verletzen»), Angst vor Verschmutzung («Ich 
könnte mich infizieren») und zwanghafte 
Zweifel («Habe ich auf der Heimfahrt wirk‑
lich niemand angefahren und verletzt?»)

Zwangshandlungen sind wieder‑
holte, zweckmäßige und beabsichtigte 
Verhaltensweisen, die auf einen Zwangsge‑
danken hin nach bestimmten Regeln oder 
in stereotyper Form ausgeführt 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 

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

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
Eine ausführliche Übersicht gibt das Arbeitsheft ZWANG 
UND ZWEIFEL in der Reihe Psychiatrie und Seelsorge.

ist eindeutig übertrie‑
ben. Die Handlung wird 
mit einem Gefühl des 
subjektiven Zwangs 
durchgeführt mit dem 
gleichzeitigen Wunsch, 
Widerstand zu leisten 
(zumindest anfäng‑
lich). Die Person sieht 
ein, dass ihr Verhalten 
übertrieben oder un‑
vernünftig ist. Die be‑
troffene Person hat 
keine Freude am Aus‑
führen der Handlung, 
obwohl dies zu einer 
Spannungsverminde‑
rung führt. 
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A.	 Es bestehen entweder Zwangsgedan‑
ken oder Zwangshandlungen: 

	 Zwangsgedanken:
1) 	Wiederholte, länger andauernde 

Ideen, Gedanken, Impulse oder Vor‑
stellungen, die als lästig und sinnlos 
empfunden werden und ausgeprägte 
Angst und Spannung erzeugen.

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

3) 	Die Person versucht, solche Gedan‑
ken bzw. Impulse zu ignorieren oder 
zu unterdrücken 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 außen aufgezwungen wer‑
den (wie bei der Gedankeneingebung).

 
Zwangshandlungen: 	  

1) 	wiederholte Verhaltensweisen (z.B. 
Händewaschen, Ordnen, Kontrollie‑
ren) oder gedankliche Handlungen 

(z.B. Beten, Zählen, stilles Wieder‑
holen von Wörtern), die auf einen 
Zwangsgedanken hin nach bestimm‑
ten Regeln oder  
stereotyp ausgeführt werden. 	

2) 	Das Verhalten dient dazu, äußerstes 
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 übertrieben.

B.	 Die Person sieht ein, dass ihr Verhal‑
ten übertrieben oder unvernünftig ist. 

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

Diagnostische Kriterien

Wenn der Gedankenfilter versagt
Weil der Filter der Gedanken seine Funk‑

tion nicht erfüllt, werden angstbesetzte 
Impulse ohne die nötige Dämpfung ins 
Stirnhirn weitergeleitet, wo sie wie eine 
zweite, von außen aufgezwungene Wirk‑
lichkeit erlebt werden. 

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

Begleiterscheinungen 
Depression und Angst sind häufig. 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 öffentliche Toiletten oder Frem‑
den die Hand zu schütteln (aus Angst vor 
Verschmutzung oder Ansteckung mit einer 
Krankheit).

Komplikationen
Bei schweren Verläufen können die Zwänge 
zum beherrschenden Lebensinhalt werden. 
Die daraus folgende Vereinsamung führt zu 
Depressionen und der Versuch, die Ängste 
und Zwänge zu dämpfen, kann in einen 
Missbrauch von Alkohol oder Tranquilizern 
münden.
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Posttraumatische Belastungsstörung

A) 	Die Person hat ein Ereignis erlebt, das 
außerhalb der üblichen menschlichen 
Erfahrung liegt und für fast jeden 
stark belastend wäre (z.B. Vergewalti‑
gung, Ausgeraubtwerden, Miterleben 
eines plötzlichen Todesfalles, Zerstö‑
rung des eigenen Zuhauses, Kriegser‑
lebnisse, Folter). 

B) 	Die Folge: Das Ereignis wird ständig 
auf mindestens eine der folgenden 
Arten wiedererlebt: Wiederholte sich 
aufdrängende Erinnerungen; wieder‑
holte stark belastende Träume; plötz‑
liches Gefühl, das Ereignis wieder zu 
erleben (Flashback); intensives psy‑
chisches Leiden bei der Konfrontation 
mit Ereignissen oder Jahrestagen, die 
an das traumatische Erlebnis erinnern.

C) 	Anhaltendes Vermeiden von  Situa‑
tionen und Auslösern, die mit dem 
Trauma in Verbindung stehen: Ver‑
drängen der Gedanken daran; Unfä‑
higkeit, sich an Einzelheiten zu erin‑
nern (psychogene Amnesie); Entfrem‑
dungsgefühl; Einschränkung der Ge‑
fühlswelt (z.B. Verlust von zärtlichen 
Empfindungen); Gefühl verkürzter Zu‑
kunftsempfindung («Alles hat keinen 
Sinn mehr»).

D) 	Anhaltende Symptome einer erhöhten 
Erregung: Schlafstörungen, Reizbar‑
keit, Konzentrationsschwierigkeiten, 
Überwachheit (Hypervigilanz), über‑
triebene Schreckreaktionen, vegeta‑
tive Symptome.

Diagnostische Kriterien

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :

Maercker A.: Therapie der posttraumatischen Be-la-
stungsstörungen. 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.):  Körper, Seele, Trau-
ma – Biologie, Klinik und Praxis. Vandenhoeck & 
Ruprecht.

Butollo W., et al.: Kreativität und Destruktion posttrau-
matischer Bewältigung. Forschungsergebnisse und 
Thesen zum Leben nach dem Trauma. Pfeiffer-
Klett-Cotta.

«Heute ist wieder so ein Tag, den ich 
zutiefst fürchte. Ein Tag, an dem ich 
von einer dauernden Angst verfolgt 
werde, die mich nicht zur Ruhe kom-
men lässt. Sie ist täglich 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. 

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

(eine 32-jährige Frau)
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Psychotische Angst

Während die Ängste im Rahmen von 
Angststörungen trotz ihrer Überwer‑

tigkeit noch einfühlbar sind, nehmen psy‑
chotische Ängste ein Maß an, das für den 
Außenstehenden nicht mehr nachvollzieh‑
bar ist.

Solche wahnhaften (paranoideN) 
Ängste treten speziell bei Schizophre‑
nien auf. Bei schweren endogenen De‑
pressionen beobachtet man übermäßige 
Verschuldungsideen, Verarmungsängste 
und körperbezogene Wahnideen, die oft 
sehr angstbetont vorgetragen werden.

Psychotische Ängste werden oft von wei‑
teren Symptomen begleitet:
- 	 Ausgeprägte Beeinträchtigung in den 

bisherigen Lebensaufgaben (Beruf, 
Schule, Haushalt)

- 	 Affektive Abflachung (mangelndes 
Mitschwingen der Gefühle, unpas‑
sender Gefühlsausdruck)

- 	 Zerfahrenes, sprunghaftes Denken
- 	 Antriebsstörung (gesteigert oder ver‑

mindert) - Schlafstörungen.
- 	 Autismus (Beziehungsstörungen, mit 

ausgeprägtem sozialem Rückzug).
- 	 Ambivalenz (ständige Unentschlossen‑

heit und Entscheidungsunfähigkeit)
- 	 Absonderliches Verhalten.

Psychotische Symptome  
im engeren Sinne:
- 	 Stimmenhören
- 	 Gedankenlautwerden
- 	 Gefühl des Beeinflusst-Werdens
- 	 Gefühl der Gedankenausbreitung
- 	 Visuelle Halluzinationen

Zeichnung einer 23-jährigen Frau mit psychotischen Ängsten.

- «Ich habe Angst, dass mein Körper 
zerf ließt und ich mich selbst ver-
liere.»

- «Es ist mir, als würde mein Gehirn 
entzweigerissen, und dazwischen 
wächst ein schwarzer Atompilz aus 
meinem Kopf heraus.»

- «Ich fühle mich ständig verfolgt. In 
jedem roten Auto lauert eine Ge-
fahr.»

- «Ich wage mich nicht mehr in meine 
Wohnung. Alles ist voller Abhör-
wanzen. Ich werde ständig beobach-
tet, im WC, in der Küche, oder im 
Bett. Meine Gedanken werden von 
den Nachbarn gelesen und übers Ra-
dio verbreitet. Jetzt wissen alle, was 
ich denke!»
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Organische Ursachen der Angst 

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

Kardiovaskulär:
- 	 Myocardinfarkt
- 	 kardiale Arrhythmien
- 	 Orthostatische Hypotension
- 	 Mitralklappen-Prolaps
- 	 Arterieller Hypertonus

Respiratorisch:
- 	 Pulmonale Embolie
- 	 Emphysem
- 	 Asthmatische Erkrankungen
- 	 Hypoxie
- 	 chronisch obstruktive Lungen- 

erkrankung

Medikamenteninduziert:
- 	 Koffein
- 	 Sympathomimetika (z.B. Effortil,  

Novadral)
- 	 Medikamentenentzug
- 	 antriebssteigernde Antidepressiva

Neurologisch:
- 	 Epilepsie
- 	 Störungen des Gleichgewichtsorgans
- 	 Hirnblutungen
- 	 zerebrale Tumoren

Endokrinologisch:
- 	 Hyperthyreose
- 	 Hypoglykämie

Angstzustände bei Demenz

Psychoorganische Syndrome sind gekenn‑
zeichnet durch Störungen des Bewusst‑
seins, der Orientierung und des Gedächt‑
nisses. Selbst bei jungen Menschen ent‑
stehen bei sensorischer Deprivation (ver‑
dunkelte Kammer, akustische Isolation) 
diffuse Ängste. 
Bei leichteren Demenzen: Angstvolle 
Verkennungen von Situationen und Per‑
sonen können zu aggressiven Fehlhand‑
lungen führen, wobei eine panikartige Stei‑
gerung der Angst vorausgeht. 
Bei mittelschweren und schweren 
Stadien der Demenz: Vermehrt diffuse 
Ängste, 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 für 
Patienten, Mitpatienten und Betreuende. 

Faktoren der Angst im Alter

– 	 Abnahme der Gedächtnisleistung

– 	 Emotionen: Sorgen, Niedergeschla‑
genheit, Konflikte

– 	 Einschränkung der Sinnesorgane 
(Schwerhörigkeit, Sehprobleme)

– 	 Allgemeine Schwächung durch kör‑
perliche Erkrankung

– 	 Verlust der sozialen Unterstützung 
durch Verlust von Angehörigen, 
Freunden
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Besonderheiten der Angst im Alter

Angst ist im Alter nicht häufiger als in jun‑
gen Jahren, aber es stehen andere Themen 
im Vordergrund. 
Gesunde alte Menschen haben eher gerin‑
gere Angstwerte in Persönlichkeitstests als 
junge. Alte Menschen können schließlich 
auf lebenslange Erfahrungen zurückblicken,  
haben schwierige Lebensprobleme bereits 
gemeistert und verfügen in der Regel über 
erprobte Bewältigungsstile.
 
Häufigste Ängste im Alter:  Angst 
vor Krankheit, Hilflosigkeit und Abhängig‑
keit – Angst, Opfer eines Verbrechens zu 
werden – Angst, dass nahen Angehörigen 
etwas zustoßen könnte – Angst vor geisti‑
gen Leistungseinbußen – Angst vor einem 
langsamen, schmerzvollen und einsamen 
Sterben (nicht unbedingt vor dem Sterben 
an sich).

Alle diese Ängste können real sein, aber 
sie können auch andere Probleme über‑
spielen: So kann sich z.B. Angst vor Krank‑
heit in einen hypochondrischen Wahn aus‑
wachsen; Angst vor Armut kann eine de‑
pressive Verarmungsidee oder eine geizige 
Zwanghaftigkeit darstellen.

Auch im Alter können «neurotische» 
Ängste auftreten. Die längst vorhandene 
sensible Reifestörung 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 können 

auch die Einschränkungen des Alters weiter 
dazu führen, dass bisherige Bewältigungs‑
muster nicht mehr funktionieren.

Psychodynamische Ängste im Alter

Ein 64 Jahre alter Mann erleidet plötz-
lich Panikattacken. Wenn er allein ist, ge-
rät er in eine starke ängstliche Erregung. 
Was ist der Hintergrund? Seine jüngere 
Ehefrau ist nach Erwachsenwerden der 
Kinder berufstätig geworden und nun 
nicht mehr mehrfach täglich für «Sicher-
heitstelefonate» erreichbar. 
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Angst und Depression

Eine 47-jährige Frau entwickelt nach 
dem Verlust ihrer Arbeitsstelle eine aus-
geprägte Depression, die sie wie folgt 
schildert:
Sie schrecke aus kleinstem Anlass zu-
sammen; im Nacken verspüre sie eine 
ständige schmerzhafte Verspannung, 
die sich in den Hinterkopf hinauf ziehe.  
Sie habe ständiges Herzklopfen und ei-
nen Puls über 100. Auf der Brust habe 
sie oft ein schweres Gewicht, das sie fast 
erdrücke. 
Der Schlaf sei sehr schlecht. Sie habe 
einfach keinen Antrieb und keine Freu-
de mehr. Die Einkäufe würden durch 
Ehemann und Tochter besorgt; sie 
selbst sei nicht nur rasch ermüdet, son-
dern bekomme in größeren Menschen-
massen sofort panikartige Beklem-
mungsgefühle. Sie habe das Gefühl, alle 
Leute schauten sie an und merkten, dass 
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 und Depression treten häufig zu‑
sammen auf. Eine begleitende Depression 
verschlechtert den klinischen Outcome 
von Angststörungen.

Die Folge:
 	Schwerer Krankheitsverlauf und  

schlechtere Prognose
 	Erhöhtes Suizidrisiko
 	vermehrte Inanspruchnahme  

medizinischer Dienste
 	Größere Einschränkung der  

Arbeitsfähigkeit
 	Erhöhte Kosten

Depression und Angst sind unterschied‑
liche, aber überlappende Zustände. Man 
betrachtet sie heute als unterschiedlichen 
Ausdruck der gleichen neurobiologischen 
Ursache, nämlich der  
Balance zwischen Noradrenalin 
und Serotonin. 
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Angst bei Kindern

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
Jan-Uwe Rogge: Ängste machen Kinder stark. Rowohlt.

«Jede Nacht hat mein Sohn Angst, er 
träumt schlecht, schläft nicht wieder 
ein.» 
(eine Mutter)
«Meine Tochter will nicht in den Kin-
dergarten, weil sie Angst hat, dass ich sie 
nicht wieder abholen würde. 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, Ängste 
machen Kinder stark. Rowohlt.

Ängste gehören zum leben

Angst ist auch bei Kindern eines der er‑
sten starken Gefühle, das sie im Rah‑

men ihrer Entwicklung durchleben und ver‑
arbeiten müssen. Die Ängste zeigen sich je 
nach Anlage, Temperament und Familienkli‑
ma in unterschiedlicher Intensität.

Mütter und Väter haben deshalb oft 
Schuldgefühle, sie hätten dem Kind zu 
wenig Geborgenheit gegeben. Doch diese 
Angst der Eltern ist so nicht begründet. 
Man kann Kinderängsten nicht mit einem 
erzieherischen Perfektionismus beikom‑
men.

unterscheide:
 	temperamentbedingte Ängste
 	entwicklungsbedingte Ängste
 	erziehungsbedingte Ängste
 	krankmachende Ängste

Ängste VERARBEITEN

 	Geben Sie Ihrem Kind das Gefühl von 
Sicherheit und Geborgenheit, trauen 
Sie ihm die Angstbewältigung zu.

 	Die Angst des Kindes ist ernst zu neh‑
men, sie sollte weder überdramatisiert 
noch heruntergespielt werden. Das 
Kind soll bei der Angstverarbeitung 
mitarbeiten: Was kannst du zur Bewäl‑
tigung deiner Ängste beitragen?

 	Ängste kommen schnell, vergehen 
manchmal langsam. Eine Angstbewäl‑
tigung ist nicht von heute auf morgen 
zu erreichen. Jedes Kind hat sein eige‑
nes Tempo, seine eigene Vorgehens‑
weise. Nicht nur äußere Sicherheit und 
Zuwendung der Eltern, sondern auch 
das Temperament des Kindes prägt 
nachhaltig die Verarbeitung der Angst.

«Angst ist (nach Søren Kierke
gaard) nur auf dem Hintergrund 
der Freiheit möglich. 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 schöpfe-
risch, konstruktiv und kreativ 
macht.»	    Jan-Uwe Rogge
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Psychodynamik der Angst

ABB. 1: Der Mensch wird von zwei 
Hauptängsten geplagt, die sich aus sei‑
nen Grundbedürfnissen ableiten:

 	Angst vor Abwertung  
und Versagen

 	Angst vor Ablehnung  
und Liebesverlust

Abb. 2:  Der Pfeil zeigt den Weg zum Ziel 
(z.B. alleine an eine Einladung gehen). 
Aber nach einigen Schritten steigt all‑
mählich die Angst auf (durchbrochene 
Linie) und wird immer stärker, bis der 
ängstliche Mensch es vorzieht, von sei‑
nem Vorhaben abzulassen. Die punk‑
tierte Linie zeigt die (z.B. durch bewusste 
Entspannung oder durch Medikamente) 
gedämpfte Angst, die das Erreichen des 
Ziels ermöglicht.

Abb. 3:  
Das darf mir nicht mehr passieren!
Wenn ein Ziel nicht auf direktem Weg 
erreicht werden kann, entwickelt der 
Mensch Formen, das Hindernis zu um‑
gehen. Er schützt sich durch dieses 
Abwehrverhalten vor der Angst vor 
Ablehnung oder Versagen. Gleichzei‑
tig handelt er sich durch sein Vermei‑
densverhalten neue Probleme ein (z.B. 
Verlust von zwischenmenschlichen 
Kontakten, Abnahme der beruflichen 
Chancen etc.).

Weg zum Ziel

«Neurotische»
Verhaltensweisen:
Abwehr, Bewältigung

Hindernis
Frustration

Trauma

Lerneffekt
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Konfliktverarbeitung

 Was ist ein Konflikt?
Wenn zwei Strebungen von vitaler Bedeu‑
tung widersprüchlich 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‑
fühlen führen. 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‑
sätzliche Strebungen, sondern auch Stre‑
bungen, die nicht gleichzeitig verwirk‑
licht werden können. Schließlich 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, 

 Ich, Es und Über-Ich
Oft fühlt sich eine Person (ICH) hin- und 
hergerissen zwischen grundlegenden Wün‑
schen, Bedürfnissen, Trieben und Versu‑
chungen (ES), die gegen die Ideale versto‑
ßen, die eine Person für ihre Lebensgestal‑
tung hat (Ich-Ideal oder ÜBER-ICH). 
Diese Spannung löst dann Angst mit allen 
Begleiterscheinungen aus. Dabei stehen 
zwei Ängste im Vordergrund: Die Angst vor 
Ablehnung und die Angst vor Versagen (vgl. 
Abbildung auf S. 28)

Ein faszinierendes Bild der seelischen 
Konf likte eines jüdischen Jungen zeich-
net der Autor Chaim Potok. Einerseits 
möchte Asher am Glauben und den 
Bräuchen seiner Eltern festhalten, ande-
rerseits spürt er das Bedürfnis, seine Ge-
fühle im Malen auszudrücken, was bei 
den Chassidim verboten ist. 

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

 Vitale Strebungen,  
die zu Konflikten führen können:
-	 Bedürfnis nach mitmenschlicher Nä‑

he und Liebe
-	 Bedürfnis nach Anerkennung
-	 Sexuelle Wünsche und Triebe
-	 Aggressionsregungen
-	 Machtstreben
-	 Streben nach Genuss, Besitz, Wissen
-	 Streben nach Versorgung und Sicher‑

heit

Eine Kindergärtnerin erzählt: «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 genießen kann.»

ein Bedürfnis auszuleben, obwohl dies von 
der Umwelt abgelehnt wird oder sogar den 
eigenen Idealen widerspricht.
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Abwehr: Das Immunsystem der Seele

 Bewältigung
Es handelt sich um reife Formen des Um‑
gangs mit schweren Erfahrungen, Verlet‑
zungen und Konflikten. 
Kennzeichen: realitätsgerecht, der Konflikt 
bleibt bewusst und wird durch Nachdenken 
und Abwägen (rational) verarbeitet. 
-	 schöpferische Lösung
-	 Verzicht
-	 Durchsetzung
-	 Humor
-	 Glaube, Nächstenliebe

 Abwehrmechanismen 

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

Beispiele:
-	 Verschiebung (Schreibmaschine ist 

schuld, dass Arbeit nicht fertig wurde)
-	 Sublimierung (andere, «höhere» Tätig‑

keit statt «niederer» Strebungen)
-	 Verdrängung (von Strebungen, Gefüh‑

len)
-	 Verleugnung (von Grenzen oder  

z.B. schwerer Krankheit)
-	 Isolierung, Abspaltung (von Gefühlen, 

von falschem Verhalten)
-	 Wendung ins Gegenteil (Überfürsorg‑

lichkeit trotz Ablehnung eines Kindes)
-	 Projektion (eigener Probleme auf ande‑

re Menschen)
-	 Identifizierung (ohne Eingestehen von 

unerfüllten Bedürfnissen)

1. 	Abwehrmechanismen sind nicht im-
mer negativ zu bewerten. Oftmals 
sind sie vielleicht der einzige Weg, 
wie jemand in drängenden inneren 
Konf likten überleben kann. Die Ab-
wehrmechanismen wirken dann wie 
der Panzer einer Rüstung, der seinen 
Träger vor Verletzungen schützt, aber 
ihn auch beschwert und weniger be-
weglich macht.

2. 	Therapeutisch ist die Durchbrechung 
der Abwehr nicht immer hilfreich, 
insbesondere 
-	 wenn die Person nicht genügend 

«Ich‑Stärke» hat. 
-	 wenn die dadurch geweckten Ge-

fühle und Ängste nicht aufgefan-
gen werden können. 

-	 wenn die Bewusstmachung des 
Konf liktes neue Konf likte hervor-
bringt.

3. 	Die Bearbeitung von Konf likten setzt 
eine tragende und vertrauensvolle Be-
ziehung zum Therapeuten voraus.

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
vgl. Kapitel: «Das Immunsystem der Seele» in dem Buch: 
Der sensible Mensch von S. Pfeifer, erschienen im SCM 
Hänssler-Verlag.

Merke
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Biblische Beschreibungen der 
Angst

Angst gehört zum menschlichen Leben. 
In den Psalmen werden vielfältige 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 überwunden.» Jesus selbst verspürte 
im Vorfeld seiner Gefangennahme inten‑
sive Angst. 

Soziale Ängste werden in der Bibel auch 
als «SORGEN» oder «MENSCHENFURCHT» 
bezeichnet, allgemeine Ängstlichkeit als 
«VERZAGTHEIT» oder als «KLEINMUT».

Angststörungen wirken sich nicht nur 
negativ auf das Leben allgemein aus, 

sondern auch auf das Glaubenserleben. 
Platzangst kann z. B. auch in der Kirche auf‑
treten und den Gottesdienstbesuch verun‑
möglichen. Ängste vor anderen Menschen 
können auch die Kontakte mit Mitchristen 
beeinträchtigen. Die innere Konflikthaftig‑
keit kann sich auch auf christliche Themen 
ausdehnen. Oft wird das Gewissen zum 
kritisierenden «Über-Ich» und erstickt die 
persönliche Freiheit.
Übersensible Menschen erleben dann auch 
den Glauben angstbetont: 
-	 Angst, keine Vergebung zu erhalten
-	 Angst, Jesus könnte wiederkommen 

und sie zurücklassen
-	 Angst, sie könnten zu wenig christlich 

leben

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

Es wäre nun aber falsch, alle diese «neu‑
rotischen» Ängste allein auf den Glauben 
eines Menschen zurückzuführen. Viel‑
mehr entstehen sie im Spannungsfeld von 
(christlichen) Idealen, schwieriger Lebens‑
situation und individueller Übersensibi‑
lität. Allerdings kann eine eng geführte 
Frömmigkeit auch zu religiösen Ängsten 
führen, die sich von der eigentlichen christ‑
lichen Lehre her nicht begründen lassen.

Angst und Seelsorge

Glaubensängste

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
S. Pfeifer: Wenn der Glaube zum Problem wird. Brun-
nen-Verlag Basel.

Psalm 61,2–4: «Höre, Gott, mein 
Schreien und merke auf mein Gebet! 
Mein Herz ist in Angst; du wollest 
mich führen 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 ersäu-
fen.»

Psalm 71,20–21: «Du lässt mich erfah-
ren viele und große Angst und machst 
mich wieder lebendig und holst mich 
wieder herauf aus den Tiefen der Erde. 
Du baust mich auf und tröstest mich 
wieder.»
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Angst und Seelsorge – Gebete

Zusammenarbeit  
von Seelsorger und Arzt

In Fällen von längerdauernden und schwe‑
ren Ängsten ist eine Ergänzung durch 
ärztlich-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‑
dikamentöse Behandlung kann eine Per‑
son so weit stabilisieren, dass sie offener 
ist für das Gespräch und die Anregungen 
in der Seelsorge besser umsetzen kann. 

Seelsorgliche Hilfen bei  
Angststörungen
Für viele gläubige Menschen ist die Bibel 
eine wichtige Hilfe in der Angst. Sie erfah‑
ren durch das Lesen tröstender biblischer 
Texte, durch das Gebet und durch das Hö‑
ren von christlicher Musik wesentliche Ent‑
spannung und Trost. Oft widerspiegeln bi‑
blische Texte existentielle Erfahrungen der 
Angst und vermitteln das Eingreifen Gottes 
in diesen Situationen. 

Hoffnung wider die Angst

In mir ist es finster,
aber bei dir ist das Licht.
Ich bin einsam,
aber du verlässt mich nicht.
Ich bin kleinmütig,
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 weißt den Weg für mich.

Dietrich Bonhoeffer

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
J. & L. Wetter-Parasie: Angst in Kraft  verwandeln. 

Edition Anker.
U. Körtner: Angst – Theologische Zugänge zu einem 

ambivalenten Thema. Neukirchner.
S. Nägeli: Die Nacht ist voller Sterne – Gebete in  

dunklen Stunden. Herder.

Die ganze weite Welt ist 
ein schmaler Steg. Geh 

darüber und fürchte dich 
nicht. 

 
Rabbi Nachman von Bratzlav,   

1772–1810

Herr, geborgen bin ich 
an deinem Herzen. 
Auch wenn ich es jetzt 
nicht fühle, du bist da.
Es ist nicht wichtig, 
dass ich auf alle Fragen 
eine Antwort finde. 
Du wachst über mir. 
Du entmächtigst 
meine Ängste.
Bei dir kommt mein 
unruhiges Herz zur Ruhe.
Mein Gott, ich danke dir.
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Klare Diagnostik und Feststel-
lung des Schweregrades

Merke: Diagnostik hat auch schon the‑
rapeutische Aspekte. Sie gibt dem Pati‑
enten das Gefühl, ernst genommen zu 
werden. Sie zeigt ihm, dass er mit seinen 
Ängsten nicht allein ist und hilft ihm, das 
Undefinierbare und Bedrohliche seiner 
Angst einzuordnen. Die Diagnostik ent‑
scheidet auch über das weitere therapeu‑
tische Vorgehen. Diagnostisch gilt es ins‑
besondere zu klären:

—  	Symptomatik, Schweregrad und Dauer 
der Störung

—  	Welche Form der Angststörung liegt 
vor?

— 	 Handelt es sich um eine psychotische 
Angst? (Neuroleptika)

— 	 Wird die Angst von einer Depression 
begleitet? (Antidepressiva)

Therapie der Angst: Ein Überblick

Grundsätze:

 	klare Diagnostik und Fest-
stellung des Schweregrades

 	Bei akuten Ängsten lindern  
und beruhigen: Aufklären, be‑
ruhigen, schnell wirksame Medika‑
mente einsetzen (Benzodiazepine)

 	Besprechen psychischer und  
sozialer Konflikte

 	Veränderung des Denkens

 	Erlernen von hilfreichen  
Bewältigungsstrategien

 	Anleitung zur Entspannung

 	Unterstützung durch  
Medikamente

1. 	Angstgefühle und dabei auftretende 
körperliche Symptome sind verstärkte 
normale Stressreaktionen.

2. 	Angstreaktionen sind nicht schädlich 
für die Gesundheit.

3. 	Verstärken Sie Angstreaktionen nicht 
durch furchterregende Phantasievor‑
stellungen.

4. 	Bleiben Sie in der Realität; beobachten 
und beschreiben Sie innerlich, was um 
Sie herum wirklich geschieht.

5. 	Bleiben Sie in der Situation, bis die 
Angst vorbeigeht.

6. 	Beobachten Sie, wie die Angst von al‑
lein wieder abnimmt.

7. 	 Versuchen Sie nicht, Angstsituationen 
zu vermeiden.

8. 	Setzen Sie sich allen Situationen be‑
wusst aus, die Ihnen Angst machen.

9. 	Nehmen Sie sich in Angstsituationen 
Zeit.

10. Seien Sie stolz auf kleine Erfolge, auch 
auf die ganz kleinen!

Leitlinien für die Verhaltenstherapie bei der Angst
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Leitlinien für die Psychotherapie

Psychotherapie bei Angststörungen kann 
je nach Ausprägung sehr unterschiedlich 

sein. Die folgenden Leitlinien widerspiegeln 
eine breite Palette, aus der Therapeuten je 
nach ihrem Hintergrund auswählen werden. 

Verhaltenstherapie 
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 
gefürchteten Situationen stellt. In der be-
gleitenden Psychotherapie (kognitiv-ver‑
haltenstherapeutisch orientiert) werden 
die auftretenden Gefühle, Gedanken und 
Verhaltensweisen besprochen.

Entspannung
Entspannungstraining erweist sich 

bei leichteren bis mittleren Angststö‑
rungen als hilfreich. Die Wahl der Technik 
bzw. die Inhalte der beruhigenden Sätze 

sollten der Welt‑
anschauung des 
Patienten nicht 
w i d e r s p r e c h e n , 
da sonst neue 
Konflikte entste‑
hen. Für gläubige 
Menschen kann 
das Gebet eine 
wesentliche Hilfe 
sein. Neben den 
gedanklichen Ent‑
spannungsmetho‑
den ist auch an 
alltägliche Metho‑
den zu denken, wie 
z.B. Bäder, Spazier‑
gänge und Musik.

Psychodynamischer Ansatz
Da hinter der Angstproblematik oft psy-

chische und soziale Konfliktsituationen 
stehen, ist es wichtig, diese Hintergründe 
im Gespräch zu erhellen, und Muster der 
Erlebnisverarbeitung, der Abwehr und der 
Bewältigung zu besprechen. Dabei können 
auch schmerzliche Kindheitserfahrungen 
und tiefer liegende Konflikte aktiviert wer‑
den, die eine entsprechende Bearbeitung 
im Gespräch erfordern.

Miteinbezug der Angehörigen
Sie werden oftmals durch die Ängste 

und das Anklammerungsverhalten eines 
Familienmitgliedes stark mitbetroffen und 
können bei guter Beratung besser reagie‑
ren.
Therapieziele bei längeren Angststö‑
rungen:

Patienten mit chronischen Angststö‑
rungen brauchen therapeutische Unter‑
stützung, ihre Grenzen kennenzulernen 
und anzunehmen. 

Medikamente
Viele Patienten benötigen zusätzlich auch 
eine Medikation (vgl. S. 37).

Wesentliches Ziel:

Gleichgewicht zwischen  
Annahme einer gewissen 

Grundangst 
und 

Wagnis zu Neuem.
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Interpersonelle Therapie (IPT)

Interpersonelle Therapie ist eine psychody‑
namisch orientierte Kurztherapie. Es geht 

darum, die Angst (oder die Depression) zu 
lindern und die Beziehungsfähigkeit zu ver‑
bessern. Die IPT erhebt nicht den Anspruch, 
den Charakter der Person zu verändern. Sie 
geht davon aus, dass Depressionen und 
Ängste unabhängig von der biologischen 
Verletzlichkeit, in einem psychosozialen 
und interpersonellen Kontext entstehen. 
Sie verfolgt daher zwei Strategien:

1. 	Die Symptome lindern (ernst nehmen,  
klare Diagnostik, Aufklärung über die 
Natur der Störung und die Behandlungs‑
mög-lichkeiten, Medikamente).

2. 	Dem Patienten helfen, bessere Strate‑
gien zu entwickeln, seine sozialen und 
zwischenmenschlichen Probleme zu be‑
wältigen, 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 klären, 
Unsicherheiten abzubauen und neue Fer‑
tigkeiten im Umgang mit anderen zu 
entwickeln. In wissenschaftlichen Unter‑
suchungen hat sich IPT als sehr wirksam 
erwiesen.

Interpersonelle Probleme,  
die in der Therapie angesprochen 
werden:

a) 	Trauer über Verluste: Was bedeutet der 
Verlust (oder der drohende Verlust) eines 
lieben Menschen für mich und meine 
Lebensbewältigung? 

b) 	Rollenkonflikte: Gegensätzliche Erwar-
tungen zwischen zwei Personen, oftmals 
Partnerschaftskonf likte oder Eltern-
Kind-Konf likte.

c) 	Rollen-Übergänge: z.B. von der Schülerin 
zur Studentin; von der Lehre zum Mi-
litär, vom Ledigsein zur Partnerschaft, 
von der Mutterrolle zum beruf lichen 
Wiedereinstieg, von der Arbeit zum Pen-
sioniertendasein etc. — in diesen Über-
gängen kommt es zum Verlust oder zur 
Veränderung bisheriger Bindungen an 
die Familie, zu schwierigen Gefühlen, 
die mit dem Übergang verbunden sind; 
zur Anforderung, neue soziale Fähigkei-
ten zu lernen und möglicherweise zu ver-
mindertem Selbstwertgefühl.

d) 	Interpersonelle Defizite: Eine optimale 
soziale Funktion ist davon abhängig, mit 
der Familie enge Beziehungen zu pf le-
gen, weniger intensiv aber doch befriedi-
gende Beziehungen  mit Freunden und 
Bekannten und bei der Arbeit gute Leis-
tungen zu erbringen und mit den Mit-
arbeitern einigermaßen auszukommen. 
Ängste erschweren soziale Beziehungen. 
Minderwertigkeitsgefühle, Angst vor 
Versagen und Ablehnung, Abhängigkeit 
sowie innere Unsicherheit beeinträchti-
gen diese Beziehungen. 

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
Elisabeth Schramm: Interpersonelle The-
rapie. Schattauer Verlag.
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Alkohol 

Alkohol kann beruhigen, die Zunge 
lockern, Hemmungen abbauen. Dies ist 
der Grund, dass nicht wenige Menschen 
mit Ängsten (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 Abhängigkeit und ande‑
ren unerwünschten Nebenwirkungen auf 
den Körper (Leberschädigung) und die Psy‑
che (Persönlichkeitsveränderung) 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 Ängste wie‑
der auf. 

Oftmals kann eine Basisbehandlung 
mit Antidepressiva deutliche Erleichte‑
rung bringen. Manchmal sind ergänzend 
auch Tranquilizer notwendig, um den Be‑
troffenen ein adäquates Funktionieren zu 
ermöglichen. Dies muss nicht einer Sucht 
gleichgesetzt werden, insbesondere wenn 
die Betroffenen regelmäßige Gesprächsun‑
terstützung erhalten und sich der Gefahren 
einer unkritischen Einnahme und einer Do‑
sissteigerung bewusst sind. 

Cannabis (Haschisch) wird von vie‑
len jungen Menschen verwendet, um sich 
zu beruhigen, Ängste zu lösen und die Kre‑

Drogen

Drogen können Angstzustände 
auslösen, 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 äußert sich in einer starken 
Gefühlsintensivierung, optischen Halluzi‑
nationen und Verkennungen, Ideenflucht 
und Stimmungsschwankungen. Es kann zu 
Allmachtsgefühlen und zu Veränderungen 
des Ich-Erlebens, des Körpergefühls und 
des Raum-Zeit-Erlebens kommen (soge‑
nannte «bewußtseinserweiternde Wir‑
kung»). 

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

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
Informative Homepage der Schweizerischen Fachstel-
le für Alkohol- und Drogenprobleme: www.sfa-ispa.ch

ativität zu steigern. Doch Haschisch führt 
nicht nur zu Glücksgefühlen, sondern auch 
zu Sorglosigkeit, Gedächnisstörungen und 
Pseudohalluzinationen. Chronischer Ge‑
brauch kann zu einem «Amotivations-Syn‑
drom» mit Teilnahmslosigkeit, Passivität 
und Apathie führen. 

Unter Haschisch kommt es gar nicht 
einmal so selten zu sogenannten «Horror-
Trips» mit Bedrohungsgefühlen, Angst und 
Verfolgungswahn. Auch können «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 können selten 
einmal schizophrenieähnliche Zustands‑
bilder («drogeninduzierte Psychose») aus‑
gelöst werden.
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Die folgenden Bemerkungen können 
nur kurze Anhaltspunkte geben. De‑

taillierte Beschreibungen finden sich z.B. in 
dem Buch von O. Benkert und H. Hippius. 
In jedem Fall sollte eine medikamentöse 
Behandlung der Angst von einem Arzt ver‑
ordnet und überwacht werden.

Tranquilizer (Benzodiazepine)
Beispiele: Valium, Temesta (Tavor), Le‑

xotanil, Xanax (Tafil) u.v.a.m.
Diese Medikamente haben sich insbe‑

sondere in der Behandlung von reaktiven 
Ängsten und von Panikattacken sehr be‑
währt. Sie bringen eine rasche Beruhigung, 
die dann eine weitere Bearbeitung der aus‑
lösenden Faktoren im Gespräch ermögli‑
cht. Neuere Forschungen haben gezeigt, 
dass  sich diese Mittel an spezifische Re‑
zeptoren im Gehirn binden.

Eine längerdauernde Einnahme von 
Tranquilizern birgt die Gefahr von Ab‑
hängigkeit in sich und sollte daher mög‑
lichst vermieden werden. Allerdings ist bei 
schweren Ängsten, die mit massiven Be‑
hinderungen einhergehen, eine kontrol‑
lierte Dauermedikation (ergänzt durch An‑
tidepressiva) unter ärztlicher Begleitung 
sinnvoll.

Antidepressiva
Oft sind Angst und Depression mitei‑

nander verbunden. Deshalb haben sich 
Antidepressiva mit einem beruhigenden 
Wirkungsprofil in der Behandlung und Vor‑
beugung von Angstzuständen bewährt.

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

Medikamente bei Angststörungen

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.

Neuroleptika
Hierbei handelt es sich um starke Be‑

ruhigungsmittel (Major Tranquilizers), die 
sich besonders in der Behandlung von psy‑
chotischen Ängsten bewährt haben (z.B. 
Zyprexa, Haldol oder Clopixol). 

In niedriger Dosierung können manche 
Neuroleptika aber auch bei ängstlich-de‑
pressiven Störungen ohne psychotische 
Symptome eingesetzt werden (z.B. Truxal, 
Deanxit).

Betablocker bewähren sich bei leich‑
ten Ängsten mit starken vegetativen Sym‑
ptomen (z.B. Prüfungsangst).

Pflanzliche Heilmittel wirken beson‑
ders bei leichteren Ängsten. Allerdings ist 
zu beachten, dass auch pflanzliche Heil‑
mittel Nebenwirkungen haben können. Zu 
warnen ist vor Mischungen aus Übersee, 
die auch aktive Medikamente enthalten 
können, die nicht ohne Risiko sind.
-	 Kava-Kava-Extrakt
-	 Baldrian
-	 Hopfen
-	 Johanniskraut
-	 «Nerventee» (eine Mischung von Kräu‑

tern und Aromastoffen)

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
Benkert O. : Psychopharmaka. Medikamente - Wirkung - 
Risiken. Beck.
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Wie eine Studie in Mannheim zeigte, 
litten 73 Prozent der Studierenden un‑

ter Leistungsängsten, 64 Prozent machten 
sich Sorgen um die berufliche Zukunft, 54 
Prozent hatten massive Prüfungsängste. 
Wie kann man ihnen hilfreich begegnen? 
Folgende Punkte haben sich in einem Pro‑
gramm der Mannheimer Psychotherapeu‑
tischen Beratungsstelle für Studierende 
(PBS) bewährt:

1. Diagnostik und Aufklärung
– 	 Was denke, fühle, tue ich vor und in 

der Prüfung? 
– 	 Gibt es körperliche Begleiterschei‑

nungen?
– 	 Kurz- und langfristige Konsequenzen 

des Verhaltens (Reaktion der Eltern bei 
schlechter Note, Bewertung von Lei‑
stung in der Familie)

– 	 Übergeordnete Überzeugungen der/
des Ratsuchenden («Ob ich die Prüfung 
bestehe oder nicht, hängt in erster Li‑

Prüfungsangst bewältigen

W eitere       I nf  o r m ati   o nen   :
Wolf, Doris/Merkle, Rolf: So überwinden Sie  
Prüfungsängste. PAL Lebenshilfe.

2. Zeitmanagement und  
Lernstrategien

– 	 Lern- und Arbeitspläne erstellen (mit 
genügend Puffer zum Wiederholen)

– 	 Einplanen von Belohnung, kleine und 
größere Highlights

– 	 Entspannung
– 	 Prioritäten setzen: Was ist wichtig, 

was weniger? 
– 	 Lerntechniken und Lernstrategien er‑

arbeiten
– 	 Umdenken: Misserfolgserwartungen 

und Selbstabwertung hinterfragen, 
positive Selbst-Einreden 

3. Prüfungsstrategie
– 	 Planen der  Prüfungsstrategie im De‑

tail: Wie verbringe ich den Tag vor der 
Prüfung? 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 nervöser?

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

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

– 	 Aufklärung über Angst- und Stress‑
reaktionen. Ziel: «Mystifizierungen» 
abschwächen, beitragen zu einer rea‑
listischeren und gelasseneren Sicht der 
eigenen Symptome.



DR .  SAMUEL PFEIFER :  ANGS T – VER S TEHEN,  BER ATEN,  BEWÄLTIGEN

39

Wann ist professionelle Hilfe erforderlich?

Spezielle Ausprägung der Angst

Dauer, Intensität, Leidensdruck, Auslöser, 
Auswirkungen auf das tägliche Leben.

 	Dauer (länger als vier Wochen).
 	Ausprägung:  Wenn Ängste nicht durch 

ein klares Ereignis ausgelöst sind, «frei 
flottieren», also unbestimmt und quä‑
lend sind, oft verbunden mit einer De‑
pression.

 	Intensität: Wenn die Ängste fast jeden 
Tag die Lebensqualität einschränken.

 	Ausgeprägtes Vermeidensverhalten 
(z.B. Vermeiden von öffentlichen Ver‑
kehrsmitteln, Einkaufen, Besuchen, 
Geselligkeit, Rückzug von Verpflich‑
tungen).

 	Psychosomatische Beschwerden, die 
erhebliches Leiden verursachen und 
zur gehäuften Konsultation von Ärzten 
und Krankenhäusern oder Notfallstati‑
onen führen. 

 	Starker Leidensdruck: Dieser führt zur 
Motivation - «Ich brauche Hilfe».

Spezielle Formen der Angst

 	Spezifische krankhafte Ängste, insbe‑
sondere Panik, Agoraphobie, Generali‑
sierte Angst, Soziale Phobie.

 	Verarbeitung von schwerwiegenden 
Erfahrungen, die Angst ausgelöst ha‑
ben (posttraumatische Belastungsstö‑
rung).

 	Zwanghafte Ängste bei einer Zwangs‑
störung

 	Psychotische Ängste

Ich lernte Catherine als 23-jährige Stu-
dentin kennen. Mehr als ein Jahr lang 
hatte sie derart starke Ängste, dass sie 
nicht mehr in der Lage war, über eine 
Brücke zu gehen, im Tram zu fahren 
oder an einer Party teilzunehmen. Sie 
suchte eine seelsorgliche Therapeutin 
auf. Doch Gespräche und Gebete konn-
ten die Blockaden nicht lösen. 
Catherine ließ sich überzeugen, einen 
Versuch mit einem Antidepressivum zu 
machen. Von ihrer Seelsorgerin wurde 
sie ermutigt, trotz Nebenwirkungen ein 
paar Tage durchzuhalten (ein großar-
tiges Beispiel für die Zusammenarbeit 
von Arzt und Seelsorgerin!). 
Die Gespräche 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 
später: «Ich weiß nicht, wie ich Ihnen 
danken soll. Mein Leben hat sich so 
verändert! Wo soll ich mit Erzählen be-
ginnen? Dass ich jetzt ohne Angst ins 
Tram steigen kann? Dass ich letzthin 
ohne Angst nach Zürich gefahren bin, 
um dort an einer Geburtstagsfete teil-
zunehmen und erst gegen Mitternacht 
wieder heimgekommen bin – ohne 
Angst? Mir ist es noch nie besser ge-
gangen. Ich bin unendlich dankbar und 
glücklich.» 
Allerdings hat Catherine gelernt, dass 
sie mit ihren Grenzen leben muss und 
darauf angewiesen ist, ihre Medika-
mente regelmäßig in niedriger Dosis 
einzunehmen, um einem Rückfall vor-
zubeugen.
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Die folgenden Bücher enthalten weitere 
Informationen zur Thematik dieses Arbeits-
heftes. Im Rahmen der knappen Übersicht 
ist es jedoch nicht möglich, alle Aspekte 
ausreichend zu beleuchten.

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

Baer L.: Alles unter Kontrolle. Zwangsge‑
danken und Zwangshandlungen über‑
winden. Huber.

Baker R.: Wenn plötzlich die Angst kommt. 
Panikattacken verstehen und überwin‑
den. Brockhaus.

Bandelow B.: Das Angstbuch. Rowohlt.
Benkert O.: Psychopharmaka. Medika‑

mente - Wirkung - Risiken. Beck.
Blonski H.: Alte Menschen und ihre Äng‑

ste. Reinhardt.
Finzen A.: Schizophrenie - Die Krankheit 

verstehen. Psychiatrie-Verlag.
Pfeifer S.: Wenn der Glaube zum Konflikt 

wird. Brunnen, Basel.

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

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

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

Schmitz M. & M.: Seelenfraß - Wie Sie den 
inneren Terror der Angst besiegen. Ue‑
berreuter.

Schröder B.: Der Weg durch die Angst. Ro‑
wohlt.

Tausch R.: Gespräche gegen die Angst. 
Rowohlt. 

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

Wolf D.: Ängste verstehen und überwinden. 
Gezielte Strategien für ein Leben ohne 
Angst. PAL-Verlag.

Wolf D. & Merkle R.: So überwinden Sie Prü‑
fungsängste. PAL Lebenshilfe.

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

Internet-Ressourcen

Allgemeiner Hinweis: Das Inter‑
net ist ein kurzlebiges und sehr mobiles 
Medium. Websites kommen und gehen. 

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

Tippen Sie deshalb Ihre Frage einfach bei  
www.google.de ein und Sie werden aktu‑
elle Informationen finden!

Literatur
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Eine Oase der Stille und doch nur sechs Kilometer ausserhalb der Kultur-
stadt Basel - die Fachklinik für Psychiatrie und Psychotherapie bietet 
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rungen. Zudem wird eine Übersicht über weiterführende Literatur gegeben. 
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MEHR INFORMATIONEN -  WEITERE SEMINARHEF TE

www.seminare-ps.net




