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HINTERGRUND

MIT DER ANGST LEBEN — ABER WIE?

» Krankhafte Angst schrénkt Be-
troffene tagtaglich ein. So auch Ju-
liane* (24), Studentin und Angst-
patientin aus Mainz. Wir haben sie
zu einer Vorlesung begleitet.

» Im Interview sprechen die Psy-
chologen Hamid Peseschkian und
Sabine Schallmayer dariiber, was
krankhafte Angst ist und wie Pa-
tienten geholfen werden kann.

,2Annehmen, nicht
wegdriicken”

PSYCHOLOGIE Hamid Peseschkian und Sabine
Schallmayer (iber Ursachen und Wege aus der Angst

WIESBADEN. Ob vor Spinnen
oder Enge - jeder Mensch
kennt Angst. Wann das eigent-
lich normale Gefiihl krankhaft
wird und wie man lernt, damit
umzugehen, erkldren Dr. Sabi-
ne Schallmayer, Psychologi-
sche Psychotherapeutin, und
Dr. Hamid Peseschkian, Fach-
arzt fiir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie, von der
Wiesbadener Akadamie fiir
Psychotherapie (WIAP).

INTERVIEW

Frau Schallmayer, Herr Pesesch-
kian, wann ist Angst krankhaft?

Peseschkian: Angst kann erst
mal schiitzen: frither vor dem
Baren, heute sind es andere
Dinge. Krankhaft wird Angst
dann, wenn sie mich beein-
trachtigt, heifdt: Ich ziehe mich
zurlick, habe weniger Freunde,
traue mir nichts zu. Krankhafte
Angst kriegt man auch mit
Denkspielen nicht raus, und
man kann sie nicht willentlich
beeinflussen nach dem Motto
LJetzt reifs dich mal zusam-
men, jetzt trau dir das mal zu“
- wenn das ginge, wdre es ja
nicht krankhaft.

Was ist die Ursache von krank-
hafter Angst?

Peseschkian: Die Antwort
hangt davon ab, wen Sie fra-
gen: den Psychotherapeuten,
den Psychiater, den Verhaltens-
therapeuten. Wir als Tiefen-
psychologen sind uns der bio-
chemischen Prozesse im Ge-
hirn bewusst, sehen die Ursa-
che jedoch oft in einem bio-
grafischen Zusammenhang. Je-
der  Mensch  hat eine
und

Personlichkeitsstruktur

Sabine Schallmayer ist Psycholo-
gische Psychotherapeutin an der
WIAP. Foto: Schallmayer

Hamid Peseschkian ist Facharzt
fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie. Foto: Peseschkian

die kann durch bestimmte Pro-
zesse auch zu einer Personlich-
keitsstorung werden: Der Int-
rovertierte, Vorsichtige ist noch
nicht krank, aber wenn sich
die Lebenssituation verdndert,
er zum Beispiel die Arbeit ver-
liert, dann kann sich diese
Struktur zu einer dngstlichen
Personlichkeitsstorung weiter-
entwickeln.

Wie schwer fillt Patienten die
Entscheidung fiir eine Therapie?

Schallmayer: Manchmal ver-
gehen Jahre, bis Patienten in
einer Therapie landen. Man
muss oft noch eine Hiirde
iiberwinden, die hdufig Scham
ist, weil man fiir ein Verhalten
Hilfe in Anspruch nehmen soll,
das fiir andere vollig normal
ist. Das wird nach wie vor als
Schwdache erlebt. Es vergeht
viel Zeit durch Strategien, die
Angst selbst in den Griff zu be-
kommen, und Patienten drii-
cken dann, zum Beispiel auch
durch Alkohol, etwas weg, das
gekldrt werden muss.

Was konnen Angstpatienten
neben der Therapie tun, um sich
zu helfen?

Peseschkian: Es ist hilfreich,
zu verstehen, was man hat,
wie es funktioniert. Der Patient
muss aktiv sein, damit er von
der Situation nicht iiberrascht
ist. Er weify, das kann kom-
men, es ist nicht todlich, sehr
belastend zwar, aber es geht
auch wieder vorbei.

Schallmayer: Besonders die
Angst vor der Angst gilt es erst
gar nicht zu entwickeln. Das
Symptom hat eine Funktion,
auch wenn sie vielleicht entar-
tet ist, aber das sollte man an-
nehmen, auch wenn es
schwierig ist. Aber die Angst,
im Horsaal wieder eine Panik-
attacke zu bekommen und ihn
deshalb zu vermeiden, lost
haufig schwerwiegendere Sto-
rungen aus.

Juliane driickt in Angstsituatio-
nen ihren Hilfeknopf. Ist dieses
Verhalten typisch fiir Angstpa-
tienten? Wie kann man das er-
klaren?

Peseschkian: Per Ferndiagno-
se ldsst sich das natiirlich
schlecht feststellen. Um das
genau beurteilen zu konnen,
miisste man sich mit der Pa-
tientin unterhalten. Das Ver-
halten ist nicht typisch fiir
Angstpatienten. Es gibt immer
Begleitsymptome, aber da je-
der Mensch einzigartig ist, re-
agiert auch jeder einzigartig
auf ein dhnliches Ereignis.

Schallmayer: Es kann sein,
dass das ein konditioniertes
Verhalten ist, das eigentlich
keine sinnhafte Funktion er-
fiillt. Aber das kann man nicht
mit Gewissheit sagen, ohne die
Patientin zu kennen.

Das Interview flihrte
Danielle Schwarz.

WER HILFT ANGSTPATIENTEN WEITER?

» Der Hausarzt untersucht, ob
Symptome wie Kopfschmerz oder
Herzrasen auf eine korperliche
Krankheit hindeuten.

» Psychologische Beratungs-
stellen haben Personal mit psy-
chologischem Grundverstandnis.
Sie beraten, ob Reaktionen nor-
mal sind oder von einem Facharzt

abgeklart werden sollten.

» Institutsambulanzen haben
ebenfalls eine Beratungs-, Abkla-
rungs- und Weichenstellfunktion.

» Je nach Krankheitsbild kann
sich der Patient anschlieBend an
Facharzte fiir Psychiatrie, psycho-
somatische Medizin und (Jugend-)
Psychotherapeuten wenden.

Von Danielle Schwarz

MAINZ. Sie ist schon ganz
blutunterlaufen. Die Kkleine
Stelle, drei Fingerbreit {iber der
Innenseite von Julianes linkem
Handgelenk, einen Zentimeter
links der Mitte. Julianes Hilfe-
knopf. So nennt sie die Stelle.
Seit 24 Minuten driickt sie ihn
fest zwischen Daumen und

Zeigefinger zusammen. Driickt lang  passiert
soufest, als wolle sie ihn zer- Knapp
drticken. vier Prozent
Juliane presst die Lippen auf-

einander.  Vielleicht  aus aller Fehltage aufgrund
Schmerz, vielleicht, um psychischer Erkrankungen
einen  Hilfeschrei gehen auf eine Angst-
zu  unterdrii- ; storung zuriick.
cken. Ein lei- Tiefen- DAK Psichoreport 2015

. -Psychorepo
ses Seuizen, peychologische e
telt Juliane Therapien
den  Kopf, eignen sich fiir Menschen,

als sei gera-

de ein Blitz
durch  ihren
Korper gefah-
ren. Sie schliefit
die Augen, atmet tief

ein und aus, immer wieder,
immer tiefer ein und aus.
Nicht nachdenken. Nur funk-
tionieren. Durchhalten. Und
atmen. Ein und aus. Die Angst
einfach wegatmen. Und den
Hilfeknopf driicken. Noch ein

D)

Wenn meine Freunde
gefragt haben, bin ich
ausgewichen oder habe
gesagt, sie sollen mich
in Ruhe lassen. Und
das taten sie dann auch
irgendwann.

bisschen fester.

Wovor Juliane Angst hat, das
weif sie nicht. Es ist Mittwoch,
10.39 Uhr, Juliane sitzt in der
Uni Mainz, im P1, dem grof-
ten Horsaal des Philosophi-
cums. Beim Betreten um 9.48
Uhr, Juliane ist wie immer die
Erste, steuert sie den dufiersten
Platz auf der rechten Seite in
der obersten Reihe an. Kommi-
litonen stromen an ihr vorbei.
Juliane griifit keinen von ih-
nen. Stattdessen starrt sie auf
ihren Notizblock. Als eine
Kommilitonin fragt, ob sie
durchrutschen konne, sagt die
24-J3hrige: ,Sorry, ich muss
frither weg. Aber ich lass dich
gern durch.” Fluchtmodus: Im-
mer nah an der Tiir sein, nicht
eingesperrt werden. Dann
starrt Juliane wieder auf ihren
Notizblock, auf die Ecke rechts
unten, in die sie handschrift-
lich geschrieben hat ,Lenfer,
c’est les autres“ - die Holle,
das sind die anderen. Vor sie-

die den Grund ihrer
Probleme in ihrer Lebens-
geschichte vermuten.

ben Jahren fing es an. Da hatte
Juliane ihre erste Panikattacke.
»Ilch habe im Hauptbahnhof
auf eine Freundin gewartet, als
sich plotzlich um mich herum
alles zu drehen begann. Mir
war so Ubel, dass ich dachte,
ich miisse mich {ibergeben.“
Als ihre Freundin ankommt,
geht es Juliane schon bes-

ser. Drei Wochen

Eine

erfolgen.
nichts.  ,Aber
dann®, sagt Juliane,
»ging es richtig los.”
Kreislaufprobleme,  Hirntu-

mor, Herzfehler - die damals
17-Jahrige ist sich ihrer Diag-
nosen sicher. Anders konnen
sie doch nicht zu erkldren sein,
diese ,sich unendlich gefdhr-
lich anfiihlenden Kopfschmer-
zen“, der Schwindel, der
Druck auf ihrer Brust, das Zit-
tern und das Schwitzen und
die Atemnot. Juliane befiirch-
tet, dass sie unter einer lebens-
bedrohlichen Krankheit leidet.
Die Angst ist eine Meisterin
des Versteckspiels: Oftmals
tarnt sie sich hinter teilweise
so  heftigen  korperlichen
Schmerzen, dass die Betroffe-
nen befiirchten, unter einer
ernsthaften Krankheit zu lei-
den, befiirchten, zu sterben
- obwohl sie bis zu diesem
Moment beschwerdefrei
waren. Wie Juliane. Als die
Schmerzen nach zwei Wo-
chen nicht verschwunden
sind, wird ihre Mutter skep-
tisch. Juliane wird untersucht,
auf Herz und Hirn, EKG und
EEG. Ergebnis: nichts. Die da-
mals 17-Jahrige ist korperlich
kerngesund. Nur manchmal,
da stolpert ihr Herz ein wenig.
Auch jetzt stolpert es. Es ist
10.52 Uhr, Juliane hélt ihren
Hilfeknopf weiter fest zwi-
schen Daumen und Zeigefinger
eingeklemmt. Angestrengt
starrt sie auf die Power-Point-
Prasentation ihres Dozenten:
Genealogie in Wolfram von
Eschenbachs ,Parzival“. Jeder
Tag in der Universitdt ist eine

Therapie
kann medikamentds,
durch Psychotherapie
oder als Kombination

Die Holle, das
sind die anderen

ANGSTSTORUNG Studentin Juliane* leidet seit
sieben Jahren an einer sozialen Phobie — und tbersteht

15,3 Prozent

Vorlesungen nur dank ihres , Hilfeknopfs”

Foto: fotolia — Photographee.eu

der erwachsenen
Gesamtbevolkerung F
. rauen
Herausforderung  fiir (18 bis 79 Jahre) erkranken etwa Als sie 17 war,
die 24-J4hrige. Eine, der leidet unter einer i- bis dreimal las Juliane ,Ge-
sie nicht immer gewach- Angststorung. ZWEIh,, ISf. e', a schlossene  Ge-
sen ist. Dann fiihlt sie sich SO hautig wie sellschaft“  und
zu schwach fiir den Kampf Manner. wurde mit Sartres
geﬁen die Angstdvor den Men- . Theorie des Teufels-
schenmassen, ie sie nur reises vertraut: Der
schwier asllshélt. 30 qun}ililtio— Verhaltens- Mensch k'alll]n niché frgli se(ijn,
nen im Seminar ertragt Julia- . wenn er sich vom Urteil ande-
ne, fiir hunderte in Vorlesun- t_heraplen rer abhdngig macht. Juliane tut
sind besonders

gen hat sie meist keine
Kraft. Dann fallt es ihr
schwer, irgendetwas
aufler Angst wahr-
zunehmen. ,lch
versuche wirklich,
mich zu konzent-
rieren, aber dann
fange ich an zu zit-
tern und will weg-
rennen und dann
wird mein Hilfeknopf
zum Halteknopf, an dem
ich mich im Hier und Jetzt
festhalte, der mich da-
von abhilt, verriickt zu
werden. Ich weif}, das
klingt total bescheu-
ert“, sagt Juliane so
schnell, dass ihre
Worte nur so iiberei-
nander stolpern.
Juliane ist fast 18, als sie
ihren Hilfeknopf zum ersten
Mal driickt. Mitten in der
Nacht wacht sie auf, schweif3-
gebadet, zitternd. Ihr Herz
stolpert. Stolpert wie noch nie.
Das muss ein Herzinfarkt sein,
denkt Juliane. Und ist sich si-
cher: ,Ich werde sterben.”
Unter Trdnen Kkriecht sie ins
Bett ihrer Eltern. Ruhiger wird
Juliane erst fiinf Stunden spa-
ter, da ist es drauflen schon
taghell - und die kleine Stelle,
drei Fingerbreit iiber ihrem
Handgelenk, blutrot.

Julianes Eltern suchen
Rat beim Hausarzt, der
den Gang zum Jugend-

psychologen rdt. Er,
»ein Kleiner Untersetz-

ter mit Brille und Pul-
lunder”, sagte das Wort
zuerst: Angst. ,Seitdem
ist sie in meinem Leben.*
Erbrechen, Schwindel und
Tod sind ihre ersten Angste.
Sie liberkommen sie in der

bei Phobien
angezeigt.

Schule, im Supermarkt, auf
Feiern. Es folgt die Angst vor
Aufziigen, groflen Sidlen und
Menschenmengen. Die Angst
vor der Angst.

Juliane distanziert sich von
ihrer Auflenwelt. Gehen ihre
Freundinnen shoppen, hat sie
einen Magen-Darm-Infekt.
Steht ein Kinobesuch an, hat
die Tante runden Geburtstag.
Angstliigen nennt Juliane das.
,Flr jemanden, der nie eine
Angstattacke hatte, ist es viel-
leicht schwer nachzuvollzie-
hen, was das bedeutet”, sagt
Juliane. ,Ich habe mich ge-
schdmt. Ich hatte Angst.
Schiss. Vor nichts. Nichts, was
man greifen konnte. Manch-
mal habe ich mir gewiinscht,
ich hatte Krebs, das kann man
wenigstens erkldren. Ich konn-
te nicht artikulieren, was mein
Problem ist. Wenn meine
Freunde gefragt haben, bin ich
ausgewichen oder habe gesagt,
sie sollen mich in Ruhe lassen.
Und das taten sie dann auch ir-
gendwann.”

11.15 Uhr. Noch 30 Minuten
Vorlesung. Mehr als die Halfte
geschafft. Juliane streichelt mit
dem Daumen iiber ihren Notiz-
block, iiber die Ecke rechts
unten, iiber das Wort ,enfer*.
Sartre. Julianes Lieblingsautor.

Am haufigsten
treten Angststorungen
im Alter zwischen 18 und
34 Jahren auf.
Arbeitsgemeinschaft der

wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften, 2014

10,3 Prozent

der Gesamtbevélkerung
leiden an einer spezifischen
Phobie, vier Prozent an einer
Agoraphabie, jeweils
zwei Prozent an anderen
Angsterkrankungen.

genau das. Sie bewertet sich
selbst durch die Augen ande-
rer, die in Juliane nach ihrer
eigenen Einschdtzung nur De-
fizite sehen. Durch die Angst
vor negativer Bewertung wird
Julianes Angst vor Menschen
immer grofer: ein Teufelskreis.
Und so zieht sie sich zurtick.
Sie verliert Freunde und sie
verpasst, was fiir Jugendliche
so normal scheint: Klassen-
fahrten, Partys und den Kater
danach, Jungs kennenlernen
und ein wohliges Kribbeln im
Bauch - und nun, in der Uni,
sei auch nichts merklich bes-
ser geworden, sagt Juliane.

D)

Manchmal habe ich mir
gewiinscht, ich hdtte
Krebs, das kann man
wenigstens erkldren.

,Ich lebe mit der Gewissheit,
dass ich anders bin. Dass du’s
nicht wert bist, geliebt zu wer-
den, wenn du nicht easy-going

bist, immer lachst, Party
machst, unbeschwert bist.
Meine Kommilitonen sehen

mir das an. Und wollen nichts
mit mir zu tun haben. Aber
man gewohnt sich dran”, sagt
Juliane. ,Jedenfalls hoffe ich
das“, fligt sie hinzu, schluckt,
sieht nach unten. Und lachelt
die Art von Lacheln, die kraft-
los versiegt, lange bevor sie die
Augen erreicht.
Es ist nur ein kurzes Gefiihl.
Kaum merklich. Juliane spiirt
es nur selten. Als um 11.47
Uhr die Kommilitonen auf
die Bdnke klopfen, zusam-
menrdumen und den Saal
verlassen, bleibt Juliane
noch sitzen und spiirt ihm
nach: Stolz. Das gerade war
Stolz. Sie atmet tief ein und
aus. Immer wieder, immer
leichter, ein und aus. Langsam
steht Juliane auf. 11.51 Uhr. Sie
schaut auf die Kommilitonen,
die vorne noch mit dem Do-
zenten diskutieren. ,Ge-
schafft, fliistert Juliane. Sie
nimmt ihre Tasche und geht
zur Tiir, blickt nicht zuriick.
Dabei lasst sie sie los, die klei-
ne, blutunterlaufene Stelle,
drei Fingerbreit iiber ihrem
Handgelenk. Fiir heute.

*Name von der Redaktion geandert.



