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Informationen — Reports - Interviews

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedurfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie
heute mit einem ausfuhrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
Uber psychische Stérungen.

ZWANGSBEFURCHTUNGEN IN UNSERER ZEIT

Von der Eisenbahnfurcht zur Flugangst

Zwangsbefurchtungen oder Phobien nehmen zu. Fruher gab es davon uber
200, zum Teil sogar recht sonderbare Angststérungen. Heute fasst man sie
nur noch zu einigen wenigen Gruppen zusammen, z. B. Agoraphobie, Sozial-
phobie und spezifische Phobien. Viele spielen keine Rolle mehr, andere ge-
winnen zunehmend an Bedeutung, z. B. die Flugangst.

Angst ist ein notwendiger Teil unseres Gefuhlslebens. Als Warn- und Alarm-
signal hilft die Angst - ahnlich wie der Schmerz - auf Bedrohungen von aulen
und auf Stérungen von innen aufmerksam zu machen. Doch krankhafte
Angste nehmen zu, insbesondere die zwanghaften Befiirchtungen, die
Phobien. Sie drangen sich dem Betroffenen unerbittlich angesichts bestimm-
ter Situationen, Personen, Objekte, Tiere usw. auf, obgleich sie flr andere
meist unauffallig, harmlos, selbstverstandlich, jedenfalls nicht zu flrchten sind.
Das aber macht sie so unangenehm, belastend oder gar qualend.
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Einerseits also eine qualende Zwangsbefirchtung, die das Opfer vollig in sei-
nen Bann schlagt. Andererseits die Erkenntnis, dass es sich letztlich um ein
harmloses, alltagliches oder zumindest nicht ungewohnliches Phanomen han-
delt, dass diese Angst in keiner Weise rechtfertigt. Man weil} es, kann aber
nichts dagegen tun.

Phobien unterscheiden sich von gewdhnlichen Angstsymptomen (besser als
konkrete Furcht bezeichnet) durch ihre 1. zwingende Ubermacht der Befiirch-
tung, 2. vollige, teilweise oder zeitweilige intellektuelle Einsicht in ihre Unbe-
grundetheit und 3. durch den inneren Widerstand dagegen, der von der Effek-
tivitat her aber meist vergeblich ist.

Die meisten Angstzustande haben innerseelische Ursachen, phobische
Angste zumindest duRere Auslése-Bedingungen (allerdings gespeist aus un-
bewussten Ursachen und Hintergriinden). Dabei gibt es zahlreiche Alltags-
Befurchtungen, mit zumindest gelegentlich fast zwanghaftem Charakter, die
jeder von sich selber kennt. Krankhafte Zwangsbeflirchtungen dagegen galten
bisher als selten, wurden zumindest nur selten bekannt und vom Betroffenen
oft auch nicht einmal als solche erkannt. In letzter Zeit irritieren sie jedoch in
erstaunlichem Ausmalde. Aullerdem neigen sie dazu, sich auszubreiten und
schlielRen dann auch andere Gemdutsstérungen mit ein (z. B. Depressionen).

Obgleich manche dieser mit krankhafter Angst belegten Gegenstande, Situati-
onen, Lebewesen oder Ereignisse durchaus eine gewisse Gefahrdung aufwei-
sen kénnen (z. B. Tiere wie Schlangen und Spinnen, Naturereignisse wie
Feuer, Gewitter, Erdbeben und Springfluten, Krankheiten usw.), steht diese
Angst doch in keinem vernunftigen Verhaltnis zur augenblicklichen Bedroh-
lichkeit. Die meisten Betroffenen sind sich dieser Diskrepanz auch bewusst.
Dennoch kdnnen sie ihre unangemessene Angst nicht kontrollieren. Sie kon-
nen nur die Ursachen meiden - und der Teufelskreis beginnt (Ruckzugs-
neigung und Isolationsgefahr).

Angst vor Siinde und Scheintod

Haufigkeit und Inhalt, namlich Thema oder Gegenstand von Zwangsbefurch-
tungen wechseln mit den jeweiligen kulturellen, politischen, vor allem aber
gesellschaftlichen Bedingungen. So gibt es Zwangsbefiurchtungen - man kennt
fruhere Aufzahlungen zwischen 100 und 200 moglichen Phobien - die sich
uber Generationen hinweg halten: Angst vor weiten Platzen oder geschlosse-
nen Raumen, Angst vor Tieren (vor allem Hunde, Mause, Pferde, Wirmer,
Schlangen und Spinnen), Angst vor naturlichen Erscheinungen (Gewitter,
Blitzschlag, Dunkelheit, Feuer, Wasser, ja Hohenschwindel).

Viele Phobien aber sind verschwunden. Uber einige kann man heute nur noch
schmunzeln. Dazu gehoren beispielsweise die Siderodromophobie, die krank-
hafte Angst vor der Eisenbahn, die Taphophobie, die Angst durch Scheintod
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lebendig begraben zu werden oder gar die Peccatophobie, die Angst, eine
Sunde zu begehen...

Allerdings sollte man sich deshalb nicht sicher wahnen. Genauso schwer ver-
standlich sind im Grunde die Agoraphobie, die Angst und damit das Vermei-
den von Situationen, in denen es besonders unangenehm und gefahrlich sein
konnte, einen Angstanfall zu bekommen (Kaufhduser, Supermarkte, Warte-
schlangen, Verkehrsmittel, Friseur, aber auch Kino, Sportplatz u. a.). Oder die
soziale Phobie, die dauerhafte und unangemessene Furcht vor anderen Men-
schen oder konkret: Die unbegrindete Angst, sich lacherlich zu machen, zu
versagen oder durch ungeschicktes Verhalten gedemdtigt zu werden. Ganz zu
schweigen von den spezifischen Phobien, die gerade in unserer Zeit beson-
ders haufig zu werden drohen. Ein gutes Beispiel dafir ist die Flugangst (siehe
Kasten).

Flugangst

Eine der ,modernen® Phobien ist die Flugangst. Statistisch gesehen muss ein
Passagier 130 Jahre lang rund um die Uhr im Flugzeug unterwegs sein, bis
ihm im Flugzeug etwas zustoRt.

Allerdings sind solche Statistiken wenig dazu angetan, Menschen ihre Angst
vor dem Fliegen zu nehmen. Und die Zahl der Betroffenen nimmt zu. Es ftrifft
Frauen wie Manner gleichermalien, unabhangig von sozialer Schicht, Beruf
usw. Am haufigsten belastet es die sogenannten ,besten Jahre®, namlich die
25- bis 45-jahrigen.

Das Beschwerdebild scheint dezent, ist aber zermurbend: Zittern, Mund-
trockenheit, Schwitzen, Schwindel, weiche Knie oder Beine, Harndrang, Ubel-
keit, Erbrechen usw. Mancher Passagier neigt in seiner Flugangst sogar zu
verbaler Aggressivitat, wenn nicht gar Tatlichkeit.

Befragt nach den maglichen Ursachen, geben viele das sogenannte ,Beifah-
rer-Syndrom“ an. Es macht ihnen zu schaffen, dass sie die Kontrolle an den
Piloten abgeben mussen, nicht weil sie gerne selber steuern wurden, sondern
weil sie sich damit noch hilfloser ausgeliefert fuhlen. Dass die Flugangst fur die
Fluggesellschaften zur wirtschaftlichen Einbul3e zu werden droht, geht schon
aus den speziellen Seminaren hervor, die beispielsweise auch die Lufthansa
anbietet. Sie dauern zwei Tage und enden mit einem Flug in Begleitung eines
Psychologen. Bisher haben sich schon Tausende von Flug-Angstlichen mit
beachtlichem Erfolg an solchen Seminaren beteiligt (AP 94 (1998) 9).
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Was kann man tun?

Die Therapie der Phobien im Allgemeinen und z. B. der Flugangst im Speziel-
len erstreckt sich von einer — durchaus fur sich allein schon erstaunlich erfolg-
reichen — Pharmakotherapie (meist bestimmte Antidepressiva), Uber die Psy-
chotherapie (in der Regel verhaltenstherapeutisch, aber auch tiefenpsycholo-
gisch oder gesprachspsychotherapeutisch orientiert), bis zu Korrekturen in der
Lebensfihrung und der meist lacherlich gemachten, aber zur Grundbehand-
lung gehdrenden korperlichen Aktivitat (z. B. taglicher Gesundmarsch bei
Tageslicht: fuhrt Angst ab).

Im Falle der Flugangst sind es vor allem auch Entspannungsverfahren (z. B.
Progressive Muskelrelaxation) oder kognitive (geistige) Bewaltigungs-Strate-
gien wie Gedankenstop, Selbstbewaltigungs-Training u. a.

Man kann also Uber die alten Phobien lacheln, muss aber aufpassen, dass
man nicht heimlich, still und leise das Opfer einer ,modernen“ Zwangsbe-
furchtung wird (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

http://lwww.volker-faust.de/psychiatrie
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