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Vortrag an der Gensralversammlung der Familienhilfe Koblens
vom 20. Februar 1081 von U. Davatz

I

Angst und ihre Auswirkung auf Krisensituationen

Pinige Gedanken zum Begriff "Angst"
In der medizinischen Erkenntnis scheint sich immer deutlicher ab-

zuzeichnen, was filir eire wichtige Rolle die "Angst®™ im emotionellen
sowie korperlichen Haushalt sines joden lMenschen spielt. Um diese
Foststellung etwas zu srliutern, werden wir versuchen, den Begriff
der "Angst" genauer zu betrachten aus der Sicht emotioneller und
kdrperlicher Vorgénge, welche ablaufen im Zustande der Angst.

Angst ist primdr ein subjektives Erlebnis einer realen oder vorge-
atellten Gefahr, resp. Bedrohung des Individuums, das meist von
negativen Gefilhlen begleitet ist. Diese negativen Gefiihle k&nnen
mehy auf der psychischen Fbene empfunden werden im Sinne des
engeren Begriffes der Angst, als Angst vor schwierigen Situationen,
Vorstellungen von Missgeschick, Angst vor bestehenden Auscinander =
setzungen, Angst vor Verlassenwerden, Angst nicht anerkannt zu
warden, Angst kritisiert zu werden, etc. Die negativen Gefiihle
kiénnen sich ater auch mehrheitlich auf der kdrperlichen Ebene
z2igen, 2z.B. im Sinne eines starken Beklemmungsgefiihles in dor
Brust, Herzklopfen, Bchwindelgefiihl, Schlechtwerden vor Angst,
Kontrollverlust der Blase aus Angst (in die Hosen machen aus Angst),
Durchfall; Stottern vor Angst, Zittern vor Angst und vicle anders
kérperliich als unangenehm empfundene Symptome. Unter Angst kdnnen
anders k8rperliche Verinderungen auftreten, die der Empfindung
nicht wehr zuginglich sind wie z.B. hoher Blutdruck, erhshte
Muskolspannung oder Ausschiittung wvon bestimmten Hormonen, etc.
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Die psychischen sowie kirperlichen Vorginge.die Auftroten im Zu-
stande der Angst, kdnnen allgomein such folgendermassen charakte-~
rigiort werden. Alle kdrperlichen und emotionelle verhaltens-
médsgigen Verdnderungen, die Auftreten im Zustande der Angst, siand
immer auf eine vermehrte Abwehrstellung, d.h. eine erhihte Be-
reitschaft zur Verteldigung im Sinne einer Aggression oder auf
sine erhfhte Fluchtbereitschaft ausgerichtet. Aus unserer philo-
genetischen, d.h. evdutionsgeschichtlichen Vexrgangenheit woeiss
unser KSrper, dass er fiir dicse Abwehr oder Fluchtstellung einec
Mehrleistung aufbringen muss, was er auch prompt tut. In diesem
Sinne versucht man alle k8rperlichen Verénderungen wie den ar-
héhten Blutdruck, das Hersklopfen, den erhfhtem Muskeltonus

und alle iibrigen kSrperlichen Symptome als Adsptation sum Fluchte
verhalten zu erkléren. Da sich der Mensch aber nicht nur gegen
kSrperliche Angriffe wehren muss, sondern auch gegen emotionelle
Angriffe, driickt sich die Abwehrstellung selbstversténdlich auch
auf verbal-emotioneller Ebene aus. Beispicle dafiir wéren eine
erhfhte Bereitschaft zum Streit, aggressive Wahl der Worte,
Erhdhung der leutstdrke scwic vermehrt emotiomeile Betonung

der Worte. Beispiele flir verbal-emotionelles Fluchtverhalten
wirsn vermehrtes emotionelles Sichzuriickzichen im Sinne won
stiller werden und Ausweichen vor Auseinandersetsungon. Ver-
minderung verschiedener kSrperlicher Funktionstétigkeiten unter
dem Einfluss der Angst versucht men ebenfalls im Rahmen eines
Aggressions- oder Fluchtverhaltens zu erklidren. Eg handelt sich
dabei um Funktionen, dic weniger gebraucht werden flir die Abwehr,
bzw. Flucht.

Selbstversténdlich sind wir weit davon entfernt, all die komplexen
kérperlichen sowie hirmphysiologischen Vorgidnge su orkléren, wclcha
stattfinden im Zustsnd der Angst. Allgemein kann fostgehalten
werden, dass sich flir dio meister Indiviauen Angst immeyr auf
beiden Ebcnen manifestiert, d.h. sowohl psychische wie auch
kfrperliche Ver@nderungen ausgeldst worden, dass aber gewisse
Tendenzen in der einen oder audoren Richtung vorliegen.
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IT Auswirkungen der Angst suf die Helferrolle in Krisensituationon
Da wir bei unserem Thema iiber die Angst nicht nur das einzelne

Individuum betrachten nlchten, sondern auch vielmehr die Wechsol-
wirkung von Angst swischen vorschiedenen Individuen, muss auf eine
veitere wichtige Eigenschaft der Angst hingewiesen werden, nimlich
die Ansteckungsgefahr oder Usbertragung. Es ist sine bekannte
Tatsache, dass wenn ein Individuum eine Angstreaktion hat, sich
dicse leicht auf seine Umwelt iibertrégt, d.h. auf andere Individuen,
die zwar nicht in unmittelbarer Gefahr stchen wie die betroffene '
Person, sich aber dennoch so verhalten als widren sis bedroht. Wenn
diese Usbertragungsangst als positiv angesehen wird, nennt man sie
"Mitgefiihl” oder Mitleid; ein subjektives Erlebnis, das sich eben-
falls in k&rperlichen und psychischen Symptomen manifestieren kann
in Form von Schmerz oder Aerger. Betrachtot man die Usbertragung
der Angst als negativ, gebraucht man Begriffe wie Massenhysterie,
Magsenpsychose, Panikstimmung, Folie & deux oder Ueberidentivi-
zierung. Dieser Uebertragungsprozess der Angst findet besonders
stark statt in engen Bezishungen, wie 2z.B. zwischen Mutter und
Kind, zwischen Ehepartnsrn, zwischen Geliebten in Freundschaften,
evtl. auch in engen Arbeitsverhiltnissen, wie z2.B. swischon dem
Chef und seiner SekretSrin oder andersn Untergebenen. Wir interes-
sioren uns hier an erstor Stelle fiir dic Uebertragung der Angst von
ciner Person, die in einer Krisensituation steht, sauf dic helfaende
Parson, sei dies der Arzt, dic Krankenschwester oder diec Familien~
helferin und umgekehrt. Sobald eine Person unter starker Angst
leaidet und dementsprechende Alarmsignale an ihre Umwelt abgibt,
ist es selbst fiir den professionsllen Helfer oft recht schwierig,
digsem Ucbertragungsphénomen der Angst zu entgehen. Dies driickt
sich dann oft derin aus, dass er oder sic sich als extrem hilfs~
bereit zoigt und sehr schnell mit Erklirungen, guten Ratschliégen
und LOsungen fiir des Problem oder Beschwichtigungen sur Hand ist.
S50 gut diese Ratschlége auch immer gemeint sind, so sind sis doch
meist aus der eigenen Anget des Helfers horaus motiviert und tragen
deshalb oft wenig bei zu einer wirklichen Lisung. Auch werden sie
vom batroffenen Individuum oft so intorpretiert, als ob es eigent-
lich keinen Grund zur Angst haben sollte, d.h. dass seine Angst
v51lig unberechtigt sei. Dies fiihrt damn wiederum zu einer ver-
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krampften Haltung in der Angst und erschwert dic Bewlltigung der-
gelben, Ausserdem kann das betroffenes Individuum die Anget dos
Helfers oder der Holferin tatséchlich such empfinden und in der
Folge davon das Gefiihl entwickeln, diesem zur lLast su fallen, was
sich wiederum nachteilig auf die Bewd#ltigungemBglichkeit der
cigenen Angst auswirkt, ja diese sogar erhdhen kann. Diescs Mit-
leid, d.h. das Selbsterleben der Angst des anderen, wirkt sich
unserspr Erfahrung nach im beruflichen Einsatz meist nur hinder-
lich aus, obwohl es oft als bewundernmswert, ja geradesu als er-
forderlich angesehen wird fiir den helfenden Beruf.

Fine woitere Reaktion der helfenden Person auf das Uebertragungs~
phénomen der Angst kann gensu im gogenteiligen Verhalten bestehen
als zuvor beschrieben wurde, némlich im sich totalen Zuriickziehen.
Wenn einem die Dinge zu sehr suf den Leib riicken, zu stark unter
die Haut gehen, und man das Gefiihl hat, die Situation nicht ver-
éndern zu kSnnen, ist es eine der naheliegensten Reaktionen, sich
zuriickzuziehen, im weiteren Sinne die Flucht zu ergreifen. Dics
driickt sich dann oft darin aus, dass der oder die Helfer/in nichts
mehr zu tun haban mbchte mit der betroffenen Person, sie :ventuell
sogar #rgerlich von sich wegstfsst. HAufig ist ss sogar der Fall,
dass auf dis erste Resktion, d.h. das iibereifrige Sicheinsctzen
fiir das leidende Individuum die zweite Roaktion folgt, d4.h. das
Sichzuriickzishen, ja aktiv Vonsichstossen. Dies trifft vor allem
zu, wenn ver vorsusgegangene Einsatz keine doutlichen Erfolge,
oder zumindest keire Besserung mitsichgebracht hat. Den ganzen
Prozessablauf kann wman wohl wmit beruflicher Frustration bezeichnen,
die @in Jeder von uns im helfenden Beruf durchmacht.

Zusemmenfassend kann nochmals gesagt werden, dass die Uebertragung
der Angst an die helfende Person in Krisensituationen nicht zur
Bewdltigung der Erisensituation beitrigt, sondern im Gegenteil die
Erisensituation noch verschlimmern kann. Wir kdnnen sus diesem
Grunde nicht geniigend betonen, dess wenn jemand die berufliche
Aufgabe hat, Louten in Erisensituationem zu helfen, es unglaub-
lich wichtig ist, ssine eigene Angst in Schach zu halten und
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und diesse nicht auf den leidenden Menschen sei dies durch Worte
oder Taten, lUberspringen zu lassen. Dies ist unser Ansicht nach
sines der wichtigsten Prinzipien im helfenden Beruf und kann
deshalb nicht oft genug wiederholt werden, vor allem da es auch
eines der schwierigsten Prinzipien ist. Es geht einen Arst genauso
an wie eine Familienhelforin. Nur ist es vielleicht oft noch
aschwieriger fiir die Familienhelforin sich an dieses Prinzip su
halten, da sie tatsdchlich viel intensiver ins emotionelle

System und dessen Angst verwickelt wird als der Arzt, indem sie
mehrere Stunden pro Tag, liber mchrere Tage hinweg in der Pamilie
arbeiten muse, wihrend der Arst sich nach einer kursen Konsul-
tation wieder zurlicksishen kann. Gerade aus diesem Grunde ist es
meines Erachtens doppelt wichtig, dass Leute, die in der Rollsc der
Familicnhelferin oder #&hnlichen Rollen sind, sich dieses Pringip
immer wieder klar vor Augen halten und diesbesiiglich auch immer
wicder Unterstiitzung bekommen von objektiven Drittparsonen wie
z.B. den Vermittlerinnen.

Langzeitwi giner nicht " t " Kris @ ti

flachiiem wir vorher die negativen Auswirkungen einer Engstlichen
Trisenintervention darsustellen versuchten, mdchten wir nun kurs
auf die positiven Auswirkungen einer nicht #ngstlichen Intervention
eingehen. In der Psychotherapie hat mean die Erfehrung gemacht, dass
ein Therapeut allein durch seine ruhige Haltung eine therspeutische
Wirkung haben kann, ganz gleich wovon eor mit dem Patienten spricht.
Gelingt es einem Helfer gegeniiber einer Person, die in einer Krisen-
situation steht, disse ruhige Haltung einzunehmen, so hat dics un-
vergleichlich viel weitreichendere Konsequenzen, da ein Menech in
einer Krisensituation immer in einer besonders wichtigen Lebens-

phase steht, dic neben der Angst auch gewisse Entwicklungspotentiasle
mitsichbringt. Gelingt cs der aussenstehenden Porson, d.h. z.B. der

Familienhelferin, einem Menschen, resp. einer ganzen Familic iiber
eine solche Krisemsituation erfolgreich hinweg su helfen, nicht nur
durch ihre aktive Mithilfe im Haushalt, sondern auch durch ihre
ruhige, nicht &ngstliche Haltung, so f8rdert sie sicherlich die
BewBltigung dor aktuollen Kriseo sowie die Vorhiitung weitorer Krisen.
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Be geht dabei nicht darum, dass sie der Familis gute Ratschlédge
gibt, es ist vielmehr viel wichtiger, dass sie sinfach ruhig dabei
gein kann und sich nicht selbst von der Angst mitreissen lisst.
Falls dics mdglieh ist, findet das Familiensystem oft seine eigenen
Lésungen, die weit besser sind, d.h. dem System angepasster, als
dis von ausssn hereingetragenen.

Durch disse Ausserst ausschlaggebende Haltung der Femilienhelferin
beim Einsatz in Krisensituationen kann sie in ihrer Aufgabe Be-
deutendes zur Praventivpsychiatrie beitragen.

19.2.81/Davatz-we
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