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Vorwort

Die Beitrige des vorliegenden Bandes sind das Ergebnis einer
Tagung zu dem Thema ,,Angst, Furcht und ihre Bewiltigung®, die
vom 1. bis 3. November 2001 im Hanse-Wissenschaftskolleg in Del-
menhorst stattgefunden hat. Diese Konferenz war die dritte in einer
Reihe von interdisziplindren Konferenzen mit dem Obertitel ,,Natur
und Geist®, die von der Deutschen Forschungsgemeinschaft initiiert
und teilweise in Zusammenarbeit mit dem Hanse-Wissenschaftskolleg
in Delmenhorst durchgefiihrt wurden. Fiir die gewdhrte groBziigige
Unterstiitzung sagen die Herausgeber der DFG und Dr. Manfred
NieBen, dem Leiter der Gruppe Geistes- und Sozialwissenschaften bei
der DFG, herzlichen Dank, wie sie auch allen Beitrigern dieses Ban-
des fiir ihre Kooperationsbereitschaft verbunden sind. Die erste dieser
Veranstaltungen befasste sich mit dem Thema ,,Natur, Gesetz: Natur-
gesetz: Historische und zeitgenossische Perspektiven (20. bis 23.
Oktober 1999 in der Reimers Stiftung, Bad Homburg), wihrend die
zweite dem Thema ,,Voluntary Action — Theoretical Reconstruction
of Volition and Action in the Neurosciences, Behavioral, Cognitive,
and Social Sciences, Philosophy and Law* (14. bis 18. Mirz 2000 in
Delmenhorst) gewidmet war.

Wie schon ihre Vorgingerinnen, versuchte auch die hier dokumen-
tierte Tagung — konkret bezogen auf den thematischen Komplex
Angst/Furcht —, die bestehende Kluft zwischen den Biowissenschaf-
ten einerseits und den Sozial- und Geisteswissenschaften andererseits
zu schlieBen. Das Phinomen ,,Angst* eignet sich hierfiir insofern
besonders, als es sich gleichermaBlen der biologischen, psychologi-
schen, medizinisch-psychiatrischen wie auch der historischen und
kulturvergleichenden Analyse erschliefft. Die Konvergenzlinien dieser
unterschiedlichen Perspektiven und die moglichen gemeinsamen Ebe-



nen des Diskurses iiber dieses Phinomen herauszuarbeiten war Auf-
gabe der Tagung. Impulse fiir den Dialog tiber die Fachgrenzen hin-
aus erhoffen sich die Herausgeber auch von dieser Publikation der
Tagungsbeitrige.

In der Gliederung dieses Bandes spiegeln sich die Zielsetzungen der
Konferenz wider: Furcht vor bestimmten Dingen oder in bestimmten
Situationen und eine frei flottierende, eher diffuse Angst sind jedem
Menschen als alltigliches, lebensweltliches Phinomen mehr oder
weniger vertraut. Angst (bzw. Furcht) in der Rolle eines Warnsignals
vor einer realen oder blof vorgestellten Gefahr stellt daher vermutlich
eine evolutionidre Anpassung dar, wofiir auch spricht, dass sie nicht
nur beim Menschen, sondern auch bei anderen Wirbeltiergruppen auf-
tritt. Daher steht am Anfang ein Text iiber Angst aus evolutionsbiolo-
gischer Perspektive, gefolgt von Beitrigen tiber ihre neuropharmako-
logischen und neurobiologischen Mechanismen, deren Kenntnis vor
allem aus tierexperimentellen Befunden sowie im Rahmen der Stress-
forschung gewonnen wurde. Hier steht also die Naturseite von Angst
und Furcht im Vordergrund.

Angst und Furcht in ihren unterschiedlichen pathologischen Formen
(Panikattacken, die diversen Phobien usw.) sind ein zentrales Thema
der Psychiatrie und Psychotherapie. Geschitzt wird, dass etwa zehn
Prozent der Allgemeinbevolkerung zu irgendeinem Zeitpunkt ihres
Lebens unter Angsten leiden, die ein behandlungsbediirftiges AusmaR
erreichen. Im Zentrum des zweiten Teils der Tagung — sie markiert
den Ubergang von der Natur zum ,,Geist“ — stehen daher Fragen der
Bewiltigung von Angst in Form medikamentdser Behandlung sowie
unterschiedlicher Ansitze bei der Psychotherapie (Verhaltenstherapie,
Psychoanalyse usw.) von Angststorungen.

Der dritte Teil des Bandes ist sozial- und geisteswissenschaftlich ori-
entiert und deckt ein relativ breites Spektrum von Themen ab, um
deutlich zu machen, dass Angst und Furcht nicht auf rein biologische
oder auf psychiatrische Phinomene reduziert werden konnen bzw.
diirfen, sondern auch eine soziale und geistige Dimension haben. Die
Vortrige dieses Teils decken die Disziplinen Ethnologie, Psycholo-



gie, Medienforschung und Philosophie ab, um wenigstens im Aus-
schnitt deutlich zu machen, welche Beitrige diese Ficher zu einem
besseren Verstdndnis von Angst und Furcht zu leisten vermogen.
Auch hier besteht die Aussicht, dass sich durch ein Thema, das im
Schnittpunkt aller auf der Tagung vertretenen Forschungsrichtungen
und Denkschulen liegt, die noch immer gestorte Kommunikation zwi-
schen naturwissenschaftlich und geisteswissenschaftlich orientierten
Wissenschaftlern zumindest ein Stiick weit verbessern ldsst.

Delmenhorst, im Oktober 2002

Gerhard Roth
Uwe Opolka






Biologie und Neurobiologie
der Angst






Andreas Paul

Angst: eine evolutionsbiologische Per spektive

1 Einleitung: Wer hat Angst vorm bésen Wolf?

Manch eine(r) kennt das Gefiihl: Kurz bevor man ins Rampenlicht
tritt, werden die Knie weich, der Mund wird trocken, die Stimme
heiser und unbestimmt, und man fiirchtet, sie konne gleich génzlich
versagen ... Sie treten ans Pult und schielen nach dem Wasserglas, das
eine gute Seele bereitgestellt hat, rithren es aber nicht an, um nicht
ginzlich aus dem Konzept zu kommen. ,,Lampenfieber* ist die etwas
euphemistische Bezeichnung fiir dieses Gefiihl, aber die Symptome,
die es begleiten, hatte Charles Darwin schon 1872 in seinem Buch
tiber den ,,Ausdruck der Gemiitsbewegungen bei dem Menschen und
den Tieren“ beschrieben — unter dem Stichwort ,fear” (Furcht):
,Eines der am besten ausgesprochenen Symptome ist das Erzittern
aller Muskeln des Korpers; dies zeigt sich hdufig zuerst an den Lip-
pen. Aus dieser Ursache und wegen der Trockenheit des Mundes wird
die Stimme heiser und unbestimmt oder kann auch ginzlich versa-
gen.* (Darwin, 2000 [1872]: S. 328). Lampenfieber ist eine der viel-
faltigen Formen von Angst: Angst davor, im Zentrum der Aufmerk-
samkeit vieler, nicht nur vertrauter Personen zu stehen.

Aber warum sollte uns das Angst machen? Es wird dir schon niemand
den Kopf abreiflen, pflegte meine Mutter immer zu sagen. Wohl
wahr: Dass der Geschichtenerzihler, der sein Publikum nicht befrie-
digte, einen Kopf kiirzer gemacht wurde, soll zwar vorgekommen
sein, diirfte unter den heutigen Gegebenheiten aber doch wohl eher
unwahrscheinlich sein. Warum also ist unser Nervenkostiim so diinn?
Und warum beziehen sich so viele unserer Angste auf Situationen, die
keinerlei Gefahr fiir Leib und Leben darstellen?

Angst ist ein merkwiirdiges Phinomen: Sie kann uns zu Hdochstleis-
tungen anspornen, uns aber auch lihmen. Spitzhornchen konnen, wie
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Dietrich von Holst gezeigt hat, an chronischer Angst vor einem domi-
nanten Artgenossen sterben, auch wenn von diesem keinerlei akute
Gefidhrdung ausgeht (von Holst und Scherer, 1988). Und auch ich
wiirde mich zweifellos besser fiithlen, wenn ich nicht unter Lampen-
fieber litte. Viele Angste, mit denen wir uns in unserem Alltagsleben
herumplagen, erscheinen iibertrieben, manche ganz und gar irrational.
Hochrationale Feldforscher berichten, dass sie rein gar nichts gegen
das flaue Gefiithl im Magen tun konnen, wenn sie nachts in den
Urwald gehen und ihre einheimischen Mitarbeiter noch kurz zuvor
von unheimlichen ,,Waldgeistern* gemunkelt haben. Warum plage ich
mich mit einer fiir einen Biologen, der es nun wirklich besser wissen
sollte, ziemlich unsinnigen Spinnenphobie? Und wer hat Angst vorm
,bosen Wolf*“? Doch wohl nur Kinder, die an die Mirchen glauben,
die ihnen die Erwachsenen erzihlen, denn der Wolf, so horen wir von
Biologen, hat seinen schlechten Ruf zu Unrecht:

Noch heute haben viele Menschen panische Angst vor Wolfen,
sodass sie ihnen in Albtrdumen erscheinen. Film und Fern-
sehen, Romane und Mirchen bedienten sich seit jeher dieser
angeblichen Urangst, sodass Wolfe eine beliebte Metapher
wurden, die wir von Grimm iiber Hesse bis Prokofjew in unse-
rer Kultur wieder finden. Selbst Mischlinge zwischen Wolf und
Mensch kommen seit germanischen Zeiten im Volksglauben
vor (,,Werwolf*). Sie schiiren diffuse Angste, diesmal vor Wol-
fen, die in Gestalt eines Mannes Menschen zerfetzen [...]. Die-
ses schlechte Image hat der Wolf génzlich zu Unrecht, denn es
hat in historischer Zeit in Mitteleuropa vermutlich nie Todes-
fille durch frei lebende Wolfe gegeben. Vielmehr meiden
Wolfe den Menschen, sodass Angriffe, die der Mensch iibri-
gens auch zum Beispiel durch Waffen, Larm und Aufrechtste-
hen leicht abwehren konnte, recht unwahrscheinlich sind.
(Nentwig, 2001)

Auf der anderen Seite haben manche Angste, und dies ist uns spites-
tens seit dem 11. September 2001 wieder klar, eine nur allzu reale
Grundlage. Aber Angst, so wird uns von politischen Entscheidungs-
trigern allenthalben versichert, sei kein guter Ratgeber: Nicht von
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Gefiihlen sollten wir uns leiten lassen, sondern von unserem Ver-
stand, und man ist geneigt, dem zuzustimmen: Wenn Mutter Natur
uns schon mit einem Verstand versehen hat, sollten wir ihn gelegent-
lich vielleicht auch benutzen. Allerdings lehrt uns die Hirnforschung,
dass Gefiihl und Verstand nicht die Gegenspieler sind, als die sie
lange Zeit betrachtet wurden (Damasio, 1995): ,,Wer nicht fiihlt, kann
auch nicht verniinftig entscheiden und handeln* (Roth, 1996, S. 212),
und Psychiater wissen in der Tat, dass Menschen, die vor nichts und
niemandem Angst haben (oder ihre Angste durch Drogen oder Medi-
kamente unterdriicken), oft ganz unverniinftige Entscheidungen tref-
fen: Sie landen in den Notaufnahmen der Krankenhiduser, laufen
Gefahr, ihren Arbeitsplatz zu verlieren, oder trennen sich iiberstiirzt
von ihrem Ehepartner, obwohl drei kleine Kinder zu versorgen sind,
sie kein eigenes Einkommen haben und obendrein noch einen Kredit
abbezahlen miissen (Nesse und Williams, 1997).

Manche Angste scheinen also durchaus niitzlich zu sein, andere vollig
tibertrieben und sinnlos. Noch merkwiirdiger erscheint, dass manche
Menschen den ,Kick der Angst“ geradezu suchen: ,Extremsport-
arten erfreuen sich zunehmender Beliebtheit — was vielleicht nicht
nur daran liegt, dass das Bezwingen der Angst von positiven Gefiih-
len begleitet ist.

2 Angst und Furcht

Spitestens seit Sigmund Freud ist es iiblich, zwischen Angst und
Furcht zu unterscheiden (vgl. Thomi, in diesem Band). ,,Angst“, so
sagt ein Lehrbuch der Neurologie und Psychiatrie, ,,gehort zur Gruppe
der phylogenetisch alten Lebensschutzinstinkte. Wir sprechen von
Angst, wenn das Objekt des Unbehagens nicht bewusst ist oder wenn
keine Moglichkeit besteht, die Gefahr abzuwenden. Furcht dagegen
bedeutet, dass der Mensch das Gefahrenmoment erkennt und auch
Wege zur Abwehr sucht* (Seidel et al., 1980, zitiert nach Tembrock,
2000; Hervorhebungen von mir). Angst, so konnte man auch sagen,
ist diffus, oft genug, wie es scheint, auch irrational, Furcht dagegen
konkret. Dies wiederum bedeutet nichts anderes als dass Furcht — als



14

Warnsignal fiir eine unmittelbar drohende Gefahr — aus evolutions-
biologischer Sicht recht einfach zu verstehen ist, Angst dagegen nicht.
Oder um es mit John Bowlby zu sagen: ,,Whereas the nature and ori-
gin of anxiety are obscure, the nature and origin of fear are simple and
readily intelligible* (Bowlby, 1998 [1973]: S. 102).

Dass Furcht tatsdchlich (a) ein phylogenetisch altes Phinomen ist und
(b) Leben retten kann, zeigen Experimente mit den auch als Aqua-
rienfischen bekannten Guppys (Dugatkin, 1992). Guppys haben, wie
manche anderen Fische auch, die Angewohnheit Raubfische, die
ihnen gefihrlich werden konnten, genauer in Augenschein zu neh-
men, sie zu ,inspizieren. Dabei trauen sich manche Individuen weit-
aus hdufiger an den Feind heran als andere: Es gibt furchtsame und
weniger furchtsame Guppys. Nach der Hiufigkeit, mit der sich die
Fische in einer Testphase einem Raubfisch in einem Nachbaraqua-
rium gendhert hatten, teilte Dugatkin sie in drei Gruppen ein (hier
Lfurchtsam®, ,,ambivalent” und ,,unerschrocken* genannt) und setzte
dann den Raubfisch ins Aquarium der Guppys (das diesen Flucht-
moglichkeiten bot). Sechzig Stunden spéter waren noch 40 Prozent
der ,furchtsamen‘ und immerhin auch noch 15 Prozent der ,,ambiva-
lenten* Guppys am Leben, aber kein einziger der ,,unerschrockenen*
Guppys (Abbildung I).
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Abb. 1: Uberlebensraten von Guppys nach 60-stiindiger Konfrontation mit einem
Schwarzbarsch (Quelle: Dugatkin 1992; Erlduterungen im Text).
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Eine drohende Gefahr wahrzunehmen, sich vor ihr zu fiirchten und
sich entsprechend zu verhalten, verleiht Guppys also einen Selekti-
onsvorteil: Furchtsame Guppys leben linger und werden im Mittel
mehr iiberlebende Nachkommen hinterlassen als ihre weniger furcht-
samen Artgenossen. Salopp formuliert: Der dummdreiste Draufgin-
ger ist offenbar kein Erfolgsrezept in der Evolution (womit freilich
nicht die Frage geklart ist, warum Guppys tiberhaupt potentielle Riu-
ber inspizieren; moglicherweise profitieren ihre Schwarmgenossen
davon).

Was ein Guppy empfindet, der sich einem gefidhrlichen Raubfisch
gegeniiber sieht, wissen wir natiirlich nicht: Zweifel, ob Fische in der
Lage sind, Angst als emotionales Phanomen auch subjektiv zu er-
leben, mogen durchaus begriindet sein (Tembrock, 2000). Fiir unsere
niachsten Verwandten im Tierreich gilt dies aber wohl kaum: Weder
die Hirnforschung noch die Vergleichende Verhaltensforschung noch
die experimentelle Pharmakologie liefern Anhaltspunkte dafiir, dass
im Kopf eines Affen, der sich einer potentiellen Gefahr — etwa einer
Schlange — gegeniiber sieht, etwas prinzipiell anderes vorgeht als in
dem eines Menschen (vgl. Roth, 2000; Schino et al., 1996).

Dass sich Affen vor Schlangen fiirchten, ist aus evolutionsbiologi-
scher Sicht leicht verstindlich: Gift- und Wiirgeschlangen stellen in
den Lebensrdumen der meisten Primaten eine sehr reale Gefahr dar,
und jeder Affe, der sich nicht vor Schlangen fiirchtet, geht das Risiko
ein, schon bald ein toter Affe zu sein. Irritierender erscheint vor die-
sem Hintergrund schon eher, dass Schlangenfurcht weder Affen noch
Menschen angeboren zu sein scheint (wenngleich die generelle Aus-
sage, dass bei Sdugetieren im allgemeinen und Primaten im besonde-
ren praktisch immer genetische und erfahrungsbedingte Anteile
zusammenwirken, kaum erstaunen kann). Im Labor geborene Rhesus-
affen jedenfalls zeigen im Gegensatz zu Wildfingen keine spontane
Angst vor Schlangen. Allerdings entwickeln sie sehr schnell eine
dauerhafte Schlangenphobie, wenn sie einen anderen Affen sehen, der
sich vor einer Schlange zu fiirchten scheint (Mineka et al., 1980,
1984; vgl. auch Hrdy, 2000, S. 672, Anm. 18). Auch Angst vor Spiel-
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zeugkrokodilen lernen Rhesusaffen sehr schnell und bereitwillig,
wihrend sie sich vor Blumen oder Kaninchen auch dann weiterhin
nicht fiirchten, wenn ihnen Videos von Artgenossen vorgefiihrt wer-
den, die sich vor diesen Dingen scheinbar fiirchten (Cook und
Mineka, 1989). Weitere Experimente erhirteten die Hypothese, dass
Rhesusaffen bestimmte — Gefahren-relevante — Stimuli sehr viel eher
mit Gefahr assoziieren als neutrale Stimuli (Cook und Mineka, 1990).
Schlangenfurcht, so scheint es, ist Affen und Menschen also nicht
angeboren, wohl aber verfiigen sie tiber eine sehr spezifische angebo-
rene Lerndisposition, die sie in die Lage versetzt, eine solche Furcht
sehr rasch und dauerhaft zu entwickeln. Ohman und Mineka (2001)
sprechen in diesem Zusammenhang von einem evolvierten Furcht-
modul, das heif3t einer spezialisierten neuronalen Funktionseinheit mit
Sitz in der Amygdala, die sich — einmal aktiviert — kognitiver Kon-
trolle weitgehend entzieht und automatisch auf Gefahren-relevante
Reize reagiert (siehe aber Macphail und Bolhuis, 2001, fiir eine Kritik
an dieser Interpretation).

Menschen verfiigen offenbar iiber eine Reihe solcher bereichsspezifi-
scher Furchtmodule, die zumindest teilweise erfahrungsabhingig sind
und sich — wie etwa Platzangst oder Spinnenphobien — auf ganz be-
stimmte, klar definierbare Reizsituationen beziehen (Nesse, 1990).
Derartige Phobien als Uberlebenshilfe im Sinne eines Warnsignals
vor einer real existierenden, unmittelbar drohenden Gefahr zu be-
zeichnen, scheint freilich kaum angebracht: Hier handelt es sich um
Angste, die — wie die Angst vor dem ,,bosen Wolf* — nicht nur irrati-
onal erscheinen, sondern auch vollkommen iibertrieben sind und hiu-
fig genug pathologische Formen annehmen. Oder um noch einmal
John Bowlby zu bemiihen: Die Natur und Herkunft dieser Angste
erscheint obskur.

3 DieUmwdt der evolutiondren Angepasstheit

Wohl der erste, der nach einer Erkldarung fiir die Entstehung ,,irratio-
naler Angste* suchte, war Charles Darwin. In seiner 1878 veroffent-
lichten ,,Biographischen Skizze eines Kindes* merkte er an:
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Es ist bekannt, wie stark Kinder [...] unter verschwommenen
und unbestimmten Angsten leiden, wie der Dunkelheit, oder
wenn sie die dunkle Ecke eines grofen Zimmers durchqueren
miissen [...]. Miissen wir nicht annehmen, dass die vagen, aber
sehr realen Angste von Kindern von Erfahrung ganz unabhin-
gig und vielmehr ererbte Folge von wirklichen Angsten und
von elendem Aberglauben auf der Stufe der Wildheit sind?
(Darwin, 1998 [1878], S. 145f).

Knapp 100 Jahre spéter griff John Bowlby (1969 [1975]) Darwins
Idee mit seinem Konzept der ,,Umwelt der evolutiondren Angepasst-
heit” (englisch ,,environment of evolutionary adaptedness®, abgekiirzt
EEA) wieder auf. Darunter verstand Bowlby

the environment in which a species lived while its existing
characteristics, including behavioural systems, were being
evolved, and is the only environment in which there can be any
assurance that activation of a system will be likely to result in
the achievement of its biological function. (Bowlby, 1998,
S. 106)

Aus Bowlbys Sicht ldsst sich menschliches Verhalten weder ver-
stehen noch iiberhaupt nur verniinftig erértern, wenn man nicht be-
riicksichtigt, dass Menschen — ebenso wie alle anderen Organismen —
durch den Darwinschen Evolutionsprozess an spezifische Umwelt-
bedingungen angepasst sind. Anders als bei den meisten Tierarten
konne man, so Bowlby, beim Menschen aber wohl kaum davon aus-
gehen, dass die Umwelt, in der sich sein verhaltenssteuernder Apparat
entwickelt hat, noch identisch ist mit der, in der wir heute leben. Fiir
Bowlby fiihrt dies unausweichlich ,,zu der Folgerung, dass die Um-
welt, von der aus die Angepasstheit des menschlichen Verhaltens-
apparates betrachtet werden muss, die ist, in der der Mensch zwei
Millionen Jahre lang lebte, ehe die Verdnderungen der letzten paar
Jahrtausende zu der ungewohnlichen Vielfalt von Standorten fiihrten,
die er heute einnimmt* (Bowlby, 1975, S. 68).

Aus der Perspektive der Umwelt der evolutiondren Angepasstheit
ergeben zahlreiche, von Freud als ,,neurotisch® bezeichnete Angste
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Sinn: Ein Kind, das sich weder vor Schlangen fiirchtet noch davor, im
Dunkeln allein zu sein, hitte iiber lange Strecken der Menschheits-
geschichte kaum Uberlebenschancen gehabt. Noch im Jahr 1878 wur-
den in Indien nach Berichten britischer Kolonialoffiziere 624 Men-
schen von Wolfen getotet — in der Mehrzahl Kinder, die wegen der
driickenden Hitze die Nacht im Freien verbracht hatten (Hrdy, 2000).
So ganz zu Unrecht hat der Wolf, wie es scheint, seinen schlechten
Ruf also doch nicht. Es ist alles andere als ein Zufall, dass sich dieses
Tier so viel besser als Angstfigur instrumentalisieren ldsst als das
Schaf (vgl. auch Zimen, 1978).

Auch die Tatsache, dass menschliche Phobien so auBerordentlich be-
reichsspezifisch sind, findet vor diesem Hintergrund ihre Erkldrung:
Derartige Angstmodule lassen sich als durch die natiirliche Selektion
geformte Anpassungen an Situationen deuten, die im Laufe der Evo-
lution immer wieder auftraten (Nesse, 1990; Tooby und Cosmides,
1990; vgl. Tabelle 1). Fiir diese Interpretation spricht auch, dass
unterschiedliche Phobien jeweils unterschiedliche — und an entspre-
chende reale Gefahren angepasste — physiologische und Verhaltens-
reaktionen auslosen (Marks und Nesse, 1994). Die evolutionsbiologi-
schen Implikationen sind eindeutig: Menschen, die sich in der Um-
welt, in der der Mensch entstand und die seine Verhaltensanpassun-
gen prégte, nicht vor potentiell gefdhrlichen Situationen gefiirchtet
hatten, diirften kaum Chancen gehabt haben, zu unseren Vorfahren zu
zdhlen.

Warum evolvierte Angstmodule so leicht zu Ubertreibungen neigen
(und damit auch leicht pathologische Formen annehmen kénnen), ist
aus der Perspektive der Evolutionsbiologie ebenfalls zu verstehen:
Wenn die Kosten einer Schutzreaktion gering sind im Vergleich zu
jenen, die beim Ignorieren einer tatsdchlichen Gefahr entstehen, wird
die natiirliche Selektion ein Signalsystem begiinstigen, das viele Fehl-
alarme produziert (Nesse, 2001).
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Tabelle 1: Typen der Angst und ihre Entsprechung in der Umwelt der evolu-
tionaren Angepasstheit (EEA) (nach Nesse, 1990, ver andert)

Angst Entsprechung im EEA

Panikattacken Unmittelbar bevorstehender Angriff durch Feind oder
Raubtier

Platzangst Umgebung, die keinerlei Sicherheit bietet

Sozialangst Bedrohung von Sozialstatus oder Gruppenzugehorigkeit

Kleintierphobien, Risiken durch giftige Kleintiere oder Schlangen

Schlangenphobie

Hypochondrie Vitalitatsverlust durch Krankheit

Trennungsangst Verlust eines wertvollen Sozialpartners

Fremdenangst Bedrohung durch Fremde

Blutangst Verletzungsrisiko

zwanghaftes Sauber- Infektionsrisiko

keitsbediirfnis

Mit dem Konzept der Umwelt der evolutionidren Angepasstheit wer-
den aber nicht nur Angste verstiandlich, die aus heutiger Sicht ,,irrati-
onal®, iibertrieben und dysfunktional erscheinen. Auch die Tatsache,
dass — aus evolutionsbiologischer Perspektive — neuartige Gefahren,
wie Schusswaffen, Autos oder Ozonlocher, keine Phobien auszulosen
pflegen, findet vor diesem Hintergrund ihre Erkldrung. Biologische
Anpassungsvorgéinge verlaufen zwar durchaus nicht immer so lang-
sam und unmerklich, wie noch Darwin vermutete, und auch der
Mensch hat sich seit dem Neolithikum zweifellos an verinderte Um-
weltbedingungen angepasst (Irons, 1998). Aber grofie und sich lang-
sam reproduzierende Spezies haben unzweifelhaft Schwierigkeiten,
sich rasch an veridnderte Umweltbedingungen anpassen. Zahlreichen
solcher Tierarten ist ihre Angstfreiheit zum Verhdngnis geworden, als
in ihrer Umwelt plotzlich eine neuartige Gefahr auftauchte: der
Mensch.
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4  Fallbeispiel , Fremdeln®

Das sogenannte ,,Fremdeln* oder die ,,Acht-Monats-Angst® ist ein
Phinomen, das bei allen Kindern, wenngleich in unterschiedlicher
Intensitit, auftaucht. Die klassische Form ist eine heftige emotionale
Reaktion beim Anblick einer unvertrauten Person: Das Kind versteift
sich, wendet sich ab und beginnt zu weinen oder zu schreien (Rauh,
1998). Diese Angstreaktion ist unabhingig von negativen Erfahrun-
gen, tritt in simtlichen Kulturen auf und zeigt einen charakteristischen
Entwicklungsverlauf: Sie taucht im Alter von fiinf bis sechs Monaten
erstmals auf, ist vom letzten Viertel des ersten bis zum dritten
Lebensjahr besonders stark ausgepridgt und verschwindet dann all-
mihlich (Bowlby, 1998; Rauh, 1998). Die Stirke der Reaktion ist
abhingig vom Verhalten der fremden Person (Annidherung und Be-
rithrungsversuche verstirken die Angst) und von ihrem Erscheinungs-
bild: Fremde Minner 16sen mehr Angst aus als Frauen, birtige mehr
als rasierte und Erwachsene mehr als Kinder (Eibl-Eibesfeldt, 1995;
Hrdy, 2000; Rauh, 1998).

Wihrend sich Biologen lange Zeit kaum um Erkldrungen fiir dieses
Phinomen bemiiht haben (zum Beispiel Eibl-Eibesfeldt, 1995; Has-
senstein, 1987; Tembrock, 2000; siehe aber Hrdy, 2000), haben Psy-
chologen eine Reihe von Erkldrungsansitzen angeboten. Die ,klassi-
schen Erkldrungen, nach denen Fremdeln zu den ,neurotischen*
Angsten der Kindheit gehort (S. Freud) oder Ausdruck von Tren-
nungsangst ist (R. Spitz), werden heute kaum mehr vertreten. Neuere
Hypothesen (Uberblick bei Rauh, 1998) vermuten, dass Fremdeln

(a) Ausdruck eines ,,kognitiven Diskrepanzerlebnisses* sei: Das Kind
ist aufgrund seiner kognitiven Entwicklung in der Lage, zwischen
fremd* und ,,vertraut” zu unterscheiden und assoziiert ,,fremd*
mit ,,bedrohlich; oder dass es

(b) Ausdruck eines ,,vorsprachlichen Kommunikationsproblems* sei:
Der Fremde kann sich mit dem Kind nicht in der gewohnten und
erwarteten Weise ,,unterhalten®.
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Einigermallen unstrittig diirfte sein, dass die Unterscheidung und
emotionale Verarbeitung fremder und vertrauter Stimuli ein gewisses
MaB an neuronalen Verschaltungen voraussetzt und Fremdeln daher
erst im Alter von fiinf bis sechs Monaten auftritt (vorher licheln
Sduglinge nahezu unterschiedslos jeden an). Keine der genannten
Hypothesen vermag freilich zu erkliren, warum fremde Personen
Angst auslosen, und nicht einfach nur Indifferenz. Dass Fremdheit per
se schon Grund genug sei, sich zu fiirchten, erscheint wenig iiberzeu-
gend: Es sind fremde Personen, die Angst auslosend wirken, nicht
aber notwendigerweise fremde Objekte (Freedman, 1974). Dariiber
hinaus bleibt unklar, warum grofle, birtige Ménner mehr Angst er-
zeugen als Frauen, Kinder und Liliputaner.

Samtliche empirischen Befunde zum Fremdeln deuten darauf hin,
dass es sich um ein evolviertes Angstmodul handelt, das sich ganz im
Sinne von Bowlby weder erkldaren noch verniinftig erdrtern lésst,
wenn man die Umwelt der evolutiondren Angepasstheit des Men-
schen ignoriert. Allerdings beschrinkt sich diese Umwelt nicht auf die
Zeit, in der die Spezies Homo sapiens oder die Gattung Homo ent-
stand. Zahlreiche Merkmale des Menschen, einschlieBlich zahlreicher
Merkmale seines Gehirns, haben eine sehr viel iltere Evolutions-
geschichte. Um die Bedeutung menschlicher Verhaltensanpassungen
zu verstehen, kann es daher sinnvoll sein, den Blick — ebenso wie es
schon Bowlby getan hatte — auf unsere nichsten nichtmenschlichen
Verwandten zu richten. (Selbstverstindlich impliziert dieser Ansatz
weder, dass irgendeine der rezenten Affen- oder Menschenaffenarten
zu unseren Vorfahren gehort, noch dass es legitim wire, vom Ver-
halten etwa des Schimpansen auf das des Menschen zu schlielen.
Allerdings ermoglicht es die Vergleichende Methode der Evolutions-
biologie, etwas iiber den Ursprung von Merkmalen und iiber die Be-
dingungen, die zu ihrer Entstehung gefiihrt haben, zu erfahren.)

Untersuchungen an nichtmenschlichen Primaten unterstiitzen die Auf-
fassung, dass Fremdheit per se noch kein Grund ist, sich zu fiirchten:
Paarungsbereite Primatenweibchen haben keine Angst vor fremden
Minnchen - sie werfen sich ihnen geradezu an den Hals (Paul, 2002)!
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Primatenkinder allerdings zeigen regelmifig ,.fear, avoidance, and/or
ambivalence towards new males* (Gomendio und Colmenares, 1989,
S. 238; siehe aber auch Hrdy, 2000, fiir einige gegenteilige Befunde)
— und sie haben allen Grund dafiir: Infantizid (das T6ten von Jung-
tieren der eigenen Art) ist ein Phdnomen, das fiir samtliche groBeren
Taxa der Primaten (Halbaffen, Neuweltaffen, Altweltaffen, Men-
schenaffen) belegt ist. Die Ursachen dieses lange umstrittenen Phino-
mens brauchen hier nicht im Einzelnen zu interessieren (siehe dazu
Paul, 1998; van Schaik und Janson, 2000); wichtig im gegenwartigen
Zusammenhang ist, dass

« die Opfer fast ausschlieBlich noch nicht entwohnte Jungtiere sind;

« die Téter fast ausschlieBlich adulte, mit dem Opfer nicht verwandte
und in den meisten Fillen fremde (neu in die Gruppe eingewan-
derte) Minnchen sind;

o und der Anteil der durch Infantizid umgekommenen Jungtiere in
manchen gut untersuchten Populationen erheblich (bis tiber 40 Pro-
zent) ist, es sich also nicht um statistisch irrelevante ,,Ausrutscher*
handelt, sondern um ein selektionsrelevantes Phanomen.

Die Hypothese, dass das Fremdeln seinen evolutioniren Ursprung im
Infantizidrisiko hat, dem Primatenkinder ausgesetzt sind (vgl. auch
Hrdy, 2000; Marks, 1987), erklirt drei — bislang eher ritselhafte —
Phénomene:

(a) dass fremde Personen Angst auslosen (und nicht etwa nur Indiffe-
renz);

(b) dass Ménner stiarker angstauslosend wirken als Frauen oder Kin-
der (und dass dies fiir maskulin aussehende Minner ganz beson-
ders gilt);

(c) und dass die Angst vor Fremden just in dem Alter verschwindet,
in dem Kinder in traditionellen Gesellschaften entwohnt werden
(in diesen Gesellschaften liegt das Entwohnungsalter bei drei bis
vier Jahren).

Weiteren Riickhalt erhilt die Hypothese durch die Beobachtung, dass
Infantizid nicht nur bei nichtmenschlichen Primaten, sondern auch in
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menschlichen Gesellschaften verbreitet ist (Daly und Wilson, 1988).
Zwar haben menschliche Kinder ein weitaus hoheres Risiko als die
Kinder anderer Primaten, durch die Hand der eigenen Mutter ums
Leben zu kommen (vgl. Hrdy, 2000; Paul, im Druck), aber sowohl in
traditionellen wie auch in modernen menschlichen Gesellschaften
konnen nichtverwandte Mianner zum Risikofaktor fiir Kinder werden
(Daly und Wilson, 1988, 1994; Daly et al., 1993; Hrdy, 2000; siehe
aber Temrin et al., 2000, fiir Befunde aus Schweden). Gestiitzt wird
die Hypothese schlieBlich auch noch durch ein weiteres, scheinbar
nebensichliches Detail: Siduglinge und Kleinkinder im Alter bis zu
vier Jahren haben ein wesentlich hoheres Risiko, von einem Stiefvater
misshandelt oder getotet zu werden, als dltere Kinder (Daly und Wil-
son, 1988). Dieser Befund stimmt nicht nur mit jenen iiber Infantizid
durch Minnchen bei nichtmenschlichen Primaten iiberein, sondern
passt auch auffillig zu dem Zeitpunkt, an dem das Fremdeln sang-
und klanglos verschwindet.

5  Sexuelle Selektion: die erweiterte Per spektive

Aus evolutionsbiologischer Perspektive, so konnte das bisherige
— wenig positive — Fazit lauten, haben Kleinkinder allen Grund, beim
Anblick (und der Anndherung) eines fremden Mannes in Panik zu
geraten. Viele andere Angste scheinen aus derselben Perspektive aber
unverstindlich. An , Lampenfieber* zu leiden, diirfte auch in Bowlbys
Umwelt der evolutiondren Angepasstheit kaum als ,,Lebensschutz-
instinkt* interpretierbar sein. Dass Angste, bei denen es nicht um
Leben oder Tod geht, aus evolutionsbiologischer Perspektive keinen
Sinn ergdben, beruht freilich auf einem Missverstindnis. Darwin
selbst beforderte es, als er Herbert Spencers Schlagwort vom ,,survi-
val of the fittest” tibernahm und als er den zweiten Evolutionsmecha-
nismus, den er postulierte — die sexuelle Selektion —, als ,,weniger
streng* (,,less rigorous®) als die natiirliche Selektion bezeichnete
(Darwin, 1859 [1999]). Was die Begriffe ,,Evolution und ,,Selektion*
tatsichlich bedeuten, bedarf also einer kurzen Erlduterung.
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Evolution ist ein Prozess, der auf der individuell unterschiedlich er-
folgreichen Weitergabe eigener Gene beruht. Darwin nannte diesen
Mechanismus, soweit er sich auf Merkmale bezog, welche die Uber-
lebenschancen des Individuums — und damit auch seine Fortpflan-
zungschancen — beeinflussen, ,,natiirliche Selektion®. Seinen zweiten
(von Biologen lange Zeit skeptisch beurteilten) Evolutionsmechanis-
mus, die sexuelle Selektion, definierte Darwin als den ,,Vorteil, wel-
chen gewisse Individuen iiber andere Individuen desselben Ge-
schlechts und derselben Art allein in Hinsicht auf die Fortpflanzung
erlangen (Darwin, 1992, S. 235). Aus der Sicht des Individuums ist
dieser Mechanismus in der Tat ,,weniger streng“, denn hier geht es
schlieBlich nicht um Leben oder Tod, sondern ,,nur* darum, ob man
mehr oder weniger Nachkommen hinterldsst. Aus der lingerfristigen
Perspektive der Evolution laufen beide Prozesse aber auf dasselbe
hinaus: die unterschiedlich erfolgreiche Weitergabe eigener Gene.

Dass diese Sicht der Evolution fiir die evolutionire Interpretation von
Emotionen von Bedeutung ist, hat als erster Edward O. Wilson klar
formuliert: ,,Emotionen sind nicht dazu angelegt, Gliick und Uber-
leben des einzelnen zu fordern, sondern einzig dazu, die maximale
Weitergabe der sie kontrollierenden Gene zu sichern* (Wilson, 1975,
S. 4; fiir eine griindlichere Uberpriifung dieser Hypothese siehe Nesse
und Williams, 1997). Anders formuliert: Angst auslosen sollten nicht
nur Situationen, die eine Gefahr fiir Leib und Leben darstellen (oder
in Bowlbys Umwelt der evolutiondren Angepasstheit darstellten),
sondern auch solche, die geeignet sind (oder waren), den Reprodukti-
onserfolg des Individuums zu beeintrichtigen. Vor diesem Hinter-
grund ergeben nun auch zahlreiche Angste Sinn, die auf den ersten
Blick (mit Ausnahme von Angsten um die eigenen Kinder) wenig
»angepasst erscheinen: sexuelle Versagensingste, ,,Torschlusspanik*
und Angst vor Partnerverlust.

Auch die Funktion von ,,Lampenfieber, Priifungsidngsten und Angst
vor Status- oder ,,Gesichtsverlust® wird vor dem Hintergrund der
sexuellen Selektion verstindlich: All diese Angste lassen sich auf
einen gemeinsamen Nenner bringen: die Angst davor, in sozialen
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Situationen zu versagen. Dass diese Angste beim Menschen so ausge-
prigt sind, diirfte damit zusammenhingen, dass wir Primaten sind.
Primaten sind, mehr als die Angehorigen anderer Tiergruppen (viel-
leicht mit Ausnahme von Delphinen), auf soziale Unterstiitzung ange-
wiesen, um sich erfolgreich fortzupflanzen (Paul, 1998). In sozialen
Situationen zu versagen, birgt das Risiko, Ansehen und soziale Unter-
stiitzung zu verlieren, was den Zugang zu Ressourcen, die fiir die
erfolgreiche Weitergabe der eigenen Gene notwendig sind, enorm
erschwert.

Wenn die Hypothese richtig ist, dass Angste und andere Emotionen
snicht dazu angelegt sind, Gliick und Uberleben des einzelnen zu
fordern®, erscheint aber noch ein weiteres Phdnomen in neuem Licht:
Hinter der ,,Sucht nach dem Kick®, der Faszination der Gefahr,
konnte mehr stecken als nur die Suche nach dem — den Bezwinger der
Gefahr zweifellos begliickenden — Endorphinrausch. Die Begriindung
fiir diese Hypothese liefert die Theorie der sexuellen Selektion, mit
der Charles Darwin die Evolution zahlreicher — meist beim ménnli-
chen Geschlecht ausgeprigten — Merkmale erkldren konnte, die vor
dem Hintergrund der natiirlichen Selektion eher widersinnig erschei-
nen: Das Rad des Pfaus ist das beriihmteste Beispiel (Cronin, 1991).
Ubertriebene und kostspielige Merkmale konnen allerdings ein ver-
lasslicher Indikator fiir ,,gute Gene* sein und dadurch die Attraktivitit
fiir das andere Geschlecht erhhen (Uberblick bei Andersson, 1994).
Sich in Gefahr zu begeben und das (zwar kalkulierte, aber dennoch
existente) Risiko in Kauf zu nehmen, dabei umzukommen, ist zwei-
fellos ebenfalls ein iibertriebenes und potentiell sehr kostspieliges
Merkmal. Und doch (oder gerade deshalb) scheint die ausgeprigte
Risikobereitschaft junger Manner (Wilson und Daly, 1985), ihre Be-
reitschaft, Gefahren zu suchen und ihnen (und sei es im Horrorfilm)
buchstiblich ,,ins Auge zu sehen* (wihrend sich ihre Freundin die
Augen zuhilt), vor dem Hintergrund der sexuellen Selektion erklar-
bar. Noch ist dies, wie gesagt, nicht viel mehr als eine Hypothese.
Uber die physiologisch-neurobiologischen Ursachen der Angst wissen
wir heute viel mehr als tiber ihre evolutionsbiologischen Ursachen.
Dass die Selektionstheorie aber dereinst auch eine wichtige Rolle fiir
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die Psychologie spielen wiirde, ahnte Charles Darwin schon vor mehr
150 Jahren: “In the distant future I see open fields for far more im-
portant researches. Psychology will be based on a new foundation,
that of the necessary acquirement of each mental power and capacity
by gradation. Light will be thrown on the origin of man and his
history” (Darwin 1999 [1859], S. 399).
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Michael Koch

Neuronale Grundlagen von Furcht und Angst:
ver gleichende Unter suchungen bei
Menschen und Tieren

Aversive Zustinde wie Furcht und Angst gehdren beim Menschen
und bei Tieren zu den stirksten Determinanten des Verhaltens. Deren
neuronalen Grundlagen sind stammesgeschichtlich tief verwurzelte
hirnphysiologische Systeme und Mechanismen, die Reize und Kon-
texte bewerten und entsprechende Defensivreaktionen (Flucht,
Schutzreflexe) auslosen. Insofern handelt es sich um adaptive Reakti-
onen, die dem Organismus helfen, gefihrliche Situationen zu vermei-
den oder, wenn sie denn eingetreten sind, moglichst unbeschadet zu
tiberstehen. Allerdings gibt es beim Menschen Storungen dieser
natiirlichen Defensivsysteme, die zu einer iibersteigerten Reaktion auf
eigentlich ungefihrliche Reize und Kontexte (Angststérungen) oder
zu einer abgestumpften Reaktion auf tatsichlich gefihrliche oder
aversive Reize fithren. Experimentelle Untersuchungen der Funktion
der neuronalen Angst- und Furchtsysteme konnen zum Verstindnis
und moglicherweise zur Behandlung von Angststorungen beitragen.
Wichtig ist allerdings zu betonen, dass die tierexperimentelle For-
schung sich ganz explizit auf die physiologisch messbaren Parameter
von Affekten beschrinkt und keine Aussagen zu deren moglichen
bewusst-emotionalen Konnotationen macht (LeDoux, 1996).

In den letzten Jahren hat der technische Fortschritt auf dem Gebiet der
bildgebenden Verfahren — zum Beispiel die Positronen-Emissions-
tomographie (PET) und die funktionelle Magnet-Resonanztomo-
graphie (fMRI) — zu aufsehenerregenden Entdeckungen im Gehirn
wacher Menschen gefiihrt. Aber auch tierexperimentelle Befunde
haben — bei kritischer Beriicksichtigung der Ubertragbarkeitsproble-
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matik — teilweise erheblich zum Fortschritt im Verstindnis der phy-
siologischen Prozesse der Steuerung von Gefiihlen und des Bewusst-
seins des Menschen beigetragen.

Vergleichende experimentelle Untersuchungen bei Tieren und Men-
schen erfordern zunichst die Konzeptualisierung und Operationalisie-
rung des Untersuchungsgegenstandes, in unserem Fall also des
Zustandes der Furcht und der Angst. Ublicherweise wird eine begriff-
liche Trennung zwischen Furcht (reizgebunden und spezifisch) und
Angst (unspezifisch und diffus) vorgenommen. Die meisten Unter-
suchungen zeigen aber, dass fiir beide Phinomene die gleichen neu-
ronalen Systeme verantwortlich sind.

In der Tradition der angelsichsischen Experimentalpsychologen wer-
den positive und negative Affekte einfach durch Anndherungs- bzw.
Abwendungs- oder Vermeidungsverhalten (Approach Withdrawal
Behavior) operationalisiert. Sowohl im Tierversuch als auch beim
Menschen sind im tidglichen Leben tatsichlich viele Aspekte des Ver-
haltens gemiB einer solchen ,eindimensionalen® Auffassung von
Emotionen organisiert. Dinge und Situationen, die uns Freude berei-
ten (es sind meist solche, die auch beim Tier dem Erhalt der Lebens-
funktionen dienen, wie essen, trinken, Sozialkontakt, Sex und elter-
liche Fiirsorge), suchen wir aktiv auf, wihrend wir gefihrliche oder
aversive Situationen fliehen und deren Auftreten kiinftig zu ver-
meiden versuchen. Viele dieser Verhaltensweisen sind unbewusst und
fast reflexartig gesteuert, wobei der Antrieb fiir das Verhalten (bzw.
die physiologischen Reaktionen) von stammesgeschichtlich alten
Hirnregionen stammt. Dies ist insofern nicht verwunderlich, als die
grundlegenden Selektionsdrucke fiir die Organismen (Gefahren ver-
meiden und dagegen solche Situationen aufsuchen, die der Erhaltung
des Lebens dienen), und damit die ultimaten Ursachen fiir diese An-
passungen, sich im Verlauf der Stammesgeschichte nicht wesentlich
verdndert haben.

Fiir eine verhaltensphysiologische Untersuchung von Emotionen und
insbesondere fiir eine solche, die sich als vergleichende Untersuchung
bei Menschen und Versuchstieren eignet, ist es sinnvoll, solche phy-
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siologischen Parameter und Verhaltensweisen zu testen, die bei
Mensch und Tier identisch sind; denn nur dann ist eine Ubertragung
der Schlussfolgerungen moglich. Anderungen der Herzrate, des Blut-
drucks sowie des Hautwiderstandes oder einfache Korperreflexe, wie
die Speichelsekretion oder die Schreckreaktion, eignen sich dafiir
besonders gut.

Nach einer interessanten und fiir experimentelle Hirnforscher ein-
flussreichen Theorie von Konorski, die bereits aus den sechziger Jah-
ren stammt, hemmen sich die appetitiven und aversiven Motivations-
systeme gegenseitig, sodass zum Beispiel fiir eine emotional positive
Situation vorhergesagt wird, dass appetitives Verhalten und deren
physiologische Reflexe gefordert werden, wihrend aversives Verhal-
ten unterdriickt wird (Opponent Process Theory). Umgekehrt sollten
in einer aversiven Situation Abwendungs- oder Fluchtverhalten und
entsprechende physiologische Reflexe gefordert werden, wihrend
appetitives Verhalten unterdriickt wird (Konorski, 1967). Unsere All-
tagserfahrung bestitigt diese Theorie: In einer gefihrlichen Situation
denken wir nicht ans Essen!

Konorskis theoretische Vorhersagen hat Peter Lang von der Univer-
sitdt in Gainesville (Florida) in den letzten Jahren erfolgreich an der
akustisch auslosbaren Schreckreaktion des Menschen untersucht
(Lang, 1995), wihrend wir diese Theorie des ,,Motivational Priming
im Tierversuch an Ratten bearbeitet haben (Koch, 1999).

Ich will im Folgenden zeigen, welche Erkenntnisse iiber die neuro-
biologischen Grundlagen von Gefiihlen aus den vergleichenden Un-
tersuchungen von Peter Lang und meiner Arbeitsgruppe zur affekti-
ven Modulation der Schreckreaktion hervorgegangen sind.

Die Schreckreaktion ist ein verlisslich auslosbarer Schutzreflex, der
durch intensive (laut) akustische Reize mit kurzer Anstiegsflanke
(plotzlich) bei Ratten und Menschen in Gesichts- und Extremititen-
muskeln exakt gemessen werden kann. Interessanterweise sind die
Hirnstrukturen, die diese Reaktion vermitteln, bei Menschen und Tie-
ren identisch (Koch, 1999), wodurch die Vergleichbarkeit der physio-
logischen Befunde gewihrleistet wird. Die Schreckreaktion ist ein
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aversiver Reflex, der nach Konorskis Theorie in aversiven Situationen
»~geprimt®, also verstirkt sein sollte. Diese theoretische Vorhersage
lasst sich tatsdchlich experimentell bestitigen und entspricht ja auch
unserer Alltagserfahrung: In unbekannten, dunklen und méglicher-
weise gefihrlichen Gegenden erschrecken wir beim leisesten Kna-
cken, wihrend wir in einer vertrauten, hellen und sicheren Umgebung
kaum auf solche Reize reagieren. Wir haben uns nun den Umkehr-
schluss aus diesen Beobachtungen zunutze gemacht und verwenden
die Amplitude der Schreckreaktion, also die Schreckhaftigkeit des
Organismus, als physiologisches Maf} fiir dessen emotionalen Zu-
stand.

Langs Gruppe benutzt das sogenannte International Affective Picture
System (IAPS) zur Modulation der Schreckreaktion durch einen posi-
tiven oder negativen Affekt. Dieses System aus iiber 800 Bildern ist
einmalig in der Welt: Zu jedem dieser Bilder gibt es genaue Daten zu
Herzratenidnderung, Hautleitfahigkeit, Schreckhaftigkeit und bewuss-
ter Empfindung des Inhalts der Bilder, und dies aus den verschiedens-
ten Bevolkerungs- und Altersgruppen. Das Betrachten dieser Bilder
stellt gewissermallen den emotionalen Hintergrund her, vor dem die
Schreckreaktion als objektives MaB fiir die Aktivitit der dafiir verant-
wortlichen Hirnstrukturen gemessen wird. Langs Daten zeigen klar,
dass die Schreckreaktion im Vergleich zu neutralen Bildern (wie
Haushaltsgegenstinden) durch aversive oder bedrohliche Bilder
(zahnefletschende Hunde, Bilder von Gewaltopfern) verstirkt und
durch positive oder angenehme Bilder (Erotika, Bilder von Sduglin-
gen) abgeschwicht werden kann. Allerdings zeigen Patienten mit
einer psycho- oder soziopathischen Personlichkeitsstorung keine die
Potenzierung der Schreckreaktion durch aversive Bilder. Im Gegen-
satz dazu ist die Schreckhaftigkeit bei phobischen Patienten vor dem
Hintergrund von Bildern, welche die gefiirchteten Objekte (zum Bei-
spiel Spinnen oder Schlangen) darstellen, extrem verstiarkt (Lang et
al. 2001).

In parallel dazu angelegten Experimenten an Ratten haben wir zu-
nichst die neuronalen Grundlagen der akustisch ausgelosten Schreck-
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reaktion und dann die Mechanismen der Modulation dieser Reaktion
durch negativen und positiven Affekt untersucht. Wie kann man das
bei Ratten tun?

Ratten werden entweder direkt durch einen unangenehmen Reiz in
einen aversiven Zustand versetzt oder durch eine klassische Konditio-
nierung, bei der ein aversiver Reiz mit einem neutralen Reiz gepaart
wird, sodass der konditionierte Reiz dann als furchtauslosender Reiz
eingesetzt werden kann. Im Gegensatz zu Untersuchungen am Men-
schen ist es im Tierexperiment moglich, die Ursachen von Verhal-
tensverdnderungen durch Eingriffe ins Gehirn direkt zu untersuchen.
Unsere Untersuchungen zu den Grundlagen der Potenzierung der
Schreckreaktion durch Furcht haben sich auf ein bestimmtes Kernge-
biet im Vorderhirn von Ratten konzentriert. Dieses Kerngebiet wird
als Amygdala (oder Mandelkern) bezeichnet und liegt beim Men-
schen und bei anderen Siugern medial des Temporallappens. Schon
seit den Pionierversuchen der Psychiater Kliiver und Bucy in den
dreifliger Jahren ist bekannt, dass dieses Hirngebiet fiir die Verarbei-
tung von Emotionen eine zentrale Rolle spielt (Kliiver, Bucy, 1937).
Bei Ratten bewirkt die Reizung der Amygdala eine Erhohung der
Schreckhaftigkeit und eine Verstirkung akustisch ausgeloster Akti-
onspotentiale im Schaltkreis der Schreckreaktion. Experimentell
durchgefiihrte bilaterale Zerstorung der Amygdala oder deren tempo-
rire chemische Inaktivierung bewirkt ein volliges Ausbleiben negati-
ver affektiver Reaktionen. Zum Beispiel erfolgt keine Potenzierung
der Schreckreaktion durch aversive Reize.

Durch Anwendung einer Reihe von neurobiologischen Techniken
konnten wir eine direkte, exzitatorische Projektion von der Amygdala
in die Hirnregion charakterisieren, welche die Schreckreaktion ver-
mittelt. Das heifit, hier ist es gelungen, das neuronale Netzwerk fiir
die Potenzierung der Schreckreaktion in aversiven Situationen bei
Ratten bis in anatomische und neurophysiologische Details zu be-
schreiben. Die entsprechenden, das heifst homologen Hirnstrukturen
sind auch beim Menschen an der Schreckreaktion beteiligt, und es
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spricht alles dafiir, dass damit evolutionidr konservative Schaltkreise
identifiziert wurden.

Dass auch beim Menschen die Amygdala fiir die Verarbeitung aversi-
ver Reize verantwortlich ist, zeigen Untersuchungen zur Bewertung
des emotionalen Gehalts von Gesichtern — eine enorm wichtige Vor-
aussetzung fiir soziale Kompetenz. Bei einem bedrohlichen Gesichts-
ausdruck wird die Amygdala aktiviert, wie bildgebende Verfahren
gezeigt haben (Calder et al., 2001). Eine Zerstorung der Amygdala
fiihrt zu schweren Ausfallserscheinungen: Beispielsweise kommt es
im Verlauf der Urbach-Wiethe-Krankheit zu einer vollstindigen bila-
teralen Lision der Amygdala. Zu den Kardinalsymptomen der
Urbach-Wiethe-Krankheit und anderen Fillen von Lisionen der
Amygdala gehort die Unfihigkeit der Patienten, auf aversive Reize zu
reagieren, also zum Beispiel den aversiven Gehalt bedrohlicher Ge-
sichter zu erkennen (Adolphs et al. 1995).

Bis hierhin kann man zusammenfassen, dass es fiir die unbewusste
oder vorbewusste Verarbeitung von emotionalen Reizen relativ klar
identifizierbare Hirnstrukturen gibt, deren Funktion sich in verglei-
chenden Studien an Sdugetieren bis ins Detail aufkliren lassen. Wie
aber kommt es zu den bewussten Empfindungen, also zu den eigent-
lichen Gefithlen? Wie oben bereits betont, klammern tierexperimen-
telle Untersuchungen diesen Aspekt logischerweise aus.

Die Neurowissenschaften gehen davon aus, dass Bewusstsein an den
Neocortex, das heilit an die GroBhirnrinde gekoppelt ist, dass also die
in den stammesgeschichtlich alten Hirnregionen wie zum Beispiel der
Amygdala ablaufenden Vorginge keine bewussten Empfindungen
hervorrufen. Diese Annahme wurde kiirzlich von einigen aufsehener-
regenden Arbeiten unterstiitzt. Elizabeth Phelps von der University of
New York und ihre Kollegen haben freiwillige Probanden verbal in
eine Furchtsituation gebracht. Die Freiwilligen bekamen eine Elek-
trode ans Handgelenk angelegt und wurden verbal instruiert, einige
der auf einem Bildschirm gezeigten Zeichen wiirden einen leicht
aversiven Elektroschock ankiindigen, wihrend andere Zeichen die
sichere Abwesenheit von Schocks vorhersagen wiirden. In Wirklich-
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keit bekamen die Probanden wihrend des Tests aber gar keine
Schocks. Die Hirnaktivitit wurde mit Hilfe von fMRI gemessen.
Interessanterweise zeigte sich nach Androhung von Elektroschocks
eine Erhohung der Hautleitfiahigkeit sowie eine starke Aktivierung der
linken Amygdala und gleichzeitig des insuldren Cortex. In fritheren
Untersuchungen hatten diese Autoren gezeigt, dass eine klassische
Furchtkonditionierung (wie oben bei Ratten beschrieben) nicht zu
einer solchen Aktivierung der Insula, wohl aber zu einer Aktivititser-
hohung in der rechten Amygdala fiihrt. Phelps und Mitarbeiter inter-
pretieren ihre Befunde dahingehend, dass die verbale Instruktion in
diesem Test zu einer mentalen Vorstellung des aversiven Ereignisses
im insuldren Cortex gefiihrt hat, die dann iiber die Amygdala zu ent-
sprechenden physiologischen Reaktionen (Hautwiderstand usw.)
fiihrte (Phelps et al. 2001). Offenbar ist fiir die bewusste Vorstellung
des aversiven Ereignisses der insuldre Cortex verantwortlich.

Diese ausgewdhlten Beispiele zeigen, dass durch die modernen bild-
gebenden Techniken der Hirnforschung tatsédchlich spezifische Ver-
dnderungen im Gehirn erfasst werden konnen, die mit bestimmten
emotionalen Empfindungen einhergehen.

Vermutlich gehen die eingangs erwihnten emotionalen Stdrungen,
wie Phobien und andere Angststorungen, auf eine fehlerhafte Kon-
trolle der Reizverarbeitung in denjenigen neuronalen Strukturen
zurlick, die fiir die Entstehung normaler und adaptiver Defensivver-
haltensweisen verantwortlich sind. Tatsdchlich zeigen unsere tier-
experimentellen Untersuchungen, zusammen mit denjenigen anderer
Arbeitsgruppen, dass die Amygdala auch beim Uberlernen der Furcht
durch neutrale oder ,.harmlose Gedéchtnisspuren eine wichtige Rolle
spielt (Schauz und Koch, 2000). Dies ist vor allem wichtig fiir das
Verlernen von Furcht (Extinktion), wenn eine Gefahr vorbei ist oder
wenn eine tibertrieben furchtsame Interpretation neutraler Situationen
oder Gegenstinde vorliegt, wie es bei phobischen Patienten vor-
kommt. Durch die Expositionstherapie sollen solche Patienten im
Rahmen eines Extinktionstrainings lernen, ihre iibersteigerte Furcht
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zu kontrollieren. Tierexperimentelle Arbeiten bieten vielleicht einen
Ansatz, dieses Extinktionslernen zu verbessern (Koch, 2002).

Zusammengefasst kann man sagen, dass es aus der Sicht der experi-
mentellen Hirnforschung sehr wohl Ansitze gibt, die Entstehung von
Gefiihlen sowohl als unbewusste Verhaltensdeterminanten als auch
auf dem Niveau des Bewusstseins physiologisch zu beschreiben. Da-
mit ist die Moglichkeit gegeben, bei Erkrankungen des Gehirns, die
mit emotionalen Stérungen oder Bewusstseinsstorungen einhergehen,
gezielt psychotherapeutisch und begleitend auch pharmakotherapeu-
tisch einzugreifen.

Literatur

Adolphs, R. Tranel, D. Damasio, H. und Damasio, A.R. (1995), “Fear and the human
amygdala”, in: J. Neurosci. 15, S. 5879-5891

Calder, A.J. Lawrence, A.D. und Young, A.W. (2001), “Neuropsychology of fear and
loathing”, in: Nature Rev. Neurosci. 2, S. 352-363

Kliiver, H. and Bucy, P.C. (1937), “’Psychic blindness’ and other symptoms follow-
ing bilateral temporal lobectomy in rhesus monkeys”, in: Am. J. Physiol. 119,
S. 352-353

Koch, M. (1999), “The neurobiology of startle”, in: Prog. Neurobiol. 59, S. 107-128

Koch, M. (2002), ,Pharmakologische Unterstiitzung der Expositionstherapie bei
Angststorungen: Tierexperimentelle Untersuchungen®, in: Der Nervenarzt, im
Druck

Konorski, J. (1967), Integrative Activity of the Brain. An interdisciplinary approach,
Chicago, London: The University of Chicago Press

Lang, P.J. (1995), “The emotion probe. Studies of motivation and attention”, in: Am.
Psychol. 50, S. 372-385

Lang, P.J. Davis, M. und Ohman, A. (2001), “Fear and anxiety: animal models and
human cognitive psychophysiology”, in: J. Affect. Disorder 61, S. 137-159

LeDoux, J. (1996) The Emotional Brain, New York: Simon & Schuster

Phelps, E.A. O’Connor, K.J. Gatenby, J.C. Gore, J.C. Grillon, C. und Davis, M.
(2001), “Activation of the left amygdala to a cognitive representation of fear”,
in: Nature Neurosci. 4, S. 437-441

Schauz, C. und Koch, M. (2000) “Blockade of NMDA receptors in the amygdala
prevents latent inhibition of fear-conditioning”, in: Learn. Mem. 7, S. 393-399



Rainer Landgraf

Neur obiologie und Genetik der Angst im Tiermodell

Um mit einer unstrittig positiven Emotion zu beginnen: Gliicklich-
sein, momentan erlebt, ist zu etwa gleichen Anteilen genetisch und
situativ bedingt. Wie gliicklich wir uns im Mittel in den néchsten zehn
Jahren fiihlen, ist wahrscheinlich zu achtzig Prozent genetisch deter-
miniert. Dieses hohe Mal} an Vererbung hat Konsequenzen: Nach
einer gewissen Zeit wird ein Jackpot-Gewinner nicht gliicklicher sein
als vor dem als iiberwiltigend empfundenen Ereignis. Salopp gespro-
chen wire mit Blick auf dauerhaftes Gliick eine Gentherapie erfolg-
versprechender als der Gewinn des Nobelpreises oder die Heirat der
so heiBBbegehrten Jugendliebe. Dennoch wird niemand in Frage stel-
len, dass sowohl Jackpot-Gewinn und Nobelpreis als auch Honey-
moon hier und heute gliicklich zu machen vermégen. Wir sehen uns
also einem komplizierten und hiufig mit Ohnmacht begegneten
Wechselspiel von ererbter Disposition und situativ Erworbenem
gegeniiber.

Nicht minder kompliziert stellt sich das Geschehen bei einer als nega-
tiv empfundenen und klinisch relevanten Emotion, der Angst, dar. In
einer sich rapide wandelnden Welt wird Angst weniger im Kontext
ihrer evolutiven Wertigkeit gesehen, obschon sie als essentielle Kom-
ponente biologisch sinnvollen Verhaltens selektiert wurde. Vielmehr
wird Angst heute als unter Umstidnden noch als fiir die Erziehung
wichtige Emotion, ansonsten aber als listiges Ubel empfunden, das
hiufig den (ohnehin schwer definierbaren) Bereich der Physiologie
verldsst und eine pathologische Dimension erhilt.

Neue Strategien zur Diagnose und Therapie von Angsterkrankungen
und Depression miissen sich bedingungslos an neurobiologischen
Mechanismen orientieren, die im psychisch Kranken defizitir sind.
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Voraussetzung dafiir ist, diese Mechanismen aufzukldren. Experimen-
tellen Zugriff zum Substrat der Generierung von Emotionen, das heif3t
dem Gehirn, bietet letztlich nur ein geeignetes Tiermodell. Dies umso
mehr, als physiologische und pathologische Angst ein Kontinuum
darstellen und insbesondere die Ratte als Modell zahlreiche Vorteile
aufweist: Verhalten, das in entsprechenden Tests eindeutig als angst-
und depressionsbezogen zu charakterisieren ist; neurochemische und
hormonelle Mechanismen, die denen beim Menschen homolog sind;
eine umfassende pharmakologische Validierung; Angstextreme ohne
externe Manipulation im Sinne von Gen-Knockout usw., das heift,
kompensatorische Regulation ist nicht zu befiirchten; und natiirlich
ein profundes Wissen iiber die Biologie des Rattengehirns als gene-
relle Voraussetzung. Zudem muss ein in der tierexperimentellen Pra-
xis hiufig unterschiitztes Problem beriicksichtigt werden: Ahnlich wie
bei Patienten muss das Tiermodell ein klar definiertes ,kliniknahes*
Defizit aufweisen, um die Neurobiologie und Genetik von Angst/
Depression aufkldren sowie das Potential anxiolytischer bzw. anti-
depressiver Substanzen offenbaren zu konnen.

Ich will im Folgenden darstellen, wie wir ein unikales Rattenmodell
nutzen, um diese Kriterien zu erfiillen. Wir waren bereits vor zwanzig
Jahren davon ausgegangen, dass ein geeignetes Modell gleichermalien
genetische Disposition und situative Flexibilitdt (,trait vs. state an-
xiety*) zu beriicksichtigen hat. Dementsprechend ziichten wir seitdem
Ratten auf extreme Angst (HAB: ,high anxiety-related behavior)
bzw. Nichtangst (LAB: ,low anxiety-related behavior®). Striktes Ver-
paaren von nichtverwandten (Auszucht) bzw. verwandten (Inzucht)
Tieren fiihrte zu divergierenden Linien, die sich nicht mehr {iiber-
lappen, wobei sich die jeweiligen minnlichen und weiblichen Ratten
in den entscheidenden Kriterien nicht unterscheiden. HABs weisen
eine Reihe typischer Angstmerkmale auf, die auch fiir Angst- und
depressive Patienten typisch sind.

Im Rahmen der Verhaltens-Phanotypisierung erweisen sich HABs als
extrem und robust dngstlich. Selektionskriterium war und ist das Ver-
halten der Tiere auf der Plusmaze, einer kreuzformigen Testapparatur
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mit jeweils zwei offenen und geschlossenen Armen. Angstliche Tiere
bevorzugen letztere, wobei Computerprogramme die Zeit im und
Eintritte in das jeweilige Kompartiment als Angstindices berechnen.
HAB-Tiere verbringen zum Beispiel etwa fiinf Prozent der Exposi-
tionszeit in den offenen Armen, LAB etwa fiinfzig Prozent bei keiner-
lei Uberlappung. Abbildung 1 zeigt die Bewegungsprofile eines repri-
sentativen HAB- bzw. LAB-Tieres auf der Plusmaze und dem ,,open
field”, in dem dngstliche Tiere dazu tendieren, das zentrale Komparti-
ment zu meiden. Da es letztlich Lokomotion ist, was real gemessen
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Abb. 1: Bewegungsprofile einer HAB- und einer LAB-Ratte in der Testapparatur.
Nihere Erldauterungen im Text.

wird, und die der Lokomotion zugrunde liegenden Emotionen nur
winterpretiert werden, bedarf die Unterscheidung zwischen Lokomo-
tion und Emotionalitit klarer Kriterien, da ansonsten zum Beispiel ein
durch Muskelschwiéche oder Arthritis bedingtes Verbleiben des Ver-
suchstieres im geschlossenen Kompartiment félschlicherweise als
erhohte Angst interpretiert werden wiirde. Dieser Punkt verdient auch
insofern Beachtung, als der Verhaltens-Phénotypisierung in zahlrei-
chen insbesondere genetisch orientierten Arbeiten nur bedingte Auf-
merksamkeit zuteil wird. Unsere HAB- und LAB-Ratten unterschei-
den sich tatsdchlich in ihrer angeborenen und nicht durch Lokomotion
kontaminierten Angst, da (1) mittels Radio-Telemetrie keine Unter-
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schiede der lokomotorischen Aktivitdit nachweisbar waren, (2) die
Linien unterschiedlich im Ultraschall vokalisieren (ein von der Loko-
motion unabhingiger Angst-Index) sowie (3) aufwendige statistische
Verfahren zur Multidimensionalitit des Angstverhaltens Lokomotion
und Angst als unabhéngige emotionale Dimensionen kennzeichneten
(das heifit, Angst wird nicht durch lokomotorische Aktivitit bzw.
andere emotionale Dimensionen — zum Beispiel Neugier — kontami-
niert).

In einer Vielzahl zusitzlicher Tests explorieren HAB-Tiere unbe-
kannte und hell erleuchtete Areale nur selten, verbringen kaum Zeit
mit aktiver sozialer Interaktion und bevorzugen bei Stressexposition
stets passive Coping-Strategien. Bereits im Alter von elf Tagen voka-
lisieren sie mittels Ultraschall deutlich mehr als LABs, ein deutliches
Indiz fiir angeborene Angst. Wesentlich ist, dass die Verhaltenskrite-
rien robust sind. Tatséchlich sind sie in der gesamten Lebensspanne
der Zuchttiere (rund zwei Jahre) nachweisbar und vom Experimenta-
tor, der Tageszeit und dem Ort der Testung unabhingig. Selbst nach
operativen Eingriffen (zum Beispiel Implantation einer Sonde ins
Gehirn unter Vollnarkose) sowie wihrend Tréichtigkeit und Laktation
bleibt die Divergenz zwischen den beiden Zuchtlinien bestehen.

Wie auch beim Menschen, umfasst Angstverhalten bei Ratten mehr
als nur die Reaktion auf anxiogene Stimuli. Auch die Ratte vermag zu
antizipieren, zum Beispiel beim ,.freezing*: In diesem bewegungs-
losen Zustand ist das Tier hellwach und hat die sensorischen Schwel-
lenwerte gesenkt. Dieser Zustand, den Normaltiere in extremen
Stress-Situationen bevorzugen, ist bei HABs haufig unter Basalbedin-
gungen zu registrieren. Dabei scheint Angst-Antizipation hdufig in
eine rigide Voreingenommenheit zu eskalieren, in der selbst neutrale
Szenarien als potentiell bedrohlich interpretiert werden. Bei sozialer
Konfrontation emittieren HABs dementsprechend mehr Ultraschall-
Rufe als LABs und verbringen mehr Zeit mit ,.freezing“. Beide Ver-
haltensweisen gelten als Indices fiir Angst. Interessanterweise besteht
dabei eine Assoziation zum Bediirfnis nach sozialer Nihe. In einer
speziellen Versuchsanordnung, die diesem Bediirfnis Rechnung trigt,
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investieren HABs mehr Zeit in sozialen Kontakt als LABs; auBBerdem
scheint soziale Isolation fiir erstere mehr Stress zu induzieren als fiir
letztere. Es ist dabei notwendig, ein breites Spektrum an Stressoren
einzusetzen, um {iiber die unmittelbare physiologische Bedrohung
hinaus (zum Beispiel durch FuBlschock) eine Informationsverarbei-
tung von sensorischen Signalen multipler Modalitit in limbischen
Arealen zu erreichen (zum Beispiel bei sozialer Konfrontation).
Generell gilt, dass nur solche Test-Paradigmen valide Ergebnisse
garantieren, die den kognitiven und emotionalen Leistungen der
jeweils untersuchten Spezies und ihren natiirlicherweise bevorzugten
Verhaltensweisen Rechnung tragen. In diesem Kontext wird zum Bei-
spiel elektrischer Fu3schock primir ,,quick and dirty*“-Reaktionen des
Versuchstieres provozieren; um die Interaktion kortikaler und limbi-
scher Areale zu untersuchen, ist dagegen das Auslosen von ,,slow and
sophisticated“-Antworten, zum Beispiel durch soziale Herausforde-
rung, zu bevorzugen.

Wie auch bei Angst- bzw. depressiven Patienten werden Angstver-
halten und passive Stressbewiltigungsstrategien bei HAB-Tieren von
einer Voreingenommenheit dahingehend begleitet, dass selbst harm-
lose Szenarien als potentiell bedrohend interpretiert werden. Daraus
resultiert eine erhohte Stress-Vulnerabilitit, die sich im Rahmen der
neuroendokrinen Phinotypisierung bestitigt. Ein schwacher emotio-
naler Stressor (zum Beispiel Exposition auf einer kleinen Plattform)
wird mit einer Hyperreaktivitit der HPA-(hypothalamo-pituitary-
adrenocortical-)Achse beantwortet, gemessen an deutlich erhthtem
Plasma-ACTH (Adrenocorticotropes Hormon) und Plasma-Corticos-
teron. Auch Plasma-Prolaktin ist im Vergleich zu LAB-Tieren signifi-
kant erhoht, wihrend die Plasma-Konzentration der neurohypophysa-
ren Peptide Vasopressin und Oxytocin nicht differiert.

In diesem Kontext muss betont werden, dass ausschlielich auf
Angstverhalten selektiert wurde und wird. Dass sich bei Angsttieren
typische neuroendokrine Charakteristika ergeben, die auch klinisch
relevant sind, weist auf eine genetische Assoziation hin. Diese Asso-
ziation zwischen Angst und HPA-Achsen-Aktivitit fithrt zwangsldu-
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fig zur Co-Selektion des jeweils anderen Merkmals, was sowohl
diagnostische als auch therapeutische Konsequenzen haben kann.

Welche Mechanismen liegen der hyperreaktiven HPA-Achse zu-
grunde? Wir setzten in situ-Hybridisierung, Rezeptor-Autoradio-
graphie und Mikrodialyse ein und konzentrierten uns auf das Corti-
cotropin-releasing-Hormon (CRH) und Vasopressin. CRH, ein aus
einundvierzig Aminosiduren zusammengesetztes Neuropeptid, ist als
zentraler Mediator der Stressreaktion bekannt. Es koordiniert Verhal-
tens-, neuroendokrine, vegetative und Immun-Reaktionen auf Stres-
sor-Exposition. Vasopressin, ein Nonapeptid, ist als antidiuretisches
Hormon bekannt, das die Wasser-Riickresorption in der Niere regelt.
Eine Vielzahl von Studien mit Agonist- und Antagonist-Applikation,
mit ,,antisense targeting® und viralen Vektoren lie} zudem erkennen,
dass endogenes Vasopressin insbesondere in hypothalamischen und
limbischen Hirnarealen in kognitive und emotionale Prozesse invol-
viert ist. Intensivierte Vasopressin-Rezeptor-(V1a-)Interaktionen sind
mit deutlich verbesserten Lern- und Gedichtnisleistungen sowie er-
hohter Angst verbunden. Umgekehrt resultiert Inhibition dieser Inter-
aktionen in verminderten kognitiven Leistungen sowie Anxiolyse. Im
paraventrikuldren Nucleus des Hypothalamus (PVN) liegen CRH und
Vasopressin meist kolokalisiert im gleichen Neuron vor. Abhingig
von Qualitit und Intensitit des Stressors werden beide Neuropeptide
zentral (das heiit in die extrazelluldre Fliissigkeit) und peripher (das
heiBit in die Blutzirkulation) sezerniert, wobei ihr Aktivierungsprofil
differieren kann.

Beide Neuropeptide setzen als Haupt-Regulatoren der HPA-Achse
ACTH aus der Adenohypophyse frei. Mehr noch als CRH differierte
Vasopressin zwischen den Linien; in HABs sind im Vergleich zu
LABs die Vasopressin-mRNA sowie die Freisetzung des Neuropep-
tids im paraventrikuldren Nucleus des Hypothalamus, dem zentralen
neuroendokrinen Steuerzentrum, deutlich erhoht.

Zur weiteren Charakterisierung wurde der klinisch relevante Dexa-
methason (DEX)/CRH-Test eingesetzt, der bei Depressiven eine
Nichtsuppression von ACTH nach DEX sowie eine paradoxe Sekre-
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tion von ACTH nach synthetischem CRH offenbart. Im Gegensatz zu
LABs reagierten HABs wie Patienten, indem sie trotz DEX patho-
logisch erhohte ACTH-Plasmakonzentration und eine ACTH-Sekre-
tion aufwiesen. Applikation eines Vasopressin-Rezeptor-Antagonis-
ten normalisierte dieses Testergebnis — ein sicheres Indiz fiir die phy-
siologische Bedeutung von Vasopressin. Dass dieses Neuropeptid
zusitzlich zu neuroendokrinen Regelkreisen an der Verhaltenskon-
trolle beteiligt ist, wird nach intrahypothalamischer Applikation des
Rezeptor-Antagonisten deutlich: HABs werden sowohl weniger
angstlich als auch aktiver in ihren Stressbewiltigungs-Strategien.

Hier wird ein Synergismus zwischen peripherer und zentraler Frei-
setzung evident, der auch fiir andere Neuropeptide charakteristisch ist
(Oxytocin: Geburt/miitterliches Verhalten; GnRH: Zyklusgeschehen/
Libido): Ins Portalblut der Hypophyse (das heifit peripher) sezerniert,
triggert AVP die adenohypophysire Freisetzung von ACTH und
damit die Aktivierung der HPA-Achse. Evolutiv zweifellos von Vor-
teil, wirkt eine simultane Freisetzung von AVP innerhalb hypothala-
mischer und limbischer Hirnareale angstfoérdernd. Peripheres und
zentrales Kompartiment werden dabei unter physiologischen Bedin-
gungen relativ strikt durch die Blut-Hirn-Schranke separiert. Plasma-
AVP hat keine Moglichkeit, ins Hirnparenchym zu penetrieren, auch
deshalb nicht, weil die AVP-Konzentration in der extrazelluldren
Fliissigkeit des Gehirns um GroBenordnungen iiber der im Plasma
liegt.

Jiingste Untersuchungen mittels ,,antisense targeting® und Gentransfer
durch virale Vektoren lassen zudem erkennen, dass AVP, zentral
sezerniert, Lern- und Gedichtnisleistungen verbessert sowie soziale
Interaktion zwischen den Tieren intensiviert. Synergismen konnten
also auch dahingehend wirken, dass dngstliche Tiere mit aktivierter
HPA-Achse nach sozialer Unterstiitzung suchen, wobei ihnen erhohte
soziale Kompetenz zugute kommt. Auch wenn diese Wirkkaskade
konstruiert erscheint, ldsst sie doch das immense regulatorische Po-
tential eines einzelnen Neuropeptids erkennen sowie die Folgen, die
aus einer Entgleisung im Sinne einer Uberexpression resultieren. Die



46

Moglichkeit der unabhingigen peripheren und zentralen Sekretion
von AVP ist klares Indiz dafiir, dass Synergismen temporir zugunsten
einer filigranen Regulation bestimmter punktueller Prozesse aufgeho-
ben werden konnen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass AVP dabei
mit klassischen Transmittern interagiert.

Im Rahmen einer weiteren pharmakologischen Validierung unseres
Tiermodells lag es deshalb nahe, den selektiven Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmer (SSRI) Paroxetin einzusetzen. Nach siebenwochi-
ger Behandlung iiber das Trinkwasser, die klinisch relevante Kon-
zentration des Antidepressivums zur Folge hatte, wiesen HABs im
Gegensatz zu LABs eindeutige antidepressive Effekte auf, indem sie
hinsichtlich der Stressbewiltigung nun LABs &hnelten. In diesem
Kontext ist es wichtig zu erwidhnen, dass (1) Angst und depressive
Symptome gemeinsame genetische Grundlagen haben, (2) klinisch
ein hohes Mal} an Co-Morbiditit besteht und (3) Serotonin 1A-Re-
zeptoren als verbindendes Element gelten. Entscheidend aber war der
Befund, dass auch der DEX/CRH-Test in Paroxetin-behandelten
HAB-Tieren normalisiert wurde. Und tatsédchlich gelang der Nach-
weis, dass Paroxetin die Verhaltens- und neuroendokrine Korrektur
iiber eine Hemmung der Vasopressin-Uberexpression realisiert, das
heif3it, die Hemmung der pathologisch erhohten Produktion und Sekre-
tion von Vasopressin resultiert in einen Phénotyp, der eher LABs
dhnelt und nicht mehr die typischen Merkmale der angeborenen
Angst aufweist. Damit ist ein neuer Wirkungsmechanismus des Anti-
depressivums aufgezeigt, der fiir die Entwicklung neuer therapeuti-
scher Strategien hilfreich sein kann.

Alle bisherigen Versuche der Verhaltens- und neuroendokrinen Phi-
notypisierung deuten auf Vasopressin als pathologisch verindertes
Neuropeptid bei angeborener Angst. Eine insbesondere im hypotha-
lamischen PVN beobachtete Uberexpression scheint gleichermaBen in
Angst und die pathologisch verinderte HPA-Achse involviert zu sein.
Aus diesem Grunde lag es nahe, Vasopressin zum Kandidaten-Gen
der Angst zu kiiren. Folgerichtig analysierten wir das Vasopressin-
Gen bei HAB und LAB und konnten in seiner Promotor-Region in
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drei Positionen den Austausch von Basen (sogenannte SNPs: ,,single
nucleotide polymorphisms‘) nachweisen. Diese SNPs waren nur bei
HABs, niemals bei LABs zu finden. Gegenwirtig wird in Zell-Linien
untersucht, ob diese Polymorphismen tatsichlich zu einer Uber-
expression des Genprodukts fithren konnen.

Es spricht also einiges dafiir, dass mutative Veridnderungen auf der
Ebene einzelner Nukleotide in Genen, deren Produkte kausal im
Angstverhalten involviert sind, eine Kaskade von Verinderungen
nach sich ziehen konnen. Diese miinden in summa in einen Phénotyp,
der dem des Angst- bzw. depressiven Patienten auffallend #hnelt:
extremes Angstverhalten, passive Strategien zur Stressbewiltigung,
Hyperreaktivitit der HPA-Achse, Reaktion auf Anxiolytika und Anti-
depressiva usw.

Die filigranen Kenntnisse solcher Mechanismen und Prozesse, die die
genetische Disposition zur Angsterkrankung und Depression repri-
sentieren, werden langfristig in MaBnahmen miinden, die eine Kor-
rektur des Defizits im Sinne einer Heilung ermoglichen. Nur darauf
basierend sind innovative Strategien zur Diagnose, Therapie und Pra-
vention von psychiatrischen Erkrankungen denkbar. Dass im Zuge
dieses Erkenntnisgewinns auch die Konservierung positiver Emotio-
nen profitieren kann, schlieft den Kreis zum eingangs erwihnten
Glucklichsein.






Esther Fujiwara und Hans J. Markowitsch

Das mnestische Blockadesyndrom:
durch Stressoder Traumata bedingte
Gedachtnisstérungen und deren neurale Korrelate

Eine nachhaltige und selektive Beeintrichtigung von Gedichtnisleis-
tungen kann neben organischen Ursachen auch durch Umweltvariab-
len wie chronischen Stress oder intrapsychische Vorginge wie
Depressions- oder Angstzustidnde verursacht werden. Es stellt sich die
Frage, inwieweit diesen nicht primir organisch verursachten Gedicht-
nisstorungen Hirnkorrelate zugrunde liegen und wo ihre anatomi-
schen, physiologischen und neurochemischen Ursachen liegen. In
dieser Ubersichtsarbeit werden nach einer kurzen Einfiihrung in ge-
genwirtige Gedichtnisklassifikationen Félle mit psychogen-funktio-
nellen Amnesien diskutiert. Es wurden in einer gro3en Anzahl doku-
mentierter Fallbeschreibungen auf Hirnebene Korrelate dieser Ge-
ddchtnisstorungen gefunden, die auf funktionelle Storungen in
gedichtnisverarbeitenden Strukturen hinweisen. Aufgrund dieser phi-
nomenologischen Ahnlichkeit und der vergleichbaren Beteiligung
gedichtnisverarbeitender Hirnregionen bei organischen und psycho-
gen-funktionellen Amnesien wird angenommen, dass es sich bei den
nicht-organisch verursachten Formen der Amnesie um grofteils
stressbedingte mnestische Blockadevorginge handelt. Abschlieend
wird die Beteiligung chronischer Stresszustinde und Psychotraumati-
sierungen bei der Entstehung mnestischer Blockaden diskutiert und
eine Abgrenzung gegeniiber Depressionen und Angststorungen vor-
genommen.
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1 Formen von Gedachtnisstérungen

Geddchtnisstorungen treten primir als Konsequenz von organischen
Hirnschiden auf. Trotzdem ist seit langem bekannt, dass sowohl
Umwelteinwirkungen als auch Personlichkeitsvariablen in nicht uner-
heblichem Ausmall Einfluss auf somatische sowie auch kognitive
Funktionen und somit auf Gedichtnisleistungen nehmen konnen.
Gerade in jlngerer Zeit hat das Bewusstsein fiir die Existenz derar-
tiger Zusammenhznge zwischen Kognition, Soma und Psyche stark
zugenommen. So entstand in den letzten Jahren der Forschungszweig
der sogenannten kognitiven Neuropsychiatrie. Hier werden psycho-
pathologische Prozesse als rein quantitativ unterschiedlich zur gesun-
den Informationsverarbeitung angenommen, und es wird versucht,
neurologische, psychiatrische, psychologische, neurobiologische und
neuroinformatische Erkenntnisse und Methoden zum tieferen Ver-
stindnis psychischer Erkrankungen zusammenzufiihren (fiir einen
Uberblick: Halligan und David, 2001).

Bereits in frithen Patientenbeschreibungen wurden Syndrome geschil-
dert, bei denen sowohl die psychische Befindlichkeit als auch
Gedichtnisleistungen gemindert waren (Markowitsch, 1992). Unter
ihnen befanden sich beispielsweise Berichte von Patienten mit hyste-
rischen oder dissoziativen Zustinden, wie dem Ganser-Syndrom,
multipler Personlichkeit oder ,,Wanderlust®, heute dissoziative Fugue
(Ganser, 1898; Heilbronner, 1903; Pick, 1884). Die gemeinsamen
Komponenten von dissoziativen oder Konversionsstorungen und an-
deren friiher als hysterisch bezeichneten Storungen, wie zum Beispiel
somatoforme Storungen, wurden in neuerer Zeit von Oakley (1999)
beschrieben. In seinem Modell der von ihm als autosuggestiv be-
zeichneten Erkrankungen finden sich auf der Ebene der Motorik, der
Sensorik sowie auf der Gedéchtnis- und Identititsebene sowohl posi-
tive als auch negative Symptome, wobei Konversionsstérungen eher
die Motorik und Sensorik, dissoziative Storungen eher den Bereich
des Gedichtnisses und der Identitit betreffen. Fiir diesen Bereich
formuliert er die Negativsymptomatik als Amnesie und Depersonali-
sation; die Positivsymptomatik umfasst Fugue-Zustinde, multiple
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Personlichkeitsstorung und Gedichtnisfehler (,,false memories*) (vgl.
Abbildung 1).
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Abb. 1: Oakleys Klassifikationsschema positiver und negativer Symptome bei auto-
suggestiven (,,hysterischen) Erkrankungen; Symptome der dissoziativen
Storungen sind in weiflen Kisten dargestellt, Symptome der Konversions-
storungen sind in hellgrauen, stark umrandeten Kisten dargestellt (modifi-
ziert nach Oakley, 1999).
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Nach ICD-10 und DSM 1V (World Health Organization, 1994; Ame-
rican Psychiatric Association, 1994) werden dissoziative Amnesien
als partieller oder vollstindiger Verlust der Erinnerungen aufgrund
zuvor erlebter belastender Ereignisse wie psychische oder somatische
Traumata bzw. massiver Stress verstanden, ohne dass eine hirnorgani-
sche Verursachung vorliegt. Bei der dissoziativen Fugue umfasst die
Geddchtnisstorung zusitzlich eine initiale Reise oder Ortsverinderung
und dariiber hinaus auch manchmal den vollstindigen Verlust der
eigenen Identitidt. Wie schon in den frithen Fillen eindrucksvoll be-
schrieben wurde, stellen sich die Gedichtnisstorungen als relativ se-
lektiv dar und liegen — bei Erhalt der Fihigkeit, neue Informationen
zu speichern — zumeist im Bereich des autobiographischen Altge-
dédchtnisses. Solche Fille stellen auch heute eine Patientengruppe dar,
bei der amnestische Zustinde eindeutig auf bestimmte Umwelterfah-
rungen zuriickfithrbar sind.

Die wohl am besten untersuchte gedichtnisbeeintrichtigende Um-
weltvariable ist chronischer oder extremer Stress bzw. Psychotrauma-
tisierung und die potentiell daraus resultierende posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) (zum Beispiel O’Brien, 1998). Nach
Tembrock (2000) konnen hierbei insbesondere subjektiv unkontrol-
lierbare Stressbelastungen bzw. angstbesetzte Situationen zu einer
gesteigerten Bildung von Stresshormonen (Glucocorticoiden) in der
Nebennierenrinde fithren (Fuchs et al.,, 2001). Bei chronischen
Stresszustinden wird zusitzlich die Neubildung und Ausschiittung
von neurotrophen Substanzen aus den Gliazellen gehemmt (Nam et
al., 2000; Smith, 1996), wobei diese Hemmung teilweise durch se-
kunddre Botenstoffe (,,second messenger) wieder aufgehoben wer-
den kann. Zusammenfassend ist festzustellen, dass der gesamte
Mechanismus der Signaltibertragung im Zentralnervensystem unter
Dauerbelastungen (wie zum Beispiel Angsten) leidet mit der mog-
lichen Folge permanenter funktioneller oder struktureller Verinde-
rungen im Gehirn (Bremner, 2001; Markowitsch et al., 1999c).

Es besteht eine hohe Komorbiditit zwischen PTBS und anderen psy-
chischen Erkrankungen wie zum Beispiel Angststorungen, Paniksto-
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rungen und Depressionen (Brady et al., 2000; Lydiard, 2001;
Marshall et al., 2001). Im Zuge dieser Erkrankungen sind ebenfalls
amnestische Symptome zu beobachten, wobei das Ausmal} und die
Schwere der Gedichtnisstorung hier stark variieren.

Da Amnesien nach organischer Hirnschidigung und im Rahmen von
psychiatrischen Erkrankungen bzw. psychischen Verursachungen,
seien sie nun dissoziativer oder anderer Natur, oftmals erstaunlich
dhnlich sind (Markowitsch, 1996), ist anzunehmen, dass auch hier
wichtige gedichtnisverarbeitende Strukturen auf physiologischer oder
morphologischer Ebene gestort sind. Diese hirnorganischen Korrelate
von Amnesien nicht primir organischer Atiologie sollen im Folgen-
den an Fallbeispielen verdeutlicht werden, wobei zunéchst eine Klas-
sifikation der multiplen, beim Menschen zu findenden Ged&chtnis-
systeme vorgenommen wird.

2  Multiple Gedéachtnissysteme

Gedichtnis lasst sich nach zeitlichen und nach inhaltlichen Aspekten
unterteilen. Die Unterteilung des Gedichtnisses nach der Zeit umfasst
die Begriffe des Ultrakurzzeit-, des Kurzzeit-, und des Langzeit-
geddchtnisses. Im Ultrakurzzeitgedidchtnis (auch ikonischer oder
echoischer Speicher genannt) werden Informationen fiir die kurze
Dauer von Millisekunden gehalten (Cowan, 1984), das Kurzzeit-
gedichtnis reicht von Sekunden bis maximal Minuten oder betrigt,
bezogen auf die maximal verarbeitbare Informationsmenge, sieben
plus/minus zwei Einheiten (Miller, 1956; Yoshino, 1993). Eine spe-
zielle Form des Kurzzeitgedédchtnisses stellt das Arbeitsgedédchtnis dar
(Baddeley, 2000; Baddeley et al., 2001; Cowan, 1998; Wagner,
1999), das — iiber die passive Informationsaufnahme des Kurzzeit-
gedichtnisses hinaus — das gleichzeitige aktive Halten und Manipulie-
ren von Informationen innerhalb eines begrenzten Zeitraumes bein-
haltet (beispielsweise beim Kopfrechnen). Alles, was tiber das Kurz-
zeitgeddchtnis hinausgeht, wird dem Langzeitgeddchtnis zugeordnet,
das sowohl hinsichtlich seiner Zeitdauer als auch hinsichtlich seiner
Kapazitit prinzipiell unbegrenzt ist.
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Beziiglich der zeitlichen Einteilung des Gedichtnisses kann dariiber
hinaus bei Patienten mit Gedéchtnisstorungen zwischen Alt- und Neu-
gedichtnis unterschieden werden. Entsprechend bezeichnet man die
Unfihigkeit, sich an vergangene Erfahrungen und Erlebnisse (also aus
der Zeit vor der Hirnschddigung) zu erinnern als retrograde Amnesie.
Die bei organischen Amnesien weitaus hidufiger auftretende Form der
anterograden Amnesie beschreibt die Unfihigkeit oder Stérung, neue
Informationen langfristig aufzunehmen.

Zusitzlich zu der traditionellen zeitabhédngigen Einteilung des Ge-
dichtnisses finden sich heute verschiedene Ansitze zur inhaltlichen
Klassifikation von Gedichtnissystemen. Hier wird die folgende Ein-
teilung nach Tulving (1995) gewdhlt: (a) das autobiographisch-episo-
dische, kontextgebundene Gedichtnis, (b) das semantische Gedicht-
nis bzw. kontextfreie Wissenssystem, (c) das motorisch-prozedurale
Geddchtnis und (d) das Priming-Gedéchtnis (siehe Abbildung 2). Das
prozedurale Gedichtnis umfasst motorische Fihigkeiten und Fertig-
keiten wie zum Beispiel Klavier spielen oder Ski laufen, das Priming-
Gedichtnis meint die erleichterte Wiedererkennung einer bereits
zuvor erfahrenen Information (zum Beispiel das Horen einer Melodie
und ein spiteres, erleichtertes Wiedererkennen derselben Melodie im
Radio).
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Abb. 2: Die vier Langzeitgedidchtnissysteme nach inhaltlicher Untergliederung
(modifiziert nach Markowitsch, 1999).

Die Inhalte jedes dieser Gedéchtnissysteme sind an unterschiedliche
Bewusstheitsstufen oder Ausprigungen von Bewusstsein gebunden.
So konnen etwa das prozedurale und das Priming-Gedéchtnis als ano-
étisch bezeichnet werden, da ihre Inhalte in der Regel nicht oder nur
schwer bewusst gemacht und formuliert werden konnen. Die Inhalte
des episodischen Gedéchtnisses werden dagegen als autonoétisch
bezeichnet, da sie ein Bewusstsein fiir das eigene Selbst erfordern.
Das episodische Gedichtnis ist weitgehend dem Menschen vorbehal-
ten (Markowitsch et al., 1999b; McCormack und Hoerl, 2001;
Mcphail, 1998; Tulving, 2001; Tulving und Markowitsch, 1998),
wenngleich gerade in jiingster Zeit diskutiert wird, ob nicht auch be-
stimmte, hoher entwickelte Tiere eine dem episodischen Gedéchtnis
des Menschen nahe kommende Geddchtnisform (,episodic-like
memory“) besitzen (Clayton et al., 2001; Griffin, 2000; Morris, 2001;
Weiskrantz, 2001).
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Im Prozess der Gedichtnisbildung durchliduft die Information fol-
gende Stufen der Verarbeitung: (a) die Informationsaufnahme am
Sinnesorgan, (b) die Einspeicherung oder Enkodierung, (c) initiale
und vertiefte Konsolidierung und (d) die permanente Ablagerung.
AnschlieBend kann das gespeicherte Material normalerweise wieder
abgerufen werden, wobei jedes erneute Abrufen vormals gespeicher-
ter Informationen zu einer Wiedereinspeicherung und damit Ande-
rung der urspriinglichen Gedichtnisspur fiithrt (Tulving, 2001).
Amnestische Patienten konnen diesbeziiglich Defizite im Zugriff auf
Altgedichtnisinhalte sowie auch verminderte Ressourcen zur Wieder-
einspeicherung aufweisen (Markowitsch et al., 1999a).

Die inhaltlichen Gedichtnissysteme sind entsprechend dem von
Tulving (1995) postulierten SPI-Modell hierarchisch aufgebaut: Die
Bezeichnung SPI steht hierbei fiir seriell, parallel und unabhingig
(englisch: ,,independent), womit jeweils unterschiedliche Stufen der
Informationsverarbeitung gemeint sind. Demnach folgt die Enkodie-
rung von Informationen seriell, die Ablagerung parallel, und der Ab-
ruf schlieBlich ist unabhingig. Das Prinzip der seriellen Enkodierung
unterstreicht, dass die Gedichtnissysteme hierarchisch aufgebaut sind,
das heif3t, dass Informationen erst das semantische Gedichtnis durch-
laufen miissen, bevor sie ins episodische Gedichtnis iibergehen
konnen (sieche Abbildung 3). Der Prozess der parallelen Ablagerung
gewihrleistet eine multiple Speicherung der Informationen in ver-
schiedenen Systemen, je nachdem welche Stufen der Hierarchie bei
der Enkodierung durchlaufen worden sind. Dementsprechend kann
die Ablagerung auch in verschiedenen Hirnregionen gleichzeitig statt-
finden und die abgelagerte Information aus den verschiedenen Syste-
men unabhingig voneinander abgerufen werden. Dies bedeutet, in
Abhingigkeit der postulierten Eigenschaft des jeweilig abrufenden
Systems kann die Information dem Bewusstsein zuginglich sein oder
nicht.
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Abb. 3: Darstellung des Zusammenhangs zwischen episodischem und semantischem
Gedichtnis nach dem SPI-Modell. Informationen konnen unabhingig vom
episodischen Gedéchtnis in das semantische Gedéchtnis enkodiert werden.
Um dagegen in das episodische Gedichtnis zu gelangen, muss die Informa-
tion zundchst das semantische Gedachtnis durchlaufen. Enkodierte und ge-
speicherte Information ist potentiell zum Abruf aus einem der beiden Sys-
teme oder aus beiden gemeinsam verfiigbar (modifiziert nach Tulving,
1995).

Viele amnestische Patienten konnen einen Gedichtnisabruf aus hohe-
ren Ebenen (zum Beispiel aus dem episodischen Gedichtnis) nicht
mehr bewiltigen, haben wohl aber — unbewusst — aus tieferliegenden
Ebenen Zugriff auf gespeicherte Informationen und belegen somit die
Parallelitit der Speicherung und die Unabhingigkeit des Abrufs (zur
impliziten Nutzung episodischer Altgedéichtnisinformationen siehe
zum Beispiel die Fille PA bzw. MA von Barbarotto et al., 1996, bzw.
De Renzi et al., 1995).
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3  Gedachtnisund Gehirn

Bei der Funktions-Lokalisations-Zuordnung des Gedichtnisses zu
Hirnregionen muss grundsitzlich von einer netzwerkartigen Informa-
tionsreprasentation ausgegangen werden. Hierbei iibernehmen aller-
dings einige eng umgrenzte Hirnregionen bestimmte Schliisselfunk-
tionen und konnen demnach auch als ,Flaschenhalsstrukturen
bezeichnet werden (Markowitsch, 1994). Sowohl die inhaltlichen
Geddchtnissysteme als auch die an der Gedichtnisbildung beteiligten
Prozesse konnen somit bestimmten Hirnregionen zugeordnet werden,
die vorrangig an der jeweiligen Informationsverarbeitung beteiligt
sind (Tabelle 1).

Tabelle 1. Relevante Hirnstrukturen fir die Gedéchtnisverarbeitung in den vier
L angzeitgedéchtnissystemen (ver andert nach Markowitsch, 1999)

Episodisches Semantisches  Prozedurales  Priming
Gedéachtnis Gedéchtnis Gedéachtnis
Enkodierung Limbisches Limbisches Basalganglien ~ Cerebraler
und Konsoli- System, System / Strukturen Cortex (uni-
dierung prafrontaler cerebraler des und polymodale
Cortex? Cortex Kleinhirns Gebiete)
Ablagerung Cerebraler Cerebraler Basalganglien,  Cerebraler
Cortex Cortex Strukturen Cortex
(vor allem (vor allem des (uni- und
Assoziations- Assoziations- Kleinhirns polymodale
gebiete), gebiete) Gebiete)
limbische
Regionen?
Abruf Temporofron-  Temporofron- ~ Basalganglien,  Cerebraler
taler Cortex taler Cortex Strukturen Cortex
(rechts) (links) des Kleinhirns  (uni- und
polymodale
Gebiete)

Es wird zudem angenommen, dass bei Abrufprozessen eine hemi-
sphirenspezifische Unterteilung existiert, welche autobiographisch-
episodischen Informationen dem rechtshemisphirischen temporo-
frontalen Bereich zuordnet, wogegen der Abruf semantischer Infor-
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mationen durch homologe Regionen der linken Hemisphire gesteuert
wird (Fink et al., 1996; Fletcher und Henson, 2001; Kroll et al.,
1997).

Betont werden muss des weiteren die Bedeutung von Emotionen fiir
die Gedichtnisverarbeitung (Markowitsch, 2000b). Von besonderer
Relevanz sind in diesem Zusammenhang die Amygdala, die septalen
Kerne und moglicherweise auch der Gyrus cinguli. Uberaktivitit oder
Unterdriickung des Metabolismus dieser Hirnstrukturen scheint fiir
amnestische Symptome bei affektiven Storungen (von Gunten, Fox,
Cipolotti und Ron, 2000) sowie fiir die sogenannten funktionellen
Amnesien von ausschlaggebender Bedeutung zu sein.

4 Funktionelle Amnesien: Vergleich mit organischen
Amnesien

Organische retrograde Amnesien werden durch meist bilaterale Lisi-
onen medial diencephaler, medial bzw. anterior temporaler und/oder
(pra-)frontaler Hirnregionen infolge schwerer Schidel-Hirn-Trau-
mata, Hypoxien, Enzephalitis oder vaskuldrer Pathologie verursacht
(Fast und Fujiwara, 2001). Ein Beispiel hierfiir ist der Patient ED
(Markowitsch et al., 1993), der nach einem traumatischen Hirnscha-
den rechtshemisphérisch betonte Lisionen beider Temporalpole und
eine Schidigung des lateral-ventralen prifrontalen Cortex aufwies.
AnschlieBend entwickelte er eine ausgeprigte retrograde Amnesie
insbesondere fiir autobiographisch-episodische Inhalte. Am Abruf
emotionaler autobiographischer Informationen zeigte sich in einer
Aktivierungsstudie mittels Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
auch bei gesunden Probanden ein rechtshemisphirisches Netzwerk
temporaler, posteriorer, cinguldrer und prifrontaler Regionen maf-
geblich beteiligt (Fink et al., 1996), was wie Bedeutsamkeit dieses
Regionenkomplexes fiir den Abruf aus dem episodischen Altgedécht-
nis unterstreicht (vgl. Tabelle 1). Vergleicht man nun die Hirnaktivitét
von Patienten mit organischer und funktionell-psychogener Amnesie
(das heiflt Patienten, deren amnestische Symptome nicht aus einer
Hirnschidigung resultieren, sondern durch psychische oder Umwelt-
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faktoren ausgelost wurden), zeigen sich dhnliche Minderdurchblutun-
gen bzw. Hypometabolismen in gedichtnisverarbeitenden Strukturen
(zum Beispiel Fall BT; Markowitsch et al., 1997a). In diesem Zusam-
menhang ist der Patient AMN zu sehen, der eine durch ein traumati-
sierendes Ereignis ausgeloste anterograde und retrograde Amnesie
zeigte (Markowitsch et al., 1998; Markowitsch et al., 2000). Zu Be-
ginn der Amnesie war — korrespondierend zu den neuropsychologi-
schen Ausfillen — im Ruhe-PET ein massiv reduzierter Glukosever-
brauch in gedichtnisverarbeitenden Strukturen zu sehen. Nach circa
acht Monaten psychotherapeutischer und medikamentoser Interven-
tion konnte eine Leistungserholung beobachtet werden. Ebenfalls
korrespondierend ergab eine nach einem Jahr durchgefiihrte Nach-
untersuchung seines Hirnstoffwechsels mittels PET eine Riickkehr zu
normalen Werten (siehe Abbildung 4).

XX

rCAARLSL i Adouistncls im '

& &

rCMIRGL nach Erholung

Abb. 4: Fluorodeoxyglucose (FDG) PET-basierter Koronarschnitt durch das Gehirn
des Patienten AMN von anterior nach posterior (links nach rechts). In der
oberen Reihe befinden sich Abbildungen des Glukosestoffwechsels des
Patienten im Akutstadium (zwei Monate nach dem Trauma), in der unteren
Reihe ist der Glukosestoffwechsel nach der Erholung von dem Trauma
(nach zwolf Monaten) dargestellt. Man beachte die weitreichenden cortica-
len und subcorticalen hypometabolen Zonen zu Beginn der Amnesie, die
sich nach erfolgreicher Therapie innerhalb eines Jahres zuriickgebildet
haben (modifiziert nach Markowitsch et al., 2000).
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Neben den zum Teil vergleichbaren Gedichtnisausfillen nach organi-
scher Hirnschiadigung und psychischer Verursachung finden sich bei
beiden Patientengruppen ebenfalls hdufig Symptome affektiver Ver-
dnderungen wie zum Beispiel eine emotionale Verflachung und in-
addquate Krankheitsverarbeitung. In diesem Zusammenhang ist bei-
spielsweise der Fall des Patienten NN (Markowitsch et al., 1997b) zu
nennen, der im Rahmen einer dissoziativen Fugue eine schwere retro-
grade autobiographisch-episodische Amnesie entwickelte. In einem
Aktivierungs-PET konnte gezeigt werden, dass NN autobiographisch-
episodische Informationen linkshemisphérisch (temporo-frontal)
verarbeitete, wobei diese Areale im gesunden Gehirn eher bei der
Verarbeitung unpersonlicher, semantischer Informationen aus dem
Wissenssystem aktiviert sind und autobiographisch-episodische Infor-
mationen eher zu rechtshemisphérischen Aktivierungen der entspre-
chenden Areale fiihren (Fink et al., 1996). Der Patient schien somit
seine autobiographischen Erinnerungen neutral und ohne personlichen
Bezug zu verarbeiten, was ein Korrelat der erwihnten affektiven
Verflachung darstellen konnte. Auch fiir semantische Altgedédchtnis-
informationen konnte bei einem Fall von Yasuno et al. (2000) eine
fehlerhafte emotionale Verarbeitung und die Erholung dieser Fehl-
funktion festgestellt werden. Hier wurde mittels PET der Hirnstoff-
wechsel einer Patientin mit einer dissoziativen Amnesie mit dem
gesunder Kontrollprobanden verglichen. In der akuten Phase zeigte
die Patientin wihrend des Abrufes semantischer Altgedichtnisinfor-
mationen (Gesichter von beriihmten Personen) eine rechtshemisphiri-
sche Aktivitit in anterior-medialen temporalen Regionen, der Amyg-
dala und dem medialen prifrontalen Cortex, wogegen die Kontroll-
probanden bilaterale hippocampale Aktivierungen und — entsprechend
der semantischen Natur des Materials — eher linkshemisphirische
priafrontale Aktivierungen aufwiesen. Yasuno et al. nehmen an, dass
es sich bei dem Aktivierungsmuster der Patientin um eine funktio-
nelle Abweichung in der Verarbeitung emotionaler Informationen
handelt, und vermuten aufgrund der gesteigerten Aktivierung der
Amygdala (LeDoux, 1996), dass die Patientin semantische Altge-
dédchtnisinformationen iiberméfig mit Angst oder anderen negativen
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Emotionen besetzt verarbeitete. Nach einem Zeitraum von einem Jahr
hatte sie einen GroBteil ihres Altgedichtnisses wiedergewonnen, und
es zeigte sich entsprechend, dass sich die rechtshemisphirische Uber-
aktivierung limbischer und limbisch-corticaler Regionen wieder nor-
malisiert hatte.

Zusammenfassend finden sich in der Mehrzahl der Fille mit retrogra-
der und ebenfalls — wenn auch weniger hédufig — anterograder Amne-
sie (Markowitsch et al., 1999c¢) ohne hirnorganische Schidigung
anamnestisch psychische Probleme oder psychiatrische Erkrankungen
bzw. chronische oder extreme Stress-Situationen (vgl. Kopelman,
2001). Eine solche psychogene Verursachung konnte allerdings nicht
in allen Fillen retrograder Amnesie ohne hirnorganische Schidigung
gefunden werden. Als Bezeichnung fiir dieses Syndrom ohne klare
psychische Verursachung wird, wenn auch uneinheitlich, meist der
Begriff ,,funktionelle Amnesie* verwendet (De Renzi et al., 1997;
siehe aber auch Schacter et al., 1982). Ein verianderter Hirnmetabolis-
mus kann dennoch auch bei diesen Fillen angenommen werden. Eine
Zusammenstellung der amnestischen Symptome, Atiologien und ge-
gebenenfalls hirnphysiologischer Korrelate von Patienten mit nicht-
organisch verursachten Amnesien findet sich in Tabelle 2 (1997 bis
dato).
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Tabelle 2: Falle mit psychogen-funktioneller Amnesie (seit 1997) (EEG = Elek-
troenzephalographie; CT = Computertomographie; MRT = Magnetresonanz-
tomographie; SPECT = Single Photon Emission Computed Tomography; PET =
Positronen-Emissions-Tomographie; RA = retrograde Amnesie; AA = antero-

grade Amnesie).
Studie Patienten- Atiologie Hirnkorrelat Art der
charakteristika Amnesie
Dalla Barba et Fall RM: 17 Unbekannt EEG, CT, MRT, Episodische
al., 1997 Jahre, weiblich PET: normal RA
De Renzi et al., Fall Andrea: 58 SHT CT, MRT, Episodische
1997 Jahre, ménnlich SPECT: normal und semanti-
sche RA;
zusitzliche
prozedurale
Beeintrichti-
gungen (Lesen,
Schreiben,
Rechnen)
Fujiwara und Fall CK: 17 Leichtes SHT, EEG, CT, MRT:  Episodische
Markowitsch Jahre, weiblich vorauslaufende normal RA
(unveroffent- Depression
lichte Beobach-
tung)
Kessler et al., Fall AA: 29 Unbekannt EEG, MRT, PET: AA
1997 Jahre, ménnlich normal
Lucchelli et al., Fall CD%: ZQ Leichtes. SHT, EEG, CT, MRT: Episodischef
1998 Jahre, ménnlich v.ermuthch.nach normal und semanti-
einem Streit sche RA
Fall GC: 38 Fugue nach EEG, CT, MRT, Selektive RA
Jahre, minnlich einem eigens SPECT: normal fiir
durchgefiihrten arbeitsbezogene
Betrug bei der Information

Fall AF: 15 Jahre,
ménnlich

Arbeit

Leichtes SHT

EEG, CT: normal

(fiir ca. 7 Jahre)

Episodische
und semanti-
sche RA mit
plotzlicher
Remission nach
7 Tagen
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Studie Patienten- Atiologie Hirnkorrelat Art der
charakteristika Amnesie
Mackenzie Ross  Fall JI: 56 Jahre, Leichtes SHT, EEG, CT: normal AA; episodi-
(2000) weiblich stressreiche MRT: wei sche und
Lebensgeschich- | weitge- semantische
te; Missbrauch in hend normal, . RA; exekutive
der Kindheit; eventuf:ll Anzel— Dysfunktionen
Depression chen fiir Mikro-
P . A
angiopathien im
Bereich des
Centrum semi-
ovale
Markowitsch et Fall DO: 59 Jahre Wabhrscheinlich MRT: normal Selektive RA
al., 1997¢c mehrfacher PET: fiir die Lebens-
sexueller Miss- : temporo- spanne zwi-
brauch in der polare Aktivie- schen 10 und
Kindheit rung beim Abruf - Ty o
traumabezogener,
emotionaler
Informationen
ohne explizite
Erinnerung
Markowitsch et Fall BT: 30 Jahre, Dissoziative CT, MRT: Episodische
al., 1997a ménnlich Fugue; vermut- normal; RA
lich stressreiche SPECT: Blut-
Erfahrungen seit  flussminderung
der Kindheit rechts anterior-
temporal und
infero-lateral
prifrontal;
PET: veriindertes
Aktivititsmuster
beim Abruf
episodischen
Neugedichtnisses
Markowitsch et Fall NN: 37 Dissoziative EEG, MRI: Episodische
al., 1997b Jahre, ménnlich Fugue; stress- normal RA, Person-
reiche Erfahrun- . lichkeitsiinde-
. PET: verinderte
gen seit der . rung nach
Kindheit Verarbeitung Fugue
- - g
autobiographi-

scher Episoden
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Studie Patienten- Atiologie Hirnkorrelat Art der
charakteristika Amnesie
Markowitsch et Fall AMN: 23 Traumatische EEG, MRT: Episodische
al., 1998, 2000 bzw. 25 Jahre, Erfahrung in der  normal AA; episodi-
ménnlich Kindheit; PET (1998): sche RA fiir die
di .. Hypometabolis- letzten sechs
1ssoziative men in gedicht- Jahre (1998);
Fugue nach . . . .
. nisverarbeitenden Beginn einer
einem dem ;
Kindheitst Strukturen Leistungs-
,,hml_ ﬁ‘ S r;‘jma PET (2000): erholung nach
dhnlichen, aktu- pucykehr zu ca. acht Mona-

Markowitsch et
al., 1999b

Markowitsch et
al., 1999¢

Papagno, 1998

Sellal et al., 2002

Fall FA: 46 Jahre,
ménnlich

Fall TA: 30
Jahre, weiblich

Fall CL: 16 Jahre,
ménnlich

Fall FP: 32 Jahre,
ménnlich

ellen Ereignis

Stressreiche
Lebensgeschichte

Schleudertrauma
(3% Jahre vor der
Untersuchung)

Leichtes SHT,
vorauslaufend
Stress

Leichtes SHT

normalen Werten
nach ca. einem
Jahr

EEG, MRT, PET:
normal

EEG, MRT, PET,
evozierte Poten-
tiale: normal

CT, MRT:
normal

EEG: links
temporale Irrita-
tionen

CT, MRT:
normal

EEG, SPECT:
rechts temporale
Trritationen bzw.
Hypometabolis-
men

ten

Episodische
AA,; reduziertes
Kurzzeit-
gedéchtnis

Schwere AA ab
einer Zeitdauer
von ca. einer
Stunde; ent-
sprechend
schwere RA fiir
die letzten 32
Jahre

Episodische
und semanti-
sche RA;
zusitzliche
Benennstorung;
Remission nach
zehn Tagen

Episodische
RA, teilweise
auch semanti-
sche und pro-
zedurale RA;
Remission nach
vier Wochen




66

Studie Patienten- Atiologie Hirnkorrelat Art der
charakteristika Amnesie
Starkstein et al., Fall RP: 16 Jahre, Leichtes SHT CT, MRT: Episodische
1997 ménnlich normal und semanti-
SPECT: rechts sche RA
frontale, parietale
und thalamische
Hypoperfusion
Reinvang und Fall DH: 42 Migrine CT, MRT, Episodische
Gjerstad, 1998 Jahre, ménnlich SPECT, PET: und semanti-
normal sche RA
EEG: leichte
Irritationen links
fronto-temporal
Yasuno et al., 33 Jahre, weib- Selbstmord- CT, MRT: Episodische
2000 lich versuch mit normal; und semanti-
Sedativa nach PET (nach zwei sche RA

vorauslaufendem
Stress,
Depression

Monaten): rechts
anterior mediale
temporale und
Amygdala-Akti-
vierung beim
Erkennen be-
rithmter Gesichter
(vs. bilateral
hippocampale
Aktivierung bei
Gesunden);
gesteigerte Akti-
vierung im ante-
rioren cinguldren
und préfrontalen
Cortex;

PET (nach einem
Jahr): Riickgang
der rechts tempo-
ralen, cinguldren
und préfrontalen
Hyperaktivie-
rung; Normali-
sierung der
hippocampalen
Aktivierung
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Aufgrund der phinomenologischen Ahnlichkeit und der vergleichba-
ren Beteiligung gedichtnisverarbeitender Hirnregionen bei organi-
schen und psychogen-funktionellen Amnesien nehmen wir an, dass es
sich bei den nicht-organisch verursachten Formen der Amnesie um
(zum Teil stressbedingte) mnestische Blockadevorgéinge in eben die-
sen gedidchtnisrelevanten Hirnstrukturen handelt (vgl. Markowitsch et
al., 1999b). Dieses mnestische Blockadesyndrom wird aufgrund hirn-
physiologischer oder metabolischer Anderungen in gedichtnisrele-
vanten Strukturen ausgelost und kann als eine funktionelle Diskon-
nektion des Zugangs zu permanenten Speicherorten von Informa-
tionen verstanden werden, so dass — dhnlich wie bei rein organischen
Amnesien — bereits gespeicherte Information nicht mehr abgerufen
werden kann und/oder die Speicherung neuer Information unméglich
wird (Markowitsch, 2001). Mnestische Blockaden stellen denjenigen
Teilbereich dissoziativer Storungen dar, deren Ursache auch auf kor-
perliche Krankheiten zuriickgehen kann, und bei denen die Amnesie
meist nicht auf ein traumatisches Erlebnis oder anhaltende Probleme
(wie zum Beispiel bei der posttraumatischen Belastungsstérung)
begrenzt ist. Aulerdem bleibt auch die eigene Identitit meist erhalten
(vgl. dissoziative Fugue). Die Parallelen zu den dissoziativen Stdrun-
gen liegen in der grundsitzlichen Reversibilitdt und in den Beein-
triachtigungen in sozialen, beruflichen und anderen wichtigen Funk-
tionsbereichen sowie in der Unmoglichkeit, das Syndrom als gewollte
Simulation erkldren zu konnen. Inwieweit verdnderte Hirnmetabolis-
men die Konsequenz intrapsychischer Vorginge oder umweltbeding-
ter Einfliisse sind, ist gegenwirtig nur in ersten Ansidtzen geklart
(Thomas-Antérion und Truche, 1998). Anzunehmen ist jedoch, dass
in weit mehr Fillen als bislang beschrieben mnestische Blockade-
vorginge existieren und moglicherweise analog zu Mechanismen der
endogenen Schmerzhemmung, die unter extremen Stress-Situationen
auftritt, auch auf kognitiver Ebene ein stressbedingtes Ungleich-
gewicht verschiedener Neurotransmitter-Substanzen zu anhaltenden
Gedéchtnisbeeintrichtigungen fiihrt.



68

5 Stress, Angst und affektive Storungen: Ursachen fir
Amnesien?

Das Erleben von massivem oder chronischem Stress wird als ein Aus-
loser amnestischer Symptome gesehen. Die Tatsache, dass in man-
chen Fillen nicht-organisch verursachter Amnesie kein vorauslaufen-
der Stress gefunden wurde, mag nicht zuletzt daran liegen, dass das
subjektive Erleben von Stress interindividuell und intersituativ stark
variiert. Dies mag im FEinzelfall dazu gefiihrt haben, dass ein Stress-
erlebnis nicht als solches objektivierbar war und eine psychogene
Verursachung (eventuell filschlicherweise) mangels eindeutiger
Belege abgelehnt wurde. Kopelman (2001) schrieb in diesem Zusam-
menhang (S. 614): “Given the difficulties in the attribution of causal-
ity, the social and psychological context needs to be presented for the
reader to judge for himself or herself: [...] this can be just as crucial as
presentation of the memory test scores. Psychogenic amnesia does
exist, is important, deserves to be studied, and cannot be simply dis-
missed.”

Stress ist grundsitzlich eine Reaktion des Organismus auf erhohte
Anforderungen der Umwelt und duflert sich in einer gesteigerten Aus-
schiittung von Stresshormonen auf Hirnebene iiber die sogenannte
Hypothalamo-Hypophysen-Nebennierenachse. ~ Auf  korperlicher
Ebene findet man eine Erhohung von Pulsfrequenz, Atemfrequenz,
Blutdruck und eine Verengung der Pupillen. Der biologische Hinter-
grund von Stress liegt in der Abwehr korperlicher Gefahren und in
der Ermoglichung kurzzeitiger Leistungshochs (,,Eustress®), wodurch
das individuelle Uberleben gefordert wird (Garcia et al., 2000;
Hiither, 1996; Hiither et al., 1999). Die mit Stress einhergehenden
biologischen Phinomene miissen daher nicht zwangsldufig schidi-
gend auf das kognitive Leistungsspektrum wirken. Die Wahrschein-
lichkeit einer toxischen Wirkung von Stress erhoht sich allerdings mit
der Intensitit der stressauslosenden Ereignisse (Garcia et al., 2000)
und mit ihrer Haufigkeit (de Kloet et al., 1999). Hiither und Mitarbei-
ter (Hiither, 1996; Hiither et al., 1999) sehen die Konsequenzen von
Stress als neuroadaptiven Mechanismus und unterscheiden hierbei
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zwischen kontrollierbarem und unkontrollierbarem Stress (vgl. auch
Tembrock, 2000). Sie nehmen an, dass kontrollierbarer Stress eine
Stabilisierung und Forderung solcher neuronaler Netzwerke bewirkt,
die in die Einschidtzung und Auswahl geeigneter Coping-Strategien
involviert sind. Unkontrollierbarer Stress hingegen fiihrt einerseits zur
Loschung und Umformung ungeeigneter neuronaler Netzwerke von
Coping-Strategien und Handlungsweisen und damit zu einer Adapta-
tion des Organismus. Andererseits ist davon auszugehen, dass jedoch
ein Ubermal sowie auch ein Fehlen von Stressreaktionen zu Fehlan-
passungen an die sich fortlaufend “ndernden Umweltanforderungen
fiihren kann. In solchen Fillen kann es zu einem toxischen Ungleich-
gewicht zwischen Mineralcorticoiden und Glucocorticoiden kommen
(de Kloet et al., 1999). Der nach Kim und Yoon (1998) angenommene
Zusammenhang zwischen der Stirke und Dauer stressreicher Erfah-
rungen auf neurochemischer und neuroanatomischer Ebene ist in
Abbildung 5, S. 68, schematisch dargestellt.

Handelt es sich bei dem erlebten Stress um eine (unkontrollierbare)
chronische Belastungssituation erheblichen Ausmafles, konnen Sto-
rungen der interneuronalen Kommunikation sowie morphologische
Schidigungen auftreten und die Zerstorung von Neuronen zur Folge
haben. Dariiber hinaus werden bei anhaltenden Stresszustinden kom-
plexe Anderungen im gesamten Neurotransmitter- und Hormonhaus-
halt beschrieben (McEwen, 1999). In diesem Zusammenhang wird
eine Beteiligung korpereigener Opiate sowie der Neurotransmitter
Noradrenalin, Serotonin und des Neuropeptids Y diskutiert (Ehlert et
al., 1999; Morgan et al., 2001). Zudem sind mit einer erhohten Aus-
schiittung von Corticosteroiden beim chronischem Stresserleben vor-
zeitige Alterungsprozesse und damit einhergehende morphologische
Anderungen auf Hirnebene beschrieben worden (Kim und Yoon,
1998). Eine Darstellung moglicher Wirkzusammenhinge zwischen
Alterungsprozessen und erhohten Glucocorticoidspiegeln finden sich
bei Porter und Landfield (1998).
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Abb. 5: Zusammenhang zwischen Dauer und Stirke von Stressreizen und ihre mog-
lichen Auswirkungen auf den Organismus. Wird Stress kurzzeitig und in
geringem Ausmal erlebt, ist er dem Organismus zutrdglich (zum Beispiel
motivationsfordernd). Wird dagegen das Ausmaf} und die Dauer der Stress-
reize erhoht, kann es zunichst zu Anderungen der elektrophysiologischen
Eigenschaften der Zellen kommen, wonach morphologische Anderungen
der Neurone folgen, bis es schlieBlich zum Absterben der Zellen kommen
kann (nach Kim und Yoon, 1998).

Entsprechend der unterschiedlichen Rezeptordichte von Glucocorti-
coid- und Mineralcorticoidrezeptoren in verschiedenen Hirnarealen
konnen im Zuge massiver Stresszustinde Gewebsdegenerationen
auftreten, wobei wichtige gedichtnisverarbeitende Strukturen wie
Bereiche des vorderen Temporallappens, der hippocampalen Forma-
tion und der Amygdala besonders vulnerabel sind (Bremner, 2001;
Buwalda et al., 2001; McEwen, 1999; O’Brien, 1997; Patel et al.,
2000; Yehuda, 2001). Dariiber hinaus scheinen aber auch weitere
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corticale und subcorticale Netzwerke anfillig fiir stressbedingte Ver-
dnderungen zu sein (Lupien und Lepage, 2001). Der Mechanismus
dieser pathologischen Prozesse ist moglicherweise durch eine Dysre-
gulation in der Genexpression von Corticosteroidrezeptoren vermit-
telt, kombiniert mit einer Hemmung der Ausschiittung neurotropher
Faktoren wihrend chronischer Stresszustinde (Meyer et al., 2001;
Nam et al., 2000).

Auswirkungen massiver Stresszustinde auf die kognitive Leistungs-
fahigkeit und auf die Hirnfunktion sind mittlerweile sowohl fiir den
tierexperimentellen als auch fiir den Humanbereich vielfach belegt
(zum Beispiel Haines et al., 2001; Markowitsch, 2000a; Park et al.,
2001; van der Kolk, 1994). Hierbei muss allerdings unterschieden
werden zwischen experimentell induziertem, akutem Stresserleben
mit seinen Konsequenzen auf kognitiver und hirnanatomischer Ebene
und chronischen Stressfolgen wie sie zum Beispiel in der PTBS fest-
gestellt werden konnen (Bremner, 1999; Jelicic und Bonke, 2001).
Eine Pridisposition zur Entwicklung stressbedingter kognitiver Dys-
funktionen im Erwachsenenalter kann durch verschiedene Prozesse
wie zum Beispiel Psychotraumatisierung der Eltern, physischer oder
sexueller Missbrauch in der Kindheit sowie durch genetische Pri-
dispositionen begiinstigt sein (Aldenhoff, 1997; Bremner und Vermet-
ten, 2001; Glaser, 2000; Lyons et al., 2001; Yehuda et al., 2001).

Die direkt auf Stresserfahrungen zuriickfithrbare Erkrankung der
PTBS entsteht nach dem kognitiven Modell von Ehlers und Clark
(2000) dann, wenn eine Lebensbedrohung fiir sich selbst oder andere
erlebt wurde. Im Anschluss werden das Trauma oder seine Umsténde
und Folgen exzessiv negativ bewertet, was moglicherweise mit einer
Anderung von Verhaltensweisen und kognitiven Stilen einhergeht
(Hiither et al., 1999). Infolgedessen kann es zu Beeintrichtigungen
des autobiographischen Gedichtnisses kommen, da Storungen in der
selbstreferentiellen Perspektive (vergleichbar mit dem autonoé&tischen
Bewusstsein nach Wheeler, Stuss und Tulving, 1997) auftreten und es
zur fehlerhaften Einbettung von Informationen in den fiir die Auto-
biographie essentiellen Zeitrahmen kommt.
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Das Zusammenspiel zwischen emotionaler Verarbeitung und Ge-
dédchtnisprozessen ist bei Patienten mit PTBS besonders interessant,
da hier intensive Flashbacks erlebt werden, diese oftmals aber schwer
verbalisierbar sind und auch in eher desorganisierter Form vorliegen
(Nadel und Jacobs, 1998). Brewin (2001) nimmt an, dass hochemotio-
nale Information, wie sie etwa in einem Trauma erlebt wird, starke
und basale konditionierte Reaktionen auslost und zugleich die be-
wussten Gedichtnisprozesse beeintrichtigt (vgl. auch Fall DO von
Markowitsch et al., 1997¢ aus Tabelle 2).

Verweise auf Zusammenhidnge zwischen Stress und Depressionen
(Carlier et al., 2000; Di Chiara et al., 1999; Holsboer, 2001) sowie
auch auf ein erhohtes Risiko fiir Patienten mit PTBS, an Depressionen
zu erkranken (Breslau et al., 2000; Feeny et al., 2000; Franklin und
Zimmerman, 2001), finden sich mittlerweile in einer Vielzahl von
Studien. Vergleichbar zu Stressfolgen wie der PTBS verindert sich
auch bei depressiven Zustinden zum Beispiel die Glucocorticoid-
Riickmeldung auf Hirnebene (Blackburn-Munro und Blackburn-
Munro, 2001). Aldenhoff (1997) nimmt in diesem Zusammenhang an,
dass es bei Depressionen zu einer Uberfunktion der Cortisolantwort
kommt, wogegen sich bei der PTBS eine Unterdriickung vollzieht.
Beide Mechanismen bedingen ein Ungleichgewicht der Corticoste-
roide und verschiedener Neurotransmitter und kénnen Ursache fiir
strukturelle Hirnschiddigungen (Sheline, 2000) sowie fehlerhafte Ge-
dichtnisprozesse sein (Jameison und Dinan, 2001). Die Frage, unter
welchen Bedingungen nach dem Erleben extremer Stress-Situationen
eine PTBS oder eine Depression entwickelt wird, bzw. welche Inter-
dependenz zwischen beiden Erkrankungen besteht, muss bislang als
unzureichend gekléart angesehen werden (Neria und Bromet, 2000).
Wenngleich bei depressiven Patienten vielfach Gedichtnisstérungen
zu beobachten sind (zum Beispiel Kizilbash et al., 2002; Phillips und
Williams, 1997), so entsprechen diese doch im Einzelfall nicht
zwangsliufig dem Gedichtnisprofil von Patienten mit mnestischen
Blockaden (Markowitsch et al., 1999b), da sie sich bei depressiven
Patienten eher auf Aufmerksamkeits- und Lernstorungen beschrinken
und eher nicht zu einem Verlust der gesamten Autobiographie fiihren.
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Insbesondere die Spezifitit der Gedéchtnisprozesse bei Traumatisie-
rungen bzw. der Verlust selbstreferentieller Kognition ist bei Patien-
ten mit PTBS, nicht aber bei Depressionen zu finden und mag sich in
unterschiedlichen Gedéchtnisprofilen niederschlagen. So scheinen die
Symptome einer PTBS in engerem Zusammenhang zu den mnesti-
schen Blockaden zu stehen: Gilbertson et al. (2001) konnten bei-
spielsweise Gedidchtnisabrufstorungen von Vietnam-Veteranen mit
PTBS auf die posttraumatischen Symptome, nicht aber auf komorbide
Depression zuriickfiihren. Ahnliches wurde von Jenkins et al. (1998)
bei einer Gruppe von Vergewaltigungsopfern gefunden. Trotzdem ist
zu beachten, dass in einigen Fillen nicht-organischer Amnesie de-
pressive Phasen in der Vorgeschichte zu finden waren (zum Beispiel
Mackenzie Ross, 2000; Yasuno et al., 2000) und zumindest eine der
moglichen Determinanten zur Entwicklung mnestischer Blockaden
darstellen (Markowitsch et al., 1999b).

Im Zusammenhang mit Gedédchtnisstorungen ist die Rolle der Angst
getrennt zu sehen von den klinisch diagnostizierten Angststorungen.
Es ist hier zu beachten, dass angstbesetzte Erfahrungen bei entspre-
chender Dauer bzw. Intensitit Stressqualitit und somit traumatisier-
enden Charakter annehmen konnen (zum Beispiel Kopelman, 2000),
so dass bei erlebter Angst ebenfalls von einer Variable ausgegangen
werden muss, die zur Verursachung schwerer Amnesien beitrédgt. Bei
den klinisch diagnostizierten Angststérungen ist von einer differen-
tiellen Beeintrichtigung der Gedéchtnisfunktionen und -inhalte auszu-
gehen, wobei, vergleichbar mit der Depression, ein dem mnestischen
Blockadesyndrom eher unihnliches Bild entsteht.

Im Tierexperiment konnte vor allem die Beteiligung der Gamma-
Amino-Buttersdure (GABA), des Serotonin und des Neuropeptids
Cholecystokinins bei Angstzustinden nachgewiesen werden (zum
Beispiel Clement und Chapouthier, 1998), wobei die involvierten
Hirnregionen insbesondere im Mittelhirn (dorsales periaquédduktales
Grau) und dem limbischen System liegen (Blanchard et al., 2001).
Patienten mit Angststorungen konnen entsprechend der Dysregulation
der Transmittersysteme insbesondere im Bereich anterograder Lern-



74

leistungen Defizite aufweisen, wobei einige angstspezifische Beson-
derheiten bestehen. So zeigen nach McNally (1997) beispielsweise
Patienten mit Panikstérungen zum Teil vergleichbare Besonderheiten
des Gedichtnisses wie PTBS-Patienten (zum Beispiel unkontrollier-
bare, angstbesetzte Gedanken und damit einhergehende verbesserte
Gedichtnisleistungen fiir bedrohliche Informationen). Ahnliches gilt
fiir Patienten mit generalisierter Angststérung, die in verschiedenen
Geddchtnistests spezifischen Erinnerungspriferenzen fiir angstbezo-
gene Informationen unterliegen konnen (Friedman et al., 2001; Mac-
Leod und McLaughlin, 1995). Zwangspatienten wiederum nutzen
weniger effizient Gedichtnisabrufstrategien (Cabrera et al., 2001),
zeigen Beeintrichtigungen in verschiedenen neuropsychologischen
Lerntests (Zitterl et al., 2001) und weisen insbesondere grofere Un-
sicherheiten in der adiquaten Beurteilung ihrer Gedéchtnisleistungen
im Vergleich zu Gesunden auf (Tolin et al., 2001). Insgesamt sind
aber die Gedichtnisbeeintrichtigungen bei Angststérungen — dhnlich
wie bei depressiven Patienten — weniger weitreichend und umfassend
als bei Patienten mit mnestischem Blockadesyndrom.
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Psychiatrische und
psychotherapeutische Aspekte
der Angst






Helmut Thomd

Sitzt die Angst in den Mandelkernen?

1 Einleitung

Auf der Suche nach einem lebensweisen Motto fiir den auf dieser
Konferenz gefiihrten interdiszipliniren Dialog bin ich auf ein Wort
Sgren Kierkegaards gestofen: In ,,Die Krankheit zum Tode* schreibt
er: Jeder Mensch ,.,hat das Gruseln, das Sichidngstigen zu lernen, damit
er nicht verloren sei, entweder dadurch, dass ihm niemals Angst ge-
wesen, oder dadurch, dass er in der Angst versinkt; wer daher gelernt,
sich zu dngstigen nach Gebiihr, der hat das Hochste gelernt.* (Kierke-
gaard, 1957, S. 161) Mit diesen Worten hat Kierkegaard das Mérchen
,»Von einem der auszog, das Fiirchten zu lernen* kommentiert. Da wir
uns bei dieser Tagung vor allem mit Patienten befassen, die in der
Angst versinken, mochte ich vorweg darauf aufmerksam machen,
dass es auch Menschen gibt, die besonders gesund erscheinen, weil
sie noch niemals Angst hatten. Knapp hundert Jahre nach Kierkegaard
wurde diese Angstfreiheit von Psychoanalytikern als Verleugnung
begriffen und als gegenphobische Haltung bezeichnet.!

1 Vor rund 50 Jahren habe ich erstmals Panikattacken erfolgreich behandelt
(Thomi, 1978). Diese Patienten wurden damals nicht als ,Panikattacken*
diagnostiziert. Sie kamen vom Internisten mit der Diagnose Hyperthyreose oder
vegetative Dystonie. Ich bereitete im Anschluss an Alexanders Forschungen und
unter besonderer Beriicksichtigung der von Ham et al. (1951) beschriebenen
kontraphobischen Einstellung eine Monographie iiber die Psychosomatik der
Hyperthyreosen vor. SchlieBlich wurde klar, dass diese Pseudo-Hyperthyreosen
alle wesentlichen Merkmale der von Freud vor 100 Jahren beschriebenen Angst-
anfille aufwiesen, also Angstneurosen waren. Wir verstanden allerdings diese
Patientinnen schon damals als Psychoneurosen und ihre frei flottierenden Angste
als ,,Reaktivierung frithkindlicher, nicht gemeisterter Angste“ (v. Kries, 1957,
S. 61, von mir hervorgehoben).
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Hitte Kierkegaard die erste Angstreaktion des im Méirchen gegenpho-
bisch lebenden junge Mannes interpretiert, wiirde er im engeren Sinn
zu den Pionieren psychoanalytischer Angstforschung gehoren (siehe
hierzu FuBinote 4).

Ich werde, meiner beruflichen Herkunft entsprechend, vor allem zum
Thema: ,,Psychotherapie der Angst* sprechen, auch wenn ich mich
dariiber hinaus in dem grofleren Rahmen bewege, der durch das
Tagungsprogramm vorgegeben ist.

Interdisziplindre Gespriche werden ergiebiger, wenn die jeweiligen
Standpunkte vorweg ausreichend definiert werden. Die Briicke, die
uns verbindet, fiihrt ja tiber tiefe Abgriinde und Meinungsverschie-
denheiten. Ich habe einen provokanten Titel gewihlt: ,,Sitzt die Angst
in den Mandelkernen?* Antagonistisch sei gefragt: Ist das Ich der Sitz
der Angst, das der Selbsterhaltung dient, und das in den Angstsensati-
onen ein Signal erlebt, das seine Integritit vor drohenden Gefahren
schiitzt? (Freud, 1923, S. 287; 1926, S. 120; 1933, S. 91; 1940a,
S. 130). Die Beantwortung dieser Frage setzt eine griindliche Argu-
mentation voraus, muss also zunéchst zuriickgestellt werden.

2  Biologische und psychosoziale Selbster haltung

In der Angst ist die Integritit des erlebenden Ichs bedroht. Die Phi-
nomene der ersten, der erlebenden Person sehe ich allerdings als Psy-
choanalytiker auch aus der Sicht der dritten, der untersuchenden und
objektivierenden Person. Wenn Wittgenstein sagt, die Psychoanalyse
sei nichts anderes als eine besondere Form der Beschreibung seeli-
scher Phinomene, habe ich dagegen nichts einzuwenden, sofern zum
bewussten Erleben die unbewussten Anteile des Ich hinzugedacht
werden. Man konnte dann sagen, dngstigende Signale werden vom
unbewussten Ich wahrgenommen und iiber die Mandelkerne transpor-
tiert. Dass das Ich nicht Herr im eigenen Haus ist, weil es vom Unbe-
wussten abhédngig ist, wird durch die Erforschung seiner materiellen
zerebralen Grundlagen bestitigt. Die unbewussten Schemata der Psy-
choanalyse, die kognitive Prozesse steuern, liegen freilich auf der
tiefenpsychologischen Ebene. Die unbewussten Prozesse der Neuro-
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biologie sind mit dem Korper identisch und nicht bewusstseinsfihig.
Entsprechend unterschiedlich sind auch Spekulationen iiber die Ent-
stehung des Bewusstseins. In der Psychoanalyse wird die Bewusstheit
als ,Licht, das uns im Dunkel des Seelenlebens leuchtet (Freud,
1940b, S. 147) vorausgesetzt.

Angst ist eine biologisch begriindete Reaktion auf eine Gefahr, die
das Uberleben sichert und damit die Evolution erméglicht hat. ,,In der
Realgefahr entwickeln wir zwei Reaktionen, die affektive, den Angst-
ausbruch und die Schutzhandlung* (Freud, 1926, S. 198). Die Real-
angst ist das psychosomatische Muster aller Angste. Bei den neuroti-
schen und psycho-pathologischen Angsten kennen wir die Gefahr
nicht. Nach Freud muss die im Angstanfall erlebte oder in der Phobie
vermiedene Gefahr erst gesucht werden. Um die Irrationalitét aller
neurotischen Angste aufkliren zu konnen, miissen diese zunzichst im
vollen Umfang ernst genommen, das heif3t im Kontext der jeweiligen
Laientheorie verstanden werden. In der Aufklirung der Irrationalitét
bewihrt sich die psychoanalytische Methode, diagnostisch und thera-
peutisch.

Um zu einem tieferen Verstindnis menschlicher Angste zu gelangen,
ist der biologisch begriindete Begriff der Selbsterhaltung um psycho-
soziale Dimensionen zu erweitern. Die Psychotophobie, die Angst
verriickt zu werden oder in Stiicke zu zerfallen, ist ein Beispiel fiir
einen duferst beunruhigenden Ichzerfall.

Mein Hinweis auf die biologische und psychosoziale Seite der Selbst-
erhaltung und ihre Beziehung zur Angst macht die Spannung deutlich,
die in unterschiedlichen Auffassungen von Psychiatern, Psychologen,
Philosophen, Soziologen, Neurobiologen, Verhaltenstherapeuten und
Psychoanalytikern reprisentiert wird.

Es ist leichter, Spannungen auszuhalten, wenn man von Gemeinsam-
keiten ausgehen kann. Deshalb werde ich strittige Themen, die ich aus
Zeitgriinden oft nicht ausreichend beschreiben kann, jeweils durch
Gesichtspunkte einleiten, bei denen eine breite Ubereinstimmung
bestehen diirfte. Zunichst ein Wort zur Klassifikation, iiber die wir
uns wahrscheinlich rasch verstindigen konnen.
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3 Klassifikation nach dem , Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM)" —Vorteile und Nachteile

Auch ich betrachte es als einen groBen Fortschritt, dass das Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders der American Psychi-
atric Association weltweite Anerkennung gefunden hat. Die friihere
Sprachverwirrung in der Psychiatrie ist durch das DSM-System abge-
16st worden, sodass man sich iiber die psychiatrischen Schulen und
Sprachbarrieren hinweg rasch dariiber einigen kann, wovon die Rede
ist. Das ICD-System wurde dem DSM angepasst. Unter dem Dach
des Diagnostischen und Statistischen Manuals psychischer Storungen
findet man folgende Angstsyndrome in der ersten von fiinf Achsen
aufgelistet: verschiedene Phobien, Panikattacken, generalisierte
Angstsyndrome und Zwangssyndrome. In die Gruppe der Angstsyn-
drome wurde auch die akute und chronische post-traumatische Belas-
tungsreaktion aufgenommen.

Von den Vorziigen des DSM bin ich ausgegangen. Wo liegen die
Nachteile?

Fiir die psychiatrische Einheitssprache wurde meines Erachtens ein
sehr hoher Preis bezahlt. Das scheinbar a-theoretische System be-
trachtet Krankheitseinheiten so, als ob diese nichts miteinander ge-
meinsam hitten. Innerhalb des DSM wird das Problem der Komorbi-
ditit unlosbar. Die absurde Folge ist, dass die scheinbar unterschied-
lichen Storungen gleichzeitig oder hintereinander mit psychothera-
peutischen Mitteln behandelt werden, fiir die sogar der Anspruch
gestellt wird, diese seien jeweils spezifisch. Noch gravierender ist es,
dass die Orientierung an Symptomen die Diagnose um entscheidende
Dimensionen dessen verkiirzt, was bei nosologischer Gliederung
wesentlich zu beriicksichtigen wire. Die ehrwiirdige Idee der Krank-
heitseinheit schloss nimlich vermutete &dtiopathogenetische Faktoren
ein. Da diese in der Psychiatrie hdufig ungesichert sind, existieren in
der Nosologie erheblich mehr divergierende Klassifikationsversuche
als im Bereich der Syndromatologie (v. Zerssen, 1973). Die Bezeich-
nung ,,Syndrom‘ bedeutet ja nichts anderes als das statistisch durch
Faktoren und Clusteranalyse gesicherte, gemeinsame Auftreten von
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Symptomen, ohne Riicksicht auf deren Entstehungsbedingungen
(Moller, 1994, S. 8). Dem DSM liegt also eine Theorie zugrunde, die
groBBe Sicherheit durch seine behaviorale Ausrichtung vermittelt. Es
wird der Eindruck vorgetduscht, als wiisste man nun, wovon in der
Psychiatrie die Rede ist. Tatsdchlich bringt die Einfithrung der neutra-
len Bezeichnung ,,Storung* (disorder) eine Nivellierung mit sich, so
als ob es keinen qualitativen und &tiologischen Unterschied zwischen
Psychosen und Neurosen gibe.

Die Herausgeber der deutschen Fassung des DSM, Koehler und SaB,
betonen, dass diese Klassifikation in Zukunft grolen Einfluss auf die
psychiatrische Pharmakotherapie haben wird. In der Tat hatte das
DSM von Anfang an eine enge Affinitit zur Psychopharmakotherapie
und ihrer Ausrichtung an ,.Zielsymptomen*, unabhingig von deren
nosologischer Zuordnung. Koehler und Saf} glauben dariiber hinaus,
dass das DSM einen ,,diagnostischen Rahmen fiir die Auswahl spezi-
fischer psychotherapeutischer Techniken* schaffe (Koehler und SaB,
1984, S. 14). Das Gegenteil trifft zu: Um iiberhaupt in die Nihe einer
spezifischen Diagnostik und Therapie zu kommen, die diese Bezeich-
nung verdiente, miisste die rein deskriptive Klassifikation zu einer
vollstindigen Diagnose erweitert werden. Soweit die Pathogenese
wesentlich eine Psychosoziogenese ist, wie dies bei den Angststdrun-
gen der Fall ist, sind psychodynamische Gesichtspunkte in der Dia-
gnostik unverzichtbar. Der Verzicht auf psychoanalytische Erkennt-
nisse im DSM hat die Psychodiagnostik neurotischer Angste um Jahr-
zehnte zuriickgeworfen. Das DSM erlaubt lediglich eine reliable
Zuordnung des einzelnen Falles zu den Klassen bzw. Typen von
Angststorungen. Es fehlen in diesem System zwei erstrangige Vor-
aussetzungen, die nach Moller eine Systematik psychischer Storungen
erfiilllen miisste, um als brauchbare Grundlage fiir Entscheidungen
und Interventionen zu dienen. Das DSM miisste ndmlich eine ,,opti-
male Prognose tiber Spontanverlauf und therapeutische Ansprechbar-
keit und Schliisse iiber ursédchliche Faktoren ermoglichen.” (Moller,
1994, S. 8) Das Fehlen diesbeziiglicher Kriterien schrinkt die Eig-
nung des DSM fiir die Praxis erheblich ein und erlaubt es nicht, von
spezifischen Stérungen oder storungsspezifischen Techniken zu spre-
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chen, wie dies Koehler und Saf} tun und wie es in der Verhaltens-
therapie gang und gibe ist. Mit den Worten des Seniorautors des
Buches The Perspectives of Psychiatry fasse ich zusammen:

Psychiatry advanced with the insistence on reliable, replicable
psychiatric diagnoses. No one wants to return to the days when
the same patient could be diagnosed with schizophrenia at one
centre and manic-depression at another. It is my point, how-
ever, that this emphasis on reliability (what you call a patient)
has too long deferred the issue of validity (what the patient
actually has) so that this era is now waning as its problems are
evident. (McHugh, 2001)

4  DieAngst als Grundproblem der Neurosen

Den folgenden Abschnitt leite ich mit der These ein, die wahrschein-
lich allgemeine Zustimmung finden kann, dass ,,die Angst das Grund-
problem aller Neurosen* ist (Freud, 1926, S. 175). Meines Erachtens
sind die psychoanalytischen Erklirungen neurotischer Angste tief-
griindiger als die jeder anderen psychopathologischen und psycho-
therapeutischen Theorie. Viele Entdeckungen der Psychoanalyse iiber
die Entstehung irrationaler Angste haben ihre Giiltigkeit bewiesen.
Die fundamentale Bedeutung des Prinzips der Trennung in der Pola-
ritit zur Bindung ist bei den Phobien von Freud entdeckt und von
Bowlby (1976) und der Bindungsforschung empirisch validiert wor-
den. Die heute sogenannte Panikattacke hat Freud klinisch vollstindig
als Angstanfall beschrieben und schon frith festgehalten, dass ,frei
flottierende Angste* hiufig am Anfang einer Phobie auftreten und
sich aktualisieren, wenn der Patient ,,genotigt” wird, die phobische
Vermeidung zu unterlassen (Freud, 1900, S. 587) Dieser klinische
Befund wird bei der verhaltenstherapeutischen Exposition instrumen-
talisiert.

Die moderne Affektforschung belegt die Eigenstindigkeit anderer
Emotionen wie Wut, Ekel, Aggression und Scham und deren ,,moto-
risch-expressive Konfigurationen (Krause, 1997, S. 62; Ploog,
1999). Bemerkenswert ist, dass sich in der Mimik basale Emotionen
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different ausdriicken, aber psycho-physiologisch Unterschiede bisher
nicht nachgewiesen werden konnten. Fahrenberg (2000, S. 111) fasst
den Wissensstand nach mehr als hundertjdhrige Emotionsforschung
mit den Worten zusammen: ,,.Die im subjektiven Erleben mogliche
Unterscheidung von Gefiihlen und die mimischen Ausdrucksmuster
haben nach gegenwirtigem Wissensstand keine deutliche Entspre-
chung in vegetativ-endokrinen Mustern.” Klinisch findet man zwi-
schen den Affekten nicht nur rasche Uberginge, sondern hiufig
Mischungen, die ihren sprachlichen Ausdruck beispielsweise durch
die Bezeichnungen ,,Schamangst® oder ,,Schuldangst* finden. Unter
den Affekten hat die Angst eine zentrale Rolle, weshalb es nach wie
vor gerechtfertigt ist, dass in der Psychoanalyse die Abwehrvorginge
auf die Vermeidung der Angst bezogen werden. Es sollte aber nicht
tibersehen werden, dass sich Spaltungs- und Verdringungsprozesse
auch auf von der Angst unabhingige Affekte richten konnen (siehe
hierzu Thomi und Kichele, 1997, S. 471f.).

Es ist meines Erachtens ein Kennzeichen aller neurotischen Angste,
dass ihr Ausmal} groBer ist als in tatsdchlichen Gefahrensituationen.
Das hidngt damit zusammen, dass in der Konfrontation mit einer
wirklichen Gefahr Schutzhandlungen beinahe reflektorisch einsetzen.
Es bleibt kein Spielraum fiir angststeigernde bewusste und unbe-
wusste Phantasien. Bei diesen Reaktionen auf reale Gefahren kommt
es nicht zur traumatischen Situation der Hilflosigkeit. Ganz anders ist
es, wenn Menschen lingere Zeit, beispielsweise als Geiseln oder in
Isolationshaft, einem ungewissen Schicksal ausgeliefert sind. Extreme
Belastungen dieser Art zeigen, dass die Angst eine enge Beziehung
zur Erwartung hat (Freud, 1933, S. 88). Nachwirkungen fithren zum
Syndrom der posttraumatischen Belastungsreaktion, dessen Auftreten
von der personlichen Belastbarkeit abhéngig ist.

Die Gefahren, die in Angstreaktionen signalisiert werden, ergeben
sich aus einem Zwei-Fronten-Krieg, den der Mensch nach innen und
nach auBen fiihrt. Neurotische Angste beziehen sich auf eingebildete
Gefahren, denen aber seelische Prozesse zu Grunde liegen und die
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deshalb fiir den erlebenden Menschen durchaus real sind. Um es mit
Freuds Worten zu sagen:

Das Ich kampft also auf zwei Fronten, es hat sich seiner Exis-
tenz zu wehren gegen eine mit Vernichtung drohende Aufen-
welt wie gegen eine allzu anspruchsvolle Innenwelt. Es wendet
die gleichen Methoden der Verteidigung gegen beide an, aber
die Abwehr des inneren Feindes ist in besonderer Weise unzu-
langlich. Infolge der urspriinglichen Identitidt und des spiterhin
innigsten Zusammenlebens gelingt es schwer, den inneren
Gefahren zu entfliehen. Sie verbleiben als Drohungen, auch
wenn sie zeitweilig niedergehalten werden konnen. (Freud,
1940a, S. 130)

Diese inneren Gefahren werden dramatisch im Angstanfall und ab-
gemildert bei vielen somatoformen Storungen erlebt. Abgekiirzt l4sst
sich also sagen, dass die neurotische Angst ein Fluchtversuch des Ich
ist, der bei den Gefahren die von innen kommen, vollkommen miss-
lingt, weil man sich selbst nicht entkommen kann.

Zum Nachteil des Verstindnisses korperbezogener Angste hat Freud
diese libidookonomisch zu erklidren versucht. Hierbei ist ,,Libido‘ zur
umfassenden Metapher fiir das lustvolle Leben geworden (Freud,
1916/17, S. 420; 1933, S. 90). In der Bezeichnung ,, Triebangst ist ein
solches Verstindnis von Libido enthalten. Das Phinomen, ndmlich
der Angstaffekt, wird hier mit dem Trieb in Zusammenhang gebracht
und von dessen unbewusster Wirksamkeit abgeleitet. Bei den klini-
schen Beobachtungen solcher Korrelationen wird hiufig iibersehen,
dass ,,Trieb* und ,,Affekt* voneinander unabhingige Qualitéiten sind.
Deshalb waren und sind alle Versuche, die Trieb- und Affekttheorien
unter einen Hut zu bringen, das heift, den Angstaffekt und andere
basale menschliche Emotionen wie Freude, Trauer, Wut, Ekel, Uber-
raschung und Verachtung triebenergetisch zu begreifen, zum Schei-
tern verurteilt (Krause, 1998; Ploog, 1999; Shapiro und Emde, 1992;
Thomai und Kichele, 1996/97).
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5 Traumaund Angst

Dem DSM kann nicht entnommen werden, welche Verbindung zwi-
schen Trauma und Angst besteht. Der gemeinsame Nenner ist in der
Hilflosigkeit zu finden, durch die traumatische Situationen gekenn-
zeichnet sind. Die hiufige Komorbiditit von Angsten und Depressio-
nen geht auf die unterschiedliche innere Verarbeitung dhnlicher Hilf-
losigkeiten zuriick: ,,In diesen, Angst und Depression gemeinsamen,
aber graduell unterschiedlichen Elementen von Bedrohung der Exis-
tenz liegt wahrscheinlich einer der Griinde fiir ihr hiufiges gemein-
sames Vorkommen. Der Zusammenhang zwischen beiden kann ein
konsekutiver sein: Der Ubergang schwerer Panikzustinde in gene-
ralisierte Hilflosigkeit und Depression ist Beispiel eines rasch ablau-
fenden Prozesses. Ein langsamer Ubergang von Angstzustinden in
Depression, wobei sich die Angste iiber mehrere Lebensbereiche aus-
breiten, Aktivitit und Selbstsicherheit blockieren und zu einem wach-
senden Mal} erlebter Hilflosigkeit fithren konnen, ist im Verlauf
schwerer Angstkrankheiten hiufig anzutreffen.” (Hifner, 1987,
S. 198) ,,Was ist der Kern, die Bedeutung der Gefahrsituation?* lautet
die Frage. Freud beantwortet sie mit den Worten: ,,Offenbar die Ein-
schitzung unserer Stirke im Vergleich zu ihrer GroBe, das Zugestind-
nis unserer Hilflosigkeit gegen sie” (Freud, 1926, S. 199). Ohne
Zugewinn an Erkenntnis spricht man heutzutage mit D. und R. Blan-
chard (1988) von Risikoabschitzung. LeDoux (1998) kommentiert
das entsprechende Verhalten mit den Worten: ,,Wir tun es stindig.
Wir sind dauernd damit beschéftigt, Situationen einzuschitzen und zu
planen, wie wir unsere Gewinne maximieren und unsere Verluste
minimieren konnen. Ums Uberleben geht es nicht nur, wenn uns ein
Raubtier begegnet, sondern hiufig auch in sozialen Situationen*
(S. 190). Dass sich diese ,,Risikoabschitzung® unbewusst vollzieht,
wurde in der modernen kognitiven Psychologie wiederentdeckt. Es
steht freilich noch aus, dass in der ,,cognitive science* die Bedeutung
des dynamischen Unbewussten anerkannt wird. Die Ergebnisse der
Arbeitsgruppen um Shevrin (1992), Brakel et al. (2000) und Bucci
(1997; 2001) machen diesen Schritt notwendig. Das unbewusste Ich
als ,,Angststitte (Freud, 1923, S. 287; 1926, S. 120) nimmt nicht nur



96

automatisch Gefahrsignale wahr. Es sind die unbewussten, sich auf
gefahrvolle Objekte richtende Intentionen, die den Teufelskreis neu-
rotischer Angste motivieren und jeweils verstirken. Diese entschei-
dende pathogenetische Dimension wird in der Verhaltenstherapie
ignoriert, sodass bei der kognitiven Wende der Hals hochstens halb
gedreht wurde, und die vollstindige Wende noch bevorsteht. Diese
wird in der Wiederentdeckung der psychoanalytischen Erfahrung
bestehen, dass im unbewussten Ich duBere Gefahren subliminal wahr-
genommen werden, und vor allem darin, dass neurotische Angste
durch unbewusste Intentionen autochthon produziert werden. In einer
FuBnote hat der Emotionsforscher LeDoux (1998, S. 351) erwihnt, es
habe den Anschein, dass der Cortex sich selbst erregt und Teufels-
kreise der Angst somit auch unabhingig von situativen Auslsern
aufgrund unbewusster Phantasien aufrechterhalten und verstirkt wer-
den konnen. Die Verhaltenstherapie verschlieft sich bisher vor dieser
unbewussten Sicht der Welt.

Wir kennen verschiedene Formen von Hilflosigkeit, die sich aus der
Beziehung von Opfer und Titer ableiten lassen. Nicht versdumen
mochte ich gerade an dieser Stelle, auf die grundlegende Bedeutung
der Entstehung von Angsten aus der Relation zwischen eigener Stirke
und GroBe der Gefahr fiir die Therapie aufmerksam zu machen. Es
gehort zu den wichtigsten Voraussetzungen beim Meistern und Be-
wiltigen neurotischer Angste, eine therapeutische Situation zu schaf-
fen, die Sicherheit vermittelt und der Hilflosigkeit und Hoffnungs-
losigkeit entgegenwirkt (hierzu Bassler, 2000a; 2000b). Aus gutem
Grund haben Engel und Schmale (1969) der Hilflosigkeit die
Hoffnungslosigkeit an die Seite gestellt und damit eine allgemeine,
tibergeordnete fundamentale Storung gekennzeichnet. Unter therapeu-
tischen Gesichtspunkten ist es meines Erachtens fehl am Platz, Ermu-
tigungen beim Uberwinden von Hilflosigkeit nur eine unspezifische
Wirkung zuzuschreiben und schultypische Interventionen, wie Expo-
sitionen oder Deutungen, als spezifisch zu bezeichnen. Die Gegen-
tiberstellung von spezifischen und unspezifischen therapeutischen
Schritten bringt schultypische Unterschiede, die tatsdchlich erheblich
sind, auf einen falschen Nenner. Der aus der Epidemiologie stam-
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mende medizinische Begriff ist weder in der psychosomatischen Atio-
logie noch in der Psychotherapie angebracht (Thoma, 1980). Das
Verhiltnis von allgemeinen und speziellen psychotherapeutischen
Interventionen ist besser durch das Figur-Hintergrunds-Prinzip der
Gestaltpsychologie zu kennzeichnen (Thoma und Kichele, 1997).

6  Fre flottierende Angst, Kdrperbild und
» Self-perpetuating circles’

Ich wende mich nun einigen Aspekten neurotischer Angste zu, die
schon friih im Zusammenhang mit der Erwartungsangst beschrieben
wurden, ndmlich ,jihre Unbestimmtheit und Objektlosigkeit, die als
Jfrei flottierende‘ bezeichnet wurde. (Freud, 1933, S. 88) Heute
wissen wir, dass die Annahme einer objektlosen Angst, die auch als
existentielle Angst bezeichnet wird, nicht aufrecht erhalten werden
kann.

Mithilfe der psychoanalytischen Methode findet man unbewusste
Objektbeziehungen, also verinnerlichte, bipersonale Prozesse, die der
Angst zugrunde liegen und fortlaufend durch subliminale Wahrneh-
mungen aufrecht erhalten werden. Bei den Panikattacken ist das Ob-
jekt der eigene Korper, auf den sich die Angst bezieht. Fiir das Ver-
stindnis aller korperbezogener Angste ist das Wissen um die psycho-
soziale Entstehung des je eigenen Korperbildes entscheidend. Nicht
nur bedarf das Aufrechterhalten unseres so fest erscheinenden Kor-
perschemas der stindigen Bestitigung durch die Korpersensorik und
-motorik, worauf Roth im Zusammenhang mit Verletzungen motori-
scher, cortikaler und somatosensorischer Areale hingewiesen hat
(Roth, 1996, S. 317). Korperbezogene Angste und alle sogenannten
somatoformen Storungen beziehen sich auf unbewusst verankerte
Korperbilder und deren Soziopsychogenese, die der weithin verges-
sene Psychiater Paul Schilder entdeckt hat. Zwischen dem neurologi-
schen Korperschema von Head und Pick und dem psychoanalytisch
verstandenen, unbewusst verankerten Korperbild besteht ein qualita-
tiver Sprung. Dem psychoanalytisch gebildeten Wiener Psychiater
verdanken wir die Entdeckung des Korperbildes als einem interaktio-
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nell entstandenen zwischenmenschlichen Phianomen (Schilder, 1933).
Da sein einschlidgiges, nach der Emigration entstandenes Buch ,,The
image and appearance of the human body* (1935) nicht ins Deutsche
ibersetzt wurde, blieben Schilders originelle Ideen im deutschsprachi-
gen Raum weithin unbekannt.2 Das Korperbild entsteht im zwischen-
menschlichen Austausch (Joraschky, 1983; Lemche, 1998). Z#hlt man
korperbezogene Angste zur Gesamtklasse somatoformer Stdrungen,
ist es diagnostisch und therapeutisch entscheidend, ob man die Bedeu-
tung des Korperbildes kennt oder nicht. Da die generalisierten Angst-
syndrome enge Beziehungen zu den hypochondrischen, somatofor-
men Storungen haben, tiberrascht es nicht, dass sich verhaltensthera-
peutische Beitriige zu multiformen, korperbezogenen Angsten vor
allem mit Fehlattributionen befassen (Rief und Hiller, 1992; Rief,
2001). Im Unterschied zu den Phobien und Zwangsneurosen sind
korperbezogene Angste stets prisent: Das gefiirchtete Objekt kann,
weil man mit ihm identisch ist, nicht vermieden werden. Expositionen
mit den vermiedenen Situation in vivo, der groen Domine der Ver-
haltenstherapie, sind also nur eingeschrinkt moglich. Ginge man
diesem Problem nach, verlieBe man freiwillig das Feld, auf dem sich
die Verhaltenstherapie bisher therapeutisch besonders bewihrt hat
und dessen Pflege in der Psychoanalyse vernachlédssigt wurde. Ich
beziehe mich auf die Unterbrechung aktuell wirksamer Teufelskreise,
durch welche die Symptomatik aufrecht erhalten wurde. Als Analyti-
ker achte ich seit langem auf solche ,,self-perpetuating circles, ohne
freilich dabei stehen zu bleiben.3 Fragt man nach der Entstehung von
Attributionen st6ft man auf den altehrwiirdigen Begriff des Schemas

2 Conrads (1933) kritische Studie bezog sich dementsprechend lediglich auf das
Korperschema. Als ich selbst bei psychoanalytischen Untersuchungen der
Anorexia nervosa (Thomi, 1961) auf die Bedeutung des Korperbildes aufmerk-
sam wurde, war mir Schilders spiteres Werk noch nicht bekannt. Ich verwendete
den neurologischen Begriff ,, Korperschema*.

3 Mir wurde die Bedeutung aktueller circuli virtuosi auf den Verlauf, unabhingig
vom Einfluss der Verhaltenstherapie erstmals bei der Diskussion iiber die Thera-
pie der Anorexia nervosa anldsslich des psychoanalytischen Kongressen in
Frankfurt evident, der die Einwiehung des Sigmund-Freud-Institut (1964) um-
rahmte.
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(Bartlett, 1932) in seiner vielfiltigen interdisziplindren Gestalt
(Grawe, 1998; Thomid, 1999). Als intrapsychischer Niederschlag
lebensgeschichtlicher Erfahrungen bestimmen Schemata die Wahr-
nehmung von Gefahren.

Bei ungentigender, also beispielsweise das Korperbild aufer acht las-
sender Diagnostik bleibt die Frage offen, welche irrationalen Krifte
hypochondrische Symptome auslésen. Sollte man nicht der Frage
nachgehen, warum einer harmlosen Tachykardie nach einer adrenalin-
haltigen Lokalanisthesie eine gefihrliche Herzerkrankung attribuiert
wird? Der Attributionsbegriff fordert doch die Frage heraus, welche
subjektiven, im Unbewussten verankerten Krankheitstheorien die Zu-
schreibung motivieren. Aufgrund unbewusst gesteuerter Zuschreibun-
gen werden harmlose duflere oder korperliche Reize als lebens-
bedrohlich deshalb erlebt, weil der Teufelskreis neurotischer Angste
durch eine groBe Unbekannte gesteuert wird. Es handelt sich kurz und
biindig um die Angst vor sich selbst. Die unbekannten Selbstanteile,
denen man nicht entkommen kann und denen man also iiberall und in
vielen Gestalten begegnet, zu akzeptieren und sich mit ihnen zu
versohnen, ist nicht leicht. Die Auswirkungen unbewusster Selbst-
anteile auf die Angstbildung werden in einem allzu simplen alten
Psychiaterwitz prignant zum Ausdruck gebracht. Ein Patient, der sich
als Maus fiihlte und deshalb die Angst hatte, von einer Katze
gefressen zu werden, sollte nach einer gewissen Besserung seiner
Angste entlassen werden. Doch der neu aufkommende Zweifel ver-
hinderte alles Weitere. Der Patient teilte seinem Psychiater mit, dass
dieser ihn davon tiberzeugt habe, keine Maus zu sein, was er selbst ja
auch nicht ganz geglaubt habe. Es bleibt aber nur unsere Uberzeu-
gung, sagte der Patient, und die Katze weifl davon nichts. Als Psycho-
analytiker hitte ich nichts dagegen, diesen Patienten an die Hand zu
nehmen und ihn verhaltenstherapeutisch der Katze in vivo zu expo-
nieren, wenn ich dabei erfithre, welche Selbstanteile dieser Patient in
sein Katz und Maus Spiel gesteckt hat. Ein Verhaltenstherapeut, der
dieser Frage nachgeht, ist auf dem besten Weg, ein Psychoanalytiker
zu werden.
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Bei genaueren Untersuchungen von Angstneurotikern ergibt sich,
dass die erlebte Todes- oder Vernichtungsangst eine verhiillte Lebens-
angst zum Ausdruck bringt. Damit eroffnet sich der psychoanalyti-
sche Zugang zur Entstehung von Hilflosigkeit als Kennzeichen aller
traumatischen Situationen. Die Angst vor dem Tod oder die Angst vor
dem Verlust der korperlichen oder seelischen Existenz — als Angst vor
Herzstillstand oder Kontrollverlust, der filschlicherweise hiufig als
psychotisch bezeichnet wird — verwandelt sich in der Therapie in
lebensgeschichtliche Situationen von Gefahr und Hilflosigkeit, die
seinerzeit nicht gemeistert werden konnten und die nun unter giinsti-
geren Bedingungen tiberwunden werden konnen. RegelmifBig ergibt
sich ein Behandlungsverlauf, der auch Riickschliisse auf die Entste-
hung neurotischer Angste erlaubt: Die neurotischen Todesingste, die
in ihren vielfiltigen Ausformungen zum Sinnbild von Verlassenheit,
Verlust und Zerstorung geworden sind und denen der Kranke sich
passiv unterwirft, lassen sich in lebensgeschichtliche Zusammen-
hinge einfiigen.

Die behandlungstechnischen Regeln sind so zu modifizieren, dass die
Transformation symptomgebundener in interaktionelle Angste dem
Wohle und der Heilung des Patienten entgegenkommt. Zur Orientie-
rung moge die folgende allgemeine Regel dienen: Je schwerer eine
Angstkrankheit ist, je langer diese das Selbstvertrauen unterhohlt hat
und zur alles durchdringenden Existenzangst geworden ist, desto gro-
Ber ist auch das in der therapeutischen Beziehung aktualisierte Poten-
tial interaktioneller Angste. Die Angst, den Analytiker durch irgend-
eine Bemerkung oder durch eine Handlung verletzt zu haben, fiihrt
regelmiBig zur Zunahme korperlicher Angstkorrelate. In der Ubertra-
gung kann die Intensitit von Angsten hohe Grade erreichen. Ihr
Durchleben in einer neuen Beziehung ermoglicht therapeutisch wirk-
same emotionale Erkenntnisse, durch die erschlossene unbewusste
Schemata veréndert werden konnen.

Ein kurzes Beispiel muss geniigen. Fine Patientin hatte eine perfekt
funktionierende kontraphopische Lebenseinstellung in der Kindheit
aufgebaut und jahrelang ihr Selbstgefiihl von vollkommener Selbst-
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(und dazu gehort auch immer: Fremdkontrolle) abhéngig gemacht.
Nach Ausbruch einer schweren Angstkrankheit und mehrmonatiger
stationdrer psychiatrischer Behandlung litt die Patientin unter ande-
rem an sehr beunruhigenden Storungen ihres Korperbildes. Bei hefti-
gen Wutausbriichen gegen mich, fiir die von auflen gesehen unschein-
bare Anldsse geniigten, kam ihr das gute Bild, dass trotz allem von
mir in ihr entstanden war, abhanden. Schuldangst und Verlustangst
folgten auf dem FuBe. Vor allem aber verstirkten sich in solchen
Situationen ihre Korperbildstérungen. Die Patientin hatte nicht nur
das Bild von mir zerstort und verletzt, sondern auch das eigene Kor-
perbild beschédigt. Dieses Beispiel zeigt, wie sich unbewusste inter-
aktionelle Prozesse auf innerer Reprisentanzen auswirken, die wir
uns als Bild vorstellen, das durch Affekte gefirbt und in diesem Fall
aggressiv iibermalt und ausgeloscht wurde. Die Patientin konnte den
Zusammenhang zwischen Objektverlust und Korperbildstérung und
ihrer Wut begreifen und lernte, diesen Automatismus zu verdndern.
Im Sinne der Meisterungshypothese gelang es auch, durch mein Ver-
halten eine korrektive emotionale Erfahrung zu vermitteln und die

unbewussten Erwartungen der Patientin zu widerlegen (Thomd, 1995,
S. 1061f.).

Ich hatte bisher keinen Anlass, die folgende kausale Behauptung zu
revidieren: Neurotische Angste, die sich auf korperlichen Zerfall oder
auf eine Entstellung des Korperbildes beziehen, haben unbewusste,
aggressive Impulse zur Grundlage. Letztlich geht es um die Angst vor
sich selbst bzw. um die Angst vor diesen oder jenen Selbstanteilen.
Die therapeutische Wirksamkeit meiner These hat sich bewihrt. Ge-
lingt es, unbewusste, aggressive Phantasie- und Handlungsfragmente
zu integrieren, bessern sich neurotische Angste aller Art wesentlich
oder verschwinden ganz. Jede Verschiebung zugunsten der eigenen
Stiarke gegeniiber der GroBe der Gefahr und der befiirchteten Hilf-
losigkeit muss sich nach der psychoanalytischen Theorie neurotischer
Angste giinstig auswirken. Und tut dies mit vorhersagbarer Regel-
miBigkeit. Die verhaltenstherapeutisch erreichbaren Symptombesse-
rungen und -heilungen gehen nicht zuletzt auf eine Erhohung der
Selbstsicherheit im Sinne der Verschiebung zugunsten der eigenen
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Stirke zuriick. Es ist eine erfreuliche Nebenerscheinung, dass durch
die Verhaltenstherapie, die nicht im Verdacht steht, dies anzustreben,
psychoanalytische Hypothesen iiber Wirkungsmechanismen bestitigt
werden. Verhaltenstherapeutische Erfolge werfen zugleich die Frage
auf, inwieweit psychoanalytische Misserfolge damit zusammenhin-
gen, dass es eine Art der Neutralitit gibt, durch welche die Selbst-
sicherheit fortlaufend geschwicht wird und Patienten hilfloser wer-
den. Aus der modernen psychoanalytischen Angsttheorie ergeben sich
also fundamentale Auswirkungen auf die Psychoanalyse als therapeu-
tischer Methode.

Die soeben zusammengefassten Erkenntnisse iiber die eindeutige Psy-
chogenese scheinbar ,,spontan‘ oder ,.,endogen* auftretender Angst-
anfillle sind neueren Datums (Bassler, 2000a; 2000b; Busch et al.,
1991; 1999; 2001; Hoffmann, 1984, 1986; Milrod, 1995; Milrod et
al., 1997, 2000; Mentzos, 1984; Thoma und Kichele, 1997). Freud
hat zwar den Angstanfall vorbildlich und vollstindig beschrieben,
aber dazu eine falsche physiologische (metapsychologische) Theorie
geliefert. Wo die frithe Theorie iiber die sogenannten Aktualneurosen
als giiltig angenommen wurde, stagnierte die analytische Psychothera-
pie von Panikattacken und Hypochondrien. Hier ist eine erfreuliche
Ubereinstimmung zwischen Verhaltenstherapeuten und Psychoanaly-
tikern festzustellen: Die neurobiologische Theorie der Panikattacken
hat sich als ebenso falsch erwiesen wie Freuds metapsychologische,
libido-6konomische Erkldrung der Angstneurosen.

Die Behauptung tiber angeblich ,,spontan‘ oder ,,endogen® im limbi-
schen System entstehende Panikattacken, die von den amerikanischen
Psychiatern D.F. Klein (1981) sowie Sheehan and Sheehan (1983),
die ihre Theorie pharmakotherapeutisch mit der speziellen Wirksam-
keit trizyklischer Antidepressiva begriindeten, aufgestellt wurde,
wurde aus verhaltenstherapeutischer Sicht unter anderem von Lelliott
und Marks (1988) zuriickgewiesen und von Margraf und Ehlers als
widerlegt angesehen (Ehlers und Margraf, 1990). Bedenkt man, dass
Rickels und Schweizer (1987) im Zusammenhang mit der ,,Current
Pharmacotherapy of Anxiety and Panic* von einem Wandel der psy-
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chiatrischen Weltanschauung gesprochen haben, trifft diese Widerle-
gung mehr als einen Trend der modernen Psychiatrie. Denn es wird
bei dieser weltanschaulichen Wende fast immer impliziert, nun sei
auch fiir die Neurosen das ursichliche, zerebrale Substrat gefunden.
Als Verhaltenstherapeuten haben Basoglu und Marks (1989) den Pro-
tagonisten einer ,.,endogenen‘ Entstehung der Panikattacken vorgehal-
ten, dass diese Pharmakopsychiater verhaltenstherapeutische Erkennt-
nisse einfach ignorieren. Als Psychoanalytiker kann ich mich dieser
Klage anschlieBen. Selbst renommierte Psychiater wie Moller (1994)
unterlassen es, bei der Darstellung pharmakotherapeutischer Ver-
gleichsstudien zu betonen, dass Benzodiazepine oder Antidepressiva
lediglich symptomatisch bzw. palliativ wirken und im Rahmen einer
Psychotherapie supportiv eingesetzt werden sollten (Héfner, 1987,
S. 203; Kapthammer, 1998). Andernfalls wird durch die Medikation
dem Patienten gegeniiber impliziert, als handele es sich bei den
zentral-nervosen Begleiterscheinungen der Angst um deren ,,endo-
gene* Ursache.

7  Furcht und Angst

Unabhingig voneinander gelangten Kierkegaard und Freud zur Unter-
scheidung von Angst und Furcht. Danach bezoge sich die Furcht auf
etwas Bestimmtes, Angst sei dagegen eine gegenstandslose Stim-
mung. In der Alltagssprache werden Angst und Furcht freilich gleich-
bedeutend verwendet. Auch der Philosoph Walter Schulz (1965) hilt
die Unterscheidung zwischen Angst und Furcht aus sprachlichen und
psychologischen Griinden fiir problematisch. Da jedoch Martin
Heidegger von Kierkegaards Angstverstindnis ausgegangen ist, blieb
Schulz der Unterscheidung treu.

4  Besagt die philosophische Aussage, dass das Sein in der Welt der Grund der
Angst ist, viel mehr als die schlichte Feststellung, dass Angst zum Leben gehort?
Schulz scheint diesen Sachverhalt im Auge zu haben, wenn er Heideggers In-
der-Welt-Sein als Grund der Angst durch den ersten Teil des Wortes Jesu Christi
aus dem Johannesevangelium (16, 33) erldutert: ,,In der Welt habt ihr Angst,
aber seid getrost, ich habe die Welt tiberwunden.* Gewohnlichen Menschen ist
diese Uberwindung unméglich. Thr Leben ist bis zum Tod von Angst begleitet.
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Stets haben wir es mit erlebten Angsten zu tun. Diese gehoren in Hei-
deggers verichtlicher Diktion zum ,,bekannten Sortiment der begaff-
ten Seelenzustinde* (Heidegger, 1949, S. 42). Zwar moniert Heideg-
ger zu Recht die Isolierung innerer Zustinde von der konkreten Situa-
tion des Menschen, seiner ,,Weltlichkeit”“. Doch gerade um solche
Erfahrungen geht es in jeder Form von Psychotherapie. Es ist beson-
ders aufschlussreich, dass Kunz (1965) in einem Vortrag ,,Zur Anth-
ropologie der Angst* Heideggers gegen die psychologische Erfahrung
gerichtete Thesen scharf zuriickgewiesen hat.

Empirisch ist der kategoriale Unterschied zwischen wesenhafter
Angst und anderen verwandten Gefiihlen nicht zu begriinden. Die
Phinomenologie des Angstaffekts enthilt ein breites Spektrum von
Emotionen und Interaktionen im Wechsel von Subjekt und Objekt,
von Passivitit und Aktivitit. Bei der Analyse ,frei flottierender*
Angste, die phinomenologisch Heideggers wesenhafter Angst am

Kierkegaard (1957, S. 161) hat bei der Interpretation des Grimmschen Mirchen
,»Von einem der auszog, das Fiirchten zu lernen* als Lebensziel die Fihigkeit
bezeichnet ,,sich zu dngstigen nach Gebiihr*. Was immer man unter diesem Ideal
verstehen mag, aus der Sicht des dédnischen Philosophen und Theologen hitte
man dann das Hochste gelernt. Jeder Mensch hat nach Kierkegaard das Gruseln,
das Sichédngstigen zu lernen, ,,damit er nicht verloren sei, entweder dadurch, dass
ihm niemals Angst gewesen, oder dadurch, dass er in der Angst versinkt”. Das
Bewiltigen, das Meistern von Angsten bildet also die goldene Mitte zwischen
zwei Polen, dem Versinken in der Angst und jener Angstfreiheit, die im Mir-
chen ,,Von einem der auszog, das Fiirchten zu lernen* beschrieben und psycho-
analytisch als ,,kontraphobische Haltung* begriffen wurde. Ubrigens: eine kleine
Dosis kontraphobischer Einstellung macht uns lebensfihig! Der junge Mann des
Mirchens besteht die schrecklichsten Realgefahren. Schliellich besiegt er im
Zweikampf einen bosen Geist, wodurch er ein Schloss vom Bann erlost. Wie es
sich im Mirchen gehort, darf er die Prinzessin heiraten. Doch zu seinem Gliick
fehlt ihm nach wie vor das Gruseln. Endlich kommt eine Zofe auf den Gedan-
ken, einen Eimer kalten Wassers mit kleinen Fischen in das Ehebett zu schiitten.
Das Mirchen endet mit dem Ausruf: ,,Ach, was gruselt mir, was gruselt mir,
liebe Frau! Ja, nun weil} ich, was Gruseln ist.”“ Es bleibt unserer Spekulation
tiberlassen, ob es sich bei diesem Gruseln um einen einmaligen, objektbezoge-
nen Angstanfall gehandelt hat. Eine tatséchliche Gefahr ging jedenfalls von den
Griindlingen, von den kleinen Fischen, nicht aus. Kierkegaard hat das Happy end
der Geschichte nicht interpretativ aufgeklirt, sonst wire er einer der Mitbegriin-
der der Psychoanalyse geworden.
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nichsten kommen, werden die zunéchst verborgenen Teile des Funk-
tionskreises sichtbar. Hierbei entdeckt der Patient, dass sich seine
unbewussten Wiinsche nach aullen, auf ,,Objekte, korrekter: auf an-
dere ,,Subjekte®, richten. Deren Ubermacht und die ihr entsprechende
Hilflosigkeit werden geringer, wenn das bisher ausgelieferte ,,Opfer*
wagt, sich als Téter zu erfahren. Die diffuse, frei flottierende Angst,
die scheinbar das Nichts offenbart, wird zur Angst vor sich selbst und
vor den eigenen zerstorerischen Impulsen. Diese sind ,,0bjekt*-
gerichtet. Aus der frei flottierenden Angst Freuds wird in der Thera-
pie Furcht. Die scheinbar aus heiterem Himmel auftretenden Panik-
attacken fithren im weiteren Verlauf hdufig zu phobischen Vermei-
dungen. Es handelt sich hierbei um Freuds Angstneurosen, die als
Angstanfille von ihm prignant beschrieben wurden. Als folgen-
schwer erwies es sich, dass hierfiir eine falsche libido-6konomische
Theorie vorgelegt wurde, so dass dieses Krankheitsbild als Aktual-
neurose und nicht als Psychoneurose aufgefasst wurde. Es lag an der
falschen Theorie, die zur Erkldrung von Angstanfillen herangezogen
wurde und die bis in die jiingste Vergangenheit das tiefenpsycholo-
gische Verstindnis von Panikattacken und damit auch deren analyti-
sche Therapie behindert hat. Die Revision der Angsttheorie ging nicht
weit genug. Der Zusammenhang zwischen physiologischer, libido-
okonomischer Entstehung der Angst und der ,,Signalangst™ der Pho-
bien blieb ungelost Mit ,,non liquet* beendete Freud (1926) das vierte
Kapitel von ,Hemmung, Symptom und Angst‘. Insgesamt haben die
metapsychologischen Spekulationen und die Zuriickfithrung der
Angst auf die Spannungsdifferenzen bei der Geburt das psychoana-
lytische Verstindnis gerade der Panikattacken unmoglich gemacht.
Auf der Grundlage des Lust-Unlust-Prinzips betrachtete Freud bis
zuletzt die Geburt als Vorbild fiir den Angstzustand, weil in ihr wie in
jeder Gefahrsituation eine hochgespannte Erregung bestehe, die als
Unlust verspiirt werde und der man nicht durch Entladung Herr wer-
den konne (1933, S. 100). Obwohl Freud die Geburtstraumatheorie
von Rank (vgl. Thomi, 1990) der Entstehung von Neurosen ablehnte,
blieb doch die Umstellung des Neugeborenen vom intrauterinen zum
postnatalen Leben das Vorbild spiteren Angsterlebens (Thomd, 1995,



106

S. 1055). Freuds ,,dualistische Angsttheorie® (Ermann, 1984) blieb
sehr einflussreich. Viele namhafte Analytiker haben vergebens ver-
sucht, Freuds libido-6konomische Spekulationen gegen bessere Argu-
mente zu verteidigen, anstatt die Revision der Angsttheorie fortzufii-
hren (Compton, 1972a; 1972b; 1980).

8 Macht des Substrats— Ohnmacht des Geistes?

Nun komme ich auf die eingangs gestellte Frage zuriick: Sitzt die
Angst in den Mandelkernen? Fiir den Gang der bisherigen Argumen-
tation gibt es gute Griinde. Zunichst war eine recht unvollstindige
Phinomenologie menschlicher Angste wenigstens zu skizzieren, um
eine Verstindigungsbasis zu schaffen. Die Hirnforschung, die das
Ziel hat, die neurobiologischen Grundlagen der Angst zu kléren, ist
mit einem komplexen Phinomen konfrontiert.

Dass ich mich fast ausschlieBlich mit neurotischen Angsten befasste,
hat zwei Griinde: Zum einen haben diese Angstformen zwar die bio-
logisch verankerte Selbsterhaltung im Kontext von Gefahren als
Grundmuster. Sie zeichnen sich aber durch ihre psychosoziale Entste-
hung aus, das heifit: Sie entstehen vom ersten Lebenstag an in zwi-
schenmenschlichen Interaktionen und Konflikten. Insofern gehoren
neurotische Angste zur Conditio humana. Zum anderen fiihle ich
mich in der Psychoanalyse von Angstsyndromen zu Hause, sodass es
nahe lag, zunéchst meine professionelle Kompetenz ins Spiel zu brin-
gen. Von nun an spreche ich als philosophischer und neurowissen-
schaftlicher Dilettant, dem klar ist, dass die aufgeworfene Fragen nur
im interdisziplindren Diskurs gelost werden konnen. Kurz gesagt: Es
geht jetzt darum, wie die unbewussten kognitiven und affektiven
Schemata, die zu den typischen Angstbedingungen, der Verlust- und
Trennungs-, der Verletzungsangst gehdren, neurophysiologisch kor-
reliert sind.

Die psychoanalytisch inspirierte Entwicklungspsychologische und
Kind-Mutter-Interaktionsforschung auf der einen Seite und neurobio-
logische Studien auf der anderen Seite haben in den letzten Jahrzehn-
ten das Verstindnis der Entstehung von Angstlichkeit als Disposition
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im Sinne von Spielbergers (1980) ,,trait anxiety* und von Trennungs-
dngsten wesentlich vertieft (siehe hierzu die Ubersicht von Dornes,
1997). Ich beschrianke mich auf die Wiedergabe einer aufschlussrei-
chen Korrelationsaussage:

Auch Kindern ermoglicht anscheinend erst die Reifung dieses
Rindengebiets, dass sie die Art einer Gefahr erkennen. Im Alter
zwischen sieben und zwolf Monaten nimmt dort die neuronale
Aktivitit zu (...). Eben dann beginnen Kinder zu fremdeln; und
vermutlich entspricht diese Entwicklungsstufe des Menschen
jener der Rhesusaffen, auf der sie Gefahren zu unterscheiden
beginnen. Kinder fangen zudem in diesem Alter an, Stim-
mungssignale der Eltern zu beobachten und den Grad ihrer
Angst nach deren Gesichtsausdruck abzustimmen (Kalin, 1994,
S. 92, meine Hervorhebung).

Die triviale Wahrheit der Abhingigkeit des Erlebens vom Gehirn
— ,.kein Gedanke ohne Substrat” — gibt der Hirnforschung eine alles
beherrschende Vor- und Ubermacht. Die Ubermacht wird nur schein-
bar gemildert, wenn man sich bescheiden darauf beschrinkt, zwischen
Erleben und neurophysiologischem Prozess lediglich eine Beziehung,
eine Kovarianz oder Korrelation anzunehmen. Es liegt in der mensch-
lichen Natur, der auch alle Forscher unterworfen sind, es nicht bei
Korrelationsaussagen bewenden zu lassen. Wir denken und handeln
in Ursachen-Wirkungszusammenhingen. Neuropathologen scheint es
besonders schwer zu fallen, sich mit der Feststellung von Kovarian-
zen zu begniigen; denn zerebral lokalisierbare Lisionen sind eindeu-
tige Ursachen fiir korperliche und geistige Ausfallserscheinungen.
Kein verniinftiger Mensch kann zerebral bedingte ,,constraints® iiber-
sehen. Wie steht es aber mit der Korrelation zwischen den Mandel-
kernen als Teil des limbischen Systems und neurotischer Angst? Die
vorgebrachten und die nachfolgenden Argumente rechtfertigen die
Behauptung, dass hier die Herstellung eines ursdchlichen Zusammen-
hangs falsch wire.

Zundchst lasse ich einen Experten im Rahmen eines Gleichnisses
sprechen, das ich dem Philosophen Peter Bieri (1996, S. 66) — und in
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einem etwas anderen Zusammenhang einer Ulmer Patientin (Thomi
und Kichele, 1997, S. 104ff.) — verdanke, der eine Phantasie von
Leibniz in unsere Zeit iibertragen hat. Leibniz hatte das Gehirn mit
einer Miihle verglichen. Bieri stellt uns ein menschliches Gehirn vor,
,»das malistabsgetreu soweit vergrofert wire, dass wir in ihm umher-
gehen konnten wie in einer riesigen Fabrik, denn wir mochten wissen,
woran es liegt, dass der entsprechend vergroferte Mensch, dem das
Gehirn gehort™, an einem komplexen Angstsyndrom leidet. Der Fiih-
rer, ein Gehirnforscher auf dem neuesten Stand des Wissens, hat auch
einen Psychoanalytiker in die Gruppe von Wissenschaftlern aufge-
nommen, die das interdisziplindre Gesprich suchen. Der Leser wird
rasch erraten, um wen es sich bei den beiden handelt. Beim limbi-
schen System angekommen, zu dem die Mandelkerne bekanntlich
gehoren, tiberrascht Gerhard Roth die Gruppe mit einem lehrreichen
historischen Riickblick, der von Paul MacLean iiber John Hughlings
Jackson bis zum Heiligen Augustin reicht. Alle Teilnehmer lassen
sich von dem Argumenten gegen MacLeans ,,Dreiteilung des Gehirns
mit hoheren und niederen Zentren* iiberzeugen. Besonders der Ana-
lytiker unter ihnen fiihlt sich ganz zu Hause, als er hort: ,,dieses sinn-
fillige, aber falsche Modell* — gemeint ist das Papez-MacLeansche-
Modell — ,,verstellt den Blick auf die Tatsache, dass es sich beim lim-
bischen System um ein System von zentraler Bedeutung handelt,
niamlich um das Verhaltensbewertungssystem des Gehirns.” Gehirne
sind keine ,,datenverarbeitende* Systeme; sie miissen ein Verhalten
erzeugen, das den Organismus in die Lage versetzt zu tiiberleben,
oder, weniger dramatisch ausgedriickt, die Frage zu beantworten:
»Was tue ich jetzt?* Wie der Organismus es konkret schafft zu iiber-
leben, hingt in einer komplexen Umwelt von sehr vielen und wech-
selnden Dingen ab, die eben meist nicht genau berechnet werden
konnen. Deshalb spielt Erfahrung als Ergebnis von Lernen eine grof3e
Rolle. Jedes Lebewesen, auch ein einfaches, benotigt in seinem Ner-
vensystem dafiir eine Instanz, welche dasjenige, was der Organismus
tut, nach seinen Konsequenzen fiir den Organismus bewertet. Das
Resultat dieser Bewertung wird dann im Gedéichtnissystem fest-
gehalten und fiir das weitere Verhalten genutzt (Roth, 1996, S. 198).
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Der zuhorende Psychoanalytiker traut seinen Ohren nicht, als der
dozierende Experte schlieBlich sogar betont: ,,Bewertungs- und Ge-
ddchtnissystem hdngen untrennbar zusammen, denn Geddchtnis ist
nicht ohne Bewertung moglich, und jede Bewertung geschieht auf-
grund des Geddchtnisses, d h. fritherer Erfahrungen und Bewertun-
gen.” (Roth, 1996, S. 198) Bei der Angst geht es bekanntlich um die
Bewertung der Gefahr. Ich bin unsicher, ob Roth seine Interpretation
den Untersuchungen des limbischen System oder dem Werk Freuds
entnommen hat. Hirnforscher greifen bei ihren Ausdeutungen neuro-
biologischer Befunde stindig auf ein Wissen zuriick, das Psychologie
und Psychoanalyse bereitstellen, was auch Singer in der Diskussion
mit Wingert einrdumt: ,,Sofern es sich bei den zu erkldrenden Hirn-
leistungen um mentale Funktionen handelt, miissen wir natiirlich zu
ihren Definition auf das Vokabular der Geisteswissenschaften zu-
riickgreifen. Wir wollen aber nicht eine Sprache durch die andere
ersetzen, sondern Phidnomene, die im (geisteswissenschaftlichen)
Beschreibungssystem erfasst sind, durch Prozesse erklidren, die in
naturwissenschaftlichen Beschreibungssystemen darstellbar sind*
(Singer, 2001, S. 43). Spottisch hat kiirzlich Manuela Lenzen (2000),
die Rezensentin des Buches von Linke (1999) , Kunst und Gehirn®,
von ,,Neurologen-Poesie* gesprochen. Ich halte den Spott fiir unpas-
send. Im Gegenteil: Je mehr Poesie Hirnforscher bei der Interpretation
ihrer Befunde entfalten, je weiter sie sich also von ihrer Fachsprache
entfernen, die iiber seelisches nichts auszusagen vermag, desto mehr
diirften sie der menschlichen Natur gerecht werden. Das Problem liegt
auf der Ebene der Herkunft und Validierung der Psycho-Seite neuro-
physiologischer Korrelationen. Hier besteht iibrigens ein selten er-
wihntes grundlegendes Problem: Bei allen scheinbar ganzheitlichen
Methoden, die den Begriff ,,Psycho-*“ an die erste Stelle setzen (wie
Psycho-Physiologie, Psycho-Endokrinologie, Psycho-Immunologie
und so fort), kommt diese zu kurz, sehr milde gesagt. Experimentelle
psychosomatische Forschungen jedweder Spezialisierung erlauben
keine Simulation menschlicher Konflikte, deren Untersuchung fiir das
Verstandnis psychophysischer Korrelationen grundlegend ist. Ent-
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sprechend diirftig ist die riesige Psycho-X-, -Y-, -Z-Literatur beziig-
lich der seelischen Seite festgestellter Korrelationen.

Ich bewundere die Fahigkeit von Hirnforschern, neurophysiologische
und molekularbiologische Abldufe so zu beschreiben, als sei es das
menschliche und konfliktreiche Leben selbst, das sie erfassen, obwohl
das Wissen dariiber vorweg besteht und vom limbischen System nicht
abgeleitet werden kann. Korrelationen werden also erschlossen. Hirn-
forscher und Psychoanalytiker sitzen in dieser Hinsicht im gleichen
Boot und haben dhnliche Probleme zu l6sen. Ich mochte allerdings
die Plitze nicht tauschen. Denn die Konstruktvalidierung, die Hirn-
forscher bei der Feststellung von Korrelationen zu leisten haben, ist
noch um einiges schwieriger als die Operationalisierung unbewusster
kognitiver Schemata (hierzu Cronbach und Meehl, 1955). Die Frage
ist, wo die Grundlagen fiir die jeweiligen Interpretationen liegen. Eine
kurze Antwort muss hier gentigen: Die Geschichte der Neuropatholo-
gie zeigt, dass es zundchst die krankheitsbedingten oder experimen-
tellen Zerstorungen bestimmter Areale waren — man denke an das
Broca- und das Wernicke-Sprachzentrum —, die Riickschliisse auf die
dort lokalisierten Funktionen erlaubten. Roth erwihnt beispielsweise,
dass die Entfernung der Amygdala bei Versuchstieren entweder vol-
lige Furchtlosigkeit oder Hyperaggressivitit und Hypersexualitit ver-
ursacht (Roth, 1996, S. 195).

Es gibt wohl nur noch wenige psychiatrische Krankheitsbilder, bei
denen die Funktion der Mandelkerne nicht mit bildgebenden Verfah-
ren gemessen wurde. Wenn ich richtig unterrichtet bin, ist es aber
bisher nicht moglich, mit der funktionalen Kernresonanzbildgebung
(fMRI = functional Magnetic Resonance Imaging) die psychopatho-
logische Differentialdiagnostik zu verfeinern oder zu sichern. Das
Problem liegt in der qualitativen psychologischen und psychopatho-
logischen Interpretation der mit diesen Methoden erhobenen quanti-
tativen Befunde. Mein Eindruck ist, dass hier hédufig ein Kategorien-
fehler vorliegt, und zwar derart, dass das psychopathologische Wissen
des Forschers auf die im bildgebenden Verfahren dargestellten Ab-
weichungen projiziert, also hineingelesen wird. Hiaufig werden fest-
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gestellte Korrelationen dariiber hinaus als kausale Abhingigkeiten
gedeutet. Diese Fehlinterpretation diirfte neben den bereits genannten
Griinden auf einen latenten monistischen Materialismus zuriickzufiih-
ren sein, der das Denken einseitiger Neurobiologen bestimmt, die ,,am
Ende den Geist zu einem kruden Reflex des Gehirns degradieren®, um
den Neurowissenschaftler Hans Joachim Heinze zu zitieren.

In der Psychiatrie und im Phinomen der Angst begegnen sich Natur-
und Geisteswissenschaften. Die Identititstheorie von Geist und Hirn
in ihren zahlreichen Versionen bietet Losungen an, die eine hohe
Attraktivitdt haben, weil sie eine zukiinftige einheitliche Metasprache
und Einheitswissenschaft versprechen. Als Dilettant riskiere ich eine
Bemerkung zum Leib-Seele-Problem und zur Identititstheorie. Wort-
lich genommen fiihrt diese zu Kategorienfehlern und damit zur
Gleichmacherei. Im monistisch-dualistischen Spannungsfeld, das
Deneke (1998) in Anlehnung an Bieri expliziert hat, bewege ich mich
weiterhin als intuitiver Dualist. Ohne daraus eine ontologische Tren-
nung zu machen, glaube ich aus methodologischen Griinden an die
qualitative Verschiedenheit physischer Prozesse und seelischer Pha-
nomene. In der Mehrsprachigkeit spiegelt sich der unvermeidliche
Methodenpluralismus. Ich vertrete also eine interaktionelle Position
und berufe mich auf die schlichte Tatsache, dass sich Menschen ge-
genseitig beeinflussen und die im Gehirn bei Interaktionen mit der
jeweiligen Umwelt und Kultur entstandenen Ideen Auswirkungen und
Riickwirkungen nach innen und auflen haben. Ansitze hierzu finden
sich in Poppers und Eccles’ (1977) umstrittener Drei Welten-Theorie,
die von der Interaktion dreier Welten — der physischen, der mentalen
und der abstrakten Welt der Kunstwerke, Theorien und Probleme —
ausgeht (nach Stephan, 1999, S. 179).

An zwei Beispielen mochte ich nun zeigen, dass auch monistisch
denkende Hirnforscher und Philosophen, die der Identitétstheorie von
Geist und Gehirn anhédngen, in ihrer Lebens- und Berufspraxis inter-
aktionistische Positionen beziehen. Dem Werk von Wolf Singer ent-
nehme ich folgende These:
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Viele der von den Geisteswissenschaften behandelten Erschei-
nungen konnten sich erst herausbilden, als Hirne miteinander in
Wechselwirkung traten, ihre diesbeziiglichen Leistungen
gegenseitig abbildeten und thematisierten. Dieser Entwick-
lungsprozess hat Phinomene hervorgebracht, die als emergente
Leistung zahlreicher, miteinander iiber Generationen hinweg
interagierender Hirne verstanden werden konnen. Folglich ent-
ziehen sich diese der Analyse durch eine Wissenschafts-
disziplin wie der Neurobiologie, die sich lediglich mit Leistun-
gen befasst, die von einzelnen Gehirnen oder gar nur von Teil-
systemen derselben erbracht werden (Singer, 1994, S. 8).

Eine dhnliche Argumentation findet sich im Streitgesprich zwischen
Singer und dem Philosophen Wingert (2000, S. 44). Dort wird auch
die entstellende Reduzierung kommunikativer Prozesse auf den Dia-
log von Gehirnen vermieden, wenn es heif3t: ,,Die Hirnforschung kann
nachvollziehen, wie sich nach der Geburt die kognitiven Strukturen
eines Kindes an die reale Welt und an das kulturelle Umfeld anpassen
und von ihr geformt werden. Am Ende kommt ein Wesen heraus, das
ab einem Alter von drei bis vier Jahren ,Ich‘ sagt, ein Bewusstsein
und einen eigenen Willen entwickelt — Phinomene, die in der natur-
wissenschaftlichen Beschreibung eigentlich nicht mehr drin sind*
(Singer, 2000, S. 44, von mir hervorgehoben).

Singers Argumente bringen den Hirnforscher mit dem Philosophen
und den Psychoanalytiker unter ein Dach: Sobald nimlich der Natur-
wissenschaftler das Gehirn im menschlichen Lebenskreis betrachtet,
verschieben sich die Abhéngigkeitsverhiltnisse zugunsten des Ein-
flusses von Poppers seelisch-geistiger Welt Zwei und Welt Drei. Wolf
Singer (1994, S. 50) und Alexander Mitscherlich (1983), der Hirnfor-
scher und der Psychoanalytiker, zeigten unabhingig voneinander am
Schicksal Kaspar Hausers, welche Folgen der Ausfall zwischen-
menschlicher Interaktionen auf die Gehirnreifung hat.

Unter dem Gesichtspunkt der psychosozialen Selbsterhaltung wird
das Gehirn in einen Funktionskreis einbezogen, der Plastizitit voraus-
setzt und die Frage der Korrelation aus der monadischen Isolation
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befreit. Das gesunde Gehirn ist zwar Herr im eigenen Haus, und unser
Ich-Gefiihl ist in der abhingigen Position, aber zu neurobiologischer
Selbstherrlichkeit besteht kein Grund: Das Gehirn steht im Dienste
der Losung phylogenetischer und ontogenetischer Lebensprobleme
und wird seinerseits von psychosozialen Bedingungen geformt. Die
Abhingigkeit zerebraler Funktionen von Lernprozessen wird beson-
ders eindrucksvoll durch folgendes Beispiel bewiesen: Der Ophtal-
mologe von Senden (1932) hat schon vor langer Zeit nachgewiesen,
dass friih erblindete oder aufgrund eines peripheren Defektes blind
geborene Sduglinge bei voll funktionsfihiger Hirn-Sehrinde oft ihre
Sehkraft nicht mehr erwerben kénnen, wenn die lokale Ursache ope-
rativ zu spit das heifit etwa nach Schuleintritt beseitigt wurde. Die
jahrelang funktionslose Hirnrinde ist sozusagen lernunfihig geworden
(siehe hierzu Singer, 1994, S. 50). Spitz (1974) hat diesen Befund aus
der Sicht der analytischen Entwicklungspsychologie ausfiihrlich kom-
mentiert.> Als Pionier der psychoanalytischen Kleinkindforschung hat
Spitz am Syndrom des Hospitalismus die seelischen Auswirkungen
von Defiziten der Kind-Mutter-Beziehung beschrieben. Die bahnbre-
chenden Untersuchungen von Spitz fielen noch in die Zeit verbreiteter
Ablehnung psychoanalytischer Annahmen iiber die frithe Atiologie
seelischer Storungen. Umso bemerkenswerter ist es deshalb, wenn
nun durch neurobiologische Forschungen der Einfluss frithkindlicher
Erfahrungen auf die Reifung des Gehirns und auf die frithe Entste-
hung seelischer Storungen bestitigt wird. Braun und Bogerts (2000)
fassen viele Befunde zusammen, die die Hypothese unterstiitzen,

dass Erkrankungen wie neurotische Fehlentwicklungen, Per-
sonlichkeitsstorungen, aber auch dissoziales Verhalten ihren
Ausgangspunkt in einer Storung von frithkindlichen Erfah-
rungs- und Lernprozessen und der damit verbundenen synapti-
schen Reorganisationsprozesse haben. Dies stiitzt Beobachtun-
gen, die bereits vor hundert Jahren von der Psychoanalyse und
der Verhaltenstherapie auf psychodynamischer bzw. lerntheo-
retischer Betrachtungsebene formuliert wurden (S. 423).

5  Ich verdanke diesen Literaturhinweis Frau Dr. Lotte Kohler.
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Tatsichlich wurde aus dem Behaviorismus von Pawlow, Watson,
Skinner und insgesamt aus der Lerntheorie erst seit einigen Jahrzehn-
ten therapeutische Anwendungen entwickelt, die sich hauptséichlich
auf das Verleugnen symptombezogener Verhaltensweisen in der
Gegenwart beziehen. Die Aufkldarung lebensgeschichtlich bis in die
Kindheit zuriickreichender Lernprozesse ist nicht ihre Doméne. Einer
der geistigen Viter der Verhaltenstherapie, Hans Eysenck (1960,
S. 5), prigte dementsprechend das Diktum: ,,Es gibt keine Neurose,
welche dem Symptom zugrunde liegt, sondern nur das Symptom sel-
ber* (siehe hierzu auch die Kontroverse zwischen Meyer (1990/91)
und Eysenck (1991)). Als Psychoanalytiker habe ich groflen Respekt
vor den neurobiologischen ,,Constraints* und nehme zugleich auch
personlich entlastet zur Kenntnis, dass die moderne Forschung dem
adulten Gehirn eine gewisse Plastizitit zuschreibt. Meine langjihrigen
therapeutischen Erfahrungen haben mich gelehrt, dass Veridnderungen
unbewusster Schemata, die das Erleben und Verhalten bestimmen,
ihre Zeit brauchen. Braun und Bogerts haben allerdings von der Psy-
choanalyse ein Bild, das seit den zwanziger Jahren des 20. Jahrhun-
derts der Vergangenheit angehort (siehe hierzu Thomd, 1983). Die
beiden Autoren sprechen von Analytikern, die angeblich glauben,

durch alleiniges Bewusstmachen tatsdchlicher oder vermeintli-
cher verdriangter Konflikte die synaptischen Netzwerke der
Hirnfunktion nachhaltig bessern zu konnen. Auch wenn iiber
die therapeutische Wirksamkeit solcher Verfahren bei be-
stimmten Indikationen berichtet wurde, diirfte nicht selten eine
erhebliche Diskrepanz zwischen therapeutischem Anspruch
und dem bestehen, was aus neurobiologischer Sicht realisierbar
ist. Die mit steigendem Lebensalter dramatisch nachlassende
Synapsenplastizitit ldsst spiter nur relativ geringe Korrektur-
moglichkeiten eines fehlentwickelten neuronalen Netzwerkes
zu. (Braun und Bogerts, 2000, S. 424).

Man kann nur hoffen, dass es nicht nochmals ein Jahrhundert dauert,
bis der interdisziplindre Austausch allseitigen Bildungsmangel be-
hoben hat.



115

Wie angekiindigt gebe ich nun ein Beispiel dafiir, dass auch rigorose
monistische Philosophen nicht umhin kénnen, interaktionell zu den-
ken. Entgegen seiner dezidierten Stellungnahme zugunsten einer Ein-
heitssprache kann der Philosoph Herbert Feigl nicht umhin, ,,reasons
as causes‘ und damit im Prinzip psychoanalytische Erklirungen seeli-
scher Verursachung somatischer Prozesse, also einer Erkldrung von
oben nach unten, anzuerkennen:

Any solution of the mind-body problem worth consideration
should render an adequate account of the efficacy of mental
states, events, and processes in the behavior of human (...) to
maintain that planning, deliberation, preference, choice, voli-
tion, pleasure, pain, displeasure, love, hatred, attention, vigi-
lance, enthusiasm, grief, indignation, expectations, remem-
brances, hopes, wishes, etc. are not among the causal factors
which determine human behavior, is to fly in the face of the
commonest of evidence. (Feigl, 1958, S. 388)

Feigl vertritt gleichzeitig in seiner umfassenden Ubersicht mit dem
Titel ,,The ,Mental and the ,Physical*“‘ (1958) die Vision einer Ein-
heitssprache. Wie wiirde diese ,,unitary language‘* aussehen?

The correspondence rules in the unitary language would ulti-
mately be statements of y — ¢ correlations, i.e., of the raw-feel
denotations of neurophysiological terms. Since precise knowl-
edge of these correlations is only a matter of hope for a future
psychophysiology, the unitary language is largely in the
‘promissory note’ stage. (1958, S. 469)

Unter der Annahme eines Isomorphismus mentaler und physischer
Phinomene wiirden Kinder in der Zukunft mithilfe eines ,,Auto-
cerebroscopes® (Feigl, 1958, S. 430) die Sprache ihres Gehirns ler-
nen: In Feigls Worten heif3t dies:

Suppose further that we could teach children the vocabulary of
the language of brain states. If this requires n-tuples of num-
bers, then simple expressions like ‘17-9-6-53-12" (or even
abbreviatory symbols for these) might be inculcated in the
child’s language. If we took care that these expressions take the
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place of all introspective labels for mental states, the child
would immediately learn to speak about this own mental states
in the language of neurophysiology. Of course, the child would
not know this at first, because it would use the expression, e.g.,
‘17-9-6-53-12° as we would ‘tense-impatient-apprehensive-
yet hopefully-expectant’. But having acquired this vocabulary,
the child, when growing up and becoming a scientist, would
later have no trouble in making this terminology coherent with,
and part of, the conceptual system of neurophysiology. (1958,
S. 470)

Feigls Vision hat, wie alle Utopien, auf das Unbewusste eine sehr
starke Attraktivitdt, auch wenn das soeben beschriebene Szenario
zukiinftiger Padagogik eher abschreckend wirkt. Aus psychoanalyti-
scher Sicht wird hierbei die unbewusste Sehnsucht nach Uberwindung
aller Unterschiede wirksam. In der Einheitssprache wire das Paradies
in die Zukunft projiziert, und der Siindenfall, der auch zur babyloni-
schen Sprachverwirrung fiihrte, wire aufgehoben.

Ich fasse zusammen: Freud hat die seelische Entstehung irrationaler,
neurotischer Angste in wesentlichen Punkten aufgeklirt. Seine Nei-
gung zu materialistischen Erkldarungen behinderte die Entwicklung
der psychoanalytischern Methode als einer tiefenpsychologischen.
Am Beispiel des Angstanfalls, der heute als Panikattacke bezeichnet
wird, demonstrierte ich die negativen theoretischen und therapeuti-
schen Konsequenzen von Freuds materialistischer Position. Seiner
Zeit verhaftet, konnte sich auch Freud der faszinierenden monisti-
schen Utopie nicht entziehen und erwartete sogar, dass durch die
Fortschritte der Biologie eines Tages psychoanalytische Hypothesen
,Lumgeblasen wiirden und durch physiologische und chemische Ter-
mini die Menge psychoanalytischer Umschreibungen verschwinden
wiirden (Freud, 1914, S. 143f.; 1920, S. 65). Als Methodiker war
Freud zugleich zum Gliick Dualist, sonst gibe es keine psychoanalyti-
sche Praxis mit einer eigenstindigen Methodik. Durch die Entwick-
lung der psychoanalytischen Methode in den letzten Jahrzehnten, die
von der biologischen Psychiatrie und von der Verhaltenstherapie
kaum rezipiert wird, konnte die Panikattacke als neurotische Angst
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verstanden werden. Damit kann die Psychogenese aller psychopatho-
logischen Angste vom Angstanfall bis zur sozialen Phobie einer all-
gemeinen Theorie subsumiert und fiir die verschiedenen Syndrome
differenziert ausgearbeitet werden. Als Therapie hat die psychoanaly-
tische Methode anhand neuer Erkenntnisse liber die Transformation
frei flottierender Angst in konkrete interaktionell entstandene Furcht
Dimensionen hinzugewonnen, deren Beriicksichtigung den therapeu-
tischen Erfolg erheblich erhoht.

Dass man als Hirnforscher und Psychiater der Seele den ihr gebiih-
renden Raum lassen kann, hat Eric Kandel schon 1983 gezeigt. Ge-
wiss kann man in Frage stellen, ob die Stressexperimente mit seinem
»pet animal®, der Meeresschnecke Aplysia, sich in Analogie zu neu-
rotischen Angsten setzen lassen. Zweifellos ist Kandel als Natur-
wissenschaftler auch ein moderater Monist. Entsprechend stellt er
eine seiner Verdffentlichungen (1999) unter das Motto der oben er-
wihnten Worte Freuds (1914; 1920), die eine materialistische Posi-
tion kennzeichnen. Aber Kandels Fragen und Antworten lassen dem
Erleben und dem Lernen im weiteren Sinn und dessen Auswirkungen
auf das Gehirn den nétigen Spielraum, wie den folgenden Zitaten zu
entnehmen ist:

Can experience lead to enduring structural changes in the nerv-
ous system? Do these structural changes involve alteration of
gene expression, and, if so, is psychotherapy successful only
when it induces such changes? Er hat diese und andere Fragen
folgendermalBlen beantwortet: I have suggested that normal
learning, the learning of anxiety and unlearning it through psy-
chotherapeutic intervention, might involve long-term functional
and structural changes in the brain that result from alterations
in gene expression. Thus, we can look forward, in the next dec-
ade of research into learning, to a merger between aspects of
molecular genetics and cellular neurobiology. This merger, in
turn, will have important consequences for psychiatry — for
psychotherapy on the one hand and for psychopharmacology
on the other. (Kandel, 1983, S. 1277 und 1291)
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Um die eingangs gestellte Frage zu guter Letzt zu beantworten: Die
Angst sitzt nicht im Mandelkern. Soweit neurophysiologische Ver-
dnderungen in der Amygdala bei Angstsyndromen zu finden sind,
handelt es sich nicht um deren Ursache, sondern um die Folge einer
neurophysiologischen Anpassung an die stindige subliminale Wahr-
nehmung von Gefahren.
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Michael Linden und Doris Zubrdigel

Generalisierte Angsterkrankung

Bei der Generalisierten Angsterkrankung (Generalized Anxiety
Disorder — GAD) handelt es sich um eine hiufig auftretende Erkran-
kung mit schwerwiegender und chronischer Beeintrichtigung des
sozialen und beruflichen Funktionsniveaus der betroffenen Personen.
Es gibt einige neuere und vielversprechende Entwicklungen in der
Pharmakotherapie und Psychotherapie dieser Stérungen, wie zum
Beispiel SHTIA7 Agonisten, oder eine speziell auf katastrophisie-
rende Kognitionen abgestellte kognitive Verhaltenstherapie.

1 Diagnostik

Die Hauptmerkmale der Generalisierten Angsterkrankung sind nach
der DSM-IV-Klassifikation (American Psychiatric Association, 1994)
exzessive generelle und vielfiltige Sorgen, Befiirchtungen oder
Angste beziiglich mehrerer Lebensumstinde (Tabelle I). Uber einen
Zeitraum von mindestens sechs Monaten hinweg treten solche Be-
fiirchtungen an der Mehrzahl der Tage auf. Dabei werden diese Sor-
gen und Angste von den Patienten als schwer kontrollierbar erlebt.
Sie fithren zu einer deutlichen Beeintrichtigung des Lebens der be-
troffenen Personen. Zusitzlich miissen nach der Klassifikation des
DSM-IV mindestens drei von sechs weiteren Symptomen zeitgleich
auftreten, um die Diagnose einer Generalisierten Angsterkrankung
vergeben zu konnen: Muskelanspannung, Ruhelosigkeit, leichte Er-
miidbarkeit, Konzentrationsstorungen, Schlafstérungen oder Reizbar-
keit.



126

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien fur die Generalisierte Angststérung (1CD-10,
F 300.02) (zitiert nach Saf? et al., 1996, S. 500)

(A) UbermiBige Angst und Sorge (furchtsame Erwartung) beziiglich mehrerer Ereig-
nisse oder Tétigkeiten (wie etwa Arbeit oder Schulleistungen), die wihrend min-
destens sechs Monaten an der Mehrzahl der Tage auftraten.

(B) Die Person hat Schwierigkeiten, die Sorgen zu kontrollieren.

(C) Die Angst und Sorgen sind mit mindestens drei der folgenden sechs Symptome
verbunden (wobei zumindest einige der Symptome in den vergangenen sechs
Monaten an der Mehrzahl der Tage vorlagen).

Beachte: Bei Kindern geniigt ein Symptom.

(1) Ruhelosigkeit oder stindiges ,,auf dem Sprung sein*

(2) leichte Ermiidbarkeit,

(3) Konzentrationsschwierigkeiten oder Leere im Kopf,

(4) Reizbarkeit,

(5) Muskelspannung,

(6) Schlafstorungen (Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten oder unruhiger, nicht
erholsamer Schlaf).

(D) Die Angst und Sorgen sind nicht auf Merkmale einer Achse-I-Storung be-
schrinkt, zum Beispiel die Angst und Sorgen beziehen sich nicht darauf, eine
Panikattacke zu haben (wie bei Panikstorung), sich in der Offentlichkeit zu bla-
mieren (wie bei Sozialer Phobie), verunreinigt zu werden (wie bei Zwangssto-
rung), von zu Hause oder engen Angehdrigen weit entfernt zu sein (wie bei Sto-
rung mit Trennungsangst), zuzunehmen (wie bei Anorexia Nervosa), viele kor-
perliche Beschwerden zu haben (wie bei Somatisierungsstorung) oder eine ernst-
hafte Krankheit zu haben (wie bei Hypochondrie), und die Angst und die Sorge
treten nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Posttraumatischen Belastungsstorung
auf.

(E) Die Angst, Sorge oder korperlichen Symptome verursachen in klinisch bedeutsa-
mer Weise Leiden oder Beeintrichtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen
wichtigen Funktionsbereichen.

(F) Das Storungsbild geht nicht auf die direkte korperliche Wirkung einer Substanz
(zum Beispiel Droge, Medikament) oder eines medizinischen Krankheitsfaktors
(wie zum Beispiel Schilddriiseniiberfunktion) zuriick und tritt nicht ausschlie3-
lich im Verlauf einer Affektiven Stérung, einer Psychotischen Storung oder einer
Tiefgreifenden Entwicklungsstorung auf.
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2 Haufigkeit und Verlauf

Fiir die generalisierte Angsterkrankung wird die Querschnittspriva-
lenz mit etwa drei und die Lebenszeitprivalenz mit fiinf Prozent an-
gegeben (Linden, 1993; American Psychiatric Association, 1994). In
einer Studie der VMO in deutschen Allgemeinarztpraxen fand sich
fiir die Generalisierte Angsterkrankung (nach ICD-10) eine Punktpra-
valenz von zehn Prozent (Linden et al., 1996). Die Generalisierte
Angsterkrankung ist demnach in der Primirversorgung eine der héufi-
gen Storungen. Zwei Drittel der Patienten mit dieser Angsterkrankung
sind weiblich (American Psychiatric Association, 1994).

Das durchschnittliche Ersterkrankungsalter fiir die Generalisierte
Angsterkrankung liegt zwischen dem zwanzigsten und dreiligsten
Lebensjahr. Patienten mit diesem Leiden geben jedoch oftmals an,
schon in der Kindheit und Jugend &ngstlich, schreckhaft und nervos
gewesen zu sein. Der Verlauf der Generalisierten Angsterkrankung ist
per definitionem chronisch. Unter Belastung kann es zu einer deut-
lichen Verstirkung der Symptomatik kommen. Nach Blazer et al.
(1991) leiden iiber 40 Prozent der Personen mit Generalisierter Angst-
erkrankung seit mehr als fiinf Jahren unter ihrer Storung und iiber
zehn Prozent seit mehr als zwanzig Jahren.

3  Komorbiditat und psychosoziale Beeintrachtigung

Ein Verlaufsrisiko ist die Entwicklung einer psychiatrischen Komor-
biditit. Etwa 66 Prozent der Patienten, die Generalisierte Angst-
erkrankung als primdre Diagnose erhalten, weisen aktuell weitere
Achse-I-Storungen auf (Wittchen et al., 1994). Dabei sind affektive
Storungen, Panikerkrankungen und Agoraphobien sowie Abhingig-
keitserkrankungen die hiufigsten Zusatzkomplikationen. Etwa
49 Prozent der Patienten mit Generalisierter Angsterkrankung erfiillen
zusitzlich Kriterien fiir die Diagnose einer Personlichkeitsstorung
(Sanderson et al., 1994).

Da Patienten mit Generalisierter Angsterkrankung im Vergleich zu
Patienten mit Panikerkrankungen seltener und erst sehr spét professi-
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onelle Hilfe suchen (Shores et al., 1992), wurde lange Zeit davon
ausgegangen, dass es sich zwar um eine chronische, insgesamt jedoch
»leichtere® Storung handelt. In einer Untersuchung von Massion et al.
(1993) zeigten sich jedoch keine Unterschiede zwischen Patienten mit
Generalisierter Angsterkrankung und Patienten mit einer Panikerkran-
kung hinsichtlich des Ausmafies der psychosozialen Beeintrichtigung
durch die Storung. Dreizehn Prozent der Patienten mit Generalisierter
Angsterkrankung berichteten in dieser Studie von einem Suizidver-
such im Vergleich zu sechs Prozent der Panikpatienten. Auf die Frage
nach der beruflichen Integration gaben 25 Prozent der Patienten mit
Generalisierter Angsterkrankung an, nicht arbeitsfiahig zu sein. Witt-
chen et al. (1994) weisen darauf hin, dass gerade die Entwicklung
einer sekunddren Erkrankung, wie zum Beispiel einer depressiven
Episode, zusitzliche psychosoziale Integrationsprobleme schafft und
zu einem gesteigerten Inanspruchnahmeverhalten fiihren kann.

4  Pharmakotherapie der Generalisierten Angsterkrankung

Es gibt eine Reihe von Therapiestudien zur pharmakologischen Be-
handlung der Generalisierten Angsterkrankung (Volz et al., 1994).
Dabei wurden fiir Medikamente sehr unterschiedlicher Pharmakaklas-
sen eine Uberlegenheit gegeniiber Placebo nachgewiesen. Das gilt fiir
Benzodiazepine (siehe unter anderem Wilcox et al., 1994), Anti-
depressiva (Rickles et al., 1993), Betablocker (Bjerrum et al., 1992),
Serotonin-Agonisten bzw. Antagonisten (Delle-Chiaie et al., 1995;
Lecrubier et al., 1993), Neuroleptika (Bjerrum et al., 1992) und auch
einige sogenannte Phytotherapeutika (Polster, 1993).

In diesen Studien ergab sich bei rund 40 bis 50 Prozent der Patienten
mit Generalisierter Angsterkrankung zu Behandlungsende eine deut-
liche Riickbildung der Symptomatik bis hin zum priamorbiden Funk-
tionsniveau. Nach Absetzen der Therapie kommt es jedoch in den
meisten Fillen der medikamentos behandelten Patienten zum Wieder-
auftreten der urspriinglichen Symptomatik (Bach und Nutzinger,
1995).
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Fasst man die derzeit zur Verfiigung stehenden psychopharmakologi-
schen Behandlungsalternativen zusammen, dann ist als erste Wahl an
Serotonin-Agonisten (zum Beispiel Buspiron, Bespar®, fiinf bis
60 Milligramm pro Tag) zu denken (Rickels, 1990). Als néchste
Alternative sind trizyklische Antidepressiva zu nennen (unter ande-
rem Trimipramin, Doxepin). Diese Priparate sind einschleichend zu
dosieren mit Tagesdosen je nach Individualfall zwischen 25 und 150
Milligramm (Volz et al., 1994). In der drztlichen Praxis finden auch
niedrigdosierte Neuroleptika (zum Beispiel Fluspirilen; Lehmann,
1989) oder verschiedene Phytotherapeutika (zum Beispiel Kava-
Kava; Polster, 1993) breite Anwendung. Die Datenlage zu diesen Pra-
paraten erscheint derzeit aber noch nicht hinreichend, um Wirksam-
keit und Risiken (beispielsweise tardive Dyskinesie) abschlieBend
gegeneinander abwégen zu konnen.

Benzodiazepine schlieBlich sind bei der Generalisierten Angsterkran-
kung als nachgeordnete Behandlungsoption anzusehen, da sie fiir die
bei dieser chronischen Erkrankung langfristig notwendigen Behand-
lung wegen des Abususpotentials weniger geeignet erscheinen.

5 Psychotherapie der Generalisierten Angsterkrankung

Beziiglich der Psychotherapie der Generalisierten Angsterkrankung
gibt es neue vielversprechende Ansitze. Eine unspezifische tiefenpsy-
chologisch orientierte stationire Behandlung zeigte nach Ergebnissen
von Bassler und Hoffmann (1994) kein zufriedenstellendes Resultat.
Auch eine ambulant durchgefiihrte analytische Kurzzeittherapie er-
wies sich nach Durham et al. (1994) als weniger effektiv als eine
kognitive Verhaltenstherapie bzw. ein spezielles Angstbewiltigungs-
training, das unter anderem die Vermittlung von Informationen iiber
die Entstehung und Aufrechterhaltung von Angst (,,Teufelskreis der
Angst”) umfasst. Bei einer Vergleichsuntersuchung von kognitiver
Verhaltenstherapie mit non-direktiver Therapie und einem Muskelent-
spannungsverfahren ergab sich fiir die kognitive Therapie und das
Relaxationsverfahren eine vergleichbare Effektivitit und eine Uber-
legenheit gegeniiber der non-direktiven Intervention (Borkovec und
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Costello, 1993). Bei einem Vergleich von ,reiner kognitiver Thera-
pie (ohne Entspannungsverfahren) und verhaltenstherapeutischen
Interventionen im Sinne von Unterstiitzung bei Problemldsungen
fanden Butler et al. (1991) eine deutlich hohere Wirksamkeit fiir die
kognitive Therapie sowohl hinsichtlich der Reduktion der Angstsym-
ptomatik und dysfunktionaler Kognitionen als auch hinsichtlich der
Stabilitdt des Therapieerfolgs in der Katamnese. Kognitive Verhal-
tenstherapie (KVT) kann daher als primire Behandlungsoption ange-
sehen werden. Dies wird auch durch eine umfangreiche neuere deut-
sche Studie belegt, die in Kooperation mit niedergelassenen Verhal-
tenstherapeuten durchgefiihrt wurde. Im Vergleich zu einer Kontakt-
Kontrollgruppe zeigte sich unter einer 25-stiindigen KVT ein signi-
fikanter und klinisch relevanter Riickgang in der Symptomatik
(Linden et al, 2002).

Fiir die Therapie in der &rztlichen Praxis folgt aus den genannten Be-
funden, dass eine psychotherapeutische Behandlung im Rahmen einer
Richtlinienpsychotherapie, und hier speziell durch eine kognitive
Verhaltenstherapie, ein sinnvoller Behandlungsversuch sein kann. Ein
Schwerpunkt der therapeutischen Interventionen sollte hierbei auf der
Bearbeitung der katastrophisierenden Kognitionen liegen. Diese sind
als formale Denkstérung zu verstehen, das heilt, dass diese Patienten
eine Tendenz haben, ihre Umwelt nach bedrohlichen Stimuli abzusu-
chen und auf diese dann mit assoziativ fortlaufenden Befiirchtungen
zu antworten. Kleinigkeiten (minor hassles), wie zum Beispiel die
verspitete Heimkehr des Kindes, konnen exzessive Befiirchtungen
und Beunruhigungen auslosen, die von den Betroffenen als situations-
addquat erlebt werden. Die kognitive Verhaltenstherapie versucht
diesen Denkstil durch Verfahren der ,,Sorgenexposition* oder ,,Sor-
genkontrolle* zu verdndern.

Fiir die Behandlung solcher Patienten durch den Hausarzt gilt, dass
sie zundchst einmal eine konstante Fithrung brauchen. Sie benotigen
bei immer wiederkehrenden Belastungen und damit verbundenen
Exazerbationen Beratung, Beruhigung und Unterstiitzung. SchlieBlich
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ist es wichtig, Fehlentwicklungen, wie beispielsweise einem Mittel-
abusus, frithzeitig gegenzusteuern.
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Markus Pawelzik und Birgit Mauler

Angststorungen aus psychiatrischer Sicht

Es ist noch gar nicht lange her, da wurden die Angststorungen von der
deutschen Psychiatrie unisono als ,,Angstneurose” begriffen. Die
Angstneurosen, so dachte man, seien die Folge unbewusster Kon-
flikte, die es durch eine psychoanalytische Kur aufzulosen galt. Die
zugrunde liegenden Konflikte erfolgreich zu bearbeiten, konne lange
dauern, weshalb es auch nicht leicht sei, die irrationalen Angste zum
Verschwinden zu bringen (Tolle, 1991). Da psychoanalytische Be-
handlungen sehr aufwendig, langwierig und deswegen nicht allge-
mein verfiigbar waren, wurden und werden Angstpatienten in der
Regel mit anxiolytischen Medikamenten vom Benzodiazepintyp be-
handelt (Bandelow Sievert et al., et al., 1995).

Mittlerweile hat sich das Bild gewandelt. Die Revolution der operati-
onalen Diagnostik psychischer Storungen hat sich international und
damit auch in Deutschland durchgesetzt. Psychische Storungen wer-
den heute anhand expliziter Kriterien (moéglichst unter Zuhilfenahme
standardisierter Interviews) diagnostiziert. Auf konzeptueller Ebene
ist das alte Pendeln zwischen psychologischen und biologischen Mo-
dellen psychischer Krankheit dank neuer technischer Moglichkeiten
und entsprechender forschungspolitischer Anstrengungen (,,decade of
the brain) wieder ganz weit auf der biologischen Seite angekommen.
Wir sind seit einigen Jahren mit einer bestindig anschwellenden La-
wine biologischer Erkenntnisse konfrontiert, die allerdings meist noch
kein schliissiges Bild der Pathogenese bestimmter psychischer Sto-
rungen liefern. Gleichzeitig wartet die moderne, mafigeblich von
klinischen Psychologen entwickelte Verhaltenstherapie mit hochwirk-
samen storungsspezifischen Behandlungsansitzen auf, die zunehmend
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Eingang in die Praxis der psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlung finden.

Wir unterscheiden heute mehr als sieben verschiedene Arten von
Angststorungen — insbesondere die generalisierte Angststorung, die
Panikstorung, die Agoraphobie, die Soziale Phobie, die Spezifischen
Phobien, die Zwangsstorung und die Posttraumatische Belastungssto-
rung; wir wissen wesentlich mehr tiber die auslosenden (dtiologi-
schen) und die die Symptomatik aufrechterhaltenden (pathomechani-
schen) Bedingungen dieser Storungen; und wir verfiigen iiber nach-
weislich effektive pharmakologische und psychotherapeutische Be-
handlungsansitze. Zusammengenommen zeichnet sich das umriss-
hafte Bild eines ,,Angst-Netzwerks* im Gehirn ab, dessen Aktivitit
sowohl die normale wie die pathologische Angst verkorpert. Auch
wenn viele der biologischen und psychologischen Bedingungen der
Angststorungen bislang noch im Dunkeln bleiben, kann in naher Zu-
kunft mit weiteren, unter Umsténden gar bahnbrechenden Fortschrit-
ten gerechnet werden.

Auf den folgenden Seiten sollen einige der Denkrichtungen, For-
schungsansitze und Ergebnisse des psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Bemiihens um ein besseres bzw. hilfreicheres Verstindnis der
Angststorungen und ihrer Therapiedargestellt werden. Aus Platzgriin-
den werden wir uns bei der Detaildarstellung auf eine Form der
Angststorungen — die Panikstdrung mit/ohne Agoraphobie — be-
schrinken.

1 Individuation und Elaboration nosologischer Typen

Die Psychiatrie ist das Teilgebiet der Medizin, das sich mit der Identi-
fikation, der Erforschung und der praktischen Behandlung psychi-
scher Storungen beschiftigt. Sie steht dementsprechend im Bereich
der iibertriebenen, offensichtlich unbegriindeten Angste vor der Auf-
gabe, spezifische Storungstypen zu identifizieren. Dies geschieht auf
der Grundlage des nomologischen Morbiditétsverstindnisses der
Medizin, dem zufolge sich psychische Stérungen nicht in beliebiger
Form herausbilden, sondern, dhnliche Ursachen und/oder Storungs-
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mechanismen fiir dhnliche Erscheinungsformen verantwortlich sind.
Die einmal entdeckten bzw. definierten Storungstypen miissen dem-
nach auf ihre Validitit hin untersucht werden. Dies geschieht in der
Form der sukzessiven Aufkldarung bzw. experimentellen Elaboration
der kausalen Struktur der Stérungstypen.

Die Entdeckung stabiler phinomenaler Ahnlichkeiten ist immer schon
die Sache genauer klinischer Beobachter gewesen. So etwa beschrieb
der junge Freud in einem spekulativen Artikel iiber die Entstehung
der Obsessionen und Phobien die Beobachtung, dass Agoraphobiker
hiufig unter Angstattacken leiden, insbesondere in Situationen, in
denen sie befiirchten, nicht fliichten zu konnen (Freud, 1895a). Im
selben Jahr beschrieb Freud an anderer Stelle die typischen korper-
lichen Begleiterscheinungen dieser Angstattacken als Storungen der
Atmung, der Herztitigkeit, der vasomotorischen Innervation, der Drii-
sentitigkeit und der Sensibilitit. Die solche Angstattacken begleiten-
den Vorstellungen seien solche drohender Lebensvernichtung bzw.
drohenden Wahnsinns (Freud, 1895b).

Freuds Beobachtungen entsprechen im wesentlichen denen heutiger
Kliniker, sowohl was die Erscheinungsform der Panikattacken als
auch was die haufig mit diesen verkniipfte agoraphobische Vermei-
dungstendenz betrifft: Das agoraphobische Verhalten besteht dabei in
der Tendenz, ,,unsichere* Orte zu meiden. Sie ist Folge der Befiirch-
tung, aus bestimmten Situationen nicht unbeschadet herauszukommen
bzw. in ihnen nicht rechtzeitig Hilfe zu erhalten. Wenn diese Be-
firchtung aktiviert wird, steigt die psychische Anspannung, was zu
einer Verstarkung der Paniktendenz fiihrt.

Wie lassen sich solche Beobachtungen bzw. entsprechende nosologi-
sche Hypothesen validieren? Eine in der Medizin mafigebliche expe-
rimentelle Methode besteht in der Beobachtung differentieller Thera-
pieeffekte. Ein bestimmtes medikamentdses Behandlungsregime wird
dabei gewissermaflen zur experimentellen Sonde, die mit dem zu-
nichst unbekannten Storungsmechanismus interagiert. Erweisen sich
die Therapieeffekte als stabil und vorhersagbar, dann konnen disposi-
tionale Aussagen iiber den Krankheitsprozess gemacht werden.
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Der Vater des heutigen Panikkonzepts, der Psychiater Donald Klein,
hat diesen Gedanken zwischen 1958 und 1961 in die Tat umgesetzt.
Er und seine Mitarbeiter behandelten 245 konsekutive Patienten des
Hillside Hospital, N.Y., mit dem trizyklischen Antidepressivum
Imipramin und protokollierten die Therapieeffekte genau. Eine der
unterschiedenen Patientengruppen, die unter ,,Episodic anxiety* litt,
wurde folgendermafBien beschrieben:

Typically, subjects noted the sudden onset of inexplicable
Jpanic’ attacks, accompanied by breathing, palpitations, weak-
ness, and a feeling of impending death. Their activities became
progressively constricted, until they were no longer able to
travel alone for fear of being suddenly rendered helpless while
isolated from help (Klein und Fink, 1962).

Unter der Imipramin-Behandlung, so Klein, verschwanden die Panik-
attacken, obwohl zuvor durchgefiihrte medikamentdse Behandlungs-
versuche mit Phenothiazinen (antipsychotische Medikamente) und
Sedativa (unspezifisch dimpfende Medikamente) keinerlei Besserung
erbracht hatten. Dabei erschien ihm besonders bemerkenswert, dass
das agoraphobe Vermeidungsverhalten unverindert blieb, obwohl
sich die Paniktendenz deutlich verringerte (a.a.0.).

In allgemeiner Form ldsst sich das Programm der Typisierung und
Elaboration von Storungstypen folgendermallen darstellen: Anfing-
liche Beobachtungen stolen auf phinomenologische Regelmifigkei-
ten, welche die Grundlage zu ersten phinomenologischen Definitio-
nen nosologischer Entitédten bilden. Systematische Beobachtungen des
natiirlichen Verlaufs und der epidemiologischen Verbreitung sind
geeignet, die nosologische Hypothese auf eine breitere empirische
Basis zu stellen. Sodann beginnt das Stadium der experimentellen
Untersuchung der Storungstypen. Stabile Ergebnisse dieser For-
schung vertiefen das Storungsverstindnis, indem sie den Phénotyp
der Storung um weitere Merkmale erginzen. Die Elaboration eines
Storungstyps findet dabei nicht im theoretisch naiven Zustand statt,
sondern wird durch Erkenntnisse der Grundlagenforschung angeregt
und geleitet. Der so in Gang gesetzte dreiseitige Interaktionsprozess
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aus Theorie, experimenteller klinischer Forschung und klinischer
Beobachtung bleibt so lange im Fluss, bis sich stabile Resultate erge-
ben (Abbildung I). Angesichts der zunehmenden Dominanz der
Grundlagenwissenschaften mogen sich die forschenden Kliniker an
der Einsicht wirmen, dass immer noch sie es sind, die die meisten
experimentelle Untersuchungen an Patienten durchfithren bzw. die
vorgelegten Forschungsergebnisse an ihrem klinischen Nutzen
messen.

Phanomenologie Grundlagenforschung
(TYPISIERUNG) « Neurobiologie
 Nosologie +— . Allgemeine Psychologie
e Verlauf e Sozialwissenschaften

e Epidemiologie e Emotionstheorien etc.

Klinische Forschung

(ELABORATION)
¢ State / Trait-Marker
¢ Experimentelle

Interventionen

Abb. 1: Die Elaboration nosologischer Typen.

2 Dieevolutionare Forschungsheuristik

Angesichts der Vielzahl und Verschiedenheit der grundlagenwissen-
schaftlichen Disziplinen und ihrer unterschiedlichen Betrachtungs-
weisen und Forschungsperspektiven stellt sich von vornherein die
Frage nach einer integrationsfihigen, iiber den Pragmatismus der
Heilkunde hinausgreifenden theoretischen Basis. Wie sollen die bio-
logischen mit den psychologischen, die psychiatrischen mit den psy-
chotherapeutischen Perspektiven und Modellen zusammengehen,
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ohne dass man von vornherein gezwungen ist, sich an den entschei-
denden Stellen immer auf vortheoretische, lebensweltliche Intuitionen
— etwa bei der Frage der Grenzziehung zwischen normaler und patho-
logischer Angst — zu verlassen? Getreu Dobzhanskys Diktum, ,,Noth-
ing in biology makes sense except in the light of evolution* (1973),
scheint uns die evolutiondre Perspektive in der Psychiatrie und Psy-
chologie die beste Basis fiir eine heuristisch fruchtbare Theoriebil-
dung zu liefern (siehe auch Stein und Bouwer, 1997).

Die modulare Architektur des menschlichen Geistes, so die Grund-
idee, ist unter Bedingungen evolutionirer Selektion entstanden. Jedes
Modul wire nicht Teil unseres Speziesdesigns, wenn es sich nicht
dank eines wichtigen funktionalen Beitrags zum iiberlebensdienlichen
Verhalten bewéhrt hitte. Den Emotionen kommt bekanntlich eine
wichtige verhaltenssteuernde Funktion zu. Sie lassen sich als iiberge-
ordnete Programme verstehen, deren Aufgabe es ist, die jeweils erfor-
derlichen ,,Unterprogramme* oder Module zu aktivieren und in ihrer
Aktivitidt zu koordinieren (Cosmides und Tooby, 2000).

Angst ist eine offensichtlich tiberlebensdienliche Emotion, weil funk-
tionale, das heiflit den situativen Anforderungen angemessene Angst
dem Organismus hilft, Gefahren und Schiden zu vermeiden. Das
zentralnervose ,,Angstsystem®, das diese Funktion beim Menschen
implementiert, sollte in der Lage sein, seine Funktion unter hochst
unterschiedlichen Umstidnden zu erfiillen. Wihrend das Auftauchen
direkter und ernsthafter Bedrohungen, wie der drohende Sturz aus
grofer Hohe, eine schnelle und unbedingte Angstreaktion erfordert,
ist dies in dngstigenden sozialen Auseinandersetzungen moglicher-
weise sogar kontraproduktiv (Ohman, 1986). Angesichts eines domi-
nanten Gegners kann es giinstig sein, sich nicht von der ersten Angst
bzw. Fluchtimpulsen itiberwiltigen zu lassen, sondern seine Angst
bewusst zu kontrollieren. Die Vielseitigkeit der situativen Anforde-
rungen an die Emotion ,,Angst* ldsst zweierlei vermuten: Zum einen
diirfte es sich um eine nicht geringe Zahl der jeweils zu rekrutieren-
den und in ihrer Aktivitit zu integrierenden Module handeln; zum
anderen muss gelernt werden konnen, unter welchen Bedingungen
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welche Art der Angstreaktion funktional ist. Dies spricht fiir ein aus-
gedehntes und weit verzweigtes Angstnetzwerk im Gehirn, dessen
Reaktionsweisen zudem erfahrungsabhéngig ,kalibriert® werden
miissen. Ohne ein hinreichend grofles Repertoire emotionaler Reak-
tionen, die an die funktionellen Erfordernisse unterschiedlicher Situa-
tionen angepasst sind, und ohne die Fihigkeit, diese im Sinne lebens-
langen Lernens weiterzuentwickeln, wiren unsere emotionalen Reak-
tionen vermutlich wenig zur Bewiltigung entsprechender Verhaltens-
aufgaben geeignet.

Dass eine situativ entstehende Angst eine Vielzahl von ,,Unterpro-
grammen‘* aktiviert, ldsst sich an einfachen Beispielen verdeutlichen:
Stellen wir uns vor, wir erwachen mitten in der Nacht durch ein Ge-
rdusch und fiihren dieses auf einen Einbrecher zuriick. Aufmerksam-
keit und Wahrnehmung fokussieren augenblicklich auf die Bedro-
hungssituation. Es kommt zu einer erheblichen physiologischen Akti-
vierung mit starkem Herzklopfen, Blutdrucksteigerung usw. Die bis-
herigen Ziele und Motivationen treten augenblicklich zugunsten des
Ziels zuriick, diese Gefahrensituation zu bewiltigen. Systeme der
Informationsgewinnung, bestimmte konzeptuelle Bezugssysteme,
spezifische Erinnerungsprozesse (fiir vergleichbarer Situationen) und
Entscheidungsregeln werden aktiviert, ohne dass es dazu bewusster
Entscheidungen bediirfte. In einem schnellen und als dramatisch er-
lebten Abgleich werden alle eintreffenden Informationen mit den ein-
geschalteten Bewertungsroutinen bearbeitet, da eine schnelle Hand-
lungsentscheidung gefragt ist.

Wie sind die Angststorungen aus dieser Sicht zu verstehen? Unrealis-
tische, bezogen auf Anlass oder Situation in keiner Weise funktionale
Angste sind Ausdruck einer maladaptiven Fehlsteuerung des Angst-
systems. Dies kann auf dem Hintergrund der skizzierten Konzeption
die verschiedensten Ursachen haben. Eines oder mehrere Module des
Angstsystems konnen aus konstitutionellen oder traumatischen Griin-
den tiberaktiv oder hypersensibel eingestellt sein. Dies wire etwa bei
einer Neigung zu einseitig tibersteigerter Aufmerksamkeit, zu Fehl-
interpretationen oder {iibersteigerten automatischen Reaktionen der
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Fall. Aber auch die Lern- oder Kalibrierungsprozesse, die einen nor-
malerweise in die Lage versetzen sollten, adaptiv auf Gefahrenreize
zu reagieren, konnen gestort worden sein. Wer von friith auf vermittelt
bekommt, dass das Leben eine grundsitzlich gefihrliche Angelegen-
heit ist, entwickelt moglicherweise ein libersteigertes Sicherheits- und
Kontrollbediirfnis (Arrindell al., 1983). SchlieBlich kann der Prozess
der Rekrutierung, der Abstimmung und Integration der modularen
Teilleistungen gestort sein, sei es durch einen primidren Fehler im
exekutiven ,,Oberprogramm®, durch unzureichende Inhibitionspro-
zesse, die problematische Aufschaukelungsprozesse ermoglichen,
oder sei es durch Schwichung der Integrations- und Entscheidungs-
routinen.

Der heuristische Wert dieser Betrachtungsweise besteht unseres Er-
achtens darin, dass diese ein umfassendes Rahmenmodell liefert, das
die Daten der unterschiedlichen Beschreibungsebenen auf erhellende
Weise aufeinander zu beziehen und in bezug auf das zu erklidrende
Verhalten zu deuten erlaubt.

3 DieAngststérungen

Die Angststorungen werden dem neurotischen Spektrum psychischer
Storungen zugerechnet. Obwohl die spekulative Neurosenkonzeption
Freuds, die dieser Auffassung zugrunde liegt, erheblich an Bedeutung
verloren hat, gelten die Neurosen bis heute als diejenigen psychischen
Storungen, die im wesentlichen auf eine psychische Verursachung
zuriickzufiihren sind. Da dies alles andere als gesichert ist, streben die
beiden heutzutage wichtigsten psychiatrischen Krankheitslehren — die
»Internationale Klassifikation psychischer Storungen (ICD-10)“ der
Weltgesundheitsorganisation (Dilling et al., 1991) und das ,,Diagnos-
tische und statistische Manual psychischer Stérungen (DSM-IV)* der
Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (Saf} et al., 1998) —
atheoretische, rein deskriptive Definitionen der einzelnen Stérungen
an.
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Beide Klassifikationssysteme unterscheiden die folgenden Angststo-
rungen, wobei den priziseren Definitionen der DSM 1V aus wissen-
schaftlicher Sicht der Vorzug zu geben ist:

o Objekt- oder situationsgebundene, phobische Storungen wie die
Agoraphobie (mit/ohne Panikstorung), Soziale Phobie und Spezi-
fischen Phobien,

 nicht situationsgebundene Storungen wie die Panikstorung, die
Generalisierte Angststorung oder die hybride Kategorie ,,Angst
und Depression, gemischt*,

o die Zwangsstorung,

« Reaktionen auf schwere Belastungen wie die Akute Belastungs-
reaktion oder die Posttraumatische Belastungsstorung sowie

« verschienene Restkategorien, die durch somatische oder unklare
Faktoren bestimmt werden, wie die Substanzinduzierte Angststo-
rung, die Angststorung aufgrund eines Medizinischen Krankheits-
faktors und die Nicht Niher Bezeichnete Angststorung.

4 Panikstorung mit/ohne Agoraphobie

Wie sehen Panikstorungen mit/ohne Agoraphobie aus? — Definierend
fiir die Panikstorung ist das wiederkehrende Auftreten unerwarteter,
anfallsartiger Angstattacken (Panikattacken), die sich nicht aus-
schlieBlich auf eine spezifische Situation bzw. besondere Umstinde
beschrinken. Auf mindestens eine der Panikattacken folgt mindestens
ein Monat, in dem die Betroffenen unter anhaltender Besorgnis vor
weiteren Panikattacken leiden, sich Sorgen wegen der Bedeutung
bzw. der Konsequenzen der Panikattacken (zum Beispiel Kontrolle
verlieren, einen Herzinfarkt erleiden, verriickt werden) machen und/
oder eine deutliche Verhaltensinderung (zum Beispiel Verzicht auf
Sport, Vermeidung von Orten an denen das Auftreten einer erneuten
Panikattacke befiirchtet wird) infolge der Attacken erleben. Die wie-
derkehrenden Angstattacken diirfen nicht auf einen medizinischen
Krankheitsfaktor, einen Substanzmissbrauch oder eine andere psychi-
sche Storung zuriickzufiihren sein (Sal} et al., 1998, S. 363).
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Panikattacken sind Episoden intensiver, abrupt auftretender Angst,
die innerhalb von zehn Minuten einen Hohepunkt erreichen und min-
destens vier der folgenden Symptome umfassen: Herzklopfen oder
beschleunigter Herzschlag, Schwitzen, Zittern und Beben, das Gefiihl
der Kurzatmigkeit oder Atemnot, Erstickungsgefiihle, Schmerzen und
Beklemmungsgefiihle in der Brust, Ubelkeit oder Magen-Darm-Be-
schwerden, Schwindel, Unsicherheit, Benommenheit oder Ohn-
machtsnihe, Derealisation oder Depersonalisation, Angst, die Kon-
trolle zu verlieren oder verriickt zu werden, Angst zu sterben, Paris-
thesien, Hitzewallungen oder Kilteschauer (a.a.O., S. 456).

Eine Panikstorung kann, muss aber nicht mit einer Agoraphobie ver-
gesellschaftet auftreten. Bei der Agoraphobie handelt es sich um eine
situationsgebundene Angst an Orten, von denen eine Flucht schwierig
(oder peinlich) sein konnte oder im Falle einer Panikattacke keine
Hilfe zu erreichen sein konnte. Agoraphobe Angste treten typischer-
weise in Menschenmengen, beim Schlangestehen, auf Briicken, unter-
wegs im Zug, im Auto oder Bus oder bei Veranstaltungen zum Bei-
spiel im Theater auf. Die dngstigenden Situationen werden vermieden
oder nur unter starker Angst ausgestanden. Andere psychische Sto-
rungen, die diese Angste erkldren konnten, miissen ausgeschlossen
sein (a.a.0., S. 457).

Die blofle Aufzihlung diagnostischer Kriterien ergibt noch keine gute
Beschreibung der Psychopathologie der Panikstorung. Deswegen sol-
len nachfolgend einige weitere das Verhalten und die Meta-Kognitio-
nen betreffende Merkmale genannt werden, die nicht nur ein vollstin-
digeres, sondern auch ein die funktionalen Zusammenhinge erhellen-
des Bild liefern. Die entsprechenden Symptome finden sich besserer
Ubersichtlichkeit halber den verschiedenen Beschreibungsebenen zu-
geordnet.
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Meta-Kognitionen  ,,Ich muss meine Korpersymptome zu jeder Zeit kon-
trollieren konnen.*
,.Bin Korpersymptom bedeutet, dass etwas nicht in Ord-
nung ist.
,,Man sollte immer und iiberall auf Nummer Sicher
gehen.

Kognitionen ,»Mein Herz rast, ich bekomme einen Herzinfarkt!*
,.Ich fiihle mich unwirklich, ich werde verriickt!*
,Ich muss hier raus, sonst passiert etwas Schlimmes.*

Verhalten Selbstbeobachtung, Hypervigilanz, Vermeidung von
allem, was Korpersymptome prooziert, Arztbesuche, Ein-
nahme von Beruhigungsmitteln, Vermeidung von Situatio-
nen, in denen Panik auftreten konnte (Agoraphobie).

Emotion Angst, Panik, Scham, Peinlichkeit

Physiologie Kardiovaskulire, respiratorische, gastrointestinale und
(pseudo-)neurologische Symptome.

Abb. 2: Psychopathologischer Querschnitt der Panikstorung mit/ohne Agoraphobie.

5 Daskognitive Modell der Panikstérung

Wie ist das Zusammenwirken der verschiedenen Verhaltensebenen
bei der Genese von Panikzustinden zu verstehen? Das von David
Clark (1986) eingefiihrte und unten in modifizierter Form dargestellte
kognitive Modell der Panikstorung hat drei Vorziige, die es zu dem
heute maBgeblichen Modell gemacht haben: (1) Das Modell ist mit
dem Erleben des Patienten kompatibel und ist deswegen gut nachvoll-
ziehbar. (2) Es hat sich durch eine grofe Zahl von Untersuchungen
bestitigen lassen und kann deshalb wissenschaftliche Validitit bean-
spruchen. Und (3) es bildet die Grundlage des bislang effektivsten
Behandlungsansatzes der Panikstorung.
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Interne / externe Ausldsereize

}

Bewertung dieser Reize als Bedrohung

!

pl=15

Fehlinterpretation Physiologische Symptome
aufgrund dysfunktionaler (z. B. Herzklopfen,
(Meta-)Kognitionen Schwitzen, Zittern)

\ ~ /

Vermeidungs- und Sicherheitsverhalten

Abb. 3: Kognitives Modell der Panikstorung modifiziert nach Clark (1986).

Der Grundidee nach sind Panikattacken die Folge von psychophysio-
logischen Aufschaukelungsprozessen, von Teufelskreisen, die fiir den
Patienten zunichst undurchsichtig sind.

Den Einstieg in den Teufelskreis erfolgt in der Regel tiber die sensible
Wahrnehmung innerer Vorginge. Patienten berichten von unerwartet
auftretenden korperlichen Symptomen wie zum Beispiel Herzklopfen,
Schwindel oder Schwitzen. Ob Angst entsteht, hingt von der Bewer-
tung der wahrgenommenen Symptome ab. Panikpatienten neigen da-
zu, korperliche Symptome als Zeichen einer schlimmen, korperlichen
oder psychischen Erkrankung zu werten (Hayward et al., 2000). Die
Symptome werden als bedrohlich bewertet, wenn die betroffene
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Person keine harmlose Erklidrung fiir die Entstehung der korperlichen
Sensationen findet. Dabei spielen bestimmte Grundiiberzeugungen
eine Rolle, zum Beispiel ,,Eine korperliche Veridnderung, die ich mir
nicht erkldren kann, bedeutet in jedem Fall, dass etwas nicht in
Ordnung ist“ (Clark et al., 1997). Werden die wahrgenommenen
Reize als bedrohlich interpretiert, steigert dies natiirlich die vegetative
Erregung mit Anspannung, Herzklopfen, Schwitzen usw. Es kommt
zur weiteren Fehlinterpretation der korperlichen Vorginge. Korperli-
che Angstsymptome werden nicht als solche erkannt; vielmehr wer-
den Befiirchtungen, dass man vielleicht doch (trotz der vielen ergeb-
nislosen drztlichen Untersuchungen) an einer ernsthaften Erkrankung
leidet, aktiviert. Dies wiederum steigert die Angstreaktion und — der
sich selbst verstirkende Teufelskreis schlieft sich. Da sich dieses
Geschehen typischerweise in kiirzester Zeit aufschaukelt, wird die
Angst als anfallsartig auftretend wahrgenommen.

Durch wiederkehrende Panikattacken verunsichert beginnt der Pati-
ent, weitere Panikattacken dngstlich zu antizipieren; die allgemeine
Anspannung steigt. Da die Panik als Folge einer korperlichen Fehl-
funktion gedeutet wird, kommt es zu einer Steigerung der interozep-
tiven Aufmerksamkeit und der Neigung, auffillige Korpersensationen
als Ausdruck einer korperlichen Krankheit zu deuten. In der Tat zei-
gen Panikpatienten eine schirfere interozeptive Wahrnehmung als
Gesunde (Van der Does et al., 2000). Der Patient ist stindig auf der
Hut, um mogliche Vorboten einer Panikattacke friihzeitig zu bemer-
ken (Hypervigilanz). Viele Betroffene konzentrieren sich dabei auf
bestimmte korperliche Funktionen, etwa die Herzaktivitit, und entwi-
ckeln zunehmend katastrophisierende Denkmuster. Konditionierung
von interozeptiven Reizen und die Verfestigung dysfunktionaler
Denkmuster sind die Folge. Anspannung, gesteigerte interozeptive
Aufmerksamkeit, eine immer sensiblere Wahrnehmung korperlicher
Empfindungen und die sich verstirkende Tendenz zur hypochondri-
schen Bewertungen erhalten die Stérung aufrecht. Dass die fast im-
mer veranlassten medizinischen Untersuchungen ohne greifbaren
pathologischen Befund bleiben, hat keine Beruhigung zur Folge, da
die unerkldrlichen Panikattacken weiter auftreten.
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Ein zweiter, zeitlich nachgeordneter Teufelskreis rastet ein und triagt
ebenfalls zur Aufrechterhaltung der Stérung bei. Der Betroffene ver-
sucht verstidndlicherweise, den unangenehmen Zustand der Panikatta-
cke so schnell wie moglich zu beenden und sich ,,in Sicherheit zu
bringen* und das Auftreten weiterer Panikattacken zu verhindern.
Deswegen verldsst der Betroffene die Angstsituation oder versucht
sich auf unterschiedlichste Weise Sicherheit und Unterstiitzung zu
verschaffen (zum Beispiel Beruhigung durch Angehorige, Schonhal-
tung, Ablenkung, Arztbesuche). Agoraphobisches Vermeidungsver-
halten entsteht, wenn der Betroffene bestimmte Orte meidet, um das
Auftreten von Panikattacken zu verhindern. Diese Suche nach Sicher-
heit hat kurzfristig zur Folge, dass die Angst nachlisst, fiihrt aber
langfristig dazu, dass der Organismus (gemill dem Prinzip des Ver-
meidungslernens) lernt, potentielle Angstsituationen nach Moglich-
keit zu vermeiden, weil er sich in ihnen in Gefahr wiahnt. Der Verhal-
tens- und Bewegungsspielraum wird immer enger.

Studien zeigen auBlerdem, dass Panikpatienten iiber einen @ngstlichen
Attributionsstil verfiigen, der durch die Uberzeugung gekennzeichnet
ist, wenig eigene Kontrolle iiber Ereignisse zu haben (Externalisie-
rung). Agoraphobiker wiesen zum Beispiel im Vergleich mit Gesun-
den und Depressiven eine vollig externalisierte Kontrolliiberzeugung
beziiglich ihrer Gesundheit auf; sie erlebten diese als zufallsbedingt
(Hoffart und Martinsen, 1990). Dabei ist der Grad der Externalisie-
rung unter anderem abhingig von der Ausprigung der Agoraphobie
(Adler und Price, 1985; Emmelkamp und Cohen-Kettenis, 1975). Ob
diese externale Kontrolliiberzeugung bereits vor Ausbruch der Angst-
storung bestand und deren Ausbruch begiinstigt hat oder durch die
vielen, als unkontrollierbar erlebten Panikattacken gebahnt wurde, ist
bislang noch unklar.

6 DieBedeutung der Panikstorung

Panikstorungen sind hédufig, werden als sehr beeintrichtigend erlebt
und nehmen einen ,,schubférmigen®, tendenziell chronischen Verlauf.
Sie gehen mit einer erhohten Inanspruchnahme medizinischer Leis-
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tungen einher, ohne deswegen friihzeitig erkannt zu werden. Das hiu-
fige Auftreten weiterer begleitender psychischer Storungen (Co-Mor-
biditdt) erschwert die Behandlung mit zunehmender Erkrankungs-
dauer erheblich.

In internationalen epidemiologischen Studien ergeben sich Lebens-
zeitprivalenzen fiir Panikstorung mit/ohne Agoraphobie von 2,1 bis
3,5 Prozent der Bevolkerung; die Lebenszeitprivalenzen fiir Ago-
raphobie ohne Panikstorung liegen bei 4,8 bis 5,7 Prozent. Demnach
leiden 6,9 bis 9,2 Prozent aller Menschen einmal in ihrem Leben un-
ter Panikstorung bzw. Agoraphobie (Kessler et al., 1994; Regier et
al.;1988; Wittchen et al., 1992). Der deutschen TACOS-Studie zu-
folge leiden etwa 2,2 Prozent der Deutschen im Laufe ihres Lebens an
einer Panikstérung mit oder ohne Agoraphobie (Meyer et al., 1999).

Die Panikstorung beginnt typischerweise im jungen Erwachsenenalter
und findet sich in allen sozialen Schichten der Gesellschaft gleicher-
maBen. Frauen sind zwei bis drei mal so hiufig betroffen wie Manner
(Klerman und Hirschfeld, 1993).

Panikpatienten neigen wegen ihrer als dominant erlebten korperlichen
Beschwerden (Brustschmerz, Schwindel, Kurzatmigkeit, Durchfall)
zur verstiarkten Inanspruchnahme medizinischer Leistungen (Simon
und Von Korff, 1991). Trotz wiederholter negativer somatischer Un-
tersuchungsbefunde wird die richtige Diagnose oft nicht oder erst spt
gestellt. Erhebungen der Weltgesundheitsorganisation zufolge wird
mehr als die Hilfte der Panikstorungen in der Primérversorgung nicht
als solche erkannt (Lecrubier und Usten, 1998).

Panikpatienten leiden hédufig unter weiteren psychischen Storungen,
insbesondere anderen Angststorungen, Depressionen und Substanz-
missbrauch. Bis zu zwei Drittel aller Panikpatienten erleiden irgend-
wann in ihrem Leben an einer schweren depressiven Episode (Ball et
al., 1995).

Die geschilderten psychologischen Mechanismen der Entstehung und
Aufrechterhaltung der Panikstorung sind hartndckig und verinde-
rungsresistent. Das bedeutet, dass es ohne eine, diese Mechanismen
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aufler Kraft setzende Behandlung zur Chronifizierung der Stérung
kommt.

Unbehandelt verlaufen Panikstérungen chronisch (Wittchen, 1991).
Nach fiinf Jahren ohne Behandlung waren nur zehn Prozent der Pati-
enten einer Untersuchung beschwerdefrei (Faravelli et al., 1995).
Selbst nach psychiatrischer, das heifit pharmakologischer Therapie
sind nach vier bis sechs Jahren nur etwa 30 Prozent der Betroffenen
wieder hergestellt; 40 bis 50 Prozent der Betroffenen bezeichnen
ihren Zustand als gebessert, aber weiterhin symptomatisch; und 20 bis
30 Prozent der Betroffenen geben einen ungebesserten bzw. ver-
schlechterten Zustand an (Katschnig et al., 1996; Roy-Byrne et al.,
1995).

7  Anxiolytisch wirksame M edikamente

Panikstorungen werden entgegen den Implikationen des kognitiven
Modells iiberwiegend medikamentos behandelt (Bandelow et al.,
1995). Es gibt mittlerweile eine Vielzahl nachweislich angstlosender
bzw. -ddmpfender — aber auch angst- und panikprovozierender —
Pharmaka. Unser Wissen um die Pharmakodynamik dieser Stoffe in
Beziehung zu ihren differenziellen klinischen Effekten ldsst pharma-
kologische Interventionen zu experimentellen, Informationen iiber die
zugrunde liegenden Mechanismen der Angststorungen liefernden
Sonden werden. Alle zu nennenden Pharmaka wirken auf die chemi-
sche Neurotransmission auf Synapsenebene. Aus diesem Grund weif3
man seit lingerem, welche Neurotransmittersysteme beim Zustande-
kommen von Angstsymptomen eine Rolle spielen diirften. Es gehort
zur genuin psychiatrischen Erforschung der Angststérungen, iiber die
Aufklirung der Mechanismen der anxiolytischen Pharmakawirkung
Aufschluss iiber den Mechanismus pathologischer Angste zu gewin-
nen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch der umgekehrte,
Angste mit Hilfe von Pharmaka provozierende Weg, der gleicher-
maBen Hinweise auf die beteiligten Mechanismen zu liefern vermag.
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8 Dasnoradrenerge System

Dass der Neurotransmitter Noradrenalin an der Realisierung von
Angstreaktionen beteiligt ist, ist ein aus psychiatrischer Sicht nahelie-
gender Gedanke. Angst geht generell mit einer Aktivierung des sym-
pathischen vegetativen Nervensystems einher. Es kommt zu den
jedem aus eigener Erfahrung vertrauten korperlichen Verinderungen
Unruhe, Herzschlagbeschleunigung, Steigerung des Blutdrucks,
Mundtrockenheit usw. Aus Tierversuchen ist zudem schon lange be-
kannt, dass die Stimulation des Locus coeruleus in der Pons zu einer
Angstreaktion fiithrt (Redmond, 1977).

Mit Hilfe pharmakologischer Sonden kann man den noradrenergen
Mechanismus von Angst und Panik in die gewiinschte Richtung be-
einflussen. Noradrenerg wirksame Antidepressiva, wie das bereits er-
wihnte Imipramin, sind in der Lage, den Mechanismus (vermutlich
durch die ,,down‘-Regulation postsynaptischer Rezeptoren) zu damp-
fen; Angst und Panik treten dann unter ansonsten unveridnderten Be-
dingungen weniger leicht auf. Pharmaka, die den entgegengesetzten
Effekt auf das noradrenerge System ausiiben, wie der o,-Agonist
Yohimbin, konnen hingegen Angst und Panik provozieren.

Grundlagenwissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge finden sich die
meisten Zellkorper noradrenerger Nervenzellen im Locus coeruleus,
einem Kerngebiet des Hirnstamms. Sie stellen wichtige Verbindungen
zum frontalen Cortex, zu limbischen Strukturen, zum Kleinhirn und
zu vegetativen Zentren her. Zu den nachgewiesenen Projektionen
gehoren auch solche Strukturen, die aufgrund tierexperimenteller
Befunde dem ,neuronalen Angstnetzwerk® zugerechnet werden:
Amygdala, Interstitialkern der Stria terminalis, Area entorhinalis,
periaquiduktales Grau, Nucleus paraventricularis des Hypothalamus,
Thalamus und Nucleus solitarius (Coplan und Lydiard, 1998). Auf-
gabe des aktivierenden noradrenergen Systems ist es, die Aufmerk-
samkeit des Organismus auf die externe Umwelt und/oder das interne
Milieu zu lenken. Dabei werden perzeptuelle und kognitive Prioriti-
ten des Organismus verschoben, welche die Stabilitit der Aufmerk-
samkeit fiir tiberlebenswichtige Reize garantieren sollen. Man geht
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weiter davon aus, dass diese noradrenergen Verbindungen auch einen
wichtigen Einfluss auf die zentralnervose Kontrolle der Emotionen,
der Motorik und vegetativer Funktionen wie der Herzkreislauf-Akti-
vitit haben (Stahl, 2000).

Bei einer akuten Angstattacke kommt es aller Wahrscheinlichkeit
nach zu einer noradrenergen Uberaktivitit. Die dabei zu beobachten-
den klinischen Phinomene passen zu den bekannten Projektionen
bzw. Funktionssystemen: Die noradrenerge Uberaktivierung des pri-
frontalen Cortex fiithrt zu dngstlich tibersteigerter Aufmerksamkeit.
Die Aktivierung des Frontalhirns sowie limbischer Strukturen erklart
das Angsterleben, die motorische Unruhe und gesteigerte Konditio-
nierbarkeit. Das fiir Panikattacken typische Zittern ldsst sich durch
vegetative Ubererregung bzw. die Erregung des Kleinhirns erkliren.
Der noradrenerge Einfluss auf vegetative Zentren erklirt die Blut-
druck- und Herzschlagsteigerung, das Schwitzen und die Schlaflosig-
keit angstgequilter Patienten (Stahl, 2000).

Vor einiger Zeit wurde der Noradrenalinstoffwechsel anhand des
Plasmaspiegels des Noradrenalinabbauprodukts MHPG (3-methoxy-
4-hydroxyphenyglycol) untersucht (Coplan et al., 1997a). Die Mittel-
werte der Blutspiegel von Panikpatienten und Kontrollen waren nicht
signifikant verschieden. Untersuchte man hingegen die Schwankungs-
breite des MHPG-Spiegels bei den einzelnen Versuchspersonen,
zeigte sich bei den Panikpatienten unter Provokationsbedingungen
eine wesentlich gesteigerte Volatilitit. Dies spricht fiir eine grofere
Sensibilitit des Noradrenalinmechanismus bei Panikpatienten.

Von Bedeutung ist vermutlich auch die noradrenalinabhidngige Akti-
vierung der Hypothalmus-Hypophysen-Nebennierenachse. Infolge
verstiarkter Noradrenalinaktivitit kommt es zu einer erhohten Aus-
schiittung an CRF (Corticotropin Realeasing Hormone) und STH
(Wachstumshormon). Ersteres ist fiir die Aktivierung der bekannten
Stressreaktionskaskade verantwortlich. Die damit einhergehende Stei-
gerung der Cortisolspiegel hat wiederum einen angstsensibilisie-
renden Effekt auf verschiedene Komponenten des Angstnetzwerks.
Einige dieser Effekte scheinen, wie man aufgrund von Tierversuchen
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vermuten muss, mit dauerhaften Veridnderungen einherzugehen
(Coplan et al., 1997a). Der adrenerge Effekt auf das Wachstumshor-
mon lisst sich bei gesunden Kontrollen durch Clonidin, das den nora-
dernergen Input herunterreguliert, dimpfen. Dies ist bei Panikpatien-
ten (ebenso wie bei Depressiven und Patienten mit einer Generali-
sierten Angststorung) nicht der Fall. Die Stabilitit dieses Befundes
konnte fiir einen ,.trait*“- oder Vulnerabilititsmarker sprechen (Coplan
et al., 2000).

Medikamente, die unmittelbar in die liberschieende noradrenerge
Neurotransmission eingreifen, erzielen eine schnelle Abdampfung der
vegetativen Symptome. Moglich ist dies mit Hilfe der -Rezeptoren-
blocker, die den erregenden Einfluss des Exzess-Noradrenalins am
Rezeptor begegnen, oder mit dem blutdrucksenkenden Mittel Cloni-
din, einem préisynaptischen o,-Agonisten, der demselben Exzess
durch die Stimulation hemmender Autorezeptoren entgegen wirkt.
Umgekehrt haben Pharmaka, die — wie Koffein oder Yohimbin — den
Noradrenalineffekt steigern, einen angstverstirkenden, panikogenen
Effekt. Von groflerer, weil nachhaltigerer praktischer Bedeutung sind
die noradrenerg wirksamen Antidepressiva, die mit einer unterschied-
lich langen zeitlichen Verzogerung (wenige Tage bis sechs Wochen)
zu einer ,,down“-Regulation der adrenergen P-Rezeptoren fiihren.
Infolge der so erreichten geringeren Ansprechbarkeit noradrenerger
Rezeptoren kommt es zu einer Dampfung des zu leicht erregbaren
Noradrenalin-Systems. Zu den Antidepressiva, die diesen Effekt er-
zielen, gehoren die trizyklischen Antidepressiva, die Monoaminoxy-
dasehemmer und die Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehem-
mer (Shiloh et al., 1999).

Die genannten Medikamente sind bei der klinischen Behandlung von
Panikpatienten wirksam. Allerdings sprechen weniger als 60 Prozent
der Behandelten auf die Therapie an. Vollstindige Remissionen sind
eine Seltenheit. Hinsichtlich ihrer differentiellen Wirksamkeit schei-
nen die Monoaminooxidasehemmer und die Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer den klassischen Trizyklika tiberlegen zu
sein. Alle genannten Antidepressiva wirken besser als Placebo, sind
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zugleich jedoch durch nicht unerhebliche Nebenwirkungen belastet
(Nutt, 2001).

9 Dasserotonerge System

Unter allen bislang klinisch untersuchten Medikamenten haben die
serotonerg wirksamen Antidepressiva den insgesamt besten Effekt auf
die Panikstorung. Etwas mehr als 60 Prozent der Panikpatienten errei-
chen unter serotonerg wirksamen Antidepressiva, insbesondere den
selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern, eine deutliche Bes-
serung der Panikneigung bei einem insgesamt relativ giinstigen Wir-
kungs-/Nebenwirkungs-Verhiltnis. Diese Befunde sind zugleich An-
lass, die Rolle des Serotoninsystems bei der Entstehung von Angst
und Panik niher zu untersuchen.

Die Zellkorper der serotonergen Nervenzellen finden sich in den
Raphe-Kernen im Hirnstamm. Aufgrund tierexperimenteller Befunde
geht man davon aus, dass ihre Verbindungen zum frontalen Cortex
bei der Stimmungsregulation eine wichtige Rolle spielen. Projektio-
nen zu Amygdala, Hippocampus und limbischen Strukturen sind ver-
mutlich an der Angstregulation bzw. der Entstehung von Panikatta-
cken beteiligt. Verbindungen zum Hypothalamus spielen eine Rolle
bei der Regulation von Appetit und Essverhalten. Weitere Projek-
tionen erreichen die Basalganglien, diverse Chemorezeptoren, die
Schlafzentren im Hirnstamm, spinale Zentren und periphere Rezepto-
ren, die fiir die gastrointestinale Motilitdt verantwortlich sind. Ent-
sprechend dieser Verbindungen scheint die serotonerge Aktivitit eine
Rolle bei der motorischen Steuerung bzw. zwanghaftem Verhalten,
bei der Entstehung von Ubelkeit, der Generierung von langwelligem
Tiefschlaf, der Regulation sexueller Funktionsabldufe und der Steue-
rung der Darmaktivitdt zu spielen. Storungen der serotonergen Akti-
vitdt werden dem entsprechend fiir Depressionen, Angst und Panik,
Phobien, Zwangsverhalten, Schlafstorungen, Impulsivitit, Aggressi-
vitit, Migrine und bulimische Essgier verantwortlich gemacht (Stahl,
2000). Vermutlich sind die auch beim Menschen ausgeprigt vorhan-
den Verbindungen von den Raphe-Kernen zur Amygdala und der
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septohippocampalen Region fiir die Regulierung der Angstbereit-
schaft wesentlich (Dubovsky und Thomas, 1995).

Welche Rolle die mit weiten Teilen des gesamten Gehirns verbunde-
nen Neurone der medianen und dorsalen Raphe-Kerne beim Zustan-
dekommen von Panikzustinden im einzelnen spielen, ist unklar. Ver-
schiedenste tierexperimentelle Befunde zeigen, dass die Verstirkung
der serotonergen Neurotransmission anxiogen, deren Reduzierung
anxiolytisch wirken kann. Die entsprechenden Befunde beim Men-
schen lassen sich am ehesten im Sinne einer gesteigerten Sensibilitit
der serotonergen Rezeptoren bei dngstlichen Personen deuten. Hierzu
passen insbesondere die Effekte serotonerger Antidepressiva bei der
Behandlung der Panikstérung: Es kommt zunichst zu einer Steige-
rung der Serotonin-Aktivitdt (die anfinglich nicht selten zu einer
Steigerung der Angstlichkeit fiihrt); nach etwa zwei bis vier Wochen
kommt es zur sogenannten ,,down‘-Regulation der Serotoninrezepto-
ren, was zeitlich mit einer Stabilisierung der Angstlichkeit korreliert.
Angesichts von mindestens 18 verschiedenen Serotoninrezeptortypen
und weitreichender reziproker Projektionen diirfte es noch lange
dauern, bis ein konsistentes Bild von der serotonergen Neurochemie
der Angststdrungen zu erhalten ist.

Die vorhandene Evidenz spricht fiir folgende Wirkungsmechanismen
der serotonerg wirksamen Antidepressiva: (1) Es kommt offensicht-
lich zu einer inhibitorischen Wirkung auf den Locus coeruleus, einer
entsprechende Verringerung des noradrenergen Stoffwechsels und
einer Abnahme der Paniksymptome. Als schlagenden Beleg ist in
diesem Zusammenhang die Normalisierung der gesteigerten MPHG-
Volatilitdt bei Panikpatienten nach zwolf Wochen Fluoxetinbehand-
lung zu nennen (Coplan et al., 1997b). (2) Es kommt zu einer hem-
menden Wirkung auf das periaqueduktale Grau, was die Neigung zu
Fluchtreaktionen verringert. (3) Serotonerg wirksame Antidepressiva
reduzieren die CRF-Freisetzung im Hypothalamus, wodurch die Nei-
gung zu einer iiberschieBenden Stressreaktion normalisiert wird. (4)
Die direkte Innervation der Pyramidenzellen des Hippocampus lassen
einen Einfluss auf Gedichtnisfunktionen vermuten. Diese Verbindun-
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gen vermitteln ein Gefiihl der Resilienz, der Widerstandsfihigkeit,
das bei Panikpatienten typischerweise erschiittert ist. (5) Aller Wahr-
scheinlichkeit nach kommt es auch zu einer direkten Beeinflussung
des Nucleus centralis der Amygdala durch die serotonerge Modula-
tion des sensorischen Inputs und durch die Inhibition exzitatorischer
thalamischer und kortikaler Einfliisse auf den Nucleus lateralis (Stutz-
man und LeDoux, 1999). — Zusammengefasst ergibt sich damit fol-
gendes Bild der serotonergen Pharmakotherapie der Panikstérung:
Der aktivierende Einfluss, den die verschiedenen, die Panikreaktion
implementierender Zentren durch die Amygdala erfahren, wird ge-
hemmt. Dies fiihrt zu einer Stabilisierung der vegetativen und neuro-
endokrinen Komponenten der Panikneigung.

Zu den serotonerg wirksamen Antidepressiva zidhlen die selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, die Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer, einige trizyklische Antidepressiva (insbe-
sondere Clomipramin) und die Monoaminoxidasehemmer. Aufgrund
des giinstigeren Wirkungs-/Nebenwirkungsprofils gelten die Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer heute als Medikamente der ersten Wahl
bei der Behandlung der Panikstorung (American Psychiatric Associa-
tion, 1998). Die Responder-Quote liegt gleichwohl nur bei etwas
mehr als 60 Prozent und ist zudem durch serotonintypische Neben-
wirkungen (gastrointestinaler Distress, Kopfschmerzen, Schlafstorun-
gen, sexuelle Funktionsstorungen usw.) belastet (Stahl, 2000; Nutt,
2001).

10 Dasgabaerge System

Nur eine Klasse von Medikamenten erzielt eine schnelle, eindrucks-
volle anxiolytische Wirkung — die Benzodiazepine (BZD). Thre Wir-
kung wird iiber die Aktivierung des y-Aminobuttersdure-Benzodiaze-
pinkomplexes vermittelt, der weitaus hédufigsten, weit verbreiteten,
hemmenden neuronalen Schaltstelle des Gehirns. Dies erklart, warum
Benzodiazepine nicht nur anxiolytisch, sondern auch sedierend,
schlafanstolend und antikonvulsiv wirken. BZD-Rezeptoren finden
sich in hoher Dichte auch in Teilen des Angstnetzwerks insbesondere
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dem Cortex, der Amygdala und dem Hippocampus. Ob Angststorun-
gen auf Anomalien des BZD-Stoffwechsels zuriickzufiihren sind, ist
unklar. Theoretisch gesehen konnte ein Mangel an natiirlichen Ligan-
den, ein Uberschuss an inversen Agonisten oder eine kongenitale
Anomalie des BZD-Rezeptors vorliegen. Die Gabe von Flumazanil,
einem BZD-Antagonisten, 16st bei entsprechend disponierten Indivi-
duen Panikattacken aus (Nutt, 2001).

Die Pharmakotherapie mit BZD kann trotz guter initialer Wirkung
nicht auf Dauer empfohlen werden. Dies ist einerseits auf die Neben-
wirkungen (Wirkungsverlust, Abhingigkeitsentwicklung, Entzugs-
risiko, Sedation, kognitive Einschrinkungen, Amnesie usw.) und
andererseits auf die sichere Reexazerbation der Angste nach Absetzen
zurlickzufiihren (Stahl, 2000). Die BZD-Behandlung verhindert gera-
dezu, dass Angstpatienten aktive Bewiltigungs- und Selbstwirksam-
keitserfahrungen machen und verschlechtert von daher den Gesamt-
therapieeffekt (Marks et al., 1993).

11 Bewertung der anxiolytischen Pharmakotherapie

Werden alle bekannten pharmakogenen Effekte auf die Panikbereit-
schaft des Menschen zusammengetragen — neben den bereits genann-
ten Systemen wiren das dopaminerge und das glutamaterge System
zu nennen, weiterhin Opiate, Neuropeptide, Hormone und kardio-
respiratorische Zentren, durch deren Beeinflussung sich Panik aus-
l6sen oder dimpfen ldsst —, so ergeben die beteiligten Strukturen ein
Bild vom Angstnetzwerk, das den grundlagenwissenschaftlichen Vor-
stellungen iiber die Neuroanatomie der Angst in etwa entspricht
(Gorman et al., 2000).

Zu den agfferenten Systemen zidhlen der Thalamus, der bedrohliche
externe Reize an die Amygdala weiterleitet, sowie Kerngebiete, die
viszerosensorische Informationen des Korpererlebens ebenfalls an die
Amygdala vermitteln (unter anderem Nucleus solitarius, Nucleus
parabrachialis und Thalamus). Werden die Afferenzen direkt zum
Nucleus lateralis der Amygdala weitergeleitet, ermoglicht dies eine
krude und schnelle Angstreaktion; werden diese hingegen indirekt
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iiber den sensorischen Cortex weitergeleitet, kommt es zu einer kon-
trollierteren, aber verzogerten Angstreaktion (LeDoux, 1996). Die
Stimulusverarbeitung wird durch ein Netzwerk realisiert, das ver-
schiedene ausgedehnte kortikale Rindenfelder, das peridiquaduktale
Grau, den Hippocampus und insbesondere die Amygdala umfasst.

Die efferente Angstreaktion wird schlieBlich maBgeblich durch den
Nucleus centralis der Amygdala organisiert: Verbindungen zum Stri-
atum vermitteln die motorische Aktivierung, Verbindungen zu Ker-
nen der Nervi facialis und trigeminalis lassen den gedngstigten
Gesichtsausdruck zustande kommen, Projektionen zum Nucleus para-
brachialis konnen die angstbedingte Hyperventilation auslosen, solche
zu dorsalen motorischen Vaguskern sind fiir tiberschieBende parasym-
pathische Aktivitit (verstiarkter Harn- und Stuhldrang, Ulcus-Neigung
usw.) verantwortlich, die tiber den Locus coeruleus geschalteten Pro-
jektionen zu lateralen Hypothalamus fithren zur Sympathikusaktivie-
rung (Puls- und Blutdrucksteigerung, Schwitzen, Pupillenerweiterung
usw.) und die ebenfalls iiber den Locus coeruleus erfolgende Aktivie-
rung des Nucleus paraventricularis des Hypothalamus aktiviert die
Neuropeptidkaskade der Stressreaktion (Davis, 1997). Auffillig ist,
dass die bei der Behandlung der Panikstorung wirksamen Antidepres-
siva im wesentlichen auf den von der Amygdala ausgehenden efferen-
ten Schenkel des Systems wirken. Der der Amygdala gewissermafien
»ibergeordnete* Teil des Netzwerks, der wesentlich der Informations-
verarbeitung dient, wird deutlich weniger wirksam beeinflusst. Dies
ist allem Anschein nach der Grund dafiir, dass rein pharmakologische
Panikbehandlungen keine befriedigenden bzw. nachhaltigen Ergeb-
nisse erzielen. Die beschriebenen Medikamente dimpfen die efferente
Angstreaktion, ohne die im Zuge der Stérung automatisierten Stimu-
lusverarbeitungsprozesse zu beeinflussen.

Um die Panikstorung effektiver zu behandeln, miisste eine wirksame
Hemmung auf die der Amygdala ,,libergeordneten‘ Prozesse ausgeiibt
werden. Neuroanatomisch gesehen, kimen dem préfrontalen und dem
cinguldren Cortex die Aufgabe zu, das Verhalten der die Angstreak-
tion steuernden Amygdala zu moderieren (Gorman et al., 2000).
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Wirksamer Psychotherapie, so LeDoux (1996), miisste es gelingen,
iber die kortikalen Projektionen eine bewusste Kontrolle auf die auto-
matischen physiologischen und behavioralen Reaktionen der Angst-
patienten aufzubauen.

Anxiolytische Medikamente sind in der Angstbehandlung wirksam
(vergleiche zum Beispiel die Meta-Analyse von Clum et al., 1993),
aber nicht befriedigend wirksam. Gut ein Drittel der rein medikamen-
tos behandelten Patienten zeigt keine Verbesserung, und die, die sich
gebessert fiihlen, sind in der Regel nicht frei von Angsten. Als weit
wichtigerer Nachteil der medikamentdsen Angstbehandlung erweist
sich die Tatsache, dass diese keinen nachhaltigen, ein Rezidiv verhin-
dernden Effekt zeitigt: In 54 bis tiber 70 Prozent der Fille kommt es
nach Absetzen der Antidepressiva oder Benzodiazepine zu einem
Wiederauftreten der Panikstorung (zum Beispiel Mavissakalian und
Perel, 1999; Noyes et al., 1989; Noyes et al., 1991). Erwdhnenswert
ist auch, dass Panikpatienten korperliche Nebenwirkungen der Anti-
depressiva wenig tolerieren. Dies hat in klinischen Studien eine auf-
fallend hohe Abbrecherquote zur Folge (Cassano et al., 1992).

12 Angststérungen ausder Entwicklungsper spektive

Die Ansitze der biologischen Psychiatrie bleiben oft den Limitationen
des medizinischen Modells verhaftet. Dabei erweist sich die Hoff-
nung auf einfache und griffige Pathomechanismen, die sich nach dem
,chalter-an-Schalter-aus“-Prinzip effektiv therapeutisch beeinflussen
lieBen, nahezu regelhaft als triigerisch. Als Alternative zu diesem
synchrone, lineare und wenig komplexe Verhiltnisse unterstellenden
Ansatz bietet sich der Entwicklungsansatz an. Dieser ist zwar bislang
kaum tiber die grobe Rekonstruktion pathogener Entwicklungsschritte
hinaus gekommen; er bietet jedoch in Zukunft die Aussicht, die
(funktionelle) Plastizitit des Nervensystems sowohl in der Krank-
heitsentstehung als auch unter einer effektiven Behandlung zu ver-
stehen.

In allgemeiner Form lésst sich ein solches Entwicklungsmodell fol-
gendermallen darstellen (siehe Abbildung 4): Psychischen Stérungen
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liegt eine mehr oder weniger starke genetische Vulnerabilitit zu-
grunde. Das Risiko, an einer bestimmten psychischen Stérung zu
erkranken, bleibt gleichwohl nicht konstant. Die Erfahrungen, die im
Laufe der Entwicklung gemacht werden, konnen sich sowohl patho-
gen, das heiflt die Vulnerabilitit vergroBernd, als auch protektiv, das
heiit das FErkrankungsrisiko verringernd, auswirken. Beispielhaft
seien die nicht gliickende Bewiltigung belastender ,,Life Events®,
fehlende soziale Unterstiitzung oder das Unvermdgen, kompensatori-
sche Fertigkeiten zu entwickeln, genannt. Die urspriinglich rein kon-
stitutionelle, dann aber durch Reifungsprozesse verdnderte Krank-
heitsbereitschaft ist schlieSlich so beschaffen, dass es infolge von
mehr oder weniger schwerwiegenden Belastungen bzw. Auslosungs-
bedingungen zur Dekompensation und damit zur Manifestation von
Krankheitszeichen kommt.

Genetische Vulnerabilitit

v

Erfahrungen (pathogen/protektiv)

v

,JAusloser*

v

Reaktionen/Stérungsmechanismen

v

Chronifizierung/Outcome

Abb. 4: Angststorungen: Eine Entwicklungsperspektive.
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Diesem ,,Two Hit“-Modell zufolge ist die biologische Pridisposition
per se nicht ausreichend, um das Auftreten der Storung zu bedingen.
Es bedarf zusitzlicher Belastungen, um das System dekompensieren
zu lassen. Die initiale Symptomatik veranlasst den Betroffenen hiufig
zu Gegenreaktionen auf den verschiedenen Ebenen (siehe Abbildung
2, oben). Gerade bei Angststorungen ist dieses Bewiltigungsverhalten
oft geeignet, das Storungsgeschehen zu verfestigen und die Sympto-
matik zu verschlimmern. Je linger diese Situation ohne effektive
Hilfe bzw. Verhaltensinderung fortbesteht, desto mehr bestimmen
Chronifizierungsprozesse den Outcome.

Die vorhandenen Befunde sprechen fiir die deskriptive Angemessen-
heit eines solchen Entwicklungsmodells der Panikstorung: Der Ein-
fluss einer genetisch bedingten Vulnerabilitit ist nicht von der Hand
zu weisen. Die Konkordanz fiir das Merkmal ,,Panikstérung* liegt bei
monozygoten Zwillingen bei 23,3 Prozent (Kendler et al., 1993). Un-
terzieht man die monozygoten Zwillinge einem 35 Prozent-CO,-Test,
so treten in 55,6 Prozent der Fille bei beiden Panikattacken auf. Diese
Befunde sprechen fiir die Erblichkeit einer Panikbereitschaft, die sich
nicht zwingend in einer Panikstdrung manifestieren muss (Bellodi
et al.,, 1998). Als interessante Kandidaten der genetischen Forschung
gelten Polymorphismen des Cholezystokinins (Kennedy et al., 1999)
und des MAO-A Promoter-Gens (Deckert et al., 1999), das Auftreten
von Serotonin-Autoantikdrpern (Coplan et al., 1999) und das ,,joint
hypermobility syndrom*, das in mindestens 70 Prozent der Fille mit
einer Panikstorung einhergeht (Martin-Santos et al., 1998).

Eine Vielzahl von Untersuchungen sprechen dafiir, dass die im weite-
ren Verlauf erfolgenden Lernerfahrungen einen pathogenen Einfluss
auf die spitere Panikbereitschaft haben. So finden sich post hoc bei
Panikpatienten hiufiger als bei Kontrollen ein behiitender, rigider
Erziehungsstil (Marks, 1969) sowie dysfunktionale Muster in der
Eltern-Kind-Beziehung (Guidano und Liotti, 1983). Signifikante
Trennungserfahrungen sind in 53 Prozent der Fille nachweisbar
(Raskin et al., 1982), und nach frithem Missbrauch erweist sich die
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Panikstorung als die hdufigste auftretende psychische Storung (Saun-
ders et al., 1992). Bei vielen Panikpatienten findet sich zudem eine
lebenslange bestehende dependente Personlichkeit (Nystrom und
Lyndegard, 1975).

Dass frithe Deprivationserfahrungen einen nachhaltigen Einfluss auf
die Entwicklung des Gehirns von Sdugetieren haben konnen, ist in
den letzten Jahren durch Tierexperimente eindrucksvoll belegt wor-
den. Trennungen vom Muttertier in den ersten Lebenswochen (Ladd
et al., 2000) bzw. die unvorhersagbare Erschwerung der Nahrungs-
suche der Miitter wihrend desselben Zeitraums (Coplan et al., 1996)
haben gleichermaflen deutliche Auswirkungen auf die Entwicklung
bzw. Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenachse.
Die entsprechenden Nachkommen zeigen als erwachsene Tiere eine
signifikant stirkere Stressreaktion. Ahnliches scheint bei heranwach-
senden und erwachsenen Menschen nach Traumatisierung zu passie-
ren, wie die Befunde bei Patienten mit Posttraumatischer Belastungs-
storung bzw. Borderlinestérung zeigen (Bremner, 1999; Yehuda
et al., 2000).

Vor der Manifestation der eigentlichen Panikstérung finden sich hiu-
fig prodromale Symptome. So weisen etwa 55 Prozent der spiteren
Panikpatienten kindliche Angststorungen auf (Pollak et al., 1990).
Phobische und hypochondrische Symptome sind bei fast allen spite-
ren Panikpatienten (etwa 90 Prozent) im Vorfeld nachweisbar (Fava
et al., 1988).

Zur Erstmanifestation einer Panikstorung kommt es meist in Phasen
gesteigerter psychischer Anspannung. So etwa lielen sich im Zeit-
raum von sechs Monaten vor der Erstmanifestation gehduft ernsthafte
,,Life Events eruieren (Faravelli und Pallanti, 1989). Zur ersten Pa-
nikattacke kommt es zudem fast regelmiBig (92 Prozent) in einer
phobischen Situation (Lelliott et al., 1989).

Ist der oben beschriebene Teufelskreis erst einmal eingerastet, ist es
fiir den Betroffenen nur noch schwer moglich, die Angste und das
Vermeidungsverhalten eigenstindig in den Griff zu bekommen. Viele
Patienten sind sich der oben beschriebenen Zusammenhinge durchaus
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bewusst und kennen ihre typischen Auslosebedingungen, ohne aber
das Problem insgesamt abstellen zu konnen (Boulenger und Bisserbe,
1992).

13 Storungsspezifische Psychother apie

Die pharmakologische Behandlung der Panikstérung hat trotz ihrer
erwiesenen Wirksamkeit einen entscheidenden Nachteil: Thre Wir-
kung ist nicht nachhaltig; nach Absetzen der Medikamente treten
meist wieder Panikattacken auf — ganz davon abgesehen, dass sich die
kognitiven Voraussetzungen der Storung bzw. das stdrungsperpetuie-
rende Vermeidungsverhalten unter entsprechenden Medikationen
ohnehin nicht dndert. Um einen nachhaltigeren Behandlungserfolg zu
erzielen, bedarf es deshalb nach heutigem Verstindnis eine storungs-
spezifische ,,Re-Programmierung® der relevanten Anteile des Angst-
netzwerks. Dass dies moglich ist, beweisen die eindrucksvollen
Erfolge der kognitiv-behavioralen Therapie (KBT) im Bereich der
Angststorungen.

Die moderne kognitiv behaviorale Therapie versteht sich als ,,Selbst-
managementtherapie* (Kanfer et al., 1991). Der Patient soll durch die
Therapie in die Lage versetzt werden, die Wechselwirkungen seines
problematischen Erlebens und Verhaltens zu erkennen und zielge-
richtet zu dndern. Das therapeutische Vorgehen orientiert sich dabei
an der individuellen Problemanalyse (Casper, 1996) und erarbeitet auf
den Einzelfall zugeschnittene Strategien, die zunichst unter therapeu-
tischer Anleitung, dann mehr und mehr in der Eigenregie des Patien-
ten in die Tat umgesetzt werden. Dabei kommen Interventionen zum
Einsatz, die auf den verschiedenen Symptomebenen (sieche Abbildung
2, oben) wirken. Ihr Ziel ist es im Falle der Panikstorung, die korper-
liche Angstsymptomatik (vegetative Erregung), die wahrgenommene
Bedrohung (katastrophisierende Uberzeugungen, Hypervigilanz) und
die geringe Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1977) des Patien-
ten effektiv zu dndern.



164

14 Wirksamkeitsnachweise

Die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der Erfolge der kognitiv-behavi-
oralen Therapie (KBT) bei Panikstérungen sind unbestritten und wur-
den in zahlreichen Meta-Analysen immer wieder bestitigt (siche zum
Beispiel Ruhmland und Margraf, 2001; Grawe et al., 1994; Clum et
al., 1993).

Einige Autoren beklagen jedoch, dass kontrollierte Studien oftmals
Patienten mit co-morbider Symptomatik ausschlieen. Es wird be-
fiirchtet, dass diese Patienten von kognitiver Verhaltenstherapie nicht
profitieren konnen. Gliicklicherweise hat sich dies nicht bestitigt. So
wiesen Martinsen, Olsen und Kollegen (1998) in einer Studie im na-
turalistischen Setting nach, dass auch Patienten mit co-morbiden St6-
rungen (zum Beispiel Depression, selbstunsicher-vermeidende Per-
sonlichkeitsstorung) eine effektive Veridnderung ihres Vermeidungs-
verhaltens zeigen.

Ein weiterer Vorzug der KBT besteht in der guten Vertriglichkeit
dieser Behandlungsform. Gould et al. (1995) zeigten in ihrer Meta-
Analyse kontrollierter klinischer Studien (zwischen 1974 und 1994),
dass die KBT im Vergleich zu anderen Formen der Psychotherapie
bzw. im Vergleich zur Pharmakotherapie die geringste Abbrecher-
quote aufwies. Die Abbrecherquote fiir KBT betrug 5,6 Prozent, wo-
hingegen 19,8 Prozent der Patienten, die mit Psychopharmaka behan-
delt wurden, die Therapie abbrachen.

Mit KBT lassen sich auBerordentlich schnell Erfolge erzielen, nim-
lich nach bereits 12 bis 15 Therapieeinheiten (zum Beispiel Wade et
al., 1998, Cote et al., 1994) oder weniger (Penava et al., 1998). Dass
KBT auch im naturalistischen Setting nachhaltig wirksam ist, konnten
Hahlweg et al. (2001) zeigen. Ein Jahr nach Therapieende berichteten
84 Prozent der Panikpatienten, ihre Angststorung habe sich stark oder
sehr stark gebessert.

Auf dem Hintergrund der stetig steigenden Kosten im Gesundheits-
wesen empfiehlt sich die KBT als kostengiinstige Behandlungsform.
Otto et al. (2000) fanden in ihrer Untersuchung, dass die KBT der
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Panikstorung im Vergleich zur Pharmakotherapie kosteneffektiver ist,
da regelmiBige Arztbesuche und die Kosten fiir eine Dauermedika-
tion wegfallen.

15 Korperliche Angstsymptomatik

Die Pharmakotherapie der Panikstérung erzielt symptomatische Bes-
serungen durch eine Reduktion der vegetativen Erregung und die
damit einher gehende verringerte Panikneigung. Im Gegensatz dazu
erreicht die KBT eine Erregungsreduktion als Folge einer Verinde-
rung des Denkens und des Verhaltens (Barlow, 2002). Dass Denken
und Verhalten die wesentlichere Bedeutung fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung der Panikstérung zukommt, ldsst sich durch fol-
gende Beobachtungen belegen: 36 Prozent der Allgemeinbevolkerung
berichten davon, gelegentlich Panikattacken zu erleben (Norton et al.,
1986). Aber nur zwei bis drei Prozent der Betroffenen erfiillen die
Kriterien einer Panikstorung (Norton et al., 1985). Somit ist es nicht
die korperliche Angstsymptomatik per se, hinsichtlich derer sich Pa-
nikpatienten von Normalpersonen mit gelegentlichen Panikattacken
unterscheiden; vielmehr ist es die Angst vor der korperlichen Angst-
reaktion — eine kognitive Variable. Die zu Panikattacken neigenden
Normalpersonen fiirchten sich viel weniger vor moglichen katastro-
phalen Konsequenzen der korperlichen Angstsymptomatik, zum Bei-
spiel Tod oder Kontrollverlust (Telch et al., 1989). Hieraus folgt, dass
es Unterschiede in der Bewertung der Korpersymptome sind, welche
die Entwicklung einer Angststorung mafigeblich bestimmen. Erfolg-
reich therapierte Panikpatienten berichten eine deutliche Reduktion
der Angst, ohne dass sich ihre physiologische Reaktionsbereitschaft
gedndert hitte (Vermilyea et al., 1984). Dariiber hinaus zeigte sich,
dass Mafe der korperlichen Angstsymptomatik schlechtere Pridik-
toren fiir den Therapieerfolg sind als kognitive Malle (Griegel et al.,
1994; Williams et al., 1989).

Die Expositionstherapie ist die wirksamste Behandlungsform zur Re-
duktion von korperlichen Angstsymptomen (Ruhmland und Margraf,
2001). Hierfiir steht ein breites Spektrum sinnvoller Expositionsiibun-
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gen zur Verfiigung. So werden Panikpatienten angeleitet, sich auf das
Erleben korperlicher Vorgéinge zu konzentrieren und gleichzeitig die
damit einhergehenden katastrophisierenden Gedanken und Befiirch-
tungen abzurufen (interozeptive Exposition). Um die korperliche
Angstreaktion zu verstirken, werden physiologische Symptome etwa
durch Hyperventilation, Koffein oder korperliche Anstrengung provo-
ziert. Liegt auch eine Agoraphobie vor, werden genau die Orte auf-
gesucht, an denen Angstsymptome auftreten. Wihrend der Ubungen
ist es wichtig, jegliches Sicherheitsverhalten (zum Beispiel Handy
oder Beruhigungstablette in der Tasche, Ablenkung) zu unterbinden.
Durch den Verzicht auf Vermeidung und Sicherheitsverhalten kommt
es zunidchst zu einem starken Anstieg der physiologischen Angst-
symptome, die nach einiger Zeit mit Unterstiitzung von psycho-vege-
tativen Erschopfungsprozessen von alleine nachlassen. Werden solche
Habituationsprozesse gentigend héufig wiederholt, kommt es zu
einem Umlernen im Angstnetzwerk und moglicherweise sogar zur
Loschung der konditionierten Angstreaktionen (zum Beispiel Beck
und Shipherd, 1997). Die so erzielten ,,Stabilisierungen* des fiir kor-
perliche Reaktionen zustidndigen Teils des Angstnetzwerks sind nach-
haltiger Art, wie die KBT-Katamnesedaten belegen.

Die beschriebenen Befunde stehen im Widerspruch zu der verbreite-
ten Vorstellung, dass die konstitutionelle Bereitschaft, eine Panik-
stérung zu entwickeln, aufgrund der Ubererregung bzw. Ubererreg-
barkeit des efferenten Teils des Angstnetzwerks unabinderlich ist.
Schlagende Belege fiir die gegenteilige Meinung liefern Unter-
suchungen, die zeigen, dass sich der als biologischer Marker fiir diese
Angstbereitschaft geltende panikinduzierende Lactat-Effekt durch
Expositionstherapie verlernen lisst. Ein Gleiches gilt fiir die Tatsache,
dass der panikinduzierende Effekt der CO,-Einatmung mit Hilfe der
Expositionstherapie verlernt werden kann (Schmidt et al., 1997).

Expositionstherapie ist nicht nur gut geeignet, um die konditionierten
Korpersymptome bei Angststorungen zu bessern; sie hat auch eine
nachhaltige Wirkung auf andere Symptomebenen, insbesondere die
kognitive Ebene. Wer im Rahmen der Therapie zunehmend weniger
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Angst erlebt, beginnt umzudenken und vormals &dngstigende Um-
stinde anders zu bewerten. Bei der noch stirker als die Panikstorung
mit/ohne Agoraphobie durch kognitive Faktoren aufrecht erhaltenen
Sozialen Phobie liel sich im Rahmen von Meta-Analysen zeigen,
dass Expositionsiibungen hinreichend fiir eine erfolgreiche Therapie
waren (Feske und Chambless, 1995; Taylor, 1996). Insgesamt erreicht
die Expositionstherapie groBlere Effektstirken als die kognitive The-
rapie — am deutlichsten bei der Panikstorung mit Agoraphobie (Meta-
Analyse von Ruhmland und Margraf, 2001).

16 Wahrgenommene Bedrohung

Dysfunktionale katastrophisierende Befiirchtungen bilden den zwei-
ten wesentlichen Motor der Entstehung und Aufrechterhaltung der
Panikstorung. Katastrophisierende Bewertungen von Korperempfin-
dungen konnen Verhalten und Erleben nach Therapieende (Williams
und Falbo, 1996) und die Aufrechterhaltung von Therapieerfolg (He-
gel et al., 1994) bei der Panikstorung vorhersagen.

Zunichst sind kognitive Interventionen eine Voraussetzung dafiir,
dass sich der Patient im Rahmen der Therapie auf eine Konfrontation
mit ,.gefdhrlichen* Angstreizen einldsst. Er muss sich hierzu selbst
von Sinn und Nutzen der angebotenen Therapiemethoden tiberzeugt
haben. Zu diesem Zweck wird mit dem Patienten ein {iberzeugendes,
den eigenen Erfahrungen Rechnung tragendes Storungsmodell erar-
beitet.

Auch wenn die Anwendung kognitiver Therapiestrategien nicht im-
mer unbedingt notwendig fiir den Therapieerfolg ist, so sind doch
Verianderungen auf der kognitiven Ebene essentiell. Manche Wissen-
schaftler gehen soweit zu sagen, dass die Wichtigkeit und der Erfolg
der Exposition gerade darin liegt kognitive Verinderungen zu erzie-
len. Durch die Habituation korperlicher Angstsymptome kommt es
nimlich zu Verédnderungen in der Wahrnehmung und Bewertung
(Kognitionen und sekundér auch Meta-Kognitionen) der Problemsitu-
ationen. Die Befiirchtungen treten nicht ein, und dysfunktionale
Kognitionen konnen hinterfragt werden.
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Die Sichtweise, dass Exposition ein Vehikel fiir kognitive Veridnde-
rungen ist, wird durch Befunde bestitigt, dass Ablenkung wihrend
der Exposition zwar kurzfristig Angst reduziert (Craske et al., 1991),
aber mit dem Prozess des langfristigen Angstabbaus interferiert
(Grayson et al., 1982; Salkovskis et al., 1999). Das heif3t, kognitive
Mediation der Expositionserfahrung ist zentral fiir erfolgreiche Angst-
reduktion. Konfrontation allein, ohne kognitive Verinderungen, wird
keine langfristigen Erfolge produzieren (Barlow, 2002). Es verwun-
dert somit nicht, dass sich Expositionstherapien deutlich in ihrer
Wirksamkeit verbessern lassen, wenn die kognitive Seite von vorn-
herein beriicksichtigt wird (Salkovskis et al., 1999).

Dass KBT zu einer Reduktion von katastrophisierenden Kognitionen
und der Angst vor Korperempfindungen fiihrt, konnten unter anderem
Williams und Falbo (1996) sowie Peterson und Reiss (1992) zeigen.
Von einer Reduktion dysfunktionaler Kognitionen durch Medika-
mente kann nicht ausgegangen werden (Westra und Stewart, 1998),
denn die Verhinderung von Panikattacken fiihrt dazu, dass die Be-
fiirchtungen des Patienten (zum Beispiel wihrend einer Panikattacke
zu sterben, verriickt zu werden) nie auf die Probe gestellt werden. Im
Gegensatz dazu ermutigt Exposition kombiniert mit kognitiven Tech-
niken den Patienten solche Befiirchtungen zu testen, in dem er die
korperlichen Angstsymptome in ihrer maximalen Stédrke zuldsst. Die-
ses Erleben der Symptome und der Erkenntnis, dass die Befiirchtun-
gen nicht eintreten, ist der wichtigste Weg, um die dysfunktionalen
Gedanken zu verdndern (Foa und Kozak, 1986).

Infolge der Dimpfung der vegetativen Erregbarkeit verhindern medi-
kamentose Behandlungen nicht nur neue Lernerfahrungen. Dariiber
hinaus kann Medikamenteneinnahme katastrophisierende Befiirchtun-
gen verstirken und Vermeidungsverhalten verfestigen. In der Form
eines falschen Sicherheitssignals bahnen Medikamente den Gedan-
ken, dass ohne die Medikamenteneinnahme die katastrophalen Be-
fiirchtungen eingetreten wiren. Fiir viele gerade mit Benzodiazepinen
behandelte Patienten ist allein deren Verfiigbarkeit geeignet, ein
Sicherheitsgefiihl zu vermitteln, unabhingig ob diese iiberhaupt ein-
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genommen worden sind (Mellinger et al., 1984). Selbst nachweislich
wirkungslose Medikamente haben diesen Effekt. Nicht wenige Pati-
enten klammern sich infolge derartiger Lernerfahrungen geradezu an
ihre Tabletten. Barlow (2002) berichtet, dass das Mitfiihren von anxi-
olytischen Medikamenten (h#ufig lingst abgelaufen oder nur die Ver-
packung dabei) eines der wichtigsten Sicherheitssignale fiir Angst-
patienten ist.

17 Selbstwirksamkeit

Der Eindruck, Kontrolle {iber eine Situation zu haben, gibt einem das
Gefiihl der Sicherheit, das wiederum im starkem Mafle dem Gefiihl
der Angst entgegenwirkt. Gibt man Panikpatienten durch spezifische
Riickmeldung ein Gefiihl der Vorhersagbarkeit (Rapee et al., 1986)
oder der Kontrollierbarkeit (Sanderson et al., 1989) ihrer vegetativen
Erregung, so verringert dies die Angstsymptomatik. Ein weiterer Hin-
weis fiir die Wichtigkeit von erlebter Bewiltigungsfihigkeit besteht
darin, dass man Panikpatienten dadurch von Gesunden mit Panik-
attacken unterscheiden kann, dass letztere ein stirkeres Gefiihl haben
mit ihren Panikattacken umgehen zu konnen (Norton, Dorward et al.,
1986).

Die sogenannte Selbstwirksamkeit erweist sich als ein besserer Pri-
diktor von Angstsymptomatik als etwa katastrophisierende Kognitio-
nen (Williams und Falbo, 1996). Dass der Aufbau von Selbstwirk-
samkeit wesentlich fiir den Therapieerfolg bei der Panikstérung ist,
wurde wiederholt gezeigt (zum Beispiel Borden et al., 1991). Dabei
gehen die Verdnderungen der Selbstwirksamkeit den Verinderungen
der Grundiiberzeugungen des Patienten voraus und mediieren den
Therapieerfolg (Bouchard et al., 1994). Die erworbene Selbstwirk-
samkeit sagt den endgiiltigen Therapieerfolg besser voraus, als Malie
fiir korperliche Erregung, Angst vor der Angst oder erlebter Gefahr
(Williams et al., 1989).

Dass die Selbstwirksamkeit von Panikpatienten durch KBT erhoht
werden kann, konnte in verschiedenen Untersuchungen gezeigt wer-
den (Williams und Falbo, 1996, Bouchard et al., 1994, Borden et al.,
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1991). Wie kommt es zum Aufbau von Selbstwirksamkeit im Rahmen
der KBT? Entscheidend scheint zu sein, dass die Patienten im Rah-
men der Therapie gezwungen werden, ihre externalisierten Kontroll-
iberzeugungen aufzugeben und ihre Befiirchtungen beziiglich der
Unvermeidbarkeit und der katastrophalen Folgen von korperlichen
Angstsymptomen zu iiberpriifen. Sie tun Dinge, die sie lange als zu
gefihrlich angesehen haben, und stellen fest, dass nichts wirklich
Schlimmes geschieht. Und selbst wenn im Zuge von Expositions-
tibungen Panikattacken auftreten: Wenn man diese realistisch einzu-
schitzen vermag, erweisen sie sich als viel weniger bedrohlich und
tiberwiltigend als bisher. Je ofter es den Patienten gelingt, sich trotz
der Befiirchtungen und Symptome der Angst zu stellen, desto mehr
Selbstwirksamkeit werden sie entwickeln. Der bisherige, auf die in-
terne Wahrnehmung gerichteten Fokus wird aktiv in Richtung auf
adaptive Problemlésungen verschoben (Barlow, 2002).

Auch hinsichtlich der Nachhaltigkeit des Behandlungserfolgs erwei-
sen sich die Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen als entscheidend. Auf-
grund der konstitutionell erhohten Angst- bzw. Panikbereitschaft kann
auch der erfolgreich behandelte Patient in einer belastenden Lebens-
phase leicht wieder Panikattacken entwickeln. Ob es dann zu kata-
strophisierenden Bewertungen, erneutem Vermeidungsverhalten und
damit zu einem Einrasten des Teufelskreises kommt, hingt von den
jeweiligen Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen ab. Patienten, die davon
iberzeugt sind, Angstsituationen bewdltigen zu konnen, werden
gelassen bleiben und sich der in der Therapie gelernten Maflnahmen
erinnern. Wenn es ihnen gelingt, diese wieder erfolgreich einzusetzen,
dann sich sie zu erfolgreichen Problemmanagern geworden (Barlow,
2002).

18 Non-Additivitat psychotherapeutischer und
pharmakotherapeutischer Wirkungen

Die psychiatrische Praxis ist so pragmatisch wie sie im allgemeinen
eklektizistisch ist. Was hilft ist gut und sollte genutzt werden, unab-
hingig von ideologischen Fragen. Da sowohl Pharmakotherapie als
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auch Psychotherapie wirksam sind, zugleich aber keiner der Ansitze
eine vollstindige oder perfekte Wirksamkeit beanspruchen kann, liegt
der Gedanke nahe, beide Behandlungsansitze zu kombinieren.

Paradoxerweise fiihrt die Kombination beider Therapieansitze kurz-
fristig zu keinen {iberzeugenden Additions- oder Potenzierungseffekt
(Angenendt et al., 1998; Peter et al., 2001). Mehrere Meta-Analysen
ergaben diesbeziiglich keine eindeutigen Ergebnisse: Mattick et al.
(1990) und Van Balkom et al. (1997) zeigten eine Uberlegenheit der
Kombinationstherapie im kurzzeitigen Verlauf; Clum et al. (1993)
und Gould et al. (1995) konnten hingegen keine additiven Effekte
nachweisen.

Auch mittel- bis langfristig lieB sich die Uberlegenheit einer Kombi-
nationstherapie (mit Antidepressiva) gegeniiber einer KBT-Mono-
therapie nicht eindeutig belegen (Cohen et al., 1984; Mavissakalian
und Michelson, 1986; Lelliott et al., 1987).

Die Kombination mit Benzodiazepinen war hingegen eindeutig nach-
teilig; nach Beendigung der Behandlung erwies sich die KBT-Mono-
therapie als deutlich tiberlegen (Marks et al., 1993). Man muss ins-
gesamt davon ausgehen, dass Kombinationstherapien, insbesondere
solche mit Benzodiazepinen, das Behandlungsergebnis der KBT eher
verschlechtern (Spiegel und Bruce, 1997; Perry und Drummond,
1997).

Therapiewirksamkeitsstudien werden hiufig dadurch angreifbar, dass
sie Therapieablehner bzw. Therapieabbrecher — die schwierigen, wo-
moglich co-morbiden Patienten also — nicht einbeziehen (Rufer et al.,
2001). Barlow et al. (2000) fiihrten eine wegweisende, multizentri-
sche Studie durch, die im Sinne der Intent-to-Treat-Variable alle
Abbrecher mit einbezog. Diese Studie soll aufgrund ihrer grolen Be-
deutung im Folgenden n#her beschrieben werden:

Untersucht wurden 326 Panikpatienten, bei denen verschiedene Be-
handlungsregimes verglichen wurden: kognitive Verhaltenstherapie
vs. Imipramin vs. Kombination von Verhaltenstherapie und Imipra-
min. Erklirtes Ziel dieser Studie war es, die optimale Therapieform
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unabhingig von Schulendenken fiir Patienten mit einer Panikstdrung
zu identifizieren. Bemerkenswert ist, wie sich die differentiellen The-
rapieeffekte im Laufe der Zeit darstellten:

Am Ende der dreimonatigen Therapiephase, wihrend der die Patien-
ten mit einer Sitzung pro Woche bzw. bis zu 300 Milligramm Imipra-
min pro Tag behandelt wurden, zeigten die Kombinationstherapie und
die Verhaltenstherapie mit Placebomedikation den gleichen Effekt.
Nach weiterer sechsmonatiger Erhaltungstherapie (nur noch eine
Sitzung pro Monat) erwies sich die Kombinationstherapie der Pla-
cebo-KBT-Kombination als iiberlegen. Nach weiteren sechs Monaten
ohne Therapie — das heifit auch ohne Pharmakotherapie — kehrte sich
das Ergebnis um: Die Verhaltenstherapie/Placebo-Gruppe schnitt
deutlich besser als die Verhaltenstherapie/Imipramingruppe ab.

Wie kommt es zur Non-Additivitit der beiden Therapiemethoden?
Die Erkldrung besteht unseres Erachtens darin, dass Pharmakothera-
pie und KBT ihre Effekte durch unterschiedliche Mechanismen (siehe
oben) erzielen. Antidepressiva wie Imipramin sind geeignet, die Hiu-
figkeit von Panikattacken zu reduzieren sowie auftretende Panikatta-
cken in ihrer Intensitédt zu verringern. Dies hat eine schnellere Stabili-
sierung zur Folge, allerdings um den Preis, dass die so behandelten
Patienten in der Therapie weniger lernen konnen. Wer hingegen keine
symptomreduzierenden Pharmaka erhilt, wird in seiner Psychothera-
pie schwerwiegendere Panikattacken erleben und kann folglich ler-
nen, diese zu bewiltigen. Dies mag zunéchst schwieriger erscheinen
(obwohl Pharmakotherapie die hohere Abbrecherquoten hat, siehe
oben), ermoglicht lidngerfristig dafiir aber nachhaltigere Besserungen.
Unseres Erachtens ist aus dem bisherigen Stand der Forschung zu
schlieBen, dass es fiir den nachhaltigen Behandlungserfolg entschei-
dend darauf ankommt, aktive Bewiltigungsfahigkeiten fiir alle Sym-
ptombereiche zu erwerben.
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19 Der Einflussvon Setting-Variablen

Dass die kognitive Verhaltenstherapie hochwirksame Methoden fiir
die Behandlung der Panikstorung bereitstellt, wird heute kaum noch
bestritten. Auch die anderen Psychotherapieschulen bemiihen sich
deshalb, Verfahren wie die Expositionstherapie in ihre Behandlungs-
ansitze zu integrieren. Im Folgenden mochten wir zeigen, dass ein
weiterer wichtiger Faktor fiir den Therapieerfolg in der Form der
Durchfithrung der KBT liegt.

Wie gehen davon aus, dass es nicht von institutionellen Gepflogenhei-
ten (wie dem ambulanten Standard-Setting von 50 Minuten Psycho-
therapie pro Woche), sondern von der Lernfihigkeit des Angstnetz-
werks im Gehirn abhingt, wie Patienten optimal zu behandeln sind.
Insofern ist es fiir die zukiinftige Gestaltung eines effektiven Versor-
gungssystems wichtig, den Finfluss der Behandlungs-Settings auf die
Behandlungsergebnisse versorgungsnah zu untersuchen.

Eine derartige Untersuchung wurde unter Federfithrung von PD Dr.
M. Bassler in den Jahren 1996 bis 1998 durchgefiihrt. In drei psycho-
somatischen Universitétskliniken mit tiefenpsychologischem Schwer-
punkt und dem zusitzlichen Angebot der Angstexposition, drei tiefen-
psychologischen Fachkliniken, einer verhaltenstherapeutischen Fach-
klinik und der verhaltenstherapeutischen Christoph-Dornier-Klinik
fir Psychotherapie (CDK) wurden insgesamt 321 Patienten mit
Panikstorung mit/ohne Agoraphobie — jeweils nach Art des Hauses —
behandelt und nach Entlassung und nach einem Jahr nachuntersucht.

Die Studie erbrachte deutliche Unterschiede in der Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit der in den verschiedenen Kliniken standardmiBig
angebotenen Therapie der Panikstorung (siehe die Abbildungen 5 und
6). Zunichst zeigten die Therapieprogramme aller Kliniken eine
Reduktion der phobischen Angst und Angstlichkeit (ohne Abbildung)
sowie einen Riickgang der grundsitzlichen psychischen Belastung
(Gesamtindex der Symptomcheckliste SCL 90-R). Diese Erfolge
waren jedoch in ganz unterschiedlichem MaBe stabil. Nur die
Behandlungen der beiden verhaltenstherapeutisch orientierten Klini-
ken erwiesen sich als langfristig erfolgreich. Im Vergleich der beiden
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verhaltenstherapeutischen Kliniken zeigte sich das durch einen inten-
siven Einzeltherapieansatz gekennzeichnete Konzept der CDK als
deutlich iiberlegen in der Reduktion spezifischer Angste, Angstlich-
keit und der grundsitzlichen psychischen Belastung der Patienten.
Dabei wurden die Patienten in der CDK nur fiir zwei bis drei Wochen
behandelt, wihrend die stationidre Aufenthaltsdauer in den anderen
Einrichtungen durchschnittlich zwischen 56 und 67 Tage betrug.

Uni-Kliniken
- - = - PT-Fachkliniken
...... VT-Fachklinik

Symptomcheckliste - Gesamtindex

Rohwerte

0,5

T T T T
Therapiebeginn Therapieende 1 Jahr

Abb. 5: Rohwerte des Gesamtindex (,,grundsitzliche psychische Belastung®) der
Symptomcheckliste SCL 90-R fiir drei Messzeitpunkte.

Wir erkldren uns die besonders guten und nachhaltigen Ergebnisse
des Programms der Christoph-Dornier-Klinik mit konsequent sto-
rungsspezifischem Vorgehen. Zur ,,Re-Programmierung®™ des Angst-
netzwerkes sind massierte Expositionsiibungen am besten geeignet
(siehe oben). Expositionstherapie, so wie alle anderen Interventionen,
werden nicht nach festem Stundenschliissel durchgefiihrt, sondern
storungsspezifisch und an die individuellen Bediirfnisse des Patienten
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Uni-Klinik
Symptomcheckliste - Phobische Angst . P?jFalcT:kﬁ:ik en

sad e VT-Fachlinik

Rohwerte
>
1
7

0,5

T T T T T
Therapiebeginn Therapieende 1 Jahr

Abb. 6: Rohwerte der Skala ,,Phobische Angst*“ der SCL 90-R fiir drei Messzeit-
punkte

angepasst. So konnen Ubungen von mehreren Stunden Dauer mehrere
Tage hintereinander durchgefiihrt werden, was die notwendigen Um-
lernprozesse deutlich erleichtert. Nur so ist auch die kiirzere Verweil-
dauer der Patienten in der CDK zu erkldren. Eine hohe Therapiedosis
im Rahmen individualisierten Vorgehens unter Férderung von Selbst-
wirksamkeitserfahrungen und Selbstmanagementfihigkeiten scheint
das Mittel der Wahl in der Therapie der Panikstorung zu sein.

20 Schlussbemerkung

Sowohl die biologische als auch die psychologisch-psychotherapeu-
tische Forschung haben grofie Fortschritte auf dem Gebiet der Angst-
storungen gezeitigt. Auch wenn noch wesentliche Details im Dunkel
liegen, wissen wir heute doch eine ganze Menge iiber die biologi-
schen und psychologischen Bedingungen pathologischer Angst und
deren wirksame Behandlung. Bedauerlich ist, dass die Ergebnisse der
diversen Forschungsfronten relativ lange brauchen, bis sie im Dienste
einer evidenzbasierten psychiatrisch-psychotherapeutischen Patien-
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tenversorgung zum Einsatz kommen. Dabei sind zwei problematische
Einfliisse besonders hervorzuheben: Zum einen wird die Pharma-
industrie nicht miide, Wirksamkeitsstudien vorzulegen, die eine
Mono-Pharmakotherapie propagieren. Dass diese sich als nicht nach-
haltig, auf Dauer deshalb kostenungiinstiger und gegeniiber dem Pati-
enten wenig benefizient erweist, spielt nach Lage der Dinge in
unserem Gesundheitssystem keine erkennbare Rolle. Kime auch nur
ein Bruchteil der aufgewendeten Mittel der Psychotherapieforschung
bzw. der unabhéingigen Patienteninformation zugute, sihe die Versor-
gungssituation der Angstpatienten bald anders aus. Zum anderen ver-
hilt sich das Gesundheitssystem insgesamt zu unkritisch gegeniiber
den etablierten Setting-Bedingungen. Ob diese wirklich effizient sind
bzw. optimiert werden sollten, miisste eine bislang weitgehend feh-
lende Versorgungsforschung iiberpriifen.
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Cord Benecke

Panik und unbewusste Beziehungsr egulierung!

1 Einleitung

Helmut Thomi (in diesem Band) hat auf die zentrale Bedeutung der
interpersonellen Position bei der Betrachtung von Angststérungen
und deren Therapie hingewiesen, also den Beziehungsaspekt betont.
Und in der Tat konnen psychische Storungen zu einem Grofiteil als
Beziehungsstorungen verstanden werden. Es besteht weitgehende
Einigkeit dartiber, dass sie in Beziehungen entstehen, sich im wesent-
lichen in Beziehungen manifestieren, durch bestimmte Beziehungs-
konstellationen aufrechterhalten werden, und der Einfluss der Qualitit
der therapeutischen Beziehung fiir den Therapieerfolg ist eines der am
besten abgesicherten FErgebnisse der Psychotherapieforschung
(Orlinsky und Howard, 1986; Rudolf, 1991; Orlinsky et al., 1994).

In den letzten Jahren wurde eine Fiille von Forschungsergebnissen
vorgelegt (vornehmlich aus der Bindungsforschung und der soge-
nannten Neuen Siuglingsforschung), die in beeindruckender Weise
zeigen, wie frilhe Beziehungserfahrungen verinnerlicht werden und
sich als psychische Reprisentanzen abbilden. Bowlby (1973) sprach
von ,inneren Arbeitsmodellen”, Jacobson (1964) und Kernberg
(1976) von ,,Selbst- und Objektrepriasentanzen, Stern (1986) von
,,RIGs*, Sandler und Sandler (1985) von ,,dynamischen Schablonen®,
Thomi (1999) von ,,unbewussten Schemata®“. Diese Konzepte zwar
nicht identisch2, aber das Gemeinsame ist, dass sie sich auf den Auf-

Teile dieses Beitrags entstammen der Arbeit von Benecke und Krause (2002).

Der wesentliche konzeptionelle Unterschied findet sich meines Erachtens darin,
inwieweit die Reprisentanzen tatsdchliche Erfahrungen widerspiegeln oder
durch intrapsychische Prozesse veridndert sind. Der Unterschied entspricht in
etwa dem zwischen dem Unbewussten im Sinne des impliziten Gedéchtnisses
und dem dynamischen Unbewussten. So stehen die Reprisentanzkonzepte von
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bau einer psychischen Innenwelt und die Ersetzung von &duBeren
Handlungsregulationen durch subjektinterne Regulierungen beziehen.
Psychische Reprisentanzen beinhalten affektiv aufgeladene Vorstel-
lungen {iiber das Selbst, die Objekte und die Interaktionen zwischen
beiden. Diese Reprisentanzen manifestieren sich in aktuellen Bezie-
hungsmustern, sie werden reinszeniert. Im psychodynamischen Ver-
stindnis sind diese Muster aber keine einfachen Abbilder (auch keine
verdichteten Prototypen) der historischen Erfahrungen, sondern stel-
len vielmehr Kompromissbildungen dar. Die Auflenwelt wird dabei
recht konsistent auf der Grundlage dieser inneren Schablonen wahr-
genommen und interpretiert. Man konnte dieses Phdnomen an der
Reaktion auf die Attentate in den Vereinigten Staaten vom 11. Sep-
tember 2001 sehr gut beobachten:

Eine Patientinnen mit einer schweren Depression und starken Angsten
lebt schon lange in der Uberzeugung, dass sie es fast immer mit bosen
Menschen zu tun hat (Mutter, Chef, Behorden), gegen die sie macht-
los ist. Deshalb sei jedes Bemiihen um Veridnderung sinnlos. Die At-
tentate waren fiir diese Patientin die absolute Bestétigung ihrer inne-
ren Welt: Es gibt bose Michte, die Guten sind hilflos, es wird zur
Apokalypse kommen, alles ist sinnlos. Sie verbrachte Stunden vor
dem Fernseher und selektierte alle Informationen, die bestitigen
konnten, dass es nun auf jeden Fall zum Dritten Weltkrieg kommt.

Ein anderer Patient fiirchtet sehr hdufig zu kurz zu kommen (in seiner
Beziehung, auf der Arbeitsstelle, in der Analyse) und beharrt deshalb
meist stur auf seinen Anspriichen. Seine Reaktion auf die Nachricht
von den Attentaten: ,,Das ist ja alles schrecklich, aber meine Riicken-
schmerzen hab’ ich deshalb trotzdem noch. Und wenn 'ne Atom-

Bowlby und Stern dem impliziten Gedichtnis ndher: Bowlby betrachtet die
innere Welt als ,,einigermaflen genaue Widerspiegelung dessen, was eine Person
in der duBeren Welt erfahren hat* (Bowlby et al., 1986 zitiert aus Dornes, 1998);
,.Bine RIG ist etwas, das noch nie in genau dieser Weise geschehen ist, und doch
enthilt sie nichts, das nicht schon einmal wirklich geschehen wire* (Stern, 1986,
S. 160).
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bombe auf New York fillt — wenn ich Riickenschmerzen hab’, hab’
ich Riickschmerzen!*

Diese Beispiele sollen verdeutlichen, wie die Geschehnisse in der
AuBenwelt jeweils nach Mallgabe der psychischen Innenwelt verar-
beitet werden. Gewohnlich sind die Geschehnisse in der Auflenwelt
nicht derart drastisch. Meist begegnet uns die Auflenwelt in Form von
personlichen zwischenmenschlichen Interaktionen. Aber auch diese
werden nach Maligabe innerer Schemata verarbeitet. Diese innere
Verarbeitung bestimmt schlielich das Interaktionsverhalten des Sub-
jekts, worauf dann die Interaktionspartner wiederum reagieren, was
meist zu einer Stabilisierung des unbewussten Musters fiihrt. Der
maladaptive Zirkel schlieBt sich (in Variationen3). Im Kern dieses
Zirkels stehen psychische Reprisentanzen — sie bestimmen die Wahr-
nehmung, die Interpretation, die inneren Schlussfolgerungen und
Erwartungen und schlieBlich auch das Verhalten?.

Entscheidend fiir das Verstindnis einer psychischen Stérung ist also
die individuelle Beschaffenheit der jeweiligen Reprisentanzenwelt:
Welches Bild existiert vom Selbst? Welches Bild existiert vom Ande-

3 In bezug auf die psychoanalytische Situation spricht Thomi (1984, 1999) in die-
sem Zusammenhang von der ,Bifokalitit der Ubertragung*: Verhaltensweisen
und Charakteristika des Analytikers dienen einerseits als Ausloser der Ubertra-
gung, als Ausloser zur Aktivierung unbewusster Schemata. Dariiber hinaus trigt
das konkrete Verhalten des Analytikers auch zur Ausgestaltung der Ubertragung
bei, er ist gewissermaBen Mitautor der Ubertragung (siche auch Gill, 1994).
Gleiches gilt selbstverstindlich auch fiir die Alltagsbeziehungen der Patienten.

4 Sowenig wie allerdings der Homunkulus als feste Repridsentanz des Korpers im
Hirn existiert, sondern sich das Korperbild aus einem ,,untereinander verbunde-
nen Ensemble aus verteilten und stark interaktionsbezogenen internen Reprisan-
tationen nicht ,des Korpers‘, sondern von korperbezogenen Handlungen und
Wahrnehmungen® zusammensetzt und zudem noch einer starken ,,.Dynamisie-
rung und Kontextabhédngigkeit™ unterliegt (Henningsen, 2000, S. 109), sowenig
kann insgesamt von statischen Selbst- und Objektreprisentanzen ausgegangen
werden. Vielmehr werden die Selbst- und Objektbilder in einer je gegebenen
Situation immer wieder neu (re-)konstruiert, dynamisch und kontextabhingig,
und sind damit auch Veridnderungen zugénglich.
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ren? Welche Affekte sind mit diesen Bildern verkniipft?> Und die
Beschaffenheit der inneren Repridsentanzen bestimmt entsprechend
auch maligeblich die Beziehung zwischen Patient und Therapeut.
Sandler (1976) spricht von Rollenangeboten der Patienten. Der The-
rapeut sollte die Rollenangebote wahrnehmen, aber, wenn moglich,
nicht direkt darauf reagieren, sondern zur inneren Diagnostik nutzen.6
Diese Rollenangebote sind patientenspezifisch, bestenfalls noch sto-
rungsspezifisch, wenn man davon ausgeht, dass dhnlichen psychi-
schen Storungen dhnliche Psychodynamiken zugrunde liegen, sprich:
dhnlich konfigurierte psychische Reprisentanzen.

2  Psychodynamik der Angststorungen

Welche Rollenangebote sind nun von Patienten mit Angststérungen
zu erwarten? Um eine ,,Rollenangebotsprognose‘ erstellen zu konnen,
benotigt man Wissen bzw. Hypothesen iiber die innerpsychische Be-
dingungen der Storung. Die psychoanalytische Modellbildung hat
sich traditionell mit diesen inneren Bedingungen beschiftigt. Zentral
ist dabei eine grundlegende Unterscheidung zwischen einem Struktur-
schwiche- und einem Konfliktmodell (Hoffmann und Bassler, 1992).
Mittlerweile gibt es mehrere Versuche, die unterschiedlichen Angst-
storungen unterschiedlichen Reifegraden der psychischen Struktur
zuzuordnen (Mentzos, 1984; Hoffmann, 1994; Scheibe et al., 1997).
Dabei wird die generalisierte Angststorung iiblicherweise auf einem
niedrigen Strukturniveau angesiedelt, die spezifischen Phobien auf
einem reifen; Panikstorung und Agoraphobie rangieren dazwischen.
Zudem gibt es mittlerweile Ansitze, die den verschiedenen Angststo-
rungen zugrunde liegenden Angste zu spezifizieren und damit zu-

5 Dabei sind die dominanten Affekte die am wenigsten variablen Elemente der
Innenwelt. Bei der oben erwihnten Patientin fiihrt das Nichteintreten der jeweils
gefiirchteten Katastrophen keineswegs zu einer Verminderung der Angst — sie
bzw. die Angst sucht sich sofort eine neue Bedrohung. Der Affekt macht die
Welt. Die Patientin erlebt das freilich anders herum — sie hat Angst, weil die
Welt so schlimm ist. Gleiches diirfte fiir andere Affekte gelten.

6  Allerdings besteht weitgehend Einigkeit dartiber, dass es anfangs nahezu unum-
ganglich ist, sich vom Rollenangebot ,,verfiihren zu lassen.
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sammenhingende typische Interaktionsmuster zu beschreiben
(Scheibe et al., 1997). Dabei fillt auf, dass bei allen Angststérungen
die Objektbindung im Interaktionsverhalten eine dominierende Stel-
lung einnimmt. Die Unterschiede finden sich eher in den Motiven zur
Bindung, sprich, in der Funktion, welche die Bindungspersonen fiir
das innerseelische Gleichgewicht der Patienten haben.

Bei der generalisierten Angststorung sehen Scheibe et al. (1997,
S. 140) die Angst vor dem Verlust der Objekt- und Selbstreprisentan-
zen bzw. die ,,Angst vor dem Zerfall fragiler Objektreprisentanzen in
archaische Partialobjekte”. Um sich vor dieser stindig drohenden
Gefahr zu schiitzen, sind diese Patienten auf die konkrete Anwesen-
heit starker, integrierend beruhigender Schutzfiguren angewiesen;
gleichzeitig werden diese jedoch von den Patienten angeklagt, sie
wiirden sie krankmachen, abwerten oder unselbstindig halten.

Bei den strukturell reiferen spezifischen Phobien besteht Scheibe et
al. (1997) zufolge die unbewusste Gefahr vor dem Verlust der Liebe
verinnerlichter Objekte; Ausloser sind hauptsdchlich Versuchungs-
situationen fiir abgewehrte eigene sexuelle und aggressive Triebre-
gungen. Die Beziehungspartner der Phobiker sollen vornehmlich Ori-
entierung geben, ,.es geht also weniger um eine dngstliche Anklam-
merung als vielmehr um die Sicherheit des eigenen ,Kurses‘, um das
Nicht-vom-Weg-Abkommen, was gefihrlich sein konnte: Dann nim-
lich lauern die Gefahren unbewusster Triebregungen* (Scheibe et al.,
1997, S. 147).

Entsprechend ihrem mittleren strukturellen Reifungsgrad nimmt die
Panikstorung, ob mit oder ohne Agoraphobie, auch in bezug auf die
beschriebenen Interaktionsmuster und die Funktion der Beziehungs-
partner eine Zwischenstellung ein. Allerdings muss hier von einer
relativen Variationsbreite ausgegangen werden. Zentral wird iiberein-
stimmend die Problematik im Bereich von Abhingigkeit und Auto-
nomie gesehen, verbunden mit dngstlich-anklammerndem, allerdings
von unbewussten Ambivalenzen begleitetem Beziehungsverhalten.
Die Auslosesituationen von Panikattacken stehen in Verbindung mit
unbewussten Konflikten, wobei die Aktivierung eines bereitliegenden
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Konflikts im Bereich von Bindung und Trennung/Unabhingigkeit als
dominierender auslosender Faktor fiir eine Panikstorung gesehen
wird. Auch die Schwierigkeiten im Umgang mit Aggressionen ist eng
mit dem Trennungsthema verbunden. Es kann sich dabei um reale
oder phantasierte Trennungen und Verluste bedeutsamer Bezugsper-
sonen handeln, hiufig verbunden mit dem Gefiihl, alleinss weder
funktionieren noch iiberleben zu konnen. Im allgemeinen wird dies
auf blasse, vage bzw. instabile Objektreprisentanzen zuriickgefiihrt, was
mit dem Fehlen einer positiven Selbstregulierungskompetenz einhergeht,
welche dann bei den Beziehungspartnern eingeworben werden. Es beste-
hen ausgeprigte Wiinsche nach Unabhingigkeit und Autonomie, die aber
nicht realisiert werden, da die Patienten dadurch die Bindung der Objekte
an sie zu gefihrden meinen. Abgrenzung oder gar der Ausdruck von
Aggression fiihren in der Phantasie der Patienten unweigerlich zam Ver-
lassenwerden durch die Bindungsperson. Die Partner sind von den kon-
fliktu6sen Bindungs- und Anforderungsanspriichen der Patienten tiberfor-
dert oder genervt, so dass weder die intensiven regressiven Bediirfnisse
der Patienten nach Nihe, Hilfe und Verstindnis, noch die Autonomie-
wiinsche befriedigt werden konnen. Dies im Gegensatz zu anderen Sto-
rungsbildern, in denen beispielsweise die Wahrung der Autonomie durch
Distanz und Kilte als dominierendes Beziehungsangebot zu beobachten
ist.

Ausgehend von diesen klinischen Beschreibungen kann man in Psycho-
therapien mit Panikpatienten und -patientinnen ein nonverbales Interakti-
onsverhalten erwarten, das auf seiten der Patienten und Patientinnen ins-
besondere zu Beginn der Behandlungen primér von ihren dominierenden
Bindungswiinschen geprigt ist und wenig distanzierende, affektiv nega-
tive Anteile enthélt. Wir gehen davon aus, dass Panikpatientinnen versu-
chen, auch mit ihrem Therapeuten die innerlich so dringend gebrauchte
affektiv positive und stiitzende Beziehung herzustellen, die nicht durch
affektiv negatives Interaktionsverhalten gefahrdet werden darf.
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3  Affekte und nonverbales Beziehungsver halten

Dem nonverbalen Verhalten wird mittlerweile eine wichtige Funktion
in bezug auf die Beziehungsregulierung, die Psychopathologie und
Psychotherapie zugeschrieben (Numenmaa, 1997; Grammer, 1988,
Banninger-Huber und v. Salisch, 1994; Krause, 1990, 1997; Ellgring,
1989a, 1989b; Harper et al., 1978). Insbesondere das mimisch-affek-
tive Verhalten bietet einen guten Zugang zur Erforschung nonverbaler
interaktiver Regulationsprozesse (Merten, 2001).

Trotz der Vielzahl unterschiedlicher Gefiihlszustinde und emotionaler
Reaktionen beim Menschen (die meisten Sprachgemeinschaften ver-
zeichnen mehrere hundert verschiedene Emotionsworter), hat sich
innerhalb der Emotionsforschung die Vorstellung von sogenannten
Primér- oder Basisaffekten durchgesetzt. Unter ,Primaraffekten
(Krause, 1983), ,,primary motives (Tomkins, 1982) bzw. ,basic
emotions” (Ekman, 1992) wird eine begrenzte Anzahl von Affekten
verstanden, die — ausgehend von Untersuchungen des motorisch-
expressiven Anteils (insbesondere der Mimik) — insofern als kultur-
invariant angesehen werden konnen (Ekman, Friesen und Ellsworth,
1982), als diese Affekte bei ganz unterschiedlichen Beobachtern zu
gleichen Attribuierungen innerer Zustinde fiithren. Ekman (1992)
nennt Arger, Angst, Trauer, Freude, Ekel und Uberraschung, fiir wel-
che die Kulturinvarianz als gesichert erscheint; gewodhnlich wird auch
Verachtung (zum Beispiel Frijda, 1996; Krause, 1990) zu den Primir-
affekten gezihlt. Den einzelnen Affekten konnen innerhalb einer pro-
positionalen Struktur spezifische Regulierungswiinsche und Regula-
tionsfunktionen zugesprochen werden; Affekte versetzen das Indivi-
duum in spezifische Handlungsbereitschaften (Krause, 1990). Uber
den Affektausdruck konnen Regulationswiinsche und Handlungsbe-
reitschaften dem Interaktionspartner mitgeteilt werden; gleichzeitig
kann der Interaktionspartner dadurch Riickschliisse auf den subjekti-
ven Bedeutungsgehalt einer Situation fiir den Sender ziehen.

Jedem der Primiraffekte kann eine spezifische Auslosekonfiguration,
das heifit eine bestimmte subjektive Bewertung einer Situation bzw.
eines Objektes, zugeschrieben werden sowie einen spezifischen Re-
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gulierungswunsch bzw. eine spezifische Botschaft an den jeweiligen
Interationspartner. So taucht Freude im Kontakt mit ,,guten* Objekten
auf oder dann, wenn ein ,,schlechtes Objekt nicht anwesend ist.
Krause (1990) zufolge fungiert Freude als ,,ubiquitires Selbst- und
Fremdbelohnungssystem, das keinen Anderungswunsch in bezug auf
eine Objektbeziehung reflektiert und den Wunsch: ,,Du mach’ weiter
so mit mir* signalisiert (a.a.0., S. 664). Auch bei Trauer wird das
Objekt als ,,gut” bewertet, ist aber abwesend und wird vermisst.
Angst, Arger, Verachtung und Ekel enthalten eine negative Bewer-
tung des Objekts. Bei Angst wird das schlechte oder gar bose Objekt
vom Subjekt als michtiger bewertet, so dass hier Fluchtimpulse auf
der Wunschseite entstehen.” Die Emotionen Arger, Verachtung und
Ekel werden im klinischen, insbesondere psychoanalytischen Kontext
gewoOhnlich unter dem Begriff der Aggression verhandelt, und das
gemeinsame Element dieser drei Affekte ist in der Tat das aggressiv-
distanzschaffende Moment in Relation zu einem als negativ bewerte-
ten Objekt. Allerdings bestehen durchaus auch klinisch sehr relevante
Unterschiede. Der Ekel-Affekt impliziert eine ,,schlechtes* Objekt in
zu geringer Distanz zum Subjekt bzw. befindet sich das ,,schlechte*
Objekt schon ,,im"“ Subjekt. Ekel entspricht einer AusstoBungsreak-
tion. Verachtung umfasst die Uberlegenheit des Subjekts und eine
Entwertung des Objekts. Das hei3t, das Referenzobjekt des Affekts
Verachtung wird als klein und nichtswiirdig angesehen. Auch bei
Arger/Wut ist die Handlungsmacht beim Subjekt angesiedelt, und die
Botschaft an das Objekt wire die, dass es verschwinden moge. Aller-
dings tritt Arger auch in Kontexten mit bindungserhaltender Motiva-
tion auf, zum Beispiel im Sinne einer ,,aggressiven Hiitetechnik®, aber
auch schon bei Kleinkindern: ,,Arger signalisiert dem anderen Unzu-
friedenheit. Das Objekt soll etwas dndern, aber es soll in der Bezie-
hung bleiben* (Moser und von Zeppelin, 1995, S. 36). Ausfiihrlichere
Diskussionen der Funktionen der Priméraffekte finden sich in Krause
(1990; 1998) und Benecke (2002).

7 Die oben dargestellten klinischen Beschreibungen von Angstpatienten machen
allerdings deutlich, dass diese eher ethologisch orientierte Sichtweise von Angst
zu kurz greift.
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Die Funktion von Affekten innerhalb einer Interaktion variiert mit
dem Referenzpunkt des jeweiligen Affekts, das hei3t auf wen oder
was sich der Affekt richtet. Ein Affekt kann sich, grob unterteilt,
direkt auf den aktuellen Gespriachspartner richten, auf das Selbst oder
auf ein mentales Objekt. Dem jeweiligen Referenz-Objekt (Interakti-
onspartner, Selbst, mentales Objekt) gelten dann die dem Affekt inha-
renten Bewertungen sowie die Handlungsankiindigungen. Entspre-
chend kann zwischen interaktiven und objektbezogenen Affekten
(Benecke, 2002) unterschieden werden: Der Referenzpunkt interakti-
ver Affekte ist der jeweilige Interaktionspartner im Hier und Jetzt; der
Referenzpunkt objektbezogener Affekte ist ein mentales Objekt, also
zum Beispiel die Schwiegermutter, tiber die gerade in abfilliger
Weise gesprochen wird, begleitet von einem mimischen Ekelaus-
druck. Die unterschiedliche ,,Wirkung* interaktiver und objektbezo-
gener mimisch-affektiver Affektausdriicke auf das Beziehungserleben
kann empirisch nachgewiesen werden (Benecke et al., 2001; Benecke,
2002).

4  Mimisch-affektives Verhalten von Panikpatientinnen und
ihren Therapeuten

In einem Forschungsprojekt8 wurden 20 Patientinnen mit einer Panik-
stérung in Interaktion mit ihren Therapeuten untersucht.? Von allen
Behandlungen wurde mindestens die jeweils erste Sitzung video-
graphiert. Neben einer umfangreichen Fragebogenbatterie fiir Patien-
tinnen und Therapeuten wurde in den jeweils ersten Sitzungen das

8 DFG-Projekt ,,Beziehungsregulierung und Behandlungserfolg in der Psycho-
therapie von Patientinnen mit Angststorungen™ unter der Leitung von Rainer
Krause, Universitit des Saarlandes, Saarbriicken.

9  Um Konfundierungen durch unterschiedliche Geschlechterzusammensetzungen
und Behandlungsverfahren zu vermeiden, beschrinkt sich die Stichprobe auf
weibliche Patientinnen mit den ICD-10 Ziffern F40.01 (Agoraphobie mit Panik-
storung) und F41.0 (Panikstérung) sowie auf erfahrene, psychoanalytisch ge-
schulte ménnliche Therapeuten, die sich in ihrem behandlungstechnischen Vor-
gehen am ,,Manual of Panic-Focussed Psychodynamic Psychotherapy* von Mil-
rod et al. (1997) orientierten. Vier Patientinnen brachen die Behandlung vorzei-
tig ab.
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mimisch-affektive Verhalten der Patientinnen und Therapeuten
mittels eines halbautomatischen Kodiersystems namens EMFACS
(Emotional-Facial-Action-Coding-System, Friesen und Ekman, 1984)
erfasst.

Die Erfassung des mimischen Verhaltens mit EMFACS orientiert sich
an der sichtbaren Aktivierung der Gesichtsmuskulatur, wodurch
gegeniiber Verfahren, die sich am subjektiven, globalen Eindruck des
Raters orientieren, eine hohere Objektivitit gegeben ist und hohe
Interraterreliabilititen erreicht werden. Uber ein sogenanntes ,,Lexi-
kon* werden Zuordnungen der Mimikkodierungen zu den Affekt-
kategorien vorgenommen. In bezug auf die Validitit ist festzustellen,
dass die so erfassten Ausdrucksmuster von externen Beobachtern mit
hoher Ubereinstimmung den folgenden Affektkategorien zugeschrie-
ben werden: Arger, Ekel, Verachtung, Angst, Trauer, Uberraschung
und Freude.!0 AuBerdem konnen Kombinationen dieser Affekte er-
fasst werden. SchlieBlich gibt es ein Regelwerk, dass die Unterschei-
dung von ,falschem* und ,echtem®“ Freudeausdruck erlaubt. Die
Anwendung des EMFACS liefert somit Angaben tiber die Haufigkei-
ten und die zeitliche Anordnung von qualitativ unterschiedlichen
affektiven mimischen Signalen von Patientin und Therapeut.

THEME (Magnussen, 1993) ist ein Detektionsprogramm, welches
einen Verhaltensstrom nach sich wiederholenden Ereignisabfolgen
unter Beriicksichtigung der zeitlichen Abstinde durchsucht. Um als
repetitives Muster erkannt zu werden, miissen die Ereignisse (hier
mimische Affektausdriicke) in sich wiederholender Reihenfolge in
dhnlichen zeitlichen Abstinden auftauchen, wobei die Muster gegen
eine Zufallsverteilung auf statistische Signifikanz gepriift werden.!!

10 Die Benennung der mimisch-affektiven Verhaltensmuster erfolgt im weiteren
mit den englischen Bezeichnungen (Arger = anger, Ekel = disgust, Verachtung =
contempt, Angst = fear, Trauer = sadness, Uberraschung = surprise und Freude
= happiness), um deutlich zu machen, dass hiermit nicht notwendigerweise ein
bewusst erlebtes Gefiihl gemeint ist.

11 Die Nullhypothese geht davon aus, dass alle vorfindbaren Ereignisse und auch
alle zeitlichen Abstinde zwischen ihnen zufillig iiber die Beobachtungsperiode
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Die Muster konnen aus zwei oder mehreren Elementen bestehen,
wobei zwei-elementige Muster (zum Beispiel eine wiederholt auftau-
chende Sequenz aus happiness der Patientin, gefolgt von happiness
des Therapeuten) wiederum in mehr-elementige Muster eingebunden
sein konnen, zum Beispiel wenn ein Teil der dyadischen happiness-
happiness-Sequenzen wiederholt wird und darauf in stabilem zeit-
lichen Abstand anger des Therapeuten folgt.12

Was nun das beziehungsregulierende mimisch-affektive Verhalten
von Angstpatienten angeht, haben wir aus der obigen Beschreibung
folgende Hypothesen abgeleitet:

(1) Aufgrund der oben beschriebenen Abhingigkeit der Panikpatien-
tinnen von Sicherheit gebenden Bezugspersonen erwarten wir,
dass das mimisch-affektive Interaktionsverhalten der Patientinnen
ihren Therapeuten gegeniiber vom Leitaffekt happiness dominiert
wird. Ansonsten findet sich ein eher eingeschrinktes affektives
Repertoire. Das weitgehende Fehlen von anger, contempt und
disgust spiegelt die Schwierigkeit mit Abgrenzung und Autono-
miestrebungen der Patientinnen wider.

(2) Aufgrund unserer bisherigen Untersuchungen gehen wir davon
aus, dass sich das mimisch-affektive Verhalten der Therapeuten
deutlich von dem ihrer Patientinnen unterscheidet. Die Therapeu-
ten sollten insgesamt weniger mimische Affektexpressionen zei-
gen. Insbesondere erwarten wir ein Nicht-Eingehen auf das durch
die happiness der Patientinnen eingebrachte Beziehungsangebot.

(3) Die Implementierung des Abhingigkeits-Autonomie-Konflikts
sollte sich in der Zusammenhangsstruktur des mimisch-affektiven
Verhaltens von Patientinnen und Therapeuten finden lassen, der-
gestalt, dass die Patientinnen auf distanzierende Affektsignale der
Therapeuten vermehrt mit happiness (als Versuch der Bezie-
hungsreparierung) oder mit sadness (als Ausdruck des Verlusts,

verteilt sind. Die empirische Ereignisabfolge wird gegen diese Nullhypothese
auf Signifikanz gepriift.

12 THEME wurde von Schwab (2001) und Merten (2001) auf dyadisches mimisch-
affektives Verhalten angewandt.
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verbunden mit dem Appell zur Wiederherstellung der Bindung)
oder mit fear (als Ausdruck der gescheiterten oder zu Scheitern
drohenden Beziehungsaufnahme) reagieren.

Im folgenden sollen die Ergebnisse der Analyse des mimisch-affek-
tiven Verhaltens der 20 Panikpatientinnen und ihrer Therapeuten in
der jeweils ersten Therapiesitzung dargestellt werden. Da die Dauer
der einzelnen Stunden variierte, wurden alle Daten an der Zeit relati-
viert, das heif3t auf 50 Minuten umgerechnet.

Die Mittelwerte der einzelnen mimischen Affektexpressionen der
Patientinnen und ihrer Therapeuten sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Mimische Primér affekt-Expressionen der Therapeuten in der jeweili-
gen ersten Stunde (auf 50 Minuten umger echnet, Werte gerundet).

Priméraftekte Patientinnen Therapeuten
Mittelwert Standard- Mittelwert Standard-
abweichung abweichung

Happiness 44,99 37,28 24,67 15,64
Surprise 1,33 2,73 0,79 2,14
Fear 0,81 2,31 0,22 0,58
Sadness 6,81 9,15 10,86 14,26
Anger 8,12 10,41 20,22 51,57
Contempt 33,08 51,08 9,38 16,39
Disgust 45,63 81,47 16,06 27,34

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, ist im Mittel disgust der haufigste
Affektausdruck bei den Patientinnen. Dies geht allerdings auf nur
wenige Patientinnen mit extrem vielen disgust-Expressionen zuriick.
Entsprechend hoch ist die Streuung. Ein dhnliches Bild findet sich bei
contempt: Auch hier geht der hohe Mittelwert auf nur wenige Patien-
tinnen mit sehr hiufigen contempt-Ausdriicken zuriick. Allerdings ist
hier die Verteilung etwas gleichmiBiger, und es gibt keine Patientin,
die gar kein contempt zeigt. Anger und sadness finden sich nicht sehr
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hiufig, fear ist der seltenste Affektausdruck. Happiness-Expressionen
liegen im Mittel zwar nur auf dem zweiten Rang, die Haufigkeitsver-
teilung ist hier allerdings am gleichmé@Bigsten: Happiness ist der ein-
zige Affektausdruck, bei dem die Streuung den Mittelwert nicht tiber-
steigt.

Bei den Therapeuten ist happiness der im Mittel hdufigste mimische
Affektausdruck. Wie bei den Patientinnen ist auch hier happiness der
einzige Affektausdruck, bei dem die Streuung unter dem Mittelwert
liegt. Die negativen Affekte anger, contempt und disgust erreichen
ebenfalls recht hohe Werte, weisen aber eine zum Teil extrem hohe
Streuung auf. Der hohe Mittelwert der anger-Expressionen geht vor-
nehmlich auf einen einzigen Therapeuten zuriick, der in den ersten
Stunden mit seinen beiden Patientinnen 144 bzw. 193 anger-Aus-
driicke in 50 Minuten zeigte. Sadness liegt im mittleren Haufigkeits-
bereich; surprise und fear sind sehr selten.

Die teilweise sehr hohen disgust- und contempr-Werte hatten wir bei
Angstpatientinnen nicht erwartet. Sie zeigen Ahnlichkeiten mit den in
einer noch laufenden Studie gefundenen Affektverteilungen von Bor-
derline-Patientinnen (Benecke und Dammann, in Vorbereitung). Bei
einigen, aber nicht allen der Angstpatientinnen mit den hohen disgust-
Werten wurde von ihren Therapeuten denn auch zusétzlich eine Bor-
derline-Storung diagnostiziert. Die vier Patientinnen, welche die Be-
handlung vorzeitig abbrachen, hatten in der ersten Sitzung sehr viele
disgust-Expressionen gezeigt. Es wird deutlich, dass sich hinter der
ICD-10-Diagnose ,,Panikstérung® eine breite Palette von psychischen
Erkrankungen verbergen kann, und es liegt nahe, dass eine Behand-
lungsmanualisierung sich nur teilweise an der Achse-I-Diagnose ori-
entieren kann.

Auch die Therapeutenmimik weist eine starke Heterogenitit auf. Sie
zeigen entsprechend der Hypothese tendenziell weniger Affektmimik
und signifikant weniger happiness als ihre Patientinnen. Auch con-
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tempt wird signifikant weniger gezeigt.!3 Die Reduktion im happi-
ness-Bereich lidsst darauf schliefen, dass es den Therapeuten zumin-
dest iiberwiegend gelungen ist, sich nicht in das fiir Angstpatientinnen
beschriebene primdr auf Bindungssicherung ausgerichtete Inter-
aktionsmuster einbinden zu lassen.

Werden die Hiaufigkeiten der einzelnen Affektausdriicke der Patien-
tinnen mit denen ihrer Therapeuten korreliert,!4 so finden sich fol-
gende signifikante Zusammenhinge (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Korrelationen der Mimik-H&aufigkeiten von Patientinnen und Thera-
peuten in der ersten Sitzung.

Mimik Therapeut
Stunde 1 happiness disgust contempt
happiness +.60%*
Patientinnen surprise +.47%
sadness +.65%* +.50%

Die Haufigkeit von happiness korreliert positiv. Die Patientinnen und
ihre Therapeuten passen sich in ihren happiness-Haufigkeiten also
aneinander an. Weitere signifikante Zusammenhinge finden sich zwi-
schen disgust der Therapeuten und surprise der Patientinnen, zwi-
schen disgust der Therapeuten und sadness der Patientinnen sowie
zwischen contempt der Therapeuten und sadness der Patientinnen. In
der Stichprobe mit verschiedenen Storungsbildern!3 findet sich keine
der in Tabelle 2 aufgefiihrten Korrelationen, so dass wir hier eine
storungsspezifischen Zusammenhangsdynamik annehmen konnen.

13 Wilcoxon-Test fiir verbundene Stichproben, 2-seitig: happiness p < .01 und
contempt p < .01.

14 Nichtparametrische Korrelationen: Spaerman-Rho, zweiseitig (** = p < .01; * =
p <.05).

15 DFG-Projekt ,,Multikanale Psychotherapie-Prozessforschung* unter Leitung von
Prof. Rainer Krause, Universitit des Saarlandes, Saarbriicken.
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Die korrelativen Zusammenhinge zwischen disgust und contempt der
Therapeuten und surprise und sadness der Patientinnen lassen auf die
Aktivierung einer Nihe-Distanz-Problematik schon in den ersten
Sitzungen schlieBen. Die distanzschaffenden Affektsignale der The-
rapeuten gehen mit Ausdruck von Uberraschung und auch Trauer auf
seiten der Patientinnen einher. Auch wenn auf dieser Auswertungs-
ebene keine Aussagen iiber kausale Wirkrichtungen gemacht werden
konnen, so wird doch deutlich, dass sich diese Thematik hier insze-
niert zu haben scheint, sei es, dass die Patientinnen auf distanzierende
Affektsignale mit Uberraschung und Trauer reagieren, sei es, dass die
Therapeuten sich von dem in der sadness enthaltenen Wunsch nach
starkerer Nihe distanzieren. Der hypostasierte Zusammenhang zwi-
schen negativen Affektexpressionen der Therapeuten und happiness
und fear der Patientinnen findet sich auf korrelativer Ebene nicht.

Nihere Einblicke in die affektiven Regulierungen erhélt man durch
die Analyse der Verhaltenssequenzen auf der Mikroebene. Im folgen-
den sollen die Ergebnisse der Sequenzanalyse fiir zwei der ersten
Sitzungen dargestellt und im Hinblick auf sich darin moglicherweise
ausdriickende Beziehungsdynamik interpretiert werden.16

Behandlung A: In der ersten Sitzung der Behandlung A findet
THEME acht repetitive Muster. Diese Muster sind in Tabelle 3 da-
rgestellt.

Das erste Muster ist dasjenige, welches in den meisten Dyaden am
hiufigsten auftaucht. Diese dyadischen, reziprok-positiven Muster
interpretieren wir als Anzeichen einer positiven Bindung zwischen
den Interaktanden. Bemerkenswert ist hier, dass die Patientin mit
einem Liacheln auf das Licheln des Therapeuten reagiert, nicht aber
umgekehrt. Die Patientin nimmt also die positiven Beziehungsange-

16 Zwar gehen wir nicht davon aus, dass sich alle mimischen Affektausdriicke
unmittelbar auf den jeweiligen Interaktionspartner richten (sieche oben: die
Unterscheidung zwischen interaktiven vs. objektbezogenen Affekten), bei einer
Einbindung der Mimiken in repetitive, zeitlich stabile Sequenzmuster liegt eine
solche interaktive Funktion allerdings sehr nahe. Dennoch sind die Interpretatio-
nen der Muster als spekulativ zu betrachten.
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bote des Therapeuten auf und versucht so eine positive Bindung her-
zustellen.

Als zweites dyadisches Muster findet sich ein reziprok-negatives: Der
anger-Ausdruck der Patientin wird wiederholt mit einem anger-Aus-
druck des Therapeuten beantwortet. Hier scheint sich ein kurzer
affektiver Schlagabtausch zu ereignen, der nicht gerade fiir die
abstinente Haltung des Therapeuten spricht, und, eingedenk des zen-
tralen Konflikts von Panikpatientinnen, eine Bestitigung ihrer Be-
fiirchtung darstellt.

Tabelle 3: Repetitive Muster in der ersten Sitzung der Behandlung A.

— Patientin
happiness

1 Therapeut
happiness

2 Patientin
anger

— Therapeut
anger

— Patientin
disgust

3 Patientin
sadness

4 Therapeut
happiness

— Therapeut
disgust

5 Patientin
sadness

— Patientin
disgust

— Therapeut
disgust

6 Patientin
sadness

— Patientin
disgust

— Therapeut
disgust

— Patientin
happiness

7 Patientin
anger

— Therapeut
anger

—s Patientin
sadness

— Patientin
disgust

8 Patientin
anger

— Therapeut
anger

—s Patientin
sadness

— Patientin
disgust

— Therapeut

disgust

Bei der Patientin findet sich ein monadisches Muster (Nr. 3): Threm
sadness-Ausdruck folgt wiederholt ein disgust-Ausdruck. In diesem
affektiven Monolog scheint sich die affektive Ambivalenz auszu-
driicken: Der in der Trauer enthaltene Wunsch nach mehr Nihe wird
sogleich mit einem distanzschaffenden Ekelaffekt beantwortet.
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Einen dhnlich ambivalenten affektiven Monolog findet sich auch im
monadischen Muster des Therapeuten (Nr. 4): Auch er ldsst der be-
ziehungsintensivierenden happiness-Mimik wiederholt einen distanz-
schaffenden disgust-Ausdruck folgen.

Einige der soeben beschriebenen zwei-elementigen Muster sind wie-
derum in mehr-elementige Muster eingebettet. Die Einbindung der
monadischen Muster in mehr-elementige dyadische Muster zeigt, dass
es sich bei den monadischen Mustern nicht um interaktionsirrelevante
intrapsychische Prozesse handelt.

In Muster Nr. 5 folgt auf das ambivalente Muster der Patientin aus
sadness und disgust regelmiBig ein disgust-Ausdruck des Therapeu-
ten. Der Therapeut reagiert auf die Ambivalenz der Patientin also
reziprok-negativ, wodurch der auch gegebene Bindungswunsch der
Patientin ins Leere lduft. In diesem Muster findet sich auch der auf
korrelativer Ebene gefundene Zusammenhang zwischen sadness der
Patientin und disgust des Therapeuten, allerdings vermittelt durch den
disgust-Ausdruck der Patientin.

Die in Muster Nr. 5 beschriebene Abfolge wird wiederum repetitiv
mit happiness der Patientin beantwortet (Nr. 6), worin ein fortgesetz-
tes Bemiihen der Patientin um Reparierung der Beziehung zum The-
rapeuten gesehen werden kann.

In Muster Nr. 7 sind die beiden auch separat auftretenden ein-elemen-
tigen Muster Nr. 2 und 3 in einem mehr-elementigen Muster hinter-
einander geschaltet. Auf den dyadischen, negativ-affektiven Schlag-
abtausch zwischen Patientin und Therapeut reagiert die Patientin mit
sadness, wodurch sie ihren Wunsch nach mehr Néhe ausdriickt, was
ihr aber wiederum zu schmerzhaft zu sein scheint und sie ebenfalls
mit disgust auf Distanz geht. Diese in Muster Nr. 7 beschriebene
Abfolge wird wiederum repetitiv vom Therapeuten mit einem nega-
tiv-affektiven, distanzschaffenden disgust-Ausdruck beantwortet.

Der affektive Mikrodialog zwischen Patientin und Therapeut spricht
insgesamt fiir eine sehr schwierige Beziehung zwischen den beiden.
Es sind wenig Anzeichen einer tragenden therapeutischen Beziehung
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zu finden. Statt dessen scheint der Nihe-Distanzkonflikt das Gesche-
hen zu bestimmen, und zwar in der Weise, dass sich der maladaptive
Zirkel wiederholt. Tatsédchlich brach die Patientin die Behandlung
nach der fiinfzehnten Sitzung ab.

Behandlung B: In der ersten Sitzung der Behandlung B findet
THEME 13 repetitive Muster. Diese Muster sind in Tabelle 4 dar-
gestellt. Der besseren Ubersichtlichkeit halber sind die Muster hier
gruppiert: 1 bis 4 sind monadische Muster der Patientin, 5 bis 7 sind
dyadische Muster, bei denen der Therapeut beginnt, 8 bis 13 sind
dyadische Muster, bei denen die Patientin beginnt. Monadische Mus-
ter des Therapeuten kommen nicht vor.

Die monadischen Muster der Patientin bestehen meist aus negativen
Affekten. Insbesondere die Trauer scheint fiir diese Patienten ein
problematischer Affekt und somit Anlass fiir selbstregulatorische
Prozesse zu sein. Auf sadness folgt contempt und dann anger; in
einem Muster folgt auf sadness happiness. Man konnte annehmen,
dass diese Patientin ihren durch sadness ausgedriickten Bindungs-
wunsch ambivalent gegeniibersteht und sich entsprechend regelmifig
durch anger und contempt wieder davon distanziert.

Die dyadischen Muster, bei denen der Therapeut beginnt, konnen
insgesamt als Bemiihung der Patientin um eine gute Beziehung gese-
hen werden. Wie in Behandlung A findet sich auch hier das positiv-
reziproke Lédchelmuster (Nr. 5). Die beiden anderen Muster konnte
man als Reparierungsversuche der Patientin verstehen: In Muster
Nr. 6 wird die durch den contempt-Ausdruck des Therapeuten ent-
standene Distanz durch die happiness der Patientin wieder aufgeho-
ben. In Muster Nr. 7 ist dem noch sadness vorgeschaltet. Hier wird
deutlich, dass das oben beschriebenen monadische Muster sadness —
happiness haufig von einem contempt-Ausdruck des Therapeuten aus-
gelost wird, worin der auf korrelativer Ebene gefunden Zusammen-
hang zwischen contempt der Therapeuten und sadness der Patientin-
nen auch als repetitive Abfolge auf der Mikroebene sichtbar wird.



Tabelle 4: Repetitive Muster in der ersten Sitzung der Behandlung B.
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1 Patientin — Patientin
sadness happiness
2 Patientin — Patientin
sadness contempt
3 Patientin — Patientin
sadness anger
4 Patientin — Patientin
contempt disgust
5 Therapeut — Patientin
happiness happiness
6 Therapeut — Patientin
contempt happiness
7 Therapeut — Patientin — Patientin
contempt sadness happiness
8 Patientin — Therapeut
sadness disgust
9 Patientin — Therapeut
anger happiness
1 Patientin — Patientin — Therapeut
0 social smile happiness happiness
1 Patientin — Patientin — Therapeut
1 sadness anger happiness
1 Patientin — Patientin — Therapeut
2 contempt disgust disgust
1 Patientin — Patientin — Patientin — Patientin — Therapeut
3 sadness disgust contempt disgust sadness
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Die dyadischen Muster, die mit einem Affektausdruck der Patientin
ihren Anfang nehmen, sind sehr heterogen. Es finden sich mehrere
rein negative Muster (Nr. 8, 12 und 13). Hier realisiert sich auch der
auf der Hiufigkeitsebene gefundene Zusammenhang zwischen sad-
ness-Mimik der Patientin und disgust-Ausdriicken des Therapeuten
(Nr. 8). Muster Nr. 12 scheint eine negative affektive Eskalation, dhn-
lich der in der Behandlung A, anzuzeigen.

Anders als in der Behandlung A finden sich hier auch Muster, die ein
affektives Bindungsbemiihen des Therapeuten indizieren. In Muster
Nr. 10 reagiert der Therapeut — positiv-reziprok — auf die happiness
der Patientin seinerseits mit happiness, allerdings nur, wenn die Pati-
enten ein sogenanntes social smile vorschaltet. In Muster Nr. 12 rea-
giert er auf die sadness — anger Abfolge der Patientin mit happiness.
Und in Muster Nr. 13 reagiert er auf die lingere Abfolge negativer
Affektausdriicke der Patientin mit dem Zeigen von Trauer, worin sich
seine Anteilnahme an den Schwierigkeiten der Patientin widerspie-
geln konnte.

Insgesamt scheinen die repetitiven mimisch-affektiven Mikromuster
auch in dieser Behandlung auf die Aktualisierung des Nihe-Distanz-
Konflikts hinzuweisen. Im Unterschied zur oben beschriebenen
Dyade A scheinen aber beide besser in der Lage zu sein, eine positive
Beziehung herzustellen bzw. auch zu reparieren, ohne dabei die nega-
tiven Anteile aus dem Beziehungsgeschehen heraushalten zu miissen.
Insbesondere wird beim Therapeuten neben seinem Distanzierungs-
verhalten auch immer wieder das Bemiihen um die Beziehung deut-
lich. Die Behandlung wurde abgeschlossen und von Patientin und
Therapeut als sehr erfolgreich eingestuft.

5 Affekte und mentale Repradsantanzen im
Behandlungspr ozess

Man kann solche affektiven Mikromuster als unbewusste Dialoge
verstehen, die, wenn man so will, auf einer naturhaft-interaktiven
Ebene stattfinden. Es realisiert sich eine bestimmte Form der Inter-
subjektivitit. In diesem Feld der weithin unbewussten interaktiven
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Intersubjektivitdt manifestiert sich die von beiden mitgestaltete aktu-
elle Beziehungsgestalt zwischen Patient und Therapeut (Benecke,
2002). Wie die Verlaufsanalysen von Jorg Merten (2001)17 zeigen,
gehen solche dyadischen Verstrickungsmuster in erfolgreichen Kurz-
psychotherapien zuriick. Das gilt fiir Behandlungen unterschiedlicher
Schulrichtungen mit unterschiedlichen Storungsbildern. Wohlge-
merkt: nicht die Anzahl der mimischen Affektexpressionen, noch
nicht einmal unbedingt die Anzahl negativer Affektausdriicke redu-
ziert sich, sondern das Ausmaf} der unbewussten affektiv-interaktiven
Verstrickung zwischen Patienten und Therapeuten, wie sie in den
affektiven Mikrodialogen sichtbar wird, geht zuriick.

Was passiert nun aber mit der vormals das Beziehungsgeschehen
bestimmenden Affektivitit? Insbesondere die negativen Affektaus-
driicke binden sich in gut verlaufenden Behandlungen zunehmend an
die Sprache (Benecke, 2002). Wir finden eine Zunahme der systema-
tischen Verkoppelung von Affektmimik und spezifischen Sprachin-
halten. Dabei miissen die Therapeuten gegentiber ihren Patientinnen
gewissermaflen in Vorlage treten. Durch die Anbindung der Affekte
an bestimmte sprachlich benannte Vorstellungsinhalte ertffnet der
Therapeut einen affektiv-mentalen Raum. Dieser affektiv-mentale
Raum ermoglicht eine ganz andere Art der Intersubjektivitit zwischen
Patient und Therapeut: eine reprdsentationale Intersubjektivitdit
(Benecke, 2002). Uber die Sprache konnen sich zwei Personen gewis-
sermaflen in einem gemeinsamen mentalen Raum bewegen, und iiber
den Affektausdruck konnen Geschehnisse oder Personen in diesem
mentalen Raum kommentiert, bewertet, illustriert, imitiert oder ge-
spiegelt werden, wodurch ein intersubjektiver Prozess entsteht, der
die vormals unbewusste Affektivitit ins mental Reprisentierbare holt.
Man konnte auch sagen: Die ,,naturhafte* Affektivitit verkniipft sich

17 Diese Verlaufsanalysen basieren auf den Daten aus dem DFG-Projekt ,,Multi-
kanale Psychotherapie-Prozessforschung®, das unter der Leitung von Rainer
Krause an der Universitit des Saarlandes in Saarbriicken durchgefiihrt wurde. Es
wurden Patienten mit sehr verschiedenen Storungsbildern und Therapeuten
unterschiedlicher therapeutischen Schulrichtungen untersucht.
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mit der ,,geistigen” Welt der Vorstellungen und wird so fiir beide,
Patient und Therapeut, bewusst erlebbar und reflektierbar.

Auch hier muss von einem komplexen Wechselwirkungsgeschehen
ausgegangen werden. Ebenso wie reale Situationen sind auch mentale
Simulationen von Affekten begleitet, und die Affekte haben wie-
derum eine Gestaltungswirkung auf Vorstellungen. Diese unter dem
Einfluss von Affekten gestalteten mentalen Vorstellungen werden nun
wiederum sprachlich kommuniziert und wirken auf die Innenwelt des
Gegentibers, das daraufhin ebenfalls affektiv reagiert, wodurch die
kommunizierte Vorstellung erneut eine Umgestaltung erfihrt und so
weiter. Dabei enthilt jede Mitteilung wiederum gleichzeitig auch
einen affektiv-interaktiven Beziehungsaspekt. So entsteht eine ge-
meinsam kreierte affektiv-mentale Welt. Die therapeutische Interak-
tion wird dabei zum Kontext der sich permanent neu hervorbringen-
den und dynamisch aktualisierenden Reprisentanzenwelt des Patien-
ten (und des Therapeuten). Unter der Voraussetzung, dass das Ver-
halten des Therapeuten (verbal und nonverbal), im Unterschied zu
Alltagsinteraktionspartnern, nicht primir von seiner Selbstregulation
motiviert wird und er das interaktive Geschehen, seine eigenen
Reaktionen eingeschlossen, im Hinblick auf die Schwierigkeiten des
Patienten zu verstehen sucht und dieses Verstehen entsprechend nutzt,
um den maladaptiven Zirkel zu durchbrechen (bei gleichzeitiger
Benennung des Zirkels), entsteht ein affektiv-mentaler Raum fiir
echtes personliches Wachstum.

Literatur

Biénninger-Huber, E. und von Salisch, M. (1994), ,,.Die Untersuchung des mimischen
Affektausdrucks in face-to-face-Interaktionen®, in: Psychologische Rundschau
45, S. 79-98

Benecke, C. und Dammann, G. (in Vorbereitung), ,,Mimisch-affektives Verhalten
von Borderline-Patientinnen‘

Benecke, C. und Krause, R. (2001), ,,Fiihlen und Affektausdruck. Das affektive
Geschehen in der Behandlung von Herrn P.“, in: Psychotherapie und Sozial-
wissenschaft, Themenheft: Erzdhlen — Fiihlen — Handeln, Band 3, Heft 1,
S.52-73



209

Benecke, C. und Krause, R. (2002), ,,Unbewusste Beziehungsregulierung in der Psy-
chotherapie von Patientinnen mit Angststorungen®, eingereicht zur Veroffent-
lichung bei Psychotherapy Research

Benecke, C. (2002), Mimischer Affektausdruck und Sprachinhalt. Interaktive und
objektbezogene Affekte im psychotherapeutischen Prozess, Bern: Peter Lang

Benecke, C. Merten, J. und Krause, R. (2001), ,,Uber die Bedeutung des intersubjek-
tiven Feldes in der Psychotherapie®, in: Psychotherapie, Band 6, Heft 1

Bowlby, J. (1973), Trennung. Psychische Schiden als Folge der Trennung von
Mutter und Kind, Miinchen: Kindler (1996)

Dornes, M. (1998), ,.Bindungstheorie und Psychoanalyse®, in: Psyche 4, S. 299-348

Ekman, P. (1992), ,,An Argument for basic emotions®, in: Cognition and Emotion 6,
S. 169-200

Ekman, P. Friesen, W.V. und Ellworth, P. (1982), ,,What emotion categories or
dimensions can observers judge from facial behavior?*, in: Ekman, P. (Hg.),
Emotion in the human face, second edition, Cambridge: Cambridge University
Press, S. 40-55

Ellgring, H. (1989a), Nonverbal communication in depression, Cambridge University
Press

Ellgring, H. (1989b), ,,Nonverbal expression of psychological studies in psychiatric
patients, in: European Archives of Psychology and Neurological Sciences
236, 1, S.31-34

Friesen, W.V. und Ekman, P. (1984), EMFACS-7 (unveroffentlichtes Manual)

Frijda, N.H. (1996), ,,Die Gesetze der Emotionen®, in: Zsch. psychosom. Med. u.
Psychoanalyse 42, S. 205-221

Gill, M\M. (1994), Psychoanalyse im Ubergang, Stuttgart: Verlag Internationale
Psychoanalyse (1997)

Grammer K. (1988), Biologische Grundlagen des Sozialverhaltens, Wissenschaf-
tliche Buchgesellschaft: Darmstadt

Harper, R.G., Wiens, A.N. und Matarazzo, J.D. (1978), Non-verbal communications:
The state of the art, New York: Wiley

Henningsen, P. (2000), Vom Gehirn lernen? Zur Neurobiologie von psychischer
Struktur und innerer Représentanz, in: Forum der Psychoanalyse 16, S. 99-115

Hoffmann, S.O. und M. Bassler (1992), ,,Psychodynamik und Psychotherapie von
Angststorungen®, in: Nervenheilkunde 11, S. 8-11



210

Hoffmann, S.0. (1994), , Angststorungen. Eine Ubersicht mit Anmerkungen zum
JZeitcharakter* von Angsten und zu ihrer Therapie®, in: Psychotherapeut 39,
S.25-32

Jacobson, E. (1964), Das Selbst und die Welt der Objekte, Frankfurt am Main:
Suhrkamp, 1992

Kernberg, O.F. (1976), Objektbeziehungen und die Praxis der Psychoanalyse, Stutt-
gart: Klett-Cotta (1981)

Krause, R. (1983), ,,Zur Phylo- und Ontogenese des Affektsystems®, in: Psyche 37,
S. 1016-1043

Krause, R. (1990), ,,Psychodynamik der Emotionsstorungen®, in: Scherer, K. (Hg.),
Enzyklopddie der Psychologie. Psychologie der Emotionen, Band C/1V/3,
S. 630-705, Géttingen: Hogrefe

Krause, R. (1997), Allgemeine psychoanalytische Krankheitslehre. Band 1: Grund-
lagen, Stuttgart, Berlin: Kohlhammer

Krause, R. (1998), Allgemeine psychoanalytische Krankheitslehre. Band 2: Modelle,
Stuttgart, Berlin: Kohlhammer

Magnusson, M.S. (1993), THEME USER’S MANUAL: with notes on theory, model
and pattern detection method, Human Behavior Laboratory, University of
Iceland

Mentzos, S. (1984), Angstneurose. Psychodynamische und Psychotherapeutische
Aspekte, Frankfurt am Main: Fischer

Merten, J. (2001), Beziehungsregulation in Psychotherapien. Maladaptive Bezie-
hungsmuster und der therapeutische Prozess, Stuttgart: Kohlhammer

Milrod, B.L. Busch, F.N. Cooper, A.M. und Shapiro, T. (1997), Manual of Panic-
Focused Psychodynamic Psychotherapy, Washington: American Psychiatric
Press

Moser, U. und von Zeppelin, I. (1995), ,.Die Entwicklung des Affektsystems®, in:
Psyche, S. 32-84

Numenmaa, T. (1997), ,,Happiness and its expressions in husband and wife can be
predicted differentially*, in: Cognition and Emotion

Orlinsky, D.E. und Howard, K.I. (1986), ,,Process and Outcome in Psychotherapy*,
in: Garfield., S.L. und Bergin, A.E. (Hg.), Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change, New York: Wiley, S. 311-381

Orlinsky, D.E. Grawe, K. und Parks, B.K. (1994): ,,Process and outcome in psycho-
therapy“, in: Bergin, A.E. und Garfield, S.L. (Hg.), Handbook of Psycho-
therapy and Behavior Chang, fourth edition, New York: Wiley, S. 270-349



211

Rudolf, G. (1991), Die therapeutische Arbeitsbeziehung, Heidelberg: Springer

Sandler, J. (1976), ,,Gegeniibertragung und die Bereitschaft zur Rollentibernahme®,
in: Psyche 30, S. 297-305

Sandler, J. und Sandler, A.M. (1985), ,,Vergangenheits-UnbewuBtes, Gegenwarts-
UnbewuBtes und die Deutung der Ubertragung®, in: Psyche 39, S. 800-829

Scheibe, G., Tress, W. und Reister, G. (1997), ,,Psychoanalytische Modellvorstellun-
gen und die DSM-IV-Klassifikation von Angststorungen: Widerspruch oder
Erginzung?”, in: Zsch. Psychosom. Med. 43, S. 138-152

Schwab, F. (2001), ,,Affektchoreographien. Eine evolutionspsychologische Analyse
von Grundformen mimisch-affektiver Interaktionsmuster*, Berlin: dissertation.de

Stern, D.N. (1986), Die Lebenserfahrungen des Sduglings, Stuttgart: Klett-Cotta
(1992)

Thomi, H. (1984), ,,Der Beitrag des Psychoanalytikers zur Ubertragung®, in: Psyche
38, S.29-62

Thomi, H. (1999), ,,Zur Theorie und Praxis von Ubertragung und Gegeniibertragung
im psychoanalytischen Pluralismus®, in: Psyche 53, 9/10, S. 820-872

Tomkins, S.S. (1982), ,,Affect theory®, in: Ekman, P. (Hg.), Emotion in the human
face, second edition, Cambridge: Cambridge University Press, S. 353-395






Detlev v. Zerssen

Angst und Per sonlichkeit

1 Einleitung

Menschen unterscheiden sich voneinander nicht nur in ihrem duferen
Schicksal — im Kontext des Tagungsthemas heif3t das: nicht nur in den
dufleren, angstauslosenden Gefahrensituationen, denen sie ausgesetzt
sind —, sondern ebenfalls in ihrer personlichen Verfassung, in der sie
dem Schicksal begegnen und durch die sie es wesentlich beeinflussen.
Von Heraklit (zitiert nach Snell, 2000, S. 36) ist der Ausspruch tiber-
liefert: ,,”HSo0c dvIponm dainwmv®, was man sinngemil iibersetzt
hat mit: ,,Des Menschen Sinnesart ist sein Schicksal®“. Anstatt von
,.Sinnesart wiirde man heute von Personlichkeit als einer individuel-
len Verhaltensdisposition sprechen. Bezogen auf die Disposition zu
Angstreaktionen, also die Angstbereitschaft eines Menschen, geht es
um das, was man umgangssprachlich und auch im Fachjargon der
Psychologen als Angstlichkeit bezeichnet.

Eltern mehrerer Kinder wissen — ebenso wie Kinderpsychologen und
Pidopsychiater —, dass sich unterschiedliche Grade von Angstlichkeit
bereits in frithester Kindheit manifestieren und hiufig in dhnlicher
Ausprigung bis ins Erwachsenenalter bestehen bleiben, in dem sich
Verhaltensdispositionen ohnehin oft nur noch wenig verindern. Das
bedeutet aber, dass es nicht nur besonders dngstliche, sondern ebenso
wohl besonders wenig &dngstliche, das heiit wagemutige Menschen
gibt — ja, einige von diesen scheinen sich nur wohl zu fiihlen, wenn es
recht gefihrlich zugeht. Ein bekannter Vertreter dieser ,,sensation
seeker” im Sinne von Zuckerman (1979) war beispielsweise Ernest
Hemingway (1899 bis 1961), dem man seinen élteren Zeitgenossen
Franz Kafka (1883 bis 1924) als einen #dngstlich-sensitiven Menschen
gegeniiberstellen kann. An diesen beiden Beispielen lédsst sich ver-
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deutlichen, was in den folgenden Abschnitten auf einem abstrakteren
Niveau abgehandelt werden soll.

Franz Kafka hat seine Geburtsstadt Prag nur selten und dann womég-
lich bloB notgedrungen (fiir Kuraufenthalte) verlassen. Er iibte am
Heimatort fast zwei Jahrzehnte hindurch den ungeliebten, aber
Sicherheit bietenden Beruf eines Versicherungsbeamten aus, hatte nur
wenige engere personliche Kontakte — darunter einige immer sehr
komplizierte Liebesbeziehungen — und quilte sich stindig mit Zwei-
feln an seinen eigenen schriftstellerischen Fihigkeiten herum, wes-
halb er sich auch nicht dazu durchringen konnte, seine Hauptwerke zu
veroffentlichen. Seine Angste und Skrupel offenbarte er in dem be-
rithmten Brief an den Vater (Kafka, 2000), unter dessen autoritirer
Erziehung der sensible Franz als Kind sehr gelitten hatte. Ganz anders
der Globetrotter, Draufginger und Grofwildjiger Ernest Hemingway,
der die Gefahr liebte, deshalb auch den Stierkampf als Ausdruck
minnlicher Kampf- und Todesbereitschaft bewunderte, und von kei-
nen Selbstzweifeln geplagt wurde. Im dritten Abschnitt werden wir
noch mehr iiber dieses Gegenbild zu einem dngstlich-sensitiven Men-
schen erfahren.

2 Normalpsychologische Aspekte der Phdnomenologie der
Angstlichkeit

In der experimentellen Psychologie hat man sich dem Phidnomen in-
dividueller Unterschiede in der Angstbereitschaft vornehmlich in psy-
chophysiologischen Studien (auf die hier nicht niher eingegangen
werden kann) sowie in — zumeist faktorenanalytischen — Untersu-
chungen mit sogenannten Angstskalen angendhert (Amelang und
Bartussek, 1997). Bei diesen ,,Skalen” handelt es sich um Frage-
bogen, die von den Probanden im Selbstbeurteilungsmodus oder — als
,Fremd-Rating* — von Informanten (zum Beispiel Eltern, Lehrern,
Mitschiilern, Ehepartner) ausgefiillt werden. Die Fragebogen setzen
sich aus Eigenschaftswortern, Fragen oder Feststellungen zusammen,
die sich auf dngstliches Verhalten (oder dessen Gegenteil) beziehen
und als (evtl. mehr oder weniger) zutreffend bzw. unzutreffend fiir
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den Probanden anzukreuzen sind. Diese Merkmale der Angstlichkeit
dienen als ,,Items®, die je nach Position des Kreuzes einen Punktwert
(den sogenannten ,,Item-Score*) erhalten. Die Summe der so gewon-
nenen Punktwerte ergibt den Skalenwert (,,Test-Score* genannt), der
als MaB der Angstlichkeit einer Person interpretiert wird.

Die Zusammengehorigkeit der Items einer Skala, welche die Bildung
eines solchen Summen-Scores rechtfertigt, wird in einem korrela-
tionsstatistischen Ansatz gepriift, wobei die Anwendung faktoren-
analytischer Verfahren dominiert. So ldsst sich einerseits ein allge-
meiner Faktor der Angstlichkeit (als ein alle einschligigen Items
umfassender ,,Generalfaktor) nachweisen; andererseits lassen sich
mit dieser Methodik verschiedene Aspekte der Angstlichkeit differen-
zieren, und zwar auf unterschiedlichem Abstraktionsniveau (als
,Primirfaktoren” bzw. — aufgrund der zwischen diesen noch beste-
henden Korrelationen — als ,,Sekundirfaktoren® und eventuell Fakto-
ren noch hoherer Ordnung, die sich schlielich wieder zu einem
Generalfaktor zusammenfassen lassen). Bezogen auf die Situationen,
auf die verschiedene Personen unterschiedlich stark mit Angst reagie-
ren, ergibt sich zum Beispiel folgendes Bild (Tabelle 1). Wie man
etwa im unteren Teil der Tabelle sieht, reagieren einige Menschen
besonders dngstlich auf eine Bedrohung ihrer korperlichen Integritit,
andere fiirchten sich dagegen mehr vor einer Bew#hrungsprobe, wie-
der andere mehr vor sozialer Achtung.

Erweitert man den ,,Item-Pool* von Angstfragebdgen um andere Ver-
haltensaspekte (wobei in diesem Text ,,Verhalten* im weitesten Sinn
des Wortes verwendet wird, das subjektives Erleben und korperliche
Korrelate von Erleben und Verhaltensweisen im engeren Sinn ein-
schlieft), so zeigt sich Folgendes:
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Tabelle 1: Bereichsspezifische Angste (nach Becker, 1997)

Bereiche erster Ordnung Angst vor

(1) physischer Verletzung

(2) Auftritten

(3) Normiiberschreitung

(4) Erkrankungen und &rztlicher Behandlung
(5) Selbstbehauptung

(6) Abwertung und Unterlegenheit

Bereiche zweiter Ordnung Angst vor

(hoheres Abstraktionsniveau) (1) physischer Schadigung
(2) Bewihrungssituationen
(3) Missbilligung

Angstlichkeit korreliert relativ hoch mit verschiedenen anderen Ver-
haltensaspekten — wie interpersoneller Sensitivitit, emotioneller Un-
ausgeglichenheit bis zur Impulsivitit, verminderter Stresstoleranz und
anderem —, mit denen sie einen Faktor hoherer Ordnung bildet. Weil
entsprechende Fragebogenskalen bei Neurotikern (allerdings auch den
meisten Patienten mit anderen Formen psychischer Stérungen) im
Vergleich mit psychisch Gesunden zumeist deutlich erhohte Werte
erbringen, spricht man in diesem Zusammenhang auch von Neuro-
tizismus. Auf demselben, relativ hohen Abstraktionsniveau lassen
sich mittels Faktorenanalysen facettenreicher Fragebdgen zur indivi-
duellen Verhaltensdisposition — auch als multidimensionale Person-
lichkeitsinventare bezeichnet — auBler diesem Neurotizismus-Faktor
hiufig noch folgende Faktoren isolieren, die hier nicht niher charak-
terisiert werden sollen: Extraversion — Gewissenhaftigkeit — Vertrig-
lichkeit — Offenheit fiir (neue) Erfahrungen. Sie werden zusammen-
fassend mit dem Neurotizismus als die ,,Big Five® der Personlich-
keitsforschung bezeichnet.

Als sechster Faktor hoherer Ordnung ist von verschiedenen Autoren
(zum Beispiel von Andresen, 2000) ein Faktor erhohter Risikobereit-
schaft bzw. eines ,,novelty seeking* (Cloninger, 1987) beschrieben
worden. Die entsprechenden Skalen korrelieren zwar im allgemeinen
negativ mit Neurotizismus-Skalen, weisen aber noch engere positive
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Beziehungen zu Skalen der Extraversion auf. Das ist insofern bemer-
kenswert, als im Tierversuch an Ratten oder Miusen ein analoges
Neugier- bzw. Risikoverhalten geradezu als paradigmatisch fiir einen
Mangel an Angstlichkeit gilt. Die relative Unabhzngigkeit von Skalen
fiir Neurotizismus und Risikobereitschaft konnte damit zu erkldren
sein, dass beim Menschen beide Verhaltensaspekte eine emotionelle
Unausgeglichenheit und die Neigung zur Impulsivitit implizieren,
wodurch die Gegensitzlichkeit von reiner Angstlichkeit und reiner
Risikobereitschaft aufgehoben oder doch erheblich eingeschrinkt
wird.

3 Klinische Aspekte der Phanomenologie der Angstlichkeit

Befunde zur prdamorbiden Personlichkeit psychiatrischer Patienten:
Es gibt eine Reihe von Griinden, weshalb sich Psychiater und Klini-
sche Psychologen gerade bei Patienten mit einer Angststorung auch
mit deren Personlichkeit beschiftigen. So ist zundchst einmal zu kla-
ren, ob eine solche Storung lediglich die aktuelle Akzentuierung einer
habituellen Angstlichkeit darstellt oder sich nicht bloB quantitativ,
sondern auch qualitativ von der sogenannten primorbiden Personlich-
keit, das heilit der Personlichkeit vor Beginn der aktuellen Storung,
abgrenzen ldsst (v. Zerssen, 2001). Im ersten Fall wiirde man, wenn
graduell nur geringe Unterschiede des Angstniveaus bestehen, eher
von einer dekompensierten Personlichkeitsstorung sprechen, die prog-
nostisch — das heilit beziiglich des weiteren Verlaufs der Stérung —
ungiinstiger einzuschitzen ist und im allgemeinen auch ein kom-
plexeres therapeutisches Vorgehen erfordert als im Fall einer aktuel-
len Angststorung ohne eine entsprechende Komorbiditit. Die dia-
gnostische Abgrenzung einer dekompensierten Personlichkeitsstorung
von einer chronifizierten Angststérung — insbesondere einer sozialen
Phobie — mit Beginn in Kindheit oder frither Jugendzeit ist aber oft
schwer zu treffen und manchmal wohl mehr ein semantisches als ein
Sachproblem — auch beziiglich der praktischen, etwa therapeutischen
Konsequenzen.
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Uber das diagnostische Abgrenzungsproblem hinaus interessiert die
Personlichkeit eines Patienten den Therapeuten natiirlich auch im
Hinblick auf ein besseres Verstindnis der speziellen Lebenssituation
des Kranken, die ja entscheidend von seiner Personlichkeit mitbe-
stimmt wird. Sie interessiert zudem im Hinblick auf die therapeuti-
schen und rehabilitativen Einwirkungsmoglichkeiten, die ebenfalls
wesentlich von Personlichkeitsfaktoren abhingen und durch sie
womoglich stark eingeschrinkt werden; andererseits konnen solche
Faktoren auch Ressourcen darstellen, die sich therapeutisch nutzen
lassen.

SchlieBlich geht es bei Fragen nach der primorbiden Personlichkeit
um die auch theoretisch bedeutsame Problematik der Vulnerabilitit
(v. Zerssen, 1994): Wieweit tragen Personlichkeitsfaktoren zur Ent-
stehung einer bestimmten psychischen Storung — zum Beispiel einer
Angststorung — bei, und zwar generell wie im konkreten Einzelfall?
Umgekehrt konnten bestimmte Personlichkeitsfaktoren auch protektiv
im Sinne von Schutzfaktoren wirken, der Entstehung einer aktuellen
Stérung also eher entgegenwirken bzw. deren Uberwindung fordern,
was fiir Prognose und Therapie von Bedeutung wire.

Wir sind dieser Problematik in Auswertungen von Patientenbiogra-
phien, wie sie in narrativer Form in Krankengeschichten niedergelegt
waren, nachgegangen (Possl und v. Zerssen, 1990, siehe auch
v. Zerssen 2001). Dazu wurden die Angaben zur personlichen Le-
bensgeschichte von Angstpatienten und Patienten mit anderen For-
men korperlich nicht begriindbarer psychischer Stérungen verglei-
chend auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede hin gepriift. Auf
methodische Details kann hier nicht niher eingegangen werden. Es
sollen nur die fiir unser Thema wichtigsten Ergebnisse kurz restimiert
werden, wobei wir uns auf die Darstellung von Vulnerabilitétsfakto-
ren beschrinken miissen.

Bei Patienten mit Angststorungen, aber auch solchen mit anderen
,heurotischen® Storungen (zum Beispiel Dysthymien in Verbindung
mit nicht-melancholischen Formen einer ,,major depression®) und
ebenfalls bei schizophrenen Patienten fanden sich vergleichsweise
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hiufig zwei Konstellationen solcher Personlichkeitsziige, wie sie in
dhnlichen Formulierungen auch als Items von Neurotizismus-Skalen
dienen. Wegen dieser Ahnlichkeit der Einzelmerkmale mit entspre-
chenden Fragebogen-Items haben wir diese Merkmalskonstellationen
zusammenfassend als ,,neurotoide Typen‘ bezeichnet und sie den bei
Patienten mit gravierenden Formen rein affektiver Stérungen domi-
nierenden ,,affektiven Typen‘ gegeniibergestellt.

Die hiufigere Form ,,neurotoider Typen* (Tabelle 2, S. 216) wurde
von uns rein deskriptiv als ,,Angstlich-unsicherer Typ* bezeichnet, da
Ziige von Angstlichkeit und Selbstunsicherheit von Kindesbeinen an
das Bild beherrschten (linke Spalte). Dieser Typ reprisentiert somit
die Angstlichkeit ,,in Reinkultur®. Offenkundig korrespondiert er mit
dem, was in der US-amerikanischen Literatur als ,,behavioral inhibi-
tion* bezeichnet wird. Die andere Form einer ,,neurotoiden® Konstel-
lation von Personlichkeitsziigen ist hingegen mehr durch Reizbarkeit
und innere Gespanntheit charakterisiert, was in ihrer Bezeichnung als
»nervos-gespannter Typ*“ zum Ausdruck gebracht wird (rechte
Spalte).

Von den beiden Formen ,,affektiver Typen* (Tabelle 3, S. 217) inte-
ressiert hier weniger der in dhnlichen Ausdriicken schon von psycho-
analytischen Autoren (Mendelson, 1976) und besonders plastisch von
Tellenbach (1983) beschriebene ,,Typus melancholicus® (linke
Spalte), der vor allem bei Patienten mit einer gravierenden unipolaren
»~major depression‘ melancholischer Prigung anzutreffen ist (v. Zers-
sen, 1999). Vielmehr ist der von ihm grundverschiedene ,,Typus
manicus® (v. Zerssen, 1988) hervorzuheben (rechte Spalte), der vor-
nehmlich bei den seltenen Formen einer sogenannten bipolaren (das
heiBt manisch-depressiven) Stérung mit deutlichem Uberwiegen der
manischen Anteile vorherrscht; denn er stellt gewissermaflen das
Gegenteil des ,,Angstlich-unsicheren Typs® dar. Bei ihm findet sich
schon von Kindheit an eine erhohte Risikobereitschaft, wie sie beim
»angstlich-unsicheren Typ* grundsitzlich vermisst wird.
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Tabelle 2: Zusammenstellung wesentlicher Merkmale des ,, &ngstlich-unsicheren
Typs' und des , nerviés-gespannten Typs' fur die Auswertung von Kranken-
geschichten (nach Possl und v. Zerssen, 1990)

. Angstlich-unsicherer Typ “

,,Nervos-gespannter Typ “

als Kind #ngstlich, gehemmt, weiner-
lich, schiichtern, schwichlich, mit weni-
gen Kontakten zu Gleichaltrigen

grofle Schwierigkeiten, trotz Anstren-
gung dem Pensum in der Schule zu
folgen

im Beruf meist {berfordert; wenig
durchsetzungsfihig; gering belastbar;
starke Versagensingste

Tendenz zum Einzelginger; wenig
gesellig, schiichtern; Schwierigkeiten
bei der Partnersuche

in der Ehe unselbstindig, abhingig; oft
klettenhafte Bindung an den Partner

starke Minderwertigkeitsgefiithle (zum
Beispiel beziiglich Attraktivitit)

kein Selbstvertrauen; starke Hilflosig-
keit; keine eigene Meinung

versucht, eigene Schwichen in Tugen-
den umzudeuten, oder nutzt sie, um
andere zu manipulieren

als Kind schwierig, frech, bockig, streit-
lustig, nervos, zappelig, impulsiv, bei
anderen Kindern unbeliebt

wenig Interesse am Unterricht; faul;
unmotiviert; undiszipliniert

im Beruf stets unzufrieden, jedoch ohne
konkrete Alternativen; unzuverléssig;
sprunghaft; sehr unkooperativ

im Umgang mit Menschen sehr schwie-
rig; misstrauisch; fiihlt sich unverstan-
den und sehr schnell angegriffen

Ehe sehr spannungsreich; oftmals be-
reits mehrere gescheiterte Beziehungen

hiaufig verzerrte Wahrnehmung der
eigenen Leistungskraft

hdufiger Meinungswechsel; starke Per-
spektivlosigkeit; Identititsprobleme

Gefahr, in ein asoziales und kriminelles
Milieu zu geraten; Alkoholprobleme;
Neigung zu Gewalttitigkeiten
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Tabelle 3: Zusammenstellung wesentlicher Merkmale des , Typus melancho-
licus* und des , Typus manicus® fur die Auswertung von Krankengeschichten

(nach Pdssl und v. Zerssen, 1990)

,, Typus melancholicus *

,, Typus manicus “

als Kind ruhig, brav, angepasst; Mitldu-
fertyp

gute, durch viel Fleif} erzielte Schulleis-
tungen; wenig spezielle Interessen

konsequente Linie: Ausbildung — Beruf

Beruf: Sicherheit wichtig; arbeitsam, ge-
wissenhaft

enge und dauerhafte Beziehung zum
Elternhaus

Ehe und Familie vorrangig

neben Familie und Beruf kaum Interes-
sen; niichterne Lebenseinstellung

kleiner, aber stabiler Bekanntenkreis

Orientierung an sozialen Normen, Re-
geln, Werten; hiufig in Gewissensnoten

Lebensfithrung bescheiden,
selbstgeniigsam

Sparsam,

als Kind lebhaft, unruhig, eigenwillig;
Anfiihrertyp

oft sehr gute, mit geringem Einsatz er-
zielte Leistungen; viele Interessen

keine konsequente Linie: Ausbildung —
Beruf

oft selbstindige Berufe; ehrgeizig, risi-
kofreudig

frihe und meist abrupte Losung vom
Elternhaus

Ungebundensein wichtig

sehr ausgefallene Interessen (Kultur,
Esoterik); abenteuerlustig

viele, aber oberflichliche, oft wech-
selnde Kontakte

Tendenz, soziale Normen und Regeln zu
ignorieren; keine Gewissensnote

Tendenz, iiber die eigenen Verhiltnisse
zu leben

Durch Auflisten aller Merkmale der Typen und Ankreuzen der im
konkreten Fall anzutreffenden Merkmale lassen sich die genannten
vier Konstellationen von Personlichkeitsziigen (sowie von zwei Vari-
anten, auf die hier nicht eingegangen werden kann), quantifizieren,
was die Bildung von sogenannten Typen-Scores ermoglicht. Zwi-
schen diesen bestehen aufgrund von Ahnlichkeits- (bzw. Unzhnlich-
keits-) Beziehungen der Typen (positive bzw. negative) Korrela-
tionen. Erwartungsgemil fillt die Korrelation zwischen ,,dngstlich-
unsicherem Typ* und ,,Typus manicus* stark negativ aus. Noch hoher
ist allerdings eine positive Korrelation zwischen dem (affektiven)
»Lypus manicus“ und dem (neurotoiden) ,,nervos-gespannten Typ®,
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welcher sich somit als eine neurotoide Variante des ,,Typus manicus*
erweist. Das ist bedeutsam im Hinblick auf das Problem der Person-
lichkeitsstorungen als dysfunktionalen Extremvarianten der Person-
lichkeit, auf die als nichstes einzugehen ist.

Befunde zu abnormen Varianten der Personlichkeit: Zusitzlich zur
Einschidtzung von typenaffinen Merkmalen und deren Konstellationen
haben wir auch versucht, aus den Biographien der Patienten den Grad
der Auffilligkeit oder Abnormitit ihrer pramorbiden Entwicklung in
einem globalen ,,Rating* zu bestimmen. Es stellte sich heraus, dass
dieses ohne Kenntnis des klinischen Bildes und der Diagnose bei
Patienten mit einer klinisch diagnostizierten Personlichkeitsstorung
am hochsten ausfiel, ferner, dass diese Patienten vergleichsweise am
haufigsten den ,,neurotoiden Typen“ zugeordnet wurden und dass
diese Typen entsprechend positiv mit dem Abnormitits-Score korre-
liert waren. Dieser Score diirfte dem von Andresen (2000) beschrie-
benen Fragebogenfaktor der ,,general dysfunctional personality* noch
mehr entsprechen als dem des Neurotizismus, was noch zu iiberpriifen
wire. Personlichkeitsstorungen des als furchtsam charakterisierten
Cluster C (nach den Diagnosesystemen des DSM-III bis IV; Ameri-
can Psychiatric Association, 1980 bis 1994), zu denen auch ein selbst-
unsicherer (vermeidender) Typ (DSM-IV) — in der ICD-10 (Dilling
etal., 1991) als dngstlich (vermeidender) Typ bezeichnet — gehort,
tendierten in unseren Untersuchungen zum (abnorm ausgeprigten)
»angstlich-unsicheren Typ*. Die selbstunsicher (vermeidende) Per-
sonlichkeitsstorung lie sich somit als eine besonders dysfunktionale
Extremvariante des ,,ingstlich-unsicheren Typs* ansprechen. Person-
lichkeitsstorungen des als ,,dramatisch® charakterisierten Cluster B
entsprachen in unseren Untersuchungen vornehmlich starken Auspra-
gungsgraden des ,,nervos-gespannten Typs* in Verbindung mit einem
erhohten Abnormitits-Score.

Zur Optimierung des biographischen Ansatzes in der klinischen Per-
sonlichkeitsforschung haben wir ein Biographisches Personlichkeits-
Interview (BPI) entwickelt (v. Zerssen et al., 1998a; 1998b), mit dem
die anhand von Krankengeschichtsauswertungen gewonnenen Ergeb-
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nisse bestitigt werden konnten. Durch die kombinierte Anwendung
des BPI und eines Personlichkeitsinventars, des Sechs Faktoren Tests
(SFT; v. Zerssen, 1994; Steinmeyer und v. Zerssen, 2001), bei kli-
nisch remittierten Patienten und gesunden Probanden konnten dariiber
hinaus die Beziehungen der Typen-Scores und des Abnormitits-
Scores zu den ,,Big Five* der faktorenanalytischen Personlichkeits-
forschung und einem sechsten Faktor, der eine konventionelle Form
der Religiositit (,,Frommigkeit™) repriasentiert, gepriift werden. Er-
wartungsgemal ergab sich eine Konkordanz von Neurotizismus- und
Abnormitit-Score sowie den Scores fiir die ,,neurotoiden Typen®,
insbesondere den ,,4ngstlich-unsicheren Typ*, der zudem eine ver-
minderte Extraversionsneigung aufwies: Er lief sich so anhand der
Fragebogen-Items als selbstunsicher, entsprechend leicht verletzlich
und zudem als wenig unternehmungs- und abenteuerlustig und wenig
gesellig kennzeichnen, was ganz seiner Charakterisierung anhand
unserer in einem biographischen Ansatz erarbeiteten Merkmalsliste
entspricht. Beziiglich der verminderten Extraversionsneigung steht er
in deutlichem Gegensatz zum ,Typus manicus®“. Der ,nervos-
gespannte Typ* ist in dieser Hinsicht unauffillig, sticht aber durch ge-
ringe Gewissenhaftigkeit und geringe Vertriglichkeit (bzw. erhohte
Aggressivitit) in Verbindung mit einem Mangel an Frommigkeit her-
vor. Damit bildet er einen Gegensatz zum ,,Typus melancholicus®,
wozu eine stark negative Korrelation zwischen den Scores dieser
beiden Typen passt.

Die von uns gefundenen Korrelationen zwischen Typen-Scores, Ab-
normitéts-Score und Fragebogen-Scores passen auch zu den Korrela-
tionen zwischen den entsprechenden Scores eines anderen Inventars
zur Erfassung der ,,Big Five* (dem NEO-FFI von Costa und McCrae,
1992) und den im DSM-III-R operationalisierten Typen von Person-
lichkeitsstorungen (Fiedler, 1997). Danach korrelieren diese Storun-
gen durchweg positiv mit Neurotizismus, die des Cluster C (und die
des Cluster A) zudem negativ mit Extraversion, insbesondere die
selbstunsicher-vermeidende Personlichkeitsstorung, die ja als Extrem-
variante unseres ,,Angstlich-unsicheren Typs* aufzufassen ist (siehe
oben). Das geht auch deutlich aus der grundsitzlichen Ubereinstim-
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mung der Typenbeschreibung in Tabelle 2 und der Auflistung von
Kriterien der zugehorigen Personlichkeitsstorung in den Versionen
des DSM-III bis -1V und der ICD-10 (Tabelle 4) hervor.

Tabelle 4: | CD-10-Definition der angstlichen (ver meidenden) Per sonlichkeitssto-
rung (F60.6)

Per sonlichkeitsstérung mit folgenden Merkmalen:

1. Andauernde und umfassende Gefiihle von Anspannung und Besorgtheit.

2. Gewohnheitsmiflige Befangenheit und Gefiihle von Unsicherheit und Minder-
wertigkeit.

3. Andauernde Sehnsucht nach Zuneigung und Akzeptiertwerden.

Uberempfindlichkeit gegeniiber Zuriickweisung und Kritik.

5. Weigerung zur Aufnahme von Beziehungen, solange der betreffenden Person
nicht unkritisches Akzeptiertwerden garantiert ist; sehr eingeschrinkte personli-
che Bindungen.

6. GewohnheitsmiBige Neigung zur Uberbetonung potentieller Gefahren oder Risi-
ken alltdglicher Situationen, bis zur Vermeidung bestimmter Aktivititen, ohne
das Ausmalf} phobischer Vermeidung.

7. Eingeschrinkter Lebensstil wegen des Bediirfnisses nach GewiB3heit und Sicher-
heit.

&

Eine ausgeprigte Verminderung von Gewissenhaftigkeit und Ver-
traglichkeit wie bei unserem ,,nervos-gespannten Typ* ist fiir die anti-
soziale Personlichkeitsstorung nach DSM-III-R, die im wesentlichen
der dissozialen Personlichkeitsstorung der ICD-10 (Tabelle 5) ent-
spricht, nachgewiesen worden. Eine Variante dieser vor allem fiir die
Mitmenschen problematischen Stérung habituellen Verhaltens wird
auch in der neueren Literatur, in der sonst dieser frither hdufig und in
einem weiteren Sinne gebrauchte Ausdruck bewusst als diskriminie-
rend vermieden wird, als Psychopathie (Hare, 1970) bezeichnet (Her-
pertz und Sass, 2000). Solche ,,primédren Psychopathen* (Eysenck,
1976) sind durch einen bemerkenswerten Mangel an Angstlichkeit
gekennzeichnet und bilden somit in dieser Hinsicht einen Gegenpol
zur #dngstlich-vermeidenden Personlichkeitsstorung. Es handelt sich
bei dieser Form relativer Angstfreiheit offenbar um einen echten
Mangel, der mit einem allgemeinen Mangel an Emotionalitdt und



225

zugleich einem vermehrten Reizhunger einhergeht und dadurch zur
Missachtung von realen Gefahren, aber auch von den Rechten und
Gefiihlen anderer fiihrt und so zu selbst- und fremdschidigendem
Verhalten disponiert. Entsprechend hoch ist denn auch die Krimina-
litdtsrate solcher ,,Psychopathen* — und ebenfalls ihr Score auf Frage-
bogen-Skalen fiir ,,sensation seeking*, ,,novelty seeking® und derglei-
chen. Probleme ergeben sich auch durch Alkohol- und Drogenabusus,
Unfille und schlieBlich durch Suizid (Angst und Clayton, 1986).
Diese Menschen fiirchten Tod und Teufel nicht; Frommigkeit, Nichs-
tenliebe, Riicksichtnahme sind ihnen fremd — ein Hinweis auf den
sozialen Nutzen von Angst und einem gewissen MaB von Angstlich-
keit.

Tabelle 5: | CD-10-Definition der dissozialen Per sonlichkeitsstdrung (F60.2)

Diese Personlichkeitsstérung fallt durch eine grof3e Diskrepanz zwischen dem
Verhalten und den geltenden sozialen Normen auf und ist charakterisiert durch:

1. Dickfelliges Unbeteiligtsein gegeniiber den Gefiihlen anderer und Mangel an
Empathie.

2. Deutliche und andauernde Verantwortungslosigkeit und Mifachtung sozialer

Normen, Regeln und Verpflichtungen.

Unvermdgen zur Beibehaltung langerfristiger Beziehungen.

4. Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige Schwelle fiir aggressives, auch
gewalttdtiges Verhalten.

5. Unfahigkeit zum Erleben von Schuldbewulitsein und zum Lernen aus Erfahrung,
besonders aus Bestrafung.

6. Neigung, andere zu beschuldigen oder vordergriindige Rationalisierungen fiir das
eigene Verhalten anzubieten, durch das die Person in einen Konflikt mit der
Gesellschaft gerit.

7. Andauernde Reizbarkeit.

w

Die negativen Auswirkungen eines derartigen Mangels an Angstlich-
keit konnen wahrscheinlich durch giinstige Lebensumstinde und
durch sozial akzeptierte Begabungen gemildert werden. In diesem
Zusammenhang ist wieder an Hemingway zu erinnern, dessen Per-
sonlichkeit in unserer Terminologie als ,,Typus manicus® mit psycho-
pathischen Ziigen im Sinne von Hare (1970) zu kennzeichnen wire.
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Dazu passt nicht nur sein Draufgidngertum, auf das einleitend schon
hingewiesen wurde, sondern auch sein starker Alkoholkonsum und
sein Ende durch Suizid. Seine Leistungen als Schriftsteller und ihre
offentliche Anerkennung mogen dazu beigetragen haben, dass eine
Tendenz zu gefiihlloser Grausamkeit nur unter den besonderen Um-
stinden des letzten Weltkriegs manifest geworden ist. Seine diesbe-
zliglichen Bekenntnisse in den ,,Selected Letters® (Hemingway, 1981)
lesen sich wie Ausziige aus dem Protokoll eines Haager Kriegsver-
brecherprozesses. Ein Beispiel, das auch in der (gekiirzten!) deut-
schen Ausgabe zu finden ist, bezieht sich auf das Verhor eines wider-
spenstigen Kriegsgefangenen, der iiberzeugt war, ein Amerikaner
wiirde es nicht fertig bringen, ihn zu t6ten und dabei auf die Genfer
Konvention verwies. ,,Du irrst Dich, Bruder,” war die Antwort. Der
Autor fihrt in seinem Bericht fort: ,,Ich (...) schoss ihm dreimal
schnell in den Bauch, und dann, als er in die Knie ging, schoss ich
ihm in den Schidel, so dass ihm das Gehirn aus dem Mund kam, oder
aus der Nase, glaube ich* (Deutsche Ausgabe von 1984, S. 456). Der-
gleichen kann man sich von einem Kafka einfach nicht vorstellen.
Schon viel geringfiigigere Vergehen wiirden einem solchen Menschen
nachhaltige Schuldgefiihle verursachen, von denen er sich nicht so
leicht befreien konnte. Einem Mann vom Schlage Hemingways haben
aber selbst die gravierenden Kriegsverbrechen, die so gar nicht zum
Verhalten eines Angehorigen der U.S. Army passten, offenkundig
keine Skrupel bereitet.

4  Atiopathogenetische Aspekte

Atiologie: Phylogenetisch wie ontogenetisch hat sich die Variation
von Angstlichkeit zwischen den von uns umrissenen Extremen in der
Interaktion von Genom und Umwelt entwickelt (siehe Ploog, 1999).
Soziobiologisch gesehen hat diese Variation einen bedeutenden An-
passungswert fiir die Spezies Mensch. Ein gewisses MaBl von Angst-
lichkeit und damit die Scheu vor allem Fremden und Unerwarteten
und die Furcht, von anderen abgelehnt zu werden, fordert — zumindest
in Verbindung mit einem mehr dependenten Lebensstil — Sesshaftig-
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keit und das Sich-Fiigen in einer Gruppe. Diese Tendenzen sind bei
Frauen, die bei unseren friithen Vorfahren im wesentlichen die Auf-
gabe hatten, fiir den Nachwuchs zu sorgen und pflanzliche Nahrung
zu beschaffen, im allgemeinen ausgeprigter als bei Minnern, denen
die Verteidigung gegen Nahrungskonkurrenten, das Erlegen von
Beute und in diesem Zusammenhang auch die Gelindeerkundung und
gegebenenfalls die Erweiterung oder Verlegung des Territoriums
oblagen. Dafiir bendtigen sie ein hoheres Mal3 an Risikobereitschaft.
Das ist schon bei unseren nichsten Verwandten im Tierreich so und
diirfte bei unserer Spezies eine dhnliche genetische Basis haben, wo-
bei die individuelle Verhaltensdisposition auch innerhalb eines Ge-
schlechts erheblich variiert. Trotz dieser Variabilitit haben aber
Frauen auch in unserer Gesellschaft durchschnittlich hhere Werte
auf Neurotizismus-Skalen als Minner, sind weniger extravertiert als
diese und leiden hidufiger als sie an Angststorungen (Wittchen und
v. Zerssen, 1988); zudem weisen sie hidufiger eine (von Trennungs-
angst diktierte) dependente Personlichkeitsstorung auf (Torgersen et
al., 2000). Bei Minnern finden sich hingegen hohere Fragebogen-
werte fiir Risikoverhalten; sie weisen wesentlich hiufiger eine disso-
ziale Personlichkeitsstorung auf und neigen dementsprechend mehr
zur Kriminalitit, insbesondere zur Gewaltkriminalitit, aber auch zum
Suizid als Frauen.

Die Varianz der Angstlichkeit zwischen den Geschlechtern und inner-
halb eines Geschlechts hat zweifellos fiir das Uberleben der Spezies
Mensch beachtliche Vorteile: Sesshaftigkeit am rechten Ort und ein
die Gruppenkohirenz stirkendes Sich-Ein- und -Unterordnen kann
den Erhalt der Gruppe und deren Uberleben sichern. Unter widrigen
Umsténden, zum Beispiel im Fall einer lang anhaltenden Diirre, kann
ein solches Verhalten aber auch Nachteile mit sich bringen. Dann ist
im allgemeinen eine erhohte Risikobereitschaft und hohe Mobilitit
gefragt. Dafiir ist es giinstig, wenn einige in der Gruppe gerade diese
Eigenschaften in starker Ausprigung besitzen. Es ist die Stunde der
Pizarros, denen das Leben in Sicherheit nicht viel bedeutet und die
bereit sind, sich in gefdhrliche Abenteuer zu stiirzen. Nur am Rande
sei vermerkt, dass Pizarro bei seinen Eroberungen nicht nur riick-
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sichtslos gemordet hat, sondern dass er schlieflich auch selber umge-
bracht wurde, was gut zum Lebenslauf eines solchen ,,Helden* passt.
Die gelegentlich geduBerte Meinung, dass alle Helden im Grunde
Psychopathen seien, erscheint mir allerdings verfehlt. In vielen Aben-
teuerromanen, zum Beispiel Jules Vernes ,.Der Kurier des Zaren*
(Verne, 1992), und den meisten Western-Filmen wird dem furcht-
losen Bosewicht mit allen typischen Eigenschaften des primiren
Psychopathen sensu Eysenck der edle Held als Protagonist, der zur
Identifikation herausfordert, gegeniibergestellt. Wie realistisch diese
Gegeniiberstellung ist, wurde allerdings meines Wissens bisher nie
empirisch tiberpriift.

Die interindividuelle Varianz von Angstlichkeit ist nach Ausweis aller
einschldgigen Untersuchungen (sieche Amelang und Bartussek, 1997;
Fiedler, 1997) nicht nur genetisch, sondern auch soziokulturell be-
dingt. Erfahrungen in der Ursprungsfamilie, der ,peer group®, in
Freundschaften und Partnerschaft, gesellschaftliche Normen, aber
auch von mitmenschlichen Kontakten unabhéngige Lebensumstinde
tiben einen von einem Individuum zum andern unterschiedlichen Ein-
fluss auf den individuellen Grad von Angstlichkeit und dessen Ab-
hingigkeit von als besonders gefihrlich und unangenehm empfunde-
nen Situationen (Tabelle 1) aus. Solche Einfliisse konnen auch zur
Entstehung eines psychopathischen Lebensstils beitragen, wobei einer
inkonsequenten, brutal unterdriickenden oder aber einer vernachlissi-
genden Erziehung sowie negativen Einfliissen der ,,peer group* von
Jugendlichen eine besondere Bedeutung beigemessen wird (Herpertz
und SaB3, 2000). Auch zur Entstehung eines dngstlich-vermeidenden
Lebensstils soll eine unterdriickende Erziehung beitragen konnen
(siehe Fiedler, 1997).

Wieso der gleiche Erziehungsstil derart unterschiedliche Auswirkun-
gen auf die Entwicklung der Personlichkeit haben kann, ist teilweise
mit der unterschiedlichen genetischen Ausstattung der Menschen zu
erkldren (siehe unten), teilweise wohl auch mit das Verhalten modifi-
zierenden Umwelteinfliissen, etwa dem #ngstlich-unsicheren Verhal-
ten einer Mutter, die sich dem brutalen Kindsvater hilflos ausgeliefert
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fiihlt und so als Modell fiir Angstlichkeit und Selbstunsicherheit des
Kindes dient.

,, Patho “-Genese: Die neurobiologischen Mechanismen, durch die
sich beim Menschen habituelles Verhalten herausbildet, sind erst in
Umrissen erkennbar. Beziiglich der tierexperimentellen Grundlagen
sei auf den Beitrag von Rainer Landgraf diesem Band verwiesen.
Konditionierungsvorginge und damit auch anlagebedingte Unter-
schiede der Konditionierbarkeit scheinen bei Mensch und Tier eine
wichtige Rolle zu spielen. Nach Eysenck (1977) disponiert eine
niedrige Erregungsschwelle des limbischen Systems und des autono-
men Nervensystems schon bei schwachen unkonditionierten Angst-
reizen zu einer starken autonomen Erregung, die mit entsprechend
starken Angstgefiihlen verbunden ist und relativ leicht, schnell und
dauerhaft konditioniert wird und generalisieren kann. Das soll beson-
ders bei gleichzeitig bestehender Introversionsneigung der Fall sein,
die wir ja auch bei unserem é&ngstlich-unsicheren Typ nachweisen
konnten. Dieses theoretische Modell der Entstehung habitueller
Angstlichkeit wurde von Gray (1982) aufgrund tierexperimenteller
Untersuchungen mit Psychopharmaka modifiziert und ausdifferen-
ziert. Die experimentelle Uberpriifung am Menschen steckt aber noch
in den Anfingen.

Bei Psychopathen im Sinne von Hare (1970) haben neuere Unter-
suchungen mit bildgebenden Verfahren und psychophysiologischen
Methoden eine Reduzierung der grauen Substanz im Stirnhirn, eine
verminderte Reaktion auf emotionale Stimuli und Zeichen einer ver-
minderten Konditionierbarkeit, insbesondere auf aversive Stimuli,
aufzeigen konnen (Herpertz und SaB3, 2000), was zur Erkldarung ihrer
Furchtlosigkeit bei allgemeiner Gemiitsarmut und einem erhhten
Reizhunger beitragen diirfte. Die psychopathologischen Auffillig-
keiten sind schon bei Kleinkindern mit sozialen Verhaltensstorungen
nachweisbar und scheinen eine betrichtliche Persistenz zu besitzen.
Die eingangs erwidhnten Alltagserfahrungen finden hierin eine wis-
senschaftliche Bestitigung.
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Von den psychologischen Theorien zur Erklirung des Zusammen-
hangs zwischen genetischen und Umweltfaktoren mit dem Erschei-
nungsbild der Angstlichkeit bzw. Furchtlosigkeit sei hier wegen
seiner Aktualitdt in der Psychotherapie der entsprechenden Person-
lichkeitsstorungen nur die der kognitiven Schemata (Beck, Freeman
et al.,, 1995) angefiihrt. Unter einem Schema werden in diesem Zu-
sammenhang — vereinfachend gesprochen — hierarchisch aufeinander
und auf verschiedene Umweltsituationen bezogene, oft kaum be-
wusste Uberzeugungen verstanden, die einen steuernden Einfluss auf
das Verhalten ausiiben. Sie betreffen die eigene Person, die Mitmen-
schen und die Zukunft. Entstanden sind sie aufgrund frither Lebenser-
fahrungen, die sich im allgemeinen iiber einen lidngeren Zeitraum
wiederholt haben und dadurch so verstirkt worden sind, dass sie spi-
tere Erfahrungen priagen und selbst dann durch diese nur schwer kor-
rigierbar sind, wenn eine fiir andere offenkundige Diskrepanz zwi-
schen den alten und den neuen Erfahrungen besteht.

Wird ein aufgrund seiner genetischen Ausstattung besonders leicht
verletzlicher Mensch schon als Kind von seinen nichsten Bezugsper-
sonen hiufig kritisiert und abgewertet, so gewinnt er nach dieser The-
orie schlieBlich die Uberzeugung, nicht liebenswert zu sein und
grundsitzlich von anderen abgelehnt zu werden, wenn sie ihn nur
niher kennen lernen sollten; deshalb vermeidet er soziale Kontakte
und ist, wenn er sie gar nicht vermeiden kann — aus seiner Sicht aber
mit geringer Aussicht auf Erfolg —, krampfhaft darum bemiiht, seine
(zumindest vermeintlichen) Fehler und Schwichen vor den andern zu
verbergen. Er nimmt sich selbst auf diese Weise die Moglichkeit,
korrigierende Erfahrungen zu machen, sodass sich seine Selbstun-
sicherheit mehr und mehr verstiarkt und er in stindiger Angst lebt,
durchschaut zu werden, sich zu blamieren und noch mehr ins Abseits
zu geraten; das heilit, er entwickelt die typischen Ziige der selbst-
unsicher-vermeidenden Personlichkeitsstorung.

Die Entwicklung einer dissozialen Personlichkeitsstorung vom Typ
des ,,primdren Psychopathen mag ebenfalls durch abwertende Kritik
gefordert werden. Hier trifft die Kritik aber auf ein von Natur aus eher
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dickfelliges, bockiges Kind, das nicht sich, sondern die anderen fiir
deren abwertende Haltung verantwortlich macht. Es gewinnt schlief3-
lich die Uberzeugung, stark zu sein, wenn es sich nicht um das kiim-
mert, was andere sagen, denken und wollen; ja, es entwickelt ihnen
gegeniiber seinerseits eine abwertende Haltung, verbunden mit der
Uberzeugung, sie getrost fiir seine eigenen Zwecke benutzen zu kon-
nen, ob es ihnen gefillt oder nicht. Dabei kiimmert es sich wenig um
die Folgen seines Tuns aus der Uberzeugung heraus, man konne ihm
nichts anhaben und es wiirde schon irgendwie durchkommen. Solche
Menschen konnen auch als Erwachsene scheinbar liebenswiirdig sein;
sie sind es aber nur um ihres personlichen Vorteils wegen. Im Grunde
ist es ihnen vollig gleichgiiltig, was die anderen von ihnen halten; die
Hauptsache ist, dass sie selber ihre Ziele erreichen, wofiir sie — in der
Uberzeugung, es doch irgendwie zu schaffen — auch hohe Risiken
eingehen.

5 Therapeutische Aspekte

Ein echter Behandlungsbedarf besteht im allgemeinen in Fillen einer
Komorbiditit von Angstlichkeit und einer behandlungsbediirftigen
aktuellen seelischen Stoérung, etwa einer Angststérung und / oder
einem mit der Angstlichkeit zusammenhiingenden, stark beeintrich-
tigenden depressiven Verstimmungszustand oder einem durch sie
mitbedingten bzw. durch sie unterhaltenen Substanzmissbrauch. Auch
ohne eine solche Komorbiditit ist ein Behandlungsbedarf nur bei den
dysfunktionalen Extremvarianten der Angstlichkeit, also bei der
selbstunsicheren (vermeidenden) und bei der psychopathischen Form
der dissozialen Personlichkeitsstorung gegeben. Ein Behandlungsbe-
diirfnis besteht aber in beiden Fillen gewohnlich nicht. Insbesondere
sind ,,priméire Psychopathen® kaum je fiir eine Therapie motiviert und
auch schwer dafiir zu motivieren. Eine eher vorgetiuschte Therapie-
motivation mag bei ihnen aufgrund gerichtlicher Auflagen durchaus
vorhanden sein: Vor die Wahl gestellt, eine Gefidngnisstrafe verbiilen
zu miissen oder ein Behandlungsangebot wahrzunehmen, wihlen sie
gewohnlich das ,kleinere Ubel*“, namlich eine Therapie. Da aber die
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innere Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit fehlt, sind die Erfolgsaus-
sichten von vornherein auf ein Minimum beschrinkt. Bei iibermifig
dngstlichen Menschen ist zwar der Wunsch, ihre Angstlichkeit loszu-
werden, hidufig vorhanden, sehr viel seltener jedoch die Bereitschaft,
dazu einen aktiven Beitrag zu leisten — eventuell mit Ausnahme einer
regelmiBigen Einnahme angstlosender Medikamente. Dies ist aber
kein Weg zur Uberwindung einer iibertriecbenen Angstlichkeit und
kann im allgemeinen nur als voriibergehende Notlosung betrachtet
werden, unter anderem wegen der Gefahr einer Medikamentenabhin-
gigkeit.

Die Uberwindung einer zur ,,zweiten Natur* gewordenen bzw. schon
von frither Kindheit an bestehenden Angstlichkeit ist wohl nur in
einer ldngerfristig angelegten komplexen Psychotherapie moglich
(siehe Fiedler, 2000). Die auch in anderen Indikationsbereichen einer
solchen Behandlung identifizierten Wirkmechanismen sind erstens
eine vertrauensvolle, stabile emotionelle Beziehung zum Therapeuten
bzw. zur Therapeutin, die aber den Charakter einer Arbeitsbeziehung
haben oder zumindest gewinnen muss; das heif3t, der Patient bzw. die
Patientin muss im Schutz dieser Beziehung lernen, sich den eigenen
Problemen zu stellen und aktiv an ihrer Bewiltigung zu arbeiten. Nur
so kann er/sie korrigierende Erfahrungen machen, die sich von der
Behandlungs- auf die Lebenssituation des/der Betreffenden iiber-
tragen.

Es kommt in diesem Zusammenhang entscheidend darauf an, die dys-
funktionalen kognitiven Schemata zu identifizieren und sie dann so zu
modifizieren, dass schlieBlich auch das Vermeidungsverhalten aufge-
geben werden kann. Dazu gehort somit das, was als zweiter Wirk-
mechanismus erfolgreicher Psychotherapie nachgewiesen werden
konnte, ndmlich die Kldrung der dem dysfunktionalen Verhalten
zugrunde liegenden Probleme. Zunéchst miissen aber die vordergriin-
digen Probleme, die dem Patienten/der Patientin durchaus bewusst
sind, offen angesprochen werden, was gerade fiir sehr dngstliche
Naturen bereits ein erhebliches Problem darstellen kann. Aus der
Erhellung der storungsrelevanten Probleme ergeben sich auch die
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Behandlungsziele, die mit dem Patienten/der Patientin erarbeitet wer-
den miissen und ihm/ihr nicht guasi diktiert werden diirfen. Diese
Ziele sollten immer in eine allgemeine Lebensperspektive eingebun-
den werden. Sie ist in gemeinsamen Uberlegungen von Therapeut/in
und Patient aus dessen individueller Biographie und den aus ihr
erschlieBbaren Ressourcen zu entwickeln.

Der dritte Wirkmechanismus betrifft die Problembewiltigung, wozu
bei dngstlichen Patienten vor allem gehort, dass sie nicht mehr ver-
suchen, ihre Angste zu verheimlichen und ihnen dadurch auszuwei-
chen, dass sie angstauslosende Situationen moglichst vermeiden. Das
sind bei Menschen mit einer selbstunsicheren (vermeidenden) Person-
lichkeitsstorung fast alle sozialen Situationen, insbesondere solche
mit Fremden, mit denen man in ndheren, auch personlichen Kontakt
kommt. Die Bewiltigung dieser Probleme muss recht konkret gesche-
hen, um zu einer dauerhaften Einstellungs- und Verhaltensinderung
zu fithren. Dafiir bieten sich — zusitzlich zur Besprechung von typi-
schen Alltagssituationen und ,,Hausaufgaben* zur Einiibung eines
adiquaten Umgangs mit ihnen — praktische Ubungen in Therapie-
gruppen an, zum Beispiel in Form des sogenannten Selbstsicherheits-
trainings (Ullrich und de Muynk, 1998).

»~Auffrischungssitzungen* in groBeren Zeitabstinden nach Beendi-
gung einer intensiven Therapiephase konnen dazu beitragen, den
Behandlungserfolg zu stabilisieren. Wenn ein tibermifig dngstlicher
Mensch in einer solchen Behandlung gelernt hat, besser mit seinen
Angsten fertig zu werden und sich menschlichen Begegnungen nicht
mehr grundsitzlich zu verschlieBen, kann dies angesichts der tief
verwurzelten und chronischen Natur der Stérung schon als ein Erfolg
gewertet werden.

Selbst derart bescheidene Behandlungserfolge sind auf Dauer bei den
(zumeist mannlichen) Psychopathen im Sinne von Hare nur aus-
nahmsweise zu erzielen — am ehesten wohl noch, wenn die Therapie
im Rahmen des MafBregelvollzugs in einer Strafanstalt begonnen und
konsequent iiber die Zeit der Inhaftierung hinaus fortgefiihrt wurde.
Wichtig ist dabei die Transparenz und Strukturierung aller therapeu-
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tischen MalBnahmen mit schriftlich fixierten vertraglichen Vereinba-
rungen, die frithzeitige Einbindung von Angehdrigen und/oder ande-
ren nahen Bezugspersonen in die Behandlung und, nach Beendigung
der Haft, die Verlagerung der therapeutischen Aktivititen in die
Lebensumwelt des Betreffenden durch seine gezielte Nachbetreuung.
Fiir diese kommen in erster Linie Bew#hrungshelfer infrage, die ihm
schon von der Haftanstalt her vertraut sind und die ihrerseits mit
seinem Lebensmilieu vertraut sein miissen. Entscheidend diirfte die
rehabilitative Orientierung dieser weitgehend psychoedukativen Be-
handlungsform sein. Der Betreffende muss aus einem kriminellen
Milieu herausgenommen, es miissen neue Kontakte gestiftet und es
muss eine berufliche Integration erreicht werden, die seinen spezifi-
schen Neigungen und Begabungen gerecht wird. Das Auffinden einer
den Kompetenzen des Patienten angemessenen beruflichen — oder
zumindest auBlerberuflichen — Betitigungsmoglichkeit, die ihm eine
neue Lebensperspektive erschlieBt, ist zweifellos ein besonders
schwieriges, fiir einen einigermafen befriedigenden Behandlungs-
erfolg aber ausschlaggebendes Unterfangen. Die inaddquate Furcht-
losigkeit, die im Kontext einer allgemeinen Gemiitsarmut so sehr zu
sozialem Fehlverhalten bis zur Gewaltkriminalitdt mit hoher Riick-
fallneigung disponiert, sollte in einer zugleich risikoreichen und so-
zial akzeptierten Titigkeit ausgelebt werden konnen. So konnte aus
der Not der geringen Angstbereitschaft letztlich eine Tugend werden.

Aus meinen Ausfithrungen diirfte hervorgehen, dass der Problemkreis
des Zusammenhangs von Angst und Personlichkeit in allen Uber-
legungen zu beriicksichtigen ist, die den Urspriingen der Angst, ihrer
Funktion im menschlichen Leben und den Moglichkeiten ihrer Be-
wiltigung gelten; ebenso deutlich diirfte aber geworden sein, dass
noch viele, sehr viele dringende Fragen offen sind, deren Beantwor-
tung gemeinsame Anstrengungen von Neurobiologen, Vertretern der
Psycho- und Sozialwissenschaften und letztlich allen, die sich mit der
Natur des Menschen und seinem Zurechtkommen in der Welt befas-
sen, erforderlich macht.
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Angst aus Sicht der Sozial- und
Geisteswissenschaften






Klaus E. Miiller

Archaische Angst

Im Sensler Oberland bei Fribourg in der Schweiz kehrte einst ein jun-
ger Mann beschwingt vom nichtlichen Fensterln in einer Nachbar-
gemeinde zuriick. Auf seinem Weg lag ein Wald, in dem, wie es hieB,
ein Geist umging. Und wihrend er, teils den Freuden des Erlebten
nachhingend, teils zagend im dichten Dunkel dahinschritt, ,,erblickte
er plotzlich die schwarze Gestalt des Unholds. Und ehe er’s gewahr
wurde, packte ihn das Gespenst am Riicken. Schreckerfiillt wollte er
die Flucht ergreifen, aber die Beine versagten ihm den Dienst. Er
konnte keinen Schritt weiter setzen. Er wollte um Hilfe rufen, aber er
brachte keinen Laut heraus. Zitternd und schlotternd vor Grausen
musste er auf demselben Platz stehen bleiben bis zum Morgen-
grauen.”“ Erst als er das morgendliche Angelus-Liuten seiner Hei-

matgemeinde vernahm, loste sich seine Léhmung (Bongard, 1992,
S. 94f.).

Die Erzdhlung, vor gut einem halben Jahrhundert aufgenommen, ent-
hilt typische Ziige des Angstsyndroms in traditionellen Gesellschaf-
ten. Der Sensler Kiltginger befand sich auflerhalb seines heimischen
Siedlungsbereichs, kehrte bei Nacht zuriick und passierte zudem noch
einen Wald: Universaler Vorstellung nach handelte er tollkiihn — unter
derartigen Voraussetzungen musste er mit einer Gespensterbegegnung
rechnen. Er hatte noch Gliick, dass er nicht auf der Stelle tot umfiel,
wie man das sonst gemeinhin befiirchtet (Miiller, 1997b, S. 9), und
die Kirche nahe war, deren Geldut ihn von dem lihmenden Schock
—oder dem ,,.Bann“, wie es in der Erzdhlung heif3t — erloste.

Mit dem Begriff ,traditionelle Gesellschaften® sind hier vor allem
sesshafte Dorfgemeinschaften der Tropen und Subtropen gemeint, die
zu der Zeit des ethnographischen Erstkontakts noch kaum von der



242

westlichen Zivilisation affiziert waren und die folgenden Kriterien
erfiillen:

(1) Sie hatten tiber Generationen hin ortsfest gelebt, das heilit sich
praktisch wie kognitiv optimal an ihre Umwelt anpassen konnen.

(2) Sie verfiigten iiber eine festgefiigte, auf Verwandtschaft gegriin-
dete, das heifit zu strikter Reziprozitit und Solidaritit verpflich-
tende Sozialorganisation.

(3) Sie besallen iiberschaubare Grofen von im Schnitt zwischen 80
und 200 Mitgliedern, so dass die Traditionstreue aller leicht und
verlisslich durch die Offentlichkeit kontrolliert werden konnte.

(4) Sie waren okonomisch weitgehend autark und politisch iiberwie-
gend autonom, das heifit nicht Teil groBBerer Sozialeinheiten.

(5) Insofern lebten sie auch gewohnlich in einiger Isolation voneinan-
der, mieden, bis auf wenige Ausnahmen — zum Beispiel Heirats-
und Handelsbeziehungen —, Kontakte.

Insgesamt besaflen sie damit ideale Voraussetzungen zur Ausbildung
distinkter Idiome, Kulturen und eines stabilen Identitdtsbewusstseins
(Eibl-Eibesfeldt, 1983, S. 140). Insofern stellen sie die idealtypischen
Modellgruppen der vergleichenden Ethnologie dar. Alle achteten auf
traditionskonformes Gleichverhalten, sekundir freilich modifiziert
nach Geschlechts-, Alters- und Statusgruppenzugehorigkeit. Eine
Reihe universal iibereinstimmender Mechanismen stellte das sicher.
In vielen Sprachen waren die Bezeichnungen fiir ,,Verwandtschaft*
bzw. ,Lineage” oder ,Klan“ und ,Sitte schlechthin identisch
(Miiller, 1987, S. 72f. und die dort angegebenen Belege). Verwandt-
schaft, auch Nachbarschaft, verpflichtete zu gegenseitiger Hilfe und
Solidaritit. Man stand, wie Einwohner des Eilands Wogeo vor der
Nordkiiste Neuguineas dem australischen Ethnologen Ian Hogbin
versicherten, ,,gemeinsam gegen die Welt, untereinander immer zur
Nachsicht bereit, generos, fair, aufrecht, geradsinnig und ehrenhaft*
(Hogbin, 1970, S. 22). Neid, Streitsucht oder gar offene Aggressivitit
waren zutiefst verpont. Man empfand sich als Insel des Friedens, um-
driut von einer Welt voller Unwigbarkeiten, Gefahren und unkalku-
lierbarer Krifte. Wiederum gehen Bezeichnungen fiir ,,Verwandt-
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schaft”, wie im Indoeuropdischen, teils auf Verbalstimme mit der
Bedeutung ,,binden* zuriick, teils bilden sie Synonyme fiir Begriffe
wie ,eigen“, ,selbst, ,lieb*“ und ,befreundet. Gotisch frijon,
Llieben®, oder frijonds, ,Freund®, hingen etymologisch mit freidjan,
»schonen, bzw. althochdeutsch fridu, ,JFrieden®, ,Sicherung des
Lebens®, zusammen. Ein ,,unsibjis* (gotisch), ein ,,Friedloser*, war,
wortlich iibersetzt, ,,jemand, der ohne Sippe ist* (Giintert, 1923, S. 72,
79f.; Miihlmann, 1940, S. 49f.). Dorfer, von Hecken oder Ziunen
umbhegt, trugen in Deutschland frither auch die Bezeichnung ,,Einig-
hag* oder ,,Friedhag* (Bader, 1957, S. 87f.).

Geschlossen siedelnd und verwandt, sprachen alle eine Sprache, wirt-
schafteten auf iibereinstimmende Weise, benutzten dieselben Gerit-
schaften, besallen eine gemeinsame Moral und Weltanschauung usw.
Mehr — die biologische setzte sich fort in der kulturellen Verwandt-
schaft. Man vermochte sich verlidsslich zu orientieren, vertraute ein-
ander und fiihlte sich unter den Seinen daheim zutiefst geborgen:

Die Menschen, mit denen wir verkehren, werden uns lieb, je
mehr wir mit ihnen fiithlen und empfinden kénnen, und je mehr
wir ihnen von uns selbst im Umgange, im wechselseitigen
Tragen von Leid und Freude, mitgeteilt haben und uns selbst in
ihnen wiederfinden, aber auch unsere unbelebte Umgebung
wird uns so vertraut — und wire es nur ein enges Gemach oder
ein Schrank, ein Sessel u. s. f., weil wir ihnen, den stummen
Zeugen unserer wechselnden Stimmungen, Anteil supponieren
und uns in unserem Wesen mit ihnen verwachsen und ver-
schmolzen denken. (Biese, 1890, S. 20)

Das hatte auch zur Voraussetzung, dass man, schon als die Erster-
schaffenen und Bevorzugten Gottes, wie es der Mythos jeweils lehrte,
tiberzeugt war, richtig zu empfinden, zu denken und zu handeln. Ein
stabiles Identititsbewusstsein kronte die Ideologie des Ethno-, bzw.
Nostrozentrismus. Man hielt sich fiir die Menschen schlechthin, die
eigene, altiiberkommene Seinsordnung fiir die absolute Vervoll-
kommnung, das Nonplusultra menschenmoglicher Lebensverwirk-
lichung. Daraus folgte, dass alles, was abwich von der eigenen Art,
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das heilit sich auBlerhalb der Eigenwelt befand, als weniger wohlge-
formt und entwickelt, als weniger richtig, gut und schon aufgefasst
werden musste — und zwar direkt proportional zum Mal der Devia-
tion, und das hiefl immer gleichzeitig auch: der trennenden Distanz.

Traditionelle Gesellschaften wihnten sich im Herzen einer Kugelwelt.
Thre Anschauung entsprach einem Schalenmodell: Die endosphiri-
sche Eigenwelt, in der allein das Dasein optimal verwirklicht er-
schien, wurde rings von einer fremdweltlichen Exosphire umschlos-
sen, die proportional zur Entfernung zunehmend mehr ihr negatives
Kontrastbild darstellte und demgemél nur von unheilvollen, poten-
tiell zerstorerischen Kriften beherrscht sein konnte. Wo beide mitein-
ander in Beriihrung gerieten, musste ihnen Versehrung, in weicheren
Fillen ,,Verunreinigung®, in hirteren Krankheit, Unheil, ja Vernich-
tung drohen — wie etwa bei nichtlichen Geisterbegegnungen.

Unvertrautes weckte Befiirchtungen (Scherke, 1923, S. 187). Ein
Hund, der ohne ersichtlichen Grund ununterbrochen bellte, ein Hahn,
der nachts krihte, verletzten die Regel. Das konnte nichts Gutes
bedeuten; man totete sie daher (Beidelman, 1986, S. 99). Der Psycho-
loge Erik Homburger Erikson (1902 bis 1994), der auch ethnogra-
phisch arbeitete, schildert, wie er ,Fanny®, eine Yurok, die am
Klamath nahe der pazifischen Kiiste leben, eines Tages ,,in einem
Zustand diisterer Bedriickung® antraf. Sie hatte kiirzlich einen kleinen
Wal in die Flussmiindung schwimmen, sich dort ein wenig tummeln
und dann wieder verschwinden gesehen. ,,.Das erschreckte sie tief.
Hatte nicht der Schopfer bestimmt, dass nur Lachse, Store und dhn-
liche Fische die SiiBwassergrenze iiberqueren sollten?* Es konnte sich
nur um ein pernizioses Vorzeichen handeln. Salziges drang landein-
wirts in SiiBwasser vor. Die Ordnung wankte. Eine erneute Sintflut
stand bevor (Erikson, 1971, S. 167f.).

Weniger apokalyptisch Bedngstigendes umlauerte die Menschen da-
gegen eigentlich immer, wenn auch mit Miihen abgedringt aus der
heimischen Binnenwelt. Bereits am Ende der Feldflur jedoch, wo das
Kulturland in Wildnis iiberging, hatte man mit dem Schlimmsten zu
rechnen. Universaler Anschauung nach sind ,,Busch* und Wald, mehr
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noch Wiisten, Einoden, karstige Bergregionen, undurchdringliches
Dickicht und Sumpfland die Heimstatt bosartiger Geister. Thr Wesen
pragt ihre Erscheinung: Gnomen mit iibergroBem Kopf, Einbeinige
mit tellergroBen, feurigen Augen, Riesen mit Rettighaupt, schloh-
weille, durchscheinende Wesen, Mischgestalten mit krallenbewehrten
Fiilen und langen, warzeniiberzogenen Hinden, die Augen am Hin-
terkopf oder den Schlifen, treten dem Menschen, wie dem ungliick-
lichen Kiltginger, plotzlich entgegen, jagen ihm einen lihmenden
Schreck ein, so dass er keinen Widerstand mehr zu leisten vermag,
wenn sie ihn mit sich in modrige Tiimpel oder den breiigen Grund
phosphoreszierend schimmernder Siimpfe ziehen (Miiller, 1996,
S. 139f., 146f.; vgl. beispielsweise Bleek, 1928, S. 26; Karsten, 1935,
S. 245, 383f.; Douglas, 1965, S. 9; Beidelman, 1971, S. 40; Murphy
und Murphy, 1974, S. 82; Thornton, 1980, S. 27). Ahnen- und hiusli-
che Schutzgeister dagegen, die sich mit den Menschen die Binnenwelt
teilten, fiirchtete man nicht. Mit ihnen pflog man vertrauten Umgang,
betete zu ihnen, bat sie um Beistand und speiste sie regelméfig.

Um sich von der AuBlenwelt abzuschirmen, sicherte man Siedlung
und Gruppe durch sichtbare — Hecken, Palisaden, Lehmmauern — und
unsichtbare, magische Kreiswehren, durch Heirats- und Kontakttabus
ab. Die Zuginge schiitzten hiufig massive Tore, die apotropiische
Zeichen trugen und abends fest verschlossen wurden (Miiller, 1987,
S. 31). Erst recht wihrend zentraler Kultfeierlichkeiten durfte kein
Fremder die Schwelle zum Ort iibertreten noch ein Einheimischer das
Dorf verlassen (Miiller, 1987, S. 29, und die dort angegebenen Be-
lege). Man befand sich sozusagen in Seklusion der Sicherheitsstufe
Eins.

Dennoch war man auch auf die AuBenwelt angewiesen. Aber es blieb
ein allzeit wacher Argwohn. Kehrte jemand von einer Reise, etwa
einem Marktbesuch, zuriick, musste er sich und was er an neu Erwor-
benem mitbrachte vor Betreten des Dorfes einer griindlichen Reini-
gung unterziehen: Der Fremdkontakt hatte ihn kontaminiert, die
Produkte und Gegenstinde waren mit Schadenskriften geladen; bei-
des konnte die Gruppe todlich infizieren. Vor allem hohere Wiirden-
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trager, die fiir das Heil der Ihren standen, mieden Nahrungsmittel und
Giiter exosphirischen Ursprungs — wie beispielsweise europiische
Kleidung (Miiller, 1987, S. 30, 80; vgl. auch Dittmer, 1961, S. 28f.).
Um sicherzugehen, belegte man Fremdgiiter auch mit Beriihrungs-
und Nutzungstabus (Horton, 1967, S. 176). Die Hima, eine ostafrika-
nische Viehziichter-Gruppe (Uganda), mieden es strikt, zur tiglichen
Milchkost Agrarprodukte wie Bohnen oder SiiBkartoffeln zu essen.
Wer sich dennoch dazu verstieg, musste ein Abfithrmittel nehmen und
zwolf Stunden fasten (Elam, 1973, S. 3f.). Die Infektion hitte nicht
nur ihn, sondern auch die milchgebende Kuh und seine Umgebung in
Gefahr gebracht. Manchmal konnte die Beriihrung von Fremdem
geradezu elektrisieren. Der Betreffende empfand ,,schlagartig™ einen
stechenden Schmerz, brach zusammen oder erlitt eine Lihmung. Hiu-
figer indes schritt die Schwichung, wie Fore im Hochland von Neu-
guinea der amerikanischen Ethnologin Shirley Lindenbaum versicher-
ten, eher schleichend voran (Lindenbaum, 1979, S. 128; vgl. Miiller,
1983, S. 50f.). Die Fore waren erstmals 1947 mit Weilen in Kontakt
geraten. Prompt fiirchteten sie, allesamt krank zu werden, ja mogli-
cherweise zu sterben. Also reinigten sie sich griindlich. Doch der
Bazillus hatte die Gesellschaft ergriffen. Die jungen Minner began-
nen, fiir die Kolonialbehorden zu arbeiten, FuBlball zu spielen und
ihren Freundinnen Haardl zu schenken. 1963 brach eine verheerende
Milzbrandepidemie unter den Schweinen aus. Die Alten wussten
warum: ,,Der Geruch von FuBlball und Haarol war in die Nasen der
Schweine eingedrungen, hatte ihre Atmung behindert und ihnen so
den Tod gebracht.* (Lindenbaum, 1979, S. 130)

Auch was Ethnographen an seltsamen Geritschaften mit sich fiihrten,
erweckte nicht selten Bedngstigung. Als der finnische Ethnograph
Rafael Karsten Anfang des letzten Jahrhunderts die Jibaro in Ekuador
besuchte, erregten vor allem seine Medizinflischchen Argwohn. Ent-
korkte er eines, breitete sich unter den Umstehenden Panik aus. Man
war sich gewiss, dass ihm ein Teufel entsteigen und sie alle toten
werde (Karsten, 1935, S. 60). Spiter beruhigte man sich, weil sinn-
fillig wurde, dass er die Geister unter Kontrolle hatte. Karsten belus-
tigte das; anderen bereiteten dhnliche Erfahrungen eine herbe Enttiu-
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schung. Ein frither Forschungsreisender spielte einer Gruppe auf sei-
nem Phonographen Musik von Beethoven vor, iiberzeugt, dass der
vollendete Wohlklang seinen Eindruck auch auf rohe Gemiiter nicht
verfehlen werde. Dem war in der Tat so. Die Leute hielten in allem,
was sie gerade taten, schlagartig inne, verharrten einen Moment wie
geldhmt, um sich dann Hals tiber Kopf in den Wald gleich hinter dem
Dorf zu fliichten (Taylor, 1969, S. 141). Kein Einzelfall. Der Kollege
Josef Franz Thiel setzte das Mittel noch in den sechziger Jahren im
Kongo ein: ,,Wenn ich bei Tag einmal allein sein wollte, brauchte ich
nur ein Band mit klassischer Musik aufzulegen. Gregorianische
Chorile allerdings wurden begeistert aufgenommen und mitgesungen
(Thiel, 2001, S. 38).

Was Gott geschieden hat, soll der Mensch nicht verbinden. Ein wie-
derum universales Distinktionsgebot verbietet, Vertriagliches mit Un-
vertriglichem, Integrables mit Nichtintegrablem — kurz: Zugehoriges
mit Unzugehorigem in Verbindung zu bringen. Wie Hirtennomaden
die Beriihrung von Milch und Agrarprodukten mieden, glaubten Bau-
ern im Westsudan, dass es ihre Ernten ruiniere, wenn Rinderdung von
Nomaden auf ihre Felder fiel (Forde und Scott, 1946, S. 197f.).
Schwangere und S#uglinge sollten iiberall auf der Welt keiner
Schlachtung beiwohnen oder in die Nihe von Sterbenden und Leich-
namen kommen: Aufkeimendes und sich gerade erst entwickelndes
Leben stehen zu vergehendem und erloschenem in kontrarem Kon-
trast. Hoher- und Niederrangige hielten auf Distanz zueinander. Eine
Beriihrung hitte, wie in extremis bei Angehorigen indischer Kasten,
zu schwer tilgbarer Verunreinigung gefiihrt. Vollends Intimstverkehr
zwischen Partnern von ungleichem Status, und mehr noch solchen
von unterschiedlicher ethnischer Abkunft, hatte Fehl-, Tot- oder Miss-
geburten bzw. spitere Fehlentwicklungen zur Folge (Miiller, 1996,
S. 43f.; 1997b, S. 1f.). Uberlebende Siuglinge wurden daher gleich
nach der Geburt getotet.

Am meisten aber war der Kontakt mit Fremden gefiirchtet, und na-
mentlich dann, wenn er einen unvorbereitet traf. Das Bose trat einem
hier in massiver Leibhaftigkeit gegeniiber, stach mit den Blicken ins
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Auge, strahlte, auragleich, tiber Warme und Schweifigeruch ab, bohrte
sich mit den Worten ins Ohr, ja konnte den Arm erheben und zu-
schlagen.

Fremden wurden generell zerstorerische Krifte zugeschrieben. Sie
besaBen den Bosen Blick. Man erschrak, wenn man ihrer ansichtig
wurde. Frauen und Kinder ergriffen die Flucht. Als ein Fischer der
Kalabari, einer altansissigen Bevolkerung im Deltagebiet des Niger
(Nigeria), den ersten Weillen erblickte, hastete er, wie berichtet wird,
»panikgetrieben nach Hause und erzihlte, was er gesehen hatte, wor-
aufhin sich alle reinigten, um sich von dem Einfluss des seltsamen
und monstrosen Wesens zu befreien, das da in ihre Welt eingedrun-
gen war* (Horton, 1967, S. 176). Selbst lingere Aufenthalte konnten
das Misstrauen oft nicht zerstreuen. Der Missionar Anton Lukesch
hatte bereits Monate unter den Kayapé im Nordosten Brasiliens ge-
lebt, als eine Epidemie ausbrach, der vor allem Kinder zum Opfer
fielen. Er versuchte nach Kriften, mit seinen Medikamenten zu hel-
fen. Als einem der Kinder wieder der Tod drohte, rief die Mutter ,,mit
schriller Kopfstimme, dass es in der Nacht weithin iiber das Dorf
hallte: ,Die Fremden sind von weither gekommen. Warum wohl? Um
unsere Kinder zu toten, sind sie gekommen; deshalb nur!*“* (Lukesch,
1968, S. 138) Anfang des 20. Jahrhunderts hatten es auch im lénd-
lichen Europa Arzte noch schwer, Vertrauen zu gewinnen. Sie waren
Stadter und insofern Fremde. Von ihren Besuchen, zumal wenn sie
eine korperliche Beriihrung einschlossen, erwartete man daher eher
eine Verschlechterung des Zustands. Besonders suchte man zu ver-
hindern, dass sie erkrankte Kinder ansahen, geschweige denn beriihr-
ten (Seligmann, 1922, S. 131, 310; vgl. Fuchs, 1950, S. 179). Eine
analoge Zuriickhaltung gilt noch heute in landlichen Bereichen der
Dritten Welt europiischen Arzten und Krankenhzusern gegeniiber.

In der guten alten Zeit pflegte man nicht lange zu fackeln. Néherte
sich ein Fremder unangemeldet der Siedlung, machte man ihn ge-
wohnlich ohne viel Federlesens nieder — es sei denn, er konnte den
Nachweis erbringen, dass er mit einem der Einwohner genealogisch
verwandt war (vgl. zum Beispiel Davidson, 1928, S. 622f.; Eibl-
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Eibesfeldt, 1973, S. 133ff.). Die Motive fiir Angst und Antagonismus
schopften aus dem Ethnozentrismus. Fremde waren anders, verfiigten
nur tiber eine rudimentidre Kultur und Moral, kleideten sich schlecht
und kochten miserabel (so zum Beispiel die Auffassung der Lele am
mittleren Kasai von den ihnen benachbarten Nkutu: Douglas, 1963,
S. 13f.). Im Falle auffallenderer Abweichungen riickte man sie den
Tieren nah. Jedenfalls galten sie immer mehr oder weniger als
,Wilde* (Miiller, 1987, S. 90f.; 1996, S. 148-184). Was aber unvoll-
kommen, minderwertig und schlecht, also gleichsam krank ist, kann
der eigenen gesunden Vollkommenheit nur gefdhrlich sein. Traditio-
neller Vorstellung nach zieht man sich eine Krankheit durch Beriih-
rung mit Fremdem zu — seien es feinstoffliche Partikel, die durch
einen Atemzug in den Korper gelangen, Substanzen, die man beriihrt
oder isst, ein Blick oder ein boser Gedanke, die einen treffen. Die
Iragw in Tansania bezeichneten fremde Menschen pauschal als
»homa* — mit demselben Begriff, den sie auch fiir eine ,,mystische*
Substanz verwandten, von der sie glaubten, dass sie von au3en in den
Korper eindringe und krankmache (Thornton, 1980, S. 129). In vielen
Sprachen, nicht nur im Lateinischen, sind die Ausdriicke fiir ,,fremd*
und ,.feindlich” identisch (Miiller, 1987, S. 86f. und die dort angege-
benen Belege; Miiller, 1996, S. 23; vgl. Seligmann, 1922, S. 145f;
Plischke, 1939, S. 401; Jensen, 1960, S. 262; Middleton, 1960,
S. 242; Beattie, 1965, S. 3; Kronenberg und Kronenberg, 1970,
S. 271; Okladnikov, 1970, S. 298, 299; Thornton, 1980, S. 27).

Um so mehr dngstigte man sich daher in traditionellen Kulturen, sei-
nerseits Fremdland zu betreten (Lévy-Bruhl, 1959, S. 193f.; Miiller,
1983, S. 47; 1996, S. 143f.; Man, 1883, S. 95; Karsten, 1935, S. 278;
Petrullo, 1939, S. 179; Leith-Ross, 1965, S. 181f.; Sinha, 1966, S. 24;
Lukesch, 1968, S. 149f.; Barnes, 1974, S. 2; Marshall, 1976, S. 292f.;
Eibl-Eibesfeldt, 1978, S. 485; Thornton 1980, S. 27). Pygméen fiihl-
ten sich, wie Paul Schebesta beobachtete, au3erhalb ihres Territori-
ums ,,doppelt scheu und furchtsam® (Schebesta, 1941, S. 274). Die
schon genannten Yurok im nordwestlichen Kalifornien hielten jeden,
der aus freien Stiicken auflerhalb seiner Heimat reiste, schlichtweg fiir
,verriickt™ oder fiihrten seine Abartigkeit auf ,,unedle Geburt* zuriick.
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Fiir ihn war kein Platz in der Gesellschaft; sie stieBen ihn aus (Erik-
son, 1971, S. 162). Den Miri, einer Nuba-Gruppe in der Republik
Sudan, erschien schon die blofe Idee, die Heimat zu verlassen
»erschreckend* (frightening); auch ihrer Meinung nach grenzte das an
»Qeistesverwirrung* (madness) (Baumann, 1987, S. 170). Vor allem
die Stiadte floBten den Menschen Angst ein. Die Konkomba im Nor-
den Ghanas setzten einen Stadtbesuch mit ,,going into the bush*
gleich (Tait, 1961, S. 124, 208; vgl. Cole, 1975, S. 111). Europdische
Forschungsreisende hatten es anfangs schwer, Bedienstete und Tréger
fiir langere Wegstrecken, erst recht die Gesamtdauer einer Expedition
zu gewinnen (vgl. zum Beispiel Douglas, 1963, S. 9). Arbeit in hei-
matfernen Gebieten lie3 sich nur mit Gewalt erzwingen. Immer wie-
der kam es zu Fluchtversuchen. Wo das aussichtslos schien, schickten
sich die ,,Entwurzelten resignierend in ihr Los, versanken in Apathie
und siechten formlich dahin — sofern sie nicht zuvor Hand an sich
legten (Miiller, 1996, S. 144f. und die dort angegebenen Belege).
Auch als die Arbeitsemigration zur Routine wurde, blieb doch der
Wunsch virulent, in der heimischen Erde bestattet zu werden
(Scherke, 1923, S. 60; Biirkle, 1968, S. 250). ,,Selbst der Tod ist
ertriglich®, so eine alte russische Redensart, ,,wenn er einen nur da-
heim im eigenen Dorf ereilt (na miru i smert’ krasna).*

Angst durchfrostelte die Menschen aber auch vor allem bei Nacht.
Denn im Schatten des Dunkels, das aus dem Busch durch die Liicken
der Schutzwehren in die Ortschaften kroch, schlichen sich Unheils-
geister ein, begannen Hexen und Zauberer ihr Unwesen zu treiben
(Hasenfratz, 1982, S. 12; Douglas, 1965, S. 10; Bodiger, 1965, S. 33;
Lukesch, 1968, S. 147; Beidelman, 1971, S. 109; Swanson, 1985,
S. 101f.). Schwer deutbare, unheimliche Gerdusche und Alptrdaume
zeugten untriiglich davon. Gewohnlich verschloss man daher vor dem
Schlafengehen Fenster und Tiiren fest (vgl. zum Beispiel Tait, 1961,
S. 67; Sinha, 1966, S. 24; Thornton, 1980, S. 35, 39ff.). Einen gewis-
sen Schutz bot das Feuer im Herd; man unterhielt es vor allem bei
Kranken und Wochnerinnen (Seligmann, 1927, S. 123ff.). Die Es-
kimo, berichtet Fridtjof Nansen als einer von zahllosen Zeugen, lie-
Ben ihre Tranldmpchen ,,auch nachts brennen®; das geschehe ,,nicht
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nur der Wirme wegen, sondern weil der auerordentlich abergliaubi-
sche Eskimo sich entsetzlich im Dunkeln fiirchtet* (Nansen, 1903,
S. 69). Niemand, den nicht ein triftiger Grund zwang, hitte bei Nacht
das Haus, erst recht nicht die Siedlung verlassen. Ein Lele suchte das
Mary Douglas an einem Beispiel deutlich zu machen. ,,Ein Mann®,
sagte er, ,,der bei Nacht allein durch einen ihm fremden Wald geht,
kann erleben, dass sich seine Haare zu striuben beginnen, kalter
Schweil} seinen Korper bedeckt und sein Herz wie unsinnig schlagt.
Mit einem Male steht er an einer Lichtung, auf der er zuvor ein helles
Licht leuchten sah. Er bemerkt ein glimmendes Feuer — aber es ist
niemand dabei: Es handelt sich um eine Feuerstelle von Geistern!“
(Douglas, 1965, S. 10) Wer ausging, tat es in Begleitung, bei Mond-
schein oder mit hell lodernden Fackeln bewehrt (Man, 1883, S. 152;
Karsten, 1935, S. 245, 383f.; Kaberry, 1939, S. 247; Tait, 1961, S. 67,
234; Sinha, 1966, S. 24; Murphy und Murphy, 1974, S. 82f.).

Angstauslosende Situationen stellen Ubergangszustinde dar: Die ver-
traute Ordnung scheint erschiittert, die Orientierung biifit an Verliss-
lichkeit ein, man wei} nicht, was noch werden mag. Allerdings ist zu
scheiden zwischen

erstens, unvermeidbaren, immer wiederkehrenden, also bekannten
Ubergangssituationen wie Geburten, der Pubertit, Verehelichung,
dem Jahreswechsel oder dem Tod. Ihnen begegnet man routiniert mit
einer Form der Rites de Passage, die in den drei Schritten erfolgen:
Herauslosung aus dem Alltag und Seklusion; Umwandlung und Vor-
bereitung auf den bevorstehenden Zustand und Status; Wiedereinglie-
derung in Gesellschaft und Alltag. Die erstere Phase wird rituell als
Sterben oder Totung, die mittlere als Totsein und Kontakt mit den
Ahnen in der Unterwelt, die abschlieende dritte als Wiedergeburt
und Reintegration in die Gesellschaft ,,inszeniert. Die Betreffenden
sind ,,neue Menschen* geworden; sie haben einen anderen Status
erworben.

Zweitens. Eine Verfehlung hat das Ordnungsgefiige erschiittert. Auch
in diesem Fall separiert man die Schuldigen; sie miissen sich ver-
schiedenen Reinigungen (Ablutionen, Rauchern, Erbrechen und ande-
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res mehr), Kasteiungen und Biiliibungen unterziehen, um zuletzt,
umgewandelt und schuldlos gleich Neugeborenen, wieder Aufnahme
in der Gesellschaft zu finden. Das Vergehen wurde riickgdngig ge-
macht; der Bruch war geschlossen, die Ordnung restituiert.

Drittens. Raumliche Grenziiberschreitungen, wie sie die Brautwer-
bung etwa, Handelsbeziehungen oder diplomatische Missionen erfor-
dern. Wieder riisten die Scheidenden sich, als gilte es, dem Tod ins
Auge zu sehen, verhalten sich auf dem Weg auf eine bestimmte, ritu-
alisierte Weise und werden bei der Ankunft nicht minder zeremoniell
empfangen: Formalisierte GruBadressen, der Austausch von Geschen-
ken, das Gastritual und schlieflich ein gemeinsames Mahl — ,wie
unter Verwandten* — gehoren vor allem dazu. Die zeitliche Dehnung
der Anndherung entschirft ihre latente Bedrohlichkeit (Miiller, 1996,
S. 217ff.; Gennep, 1960, S. 32ff.; Eibl-Eibesfeldt, 1973, S. 59, 1551f.,
162ff., 180ff., 237f.).

Anders verhielt es sich mit fahrendem Volk, mit Musikanten, Schmie-
den, Gauklern und Fliichtlingen, mit Marginalisierten wie etwa Ver-
armten, Geistes- und Verhaltensgestorten, Kriippeln und Aussitzigen
oder notorischen Grenzgingern wie Schifern, Jigern und Kriuter-
sammlerinnen, die an die Peripherie verwiesen blieben, viel in Bewe-
gung, schwer dingfest zu machen und kaum kalkulierbar waren, ihrer
Natur nach zwielichtige Wesen, halb dem Busch zugewandt und ver-
dédchtig, mit den Geistern dort im Bunde zu stehen. Allesamt besaflen
den Bosen Blick und waren, der Instabilitdt ihres Zustands entspre-
chend, von laxer Moral (Miiller, 1987, S. 27f., 89, 224, 229; 1996,
S. 123f.). Man fiirchtete sie und mied den Kontakt mit ihnen. Leicht
hitte man sich infizieren konnen.

Doch es geschah. Manche suchten sich ihrer magischen Macht zu
versichern, kauften ihnen einen Zauber oder gar Gift ab. Aber wer
diesen Weg ging, war gebrandmarkt. Er trug Missgunst, Neid und
Hass im Herzen und site das Bose, dem er sich verschrieben hatte, in
der Gesellschaft aus. Gelang es nicht, derartige Neider, Streitsiichtige,
Bosartige und Schadensmagier zu resozialisieren, griffen eines Tages
die Ahnen ein und iiberantworteten sie dem ,,Schlimmen Tod*: Sie
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starben auf eine irgendwie ungewohnliche Weise, zum Beispiel durch
Ertrinken oder Blitzschlag. Das bedeutete, dass sie nicht ordentlich
beigesetzt, sondern lediglich im Busch verscharrt oder einfach abge-
legt wurden. Ihre Seelen fanden so nicht ins Totenreich. Fortan irrten
sie ruhelos im Grenzbereich zwischen Diesseits und Jenseits umher,
hasserfiillt darauf aus, sich an den Menschen zu richen. Auch dies ein
Grund, die Wildnis, nachts vor allem, zu meiden.

Grenzgidnger wurden noch aus einem weiteren Grund gefiirchtet. Sie
konnten die Gesellschaft mit neuen Ideen infizieren. Innovationen
mussten das traditionelle Ordnungsgefiige verletzen; sie wurden als
Abweichungen vom rechten Weg, nicht als Chance begriffen (Midd-
leton, 1960, S. 265). Noch in den ersten Dezennien des vergangenen
Jahrhunderts fiirchteten polnische Bauern, dass Eisenpfliige zu Ernte-
einbulen, metallene statt der alten holzernen Melkgefifie bei den
Haustieren zu geringeren Milchabgaben fithren wiirden (Dobro-
wolski, 1984, S. 289; vgl. Foster, 1979, S. 250). Fassten Neuerungen
in der Gesellschaft Fu}, war mit dem Schlimmsten, zum Beispiel ver-
heerenden Naturkatastrophen zu rechnen; die Ahnen setzten ein letz-
tes, drohendes Zeichen (Miiller, 1997a, S. 166; Batchelor, 1892,
S. 243f.; Smith, 1925, S. §; Petrullo, 1939, S. 264; Lee, 1949, S. 413;
Sinha, 1966, S. 24; Lukesch, 1968, S. 148; Endicott, 1979, S. 78f.).

Kam aber Neuartiges abrupt und massiv liber eine Gesellschaft, wie
oftmals beim Erstkontakt mit den Weif3en, brach Panik, dann 1ihmen-
des Entsetzen aus; denn nunmehr fiirchtete man um den Bestand der
Welt. Die Alten sahen sich auflerstande, die Entwicklung zu wenden.
Die Fdden entglitten ihnen. Die Weilen, so die Ansicht der Lovedu in
Transvaal, verdarben das Land. Man betrachtete sie als ,,Teil einer
unbegreiflichen Gegenwelt mit ebenso zerstorerischen [...] lebens-
bedrohlichen wie unberechenbaren Kriften, denen daher mit keiner
bekannten magischen Technik beizukommen war* (Krige und Krige,
1947, S. 293f.). Die Moral brach zusammen. Jeder dachte nur mehr an
sich. ,,Alle, beschrieben Safwa im Siiden Tansanias Alan Harwood
eine derartige apokalyptische Situation, ,.,gehen ihre eigenen Wege,
verbreiten Liigen wider einander, bestehlen sich, kiimmern sich nicht
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um leidende Angehorige.” (Harwood, 1970, S. 40) Da Menschen und
Umwelt traditioneller Auffassung nach in einem engen komplement-
ren Wechselverhiltnis stehen, geriet auch die Natur mit in den Stru-
del. Bei den Tugen in Kenia war Diirre die Folge. Die Briten, meinten
sie, hitten ihnen den Regengott gestohlen und nach England entfiihrt,
,wo seither der Regen im Uberfluss fillt“. Die Altesten klagten, die
Europier hitten ,,den Ablauf der Ereignisse durcheinandergebracht®.
Keine Prophezeiung erfiille sich mehr, die Entwicklung iiberschlage
sich formlich, stindig wachse die Zahl der Liigner und Diebe (Beh-
rend, 1987, S. 63). Die Welt schien aus den Fugen geraten. Viele
glaubten ihr Ende gekommen.

Hiufig 16ste das Ohnmachtsempfinden gegeniiber der gewalttitigen
Dominanz der Weillen eine schockartige Wirkung aus. Die Menschen
waren wie gelihmt. Teils mussten sie zur Arbeit gezwungen werden,
damit sie nicht Hungers starben. Viele litten dumpf vor sich hin. Ihr
Lebenswille erlosch (Parry, 1932, S. 17; White, 1954, S. 180f.). Man
sah keinen Sinn mehr darin, sich noch fortzupflanzen. Einwohner
Oaxacas in Mexiko kamen iiberein, fortan sexuelle Enthaltsamkeit zu
tiben und die noch ungeborenen Kinder abzutreiben (Peschel, 1870,
S. 438). Praktisch iiberall sank die Geburtenrate drastisch ab (vgl. bei-
spielsweise Peschel, 1870, S. 438; Rivers, 1922, S. 88, 104; Karsten,
1935, S. 232; Lindig, 1961, S. 28). Man gab einfach auf; viele er-
loschen wie Kerzen, deren Docht keine Nahrung mehr findet. Andere
trieb der Schreck sofort in den Tod. Auf den Antillen brach kurz nach
Ankunft der Spanier eine wahre Selbstmordepidemie aus, die fast
zum Untergang der gesamten indigenen Bevolkerung fiihrte. Die
Menschen, heilit es in den Berichten, ,todteten sich auf Verabredung
gemeindeweise theils durch Gift, theils durch den Strick* (Peschel,
1870, S. 438; vgl. Gerstenberger, 1995, S. 29, Anm. 6). Andere
kamen davon. Sie iiberwanden den Schock und passten sich irgend-
wie an.

Die Angst vor dem Unbekannten hat sichtlich auch schiitzende, grup-
pen- und kulturerhaltende Funktionen. Natiirlich ist sie tief im pra-
humanen Erbe vorangelegt. Beim Menschen jedoch diente sie einem
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paradoxen Doppeleffekt. Not macht bekanntlich erfinderisch. Wer
nicht innovativ darauf reagiert, riskiert zugrunde zu gehen. Vermut-
lich verdankt die Kultur der Not, wie schon die alten Griechen der
Auffassung waren (Miiller, 1972, S. 157, 170, 178, 181, 191, 200,
202, 262ff., 287-289, 308, 336f.), vieles, wenn nicht alles: Jedes
Kulturgut wurde schlieBlich irgendwann einmal erfunden. Neuerun-
gen konnten sich indes wider das Bollwerk der Tradition nur behaup-
ten, wenn sozusagen die Angst ums Uberleben die Furcht vor dem
Risiko tiberwog. Aber es bedurfte einer gewissen Zeit dazu, mindes-
tens eine, eher zwei bis drei Generationen.

Die Angstigung vor dem Allochthonen wird bleiben; die einen lihmt
sie, andere macht sie erfinderisch. Mit jeder Erfindung aber wichst,
um ein Wort Holderlins abzuwandeln, das Neue auch, nicht allein das
Rettende, sondern gleichzeitig auch das wieder Bedrohliche, Angst-
einfloBende, in Form einer nach oben hin immer dichter verflochtenen
Spirale. Angst und Kreativitit bilden offenbar eine verhidngnisvoll
komplementdire Einheit — der zuletzt, gemill den Regeln des Zweiten
Hauptsatzes der Thermodynamik, die Selbstvernichtung droht. Nach
einer uralten Vorstellung ist eines der Ungeheuer, die bei der Schop-
fung unvollendet blieben und in den Tiefen des Ozeans oder an der
Peripherie der Erdscheibe hausen, stindig darauf aus, die Sonne zu
verschlingen, um dieser Gestalt die Entstehung der Welt umzukehren
und zuriick in ihren chaotischen Urzustand zu stiirzen. Bei jeder Son-
nenfinsternis fiirchteten die Menschen daher, dass ihre letzte Stunde
geschlagen habe. Manche fielen, wie etwa bei Andamanern und Ainu
beobachtet wurde, formlich in eine Art Schreckstarre (Man, 1883,
S. 161; Batchelor, 1892, S. 274); Beherztere indes griffen zu Bogen
und Pfeil oder entfalteten einen ohrenbetiubenden Lirm, um das
Monster von seinem Vorsatz abzubringen — jedesmal mit gutem
Erfolg. Sollte das Mut machen? Vielleicht wichst ja doch, wo Gefahr
und Angst sind, durch Innovationen anderer Art das Rettende auch.
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Walter v. Lucadou

Gespensterfurcht

Gespensterfurcht basiert hidufig auf ungewohnlichen menschlichen
Erfahrungen (UME), die sich nicht ohne weiteres in gewohnte Kate-
gorien einordnen lassen. Hierzu gehoren die sogenannten paranorma-
len Erfahrungen. Anhand zweier Fallbeispiele werden die Vermutun-
gen der Betroffenen und die daraus resultierenden Angste diskutiert.
Als wissenschaftliche Disziplin beschiftigt sich die Parapsychologie
interdisziplindr mit solchen ungewohnlichen Erfahrungen. Die bis-
herigen experimentellen Ergebnisse und einige Beschreibungsmodelle
der Parapsychologie werden skizziert. Anhand eines spezifischen
systemischen Modells (Modell der pragmatischen Information, MPI)
fiir spontane paranormale Erfahrungen werden Interventionsstrategien
fiir die klinische Praxis vorgestellt. Gespenstervorstellungen kénnen
als ,,Einkleidung* oder ,,Benutzeroberfliche* fiir die Angstbewilti-
gung und den Umgang mit spontanen paranormalen Erfahrungen hilf-
reich sein, wenn sie die Struktur selbstorganisierender, organisato-
risch geschlossener Systeme widerspiegeln.

1 Ungewohnliche Erfahrungen

Die ,,Parapsychologische Beratungsstelle® in Freiburg wurde 1989 in
Freiburg gegriindet. Sie hat sich unter anderem zur Aufgabe gemacht
Menschen zu helfen, die ,,ungewohnliche Erfahrungen® gemacht
haben und damit nicht zurecht kommen. Gegenwirtig wird das Pro-
jekt vom Land Baden-Wiirttemberg finanziell unterstiitzt (Lucadou
und Poser, 1997).

,UngewoOhnliche Erfahrungen* werden in der Bevolkerung meist als
»paranormal® bezeichnet und sind héufig mit der Vorstellung ver-
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bunden, dass es sich dabei um etwas ,,Ubernatiirliches® handeln
wiirde. Diese Auffassung wird vor allem von den Massenmedien wie
Fernsehen und Regenbogenpresse kriftig gefordert, wobei die jeweils
angebotenen ,,magischen Interpretationen bestimmten Modetrends
unterliegen. Da ist von ,,Reinkarnationserlebnissen®, ,,Schutzengeln®,
,Besessenheit” und ,Jenseitserfahrungen* die Rede. Sehr hiufig wen-
den sich Menschen an die Beratungsstelle, die berichten, dass sie sich
vor ,,Gespenstern* fiirchten.

Die Vorstellung von ,,Gespenstern® gilt gemeinhin als Ausdruck riick-
standiger, abergldubischer oder gar antiwissenschaftlicher Irrationali-
tét, iibt aber offenbar eine eigentiimliche Faszination auf viele Men-
schen aus. Anders wire es nicht zu erkldren, dass Gespenster- und
Gruselgeschichten- oder -Filme zum festen Bestandteil der Unterhal-
tungsindustrie geworden sind, aber auch in der ernsthaften Literatur
und Kunst nicht wegzudenken sind (Gauger, 1974; 1975).

Auch Meinungsforschungsinstitute halten es offenbar immer wieder
fiir notwendig, der 6ffentlichen Meinung in bezug auf Gespenstervor-
stellungen auf den Zahn zu fiihlen. So gab vor kurzen das renom-
mierte Allensbacher Institut fiir Demoskopie bekannt (,, GESPENS-
TER UND BOSE GEISTER - Stehen wir vor einer Zunahme des
Glaubens an das Irrationale?*), dass etwa zehn Prozent der deutschen
Bevolkerung an Gespenster glaubt. Betont wird, dass Frauen hierzu
eine besondere Neigung hitten. Solche Meldungen werden gerne von
den Massenmedien aufgegriffen und meist mit einem besorgten oder
auch ldcherlich machenden Kommentar iiber die Irrationalitit der
Bevolkerung verbreitet.

Spricht man mit Betroffenen, so bleibt einem manchmal das Lachen
im Hals stecken, und zu einer tiberheblichen Betrachtungsweise ergibt
sich kaum ein Anlass.

Horen wir hierzu den Bericht von eines Schweizer Rechtsanwalts und
Nationalrats, Melchior Joller, der im Jahre 1882 von ritselhaften
Geschehnissen in seinem Wohnhaus in Stans am Vierwaldstétter See
heimgesucht wurde und die er in einem kleinen Biichlein ,,Darstel-
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lung selbsterlebter mystischer Erscheinungen* (Joller, 1883) festge-
halten hat. Hier ein typischer Ausschnitt:

Schon wihrend der Nacht lie3 sich ein lautes Poltern im Hause
vernehmen. Durch den morgen polterte es bald da, bald dort an
Dielen und Winden. Es war heller Sonnenschein, ungefihr um
neun Uhr war die Stube aufgerdumt, in der Mitte stand wie
gewohnlich der nussbaumene Tisch von oben nach unten an
den Winden Sessel und Kanapee. So alles geordnet verliel ich
das Zimmer mit Frau und zwei Kindern, die iibrigen waren
abwesend, und wollte sie, die sich sehr fiirchteten, in die oberen
Zimmer geleiten. Das Dienstmddchen war in der Kiiche
beschiftigt. Auf der Stiege horten wir an der Wand des oberen
Ganges ein rasches Klopfen mit tanzenden Bewegungen. Auf-
merksam gemacht auf ein Gerdusch in der Stube sprangen wir
anderen zur Tiire zuriick, die ich nie aus dem Auge verloren
hatte und an derselben einen Augenblick lauschend vernahmen
wir ein Geriusch, als ob eine Gesellschaft von mehreren Perso-
nen in Socken herumtanzen wiirde. Rasch die Tiire gedffnet,
war es mausstill. Der schwere Tisch lag der Linge nach gegen
die Tiire, das Unterste zuoberst, ebenso links zwei und vorne in
der Stube zwei Stiihle nebst dem Tabouret vor dem Canapé.
Wir trauten kaum unseren Sinnen. Es mochte seit unserer Ent-
fernung aus der Stube vielleicht eine Minute verstrichen sein.

Der Fall ist bis heute ungeklirt, das Haus ist bis dato noch vorhanden,
und es hat darin seit dem fluchtartigen Wegzug der Familie Joller
auch nicht mehr gespukt. Man konnte die Geschichte vielleicht als
Schabernack oder Wahnvorstellung abtun, wenn es nicht Hunderte
von Vergleichsfillen gibe, in denen es nicht weniger irritierend
zugeht.

Eine 78-jdhrige Gromutter berichtet folgendes in einem Brief an die
,Parapsychologische Beratungsstelle iiber ihre dreizehnjihrige
Enkelin Alexandra:

Im Hausflur beobachtete Alexandra, dass die Klapptiire zum
Speicher offen war, die versehentlich nicht hochgeschoben war.
Oben im Speicher horten wir ein lautes Gerdusch. Alexandra
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und ich versuchten mit aller Kraft die Klappe hochzudriicken,
aber wir schafften es nicht. Als ich meinen Mann zur Hilfe
holte, war die Klappe bereits zu. Wir sallen anschliefend noch
eine zeitlang in der unteren Wohnung und horten plotzlich,
dass oben im Bad das Wasser lief. Dann gingen wir hoch und
sahen, dass der Schlauch mit dem Duschstrahler aus der Bade-
wanne heraushing und eine grofie Wasserlache auf dem Boden
war. Nachdem wir die Sauerei beseitigt haben wollten wir ins
Bett gehen. Als wir die Steppdecke hochhielten, sahen wir gro-
Bere nasse Flecken an den Leintiichern beider Betten. Aber, o
Gott, unter den Leintiichern waren die Unterbetten, ja sogar
teilweise die Matratzen, durchnisst. Eine leere Weichspiilerfla-
sche sowie eine leere Febreze und eine leere Glasreiniger-
flasche standen im oberen Flur. Diese Flaschen waren vorher
halber bis dreiviertel gefiillt. Aulerdem war eine Flasche mit
braunem Haarfestiger im Flur verspriiht. Die Stimme sagte ,der
Katzenklo‘, und ich roch, auf einmal drehte sich der Klo, und
alles lag auf dem Boden. Die Stimme sagte dann, ich habe der
Katze die Ohren abgeschnitten. Aber das war nicht der Fall, die
Katze war nur ganz nass. Auf einmal sah es aus, als ob jemand
Wasser iiber das Telefon leerte, gleichzeitig flog das Telefon
von dem Schrinkchen auf den Boden, als ob es jemand herun-
tergestofen hitte, und es war triefend nass. Das Deckchen auf
dem Schrinkchen war ebenfalls ganz nass. Auf einmal warf
jemand eine ganze Schachtel Reifindgel in der Gegend herum.
Mein Mann hatte Schlafmittel genommen, deshalb rief ich per
Telefon den Paten von Alexandra herbei. Das war gegen 2 Uhr
nachts. Wir hatten viel Arbeit, bis alles notdiirftig wieder sau-
ber war. Als der Pate sich verabschiedet hatte, haben wir not-
diirftig ein Bett eingerichtet. Als wir uns hinlegen wollten,
merkten wir, dass unter dem Leintuch auf das wir uns legen
wollten, ca. 30 Reifnédgel verstreut lagen. Die Stimme sagte:
Alexandra, ich schneide dir deine Haare ab. Alexandra sagte
darauf: Das lass ja bleiben. Darauf horte ich bei der Tiire eine
Schere fallen. Da Alexandra Durst hatte, stellte Alexandra eine
Flasche mit Fruchtsaft neben ihr provisorisches Lager. Aber da
sie nach den Vorkommnissen Angst hatte, stellte sie die
Flasche ein stiickweit von sich weg. Alexandra sagte, Oma hol



265

mir die Flasche, ich habe Durst. Sie trank dann einen Schluck
und sagte gleich, es brennt mich sehr im Hals. Ich roch in die
Flasche hinein und merkte, dass sich in dem Getrink ein schar-
fes Mittel befand. Da ich annahm, dass alles vom Nachbars-
jungen gemacht wird, sagte ich: Du bist kriminell, du gehorst in
eine Erziehungsanstalt. Im gleichen Moment fiel die Flasche
auseinander in viele Stiicke, und der ganze Inhalt floss auf den
Boden. Ich rannte schnell ins untere Stockwerk und holte einen
kleinen Loffel, um von der Fliissigkeit etwas aufzufangen,
damit man die Fliissigkeit analysieren konnte. Aber als ich
nach oben kam, war alles aufgewischt, und die Scherben waren
zusammengemacht in einem Leintuch. Darauf war der ganze
Spuk fiir diese Nacht vorbei. Alexandra schlief ein, aber ich
konnte keine Minute schlafen.

Zu erwidhnen sei im letzten Fall, dass sich die Grofmutter zweimal
hat psychiatrisch untersuchen lassen, weil sie nicht glauben konnte,
was sie da erlebt hatte. Sie wollte tiberpriifen lassen, ob sie an einer
Psychose erkrankt sei. Die Untersuchungen ergaben keinen psy-chia-
trischen Befund.

Versucht man, diesen ,,Verstol gegen den gesunden Menschenver-
stand und den guten Geschmack* (Moser, 1977) ernst zu nehmen, so
dringt sich sofort die Vorstellung auf, dass sich diese Form von
Grenzerfahrung jedenfalls nicht so leicht mit den géngigen Methoden
der Natur-, Human- und Sozialwissenschaften wird beschreiben las-
sen konnen. Dennoch wire es verkehrt anzunehmen, dass sich solche
Erfahrungen per se einer wissenschaftlichen Untersuchung entzogen.
Im Volksmund spricht man von ,,Spuk® und ,,Gespenstern* (Lucadou,
2000), wir wollen sie einfach als ,,ungewohnliche menschliche Erfah-
rungen‘ (UME) bezeichnen.

2  Vermutungen und die Folgen

Fragt man die Betroffenen nach ihren eigenen Vermutungen zu ihren
Erlebnissen (UME), so stellt man fest, dass eine Art ,,doppelter Buch-
filhrung® besteht. Es werden fast immer zunichst solche Vermutun-
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gen gedublert, die gewissermalien ,,politisch korrekt* sind und wo man
den Eindruck bekommt, dass die Betroffenen selbst nicht annehmen,
dass ihre Erlebnisse real waren (Tabelle 1, Punkte (1) bis (4)).
Zunichst erscheint es erstaunlich, dass die Betroffenen selbst hiufig
schon nach kurzer Zeit an der Realitit ihrer Erlebnisse zweifeln (1),
sie als Zufall (2) oder Tduschung (3) abtun und sie auf diese Weise zu
verdringen suchen. Angesichts der Ungewohnlichkeit der Erlebnisse
ist eine solche ,,Wahrnehmungsabwehr* oder eine ,,Rationalisierung*
durch die Annahme von Fremd- oder unbewusster Eigenmanipulation
(4) oder der Annahme, selbst einer Art selektiver Wahrnehmung (5)
zum Opfer gefallen zu sein, nur zu verstiandlich.

Meist wird aber zusitzlich und aller Verdringung zum Trotz eine
andere ,inoffizielle* Sicht der Dinge angenommen, die man aller-
dings meist nur erfihrt, wenn die Betroffenen spiiren, dass man in der
Lage ist, sich vorurteilsfrei mit ihren Erlebnissen auseinander zu
setzen (Tabelle 1, Punkte (6) bis (10)). Angesichts der Angebote auf
dem Psycho-, Religions- und Weltanschauungsmarkt und einer
zunehmend kritischen Haltung gegeniiber den ,Segnungen der
Wissenschaft“ sowie einer Ausuferung ,alternativer Welt- und
Lebensmodelle im Zuge der Esoterik-Mode in breiten Schichten der
Bevolkerung scheinen diese Betrachtungsweisen aber an Attraktivitét
zu gewinnen und wahrscheinlich erfiillen sie sogar eine wichtige psy-
chohygienische Aufgabe (siehe S. 263).

Unerwartete oder ungewohnte und offenbar nicht einzuordnende
Erlebnisse bewirken meist eine affektive Erschiitterung, sie lassen bei
den Betroffenen Zweifel an ihrer psychischen Gesundheit aufkom-
men. Daraus ergibt sich, dass hiufig solche Menschen mit extremen
Angsten reagieren, die sich allzusehr auf gewohnte Realititskon-
strukte verlassen haben, sich selbst als ,,realistisch bezeichnen und
nicht den geringsten Zweifel an ihrer eigenen Wahrnehmung haben.
Menschen, die offen sind fiir Unerwartetes und einer gesunden Selbst-
kritik fiahig, konnen offenbar addquater mit solchen Situationen um-
gehen.
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Tabelle 1: Erklarungen ungewohnlicher menschlicher Erfahrungen (UME)

(1) Bericht ist unwahr

(2) Zufall (Aberglaube)

(3) Tauschung (illusiondre Verkennung)

(4) Bewusste oder unbewusste Manipulation

(5) Selektive Wahrnehmung

(6) Verletzung der Naturgesetze (extra naturam)

(7) Engel, Ddmonen, Teufel (spirituelle Wesen)

(8) Seelen Verstorbener (Spiritismus)

(9) Telepathie, Hellsehen, Prakognition, Psychokinese

(10) Neuartige physikalische Wechselwirkung oder Dimension

Durch den erlebten ,,Zusammenbruch der Realitit” kommt es zu einer
fiir viele Menschen kaum ertragbaren ,,Angst vor Kontrollverlust*:
Dies ist die Angst, jederzeit konne ,,Unausdenkbares* passieren, ohne
dass man darauf angemessen reagieren konnte. In extremen Fillen
kann es zu einem ,, Verlust des Urvertrauens“ kommen: Der Betrof-
fene verfillt in eine Art depressiver Lethargie, weil ihm nichts mehr
sicher erscheint. Aber auch bei einer weniger extremen Reaktion
kommt es im allgemeinen in der Folge von UME zur , okkulten
Umorientierung“, die filschlicherweise von AuBlenstehenden als
Realititsverlust angesehen wird. Dabei versucht der Betroffene durch-
aus, ein neues Realitidtskonstrukt zu entwerfen, das mit seinen Erfah-
rungen iibereinstimmt, zum Beispiel durch die Annahme, es gibe tat-
sdchlich Gespenster und ,hinter der Realitit™ wiirde sich eine zweite
feinstoffliche Welt* auftun (Prince, 1930). Da die angebotenen alter-
nativen Realititskonstrukte meist fundamentalen Charakter haben,
kommt es zu einer ,,Generalisierung“ des Problems: Nicht nur die
erlebte Situation ist ,,anomal®, sondern alle Lebensbereiche werden
neu interpretiert und bewertet. Meist kommt es auch zu einer Um-
interpretierung der eigenen Vergangenheit: Harmlose Zufille werden
plotzlich zu Schicksalsfiigungen, schlecht erinnerte Triume zu mysti-
schen Erlebnissen mit ,,Geistwesen‘ oder ,,Gespenstern®.
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Wenn die verwendeten Realititskonzepte inaddquat sind, kommt es
zu einem Verkennen der eigentlichen Wirkungszusammenhinge. Ich
mochte dies als ,,Maskierungseffekt“ bezeichnen (Lucadou, 1994b).
So wurde im obigen Beispiel angenommen, dass der Nachbarsjunge
mittels ,.elektronischer Gerite* die Vorkommnisse bewirkt habe. Es
konnen aber — je nach System — auch ,,.Ddmonen® oder der ,,Teufel*
sein, die ,,die Hand im Spiel* haben. Hier erzeugt die ,,Omnipotenz
des verborgenen Verursachers® natiirlich zusitzliche, kaum zu bewil-
tigende Angste.

Allerdings ist nicht auszuschlieBen, dass die Maskierung der eigent-
lichen Ursache auch einen entlastenden und sogar therapeutischen
Effekt haben kann. Manchen Menschen ist es offenbar lieber, wenn
,der Teufel“ hinter ihnen her ist, was ja — in gewisser Weise — eine
Aufwertung bedeutet, als sich mit alltiglichen und oft banalen
Lebensproblemen auseinandersetzen zu miissen. In der klinischen
Psychologie sind solche ,,zudeckenden* Methoden durchaus bekannt.

Problematisch wird das Verfahren erst, wenn sich aus der Maskierung
neue Probleme ergeben, wenn zum Beispiel das Gefiihl der ,, Externa-
litdit“ entsteht. Dies ist die Vorstellung, dass das einzelne Individuum
nur ,.ein winziges Riddchen im Getriebe* sei, fiir dessen Wohl und
Wehe andere michtigere Personen oder ,,Michte* zustindig sind
(Rotters ,,locus of control”, 1966). Externalitit ist hiufig mit dem
Gefiihl der Machtlosigkeit, Unfreiheit und Depressivitit verbunden.
Das eigene Schicksal wird als unabznderlich angesehen, jede eigene
Initiative weicht dem beklemmenden Gefiithl der Vergeblichkeit.
Externalitit steigert sich manchmal zu regelrechten ,, Verfolgungsvor-
stellungen .

Es ist offensichtlich, dass eine eindeutige Zuordnung subjektiver Er-
fahrungen, die den gegenwirtig akzeptierten naturwissenschaftlichen
Paradigmen zu widersprechen scheinen, zum Bereich des Paranor-
malen bzw. des Psychopathologischen im Einzelfall sehr schwierig
sein kann und eine langjihrige fachliche Erfahrung voraussetzt. So
sind zum Beispiel die im DSM-IV (einem psychiatrischen Klassifika-
tionsschema) aufgefiihrten Klassifikationskategorien in dieser Hin-
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sicht wenig brauchbar. Dennoch kann man sagen, dass UME im all-
gemeinen spontan und eher selten auftreten, psychopathologische
Erfahrungen sich hingegen durch ihre eigentiimliche Persistenz aus-
zeichnen.

3 Forschungsergebnisse der Parapsychologie

Seit mehr als hundert Jahren untersucht die Parapsychologie die
Frage, ob es denn moglich sei, dass der Mensch iiber die bisher be-
kannten Sinne hinaus iiber einen weiteren ,,Informationskanal® ver-
fiigt, mit dem er auf ,,auBBersinnliche Weise etwas iiber grofie Entfer-
nungen hinweg oder gar in die Zukunft hinein erfahren kann — vorlédu-
fig als ,,Auflersinnliche Wahrnehmung* (ASW) bezeichnet. Oder ob
er iiber eine ritselhafte Kraft des ,,Geistes iiber die Materie®, der
,Psychokinese* (PK) verfiigt, mit der er ,,magische* Wirkungen her-
vorbringen kann — eine Vorstellung, mit der die oben geschilderten
Beispiele von UME ,.erklirt” werden konnten (Punkt (9) in Tabelle 1)
ohne auf die ,,Gespensterhypothese* zurtickgreifen zu miissen.

Es ist verstindlich, dass solche Berichte auch bei griindlichster
Recherche nicht ausreichen, um ein behauptetes, neuartiges
Phinomen wissenschaftlich zu beweisen. Es scheint auch
offensichtlich, dass solche Erlebnisse nicht ohne weiteres expe-
rimentell erzeugt werden konnen. Darum ist es auch nicht ver-
wunderlich, dass es der Parapsychologie bisher nicht gelungen
ist, diese hypothetischen Phinomene iiber jeden Zweifel so
nachzuweisen, wie man nachweisen kann, dass der Mensch
sehen, horen, riechen, schmecken oder tasten kann. Dennoch ist
es gelungen, ASW und PK mit relativ einfachen Methoden in
niichternen, wiederholbaren Laborexperimenten zu untersu-
chen. Natiirlich wird man nicht erwarten, dass es sich bei den
gemessenen Effekten um spektakulire GroSenordnungen han-
delt, denn man wei3 schlieBlich aus vielen psychologischen
Untersuchungen, dass es unmdglich ist, den Menschen, der ja
hier Untersuchungsobjekt ist, wie eine Materialprobe in der
Physik einzuspannen.
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Aus diesem Grunde hat man in der Psychologie die Forderung nach
Wiederholbarkeit im Experiment etwas abgewandelt und verlangt nur,
dass ein behaupteter Effekt zumindest ,,robust sein soll, um als wis-
senschaftliches Faktum anerkannt zu werden. ,,Robustheit” ist ein
statistisches Mal}, welches bei sogenannten Metaanalysen verwendet
wird. Es gibt im wesentlichen die Wahrscheinlichkeit dafiir an, dass
die durchgefiihrten Experimente den erwarteten Effekt wirklich ent-
halten (vgl. Radin und Nelson, 1989) und es sich dabei nicht um
Selektions- oder sonstiges Artefakte handelt.

Es ist hier nicht der Platz, um ausfiihrlich auf die Methoden und Er-
gebnisse der modernen wissenschaftlichen Parapsychologie einzu-
gehen, dazu sei auf die Literatur verwiesen (Bauer und Lucadou,
1988; Lucadou, 1997). Jedenfalls scheinen die neuesten Analysen
dafiir zu sprechen, dass die Operationalisierungen von ASW und PK
in der Tat robuste Effekte aufweisen.

Bedeutet dies nun, dass damit die ,.,ehernen Naturgesetze* bedroht
sind oder dass ,,das Ubernatiirliche in unsere Welt hineinragt“? Wih-
rend sich dies die einen mit andidchtigem Schauder erhoffen, die ande-
ren aber die Volksgesundheit, das Seelenheil und die Rechtsicherheit
in Gefahr sehen, ist die Antwort in Wirklichkeit viel prosaischer, als
es die erhitzte Kontroverse (Bauer et al., 1981) vermuten lisst.

Sie hiangt ndmlich davon ab, wie man die experimentellen Ergebnisse
der Parapsychologie interpretiert. Bisher war die Vorstellung der
meisten Wissenschaftler, dass ASW so etwas sei wie eine ,,Informati-
onsiibertragung®, die nicht an die natiirlichen Begrenzungen von
Raum und Zeit gebunden ist, und PK eine Art , Kraft®, die von einem
Menschen ,,ausgehen” und physikalische Vorginge ,,beeinflussen‘
kann. Dabei wire es dann in der Tat nur eine Frage nach der geeig-
neten Technik, um diese ,,Fihigkeiten* zum Wohle oder Wehe der
Menschheit einzusetzen.

Wenn sich diese Vorstellungen experimentell bestitigen lieBen, so
wiirde dies allerdings in der Tat eine fundamentale Verletzung der
Gesetze der heutigen Physik bedeuten, keineswegs jedoch, dass
,,Ubernatiirliches* im Spiele wire. Dabei wiirden auch die physika-
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lischen Gesetze nicht wertlos oder falsch werden; man konnte sie
lediglich nicht auf den Bereich der Psychologie iibertragen, wo sie
moglicherweise gewissen Einschrinkungen und Modifikationen un-
terliegen wiirden.

Aber danach sieht es noch nicht einmal aus: Bisher haben die Expe-
rimente ndmlich nicht zu zeigen vermocht, dass das Modell der
,Informationsiibertragung iiber Raum und Zeit hinweg*“ und der
,,PK-Kraft* iiberhaupt angenommen werden muss; es sieht viel eher
so aus, als wiaren ASW und PK keine wirkliche ,,Informationsiiber-
tragung* oder ,,Kraft“, sondern ,,nur eine ,,Korrelation“, die aller-
dings (in gewisser Weise und unter bestimmten Umstdnden) nicht von
Raum und Zeit abhingt (Lucadou und Kornwachs, 1982). ASW wire
danach also keine wirkliche Information, sondern nur ein ,,Eindruck®,
dessen Richtigkeit prinzipiell ,.erst hinterher* (mit einer ,,normalen*
Informationsiibertragung) festgestellt werden kann, und PK wire
danach keine ,,Ubertragung von Power”, sondern eine sinnvolle
Koinzidenz von einem (vielleicht seltenen) physikalischen Ereignis
(zum Beispiel einer Fluktuation) und einem psychischen Zustand
einer Person. Solche Korrelationen sind jedoch im Bereich der Physik
wohl vertraut und werden dort als ,,nichtlokale Korrelationen* be-
zeichnet; neu wire dabei lediglich, dass sie nun auch im Bereich der
Psychologie auftreten sollen (Lucadou, 1984; 1991).

Es sieht also so aus, als wiirden die Ergebnisse parapsychologischer
Forschung eher dafiir sprechen, dass die Gesetze der Physik tatséch-
lich auch in der Psychologie gelten — ein Sachverhalt, der jedoch nicht
reduktionistisch interpretiert werden sollte.

Genauer wird dieser Sachverhalt durch das ,,Modell der Pragmati-
schen Information* (MPI) (Lucadou, 1994a; 1995; 1997) beschrieben.
Es kann in zwei ,,Hauptsitzen* dargestellt werden:

Erster Hauptsatz: Psi-Phdnomene sind nichtlokale Korrelationen in
psycho-physikalischen Systemen, die durch die pragmatische Infor-
mation, die das (organisatorisch geschlossene) System erzeugt, indu-
ziert werden.
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Eine der wichtigsten Annahmen des MPI besteht darin, dass selbst-
organisierende psycho-physikalische Systeme in der Lage sind, orga-
nisch geschlossene Einheiten (,,organizational closures®) zu bilden.
Das Phidnomen der ,,organisierten Geschlossenheit* kann nach Varela
(1981) geradezu zur Definition von lebenden Systemen benutzt wer-
den. Gleichzeitig sind lebende Systeme nur in ,,thermodynamisch
offenen Systemen* moglich. Die Kategorie von ,,Grenze*“ und
,»QGrenziiberschreitung* ist also fiir die Beschreibung von Lebensvor-
gingen von fundamentaler Bedeutung. Dabei sind nichtlokale Korre-
lationen gleichzeitig Indizien und Konstituenten dieser Einheit. Die
organische Geschlossenheit kann man sich — in Analogie zur Physik —
wie die ,,Geschlossenheit eines Atoms oder Molekiils bzw. einer
Zelle oder eines Individuums vorstellen. Dabei spielen zwar ,klassi-
sche* Anziehungskrifte durchaus eine wichtige konstituierende Rolle.
Die ,.Einheit* oder die Stabilitit des Gebildes werden jedoch in erster
Linie von ,,quantenmechanischen” Wechselwirkungen — den soge-
nannten ,,Austauschkriften* — erzeugt, die kein klassisches Analogon
besitzen. Sie entsprechen phdnomenologisch nichtlokalen Korre-
lationen.

Die Geschlossenheit des Systems driickt sich in der Quantentheorie
durch Erhaltungsgrofien oder Symmetrien aus (zum Beispiel Energie-
erhaltung, Drehimpulserhaltung usw.). Bei komplexen nichtklassi-
schen Systemen spielt die ,,Pragmatische Information* die Rolle einer
solchen ErhaltungsgroBe. ,,Pragmatische Information* ist ein MaB fiir
die ,,Bedeutung® einer Information fiir — oder genauer ein Maf fiir die
»Wirkung* einer Information auf — ein System (Gernert, 1985; Weiz-
sdcker, 1974). Daraus folgt, dass der Aufbau oder die Zerlegung eines
organisiert geschlossenen Systems pragmatische Information ,,ver-
braucht* bzw. ,.erzeugt®, um die nichtlokalen Korrelationen innerhalb
des Systems ,,aufzubauen‘ bzw. ,,aufzulésen®. ,,Psychophysikalisch*
sind aber alle diejenigen Systeme, fiir deren Beschreibung gleicher-
malen die Sprache der Physik wie der Psychologie benotigt wird, die
also ohne facheriibergreifende Grenziiberschreitung nicht untersucht
werden konnen. Hierzu gehort das bekannte ,.Leib-Seele-Problem*
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— auch ,mind brain problem* genannt —, oder die oben genannten
,paranormalen® Erfahrungen.

Die ,nichtlokalen Korrelationen* haben allerdings eine Reihe von
merkwiirdigen Eigenschaften, die den Physikern grofles Kopfzer-
brechen bereiten und die bisweilen sogar als ,,paradox‘ oder ,,geister-
haft* bezeichnet werden. Trotzdem glaubt natiirlich kein ernstzuneh-
mender Physiker, dass es hier mit ,iibernatiirlichen Dingen* zugeht,
ganz im Gegenteil: Nichtlokale Korrelationen beschreiben die funda-
mentalen Eigenschaften der Materie. Ein einfaches Beispiel stellt das
beriihmte ,,Pauli-Prinzip* dar, das die Ursache fiir das Periodensystem
der chemischen Elemente ist. Es besagt, dass es im Universum keine
zwei Elektronen im gleichen ,,Zustand* geben kann. Woher ,,weif3*
aber ein einzelnes Elektron (zum Beispiel im Labor), in welchem
Zustand sich all die anderen Elektronen im Universum (zum Beispiel
auf dem Sirius) befinden? Hier tritt die Paradoxie zwischen der Vor-
stellung einer eng begrenzten Lokalitdt des einzelnen Elektrons,
dessen , klassischer Radius® nur 2,8 x 107> Meter betrigt, und der
grenziiberschreitenden kosmischen Nichtlokalitit augenfillig zutage.

Uber diese Problematik sind Dutzende von Biichern geschrieben wor-
den, so dass ich mich hier erneut auf eine Literaturangabe beschrin-
ken (vgl. zum Beispiel Herbert, 1987) und lieber zu den praktischen
Konsequenzen iibergehen will, die sich nun aus der theoretischen
Annahme ergeben, dass hinter ASW und PK eine ,,nichtlokale Kor-
relation‘ steckt. Bekanntlich ist nichts praktischer als eine gute Theo-
rie und sei sie noch so ,,esoterisch* wie die moderne Quantenphysik.

Eine nichtlokale Korrelation ist ein Zusammenhang zwischen Ereig-
nissen, ohne dass dabei eine Informationsiibertragung beteiligt wire.
Ein Beispiel, das freilich betrichtlich hinkt, ist die Korrelation zwi-
schen der Abnahme der Geburtenrate in Schweden und der Abnahme
der Storchpopulation — ein angeblich statistisch signifikanter empiri-
scher Befund, der wohl kaum zu Fehlinterpretationen Anlass geben
diirfte, weil jeder weil}, dass die Ursache in einer dritten Variablen,
wie zum Beispiel den Umweltbedingungen, zu suchen wire.
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Der Vergleich hinkt, weil bei ,,echten* nichtlokalen Korrelationen
noch das Moment der ,Fliichtigkeit” hinzukommt, die im zweiten
Hauptsatz des MPI ausgedriickt wird:

Zweiter Hauptsatz: Jeder Versuch, nichtlokale Korrelationen zur
Signaliibertragung zu verwenden, bringt diese zum Verschwinden
oder dndert sie in unvorhersagbarer Weise.

AuBlerdem gibt es eben keine dritte Variable, die einen ,,unmittelba-
ren‘ (also lokalen) Einfluss ausiiben wiirde; es handelt sich vielmehr
um eine Art Symmetrieeigenschaft des Systems. Auf die ,,Verwer-
tung* paranormaler Phinomene angewendet, heifit das klipp und klar:
In dem Moment, wo man sich auf eine bestimmte ,, Technik* wirklich
verlédsst, funktioniert sie nicht, oder es geschieht etwas anderes, als
man erwartet. Das heifit nicht, dass es keine ,,paranormalen Phino-
mene* geben kann, nur kann man sich nicht auf sie verlassen, man
kann sie nicht ,erwarten” oder Forderungen damit verbinden. Die
Vorginge sind deshalb so triigerisch, weil die ,,Phinomene* sich nur
so lange zeigen, wie man es nicht erwartet, verlidsst man sich darauf,
so ist man in der Regel ,,von allen guten Geistern* verlassen. Viele
sehen darin eine ,,Rache der Dimonen‘ an demjenigen, der vermessen
genug war, sie herauszufordern. In Wirklichkeit handelt es sich aber
um eine Art ,Naturgesetz“ solcher ,,nicht-klassischer Phinomene.
Allerdings ist damit auch klar, dass die utopischen Wunschvorstellun-
gen, was man mit den parapsychologischen Effekten alles bewirken
konnte, wie ein Kartenhaus in sich zusammenstiirzen.

4  DiePhanomenologie des Spuks: vier Phasen

Die iiblichen, mit groBer Ahnlichkeit wiederkehrenden Muster der
Spukphinomene sollen hier nicht im Detail geschildert werden. Es
geniigt, auf die grofe Anzahl von Fallsammlungen zu verweisen
(Bender, 1977; 1979; 1980; Gauld und Cornell, 1979; Huesmann und
Schriver, 1989; Moser, 1977; Owen, 1964; Roll, 1977; Thurston,
1955; 1956; Tizané, 1951). Im wesentlichen sind es (unerklirliche)
Gerdusche (Poltern), Bewegungen von Gegenstinden mit eigenarti-
gen Bewegungsablidufen, Verschwinden und Wiederauftauchen von
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Gegenstinden aus verschlossenen Riumen oder Behiltern usw. Die
Ereignisse scheinen oft im rdumlich-zeitlichen Zusammenhang mit
einer meist jugendlichen Person, dem ,,Spukausloser oder ,,Spuk-
agenten®, zu stehen. Die umfassendste Untersuchung iiber die Vielfalt
der berichteten Ereignisse gibt die eben erwihnte Analyse von 500
Spukfillen von Gauld und Cornell.

Bemerkenswert bei ihrer Analyse erscheint uns das Ergebnis, dass
sich die Aussagen von Berichten, die aus erster Hand stammen, von
solchen aus zweiter oder dritter Hand kaum unterscheiden. Entgegen
der tiblichen Annahme, dass solche Erzidhlungen, also Geriichte, im
allgemeinen iibertrieben sind, zeigt sich, dass hier weniger ,,massive*
Phinomene berichtet werden als von den direkten Zeugen. Das
scheint auf einen schon von Moser (1966) betonten sozialen Verdrin-
gungsmechanismus hinzuweisen (Komplott des Totschweigens), der
mit der Tabuisierung dieses Themas zusammenhingt (Bauer et al.,
1981) und der sich auch in der oben erwdhnten Wahrnehmungsab-
wehr zeigt.

Unserer Meinung nach sind es gerade solche (sozial-)psychologischen
Aspekte und weitere strukturgesetzliche Zusammenhinge — wie wir
sie nennen wollen —, die viel eher einen Anhaltspunkt fiir eine theore-
tische Beschreibung des Spukgeschehens liefern konnen als zu enges
Haften an einzelnen Phinomenen, wie zum Beispiel der Frage nach
der Klangcharakteristik einzelner Klopftone oder der Frage des Ener-
gieverbrauchs bei einer Bewegung eines Gegenstandes. In diesem
Sinne stellt Moser (1966) zum Beispiel fest, dass der Spuk zeitlich
und rdumlich begrenzt sei; im Dunkeln scheine es mehr zu spuken als
im Hellen; Spuk wirke selektiv ,.infizierend** auf die Umgebung und
Objekte. (Roll, 1977, nennt diesen Effekt ,,Fokussierungseffekt®.) Die
Phinomene treten hauptsidchlich an bestimmten Stellen oder Klassen
von Objekten auf und bleiben eine Zeitlang an ihnen ,haften®. So
berichtet Bender (1977, S. 370), im Fall Nicklheim seien immer wie-
der die gleichen Gegenstinde (Piippchen, Toilettenartikel) durch die
Raume geflogen.
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Der zeitliche Verlauf von Spukgeschehnissen weist ebenfalls typische
Muster auf. Die Ereignisse beginnen im allgemeinen tiberraschend
und entwickeln sich dramatisch. Solange die Betroffenen dabei von
duBeren Ursachen ausgehen, wie zum Beispiel Schabernack von Un-
bekannten, Stromst68e in der elektrischen Anlage, Lecks in Leitungs-
rohren usw., werden die Phinomene immer massiver und zeigen eine
deutliche ,,demonstrative* Erscheinungsform. Die Betroffenen wer-
den zunehmend verunsichert und wenden sich hilfesuchend an ihre
Umgebung, wie zum Beispiel an Polizei, Feuerwehr oder technische
Stellen. Dadurch wird die Aufmerksamkeit der Umgebung auf das
Geschehen gelenkt. Es gibt oft eine Reihe guter, glaubwiirdiger und
unabhingiger Zeugen, die vollkommen ratlos iiber die Vorfille sind.
Wir wollen diese Phase die ,,Uberraschungsphase* nennen.

Dann treten die ersten Vermutungen auf, dass es sich um etwas
AuBergewohnliches handeln konnte. Dabei schalten sich dann im all-
gemeinen auch die Massenmedien wie Presse, Rundfunk und Fern-
sehen ein. Je nach dem soziokulturellen Hintergrund werden Vermu-
tungen wie Gespenster, Geister, Verstorbene, Hexerei, Spuk und
Parapsychologie gedufert, und erst dann haben im allgemeinen Wis-
senschaftler die Moglichkeit, sich mit dem Fall zu befassen. Meist
werden schon in dem Stadium der Vermutungen die Phinomene einer
oder mehreren Personen zugeordnet, und die allgemeine Ratlosigkeit
und Veringstigung kann sich in ein neugieriges Interesse wandeln.
Wir wollen diese Phase als ,,Verschiebungs“- oder ,,Displacement*-
Phase bezeichnen.

Die Betroffenen werden von sensationshungrigen Journalisten und
selbsternannten Parapsychologen oder ,,Exorzisten* heimgesucht, und
zu dem neugierigen Interesse der Umgebung kommt ein sich mehr
und mehr verstirkender Erwartungsdruck, die Phinomene, die immer
noch lebhaft von den anfinglichen Zeugen bestitigt werden, zu ,,pro-
duzieren®. In dem MaBe, wie dieser Erwartungsdruck steigt — oft auch
von den angereisten Forschern erzeugt —, nehmen die Phinomene ab.
Diese Phase soll als ,,Absinkungs®- oder ,,Decline‘“-Phase bezeichnet
werden.
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Immer hiufiger verlassen Besucher, die auf Sensationen aus waren,
enttduscht den Ort des Geschehens. Meistens wird in dieser Phase die
spukauslosende Person bei Manipulationen oder Betrug ertappt. Ben-
der pflegte im personlichen Gespriach darauf hinzuweisen, dass es in
dieser Phase aufgrund seiner Erfahrung praktisch in allen Fillen zu
Manipulationen komme oder diese nicht mehr mit Sicherheit ausge-
schlossen werden konnen, weil die Phinomene nur noch selten oder
in uniibersichtlichen Situationen bzw. in unmittelbarer Umgebung der
auslosenden Person auftreten.

Danach beginnt die letzte Phase des Spukgeschehens. Der Betrugs-
verdacht wird mehr oder weniger offen ausgesprochen, Beteiligte und
Zeugen werden oft von den Massenmedien diskriminiert und lidcher-
lich gemacht, Zeugen ziehen unter Umstinden ihre frithere Aussagen
(vor Gericht) zuriick; Entlarvungsartikel werden publiziert (vgl. Ben-
der und Mischo, 1978). Der soziale Verdringungsmechanismus
— ,,das Komplott des Totschweigens* (Moser, 1977) — hat begonnen.

Zur psychologischen Charakterisierung der Spukphidnomene ist der
von Bender in seinen Publikationen immer wieder betonte Schaber-
nack-Charakter der Spukphinomene hervorzuheben. Ihr Bedeutungs-
charakter ist aggressiv, regressiv, oft atavistisch. In diesem Zusam-
menhang ist auch die psychodiagnostische Untersuchung am Spuk-
agenten interessant. Mischo (1970) berichtet eine Reihe von Gemein-
samkeiten: aktuelle Konflikte, psychische Labilitét, hohe kurzfristige
Erregbarkeit und geringe Frustrationstoleranz. Der weitverbreiteten
Ansicht, dass die Fokusperson oft an pathologischen Erscheinungs-
formen hysterischer, epileptischer oder schizophrener Genese leiden
(vgl. Roll, 1977), wurde in einer von Taboas und Alvarado (1981)
vorgelegten Studie heftig widersprochen. Tatsichlich gibt es eine
Reihe von Fillen, wo die Spukausloser keineswegs krank sind, son-
dern im Gegenteil eine ausgesprochene korperliche Vitalitit zeigen,
so dass man vermuten konnte, dass die betreffenden Ereignisse
»anstelle von“ psychosomatischen Reaktionen auftreten. Auflerdem
kann eine auffillige ,,Dissoziationsbereitschaft* der Fokusperson fest-
gestellt werden.
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5 Kann man den Spuk verstehen? — Ein systemisches M odell

Natiirlich miissen die herausgearbeiteten Charakteristiken jedem kriti-
schen Beurteiler als ziemlich verdichtig im Hinblick auf die Betrugs-
hypothese vorkommen. Dennoch wollen wir einmal davon ausgehen,
dass Spuk tatsdchlich als ,,Eigenschaft eines psycho-physikalischen
Systems* aufgefasst werden darf, die der Spukagent unbewusst her-
vorbringt.

Ausgangspunkt der systemtheoretischen Betrachtungsweise ist zu-
nichst die Beschrinkung auf strukturgesetzliche Aussagen, was be-
deutet, dass zunichst kein reduktionistisches Programm verfolgt wird;
das heifit es wird nicht davon ausgegangen, dass die Physik funda-
mentaler sei als beispielsweise die Psychologie. Vielmehr hingt die
Beschreibung eines Systems vom Aspekt und Interesse und damit
vom Zweck der Beschreibung ab (v. Lucadou und Kornwachs, 1983).
In diesem Sinne wird in der Systemtheorie vermutet, dass rdumliche
Information, also Strukturinformation, und zeitliche Information, also
Verhaltensinformation, zueinander komplementéire Begriffe darstel-
len, wie Ort und Impuls in der Quantenmechanik (vgl. Kornwachs,
1987). Dies ist eine der Grundannahmen des MPI, das wir schon oben
erwihnt haben. Hier soll es uns nur insofern interessieren, als es an-
nimmt, dass auch in makroskopischen Systemen ,,Quanteneffekte*
auftreten konnen, wenn die Komplexitit des Systems hinreichend
grof ist.

Wenn also die Kategorien Struktur und Verhalten tatsichlich eine
solche fundamentale Rolle bei der Beschreibung von Systemen spie-
len, so sollte sich dies natiirlich auch bei der Beschreibung der Spuk-
phianomene niederschlagen. Bei einer von Huesmann und Schriever
(1989) durchgefiihrten Untersuchung hat die Cluster- und Faktoren-
analyse von 46 Items, die die Zeugenaussagen von 54 Spukfillen
erfassen, tatséichlich erbracht, dass es bei Spukberichten zwei Fakto-
ren gibt, die als Struktur- bzw. Verhaltensfaktor bezeichnet werden
und als komplementire Beschreibungskategorien des Spuks interpre-
tiert werden konnen. Die Komplementaritit bzw. Inkommensura-
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bilitit zwischen Struktur und Verhalten lédsst sich formal wie folgt
ausdriicken:

R*A=B*E=1

Eine zuverldssige, vollstindige und prizise Funktionsbeschreibung
eines Systems impliziert hohe ,,Reliabilitit” (R) (Zuverlidssigkeit) des
Systems, sie ldsst ,,Autonomie* (A) (Selbstindigkeit) des Systems
nicht zu. Autonome Systeme konnen dagegen nur bis zu einem ge-
wissen Grade reliabel sein. Die Inkommensurabilitit zwischen Auto-
nomie und Reliabilitit wird durch den Betrag an pragmatischer Infor-
mation (I) bestimmt. Das ist die Information, die auf das System min-
destens einwirkt, wenn daran eine ,Messung* vorgenommen wird.
Dieses Mindestmall an Wirkung kann in nichtklassischen Systemen
durch keinen ,,Trick” vermieden werden. In der Quantenphysik ent-
spricht I dem Planckschen Wirkungsquantum h. Im MPI ist dagegen I
von der Komplexitit des Systems abhingig. Jede ,Messung* an
einem System bedeutet gleichzeitig eine ,,Priparation® des Systems
und umgekehrt.

Um den rechten Teil der Grundgleichung verstehen zu kdnnen, muss
man wissen, was eigentlich ein System konstituiert und wie ein ,,Be-
obachter dann mit dem ,,beobachteten System‘ in Wechselwirkung
tritt. Stellen wir uns vor, ein Biologe mdchte ein eingefangenes Tier —
zum Beispiel einen Raben — moglichst prizise beschreiben. Fiir sich
alleine genommen ist dieses Tier ein ,,organizational closed system*
(Varela, 1981), das sich von seiner Umgebung ,,abgrenzt“, also eine
eigene ,,Oberfliche” hat und daher ohne Wechselwirkung mit der
»AuBenwelt” nicht ,,beobachtet™ werden kann. Der Biologe muss also
,,aktive werden, wenn er das Tier beschreiben will; er muss es zum
Beispiel in einen Kifig sperren. Die ,,Priparation® des Systems stellt
also eine Zufuhr an pragmatischer Information dar. Es kommt nun
sehr darauf an, welche Ziele der Autor des Systems bei der System-
beschreibung verfolgt. Ist er verhaltensbiologisch orientiert, so wird
er nicht daran interessiert sein, die Autonomie des Raben einzu-
schrinken, woraus allerdings geringe Reliabilitét folgt. Ist er dagegen
Tieranatom, so wird er die Autonomie des Raben einschrinken und
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seine Reliabilitit erhohen — ihn also toten. Die pragmatische Informa-
tion stellt also gewissermaBien eine Mess-Sonde dar, die das Phino-
men einerseits zerstoren kann, die andererseits aber auch in einer
,<Immunisierungsreaktion absorbiert werden konnte und dann keine
wissenschaftliche Untersuchung mehr darstellen wiirde. Man miisste
dann von ,,Teilnahme* statt von ,,Beobachtung* sprechen.

Wihrend sich nach der Grundgleichung des MPI das organisatorisch
geschlossene System so verhilt, dass das Produkt aus Autonomie (A)
und Reliabilitit (R) konstant bleibt, spiegelt sich die Interaktion mit
dem Beobachter in Erstmaligkeit (E) und Bestitigung (B) wieder. Die
Komponente der Erstmaligkeit gibt an, was wirklich neu und tiber-
raschend an der tibermittelten Information ist. Aber reine Erstmalig-
keit konnte nicht ,,verstanden* werden, sie wiirde keine ,,Wirkung*
zeigen. Daher muss auch immer die Komponente der ,,Bestitigung*
vorhanden sein, die gewissermalien die ,,Verankerung® der neuen
Information beim Beobachter gewihrleistet. Reine Bestitigung ist
aber auch keine Information, sie ist ja schon ldngst bekannt und hat
somit keine Wirkung mehr. Vor allem die wissenschaftliche Forde-
rung nach Reproduzierbarkeit verlangt Bestitigung. Der Spuk aber
liefert in erster Linie Erstmaligkeit.

Aus dem Wechselspiel von Reliabilitit und Autonomie bzw. Bestiti-
gung und Erstmaligkeit, die sich bei jeder Interaktion mit dem System
dndern, im Produkt aber gleich bleiben miissen weil dem Spuk nur
eine begrenzte Wirkungsmoglichkeit (pragmatische Information) zur
Verfiigung steht, ergibt sich nicht nur eine ganz natiirliche Erkldrung
fiir die merkwiirdige Elusivitit des Spuks, sondern auch eine Erkli-
rung fiir die ,,Mechanismen®, die dem Spuk zugrunde liegen. Aufler-
dem wird klar, weshalb Spuk sozialen Systemen inhdrent ist. Die
oben geschilderte Vier-Phasen-Struktur ergibt sich aus der Informa-
tionsdynamik gemif der obigen Gleichung.

Um mit dem MPI einen ,,idealtypischen* Spuk zu ,konstruieren®,
beginnen wir beim Spukagenten (Fokusperson). Er befindet sich in
der Regel in einer schwierigen Entwicklungsphase (zum Beispiel
Pubertit) und versucht seine Probleme in irgendeiner Form seiner
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Umgebung mitzuteilen. Damit die pragmatische Information seiner
,,Botschaft” ,,ankommt“ und verstanden wird, muss er das Verhiltnis
von Erstmaligkeit und Bestétigung so ,,dosieren®, dass er die notwen-
dige Aufmerksamkeit erhélt. Wenn wir jetzt weiter annehmen, dass er
bei seiner ,,Umgebung® (Familie) auf ,,taube Ohren* st6Bt, dann kann
es sein, dass der ,,Spukagent” bewusst oder unbewusst die Strategie
einschligt, vor allem die Erstmaligkeit seiner Botschaft zu erhdhen.
Erstmaligkeit erzeugt bekanntlich Aufmerksamkeit, und ein deftiger
Streich, ein Schabernack aber auch Psychokinese konnen durchaus
die Aufmerksamkeit der Umgebung erwecken; die Uberraschungs-
phase des Spuks zeigt das ja sehr deutlich. Die ,,reinen‘ Schabernack-
fille sind dabei keineswegs weniger wichtig oder harmloser und
deshalb sind auch sie ein lohnendes Studienobjekt.

Ob mit Schabernack oder Psychokinese, der Spukagent kann sich
jedenfalls sicher sein, dass ihm — oder vielmehr den Phinomenen — in
der ,,Uberraschungsphase* die volle Aufmerksamkeit des Publikums
zuteil wird. Aber wird sein ,,Hilferuf* wirklich verstanden? Die ,,nai-
ven‘ Beobachter suchen nach allen moglichen Ursachen fiir das ,,Un-
erklarliche®, aber erkennen seine wirkliche Bedeutung nicht. Parado-
xerweise sind die Chancen dafiir, dass die Umgebung endlich ,,ver-
steht”, worum es geht, bei einem Schabernack manchmal groBer als
bei ,,echtem* Spuk. Denn ist der Urheber ermittelt, dann besteht
zumindest die Moglichkeit, dass man sich Gedanken macht, weshalb
der ,,Spukausloser” so gehandelt hat. Bei ,,echtem® Spuk ist dieser
Weg erst einmal verbaut. Die Ursachen werden an ganz anderer Stelle
gesucht: bei technischen Storungen, bei bosen Nachbarn, Geistern
oder Kobolden; die ,,wahre* Botschaft kommt nicht an. Deshalb kann
sich der Spuk weiter ,,austoben®, gendhrt und doch auch gleichzeitig
verhindert durch das neugierige Unverstindnis der Umgebung. Be-
reits in dieser Phase zeigt sich die Elusivitidt des Spuks. Die Leute
wollen natiirlich ,,etwas‘ sehen. Das konnen sie zwar, aber immer nur
dort, wo es nicht erwartet wird. Nach Klaus E. Miiller (1992) sind
Spukphidnomene gewissermalien ,,L.ocher” (oder raumzeitliche Ver-
schriankungspunkte) zur ,.komplementdren Antiwelt” der bedringten
Psyche der Fokusperson — evasiv und instabil. Letztendlich kommt es
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aber doch dazu, dass man begreift, dass hier eine Person im ,,Zentrum
des Zyklons* steht.

Nach diesem Gestaltsprung beginnt die zweite Phase des Spukgesche-
hens. Die ,,naiven* Beobachter und die Fokusperson erzeugen eine
neue ,,organizational closure (Varela): Sie bilden die (verschworene)
Einheit derjenigen, welche die ,echt unerklirlichen Wunder* der
Fokusperson selbst erlebt haben und nun den ungldubigen, bohrenden
Fragen der ,kritischen Beobachter ausgesetzt sind. Dies konnen
angereiste Journalisten und Forscher sein, die ,,etwas sehen* und nicht
»glauben wollen. In dieser Phase wird meist die Fokusperson, die
vorher isoliert war, zum Mittelpunkt der ,,naiven* Beobachter, also
der sozialen Gruppe, welcher der Hilferuf galt. In der Praxis sieht das
so aus, dass der Spukausloser als etwas ,,Besonderes” angesehen
wird, als ,,Medium, das mit der Geisterwelt in Verbindung steht*, als
Hexe oder als paranormal begabtes Wunderkind. Insofern hitte er ja
sein Ziel erreicht, wiren da nicht die ,kritischen“ Beobachter. Sie
erzeugen einen erheblichen Erwartungsdruck. Selbst wenn die neue,
organisatorisch geschlossene Einheit noch pragmatische Information
an die kritischen Beobachter abgibe, so konnte sie doch nicht genii-
gend Erstmaligkeit erzeugen, denn die kritischen Beobachter sind
nicht nur ein ,,Fass ohne Boden“, sondern sie verindern auch das
beobachtete System durch ihre Beobachtung. Das Ziel ihrer System-
beschreibung besteht ndmlich darin, die Phinomene zweifelsfrei und
zuverlidssig zu dokumentieren, also ihr Beobachtungsobjekt entspre-
chend reliabel zu priparieren, was nach obiger Gleichung natiirlich
zur Abnahme von Erstmaligkeit fithren muss.

Immerhin sind die anreisenden kritischen Beobachter noch an der
»Sache* — wenn auch oft weniger an den Betroffenen — interessiert, so
dass es nicht ausgeschlossen ist, dass auch sie noch etwas von der
urspriinglichen Dynamik erhaschen konnen. Viel wahrscheinlicher ist
freilich, dass fiir sie — vielleicht nicht einmal in boser Absicht — etwas
inszeniert wird. Diese Inszenierung kann dabei durchaus ein Gemein-
schaftswerk der Gruppe sein. Die verbliiffend einfache moralische
Rechtfertigung fiir solche Manipulationen besteht oft darin, dass die
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Betroffenen ja ,,wissen®, wie es ,,wirklich* war, und nichts dabei fin-
den, den Phanomenen auf die Spriinge zu helfen.

An der Grenze zwischen dem organisatorisch geschlossenen System
der ,,Spukinteressierten und der ,,Gesellschaft im allgemeinen* oder
der ,,Grenze zwischen den Welten*“ wie Klaus E. Miiller (1990) sie
bezeichnet, gedeiht also auch der Betrug. Nach diesem ,,Ubergangs-
dasein“ endet der Spuk mit der Verdringungsphase, der Phase des
Totschweigens. Die Gesellschaft und die staatlichen Organe haben
kein Interesse an der Anarchie des Spukgeschehens — ihr Ziel ist es,
iiber reliable Systeme zu verfiigen (oder zu herrschen). Auch beim
Spuk zeigt sich die ,,priparierende” Wirkung der Offentlichkeit. Von
daher betrachtet ist es sicher kein Zufall, dass sich ausgerechnet Ju-
risten, forensische Mediziner und Polizeikommissare — jedenfalls hier
in Deutschland — berufen fithlen, dem Spuk (und der Parapsycho-
logie) den Garaus zu machen (Bender und Mischo, 1978).

6 DieBenutzeroberflache der Angst: Interventionsansitze

Aus dem Geschilderten wird deutlich, dass die Gespenstervorstellung
fiir die Betroffenen in gewisser Weise so etwas wie eine ,,Benutzer-
oberfliche oder eine ,,Einkleidung* darstellt. Der Spuk als autono-
mes selbstorganisierendes System erscheint den Betroffenen wie das
Wirken einer Person, eines ,,Geistes” oder ,,Gespenstes. Es handelt
sich also im wesentlichen um eine Anthropomorphisierung und Greif-
barmachung komplexer autonomer selbstorganisierender Prozesse.

Dabei spielt ,,Komplexititsreduktion* eine wichtige Rolle. Es kommt
sicher nicht von ungefihr, dass zum Beispiel okkulte Praktiken, wie
Pendeln oder Glaserriicken, fiir Jugendliche so attraktiv sind, weil
man nur ein Pendel braucht, um zu wissen, ob etwas gut ist oder
schlecht, bzw. man nur ein umgedrehtes Glas braucht, um mit ,,den
hochsten Michten des Universums oder mit den Geistern von ver-
storbenen Autoritéiten in Verbindung zu treten.

Bei verniinftigen Interventionsverfahren geht es vor allem darum, die
systemtheoretische Struktur ,,paranormaler und (damit verbundener)
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,hormaler psychologischer Prozesse in die Sprache der Betroffenen
zu ibersetzen®, um diesen die Moglichkeit zu geben, die Vorginge
von ihrem Standpunkt aus zu verstehen und sich schlieBlich selbst zu
helfen. Dabei konnen durchaus praktische Ratschlige gegeben wer-
den, zum Beispiel wie Spukphdnomene zum Verschwinden gebracht
werden konnen oder wie man mit ,,spiritistischen Botschaften* um-
geht. Dabei ist es nicht unbedingt nétig, den Betroffenen ihre ,,Geis-
tervorstellung® auszureden, denn dies bedeutet in den meisten Fillen,
dass fiir sie der Eindruck entsteht, als wiirde man ihnen ihre Erleb-
nisse nicht abnehmen. Es ist aber unbedingt notwendig, die Eigen-
schaften von ,,Geistern — also von selbstorganisierenden psycho-
physikalischen Systemen — zu kennen, wenn man den Betroffenen
wirklich helfen will.

Geisterfurcht ist somit der erste Schritt zu einer therapeutischen Inter-
vention, weil sie im Kern den Ansatz zur Benennung und somit zur
Beschreibung und Behandlung enthilt. Die namenlose tiberwailti-
gende Angst vor dem Numinosen bietet diesen Ansatzpunkt nicht, sie
ist strukturlos und bietet keine ,,Benutzeroberfliche®.

Hans Bender hat mehrfach darauf hingewiesen, dass Spukgescheh-
nisse als unbewusste , Hilferufe* der Spukausléser an ihre Mitmen-
schen verstanden werden miissen (Bender, 1977). Der Vorteil der
systemtheoretischen Betrachtungsweise besteht vor allem darin, dass
es zundchst gar nicht notwendig ist, jedes einzelne Phinomen auf
seine ,,Echtheit” zu untersuchen, denn die entscheidenden Interaktio-
nen zwischen den Spukbeteiligten und ihren Beobachtern miissen
nicht unbedingt ,,paranormal‘ sein.

Nach dem MPI kann man tatsichlich etwas gegen den Spuk unterneh-
men, sofern er nicht nach einiger Zeit von selbst aufhort (was tibri-
gens recht oft der Fall ist).

Auf keinen Fall sollte man versuchen, einen Exorzismus oder eine
Geisteraustreibung durch einen selbsternannten ,,Parapsychologen®
oder ,,Magier* durchfiihren zu lassen. Dies wire eine falsche Verwen-
dung der ,,Benutzeroberfliche* Gespensterfurcht. Abgesehen davon,
dass die Betroffenen ihr Geld fiir meist phantastisch hohe Honorare
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los sind, ,.kiimmert* sich der Spuk im allgemeinen iiberhaupt nicht
um ein solches Verfahren, meist wird er danach noch ,,schlimmer®.
Der Exorzismus lenkt im allgemeinen von den wahren Ursachen ab
und verstirkt die oben erwéhnte Externalisierung.

Es gibt aber zwei Methoden, die sich sehr bewihrt haben. Ich mochte
sie als ,,Aushungern® und als ,,Festbinden* bezeichnen.

Das ,,Aushungern® besteht darin, dass man dem Spuk keinerlei ,,Auf-
merksamkeit mehr schenkt®, den hiervon ,.erndhrt™ er sich gewisser-
mafen. Gespenster ,leben* von der Aufmerksamkeit, die man ihnen
zollt. Dies bedeutet nicht, dass man sie verleugnen oder so tun sollte,
als ob es sie nicht gidbe. Man sollte auch nicht versuchen, sie zu
,bekdmpfen. ,Keine Aufmerksamkeit schenken* heit, dass man
ihnen keine Bedeutung beimessen soll, sich also nicht mehr davor
fiirchten oder sein Handeln von ihnen bestimmen lassen soll. Es kann
durchaus sein, dass der Spuk dann am Anfang etwas ,,wilder wird,
um die Aufmerksamkeit, die der ,,Geist zu Leben braucht®, wieder
herzustellen. Man soll sich davon nicht beeindrucken lassen — das ist
freilich leichter gesagt als getan.

Das ,,Festbinden® ist aufwendiger: Es beinhaltet eine méglichst per-
fekte Dokumentation aller Vorkommnisse. Im Prinzip miisste man in
jedem Raum eine Videokamera installieren, die jedes Vorkommnis
aufzeichnet. Man hat festgestellt, dass dann nichts mehr passiert. Je
mehr man sich bemiiht die Vorkommnisse zu objektivieren, umso
weniger wird passieren. Natiirlich sind diese beiden Methoden nicht
ganz unabhingig voneinander, weil durch eine Dokumentation ja
schon die Bedeutung, die der Spuk fiir einen hat, gedndert wird. Statt
sich davor zu fiirchten, ist man nun an einer Untersuchung interessiert
— oder anders ausgedriickt: ,,Gespenster sind beobachtungsscheu®.

SchlieBlich muss man den Betroffenen — wenn moglich — klar
machen, dass der Spuk immer etwas mit ihnen selbst zu tun hat
(Lucadou und Poser, 1997). Man kann auch ohne die oben darge-
legten theoretischen Details den Betroffenen nahe bringen, dass
seelische Probleme ,,ein gefundenes Fressen® fiir den Spuk sind und
er oft geradezu wie ein ,;real gewordener Traum* oder ein Gespenst
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erscheint. Die Betroffen sollten angehalten werden sich Fragen zu
stellen wie: Was will der Spuk oder das Gespenst mir ganz personlich
sagen? oder: Welches eigene Problem konnte es ,,widerspiegeln*?
Wenn man das Gespenst in dieser Weise ,,verstanden‘ hat, hat man es
gewissermalien ,.erlost”. In der Tat erleben viele Betroffene die ,.er-
losten™ Spuk-Geister als ihre Freunde und Helfer. In traditionellen
Kulturen werden sie mit Respekt und Wiirde behandelt, und kleine
Geschenke sind durchaus angebracht.
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Peter M. Hejl

Angst in den Medien

1 Einleitung

Sicherlich wire es falsch zu behaupten, die Medien erhohten allge-
mein die Hiufigkeit oder die Intensitit, mit der die Biirger von Ge-
sellschaften mit starker Medienprisenz Angst empfinden. Vergleicht
man das heutige Angstniveau mit der Situation vor wenigen Jahrhun-
derten, so wird man zu dem Schluss kommen, dass die Menschen
unserer Zeit insgesamt weniger Angst haben diirften als ihre Vorfah-
ren. Vor Aufklirung, Wissenschaft und Technik lebten viele Men-
schen in stindiger Furcht vor vielerlei Geistern und Kriften. Man
konnte sie zwar besinftigen aber kaum kontrollieren.! Auch wenn
unsere technisch gestaltete Welt mit den Risiken leben muss, die von
der Technik selbst ausgehen, so ist doch allgemein von einer Risiko-
minderung auszugehen. Das demonstriert nicht zuletzt die steigende
Lebenserwartung in den Lindern, deren Biirger in einer stark durch
Wissenschaft und Technik gestalteten Umwelt leben. Hinzu kommt:
Vor der Entstehung moderner Staaten mit ihrer Konzentration von
Gewalt in den Hénden einer zunehmend rechtsstaatlich kontrollierten
Exekutive auf der einen und einer im Vergleich zu fritheren Zeiten
sehr weitreichenden sozialen Absicherung fast aller Lebensrisiken auf
der anderen Seite waren Mitglieder der eigenen Gesellschaft fast
ebenso wie Fremde eine Quelle berechtigter Besorgnis.2 An ihr

1  Selbst wenn es verbreitete Praxis war, Geister und Goétter zu bestrafen, die ihrer
kontraktuellen Beziehung mit den Menschen nicht nachkamen, miindliche Mit-
teilung von Klaus E. Miiller. Zur Angst vom Ausgang des Mittelalters bis ins
18. Jahrhundert vgl. Delumeau, 1978 und 1983.

2 Man denke nur an die Bedrohung durch die stindigen Fehden des Mittelalters,
durch die Untersuchungsmethoden und Strafen der Justizapparate, aber auch an
die Willkiir von Herrschern, die ihre Untertanen ausbeuteten oder gar als Solda-
ten verkauften. Zum Problem des Umgangs mit Fremden vgl. Vowinckel, 1995.
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gemessen sind heutige Angste vor innergesellschaftlichen Machtkon-
zentrationen, vor Kriminalitit, Globalisierung oder Zuwanderung
zwar nicht vollig unberechtigt aber sehr viel weniger durch tatsich-
lich beobachtbare Handlungen begriindbar als in der Vergangenheit.

Die These dieses Beitrags ist, dass die Massenmedien, und hier be-
sonders die Bildmedien, trotz und teilweise entgegen der allgemeinen
Tendenz zur Angstminderung in einem komplexen Wirkungszusam-
menhang operieren, in dem sie auch Angst auslosen. Diese Wirkung,
so werde ich weiterhin argumentieren, ist wahrscheinlich unvermeid-
lich angesichts der Funktionsbedingungen der Massenmedien. Die
Bildsprache der Medien und ihre Berichterstattung tragen dazu bei,
das ,,Angstniveau‘* auf einer Hohe zu halten, die kaum noch unserer
Lebenssituation entspricht. Hinzu kommt: Wir besitzen evolvierte
Dispositionen, die dazu fiithren, dass Angstgefiihle nicht nur relativ
leicht ausgeldst werden konnen, sondern fiir viele Menschen auch als
Unterhaltung attraktiv sind. Uberdies scheint eine gewisse medien-
induzierte Angststeigerung auch deshalb unabwendbar zu sein, weil
Gesellschaften, die ,.eigentlich* aufgrund ihrer Kultur ein niedrigeres
Angstniveau aufweisen konnten, Mediengesellschaften3 sind und des-
halb mit medial verbreiteter Angstauslosung leben miissen. Schlief3-
lich arbeiten Medienunternehmen unter Konkurrenzbedingungen,
nutzen also auch die Attraktivitdt der Emotion Angst.

2 DieAttentate vom 11. September 2001 und die Medien —
ein Beispid

Betrachten wir die Terroranschldge in den USA vom 11. September
2001. Was geschah? In einer koordinierten Aktion entfiihrten isla-
mistische Terroristen vier Flugzeuge. Eines zerschellte beim Versuch
der Passagiere, es wieder in ihre Gewalt zu bringen, eines wurde auf
das Pentagon und die beiden anderen in die Tiirme des World Trade
Center (WTC) in New York gelenkt. Als Ergebnis dieses Anschlages
wurden das WTC und mehrere angrenzende Gebidude zerstort. Etwa

3 Zum Konzept der Mediengesellschaft vgl. Jarren, 1998, S. 74.



291

2800 Menschen verloren ihr Leben mit allen Auswirkungen, die sich
daraus fiir ihre Familien und Freunde ergaben. Durch die Zerstérung
des WTC gerieten einige Unternehmen direkt oder indirekt in wirt-
schaftliche Schwierigkeiten. Gleichzeitig 16ste der Anschlag eine
Krise des Luftverkehrs aus. Aufgrund zeitweise auf ein Drittel zu-
riickgegangener Passagierzahlen kamen mehrere Fluglinien an den
Rand des Bankrotts bzw. mussten tatsichlich ihre Aktivititen ein-
stellen. Vorher bereits beobachtbare Rezessionstendenzen verstirkten
sich zusitzlich. SchlieBlich trugen die sich abzeichnenden Vergel-
tungsmafinahmen der USA und ihrer Verbiindeten mit dem, was als
,Krieg gegen den Terror* bezeichnet wurde, auch nicht zur Beruhi-
gung der wirtschaftlichen Lage bei. Zumindest fiir einige Monate
schien eine ,,Angstkrise* der westlichen Welt unvermeidlich. Plotz-
lich wurde vielen Biirgern dieser ,,westlichen Welt* ebenso wie Biir-
gern aus Lindern, die sich mit dem Westen in Konkurrenz sehen,
erfahrbar, was eigentlich seit vielen Jahren bekannt war und immer
wieder diskutiert wurde: Die Industrielinder besitzen eine fiir sie
typischen Verflechtung soziotechnischer Grof3systeme, die in erhebli-
chem MaBe sowohl auf technischer Funktionstiichtigkeit als auch auf
der Erfiillung von Verhaltenserwartungen beruht. Damit bieten sie
ihren Gegnern historisch neue Angriffspunkte, an denen die Industrie-
lainder um so empfindlicher zu treffen sind, je mehr sie von ihnen
abhingen.

Zu dieser technischen Infrastruktur gehoren auch die Kommunika-
tionsmedien. Im Zeichen der modernen Informationstechnik denkt
man dabei natiirlich sogleich an die Computernetzwerke. Sie machen
aus den Forschungs-, Produktions- und Entscheidungsstitten, aus der
Versorgungsinfrastruktur und aus den politisch-administrativen Syste-
men, die in den Industrieldndern rdumlich verteilt sind, jenen einzig-
artigen Verbund, der in unserer Gegenwart so stark betont wird.
Gerade der Anschlag auf das WTC zeigt jedoch, dass auch die ,.tradi-
tionellen Medien* — Zeitungen, Radio und Fernsehen — nach wie vor
einen erheblichen Einfluss haben. Im Folgenden werde ich mich die-
sen Medien zuwenden und dabei insbesondere auf die Rolle des Leit-
mediums Fernsehen (Teschner, 1998) eingehen.
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Welche Rolle spielten also die Massenkommunikationsmedien und
besonders das Fernsehen bei der Krise, die durch den Anschlag auf
das WTC ausgelost wurde? Fiir die Antwort sind zwei Aspekte be-
sonders wichtig:

(1) Welche Bedeutung kommt den Funktionsbedingungen der
Medien zu?

(2) Wie ist die Rolle der Medien mit allgemeinen Merkmalen unserer
Wahrnehmung und unseres Denkens und damit auch mit unserer
Medienverwendung verbunden?

Bereits nachdem das erste Flugzeug in einen Turm des WTC gelenkt
worden war, ging diese Meldung innerhalb weniger Minuten per
Radio, Fernsehen aber auch per Internet und Mobiltelefon um die
Welt — soweit sie an diese Kommunikationsnetzwerke angeschlossen
war.* Im Radio horte man Meldungen iiber die Attentate nicht nur zu
den Nachrichtenzeiten, sondern auch als Einblendungen in aktuell
laufende Sendungen. Die Fernsehsender zeigten faktisch iiber Tage
hinweg immer wieder die gleichen Bilder der Passagiermaschinen,
die in die Tirme des WTC gesteuert wurden und ihren Einsturz be-
wirkten.

Bereits die massiven Programminderung aller Medien und die Wie-
derholungen der Bilder signalisierte den Zuhorern und Zuschauern
nachhaltig die Bedeutung des Ereignisses. Sehr schnell sah und horte
man auch Journalisten, die Politiker vor allem in den westlichen Lin-
dern nach der jeweiligen Bedrohungslage befragten. Es schlossen sich
Berichte iiber spontane oder von verschiedenen Akteuren angestofene
offentliche Beileids- und Solidarititsbekundungen an. Hinzu kamen
~Reportagen* iiber die Freude oder Befriedigung, die die Anschlige

4 Der Verfasser erfuhr von den Anschlidgen, weil ein Student wihrend eines Semi-
nars eine entsprechende SMS per Mobiltelefon erhielt. Obwohl Tausende von
Kilometern vom Geschehen entfernt, nahmen wir doch zeitgleich an den Ereig-
nissen und ihrem Verlauf wihrend des Seminars teil. Dagegen berichteten Jour-
nalisten noch Monate nach dem Ereignis, dass sie, zum Beispiel in Afghanistan,
auf Menschen stiefen, die nur durch Horensagen eher vage Berichte erhalten
hatten.
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mit ihren unmittelbaren Folgen in einigen islamischen Lindern aus-
16sten.d Insgesamt entstanden in kiirzester Zeit zahlreiche Diskussio-
nen iiber die Folgen des Anschlags, wobei mogliche kriegerische
Auseinandersetzungen (,,Krieg gegen den Terror*) ebenso themati-
siert wurden wie die Beziehung einerseits zu den islamischen Mitbiir-
gern in vielen westlichen Lindern und andererseits zu den islami-
schen Lindern selbst.

Bereits nach wenigen Tagen derartiger Berichterstattung fand man
auch psychologische Ratschliage, wie mit dem ,,WTC-Angstsyndrom*
besonders bei Kindern umzugehen sei.

Konkret begannen die Politiker sehr schnell, sowohl Mallnahmen ge-
gen terroristische Netzwerke als auch Eingriffe in die biirgerliche Pri-
vatsphére in einem bis dahin in den westlichen Demokratien unbe-
kannten Ausmalle vorzubereiten.

Fasst man die Ereignisse zusammen, so ldsst sich festhalten: Mit den
Terroranschldgen in den USA vom 11. September 2001 wurden etwa
2800 Menschen ermordet und symbolische Gebzude in einer symboli-
schen Stadt zerstort. Sowohl die Gebiude als auch New York besitzen
fiir viele Menschen auf allen Kontinenten, besonders aber in den
westlichen Lindern, einen erheblichen Alltagsbezug, sei es aufgrund
eigener touristischer Erfahrungen, sei es iiber die Medien, die sie als
Symbole amerikanischer Macht und amerikanischen kulturellen und
politischen Einflusses prisentierten.® Das amerikanische Sicherheits-
gefiihl wurde zumindest voriibergehend erheblich erschiittert durch
die Einsicht, dass auch die relative geographische Isolation der USA
allenfalls einen teilweisen Schutz gegen feindliche Angriffe bietet.
Hinzu kam die Erfahrung des Versagens eigener Institutionen in den

5 Relativ schnell wurde dann allerdings auch berichtet, dass einige der ,,Freuden-
tinze“ von den berichtenden Journalisten arrangiert waren. Uber diese Relativie-
rung hinaus gab es jedoch kaum Berichte, nach denen die Attentate in nicht-
westlichen Lindern Betroffenheit auslosten.

6  Dementsprechend riickt der Angriff auf das Pentagon in den Hintergrund, die
abgestiirzte Maschine wird kaum weiter thematisiert, was freilich durch die un-
vergleichlich spektakuldreren Filmsequenzen vom WTC verstirkt wurde.
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USA und in Europa. Schlieflich wurde vielen Biirgern der Industrie-
linder eine schon aus den Debatten um den Umweltschutz bekannte
Einsicht erneut deutlich, dass namlich die hochkomplexen technisch-
sozialen Systeme moderner Gesellschaften leicht verwundbar sind.

Betrachtet man jedoch die Ereignisse vom 11. September mit einem
distanzierten Blick und vergleicht sie mit anderen Konflikten der letz-
ten Jahrzehnte, so werden Merkmale erkennbar, die es erlauben, den
Abstand zu gewinnen, ohne den die Rolle der Medien undeutlich
bleibt: Aus europdischer Sicht ist New York trotz schneller Flugver-
bindungen weit entfernt. Die Anzahl der Toten ist niedrig im Ver-
gleich zur Menge derer, die allein in den letzten Jahren aus religiosen,
politischen oder rassischen Griinden in Konflikten getdtet wurden, die
durch Namen wie Afghanistan, Algerien, Irak, Jugoslawien, Kongo,
Ruanda/Burundi, Somalia, Sudan usw. gekennzeichnet sind, geogra-
phische Plitze, die iiberwiegend ebenfalls weit von Europa entfernt
sind. SchlieBlich wurden die Probleme der europédischen Muslime und
eines Konflikts mit den islamischen Lindern um das Mittelmeer zu-
mindest teilweise entschirft durch rasch einsetzende Versuche, Terror
und Islam nicht gleichzusetzen. An dieser Differenzierung waren
nicht zuletzt auch die Medien selbst beteiligt. Vergleicht man somit
die Berichterstattung nach dem 11. September mit der zum Golf-
Krieg, so kann man feststellen, dass die Medien — besonders in den
Wortbeitrigen’ — externe Kritik ebenso aufgenommen haben wie die
Selbstkritik, die nicht zuletzt auch Journalisten nach dem Golf-Krieg
duBerten.®

Trotzdem hat die Berichterstattung faktisch zu einer Legitimation
politisch-militirischer Aktionen beigetragen, die allenfalls teilweise

7 Diese Differenz zwischen Wortbeitrigen und der Wirkung der Bilder wurde
offenbar auch bei den im Februar 2002 stattfindenden Mainzer Tagen der Fern-
sehkritik thematisiert. Spiegel Online berichtet so von einer ,,nachwirkenden
Macht der Bilder”, vgl. http://www.spiegel.de/kultur/gesellschaft/0,1518,
183221,00.html.

8  Gleichzeitig darf jedoch nicht iibersehen werden, dass in den USA selbst eine
Stimmung entstand, in der Journalisten, die nicht deutlich und einseitig Partei
ergriffen, negativ sanktioniert wurden, vgl. Fleischhauer, 2001.
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durch die Attentate vom 11. September begriindet sind.® Dabei spielte
und spielt auch die Angst eine legitimierende Rolle, eine Angst, die
ebenfalls durch die Medien ausgelost und verstirkt wurde. Soweit
diese Angst auf das Zusammenwirken von Funktionsbedingungen der
Massenmedien und Verhaltenstendenzen der Mediennutzer zuriickzu-
fithren ist, die unabhingig von den Ereignissen wirken, gehen die
politischen und wirtschaftlichen Folgen des Terroranschlages auch
auf die Medien zuriick.

3 Veranderungen der deutschen und européischen
M edienmaérkte

Werfen wir zunichst einen Blick auf die Veridnderungen, die sich im
Ubergang zum dualen TV-System in Deutschland und in einigen an-
deren Lindern ergeben haben. Damit werden gleichzeitig die Funkti-
onsbedingungen deutlicher, die sich in Lindern mit ausschlieBlich
nach okonomischen Kriterien organisierten Massenmedien bereits
frither herausgebildet haben. Man kann zwischen den Anbietern me-
dialer Leistungen und den unterschiedlichen Mérkten unterscheiden,
auf denen sie konkurrieren bzw. interagieren und die, betrachtet man
die Anbieter als soziale Systeme, ihre Umwelten bilden.

Die Anbieter, also Fernsehsender, Radiostationen, Zeitungen usw.,
kann man dadurch als soziale Systeme Systeme charakterisieren, dass
man sie

9  So ist immer wieder darauf verwiesen worden, dass der islamistische Radikalis-
mus mit seinen terroristischen Ausldufern in anderen politischen Konjunkturen
von den USA und ihren konservativen islamischen Verbiindeten gefordert
wurde. Diese Krifte setzten die USA als ihre Stellvertreter vor allem gegen die
frithere UdSSR ein. Gleichzeitig versuchte ein Land wie Saudi-Arabien offenbar,
sich durch Forderung solcher Bewegungen von demokratischen Reformen frei-
zukaufen (vgl. dazu Kepel, 2002). Zumindest der amerikanischen Regierung ist
die vielfach problematische Kooperation mit Saudi-Arabien bewusst, wurden
doch auf einem der Video-Biénder, das nach dem Anschlag Osama Ben Laden
und einen Gast zeigte, viele Hinweise des Terroristen auf saudische Unterstiit-
zung in der offiziellen amerikanischen Ubersetzung weggelassen, zumindest in
der veroffentlichten Form (vgl. dazu Leser, 2001).
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(1) als durch interne Relevanzgesichtspunkte von ihrer Umwelt abge-
grenzte soziale Netzwerke versteht, die

(2) technische Ubertragungsmedien herstellen oder verwenden, um

(3) potenziellen Abnehmern (allen Stakeholdern!9) ihrer

(4) Leistungen (Output, unter anderem Informations- oder Unterhal-
tungsangebote, Werbung im weiten Sinne, Integrationsangebote,
wirtschaftlicher Gewinn) Angebote zu machen, fiir die

(5) die Mediensysteme eine Gegenleistung (Input, unter anderem
Geld und Unterstiitzung) erhalten, mit der sie ihre Existenz weit-
gehend!! sichern.

Wie andere vergleichbare Systeme auch regeln sich die Systeme der
Medienanbieter teils selbst, teils werden sie durch ihre Umwelt gere-
gelt. Sie sind also nicht autonom, wohl aber in unterschiedlichem
MaBe autonomisiert, das heifit sie besitzen variable Spielrdume fiir
eigene Entscheidungen. Diese sicher minimalistische Bestimmung
von Medienanbietern als Sozialsystemen beansprucht weder, die Viel-
falt der Fille im Detail abzudecken, noch dem Stand der systemtheo-
retischen Diskussion zu geniigen. Die ,,Definition* erlaubt jedoch,
Verinderungen in den Umwelten mit internen Verinderungen zu ver-
binden, ohne die Selbstreferenzialitit der Prozesse zu vernachlissi-
gen.

Vor Entstehung des dualen TV- und Radio-Systems in Europa seit
den 1980er Jahren konnten die Anbieter auf der Inputseite mit einer
festen Finanzierung durch staatlich garantierte Einnahmen rechnen.
Gleichzeitig arbeiteten sie unter der Pridmisse einer staatlichen Be-
standsgarantie. Als Output produzierten sie einige wenige Programme

10 Also die Zuschauer und Leser ebenso wie gesellschaftliche Teilsysteme, zum
Beispiel Politik oder Wirtschaft, natiirlich die Eigentiimer, aber auch die Mitar-
beiter, die ja nur in dieser Funktion Systemmitglieder sind (vgl. zu Unternehmen
als sozialen Systemen Hejl und Stahl, 2000, S. 109ff.).

11 Die Einschrinkung beriicksichtigt, dass auch erfolgreiche Medienanbieter ver-
kauft oder geschlossen werden konnen, wenn dies nach den Uberlegungen ihrer
Eigner vorteilhaft ist. Mit dem Verweis auf die Stakeholder als Adressaten wird
auch auf die Konflikte zwischen unterschiedlichen Stakeholdern verwiesen.
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mit der Zielsetzung, ihr Publikum {tiber politische, wirtschaftliche und
kulturelle Ereignisse zu informieren und es zu unterhalten, wobei
auch sozialpddagogische Zielsetzungen beriicksichtigt wurden (siehe
unten). Geregelt wurden diese Systeme, die stets umfangreiche Biiro-
kratien ausbildeten, durch Geschiftsfithrungen, die durch Aufsichts-
gremien bestellt wurden, in denen in unterschiedlichem Mafle Ver-
treter des jeweiligen Staates dominierten. Konkret beeinflussten also
die Mehrheitsparteien in demokratischen, bzw. die diktatorisch herr-
schenden Parteien innerhalb der kommunistischen (Osteuropa und der
Balkan) oder faschistischen Linder (Iberische Halbinsel) die Medien-
angebote. Das schlug sich in den Inhalten nieder. In den nichtdemo-
kratischen Lédndern hatten die Medien die sozialpiddagogische Funk-
tion des ,,Transmissionsriemens®. Sie dienten also weitgehend der
Propaganda. Demgegeniiber kam ihnen in demokratischen Lindern in
nicht unerheblichem Ausmal} das gleichermafien sozialpidagogische
Ziel zu, die Zuschauer zu belehren und zu erziehen, und zwar durch-
aus auch mit der Absicht, sie als verantwortliche Staatsbiirger zu qua-
lifizieren und am politischen Prozess teilhaben zu lassen. Hier wirkten
normative Vorstellungen des biirgerlichen Demokratieverstindnisses
aus dem 19. Jahrhundert fort, allerdings abgestellt auf die verdnderte
Situation von Massendemokratien. Trotz aller auch parteipolitisch
bedingten Unterschiede in den Angeboten der TV-Medien fanden sich
aufgrund dieses sozialpddagogischen Hintergrundes in den demokra-
tischen Liandern hidufig Themen und Darstellungsweisen, die primér
den Interessen, dem Geschmack und natiirlich auch den Moralvor-
stellungen der Mittelschichten entsprachen.!2

Schaut man auf die Umwelten der Medienunternehmen, so bestanden
sie einerseits aus den Zuschauern und andererseits aus gesellschaftli-

12 Hier kann nicht weiter der unsystematischen Beobachtung nachgegangen wer-
den, dass die politischen Eliten der kommunistischen Linder ihre herausgeho-
bene wirtschaftliche Position in einer Weise in Bauten, Interieurs und Freizeit-
aktivititen umsetzten, die, soweit sie nicht direkt Propagandazwecken dienten,
zwischen kleinbiirgerlicher Asthetik und groBfiirstlichen Palisten schwankten,
insgesamt aber wenig hervorbrachte, was zu Trdumen von einer ,,proletarischen
Elite* und dem oft beschworenen ,,Neuen Menschen* passte.
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chen Teilsystemen (vor allem Politik, Wirtschaft und Religionsge-
meinschaften, diverse Interessenverbinde), die iiber ihre direkte oder
indirekte Beteiligung an den Regelungsinstanzen bei der Planung und
Gestaltung medialer Angebote beriicksichtigt werden mussten.

Mit der Differenzierung der Mediensysteme im Radio- und TV-
Bereich traten seit den achtziger Jahren zu den staatlichen Anbietern
je nach Land unterschiedlich viele privatwirtschaftlich organisierte
Medienunternehmen hinzu: Das gegenwirtig in Europa vorherr-
schende ,,duale Mediensystem* entstand. Dieses duale System darf
jedoch keineswegs lediglich als eine Vermehrung der Anbieter durch
private Medienunternehmen gesehen werden. Indem néamlich Medien-
unternehmen auftraten, die auf wirtschaftliche Gewinne zielten, ver-
dnderte sich auch die Situation staatlicher Anbieter nachhaltig.

Am wichtigsten ist wohl, dass die Finanzierung unsicherer wurde.
Obwohl jedermann akzeptiert, dass private Medienunternehmen ge-
winnorientiert arbeiten miissen, wird oft weniger klar gesehen, dass
sich die offentlichen Anbieter in einer zwar anderen, im Effekt aber
vergleichbaren Situation befinden. Im Kontext stets knapper Mittel
und einer auf Deregulierung zielenden Diskussion sind sie ndmlich
faktisch gezwungen, ihre Kosten und damit auch ihre Existenz durch
Zuschauerzahlen zu legitimieren, mit denen staatliche Aktivititen im
Medienbereich als 6ffentliche Aufgabe aufgrund 6ffentlichen Interes-
ses begriindet werden konnen.!3 Man konnte natiirlich versuchen —
teilweise wird das ja auch gemacht —, die offentlichen Aktivititen im
Medienbereich iiber die Qualitit der Inhalte zu legitimieren oder da-
durch, dass man Angebote fiir sonst vernachlissigte Zielgruppen un-
terstiitzt. Dies ist jedoch schwierig und deshalb riskant. Neutrale Kri-
terien sind kaum vorstellbar oder so komplex, dass stets zu befiirchten

13 Wie weit und populistisch ,,6ffentliche Aufgaben* gefasst werden konnen, illus-
triert der Einsatz auch hochrangiger Politiker wie Ministerprisident Beck aus
Rheinland-Pfalz oder Bundeskanzler Schroder, die bereit waren, fiir die ver-
meintlichen Interessen der FuBballinteressenten anlisslich der Kirch-Pleite im
Mirz/April 2002 auch erhebliche Steuermittel bereitzustellen, damit die ,,Versor-
gung*‘ mit FuBBball-Berichterstattung gesichert bleiben wiirde.
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ist, sie konnten angesichts der geringen Differenzierung vieler 6ffent-
licher Debatten leicht ignoriert werden.!4 Deshalb besteht eine starke
Tendenz, das Fortbestehen der 6ffentlich-rechtlichen Sender iiber den
prozentualen Zuschaueranteil (die Einschaltquote) zu legitimieren,
den ihre Sendungen erreichen. Hohe Einschaltquoten werden so fak-
tisch oft zum zentralen Ziel der Medienplaner. Wihrend die privat-
wirtschaftlichen Sender bei zu geringen Einschaltquoten scheitern, da
ihre Werbeeinnahmen unter die Rentabilititsgrenze sinken, konnen
die iiber Gebiihren finanzierten offentlich-rechtlichen Anbieter in
Existenzgefahr geraten, wenn Einschaltquoten vorliegen, die als zu
gering und deshalb als delegitimierend wahrgenommen werden. Wo
genau freilich diese ,,Legitimitdtsschwelle” liegt, ldsst sich nicht all-
gemein sagen. Beriicksichtigt man aber, dass Politiker nach Aufmerk-
samkeit der Offentlichkeit streben miissen, und bedenkt zudem den
Trend zu einer Deregulierung, bei der keineswegs ernsthaft auf Fol-
gekosten geachtet wird, so diirfte die Gefahr fiir ein o6ffentliches
Medienangebot kaum gering einzuschétzen sein.

Das duale System entstand, als zum politischen Willen von Politikern,
die sich durch die staatlichen Anbieter benachteiligt sahen, technische
Moglichkeiten der Programmvermehrung hinzukamen. Dementspre-
chend sind aus den wenigen Programmen der ersten Jahrzehnte des
Fernsehens nunmehr tiber dreilig Angebote geworden. Ihre Anzahl
kann tiberdies noch um ein Mehrfaches zunehmen, wenn die Digitali-
sierung des Angebots und der Ausbau leistungsfihiger Ubertragungs-
systeme weiter fortschreiten.

Auf der Ebene der Regelung der anbietenden Mediensysteme finden
sich Leitungs- und Aufsichtsgremien, die ebenfalls ein starkes Inte-
resse an Einschaltquoten kennzeichnet. Hinter dieser Orientierung,

14 Aus der umfangreichen Diskussion zum Thema Qualititsfernsehen vgl. etwa die
Beitrage in WeBler et al., 1997, und teilweise in Gottlich et al., 1998. Siehe
aulerdem Breunig, 1999; Schatz und Schulz, 1992; Schulz, 1996, und zur
empirischen Befassung mit der Qualititsproblematik Brosius und Zubayr, 1996,
sowie Bolik, 1997.
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die auf wirtschaftliche und legitimatorische Interessen zuriickgeht,
treten die frither sehr viel wichtigeren inhaltlichen Ziele zurtick.

Betrachtet man die Umwelt, in der die Anbieter des dualen Systems
operieren, so finden sich auch hier folgenreiche Veridnderungen. Aus
dem Zuschauer der friihen Jahre ist dank Fernbedienung und Pro-
grammvielfalt der sehr viel autonomere Nutzer geworden. Hinzu
kommt das Auftreten von Konkurrenten, die mit Blick auf die Ein-
schaltquoten beobachtet werden miissen: Haben sie Angebote im Pro-
gramm, die es ob ihres Erfolges zu imitieren gilt, oder arbeiten bei
ihnen populidre Unterhalter, die man abwerben sollte? Dariiber hinaus
bleiben die frither schon zu beriicksichtigenden organisierten Interes-
sen weiter michtig, freilich mit einer Verschiebung zu wirtschaftli-
chen Akteuren.

Fragt man, welche dieser Veridnderungen am nachhaltigste auf die
Produktion des Outputs von Medienunternehmen wirken, so tritt
sicherlich die Orientierung an Einschaltquoten hervor. Auch die meis-
tens betonte Ausrichtung an Einnahmen tritt dahinter zuriick. Im Prin-
zip gilt sie natiirlich fiir den offentlich-rechtlichen Bereich weniger
als fiir die privatwirtschaftlich organisierten Medienunternehmen.
Aufgrund der Legitimationsnotwendigkeiten des offentlich-rechtli-
chen Sektors miissen sich seine Akteure letztlich jedoch in vergleich-
barem Mafe an dem orientieren, was die Nutzer so interessant finden,
dass sie auf das Weiterschalten zur Konkurrenz verzichten. ,,Attrakti-
vitit”“ — verstanden als Attraktivitit fiir moglichst grole Zuschauer-
zahlen — erweist sich also als das Kriterium, das fiir die privaten
ebenso wie fiir die offentlich-rechtlichen Anbieter in der gegebenen
Situation oberstes Entscheidungskriterium sein muss. Nicht ,,Infor-
mation* oder ,,Unterhaltung® als solche sind wichtig, sondern die
Themen und Darstellungsmittel, die den Nutzer veranlassen, sich ein-
zelnen Angeboten zuzuwenden und sich dabei informiert oder unter-
halten zu fiihlen.

Was interessiert jedoch die Fernsehnutzer? Angesichts der Fiille von
Forschungsarbeiten insbesondere zum Thema ,Medienwirkung*
tiberrascht, wie viele und wie unterschiedliche Vermutungen sich zu
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dieser Frage finden lassen. Insbesondere begegnet man einer grofle
Anzahl von Arbeiten, die — oft vor einem bildungsbiirgerlichen, neo-
marxistischen oder anderem ,kritischen* Hintergrund — die ,,Verfla-
chung® des Angebots bzw. den ,,Eskapismus‘ der Zuschauer kritisie-
ren. Tatsdchlich kann man davon ausgehen, dass mit dem Riickgang
sozialpddagogischer Zielsetzungen und der stirkeren Orientierung an
Zuschauerinteressen die Anzahl der nach Kritikerurteilen und damit -
maBstiben ,,wertvollen* Sendungen zuriickgegangen ist. Die Privat-
sender erzielten und sicherten ihre Anfangserfolge durch vermehrte
Gewaltdarstellungen, Softpornos und Erotikmagazinen sowie durch
Spiele und Talkshows, in denen Tabubriiche, Voyeurismus, Indiskre-
tion, Vulgaritdt und Streit bis zu Handgreiflichkeiten zum Sendungs-
konzept gehoren.

Es ist kaum zu bestreiten, dass die von den Kritikern verwendeten
MabBstibe die der ,,biirgerlichen* Mittel- und Oberschichtangehorigen
bzw. der ,,Bildungsbiirger sind. Zu ihrem Habitus gehoren Selbstbe-
herrschung, ein gewisses Mall an Hoflichkeit und Riicksichtnahme
sowie ein dsthetisches Interesse an elaborierten Formen der Darstel-
lung. Wirtschaftlicher, politischer aber auch kultureller Liberalismus
wirkten bei den Verdnderungen jedoch so zusammen, dass manche
der Modifikationen und Neuerungen praktisch nur noch aus kultur-
kritischer bzw. konservativer Sicht kritisierbar zu sein scheinen. Dies
kann hier nicht weiter diskutiert werden. Es sei lediglich darauf ver-
wiesen, dass die Verdnderungen der Medienangebote zumindest vor-
dergriindig nur mit Bezug auf die Schwichung des traditionell vor-
herrschenden Mittelschichteinflusses als ,,Riickschritt gewertet wer-
den konnen.l5 Bezieht man die Einschitzung der Verinderungen
dagegen auf die Bevolkerungsmehrheit, konnte man den eingetrete-

15 Tenbruck (1986, S. 272) verweist darauf, dass das Kulturverstindnis des Biirger-
tums in dem Sinne universalistisch war, als seine Vertreter Kultur nicht als spe-
zifisch fiir ihre Klasse oder fiir ihren Stand auffassten. Vielmehr trat die ,,biirger-
liche Kultur der Neuzeit ... mit dem revolutionidren Anspruch auf ..., die allge-
meine und giiltige Kultur zu sein. Was sich aus einem solchen Befund fiir die
Einschitzung der gerade nicht universalistischen Zielgruppenspezifik von Pro-
grammen ergeben kann, sei hier nicht weiter diskutiert.
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nen Wandel auch als ,,Demokratisierung* verstehen. Offenbar sind
nimlich Themen und Darstellungsformen (verstiarkt oder erneut) in
den Vordergrund gelangt, die fiir viele Nutzer attraktiv sind. Fiir diese
Auffassung spricht, dass kein massiver und mit diesen Verinderungen
einhergehender Riickgang der Mediennutzung beobachtet werden
kann. Trotz aller im einzelnen geiibten Kritik werden die neuen
Merkmale der Senderangebote vielmehr kaum als Verschlechterungen
wahrgenommen. Gegen dieses Verstindnis von Demokratisierung
lasst sich allerdings einwenden, dass Demokratie auf nicht zuletzt
medial weitergegebenen kulturellen Grundlagen ruht, die auch des-
halb das Funktionieren demokratischer Abldufe ermoglichen, weil sie
Respekt vor dem Mitbiirger und vor Institutionen vermitteln, die fiir
das friedliche Zusammenleben gebraucht werden. 16

Auch wenn die Entscheidung fiir die eine oder andere Bewertung
schwer fallen mag, bleibt doch der Befund, dass es in den letzten Jah-
ren erhebliche Veridnderungen in den Medienangeboten gegeben hat.
Sehr viel unklarer ist jedoch, was genau sich geédndert hat. Waren es
die Inhalte, die Darstellungsformen, oder resultiert die wahrgenom-
mene Veridnderung vor allem aus der schieren Menge? Welche Rolle
spielen schlieilich die Medien selbst?

Auf der Suche nach einer Antwort mochte ich mich zunichst den In-
halten und dann den durch die Medien bedingten Verinderungen
zuwenden.

16 Dass die oft geringe sprachliche Differenzierung — die viele der auf Einschalt-
quoten zielenden Sendungen kennzeichnet — unter anderem auch zu dem Bil-
dungsdefizit beigetragen haben mag, das die Ergebnisse der PISA-Studie
(http://www.pisa.oecd.org/) belegt, wurde kaum diskutiert. Demgegeniiber fiihrte
die Ermordung zahlreicher Lehrer und einiger Schiiler durch einen Attentiter in
Erfurt im April 2002 sofort zu einer der periodisch gefiihrten Auseinander-
setzung mit dem Thema ,,Medien und Gewalt“. In beiden Fillen diirfte es sich
jedoch um komplexe Zusammenhinge handeln, bei denen sowohl eine direkte
Zurechnung auf die Medien als auch ihre schnelle Exkulpierung unangemessen
sein diirfte.
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4 Wasdie Mediennutzer interessiert

Welche wirklichen oder fiktio-
nalen Ereignisse interessieren
die Menschen? Eine erste Ant-
wort bietet ein exemplarischer
Riickgriff auf Untersuchungen
zur Lesegeschichte. Schauen
wir beispielsweise auf die Un-
tersuchung der Petite Biblio-
theque bleue de Troyes von
Mandrou (1975).17

Die Bibliothéque bleue de Tro-
yes, benannt nach ihren ur-
spriinglich blauen Einbandblit-
tern, bezeichnet die Kolportage-
literatur, die in und um Troyes
produziert wurde und vom Ende
des 16. Jahrhunderts bis zur
Entstehung einerseits der billi-
gen Massenpresse in den dreif3i-
ger Jahren des 19. Jahrhunderts
und andererseits der Arbeiter-

Ein Kolporteur mit seinem Angebot

presse im Gefolge der Industrialisierung eine beachtliche Verbreitung
fand.!8 Den Lesern dieser Texte war oft durch ihre Ausbildung, ihr
Einkommen und ihre Lebenssituation der Zugang zur Literatur der

17 Sehr viel umfangreicher angelegt ist der — unter anderem auch Mandrou auswer-
tende — Klassiker von Schenda, 1988. Gerade wegen seiner Materialfiille und
dem Verzicht auf Quantifizierungen erschwert er jedoch eher den Uberblick iiber
Interessenstrukturen. Hinzu kommt eine deutlich normative Sicht auf populire
Lesestoffe. Insgesamt leidet die Lesegeschichte unter den hier interessierenden
Aspekten an unbefriedigender statistischer Erfassung der Materialien.

18 Die Franzosische Revolution bedeutete eine inhaltliche Zisur fiir die hier be-
trachtete populdre Literatur und wird deshalb nicht einbezogen, vgl. Mandrou,
1975, S. 183ff. Zur Kolportage aus sozial- und wirtschaftshisstorischer Sicht
sieche Fontaine, 1993; allgemein zur Pressegeschichte Bollinger, 1995 und 1996,

oder Wilke, 2000.
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Gebildeten verwehrt oder nicht interessant genug. ,,Oft“ meint aber
keineswegs ,,immer*, stieen diese Druckzeugnisse doch auch aufer-
halb der Unterschichten auf Interesse (Mandrou, 1975, S. 75), ein
Befund, der auch fiir die Populérliteratur unserer Zeit und ihre Paral-
lelen in Medien wie Film und Fernsehen gilt.1® Wie Mandrou hervor-
hebt, handelt es sich bei den Schriften, die die von Dorf zu Dorf, von
Hof zu Hof und von Markt zu Markt wandernden Hindler20 neben
Bindern und einigen Kurzwaren zum Kauf anboten, um Texte unter-
schiedlichen Ursprungs.

Geschrieben waren die Texte im Franzosisch des Nordens und damit
im Stiden mit der dort dominierenden ,,Jangue d’oc* wenig vertreten.
Dies gilt auch fiir den Siidwesten Frankreichs und die Bretagne. Das
Hauptverbreitungsgebiet war also das Gebiet der Loire, Nordfrank-
reich sowie Paris und seine Umgebung. Mittelpunkt war Troyes, wo
die populidre Literaturproduktion einigen Druckern ein sehr gutes und
vielen ihrer Arbeiter ein zumindest lange sicheres Einkommen bot.
Die Auswahl der Texte wurde nicht unerheblich gesteuert durch die
permanente Riickkopplung, die sich fiir die Produzenten aus den
Kiufen der Kolporteure ergab, die an ihren Verkdufen genau ablesen
konnten, was gefiel. Gerade aus diesem Grund kann das Ausmaf als
sehr hoch eingeschitzt werden, in dem die Texte die Préiferenzen ihrer
Leser wiedergeben. Was lisst sich vor diesem Hintergrund zum Inhalt
dieser im doppelten Sinne populédren Literatur sagen? Mandrou hat
dazu rund 450 Texte2! inhaltlich analysiert, die etwa ein Zehntel des
ihm zuginglichen Korpus darstellen. Hier sind die Befunde, eingeteilt
nach inhaltlichen Aspekten.22

19 Vgl. zur Populirliteratur, ihren Themen und Nutzern zusitzlich Mirki-Koepp,
1994, und vor allem die umfangreiche Studie von Nutz, 1998.

20 Die Illustration ist einer Werbung fiir die Ausstellung Beaux ABC, Belles heure!
Aspects du colportage, Bibliothéque municipale d’ Auxerre, 16. Juni bis 16. Sep-
tember 2001 entnommen. Quelle: http://perso.wanadoo.fr/bibaux/expocolp5.htm.

21 ,Texte* bezeichnet hier Biicher, seien es Monographien oder, was sicher hiufi-
ger der Fall war, Textsammlungen einschlie8lich Almanache usw.

22 Die hier wiedergegebenen quantitativen Angaben sind den entsprechenden Kapi-
teln bei Mandrou (1975) entnommen. Diese Angaben dienen ausschlielich dem
Verweis auf Groflenordnungen, da eine genauere Statistik fehlt.
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Eine erste Abteilung von Texten ist als ,,Mdrchen, Mythen sowie
Geschichten aus der ,Wunderwelt der Heiden‘* (ungefihr 65 Texte)
bezeichnet. Diese Gruppe enthilt sowohl Feen- und Zaubermirchen
(aus Tausend und eine Nacht, aber auch aus der Sammlung von
Perrault usw.) als auch Texte zu den groflen populdren Mythen-
figuren: Till Eulenspiegel, Gargantua, Buscon?3, Scara-mouche?# und
Fortunatus?5. Gemeinsam haben sie, dass ihr Kampf ums Uberleben
in der Umgebung oder gegen die Méichtigen vermischt ist mit deren
Demaskierung als verlogen und eigenniitzig, wobei die Helden dieser
Erzidhlungen selbst durchaus zu Gaunereien und zur Skrupellosigkei-
ten neigen. Die Funktion dieser Texte bestand wohl darin, eine Flucht
in eine Wunderwelt zu ermoglichen und den Alltag etwas zu verges-
sen. Daran dndern auch die impliziten kritischen Aspekte nichts, zu-
mal das Ausmal} von Gesellschaftskritik in diesen Texten insgesamt
duflerst gering ist.

Eine weitere Abteilung kann mit allen Vorbehalten als ,,Praktisches
Wissen* (80 Texte) bezeichnet werden: Kalender und Almanache,
wissenschaftliche und technische Abhandlungen sowie okkulte bzw.
magische Texte. Die Funktion dieser Materialien kann in der prakti-
schen Lebenshilfe gesehen werden, auch wenn der Begriff hier in

23 Die Figur entstammt Francisco Gémez de Quevedos 1626 erschienenem Vida
del Buscon. Dabei handelt es sich um einen Roman, bei dem die psychologische
Beschreibung eines kleinen Gauners mit einem starken Interesse an moralischen
Fragen verkntipft ist. Es handelt sich vom Genre her um das realistische Gegen-
stiick zu den Erzidhlungen vom herumziehenden Ritter auf der Suche nach einem
Ideal. Vorlage ist fiir den europdischen Kontext wohl die Figur des Lazaro in
dem 1544 erschienen spanischen Roman Lazarillo de Tormes, in der der Held
die Verlogenheit seiner Herren durchschaut. Die spanischen Texte wurden viel-
fach iibersetzt und dienten in vielen Lindern als eine Vorlage fiir das Genre des
Schelmenromans.

24 Die Figur des skrupellosen und schlauen Dieners aus der Commedia dell’ Arte,
die gepriagt wurde von dem italienischen Schauspieler Tiberio Fiorille (1608 bis
1694).

25 Vgl. als Kurzfassung dieses Mirchentyps http://www.rickwalton.com/folktale/
grey07.htm. Der Stoff wurde im 16. und 17. Jahrhundert in verschiedenen
Varianten und von verschiedenen Autoren in Europa verwendet, so zum Beispiel
von Hans Sachs (1494 bis 1576) in Deutschland oder von Thomas Dekker
(71570 bis 1632) in England.
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einem weiten Sinne zu verstehen ist und auch magische oder astrolo-
gische Techniken umfasst.

Eine erste Untergruppe bilden Kalender und Almanache mit Hinwie-
sen fiir die in Feld und Hof geméB der Jahreszeit anfallenden Arbei-
ten. Den Unsicherheiten des Lebens konnen die Leser mit Hilfe um-
fangreicher astrologischer Vorhersagen begegnen oder mit Hilfe eines
,,medizinischen Wissens*, bei dem verschiedene Traditionen ebenso
wie wiederum die Astrologie als Quelle dienen. Schlieflich findet
sich stets ein Abschnitt mit Ratschligen zur christlichen Lebens-
fihrung.

Wissenschaftliche und technische Abhandlungen umfassen ledigliche
»eine Handvoll*“ Texte (S. 73). Offenbar stie} dies Gattung nur auf
geringes Interesse bei den Lesern. Hinzu kommt, dass diese Texte bei
ihrer Verbreitung inhaltlich bereits weitgehend tiberholt waren und
wiederum starke Anteile aus den astrologischen und okkulten Tradi-
tionen enthielten. In der Regel sind die Texte auf die Losung prakti-
scher Probleme und nicht auf die Erkldrung der dabei verwendeten
Mechanismen ausgerichtet. Man erkldrte zum Beispiel keine arith-
metischen Regeln, sondern bot Tabellen an, mit denen Zinssitze und
Rentensummen leicht bestimmt werden konnten. Insbesondere bei
den ,,medizinischen* Texten findet sich eine bunte Mischung von
Ratschldgen zur Herstellung von Heilmitteln auf pflanzlicher (und
damit fiir den Nutzer bezahlbarer) Basis mit Hinweisen auf Heiltradi-
tionen bis hin zu den Gebeten, die zum Beispiel bei Zahnschmerzen
helfen sollen. In dieser Kategorie finden sich aber auch geographische
Beschreibungen, wenn auch sehr praktischer Natur, etwa wie man
man von einem Ort des Konigreichs zu einem anderen gelangen kann.
Dazu kommen schlieBlich einige praktische Texte zu den Titigkeiten
des Girtners, des Kochs und des Hufschmieds.

Die nur zwolf Titel umfassende Untergruppe Geheimwissenschaften
und Zauberei hat ihr Schwergewicht in Rezepten, mit denen die Kiu-
fer nach den Versprechungen auf den Titelseiten eine groflere Kon-
trolle iiber andere Menschen, iiber Dinge und iiber sich selbst erlan-
gen konnen mithilfe einer durch verschiedene Praktiken hergestellten
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magischen Verbindung bzw. Nutzung der Macht vor allem wieder der
Himmelskorper. Obwohl auch Satansanrufungen auftauchen, sind sie
doch sehr selten, was angesichts der zumindest im 16. und 17. Jahr-
hundert noch andauernden Hexenverfolgungen26 kaum verwundert.

Rund 120 Texte, also eine wichtige Abteilung des Korpus, besteht aus
christlicher Erbauungsliteratur: religiose Lieder und Unterwiesun-
gen, Gebetssammlungen und Berichte iiber das Leben von Heiligen.
Fragt man wiederum nach der Funktion, so stehen Erbauung und
christliche Akkulturation klar im Vordergrund.

Die 90 Texte einer weiteren Abteilung sind durch Merkmale gekenn-
zeichnet, die Mandrou als ,,volkstiimliche Kunst und Gefiihle“ be-
zeichnet. Hier finden sich Themen und Formen, die die Leser — und
Nutzer — emotional ansprachen, bei festlichen Gelegenheiten unter-
hielten und ihnen beim Umgang mit bestimmten Themen Orientie-
rung boten. Mandrou unterscheidet vier Untergruppen: Romane,
Schwinke und burleske Possen, weltliche Lieder sowie Einakter und
verschiedene Erzidhlungen. Diese Gruppe von Materialien unterschei-
det sich funktional von den vorher angesprochenen dadurch, dass sie
offenbar ausschlieBlich Unterhaltungszwecken diente und im Gegen-
satz vor allem zu den technischen oder wissenschaftlichen Texten
Stoffe aus dem Fundus der gebildeten Schichten enthielt.

Die Zahl der Romane ist sehr gering, was sich erst in der populédren
Literatur des 19. Jahrhunderts @ndern sollte. Bis zum 18. Jahrhundert
finden sich lediglich einige Erzdhlungen von Wegelagerern, die nach
einiger Zeit gefasst und hingerichtet werden, sowie ein riihrseliger
Roman (Grisélidis) zum Thema der Treue, die Ehefrauen ihren Min-
nern schulden. Erst ab Mitte des 18. Jahrhunderts tauchen Texte auf,

26 In Frankreich wurden die Hexenverfolgungen 1682 durch konigliches Dekret
beendet, da sie soziale Unruhe erzeugten und sich fiir die wirtschaftliche Ent-
wicklung als hinderlich erwiesen, was den Zielen des Merkantilismus wider-
sprach. Auch in Deutschland horten die Verfolgungen in den letzten beiden Jahr-
zehnten des 17. Jahrhunderts weitgehend auf, siehe Midelfort, 1972, S. 158ff.,
und Schormann, 1981, S. 54. England folgte formal erst 1736, die Prozesse
selbst waren jedoch schon frither praktisch eingestellt worden, vgl. Thomas,
1971; Macfarlane, 1970.
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wenn auch noch in kleinen Formaten, bei denen nicht mehr eine pa-
thetische Beziehung im Mittelpunkt steht, sondern eher das Wechsel-
spiel von Liebe und Treue.

Die burlesken Schwdnke und Possen — auch Till Eulenspiegel ist da-
fiir ein stilistisches Beispiel — umfassen rund 30 Texte, was ihre rela-
tive Bedeutung innerhalb des Korpus unterstreicht. In diesen inhalt-
lich nur bedingt homogenen Texten findet sich als gemeinsames for-
males Merkmal viel Umgangssprache (,,argot®), zahlreiche Fliiche
und typisierende Spitznamen fiir die auftretenden Personen,2” ein Stil,
der sich, trotz aller Modifikationen, bis heute in einem Teil der fran-
zosischen populdaren Traditionen wiederfindet (etwa in Trinkliedern,
Witzen aber auch im Humor franzosischer TV-Unterhaltung).28
Inhaltlich umfassen die Béande dieser Gruppe Wortspiele, mehr oder
weniger zotenhafte Geschichten und Gedichte sowie Texte, in denen
Kleriker zum Gegenstand des Spotts werden. Ein weiterer wichtiger
Aspekt, auf den Mandrou verweist (S. 115ff.), besteht darin, dass sich
hier offenbar eine iltere (zum Beispiel Rabelais) Tradition ,,gauloise*
fortsetzt, wihrend sich gleichzeitig die Literatur der Gebildeten von
diesen Traditionen verabschiedet. Der Geschmack der Gebildeten und
der Geschmack der breiten Volksmassen trennen sich und lassen eine
das Medium Schrift verwendende populidre Kultur entstehen, auch
wenn diese Trennung keineswegs total ist.

Die insgesamt 160 weltlichen Lieder, die Mandrou inhaltlich klassifi-
ziert hat, lassen sich in einige ungleiche Gruppen einteilen. Auffillig
ist die Abwesenheit politischer Anspielungen oder gar Kritik in die-
sem Material, eine Situation die sich erst mit der Revolution, mit Ver-
stidterung und Industrialisierung &dndern sollte. Immerhin gibt es
einige wenige Lieder, die man im weiteren Sinne dieser Kategorie
zuordnen kann, etwa Texte (acht von 160), bei denen es um den be-

27 Etwa ,,margot la mal peignée* als ein sicher harmloses Beispiel (vgl. Mandrou,
1975, S. 115).

28 Man findet diese Merkmale in zahlreichen deutschen Krawall-Talkshows, wo sie
allerdings unter dem Etikett des ,,Sich-Aussprechens” bzw. des ,Realismus®
inszeniert werden.
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dauerten Aufbruch in den Krieg oder um die Wiederkehr aus dem
Kampf geht, was mit der Klage um die Gefallenen verbunden ist.
Ebenso selten sind Lieder iiber das Pariser Leben, ein Genre, das sich
ebenfalls erst spiter entwickeln wird. Etwas hiufiger sind Texte ver-
treten, bei denen es um die Pilgerfahrt nach Santiago de Compostela
und um die dabei zu erlebenden Abenteuer und Widrigkeiten geht.
ZahlenmiBig sehr viel gewichtiger sind dagegen Trink- und Liebes-
lieder. Sie machen 25 bzw. 60 Prozent des Korpus der Lieder aus. Im
Gegensatz zu den oben angesprochenen Texten, die teilweise kaum
noch zweideutig sind, ist die Sexualitit jedoch eher in den Hinter-
grund gedringt. Liebe ist hier vor allem romantisch und keusch. Mit
Blick auf die Situation am Ende des 18. Jahrhunderts kommentiert
Mandrou (1975, S. 120f.): ,.Es handelt sich bereits, mutatis mutandis,
um das Repertoire der kommerziellen Liebeslieder des 19. Jahrhun-
derts* — und, so ldsst sich ergidnzen, auch des kommerziellen Schla-
gers des 20. Jahrhunderts bzw. der sogenannten ,,Volksmusik* heuti-
ger Fernsehunterhaltung.29

Die in der Textmenge enthaltenen Theaterstiicke bestehen zum klei-
neren Teil aus Einaktern, vor allem aus Komddien und Tragikomo-
dien. Daneben finden sich einige komische Opern, wobei, wie bei den
Liedern, lediglich der Text wiedergegeben wird und die Frage offen
bleiben muss, woher die Kéufer bei Auffithrungen oder Vortrigen die
Musik bezogen. Eine weitere kleine Untergruppe setzt sich aus religi-
osen Theaterstiicken zusammen, die etwa die Lebensgeschichten von
Heiligen in Szene setzen. Die grofite Teilgruppe bilden jedoch klassi-
sche Theaterstiicke der Kultur der Gebildeten aus der ersten Hilfte
des 17. Jahrhunderts: Corneille, Tristan I’Hermite, Scarron, Cyrano de
Bergerac sowie Ubersetzungen italienischer Autoren, ein Import, der
sonst kaum vorkam. Trotz der bekannten Bedeutung des Theaters in
der Epoche ist jedoch unbekannt, was die Kiufer der Biichlein mit

29 Die regelmiBig auf Einschaltquoten um 12 Prozent bei den Montagssendungen
des ersten Programms zur besten Sendezeit kommt, aber auch auf bis zu 25 bis
30 Prozent steigen kann.
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den erstandenen Texten machten, ob sie also gelesen, vorgelesen oder
in irgendeiner Form aufgefiihrt wurden.

Etwa 30 Texte sind ausschlieBlich jeweils einem Thema gewidmet:
dem Verbrechen, der Liebe oder dem Tod. Dabei handelt es sich nicht
um fiktionale Literatur, sondern um Texte, die erzdhlend oder Rat
gebend, fiir die Leser aber wohl stets unterhaltend, diese Themen
ansprachen und damit Gefiihle, die den K#ufern so wichtig waren,
dass sich die entsprechende Literatur lohnte. Auffillig ist dabei, dass
andere von jedermann erlebte Gefiihle oder Fragen ausgespart blie-
ben, man also keine monothematischen Schriften zu Themen wie
Freundschaft, Hass, Sinn des Lebens oder zu moralischen Fragen fin-
det. Obwohl diese Themen natiirlich in zahlreichen Texten angespro-
chen wurden, blieben sie doch noch iiberwiegend in der Zustiandigkeit
der Religion bzw. anderer Formen der Unterhaltung.

Beim ersten Thema, dem Verbrechen, stehen Titer im Mittelpunkt,
die trotz groBer Intelligenz den Pfad der Tugend verlieBen und wegen
ihrer tiberdurchschnittlichen Fihigkeiten sich eine gewisse Zeit be-
haupten konnten, bis sie schlielich gefasst und hingerichtet wurden.
Da die Hauptfiguren meistens Reiche und Michtige beraubten, konn-
ten sie wohl mit einer bestimmten Sympathie der Leser rechnen, die
sich in gewissem Malle von ihnen gericht fiihlen konnten.

Die dem Thema Liebe gewidmeten Biicher haben neben der Unter-
haltung auch eine praktische Orientierung, bieten sie doch Hilfen an,
sowohl um die Zuneigung eines ersehnten Partners zu gewinnen als
auch, um sich die Sitze zurecht zu legen, mit denen man um die Hand
einer Tochter, einer reiferen Frau oder einer Witwe anhilt. Dabei wer-
den zwei Modelle der Frau deutlich, von denen die Verfasser ausgin-
gen, die ,,ehrliche* und das hie3 immer auch ,,christliche* Frau sowie
die Verfiihrerin, die Frau als Siinderin, die untreu ist und Minner in
ihr Ungliick stiirzen kann, was zur Berechtigung wird, sie mit Hilfe
verschiedener Kniffe zu verfiihren ...

Dem Tod schlieBlich sind nur wenige Binde gewidmet. Im Mittel-
punkt steht dabei das Motiv des Totentanzes, la danse macabre, wie
man es aus zahlreichen Darstellungen seit dem Mittelalter kannte.
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Angesprochen werden die Sterblichkeit und das Motiv des richtenden
Gottes, der alle Menschen unabhingig von ihrem Stand nach ihren
Taten beurteilt. In der Volkskultur wird somit ein Thema tradiert, das
die gebildeten Schichten mit Verweltlichung und Aufklirung zuriick-
gedriangt hatten, wobei die Religionskriege und religiosen Bewegun-
gen eher ein sporadisches Aufflammen alter Orientierungen waren.
Auch in dieser Differenz zwischen Volks- und Elitenkultur dufert
sich die oft angesprochene Gleichzeitigkeit des Ungleichzeitigen, die
unter den Bedingungen der Konsum- und Mediengesellschaft zur
Differenzierung in unterschiedliche subkulturelle Milieus wird.

In der letzten Textgruppe hat Mandrou Publikationen zusammenge-
fasst, die das Leben in der Gesellschaft thematisieren bzw. Vorstel-
lungen der Gesellschaft enthalten (90 Texte), die bei den Lesern auf
Interesse stieBen. Dabei unterscheidet er zwei grofere Teilmengen,
einerseits Schriften, die Berufe, Spiele und Erziehungsfragen zum
Gegenstand haben, andererseits Texte zu historischen Stoffen. In
dieser Abteilung finden sich, entgegen dem, was man heute erwarten
wiirde, keine Auseinandersetzungen mit Gruppeninteressen oder gar
sozialen Spannungen, aufler in der abgemilderten Form von Konflik-
ten zwischen Lehrlingen und Gesellen bzw. Meistern. Ebenso fehlt
das Thema der Armut, obwohl sie in der Zeit allgegenwirtig war.
Unter funktionalen Gesichtspunkten handelt es sich um Texte, die
faktisch einer teilweisen Annidherung der Unterschicht an die von ihr
kulturell und in ihren Lebenszusammenhingen getrennt lebenden
Mittel- und Oberschichten dienten.

Nur wenige Schriften sind den Berufen gewidmet, wobei insbeson-
dere die Arbeitsbedingungen von Lehrlingen in verschiedenen Hand-
werken und das Los der Hausbediensteten in Vers und Prosa beklagt
wurde, ohne jedoch auf Details einzugehen oder einen Protest zu for-
mulieren. Das Leben erscheint hier als ein Jammertal, das erduldet
werden muss.

Angesichts des grofen Interesses an Unterhaltung fillt die geringe
Zahl von Texten auf, in denen Spiele (Wiirfel- und Kartenspiele) be-
schrieben werde. Es sind weniger als ein halbes Dutzend Veroffentli-
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chungen in dem von Mandrou untersuchten Teilkorpus, alle stammen
aus dem 18. Jahrhundert. Dass es freilich andere Spiele und Unter-
haltungen gegeben hat, zeigen die anderen Texte, in denen vielfache
Vergniigungen auftauchen (siehe oben).

Etwa 20 Biichlein sind Erziehungs- und Bildungsfragen gewidmet
bzw. bieten Hilfe fiir Situationen, denen sich die Kiufer sonst nicht
gewachsen fithlen. Einige Texten bieten eine Grundausbildung im
Lesen, Schreiben und Rechnen an, etwa indem sie mit Hilfe von Ge-
beten das ABC lehren (A wie Ave Maria, B wie Benedictus, C wie
Credo usw.). Eine zahlreichere Gruppe bilden die Briefsteller. Mit
Hilfe von Musterbriefen kann der Kdufer Komplimente, moralische
Ermahnungen oder Liebesbriefe redigieren bzw. sich an Hand von
Dialogmustern auf Dialoge vorbereiten, in denen er seine Liebe er-
klart. ,,Bien parler wird demnach zu einem sozialen Ziel, das auch
mit sozialem Aufstieg zusammengeht, etwa wenn Autoren Hilfe fiir
Fille bieten, in denen die umworbene Frau hoherem sozialen Niveau
entstammt und nicht durch die Sprache des Aspiranten auf dessen
sozialen Ursprung verwiesen werden soll. Ungeklirt bleibt freilich,
wie zu reagieren ist, wenn eine Gespriachspartnerin anders reagiert als
vorgesehen...

Die grofite Gruppe in diesem Sozialisations- und Bildungsbereich
stellen jedoch Benimmbiicher fiir Kinder und Erwachsene. Wie aus
den Untersuchungen von Elias (1977) bekannt, werden Verhaltens-
weisen gelehrt, die mehr Zuriickhaltung bei natiirlichen Funktionen
verlangen, deutlicher zwischen offentlichem und privaten Bereich
unterscheiden und die darauf angelegt sind, die soziale Umwelt zu
respektieren. Mandrou verweist darauf, dass hier Verhaltensweisen
und Modelle aus den gebildeten Schichten in der Zielgruppe der von
ihm untersuchten Literatur aufgenommen und verbreitet werden, was
natiirlich einen integrativen Effekt hat.

Die letzte Unterabteilung, historische Legenden und der Adelsgesell-
schaft gewidmete Texte, umfasst etwa 40 Titel, davon zwei Geschich-
ten der Franzosischen Konige, drei Romane mit antiken Stoffen und
einige historisierende Erzihlungen zu erfundenen Personen. Das
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Gros, etwa dreilig Texte von jeweils hundert bis zweihundert Seiten,
gehort dagegen zum Sagenzyklus um Karl den GroBlen. Der Ursprung
dieser Texte ist der Korpus mittelalterlicher Heldenlieder bzw. -ge-
dichte, die in Prosaform gebracht, gestrafft und gedruckt wurden. Hier
ist nicht der Ort, auf diese Texte einzugehen, die, sieht man vom
Rolandslied ab, deutschen Lesern iiberdies weitgehend unbekannt
sein diirften.39 Die verwendeten Stoffe wurden freilich nicht nur
gekiirzt, sondern auch durch zahlreiche Geister, Zauberer und mit
tibernatiirlichen Kréften ausgestattete Helden und Tiere bereichert.
Damit verbunden stellten die Bearbeiter eine Adelsgesellschaft dar, in
der die Menge der Bevolkerung nicht auftrat, es sei denn, selten
genug, als Opfer von Belagerungen oder Hungersnoten. Dargestellt
wurde dieser Adel im iibrigen als das Ergebnis von Abstammung und
damit ,,Rasse” (Mandrou, 1975, S. 151ff.), wenn auch nicht im rassis-
tischen Sinne, der erst Ende des 19. Jahrhunderts entsteht.3! Die
Beschiftigung dieser iiberwiegend minnlichen und kaum je ermiiden-
den Protagonisten besteht vor allem aus der Verteidigung der Chris-
tenheit, anderen Kriegsziigen, Turnieren und Jagd. Angetrieben wer-
den diese Helden von angeborener Tendenz zu Treue und Gerechtig-
keit, die sich selbst bei hochgeborenen Muslimen findet. Ein wieder-
kehrendes Thema ist das von Treue und Verrat im Verhiltnis
zwischen Lehnsherr, meist in Gestalt des Kaisers, und hohem Adel,
tibrigens in einer Zeit, in der die franzosischen Konige ihre absolute
Macht durchsetzen und den Adel entmachten. Ein anderes wichtiges
Thema sind die Kreuzziige, die ebenso wenig wie die Kirche selbst in
Frage gestellt werden, eine als geeint und harmonisch beschrieben
Kirche, die vor allem aus geistlichen Kriegsherren besteht. Als
Gegenmodell findet sich lediglich der fromme FEinsiedler. Entspre-
chend der tiibergreifenden Disposition folgen alle Konflikte einem
schlichten Dualismus: Das Christentum ist das Reich des Guten, das

30 Wer kennt Heldenerzidhlungen wie die von Huon de Bordeaux, Les quatre fils
Aymon, Valentin et Orsons usw.? Vgl. zu den Zyklen mit zahlreichen Hinweisen
http://www.chanson-de-geste.com

31 Aus der kaum noch tiberschaubaren Literatur vgl. Becker, 1988 und 1990; Wein-
gart, Kroll und Bayertz. 1988.
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gegen das Bose in Form der Sarazenen oder Ungldubigen kampft, die
nicht miide werden, gegen das Gute Sturm zu laufen. Worin das Gute
besteht, ist dabei tiberwiegend unproblematisch, hat man doch die
Kirche und weif} als wahrer Ritter instinktiv, was Treue und Pflicht
verlangen und wer dagegen verstof3t.

Bevor ich die Folgerungen aus diesem Material ziehe, mochte ich es
noch erginzen durch die Ergebnisse einer exemplarischen Programm-
analyse. Fiir diese Zusammenstellung habe ich die Angaben in einer
weitverbreiteten Programmzeitschrift ausgewertet und bei Zweifel-
fillen die entsprechende Sendung eingesehen. Die Angaben beziehen
sich auf den Zeitraum vom 19. bis 21. Januar 1998 (Freitag bis Sonn-
tag). Beriicksichtigt sind die Unterhaltungssendungen zwischen 20:15
Uhr und 1 Uhr fiir die Sender ARD, ZFD, RTL, SAT 1, ProSieben,
WDR, Nord 3, Siidwest 3, RTL2, Kabel 1, VOX, 3SAT. Dabei wurde
davon ausgegangen, dass die Sender und Redakteure von dem Ver-
standnis von ,,Unterhaltung® ausgehen, das auch die meisten Nutzer
verwenden. Im fraglichen Zeitraum standen insgesamt 84 Angebote
zur Auswahl, darunter: 20 Kinofilme (sieben Krimis, sieben Komo-
dien, ein Horrorfilm, fiinf diverse); sechs Musiksendungen; eine
Quizsendung; 43 Serien (darunter 16 Krimis, sieben Action-Serien,
sechs Arzte/Schwestern-Serien, drei Familien-Serien, drei Horror/
Science Fiction-Serien, drei Comedy-Serien); eine Theaterauffiih-
rung; acht TV-Filme (darunter: vier Konkurrenzsituationen); ein Ero-
tikfilm; eine Hobbysendung; vier Sendungen iiber neue Filme bzw.
die Filmindustrie; zwei Erotikmagazine; ein Essmagazin; zwei Late
Night Shows.

Werfen wir abschlieBend noch einen Blick auf die Inhalte typischer
Nachrichten, so ergibt sich folgende Themenliste:

(1) Machtfragen: Besetzung von Entscheidungspositionen, Treffen
von Entscheidungen, die alle Biirger indirekt oder direkt betref-
fen, AuBlenbeziehungen;

(2) politische Ereignisse in fernen Lindern;

(3) Unfille, Naturereignisse wie Stiirme, Hochwasser, Vulkanausbrii-
che usw.;
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(4) Berichte iiber Prominente.

Vergleicht man diese drei vom Zeitraum (16. bis 18. Jahrhundert,
Ende 20. Jahrhundert) und vom Thema her (Unterhaltung, Informa-
tion) sehr unterschiedlichen Befunde, so gelangt man zu einem Er-
gebnis, das unerwartet ist, wenn man davon ausgeht, dass unsere Inte-
ressen ausschlieBlich historisch und kulturell bestimmt sind. Die
Inhalte, die vor Hunderten von Jahren interessierten und die auch
heute auf unser Interesse stoBen, unterscheiden sich natiirlich als
Ergebnis der Entwicklung unserer Gesellschaften, unserer Bildungs-
niveaus unserer Techniken usw. teilweise von heutigen Unterhal-
tungsangeboten. Sie unterscheiden sich aber nicht grundsdtzlich.
Krimis, Komdodien, Fantasy- und Liebesfilme im Fernsehen und im
Kino behandeln ebenso wie ,,adventure games®, Strategiespiele oder
Pornoseiten im Internet die gleichen Themen, die sich in den antiken,
germanischen und anderen Sagen finden und die die Bevolkerung der
Stadte und Dorfer vom 16. Jahrhundert an von den Kolporteuren
kaufte, als sie dazu die Mittel und mediale Kompetenz besal3. Obwohl
wir inzwischen iiber ein ausdifferenziertes Bildungssystem verfiigen,
finden sich in den Medien weiterhin Sendungen, die Wissen vermit-
teln und iiber neue Entdeckungen bzw. Erfindungen berichten, ein
Interesse, das im Gegensatz zur Kolportageliteratur mit der Zunahme
des Bildungsniveaus und der dadurch erhohten groferen Mobilitit
sogar zugenommen hat. Sowohl in vielen Texten des hier ja nur als
Beispiel verwendeten Korpus als auch in modernen Medienprodukten
geht es um die Themen Liebe und Sexualitit, um Auseinandersetzun-
gen zwischen Akteuren, die um unterschiedliche Giiter und soziale
Positionen konkurrieren, um das Handeln von aktuellen oder friiheren
Prominenten und um Modelle und Hilfen, um eigenes Handeln
moglichst erfolgreich zu gestalten.

Vor dem Hintergrund solcher Befunde gilt es festzuhalten, dass unser
Interesse an Unterhaltungs- und Informationsangeboten sich offenbar
inhaltlich reduziert auf
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« eine beschrinkte Anzahl von Themen,
- wenige Typen von Protagonisten und
« eine beschrinkte Menge von Darstellungsmerkmalen.

Hinzu kommt, dass sie sich — wenn auch nicht im Detail — typméBig
wiederholen und zwar

« wihrend der Lebenszeit der Mediennutzer,
« 1in der historischen Zeit und
o interkulturell.32

SchlieBlich lassen diese Wiederholungen nicht das Interesse an den
relativ wenigen Themen, Protagonisten und Darstellungsmerkmalen
sinken.

Dieser kontraintuitive Befund ist erkldrungsbediirftig! Natiirlich ist
hier nicht der Ort, dies auch nur in einiger Griindlichkeit zu leisten.
Deshalb kann nur thesenhaft argumentiert werden. Die zentrale These
lautet: Der skizzierte Befund ldisst sich theoretisch und empirisch am
besten als Ausdruck evolutiondr entstandener universeller Dispositio-
nen einer Art erkldren, deren evolutiondr wichtigste Umwelt die
eigene Gruppe war und ist.33

Menschen interessieren sich demgemif3 fiir alle ,,Ereignisse* (The-
men), die fiir diese Lebenssituation ,relevant” waren und demnach
von unseren Vorfahren gemeistert werden mussten wihrend des fiir
unsere Artgeschichte bedeutsamen langen Zeithorizontes menschli-
cher Evolution. Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass wir uns nicht
auch fiir aktuelle und kulturspezifische Ereignisse interessieren. Das

32 Darauf kann hier nicht eingegangen werden. Betrachtete man jedoch zum Bei-
spiel Mirchen aus unterschiedlichen Kulturen oder eine Filmindustrie, die wie
die indische zwar die grofite der Welt ist, aber relativ unabhingig von der euro-
paisch-amerikanischen Produktion fiir ihren eigenen Markt produziert und dabei
Geschichten in Bilder setzt, die bei allen Besonderheiten grundsitzlich auch fiir
Westler interessant sind, so scheint diese Vermutung berechtigt zu sein.

33 Vgl. zur damit angesprochenen ,social intelligence hypothesis“ Byrne und
Whiten, 1988, und als Auszug und Verweis auf Debatten und Befunde zu
menschlichen Universalien Brown, 1991; Weingart et al., 1997, und Hejl, 2001.
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Problem besteht vielmehr in der dualistischen Behandlung unter-
schiedlicher Zeithorizonte, etwa in der Form Evolution versus (aktu-
elle) Kultur (,,nature or nurture*). Wir haben es vielmehr, dies die hier
vertretene Auffassung, stets mit Verhaltensweisen zu tun, in die so-
wohl evolvierte Dispositionen als auch ontogenetische bzw. aktuelle
Einfliisse eingehen. Der Prozess der Auslosung von Interesse diirfte
demnach so ablaufen, dass wir Ereignisse mehr oder weniger unbe-
wusst auf Merkmale iiberpriifen, die aufgrund evolvierter und mehr
oder weniger ontogenetisch prizisierter Erfahrungen als Hinweis
dafiir verwendet werden, dass es sich um ein spezifisches und poten-
ziell wichtiges Ereignis handelt. ,,Wichtig® meint dabei ,relevant fiir
die Losung von Problemen oder die Befriedigung von Bediirfnissen,
deren erfolgreiche Handhabung unser Leben verbessert, sichert oder
unsere Position in Konkurrenzsituationen stirkt**.34 Vor diesem Hin-
tergrund lédsst sich folgendes sicher unvollstindiges Interessenspek-
trum skizzieren: Menschen interessieren sich fiir

o Menschen

 Sexualitét

« ihre eigenen Bediirfnisse und die ihrer eigenen Familie

« Angehorige der eigenen Gruppe und tendieren dazu, Fremde zu
fiirchten

o Machtfragen/Konkurrenzsituationen

o Gewalt/Tod

» ,,Gerechtigkeit*

o Status und Prominenz

« starke Veridnderungen wie hell/dunkel, laut/leise, langsam/schnell

« Nahereignisse

« Neues an sich

« Verstole gegen soziale Werte und Normen

« Angebote zur Bestimmung ihrer Rolle in der Welt

o Kunst in einem weiten Sinne

34 Ich kniipfe damit an Uberlegungen der evolutioniren Psychologie an, wie sie
etwa Cosmides und Tooby auch in Differenz zur engeren Sicht der Soziobiologie
entwickelt haben (vgl. dazu Tooby und Cosmides, 1992).
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5 Information und Unterhaltung

Vor dem Hintergrund der Uberlegungen zu dem, was Mediennutzer
interessiert, kann nun auch der Unterschied von ,JInformation“ und
,Unterhaltung* bestimmt werden. Dabei geht es um eine fiir Medien-
unternehmen traditionelle Differenz, die sich bis auf die Ebene ihrer
Organisation und bis in das Prestige der verschiedenen Berufsgruppen
fortsetzt. Angesichts der zahlreichen Befunde aus der Mediennut-
zungsforschung ist jedoch unumstritten, dass viele zum Beispiel an
Politik interessierte Zuschauer nur wenige der in Nachrichtensendun-
gen angesprochenen Themen erinnern (Merten, 1985) und umgekehrt
Unterhaltungssendungen durchaus auch unter dem Gesichtspunkt
gesehen werden, was sie iiber gesellschaftliche Prozesse mitteilen
(Kepplinger und Tullius, 1995).

Zunichst ist jedoch eine Gemeinsamkeit von Information und Unter-
haltung anzusprechen: Sowohl Informations- als auch Unterhaltungs-
angebote miissen interessieren, um wahrgenommen zu werden. Was
nicht interessiert, kann weder informieren noch unterhalten; es wird
nicht wahrgenommen und existiert damit nicht fiir die betreffenden
Adressaten.

Wie schon diese Gemeinsamkeit anzeigt, sind Information und Un-
terhaltung nicht unabhingig voneinander. Uberdies ist das Interesse,
auf das ein Ereignis stoft, immer auch vom Nutzer abhingig. Dieses
Interesse aber, so hatte ich oben argumentiert, wird durch Merkmale
ausgelost, die aufgrund evolvierter Dispositionen dazu fiihren, dass
wir das Ereignis als potenziell wichtig einstufen. ,,Wichtig® heift
aber: Es kann sein, dass das Ereignis von uns als ,,handlungsrelevant*
gesehen wird. Somit lidsst sich bestimmen: Wenn der Unterschied,
den ein wahrgenommenes Medienangebot fiir einen Nutzer ausmacht,
in einer Veridnderung seines eigenen Zustands besteht, ohne dass er
einen weiteren Handlungsbedarf sieht, so handelt es sich um Unter-
haltung. Unterhaltung ist von der Verwendung des kommunikativen
Angebotes her demnach Selbstzweck im Sinne konsumatorischen
Handelns. In jedem anderen Fall, wenn wir ein Ereignis also unter
dem Gesichtspunkt wahrnehmen, dass es fiir unser aktuelles oder
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spateres Handeln beriicksichtigenswert ist, verarbeiten wir es als
Information.

Einige ergénzende Folgerungen seine kurz genannt: Die Verarbeitung
medialer Angebote als Information und/oder als Unterhaltung ist zu-
nichst unabhingig von Bewertungsgesichtspunkten. Sie bleiben wei-
teren Verarbeitungsschritten iiberlassen. Das gleiche mediale Ereignis
kann tiberdies von einem Produzenten — oder einem Nutzer — als
Information und von einem anderen als Unterhaltung konzipiert bzw.
wahrgenommen werden. Schlieflich kann ein Nutzer das gleiche
mediale Angebot fteilweise als Information und teilweise als Unter-
haltung verarbeiten, es gibt also keinen exklusiven Dualismus der
Bedeutungskonstruktion.

6 Angstin den Medien: ein Erklarungsmodell

Damit lassen sich die Bedingungen prizisieren, unter denen Medien-
angebote (1) Angst auslosen, und es ldsst sich erkldren, warum Me-
dienunternehmen (2) mit ihren Angeboten Angst auslosen miissen
und dariiber hinaus dazu tendieren, Angst fiir ihre Ziele einzusetzen.

Zu (1): Generell gilt: Alle direkt erlebten oder medial angebotenen
Ereignisse, die wir als relevant wahrnehmen, konnen auch Angst
auslosen. Angst tritt besonders dann auf, wenn die vorgestellten Pro-
zesse oder Ereignisse fiir den Betrachter negative Folgen hitten, wire
er betroffen, bzw. wenn der Nutzer des betreffenden Medienangebots
die vorgestellten Ereignisse oder Prozesse nicht kontrollieren kdnnte.
Mit Hilfe der Unterscheidung von Information und Unterhaltung ldsst
sich auch das Phidnomen besser erkldren, dass man Angst sowohl im
Informations- als auch im Unterhaltungsbereich findet und dass es
offenbar kontinuierliche Uberginge von Information zu Unterhaltung
auch mit Blick auf Angst in den Medien gibt. Betrachtet man den
WTC-Anschlag, so wird der Zusammenhang deutlich. Das Ereignis
selbst weist viele Merkmale von Ereignissen auf, die als relevant
wahrgenommen werden. Geht man von der oben wiedergegebenen
sicher nicht vollstindigen Liste aus, so findet man folgende Merk-
male, die auf Interesse stoBen sollten: Es sind viele Menschen betrof-
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fen. Die Betroffenen konnen im ,,Westen® in erheblichem Mafle als
Angehorige der eigenen Gruppe angesehen werden, die von ,,Frem-
den* erfolgreich angegriffen wurden. Man hitte iiberdies selbst be-
troffen sein konnen (Flugverkehr) oder kennt vielleicht jemanden, der
mehr oder weniger betroffen war oder vor hatte, nach New York oder
in die USA zu fliegen. Der Anschlag galt dem Zentrum der fithrenden
Weltmacht: Es sind also Macht- bzw. Konkurrenzfragen involviert.
Die Zerstorung des WTC war massive Gewalt und fiihrte zu zahlrei-
chen Toten. Von den Angreifern wurde ein ,,Recht* fiir ihr Handeln
reklamiert, die Reaktion wurde ebenfalls mit Verweis auf das ,,Recht*
zur Selbstverteidigung, Vergeltung usw. begriindet, es ging also um
Gerechtigkeit. Mit dem Angriff auf die USA wurde die fiihrende
Weltmacht angegriffen, das heifit ihr Status wurde in Frage gestellt.
Gleichzeitig fand eine Personalisierung dergestalt statt, dass auf der
Seite der Terroristen mit Osama bin Laden ein den Status eines Fiih-
rers ,,der islamischen Linder” bzw. der von ,,den USA“/, dem Wes-
ten” ,unterdriickten Linder” beanspruchender Akteur auftrat und
praktisch sofort Prominenz gewann. Das Ereignis selbst (Grofflug-
zeuge werden in Wolkenkratzer gelenkt, explodieren usw.) aktivierte
natiirlich in enormer Steigerung unsere Aufmerksamkeit fiir Feuer,
hell/dunkel, laut/leise usw. Das Ereignis war tiberdies unerwartet,
stellte also ein im Prinzip sogar einmaliges Neues-an-sich dar.
SchlieBlich war der Angriff auf Zivilisten auch ein kaum zu iiberbie-
tender Versto} gegen sozialen Werte und Normen.

Trotzdem war wohl auch in diesem Fall der Ubergang zwischen In-
formation und Unterhaltung flieBend. Dafiir spricht die grofle Auf-
merksamkeit, die der Anschlag und die durch ihn ausgeldsten Ereig-
nisse tiber Monate hinaus fanden (Emmer et al., 2002). Damit musste
jedoch fiir viele Mediennutzer klar sein, dass sie selbst allenfalls sehr
indirekt betroffen waren. In dem Mafe, in dem das deutlich wurde,
wandelte sich die Berichterstattung faktisch fiir viele Zuschauer zur
Unterhaltung. Sie kniipfte schlieBlich nicht zufillig an die Tradition
von Katastrophenfilmen an, die zumindest mit einer Teilmenge der
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Interesse auslosenden Faktoren arbeiten, die sich beim WTC-
Anschlag identifizieren lassen.35

Ein weiterer Aspekt kommt hinzu. Er ist spezifisch fiir die Medien
und fiihrt zu einer unvermeidlichen Verstirkung der gerade angespro-
chenen Effekte. Aus evolutionirer Sicht ist anzunehmen, dass wir uns
eher fiir Nah- als fiir Fernereignisse interessieren. Was weit weg ist,
verliert unvermeidlich an Relevanz. Durch Medien wie insbesondere
das Fernsehen wird diese Situation jedoch verindert. Ferne Ereignisse
finden durch Fernsehen direkten Zugang in unsere Nahwelt. Berichte
tiber Ereignisse in der Region, in der wir leben, werden praktisch auf
der gleichen Ebene mit Begebenheiten in fernen Lindern berichtet.
Das Medium Fernsehen stellt uns vor eine Situation, die es in unserer
Evolution nicht gegeben hat, in der als nah Erscheinendes tatsdchlich
nah und damit relevant war. Durch die medial bedingte Prisenz fer-
ner Ereignisse in der Nahwelt unserer Wohnung und durch die Wie-
derholung der Berichterstattung werden auch ferne Ereignisse tiber
das Ausmall bloBer Kuriosititen hinaus relevant. Wir haben es hier
mit einem der Fille zu tun, in dem evolvierte Dispositionen in
Zusammenhingen aktiviert werden, die es bei ihrer Entstehung nicht
gab, was zu heute problematischen Verhaltensweisen fiihren kann.36
Deshalb tragen die Medien — und besonders das Fernsehen — zu einem
hoheren Angstniveau in Mediengesellschaften bei, als angesichts der
tatsidchlichen Relevanz der betreffenden Ereignisse fiir die Zuschauer
angemessen ware.

35 Zunichst wurden solche Filme aus den Programmangeboten genommen. Etwa
ein halbes Jahr spiter fillt jedoch ihre hdufige Ausstrahlung auf. Es wire interes-
sant zu priifen, ob es nach anfinglichem Zogern tatsichlich eine gehdufte Aus-
strahlung solcher Filme gibt, was vermuten lassen wiirde, dass die Programm-
Macher bewusst an das Interesse ankniipfen, das durch den 11. September ausge-
16st wurde.

36 Andere Beispiele sind unsere Priferenz fiir kohlehydratreiche Nahrung, was
unter heutigen Lebensbedingungen zu Fettleibigkeit fiihrt (Barkow, 2001).
Schliellich kann man auch vermuten, dass die Aggressivitit im Verkehr mit
evolvierten Formen der Konfliktaustragung zu tun hat, die durch die Verkehrs-
situation stindig aktualisierten werden aber, zumindest in Europa, kulturell un-
zureichend kanalisiert sind.
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Bei der ,,Uberlistung unsere Einschitzung von Nihe und Relevanz
geht es um eine Mechanik, die der Medienforschung auch aus einem
anderen Zusammenhang bekannt ist. Zuschauer von Serien tendieren
dazu, mit den (wahrgenommenen, vorgestellten) Protagonisten dieser
Serien eine in ihrer Vorstellung bestehende ,,parasoziale” Bezie-
hung37 aufzubauen. Sie werden zu Freunden oder Bekannten, denen
man wie anderen Freunden hiufig im Nahbereich begegnet, also in
dem Bereich, dem hichste Relevanz zukommt.38

Zu (2): Weil sowohl die offentlich-rechtlichen als auch die privaten
Medienunternehmen moglichst hohe Einschaltquoten erzielen miis-
sen, sind sie gezwungen, von Themen, Protagonisten und Darstel-
lungsmitteln her Angebote zu entwickeln, die von den Mediennutzern
als relevant wahrgenommen und dann als Information und/oder
Unterhaltung verarbeitet werden. Damit sind sie bei Strafe des Unter-
gangs gezwungen, auch mehr oder weniger stark mit Angst auslosen-
den Angeboten zu operieren. Dabei handelt es sich keineswegs um
eine den Anbietern bzw. der Situation des Mediensystems einseitig
zuzurechnende Tendenz. Gerade wegen der Verbindung von Rele-
vanz und Angst werden entsprechende Angebote von den Nutzern
nachgefragt! — Schauen wir zum Schluss deshalb auf die wichtigsten
Felder, in denen Angst in den Medien verwendet wird:

Zunichst ist natiirlich der Bereich zu nennen, der von den traditionel-
len Einteilungen her als ,,Information* bezeichnet wird, also Nach-
richten, Magazine bzw. Dokumentationen zu Politik und Wirtschaft.
In ihnen wird stidndig und oft unvermeidlich von Ereignissen berich-
tet, die aufgrund der angesprochenen Mechanik als gleichermalien
wichtig, relevant und damit oft auch angsteinfloend gesehen werden
konnen. Beispiele sind natiirlich die Berichterstattung tiber den WTC-
Anschlag, iiber die BSE-Seuche, Themen wie Wirtschaftskrise oder

37 Vgl. zu parasozialen Beziehungen die Beitrige in Vorderer, 1996.

38 Hier kann nicht diskutiert werden, ob und in welchem MalBe die Betroffenheit
vieler Biirger der westlichen Mediengesellschaften fiir die Probleme zum Bei-
spiel der dritten Welt in diesem Sinne auch ein Medieneffekt ist.
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viele Umweltthemen. SchlieBlich gehort hierher auch ein Teil der Be-
richterstattung iiber Verbrechen oder tiber Probleme von ethnischen
oder sozialen Minderheiten bzw. Randgruppen.3?

Schaut man auf die Medienunterhaltung, so findet sich ebenfalls ein
reichhaltiges Angebot an Themen, bei denen Angst eine Rolle spielt.
Im nicht-fiktionalen Bereich finden sich so Berichte iiber Extrem-
sportarten, etwa von Skifahrern, die auBlerhalb aller lawinensicheren
Pisten (von der Darstellung her) allein durch Tiefschnee fahren und
dabei iiber Felsvorspriinge springen. Wir finden auferdem Berichte
iiber Menschen in den verschiedensten Ausnahmesituationen oder das
Genre des ,,Reality TV*, bei dem Verbrechen, Unfille usw. moglichst
nhaturgetreu* ,,nachgespielt werden. Im fiktionalen Bereich haben
wir schlieBSlich Genres wie Thriller, Horror- und Katastrophenfilme,
die ausschlieBlich auf das Spiel mit der Angst bauen. Den Sendern ist
dieses Spiel durchaus bewusst, wie diese am 27. Oktober 2001 ausge-
strahlte Werbung zeigt:

Das Grauen hat einen Namen!
Freuen sie sich auf ,,Die 13. Legende®!
Heute Abend im Ersten.
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Achim Stephan

Das Auge und der Abgrund —die Angst der
Philosophen

Man kann die Angst mit einem Schwindel vergleichen.
Wer in eine gdhnende Tiefe hinunterschauen muss, dem
wird schwindlig. Doch was ist die Ursache dafiir? Es ist in
gleicher Weise sein Auge wie der Abgrund — denn was
wire, wenn er nicht hinuntergestarrt hatte?

(Seren Kierkegaard, Der Begriff der Angst)

Héufig wird von einem philosophischen Beitrag erwartet, dass er sich
einer Sache historisch, also unter Beriicksichtigung der einschliagigen
,Klassiker, ndhert. Dies war auch meine urspriingliche Absicht. Je
langer ich mich jedoch mit dem Thema ,,Angst* und der Frage be-
fasste, welche philosophischen Uberlegungen dem interdiszipliniren
Gesprich besonders dienlich sein konnten, desto mehr setzte sich
meine ohnehin stirker ausgeprigte Neigung durch, eine zur Debatte
stehende Sache eher systematisch als historisch anzugehen.! Denn
was anders als eine ansprechend formulierte philosophische Anekdo-
tengeschichte hitte ich unter historischen Gesichtspunkten zu der
Tagung ,,Angst, Furcht und ihre Bewiltigung* beisteuern kénnen?

Gehen wir deshalb gleich in medias res.

Ziel der folgenden Ausfiithrung ist es, am Beispiel von Furcht und
Angst aus systematischer Perspektive und mit Hilfe aufeinander auf-
bauender Schemata zu analysieren, welche Konstellationen {iiblicher-
weise vorliegen, wenn wir Tieren und Menschen Furcht- beziehungs-
weise Angstzustinde zuschreiben. Dariiber hinaus bietet eine solche

1 Fiir eine philosophiehistorische Anndherung an das Thema vergleiche man zum
Beispiel Walter Schulz ,,Das Problem der Angst in der neueren Philosophie*
(1965).
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Darstellung die Moglichkeit, verschiedene pathologische Formen wie
zum Beispiel Panikattacken und Phobien, von denen in anderen Bei-
trigen dieses Bandes ausfiihrlich die Rede ist, vergleichend einzuord-
nen, sowie den systematischen Ort fiir denjenigen Zustand anzugeben,
der als Stimmung Angst gewoOhnlich der Emotion Furcht gegeniiber-
gestellt wird.

Von groBer systematischer Relevanz, besonders hinsichtlich der Re-
duktionismus-Debatte, ist dariiber hinaus die Unterscheidung zwi-
schen der diachronen Frage nach den Entstehungs- und Erhaltungs-
bedingungen von Furcht- und Angstzustinden und der synchronen
Frage nach den hirnorganischen (oder biochemischen) Korrelaten
dieser Zustidnde. Darauf werde ich am Ende des Beitrages néher ein-
gehen.

Ich beginne mit der Entwicklung des Furchtschemas bei Tieren. Die
Darstellung diirfte hier etwas einfacher als beim Menschen ausfallen
und auch der evolutionidren Entwicklung zumindest im groben folgen.
Da wir in diesem Fall weder Analogieschliisse aus eigener Perspek-
tive anbieten noch auf sprachliche Mitteilungen hoffen konnen, sind
wir ganz auf Kriterien der addquaten Furcht-Zuschreibung angewie-
sen: Wir sehen Tiere in bestimmten Situationen und klassifizieren
bestimmte Verhaltensweisen, die sie zeigen, zum Beispiel als Furcht-
verhalten. Dabei muss, wie Joseph LeDoux in seinem Buch Das Netz
der Gefiihle (1998) wiederholt betont, nicht angenommen werden,
dass diejenigen Tiere, die Furchtverhalten zeigen, auch tatsidchlich
Furcht empfinden. Das ihnen zugeschriebene und im Gehirn zu loka-
lisierende ,,Furchtsystem® ist LeDoux zufolge ein System, das Gefah-
ren entdeckt und Reaktionen erzeugt, die die Wahrscheinlichkeit
maximieren, ,.eine Gefahrensituation moglichst vorteilhaft zu iiberle-
ben* (1998, S. 138). Dagegen sollten wir nicht vorschnell annehmen,
dass sich ein gefihrdetes Tier auch tatsdchlich fiirchtet. Furchtgefiihle
sind fiir LeDoux allenfalls ein Nebenprodukt der Evolution. Dennoch
zeigt sich bereits bei Tieren eine Grundkonstellation, die ich als Tri-
angulierungsschema bezeichnen und bei der Betrachtung menschli-
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cher Furcht und Angst im folgenden noch weiter ausbauen mochte
(Abbildung 1).

Die eine Ecke des Schemas wird von derjenigen Entitit eingenom-
men, die das Gefahrenabwehrverhalten zeigt. Im Falle von Tieren ist
es wahrscheinlich am angemessensten, vom Organismus als dem
Triger des Abwehrverhaltens zu sprechen.?

Die zweite Ecke des Schemas représentiert die potentielle oder ver-
meintliche Gefahr. Gehen wir von den einfachsten und natiirlich vor-
findbaren Konstellationen aus, so sieht sich das Tier im entsprechen-
den Fall einer Situationen ausgesetzt, die geeignet ist, ein sogenanntes
Gefahrenabwehrverhalten auszultsen: der Bedrohungssituation. Hier-
bei kann es sich um ein bedrohliches Ereignis handeln oder um ein
bedrohendes Objekt, das geeignet ist, dem Tier zu schaden. Entschei-
dend ist jedoch in beiden Fillen, dass die bedrohliche Situation als
eine solche wahrgenommen beziehungsweise als eine solche klassifi-
ziert wird; sie muss zumindest die Reaktionen auslosen, die norma-
lerweise angemessen sind, um auf Gefahren zu reagieren. Geschieht
dies nicht und ist die Bedrohung real und grof} genug, so ist es in der
Regel um die inadidquat Klassifizierenden geschehen — wie zum Bei-
spiel um die ,,unerschrockenen Guppys, die sich nicht davor , fiirch-
teten, einen Schwarzbarsch aus nichster Nihe ,,inspizieren zu wol-
len* (vgl. Andreas Paul, in diesem Band). Andererseits muss eine
Bedrohung nicht real sein, um scheinbar addquates Abwehrverhalten
auszulosen. Allgemein bekannt sind die Versuche mit kleinen Kiiken,
die auch dann fliichten, wenn man nur Raubvogelschablonen tiber den
Kifig schweben ldsst. Die Bedrohung ist nicht real, aber sie 16st das
Verhalten aus, das bei realen Bedrohungen adiquat wire.

2 Ich mochte an dieser Stelle jedoch offen lassen, von welcher Entitit am zutref-
fendsten als dem Trdger eines Furcht- oder Angstzustandes beziehungsweise
eines Furcht- oder Angstverhaltens gesprochen werden sollte: einem Organis-
mus, oder allgemeiner: einem System, oder eingeschrénkter: einer Person, einem
,,eg0“? Deshalb bleibe ich zunichst abstrakt und spreche schlicht vom ,, Triger
des Furcht- oder Angst-Zustandes*.
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Aber was ist bedroht? Offenbar entsteht Abwehrverhalten nicht nur
bei Bedrohungen des eigenen Lebens, sondern auch bei dem der
Nachkommenschaft oder dem der Gruppe, wobei es nicht zwingend
ist anzunehmen, dass die reagierenden Organismen eine Reprdsenta-
tion dessen haben, was jeweils bedroht ist. Es geniigt, dass sie adi-
quate Verhaltensweisen — Angriff oder Flucht — gleichsam mecha-
nisch einleiten. Die Klassifizierung dessen, was bedroht wird, stammt
in diesen Fillen von uns; es entspricht der dritten Ecke des Triangu-
lierungsschemas.

Bedrohliches/Gefahr
edroht
veranlasst
Reaktion
beim Bedrohtes/Gefihrdetes
v Selbst/Nachkommen/Gruppe/Revier)
__________ »
(reprisentiert)

Triager des Abwehrverhaltens

(der Furcht?)

Abb. 1: Das Triangulierungsschema.

Allerdings scheint es auch bei vielen Tierarten bereits verhaltensrele-
vante Reprisentationen des Bedrohten zu geben. Beispielsweise wird
vom Regenpfeifer berichtet, dass er auf Gefihrdungen seiner Nach-
kommenschaft durch Katzen und Fiichse hiufig mit dem sogenannten
,broken wing display* reagiert. Dabei fliegt er zunichst in das Ge-
sichtsfeld des Eindringlings, um dann einen lahmen Fliigel und damit
sich selbst als leichte Beute vorzutduschen. Hiipfend entfernt er sich
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stets weiter von seinen gefihrdeten Jungen. Kommt ihm der Angreifer
jedoch zu nahe, so fliegt er davon, um dann wieder in sicherer
Entfernung in dessen Blickfeld zuriickzukehren. Offensichtlich ist er
in der Lage zu unterscheiden, ob die unmittelbare Gefahr gerade ihm
selbst oder eher seinen Nachkommen droht. Ich halte es in diesem
Fall durchaus fiir angemessen, diesen Tieren intentionale Einstellun-
gen zuzuschreiben, und zwar in doppelter Hinsicht: zum einen beziig-
lich dessen, was bedroht ist, und zum anderen beziiglich dessen, was
bedroht. Sie miissen davon eine Reprédsentation haben, wenn auch
nicht in Form propositionaler Einstellungen.

Neben dem konkreten Gefahrenabwehrverhalten sind bei Tieren, ins-
besondere bei stark durch Fressfeinde gefihrdeten Tieren, Verhal-
tensweisen zu beobachten, die man als ,,stindige dngstliche Bereit-
schaft* charakterisieren konnte. Der sogenannte ,,Angst-Hase* wurde
geradezu zur Metapher. Selbst im Schlaf ist er in der Lage, sofort auf-
zuspringen und dem Fuchs hakenschlagend zu entkommen. Im Unter-
schied zur zuvor diskutierten Situation, in der ein reales Objekt mehr
oder weniger begriindet Flucht-, Ablenkungs- oder Aggressionsver-
halten auslost, ist die stindige dngstliche Bereitschaft (Dauerwach-
samkeit, Scheuen, Sichern usw.) dazu angetan, mogliche Bedrohun-
gen rechtzeitig zu erkennen. Eine Sekunde zu spit konnte buchstib-
lich die letzte sein.

Wenn wir Tieren Furcht und Angst als spezifische emotionale Zu-
stande zuschreiben wollen, so stellt sich damit die Frage, welche Be-
findlichkeit genau als Furcht beziehungsweise Angst auszumachen
ist: fortwdhrendes sicherndes Verhalten (zum Beispiel von pickenden
und dabei regelmifig aufschauenden Vogeln oder stindig Witterung
aufnehmenden Rehen — geht deren Dauerwachsamkeit mit empfunde-
nen ,,Angsten” einher?) oder das auf eine spezifische Gefihrdung be-
zogene Verhalten, wie es zum Beispiel unter Hunden oder bei Katzen
zu beobachten ist, wenn sie einem Hund begegnen? Es diirfte schwer
sein, aus unserer Beobachter-Perspektive zu einer zuverldssigen Ant-
wort auf diese Fragen zu kommen.
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Nun gibt es sicherlich auch beim Menschen Formen der nahezu allen
Tierarten zuschreibbaren Verhaltensweisen, die einer unmittelbaren
Gefahrabwendung dienen. Auf bestimmte Stimuli reagieren wir
(nahezu) reflexartig mit Furcht: Schlangen, Raubtiere oder der Blick
in schwindelerregende Abgriinde — hier scheint die Furcht manchmal
unmittelbar gegenwirtig zu sein. Doch beim Menschen treten weitere
Merkmale, insbesondere im Hinblick auf erweiterte Moglichkeiten
der Gefahren-Reprisentation, hinzu (Abbildung 2).

(moglicherweise) Bedrohliches

(externesﬁnternes Geschehen/Objekt)

\

reprisentiert (moglicherweise) Bedrohtes

propositional

reprisentiert propositional

Trager der Furcht

Abb. 2: Das Triangulierungsschema beim Menschen.

Im Regelfall ist der sich Fiirchtende in der Lage anzugeben, sowohl
was er als Bedrohung als auch was er als bedroht ansieht, also auch
worum (um was) er fiirchtet. Das heiflt, es bestehen propositionale
Einstellungen beziiglich der Bedrohungssituation und des darin Be-
drohten (,,Ich fiirchte, dass x*). Im Unterschied zum Tier 6ffnet sich
damit ein breites Spektrum moglicher Bedrohungen und moglicher-
weise Bedrohtem. Der Mensch nimmt eben nicht nur in kognitiver,
sondern auch in emotionaler Hinsicht eine Ausnahmestellung ein
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(nicht zuletzt aufgrund seiner kognitiven Kompetenzen), auch wenn
mehr oder weniger flieBende Ubergiinge zum Tierreich anzunehmen
sind. Aber dass es fiir uns mehr Bedrohungen gibt, liegt an der nahezu
unbegrenzten Moglichkeit der Reprisentation von Gegenwirtigem
und Kiinftigem. Ein Hase kann vor dem erspiahten Fuchs fliehen.
Aber kann er auch davor Angst haben, dass der Fuchs in zwei
Wochen wieder in dieser Gegend auftaucht?

Was gehort also zum normalen Furchtverhalten beim Menschen? An
erster Stelle steht die Wahrnehmung einer externen oder internen
Situation: einer externen Entitét, eines externen oder internen Gesche-
hens. Dies allein fiihrt jedoch nicht zur Furcht; erst die Wahrnehmung
dieser Situation oder Entitit als einer Bedrohung fiir etwas, und zwar
von etwas, das wir schitzen, das wir als wertvoll bewerten, ist ge-
eignet, Furcht auszulosen. Wiirden wir keinen Wert mit dem Bedroh-
ten verbinden, so wire Furcht keine adidquate Reaktion, eher viel-
leicht Schadenfreude.

Was kann als bedroht angesehen werden, was als Bedrohung? Beides
kann mehr oder weniger abstrakt sein. Kommen uns in einer dunklen
Bahnhofspassage finstere Gestalten entgegen, so konnen wir sie als
eine Bedrohung unseres Lebens, unserer korperlichen Unversehrtheit
oder auch nur unseres Eigentums empfinden und uns entsprechend
fiirchten. Das Bedrohte muss aber keineswegs an den eigenen ,,Ich-
grenzen haltmachen; ebenso kann ich Angst um Angehorige meiner
Familie, um Freunde haben; ich kann jedoch auch fiirchten, dass der
Weltfriede bedroht ist, oder besser gesagt: dass auch der Friede in der
Region bedroht ist, in der wir zu leben gewohnt sind.

Festzuhalten bleibt ferner, dass sich die Furcht fast immer auf ein
Kiinftiges bezieht. Ist das Befiirchtete eingetreten, so wire fortge-
setzte Furcht der falsche Zustand. An ihre Stelle hitten Trauer, Ver-
zweiflung, Emporung, Wut oder Zorn zu treten. Eine Ausnahme
mogen korpereigene Vorginge bilden. Ist eine befiirchtete schwere
Erkrankung eingetreten und als solche diagnostiziert worden, so kon-
nen Sorgen und Angste vor der weiteren Entwicklung persistieren.
Genauer betrachtet ist dann jedoch ein neues Furcht-Objekt an die
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Stelle des alten getreten. Auch hier beziehen sich die Befiirchtungen
auf etwas Zukiinftiges.

Als Philosoph unterliegt man bei solchen Klassifikationsversuchen
schnell der Versuchung, allgemeinere Kategorien zu postulieren, die
geeignet sind, das jeweils Bedrohte auf weniges zu reduzieren. Was
zu bleiben scheint, sind: das eigene Leben, die Lebensqualitit oder
der Lebensstil, die eigene Identitdt und Unversehrtheit (sei es in phy-
sischer, psychischer oder sozialer Hinsicht) und das Entsprechende
bei Personen, die uns lieb und teuer sind. Mitunter beschreibt der
Ausdruck ,,Sorge* préziser als der Ausdruck ,,Furcht® das Gefiihl, das
wir ihnen gegeniiber empfinden.

Ferner scheinen wir gewisse Standards entwickelt zu haben, die uns
sagen, ob angesichts einer gegebenen Situation Furcht beziehungs-
weise furchtsames Verhalten berechtigt sind: Relativ zu bestimmten
kulturellen und gesellschaftlichen Kontexten gelten spezifische Be-
fiirchtungen als angemessen (oder als eher unangemessen). Allerdings
scheint es auch Zeiten gegeben zu haben, in denen keine Situation als
eine eingeschitzt wurde, die zu Furcht berechtige; nehmen wir nur
Descartes Ausfithrungen iiber den ,,Nutzen der Furcht®. In Die Lei-
denschaften der Seele schreibt er:

Was die Furcht oder den Schrecken betrifft, so sehe ich nicht,
dass sie jemals lobenswert oder niitzlich sein kénnen. Auch ist
dies nicht eigentlich eine Leidenschaft, sondern nur ein Au-
Berstes des Sichgehenlassens, des Erstaunens und der Furcht-
samkeit, welche immer ginzlich lasterhaft ist, wie auch die
Kiihnheit ein duBerster Mut ist, der immer gut ist, vorausge-
setzt, dass der Zweck, den man sich vornimmt, gut ist. Und da
der Hauptgrund der Furcht in der Uberraschung besteht, gibt es
nichts Besseres, daran vorbeizukommen, als von Voriiberle-
gungen Gebrauch zu machen und auf alle Ereignisse vorberei-
tet zu sein, vor denen zu bangen, Furchtsamkeit verursachen
kann. (Descartes, 1649, Artikel 176)

Descartes scheint Furcht auch und vor allem mit dem gleichzusetzen,
das uns hindert, angemessen zu handeln. Diese Art von Furchtsamkeit
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sei durch Tapferkeit zu besiegen. Ich denke jedoch, dass wir in dieser
Hinsicht in den letzten 400 Jahren etwas grofizligiger geworden sind.

Wir konnen aber auch um etwas fiirchten, ohne dass eine Bedrohung
gegenwartig ist. Vielleicht gibt es hier eine gewisse Analogie zu der
den Tieren zugeschriebenen Fihigkeit, stindig angstbereit und wach-
sam zu sein. Diese Befindlichkeit kann auch ohne konkrete Gefahr
vorliegen. So auch beim Menschen: Ich kann um die Zukunft meiner
Kinder fiirchten, um meine eigene Gesundheit, darum ob ich in vier
Jahren noch die Familie erndhren kann usw. Auch hier ist die Furcht
gerichtet. Aber es ist eine Furcht oder Angst um etwas potentiell
Bedrohtes. Kein konkretes bedrohendes Objekt ist vorhanden, nur die
pure Moglichkeit der Bedrohung. Das Gliick, die Unversehrtheit wird
als potentiell gefihrdet angesehen. Diese Furcht oder Sorge kann
nicht so leicht verschwinden wie die Furcht vor einer konkreten
Bedrohung. Sie kann persistieren, zum Habitus werden, mehr oder
weniger stark ausgeprigt sein. Und auch sie kann unterschiedlich gut
begriindet und berechtigt sein, wobei hiufig auch die generelle Ein-
schitzung spezifischer Entwicklungen eine groBe Rolle spielt, insbe-
sondere wenn politische, 6konomische und gesellschaftliche Prozesse
beteiligt sind.

Was wir in den zuletzt beschriebenen Szenarien beobachten konnen,
ist eine Abnahme der Bezogenheit der Befiirchtungen, vor allem aber
ihre Entkoppelung vom tatsdchlichen Weltverlauf. Wihrend im
»~Normalfall*“ zwei Bezugsobjekte konkret vorhanden sind — jemand
fiirchtet X als Bedrohung fiir Y, das ihm oder ihr wertvoll ist —, ist im
zweiten Fall nur noch ein intentionales Objekt tatsdchlich vorhanden:
Jemand fiirchtet/sorgt sich um Y, das ihm/ihr wertvoll ist. Hier ldsst
sich nicht mehr angeben, wovor genau die Furcht besteht, sie ist einer
allgemeinen Sorge um etwas gewichen. Das zweite intentionale Ob-
jekt ist allenfalls noch in imaginierten Szenarien vorhanden, die
natiirlich als imaginierte Szenarien nicht vorbeigehen konnen. Aber
selbst dies ist nicht einmal zwingend; Sorgen konnen eine noch weni-
ger konkrete Basis haben wie zum Beispiel die blofe Existenz-
annahme, dass es etwas geben konnte, das in der Lage ist, ¥ zu bedro-



336

hen. Was mit den weniger konkreten Sorgen und Angsten hiufig ein-
hergeht, ist eine Zunahme der Dauer der entsprechenden emotionalen
Zustinde: Statt zu kurzfristigen Emotionen, die eine Reaktion auf ein
spezifisches Ereignis begleiten oder einleiten konnen, kommt es zu
einer langer anhaltenden Disponiertheit (vielleicht vergleichbar der
wangstlichen Gestimmtheit“ vieler Beutetiere) bei gleichzeitiger
Abnahme des konkreten Bezugs.

Einige pathologische Formen der Furcht und Angst lassen sich nun
unschwer erkennen und zuordnen. Stets sind mit ihnen Fehlreprisen-
tationen verbunden. So kann zum Beispiel eine konkrete Begebenheit
als weit bedrohlicher wahrgenommen werden, als sie tatséchlich ist,
oder sie kann als bedrohlich fiir etwas angesehen werden, obwohl sie
gar keine Gefahr fiir das vermeintlich Bedrohte darstellt. Von diesem
einfachen, vielleicht eher auf einem Irrtum (einer voriibergehenden
Fehleinschitzung) beruhenden Fehl-Fiirchten, sind solche Zustinde
zu unterscheiden, die scheinbar unbegriindet vorliegen, dennoch wie-
derholt auftreten und iiber unser ganzes Leben einen Schatten werfen.
Ein Aufzug, ein Platz in der Mitte des Horsaals, ein luftiger Aus-
sichtspunkt stellt im Normalfall keine objektive Bedrohung dar. Und
dennoch gibt es, wie wir wissen, Formen der Angst (Panikattacken
und Agoraphobien), die sich auf solche Orte beziehen (siehe zum
Beispiel den Beitrag von Cord Benecke in diesem Band). Bemer-
kenswert ist an Phobien und Panikattacken vor allem, wie sich in
ihnen héufig zwei ganz unterschiedliche Reprisentationen miteinan-
der verschrinken und verstirken. Offenbar besteht zum einen die
Disposition, das eigene Korpergeschehen (meist die Befindlichkeit
des Herzens) als Gefahr fiir Leib und Leben zu interpretieren. Als
Moglichkeit ist diese Gefdhrdung stets pridsent. Also muss immer
dafiir gesorgt sein, dass adidquat reagiert werden kann, sollte die mog-
liche Gefiahrdung zu einer realen werden. Deshalb werden zum ande-
ren diejenigen Orte als gefihrlich wahrgenommen, in denen nicht
addquat reagiert werden konnte. Oder anders herum: Lassen sich
diese Orte nicht meiden, so wichst die anfiangliche Sorge zur Angst,
worauf der Organismus mit genau den Symptomen reagiert (einem
erhohten Puls und einem als krankhaft wahrgenommenen Herz-
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schlag), die das eigene Dasein als unmittelbar bedroht erscheinen
lassen: Die Panik ist da.

Alle pathologischen Angste erscheinen somit als gerichtet, mitunter
sogar als mehrfach gerichtet. Besonders eindringlich ist dies bei der
Panik und Agoraphobie, aber auch bei den von Michael Linden (in
diesem Band) beschriebenen Sorgenkaskaden zu sehen. Ebenso unter-
streicht Helmut Thoma (in diesem Band, Kapitel 6), dass es aus Sicht
der Psychoanalyse keine objektlosen Angste gibt.

Und dennoch scheint es, wenn man einigen Philosophen Glauben
schenken darf, einen noch weiteren Verlust an Bezug zu geben. Mit
dem, was seit Kierkegaard und besonders seit den Existenzphiloso-
phen als Stimmung Angst der gerichteten Furcht gegeniibergestellt
wurde, geht keine Gerichtetheit auf ein Objekt einher. Was bleibt ist:
P dngstigt sich. In seinem Buch Das Wesen der Stimmungen gibt Otto
Friedrich Bollnow die folgende, an Heidegger ankniipfende Beschrei-
bung:
Die Angst (...) 16st den Menschen von allen seinen vertrauten
Beziigen, bringt die ihn sonst sicher tragende Welt gleichsam
zum Schwinden, so dass um ihn das Nichts entsteht, in der
Erfahrung eines unheimlich bedriickenden Verlassenseins. Die
Unheimlichkeit und Ungeborgenheit des Daseins iiberhaupt
bricht in diesem Nichts der Angst auf. (1956, S. 72f.)

Doch was liegt diesem Verlassensein, dem Schwinden vertrauter Be-
ziige, zugrunde? Sieht man von verschiedenen Nuancen einmal ab, so
lasst sich der Tenor der Angsttheorie existentialistischer Prigung auf
einen kurzen Nenner bringen: Angst vor der Freiheit.

Am deutlichsten kommt das bei Kierkegaard selbst zum Ausdruck:
Angst ist bei ihm das ambivalente, stimmungsméifige Korrelat zur
,,Wirklichkeit der Freiheit”, die sich fiir den modernen Menschen
darin duBert, dass er vielfiltige Moglichkeiten hat, selbst gestaltend
auf den Verlauf seines Lebens einzuwirken — Moglichkeiten, die aber
allesamt auch scheitern oder ins Unheil fithren konnen. Diese Zwei-
schneidigkeit des Moglichen — dass es einerseits positiv und erstre-
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benswert ist, selbst entscheiden und gestalten zu kdnnen, andererseits
aber auch gefihrlich, weil die getroffenen Entscheidungen ja auch
fehlgehen und Schaden bringen konnen — fasst Kierkegaard in die
paradoxe Wendung, Angst sei zugleich ,,sympathetische Antipathie*
und ,,antipathetische Sympathie* (1844, § 5).

Etwas schlichter lésst sich vielleicht das Folgende konstatieren. Durch
die Zunahme an personlicher Freiheit (Briute werden in der Regel
nicht mehr von den Eltern ausgewihlt, Berufswiinsche orientieren
sich nicht mehr an der Berufsgruppe, der noch der Vater angehorte,
usw.) sind wir unzweifelhaft mehr und mehr zum ,,Schmied unseres
eigenen Gliickes* geworden — es gibt Kulturen auf dieser Erde, in
denen dieser Slogan geradezu zum Markenzeichen ihres Daseins und
Selbst-Bildes geworden ist. Angesichts der Tatsache, dass es fiir jede
unserer Festlegungen zugleich unzihlige Bedrohungen zu geben
scheint, und angesichts des fast grenzenlos erscheinenden Raumes
moglicher Entscheidungen mag uns geradezu vor unseren eigenen
Entscheidungen, ja vor uns selbst, bange werden. Sehen wir unser
Gliick als bedroht an, so sind wir selbst eine der moglichen Bedro-
hungen: unsere Unachtsamkeit, unser zu geringer Ehrgeiz, unser zu
groBBer Ehrgeiz, unser fehlendes Engagement oder Leistungsvermo-
gen, unsere Entscheidungen, kurz: Alles was uns ausmacht, kann
,,Schuld daran sein“, dass wir nicht das erreichen oder erhalten, was
wir gerne erreichen oder erhalten mochten. Wir selbst sind die Bedro-
hung. Doch wie kann diese schwinden? In welcher Situation kdnnten
wir endlich aufatmen? Wann ist die Bedrohung vorbei? Sollte es
einen Eintritt in eine Spirale oder einen solchen Teufelskreis wirklich
geben, und Kierkegaard und viele Existenzphilosophen scheinen uns
als damit prinzipiell konfrontiert angesehen zu haben, so gibt es kein
Entrinnen. Die Sorge und Furcht um unser Gliick persistiert, sie mag
sich zur Stimmung ausweiten, die scheinbar objektlos unser ganzes
Leben durchwabert.

Wire dies pathologisch?

Im abschlieBenden Gedankengang mochte ich nun die bisher bevor-
zugte Beschreibungsebene verlassen und mich der Frage nach der
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interdisziplinidren Einbettung von Befiirchtungen und Angsten zu-
wenden. Dies ist sowohl in diachroner als auch in synchroner Hin-
sicht moglich. In diachroner Hinsicht stecken evolutionsbiologische
Untersuchungen den weitesten Rahmen ab: Sie geben uns einerseits
Anhaltspunkte, inwiefern Angste eine extrem sinnvolle Ausstattung
fiir alles Lebendige schlechthin sind. Dariiber hinaus konnten sie hel-
fen, auch einige der pathologischen Ausprigungen unter Umstinden
als ehemals iiberlebensrelevante Mechanismen zu begreifen, die frei-
lich in einer verdnderten Welt inaddquat geworden sein mogen.

Als im engeren Sinne diachron sind diejenigen Untersuchungen zu
verstehen, die sich mit den Entstehungs- und Erhaltungsbedingungen
pathologischer Angstformen beschiftigen. Von groBer Bedeutung
sind hierbei sowohl die sozialen Bedingungen als auch die genetische
Disposition von Angstpatienten. Insbesondere der soziale Aspekt
sollte nicht unterschitzt werden. In manchem ,,sozialen® Umfeld ent-
stehen Pridispositionen fiir Angsterkrankungen, die auch dann noch
persistieren, wenn die urspriinglichen Auslosefaktoren lingst beseitigt
sind.

Wenn man diese ohne jeden Zweifel bestehende Relevanz sozialer
Zusammenhinge anerkennt, wird nun allerdings hiufig geschlossen,
dass reduktive Betrachtungsweisen, die sich vor allem auf den einzel-
nen Organismus, den jeweiligen Triger der Angst oder des Furcht-
verhaltens, beziehen, von vornherein zum Scheitern verurteilt sind, da
diese Ansitze die interpersonellen Aspekte auBer acht lassen. Dem
mochte ich hier widersprechen. Denn dieser Vorwurf scheint auf einer
Verwechslung der diachronen und der synchronen Gesichtspunkte zu
basieren. Der eine betrifft die Entstehungs- und Erhaltungsbedingun-
gen einer Angsterkrankung, der andere die somatischen Vorginge, die
einem jeden einzelnen Angstausbruch oder Furchtzustand zugrunde
liegen, die ihn, um es philosophisch zu sagen: realisieren. Mit dem
Gedanken der Realisierung ist zugleich der Gedanke der reduktiven
Erklarung verbunden. Diese mochte ich ganz grob skizzieren, um
einigen an der Debatte Beteiligten die spezifische Angst zu nehmen,
die man vielleicht Reduktionsphobie nennen konnte (auch wenn



340

meine Vorgehensweise weit davon entfernt ist, eine Expositionsthera-
pie zu sein).

Was heillt es, eine reduktive Erkldrung anzugeben? Einer der ersten,
der diesen Begriff sorgfiltig analysiert hat, war Joseph Levine. Seiner
Ansicht nach erfolgt eine Reduktion, die wirklich explanatorisch ist,
in zwei Schritten:

Stage 1 involves the (relatively? quasi?) a priori process of
working the concept of the property to be reduced ,,into shape*
for reduction by identifying the causal role for which we are
seeking the underlying mechanisms. Stage 2 involves the
empirical work of discovering just what those underlying
mechanisms are. (Levine, 1993, S. 132)

Jaegwon Kim (1998, S. 98) nannte kiirzlich die erste Stufe die soge-
nannte ,,Priparations-Prozedur fiir die zu reduzierende Eigenschaft:
Zunichst muss man sich vollig dariiber klar werden, wie die Eigen-
schaften und Verhaltensweisen, die man besser verstehen mochte, auf
ihrer eigenen Betrachtungsebene (und das ist wichtig!) kausal einge-
bettet sind. Nur wenn das geklirt ist, kann die empirische Kérrner-
Arbeit, iiber die in diesem Band in den Beitrigen von Michael Koch,
Rainer Landgraf, und Esther Fujiwara und Hans Markowitsch berich-
tet wird, explanatorisch greifen. Nur wenn sich zeigen lisst, dass die
beschriebenen endokrinologischen Vorginge und neuronalen Pro-
zesse genau die kausalen Rollen ausfiillen, die wir fiir typisch fiir das
makroskopisch beschriebene Verhalten halten, haben wir eine
Chance, wirklich zu verstehen, wie ,,Angst” implementiert ist. Fir
mich sind in dieser Hinsicht besonders die Ausfiihrungen von Rainer
Landgraf tief beindruckend. Aber selbst wenn wir die Mechanismen
von Furchtreaktionen auf der Implementationsebene vollstindig ver-
stehen wiirden, sind dadurch die anderen Betrachtungsebenen, insbe-
sondere diejenigen, die sich auf die sozialen Entstehungsbedingungen
und zwischenmenschlichen Verhiltnisse beziehen, nicht einen Deut
weniger wichtig geworden. In der Wissenschaftsphilosophie sprechen
wir bei reduktiven Erkldrungen deshalb nicht von einem ersetzenden,
sondern von einem erhaltenden reduktiven Ansatz. Dieser scheint die
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einzige Alternative zu sein, wenn es darum geht, Naturvorginge wirk-
lich verstehen zu wollen. Das Verstindnis der Sache nimmt zu, die
Sache selbst verschwindet deshalb jedoch nicht. Sie wird nicht weni-
ger real!

Fast mochte man sagen: Leider! Wenn es um so etwas wie Angst
3
geht.
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