6 Manua_l_isierte PDKT fiir Generali-
sierte Angste

6.1 Psychodynamisches Verstandnis

Fiir die Generalisierte Angststorung (GA) ist von der Psychoanalyse
so gut wie keine spezifische Psychodynamik entwickelt worden. Das
Krankheitsbild ging in der von Freud eingefiihrten ,,Angstneurose®
(1895) weitgehend auf. Tatsidchlich hatte Freud in seiner bahnbre-
chenden Beschreibung die Symptome der Generalisierten Angste
hier bereits ausfiihrlich beschrieben. Er benannte sowohl die vegeta-
tive Ubererregung (,,Allgemeine Reizbarkeit“) als auch die generali-
sierte Angstspannung (,Angstliche Erwartung®) — in der Reihung
interessanterweise sogar vor der Panikattacke (,,Angstanfall®), auf
die das Storungsbild der Angstneurose heute reduziert wird. In der
aktuellen phanomenzentrierten Auffassung der GA steht im Vorder-
grund der Beschreibung ein Zustand anhaltender Sorge, Beunruhi-
gung, Befiirchtung, insgesamt mehr generalisiert als gerichtet. Es
kann, nein: Es wird etwas Schlimmes passieren.

Es sind also Menschen, deren Angsttyp eher auf den Hintergrund
struktureller Defizite hinweist, auf eine allgemeine Unfihigkeit, sich
Sicherheit, Gewissheit und Ruhe zu verschaffen. Psychodynamisch
bedeutet dies in der Regel eine unzureichende Internalisierung von
sicherheitsgebenden sozialen Objekten. Genauer betrachtet scheint
bei den Patienten so die Vulnerabilitit fiir Zustinde von Beunruhi-
gung und Sorge erhoht und zugleich die Toleranz gegentiber solchen
Zustinden erniedrigt. Die Menschen schonen sich vor Aufregung
und versuchen, sich ein ,,beruhigendes® Milieu zu schaffen. Daraus
resultiert ein Zirkel von sich steigernden und einander verstirken-
den Angsten — ein Zirkel, der oft schon in der Jugend beginnt und
meist bereits chronifiziert ist, wenn die Patienten sich in Behand-
lung begeben. Umschriebene auslgsende Situationen sind eher sel-
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ten; wenn es sie gibt, dann scheinen sie eher durch das Wegbrechen,
den Verlust tradierter Ordnungen (Versetzungen in der Firma, Ar-
beitsplatzverlust, Partnerverlust u.a.) angestof3en. Diese Ereignisse
sind aber nicht nur charakteristisch fiir die GA, sondern kommen
bei vielen neurotischen Storungen vor.

6.2 Grundziige

Zur Erinnerung

Die PDT von Angsten erfolgt in drei Schritten:

Analyse der Symptomatik und der angstauslosenden
Situation(en)

Klarung des der Angstauslosung zugrunde liegenden assoziativen
Feldes bzw. der Verbindung mit unbewussten Fantasien
Aufdeckung und Bearbeitung der mit dem assoziativen Feld ver-
bundenen unbewussten Konflikte

Notwendige Varianten der Behandlung

Bei der Generalisierten Angststérung (GA) ist die Behandlung
insgesamt stiitzender als bei der Panikstérung und den Phobien.
Hintergrund ist die Annahme einer eher strukturellen Schidi-
gung.

Deswegen kommt der Internalisierung des Therapeuten bzw. sei-
nes Modells des Umgangs mit und der Bewiltigung von Angsten
(Identifizierungsangebot) grofle Bedeutung zu. Idealerweise fin-
det die Bildung eines ,steuernden Objekts/Introjekts im Sinne
der ,gyroskopischen Funktion“ (Konig) statt.

Die griindliche Analyse der angstauslosenden Situation ist bei
GA insgesamt schwierig, manchmal — bei inhaltlich unbestimm-
ten Angsten — unméglich.



6.2 Grundziige

Deshalb: Besondere Aufmerksambkeit gilt den angsterhaltenden
Bedingungen bzw. der Gesetzmiaf3igkeit des Auftretens von angst-
getonten und angstirmeren Zustinden.

Wichtig sind eine klar begrenzte Auseinandersetzung mit den In-
halten der Angste (,Sorgekrankheit“) und der Versuch, deren
Verkniipfung mit biografischen Abldufen (Interaktionen) zu kli-
ren.

Nach Bearbeitung der Inhalte sollten diese nicht stindig neu auf-
gegriffen, sondern auf das erzielte Verstindnis verwiesen wer-
den.

Die Moglichkeit unbewusster Attraktion durch die Angst (,,Angst-
lust“) bei bewusster ,,Angst vor der Angst“ muss beachtet wer-
den.

Der Patient muss iiber die Rolle negativer Affekte in der Angstpa-
thogenese informiert und aufgefordert werden, nach solchen
»Ausschau zu halten® (,,Arger/Wut macht Angst®).

Die PDT ist keine Traumatherapie: Die Rolle individueller
Traumaerinnerungen fir die Angstpathogenese kann erortert
werden, aber meist wird man die Vermeidung derselben als
Selbstschutzmechanismus (,,Verkapselung®) akzeptieren.

Das Ausmafl der Bearbeitung biografischer Themen (und Trau-
men) richtet sich nach den Erfordernissen im Hier und Jetzt,
steht aber nie im Vordergrund.

Ahnlich werden Ubertragung und gegebenenfalls auch Gegen-
iibertragung gestuft dann verbalisiert, wenn in der Patient-Thera-
peut-Beziehung ein Therapiewiderstand sichtbar wird. Die Ver-
balisierung sollte dann auch gezielt erfolgen. Insgesamt ist die
Bearbeitung des Ubertragungsangebotes moglichst klar zu struk-
turieren und an den Sicherheitsbediirfnissen des Patienten zu
orientieren.

Der Patient muss sich jederzeit in der Therapie orientieren kon-
nen.

Die Bindungsthematik (meist: ,,unsichere Bindung®) kann die
Ubertragung im Sinne einer starken Idealisierung gestalten — dies
muss akzeptiert, sollte aber spiter in der Behandlung gegentiber
dem Patienten als von ihm benétigte Schutzfunktion verbalisiert
werden (kann oft ,beildufig® geschehen). Der Patient muss das
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Gefiihl haben, seine ideale Sicht des Therapeuten ,behalten zu
diirfen, auch wenn sie in der Gegeniibertragung nicht immer
leicht auszuhalten ist.

»Sie haben ja durchgehend eine sehr hohe Meinung von mir, schei-
nen mich als fast ideal zu sehen. Konnte es fiir Sie mehr Sicherheit
bedeuten, wenn wenigstens einer von uns beiden ganz ohne Schwie-
rigkeiten ist?!“ (Konfrontation mit einem die Idealisierung positiv
aufgreifenden Deutungsgehalt)

e Gerade bei Angstsymptomatik scheinen ermutigende affirmative
Feststellungen zur Forderung rascher Symptomriickbildung
sinnvoll.

»Wenn Sie sich reinschmeiflen, kriegen Sie (wir) das hin.“

Oder, noch ermutigender: ,,Ich habe keinen Zweifel, dass Sie Ihre
Angste ganz entscheidend in den Griff bekommen konnen, wenn Sie
auf dieser Linie weitermachen.

e Es versteht sich von selbst, dass solche Ermutigungen nur gegeben
werden diirfen, wenn der Therapeut hinter seinen Worten steht.
Tut er das, dann besteht auch kein Grund, seine positive Sicht der
Dinge dem Patienten zu verschweigen. Generell soll die Haltung
gegeniiber dem Patienten ermutigend — und nicht trostend — sein.

6.3 Anpassung der SET an die Generalisierte
Angststorung

Diese Psychodynamische Kurztherapie (PDKT) wurde von Crits-
Christoph et al. (1995) entwickelt und von Leichsenring et al. (2005)
iibersetzt sowie auf deutsche Verhiltnisse bezogen. Sie basiert auf
der SET von Luborsky, die hier an die besonderen Bediirfnisse der
Behandlung von Patienten mit Generalisierten Angsten angepasst
wurde. Die Effektivitit einer modifizierten SET fiir Generalisierte
Angststorungen ist gesichert, wobei deutlich wurde, dass sich nicht
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nur die Symptomatik, sondern auch das Ausmaf der interperso-
nellen Probleme zurtickbildete (Crits-Christoph et al. 2005).

Fiir die Grundlinien der SET verweise ich auf die Darstellung im

vorangehenden Kapitel (s. Abschnitt 5.3, S. 75 ff). Die drei Kompo-
nenten des Beziehungskonfliktthemas (ZBKT) sind:

ein Wunsch (W)
eine Reaktion der sozialen Objekte auf diesen Wunsch (RO)

eine Reaktion des Selbst auf die Reaktion der sozialen Objekte
(RS)

Ein Beispiel fiir die Generalisierte Angststérung

W: ,Ich wiinsche mir jemanden, der mir Sicherheit gibt.“
RO:,,Die anderen sind unzuverlassig.

RS: ,Ich habe immer Angst (Sorge), dass etwas Schreckliches
passiert.

Zeitliche Struktur

Fiinf Vorgesprache

(1) Psychodynamisches Erstgesprach

(2) Erhebung der fiir die Angstsymptomatik relevanten Daten

(3/4) Erarbeitung des spezifischen ZBKT

(5) Paktgesprich
— Erlduterung des weiteren Vorgehens

— duflerer Rahmen der Therapie

— Regelungen fur eventuelle Therapieabbriiche

— Festlegung einer Grundregel (,Sie konnen iiber alles spre-
chen*)

Sitzungsabfolge der 25 Stunden

Anfangsphase (8 Sitzungen)

1. Sitzung
e Fassung der Zielformulierungen aus dem Paktgesprich (= For-

mulierung von vorldufigen Zielen) wird fortgesetzt.



