3. Gefihlsausdruck fordern
Wenn man versucht, die Angstgefiihle zu kon-
trollieren, unterdriickt man zumeist auch andere
Gefilhle wie z.B. Arger. In den verschiedenen
Gruppentherapien (z.B. Musik-, Tanz-, Malthe-
rapie) wird daher der Gefuihlsausdruck auf inte-
ressante und freundliche Art gefordert.

4. Leben in der Gruppe

Das Leben in einer Gruppe und die Auseinan-
dersetzung mit den Gleichaltrigen bietet ein
wichtiges Lern- und Ubungsfeld fiir die Bewlti-
gung von sozialen Angsten. Die Erfahrung, dass
die anderen auch Probleme haben erleichtert es
sich zu 6ffnen und neue Verhaltensweisen aus-
zuprobieren. In der begleitenden Einzeltherapie
kdnnen diese Schritte unterstlitzt und vorbereitet
werden.

5. Korperliche Fitness fordern

Angstprobleme ,.fihlen sich wohl" bei Men-
schen mit schlechter Kondition, da hier die
Stressreaktion leichter auslésbar ist. Eine nor-
male Kondition, die man z.B. durch 3maliges
joggen/walken pro Woche fiir eine halbe Stunde
erreichen kann, macht resistent gegen die tber-
malige Intensitdt von Angst-/Panikreaktionen
ohne die Gefihle zu beeintréchtigen und ist
auch noch gesund!

Nach der Entlassung

Nach der Entlassung haben viele Patientlnnen zu-
néchst eine schwere Zeit zu bestehen, da durch die
Therapie initiierte neue Verhaltens- und Denkwei-
sen in der familiaren und beruflichen Umgebung oft
auf Widerstand stof3en. Die Integration des neu Er-
lernten in die bestehenden Lebenssysteme erfordert
einen langeren Zeitraum und Durchhaltevermdgen.
Daher sind die ersten Monate nach dem Klinikauf-
enthalt oft durch erhebliche Belastungsproben ge-
kennzeichnet. Ein stabileres Bewaltigungsverhalten
zeigt sich hier in der Fahigkeit, schneller wieder aus

den Tiefpunktsituationen aufzutauchen und sich ei-
ne angemessene Hilfe zu holen. Daher empfehlen
wir in der Regel eine weiterflihrende ambulante
Therapie und den Besuch von Selbsthilfegruppen.
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Angst und Panik

Unser Therapieangebot fur Ju-
gendliche mit Angststorungen

Einleitung

Angste und Angststérungen sind ein Thema unserer
Zeit. Vermutlich liegen die Hauptgriinde hierfiir
nicht in duReren Verénderungen unserer Welt, son-
dern in den Einstellungen zur Angst. Wurde in fri-
heren Epochen und Kulturen der Umgang mit der
eigenen Angst mehr als Herausforderung fir den
Reifungsprozess und die Entwicklung des eigenen
Mutes verstanden, besteht heute eher die Gefahr,
dass die Angst zur ,Eintrittskarte“ in eine ,,
Patientenkarriere® wird. Unser Therapieprogramm
ist daher darauf ausgelegt, nicht nur auf der Sym-
ptomebene zu reagieren, sondern auch Verstandnis
fiir die Ursachen und Zusammenhdange der Angst-
entwicklung zu foérdern.



Die Angstproblematik

Das Hauptproblem bei den Angststérungen ist in der
Regel nicht die Angst, die personlich zundchst am
schlimmsten empfunden wird, sondern die Vermei-
dung! Die Tendenz, die angstbesetzten Reize und Situ-
ationen zu vermeiden flhrt zundchst ,,leider” zu einer
Entlastung und Angstminderung. Die nun entstehen-
de ,Vermeidungsstérung" ist die zentrale und fir die
weitere Personlichkeitsentwicklung destruktive Proble-
matik, die mit einer angstlichen Selbstbeobachtung und
dem Meiden von sozial wichtigen Situationen und Ver-
haltensweisen einhergeht.

Vor allem fir Jugendliche hat dieser Schritt fatale
Konsequenzen, missen sie doch in ihrer Entwicklung
viele Dinge zum ersten Mal tun, was in der Regel mit
Angst verbunden ist. Wird jetzt beispielsweise der so-
ziale Kontakt zu Gleichaltrigen aus Angst vermieden,
wie dies bei einer emotionalen Stérung des Kindesal-
ters mit sozialer Angstlichkeit haufig der Fall ist, so
wird die weitere Entwicklung der Betroffenen an die-
sem Punkt blockiert und die Angste nehmen noch zu.

H&ufige Formen der Angst bei Jugendlichen sind die
sogenannte Trennungsangst von den Eltern und auch
die Verweigerung der Schule im Rahmen einer Schul-
phobie. Vor allem die Schulphobie kann extreme Aus-
malle annehmen, die dazu flhren, dass die Schule tber
Monate bis Jahre nicht mehr besucht wird. Gerade eine
Schulphobie kann in ambulantem Rahmen nicht ange-
messen behandelt werden, wenn das Vermeidungsver-
halten (die Weigerung in die Schule zu gehen) weiter-
geht. Hier ist eine stationdre Therapie oft die einzige
sinnvolle MalRnahme.

Als soziale Phobie bezeichnet man Angste, die vor al-
lem in einer Gruppensituation auftreten. Die betroffe-
nen Jugendlichen vermeiden dann diese Anlésse und
fiihren ein eher zurtickgezogenes und auf den familia-
ren Rahmen beschrénktes Leben. Haufig begriinden sie
diesen Rickzug mit einem Fehlverhalten der anderen
Jungendlichen, mit denen sie nichts gemeinsam hatten.
Fir das soziale Leben und die spatere Behauptung im
Berufsleben ist es jedoch sehr wichtig, sich auch in ei-

nem nicht — optimalen Umfeld behaupten zu kén-
nen. Um dies zu lernen sind die Kontakte zur Grup-
pe der Gleichaltrigen sehr wichtig. Werden diese
Kontakte vermieden, so kommt die gesunde Ent-
wicklung und Reifung ins Stocken. Fir die Uber-
windung dieser Schwierigkeiten ist neben der Ein-
zelarbeit eine Therapie in der Gruppe sehr wichtig.
Hierfiir kann ein therapeutischer Aufenthalt in einer
Klinik einen geeigneten Rahmen bieten. Noch wéh-
rend des Klinikaufenthaltes sollten MalRnahmen
eingeleitet werden, die den Jugendlichen eine An-
wendung der gemachten Fortschritte im hauslichen
Umfeld ermdglichen. Hierfir kénnen die Teilnah-
me an Vereinstatigkeiten, soziale Aktivitdten und
auch die Teilnahme an Ferienfreizeiten einen geeig-
neten Rahmen darstellen.

Therapieziele bei Angststorungen

1. Integration von Angst in die eigene Gefiihls-
welt: Angste sind sinnvolle Gefiihle und beglei-
ten aufregende Lebenssituationen!

2. Angst wird nicht mehr als Grund zur Verweige-
rung/Vermeidung bestimmter Verhaltensweisen
beniitzt ("Angst ist kein Grund, etwas nicht zu
tun!™). Wo man sich noch nicht traut, auf die
angstbesetzte Situation zuzugehen, arbeitet man
an einer schrittweisen Lésung!

3. Mit dem Symptomverzicht wird das subjektive
Umfeld der angstausldsenden Situation analy-
sierbar und verstehbar. Der Angstmechanismus
und die hinter der Angstsymptomatik stehenden
Konflikte werden bearbeitbar.

4. Da Angst ein wichtiger Wegweiser in der
Wandlung ist ("Wo die Angst ist, geht der Weg
lang!") und deshalb oft in Lebenssituationen
auftritt, in denen eine Neuorientierung ansteht,
koénnen jetzt wichtige Lebensprobleme angegan-
gen werden. Diese Konflikte entstehen nicht sel-
ten in einer engen Gemeinschaft mit einem an-
deren Menschen (Mutter/Vater, Geschwister).

Hier gehen die Ziele dann in Richtung auf eine For-
derung der Selbststandigkeit (Autonomie) und L6-
sung der Beziehungsproblematik.

5. Aufbau eines positiven Selbstkonzepts mit reifen
Angstbewéltigungsstrategien. Wahrend Angst mit
Rickzug ein negatives Selbstbild fordert, verbinden
sich mutige Verhaltensweisen gern mit dem Gefihl
von Stolz.

6. Verzicht auf Medikamente zur Behandlung von
Angstsymptomen (soweit nicht medizinische Griinde
fur die Einnahme sprechen).

7. Forderung der korperlichen Fitness und Nikotin-
verzicht. Eine gute Kondition vermindert sehr stark
die Bereitschaft zu einem Angstanfall, Nikotin ist ein
aufputschendes Nervengift und fordert die Angstan-
fallbereitschaft.

Therapeutische Strategien
Unsere Strategien haben 5 Hauptansatzpunkte:

1. Symptomatik verringern

Hier benutzen wir vor allem verhaltenstherapeutische
Strategien z.B.: schrittweise Exposition
(=Anndherung an die angstbesetzten Situatio-
nen), kognitive Strategien (z.B. Teufelskreisdyna-
mik von Erwartung, &ngstigenden Korpergefihlen,
und vermeidenden Verhaltensweisen), Desensibili-
sierung u.a.. Erlebnispaddagogische MaRnahmen bie-
ten ein gutes Ubungsfeld hierfiir und fiir den Aufbau
eines gesunden Selbstvertrauens.

2. Angsthintergrund verstehen

In der tiefenpsychologischen Aufarbeitung der Ent-
stehungsgeschichte kann die Angstproblematik sinn-
voll verstanden werden. Wird die ,,Botschaft” der
Symptomatik aufgegriffen, die meistens auf anste-
hende Verdanderungen im Leben hinweist, dann wird
die Symptomatik ,,uberflissig" gemacht und kann
verschwinden.



