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Aus der Heilpidagogischen Abteilung Klagenfurt (Leitung: Univ. Prof. Dr. Georg Spiel)

Krankmachende Angst in der Familie

Von Heide Dellisch

Zusammenfassung

Es wird versucht, einige Angstsyndrome des Kindesal-
ters in ihren psychodynamischen Zusammenhingen mit
der jeweiligen Familiensituation darzustellen. Es zeigt
sich aber auch, daf§ bestimmte Angstbedingungen in der
Familie psychische und psychosomatische Folgen bei
Kindern ausigsen. Ein typisches Beispiel fiir die Vernet-
zung intrapsychischer und familidrer Angstursachen mit
Trennungsingsten, verdringten Aggressionen und nar-
zifitischen Konflikten stellt die Schulphobie dar, auf die
ausfiihrlicher eingegangen wird.

1 Entwicklungsaspekte der Angst

Die Angst hat als warnendes Signal vor Gefahr eine
entscheidende Schutzfunktion. Sie gehort - ebenso wie
der Schmerz - zur existentiellen und biologischen
Grundausstattung jedes Lebewesens. Die Signalangst,
das mit einem geringen Angstaffekt verbundene Antizi-
pieren einer drohenden Gefahr, ermoglicht dem Indivi-
duum eine Vorbereitung, die Planung sinnvoller, notwen-
diger Verhaltensweisen und mobilisiert psychische Ab-
wehrmechanismen. Dieser Vorgang setzt bereits eine
Reihe von Ich-Funktionen voraus wie Wahrnehmung,
Speicherung, Gediichtnis, vergleichende Fihigkeiten und
die Einschitzung der Situation. Es handelt sich dabei um
eine sog. reife Form der Angst - eine strukturierte Furcht
vor einer bestimmten Situation oder Sache. Dieser sinn-
voll warnenden Turcht fehlen weitgehend die unange-
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nehmen, vegetativen Begleiterscheinungen, durch die
Angsterlebnisse so qualvoll werden kénnen. Diese Form
der Angst ist das Endprodukt einer langen Entwicklung,
an deren Anfang eine diffuse, psychosomatische, gegen-
standslose Vernichtungsangst steht.

Jeder psychischen Entwicklungsstufe entspricht eine
bestimmte Angstform. Frithe Angste und Beziehungsebe-
nen gehen nicht verloren, sondern bleiben unbewufit er-
halten und werden unter belastenden Umstinden wieder
aufgesucht und erlebt. Besonders im Kindesalter ist die
Bereitschaft zu Regressionen grof8. Ein reifes Angstver-
halten lafit sich bei gesunder Entwicklung erst nach dem
3. Lebensjahr erwarten.

2 Krankmachende Angst

Normalerweise werden angsterzeugende Huflere und
innere Situationen durch adiaquates Handeln und durch
das dem Einzelnen zur Verfiigung stehende Repertoire
von Abwehrmechanismen abgefangen. Wenn die inneren
Mafinahmen zur Abwehr der Angst ein Ausmafl und eine
Qualitdt annehmen, die unsere Wahrnehmung und unser
Erleben verzerren und entstellen, bezeichnen wir das als
krankhaft. Gerit das Individuum durch extrem bela-
stende oder auswegslose Situationen an die Grenzen sei-
ner Bearbeitungskapazitit, treten Symptome auf: Neuro-
tische oder psychosomatische Symptome als regressive
Verarbeitung von Streff und Angst. In all diesen Fillen
nimmt die Angst um den Preis der Krankheit ab. Ob also
eine Angst krankmachende Tolgen zeigt oder bewiltigt
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werden kann, hingt erstens vom Ausmafl des Traumas
oder der Belastung ab, zweitens von der Handlungsmog-
lichkeit bzw. Handlungsfreiheit des Individuums und
drittens der Vielfalt, Qualitit und Flexibilitit und letzt-
lich von dem Niveau der Abwehrmechanismen. Das fol-
gende Beispiel kann dies veranschaulichen.

Vor wenigen Wochen brachte eine Mutter recht besorgt thren
8jihrigen Sohn in die Ambulanz unserer Klinik. Er verliere seit
Schulbeginn alles, lasse alles liegen, obwohl er frither recht or-
dentlich gewesen sei. Er wolle morgens nicht in die Schule ge-
hen, klage tiber Kopfweh oder komme mit anderen Ausreden,
obwohl er ein guter Schiiler sei. Einmal, als sie ihn schiiefilich
recht energisch zur Schule geschickt habe, sei er aufgebraust
und habe behauptet, dafl die Eltern thn ohnehin nicht gern hiit-
ten und er sich am liebsten umbringen wiirde. Des weiteren er-
fuhr ich, dafl die Mutter seit einigen Wochen - etwa seit Schul-
beginn - halbtags ein einjihriges Pflegekind, die kleine Julia,
betreue und meinte, dafl dies Valentin nicht beeintrichtigen
wiirde, da er zu dieser Zeit ohnehin in der Schule sei. Im Som-
mer habe die Mutter einmal nachts schwerste Asthma-Anfille
gehabt, so dafl der Bub, der allein mit ihr im Haus war, befiirch-
ten muflte, dall die Mutter daran ersticken wiirde. Er verstin-
digte den Notarzt und die Nachbarin und blieb verzweifelt al-
Jein im Haus zuriick, als die Rettung die Mutter auf die Inten-
sivstation brachte. Damals und auch als die Mutter aus dem
Krankenhaus wieder nach Hause kam, hatte niemand mit dem
Kind gesprochen. Kurze Zeit spiter traten bei Valentin die er-
sten Asthma-Anfille auf, die er der Mutter, zu ithrem Erstaunen,
fast freudig berichtete. Thr gegeniiber betonte er, daff das gar
nichts mache, und daf er ja nun ihr Spray beniitzen konne. Es
war offensichtlich, dafl der Bub sich, nach dem traumatischen
Erlebnis mit den schweren Asthma-Anfillen der Mutter, mit ihr
identifizierte, daf} er bemiiht war, sie und sich zu tiberzeugen,
dafl Asthma-Anfille nichts Bedrohliches seien und ihnen beiden
doch das Spray helfen konnte.

Bei der Erstvorstellung baute er mit Szenomaterial eine Situa-
tion auf, wo ,seine Familie“ bewundernd um ein am Boden
krabbelndes Kleinkind herumsteht. Alles dreht sich um Julia. In
einem 2. Ansatz stellte er sich in den Mittelpunkt und Vater und
Mutter legten zirtlich und schiitzend die Arme um ihn. Die
kleine Julia lag achtlos abseits.

Valentin hatte offenbar schon in jener traumatischen Nacht
im Sommer befiirchtet, die Mutter zu verlieren. Nun - seit Julia
alle Zuwendung im Haus auf sich konzentrierte - meinte er wie-
der, alles verloren zu haben. Er verdringte diesen unertriglichen
Gedanken und agierte das aus, wihrend die Angst, die Liebe der
Eltern, die Angst, die Mutter zu verlieren, ihn bewuflt nicht
mehr quiilten.

In dieser ,psychosomatisachen® Familie, in der iiber Angst
nicht gesprochen wurde, war der Bub in seiner Handlungsfrei-
heit - und hier verstehe ich Sprache als Handlung - zur Bewilti-
gung seines Konflikts hochgradig eingeengt und konnte seine
Gefithle nur im Symptom zum Ausdruck bringen.

Angst ist von der Siuglingszeit an ein nicht wegzuden-
kender Teil unseres Gefiihlslebens. Furcht vor Nacht,
Dunkelheit und dem Alleinsein, vor Naturgeschehen wie
Blitz und Donner, aber auch vor Phantasiegestalten wie
Hexen, Teufel und Geistern gehoren der Phase des ani-
mistisch magischen Denkens an und werden mit zuneh-
mender Realititskontrolle und Ich-Reifung iiberwunden.
Die Funktion der Angst ist zeitlos, die Angstinhalte iin-
dern sich im Laufe des individuellen Lebens und im

Laufe der Menschheitsgeschichte. Es ist interessant, un-
sere Angste im 2C. Jahrhundert mit der heute fiir uns nur
mehr schwer einfithlbaren Fille dngstigender Phantom-
gestalten eines Hieronymus BoscH zu vergleichen. Das
elektrische Licht bannt heute das Grauen vor der Dun-
kelheit und der Nacht, Asphaltstraflen fithren nun durch
ehemals gefiirchtete finstere Wilder und Gebirge. Der
Geist der Aufklirung verscheuchte die Vorstellung von
Dimonen, Teufel und Hexen in die dullersten Winkel
der Bergtiler, wo wir thnen nur mehr ganz selten in
Form von Teufelsphobien begegnen. In Gogrirs ,Erlko-
nig“ haben wir einen eindrucksvollen Dialog zwischen
der aufgeklirten Haltung des Vaters, der das Kind mit
einer rationalen Erklirung zu beruhigen sucht, und dem
von irrationalen Angsten tiberfluteten Kind.

3 Trennungsangst

Besonders die Konfrontation mit dem Tod naher An-
gehoriger ist geeignet, beim Kind Trennungsingste und
magische Vorstellungen auszul@sen, in dieser Situation
werden die Kinder unserer Gesellschaft in erstaunlicher
Weise allein gelassen. Die Vorstellung, man solle dem
Kind Informationen und Gespriche iiber den Tod und
das Sterben ersparen, ist weit verbreitet. Die dngstigen-
den Phantasien, die das Kind statt dessen bewegen, sind
wesentlich belastender als die Realitit.

So bildete sich ein 5jihriges Midchen nach dem Tod der ge-
liebten Grofimutter ein, der Totenvogel werde demnichst wie-
der iiber das Haus streichen, die Mutter oder die Schwester mit-
nehmen; schlieflich war das Kind iiberzeugt, daf§ es selbst dem-
nichst sterben miifite. Eine Serie von Zeichnungen zeigte ein-
drucksvoll die Angst, die tiber ihm schwebte. Das kleine Mid-
chen schrie jede Nacht auf, begann einzuniissen und verhielt
sich iiber Wochen hin tagsiiber ganz verstort. Schon nach einem
therapeutischen Gesprich wandte sich der Totenvogel ab und
war auf der nichsten Zeichnung nicht mehr zu sehen, auf der
die grofien Regentropfen die Trauer symbolisierten, die das
Midchen nun zulassen konnte.

Da die Anwesenheit der Eltern anfangs fiir das Leben
des Kindes, die Versorgung, fir seinen Schutz und seine
Sicherheit unbedingt erforderlich ist, drehen sich auch
die Angstinhalte im Kindesalter zentral um die Gefahr
der Trennung, des Verlustes der Lltern und des Verlustes
der Liebe der Eltern. Dabei nimmt das Kind die Bezugs-
person als eigenstiindige Personlichkeit noch kaum wahr.
Nicht der oder das Fremde wird bei der Fremdenangst
an sich bedrohlich empfunden, sondern das Erleben des
Getrenntseins von der Schutz und Versorgung garantie-
renden Bezugsperson. Line entsprechende psychische Si-
tuation finden wir bei der Angstneurose, bei vielen
Schulphobien und bei der Agoraphobie.

Nach dem internationalen diagnostisch und statisti-
schen Manual psychischer Storungen (DSM III) sind
diese drei Diagnosen unter 309.21 ,Angstsyndrom mit
Trennungsangst® einzuordnen.
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4 Die Angstneurose

Bei den angstneurotischen Kindern besteht zuerst
meist eine diffuse Angststimmung. Geringfiigige Anlisse,
die hiufig symbolisch oder real im weitesten Sinn mit
Trennung assozilert werden konnen, 16sen Panikattak-
ken mit den charakteristisch starken vegetativ-somati-
schen Begleiterscheinungen aus.

Die Angst vor der Angst schrinkt nicht nur das Kind
sehr ein, sondern fithrt auch zu einem tyrannischen Ver-
halten den Eltern gegeniiber, da es versucht, diese mit
Schreien, Toben und Zeichen der Verzweiflung stindig
zur Anwesenheit zu zwingen. Hysterisch-erpresserisches
Verhalten und Zwangssymptome konnen das Zustands-
bild erginzen. Als Angstausloser kommen auch Trieb-
konflikte in Frage, wo die kindlichen Aggressionen oder
odipal sexuelle Wiinsche Ablehnung auslésen und die
Trennung von den wichtigen Bezugspersonen befiirchten
lassen. Der Konflikt wird verdringt und erhsht dadurch
die innerpsychische Spannung, die sich nun in frei flottie-
render Angst oder Angstanfillen duflert. Anhaltende dif-
fuse Angst und scheinbar grundlose Angstanfille sind
unertriglich. Sie werden so rasch als moglich in konkrete
Furcht verwandelt. Die Angst stiirzt sich sozusagen auf
jede Gelegenheit. Im Falle einer Phobie entweder ver-
dichtet, symbolisiert und externalisiert auf ein dufleres
Objekt verschoben, das nun phobisch vermieden werden
kann, oder konkretisiert in der Furcht vor dem Versagen
einer Organfunktion des eigenen Korpers, wie bei der
Herzneurose. Diese ,Organsprache” der Angst ist fiir
den Patienten und seine Angehorigen besser verstindlich
und dient auch als Appell an eine fiirsorgliche Zuwen-
dung.

4.1 Die Schulphobie

Zu dieser diagnostischen Einheit gehort auch die
Schulphobie. Die allgemein iibliche Bezeichnung
»Schulphobie® ist in mehrfacher Hinsicht unprizise und
irrefithrend. Es handelt sich dabei ja nicht um den relativ
reifen Abwehrmodus der Phobie, sondern hiufig um eine
entwicklungsgeschichtlich viel frithere Form der Angst,
um die Trennungsangst.

Bei der Schulphobie liegt das unbewufite Problem fiir
das Kind nicht bei der Schule, sondern an der Trennung
von Zuhause. Bewufit leistet das Kind aber einen massi-
ven Widerstand gegen den Schulbesuch und zeigt eine
krankhafte Furcht vor der Schule oder dem, was im wei-
testen Sinn damit zusammenhingt. Manchmal fiirchten
sich die Kinder auch vor dem Lehrer, einem Mitschiiler
oder auch vor Hunden oder Kithen wiihrend des Schul-
wegs. Hiufig gibt das Kind von sich aus aber gar keine
Ursache an, sondern betont nur immer wieder, dafl es
nicht von Daheim fort wolle. Die Furcht nimmt vielfach
ein extremes Ausmafl an, oft mit begleitenden somati-
schen Symptomen wie Ubelkeit, Erbrechen, Bauch-
schmerzen, Durchfall, Kopfschmerzen und erhshter
Temperatur. Die Szenen beginnen schon vor Verlassen
des Hauses. Macht sich das Kind unter Druck endlich

klagend und weinend auf den Weg, so kehrt es unter-
wegs auf dem kiirzesten Weg wieder um und schliipft
moglichst unbemerkt zuriick ins Haus. Es begibt sich still
in sein Zimmer und lauscht nun zufrieden und angstfrei
den Geriuschen der den Haushalt versorgenden Mutter.
Vielleicht setzt es sich nun auch seinerseits etwas schuld-
bewuflt tiber die Schulhefte, lernt oder spielt Schule. Kin-
der mit ,,Schulphobie” sind meist gute und gewissenhafte
Schiiler. Sie genieren sich vor dem Lehrer und den Schul-
kollegen, dafd sie nicht zur Schule gehen, wenn diese den
vermeintlich Kranken besuchen kommen.

Seitens der Eltern wird zumindest zu Beginn fast im-
mer der Schule, dem Lehrer oder den Mitschiilern die
Schuld fiir die Angst gegeben. Fragt man in der Schule
nach, so hat es nie einen Konflikt gegeben. Im Gegenteil,
der meist iiberangepaflte, brave Schiiler fiel tiberhaupt
nicht auf. Diese Kinder wehrten sich oft schon im Kin-
dergartenalter mit allen Zeichen der Angst gegen den
Kindergartenbesuch. Da dieser nicht Pflicht ist, geben
die Eltern bereits dann den vehementen Protesten des
Kindes nach. Mit Schuleintritt sind die Eltern dann neu-
erlich mit dem Problem konfrontiert.

4.2 Die Schulangst

Die diagnostische Abgrenzung zum Schuleschwinzen
ist meist nicht schwer, schwieriger jedoch die zur Schul-
angst, da Uberlappungen vorkommen koénnen. Bei der
Schulangst meidet ein psychisch oder kérperlich iiberfor-
dertes Kind die Schule, um sich Demiitigungen und
Krinkungen seitens der Lehrer und Mitschiiler zu erspa-
ren. Es handelt sich dabei fast immer um lerngestorte
oder geistig bzw. korperlich behindete Kinder, um Kin-
der mit Teilleistungsstdrungen und Sprachstérungen.
Die heimliche Schulvermeidung befreit sie zwar zunichst
aus ihrer unangenehmen Situation, belastet aber ihr Ge-
wissen den Eltern gegeniiber und sie befiirchten, ent-
deckt zu werden.

Das Schuleschwdnzen ist eine iiberaus hiufige, meist
lustvolle Form der Schulverweigerung. Das Kind, meist
ein schlechter Schiiler, erspart sich bewufit die langwei-
lige und listige Schulsituation und verbringt die Zeit auf
spannendere Weise. Es streift durch Wald und Wiese,
halt sich an Baustellen und Bahnhofen auf, spielt mit Au-
tomaten oder sitzt im Kaffeehaus. Chronische Schul-
schwinzer sind verwahrlosungsgefihrdet oder bereits
manifest verwahrlost. Wir kennen allerdings auch Schu-
leschwinzen als Prodrom einer suicidalen Entwicklung.
Das Kind besucht die Schule nicht mehr, weil diese sowie
das Lernen, d.h. iilberhaupt die Existenz ihr Ziel verloren
und keinen Sinn mehr hat. Die Jugendlichen irren lustlos
und ziellos umher und gehen dabei Menschen meistens
aus dem Weg. Dem Schwiinzen geht oft ein rapider Lei-
stungsabfall in der Schule voraus.

4.3 Familienpsychodynamik bei Schulphobien

Bei den Schulphobien fillt es auf, daf§ sich die Eltern
einerseits wegen der Schulversiumnisse grofie Sorgen
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machen und Therapeuten gegeniiber groflen Druck aus-
iiben. Andererseits selbst auffillig wenig dazu beitragen,
dafl das Kind wieder in die Schule geht. Sie stehen unsi-
cher und hilflos daneben, wenn sie nicht gar selbst - be-
wuflt oder unbewufit - dazu beitragen, dafl das Kind da-
heim bleibt. Zumindest verhalten sie sich inkonsequent
und ambivalent. In Uberidentifikation mit dem Kind lost
dessen Panik auch in thnen erhebliche Angst aus, die sie
unter Umstinden mit unerwarteter Strenge beim Kind
bekimpfen, das dadurch nun véllig erschreckt ist. Dar-
aufhin bekommen sie Schuldgefiihle und heben die ange-
kiindigte Mafinahme wieder auf und verursachen Ratlo-
sigkeit und weitere Verunsicherung. Manchmal 18st auch
das kontraphobische Verhalten der Eltern beim Kind ge-
rade die Angste aus, die diese vermeiden wollen.

Mit einigem Erstaunen hérte ich, wie eine meiner Patientin-
nen erzihlte, dafd sie es als selbstverstindlich erwarte, daf} ihre
kleine Tochter sich am 1. Schultag der ersten Klasse alleine zur
Schule begebe. Mein Erstaunen wandelte sich in Sorge um das
Kind, als ich erfuhr, dafl das Midchen einen 15miniitigen Fufi-
marsch iiber 3 verkehrsreiche Straflenkreuzungen zu bewiltigen
hatte. Die Bearbeitung dieser Haltung der Mutter ergab, dafl
diese selbst an einer Schulphobie gelitten und diese verdringt
hatte, und dafl sie sich nun in der Abwehr ihrer unbewufiten
Angste extrem uneinfithisam und tiberfordernd dem Kind ge-
geniiber verhielt.

BowrBy (1961) zeigt unterschiedliche Ursachen der
Schulphobie auf. Er betonte, dafl zunichst die panische
Furcht des Kindes, die Mutter allein zu lassen, ganz reale
Hintergriinde haben und die Folge von Trennungserfah-
rungen sein kénne. Ein Kind, dessen depressive Mutter
Suicidabsichten hat, woméglich schon Suicidversuche
unternommen hat, sorgt sich begriindet und wagt nicht,
die Mutter aus den Augen zu lassen.

In einer dissozialen oder psychotischen Familie kann
das Kind berechtigt fiirchten, daf} die Mutter in seiner
Abwesenheit vom Vater geschlagen oder sonstwie be-
droht wird, oder es sorgt sich in einer Broken-Home-Si-
tuation, dafl sich die Mutter mit einem Freund trifft und
iiberhaupt die Familie verlifit. In all diesen Fillen iber-
nimmt das Kind Verantwortung fiir die Mutter oder fiir
den Bestand der Familie. Die Bewiltigung der familiiren
Krise ist dem Kind wichtiger als der Schulbesuch, wobei
ihm hiufig seine Schutzstrategien nicht bewufit werden.
Das Kind schildert das selbst z.B. so: ,Etwas hat mich
bei der Mutti festgehalten®; oder: ,Ich habe das Fortge-
hen von der Mama nicht ausgehalten.”

Die Angst kann auch von der Mutter ausgehen. Sie
sorgt sich, dafl dem Kind in ihrer Abwesenheit etwas pas-
sieren konnte und liflt es nicht aus den Augen. Geringe
Verkithlungen sind willkommene Anlisse, das Kind da-
heim zu lassen. Das Kind spielt bereitwillig mit. Hyper-
protektive Miitter konstellieren solche Situationen, in de-
nen die Angst um das Kind aus verdringter Aggression
gegen dieses resultiert. Manchmal befiirchtet das Kind,
thm kénne in Abwesenheit der Mutter etwas passieren.
Ein kleiner Unfall in Abwesenheit der Mutter bei einem
sonst tiberbehiiteten Kind kann dazu Anlafl geben.

4.4 Intrapsychische Dynamik bei Schulphobien

Nach psyschoanalytischer Vorstellung findet sich bei
Angstneurosen, Agoraphobien, aber auch bei Schulpho-
bien hiufig - darum bilden diese 3 Syndrome nosolo-
gisch eine Einheit - eine #uflerst schwache, blasse
Objektreprisentanz. Das Kind bzw. der Mensch tiber-
haupt ertrigt das Alleinsein erst, wenn er das Bild der
iiberwiegend guten, primiren Bezugsperson verinnerlicht
hat. Das Kind kann sich dann bei Abwesenheit der Mut-
ter mit der Vorstellung von ihr trosten, was WinnicorT
(1951) als Ubergangsphinomen bezeichnet. Diese Pa-
tienten jedoch haben, wenn die Mutter fortgeht, kaum
mehr eine Vorstellung von ihr; sie ist wirklich weg. Da
mit der Objektreprisentanz eng die Aufrechterhaltung
der Selbstvorstellung verbunden ist, stellt die Anwesen-
heit der Mutter in Belastungssituationen fiir die Konsi-
stenz des Ichs eine unbedingte Notwendigkeit dar, die
Abwesenheit 16st panische Angst, das Gefiihl totaler Ver-
lassenheit, der Selbstauflssung und der Vernichtung aus.
Das Kind tut alles dazu, um die Mutter zur Anwesenheit
zu zwingen. Ebenso verhiilt sich der Agoraphobiker, der
seine Angehorigen zwingt, ithn auf Schritt und Tritt zu
begleiten. Dasselbe arrangiert sich der Patient mit einer
Herzneurose, der, wenn ihm schon kein Angehériger zur
Verfiigung steht, stindig mit einem Arzt in Kontakt blei-
ben will, um seine Venichtungs- und Trennungsingste zu
ertragen.

4.5 Narzifistischer Konflikt bei Schulphobien

Nicht jede Schulverweigerung beruht auf Trennungs-
angst. Als Ursache kommt auch ein narzifitisches Pro-
blem in Frage. Nach dem DSM III wiirde man allerdings
diese Angst eher unter 313.21 , Angstsyndrom mit Ver-
meidungsverhalten® einordnen. Auch hier kennen wir
flieBende Uberginge zur Schulangst. In diesen Fillen be-
notigen die Eltern oder das Kind zur Stabilisierung ihres
Selbstwertgefithles Grandiositit. Die Eltern kénnen die-
ses Bediirfnis auch auf das Kind delegieren. Sie sehen ih-
ren buchstabierenden Spréfiling bereits als Universitits-
professor oder das schmierende oder trillernde Tochter-
chen als grofie Kiinstlerin oder Star. Wihrend Eltern und
Kind bis zur Einschulung ungestort thren narzifitischen
Groflenphantasien nachhingen konnen, bedeutet die
Schule eine harte Konfrontation mit der Realitit. Das
Kind erlebt die narzifitische Enttiuschung zuerst, wenn
es realisiert, dafl es die Erwartungen der Eltern nicht er-
fuillt, dafl es nicht derjenige oder diejenige ist, der oder
die es fir die Eltern zu sein hiitte. Die realen Leistungen
des Kindes sind dabei vollig unwesentlich, da sie - so gut
sie auch sind - den grandiosen Erwartungen der Eltern
nicht entsprechen kénnen.

Gelingt es den Eltern nicht, ihre illusiondren Erwar-
tungen herunterzuschrauben, besteht die Gefahr, daf} sie
das Kind weiter anfeuern und ihm Vorwiirfe machen,
daf} es doch konnte, wenn es nur wollte. Es ist verstind-
lich, dafd sich das Kind weitere narzifitische Enttiuschun-
gen in der Schule und damit die reale oder vermeintliche
Ablehnung der Eltern ersparen mochte.
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5 Angst und Strafe

In unserer Gesellschaft wird weitverbreitet Angst als
Gefiihl abgewertet, in der Familie vermieden und schon
beim Kind unterdriickt. Besonders minnliche Individuen
sollten keine Angst zeigen. Angst wird aber auch zur Ab-
schreckung und Strafe in Familien, Schulen, in Kirchen
und Staat sowie allen autoritiren Systemen manipulativ
eingesetzt. Wenn Kinder hiufig von den Eltern schwer
bestraft werden, sind Bestrafungsingste zu erwarten, die
sich dann auch auf autoritire Vorgesetzte iibertragen
konnen.

Untersuchungen von Becker (1980) und BRrITTNACHER
(1978) zeigen, dall grofle elterliche Strenge mit einer
Reihe von kindlichen Verhaltensstérungen wie Aggressi-
vitit und Delinquenz korreliert, aber nicht vordergriin-
dig mit Angstlichkeit. Sie meinen, dafl derartige Eltern
selbst angstfreie Modelle abgeben, und dafl sie die An-
passung des Kindes foérdern. In derartigen Familien
wiirde ein System von Regeln und Verhaltensnormen er-
richtet, die dem Kind oder dem Jugendlichen einen
angstmindernden Orientierungsrahmen bietet. Ich kann
mir hingegen eher vorstellen, dafl gerade in solchen Fa-
milien unbewuflt sehr viel Angst lauert, die aber durch
Aggression maskiert und kontraphobisch abgewehrt
wird. In einem Circulus vituosus lost diese Aggression
dann wieder Strafe oder gar Miflhandlungen aus, manch-
mal als einzige Form der Kommunikation.

Ist die Bestrafung demiitigend und entwertend, leidet
auch das Selbstwertgeithl. Besonders die Ablehnung
durch den Vater scheint sich auf das Selbstwertgefiihl
auszuwirken und spiter Situationen zu beeintrichtigen,
in denen sich diese Individuen der Beurteilung durch an-
dere Personen aussetzen. Eine offene Ablehnung durch
die Mutter korreliert nach RosenTHAL et al. (1959) signi-
fikant mit Stehlen und Liigen. Von besonders grofler Be-
deutung fiir die Entwicklung einer #ngstlichen Person-
lichkeit und hiufigen Angstreaktionen im spiteren Leben
scheint eine hyperprotektive, verwshnende Erziehungs-
haltung und eine ingstliche Lebenseinstellung der Eltern
zu sein. In beiden Fillen kommt es dabei stirker auf die
Mutter als auf die Haltung des Vaters an. Eine verwoh-
nende Erziehungshaltung erspart dem Kind sich mit al-
tersentsprechenden Anforderungen auseinanderzusetzen.
Das Kind versiumt dadurch, sich Fertigkeiten spielerisch
und spielend anzueignen, da ihm alles aus dem Weg ge-
rdumt wird. Verwohnung erzieht zur Passivitit, mit den
Folgen der Unerfahrenheit, Hilflosigkeit und Angst. Hy-
perprotektiv verwdhnende Miitter engen einerseits ihr
Kind sehr ein, machen es ihm andererseits aber auch iu-
Berst schwer, sich dagegen zu wehren und ithre Wut dar-
tiber zu duflern, da sie ja so ,gut® sind sich aufzuopfern.

6 Angst in der Familie
Angstliche Eltern haben am hiufigsten angstneuroti-

sche oder phobische Kinder. Hier spielen frithe Introjek-
tion, Identifikation und Lernprozesse eine wesentliche

Rolle. SoLyom et al. (1974) diagnostizierten bel den Miit-
tern phobischer Patienten zu 30,9% ebenfalls Phobien
oder dngstlich~-depressive Verstimmungen. Nach Beck et
al. (1974) tibernehmen phobische Kinder in 66% inhalt-
lich zumindest einen Teil der phobischen Angste ihrer
Eltern. HorsT EBerRHARD RICHTER (1970) beschreibt un-
ter der Metapher ,Sanatorium® den Typus der angstneu-
rotischen Familie im Sinne einer ,familiizren Charakter-
neurose”. Alle Familienmitglieder sind sich in der Ab-
wehr der als bedrohlich empfundenen Umwelt einig. Vor
diesen Gefahren versucht man sich durch den Riickzug
in eine Art selbsterrichtetes Sanatorium zu schiitzen.
Man lebt duflerst gesund, geht mit den Hithnern zu Bett
und meidet alles, was anregen oder aufregen konnte,
schont sich und erspart sich jede Auseinandersetzung mit
der Innen- und Auflenwelt um den Preis einer extremen
Einengung und Isolierung.

7 Angste im psychotischen Milieu

Fiir ein belastendes Ausmafl an Angst in der Familie
sind besonders jene Erfahrungen relevant, die die Ent-
wicklung irrationaler Auffassungen und Glaubenssy-
steme fordern. Hier spielt sowohl das Modellverhalten
der Eltern eine wichtige Rolle, als auch Fehlinformation
und irrationale Ansichten iiber nachteilige Folgen eines
bestimmten Verhaltens. In schizophrenen Familien iiber-
nehmen Kinder die Wahnideen und Angste des psychoti-
schen Elternteils um so eher, je jiinger die Kinder sind
und je weniger andere Bezugspersonen dem Kind zur
Verfiigung stehen, mit denen das Kind korrektive Erfah-
rungen machen konnte.

Vor wenigen Monaten wurde ein véllig verstorter 10jihriger
Bub 1n unsere Klinik gebracht. Seine schizophrene Mutter hatte
thm durch Monate eingeredet, er verfiige tiber iibernatiirliche
Fihigkeiten und konnte durch seine Gedanken bei anderen
Krankheiten, ja sogar den Tod bewirken. Das Grauen des Bu-
ben iiber die angebliche Fahigkeit und die Angst vor der Veiant-
wortung hatten ein solches AusmaR erreicht, dafl er zunichst
selbst psychotisch wirkte. Er glaubte, er sei an der Psychose der
Mutter schuld und war iiberzeugt, daff von ihm nur Unglick
und Gefahr ausgingen. Seine Grofimutter, Angehorige einer
Sekte, verfolgte ihn mit Bibelspriichen und Ankiindigungen, dafl
Satan und Dimonen schon wegen geringfiigiger Anlisse tiber
ihn herfallen wiirden. Der Alptraum klang fiir das Kind binnen
weniger Tage und weniger aufklirender Gespriche ab, es ergab
sich allerdings auch die Notwendigkeit, das Kind aus dieser
Gruselatmosphire herauszunehmen und es in einem guten Pfle-
geplatz unterzubringen.

8 Religitse Angste

In den letzten Jahren hiufen sich in unserer Abteilung
die Fille massiv veringstigter und neurotisierter Kinder
aus Familien, in denen alle oder ein teil der Familienan-
gehorigen Sekten angehoren. Die Kinder sehen sich mit
uberstrengen, fast mittelalterlich anmutenden Regeln
und Moralvorstellungen konfrontiert, die sie, wenn sie



H. Dellisch: Krankmachende Angst in der Familie 133

diese akzeptieren kénnen, von dem Leben der Gleichalt-
rigen weitgehend ausschlieffen. Fiir geringe Versiindi-
gungen werden apokalyptische Strafen angedroht.
Manchmal gehort nur ein Teil der Familie der Sekte an,
was die Familie spaitet. Der Konflikt des Kindes geht da-
bei weit iiber einen iiblichen Loyalititskonflikt hinaus, da
seitens der Angehorigen nun mit allen Mitteln um die
Seele des Kindes gekidmpft und mit Verheifflungen von
Héllenqualen fur Ungliubige nicht gespart wird. Die
Kinder kommen mit Pavor nocturnus, mit Einnissen, Er-
brechen, Panikzustinden, schulischem Leistungsversagen
bis hin zur suicidalen Entwicklung in Behandlung. Wenn
das Kind selbst fortlauft, Hilfe sucht, leidet es unter
schweren Schuldgefiihlen. Psychisch labile, symbiotisch
abhingige und pripsychotische Persénlichkeiten werden
besonders von religidsen Sekten angezogen.

Die Kinder solcher Familien sind es aber dann auch,
die, ohnehin mehrfach belastet durch die psychisch er-
krankten Familienmitglieder, einem starken Uber-Ich-
Druck ausgesetzt sind. Sie erleben einerseits die primir-
prozeflhaften affektiven Durchbriiche des Psychotikers
daheim und die Tatsache, daf} die Eltern in keiner Weise
in der Lage sind, nach den Vorschriften ihres Glaubens
zu leben. Die Kinder miissen nun andererseits ihre
Wahrnehmungen mit Verleugnung und Spaltung abweh-
ren, da sie sich ja niemandem anvertrauen kénnen. Zu-
dem bieten die Angehédrigen diesen Kindern Verleug-
nung oder magische Praktiken als untaugliche Mittel der
Angstbewiltigung an.

Der psychotherapeutische Weg in der Behandlung der
Angst besteht darin, priverbales Grauen in sprachlich
faflbare Furcht zu verwandeln, den Patienten anzuleiten,
seine Angst bzw. Furcht als sinnvolles Signal zu verste-
hen und ernst zu nehmen. Es geht auch darum, die
Angsttoleranz des Patienten zu erh6hen. Viele Kinder er-
leben erst in der Therapie, dafl sie gemocht, geachtet und
angenommen werden und gewinnen so neues Selbstver-

trauen und Vertrauen in die Umwelt. Nur auf diesen
Grundlagen kann Angst bewiltigt werden.

Summary

lliness-causing Anxiety within the Family

This is an attempt to present some anxiety syndromes
of infancy in their psycho-dynamic connections with the
specific family situation. Particular anxiety conditions in
the family are shown to cause psychic and psychosomatic
consequences with children. A typical example of the net-
work of intrapsychic and family causes of anxiety with
separation anxiety, repressed aggression, and narcissistic
conflict is the school phobia, which is dealt with in detail.
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