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Krankmachende Angst in der Familie

Von Heide Delhsch

Zusammenfassung

Es wird versucht, einige Angstsyndrome des Kindesal

ters in ihren psychodynamischen Zusammenhangen mit

der jeweiligen Familiensituation darzustellen Es zeigt

sich aber auch, daß bestimmte Angstbedingungen in der

Tamilie psvchische und psychosomatische Folgen bei

Kindern auslosen Fin typisches Beispiel fui die Vernet¬

zung inti apsychischer und familiärer Angstursachen mit

Trennungsangsten, verdrängten Aggressionen und nar

zißtischen Konflikten stellt die Schulphobie dar, auf die

ausfuhrlicher eingegangen wird

nehmen, vegetativen Begleiterscheinungen, duich die

Angsterlebnisse so qualvoll werden können Diese Form

der Angst ist das Endprodukt einei langen Entwicklung,
an deren Anfang eine diffuse, psychosomatische, gegen¬

standslose Vernichtungsangst steht

Jeder psychischen Entwicklungsstufe entspricht eine

bestimmte Angstform Frühe Ängste und Beziehungsebe¬
nen gehen nicht verloien, sondern bleiben unbewußt er

halten und werden untei belastenden Umstanden wieder

aufgesucht und erlebt Besonders im Kindesalter ist die

Bereitschaft zu Regiessionen groß Ein reifes Angstver
halten laßt sich bei gesunder Entwicklung erst nach dem

3 Lebensjahr eiwarten

1 Entwicklungsaspekte der Angst

Die Angst hat als warnendes Signal vor Gefahr eine

entscheidende Schutzfunktion Sie gehört - ebenso wie

dei Schmeiz - zur existentiellen und biologischen

Giundausstattung jedes Lebewesens Die Signalangst,
das mit einem geringen Angstaffekt verbundene Antizi¬

pieren einer drohenden Gefahr, ermoghcht dem Indivi

duum eine Vorbereitung, die Planung sinnvollei, notwen¬

diger Verhaltensweisen und mobilisiert psychische Ab¬

wehi mechanismen Diesei Vorgang setzt beieits eine

Reihe von Ich-Funktionen voraus wie Wahrnehmung,
Speicherung, Gedächtnis, veigleichende Fähigkeiten und

die Einschätzung dei Situation Es handelt sich dabei um

eine sog reife Foim der Angst - eine strukturierte Fuicht

vor einer bestimmten Situation odei Sache Dieser sinn¬

voll warnenden Im cht fehlen weitgehend die unange

2 Krankmachende Angst

Normalerweise weiden angsterzeugende äußere und

innere Situationen duich adäquates Handeln und durch

das dem Einzelnen zur Veifugung stehende Repeitoire
von Abwehrmechanismen abgefangen Wenn die inneren

Maßnahmen zur Abwehr dei Angst ein Ausmaß und eine

Qualität annehmen, die unsere Wahrnehmung und unser

Erleben verzerren und entstellen, bezeichnen wir das als

krankhaft Gerat das Individuum durch extrem bela

stende oder auswegslose Situationen an die Grenzen ser

ner Bearbeitungskapazitat, treten Symptome auf Neuro¬

tische oder psychosomatische Symptome als iegiessive

Verarbeitung von Stieß und Angst In all diesen Lallen

nimmt die Angst um den Pieis der Kiankheit ab Ob also

eine Angst krankmachende Folgen zeigt odei bewältigt

Prix tVmdcrpsvchol Kinderpsvelnii 40 128 M3 (1991) ISSN 0032 7034
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werden kann, hangt erstens vom Ausmaß des Traumas

oder dei Belastung ab, zweitens von dei Handlungsmog-
hchkeit bzw Handlungsfreiheit des Individuums und

drittens der Vielfalt, Qualität und Llexibihtat und letzt¬

lich von dem Niveau der Abwehimechanismen Das fol¬

gende Beispiel kann dies veranschaulichen

Vor wenigen Wochen brachte eine Muttei recht besorgt ihren

Sjahiigen Sohn in die Ambulanz unserer Klinik Ei verliere seit

Schulbeginn alles, lasse alles liegen, obwohl er früher recht 01

denthch gewesen sei Er wolle morgens nicht in die Schule ge

hen, klage uber Kopfweh odei komme mit anderen Ausieden,

obwohl er ein gutei Schulen sei Einmal, als sie ihn schließlich

recht energisch zur Schule geschickt habe, sei ei aufgebraust
und habe behauptet, daß die Eltern ihn ohnehin nicht gern hat¬

ten und er sich am liebsten umbringen wurde Des weiteien er

fuhr ich, daß die Mutter seit einigen Wochen - etwa seit Schul

beginn - halbtags ein einjähriges Pflegekind, die kleine Julia,
betreue und meinte, daß dies Valentin nicht beeinträchtigen
wurde, da er zu dreser Zert ohnehin in der Schule sei Im Som

mer habe die Mutter einmal nachts schwerste Asthma-Anfalle

gehabt, so daß der Bub, der allein mit ihr im Haus wai, befurch

ten mußte, daß die Muttei daran ersticken wurde Er verstan

digte den Notarzt und die Nachbarin und blieb verzweifelt al

lem im Haus zurück, als die Rettung die Muttei 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 spatei traten bei Valentin die er¬

sten Asthma Anfalle auf, die er der Mutter, zu ihrem Frstaunen,

fast freudig belichtete Ihr gegenüber betonte er, daß das gar

nichts mache, und daß er ja nun ihr Spray benutzen könne Es

war offensichtlich, daß der Bub sich, nach dem traumatischen

Erlebnis mit den schweren Asthma Anfallen der Muttei, mit ihr

identifizierte, daß er bemuht wai, sie und sich zu überzeugen,
daß Asthma Anfalle nichts Bedrohliches seien und ihnen beiden

doch das Spiav helfen konnte

Bei der Erstvorstellung baute er mit Szenomatenal eine Situa

tion auf, wo „seine Tamilie" bewundernd um em 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 zärtlich und schützend die Arme um ihn Die

kleine Julia lag achtlos abseits

Valentin hatte offenbai schon in jenei tiaumatischen Nacht

im Sommei befurchtet, die Mutter zu verlieren Nun - seit Julia
alle Zuwendung im Haus auf sich konzentrierte - meinte er wie¬

dei, alles verloien zu haben Er verdrängte diesen unerträglichen
Gedanken und agrerte das aus, wählend die Angst, die Liebe der

Eltern, die Angst, die Muttei zu verlieren, rhn bewußt nicht

mehr quälten
In diesei „psychosomatisachen" Familie, in der uber Angst

nicht gesprochen wurde, war dei Bub in seiner Handlungsfrei
heit - und hier verstehe ich Spiache als Handlung - zur Bewälti¬

gung seines Konflikts hoehgiadig eingeengt und konnte seine

Gefühle nur rm Symptom zum Ausdiuck bringen

Angst ist von dei Saughngszeit an ein nicht wegzuden¬
kender Teil unseres Gefühlslebens Tuicht voi Nacht,

Dunkelheit und dem Alleinsein, voi Natui geschehen wie

Blitz und Donner, aber auch vot Phantasiegestalten wie

Hexen, Teufel und Geistein gehören der Phase des ani-

mistisch magischen Denkens an und werden mit zuneh¬

mender Reahtatskontiolle und Ich-Reifung überwunden

Dre Funktion der Angst ist zeitlos, die Angstinhalte an¬

dern sich im Laufe des individuellen Lebens und im

Laufe der Menschheitsgeschichte Ls ist interessant, un

sere Ängste im 2C Jahrhundeit mit der heute fui uns nui

mehr schvvei einfuhlbaien Lulle angstigendei Phantom

gestalten eines Hifronymus Bosch zu vergleichen Das

elektrische Licht bannt heute das Giauen vor der Dun¬

kelheit und der Nacht, Asphaltstiaßen fuhren nun durch

ehemals gefurchtete finsteie Waldei und Gebirge Der

Geist dei Aufklaiung verscheuchte die Vorstellung von

Dämonen, Teufel und Hexen in die äußersten Winkel

dei Beigtaler, wo wir ihnen nur mehi ganz selten m

Foim von Eeufelsphobien begegnen In Gor rms „Lrlko

mg" haben wn einen eindtucksvollen Dialog zwischen

der aufgeklarten Haltung des Vaters, dei das Kind mit

einer rationalen Eiklaiung zu beruhigen sucht, und dem

von irrationalen Ängsten überfluteten Kind

3 Trennungsangst

Besonders die Konfiontation mit dem Lod nahei An

gehöriger ist geeignet, beim Kind Trennungsangste und

magrsche Vorstellungen auszulosen, in diesei Situation

werden die Kinder unserer Gesellschaft in erstaunhchei

Weise allein gelassen Die Vorstellung, man solle dem

Kind Informationen und Gespiache uber den lod und

das Sterben ersparen, ist weit veibieitet Die ängstigen¬

den Phantasien, die das Kind statt dessen bewegen, sind

wesentlich belastender als die Realität

So bildete sich ein ijahrrges Madchen nach dem Tod dei ge

liebten Großmutter ein, der Totenvogel werde demnächst wie¬

der ubei das Haus streichen die Mutter oder die Schwester mit

nehmen, schließlich war das Kind überzeugt daß es selbst dem

nächst steiben mußte Eine Serie von Zeichnungen zeigte ein

diucksvoll die Angst, die ubei ihm sehwebte Das kleine Mad

chen schrie jede Nacht auf begann einzunassen und verhielt

sich uber Wochen hm tagsüber ganz verstört Schon nach einem

theiapeutischen Gespiach wandte sich dei Totenvogel ab und

wai auf der nächsten Zeichnung nicht mehi zu sehen auf dei

die gioßen Regentropfen die Tiauer symbolisierten, die das

Madchen nun zulassen konnte

Da die Anwesenheit dei Eltein anfangs fui das leben

des Kindes, die Versoigung, fur seinen Schutz und seine

Sicheiheit unbedingt eifoiderhch ist, drehen sich auch

die Angstinhalte im Kindesaltei zentral um die Gefahl

der Trennung, des Verlustes der Litern und des Verlustes

der Liebe dei Eltern Dabei nimmt das Kind die Bezugs-

peison als eigenständige Persönlichkeit noch kaum wahr

Nrcht der oder das Fremde wnd bei dei Fremdenangst
an sich bedrohlich empfunden, sondein das Eileben des

Getrenntseins von dei Schutz und \eisoigung gaiantie

renden Bezugsperson Line entspiechende psychische Si

tuation finden wu bei dei Angstneuiose, bei vielen

Schulphobien und bei dei Agoraphobie
Nach dem internationalen diagnostisch und statisti¬

schen Manual psvchischei Stoiungen (DSM III) sind

diese diei Diagnosen untei 309 21 „Angstsyndrom mit

Ttennungsangst" einzuoidnen
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4 Die Angstneurose

Bei den angstneuiotischen Krndern besteht zuerst

merst erne drffuse Angststrmmung Genngfugrge Anlasse,
die häufig symbolisch oder real im weitesten Sinn mit

Trennung assoziiert werden können, losen Panrkattak-

ken mit den chaiaktenstisch staiken vegetativ-somatr-

schen Begleiterscheinungen aus

Die Angst vor der Angst schrankt nicht nur das Kind

sehr ein, sondern fuhit auch zu einem tyrannischen Ver¬

halten den Eltern gegenüber, da es veisucht, diese mit

Schleien, Toben und Zeichen dei Verzweiflung standig
zur Anwesenheit zu zwingen Hysterisch-erpresserisches
Vei halten und Zwangssymptome können das Zustands¬

bild ei ganzen Als Angstauslosei kommen auch Trieb¬

konflikte in Trage, wo die kindlichen Aggressionen oder

odipal sexuelle Wunsche Ablehnung auslosen und die

Tiennung von den wichtigen Bezugspersonen befurchten

lassen Der Konflikt wnd veidrangt und erhöht dadurch

die innerpsychische Spannung, die sich nun in frei flottie-

render Angst oder Angstanfallen äußert Anhaltende drf¬

fuse Angst und scheinbar giundlose Angstanfalle sind

uneitiaghch Sre werden so rasch als moglrch in konkrete

Furcht verwandelt Die Angst stürzt sich sozusagen auf

jede Gelegenheit Im Falle einer Phobie entweder ver¬

dichtet, symbolisiert und externalrsrert auf ein äußeres

Objekt verschoben, das nun phobisch vermieden werden

kann, oder konkretisiert in der Flucht vor dem Versagen
einer Oiganfunktion des eigenen Korpers, wie bei der

Herzneurose Diese „Organsprache" der Angst ist fur

den Patienten und seine Angehörigen besser veistandhch

und dient auch als Appell an eine fürsorgliche Zuwen¬

dung

4 1 Die Schulphobie

Zu diesei diagnostischen Einheit gehört auch die

Schulphobie Die allgemein übliche Bezeichnung
„Schulphobie" ist in mehrfacher Hinsicht unprazise und

iirefuhrend Es handelt sich dabei ja nicht um den relativ

reifen Abwehrmodus dei Phobie, sondern häufig um eine

entvvicklungsgeschichthch viel fruheie Form der Angst,
um die Trennungsangst

Bei dei Schulphobie hegt das unbewußte Problem fur

das Kind nicht bei der Schule, sondern an der Tiennung
von Zuhause Bewußt leistet das Kind aber einen massi¬

ven Widerstand gegen den Schulbesuch und zergt eine

kiankhafte Furcht vor der Schule oder dem, was im wei¬

testen Sinn damit zusammenhangt Manchmal furchten

sich die Kinder auch voi dem Lehrer, einem Mitschüler

oder auch vor Hunden oder Kühen wahrend des Schul¬

wegs Häufig gibt das Kind von sich aus aber gar keine

Ui sache an, sondern betont nur rmmer w reder, daß es

nicht von Daheim fort wolle Die Furcht nimmt vielfach

ein extremes Ausmaß an, oft mit begleitenden somati¬

schen Symptomen wie Übelkeit, Erbrechen, Bauch-

schmeizen, Duichfall, Kopfschmerzen und erhöhter

Tempeiatui Die Szenen beginnen schon vor Verlassen

des Hauses Macht sich das Kind untei Druck endlich

klagend und weinend auf den Weg, so kehrt es unter¬

wegs auf dem kürzesten Weg wieder um und schlupft

möglichst unbemerkt zurück ins Haus Es begibt sich still

in sein Zimmer und lauscht nun zufrieden und angstfrei
den Gei auschen der den Haushalt vei sorgenden Mutter

Vielleicht setzt es sich nun auch seinerseits etwas schuld¬

bewußt uber die Schulhefte, lernt oder spielt Schule Kin¬

der mit „Schulphobie" sind meist gute und gewissenhafte
Schuler Sie genieren sich voi dem Lehrer und den Schul¬

kollegen, daß 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 Mitschülern die

Schuld fur die Angst gegeben Fragt man in der Schule

nach, so hat es nie einen Konflikt gegeben Im Gegenteil,
dei meist uberangepaßte, brave Schuler fiel überhaupt
nicht auf Diese Kinder wehrten sich oft schon im Kin¬

dergartenalter mrt 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 dragnostrsche Abgrenzung zum Schuleschwanzen

ist meist nicht schwei, schwiengei jedoch dre zur Schul¬

angst, da Überlappungen vorkommen können Ber der

Schulangst merdet em psychrsch oder korperlrch überfor¬

dertes Kind die Schule, um sich Demütigungen und

Krankungen seitens der Lehrei und Mitschüler zu erspa¬

ren Es handelt sich dabei fast immei um lerngestorte
odei geistig bzw koiperhch behindete Kinder, um Kin¬

der mit Teilleistungsstorungen und Sprachstörungen
Die heimliche Schulvermeidung befreit sie zwar zunächst

aus ihrer unangenehmen Situation, belastet aber ihr Ge¬

wissen den Eltern gegenüber und sie befurchten, ent¬

deckt zu werden

Das Schuleschwanzen ist eine überaus häufige, meist

lustvolle Form der Schulverweigerung Das Kind, meist

ein schlechter Schuler, eispart sich bewußt die langwei¬

lige und lastige Schulsituation und verbringt die Zeit auf

spannendere Weise Es streift durch Wald und Wiese,

halt sich an Baustellen und Bahnhöfen auf, spielt mit Au¬

tomaten oder sitzt im Kaffeehaus Chronische Schul¬

schwanzer sind verwahilosungsgefahrdet oder bereits

manifest verwahrlost Wir kennen allerdings auch Schti-

leschwanzen als Piodrom einer suicidalen Entwicklung
Das Kind besucht die Schule nicht mehr, weil diese sowie

das Lernen, d h überhaupt die Existenz ihr Ziel veiloren

und keinen Sinn mehr hat Die Jugendlichen inen lustlos

und ziellos umher und gehen dabei Menschen meistens

aus dem Weg Dem Schwänzen geht oft ein rapidei Lei¬

stungsabfall in der Schule voi aus

4 3 Familienpsychodynamik bei Schulphobien

Bei den Schulphobien fallt es auf, daß sich die Eltern

einerseits wegen dei Schulversaumnisse große Sorgen

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



H Delhsch Krankmachende Angst in der Familie 131

machen und Therapeuten gegenüber großen Druck aus¬

üben Andererseits selbst auffällig wenig dazu beitiagen,

daß das Kind wieder in die Schule geht Sie stehen unsi¬

cher und hilflos daneben, wenn sie nicht gar selbst - be¬

wußt oder unbewußt - dazu beitragen, daß das Kind da¬

heim bleibt Zumindest verhalten sie sich inkonsequent
und ambivalent In Ubendentifikation mit dem Kind lost

dessen Panik auch in ihnen erhebliche Angst aus, die sie

unter Umstanden mit unerwarteter Strenge berm Kmd

bekämpfen, das dadurch nun völlig erschreckt ist Dar

aufhin bekommen sie Schuldgefühle und heben die ange¬

kündigte Maßnahme wieder auf und veiursachen Ratlo¬

sigkeit und weitere Verunsicherung Manchmal lost auch

das kontraphobische Verhalten der Eltern beim Kind ge

rade die Ängste aus, die diese vermeiden wollen

Mit einigem Erstaunen horte ich, wie eine meiner Patientin

nen erzahlte, daß sie es als selbstverständlich erwarte, daß 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, daß das Madchen einen 15minutigen Fuß

marsch uber 3 verkehrsrerche Straßenkreuzungen zu bewältigen
hatte Die Bearbeitung dreser Haltung der Mutter ergab, daß

diese selbst an einer Schulphobie gelitten und diese verdrangt

hatte, und daß sie sich nun in der Abwehr ihrer unbewußten

Ängste extrem uneinfuhlsam und überfordernd dem Kind ge

genuber verhielt

Bowlby (1961) zeigt unterschiedliche Ursachen der

Schulphobie auf Er betonte, daß zunächst die panische
Furcht des Kindes, die Mutter allem zu lassen, ganz reale

Hintergrunde haben und die Folge von Trennungserfah¬

rungen sein könne Ein Kind, dessen depressive Mutter

Suicidabsichten hat, womöglich schon Suicidversuche

unternommen hat, sorgt sich begründet und wagt nicht,
die Mutter aus den Augen zu lassen

In einer dissozialen oder psychotischen Familie kann

das Kind berechtigt furchten, daß die Mutter in seiner

Abwesenheit vom Vater geschlagen oder sonstwie be¬

droht wird, oder es sorgt sich in einer Broken-Home Si

tuation, daß sreh dre Mutter mrt ernem Freund trifft und

überhaupt die Familie verlaßt In all diesen Fallen uber

nimmt das Kind Verantwortung fur die Mutter oder fui

den Bestand der Familie Die Bewältigung der familiären

Krise ist dem Kind wichtiger als der Schulbesuch, wobei

ihm häufig seine Schutzstrategien nicht bewußt 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, daß dem Kind in ihrer Abwesenheit etwas pas¬

sieren konnte und laßt es nicht aus den Augen Geringe

Verkühlungen sind willkommene Anlasse, das Kind da¬

heim zu lassen Das Kind spielt bereitwillig mit Hyper¬

protektive Mutter konstelheren solche Situationen, in de¬

nen die Angst um das Kind aus verdrängter Aggression

gegen dieses resultiert Manchmal befurchtet das Kind,

ihm könne rn Abwesenheit der Mutter etwas passieren

Ein kleiner Unfall in Abwesenheit der Mutter bei einem

sonst uberbehuteten Kind kann dazu Anlaß geben

4 4 Intrapsychische Dynamik bei Schulphobien

Nach psyschoanalvtischer Vorstellung findet sich bei

Angstneuiosen, Agoraphobien, aber auch bei Schulpho¬
bien häufig - darum bilden diese 3 Syndiome nosolo

gisch eine Einheit - eine äußerst schwache, blasse

Objektreprasentanz Das Kind bzw dei Mensch über¬

haupt ertragt das Alleinsein eist, wenn ei das Bild dei

uberwregend guten, prrmaren Bezugsperson verrnnerheht

hat Das Kmd kann sreh dann bei Abwesenheit der Mut¬

ter mit der Vorstellung von ihr tiosten, was Winnicoti

(1951) als Ubergangsphanomen bezeichnet Diese Pa

tienten jedoch haben, wenn die Mutter fortgeht, kaum

mehr eine Vorstellung von ihr, sie ist wirklich weg Da

mit der Objektreprasentanz eng die Aufiechterhaltung
der Selbstvorstellung verbunden ist, stellt die Anwesen

heit der Mutter in Belastungssituationen fur die Konsi

stenz des Ichs erne unbedrngte Notwendigkert dar, dre

Abwesenheit lost panische Angst, das Gefühl totalei Ver¬

lassenheit, der Selbstauflosung und dei Vernichtung aus

Das Kind tut alles dazu, um die Mutter zur Anwesenheit

zu zwingen Ebenso verhalt sich der Agoraphobiker, der

seine Angehörigen zwingt, ihn auf Schritt und Ftitt zu

begleiten Dasselbe arrangiert sich der Patient mit einer

Herzneurose, der, wenn ihm schon kein Angehöriger zui

Verfugung steht, standig mit einem Arzt in Kontakt blei

ben will, um seine Venrchtungs- und Trennungsangste zu

ertragen

4 5 Narzißstischer Konflikt bei Schulphobien

Nicht jede Schulverweigerung beruht auf Trennungs

angst Als Ursache kommt auch ein narzißtisches Pro

blem in Frage Nach dem DSM III wurde man allerdings
diese Angst eher unter 313 21 „Angstsyndrom mit Vei-

merdungsverhalten" ernordnen Auch hier kennen wrr

fließende Übergänge zur Schulangst In diesen Fallen be¬

notigen die Eltern odei das Kind zur Stabilisierung ihres

Selbstwertgefuhles Grandrositat Dre Eltein können die

ses Bedürfnis auch auf das Kind delegieren Sie sehen ih

ren buchstabierenden Sprößling bereits als Universitats

professor oder das schmrerende oder trällernde Tochter

chen als große Kunstlerrn oder Star Wahrend Eltern und

Kmd brs zur Emschulung ungestört rhren narzrßtrschen

Großenphantasien nachhangen können, bedeutet die

Schule eine haite Konfrontation mit der Realität Das

Kind erlebt die narzißtische Enttäuschung zuerst, wenn

es realisiert, daß es die Erwartungen der Eltern nicht er

füllt, daß es nicht derjenige oder diejenige ist, der oder

die es fur die Eltern zu sein hatte Die realen Lerstungen
des Krndes smd daber völlig unwesentlich, da sie - so gut

sie auch sind - den grandiosen Erwartungen dei Eltern

nicht entsprechen können

Gelingt es den Eltern nicht, ihre illusionären Erwai

tungen herunterzuschrauben, besteht die Gefahr, daß sie

das Kind weiter anfeuern und ihm Vorwurfe machen,
daß es doch konnte, wenn es nur wollte Es ist verstand¬

lich, daß sich das Kind weitere narzißtische Enttauschun

gen in der Schule und damit die reale oder veimeinthche

Ablehnung der Eltern ersparen mochte
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5 Angst und Strafe

In unserer Gesellschaft wird weitverbreitet Angst als

Gefühl abgeweitet, rn der Famrhe vermieden und schon

beim Kind untei druckt Besonders männliche Individuen

sollten keine Angst zeigen Angst wird aber auch zur Ab¬

schreckung und Strafe in Familien, Schulen, in Kirchen

und Staat sowie allen autoritären Systemen manipulatrv

emgesetzt Wenn Krnder haufrg von den Eltern schwer

bestraft werden, smd Bestrafungsangste zu erwarten, die

sich dann auch auf autoritäre Vorgesetzte übertragen
können

Untersuchungen von Becker (1980) und Brittnacher

(1978) zeigen, daß große elterliche Strenge mit einer

Reihe von kindlichen Verhaltensstörungen wie Aggressi
vitat und Dehnquenz korrehert, aber nrcht vordergrun-
drg mrt Angstlrchkert Sie mernen, daß derartige Eltern

selbst angstfreie Modelle abgeben, und daß sre die An¬

passung des Kindes fordern In derartigen Familien

wurde ein System von Regeln und Verhaltensnormen er¬

richtet, die dem Kind odei dem Jugendlichen einen

angstmindernden Onentierungsrahmen bietet Ich kann

mir hingegen eher vorstellen, daß gerade in solchen Fa

mihen unbewußt sehr viel Angst lauert, die aber durch

Aggression maskieit und kontraphobisch abgewehrt
wird In einem Circulus vituosus lost diese Aggression
dann wieder Strafe oder gar Mißhandlungen aus, manch¬

mal als einzige Form der Kommunikation

Ist die Bestrafung demütigend und entwertend, lerdet

auch das Selbstwertgeuhl Besonders die Ablehnung
durch den Vater scheint sich auf das Selbstwertgefuhl
auszuwirken und spater Situationen zu beeinträchtigen,
in denen sich diese Individuen der Beurteilung durch an¬

dere Personen aussetzen Eine offene Ablehnung durch

die Mutter korreliert nach Rosenthm. et al (1959) signi¬

fikant mit Stehlen und Lugen Von besonders großer Be¬

deutung fur die Entwicklung einer ängstlichen Persön¬

lichkeit und häufigen Angstreaktionen im spateren Leben

scheint eine hyperprotektive, verwohnende Erziehungs

haltung und eine ängstliche Lebenseinstellung der Eltern

zu sein In beiden Fallen kommt es dabei starker 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 versäumt dadurch, sich Fertigkeiten spielerisch
und spielend anzueignen, da ihm alles aus dem Weg ge¬

räumt wird Verwöhnung erzieht zur Passivität, mit den

Folgen der Unerfahrenheit, Hilflosigkeit und Angst Hy¬

perprotektiv verwohnende Mutter engen einerseits ihr

Kind sehr ein, machen es ihm andererseits aber auch äu¬

ßerst schwer, sich dagegen zu wehren und ihre Wut dar¬

über zu äußern, da sie ja so „gut" sind sich aufzuopfern

Rolle Solyom et al (1974) diagnostizierten bei den Mut¬

tern phobischer Patienten zu 30,9% ebenfalls Phobien

oder ängstlich-depressive Verstimmungen Nach Beck et

al (1974) übernehmen phobische Kindei in 66% inhalt¬

lich zumindest einen Teil der phobischen Ängste ihrer

Eltern Horst Eberhard Richter (1970) beschreibt un¬

ter der Metapher „Sanatorium" den Typus der angstneu

rotischen Familie im Sinne einer „familiären Charakter¬

neurose" Alle Familienmitglieder sind sich in der Ab¬

wehr der als bedrohlich empfundenen Umwelt emig Vor

diesen Gefahren versucht man sich durch den Ruckzug
in eine Art selbsterrichtetes Sanatorium zu schützen

Man lebt äußerst gesund, geht mit den Huhnern zu Bett

und meidet alles, was anregen oder aufregen konnte,

schont sich und erspart sich jede Auseinandersetzung mit

dei Innen- und Außenwelt um den Preis einer extremen

Einengung und Isolierung

7 Ängste im psychotischen Milieu

Fur ein belastendes Ausmaß 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 Fehhnformation

und irrationale Ansichten uber nachteilige Folgen eines

bestimmten Veihaltens In schizophrenen Familien über¬

nehmen Kinder die Wahnideen und Ängste des psychoti¬
schen Elternteils um so eher, je junger die Kinder sind

und je wenrger andere Bezugspersonen dem Kmd zur

Verfugung stehen, mit denen das Kind korrektive Erfah¬

rungen machen konnte

Vor wenrgen Monaten wurde em vollrg verstörter lOjahnger
Bub in unsere Klinik gebracht Seine schizophrene Mutter hatte

ihm durch Monate eingeredet, er verfuge uber übernatürliche

Fähigkeiten und konnte durch seine Gedanken bei anderen

Krankheiten, ja sogar den Tod bewirken Das Grauen des Bu¬

ben uber die angebliche Fähigkeit und die Angst vor der Verant¬

wortung hatten ein solches Ausmaß erreicht, daß er zunächst

selbst psychotisch wirkte Er glaubte, er sei an der Psychose der

Mutter schuld und war überzeugt, daß von ihm nur Ungluck
und Gefahr ausgingen Seine Großmutter, Angehörige einer

Sekte, verfolgte ihn mit Bibelsprüchen und Ankündigungen, daß

Satan und Dämonen schon wegen geringfugigei Anlasse uber

ihn herfallen wurden Der Alptraum klang fur das Kind binnen

weniger Tage und weniger aufklarender Gespräche ab, es ergab
sich allerdings auch die Notwendigkeit, das Kind aus dieser

Gruselatmosphare herauszunehmen und es in einem guten Pfle¬

geplatz unterzubringen

8 Religiöse Ängste

6 Angst in der Familie

Ängstliche Eltern haben am häufigsten angstneuroti¬

sche oder phobische Kinder Hier spielen frühe Introjek¬

tion, Identifikation und Lernprozesse eine wesentliche

In den letzten Jahren häufen sich in unserer Abteilung
dre Falle massrv verängstigter und neurotisierter Kinder

aus Familien, in denen alle oder ein teil der Familienan¬

gehörigen Sekten angehören Die Kinder sehen sich mit

uberstrengen, fast mrttelalterhch anmutenden Regeln
und Moralvorstellungen konfrontrert, die sie, wenn sie
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drese akzeptieren können, von dem Leben dei Gleichalt¬

rigen weitgehend ausschließen Fur geringe Versündi¬

gungen werden apokalyptische Strafen angedioht
Manchmal gehört nur ein Teil der Familie der Sekte an,

was die Familie spaltet Der Konflikt des Kindes geht da¬

bei weit uber einen üblichen Loyahtatskonfhkt hinaus, da

seitens der Angehörigen nun mit allen Mitteln um die

Seele des Kindes gekämpft und mit Verheißungen von

Hollenqualen fur Ungläubige nrcht gespart wrrd Dre

Krnder kommen mit Pavor nocturnus, mit Einnassen, Er¬

brechen, Panikzustanden, schuhschem Leistungsversagen
bis hin zur suicidalen Entwicklung in Behandlung Wenn

das Kmd selbst fortlauft, Hrlfe sucht, lerdet es unter

schweren Schuldgefühlen Psychrsch labile, symbrotrsch
abhangige und prapsychotische Persönlichkeiten werden

besonders von religiösen Sekten angezogen

Die Krnder solcher Familien smd es aber dann auch,

die, ohnehin mehrfach belastet durch die psychisch er

krankten Familienmitglieder, einem starken Uber Ich-

Druck ausgesetzt sind Sie erleben eineiseits die pnmar-

prozeßhaften affektiven Durchbruche des Psychotikers
daheim und die Tatsache, daß die Eltern in keiner Weise

in der Lage sind, nach den Vorschnften ihres Glaubens

zu leben Die Kinder müssen nun andererseits ihre

Wahrnehmungen mit Verleugnung und Spaltung abweh¬

ren, da sie sich ja niemandem anvertrauen können Zu¬

dem breten die Angehörigen diesen Kindern Verleug¬
nung oder magische Praktiken als untaugliche Mittel der

Angstbewaltigung an

Der psychotherapeutische Weg rn der Behandlung der

Angst besteht dann, praverbales Grauen rn sprachlrch
faßbare 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 Patrenten zu erhohen Vrele Kinder er¬

leben erst in der Therapie, daß sie gemocht, geachtet und

angenommen werden und gewinnen so neues Selbstver¬

trauen und Vertrauen in die Umwelt Nui auf dresen

Grundlagen kann Angst bewältigt weiden

Summary

Illness 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 srtuatron Partrcular anxiety condrtrons in

the family are shown to cause psychic and psychosomatic

consequences with childien 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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