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6 Praktisches Vorgehen und Methoden

6.1 Drei Grundideen systemischer Angsttherapie

Systemische Therapie von Angststorungen, so wie ich sie hier
beschreibe, kann methodisch sehr vielfaltig sein. Den Rahmen von
Angsttherapie bilden jedoch drei grundsatzliche Ideen - diese stelle
ich hier in komprimierter Form vor. Alle spater beschriebenen thera-
peutischen Methoden und Anregungen beziehen sich in unterschiedli-
cher Weise auf diese Grundideen.

6.1.1 Die Beziehung zur Angst verandern:
Akzeptanz und Fiihrung statt Kampf und Kontrolle

Wer unter einer Angststorung leidet, wiinscht sich nichts sehnlicher,
als dass die Angst verschwinden moége - am besten ganz und fiir
immer. In der Regel sind die Patienten mit ihrer Angst auf Kriegsful$:
Sie haben Angst vor ihr und versuchen sie zu bekampfen. Genau darin
besteht jedoch der Kern der Stérung. Angststorungen sind gepragt
vom Dilemma der Angst-Kampf-Kontrollbeziehung der Person zu ihrer
Angst und den damit verbundenen storungserhaltenden Losungs-
versuchen »gegen die Angst«: unterdricken, kontrollieren und ihre
Ausloser vermeiden. Diese Losungen waren anfangs oft hilfreich, rei-
chen nun aber nicht mehr aus. Therapie ist daher keine neue Waffe im
Kampf gegen die Angst. Ziel ist es stattdessen, mit der Angst zu leben,
nicht gegen sie. Dazu muss die Klientin die Beziehung zu ihrer Angst
verandern und die bisherigen Losungsversuche erweitern oder verab-
schieden. Nicht die Angst selbst oder der Kampf gegen sie stehen im
Fokus der Therapie, sondern der akzeptierende Umgang mit und eine
neue Beziehung zu ihr. Das bedeutet auch, gegeniiber der Angst in die
Fihrung zu gehen. Etwa so, als wiirde der Klient seine Angst zu einer
Paartherapie einladen, statt vergeblich zu versuchen, seine Partnerin
umzubringen, vor ihr zu fliehen oder auf Scheidung zu hoffen.

Die Neugestaltung der Beziehung zur Angst spielt sich im Thera-
pieverlauf oft in verschiedenen Phasen ab:
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Grundideen systemischer Angsttherapie

¢ Phase 1: Eine neue Haltung zur Angst finden, z. B. die Angst als
Teil von sich annehmen, und entscheiden: »Wo ist sie sinnvoll, wo
nicht?«, eigene Ziele setzen.

e Phase 2: Mit der Angst in Kontakt gehen. Die mit der Angst
verbundenen Bedirfnisse, die Funktion und die »gut gemeinte
Absicht« der Angst verstehen.

e Phase 3: Fuhrung ibernehmen und neue Losungen suchen. Ver-
nachlassigte Bedurfnisse selbstbestimmt versorgen, statt iber
Angst zu regulieren. Angst als Ressource nutzen.

Die praktische Gestaltung dieser neuen Beziehung zur Angst in der
Therapie findet sich vor allem in den Abschnitten 6.3 (Reframings,
Metaphern und Geschichten) und 6.4 (Externalisierung und Teilear-
beit) wieder, zieht sich aber als Grundidee durch das gesamte Kapitel.

6.1.2 Safety first: Selbstregulation statt Uberflutung

Man konnte die Selbstregulation auch Amygdala-Flistern nennen.
Damit sich Patientinnen fiir die Idee der Akzeptanz von Angst tuber-
haupt 6ffnen konnen, muss zuerst das Haschen-Gehirn und die damit
verbundene hohe Spannung beruhigt sein. Fur Angsttherapie wie fir
Psychotherapie insgesamt gilt: »Safety first!« Hierzu sollte die Thera-
peutin zunachst an den hochaktiven Bediirfnissen der Klienten nach
Sicherheit und Kontrolle wertschatzend und mit konkreten positiven
Erfahrungen ankoppeln. So ist es fur viele Klienten hilfreich, zunachst
die Erfahrung zu machen, zwar nicht das Auftreten von Angst, wohl
aber die damit einhergehenden korperlichen Reaktionen beeinflussen
zu konnen - die Hohe und die Kraft der »Angstwelle« zu verringern,
die Spannung und korperliche Erregung gezielt in Richtung auf den
»grunen Bereich« zuriickzufiihren. Dabei helfen eine sichere thera-
peutische Beziehung sowie selbstregulierende und affektdistanzie-
rende Methoden, vor allem mit Einbezug von Korper und Atem, geziel-
ter Aktivierung des Denkers als prafontaler Angstbremse, Aufmerk-
samkeitsfokussierung und positiver Imaginationen.

Das Erlernen von Selbstregulation und das Herstellen von
Sicherheit in der Beziehung steht in der Therapie oft am Anfang - hier
im Buch aber findet sich dieser Teil fast am Schluss des Kapitels (in
Abschnitt 6.6), weil es ein in sich geschlossener Abschnitt ist.
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6.1.3 Den Handlungsspielraum erweitern
statt Einengung durch die Angst

Angst wird meist erst dann als Storung erlebt, wenn wichtige personli-
che Ziele und Grundbediirfnissse bedroht sind. Systemische Therapie
orientiert sich an diesen Bedurfnissen und Zielen des Patienten und
weniger an der Behandlung der Symptome. Es geht darum zu klaren,
fur welche Ziele jemand gern mehr Handlungsspielraum hatte, was
er gern tun und konnen wirde und wo ihm die Angst bisher im Weg
stand. Ziel ist nicht Angstfreiheit oder das komplette Aufgeben von
Vermeidung, sondern mit und trotz Angst eigene Ziele verfolgen zu
konnen. Es geht immer wieder um die Fragen: Wo will ich mich durch
meine Angst herausfordern lassen? Wo folge ich der Angst - welche
Hirden sind mir (noch) zu hoch? Der Handlungsspielraum erweitert
sich am besten durch Handeln: Ausprobieren, Experimente machen
und Losungsversuche verandern. Die meisten Ideen dazu finden sich
im Abschnitt 6.5.

6.2 Einen hilfreichen Rahmen gestalten:
Auftrag, Ziele und therapeutische Haltung

Ziel systemischer Therapie ist es, einen hilfreichen Rahmen zu schaf-
fen, in dem die Klientin eine fur sich heilsame, neue Form von Selbst-
organisation entwickeln kann. Psychotherapie besteht aus systemi-
scher Sicht darin, ein kooperatives Klient-Therapeut-System zu gestal-
ten, das diese Selbstorganisation im Dienste der Ziele des Klienten
moglich macht.

Dieser Abschnitt beschaftigt sich damit, was fur die Gestaltung
dieses kooperativen Klient-Therapeut-Systems notig ist. Was braucht
es dafiir, dass die Umsetzung der drei Grundideen von Angsttherapie
gelingt und dass therapeutische Methoden und Ubungen sinnvoll ein-
gesetzt werden kénnen?

6.2.1 Ziel und Auftrag in der Angsttherapie:
Hackfleisch beim Gemiisehandler?

Die Ubereinstimmung zwischen Patientin und Therapeutin in Bezug
auf Ziele der Therapie und die dahin fiihrenden Wege gehort zu den
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Auftrag, Ziele und therapeutische Haltung

wichtigsten Wirkfaktoren von Psychotherapie (Wampold, Imel u. Fli-
ckiger 2018). Haufig scheitern Therapien nicht daran, dass Therapeu-
tinnen die »falschen« oder zu wenig Methoden anwenden, sondern
an fehlendem Konsens dariber, was Ziele der Therapie sind und was
fir Erwartungen an die Therapeutin gestellt werden. Dariiber lohnt
es sich also, am Anfang und vor allem wahrend der Therapie immer
wieder miteinander zu sprechen, denn: Wer beim Gemiisehandler auf
Hackfleisch hofft, wird am Ende enttauscht, egal wie lange er danach
fragt oder wie griundlich er sucht.

6.2.1.1 Auftragsklarung in der Angsttherapie

Die Erarbeitung eines gemeinsamen Ziels und eines daraus abgeleite-
ten Therapieauftrags ist an sich schon eine zentrale Intervention und
wichtiger Teil des Therapieprozesses.

In der Ziel- und Auftragsklarung bei Angstklienten ist oft eine
besonders aktive, werbende Haltung durch die Therapeutin notwen-
dig, starker noch als bei anderen Themen und Storungen. Das in Kas-
ten 6 beschriebene Dilemma zeigt auf, warum.

Das Dilemma systemischer Auftragsklarung in der Angsttherapie

Die klassischen systemischen Fragen zur Klarung des Auftrags und des Therapieziels flihren
bei Angstklienten oft in ein Dilemma. Denn die Klienten wiinschen sich meist, »die Angst
endlich in den Griff zu bekommen« oder »Strategien gegen die Angst zu lernen«. Springt die
Therapeutin nun auf diese Zieldefinition auf und packt vorschnell ihren Methodenkoffer aus,
so wird sie schnell zur Verblndeten des Klienten im Kampf gegen die Angst - das flhlt sich
erst mal fir beide Seiten gut an. Gleichzeitig wird die Therapie dann aber schnell zum Teil
des Problemsystems - namlich zu einer Ausweitung des bisherigen, ja eben wenig hilfreichen
Losungsversuchs, die Angst zu besiegen oder unter Kontrolle zu kriegen.

Thoma (2009, S. 40 ff.) formuliert,

»dass das Ziel, >keine Angst mehr [zu] haben< oder >iber einen bestimmten Zeitraum
keine Angst mehr [zu] habens, schnell zum Teil des Problems und zur Aktivierung des
Angstkreislaufs fihrt - namlich zu kritischer Selbstbeobachtung und Kontrolle: >Ist die
Angst auch wirklich weg?<, >Schlagt mein Herz wirklich nicht GbermaRig schnell?<, >Ist
das mulmige Geflihl noch da?««

Die Lésung des Dilemmas

Thoma (ebd.) pladiert dafiir, mit dem Klienten offen zu klaren, dass Psychotherapie keine
Waffe im Kampf gegen die Angst sein kann und welche problemerhaltenden Auswirkungen
die bisherigen Losungsversuche (Vermeidung und Kontrolle) hatten.
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Dann kann ein Therapieziel »jenseits von Angst« angestrebt werden, z. B. »Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten entwickeln« oder »mehr Sicherheit gewinnen«.

Schumacher (2011) begegnet dem Dilemma durch den kompletten Verzicht auf eine offene
Auftragsklarung und fokussiert stattdessen zligig auf die Frage »Woher wissen Sie, dass Sie
Angst haben?« und damit auf das Problem der angstbezogenen Interpretation von Kdrper-
empfindungen. Dem folgt eine Erklarung der physiologischen Zusammenhange von Angst
und ihrer evolutionaren Funktion zur Uberlebenssicherung.

Kasten 6: Das Dilemma systemischer Auftragskldrung in der Angsttherapie

6.2.1.2 Was ist eine realistische Zielerwartung von Angsttherapie?
Die Erwartung erfilllen zu wollen, durch Therapie angstfrei zu wer-
den oder die Angst zu besiegen, ware ein nicht haltbares Versprechen,
denn eine Loschung von Angstreaktionen ist kaum moglich (LeDoux
2016, S. 495 ff.). Ziel ist vielmehr eine wirksame Hemmung von Angst.
Systemische Therapie dient dem Erweitern von selbstbestimmten
Moglichkeiten und Handlungsspielraumen - statt Ausgeliefertsein
und Einengung durch das Symptom. Ziel ist daher nicht Angstfreiheit,
sondern handlungsfahiger und lebendiger zu werden - mit mehr oder
weniger Angst.

Psychotherapie ist somit kein Abrissunternehmen - die alten
Angst-Autobahnen werden nicht abgerissen - sie werden jedoch
immer weniger genutzt und instandgehalten. Umgestiirzte Baume und
Schlaglocher auf ihnen werden nicht mehr beseitigt, sodass das Fort-
kommen auf ihnen langsamer wird. Zudem werden die Autobahnen
mit Abfahrten und Hinweisschildern in Richtung neuer Wege verse-
hen. Diese neuen Wege der Kompetenz, der Sicherheit und des Ver-
trauens werden in der Therapie gemeinsam gesucht und begehbar
gemacht, verbreitert und ausgebaut und auf der inneren Landkarte
der Klienten eingezeichnet.

6.2.1.3 Therapie ist keine Waffe im Kampf gegen die Angst

Systemische Angsttherapie beginnt also oft mit einer ziemlich massi-
ven Musterverstorung, namlich der Entauschung der Erwartung, mit
therapeutischer Hilfe die Angst bekampfen zu kénnen. Das ist einer-
seits eine dicke Krote, die fur Klienten oft schwer zu schlucken und
erst recht zu verdauen ist. Andererseits kommt diese Erwartungsent-
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tauschung der skeptisch-kontrollierenden Seite der Klienten haufig
entgegen, die einen guten Riecher fiir unrealistische Versprechungen
hat. Hilfreich ist es dann, ein alternatives Angebot zu machen. Dazu
bespreche ich mit den meisten Klienten die im Anfang des Kapitels
genannten 3 Grundideen von Angstherapie (s. Abschnitt 6.1).

Ein nachster Ausweg aus dem oben geschilderten Auftragsdi-
lemma ist es, gemeinsam statt iiber die Bekampfung von Angst iiber
andere Arten von Zielen zu sprechen: Ziele im Umgang mit der Angst
und Ziele »jenseits von Angst« (Thoma 2009).

6.2.2 Ziele im Umgang mit der Angst

Hilfreich ist meist als Erstes die Suche nach Zielen, die sich auf den
akzeptierenden und lebensbejahenden Umgang mit der Angst beziehen.
Klienten finden es oft entlastend, dariiber zu sprechen, wie sie trotz
Angst wieder Kontrolle iiber ihr Leben und ihren Korper gewinnen kon-
nen. Daraus konnen sich dann z. B. die folgenden Ziele ergeben:

e Ich will mich aus einem Angstanfall selbst beruhigen konnen.
e Ich will Abstand von meinen Sorgen und Grubeleien bekommen.
e Ich will trotz Angst mein Leben auf die Reihe kriegen.

Gut ist es dann, diese Ziele zu konkretisieren und in kleine Schritte zu
ubersetzen: »Woran wiirden Sie als Erstes merken, dass Sie IThr Leben
ein bisschen besser auf die Reihe kriegen?«

Diese Ziele beziehen sich auf die Entwicklung einer klaren,
bewussten Haltung zur Angst: Wo will ich meine Angst iberwinden,
wo will ich ihr (erst mal) folgen? Schumacher (2011) fordert Klienten
auf, dazu aktiv Stellung zu beziehen, wie viel Angst notig ist und wie
viel bleiben soll. Mogliche Fragen an die Klientin zur Klarung dieser
Haltung sind dann:

¢ »Wie viel Angst ware gut zu behalten? Und wie viel wollen Sie
loswerden?«

¢ »Welche Angst wollen Sie gern verabschieden, welche Angst ist
vielleicht erst mal noch ein guter Begleiter?«

¢ »Welcher Risikotyp sind Sie? Welche Sicherheit brauchen Sie, um
Veranderungen zu wagen, und welche Risiken wiirden Sie fir Thre
Ziele eingehen?«
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6.2.3 Ziele jenseits von Angst

Da »keine Angst haben« kein sinnvolles Ziel ist, sondern nur die Abwe-
senheit von etwas, muss die Therapeutin gemeinsam mit dem Patien-
ten Ideen entwickeln, welchen Zielen die Angst bisher im Weg stand
oder was er statt Angst gern fithlen, denken und tun wiirde. Zwei hilf-
reiche Fragen zur Zielklarung sind die folgenden:
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Sondern?

Prior (2018) nennt diese Frage als zentrale Intervention, wenn
Patienten negative Ziele formulieren, also »keine Angst haben,
»nicht mehr so aufgeregt sein« etc. Die Aufgabe des Therapeuten
ist es dann, daraus mit dem Patienten positive Ziele zu entwickeln.

Ein Beispiel:

PATIENT Ich will bei Meetings und Gesprachen mit meinem Chef
nicht immer so angespannt und nervds sein.

THERAPEUT Sondern? Wie waren Sie gern?
PATIENT Na gelassener, ruhiger irgendwie ...

(Jetzt ist es wichtig, daraus méglichst konkrete und Uberpriifbare
Ziele zu erarbeiten, also:)

THERAPEUT Wenn Sie gelassener und ruhiger sind, wie zeigt sich
das dann, was tun Sie dann in so einem Meeting?

PATIENT Na, ich kann dann meine Meinung zu den Themen sagen,
die mir wichtig sind, und halte auch mal Widerspruch aus, ohne
gleich in Panik zu verfallen, dass ich jetzt total peinlich war.

THERAPEUT Ah, Sie verfallen dann nicht in Panik, sondern - was
machen Sie dann stattdessen?

PATIENT Na, dass ich mir die Kritik anhdre und erst mal durchatme
und vielleicht denke: »Der Kollege muss sich jetzt halt profilieren
und meine Idee kritisieren, aber das macht der ja immer, da muss
ich nicht viel drauf geben.«

Wofiir lohnt es sich?

Die therapeutische Auseinandersetzung mit Angst ist fiir Patien-
ten oft anstrengend und mit hohem seelischen, organisatorischen
und eventuell finanziellen Aufwand verbunden. Dies mache ich zu
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Beginn der Therapie sehr transparent und frage nach den Zielen,
die diesen Aufwand lohnen konnten. Mogliche Anworten und damit
Therapieziele »jenseits von Angst« konnen dann sein:

- »Ich will endlich mit meinem Freund in den Urlaub fliegen oder
zumindest mit dem Auto auf der Autobahn fahren kénnen.«

- »Ich mochte eine Frau ansprechen konnen und endlich eine Part-
nerin finden.«

- »Ich mochte allein schlafen konnen, wenn mein Partner auf
Dienstreise ist, statt mich dann aus Angst immer bei meinen
Eltern oder einer Freundin einzuquartieren, damit die mich not-
falls beruhigen.«

Die Ziele »jenseits von Angst« stehen meist unter der Uberschrift
von »sich Dinge trauen«, »Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
bekommen« oder »mehr Sicherheit gewinnen«.

Diese Ziele sollten fur den Patienten so attraktiv sein, dass er sich auf
den verunsichernden Weg des Akzeptierens der Angst und der Auf-
gabe von Kontrolle einlassen mag. Haufig tun Patienten dies vor allem
mangels Alternativen, weil frihere Losungen (Medikamente, Hilfe von
Partnern, Vermeidung und Entlastung) nicht (mehr) hilfreich sind.

Es geht darum, dass Patienten wieder Dinge tun konnen, die sie
gern tun wiirden, nach dem Motto »Freiheit zu handeln statt Freiheit
von Angst«.

6.2.4 Auswirkungen des Problems und der Losung erfragen:
zirkulare Fragen, Verschlimmerungsfragen, Wunderfrage

Das Gesprach iiber Ziele der Therapie beinhaltet oft schon erste Hypo-
thesen uber die Funktion des Symptoms und seine Auswirkungen im
inneren System und im Beziehungssystem der Patientin. Dabei helfen
die vielfaltigen systemischen Fragetechniken, z. B. zirkulare Fragen,
Verschlimmerungs-/Nichtveranderungsfragen und die Wunderfrage.

Zirkuldre Fragen

»Was glauben Sie, wirde Ihre beste Freundin zu folgender Frage
sagen: Wie lang héalt die Ehe der beiden, wenn die Angst so bleibt, und
wie lang halt sie, wenn die Angst sich langsam verabschiedet?«

129



