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auf der Grundlage verschiedener analytisch und verhaltenstherapeutisch orientierter Verfahren sowie Entspannungstechniken
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Vorwort

Dieses Buch befasst sich mit den Ursachen sowie den verschiedenen Möglichkeiten des Umgangs mit Angst, die langfristig ein angstfreies Leben ermöglichen können.

Angst ist ein ganz natürlicher Affektzustand, der in gewissen Situationen in jedem von uns entsteht. Man braucht sich also nichts Besonderes auf seine Fähigkeit, Angst empfinden zu können, einzubilden. Wir unterscheiden uns allerdings durch die Reize, die in uns Angst auslösen, wie wir mit dieser Angst umgehen, insbesondere welche Bedeutung wir dem Erleben von Angst bzw. dem Sichtbar-Werden derselben für andere beimessen.

Angst wird durch bestimmte Personen oder Situationen ausgelöst und kann die Betroffenen daran hindern, unter Einsatz ihres tatsächlichen Potentials glücklich zu leben. Wenn dieser Zustand gegeben ist, ist eine Behandlung dieser Angst an-gezeigt. Das Problem dabei ist neben der Frage, welche Behandlungsmöglichkeit für die jeweilige Angst in Betracht kommt, die oft bittere Erkenntnis, dass dieser Weg nicht unerhebliche finanzielle Opfer erfordert - falls man sich beispielsweise für eine Therapie entschließt, deren Kosten nicht von der Krankenkasse übernommen werden.

Ich gehe davon aus, dass die meisten Menschen mit Hemmungen und sozialer Angst (nicht dagegen Menschen, die von Psychosen oder schwerwiegenden Angst-Neurosen betroffen sind) in der Lage sind, sich selbst zu behandeln, wenn sie nur gewillt sind, etwas zu verändern und bereit sind, einen Teil ihrer Zeit dafür zu opfern. Ihr Erfolg wird deshalb entscheidend davon abhängen, wie entschlossen, wie intensiv und ausdauernd Sie die im Einzelnen vorgeschlagenen Übungen durchführen.

Um aus dem Irrgarten der Angst herauszufinden, müssen Sie einige "Unbequemlichkeiten" auf sich nehmen. Des Weiteren machen Sie sich klar, dass der Weg aus der Angst heraus eine ziemlich große Wegstrecke durch die Landschaft der Angst führen wird. Aber machen Sie sich auch bewusst, dass es tatsächlich einen Ausgang gibt! Sie können es schaffen, solche Situationen, die für Sie stets mit Angst besetzt waren, eines Tages angstfrei erleben zu können. Nur geschieht dieses nicht von selbst. Sie müssen etwas dafür tun. Was Sie im Einzelnen dafür tun können, werde ich Ihnen auf den folgenden Seiten nahebringen.

Bremen, im Frühjahr 2010

Dr. Armin Holtus


1.Kapitel

Definition und Auswirkungen der Angst

Angst ist ein psychosomatischer Gefühlszustand mit seelischer Erlebnisseite und einer körperlichen Offenbarungsseite. Angst ist an sich betrachtet nicht krankhaft, sondern übt eine für jeden Menschen wichtige Warnfunktion aus. Auslöser ist die Vorahnung einer tatsächlich bevorstehenden oder vermeintlichen Gefahr für das Leben, die Sicherheit, das Gleichgewicht. Angst kann aber auch in Situationen auftreten, in denen sich der Betroffene sorgt um seine Position, Möglichkeiten oder Fähigkeiten in einer Gruppe bzw. einer Zweierbeziehung. Angst ist Symptom des subjektiv das Individuum beherrschenden Konflikts, dessen Auslöser z.B. sowohl allzu intensive als auch zu geringe Zuwendung seitens des Partners oder der Gruppe sein kann.

Die mit der Angst verbundene innere Anspannung fördert Wachsamkeit, Konzentration und Arbeitsbereitschaft - alles Kriterien, die ihrer Bestimmung gemäß erforderlich sind, um angstbesetzte Situationen zu meistern. Jede Angst ist grob der Gewissens-, Vital- oder Realangst zuzuordnen.

Angst kann Einfluss auf die Funktionen des Vegetativen Nervensystems sowie jene der Organe nehmen, z.B. wie folgt:


	das Herz schlägt schneller

	innere Unruhe und Spannungen stellen sich ein

	Zittern, feinschlägiger Tremor

	Würgegefühl in der Halsgegend

	der Blutdruck steigt

	die Atemfrequenz erhöht sich

	die Schweißdrüsen Aktivität nimmt zu

	die Verdauung wird beeinträchtigt

	der Hormonspiegel wird verändert

	von den Nebennieren wird verstärkt Adrenalin freigegeben.



Diese körperlichen Symptome gehen auf die Tätigkeit des sympathischen Systems des vegetativen oder autonomen Nervensystems zurück. Salopp formuliert, fordert es den Körper auf, der Bedrohung zu begegnen. Dieser löst alsdann Alarm aus, sodass Herz, Lunge und Muskeln unter hohem Einsatz in der so genannten Flucht-/Kampfreaktion bzw. Verteidigungs-/Angstreaktion arbeiten. Diese Reaktionen sind lebenswichtig beim Kampf gegen Krankheiten oder von außen kommende Gefahren.

In diesem autonomen Nervensystem wirken im Normalfall das sympathische sowie das parasympathische System im Wechselspiel, d.h.: Hat der Sympathikus einige Zeit

Unruhe und Aufregung gestiftet, sorgt im Anschluss daran der Parasympathikus wieder dafür, dass


	die Herzfrequenz vermindert wird wieder innere Ruhe wahrzunehmen ist

	der Blutdruck wieder sinkt die Aktivität abflacht - die Atmung wieder ruhiger wird

	die Schweißsekretion reduziert wird, die Gefäß Stellung sich wieder ändert,



weniger Adrenalin produziert wird, die Verdauung stimuliert wird usw..

Dort, wo der Mensch sich zu wenig Ruhe gönnt, wird das parasympathisch-sympathische Gleichgewicht erschüttert. Dieses kann sich negativ auf die körperliche und emotionale Gesundheit auswirken.

Wir neigen im Allgemeinen dazu, uns Angst nicht anmerken zu lassen bzw. sie zu unterdrücken. Jedoch gelingt es uns in der Regel nicht, die bio-chemischen Prozesse, die mit der Angst im Körper ablaufen, zu manipulieren. Der Körper lässt sich nicht in die Irre führen, wenn der Kopf etwas verdrängen will. Kontinuierliches Bestreben, die Angstsymptome unterdrücken zu wollen, kann die Ursache von vielen psychosomatischen Erkrankungen sein. Diese stellen gewissermaßen die Rebellion des Körpers dagegen dar, dass gewissen körperlichen Vorgängen vom Kopf her die Existenz versagt wird; sie sind das Ergebnis des Kampfes zwischen Vernunft und Gefühl bzw. unwillkürlich ablaufenden körperlichen Prozessen.

Die natürliche Warnfunktion der Angst gewinnt dort eine neue Dimension, wo sie das körperliche und seelische Wohlbefinden langfristig beeinträchtigt, wo der Mensch mit einer Angst reagiert, die in keinem vernünftigen Verhältnis zur tatsächlichen Lebenssituation steht, weil z.B. eine Bedrohung objektiv nicht vorliegt. Diese irrealen Ängste führen oft zu einem zwanghaften und unangemessenen Vermeiden von bestimmten Personen, Situationen oder Sachen. In solchen Fällen sprechen wir von einer Phobie bzw. von einer Angst-Neurose, wobei die Phobie ungleich der Angst-Neurose situations- und objektbezogen ist. Zu unterscheiden ist zwischen so genannten isolierten und multiplen Phobien:

Isolierte Phobien

Isolierte Phobien treten im Zusammenhang mit ganz bestimmten Objekten auf, z.B. Ratten, Spinnen, hohen Häusern, selbst ohne dass der betreffende Mensch je unangenehme Erfahrungen mit diesen Dingen gemacht hat.

Multiple Phobien

Mögliches Leitsymptom der multiplen Phobien ist die


	Angst vor engen und überfüllten Räumen, so genannte Klaustrophobie,

	Angst vor offenen Plätzen und Straßen, sogenannte Agoraphobie,

	Angst vor Höhen, so genannte Akrophobie,

	Angst vor der Angst, so genannte Phobophobie.



Die Phobophobie z.B. kann dazu führen, dass der betreffende Mensch eine Tendenz dahin entwickelt, in Kenntnis der mit Angst besetzten Situationen diese von vornherein zu meiden. Da er aber jedes Mal neu die Erfahrung macht, daß er gewissen Situationen aus dem Wege geht, verstärkt sich die Angst und nimmt eine zunehmend dominierende Rolle im Leben und Erleben des Betroffenen ein. Nach und nach traut er sich in immer weniger Situationen hinein und seine Sicherheitsvorkehrungen nehmen zu.


2.Kapitel

Gewöhnliche Reaktionen auf soziale Angst

1. Abschnitt: Alkoholkonsum

Da die Erfahrung gemacht wird, dass soziale Angst im Umgang mit anderen Menschen lähmt und verhindert, dass intensiver Kontakt zu ihnen gelebt werden kann, geht das Interesse zuweilen dahin, ein "Mittelchen" zu finden, was möglichst schnell das Auftreten sozialer Angst unterdrückt.

Eines dieser "Mittelchen, die kurzfristig die Angst unter Menschen zu lindern in der Lage sind, ist der Alkohol. Da dem Betreffenden möglicherweise mit der Zeit bewusst wird, dass bei ihm ohne Alkohol "nichts läuft", gewinnt er immer mehr die Überzeugung, dass er jede Situation fürchten muss, die er ohne vorherigen Alkoholkonsum zu bestehen hat. Dieses Bewusstsein bewirkt eine Schwächung seines Selbstbewusstseins, eine Verstärkung seiner Angst und gewöhnlich auch eine Zunahme des Alkoholkonsums.

2. Abschnitt: Autistische Gesten

Eine andere Möglichkeit, auf Angst zu reagieren, ist die bewusste oder unbewusste Verwendung der Angst-Energie für eine Tätigkeit, die an sich nicht geeignet ist, der Angst zu begegnen. Ihrer Funktion nach wird diese Energie im Körper zur Bewältigung der Bedrohung produziert und bereitgehalten.

Wenn dieses Prinzip bewusst ist, kann in der Weise auf diese Angstenergie reagiert werden, dass irgendetwas Aktives getan wird, was Energie erfordert. Viele handeln auch ganz unbewusst nach diesem Schema. Sie mögen vielleicht die Stirn runzeln, einfach lächeln, ganz laut lachen oder plötzlich aufstehen, um sich dann wieder zu setzen oder einfach das Wort ergreifen, um so über die Stimme, möglicherweise auch über Mimik und Gestik diese Energie loszuwerden - je nachdem, wie groß und welcher Art die Energie ist, die produziert wird und nach einem Aus-Leben strebt. Tiere z.B. zeigen in genannten Situationen ähnliche Verhaltensweisen, für die C.Lorenz den Begriff "Übersprunghandlungen" geprägt hat.

Auch derjenige, der in dieser Weise reagiert, verleugnet an sich die Tatsache, dass er in einer konkreten Situation tatsächlich Angst gehabt hat. Es mag zunächst eine Hilfe sein, aber dieser Trick führt regelmäßig dazu, dass sich die Angst noch verstärkt. Dazu wird später noch Näheres ausgeführt.

3. Abschnitt: Medikamente

Medikamente wie Tranquilizer, Antidepressiva oder Neuroleptika können wegen ihrer angstlösenden Wirkung auf der medikamentösen Ebene bei Angst zum Einsatz kommen. Der Einsatz solcher Medikamente bewirkt jedoch immer nur eine Linderung des "Jetzt", eine Abschwächung der Symptome. An der Wurzel der Angst vermögen diese Präparate nichts zu ändern, denn es besteht Einigkeit darüber, dass es eine medikamentöse Psychotherapie nicht geben kann.

4. Abschnitt: Kompensation

Angst erleben wir zuweilen als Makel der eigenen Persönlichkeit. Alfred Adler, ein Schüler Freuds, betonte als erster, dass die Menschen im Allgemeinen dazu neigen, ihre Angst, wenn sie auf Minderwertigkeitsgefühle zurückgeht, zu kompensieren (auszugleichen). Diese Kompensation kann dazu führen, dass die Betreffenden auf gewissen Gebieten wahre Höchstleistungen erbringen können. Wie viele bekannte und unbekannte Politiker, Literaten, Musiker, Physiker, Erfinder, Sportler, sowohl der Geschichte als auch der Gegenwart mögen davon betroffen (gewesen) sein?

Die Schwäche kann auch dadurch kompensiert werden, dass der Betreffende versucht, gerade auf dem Gebiet, auf dem er sich als schwach erlebt, besondere Leistungen zu erbringen. So kann z.B. derjenige, der sich ursprünglich fürchtete, vor Menschen aufzutreten, sich durch Übung, Ausdauer und positive Erfahrungen in die Lage versetzen, vor vielen Menschen zu singen, zu reden oder ähnliches mehr.

5. Abschnitt: Verdrängung

Derjenige, der mit so genannter "Verdrängung" auf seine Angst reagiert, gesteht sich dieselbe im Grunde nicht ein; sie passt nicht in das Bild, das er von sich gemalt hat. Er will die Ängste "in seinem Haus" nicht haben und drängt sie gewissermaßen aus diesem heraus - hinein in das Dunkel seines Unbewussten. Gerade im Unbewussten finden die verdrängten Konflikte optimale Bedingungen vor, um von dort aus den Menschen unerkannt auf vielfältige Weise zu attackieren. Durch die Wanderung von der Greifbarkeit des Bewusstseins zum unfassbaren Unbewussten bleibt die Existenz des Konfliktes ebenfalls unberührt.

6. Abschnitt: Flucht

Auf diesem Weg ist der Betreffende stets darauf bedacht, im Bewusstsein seiner Angst Angstsituationen zu meiden. Gerät er in eine solche, geht sein Interesse dahin, sich möglichst nichts anmerken zu lassen und eine günstige Gelegenheit zu finden, sich der Situation zu entwinden. Ihm ist der Konflikt anders als dem Verdrängenden bewusst; er trägt seine Angst quasi wie einen schweren Koffer ständig mit sich herum und kann diesen Koffer nur dort abstellen und Linderung erfahren, wo er den Angstreizen nicht ausgesetzt ist.

7. Abschnitt: Kampf gegen die Angst

Eine weitere, mögliche Reaktionsweise ist, den Kampf gegen die Angst aufzunehmen. Das sieht in der Praxis so aus, dass ich dann, wenn ich Angst in mir aufsteigen spüre, versuche (regelmäßig handelt es sich dabei um einen untauglichen Versuch), durch Einschaltung des bewussten Willens alle möglichen Energiereserven meines Körpers zu mobilisieren, um den Angriff abzuwehren.

Angst ist eine Energie, die von einem Reaktionsapparat aktiviert wird, der sich unterbewusst-unwillkürlich einschaltet - oft motiviert durch ganz bestimmte Worte oder Situationen. Bezeichnend für diesen Reaktionsapparat ist eine sehr menschliche Eigenschaft: Nämlich das Bestreben, das Gegenteil von dem zu tun, was von einem verlangt wird. Wollen wir eine bestimmte Wirkung dieses Reaktionsapparates unterdrücken - z.B. das Erröten, Stottern etc. - und bekämpfen wir diese Reaktion, so stören wir durch die Einschaltung unseres bewussten Willens den unterbewusst-unwillkürlichen Verlauf der betreffenden Reaktion. Dieses Vorgehen bewirkt dann häufig, dass die Reaktion noch viel intensiver erfolgt, als sie ohne Einschaltung des Willens eingetreten wäre. Des Weiteren bewirken wir durch dieses Nicht-Wollen, dass die betreffende Wirkung mehr und mehr zu einem Phantom wird, das unser Denken und Fühlen zunehmend beeinflusst.

Verlangen wir dagegen von unserem Reaktionsapparat, dass er eine bestimmte Wirkung möglichst intensiv hervorbringt, so verlegt er sich wiederum widerspenstig genau aufs Gegenteil und erzeugt allenfalls eine ganz schwache Wirkung. Wir sollten uns deshalb folgendes klar machen:

Zugleich mit dem Entstehen der Angst wird im Gehirn eine gewisse Art von Energie frei, die nach körperlichem Ausdruck strebt. Ein Nicht-Ausdrücken dieses Gefühls lässt die Existenz dieser Energie unberührt. Wiederholt sich nun dieser Prozess, so nimmt die nicht ausgedrückte Energie über das autonome Nervensystem "Regress" bei der Gesundheit; sie kann dann verantwortlich sein für psychosomatische Krankheiten wie: Herz- und Kreislaufbeschwerden, Leber- und Gallenleiden, Magengeschwüre etc..

8. Abschnitt: Akzeptieren der Angst und Entschluss zur Therapie

Schließlich können wir auch unsere Angst als zur Zeit in gewissen Situationen existent betrachten und uns dazu entschließen, adäquate Gegenmaßnahmen zu ergreifen. Diesen Weg zu sehen und ihn gehen zu wollen, ist oft gar nicht so einfach. Er setzt nämlich voraus, dass wir einerseits unsere Angst erkennen und andererseits Zeit und Mühen investieren wollen, um wieder eine natürliche Beziehung zu unserem Erleben, insbesondere unseren Ängsten zu gewinnen. Dieser Weg kann seinen Verlauf in der Weise nehmen, dass wir uns z.B. einen Therapeuten suchen. Wir können aber auch zu Hause bleiben und unsere Angst selbst "therapieren". Beide Möglichkeiten werden an späterer Stelle beschrieben, wobei ich das Schwergewicht auf die zweite Alternative gelegt habe.


3. Kapitel

Ursachen sozialer Angst

Viele Theorien beschäftigen sich mit der Frage nach den Ursachen sozialer Angst. Keine der Theorien wird jedoch für sich in Anspruch nehmen können, dass in allen Fällen die Angst auf eine ganz bestimmte Ursache allein zurückzuführen ist. Es ist nachgewiesen, dass vielfach mehrere Ursachen zusammenwirken, so z.B. individuelle physiologische Strukturen und Schlüsselerfahrungen. Im Folgenden soll ein kurzer Überblick über die im Wesentlichen vertretenen Theorien gegeben werden.


1. Abschnitt: Der genetische Erklärungsansatz

Theorie der vier Temperamente

Nach der von dem Griechen Hippokrates entwickelten Theorie der vier Tempe-ramente ist die Empfänglichkeit eines Menschen für die Angst auf genetische Fak-toren zurückzuführen. Der Typus eines Menschen steht danach von Geburt an fest. Im Einzelnen unterschied Hippokrates zwischen dem Phlegmatiker und dem Melancholiker, dem Choleriker und dem Sanguiniker.

Während er den Phlegmatiker durch die Eigenschaften Passivität, Nachdenklichkeit und Ausgeglichenheit charakterisierte, bezeichnete er den Melancholiker als ängstlich, pessimistisch und ungesellig. Der Choleriker falle durch Aggressivität, Optimismus und Unruhe auf, während der Sanguiniker gesellig, sorglos, lebhaft und verständnisvoll sei.

Nach dieser Theorie neigen Melancholiker, also emotionale und introvertierte Menschen, stärker als Vertreter der anderen Typen zu Ängsten.

Beweise für die Vererblichkeit gewisser Eigenschaften hat die Zwillingsforschung geliefert. Experimente haben dabei gezeigt, dass getrennt aufgewachsene - also unterschiedlichen Umwelteinflüssen ausgesetzte Zwillinge - eine große Überein-stimmung nicht nur auf dem Gebiet der Hauptvariablen der Persönlichkeit - wie etwa Extroversion/Introversion und Neurotizismus/ Stabilität aufwiesen, sondern auch auf anderen Gebieten. Die Übereinstimmung bei eineiigen Zwillingen war dabei in höherem Graden festzustellen als die bei zweieiigen.

Nach diesen Untersuchungen ist es zwar nicht möglich, ein bestimmtes Verhalten zu erwerben, doch mit Ausnahme wohl einiger instinktiver Handlungen - z.B. der automatisch einsetzenden Saugbewegungen eines Säuglings beim Kontakt mit der Mutterbrust - gewisse physische Strukturen. Es wurde deshalb angenommen, dass unser Nervensystem bestimmte physische Elemente enthält, die ein labiles oder stabiles, introvertiertes oder extrovertiertes Verhalten bedingen.

Das limbische System (= Randsystem, funktionelles System des zentralen Nervensystems) im Gehirn bestimmt u.a. die Funktionen des autonomen Nerven- systems, welches auch für den Ausdruck von Emotionen zuständig ist. Beide Systeme bilden die physische Grundlage für die Neigung zur Labilität bzw. Stabilität.

Das Erregungsniveau des Cortex (überwiegend aus Nervenzellen bestehende Hirnrinde) steht in Verbindung mit Extro- und Introvertiertheit. Dieses Erregungsniveau wird durch das so genannte ansteigende retikuläre (netzförmige) Aktivierungssystem gesteuert, welches in der Nachbarschaft zum limbischen System gelegen ist. Über die Sinnesorgane eingehende Informationen werden an das Gehirn, das retikuläre System sowie an den Cortex gesendet. Diese Informationen bedingen den Erregungszustand und damit die Reaktionsbereitschaft des Gehirns. Es wird angenommen, dass das Erregungsniveau bei Introvertierten höher ist als das bei Extrovertierten. Alkohol zum Beispiel lähmt das Erregungsniveau und macht den Menschen damit extrovertierter. Nikotin und Koffein aktivieren dagegen das Erregungsniveau und introvertierten den Konsumenten.

2. Abschnitt: Die psychoanalytische Lehre

Sigmund Freud ging davon aus, dass die Angstneurose auf einen bestimmten Krankheitsprozess hinweise, wie auch z.B. der Hautausschlag keine Krankheit als solche, sondern stets auf eine bestimmte Krankheit zurückzuführen sei.

So war auch ebenso wenig, wie der Arzt den Hautausschlag isoliert behandelt, nach Freuds Theorie die Angst als bloßes Anzeichen einer Krankheit zu behandeln, sondern die Krankheit selbst als Quelle aller Krankheitssymptome.

Freud war davon überzeugt, dass die Behandlung der Krankheitssymptome zwar eine kurzfristige Besserung bewirken könne; jedoch kehrten entweder die Symptome nach einiger Zeit zurück oder es trete eine so genannte Symptomverschiebung ein, bei der die nicht behandelte Krankheit dann in anderer Weise Einfluss nehme auf psychologisch-physiologische Vorgänge im Körper.

Freud und seine Anhänger waren / sind folglich stets auf der Suche nach der den Symptomen zugrundeliegenden Krankheit, die für sie in unbewussten Komplexen besteht, z.B. dem Ödipus-Komplex. So wird der Wunsch des Knaben nach Sexualität mit seiner Mutter bezeichnet, der oft gekoppelt ist mit der Vorstellung, den väterlichen Rivalen auszuschalten. Der dem Ödipus-Komplex entsprechende Komplex bei jungen Mädchen ist nach den Freudianern der Elektra-Komplex.

Die von Freud begründete Lehre der Psychoanalyse geht davon aus, dass die Seelentätigkeit vornehmlich unbewusst erfolgt und nur mittelbar zugänglich ist. Nach der psychoanalytischen Instanzen-Trias ist zwischen den seelischen Instanzen Ich, Es und Über-Ich zu unterscheiden. Die Angst-Neurose beispielsweise beruht nach dieser Theorie auf einem Konflikt zwischen den einzelnen Instanzen, wobei dieser multifaktoriell auf ein Zusammenwirken von Anlagefaktoren, frühkindlich erworbener Disposition und aktuellen Milieu-Einflüssen zurückzuführen ist.

Die Instanzen-Trias

Das Es ist der Trieb pol der Persönlichkeit. Die Manifestation der Es-Energie erfolgt in libidinöser (libido= Lust) und / oder aggressiver Form. Das Es ist auf unmittelbare Triebbefriedigung angelegt und steht damit nicht selten in einem strukturell bedingten Gegensatz zu den beiden anderen Instanzen.

Das Über-Ich hat die Funktion des moralischen Zensors, der vor der Tat zu normgemässem Verhalten mahnt und bei normverletzendem Verhalten das Ich verurteilt. Das Über-Ich entsteht erst schrittweise durch Verinnerlichung des Werte-systems der Erzieher. Demzufolge steht am Anfang die Furcht des Kindes vor der Strafe der Erzieher wegen abweichenden Verhaltens. Diese Furcht hält es zu normgemässem Verhalten an, wenn dieses durch affektive Zuwendung - z.B. seitens der Eltern - belohnt wird. Nach Verinnerlichung des Wertesystems der Erzieher übernimmt das Über-Ich deren Funktion; nun bestraft diese Instanz normwidriges Verhalten mit Schuldgefühlen. Die Angst vor Schuldgefühlen mahnt den Betreffenden demgemäß zur Normtreue. Das Ich vermittelt zwischen den beiden vorgenannten Instanzen. Das gesunde Ich arbeitet nach dem Realitätsprinzip und ist für die Selbsterhaltung zuständig.

Gelegentlich ist der Gegensatz der Interessen des Es und des Über-Ichs so groß, dass es dem Ich nur mit Hilfe von Abwehrmechanismen gelingen kann, die Konfliktspannung zu lösen. So könnte man das Ich als Träger der Abwehr letztlich für die Entstehung u.a. auch von Angst-Neurosen mitverantwortlich machen; denn die neurotischen Symptome (z.B. für andere in gewissen Situationen nicht nach-vollziehbares Erröten, Schwitzen etc.) und Wesensmerkmale sind das Ergebnis des Kompromisses zwischen Triebimpuls und Abwehr. Dem Individuum unerträgliche Ohnmachtserfahrungen sind zu einem nicht unerheblichen Teil ursächlich für Spannungen; denn ihr Erleben verursacht seelischen Schmerz, der im Falle der Überschreitung individueller Kapazität eine intra-psychische Abwehr erfordert. Das Kleinkind ist auf die Aktivität dieses Abwehrmechanismus' angewiesen, da er ihm ermöglicht, aus dem Zurückweisen triebhafter Wünsche seitens der Erzieher resultierende Unlusterfahrungen zu bestehen. Diese Abwehr kann den Weg der Verdrängung gehen, die sich u.a Allmachtsfantasien bedient, um die Konfliktspannung zu bewältigen.

Die Aktivität des Abwehrmechanismus' geht zurück auf die etwa in den ersten sieben Lebensjahren angesiedelten drei Entwicklungsphasen, die später näher dargestellt werden. Dort wurden Konflikte auf äußeren Druck hin (Erziehung) verdrängt.

Die wichtigsten Abwehrformen sind folgende:

Projektion:

Hier werden vom Über-Ich verpönte Wünsche, z.B. nach häufig wechselnden Sexualpartnern, auf einen anderen Menschen projiziert und an diesem kritisiert;

Verdrängung:

Verpönte Wünsche werden durch die Aktivität dieses Mechanismus ins Unbewusste als für die Gesamtpersönlichkeit "nicht tragbar" abgeschoben.
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