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Fallbeispiel

Ein 29-jahriger Pat. berichtet von grofien Rede#ingsten, unter denen er seit der Schulzeit leide
Sobald er im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehe, beginne sein Herz zu rasen, seine Stimme
werde zitirig und seine Atmung gerate aus dem Rhythmus, so dass er vollig atemlos klinge.
Seine Konzentration sei in solchen Situationen so sehr anf seine kérperlichen Symptome ge-
richtet, dass er hiufig nicht mehr wisse, was er habe sagen wollen. Wihrend des Studiums (So-
ziologie) sei er bemiiht gewesen nur Seminare zu belegen, in denen er keinen Vortrag habe
halten miissen. Im Herbst habe er sein Studium abgeschlossen, und er mache sich Sorgen, wie
er mit diesen Angsten und kﬁrpeﬂichen Reaktionen die anstehenden Bewerbungssituationen
bewiltigen solle. Auch die Vorstellung im Beruf z B Vortrige halten zu miissen, beunruhige

Ihn angesichts seiner Schwierigkeiten so sehr, dass er sich zur Auﬁlahme einer Psychotherapie

entschieden habe.

Der-Pat. ist bei seinem Vater (57 J., Versicherungsangesteliter), seiner Mutter (59 J., Hausfran)
und séinem Bruder (24 J., Student) anfgewachsen. Den Vater beschreibt der Pat. als autoxita_:ren
Menschen, der ihn in Kindheit und Jugend mit seiner lauten Stimme sehr eingeschiichteit habe
| Ab und zu habe er sich, wenn der Vater laut wurde, vor Auﬂ'egung in die Hose gemacht. Auch
heute empfinde er groBe Erfurcht vor dem Vater. Die Mutter schildert der Pat. als sehr fiirsorg-
lich. Laut der Meinung des Vaters habe die Mutter die Séhne zur Unsélbsténdigkeit erzogen.
Der Pat. beschreibt sich dhnlich 'zmﬁckhal_tend gegeniiber anderen Ménschen Zu sein wie seine
Mutter ' |
. Nachdem Abschluss des Gymnasiums und de: Beendlgr.mg des Mlhtardlenstes begann der Pat.
_ zungichst das Studmm der Lufi- und Raumfahritechnik, chhselte aber nach dem 3 Semester
- zum Studlum der Somologle Welches er vor 2 Monaten abschloss
Nach einer kurzen Partmerschaﬁ von ca. 2 Monaten lebt der Panent seit 8 Iahren in seiner zwei-
ten Bemehung und 1st mit seiner Partnerm veﬂobt (,,Unseze Bezxehung ist sehr eng. “). Sie bei-
de. haben die letzten 3 Jahre im Hause seiner Eliern gewohnt, um seinem Wunsch ﬁnanzwll
giinstig zu Ieben, nachzukommen Seine FIeundm sei nun vor Wemgen Wochen aus gezogen da
er ihr wiedetholt qeauBeftes Bediirfnis nach einer eigenen Wobﬂurlg mit ihm L’nm‘ho’* habe Do
seine Partnerin auch andere Punkie in der Bezichung kritisch sehe, wiirde sie sich akinell Ab-

stand zum Pat. wimschen. Zwar bedritcke ihn diese Situation sehr, er erhoffe sich aber, dass

sich alles kldren lasse.
Neben seiner Partnerin habe der Pat. kaum soziale Kontakie Wihrend der Schulzeit habe er
e sich damals sshr g=schimt und

=

=

sich wegen einer starken Akne sehr zurickgezogen. Er hab
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wollte sich nicht z.B. in Discotheken zeigen. Zwar habe er spater wahrend des Militirdienstes
und Studiums Kollegen kennen gelernt, konnte aber diese Bekanntschaften nicht aufrechterhal-
ten bzw. vertiefen (,,Ich bin ein verschlossener Typ.*).

Der Pat. erinnert das erstmalige Auftreten seiner Schwierigkeiten in etwa der 6. Klasse des
Gynmasiums. Damals habe er ganz plotzlich Angste beim Vorlesen gehabt, was sich aber nach
einiger Zeit wieder ganz gelegt habe. In etwa der 8./9. Klasse sei er iiberraschend von seiner
Deutschlehrerin zum Lesen aufgerufen worden; da er davor vor sich hin getriumt habe, habe er

sich durch den Aufruf sehr erschreckt, habe starke korperliche Symptome, wie z.B. Herzklop-
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fen und | Atemlosigkeit” entwickelt und habe groBe Schwierigk

sen. Die. ganze Klasse, einschliefilich der Lehrerin habe zu Lachen begonnen. Seit diesem Fr-

lebnis habe er zunchmend groBe Angste entwickelt vor anderen sprechen zu miissen.

Situationsanalyse: : _
Situative Ausloser: Vor anderen sprechen, im Mitteipunkt der Aufmerksamkeit stehen. Reakti-

on: Kognitiv: ,,Jch werde nichts mehr sagen kénnen.*, ,,Die Leute werden sehen, dass ich ner-
vos bin.”, ,Ich bin lacherlich.”, ,,Ich werde nicht gut da stehen “ Emotional: Angst, Scham,
Anspannung. Physiologisch: Herzrasen, ziitrige Stimme, Atemlosigkeit, Konzentrations-

schwierigkeiten. Verhalten: nach Mdoglichkeit Vermeidung kritischer Situationen; freies Spre-
chen so kurz wie moglich halten; sich perfekt vorbereiten. Konsequenzen: nach kwrzfristiger
Entlastung durcﬁ zB. Vennéidung, langfristig Ausweitung der kritischen Situationen, zB. zu
Beginn nur Angst beim Vbﬂesen, danﬁ Angste beinﬁ freien Sprechen, seit kurzem auch Angste

beim telefonieren.
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