Ich hab Angst, keiner kann mir hel-
fen ... das war einer der letzten Sétze
meiner Mutter, bevor auch diese Wor-
te sich nach Jahren in einzelne Fetzen
auflosten und sie in ihren Worten ver-
stummte. Doch der dngstliche Ge-
sichtsausdruck, die Stirn, die sich
plotzlich zusammenzieht, die um Hil-
fe bettelnden Augen, die hdufige An-
spannung der Muskeln, das plétzlich
einsetzende Schiitteln ihrer Arme und
Beine mit wechselnder Schwingungshiufigkeit,
der von Unruhe geprigte Herzrhythmus oder das
furchterregende Aufschreien ldsst in solchen Mo-
menten nur erahnen, wie sich ihre Angste in der
weit fortgeschrittenen Demenz anfiihlen miissen.

Annegret Miller

Schon vor Jahren machte ich mir Gedanken darii-
ber, in solchen Momenten hilfreich zu sein. Als
noch verbale Kommunikation moéglich war, habe
ich versucht, ihre Angste zu mindern, indem ich ihr
sagte: ,,Du brauchst keine Angst haben ...*, beru-
higen konnte ich sie damit nicht. Doch als Tochter
war das fiir mich in der jeweiligen Situation das
einzige, was ich sagen konnte. In meiner tiglichen
Arbeit wusste ich schon damals, dass es zum einen
meine Betroffenheit war, die mich in meinem Mit-
leid einfach handlungsunfihig gemacht hat und
zum anderen ehrlich gesagt, die eigene Angst, die
mich vor der mir gegentiber stehenden Angst dazu
hinreif3en lief3.

In der hospizlichen Begleitung von sterbenden
Menschen mit und ohne Demenz erlebe ich bei
Angehorigen und Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern im ambulanten und stationdren Bereich immer
wieder genau diesen Handlungsansatz. Das hat
mich dazu angeregt, mir noch mal grundlegende
Gedanken zu machen: was ist dran an unserer
Angst vor der Angst?

Ich beziehe mich an einigen Stellen in diesem Ar-
tikel auf einzelne Darstellungen aus der Literatur
von Fritz Riemann (Grundformen der Angst) und
Harald Blonski (Alte Menschen und ihre Angste):

Hospiz-Dialog NRW - Juli 2012/52

MW-ERKF U NI

Wir alle kennen die Angst vor Situa-
tionen, die wir als bedrohlich und ge-
fahrlich erleben, die Angst vor Uber-
forderung im Berufsleben, vor
Krankheit, vor Alter, Schmerz, Tren-
nung, Verlust, Einsamkeit, Tod. Angst begleitet uns
durch das ganze Leben. Deshalb ist sie durchaus
sinnvoll.

Angst gehort also irgendwie zu unserem Leben —
von der Geburt bis zum Tod. Doch will das nicht
heillen, dass wir uns andauernd ihrer bewusst wé-
ren. Meist haben wir die Neigung, ihr auszuwei-
chen, sie zu vermeiden, und wir haben mancherlei
Techniken und Methoden entwickelt, sie zu ver-
dridngen, sie zu betiduben, zu liberspielen, zu leug-
nen. Aber wie der Tod nicht authért zu existieren,
wenn wir nicht an ihn denken, so auch nicht unse-
re Angst.

Unsere Angst als Schutzmechanismus

Wenn wir Angst einmal ,,ohne Angst“ betrachten,
bekommen wir den Eindruck, dass sie einen dop-
pelten Aspekt hat: einerseits kann sie aktiv ma-
chen, andererseits kann sie ldhmen.! Angst ermdg-
licht als Warn- oder Alarmsignal lebensnotwendige
Lern- und Anpassungsvorginge. Sie gehort zu ei-
ner gesunden Entwicklung, stofit Verdnderungs-
prozesse an und kann eine Quelle der schopferi-
schen Kraft des Menschen sein. Angste konnen
motivierend und leistungssteigernd wirken, Offen-
heit und Nachdenklichkeit férdern.

Evolutionsgeschichtlich hat die Angst demnach die
wichtige Funktion als ein die Sinne schérfender
Schutzmechanismus, der in tatsdchlichen oder
auch nur vermeintlichen Gefahrensituationen ein
angemessenes Verhalten (Flucht) einleitet. Da der
Energieaufwand fiir eine Flucht gering ist, iiberse-
hene Bedrohungen aber duflerst folgenschwere
Auswirkungen nach sich ziehen kénnen (Tod), ist
unsere ,,Alarmanlage Angst sehr empfindlich ein-
gestellt, was in vielen Fehlalarmen resultiert.?

1 Quelle: Fritz Riemann, Grundformen der Angst
2 Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Angst



Angststorungen und ihre Folgen

Wenn wir dem Inhalt der Definition?® folgen, dass
unser Grundgefiihl Angst sich in fiir uns bedrohlich
empfundenen Situationen als Besorgnis dul3ert, wir
die Verschiedenheit der Menschen mit ihrer Per-
sonlichkeitseigenschaft und die Vielfaltigkeit des
Phidnomens Angst mit einbeziehen, gibt es dem-
nach praktisch nichts, wovor wir nicht Angst ent-
wickeln konnen.*

Krankhafte Verdnderungen machen das Erleben
und den Umgang schwierig. Anders als bei der
Phobie, wo die Angst an ein bestimmtes Objekt
oder Situation gebunden ist, spricht man von einer
Angststorung, wenn Angst ohne akute Bedrohung
auftritt, wenn sie lange
anhdlt, 1dhmt, panikar-
tig auftritt, heftige
korperliche Symptome
verursacht, im Alltag
stark behindert und zu
Vermeidungsverhal-
ten fiihrt.

Angststérungen ver-
dndern das Selbsterle-
ben, verletzen das
Selbstvertrauen und
Selbstwertgefiihl, be-
lasten die Beziehung
zu nahen Angehdrigen
und Mitmenschen.
Angsterleben und de-
pressive Verstimmung
haben héufig eine Ver-
bindung.

So erfahren sich Betroffene in ihrer Lebensqualitit
und Leistungsfahigkeit stark reduziert, fithlen sich
elend, ungliicklich, ohne ihre Beschwerden auf be-
nennbare Ursachen zuriickfiihren zu kénnen. Es ist
ihnen nicht klar, worunter sie nun eigentlich leiden.
Ihre Angst als seelische Stérung und Erkrankung
wird hiufig nicht erkannt und nicht diagnostiziert.
Sie bleibt damit unbehandelt oder erfahrt keine ge-
eignete Therapie. Hier sind Menschen mit Demenz
besonders betroffen, wenn ihre Kognition erst ein-
mal geschmilert oder verloren gegangen ist. Es
scheint unsere Vorstellungskraft zu iibersteigen,

3 Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Def. Angst
4 Interpretation Aussage Fritz Riemann, Grundformen der
Angst

...*n" ]

Annegret Miiller in der Begegnung mit ihrer Mutter

ohne umfassendes Denken zu sein. Die Welt von

Dementen mag so aussehen:

* Fiir mich gibt es kein ,,wenn... —dann ... “

* Fiir mich gibt es kein ,,das geschieht ..., weil ...

* Fiir mich gibt es keine Logik, kein ,, das muss so
sein, weil ... “

o Ich weif3 nicht, was vor einer Stunde war ...

o Ich fiihle alles: Zuwendung und Ndéhe, Respekt-
losigkeit und Verachtung ...

o Ich kann mich nicht wehren ...

Aber in dieser Welt gibt es Emotionen und Gefiih-
le. Nach wissenschaftlicher Erkenntnis bleiben er-
lebte Gefiihle im Gehirn bis zum Tod gespeichert,
auch wenn die Auslo-
ser dafiir schon lange
vergessen sind. Dass
heif3t, in fiir sie be-
drohlich empfundenen
Situationen, Ablaufen,
Objekten, Menschen
usw., die sie nicht er-
kennen und entschliis-
seln konnen, schldgt
ihr Grundgefiihl der
Angst erst mal Alarm.
Sie konnen demnach
praktisch vor allem
Angst entwickeln und
diese Angst in Thren
Emotionen leben. Ei-
nige Menschen mit
Demenz erleben panik-
hafte Momente der
Teil-Orientierung und des Erinnerns, verzweifelte
Gefiihle von Einsamkeit, Verlorensein und Angst.

Sie brauchen Begleitung und Bestétigung ihrer Er-
lebens- und Gefiihlswelt. Und am Ende ihres Le-
bens geht es auch hier nicht um Sterbebegleitung
im urspriinglichen Sinne sondern um wahre Le-
bensbegleitung in der besonderen Situation

,Ich habe Angst, keiner kann mir helfen ... “, diese
Worte haben mir in jeder Begegnung mit meiner
Mutter meine eigene Angst vor ihrer Angst deutlich
gemacht.
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Personliche Angste

,und Hand auf's Herz“ — lassen wir mal den Ge-
danken zu, die Diagnose einer Demenz zu erhalten,
deren Folge unser weiteres Leben massiv bedroht.
Stellen wir uns vor, uns fallen die einfachsten Din-
ge nicht mehr ein, Abldufe konnen wir nicht mehr
koordinieren, Tatigkeiten werden immer schwerer.
Wir sind mehr und mehr auf Hilfe von auflen an-
gewiesen, konnen die Ausscheidung nicht mehr
selbst steuern und wir konnen uns fiir andere nicht
mehr verstidndlich in Sprache und Wort ausdriicken
und hiufig verstehen wir das gesprochene Wort
unseres Gegeniibers nicht. Hier driickt sich doch
unser aller Menschen Angstthema aus, nimlich die
Angst vor dem Verlust unserer Gesundheit, der Pri-
vatheit und dem selbstbestimmten Lebensraum.
Der Wunsch nach eigenem Raum, nach Ruhe, nach
Privatsphére, Intimitdt, der Selbstentscheidung
scheint uns doch hier erst einmal durch das Gefiihl
einer Bedrohung zum Handeln zu zwingen.

Angste in der Versorgung und Betreuung

In verschiedenen Befragungen berichten Menschen
von ihrer Angst, pl6tzlich hilflos zu sein, sich nicht
mehr selbst versorgen oder nicht mehr selbst be-
stimmen zu kdnnen. Alte Menschen bringen dieses
Empfinden héufig in Zusammenhang mit der
Angst, durch geistige und korperliche Defizite ih-
re eigene Wohnung aufgeben und in ein Pflege-
heim ziehen zu miissen. Kollegen aus stationdren
Einrichtungen bestitigen, dass eine erste Kontakt-
aufnahme mit dem Heim hiufig angstbesetzt ist.
Bei Menschen mit kognitiven Einschrinkungen
oder durch andere Erkrankungen in ihrer Sprach-
wiedergabe beeintrachtigt, sind hier in der Regel
nonverbale Angstindikatoren zu beobachten.

Warum erleben wir aber dann alte Menschen eher
passiv, wenn sie ins Heim umziehen? Die Theorie
der erlernten Hilflosigkeit geht davon aus, dass
Menschen, die wiederholt mit unkontrollierbaren
Ereignissen konfrontiert werden, hilflos werden.
Das bedeutet, dass es gleich ist, ob sie etwas tun
oder nicht, die Konsequenz tritt ohnehin ein. (Se-
ligmann, 1992)°.

Die angstbesetzte Befiirchtung und Erfahrung
durch den Verlust der Selbstbestimmung iiber Kor-
perfunktionen, Korperpflege, Erndhrung, iiber

5 Def. , Erlernte Angste” Seligmann 1992
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Kontakte und Aktivitdten nicht mehr selbst be-
stimmen zu konnen, ldsst den alten Menschen in
der Bedrohung die personliche Handlungsmog-
lichkeit als wirkungslos einschitzen und passiv
reagieren.

In meiner tdglichen Arbeit in der Beratung und Be-
gleitung von schwerstkranken und sterbenden
Menschen und deren Angehdrigen und Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern in Heimen und ambu-
lanten Pflegediensten finde ich dazu immer wieder
Griinde.

Hier nur einige exemplarisch aufgefiihrt:

* Die ersten Kontakte — die Anmeldung machen
die Angehorigen, ohne vorher mit dem alten
Menschen zu sprechen

* Der Zeitpunkt des Heimeinzugs kann vom alten
Menschen nicht selbst bestimmt werden (Warten
auf ein freies Bett/Zimmer — schneller Einzug
um Fehlbelegungstage gering zu halten)

» Haufig Einzug in ein Doppelzimmer

* Alte Menschen werden direkt vom Krankenhaus
ins Heim verlegt

* Keine Selbstentscheidung, in welche Einrichtung
der alte Mensch umziehen mdchte

* Verlust der vertrauten Umgebung

* Verlust der Ressourcen durch Anpassung an den
Pflegealltag

* Verlust vertrauter Menschen

In diesem Kontext ist der Einzug in ein Heim doch
gekennzeichnet von Trauer iiber den Verlust der
Wohnung und allem Vertrauten. Die Annahme kor-
perlicher Hilfen durch fremde Menschen bedeutet
erst mal das Ende aller Hoffnungen. Die Identitit
und das Selbstvertrauen gehen verloren. Viele alte
Menschen im Heim fiithlen sich verlassen, entwur-
zelt, heimatlos. Dieses Gefiihl 16st Angst aus, das
Gefiihl sterben zu miissen, festigt sich. Eine haufi-
ge Reaktion ist der Riickzug.

Gerade Bewohner mit einer Demenz signalisieren
uns immer wieder ihre Angste, die sie spiiren und
uns dann im Wechselbad ihrer Gefiihle auch ag-
gressiv gepragt zeigen.



Angste im Arbeitsalltag

Wenn ich mit professionell Pflegenden auf das The-
ma Angst zu sprechen komme, verspiire ich immer
wieder Unsicherheit. Dazu habe ich einen Katalog
von Fragen entwickelt, die den Umgang von der
Kindheit bis heute oder die Fragen nach Angstaus-
I6sendem bei der Vorstellung einer mdglichen be-
drohlichen Erkrankung bis hin zum Umgang mit
alten und dementen zu Betreuenden beleuchten
sollen. Die letzten Fragen beziehen sich aus-
schlieBlich auf die Wiinsche und Bediirfnisse von
Pflegenden in ihrer tiglichen Arbeit. Diese Studie
steht noch am Anfang, ein erstes Resiimee zeich-
net sich ab.

Die Antworten der letzten Fragen sprachen flir sich.
Hier wurden die Bediirfnisse nach mehr Zeit und
keine standige Angabe von Griinden, ,,wenn es mal
langer dauert”, deutlich formuliert. Es gab klare
WunschduBlerungen das Wohl des zu Pflegenden
vor die Dokumentation zu stellen und individuell
auf jeden zu Pflegenden eingehen zu konnen.
Schon der Zeitdruck ist Ausldser von Angsten bei
Betroffenen und Pflegenden. Kommunikation tiber
Angste kann nicht stattfinden, nonverbale Signale
werden nicht wahrgenommen, die ,,Alarmanlage*
Angst ist bei Dementen unter Zeitdruck noch sen-
sibler eingestellt.

Diese Aussagen machen deutlich, dass Trager von
Altenheimen und ambulanten Pflegediensten zwar
Konzepte erarbeiten und die Haltung einer guten
und fiirsorglichen Versorgung haben, die Umset-
zung doch meist an der Wirtschaftlichkeit scheitert.

Konsequenz

Es ist in Deutschland an der Zeit, Verdnderungen
zu schaffen. Dazu miissen sich die Vertreter der
Politik mehr mit dem Thema Angst auseinander-
setzen, um bei Entscheidungen vielleicht im Ansatz
zu erspliren, wie sich existenzielle Bedrohung an-
fiihlt. Denn wird Angst missachtet und nicht ernst
genommen, dann werden kranke und alte Men-
schen auf einem langen Leidensweg ihren korper-
lichen, seelischen, sozialen und spirituellen Tod
sterben. Auf diesem Weg werden sie begleitet von
den Angsten der Angehdrigen, der Pflegenden und
anderer an der Versorgung Beteiligter.

Meine Titelfrage lasse ich an dieser Stelle ohne
weiteren Kommentar stehen

sees Was ist dran an unserer Angst
vor der Angst ...?

Personlich bin ich tiberzeugt, dass eine wiirdevol-
le Begegnung uns immer wieder die Chance gibt,
egal ob Begleiter, dementer oder sterbender
Mensch, uns gegenseitig die Angste vor dem Ster-
ben zu nehmen und dass wir so die Ruhe und Ge-
borgenheit finden, den letzten Schritt in unserem
Leben allein und ohne Angst zu gehen.

Annegret Miiller

Koordinatorin Ambulanter Hospiz-

und Palliativdienst Herne

Dipl. Fachfrau fiir gerontopsychiatrische
Pflege und Betreuung

Tochter einer seit 15 Jahren an

Demenz erkrankten Mutter
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