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Ziel

Diese Arbeit, die aus der Sicht eines frei-
praktizierenden Psychiaters geschrieben
wurde, möchte einen Beitrag zur Differen-
zierung und Systematisierung des Phäno-
mens Angst leisten. Dabei soll nicht bei einer
einfachen Beschreibung der Angst Halt
gemacht werden. Vielmehr ist über das 
rein Phänomenologische hinaus nach dem
Wesen, nach dem, was für das Phänomen
konstitutiv ist, zu fragen, wodurch Angst
gewissermassen auch von innen her ausge-
leuchtet wird.

Diese Aufgabe wird dadurch begünstigt,
dass sich dem ambulant tätigen Therapeu-
ten – im Gegensatz zur Perspektive gross-
angelegter Studien – oft ein anderer Einblick
in das Phänomen Angst bietet. So können
bestimmte Befunde, die durch das weit-
geknüpfte grosse Netz standardisierter
Untersuchungen hindurchgehen, in den
engen Maschen der täglichen Praxisarbeit
hängenbleiben. Gemeint sind etwa sub-
syndromale oder sehr kurz dauernde Sym-
ptome, die – würden sie in den regelmässigen
therapeutischen Sitzungen nicht angespro-
chen und dokumentiert – bald in Vergessen-
heit gerieten. Aufgrund des in der Regel
eingeschränkten Auflösungsvermögens her-
kömmlicher Untersuchungsinstrumente und
den z.T. grossen Befragungsintervallen kön-
nen solche subtilen Symptome in grossen
Studien oftmals kaum erfasst werden.

Neben diesem – nennen wir ihn – Lupen-
effekt auf Ebene der Symptome ist noch 
ein zweites Phänomen auf der Ebene der
Lebensgeschichte zu beachten. Die regel-
mässige psychotherapeutische Arbeit bietet
gegenüber standardisierten Interviews näm-
lich den Vorteil, dass das Gewebe biogra-
phischer Zusammenhänge und damit auch
Life events viel differenzierter und bis in
feinste Verzweigungen verfolgt werden kön-
nen. Dies lässt sich auch als Filigraneffekt
bezeichnen. S.v. sind grossangelegte Studien
unverzichtbar, weil sie Aussagen über stati-
stisch signifikante Zusammenhänge erlau-

ben. Die Bedeutung der differenzierten Ein-
zelfallanalyse liegt dagegen einerseits in
ihrem heuristischen Wert; denn sie ermög-
licht die Formulierung zwar wesentlicher,
aber aus der Interpretation grosser Daten-
pools unter Umständen nicht naheliegender
und unmittelbar ersichtlicher Zusammen-
hänge (Verringerung des sogenannten Beta-
fehlers). Andererseits minimiert sie über 
die Bildung von Hypothesen grundsätzlich
die Wahrscheinlichkeit einer fälschlichen
Annahme von Korrelationen,die sich aus der
computerisierten Analyse von Studiendaten
ohne vorgängige Hypothese ergeben könnte
(Verringerung des sogenannten Alphafeh-
lers).

Beide Methoden – Einzelfallanalyse und
grosse Studie – sind notwendige, sich ergän-
zende Elemente zeitgemässer Forschung.

Einleitung

Im folgenden sollen einzelne Möglichkeiten
des Umganges mit der Angst im Laufe der
Geschichte kurz skizziert werden. In der
Antike galt es etwa, Angst mit Mut und
Tapferkeit zu bekämpfen. Diese Tugenden
«stellen in der Nikomachischen Ethik die
Mitte hinsichtlich der Anwandlungen von
Furcht und Verwegenheit dar» [1]. Daneben
begegnete und begegnet man in Kulturen
vieler Zeiten und Zonen der Angst auch 
mit magischen Ritualen, sofern alles Äng-
stigende als Werk «böser Geister» oder des
«Bösen» schlechthin verstanden wird. Im
ausgehenden Mittelalter – etwa bei Luther –
finden sich sehr eindringliche Vorstellungen
dieses Kampfes mit dem «Widersacher».
Zum Beispiel im Choral «Eine feste Burg ist
unser Gott»: «Und wenn die Welt voll Teufel
wäre und wollt uns gar verschlingen,so fürch-
ten wir uns nicht so sehr, es soll uns doch
gelingen.» Reste dieses magischen Denkens
finden sich noch heute in zahlreichen ritua-
lisierten Umgangsformen, doch ohne als
solche empfunden zu werden. So z.B. im
Trinkspruch «zum Wohl» als Schutz vor ver-
dorbenem oder vergiftetem Inhalt oder in
den Grossbuchstaben am Satzanfang, die 
das Böse im Text abwenden sollten. Auch 
das Halten der Hand vor dem Mund beim
Gähnen geht auf die Vorstellung zurück,
Dämonen könnten dadurch am Eindringen
in den Körper gehindert werden. Wohl erst
mit Goethe setzte im Anschluss an die Auf-
klärung die «Entdämonisierung» des Bösen
ein, dem überdies auch helfende Funktion

zugesprochen wurde. Dies zeigt sich bei
Mephistopheles: «Ich bin der Geist, der stets
verneint» und «Ein Teil von jener Kraft, die
stets das Böse will und stets das Gute schafft»
[2]. So gingen u.a. von Goethe, der Literatur
im allgemeinen und auch von Nietzsche
Impulse aus, die zwischen den beiden gros-
sen Strömungen des Idealismus und Mate-
rialismus in die Lebensphilosophie münde-
ten. Diese erkannte das Leben als mass-
gebliches Wirklichkeitsprinzip. Daran sowie
an Kierkegaards dualistischem Existenz-
begriff knüpfte sodann die «Jüngere Exi-
stenzphilosophie» an. Diese deutete die
Angst als Schlüssel zur Existenz und als Preis
für unsere Freiheit. Angst erscheint damit 
als Seelenführerin, womit «der Verlust des
Selbst, der das Ich ängstigt, … zugleich Chif-
fre eines namenlosen Glücks» [3] werden
kann. Ohne das Moment der Angst – dies 
ist ein weiterer wichtiger Aspekt und eine
Erfahrung, auf die auch Horkheimer [4] hin-
weist, – würden wir gar nicht denken! Neue-
ste neurobiologische Befunde (vgl. «neuro-
nale Plastizität» [5]) bestätigen indes nicht
nur dieses elementare Wissen; Angst kann
uns auch lähmen oder überfluten und unse-
ren Verstand untergraben.

Im folgenden sollen vier verschiedene
Ausrichtungen des Phänomens Angst unter-
schieden werden.

1. Die genetisch-analytische Betrachtung

Diese befasst sich mit den Entstehungsbe-
dingungen – namentlich der angeborenen
und erworbenen Disposition sowie allfäl-
ligen auslösenden Faktoren. Anlage und
Lebensgeschichte sind an die Grundfrage
woher geknüpft.Auf sie wird in dieser Arbeit
nur punktuell und wo nötig eingegangen.

2. Die formale Betrachtung

Sie untersucht die Struktur der Angst. Ge-
meint ist einerseits ihr helfend-warnender
und andererseits ihr hemmend-einschrän-
kender Aspekt. Letzterer ist noch weiter zu
fassen, als die Etymologie (Angst von lat.
angustus = eng) nahelegt. Denn neben dem
oft als leibnah empfundenen Moment der
Enge lässt sich dem Phänomen Angst auch
noch die «Weite» im Sinne von «Verloren-
heit» und «Verirrung» zuordnen. Enge und
Weite können sodann als fliessend miteinan-
der verbundene polare Grössen einer nega-
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tiven sogenannten semantischen Achse1 [6]
abgebildet werden.

Analog dazu lässt sich auch eine posi-
tive semantische Achse bestimmen. Dieser
sind die beiden polaren Begriffe «beschüt-
zend» und «befreiend» als komplementäre
Aspekte zuzuordnen. Denn in jeder Angst-
situation schwingt neben der Enge auch 
der Schutz, neben der «Verlorenheit» bzw.
«Verirrung» auch die Freiheit mit. Diese Be-
trachtung ist an die Grundfrage wie geknüpft
und wurde bereits in einer früheren Arbeit
thematisiert [6].

3. Die anthropologisch-existenzielle Ebene 

Sie begreift Angst als Risiko und Chance
zugleich. Aufgrund ihres dialektischen Cha-
rakters verweist Angst einerseits auf mög-
liches menschliches Scheitern, letztlich auf
eine verfehlte Existenz. Auf der anderen
Seite verbirgt sich darin auch die Möglichkeit
des Gelingens.Dadurch fordert Angst zu ent-
schlossenem Handeln heraus und erschliesst
so eine Sinnperspektive. Diese existentielle
Bedeutungsdimension ist an die Grundfrage
wozu geknüpft und eröffnet einen finalen
Aspekt. Darauf wurde oben schon und in ei-
ner früheren Untersuchung hingewiesen [7].

4. Die deskriptive Sicht

Sie erfasst phänomenologisch die verschie-
denen psychologischen und psychopatholo-
gischen Zustandsbilder bzw. Angstsyndro-
me. Sie ist an die Grundfrage was geknüpft
und zeichnet sich durch eine ausgeprägte
Komplexität aus. Dies zeigt sich z.B. an der
in Tabelle 1 dargestellten Repräsentativ-
umfrage [8] bei rund 500 gesunden Schwei-
zerinnen und Schweizern über die Häufig-
keit bzw. Intensität unterschiedlicher Angst-
situationen.Selbstverständlich ist diese Liste
unvollständig. Andererseits kann sie auch
auf wenige – insgesamt vier – Grundformen
reduziert werden, wie weiter unten noch zu
zeigen sein wird.

Bemerkenswert ist der Umstand, dass die
Angst vor Schlangen als die intensivsteAngst
erlebt wurde, gefolgt von der Angst, einen
nahestehenden Menschen zu verlieren, der
Angst vor Spinnen, der Angst vor Hunden,
der Platzangst, der Angst in der Menschen-
masse und der Angst vor einer Atomkata-
strophe.

Tabelle 1
Aus: Pöldinger W. Angst und Angstbewälti-
gung [8].

Häufigkeit

Angst, einen nahestehenden 84%
Menschen zu verlieren

Angst vor Umweltzerstörung 79%

Angst vor Krankheit 75%

Angst vor einer Atom- 68%
katastrophe

Angst vor einem Krieg 64%

Angst vor der Zukunft 59%

Angst vor dem Tod 58%

Angst im Strassenverkehr 58%

Angst bei Dunkelheit 52%

Angst in Bezug auf die 44%
materielle Zukunft

Platzangst 42%

Angst in der Menschenmasse 38%

Angst vor einem plötzlichen 37%
Herzstillstand

Angst vor beruflicher 31%
Verantwortung

Angst, neue Beziehungen 31%
einzugehen

Angst vor Vorgesetzten oder 27%
Kollegen

Angst vor Schlangen 25%

Angst, Arbeitsstelle zu verlieren 20%

Angst vor Hunden 19%

Angst vor Verwandten 18%

Angst vor einem grossen Platz 13%
oder Raum

Angst vor Spinnen 7%

Nosologie

Diese äusserst vielfältigen Angstäusserun-
gen werden im folgenden systematisiert und
in vier Formen unterteilt: Furcht, Befürch-
tung, Besorgnis und frei flottierende Angst.

«Angst» soll dabei als übergeordneter Be-
griff die oben genannten Grundformen, die
im folgenden ausführlich erörtert werden,
einschliessen.

Zuvor noch zwei Bemerkungen:
1. Angst wird hier im Sinne Strians [9] als

Kontinuumsrelation gedeutet. Angst lässt
sich «als notwendige, ‹… Aktivierungsreak-
tion … in ihren Erlebnis- und Erscheinungs-
formen nicht eindeutig von pathologischer
Angst trennen›. … Die Erscheinungsformen
pathologischer Angst lassen sich daher im
allgemeinen nicht aus der unmittelbaren
Angstreaktion selbst, sondern nur aus der
Diskrepanz von Intensität und Dauer des
Angsterlebens gegenüber den zugrundelie-
genden Bedrohungen oder aus dem Fehlen
unmittelbarer Bedrohungsbedingungen er-
kennen» [10].

2. Das Problem der Verschränkung zwi-
schen körperlichem und seelischem Aus-
druck der Angst – mit anderen Worten das
Leib-Seele-Problem – kann in diesem Rah-
men nicht thematisiert werden. Die vorlie-
gende Arbeit konzentriert sich vorwiegend
auf die psychischen Aspekte der Angst.

1. Furcht

Die Manifestation der Angst, die wohl die
klarste Definition erlaubt, ist die Furcht.
Sie ist eine Reaktion auf eine direkte, klar
fassbare und objektivierbare Bedrohung.
Das Charakteristikum der Furcht ist der
Umstand, dass das gefürchtete Objekt mit
unseren Sinnen wahrgenommen werden 
kann. Eine eindringliche Beschreibung
dieser Angst finden wir bei Heidegger [11].
Darin schreibt er in der ihm eigenen Sprache:
«… das Wovor der Furcht ist ein innerwelt-
liches, aus bestimmter Gegend, in der Nähe
sich näherndes, abträgliches Seiendes …»
Die Intensität des Erlebens ist dabei von der
Bedrohungssituation abhängig. Es besteht
ein Unterschied, ob ich einem fauchenden
Löwen gegenüberstehe, ob ich ihn aus einer
Distanz von etwa 50 Metern sehe oder ob ich
ihn aus der Ferne brüllen höre. Lernpsycho-
logisch wird die Furcht nach den Prinzipien
der operanten Konditionierung gelernt.
«Beim operanten Lernen bestimmt die un-
mittelbar auf ein Verhalten folgende Kon-
sequenz den Lerneffekt» [12]. Wenn sich 
z.B. ein Kind an der Herdplatte verbrennt,
wird es diese fürchten lernen. Dabei stellt 
die Furcht eine verhaltensorientierte Reak-
tion auf aversive Reize dar mit je spezifi-
schen kognitiven, emotionalen sowie kör-
perlichen (neuralen, humoralen, vegetativen
und [psycho-]motorischen) Symptomen.Da-
neben gibt es Furchtformen, die einen Kon-
ditionierungsprozess als sehr unwahrschein-
lich erscheinen lassen. Wie schon erwähnt,
ergab die oben genannte Repräsentativum-
frage [8], dass die Angst vor Schlangen nicht
nur häufiger, sondern auch intensiver erlebt
wird, als die Angst vor Hunden. Dies ist er-
staunlich, da erstere in unserer zivilisierten
Welt kaum erlernt werden kann. Es ist des-
halb anzunehmen, dass gewisse Furchtarten
in hohem Mass anlagebedingt sind.

Pathologische Äquivalente

Der Spezifischen (Einfachen) Phobie lässt
sich die Furcht vor engumschriebenen
Objekten und Situationen zuordnen. Der
Sozialen Phobie können auf normalpsycho-
logischer Ebene etwa folgende Begriffe
zugeordnet werden: Introversion, Schüch-
ternheit [13], Redehemmung. Ja, die Formu-
lierung im ICD-10 [14]: «Furcht vor Kritik»
und «prüfender Betrachtung durch andere»
lässt sowohl eine normalpsychologische wie
auch eine pathologische Interpretation zu.
An der Entstehung der Sozialen Phobie
können verschiedene Momente beteiligt
sein: einerseits eine vererbte Bereitschaft,
verstärkt mit Angst zu reagieren (anlage-
bedingte Vulnerabilität); andererseits eine

1 «Darunter versteht man in der Semiotik
eine konträr eingerichtete Koordinations-
regel. Mit anderen Worten: Eine semanti-
sche Achse ist durch zwei polare Grössen,
die sich auf denselben Sachverhalt bezie-
hen und die fliessend miteinander verbun-
den sind, definiert. Als Beispiele lassen
sich Gegensätze wie hell–dunkel (‹die
Lichtstärke betreffend›) oder eng–weit
(‹die Ausdehnung betreffend›), die durch
beliebige Zwischenstufen» zusammenhän-
gen, «nennen» [6].
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überprotektive Erziehung verbunden mit
einer mangelhaften sozialen Kompetenz (er-
worbene Vulnerabilität). Auf der Basis die-
ser Faktoren können Stressoren (langan-
haltende Belastungen oder intensive, z.B.
beschämende Erfahrungen) eine Soziale
Phobie auslösen. Schliesslich sind die Agora-
phobie und ihre normalpsychologische Aus-
formung zu nennen. Die pathologische
Furcht vor engen, geschlossenen Räumen
wird der spezifischen Phobie, situativem Ty-
pus, zugeordnet.Als frühere Klaustrophobie
lässt sie sich allerdings besser der Agora-
phobie gegenüberstellen,weil Enge und Wei-
te als gleichwertige begriffliche Pole eines
semantischen Kontinuums anzusehen sind
[6].

Ergänzende Bemerkungen

Für die Therapie der Furcht von heraus-
ragender Bedeutung ist die Tatsache, dass 
die Anwesenheit einer vertrauten Person
Ängste zu lindern vermag. Diese elementare
menschliche Erfahrung lässt sich auch im
Tierexperiment nachweisen. So wird etwa
die Stressreaktion bei einem Affen ange-
sichts eines knurrenden Hundes im Beisein
eines «Freundes» nicht ausgelöst.Bringt man
dagegen zwei Affen aus unterschiedlichen
Kolonien zusammen,wird die Stressreaktion
nicht unterdrückt [5]. Umgekehrt vermag
eine ungeliebte Person bestehende Ängste
zu schüren. Darüber hinaus können Ängste
durch Autoritätsfiguren gebildet und ver-
stärkt werden. Im Gegensatz zum Beispiel
von der Herdplatte ist die Konsequenz dabei
nicht unmittelbar nachvollziehbar.Vielmehr
wird sie über wiederholte Androhung von
Strafe und/oder Bestrafung durch Personen
vermittelt. Lehrmeister ist dabei nicht das
«Leben» selbst, sondern eine autoritäre
Instanz (Über-Ich).

Überschreitet diese sogenannte Gewis-
sensangst ein bestimmtes Mass, so kann sie,
in einer lebensfeindlich-einschränkenden
Dimension, als Ursprung der sogenannten
Abwehr erscheinen. Im analytischen Sinne
gilt sie dann als der «Knotenpunkt» der Neu-
rose. Zugleich wird sie unter Umständen
aber auch als Quelle kreativer Inspiration er-
lebt – wie sich im Schaffen vieler Künstler
und Literaten immer wieder zeigt –, worin
sich erneut das dialektische Wesen der Angst
offenbart.

2. Befürchtung

Eine weitere Angstform stellt die Befürch-
tung dar, die, im Gegensatz zur Furcht, keine
direkte sinnliche Erfahrung voraussetzt. Sie
entspringt unserer Vorstellung bzw. ist ein
Produkt unseres Denkens und hat warnen-
den Charakter. Die Fähigkeit zur kognitiven
Antizipation einer potentiell schädigenden
Erfahrung hat sich in der Evolution wohl 
erst spät entwickelt (Neocortex) und ist im
Grunde als Selektionsvorteil zu interpre-
tieren. Diese Errungenschaft hat aber auch
ihre Kehrseite. Übermässige Befürchtung
kann lähmen; eine übertriebene, minutiöse

Risikobewertung verhindert spontane Ent-
scheidungen und eine angemessene, «nor-
male» Lebensbewältigung.

Pathologische Äquivalente

Zur Illustration des pathogenen Charakters
greifen wir wieder auf unser bekanntes
Beispiel zurück. Es tauchte schon bei der
Ankunft in Afrika am Flughafen die Idee 
auf, ein verwegener Löwe könnte an die
Grenzen der Zivilisation vorgedrungen sein,
so wie wir es von unseren Stadtfüchsen 
oder von Wölfen in Rumänien kennen. Die
pathologische Befürchtung ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass bei einem zwar mögli-
chen, aber äusserst unwahrscheinlichen
Ereignis die Aufmerksamkeit auf das «mög-
lich» und nicht auf das «äusserst unwahr-
scheinlich» gerichtet ist. In nosologischen
Kategorien ist hier ein wesentliches Krite-
rium der Generalisierten Angststörung an-
gesprochen: die übertriebene «Sorge über
zukünftiges Unglück» [14]. Augenfällig ist
auch die Verbindung zur Zwangsstörung und
zu den Zwangsgedanken, die sich als wieder-
kehrende Befürchtungen deuten lassen und
nosologisch in die Nähe der Angsterkran-
kungen anzusiedeln sind.

Die Zwangshandlungen dienen, auch
wenn sie im allgemeinen als sinnlos und
ineffektiv erlebt werden, als «Vorbeugung»
gegen ein zwar potentiell schädliches, aber
«objektiv unwahrscheinliches Ereignis» (vgl.
[14]). Analoges lässt sich auch über die
Hypochondrie sagen, der eine beharrliche
krankhafte Befürchtung «an einer oder
mehreren schweren und fortschreitenden
körperlichen Erkrankungen zu leiden» zu-
grunde liegt (vgl. [14]).

3. Besorgnis

Als dritte Angstform ist die Besorgnis zu
nennen. Im Gegensatz zur Befürchtung 
mit ihrer kognitiven Ausrichtung gründet 
die Besorgnis auf einer Empfindung, etwas
unbestimmt Drohendem ausgeliefert zu sein.
Die Angst ist weder an ein reales, gedachtes
noch imaginiertes Objekt, vielmehr an ein
diffuses, «amorphes», unbestimmtes oder
unklares Etwas gebunden. Es ist – um auf
unser Beispiel zurückzugreifen – wie wenn
jemand sagte, er wisse zwar nicht warum,
aber die ganze Safari komme ihm irgendwie
unheimlich vor. Da ist zwar eine dumpfe
Angst, doch ohne klaren, konkreten Grund.
Es lassen sich höchstens vage Vermutungen,
irrational anmutende Empfindungen nen-
nen. Diese Angst spielt wohl eine wichtige
Rolle im magischen Weltbild von Kindern,
Naturvölkern, des Mittelalters oder der
Antike. Aristoteles spricht auch von einem
«‹Vorgefühl drohenden Übels›» (zit. in [1]).
Doch kann diese Angst z.B. als Katastro-
phenstimmung in den Medien mitschwingen.
Angesprochen ist auch das Gefühl des Aus-
geliefertseins bei Naturkatastrophen oder
nach Attentaten (vgl. [15]). Besorgnis ist in
diesem Zusammenhang nicht mit «Sorge» im
umgangssprachlichen Sinn gleichzusetzen,

die eine kognitive Ausrichtung hat und damit
eher in die Nähe der oben ausgeführten Be-
fürchtung anzusiedeln ist.

Pathologische Äquivalente

Die übertriebene Besorgnis gilt als ein wei-
teres Kriterium der Generalisierten Angst-
störung im Sinne von:«eine grosse Anzahl …
Vorahnungen», wie es in der ICD-10-Klassi-
fikation [14] heisst. Gerade bei dieser Angst-
form sind meines Erachtens transkulturelle
Unterschiede im Ausdruck und Erleben der
Symptome besonders zu beachten.

4. Frei flottierende Angst

War die Besorgnis noch an ein – zwar unbe-
stimmbares Etwas – gebunden, so findet sich
für die frei flottierende Angst kein eigent-
licher Bezugspunkt mehr. Sie «ist einfach» –
als stark gefühlsbetontes, leibnahes Erleben.

Pathologische Äquivalente

Auch diese Angstform erfüllt bei stärkerer
Ausprägung gemäss ICD-10-Klassifikation
ein zentrales Kriterium der generalisierten
Angststörung: «Das wesentliche Symptom
ist eine generalisierte und anhaltende Angst,
die aber nicht auf bestimmte Situationen …
beschränkt, oder darin nur besonders betont
ist, d.h. sie ist frei flottierend» [14].

Ergänzende Bemerkungen

Eine interessante Deutung der diffusen,
gegenstandslosen und ungerichteten Angst
formuliert Mentzos [16] wie folgt:«Man kann
… diffuse, körpernah erlebte und grundlos
erscheinende Angstzustände beim Erwach-
senen als eine regressive Reaktivierung
ontogenetisch früherer Angstmodi begreifen
…» [16]. Dagegen ist die «Fähigkeit zur sinn-
vollen Kontrolle der Angst … ein Indikator,
ein Mass für die Ich-Reife» [16]. Aus dieser
Sicht lassen sich die Ängste bei der Border-
line-Organisation wie auch bei der Schizo-
phrenie im Zusammenhang mit der diesen
Erkrankungen zugrundeliegenden Ich-Pa-
thologie deuten [17–19].

Damit wäre der Bogen von der objekt-
bezogenen Furcht zur frei flottierenden
Angst geschlagen – eine Unterscheidung,die
sich bereits bei Kierkegaard [20] findet:
«Man sieht den Begriff Angst nahezu nie-
mals in der Psychologie behandelt, ich muss
daher darauf aufmerksam machen, dass er
ganz und gar verschieden ist von Furcht und
ähnlichen Begriffen, die sich auf etwas
Bestimmtes beziehen …». Nach Jaspers [21]
ist Furcht «auf etwas gerichtet, Angst ist
gegenstandslos». Zwischen diesen beiden
Polen sind meines Erachtens noch die Be-
fürchtung mit ihrer kognitiven und die Be-
sorgnis mit ihrer intuitiven Ausrichtung
anzusiedeln. Davon abzugrenzen ist nach
Jaspers [21] «die existentielle Angst, eine
Grundverfassung des sich in Grenzsitua-
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tionen offenbar werdenden Daseins, dieser
Ursprung der Existenz, ist phänomenolo-
gisch nicht mehr fasslich».

Schlussbetrachtung und Ausblick

Obwohl «Angst als ein Persönlichkeits-
merkmal (‹trait›) … einen familiären Zu-
sammenhang» zeigt, fanden «die meisten
Studien» für die generalisierte Angststörung
«keine spezifische familiäre Häufung» [22].
Hiezu gilt es zu bedenken, dass die genera-
lisierte Angststörung – ausgehend von der
vorgeschlagenen Unterteilung in Furcht,
Befürchtung, Besorgnis und frei flottierende
Angst – eine uneinheitliche Diagnose dar-
stellt. Es stellt sich daher die Frage, ob sie
nicht weiter aufzufächern sei.Weitere Unter-
suchungen werden zeigen müssen, ob eine
nosologische Differenzierung gerechtfertigt
ist. Es ist in diesem Zusammenhang an die
Unterteilung des einstigen Krankheitsbe-
griffes «Angstneurose» in eine generalisierte
Angststörung und Panikstörung zu erinnern,
wie sie 1979 in den Research Diagnostic
Criteria [23] und ein Jahr später im DSM-III
Eingang fand [24].

Erwähnenswert scheint mir die Analogie
zwischen den in dieser Arbeit vorgeschla-
genen Angstformen mit den von C. G. Jung
gezeichneten vier psychologischen Typen,
die an folgende vier psychischen Grund-
funktionen gebunden sind: Denken, Fühlen,
Intuieren und Empfinden [25, 26]. Ist die
Bedeutung des Denk- und Gefühlstypus
evident, so bedürfen die Begriffe Intuition
und Empfindung einer Erläuterung. Intui-
tion stellt die irrationale Funktion «par
excellence» dar. Sind Gefühle und Kogni- 
tion gemäss affektlogischem Postulat [27]
untrennbar miteinander verbunden, so ent-
behren intuitive Entscheide oft jeglicher
Erklärung, sie stammen – wie man so schön
sagt – einfach «aus dem Bauch». Bei der
Empfindung erfolgt die Wahrnehmung da-
gegen über den «bewussten Sinnesapparat»
[26]. «… der Empfindungstypus wird sich
angesichts einer … blühenden Frühlings-
landschaft die Blumen, die Bäume, die Far-
ben des Himmels usw. in allen Einzelheiten
anschauen und merken, der Intuitive dage-
gen einfach die Gesamtstimmung und Ge-
samtkolorit beachten» [26].

Eine Angstform ist bislang unerwähnt
geblieben: Die «Angst, einen nahestehenden
Menschen zu verlieren», die in der oben
erwähnten Befragung [8] an erster Stelle
stand. Sie lässt sich unter keiner der vier
genannten Angstformen einordnen. Sie ist
weder Furcht, noch Besorgnis noch frei
flottierende Angst. Sie könnte allenfalls als
Befürchtung angesprochen werden, trifft
diese Kategorie aber auch nicht ganz. Denn
die Befürchtung ist an ein potentielles Ge-
fahrenmoment gebunden und tritt erst dann
in Erscheinung, wenn sich der nahestehende
Mensch z.B. verspätet, mit dem Flugzeug
unterwegs ist oder sich auf einer Klettertour
befindet usw. Dagegen kann – wie die Er-
fahrung zeigt – die Verlustangst auch los-
gelöst von der Assoziation an eine Schä-
digung auftreten. Tatsächlich gibt es gute

Gründe, die zwischenmenschlichen Ängste
vor Ablehnung,Verlassenwerden und Allein-
sein als eigene Entität zu postulieren und der
Angst vor Verletzung der psychophysischen
Integrität gegenüberzustellen. Davies und
Mitarbeiter äussern sich hiezu wie folgt:
“With reference to the cognitive component
of anxiety in particular, there is evidence that
it is possible to identify separable themes 
or stimuli that elicit anxiety. For instance,
Beck et al. (1974) have presented evidence
that two main ideational themes can be
distinguished in reports of patients suffering
from anxiety neurosis; one is concern about
social rejection and the other is concern
about physical harm. Likewise, Kendall
(1978) has presented evidence that perso-
nal evaluation and physical danger are the
two main distinguishable types of stressful
situations that produce anxiety” [28]. Dar-
über hinaus konnte von Davies und Mit-
arbeitern auch ein Unterschied zwischen
Angst vor sozialer Bewertung einerseits und
Angst vor körperlicher Schädigung anderer-
seits unter dem Aspekt depressiver Sympto-
matik nachgewiesen werden: “The results
indicate that anxiety concerning social eva-
luation and unfamiliar situations was more
highly related to depression than anxiety
about physical danger” [28]. Die Angst vor
dem Alleinsein ohne unmittelbare, konkrete
Bedrohung wurde schon im Rahmen eines
möglichen «panisch-depressiv-agoraphoben
Syndromes» [29] diskutiert. Starke Hinweise
und ein plausibles Modell für eine solche
soziale Angst liefert die Attachmenttheorie
[30]. Diese deutet die Angst bei Trennung
des Kleinkindes von der Mutter als ange-
borene Reaktion. Bemerkenswerterweise
finden sich die Kriterien der kindlichen
Attachmentbeziehung, wie Suchen nach
Nähe, die durch Bedrohung verstärkt wird,
oder der Protest nach Trennung auch in den
Beziehungen Erwachsener [31]. Dies würde
bedeuten, dass die Trennungsangst als un-
konditionales Geschehen auch im Erwach-
senenalter wirksam bliebe und von den
erlernten Angstformen zu unterscheiden
wäre. Obwohl anderer Natur als die Be-
fürchtung, könnte die Trennungsangst so-
wohl von dieser überlagert als auch durch
eigene Bedrohung verstärkt werden.

Aus dieser Perspektive ist deshalb ab-
schliessend zu fragen, ob die Agoraphobie,
die sich wesensmässig aus der Angst vor 
dem Alleinsein konstituiert, eventuell in
Verbindung mit der Panikstörung (vgl. [29]),
oder auch die soziale Phobie als Angst vor
sozialer Bewertung nicht als pathologische
Äquivalente der genannten interpersonalen
Angst anzusehen sind. Dieser Themenkom-
plex bedarf noch weiterer Vertiefung unter
Berücksichtigung einer philosophischen und
soziokulturellen Dimension und soll in einer
späteren Arbeit ausführlich erörtert werden.
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