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„Sich ängstigen lernen ist ein Abenteuer, das jeder zu bestehen 

hat, damit er nicht verloren ist - entweder weil er sich niemals 

geängstigt hat oder weil er in der Angst versunken ist. Wer a-

ber sich recht ängstigen lernt, der hat das Höchste gelernt.“ 

 

(SÖREN KIERKEGAARD, 1844) 
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Einleitung 

Mein Interesse am vorliegenden Thema wurde in einem Praktikum auf einer psycho-

somatischen Station eines allgemeinen Krankenhauses, sowie einem daran anschlie-

ßenden wöchentlichen Tagespraktikum in einer psychosomatischen Klinik geweckt. 

Dort begegnete ich Menschen, die von Anfällen plötzlicher Angst und körperlichen 

Symptomen wie Herzrasen, Schweißausbrüchen und Schwindel berichteten. Diese 

schienen für die Betroffenen ohne jeglichen Zusammenhang zu  tatsächlich beunru-

higenden Situationen zu stehen, scheinbar „wie aus heiterem Himmel“ aufzutreten 

und führten in den meisten Fällen zu einer erheblichen Beeinträchtigung der Lebens-

qualität und nicht selten zur Berufsunfähigkeit. 

Die folgende exemplarische Schilderung eines solchen Anfalls aus der Sicht eines 

Betroffenen vermittelt einen ersten Eindruck:  

 „Plötzlich geht ein merkwürdiges Gefühl durch meinen Körper. Dann werde 
ich nervös und mein Herz rast. Ich kriege keine Luft, meine Hände werden 
richtig feucht vor Schweiß. Ich fühle mich, als ob ich Durchfall bekomme; es 
schüttelt mich. Oft erscheinen die Dinge um mich herum nicht so, wie sie sein 
sollten, als ob ich weit weg bin. Dann fürchte ich, daß ich total die Kontrolle 
verliere, ich denke, „ich muß sterben“, „ich kann nicht atmen“, „ich werde es 
nie schaffen“. Manchmal habe ich Angst, daß ich geisteskrank bin, daß ich 
nicht damit fertig werde. Ich bin schon ins Krankenhaus gekommen, weil ich es 
nicht kontrollieren konnte. Wenn ich bei jemandem bin, dem ich vertrauen 
kann, geht es schneller vorbei.“1 

Im Verlauf der näheren Beschäftigung mit der Problematik, dem Krankheitsbild der 

„Panikstörung“, kristallisierte sich zunehmend der vielschichtige Charakter der 

Krankheit heraus. Dieser schien in Verbindung zu stehen mit Berichten einer hohen 

Residual- und Rückfallquote bei rein symptomorientierten Verfahren, bei welchen 

die Angst als isoliertes Geschehen betrachtet wird.2 

Die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Problembereichen der Erkrankung 

warf für mich die Frage auf, inwieweit die Kunsttherapie über ein Potential verfügt, 

diese Bereiche therapeutisch zu aktualisieren und einer Veränderung zuzuführen. 

Vor dem Hintergrund des unumstrittenen Stellenwerts der Verhaltenstherapie (als 

                                                 
1 Reinecker 1998, S. 114. 
2 vgl. Butollo et al. 1999, S. 55 f. 



 

2 

symptomorientiertes Verfahren) in der Therapie der Panikstörung, jedoch mit Blick 

auf die eben geschilderten Problematik, entwickelte ich folgende Hypothese: 

 

Die Kunsttherapie verfügt über ein Potential, der notwendigen Berücksichtigung des 

mehrdimensionalen Charakters des Krankheitsbildes Panikstörung gerecht zu werden 

und im Therapieverbund die Rolle eines, für einen langfristigen Therapieerfolg  

wichtigen, ergänzenden therapeutischen Angebots einzunehmen.  

 

Aufgrund eines eklatanten Mangels an entsprechenden mehrdimensionalen therapeu-

tischen Modellen einerseits1 und kunsttherapeutischer Literatur, in welcher die Pa-

nikstörung mit Theorie und Praxis der Kunsttherapie verknüpft wird andererseits2, 

entschloß ich mich zur Bearbeitung dieses Themas im Rahmen dieser Arbeit. 

Wichtig dabei war mir eine Einordnung der Problematik vor dem Hintergrund aktu-

eller Entwicklungen im Bereich der Psychotherapie, dies in Verbindung mit damit 

einhergehenden Chancen einer größeren Anerkennung der Disziplin Kunsttherapie 

als eigenständige Therapieform. 

 

Kapitel 1 geht zunächst auf grundsätzliche Aspekte des Krankheitsbilds ein. Neben 

anthropologischen Grundlagen der Angst werden eine Definition im Rahmen der 

Klassifikation nach dem DSM IV vorgenommen und prognostische Aspekte sowie 

psychosoziale Gesichtspunkte der Erkrankung skizziert. 

 

 In Kapitel 2 werden unterschiedliche Krankheitsmodelle im Hinblick auf Ätiologie 

und Aufrechterhaltung angeführt. Die Darstellung erfolgt im Fokus der drei traditio-

nellen Psychotherapieschulen, der Verhaltenstherapie, der Psychoanalyse und der 

                                                 
1 vgl. ebd., S. 52 ff.  
2 In den wenigen Berichten über eine kunsttherapeutische Behandlung bei Patienten mit Panikstörun-

gen findet sich kein systematischer Bezug der Disziplin Kunsttherapie zum Krankheitsbild ‚Panik-

störung‘. Hier werden zumeist lediglich die kunsttherapeutischen Arbeiten zur Dokumentation von 

Therapiestadien angeführt; deren therapeutisch relevanter Veränderungsfaktor stellt dabei die paral-

lel laufende verhaltenstherapeutische Behandlung dar. Auf ein dem kunsttherapeutischen Prozeß in-

härentes Potential wird beispielsweise nicht eingegangen. 

Als Beispiel einer solchen Dokumentation ist zu nennen: Tretter 1996. 
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Klientenzentrierten Therapie als Vertreter der Humanistischen Psychologie. Ein dar-

aus abgeleiteter therapeutischer Umgang schließt sich jeweils an. 

 

Die im Verlauf des Kapitels 2 deutlich gewordene Vielschichtigkeit des 

Krankheitsbildes wird in Kapitel 3 aufgegriffen: 

Die Notwendigkeit einer Berücksichtigung dieser Mehrdimensionalität des Krank-

heitsbildes in Behandlungskonzepten wird betont und entsprechende aktuelle Ten-

denzen in diesem Bereich, wie auch im Bereich der Psychotherapie im allgemeinen, 

angeführt.  

Als Grundlage für eine daran anschließende Verknüpfung der Kunsttherapie mit die-

sem mehrdimensionalen Charakter der Erkrankung - zum Zweck der Überprüfung 

der eingangs formulierten Hypothese - werden die in Kapitel 2 herausgearbeiteten 

Krankheitsfaktoren resümierend herausgestellt. 

Auf die Bedeutung des im Rahmen der Arbeit fokussierten Behandlungsschwer-

punkts des stationären Klinikkontextes wird eingegangen. 

 

Kapitel 4 geht zunächst auf grundlegende Aspekte der Disziplin Kunsttherapie ein, 

beleuchtet die aktuelle Problematik derselben und stellt in diesem Zusammenhang 

den kunsttherapeutischen Schwerpunkt der Arbeit heraus. 

Dieser wird, im Zuge der Frage nach dem kunsttherapeutischen Prozessen inhärenten 

therapeutischen Potential, unter dem Blickpunkt der Anregung selbstregulativer Pro-

zesse und der Förderung des kreativen Potentials des Erkrankten herausgestellt. 

Entsprechend werden kreativitätstheoretische Aspekte sowie das Wesen kunstthera-

peutischer Prozesse ausgeführt. Als Grundlage dient hier die Theorie des bildneri-

schen Gestaltens nach G. SCHOTTENLOHER.  

Auf die Rolle bildhaften Denkens im Zusammenhang mit dem gesetzten Schwer-

punktes  wird näher eingegangen. 

 

In Kapitel 5 liegt, im Anschluß an die vorangegangenen in der Hauptsache theoreti-

schen Aspekte des Wesens der Kunsttherapie, der Schwerpunkt auf der Methodik: Es 

erfolgt eine Verknüpfung der in Kapitel 3 herausgestellten Krankheitsfaktoren  mit 

methodischen Ansätzen der Kunsttherapie. 
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In Kapitel 6 wird kurz auf grundlegende Aspekte einer Integration des kunstthera-

peutischen Angebots in den klinischen Behandlungskontext eingegangen. Die Über-

legungen orientieren sich dabei, neben relevanten Aspekten aus Kapitel 2, an zwei 

kurz skizzierten bestehenden Therapiemodellen.  

 

Kapitel 7 nimmt eine Zusammenfassung des Dargestellten vor und wagt einen Aus-

blick. 

 

Anzumerken bleibt, daß diese Arbeit sowohl die Panikstörung mit als auch ohne A-

goraphobie zum Gegenstand hat. Da es sich in beiden Fällen um den gleichen Stö-

rungshintergrund, jedoch mit unterschiedlichem Ausprägungsgrad und fließendem 

Übergang handelt, wäre eine Trennung nicht sinnvoll.1 Auch in der Literatur werden 

beide Krankheitsformen in der Regel zusammen genannt - sei es bezogen auf Fragen 

der Theorie oder Beobachtungen im klinischen Geschehen. Aus diesem Grund wurde 

für den Titel dieser Arbeit der Plural („Panikstörungen“) gewählt. 

 

 

 

                                                 
1 vgl. Kapitel 1.1 
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1 Aspekte des Krankheitsbildes 

Die Panikstörung zählt, wie in diesem Kapitel ausführlich dargestellt wird, neben der 

Generalisierten Angststörung, der Posttraumatischen und der Akuten Belastungststö-

rung sowie den Phobien zur Gruppe der Angsststörungen.1  

Angst ist ein grundlegender Gefühlszustand und, ebenso wie auch Ärger, Wut, Freu-

de oder Trauer, den meisten Menschen bekannt. Er tritt in der Regel als Reaktion auf 

eine als bedrohlich oder unkontrollierbar erscheinende Situation auf und geht einher 

mit einem Zustand der Beunruhigung sowie auf physiologischer Ebene mit feuchten 

Händen, Zittern und Schweißausbrüchen.  

Entwicklungsgeschichtlich betrachtet kann die Angstreaktion dabei als sinnvoll und 

sogar lebensnotwendig gewertet werden. 

„Als angemessene Reaktion auf tatsächliche oder vorgestellte Bedrohung stellt 
Angst einen notwendigen, wenngleich unangenehm erlebten Bestandteil des 
Lebens dar. Ohne die Fähigkeit zur Angstreaktion in Gefahrensituationen wäre 
der Mensch genauso schutzlos und dem Tode geweiht wie bei angeborener 
Schmerzlosigkeit. Angst ist ein biologisch festgelegtes Alarmsignal wie Fieber 
oder Schmerz und sichert das Überleben der Menschheit.“ 2 

So stellt der Angstaffekt mit seiner körperlichen Komponente, von CANNON 1929 als 

„Kampf-Flucht-Reaktion“ bezeichnet,3 dem Menschen Energien für verstärkte Auf-

merksamkeit und schnelles Handeln zur Verfügung: 

„Angstzustände bewirken eine Alarmreaktion des Körpers zur Vorbereitung 
auf Kampf oder Flucht [...]. Die Herztätigkeit und die Atmung werden be-
schleunigt, die Durchblutung verstärkt und die Muskeln angespannt, um der 
Gefahr möglichst schnell zu entkommen.“ 4 

Angst kann dagegen, wie im folgenden ausgeführt wird, Symptom einer psychischen 

Erkrankung sein, wenn sie unbegründet auftritt, ihre Intensität, die jeweilig Situation 

betreffend, unangemessen ist oder keine Bewältigungsstrategien verfügbar sind. 

                                                 
1 vgl. Saß et al. 1996, S. 42 f. 
2 Morschitzky 1998, S.1. 
3 ebd., S. 2. 
4 ebd. 


