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Geleitwort

Ohne Emotionen, ohne Gefiihle verlduft kein
menschliches Leben. Erleben und Verhalten ha-
ben neben kognitiven immer auch emotionale
Elemente. Und diese Emotionen sind klassi-
scherweise auf drei Ebenen zu beschreiben: dem
subjektiven Empfinden, der physiologischen
Reaktion und der Sicht von auflen. So ist es auch
bei der Angst. Wir spiiren sie, unser Korper
reagiert auf interne oder externe auslosende
Stimuli und andere Menschen bemerken unse-
ren Zustand.

Angst ist also etwas ganz Normales, Gesun-
des, Angst gehort zum Leben. Auf der anderen
Seite ist Angst aber auch eines der wichtigsten
psychopathologischen Symptome, kaum eine
psychische Erkrankung geht nicht mit Angst
einher. Diese kann im Rahmen einer Person-
lichkeitsstorung das Leben mehr oder weniger
begleiten, lingere Zeit das Leben bestimmen,
wie bei affektiven Stérungen, oder immer wie-
der punktuell in das Leben der Betroffenen
hineingreifen, wie bei Panikattacken. Aber
auch bei allen anderen psychischen Erkrankun-
gen spielt Angst immer wieder eine Rolle: bei
den Suchtkrankheiten, den demenziellen Er-
krankungen und besonders bei den psycho-
tischen Stérungen.

So unspezifisch das Symptom Angst bei psy-
chischen Erkrankungen ist, umso nachhaltiger
greift pathologische Angst in das Leben der
Betroffenen ein. Dabei spielen individuelle
Lebensereignisse, wie frithkindliche oder an-
dere traumatische FErlebnisse, Konditionie-
rungsprozesse, aber auch die genetische Aus-
stattung sowie der Ablauf der Erkrankungen
selbst eine Rolle. Auch nach den neusten deut-
schen epidemiologischen Untersuchungen stel-
len die Angsterkrankungen, generalisiert oder
spezifisch, phobisch oder als Panikattacke, die
grofite Gruppe innerhalb der psychischen
Erkrankungen dar. Die Patienten erkennen oft
selbst nicht, dass es sich hier um eine Erkran-

kung handelt; die ersten Ansprechpartner sind
dann meist auflerhalb des psychiatrisch-psy-
chotherapeutisch-psychosomatischen  Versor-
gungssystems zu finden.

Patienten mit Angsterkrankungen, vor allem
solche, bei denen keine komorbide psychische
Stérung besteht, kommen nur selten in statio-
nire Behandlung. Das ambulante Versorgungs-
system ist aber fiir Patienten mit Angsterkran-
kungen keineswegs optimal:

¢ mangelnde Qualifikation von Versorgern
auflerhalb von Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

e fiir die Patienten manchmal unklare Zu-
gangswege zu Spezialisten

¢ lange Wartezeiten

¢ bei Psychotherapien das so genannte Richt-
linienverfahren mit probatorischen Sitzun-
gen und

e beim Gutachterverfahren, das im Vergleich
zu anderen Erkrankungen unwiirdig, wissen-
schaftlich fragwiirdig und 6konomisch un-
sinnig ist, eine weitere Stigmatisierung von
Patienten mit psychischen Erkrankungen.

Umso wichtiger ist es, dass alle an der Behand-
lung von Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen Beteiligten selbst Spezialisten sind, normale
und gesunde Angstreaktionen von Angst im
Rahmen psychischer Erkrankungen unterschei-
den und entsprechend mitbehandeln konnen.
Gerade in den Pflege- und Gesundheitsberufen
ist das Wissen rund um die Angst besonders
wichtig. Dies gilt nicht fiir Kolleginnen und Kol-
legen im psychiatrischen Versorgungssegment,
sondern insbesondere auch fiir alle anderen, die
im Bereich der Somatik arbeiten. Neben den
Pflegeberufen sind aber auch die Sozialpidago-
gen, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten und
alle anderen, die vorzugsweise im therapeuti-
schen Team arbeiten, gefragt.
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16 Geleitwort

Das Buch behandelt nicht nur die Angste von
Menschen, die Patienten und Mitarbeiter in
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
sind, sondern auch die Angste von Patienten in
somatischen Krankenhdusern sowie jene der
Pflegenden, etwa vor eigenen Fehlern oder Ver-
letzungen. Dies ist ein ganz wichtiger, bislang oft
vernachlissigter Aspekt.

Den beiden Herausgebern ist fiir ihre Initia-
tive sehr zu danken. Ich freue mich, dass es mit
dem vorliegenden Buch nun endlich eine um-
fassende Ubersicht aus ganz verschiedenen Per-
spektiven zum Thema Angst gibt.

Aachen, im Dezember 2013
Prof. Dr. Dr. Frank Schneider
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GrufRwort

Angst hat viele Gesichter. Angstfreie Lebewesen
iiberleben nicht lang. Der Existenzialphilosoph
Martin Heidegger sprach vom Mut zur wesen-
haften Angst, die die geheimnisvolle Mog-
lichkeit der Erfahrung des Seins verbiirge.
Lihmende Angst kann destruktiv sein. Viele
Patientinnen und Patienten in psychiatrischen
und somatischen Behandlungen sind durch
Angstsymptome und Angststérungen mafige-
bend beeintriachtigt. Angst ist ansteckend. Jede
Gesellschaft produziert bestimmte Angste und
entwickelt ihre je eigenen Methoden, diese er-
traglich zu machen. Trotz der enormen psycho-
logischen, sozialen und biologischen Bedeutung
von Angst sprechen wir nicht gern tiber dieses
Grundgefiihl. Angstfreiheit ist zu einem unaus-
gesprochenen Ideal geworden. Wir verwenden
Begriffe wie Nervositit, Stress und Anspannung,
um zu vertuschen, dass wir Angst empfinden.

Thomas Hax-Schoppenhorst und Anja Kus-
serow ist es gelungen, mit ihrem eindringlichen,
offenen, tiefgriindigen und praxisrelevanten
Buch einen wichtigen Betrag zur Enttabuisie-
rung der Angst zu leisten. Sie haben ausge-
wiesene Experten gewinnen konnen, die vielen
Facetten der Angst auf personliche Art zu be-
leuchten. Die Beitrige belegen eindriicklich,
dass Angst nicht nur in der Psychiatrie eine
herausragende Rolle spielt. Auch in der soma-
tischen Medizin wird die Bedeutung dieses
bio-psycho-sozialen Phinomens zunehmend
thematisiert und anerkannt.

Die Globalisierung und die Verwandlung der
Industriegesellschaft in eine Dienstleistungs-
und Informationsgesellschaft, die ihre Produk-
tion innerhalb einer Generation enorm gestei-
gert hat, ist ein wichtiger Ndhrboden der Angst
in unserer Zeit. Das erste Kapitel beschiftigt sich
mit diesen sozialen Aspekten und belegt auf
iiberzeugende Weise, dass das Phanomen Angst
immer auch im gesamtgesellschaftlichen und
zeitlichen Kontext zu sehen ist. Auf gesellschaft-

lich geprigte Angste, die im klinischen Kontext
eine herausragende Rolle spielen, wie etwa Angst
vor Stigmatisierung und vor dem Bésen, wird
speziell eingegangen.

Das zweite theoretisch-perspektivische Kapi-
tel erkldrt die Angst-Konzepte der Psychiatrie,
der Neurobiologie und der Geisteswissenschaf-
ten. Es schldgt die Briicke zwischen diesen Kon-
zepten und zentralen Fragen des klinischen All-
tags: Wie sollen Pflegende mit Angst umgehen?
Warum ist es so wichtig, dass wir uns unseren
Angsten stellen?

Die Angst vor dem Tod ist eine zentrale Di-
mension der menschlichen Existenz. Das dritte
Kapitel stellt sich dieser tiefgriindigen Thema-
tik, indem es die Angst entwicklungspsycholo-
gisch beleuchtet und auf die Angst bei Demenz,
vor dem Sterben und dem Tod im Speziellen
einfithlsam und kompetent eingeht.

Das vierte Kapitel beschreibt die mannigfalti-
gen Patientendngste. Der Leser erhilt aus ver-
schiedenen Perspektiven Einblick in die Angste
vor Operationen, auf Intensivstationen, in der
Onkologie, der Geburtshilfe und der Kinder-
pflege. Die Beitrage belegen eindriicklich, dass
die mannigfaltigen Angste nichtpsychiatrischer
Patientinnen und Patienten vermehrt in den
Fokus geriickt werden sollten.

Im fiinften Kapitel kommen die Angste zur
Sprache, die speziell Pflegende in Bedringnis
bringen: die Angst vor dem gewalttitigen, dem
traumatisierten und dem suizidalen Patienten.
Aber nicht nur Patienten machen Angst, auch
die Angst vor dem eigenen Scheitern, in Bezug
auf die Pflicht zum Schreiben und Dokumen-
tieren und vor Nadelstichen kann den Alltag
Pflegender bestimmen. Die Beitrdge mit hohem
Praxisbezug helfen Pflegefachleuten, sich ihre
Angste einzugestehen und ihnen damit ihre des-
truktive und lshmende Kraft zu entziehen.

Das Buch schlieit mit Beitrdgen iiber die
Werkzeuge zur Angstbewiltigung moderner,
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18 GruBwort

professioneller Pflege: Pflegediagnosen, Pflege-
modelle, Advanced Practical Nursing, Angst-
bewdltigungsstrategien, Angstprivention und
Humor. Diese Beitrdge stimmen optimistisch
und vermitteln Freude an den vielfiltigen pflege-
rischen Aufgaben zugunsten kranker Menschen.

Thomas Hax-Schoppenhorsts und Anja Kus-
serows Buch ist ein sehr zu begriiffender und
wertvoller Beitrag zum Thema Angst in Ge-
sundheits- und Pflegeberufen. Es gibt Anlass zur

Hoffnung auf ein erfiilltes und gegliicktes Le-
ben, dank und trotz der Angst. Ich wiinsche dem
Buch, dass es viele interessierte Leser findet.

Bern, im Dezember 2013

Prof. Dr. med. Gregor Hasler

Stv. Direktor, Chefarzt und Extraordinarius
Universitatsklinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie Bern
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Vorwort der Herausgeber

Wenn von Angst die Rede ist, so kommen uns
spontan zuerst Patienten mit Angststorungen in
den Sinn; schliefSlich gehoren diese zu den hiu-
figsten psychischen Erkrankungen. Zudem sind
die Zeiten um uns herum deutlich unruhiger
geworden — eine Tatsache, die nach Einschit-
zung vieler die Angstproblematik verstarkt. Mo-
derne Therapieverfahren und Pflegekonzepte
ermoglichen es, den betroffenen Menschen Lin-
derung oder gar die Befreiung von ihrem Leiden
zu verschaffen. In diesem Buch werden — mit
unterschiedlichen Schwerpunkten — aktuelle
Erkenntnisse aus den Disziplinen Psychiatrie,
Psychologie und Pflegewissenschaft vorgestellt.

Angst ist jedoch keineswegs ein Phidnomen,
das sich auf Erleben und Verhalten derer be-
schrinkt, die, um eine gingige Redewendung zu
gebrauchen, «krank vor Angst» sind. Auch
Patientinnen und Patienten der somatischen
Krankenhiuser sind vor, wihrend und nach
einem Klinikaufenthalt mit einer Vielzahl von
Befiirchtungen und sehr konkreten Angsten
konfrontiert. Diese werden jedoch nur selten
artikuliert; haufig wird sogar unreflektiert da-
von ausgegangen, das Erdulden oder auch Ver-
dringen von Angst sei quasi der selbstverstind-
lich zu zahlende Preis fiir die Wiedererlangung
der Gesundheit bzw. eine Besserung des Zu-
standes. Mehrere Texte nehmen Bezug auf die
groflen Note derer, die operiert werden sollen,
schwerwiegende Folgen einer Erkrankung be-
fiirchten miissen oder aus anderen, vielfiltigen
Griinden massiv verunsichert sind. Das Wissen
um solche Patienteningste und der adiquate
Umgang mit ihnen in Behandlung und Pflege
sind eine bislang eher unterschitzte Vorausset-
zung fiir Heilung und Genesung.

Besonders gilt es die zunehmend unter Druck
geratenen Kolleginnen und Kollegen in den
Fokus zu riicken, die tagein, tagaus bei stetig
anwachsenden Herausforderungen und Belas-
tungen ihren Dienst tun. Die Angste der «Profis
im Gesundheitswesen» werden allenfalls hinter

vorgehaltener Hand kommuniziert, sie gelten
als unprofessionell und werden damit tabuisiert.
Auch diesbeziiglich werden durch engagierte
und durchaus zur Kontroverse Anlass gebende
Beitrige vielfiltige Impulse gesetzt, um eine
Neuorientierung im Umgang mit dem Problem
anzuregen.

Unsere Hoffnung als Herausgeber ist es, eine
solide Grundlage zu bieten, zur engagierten, of-
fenen Diskussion anzuregen und Angst in einem
umfassenden Sinne, vor allem befreit von ihrem
an den Rand gedriangten Dasein als «Schatten-
Emotion», ins Gesprdch zu bringen, um so zu
mehr Sicherheit, Zufriedenheit und Zuversicht
aller beizutragen.

Eine derart facettenreiche Publikation wire
ohne die Unterstiitzung unserer Mitautorinnen
und Mitautoren, langjihrig berufserfahrene Ex-
pertinnen und Experten ihres Fachs, véllig un-
denkbar gewesen. Ihnen gilt unser groler Dank!
Ebenso sehr herzlich danken méchten wir Herrn
Jurgen Georg vom Verlag Hans Huber, der als
Lektor und Autor dieses Projekt mit scharfem
Verstand, Weitblick und der notigen Portion
Herzblut begleitet hat und uns stets zu motivie-
ren wusste.

Unser Dank gilt auch unseren Vorgesetzten:
Frau Dr. med. Dipl. Psych. Ulrike Beginn-Go-
bel, Arztliche Direktorin der LVR-Klinik Diiren
und Frau Katja Gerhardt, Pflegedienstleiterin an
der Universitatsklinik Freiburg — sie begleiten
unsere alltigliche Arbeit mit grofSem Zuspruch.
Frau Heike Jansen, Pflegeexpertin und Leiterin
der Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege, gilt
der besondere Dank von Anja Kusserow fiir ihre
Freundschaft und ihren Riickhalt! Der «Jung-
Stiftung fur Wissenschaft und Forschung» in
Hamburg danken wir schliefllich fiir die finan-
zielle Unterstiitzung dieses Buches.

Diiren und Freiburg, im Februar 2014
Thomas Hax-Schoppenhorst
Anja Kusserow
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1 Gesellschaft in Angst — Angstgesellschaften

1.1 Panorama gegenwartiger Lebensangste

Gerhard Bliersbach

1.1.1 Einleitung

Um die Dimensionen heutiger Belastungen fiir
den modernen Menschen aufzuzeigen, bietet es
sich an, bestimmte Lebenskontexte zu betrach-
ten. In der Addition entsteht das Panorama
heutiger Lebensingste. Pflegende bzw. Men-
schen in Gesundheitsberufen werden in zwei-
facher Hinsicht gefordert: Sie haben sich den
unmittelbaren Angstkontexten im Krankenhaus
zu stellen und sind zugleich — gewissermaflen als
Privatpersonen — eingebunden in den Lebens-
kampf auflerhalb ihrer Arbeitsstatte.

Den Impuls fiir den Titel dieses Beitrags gab
ein Leserbrief in der Siiddeutschen Zeitung
Nr. 164 vom 18.07.2013, Seite 15.

1.1.2 Der Alltag Tag fiir Tag

«Alles klar?» — «Alles klar.» Das ist der kommu-
nikative Austausch einer Kurzbegegnung, der in
den 70er-Jahren des 20. Jahrhunderts bei uns
aufkam (Bliersbach, 1997: 46-48). «Alles klar?»
ersetzte die andere, alte Formel: «Wie geht’s?»
Darauf konnte man vielfiltig antworten: «Es
geht», «Gut», «Naja» oder «Prima». Auf «Alles
klar» nicht — es sei denn, man nimmt die An-
strengung auf sich und relativiert das einschiich-
ternde Alles mit einer gewundenen Einschrin-
kung: «Naja, es geht so, aber mein Riicken, mein
Job, meine Kinder machen mir Sorgen.» «Alles
klar?» erwartet eine Antwort: die uneinge-
schrinkte, zweifellose Zustimmung. Die Frage
dient der Selbstvergewisserung — sie gehort zum
Ritual und zu unseren Techniken der Selbstbe-
ruhigung; ein Dialog ist unerwiinscht, Nachfra-
gen sind nicht gestattet. So hilt man sich den,
dem man begegnet, vom Leib und schiitzt sich.

Wovor? Vor der listigen, schwierigen und
schmerzvollen Erdrterung dessen, was eben
nicht klar werden soll, ndmlich unsere Sorgen,
Note, Befiirchtungen, Angste um — pathetisch
gesagt — unser Leben: unsere Hoffnungen, Sehn-
siichte, Fantasien und Wiinsche. Das machen
wir lieber allein mit uns aus, tragen es lieber
allein mit uns herum — sagt dieser Kurzdialog,
der mit den schlimmsten Befiirchtungen spielt
und den anderen auffordert, sie zu beruhigen.
Wiirden wir sie aussprechen, miissten wir lange
sprechen; die Liste unserer Befiirchtungen ist
lang, kompliziert und in manchen Passagen un-
verstindlich. Das Problem ist, dass wir sie als
Gefithle mit uns herumtragen, mit denen wir auf
unklare Weise eingestimmt sind auf den Prozess
der Bewiltigung und Bearbeitung unserer
Lebensaufgaben und auf den Prozess der Reali-
sierung unseres Lebensentwurfs. Die Gefiihle,
koénnte man sagen, geben uns gewissermafen
unklare, sprachlose, empfundene Auskunft iiber
den Stand dieses komplexen Projekts, das wir
Leben nennen.

Leider, das ist unsere tigliche Erfahrung, ha-
ben wir unser Leben nicht so in der Hand, wie
wir es uns wiinschen (oder fantasieren). Chris-
topher Bollas, der nordamerikanische Psycho-
analytiker, hat einmal gesagt, dass wir unsere
Tage dhnlich wie unsere Traume gestalten (Bol-
las, 2000). Damit meinte er nicht, dass wir ge-
wissermaflen schlifrig durch unser Leben ge-
hen, sondern, dass wir uns — bewusst und nicht
bewusst — in vielen Kontexten bewegen, deren
Uberginge und Wahlen triumerisch (wie auto-
matisch) initiiert werden. Ein Beispiel: Auf der
Fahrt zur Arbeit im eigenen Wagen treffe ich
in Sekundenbruchteilen die Wahl, ob ich das
Radio, den CD-Player oder den iPod einschalte,
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telefoniere oder ohne kommunikative Beglei-
tung nur im inneren Dialog mit mir beschaftigt
bleibe. Wie immer ich mich entscheide: Ich
reguliere meine Verfassung und stelle oder
stimme mich auf die Fahrt und auf die Arbeit
ein. «Jeder Tag», so Bollas (2000: 44), «ist die
potenzielle Artikulation meines Idioms.» Das
Idiom ist ein sprachwissenschaftlicher Begriff;
fiir den fritheren Anglisten Bollas lag es nahe,
das Idiom als den Stil und den Wunsch des
Selbst, sich auszudriicken (seinem Lebensent-
wurf zu folgen), psychoanalytisch auszulegen:
Wir suchen, sagt Bollas, in unserem Leben Tag
fiir Tag die Gelegenheiten fiir unsere Selbstent-
faltung und Selbsterweiterung.

Ein Tag, das wissen wir, ist eine dichte, kom-
plizierte Textur seelischer Bewegungen, Erwar-
tungen, Erinnerungen, Fantasien, Sehnsiichte
und Erfahrungen. Es beginnt an den Arbeits-
tagen etwa in dieser Reihenfolge: mit dem Auf-
stehen, der Toilette, dem Anziehen, dem Friih-
stiicken (falls man etwas aufnehmen kann) und
der Fahrt zur Arbeit. Wir sind wach — und
dennoch bewegen wir uns wie mechanisch. Die
Arbeit ist eine eigene, andere Realitdt mit ihren
Aufgaben, Kontakten und ihren Momenten des
Versinkens in den Routinen unseres Handelns.
Der Tag endet mit dem selbstverstindlichen,
vertrauten, hiufig gedankenvollen und gedan-
kenverlorenen Management des Feierabends
und des Einschlafens. Wir sind wach und miide,
anwesend und abwesend: mit der Realitit unse-
rer Umwelt beschiftigt und absorbiert von den
Bewegungen, Gedanken und Erinnerungen des
Tages.

Ein Tag, das wissen wir auch, hat seinen eige-
nen Rhythmus. Die physikalische Zeit — die Zeit,
die wir messen konnen und an der wir uns ori-
entieren — entspricht nicht der Zeit, die wir er-
leben. Das Friihstiick mit der Zeitungslektiire
vergeht im Flug, die Fahrt zur Arbeit ist zih, die
erste Konferenz hort einfach nicht auf, aber die
Diskussion mit den Kolleginnen und Kollegen
ist zu kurz, die Heimfahrt schrumpft seltsamer-
weise zusammen und der Abend ist, kaum hat
man die Haustiir geoffnet, schon vorbei. Wo ist
der Tag geblieben? Wo und wie habe ich ihn
und mich erfahren? Die Antwort ist kompliziert.
Der eine Tag ldsst einen aufleben, er gelingt; der
andere nicht, er misslingt. Die Griinde sind viel-

faltig. Es beginnt mit der Stimmung, in der wir
aufwachen; sie ist, vermute ich, abhingig von
der Qualitdt unserer Triume, die die Qualitit
unseres Schlafs mitbestimmen. Sigmund Freud
vertrat das Konzept, der Traum wire der Hiiter
des Schlafes (Freud, 1966). Es trifft sicherlich
noch zu. Der Traum, ist meine Erfahrung, be-
lebt auch unsere schlimmsten Befiirchtungen;
ob sie getrdumt werden, hingt von der Stabilitit
oder Fragilitit unserer Verfassung ab. Im Auf-
wachen antizipieren wir den Tag mit seinen
Aufgaben; die unklare Frage, die einen als ein
Gefiithl der Befiirchtung oder Angst bewegt,
lautet in Klartext tibersetzt: Wie viel steht heute
fiir mich auf dem Spiel? Bollas® Wort von der
potenziellen Artikulation meines Idioms besagt
ja auch, dass wir priifen, ob und inwieweit wir
— salopp gesagt — unseren Punkt oder gar unsere
Punkte machen konnten. Jeder Tag ist gewisser-
maflen ein Test. Ob wir wollen oder nicht, wir
bewegen uns tiglich auf den vielen Priifstinden
unserer Lebensentfaltung.

Welche Aufgaben kénnen also morgens im
Prozess des Aufwachens bewusst werden? Hier
eine alltdgliche Liste:

1. Der Stecker des Wischetrockners ist braun-
lich verfirbt — etwas stimmt nicht. Der Elek-
triker ist bestellt, er hat zugesagt — ob er
kommen wird, ist ungewiss; er ist nicht ver-
lisslich. Zugleich ist dieses elektrische Prob-
lem auch ein Problem in der Beziehung zur
eigenen Frau, denn sie wartet, ob es ihrem
Mann gelingt, den Handwerker ins Haus zu
bewegen, um endlich diese beunruhigende
Verfirbung zu beseitigen, und der Trockner
wird dringend gebraucht.

2. Seit 2 Tagen zieht der Wagen nicht richtig;
die Kontrollleuchte signalisiert einen Scha-
den an der Benzinzufuhr. Die Reparatur
ist dringend, er wird daher einen beruf-
lichen Termin verschieben und seinen Kol-
legen bitten miissen, ihm auszuhelfen. Das
aber wird schwierig werden, weil sie im
Augenblick eine spannungsvolle Beziehung
haben.

3. Die Tochter muss in ihre Universititsstadt
gefahren werden. Er hat sich dazu bereit er-
klirt, ohne absehen zu konnen, dass es fiir
ihn eng werden konnte.
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4. Die Einkommenssteuererkliarung, die er je-
des Jahr vorbereitet, ist tiberfillig. Er wird
das nichste Wochenende dafiir reservieren
miissen.

5. Dem Rasenmiher geht der Sprit aus. Er wird
sich endlich aufmachen miissen, die um-
stindliche Prozedur zu erledigen und die
kleinen Tanks zu fiillen.

6. Der Griinschnitt, deponiert in der Garage,
wartet auf seinen Transport; die Behilter
werden gebraucht.

7. Ein Dankesschreiben fir eine Einladung

muss schleunigst geschrieben werden.

. Die Online-Bankiiberweisungen warten.

9. Das Telefonat mit seiner amerikanischen
Cousine wartet. Er kann sie nur abends er-
reichen und muss sich endlich fiir einen
Abend entscheiden.

10. Im Biiro muss heute ein Gutachten ge-
schrieben werden.

11. Dort hat er auch ein schwieriges Gesprich
mit seinem Kollegen vor sich.

o)

Die Lektiire der Liste dauert langer als ihre ge-
dankliche Bewusstwerdung und als die blitzartig
mit einer sich in seinem Korper ausbreitenden
Wirmeentwicklung verbundenen Affektent-
wicklung: Signal unangenehmer Aufgaben. An-
sonsten: Dieser Tag geht, sagt er sich.

1.1.3 Die Beziehungsgefiige

Die zweite, komplizierter geschichtete Dimen-
sion des Alltagslebens ist der intime Bereich der
eigenen Beziehungsbewegungen in verschiede-
nen Gefiigen (die Partnerschaft und Elternschaft
als Kern des familidren Netzes, das Beziehungs-
netz der Angehorigen und der Verwandtschatft,
das Netz der Freundschaften und Bekanntschaf-
ten sowie das Netz der kollegialen Beziehungen,
das sich mit den anderen Netzen iiberschneidet)
als der einerseits vertraute und andererseits pre-
kire Raum fiir die intimen, kaum oder gar nicht
kommunikablen Lebenshoffnungen, -wiinsche
und -interessen. Es beginnt mit dem Aufstehen,
mit den ersten Kommunikationen des Morgens
tiber die Qualitit des Schlafs, iiber die allerers-
ten Abstimmungen fiirs Bad, fiirs Frithstiick, fiir
den Tag. Sind die ersten Interaktionen herzlich,
weniger herzlich, vielleicht kiihl? Geht man ent-

spannt, gelassen oder gereizt miteinander um?
Entlassen aus dem Schlaf, befindet man sich in
dem Raum lebenstragender, lebensnotwendiger
Beziehungen. Jeden Morgen oder jeden Tag er-
spiiren wir die Qualitdt der Tragfihigkeit unse-
rer Beziehungen. Irritationen beunruhigen oder
dngstigen. Wir erleben — vielleicht — kurze irri-
tierende oder beunruhigende Affektinterpunk-
tionen, die wir im inneren Dialog zu regulieren
haben. «Wie wird dieser Tag», fragen wir uns,
«trigt unser Gefiihl von Beziehungssicherheit?»

1.1.4 Die eigene Position in der Gesellschaft

Die Zeitungslektiire beim Friihstiick offeriert
die vertrauten Beunruhigungen:

e der heftige Aufruhr in den arabischen Staaten
(Agypten und Syrien) und in der Tiirkei; die
inzwischen offen diskutierte Frage der milita-
rischen Intervention in Syrien und der Ge-
fahr der De-Balancierung der prekiren diplo-
matischen Beziehungen; Auswirkungen auf
unser Leben sind nicht auszuschlieflen

e das Problem der Uberschuldung européi-
scher Staaten und die prekire Position der
Bundesrepublik; die Frage der Geldentwick-
lung und die Frage des Abschmelzens der ei-
genen Ersparnisse

e die Kontroverse tiber die wirtschaftswissen-
schaftlichen Konzepte; die Frage, ob unsere
Regierung langfristig ausreichend unsere In-
teressen bedenkt und ausreichend fair mit
den Nachbarn kooperiert

e das Problem der gelihmten Regierung und
der offenbar abgeschlagenen Opposition; es
ist zu befiirchten, dass der Status quo verwal-
tet, aber nicht gestaltet wird.

Die Zeitungslektiire ist die eigene, tigliche Be-
wegung des Abgleichs und der Balancierung der
Lebenssituation und der Lebensinteressen mit
den im 6ffentlichen und gesellschaftlichen Rah-
men registrierten Ereignissen, Entwicklungen
und Prozessen. Sie dient der sprachlosen Posi-
tionierung der eigenen Identitdt und des Status
im psychosozialen Gefiige. Die taglichen Erfah-
rungen des Lebens im offentlichen wie beruf-
lichen Alltag vertiefen, modifizieren, korrigieren
die Lebensaufgaben, -interessen und -wiinsche.
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