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KLINISCHE PSYCHOLOGIE

1.0 Kleiner geschichtlicher Abriss

Geisteskrankheiten wurden zu unterschiedlichen Zeiten auch unterschiedlich bewertet. Dies
reicht von Verehrung als Heilige bis hin zur Ausstoung. Im Mittelalter wurden manche als
Hexen verbrannt. Seit dem 16 Jahrhundert wurden Geisteskranke in Anstalten untergebracht,
meistens handelte es dabei um Verliese und wurden dementsprechend auch wie
Schwerverbrecher behandelt. Ab dem 18. Jahrhundert wurden Geisteskranke oft schon humaner

behandelt und mit leichten Arbeiten betraut.

Erst im letzten Jahrhundert begann eine genauere wissenschaftliche Forschung.
Die Entwicklung geht dabei von einem somatogenen (korperlichen) Schwerpunkt hin zu einem

psychogenen.

Gegenstand der klinischen Psychologie ist sowohl gestortes, als auch abweichendes sowie

krankes Verhalten.

2.0 Angstsyndrome

2.1 Einfache Phobie

Definition:

Es handelt sich dabei um die Angst vor bestimmten Objekten oder Situationen.

Bei der einfachen Phobie handelt es sich um:
- Angst vor operativen Eingriffen

- Angst vor Hohen

- Angst vor Donner

- Angst vor Dunkelheit

- Angst vor Reisen

- Angst Auto zu fahren



Dartiber hinaus handelt es sich um eine persistente Form der Angst.

Neurotiker sind einsichtig in ihre Angste, der Phobiker dagegen nicht!

Es tritt eine erhebliche Einschriankung des tdgliche Lebens ein durch die Angst oder

Vermeidung.

- Tierphobien beginnen in der Kindheit
- Soziale Phobien in der Adoleszenz

- Agoraphobie meistens erst im Erwachsenenalter

Erklarungsansatze:
Seligman:
Die Vermeidung von aversiven Reizen gehért zum Uberleben, deshalb vermutet er, dass sich die

Vermeidung genetisch verankert hat.

Bandura:
Man lernt Phobien durch Nachahmung!
So ist es zu erkldren, dass man die Reservierung anderer Personen gegeniiber bestimmten

Objekten {ibernimmt.

Mineka:
Er macht die mangelnde Kontrolle iiber die angstbesetzten Objekte verantwortlich. Hétte man

Kontrolle {iber ein Objekt, so hitte man auch keinen Grund, Angst zu haben.

2.2 Die soziale Phobie

Definition:
Es handelt sich um eine persistente, irrationale, an die Gegenwart anderer Menschen gebundene

Angst.



Modelle sozialer Angst:

1) Salter geht von einer "gehemmten Personlichkeit" aus.

2) Wolpe vertritt den Konditionierungsstandpunkt. Dieser besagt, dass soziale Angst erlernt
worden ist.

3) Lazarus nimmt an, dass mangelnde soziale Geschicklichkeit Ursache sozialer Angst ist.
Personen sind sich ihrer Méangel bewusst und fiihlen sich unwohl.

4) Ellis geht von irrationalen Einstellungen aus.

2.3 Agoraphobie

Agora bedeutet iibersetzt Marktplatz, deshalb spricht man auch von Furcht vor Situationen in der

Offentlichkeit, von denen ein Entkommen schwierig ist.

Beispiele:
- Briicken
- Restaurants

- Kinos

Man erkennt eine Agoraphobie unter anderem daran, dass betroffene Personen nicht mehr

aufBerhalb ihrer Wohnung gehen.

Maogliche Ursachen:
- ein traumatisches Erlebnis

z.B. Man hat als Beobachter den Absturz eines Flugzeuges erlebt

- Andere Stérungen
wie Panikstérung oder Angstattacken. Daraus resultiert dann die Vermeidung bestimmter

Situationen.

Forscher haben festgestellt, dass mehr Frauen betroffen sind.

Warum?



Ein Erklarungsversuch wiére die traditionelle Rollenverteilung.
Agoraphobiker werden gewdthnlich als passiv, schiichtern und abhéngig beschrieben. Diese

Attribute stimmen mit den traditionellen weiblichen Attributen gut iiberein.

Es konnen sich zusdtzliche Symptome einstellen:
- Spannungsgefiihle

- Benommenheit

- leichte Kontrollzwénge

- Griibeln

- Depression

- Héhenangst

2.4 Generalisiertes Angstsyndrom

Woran erkennt man es?
1) Motorische Spannung:
Dazu zdhlt

- Anspannung
- Muskelschmerzen
- Zittern
- Ermiidbarkeit
- Unfahigkeit zu entspannen
- Schreckhaftigkeit
- Unruhe

2) Vegetative Hyperaktivitat:
Sie zeichnet sich aus durch

- Schwitzen
- Herzklopfen
- Herzrasen
- ein empfindlicher Magen
- feuchte, kalte Hiande
- Mundtrockenheit

- Hitze- oder Kéltewellen



3) Erwartungsangst:

Es geht um die Sorge oder Furcht vor Ungliick fiir sich oder andere Personen.

4) Uberwachbheit:
Folgende Symptome sind méglich:
- Schlaflosigkeit
- Ablenkbarkeit

- Konzentrationsschwierigkeiten
- Reizbarkeit
- Ungeduld

Weitere Symptome kénnen sein:
- eine generelle Verminderung von kognitiven Leistungen

- Gedédchtnisstérungen

MERKE :

Hauptmerkmal ist eine chronische und persistierende Angstlichkeit in vielen Lebensbereichen!

2.5 Paniksyndrom

Anfallsartiges und unerkldrliches Auftreten einer Vielzahl quélender Symptome: -
Atemschwierigkeiten

- Benommenheit

- Schwindel

- Schwitzen

- Zittern

- Schwéche

- Hitze- oder Kéltewellen

- Kribbeln in Hénden oder Fiien

- Beklemmungsgefiihle

- Erstickungsgefiihle

- Gefiihl der Unwirklichkeit



Im Durchschnitt treten die Symptome wochentlich einmal oder mehr auf. Sie dauern Minuten,

selten dagegen Stunden.

Um {iberhaupt von Paniksyndrom zu sprechen, miissen 3 Attacken innerhalb von 3 Wochen

auftreten. Aullerdem miissen vier der genannten Symptome wéhrend einer Attacke auftreten.

Fragen zur Selbstkontrolle

Kreuzen Sie nachfolgend die richtige oder die richtigen Antworten an:

1) Eine Person hat Angst vor dem Zahnarzt.
a) Es liegt eine Agoraphobie vor.

b) Es liegt eine einfache Phobie vor.

2) Eine Person leidet unter starken Verspannungen.
a) Kann sich dahinter ein generalisiertes Angstsyndrom verbergen?

b) Handelt es sich lediglich um eine falsche oder schlechte Haltung?

3) Jemand leidet unter Schlafstérungen.
a) Dies kann unter anderem ein Anzeichen fiir Depression sein.

b) Es kann auch auf ein Generalisiertes Angstsyndrom hinweisen.

4) Wann kann man bei einem Verlusterlebnis auch von einer posttraumatischen
Belastungsreaktion sprechen?
a) Wenn Aktivitdten vernachldssigt werden.

b) Wenn gefiihlsmaRige Reaktionen sehr eingeschrénkt sind.

5) Jemand {ibertreibt gerne negative Dinge und schwacht positive Dinge dagegen eher ab.
a) Diese Person neigt zu Angstlichkeit.

b) Diese Person neigt zu Depression.



6) Eine Person reagiert auf Umweltreize vollig undifferenziert.
a) Das kann ein Hinweis auf Angstlichkeit sein.

b) Das kann ein Hinweis auf Schizophrenie sein.

7) Eine Frau klagt iiber Lahmungserscheinungen im rechten Bein, die aber nur ab und an
auftreten (meistens wenn sie eine Verwandte besuchen soll).
a) Es handelt sich um ein Anzeichen fiir ein Konversionssyndrom.

b) Es handelt sich um ein Anzeichen fiir ein Somatisierungssyndrom.

8) Ein Autofahrer kann sich nicht daran erinnern, wie es zu dem Autounfall gekommen ist.
a) Er leidet unter einer Amnesie.

b) Er steht unter Schock.

9) Was kann ein Ausldser sexueller Probleme sein?
a) Angst

b) Selbstbeobachtung

c) Elterliche Gebote in der Kindheit

10) Eine Agoraphobie (jemand hat Angst davor, in ein Kaufhaus zu gehen) behandelt man durch
a) Flooding

b) Systematische Desensibilisierung
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