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Die Angst vor dem
Unbekannten

Strategien zu ihrer Bewdltigung bei Patienten mit
chronischer Nierenerkrankung

Angst ist eine Spiegelung des Wissens um unsere Abhdngigkeiten im Leben und um
unsere Sterblichkeit. Wir konnen nur versuchen, Gegenkrdfte gegen sie zu entwickeln:
Mut, Erkenntnis, Hoffnung. Diese Krdfte konnen helfen, die Angst anzunehmen und sich
mit ihr auseinanderzusetzen. Irgendwelche Methoden, die uns Angstfreiheit versprechen,
sind immer mit Skepsis zu betrachten. Sie werden der Wirklichkeit des menschlichen
Lebens nicht gerecht, zu dem Angst untrennbar dazugehort. Wir diirfen auch nicht
vergessen, daf das Annehmen und Meistern der Angst immer wieder einen
Entwicklungsschritt bedeutet, uns wieder ein Stiick reifen ldfst. Das Ausweichen vor der
Angst dagegen ldfst uns in der Entwicklung steckenbleiben, es hemmt uns in unserer
Reifung. Aus diesem Blickwinkel betrachtet, erméglicht es uns Angst auch, mit den uns
im Leben gestellten Aufgaben zu wachsen. Die Krise, die durch das Hereinbrechen der
Erkrankung entstanden ist, muf3 sich nicht zur Katastrophe wenden, sondern kann
zusammen mit der sie umgebenden Angst eine Chance fiir eine personliche

1. Angst - ein Begleiter
des Lebens

Angst ist eine Emotion, die unver-
meidlich zum menschlichen Leben
gehort. In immer neuen Abwand-
lungen begleitet sie uns von der
Geburt bis zum Tod. In allen Jahr-
hunderten undinallen Gesellschaf-
ten wurde versucht, die Angst aus-
zurotten, ein l.eben ohne Angst
moglich zu machen, aber es bleibt
wohl lllusion zu glauben, daf} ein
l.eben ohne Angst moglich sein
kénnte. Angst tritt immer dort auf,
wo wir Menschen uns in Situatio-
nen befinden, denen wir nicht oder
noch nicht gewachsen sind, von
denen wir glauben, sie nicht be-
wiiltigen zu kénnen. Da menschli-
ches l.eben immer wieder in neue
unvertraute Bereiche fiihrt, beglei-
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Weiterentwicklung bedeuten.

tetuns Angstimmer. Sic kommt am
chesten ins BewulB3tsein an beson-
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ders einschneidenden Stellen un-
serer Entwicklung, wo alte, ver-
traute Bahnen verlassen werden
miissen, wo neue Aufgaben geldst
werdenmiissenoder einschneiden-
de Veridnderungen im Leben be-
wiiltigt werden miissen.

Eine derartige einschneidende
Verédnderung und das Verlassen
deralten vertrauten Bahnenist mit
der Diagnose einer chronischen,
eventuell lebensbedrohlichen Er-
krankungwie derchronischen Nie-
reninsuflizienz, gegeben. So wie
Angst zum Leben aller Menschen
gehort, gehort sie im besonderen
Mafle zum Leben der davon Betrof-
fenen, die sich mitvielen Unsicher-
heiten, mit vielen unbekannten
[Faktoren konfrontiert sehen. Be-
sonders die Angst vor dem Unbe-
kannten, dem Ungewissen, das in
der Krankheit liegt, ist bereits ab
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dem Zeitpunkt der Diagnose oder
vielleicht schon vorher, ab dem
Zeitpunkt eigener Vermutungen
tiber die Erkrankung, présent.

Angst hat dabei immer einen
zweilachen Aspekt: Sie ist einer-
scits ein Warnsignal, das dazu an-
spornen kann, auf eine Gefahr zu
reagieren, aktiv zu werden. Sie
kann andererscits aber auch tiber-
rollen, handlungsunfihig machen
und lahmen.

Ausweichstrategien
Insbesondere in der crsten Zeit
nach der Diagnose werden die Be-
troffenen héufig von letzterem
Aspekt der Angst beherrscht und
vermeiden eine Auseinanderset-
zung mit ihrer Situation. Sie wei-
chen einer Konfrontation mit der
Erkrankung aus und lenken ihre
Aufmerksamkeit vondenin Zusam-
menhang mit der Krankheit anste-
henden Problemen ab. Diese hidu-
fig als negativ kritisierte Strategie
kann jedoch zunéchst eine Schutz-
funktion innehaben und wéhrend
dieser akuten Krisensituation hel-
fen, nicht von der erlebten Angst
und Hiltlosigkeit tiberwiltigt zu
werden. Die Diagnose fiihrt viel-
leicht dazu, sich erstmals die eige-
nen Grenzen und die eigene Sterb-
lichkeit vergegenwirtigen zu miis-
sen. Und dieser Gedanke wird zu-
niichst mit Abwehr und groBer
Angstdavor, sichdamit zu beschéf-
tigen, beantwortet.

Die natiirlichste erste Reaktion
aufeine schlimme Diagnose ist das
Nichtwahrhabenwollen und Ver-
leugnen: »lch doch nicht, das ist
doch nicht moglich.« Diese Phase
istnatiirlich und hilft dem Betroffc-
nen momentan, nicht von der Angst
und Verzweiflung uberrollt zu
werden. Wenn sie jedoch zu lange
andauert und nicht iiberwunden
wird, so nimmt sich der Betroflene
dadurch selbst die Chance, sich
moglichst friithzeitig mit wichtigen
medizinischen Gegebenheiten aus-
einanderzusetzen (zum Beispiel
verschiedene Behandlungsmog-
lichkeiten, zum Beispicl Kennen-
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lernen der Maschine, zum Beispiel
Gespriche mit anderen Betroffe-
nen)und dadurch seiner Angstvor
dem Unbekannten zu begegnen.
Undererlebtsich alshilflos, ausge-
liefert, und das, was jetzt auf ihn
zukonmmt, liegt wie eine undurch-
sichtige schwarze Wolke vor ihm.

Fragen nach der
Lebensperspektive

Nach der Uberwindung des anfing-
lichen Schocks, kommen weitere
Angste und Befiirchtungen, so dic
Angst vor dem Verlauf der Erkran-
kung und moglichen Komplikatio-
nen hinzu. Zur GewiZheit der Dia-
gnose gesellt sich die Unsicherheit
tber die weitere Lebensperspekti-
ve: Wie wird das eigene lLeben
weitergehen, was wird sich verin-
dern? Wird es irgendwann Proble-
me mit der Dialyse geben, wie lan-
ge wird das gutgehen? Wird sich
viclleicht eine Niere finden, die
transplantiert werden kann?

Es gibtviele verschiedene angst-
erzeugende Momenteim Leben von
Dialysepatienten: Da ist zuallererst
die GewiBBheit der lLebensbedro-
hung, dann die Bedrohung des kor-
perlichen Wohlbefindens und der
korperlichen Selbstbestimmung
durch die Krankheit, Schmerzen,
beeintrdachtigende Symptome, die
mit der Erkrankung oder mit der
Behandlungzutunhabenoderauch
Angst vor der UngewilBBheit des
Krankheitsverlaufs. Daneben ist
das eigene Lebenskonzept, sind die
Zukunftspliane bedroht, was eben-
falls groBe Angstauslésen kann: Es
wird walhrscheinlich erforderlich,
im eigenen Lebenskonzept Verdn-
derungen vorzunehmen; Pline, die
fir die Zukunft geschmiedet wur-
den, erweisen sich als nicht mehr
oder zumindest als nicht mehr so
problemlos umsetzbar; Angst vor
Verlust der eigenen Selbstindig-
keit, die zum Beispielaufgrund der
Abhédngigkeit von der Maschine
entsteht. Unbekannt und daher
bedrohlich und dngstigend sind
weiter Auswirkungen, die sich auf
die Fihigkeit beziehen, die bisher
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aufgeftiillten Rollen weiter einzu-
nehmen, zum Beispiel Angst, auf
andere angewiescn zu sein, Angst,
nicht mehr arbeiten zu konnen,
Angst, wie Partner und Familie und
Freunde reagieren, ob sie die Ver-
dnderungen mittragen. Als dngsti-
gend wird auch oft die Anforde-
rungerlebt, sichan diencue Umge-
bung des Dialysesettings anzupas-
sen, zundchst vielleicht die medizi-
nischen Fachausdriicke nicht zu
kennen und iiber Besonderheiten
imHinblickaufdie Erkrankungnicht
Bescheid zu wissen.

Alle diese Angste sind natiirlich
und gerechtfertigt, da es auf viele
auftretende Fragen der Patienten
keine eindeutigen Antworten gibt,
aber oft nehmen sie auch ibergro-
Be AusmaBe an, weil Strategien zu
ihrer Bewiltigung und eventuell
auch eine realistische Vorstellung
vom Verlauf der Erkrankung fehlt.
Zusdtzlich werden in dieser Phase
hiaufig auch die auftretenden Ge-
filhle verleugnet oder verdriangt.

2. Strategien zum
Umgang mit der Angst
vor dem Unbekannten

Bei der Bewiltigung der Diagnose
und der damit in Zusammenhang
stehenden Angste ist es fiir die
Patienten von Anfang an wichtig,
daB Gefiihle und Reaktionen erlebt
und ausgedruckt werden diirfen.
Unterdriickte Gefiihle verstdrken
oft Depressionen. Der Ausdruck
vorhandener Gefiihleundauchvon
Trdanen hillt dagegen dabei, zu ei-
nem relativ {rithen Zeitpunkt das
Unvermeidbare anzunehmen. Mit
der Krankheit und der Angst fertig
zu werden setzt voraus, moglichst
frith die Verleugnung durch das
gesunde Ausdriicken von Schmerz
und Angst zu ersetzen.

Die Suche nach neuen Wegen

Die Suche nach neuen Wegen, dem
verdnderten Leben und der Angst
darinzubegegnen,dem Lebenauch
mitden Einschriankungendurchdie
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Krankheit einen Sinn zu geben,
macht nunin derweiteren Entwick-
lung die Auscinandersetzung mit
der Krankheit und den damit ver-
bundenen Gefiihlen unumginglich.
Diese entschlossene Handlungs-
weise erfordertzwarvielMut, aber
sie vermitteit auch Zuversicht und
das Gefiihl, die Dinge in der Hand
zuhaben.SolangeVerdrangungdie
ausschlieBliche Strategie bleibt, so
wichtig dies auch dann und wann
seinmag,gleitetdie Kontrollemehr
und mehr aus der eigenen lland,
bestimmen immer hédufiger ande-
re dariiber, was mit dem eigenen
l.eben geschiehtund wie zu gesche-
hen hat, und das Unbekannte und
dic Angst davor wachsen.

® Dererstewichtige Schrittaufdem
Weg zum Umgang mit der Angst ist
nun mit Sicherheit, vor sich und
seinem Umfeld die Angst vor dem,
was auf einen zukommen wird
zuzugeben und sich die Frage zu
stellen, welche unbekannten, un-
abwiigbaren Dinge es eigentlich
sind, die die grof3te Angst verursa-
chen. Dies hat zum einen die Kon-
sequenz, dal3 die vorhandenen
Angste nun schon greifbarer sind,
und vielleicht zeigt sich, dal} es
moglich ist, die Angst in einigen
Bereichen zu verringern, zum Bei-
spiel indem man sich selbst Infor-
mationen iiber die Erkrankung
beschaftt, soweit als moglich einen
Arzt wiahlt, von dem man sich gut
betreut und auch gut unterrichtet
fiihlt, indem man vielleicht mit der
Familie lber scine Bedenken
beziiglich der Rollenverteilung
spricht, und dergleichen. Fiir
sich selbst liberhaupt erst ein-
mal Klarheit dariiber zu erhalten,
worin die Angst eigentlich besteht,
ist grundsatzlich schon ein wichti-
ger Schritt, um diese zu bewillti-
gen.

Vom abhingigen zmin kompeten-
ten Patienten

e (Oft erweist es sich dann fiir die
Bewiltigung der Angst vor dem
Unbekannten auchalshilfreich, die
Initiative zu ergreifen und sich so
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viele Informationen als nur mog-
lich iiber die Krankheit einzuho-
len. EinMittelgegen das Unbekann-
te ist Wissen und das bedeutet, sich
so viele Informationen wie nur
moglich einholen; sich zum Exper-
ten seiner eigenen Erkrankung
machen. Das ist natiirlich beson-
ders in der ersten Phase der Er-
krankung sehr schwer: Sich zu in-
formicren bedeutet ja, dal3 man fiir
sich die Diagnose akzeptierthatund
nun beginnt, damit umzugehen.
DurchdieaktiveBeteiligung, durch
das Einholen von Informationen
verdndertsichauch dic cigene Rolle
vom abhéngigen zu einem kompe-
tenten Patienten, ein wichtiger
Schritt, um aus der Angst und De-
pression herauszufinden und die
Krankheitanzunehmen. Esistsinn-
voll, neben medizinischen Informa-
tionen, Unterstiitzung moglichst
auch von Betroffenen, von Selbst-
hilfegruppeneinholen, Erfahrungs-
austausch und Zusammensein mit
Menschen, die in derselben Situa-
tion sind, kann sehr hilfreich sein.
Zumindest ein Teil der unbekann-
ten Bedrohung wird dadurch greif-
barer und damit hdufig auch ver-
stellbarer und nicht mehr ganz so
bedrohlich. In diesem Sinne kann
eine Selbsthilfegruppe oder jeder
dialyse- beziehungsweise trans-
plantationserfahirene Patient als
erfahrener Ansprechpartner dazu
beitragen, »Neulingen« zumindest
ein kleines Stiick ihrer Angst zu
nehmen und das Unbekannte ein
wenig zu beleuchten.

Emotionale Auseinanderset-
zung mit der Krankheit

e [Cine weitere hilfreiche Moglich-
keit ist fiir viele die emotionale
Auscinandersetzung mitder Krank-
heit moglichst unter Einbeziehung
der Familie und soweit als moglich
des sozialen Umfeldes. Das bedeu-
tet, in der Familie seine Gelfiihle,
seine Angste und Probleme duBern
zu diirfen und zu kénnen. Es ist
eine Tatsache, daf} es fiir die emo-
tionale Stabilitdat unerldaBlich ist,
anderen unsere Gefiithle mitzutei-
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len. Ein Gefiihl das fast allen Pati-
enten chronischer Krankheiten
gemeinsam ist, ist die Angst vor
der Krankheit und den damit ver-
bundenen Einschriankungen im
personlichenl.eben. Manche geste-
hen zwar sich selbst diese Angst
ein, verbergen sie jedoch vor ihrer
Familie, zum Beispiel um sie nicht
zubelasten. Diesfiihrtaberoftdazu,
daB der Betroffene sich einsamund
isoliert fiihlt, nicht iiber seine Be-
flirchtungen sprechen kann, was
wiederum die Angst verstdrkt. Die
Angst nimmt immer mehr zu, an-
statt durch Trost und Zuspruch
eines Menschen besanftigt zu wer-
den. Oft kann es dagegen ein Stiick
des Unbekannten greifbar machen
und entsprechend die Angst tiber-
fliissig machen, wenn frithzeitig in
der Familie tiber Verdnderungen
gesprochen wird, die im Zuge der
Erkrankung auftreten werden und
wenn man gemeinsam plant, wie
man damit umgehen wird. Es gibt
dem Betroffenen ein Stiick Sicher-
heit, dal3 er sich auf die Unterstiit-
zung durch die Familie verlassen
kann, und es macht es fiir den Pa-
tienten unndatig, sich mit Gedanken
und Befiirchtungen zu quélen, wie
denn die Familie damit umgehen
wird.

Auseinandersetzung mit der
Krankheit

e Hilfreich im Umgang mit den
bedngstigenden Aspekten der Er-
krankung erweist es sich weiter-
hin, sich zwar um Auseinanderset-
zung und Akzeptanz der Krankheit
zu bemiihen, sich aber auch dann
und wann Ablenkung zu erlauben.
Ablenkungvon der Krankheit kann
zeitweise entlastend sein, wenn sie
nicht der ausschlieBliche Mecha-
nismus der Krankheitsbewiltigung
ist. Ja, es kann sogar der IFall sein,
wenn man sich eine »Pause« aus
der Realitdt gegonnt hat, dall man
gestarkt daraus hervorgeht und
praktisch mitneuen Kriften in der
Lage ist, die Auseinandersetzung
mit der Erkrankung wieder anzu-
packen.



Medizin

Die HofTnung bewahren
e [Lin weiterer wichtiger Schritt ist
es vor allem auch, sich die IHoff-
nung zu bewahren. Im gesamten
Verlauf einer chronischen Erkran-
kung mal} der Patient sich selbst
und mul} auch die Umgebung dem
Betroffenen das Recht zugestehen,
hoffenzudiirfen. Anfangs vielleicht
hoffen, dal3 ¢s noch vicle Jahre bis
zur Dialyse dauern wird, spéter
viclleicht, daB3 bald cine passende
Niere zur Transplantation zur Ver-
fligung steht, dann vielleicht, dal3
die neue Niere sehr lange durch-
halten wird. Je nachdem, was ge-
rade als Problem ansteht ist es
wichtig, die Hoffnung auf einen
positiven Verlauf zu bewahren. Es
ist zwar einerseits sicher wichtig,
realistisch durch das lLeben zu ge-
hen und nicht die Augen vor der
Realitdt der Erkrankung zu ver-
schlieBen, aber sich selbst bezie-
hungsweise seinen betroffenen
Angehorigen mit standigem Pessi-
mismus zu zermirben, das hilft
niemand weiter.

lHoffnung ist eine ganz bedeutsa-
me Moglichkeit, dem ungewissen
Ausgang einer Sache zu begegnen,
und es ist cin ganz wichtiger Weg
fiir alle Menschen in einer schwie-
rigen oder kritischen l.ebenssitua-
tion. Hoffnung ist oft auch die Mo-
tivation dalir, dal3 der Patient Din-
ge tut, dieihmyvielleicht sehrunan-
genehm sind, aber dazu beitragen,
seinen gesundheitlichen Zustand so
gut als moglich aufrecht zu erhal-
ten. Der PatientmuB3 hoffen diirfen,
dal} seine Anstrengungen zum Er-
folg fithren werden. Ist diese Hofl-
nung nicht mehr da, so folgt die
Sinnlosigkeit auf dem FuB. Hoff-
nung ist fiir das Leben aller Leben
unerldBlich, und kein Mensch kann
lingere Zcit leben, ohne zu hoffen.
Die besten Aussichten, emotional
stabil zu sein, haben oft diejenigen
atienten und FFamilien, die sich
zwar mit der Tatsache abfinden,
dal3 niemand genau weil}, was ge-
nau passieren wird, die aber den-
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noch entschlossen sind, das Beste
zu hoffen.

Die kleinen Freuden des Alltags
geniellen

® |n diesem Zusammenhang ist
auch eine weitere Strategie zur
Angstbewiltigung zu sehen, ndim-
lich dasl.eben tiglich neuzuleben
und die kleinen Freuden jeden
Tages zu geniel3en. Entscheidend
fiir die I“dhigkeit, mit der Angst vor
Krankheit, vor Tod und vor dem
Unbekannten umzugehen, ist auch
dieQualitdtdesalltiglichen l.ebens.
IXin Patient, der so weit als moglich
aktiv ist und Dinge tut, die ihm
I‘reude machen, aber auch zu den
Grenzen seiner Leistungsfihigkeit
steht, wird mehr Sinn in seinem
Leben finden und sich weniger in
unnotige Befiirchtungen steigern,
als jemand, der nur secinen uner-
filllbaren Lebenspldnen nachtrau-
ert, aber keine Gelegenheit fiir cin
freudiges Erlebnis nutzt. Ablen-
kung und Konzentration auf die
angenehmen Dingedesl.ebens, das
Angenehme genieBen zu konnen,
ist eine groB3e Hilfe auch dabei, die
andere, einschrinkende Seite der
Erkrankung ebenfalls akzeptieren
zu kénnen.

Akzeptanz des Unbekannten

Neben allen bisher angesproche-
nen hilfreichen Strategien zur Be-
wiiltigung der Angst vor dem Un-
bekannten erscheint es aber
schlieBlich vor allem noch bedeut-
sam, eine Zielrichtung nicht aus
dem Blick zuverlieren, ndmlich das
Akzeptieren der Ungewillheit und
des Unbekannten. Wenn ein
Mensch seine Einstellung zur
Krankheit entwickelt, mul} er sich
mit diesem beunruhigenden I'eh-
len von Sicherheit auseinanderset-
zen, das oft erst dann ganz deutlich
hervortritt, wenn eine Entschei-
dung im Zusammenhang mit der
Behandlung ansteht und getroffen
werden mul}. So wichtig cin ver-
trauenswiirdiger Arzt, eine ver-
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trauenswiirdige Dialyseeinrichtung
und eigene Kompetenz sind, sie
konnen nicht dariiber hinwegtiu-
schen, daB UngewiBheit zuriick-
bleibt. IEs kann hier nur die Metho-
de der Wahl sein, zuzugeben, sich
einzugestehen, dal3 das Unbekannte
im Leben da ist und daB3 die Angst
davor existiert. Diese Angst ist et-
wasmenschliches, und sie wird erst
dann fatal, wenn man sie nicht ein-
gestehen kann oder darf. Je grofler
die Bemiihungen, diese Angst zu
vermeiden, desto groBBer wird sie.
Angst zu verleugnen kostet aber
auch ein hohes Mall an Energie.
Wer laufend damit zu tun hat, seine
Angst nicht hochkommen zu las-
sen, ist irgendwann so erschopft,
dal3 er den Alltag nicht mehr be-
wiltigen kann. Die unterdriickte
Angstverschwindetnicht, sondern
sie wird zum chronischen innerli-
chen Begleiter, der stiandig an den
Kriften zehrt. Das Unbekannte
dangstigt immer und es gibt in je-
dem Leben viele Schritte, von de-
nen wir nicht wissen, wo sie hin-
fithren werden. Wir Menschen sind
verletzlich und wir fiirchten uns
davor, wenn etwas auf uns zu-
kommt, das wir nicht vollig iiber-
blicken kénnen. Letztlich bedeutet
dies, dal} wir uns unser ganzes
Leben lang immer wieder mit die-
ser Angst auseinandersetzen miis-
sen,umnichtvonihraufgezehrtzu
werden.

Dr. Monika Weiderer
Dipl.-Psych./Dipl.-Pad.
Bischof-Wittmann-Str. 3
93051 Regensburg

Aus Griinden der Textlliissigkeit
wurdeim Text die médnnliche Form
»Patient« gewihlt. Sic schlief3t je-
doch auch Frauen mit ein.

Zugesandl von der Regionalgrup-
pe Passau, Frau Hilde Wibmer
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