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Angst-Behandlung bei einer Asthmatikerin.,
Einzel-Fall-Studien-Kontroll-Revision mittels
., Komplex-Analyse*.
'Weber-Fechner Diskriminanzen in strukturaler

von Kurt-Wilhelm Laufy|

Der Autor reflektiert hier eine Angst-
Behandlung im Fall einer Asthmatikerin
vor rund 30 Jahren (vgl. Laufs, K.-W.,
1989: Paraplexis. Verlag Dietmar Klotz.
Eschborn/Ts.; pp. 57...67). Wenn Psycho-
Therapie ein ,,Konsistenz-Problem* ist,
dann sind Psychologen eben damit befasst,
auch in eigener Reflexion.

Der Autor gibt in ,Paraplexis® relativ
ausfiihrlich den Fall einer psychologischen|
Angst-Behandlung bei einer 43-jdhrigen
Asthmatikerin (Pbn) wieder {iiber 28
Stunden im semi-stationdren Setting eines
Kinderheims iiber 2 %2 Jahre bei realite
wochentlich angebotenen|
,.Dienstgesprachen® (83 Sitzungen wovon
55  Sitzungen nicht wahrgenommen
wurden  insgesamt, abgesehen  von
minimalen Interventionen im sozialen Feld
Begnungen im Hausflur usw.). Die Pbn,
ein Jahr zuvor bei einer Tagung der
Triger-Gesellschaft kurz gesehen, wurde]

nach einem Jahr der Begegnung in dig

Einrichtung des  Psychologen  als
heilpddagogische Leitung versetzt und|
berichtet von lebensbedrohlichen Angsten|
bei Asthma-Anfillen (Panik-Attacken).
Anamnestisches und Exploratives und
diagnostische ~ Hypothesen sind den
Sitzungs-Beschreibungen bein
Psychologen in ,,Paraplexis® vorangestell
(Laufs, K.-W.: 1989, a.a.O., pp. 57 & 58),
wobei das Wunschziel der Heilpidagogin
(Pbn) mit psychoanalytischer Orientierung
war, die Todesdngste los zu werden,
wihrend der Psychologe  struktural
lerntheoretisch arbeitete de
Wissenschafts-Definition der empirischen
Psychologie im Ansatz und nach einem de
Triagergesellschaft und der Pbn
vorgelegten  Anfangs-Gutachten.  Der
Psychologe erklirt der Pbn deutlich zu
Anfang und mehrfach zwischendurch, dass
er ihr Asthma nicht behandele und nich

behandeln konne, lediglich bei der eigenen
Bearbeitung ihrer Angst-Konflikte zur
Seite stehen konne.
Element der

Psychologie  ist, es
Psychologen nichts aus, Psychoanalyse
lerntheoretisch zu sehen.
Lebensbedrohlichen  Angste  der  Pbn
gingen von 100 % Angst nach 10 Sitzungen
(S; 11 S einschliesslich Exploration;
zwischen 3.5. BI und 13.6. BII; Laufs, K.-
W., a.a.0.) im Raum des Psychologen
innerhalb des semi-stationdren Setting 1
Heim im Verlauf von rund 7 Monaten,
realiter nach 1 Jahr und 2 Monaten (ihres
Versetzungs-Einsatzes seit Frithjahr des 1.
Behandlungs-Jahres) bereits auf (durch die]
Pbn selbst eingeschitzte) 40 % zuriick, (r
tet ~ .98%**) nach Atemiibungen,
Kognitions-Ubungen ~ und  allgemein|
lerntheoretisch in reziproker Hemmung (s.
Auflistung). Damit wére im verhaltens-
therapeutischen Sinne das Therapie-Ziel
schon mit dem korrelativ|
hochsignifikanten Riickgang (a < 0,001)
der Angste erreicht gewesen, absolu
erscheinen aber die 40 % Angste im
einfachen Prozent-Chi-Quadrat bei 1 F
noch als sehr bis hoch-signifikant (a ~
0,005 < 0,01), so dass noch weitere
Sitzungen folgen sollten und ei
demokratisches Umfeld gefordert ist.
Struktural analog (homolog) konnen die
folgenden 18 Sitzungen als diskriminativer
neuraler Quant (Weber-Fechner Gesetz in|
der Psychologie) gesehen werden, die
reziprok hemmend der Stabilisierung
dienen und diskriminativ noch deutlicher
den Therapie-Erfolg mit dem Riickgang
der Angste um weitere selbst durch die Pbn
eingeschdtzten 20% (absolut: im einfachen|
Prozent-Chi-Quadrat ist die Angst nich
signifikant, n.s.) nach anfanglichen 100%
Angst-Attacken (Panik) rund 2 !2 Jahre
zuvor manifestieren.
Es folgen auf eigenen Wunsch der Pbn
noch 18 S (nach S 11: BII 28.7. bis BIII
19.8.; a.a.0.), davon S 20 (BII 16.12.)
Interesse halber Teilnahme an eine
Gruppenimagination (gelenkter

achtraum) mit anderen, ihr unterstellte




Erzieher/n/innen, um aus zu probieren, ob
ihr das in  Einzelsitzungen  beim
Psychologen gefallen konne (im Herbst
hatte sie heilpddagogische
,.Nachtwanderungen® mit  Zoglings-
Gruppen unternommen, so dass das fiir S
20 mitgeteilte halluzinatorische Nachbild
auf Stoffwechsel-Storungen durch
Schlangenbisse  zuriickgefiihrt ~ werden
konnte und nicht mit der rheinischen
Trinkfreude und ihrem Cognac Konsum, S
19, 8.12.BII, zusammenhingen muss). Ab
S 24 (BHI 5.2.; a.a.0.) folgen Einzel
Imaginationen (Atmungs- und kognitive
Phantasie-Ubungen in reziproke
Hemmung durch gelenkte Wachtrdume).
ach insgesamt 28 S in rund 2 Y2 Jahren
mit  inhaltlich  Wiedererinnern  von
Vergessenem (Verdringtem),
Durcharbeiten in Wiederholungen,
onflikt-Losungen wie Vater- und Ehe-
Problematik, erscheint in der letzten
maginations- S 28 (19.8. B Ill) eine gute|
Begegnung mit der Mutter der Pbn in der
Spontan-Phantasie.
In einer telefonischen Katamnese rund 10
ahre spdter bestitigt die Pbn das
Verschwinden von Angsten (sie habe
,kaum noch Angst“) bei Asthma
ustinden, (r tet ~ .98%**: Fisher 7’
¥). Sie nahm die frithere Diagnose
einer Depression  selbst an.  Sig
schriftstellere  kreativ und reise alg
evangelische Referentin.
iir eine Komplex-Analyse (auch sensu
, kognitive Komplexitdt*) wurden die Fall-
otizen aus , Paraplexis®“ (a.a.O., pp.
59...67) signiert nach den theoretischen
onzepten aus der Psychologie: Appeteng]
(Gf: gute Gefiihle, frohe Stimmung,
rohlich-freundliche Phantasien,
Anndherungs-Aktionen), Aversion (Au:
Autoritarismus, schlechte Gefiihle,
schlechte oder gedriickte  Stimmung,
dunkele oder gedriickte und unangenehme
Phantasien, Ablehnung), Abwehr (Aw:
ernbleiben, Widersprechen,
Selbstbehauptung), Ambivalenz (Amb:
Originalitdit, Kreativitit, Mehrdeutigkeit),
je Satz als Response-Unit-Number (RUN)
als Vier-Konfigurationen, zu Aktionen

sozialer und instrumenteller

anier in Raum und Zeit, (soweit in

., Paraplexis“ nachvollziehbar notiert).

Signierungs-Konsistenz der Gf, Au, Aw,

Amb fiir die ergiebigeren S 22...28 bei

durchschnittlich r tet ~ .80%** (a < 0,001
tir 106 RUN).

Fir S 1 (Sitzung 1, BI 3.5., in vivo
Marathon, ivm, mit anderen Erziehern)
erscheint eine klassisch  neurotische
Konflikt-Struktur der Gf, Au, Aw, Amb,
(++++), bei der diagnostisch selbst durch|
die Heilpddagogin (Probandin, Pbn) 100 %
eingeschitzten , Todesangst“ bei deren
Asthma-Attacken. Bei S 2...8 fanden
kognitive Gespriache, KG, und Extinktion,
Ext. statt. Fir S 2...5 wurde als
hauptsichliche Struktur (++++) klassischer
Neurotizismus konfiguriert. S 6 zeigt nach|
der Signierung [+---; oder +-(+)-] als
Konfiguration sozialen Lernens mit
frohlichem (euphorischem) Aspekt. S 7
zeigt hauptsidchlich Aversionskonflikt (-
+++) reziproker Hemmung, S 8 klassisch-
neurotisch mit reziproker Hemmung [++++;
oder (-)+++], S 9 (KG, EAU, entspannende
Atem—Ubung, KPU, kognitive Phantasie-
U konfiguriert (++++) klassisch
neurotisch. S 10 (KG, Ext. Diagn.)
konfiguriert als Ubertragung (--++) bei
noch 40 % Angst bei Asthma-Anfillen; S
11 (KG) mit Aversionskonflikt (-+++)
reziproker Hemmung; S 12...13 (Ext.) mi

reiner selbstbehauptenden Abwehr (--+-);
S 14 (KG) mit (-+++) reziprok hemmende
Aversionskonflikt-Struktur.

Die hiufigsten Strukturen bei S 1...14
erscheinen fiir die Vier-Konfigurationen
(mit  statistischer ~ Spalten-Halbierungs-

Priifung) im Prozent-Chi-Quadra
signifikant bis hochsignifikant.

Ab S 15 erscheinen die konfigurativ
signierten hédufigsten Strukturen als nicht
signifikant (n.s.):

N 15...16 (Ext.) als (=)
selbstbehauptende Abwehr; S 17 (KG)
reziproke Hemmung (-+++); S 18 (ivm,
Diagn.) mit (++++) klassisch-neurotische




Struktur; S 19 (KG) mit sensitive

Aversions-Konflikt, phobisch (-+-+); S 20|
(EAU, KPU in der Gruppe) mit (---+)
Ambivalenz; S 21 (KG, EAU) mi

reziproker Hemmung (-+++); S 22 (KG)

mit starrem klassischen Konflikt (++++); S
23 (KG) sensitiv-aversive, phobische
Struktur (-+-+); S 24 (KG, EAU, KPU)
mit Ubertragungs-Struktur (--++); S 25
(KG, EAU) mit reziproker Hemmung (-
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+++); S 26 (KG) mit Ubertragungs-
Struktur (--++); S 27 (KG im Hausflur) mit|
Selbst-Verleugnung oder Aufgeben (----);
S 28 (EAU, KPU, Diagn.) mit klassischer
Konflikt-Struktur (++++) und
Selbstdiagnose der Pbn, Angste bei
Asthma-Anfillen seien nun bei 20 %, (20
% absolut im einfachen Prozent-Chi-
Quadrat bei 1 FG nicht mehr signifikant).

19 21... 28

Skizze: kumulierte RUN der 28 S zeigen Zunahme von Gesprichs-Ausserungen und Abnahme von Verdringung|

usammenfassung: Eine Komplexanalyse
iir Text-Signierungen zu einem Fall einer
Phn mit asthmatischen Angsten zeigt den
hauptsdichlichen Verlauf einet
erfolgreichen struktural-lerntheoretischen
Angst-Behandlung (Fisher 77 ~ 2,99%%%)
iiber 2 2 Jahre mit 28 Sitzungen in semi-
stationdrem Setting eines Kinderheims.

sychoanalyse in freier Praxis als
strukturale Lerntheorie miisste hier mit 83
Sitzungen und 55  Ausfall-Sitzungen
(Extinktionen und Zeiten
selbstbehauptender Abwehr die die Kassen
wohl nicht bezahlen) angesetzt werden.

Weitere Beispiele siehe unter “Interaktives Lernen’.
Attachments zu verschiedenen ,, Fenstern“

Abstract: A complex analysis to a case
study assignments on an educatrix with
asthmatic  anxieties shows the main
developpement of an efficien
nsychological anxiety-treatment (Fisher’s
7" ~ 2.99%%%) in semi-stationnary setting|
rame of an “orphelinate” child and youth
institute during 2 Y2 years at 28 sessions.

sychanalysis, seen as structural learning
theory, could claim in this case 83 sessions
and 55 not taken opportunities for joining
a session (as extinction and self actualizing
defence times) .

,, Komplex-Analyse; 16 KF*“ siehe
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