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Fallstudie aus der psychologischen Praxis
„Angst vor dem

Klientin: 32 Jahre Frau K. ist ledig, Ein-
zelkind und seit viereinhalb Jahren mit ei-
nem Partner (34 Jahre) zusammen, hat ein 
abgeschlossenes Studium in Soziologie und 
ist derzeit arbeitslos. Sie gibt an, bereits in 
verhaltenstherapeutischer Fachbegleitung zu 
sein, benötige aber für ihr spezielles Thema 
noch jemanden, der „sie wirklich versteht“.

Die Dame erscheint traurig und deprimiert. Die 
ersten zehn Minuten verlaufen schleppend, 
ein Gefühl von Scham ist für mich durch fort-
dauerndes Stammeln und Stottern, aber auch 
einen beständigen Blick in Richtung Boden 
bemerkbar.

Anamnese Durch einen äußerst streng er-
ziehenden Vater nach traditionell christlichen 
Werten und ein insgesamt konservatives Fa-
milienumfeld wächst die heute 32-Jährige in 
klaren Normen und Regeln auf. Sex vor der 
Ehe, Abtreibung oder ein laxes Partyleben sind 
untersagt, stattdessen eindeutige Konventio-
nen wie abendliches Zuhause-Bleiben, regel-
mäßiger Kirchbesuch und Einhaltung von bibli-
schen Geboten. Frau K. gehört zusammen mit 
den Eltern der seit Generationen „üblichen“ 
Freikirche an, der ein evangelikal-charisma-
tisches Glaubensbild attestiert werden kann. 
Seit Kinder- und Jugendzeit nimmt die Klientin 
an entsprechenden Gruppen teil, Lobpreis und 
Missionierungsfahrten sind gängig. 

Durch das Kennenlernen des Partners sei das 
Alltagsleben aufgelockert worden, sie habe 
zeitweise intensiv Tennis und Geige gespielt 
und einen etwa gleichaltrigen Freundeskreis 
aufgebaut. 

Beschwerdebild Seit nun zwei Jahren lei-
det die Klientin nach eigenen Angaben unter 
immer wiederkehrender Angst, vor allem in 
starken Träumen und bildhaften Gedanken 
eines übermächtigen, personalisierten und 
strafenden Gottes tagsüber. Hinzu kämen 
zwanghafte Rituale, sich bei möglichem „Fehl-
verhalten“ mit Gebeten oder Buße gegenüber 
Gott „entschuldigen“ zu müssen. Durch die 
Einschränkungen habe sich auch das Studium 
hingezogen – heute fühle sie sich aufgrund 
der Schuldgefühle und der ständigen Anspan-
nung kaum in der Lage, längere Konzentration 
aufzubringen. 

Als konkrete Beispiele für die Befürchtungen 
nennt die Klientin u.a., dass sie sich zehn Vater 
Unser auferlege, wenn eine ihrer Bewerbungen 

scheitere. Komme sie zu einer Verabschiedung 
zu spät, „müsse“ sie abends 30 Minuten in 
der Bibel lesen. Auch nach den Bußhandlun-
gen verfolge sie aber das Bild von Gott, der 
sie „später in der Hölle schmoren“ lasse. Sie 
habe mittlerweile eine Verhaltenstherapie in 
Anspruch genommen (8. von 25 Sitzungen), 
wobei sie dort die Aufarbeitung möglicher 
Ursachen, Funktionalitäten und eine andere 
Umgangsweise mit ihrem Gottesbild vermisse. 
Ziel seien lediglich Expositionen, den Ängsten 
standzuhalten, was aber nur mäßig gelinge. 

Herangehensweise Nach drei Sitzungen 
mit Anamnese und Erfassung des Problems 
bitte ich Frau K., sich einmal selbst einzuschät-
zen: Fühlt sie sich als schlechter Mensch? Fühlt 
sie sich als Versager? Danach bitte ich sie, 
den Eindruck zu beschreiben, den Gott von 
ihr haben könnte. Zunächst irritiert von der 
Fragestellung und zögernd, weist die Klien-
ten schlagartig auf mehrere Bibelstellen hin, 
an denen von Vergebung gesprochen wird. 
Und so dürfte „ihr Gott eigentlich nicht böse 
sein“, wenn sie mal „etwas falsch mache“. 
Aber sicher sei sie sich da nicht. 

In zwei weiteren Gesprächen ermutige ich die 
Klientin, eine Chronologie mit Zitaten zu er-
stellen: Welche Aussagen von und über Gott 
sind ihr zeitlich in Erinnerung geblieben? Wann 
wurden ihr Gottes Strafen angedroht? Von 
wem? Und welche Gebote und Gesetze sind 
wann und von wem formuliert und schein-
bar repräsentativ für Gott aufgestellt worden? 
Nach wenigen Minuten äußert Frau K., dass es 
ja gar nicht sie selbst sei, die sich dieses Bild 
von solch einem strafenden Gott geschaffen 
habe. Fast alle (Vor-)Urteile über Gottes Ver-
halten ihr gegenüber seien auf Bemerkungen 
und Androhungen von außen zurückzuführen.

In der neunten Sitzung bitte ich die Klientin, 
ein Mindmap zu entwerfen und Gott die Ei-
genschaften zuzuschreiben, die sie ihm selbst 
zuordnen würde. In der darauffolgenden Stun-
de werden die Ergebnisse gegenüber gestellt: 
Verwundert zeigt sich die Klientin über ekla-
tante Unterschiede zwischen dem Gottesbild, 
das ihr vermittelt wurde und dem, was sie sich 
innerlich selbst wünscht und was realistisch 
anhand von Fakten verbreitet ist. In diesem 
Zuge äußert sie auch das Bedürfnis, der ihri-
gen Auffassung künftig mehr Platz einräumen 
zu wollen.

In Stunde elf verfassen wir einen „Moral-
Katalog“: Welche Anforderungen will ich an 
mich stellen? Welche Gebote will ich tatsäch-
lich und aus Überzeugung einhalten? Welche 
der Vorgaben aus Tradition haben keine be-
gründete Grundlage und könnten über Bord 
geworfen werden? 

Mit Unterstützung des Neurolinguistischen 
Programmierens machen wir uns in der zwölf-
ten Sitzung daran, Gebete neu zu gestalten. 
Ein wesentlicher Unterschied zeigt sich dabei 
bereits in den Eingangsworten: Statt „Gott, ich 
bitte dich um Verzeihung und Nachsicht …“ 
formuliert Frau K. nach einigen Anläufen ei-
gens: „Gott, ich weiß, dass du mich annimmst, 
wie ich bin …“ Diese Einsicht bringt auch der 
Klientin einen veränderten Blickwinkel: Weil 
sie sich selbst nicht annehme, könne sie von 
Gott schon gar nicht erwarten, dass er sie 
bedingungslos akzeptiert. Auch hierzu erfolgt 
eine entsprechende Bibelarbeit, die Gegentei-
liges beweist. 

Schlussendlich bezeichne ich in den beiden vor-
letzten Stunden die Ängste und Befürchtungen 
als „brutales Warnzeichen und eindringlichen 
Hilfeschrei der Psyche, den eigenen Selbstwert 
wiederzubeleben“. Zweifelsohne gibt Frau K. 
auch zu, dass ihre Sorgen einen haltgebenden 
Charakter haben. Aufgrund der Arbeitslosig-
keit fehle ein Alltagsrhythmus und ein Sinn, 
Abwechslung und Beschäftigung.    

Nachbetrachtung Mit den in 20 Stunden 
Beratung erarbeiteten Ergebnissen geht Frau K. 
wieder in die Psychotherapie. Für die weitere 
Bearbeitung ihrer Verhaltensmerkmale ist es 
ihr wichtig, Hintergründe zu verstehen und 
die oktroyierten Annahmen und Glaubenssät-
ze mit den nachprüfbaren und seelisch ver-
ankerten zu vergleichen. In der Angst- und 
Zwangsproblematik hat sich bis zum Ende des 
seelsorgerlichen Coachings erwartungsgemäß 
zunächst nur eine geringe Besserung von etwa 
20% nach Einschätzung der Klientin ergeben. 
Bei den Schuldgefühlen gibt sie jedoch einen 
Rückgang um 50-60% an. 

Patient: Pony „Smoky“, ein dun-
kelbrauner Mini-Shetty Wallach, 
geboren am 1.4.2001

Anamnese Januar 2006: Beim Auflegen des 
Halfters bemerke ich am rechten Ohransatz 
eine kleine, etwa fingernagelgroße, leicht ge-
schwollene Wunde.

Die Verletzung ist blutrot unterlaufen, ober-
flächlich zeigt sich ein wässriges Sekret, aber 
keine Schmerzempfindungen. In den nächs-
ten Tagen versorge ich die Wunde zweimal 
täglich mit einem antibiotischen Spray. Die 
Geschwulst nimmt weiter an Größe zu und 
wuchert zusehends. Ein Tierarzt empfiehlt mir 
den Versuch mit einer Zugsalbe.

Februar 2006: Aus der Wunde hat sich eine 
Geschwulst mit der Länge von 2,5 cm und ei-
ner Breite von 1,5 cm gebildet, weiterhin zeigt 
sich eine starke Rötung und Sekretbildung.

Ich bringe Smoky in eine Tierklinik, um den 
Tumor entfernen zu lassen. Man sagt mir, dass 
nach der Operation das Gewebestück patho-
logisch untersucht wird, um festzustellen, ob 
es sich um eine gutartige oder bösartige Ge-
schwulst handelt.

Pathologischer Befund Equinem Sarkoid

Untersuchungsbericht 

Histopathologische Diagnose Tumor-

artige Gewebswucherung von relativ ausge-

reiftem Bindegewebe mit deutlich invasiver 

Wachstumstendenz. Veränderung wie bei 

Equinem Sarkoid.

Epikritische Befundbesprechung Die 

mikroskopischen Untersuchungen zeigen, dass 

bei dem Patienten am Ohreingang bzw. am 

Ohr eine tumorartige Zellwucherung entstan-

den ist, die aus ausgereiften Bindegewebszel-

len aufgebaut ist.

Da auf der anderen Seite aber auch die basalen 

Epidermiszellen ein verstärktes Zellwachstum 

zeigen, muss davon ausgegangen werden, 

dass eine Infektion mit Papillomviren vom 

Rind zu den vorliegenden Zellwucherungen 

geführt hat. Diese Viren vermehren sich so-

wohl in den Epidermiszellen als auch in den 

Bindegewebszellen und führen bei diesen zu 

einem verstärkten tumorartigen Wachstum.

Die Prognose beim Equinen Sarkoid muss im-
mer vorsichtig gestellt werden. Dies gilt im 
vorliegenden Fall insbesondere, da die ge-
schwulstartigen Bindegewebswucherungen 
bis weit in die Tiefe reichen und dadurch zu 

einer diffusen Durchsetzung und Zerstörung 
des vorbestandenen Gewebes in der Umge-
bung des Ohreinganges geführt haben.

Trotz intensiver Nachbehandlung der Opera-
tionswunde heilt diese nicht richtig ab und es 
sind geschwulstartige kleine Neubildungen zu 
sehen. Der kleine Kerl lässt sich mittlerweile 
leider nur noch unwillig an der Stelle behan-
deln. Im Juni hat der Tumor fast wieder seine 
ursprüngliche Größe erreicht.

An einem meiner Studientage frage ich meine 
Dozentin Monika Heike Schmalstieg, Präsiden-
tin des VDT e.V., inwieweit Blutegel hilfreich 
wären. Da ein Versuch nicht schaden kann, 
verabreden wir uns im Rahmen des Studiums 
an einem Praktikumstag.

Problematischer als erwartet gestaltet sich 
das Positionieren des Blutegels, da das Bin-
degewebe und der Knorpel am Ohr sehr hart 
ist. Wir sind gezwungen die Stelle vorher mit 
einem Skalpell anzuritzen, um dem Blutegel 
die Möglichkeit zu geben, sich fest zu saugen.

Fast eine Stunde zieht sich die Behandlung 
hin, bis der Egel vollgesaugt ist und sich von 
alleine löst. Das Nachbluten dauert über sechs 
Stunden, und weil dieser Tag besonders warm 
ist und sich ständig Fliegen an der Wunde sam-
meln, muss ich nach jeder Stunde das Blut ab-
tupfen und die Behandlungsstelle beobachten.

Da sich keine großen Veränderungen zeigen, 
wiederhole ich die Behandlungsmaßnahme im 
August noch einmal.

Zur Freude des kleinen Patienten ist die Wu-
cherung kleiner geworden und heilt gut ab. 
Dann im November ist der Tumor weg.

Begeisterung, ob es nun Glück ist, ein Wunder 
oder ob es eine neue Therapierform ist – aber 
der Tumor kam nie wieder.

Beim Equinen Sarkoiden kommt es bei einem 
hohen Prozentsatz der betroffenen Patienten 
zu Rezidivbildungen. Wir empfehlen daher 
dringend, den Patienten regelmäßig weiter 
tierärztlich kontrollieren zu lassen.
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