Distance Learning

Keine Angst vor Priifungsdngsten!

Die Beteiligung des Kérpers am Lernprozess am Beispiel von Priifungsangsten und Lernblockaden

Wohl kaum eine Tatigkeit scheint dem Geist so
nahe wie das Lernen - auf3er natiirlich dem Denken
selbst. Dem Lernen, alsrein geistiger Tatigkeit, muss-
te der Korper lange Zeit als lastiges fleischliches Bei-
werk erscheinen, das den leichten Lernfluss behin-
dertund dadurch schwerfdllig macht. Kein Wunder
also, dass Lernsituationen allerhand korperliche
Symptome hervorrufen kénnen: Wemist nichtschon
als Schiiler das Herz in die Hose gerutscht, wenn er
an die Tafel gerufen wurde? Schwei3ausbriiche und
Magenverstimmungen vor Prifungssituationen
dirfte wohl auch jeder kennen. Aber vielleicht auch
erleichterndes Aufatmen, wenn’s mal gut gegan-
genist, Kribbeln und freudige Erregung, wenn man
nach einer guten Leistung Lob erwarten darf. Wenn
es um die Beteiligung des Koérpers am Lernprozess
geht, sind viele Pddagogen hilflos. Ein Bereich, der
ohne die Berticksichtigung korperlicher Aspekte je-
doch nicht auskommt, ist z. B. der Umgang mit Lern-
und Priifungsédngsten.

Ein Fallbeispiel

Leon P. ist eigentlich ein Vorbild. Der 22-Jdhrige
hat als Einziger von vier Geschwistern Abitur ge-
macht und ein Studium aufgenommen. Er ist intel-
ligent, hoflich, sehr gepflegt, belesen, gebildet, inte-
ressiert, charmant, fleiig. Doch seine Unikarriere
droht zu scheitern - denn Leon entwickelt im zwei-
ten Semester massive Priifungsingste. Vor allem Re-
ferate und miindliche Priifungen machen ihm so zu
schaffen, dass er vollig blockiert. Am Anfang ist es
nur ein Gefiihl des Unwohlseins, wie ein leichter An-
flugvon Ubelkeit, ein kaum merkliches Zitternin den
Beinen, das ihn davon abhélt, ein Referatsthema zu
ubernehmen. Er schiebt es auf das Veranstaltungs-
thema und wechselt das Seminar. Er schlief3t sich ei-
ner Referatsgruppe an, aber je ndher der Vortrags-
terminriickt, desto mulmiger wird ihm.Immer 6fter
wird ihm morgens tibel, er fiihlt sich der Uni nicht
mehrgewachsen, schlieBlich will er das Studium auf-
geben und hofft darauf, mit einem Fernstudium um
die unangenehme Konfrontation mit seinen Angs-
ten herumzukommen. Eines Tages liegen die Ein-
schreibeunterlagen vor ihm auf dem Tisch, und er
bléttert die Papiere entschlossen durch. Beim Aus-
fiilllen der Formulare beschleicht Leon jedoch einun-
angenehmes Gefiihl: Was wird sein, wenn er in eine
miundliche Prifung muss? Und schon ist sie wieder
da-die Angst zu versagen.
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Die Angst vor der Angst

Dr. Gertrud Wolf

Was kann man wirklich
tun, wenn jemand unter
Priifungsédngstenleidet? Zu-
ndchst ist es wichtig, dieses
Phdnomen tiberhaupt zu
verstehen. Wichtig fur das
Verstandnis von Angsten ist
ihre korperliche Komponen-
te. Wie alle Affekte driicken
sich Angste als Folge einer
prakognitiven Reizwahrnehmung zunéchst in kor-
perlichen Verdnderungenaus, dieihrersprachlichen
Benennung vorausliegen. Insofern ist es eigentlich
falsch zu sagen: ,,Mir schlottern die Knie vor Angst*®,
denn entgegen unserer Wahrnehmung ist die Rei-
henfolgein Wirklichkeitumgekehrt: Erstzitternuns
die Knie, und dann benennen wir dieses kérperliche
Verhalten und sagen, dass wir Angst haben. Genau-
so druicken sich Prifungsdngste in unterschiedli-
chen korperlichen Reaktionen aus wie Tachykardie,
Herzklopfen, Arrhythmie, Hyperventilation, in va-
somotorischen Phdnomenen wie Erh6hung des Blut-
drucks und Kaltegefiihl in den Gliedern, erhéhter
Temperatur und Schweif3bildung, Magenbeschwer-
den, HeiBhunger, Mundtrockenheit, Zittern, Ap-
petitlosigkeit, Durchféllen, Erbrechen usw.! Grund
hierfur ist die stressbedingte Ausschiittung von Ad-
renalin und Cortisol - Hormone, mit deren Hilfe der
Korper in Gefahrensituationen optimal mobilisiert
wird, um mit Kampf- oder Fluchtreaktionen einer Be-
drohung zu entkommen. Die Priifungssituation wird
alsovomKorperalslebensbedrohliches Ereignis ein-
gestuft.

Im oben genannten Fallbeispiel wird deutlich,
wie intensiv solche Angste sein kénnen. Obgleich sie
dem AuBenstehenden als irrational erscheinen, ha-
ben sie fiir den Betroffenen jedoch Ernstcharakter:
Auch wenn die Bedrohung nichtrealist, so bleibt die
Angst doch real und als solche auch von AuBenste-
henden ernst zu nehmen. Wie lésst sich dieses Pa-
radoxon nun auflésen? Intensive Affekte, wie eben
auch Angste, werden von Menschen nicht einfach
frei erfunden. Die Aufgabe von Affekten ist es ndm-
lich, unsere Wahrnehmungen der Umweltzu bewer-
ten, um ihnen dann mit angemessenen Reaktionen
zubegegnen. Gehen wir davon aus, dass Affekte also
meist angemessen sind, stellt sich die Frage, wie es
dann zu solchen unangemessenen Angsten wie den
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beschriebenen Priifungsdngsten kommen kann. In
einem posthum verdffentlichten Artikel beschreibt
Donald W. Winnicottdie Angst vor dem Zusammen-
bruchalseine Angstvor einem Zusammenbruch, der
tatsdchlich bereits einmal erlebtwurde: , Es gibt mei-
ner Erfahrung nach Augenblicke, in denen ein Pati-
entder Mitteilungbedarf, dassder Zusammenbruch,
der sein oder ihr Leben bedroht und dem daher mit
Angst begegnet wird, bereits einmal stattgefunden
hat. Esisteine Tatsache, die im Unbewussten herum-
getragen wird.“? Es macht sehr viel Sinn, Winnicotts
Sichtweise auf alle irrational erscheinenden Angste
auszuweiten und in ihnen einen Kern zu vermuten,
dereinstseine Berechtigunghatte. Mitanderen Wor-
ten: Irgendwann in der Biografie des dngstlichen
Prifungskandidaten muss es also einen Moment ge-
geben haben, in dem diese Angst angemessen war —
aus unterschiedlichen Griinden jedoch nicht ange-
messen verarbeitet werden konnte.

Stress triggert Stress

Am Beispiel von Leon lieB sich diese Vermutung ve-
rifizieren. Wir haben Leon zu Beginn einer Lernbe-
ratung ausgiebig zu seinen Angsten befragt. Ein Teil
der Befragung bestand darin, Leon auf einem Flip-
chart als Figur abzubilden und die unterschiedli-
chen Affekte und Kérperreaktionenvonihmselbstin
die Figur eintragen zulassen. Dieses Verfahren dien-
te sowohl der Anamnese wie auch der Bewusstma-
chungderPriifungsédngste; dadurch wurde zugleich
eine Grundlage fiir die weitere Konkretisierung der
Problematik geschaffen und die Sprach- und Refle-
xionskompetenz geschult, womit schlieBlich dann
auch die Symptome fiir die weitere Arbeit dokumen-
tiertwerden konnten. Leon war in der Beratung sehr
aufgeschlossen und offensichtlich froh, dass seine
Angste hier ernst genommen wurden. Er fasste bald
Vertrauen und begann von seiner aktuellen Lebens-
situation sowievergangenen Lebenserfahrungen zu
erzdhlen. Die Anamnese ergab eine Reihe von belas-
tenden Lebensumstdnden. Nachdem zuné&chst der
tragische Tod seiner dlteren Schwester infolge einer
Autoimmunerkrankung im Mittelpunkt seines Be-
richts stand, riickten bald Erzdhlungen aus der als
auBerst bedriickend erlebten Kindheit in den Vor-
dergrund. Leonschilderte seinen Vaterals einen sehr
herrschsiichtigen Mann, der - vor allem nach Alko-
holkonsum - zu Wutausbriichen neigte. Leon erin-
nerte sich an heftige Gewaltausbriiche und Bedro-
hungsszenarien wahrend seiner Kindheit. Anhand

einervonLeonrechtkonkreterinnerten Szene fertig-
ten wir eine zweite Abbildung. Wir zeichneten nun
den kleinen Leon im Alter von etwa neun Jahren auf
ein Flipchart und baten ihn wiederum, seine Gefiih-
leund Kérperzustdnde, an die ersich erinnern konn-
te,in die Figur einzuzeichnen. Als wir die beiden Bil-
der anschlieBend nebeneinanderlegten, war nicht
nur Leon sehr Uiberrascht. Deutlich zeigten sich die
Ubereinstimmungen zwischen den angemessenen
GefiihlendesKindesin einerreal gefahrlichen Situa-
tionund den nichtangemessenen, aber alsreal emp-
fundenen Angsten in der nicht real bedrohlichen
Priifungssituation. Hintergrund dieser Reaktion ist
u.a. das Vermogen unseres Gehirns, sowohl zu ler-
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Schaubild: Der 22-jahrige Leon

nen als auch Bewertungsmuster zu bilden. Erschwe-
rend kommt noch hinzu, dass die Verkniipfung bei
traumatischen Erlebnissen hdufig nicht optimal ge-
lingt, sodass alte Reaktionsmuster nichtangemessen
gespeichert und abgerufen, sondern auch in unpas-
senden Situationen erinnert werden, weil Einzelhei-
ten eines aktuellen Geschehens an das alte Gesche-
henerinnern. Diesen Vorgangnenntman, triggern®,
und es ist davon auszugehen, dass Stress immer das
Potenzial in sich trégt, alte Stresserfahrungen zu
triggern, deren Emotionen dann wieder mit auf-



flammen.?Fiirden Betroffenenistesjedoch zunéchst
unmaoglich, zwischen alten und neuen Emotionen zu
unterscheiden, sodass er die Botschaftder Gefiihlser-
innerungen fir bare Miinze nimmtund sich wirklich
bedrohtfiihlt.

Schaubild: Der 9-jahrige Leon

Padagogische und therapeutische Begleitung
von Priifungsangsten

Der Hinweis auf die biografische Bedingtheit von
Priifungsdngsten macht deutlich, dass sich diese
Angste nicht einfach in Luft auflésen werden. Wich-
tigistes deshalb, den Klienten dariiber aufzuklédren,
wie es zu solchen Angstzustdnden und Panikatta-
cken kommen kann. Diese psychoedukative MaB-
nahme hat meistens schon eine deutlich entlasten-
de Funktion. Hatman wie im Fall von Leon das Gliick,
relativ rasch einen tieferen Grund fiir die Priifungs-
angst zu finden, hilft dies bei der Suche nach einer
geeigneten therapeutischen Manahme weiter. Die
Angst wird wahrscheinlich als Thema auch weiter-
hin bestehen bleiben, jedoch kann der Umgang
mit ihr nun wesentlich verdndert werden. Hier hel-
fen traumapéddagogische Angebote weiter, bei de-
nen es darum geht, den Angstklienten zu stabilisie-
ren und seine Ressourcen - also das Vermdgen, fiir
sich selbst gut zu sorgen - auf- und auszubauen. Be-
sonders wichtig ist es dabei, Hilfen zur Emotionsre-
gulierung zu geben, und spéatestens hier setzt dann
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auch eine intensive korperliche Arbeit ein. Wie wei-
ter oben ausgefiithrt wurde, geht der Emotionswahr-
nehmung ,Ich habe Angst“ immer eine koérperliche
Reaktionvoraus. Nichtalle korperlichen Aspekte las-
sen sich von aufBlen verdndern; schlecht regulieren
lassen sich z.B. Herzrasen, Zittern, Schweifausbri-
che oder Ubelkeit; gut verdndern lassen sich aber die
Korperhaltung und die Atmung. Aus diesem Grund
ubenwirmitLernenden, die unter Angstattacken lei-
den, bestimmte Kérperhaltungen und Atemtechni-
ken ein, die dann bei aufkommender Panik einge-
setzt werden konnen und an das Gehirn nicht wie
beim Héndezittern das Signal ,,Gefahr® weiterleiten,
sondern durch eine aufrechte und gerade Kérper-
haltung das Signal vermitteln: ,Lage entspannt - al-
lesim Griff* Ein Beispiel: In der Panikistdie Atmung
meistens schnell und flach, sodass es hier hilfreich
ist,moglichsttief ein-und auszuatmen, wasmanz.B.
dadurch erreicht, dass man ganz tief ausatmet, bis
man das Gefiihl hat, die Lungen komplett leergeat-
met zu haben, weil der Kérper daraufhin dazu ten-
diert, das Atemdefizit mit einem besonders tiefen
Atemzug wieder auszugleichen. Allein schon diese
tiefe Atmung sendet andere Signale an das Gehirn.
Uberdies ist das Gehirn durch den bewussten Ein-
satz einer Atemtechnik mit etwas anderem beschéf-
tigt, sodass es nunmehr auch nicht mehr uneinge-
schrénkt dem Angstzustand ausgeliefert sein wird.
Aus diesem Grund helfen auch sogenannte Kog-
nitionstibungen weiter, bei denen an die Stelle ne-
gativer Kognitionen wie ,Das geht bestimmt schief*
positive Kognitionen gesetzt werden wie ,,Das wird
schon gut gehen®. Denn auch Gedanken lassen sich
durchaus beeinflussen. Fiir alle diese Techniken be-
darf es jedoch der Ubung, damit sie im Notfall auch
schnell einsetzbar sind. Der Umgang mit Menschen,
dievon Priiffungsangst geplagt werden, ist keine An-
gelegenheitfiir eine kurze Beratung; vielmehr brau-
chen solche Menschen Verstdndnis, Zeit und einen
fachkundigen Umgang. Ausgerechnet Pddagogen
wissen allerdings oft wenig tiber die Entstehung
von und den Umgang mit Prifungsangst und de-
legieren die Behandlung daher rasch an Psycholo-
genund Therapeuten. Damit werden jedoch unnéti-
ge Hiirden aufgebaut und zeitliche Verzogerungen
in Kauf genommen, obwohl der Umgang mit Pri-
fungsangst dringend in den pddagogischen Werk-
zeugkasten gehort. Geeignete Fortbildungsangebo-
tekonnten hier Abhilfe schaffen. Dann gélte auch fir
das pddagogische Personal: Keine Angstvor der Prii-
fungsangst!
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