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Sie machte nicht Ihr Geld.
Sie ist nicht an Threm Schmuck interessiert.
Sie will sich nicht Thr Auto unter den Nagel reifsen.
Sie ist auf etwas weitaus Wertvolleres aus.
Sie mochte Ihnen Ihren inneren Frieden,
Ihre Freude rauben.
Thr Name?

Angst

Ihr Ziel ist es,
Thnen den Mut zu stehlen und dafiir zu sorgen, dass
Sie eingeschiichtert und zitternd am Boden liegen.
Ihre Strategie liegt darin,
Sie durch Ratselhaftes zu manipulieren und Sie
durch Unbekanntes zu sticheln.
Todesangst, Versagensangst, Angst vor Gott, Angst
vor morgen - das Waffenarsenal ist riesig.
Thr Ziel?
Feige, freudlose Seelen zu schaffen.

Max Lucado



EINLEITUNG

Angste gehoren neben den depressiven Stérungen
zu den hidufigsten psychischen Erkrankungen un-
serer Zeit. In Deutschland leiden etwa 15 Prozent
der Erwachsenen an einer krankhaften Form von
Angst. Das sind ungefdhr sieben Millionen Men-
schen. Erstaunlich ist, dass viele Menschen, die sich
mit ihren Symptomen an einen Arzt wenden, nur
organisch untersucht werden - und das mehrmals,
oft mit groRem apparativen Aufwand - aber die Di-
agnose ,,Angststorung” in einem Drittel der Fille
nicht gestellt wird. Im Durchschnitt dauert es vier
bis fiinf Jahre, bis ein Angstpatient einer hilfrei-
chen Therapie zugefiihrt wird. Aber eine tiberwie-
gende Mehrzahl der infrage kommenden Patienten
nimmt eine professionelle Hilfe nicht in Anspruch.

Angst ist ein Gefiihl, das jeder Mensch kennt. Es
ist ein wichtiges und fiir uns Menschen niitzliches
Gefiihl: Wir gehen Gefahren aus dem Weg, erken-
nen ein Risiko, konnen uns schiitzen. Diese norma-
le Angst hat eine Signalfunktion und ist zum Uber-
leben notwendig. Ahnlich verhilt es sich mit dem
Schmerz: Der Schmerz weist uns darauf hin, dass



in unserem Korper etwas vielleicht nicht in Ord-
nung ist und veranlasst uns, zum Arzt zu gehen
und uns untersuchen zu lassen. Wenn wir zum
Beispiel Zahnschmerzen haben, gehen wir zum
Zahnarzt ... So haben Schmerz und Angst wichtige
Signalfunktionen, die uns vor Schaden bewahren
sollen.

Ganz anders ist es bei Angststorungen, bei de-
nen sich Angst verselbststidndigt und uns nicht vor
einer Gefahr warnt, sondern unser Leben einengt.
Diese Angste kommen nicht aus heiterem Himmel,
sondern beginnen oft mit einer traumatischen Er-
fahrung oder entstehen aus einem schweren Kon-
flikt. Diese Art von Angsten kann wie ein groRes
Ausrufezeichen verstanden werden: ,,Du lebst ir-
gendwie falsch!*

Die gesunde Angst ist eine Angst vor realen Ge-
fahren (Realangst).

Auch die Gewissensangst ist eine gesunde Angst:
Sie bewahrt uns vor Taten, nach denen wir uns
schdmen wiirden und die Verurteilung unserer
Mitmenschen fiirchten miissten.

Auch die Angst vor korperlichen Erkrankungen
(Vitalangst) ldsst uns behutsam mit unserem Kor-
per umgehen.

Bei der ungesunden Angst ist die Angstreaktion
der Situation nicht angemessen. Die Angst liber-
dauert den Auslgser. Hier sieht der Betroffene kei-
ne Bewiltigungsmoglichkeit und hat auch oft fiir



die Schwere des Angstanfalls keine Erklarung. Die
Angst beeintrichtigt die Lebensqualitit.

Angst und Furcht: Angst und Furcht sind Synony-
me: Sie bedeuten dasselbe und kénnen ausgetauscht
werden. Besonders trifft dies fiir den allgemeinen
und normalen Sprachgebrauch zu. Einige Autoren
wollen eine kiinstliche Unterscheidung von Furcht
und Angst konstruieren: So wiirde sich Furcht mehr
auf ein Objekt beziehen, wiahrend die Angst eine
Emotion sei, die aus dem inneren Erleben des Pati-
enten kommen wiirde. Diese Unterscheidung kann
man jedoch nicht durchhalten, es kommt zu héufi-
gen und starken Uberschneidungen. Das Substantiv
,Furcht® wird in der gehobenen, literarischen Spra-
che, auch in biblischen Ubersetzungen, verwendet,
wihrend ,,Angst haben* volkstiimlicher und mo-
derner wirkt. Es verhilt sich hier dhnlich wie mit
den Begriffen ,,Zorn* und ,,Wut*.

In Lukas, Kapitel 2, wird uns die Geburt Jesu be-
schrieben: ,,Und es waren Hirten in derselben Ge-
gend, die auf freiem Feld blieben und des Nachts
Wache hielten tiber ihre Herde. Und ein Engel des
Herrn trat zu ihnen und die Herrlichkeit des Herrn
umleuchtete sie und sie fiirchteten sich mit gro-
Ber Furcht und der Engel sprach zu ihnen: fiirchtet
euch nicht, siehe ich verkiindige euch eine grofRe
Freude ...“ (Revidierte Elberfelder).

Derselbe Text nach der NeU (bibel.heute): ,,In
der gleichen Nacht hielten ein paar Hirten drauRen
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auf dem freien Feld Wache bei ihren Herden. Pl6tz-
lich trat ein Engel des Herrn zu ihnen und das Licht
der Herrlichkeit Gottes umstrahlte sie. Sie erschra-
ken sehr und hatten Angst, aber der Engel sagte
zu ihnen: Thr miisst euch nicht fiirchten, denn ich
bringe euch eine gute Nachricht ...“

Wir sehen, dass es fiir uns leichter ist, das
Verb ,fiirchten” zu gebrauchen als das Substantiv
»Furcht, und dass die beiden Worter ,,Angst* und
,, Furcht” austauschbar sind.

In der Bibel wird auch oft der Ausdruck ,,Gottes-
furcht* oder ,,Furcht Gottes* gebraucht. Hier ist die
Ehrfurcht vor Gott gemeint. Wir sollen keine Angst
vor Gott haben, sondern Respekt und Hochach-
tung, also Ehrfurcht.

Das deutsche Wort Angst kommt von ,,Enge, ein-
geengt sein“. So berichten auch Patienten, die un-
ter Angsten leiden, dass sie sich eingeengt und wie
im Wiirgegriff fithlen, als bekdmen sie keine Luft
mehr und als sei der Brustkorb eingeengt (Herz-
angst, Angina Pectoris). Solche Angste begleiten
das Menschengeschlecht seit Jahrtausenden.

In fritheren Generationen gab es nicht weniger
Bedrohungen fiir die Menschen als heute. Wir lesen
im Alten Testament in vielen Geschichten und Be-
gebenheiten, wie Menschen in ihrer Angst zu Gott
beteten und Hilfe suchten. In den Psalmen lesen wir,
wie der tapfere Konig David oftmals in groRter Be-
drdngnis zu Gott um Hilfe schrie. Auch die Jiinger
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Jesu hatten Angst und schrien vor Furcht. Jesus
sagte: ,,In der Welt habt ihr Angst, aber seid getrost,
ich habe die Welt iiberwunden* (Johannes 16,33).

Aufgabe dieses Buches soll sein, die Entstehung
von Angsten besser zu verstehen und Mdaglich-
keiten kennenzulernen, mit den eigenen Angsten
besser umzugehen. Durch Psychotherapien und
Medikamente kénnen Angste in vielen Fillen {iber-
wunden werden, in anderen Fillen lernen die Be-
troffenen, ihre Angste auszuhalten und ertriglich
zu gestalten, um selbst lebens- und arbeitsfahig zu
bleiben.
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1. WAS GESCHIEHT BEI EINER
ANGSTREAKTION IN UNSEREM KORPER?

Bei einer Angstreaktion wird unser Korper in akute
Alarmbereitschaft versetzt: Ein bestimmtes Hirn-
areal, das sogenannte limbische System, wird er-
regt und das sympathische Nervensystem aktiviert.
Stresshormone werden ausgeschiittet, die wieder-
um viele Organe in akute Leistungsbereitschaft
versetzen. Dadurch kénnen wir bei Gefahren ent-
weder fliehen oder kdmpfen.

Durch die Stresshormone reagieren wir mit
Herzrasen, Schwitzen, forciertem Atmen und Zit-
tern. Der Blutdruck und die Pulsfrequenz steigen,
emotional und gedanklich sind wir eingeengt auf
die Gefahr, wir konzentrieren uns ausschlieRlich
auf die bedrohliche Situation.

»Weniger wichtige* Organsysteme werden gerin-
ger mit Blut versorgt, zum Beispiel Magen, Darm, Ge-
hirn, d. h. wir haben keinen Appetit, und das Denken
ist eingeengt. Viele bemerken auch einen leichten
Schwindel, haben Angst umzufallen. Dagegen wer-
den die Muskeln besser durchblutet und spannen
sich an (erhohter Muskeltonus, Zittern). Weitere
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Zeichen sind kalter Angstschweil3, trockener Mund,
grofRe Pupillen.

Viele Menschen beobachten nur diese korperli-
chen Symptome und kdnnen diese nicht ohne Wei-
teres mit dem Gefiihl ,, Angst* in Verbindung brin-
gen. Sie bemerken zum Beispiel nur das Herzrasen
oder das Schwindelgefiihl, kénnen aber das Gefiihl
»Angst“ nicht wahrnehmen und benennen. Oft ge-
hen diese Menschen von einem Arzt zum anderen
und lassen sich korperlich untersuchen. Da kein
korperlicher Schaden festgestellt wird, meinen
viele Patienten, der Arzt habe sie nicht griindlich
genug untersucht, und so bleiben sie auf ihre Kor-
persymptome fixiert.

Deshalb ist es wichtig, neben der korperlichen
auch die emotionale Ebene miteinzubeziehen.
Viele Menschen miissen erst einmal lernen, einen
Zugang zu ihrem Korper und zu ihren Gefiihlen zu
finden. Der moderne Mensch ist oft ein ,,emotiona-
ler Analphabet*: Er muss erst lernen, seinen Korper
und seine Gefiihle zu verstehen und zu verbalisie-
ren, das heiRt: in Worte zu fassen.

Wir haben oben die korperliche Seite einer
Angstreaktion beschrieben. Die emotionale Ebene
bedeutet: Angst umzufallen, ohnmichtig zu wer-
den, zu sterben. Aber auch Angst zu versagen, sich
zu blamieren, ausgelacht zu werden, beschamt zu
werden. Die Angst kann so stark werden, dass der
Betreffende sofort die Situation verlisst, also die
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Flucht ergreift und das nédchste Mal eine dhnliche
Situation von vornherein meidet. Durch dieses
Vermeidungsverhalten wird zwar zunichst die
Angst vermindert, aber der Aktionsradius verklei-
nert sich, so dass sich der Betreffende zum Schluss
nicht mehr traut, aus dem Haus zu gehen, jeden
Kontakt vermeidet und dann sogar das Bett nicht
mehr verlisst.

Als Erstes machen wir dem Patienten klar, dass
die Symptomatik eines Angstanfalles zwar sehr un-
angenehm, aber nicht gefdhrlich ist. An Herzrasen
und Schwindelanfillen ist noch niemand gestor-
ben! Dies muss der Patient zuerst verinnerlichen,
dann nimmt auch die Angst vor dem nichsten
Angstanfall deutlich ab.

Da die korperliche Symptomatik vor allem
durch das Ausschiitten der Stresshormone Adrena-
lin, Noradrenalin und Cortison verursacht und auf-
rechterhalten wird, kénnen wir davon ausgehen,
dass durch den Abbau dieser Hormone die Symp-
tomatik nur 10-15 Minuten anhalten kann, weil die
erneute Synthese dieser Hormone lange dauert.

Auf jeden Fall stimmt das Gefithl bzw. ,die
Angst* des Patienten nicht, dass die Symptome im-
mer schlimmer werden und dass es dann zu einem
,,Zusammenbruch® kommen oder er oder sie ,,ver-
riickt” werden miisste. Nein, es kommt nicht zu
einer stdndigen Steigerung der Angst, sondern sie
flaut nach 10-15 Minuten ab.

15



Wie weitere Schritte beim Uberwinden von
Angstzustdnden aussehen, werden wir in den néchs-
ten Kapiteln ausfiihrlich behandeln.
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