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»Schlagt alle Biicher zu, das Abrakadabra der Philosophen,
die (...) nicht wissen, was die Angst ist. Die Angst ist kein
Geheimnis, (...) nichts Hoheres, kein Begriff, Gott bewah-
re, nicht systematisierbar. Die Angst ist nicht disputierbar,
sie ist der Uberfall, sie ist Terror, der massive Angriff auf
das Leben.“ So beschreibt Ingeborg Bachmann in ,,Der
Fall Franza“ (1966) das subjektive Erleben von Angst.

Angst ist ein schillerndes Phdnomen. Sie ist ein Grund-
element des Lebens. Die physiologische ,fight and flight“-
Reaktion, auf die sie vorbereitet, findet sich in sehr dhnli-
cher Form im Tierreich, und das Prinzip der Vermeidung
von Bedrohung kann man sogar bei Pflanzen entdecken.

Angst ist im subjektiven Erleben eindeutig unangenehm
und wird wissenschaftlich zusammen mit Trauer, Wut
und Ekel oft zu den ,negativen“ Grundemotionen gezdhlt.
Andererseits gehort Angst zu einem der wichtigsten le-
benserhaltenden Mechanismen: ,When in doubt, pre-
pare for the worst*. Wer zu wenig Angst hat, bringt sich
selbst in Gefahr und kann andere weniger gut schiitzen.
Dem Neurobiologen Gerhard Hiither zufolge stirkt die
Erfahrung, dass Angst durch Zuwendung gelindert wird,
unsere Fahigkeit zu Empathie und Liebe; damit ist Angst
haben und gemeinsam aushalten sogar ein wichtiger
Kitt fiir unser soziales Zusammenleben.

Angst gehort also zum Leben wie das Salz zur Suppe -
aber jede Suppe kann auch versalzen sein, und man kann
zuviel Angst haben. Angststorungen sind die haufigste
Gruppe aller psychischen Stérungen. Dies ist allerdings
in erster Linie auf die Hdufigkeit spezifischer Phobien
zuriickzufiihren, welche im klinischen Alltag seltener
im Vordergrund stehen. Die Generalisierte Angststorung,
die Panikstérung und in zunehmendem MafRe auch die
Soziale Phobie sind jedoch immer noch so hdufig, dass
ihre Behandlung zu den zentralen Aufgaben jedes Psy-
chotherapeuten gehort.Wir freuen uns deshalb, dass die
S3-Leitlinie zur Behandlung von Angststérungen im letz-
ten Jahr endlich abgeschlossen wurde und wir sie [hnen
in diesem Heft kurz vorstellen kénnen. Da es zunehmend
Manuale zur Angstbehandlung gibt, deren Anwendung
in der Leitlinie generell empfohlen wird, haben wir ei-
nen besonderen Schwerpunkt auf die Prasentation von



manualisierten Behandlungskonzepten gelegt und hoffen, Ihnen das
eine oder andere damit so ,,schmackhaft“ zu machen, dass Sie einen
Blick ins Originalmanual werfen méchten.

Kein (gutes) Schmecken ohne Riechen - und was der Geruchssinn mit
Angst zu tun haben kann, ist eines unserer ungewdhnlichen Themen
beim Blick iiber den Tellerrand. Der zweite neurobiologische Beitrag
geht noch einmal auf die Grundstrukturen der Angst zuriick und
stellt die These auf, dass Angst auf jeden neuen Reiz unsere ,,Grund-
einstellung” sozusagen ab Werk darstellt und erst aktive Inhibition
uns Ruhe beschert. Das Faszinierende daran ist, dass unsere Vorstel-
lung, es sei normal, sicher und entspannt durchs Leben zu gehen, und
Angstzustinde stellten eine Uberreaktion dar, umgekehrt wird: Nor-
mal ist, durch jede Veranderung erschreckt zu sein, aber wir kdnnen
diese Reaktion anhaltend hemmen. Die Symptomatik einer Angststo-
rung wdre dann zwar dysfunktional, aber trotzdem ,,normal®, was fiir
Angstpatienten schamlindernd sein kann. Als Therapeutinnen und
Therapeuten miissten wir uns fragen, welche unserer Interventionen
die Hemmung durch héhere Zentren besonders stiarken kann.

Dass auch wir Therapeutinnen und Therapeuten unsere Angste ha-
ben, wird uns spdtestens nach der Selbsterfahrung bewusst. Eine an-
haltende Angst in Gesundheitsberufen ist die Angst vor Fehlern, der
wir in einem weiteren Beitrag nachgehen. Was uns im Leben alles
passieren kann, wird insbesondere medizinischen Rettungskraften
tdglich vor Augen gefiihrt, weshalb wir das Angstthema ausnahms-
weise auf die PTSD in dieser Berufsgruppe ausgeweitet haben. Und
dass eine kérperliche Krankheit Angste auslést, ist jedem klar — aber
wann ist diese Angst ,normal“ und wann behandlungsbediirftig?

Den Kreis zum Zitat von Ingeborg Bachmann schlieRt ein Beitrag zur
Philosophie der Angst, der zeigt, dass Angst — wissenschaftlich gese-
hen - durchaus systematisierbar ist, ohne dass die hermeneutische
Sichtweise und die empathische Haltung gegeniiber den Angsten
unserer Patienten wie auch unseren eigenen vernachldssigt werden
muss.

Zuletzt noch ein Zitat von Felix (11): ,,Angst macht auch Spaf3, sonst
wiirden wir ja keine Krimis gucken“. Stimmt!

Soviel zum ,Reinschmecken” - entdecken Sie alles Weitere in diesem
Heft. Wir wiinschen Thnen dabei viel Erkenntnis, ein wenig Spannung
und auch SpakR.
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Beitrag online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/10.1055/s-0041-101045
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