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Angst – Unser Lieblingsfeind 
 

 

Angst ist ein sog. „Grundgefühl“ von uns Menschen. 

Was bedeutet „Grundgefu hl“: 

1) Entwicklungsgeschichtlich betrachtet (also alle Men-
schen verbindend) etwas, das bei allen Menschen in al-
len Kulturen anzutreffen ist 

2) Individualpsychologisch betrachtet: ein Gefu hl, das so 
grundlegend ist, dass es sich auf keine grundlegende-
ren Gefu hle reduzieren la sst 

Dazu geho ren auch: Freude, Wut, Scham, Ekel, Traurig-
keit, Ü berraschung. Oft za hlt man auch Liebe und Hass 
dazu. 

Als Beleg fu r die Existenz von allen Menschen gemeinen 
Grundgefu hlen gilt ein universelles kulturu bergreifendes 
mimisches Ausdrucksverhalten – damit bescha ftigte sich 
indirekt bereits Charles Darwin, der in seinem Buch „Aus-
druck der Gemu tsbewegungen bei Mensch und Tier“ 
(1872) - allerdings hinsichtlich Abstammungslehre und 
gemeinsamer Vorfahren von Mensch und Tier - forschte. 

Rein auf Menschen bezogen ist das sog. „Facial Action 
Coding System“ (FACS-Kodierung), das 1978 erstmals pu-
bliziert wurde (100 Jahre nach Darwin) und immer noch 
weltweit unter Psychologen gilt und verwendet wird.  

(Allerdings wurde auch dieses System bald wieder auch 
auf Tiere u bertragen beforscht, und zwar auf Affen, Hunde 
und Pferde.) 

Dieses System wird in der Emotionspsychologie ange-
wandt. Man weiß, dass es eine kurze Zeitspanne (1/12 bis 
1/5 Sekunde) beno tigt, um seine Mimik unter Kontrolle 
zu bringen. In dieser Zeitspanne zeigt sich unmittelbar die 
empfundene Emotion. Man nennt dies „Mikromimik“. Sie 
ist nicht zu manipulieren oder zu verstecken. 

Tiere mit ihrer extrem kurzen Reaktionszeit und feinen 
Gegenwartswahrnehmung reagieren instinktsicher auf 
diese feinen Zeichen. Auch unser menschlicher Organis-
mus reagiert klar, jedoch meist unbewusst. Polizei, FBI 
und CIA verwenden diese Methoden deswegen auch. 

 

Wenn „Angst“ also so unverrückbar Teil unserer Emo-
tionswelt ist, was ist dann ihre Aufgabe? 

Evolutionsgeschichtlich ist klar, dass sie zum Ü berleben 
dient. Sie scha rft die Sinne und aktiviert Kraft, um in Ge-
fahrensituationen angemessen reagieren zu ko nnen. 

Die Evolution ist klar auf das Ü berleben ausgerichtet und 
muss demnach energiesparend agieren. Der Energieauf-
wand fu r Flucht (in angemessene Sicherheitsdistanz) ist 
deutlich geringer, als fu r einen Ü berlebenskampf. Darum 
ist das System sehr fein justiert (nimmt „Fehlalarm“ in 
Kauf) und die erste Reaktion bei (Wild)Tieren und auch 
uns wa re: Flucht. 

Bsp. Pferd: plo tzliches Gera usch – erst rennen – dann ste-
henbleiben, umdrehen, schauen und einscha tzen der Situ-
ation. 

Wesentlich ist hier, dass die 
Angst aktivierend wirkt, nicht 
blockierend!  

Dies ist alles rein eine Frage der 
Feinjustierung hinsichtlich Aus-
maß des Angstempfindens. 

Bei unserem modernen Le-
bensstil wa re hier ein Beispiel: 

Pru fungen. Leichte Nervosita t ist nichts anderes als milde 
Angst – das aktiviert, die kognitive Leistung steigt, vor al-
lem u ber Fokussierung der Aufmerksamkeit. Echte Pru -
fungsangst jedoch resultiert nicht selten in „Black-out“ – 
die ho heren Hirnfunktionen versagen. (dazu spa ter mehr) 

Alle ko rperlichen Reaktionen auf Angst sind somit natu r-
lich und nicht krankhaft! Sie bereiten auf Flucht oder 
Kampf (falls Flucht unmo glich ist) vor, dienen dem Ü ber-
leben. Das ist nicht abtrainierbar! 

 

Körperreaktionen bei Angst: 

 Pupillen weiten sich, Seh- und Ho rnerven werden sen-
sibler 

 Muskelanspannung = „Vorspannung“ (reduziert Reak-
tionszeit) 

 Herzfrequenz und Blutdruck steigen 

 Atmung wird schneller und flacher 

 Schwitzen, Zittern – im Schweiß werden Duftstoffe ab-
gesondert, die bei anderen unterbewusst Alarmbereit-
schaft auslo sen (Angstscheiß riecht anders) 

 Blase, Darm und Magen werden in ihrer Arbeit ge-
hemmt 

 Schmerzwahrnehmung wird reduziert 

 



  

Skript zum Vortrag:  

Angst – unser Lieblingsfeind  
 

 

 
 
 

Dr. Eva Sauberer 

 

 

 

D      Dr.. Eva Sauberer 
 Wahlärztin für  
 Allgemeinmedizin und  Homöopathie 

Gesundheitszentrum Eisenstadt 
Robert Graf-Platz 2 / 13A 

7000 Eisenstadt 

0699 / 126 12 086  
ordination@eva-sauberer.at 

www.eva-sauberer.at 

 

Daru ber hinaus bewirken die ko rperlichen Zeichen von 
Angst (und der verbale Ausdruck dazu), dass bei Mitmen-
schen um Hilfe gebeten wird – dies ist die erste soziale 
Komponente von Angst.  

Wenn uns angemessene Hilfe zuteilwerden kann, eru brigt 
sich auch Flucht (oder Kampf) und wir ko nnen in Sicher-
heit bald wieder entspannen. 

Das erlernen wir in der Kindheit, wo dieses Basisver-
trauen gesta rkt – oder, bei mangelhafter oder unsicherer 
Bindung oder gar bei Missbrauch und Vernachla ssigung – 
drastisch reduziert werden kann. 

Wenn wir solcherart verunsichert sind, resultiert eine 
gro ßere Angstbereitschaft, denn wir erleben uns als von 
Natur aus soziale Lebewesen dann allein(gelassen). Das 
bedeutet Dauerte! 

 

Halten wir hier also schon fest, als Aktion/Antwort auf 
Angst gibt es grundsa tzlich:  

 

„Hilfesignale“ – Flucht – Kampf - Erstarren 

 

 

Was passiert bei Angst im Gehirn? 

Es gibt einen schnellen Schaltkreis, der immer unbewusst 
abla uft. (A) 

Eine Nervenerregung (zum Beispiel ein lautes plo tzliches 
Gera usch) erreicht den Thalamus. 

Der Thalamus ist ein Teil des 
sog. Zwischenhirns, der sozu-
sagen das „Tor zum Bewusst-
sein“ ist; alles, was an Eindru -
cken an unser Bewusstsein 
(die Hirnrinde) will, muss die-
ses Tor passieren. Der Tha-
lamus ist der Koch, der aus 
den Zutaten (Eindru cken) 
eine autobiographische 
Suppe kocht = „was ich gerade 
erlebe“. Er leitet diese weiter.  

Der Thalamus leitet eine erste 
sinnliche Einscha tzung an die 
sog. Amygdala (deutsch: Man-
delkerne) weiter. Dies ist die 
innere „Alarmanlage“, der 
„Rauchmelder des Gehirns“, innerhalb von Millisekunden 
findet hier eine erste Einscha tzung zum Ausmaß der „Be-
drohung“ statt. Manche Muster sind angeboren, manche 

erworben (Feedback vom Hippocampus), gespeichert 
wird es in der Hardware der Amygdala, wenn es mit 
„Angst“ und „Bedrohung“ zu tun hat.. 

Beispiel angeboren: eine Ratte flieht, wenn sie Eulen-
schrei ho rt 

Beispiel erworben: Eine Frau wird auf offener Straße 
u berfallen, der Ta ter geht schnellen Schrittes hinter ihr 
her, dann wird sie niedergeschlagen. Das Gera usch von 
Schritten kann ku nftig massive Angstreaktionen auslo sen. 

Ü ber die Amygdala werden sa mtliche ko rperliche 
Angstreaktionen ausgelo st, blitzschnell und unbewusst. 
Das ist die sog. thalamo-amygdala re-Verbindung. 

Parallel werden weitere Bereiche des Gehirns informiert, 
auch die Großhirnrinde (Frontallappen). 

Der entwicklungsgeschichtlich a lteste Teil unseres Ge-
hirns, der Hirnstamm, lo st dann Verhaltensreaktionen 
aus: (Hilferuf) - Flucht – Kampf – Erstarren (flight – fight 
– freeze). 

Der zweite, langsamere Schaltkreis erreicht andere Hirn-
strukturen zuerst. (B) 

Dieser Schaltkreis verla uft zuerst u ber den sog. „Hippo-
campus“ (deutsch: Seepferdchen) weiter zum Frontallap-
pen des Großhirns. Dort werden die Eindru cke genauer 
analysiert („Wachturm“ des Gehirns)und erst danach 
wird an die Amygdala weitergeleitet. Wir ko nnen somit 
differenzieren – am obigen Beispiel einer u berfallenen 
Frau hieße das: sind es Kinderschritte, bin ich am Spiel-
platz, sind es schwere Schritte wie von einem Mann usw. 

Somit kann angemessen reagiert werden, Fehlalarme ver-
mieden. Das spart Energie und dient darum eben-
falls dem Ü berleben! Es braucht dafu r Lernerfah-
rungen (diese sind nur bei intaktem Hippocam-
pus mo glich zu machen) und Sicherheit! 

Bei u bergroßer Angst allerdings ist dieser Weg 
blockiert, der raschere, a ltere und unbewusste 
Teil des Gehirns hat dann das Alleinkommando. 
So bringen wir uns zuerst in Sicherheit und kom-
men dann erst wieder ganz „zu Sinnen“. („Black-
out“) 

Außerdem braucht der zweite, langsamere 
Schaltkreis etwa doppelt so lange – schon alleine 
darum fa llt im Zweifel immer (!) die Entscheidung 
vom rascheren Weg aus. 

Ein Alltagsbeispiel: Wir zucken erschreckt vor et-
was zuru ck – unmittelbar danach atmen wir auf 

und erkennen es la chelnd als eigenen Schatten. Hier wa-
ren schneller und langsamer Schaltkreis in Aktion zu er-
leben, einen Wimpernschlag zeitversetzt. 
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Zusammenfassung Thalamus - Amygdala: 

Die Amygdala scha tzen Gefahren blitzschnell ein und star-
ten die Angstkaskade. Sie erhalten direkt vom Thalamus 
eine erste grobe Skizze der Situation. (Schaltkreis A) 

Eine genauere Analyse liefert etwas spa ter der langsa-
mere Schaltkreis (B) vom Thalamus u ber den Frontallap-
pen des Großhirns  und den Hippocampus erst dann zu 
den Amygdala. 

Bei Scha digung der Amygdala kann man eine Gefahr be-
nennen – aber es erfolgt keine ko rperliche Angstreaktion. 

Bei Scha digung des Hippocampus wird eine Angstreak-
tion ausgelo st – ohne dass man die Ürsache benennen 
ko nnte. Ohne Hippocampus kann man u brigens grund-
sa tzlich keine neuen Erinnerungen speichern, also nicht 
lernen, nichts ins Langzeitgeda chtnis u berfu hren. Trau-
mata lassen diesen Hirnbereich schrumpfen! 

Sowohl Amygdala als auch Hippocampus geho ren zum 
sog. „limbischen System“ unseres Gehirns, das fu r Emoti-
onen zusta ndig ist und das wir mit allen Sa ugetieren im 
Wesentlichen gemeinsam haben. 

Das limbische System ist mit allen Teilen des Gehirns ver-
netzt und umfasst sowohl linke als auch rechte Gehirn-
ha lfte. Es gibt jedoch im Gehirn auch Seitenunterschiede: 

Die linke Gehirnha lfte ist besser darin, nach Ürsachen und 
Erkla rungen zu suchen, also mehr der Vernunft zugeho -
rig, sie ist sprachlich-analytisch orientiert. 

Die rechte Gehirnha lfte ist besser in ra umlich-visuellen 
Aufgaben und Emotionsverarbeitung, sie ist beru hrungs-
orientiert. 

 

Was bedeuten die Seitenunterschiede „links-rechts“ 
im Gehirn? 

Die rechte Gehirnha lfte entwickelt sich im Mutterleib zu-
erst und ermo glicht die non-verbale, intensiv-emotionale 
Kommunikation zwischen Mutter und Kind. Beru hrung, 
Tonfall, alles Nonverbale ist von grundlegender Bedeu-
tung! Die linke Gehirnha lfte wird aktiver, wenn das 
Sprachversta ndnis gebildet wird. Dann beginnen wir 
Menschenkinder, unser Erleben mitzuteilen und in Worte 
zu fassen. 

Wenn Traumatisierte Angsterinnerungen haben (Flash-
backs), reagiert ihre rechte (emotionale) Gehirnha lfte, als 
wu rde das Erleben immer noch aktuell in der Gegenwart 
stattfinden. „Ko rperlich erlebter Horror“. Dies darum, weil 
die Assoziation zu ho heren Gehirnarealen, vor allem dem 
Stirnlappen, blockiert ist.  

Die linke Ha lfte (dort konkret das Broca-Areal, das moto-
rische Sprachzentrum, also der Bereich, wo Sprache mo-
torisch umgesetzt wird) wird gehemmt. Das Erleben ist 
zeitlich nicht der Vergangenheit zuzuordnen (ho here 
Hirnareale werden abgeschnitten) ÜND es ist nicht in 
Worte zu fassen. Man erlebt tatsa chlich immer und immer 
wieder so, als wu rde es gerade jetzt geschehen. Ünd kann 
daru ber nicht sprechen, es bleibt „unaussprechlich“. So 
kann man es nicht mit-teilen, man bleibt also damit oft 
sehr alleine. Zutiefst verunsichernd! 

Die Hirnrinde (unser „Bewusstsein“) kann Angstreaktio-
nen modulieren. Dies erfolgt vor allem im pra frontalen 
Cortex (einem Teil des Stirnlappes – dem ho chsten Asso-
ziationszentrum des menschlichen Gehirns). Die Ausbil-
dung und Ausformung dieses Teils des Gehirns braucht 
viel Zeit, erst mit etwa 20-25 Jahren ist er ausgereift (Ver-
a nderung im Sinne von Neuroplastizita t ist lebenslang 
mo glich)! Dieser Bereich kann aktivierend oder hemmend 
auf nahezu alle Gehirnbereiche einwirken. Handlungspla-
nung, Handlungshemmung, Sozialverhalten, Zukunftsbe-
wusstsein, Ethik usw. sind hier sozusagen beheimatet. 

Auch das Broca-Areal, das im Schla fenlappen liegt, ist 
maßgeblich modulierend beteiligt. Dieser Bereich ist fu r 
die motorische Ümsetzung der Sprache, das eigene Spre-
chen ko nnen, erforderlich. Nur bei intaktem Broca-Areal 
ko nnen wir unsere Gedanken und Gefu hle in Worte fas-
sen. (s.o.) 

Massive Angst, wie sie durch Trauma ausgelo st wird, blo-
ckiert, wie schon gesagt, das Broca Areal – „sprachloses 
Entsetzen“ ist die Folge. Wir ko nnen das Entsetzliche 
nicht beschreiben, obwohl wir Sprache verstehen ko nnen 
(dafu r ist das sog. Wernicke Zentrum zusta ndig). Trauma 
Opfer verstummen oft richtiggehend. „Mir fehlen dafu r 
die Worte.“ 

 

Überblick über Gehirnaufbau und Funktion: 

Im Mutterleib wiederholt sich im Grunde genau das indi-
viduell, was die Evolution vorgelebt hat.  

Zuerst entwickelt sich der Hirnstamm (1), das sog. Repti-
liengehirn.  

Hier ist schon alles fertig ausgebildet, was das Neugebo-
rene kann: essen, schlafen, wachen, atmen, weinen, uri-
nieren, defa kieren, Temperatur und Schmerz empfinden. 
Der Hirnstamm (und Hypothalamus, unmittelbar daru ber 
gelegen) ist fu r Immunsystem, Hormonsystem, Energie-
haushalt verantwortlich.  

Als na chste Schicht daru ber entwickelt sich das limbische 
System (2), das sog. Sa ugetiergehirn. Es liegt im Mittel- o-
der Zwischenhirnbereich. 
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Es entwickelt sich gro ßtenteils erst nach der Geburt voll 
aus und ist Sitz der Emotionen. Es wird unter Beteiligung 
der genetischen Anlagen aber auch in Reaktion auf Erleb-
tes geformt. Die ersten intensiven Ausformungen erfolgen 
in der (fru hen) Kindheit, aber aufgrund der Neuroplasti-
zita t des Gehirns kann hier lebenslang umgebaut werden. 
Amygdala, Hippocampus und Thalamus geho ren zum lim-
bischen System. 

(1) und (2) zusammen regulie-
ren in erster Linie unsere Re-
aktionen auf Angst, Gefahr: 
flight – fight – freeze (wenn die 
soziale Komponente nicht 
greift, also keine Hilfe kam) 

Zuletzt kommt die Schicht des 
Großhirns (3). Ünd ab dem 2. 
Lebensjahr erst entwickelt 
sich der sog. Frontallappen, 
der dessen gro ßten Anteil aus-
macht, ab dem 7. Lebensjahr 
erst ist dieser so weit ausgebil-
det, dass zum Beispiel Schul-
eintritt mo glich wird. Abstrak-
tes Denken, Sozialverhalten sind hier beheimatet, hier 
planen und reflektieren wir. (s.o.)  

Im Frontallappen befinden sich auch die sog. Spiegelneu-
ronen – jedenfalls wurde sie bisher vor allem in diesem 
Hirnbereich entdeckt, und zwar zuerst bei Affen, als Zu-
fallsentdeckung! Spa ter dann nach gezielter Suche auch 
bei Menschen. Empathie, Nachahmung, Synchronie… wir 
fu hlen quasi, was andere fu hlen. Ünd zwar nicht nur, wenn 
wir das Geschehen beobachten, auch beim Ho ren. Wie 
eine Gitarre Saite, die, einzeln angezupft, alle Saiten mit in 
Schwingung versetzt. Das la uft zumindest teilweise u ber 
Spiegelneuronen. So sind wir zu Intuition fa hig, zu Fein-
wahrnehmung in allen Beziehungsbelangen 

Diese Fa higkeit bildet sich in der sozialen Interaktion 
nach der Geburt aus, in den ersten Lebensjahren. „Üse it 
or lose it“ – das gilt auch hier, wie bei allen Nervenleistun-
gen. Ü ben festigt. Wer Mitgefu hl lebt, wird mitfu hlender, 
wer es ignoriert, verliert es teilweise auch. 

Angst und Stress la hmen das Spiegelneuronensystem! So 
ko nnen wir nicht lernen, einander nicht gut wahrnehmen, 
keine hilfreichen Lo sungen gemeinsam finden usw. Wie-
der etwas, das versta ndlich macht, weswegen Trauati-
sierte oft „anders“ reagieren, isolierter, einsamer. 

 

Welche Hormone sind denn bei Angst im Gehirn be-
teiligt? 

1.) GABA (Gamma-Amino-Butter-Sa ure) 

Dieses Hormon-System wirkt hemmend im Gehirn bzw. 
zentralen Nervensystem. Mangel hier fu hrt also zu einer 
Ü berreizung und u berschießenden Reaktion, zu Generali-
sierung der Erregung. 

Pharmakologische Verwendung: Benzodiazepine (Z.B. Va-
lium) stimulieren GABA und wirken so angstlo send und 
beruhigend. 

2.) Dopamin -> Noradrenalin -> Adrenalin; 
Azetylcholin 

Noradrenalin ist ein Neurotransmitter (chemi-
scher Botenstoff) des sogenannten autonomen, 
vegetativen Nervensystems. Dieses System be-
steht aus Sympathikus und Parasympathikus. 

Der Sympathikus bereitet auf Kampf oder Flucht 
vor, der Botenstoff dabei ist Noradrenalin. 

Der Parasympathikus ist fu r Regeneration und 
„Normalbetrieb“ zusta ndig, der zugeho rige Bo-
tenstoff ist Azetylcholin. 

Es bedarf eines feinen Zusammenspiels, um ge-
sund leben zu ko nnen! (siehe auch spa ter: Herz-
raten-Variabilita t) 

Dopamin ist bekannt als „Glu ckshormon“ v.a. im 
limbischen System. 

3.) Serotonin 

Serotonin spielt eine sehr große Rolle bei Modulation von 
Angst. Vor allem fand man heraus, dass ein Serotoninman-
gel die Amygdala heftiger ansprechen la sst, wa hrend hohe 
Serotoninspiegel das Angstsystem da mpfen. Diese For-
schungsergebnisse ließen Anfang der 90er Jahre die Phar-
makotherapie psychischer Erkrankungen wie Angststo -
rung und Depression boomen. Man entwickelte soge-
nannte Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer, die indirekt 
den Serotoninspiegel erho hen. Die Wirkung war enorm. 

Diese Medikamente ko nnen ein Segen fu r Patienten sein – 
als Begleittherapie. Sie verleiten aber auch dazu, psychi-
sche Probleme rein nur als „Sto rung der Hirnchemie“ zu 
interpretieren und jede andere Therapieform hintanzu-
stellen oder geringzuscha tzen. 

Die Zahl der Menschen, die an psychischen Erkrankungen 
wie Depression oder generalisierte Angststo rung leidet, 
nimmt (trotz Medikamenten) rasant zu. Weltweit. Einer 
von 10 ÜS-Amerikanern nimmt bereits Antidepressiva 
(oft sind es SSRIs). Wir behandeln auch la ngst schon Kin-
der so. Bereits im Jahr 2008 wurden allein in den ÜSA 3,6 
Milliarden Dollar fu r Antipsychotika aufgewendet!  

In O sterreich sind die Ausgaben fu r Psychopharmaka zwi-
schen 2006 und 2013 um u ber 30% gestiegen, deutlich 
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mehr als alle anderen Ausgabensteigerungen im Gesund-
heitswesen. Rund 1,2 Millionen O sterreicher leiden an ei-
ner psychischen Erkrankung, fast jeder davon nimmt zu-
mindest eine Zeit lang Psychopharmaka – es betrifft also 
etwa jeden 7. O sterreicher. 

 

Wie können wir nun selber auf „Angst“ Einfluss neh-
men und damit umgehen? 

Regulation kann grundsa tzlich auf 2 Wegen erfolgen: 

Von oben nach unten, also von u bergeordneten Hirnarea-
len aus. Dies erfolgt u ber einen Teil des Frontallappens, 
den sogenannten medialen 
Pra frontalkortex (MPFK). 
Ü ber diesen Bereich erfolgt 
auch die Selbstwahrneh-
mung, „Inneschau“.Wir „spu -
ren uns selbst“ u ber diesen 
Gehirnbereich. Ünd nur was 
wir spu ren, ko nnen wir be-
wusst modulieren!  

Das nutzen kognitive Verhal-
tenstherapie, Gespra chsthe-
rapien aller Art, aber auch 
teilweise Meditation und 
MSC. (mindful stress reduc-
tion). 

Ein Problem verstehen lo st 
es aber nicht unbedingt 
schon.  

Es bedarf eines ko rperlichen 
anderen Zustandes, wahrhaf-
tig empfundener Sicherheit 
(statt Ausgeliefertsein und 
Hilflosigkeit), damit das Gehirn sich weiter vera ndern 
kann. 

Von unten nach oben, also von untergeordneten Hirnare-
alen aus. Dies erfolgt u ber den Ko rper, vor allem unter 
Nutzung des autonomen Nervensystems und mit Erzeu-
gung spu rbarer Selbststeuerung und Synchronisierung 
mit anderen Menschen. Atmung, Bewegung, Beru hrung. 
Ko rpertherapie, Yoga, Massage, Qui Gong, Musiktherapie 
usw. Je nach Kultur auch trommeln, tanzen, singen! 

Da psychische Probleme aber u berwiegend durch Druck 
und Dysbalancen in tieferen Hirnschichten entstehen, 
la sst sich rein u ber Versta ndnis kaum je etwas nachhaltig 
lo sen. Es braucht ein Gefu hl von „grundsa tzlicher Sicher-
heit“ und Vertrauen, um als zuallererst die Erfahrung ma-
chen zu ko nnen: mir geschieht nichts, ich bin sicher. („vis-
zerale, im Ko rper empfundene Sicherheit“). Vermittelt 

wird dies sehr intensiv u ber das autonome, vegetative 
Nervensystem. (s.o.) 

Wir ko nnen hier nutzen, dass sich Ko rper und Psyche 
wechselseitig beeinflussen. Wenn wir zum Beispiel un-
sere Atmung und Ko rperspannung modulieren, folgt un-
ser Stress empfinden dieser Einladung des Ko rpers. Erst 
dann wird es mo glich, neue Lernerfahrungen zu machen. 
Hypnose nutzt das schon lange, indem Menschen in einen 
anderen Lernzustand versetzt werden, schlicht u ber Üm-
fokusierung der Aufmerksamkeit. Auch Feldenkrais Me-
thodiken setzen hier an. Ü ber neue, bessere Lernerfah-
rungen wird schrittweise dann ein Ümbau in der „Hard-
ware“ des Gehirns mo glich und findet statt, sodass der 

Aufwand, sich „besser“ zu fu hlen, allma hlich 
sinkt. 

Ein Maß fu r gute Balance im vegetativen Ner-
vensystem ist die Herzratenvariabilita t: beim 
Einatmen steigt der Puls (Sympathikus), beim 
Ausatmen sinkt er (Parasympathikus). Atmung 
und Herzschlag sind weitgehend synchron. Bei 
massiver anhaltender Angststo rung jedoch ist 
das nicht mehr der Fall! Atmung meist flach und 
rasch, Puls langsam.  

Hier wieder Synchronisation zu erho hen ist 
zum Beispiel mo glich u ber Yoga, dies wurde 
schon in neurophysiologischen Forschungen 
besta tigt. 

Ünaufgearbeitete angstauslo sende Inhalte ko n-
nen so wieder sinnvoll in die Biographie inte-
griert und der Vergangenheit zugeordnet wer-
den, was erst einen freieren Ümgang in der Ge-
genwart ermo glicht. 

Eine weitere sehr gute Methode ist EMDR (eye 
movement desensitization and reprocessing). 

Hierbei nutzt man horizontale rasche bewusst ausge-
fu hrte Augenbewegungen, um eine neue Verarbeitung 
von Themen vor allem u ber freie Assoziation und Wahr-
nehmung zu ermo glichen. Die Wirkung ist vor allem bei 
singula ren Traumen enorm! Man hat als Erkla rungsver-
such angedacht, dass es die REM-Phase nachahmt, die im 
Schlaf von Traumatisierten Menschen meist verku rzt ist. 
Wir wissen ja: im Schlaf heilt sich das Gehirn selbst! Wenn 
der Schlaf eine normale, gesunde Architektur hat. 

 

Wann wird Angst denn nun zur Krankheit? 

Wenn Angst nicht mehr dem (Ü ber)leben dient, sondern 
im Gegenteil einschra nkend und ein ausgewogenes, ge-
sundes Leben sto rend wirkt. Hinweisend ist, wenn sie un-
angemessen in Auslo ser, Intensita t oder Dauer erscheint 
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und vom Patienten nicht oder kaum selbst beeinflusst 
werden kann. 

Das geschieht ha ufig u ber ein Gefu hl der Hilflosigkeit und 
des Ausgeliefertseins, der Ohn-macht. Allein daran erken-
nen wir, dass Wurzeln von Angst als Krankheit ha ufig in 
der (fru hen) Kindheit liegen, wo wir auf Hilfe und Schutz 
angewiesen sind wie nie sonst im Leben, wo wir vor allem 
keine Wahlmo glichkeit haben, mit wem wir uns umgeben. 

Wir wissen heute, dass mangelnde oder labile Bindung 
(an Bezugspersonen) in fru her Kindheit, ebenso wie Miss-
brauch, eine der großen Wurzeln von spa teren psychi-
schen Krankheiten wie „generalisierter Angststo rung“ 
und „Depression“ sind. 

Es scheint auch eine Wurzel zu geben, die u ber Generati-
onen wirksam wird, die neueren Forschungsergebnisse 
der Epigenetik weisen darauf hin. Es gibt also ein „kollek-
tives Traum“ und ein „familia res Trauma“.  

Ünd auch eine neurobiologische Wurzel kann nicht abge-
stritten werden, zum Beispiel finden sich weniger Rezep-
toren fu r Serotonin oder eine andere Rezeptorverteilung, 
andere Sensitivita ten auf Hormone im Gehirn von zum 
Beispiel schwer Angst-kranken oder depressiven Men-
schen.  

Im Ümgang mit Angst entwickeln Menschen gema ß ihrer 
individuellen Wesenheit ein breites Spektrum an Verhal-
tensmustern: Vermeidungsverhalten, Bagatellisierung, 
Verdra ngung, Leugnung, Zwangsverhalten usw. 

A ngste ko nnen sein: 

 Diffus unspezifisch (spontan und ohne externe Auslo -
ser auftretend) 

 Phobien (auf konkrete Dinge ausgerichtet) 

Beispiele aus dem ICD-10 Kodex wa ren: 

Generalisierte Angststo rung (F41.1) = eine diffuse Angst 
mit Anspannung, Besorgnis und Befu rchtung u ber allta g-
liche Ereignisse u ber mindestens 6 Monate hinweg, be-
gleitet von weiteren psychischen und ko rperlichen Symp-
tomen. 

Paniksto rung (F41) = spontan auftretende Angstattacken, 
nicht auf ein spez. Objekt oder eine spez. Situation bezo-
gen, dauernd mindestens einige Minuten. 

Agoraphobie (F40.0) = Angst vor oder Vermeidung von 
Menschenmengen 

Soziale Phobie (F40.1) = Furcht vor oder Vermeidung von 
Situationen, bei denen Gefahr besteht, im Zentrum der 
Aufmerksamkeit zu stehen 

Beachtenswert ist weiters, dass A ngste sehr oft auch be-
gleitend zu anderen psychiatrischen Diagnosen auftreten, 
beispielsweise bei Depressionen. 

 

 

Der kleine Exkurs in die Psychiatrie soll hier ausreichen, 
um vor allem eines klar in den Vordergrund zu ru cken: 

Angst ist normal, ist menschlich! Angst als Krankheit ist 
ein Lo sungsversuch des Ko rpers – zu einem hohen Preis. 

Es gibt Hilfe und Hoffnung, in jedem Stadium! 

 

 

 

 

 

 

Dr. Eva Sauberer 
Eisenstadt, 21 März 2019 

 


