Grundlagen

Angst als Antriebskraft im Wachstum
unserer Personlichkeit?

Interview mit Inge Liickert

A ngst ist ein Leitsymptom der meisten psychischen und
psychosomatischen Beschwerden. Etwa 60 Prozent der
Menschen unserer Gesellschaft leiden an mehrmalig vor-
libergehenden und etwa 20 Prozent an ldnger anhalten-
den ,Angstbeschwerden®. Dr. Inge Liickert, Psychologin und
Mitverfasserin des Buches ,Leben ohne Angst und Panik*
(erschienen 2006 bei BORGMANN MEDIA, Dortmund),
beschreibt im folgenden Interview Spielarten und Masken
der Angst — und Wege, sich aus ihrer Umklammerung zu

lésen.

Angst gehort zum Menschen.
Angst warnt uns vor Gefah-
ren und mobilisiert Krafte.
Wie aber wird Angst zur
Storfunktion fir unser
gesamtes Erleben?

Ganz richtig! Befiirchtungen und Ang-
ste gehoéren zum Leben. Sie haben —
wie Sie schon anmerken — Warnfunk-
tion und setzen gelegentlich Krafte zur
Uberwindung von Schwierigkeiten und
Konflikten frei. Wenn wir einer schwie-
rigen Situation entkommen sind oder
das jeweilige Problem, das uns ang-
stigte, bewaltigt haben, 16st sich nor-
malerweise die Angstreaktion auf.
UberschieBende Angste hingegen
sind uangepasste, d. h. irrationale Ge-
fuhlsspannungen, die einer Realitats-
bezogenheit entbehren. Sie lahmen
die intellektuellen Funktionen und sind
Uber Vernunft und Willensimpulse
nicht zu beheben. Krankhafte Ang-
ste kénnen sich auf alle Lebenssitua-
tionen und Tatigkeiten erstrecken und
den Betroffenen in seiner Aktivitat und
Bewegungsfreiheit komplett ein-
schrénken. Diese Angste kénnen sich
S0 extrem steigern, dass sie von den
Betroffenen Besitz ergreifen und die-
se die Kontrolle iber sich verlieren,
wie etwa in Panikanfallen.
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Krankhafte Angste einer Person han-
gen mit einem aktuellen zentralen
emotionalen Syndrom gestorter Ak-
tivation zusammen. Die bei der Grup-
pe der psychisch verwundbaren Per-
sonen konstitutionell vorgegebene
oder durch den Druck kritischer Er-
eignisse (z. B. Tod eines geliebten
Menschen oder Scheidung oder per-
manente Erniedrigung oder pl6tzliche
Verarmung) erworbene emotionale
Labilitat entlasst aus sich eine erhéhte
Angstbereitschaft und Unsicherheit.
Wir bezeichnen dieses Syndrom, das
die Ausgangsbasis aller psychischen
und psychosomatischen Fehlentwick-
lungen und Stérungen ist, als LAU-
Syndrom.

Ganz gleich, welcher Art bei krank-
haften Angsten die stérenden Ver-
gangenheitsursachen und in welchem
Alter sie gegeben waren, im gegen-
wartigen Leben des Betroffenen ver-
weisen lediglich gewisse belastende
Erlebnis- und Verhaltensgewohnhei-
ten auf unzuldnglich verarbeitete
negative Einflisse der Vergangen-
heit. Diese Gewohnheiten werden
taglich durch vielerlei AuBerungen
jedes Mal neu gestiitzt. So wirkt z.
B. jeder Beflirchtungsgedanke, der
sich angesichts bevorstehender Auf-
gaben im Bewusstsein (Selbstge-

sprach) meldet und jedes Vermei-
dungsverhalten, das der Betroffene
in einer Anforderungs-, Aufforde-
rungs- und Entscheidungssituation
zeigt, als Bestatigung und Verstar-
kung, d. h. als Stitzursache seiner
zentralen Unsicherheit und Angst.

In Ihrem Buch beschreiben
Sie diverse Spielarten der
Angst, darunter Existenz-
angste und Leistungséngste
und Phobien. Gibt es Spiel-
arten, deren Verbreitung ra-
santer zunimmt als andere?

Die Angste der Menschen sind zum
einen individuell sehr verschieden
stark ausgepragt, zum anderen Uber-
schneiden sie sich mehrfach. Den-
noch ist festzustellen, dass die so-
zialen Angste — wir kénnen sie auch
als soziale Phobien bezeichnen —,
weit verbreitet sind. Soziale Angste
grinden in Selbstunsicherheit und ei-
nem Mangel an Selbstbehauptung.
Zu sozialen Angsten gehért z. B. die
Angst, nicht geliebt, geschatzt, an-
erkannt zu werden, Fehler zu ma-
chen, zu versagen, eine Arbeit nicht
zu schaffen, Angst vor Autoritatsper-
sonen, was andere (ber einen den-
ken kénnten usw. Wir leben gegen-




waértig in einem gesellschaftlichen
Umbruch. Alte Strukturen lésen sich
auf. Die Arbeitslosigkeit ist hoch. Die
Menschen bangen um ihre Jobs,
neiden teilweise anderen ihre Arbeit.
Von daher ist das Phanomen Mob-
bing weit verbreitet. Es handelt sich
bei gemobbten Personen (Opfern)
meist um Menschen, die sich nicht
selbst behaupten kénnen, die letzt-
lich an Selbstunsicherheit und damit
sozialen Angsten leiden. Durch ihre
hohe Angstbereitschaft, die verbun-
den ist mit Vermeidungs- und Rick-
zugsmustern, geraten sie zunehmend
in die Spirale der Hilflosigkeit, damit
in depressive Verstimmungen bzw.
Depressionen. Die Mobber (Tater)
sind ebenfalls angstvoll. Nur verwen-
den diese eine verdeckie bzw. offe-
ne Form der Aggression, eine Spiel-
art, vermittels derer sie ihre Angste
in den Griff zu bekommen versuchen.

Panikanfalle sind eine
besondere Form der Angst.
Was kann der Ausloser fir
dieses plétzliche und massi-
ve Angsterlebnis sein?

Panikanfalle treten nach Ansicht der
Betroffenen plétzlich auf. Sie kénnen
sich diese Anfélle meistens nicht er-
klaren. So beflrchten sie z. B., schwer
krank zu sein und zu sterben. Sie
wissen nicht, dass sie von einer angst-
bedingten Fehldeutung gepeinigt
werden. Beispielsweise wird starkes
Herzklopfen durch Ubersteigerte
Angstlichkeit, durch Befiirchtungsge-
danken und -vorstellungen erzeugt.

Panikanfélle haben in sich die Ten-
denz zur Wiederholung. Wenn sie
mehrfach aufgetreten sind, verfestigt
sich dieses Reaktionsmuster. Die
Betroffenen nehmen zuerst die kor-
perlichen Symptome, wie z. B. star-
kes Herzklopfen, wahr. Sie interpre-
tieren diese Symptome sodann als
hochgeféahrlich.

Es werden bei der Entstehung der
Angstanfélle also interne Ausléser
hervorgehoben. Die Angstanfalle ent-
stehen durch Riickkopplung zwischen
kérperlichen Symptomen, deren As-
soziation mit Gefahr und der daraus

resultierenden Angstreaktion. Dabei
spielt

@ eine erhohte allgemeine Angstbe-
reitschaft bzw. Selbstunsicherheit,

@ eine hdhere Sensibilitat fir AuBe-
re und innere Reize,

® eine schwache intrapsychische
Verarbeitung und

@ eine geringe Ableitungsfahigkeit,
d. h. eine schnellere Vorwundbar-
keit

eine Rolle.

Weitgehende Ubereinstimmung be-
steht dartiber, dass der Beginn ei-
ner Panikreaktion meist in einer Pha-
se korperlicher oder seelischer
Schwachung bzw. Labilitat auftritt, z.
B. mit Belastungen und Lebensereig-
nissen zusammenhangt, wie einer
eigenen Krankheit, dem Ende einer
Partnerschaft oder finanziellen Pro-
blemen. Ich beziehe mich in diesem
Zusammenhang auf das schon an-
geflhrte LAU-Syndrom.

Angst und Depression geho-
ren eng zusammen. In lhrem
Buch beschreiben Sie aber
noch andere ,,Masken“, die
als Abwehr und Schutzschil-
der gegen aufsteigende
Angste dienen.

Im allgemeinen zeigen sich Angste
und Depressionen offen im Erleben
und Verhalten. Weniger offenkundig
ist der Zusammenhang mit der
Angst bei einer Reihe von an-
deren psychischen Haltun-
gen und Stérungen, weswe-
gen wir sie als ,Masken der
Angst” bezeichnen. Mit ihnen
schiitzt sich der Mensch ge-
gen das Ansteigen der
Angst, wehrt sie gleichsam
ab. Dabei sind insbesonde-
re folgende Abwehr- und
SchutzmaBnahmen heraus-
zustellen:

@ die Unterwirfigkeit,

@ das Macht- und Geltungs-
streben,

@ die Aggressivitat,
@ der Alkoholismus sowie

a
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® der Drogen- und Medikamenten-
konsum.

Ich méchte zu diesen ,Masken der
Angst“ jeweils ein paar Worte sagen:

Die Unterwiirfigkeit schiitzt die &ngst-
liche Person vor kérperlichen und
seelischen Verletzungen. Indem sie
sich Menschen und Institutionen im
Verzicht auf Eigenbestimmung unter-
wirft, die eigenen Winsche zuriick-
stellt, sich den Verhaltensregeln ein-
zelner Gruppen oder Institutionen
oder Personen blind unterordnet,
erreicht sie die Sicherheit des Mit-
l&ufers. Aus der Sozialpsychologie
wissen wir, dass Kommunikation
unter ,Ungleichwertigen“ komplemen-
tar verlauft, d. h., unterwiirfiges Ver-
halten fihrt regelméaBig zu sich stei-
gerndem dominanten Verhalten auf
der anderen Seite.

Im Hintergrund des Machtstrebens
steht die Befestigung der eigenen
Position, sie flihrt notwendig zur Lo-
ckerung bzw. Aufldsung des mit-
menschlichen Kontaktes. Das Stre-
ben nach Macht und Geltung ist aber
auf dieser Ebene nicht nur eine Ab-
wehr, sondern zugleich eine Ablei-
tung der unterdriickten Feindseligkeit.
Eine solche Macht schiitzt den Men-
schen gegen seine Hilflosigkeit; sie
verschafft ihm den Schein der Selbst-
achtung. Diese Menschen sind nicht
mehr frei in ihrem Handeln und Sich-
geben; ein innerer Zwang bestimmt
ihr Tun. Sie missen Eindruck ma-
chen, bewundert werden.
Dabei beflirchten sie
dauernd Demiitigun-
gen. Und diese Be-
flirchtungen lassen
sie nie zur Ruhe
kommen. Das
Prestigebediirfnis
halt sie in ge-
spannter Wach-
heit.

Die meisten For-
scher gehen da-
von aus, dass wir
es bei der Aggres-
sion nicht um einen
(angeborenen) , Trieb*
zu tun haben. Vielfaltige
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Untersuchungen, vor allem an Kin-
dern, haben ergeben, dass eine gan-
ze Reihe von Situationen, z. B. lan-
ger andauernde Demitigungen,
Nichtbeachtungen, autoritéare lieblo-
se Erziehung die Frustrations- und
Aggressionsbereitschaft erhéhen und
zu aggressiven Handlungsweisen
dréangen kénnen, wobei sich die Ag-
gressionsbildung nicht
als bewusste Veranstal-
tung vollzieht.

Die verbalen Aggressio-
nen kénnen einmal of-
fen, zum anderen mehr
verdeckt und letztlich
unter der Maske des
Wohlwollens versteckt
sein. Im ersteren Falle
kennen wir die Drohung,
Beschimpfung, Verw(in-
schung und Verflu-
chung. Zur zweiten Gruppe rechnen
wir das Bewitzeln, Sticheln, Kritisie-
ren, Heruntersetzen und — mehr ge-
tarnt — das Gerlichte-Verbreiten und
die anonyme Mitteilung. Durch eine
~wohigemeinte“ Nebenbemerkung
versteht es der Aggressive, getarnt
und hintenherum, der Stellung und
dem Ruf des von ihm ,aufs Korn*
Genommenen zu schaden. Ich kann
an dieser Stelle nicht auf weitere Ag-
gressionsgruppen, z, B. die verdeck-
te oder die stellveriretende oder die
invertierte Aggression eingehen.
Warum der eine Mensch in der glei-
chen oder dhnlichen Situation mehr
auf die ausgreifende, der andere mehr
auf die selbstzerstérende Aggressi-
on verfallt, ist noch nicht geklart. Si-
cher spielen hier konstitutionelle Mo-
mente und die Art und Weise der friih-
kindlichen Erziehung (Harte — Ver-
wéhnung) eine bedeutende Rolle.

Zur Voraussetzung einer (Alkohol-)
Suchtentwicklung gehdéren Miss-
brauch, Gewdhnung bzw. Toleranz-
erwerb und Abhangigkeit. Missbrauch
findet dann statt, wenn zu viel Alko-
hol zu haufig in unangemessener Zeit
konsumiert wird (z. B. wahrend der
Arbeit oder nach frustrierenden Si-
tuationen). Auch spielt die Motivati-
on eine besondere Rolle. Zum Miss-
brauch und zur Abhangigkeit neigen
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Personen, die Alkohol als Angst- und
Spannungsldser, also zur Lockerung
und zur Aufhellung ihrer Stimmung,
aber auch zur Uberwindung ihrer Lan-
geweile und Einsamkeit brauchen.
Die psychische Abhangigkeit zeigt
sich darin, dass der Betreffende ein
unwiderstehliches Verlangen nach Al-
kohol hat, ihn zur Lésung seiner all-
tdglichen Probleme
braucht.

Der Drogen- und Medi-
kamentenmissbrauch
bzw. die Abhangigkeit
von ihnen, dient einer-
seits zur Linderung von
Schmerz, Angst, An-
spannung und zur Lo-
sung von Konflikten, an-
dererseits zur Herbei-
flihrung von angeneh-
men Zustanden. Da die
Wirkung der Substanzen durch die
Anpassung des Stoffwechsels gerin-
ger wird, benétigt der Abhangige eine
immer héhere Zufuhr. Die massiven
korperlichen, aber auch psychischen
und sozialen Folgen sind betracht-
lich. Psychisch gesehen kommt es
— wie auch bei der Alkoholabhéngig-
keit — zum Abbau der fiir die Lebens-
bewdltigung wichtigen Gedéachtnis-,
Konzentrations-, Motivations- und Lei-
stungsfunktionen und zum Abbruch
von Beziehungen, so dass letztlich
die Fahigkeit zur selbststandigen Le-
bensflihrung versiegt.

Die Therapie klingt einfach:
Falsche Vorstellungen und
Bewertungen ersetzen, die
Konfrontation mit Angst be-
setzten Situationen suchen.
Aus welcher Kraftquelle
sollen Angstpatienten scho-
pfen, woran Halt suchen?

Die vorstehende Aussage von der
Einfachheit der Therapie finde ich
provokativ. Man stelle sich zunachst
einmal vor, in welchen Bereichen sich
Angst duBert. Die AuBerungsweisen
liegen

® in der kdrperlichen Verspannung
und Verkrampfung (man ist in ei-

nem oder mehreren muskuléaren
Bereichen, etwa im Halswirbel-,
Riicken-, Extremitatenbereich oder
in einem vegetativ-innerleiblichen
Bereich (bermaBig angespannt
und unelastisch);

® in den Wahrnehmungsliicken und
Wahrnehmungsverzerrungen
(man sieht in der Umwelt nichts
Positives mehr, missdeutet viele
Wahrnehmungen im Sinne von
Bedrohungen);

® in den Beflirchtungs- und Utopie-
gedanken oder negativen und ir-
rationalen Selbstgesprachen (man
stellt sich eine bedriickende Zu-
kunft, weitere Einschrankungen
und Niederlagen seines Lebens
und Erlebens vor — man erwartet
utopische Losungen):

@ Angst und Unsicherheit duBern
sich recht haufig im sozialen Riick-
zugs- und allgemeinen Vermei-
dungsverhalten oder im aggressi-
ven Abwehr-, Verteidigungs- und
Unterdriickungsverhalten oder/und
in TAauschungsmandvern, Gber die
man andere an sich zu binden
versucht (man traut sich nichts
mehr zu und schrénkt seine Akti-
vitaten ein, man ist standig auf
Selbstsicherung bedacht, was man
u. a. dadurch zu erreichen ver-
sucht, dass man sich einigelt oder
andere, wo man kann, verunsi-
chert, heruntermacht und unter-
drickt — man spielt sich als der
groBe Kénner auf, vertuscht sein
bisheriges berufliches Scheitern
usw.).

Diese vier AuBerungsweisen der
Angst sind rickwirkend zugleich die
vier wichtigsten Stltzursachen der
Angst und Unsicherheit. Von daher
bezieht sich die therapeutische Auf-
16sungs- und Aufbauarbeit auf die vier
genannten Funktionsbereiche, wobei
je nach Leidenssymptomatik Schwer-
punkte gewahlt werden. Sie gliedern
sich in

@ Entspannungstraining,

@ Wahrnehmungstraining,

@ Mentales Training,

@ Verhaltenstraining.




Und nun zu ihrer Frage nach der
Kraftquelle, aus der heraus Angstpa-
tienten schépfen, woher sie ihren Halt
beziehen.

Die meisten Angstpatienten — wir
sprechen von Klienten — haben ei-
nen enormen Leidensdruck. |hnen
steht ,das Wasser bis zum Halse*.
Sie wollen aus ihren Problemen her-
auskommen und sind von daher in
den allermeisten Féllen hochmotiviert,
in der Therapie aktiv mitzuarbeiten.
Ergénzend zu dieser bedeutsamen
Vorausetzung erfolgreich verlaufen-
der Therapie ist das Kénnen und die
Motivation des Therapeuten sowie die
Transparenz der jeweiligen Vorge-
hensweisen des Therapeuten. Um
erfolgreich arbeiten zu kdnnen, ist au-
Berdem noch eine warme Atmosphé-
re im therapeutischen Prozess wichtig
— alles Bereiche, die dem Klienten
die Mdglichkeit geben, die Kraft fir
die Therapie aus sich selbst zu
schopfen.

Angstfrei leben... Sie gehen
noch einen Schritt weiter:
Angste kénnen als Antriebs-
kraft genutzt werden?

Wir sollten uns klarmachen, dass alle
psychischen und psycho-somati-
schen Stérungen mit inrem Leidens-
druck Versuche der Lebenskraft sind
zu Uberleben. Die angstbedingten
Stoérungen veranlassen uns, nach
Auswegen zu suchen, evil. auch the-
rapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Menschen wollen aber nicht
nur Uberleben, sondern vor allem
leben und ihre positiven Kréfte ent-
wickeln und freisetzen.

Die Angst kann uns auch zu héhe-
ren Leistungen, zur Erprobung un-
serer Kréfte anspornen. Ich kenne
viele Klienten, die durch ein unvor-
hergesehenes Lebensereignis in eine
sehr schwierige Lage gerieten, z. B.
aufgrund einer eigenen schweren
Erkrankung oder einer schweren Er-
krankung des Partners mit anschlie-
Bendem Tod des Partners. Was
zeichnet diese Menschen und die
anderen Klienten aus, die im Rah-
men ihrer Méglichkeiten ihre Schwie-

rigkeiten und Angste iberwinden und
danach ein befriedigendes Leben fiih-
ren? Kurz zusammengefasst: Sie las-
sen sich durch Schicksalsschlage
nach anfanglicher Erschutterung inh-
res seelischen Gleichgewichts nicht
niederdriicken. Sie bemiihen sich,
aktiv aus ihren lahmenden Angsten
herauszukommen und die &arztlichen
bzw. therapeutischen Anweisungen
zu befolgen. Sie sind motiviert von
der Hoffnung auf Erfolg. Sie haben
ihre Angste als Antriebskraft zum
Durchhalten und zur Mitarbeit an ih-
rer Heilung dienstbar gemacht. Vie-
le berichten, dass sie nach ihrer Hei-
lung oder dem Innehalten des Krank-
heitsprozesses mit den noch verblie-
benen Einschréankungen eine neue
Einstellung zum Leben, seinen
Schwierigkeiten und Chancen gewon-
nen haben.

Viellleicht sollte ich noch auf weitere
Punkte hinweisen: Die Klienten ha-
ben sich nach einer ersten Phase
schwerer lIrritation schrittweise mit
dem Unbekannten — ihrer Angst und
ihren psychischen Stérungen — ver-
traut gemacht. Sie haben die Fahig-
keit des Menschen, zu sich selbst und
seinem Befinden Stellung zu nehmen,
genutzt und sich mit Hilfe ihres Den-
kens gleichsam neben den Ablauf
ihrer Stérung gestellt.

Jede Erfahrung von Angstbewilti-
gung erweitert den Spielraum unse-
rer Aktivitaten.

Wir kénnen von Erfolgsmenschen
lernen. Auch sie leiden
wie alle anderen, wenn
sie etwas Neues in
Angriff nehmen oder
ein wichtiges Problem
l6sen, unter korperli-
chen Symptomen, die
das, was sie vorhaben,
zu vereiteln versuchen:
erhdhte Spannung,
SchweiBausbriiche,
schneller Puls und oft
Schlafstérungen. Diese
Symptome gehen auf
Erregung und zum Teil
auf Angst zuriick. Er-
folgsmenschen lassen
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aber Angst Angst sein und konzen-
trieren sich auf ihre Erregungsener-
gien und darauf, das, was sie vorha-
ben, zu Ende zu bringen. Sie versu-
chen nicht, ihre Erregung bzw. Angst
mit Beruhigungstabletten zu unter-
driicken. Im Gegenteil: Sie nutzen
ihre Erregungs-Angst als Treibstoff,
als Antriebskraft.

Wenn die Angst Uber uns kommt,
sollten wir sie annehmen und uns mit
ihr vertraut machen. Furcht, die wir
kennen, hat ihre Macht (iber uns
verloren. Sie kann uns auch keinen
Schrecken mehr einjagen. Die unan-
genehmen Geflihle sind in unbekann-
ten Situationen sinnvoll. Sie sagen
uns in Wirklichkeit: ,Geh ran oder geh
weiter!” Sie gehen dann bald vortiber.
Nehmen wir die Gefiihle an und ge-
hen den neuen Weg, dann erkennen
wir, dass der amerikanische Philo-
soph Ralph Waldo Emerson Recht
hatte, als er sagte: ,Tu das, was du
am meisten flrchtest, und der Tod
dieser Furcht ist dir gewiss.”

Wir erfahren die Angst als Antriebs-
kraft in der Erweiterung unseres
Spielraums und im Wachstum unse-
rer Personlichkeit.
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