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Einleitung

Wir stehen an einem entscheidenden Wendepunkt zu Fragen der
psychischen Gesundheit. In den letzten Jahrzehnten haben neue
Fachrichtungen - wie integrative Medizin, Funktionsmedizin und
Erndhrungspsychiatrie — und selbst psychedelisch wirkende Thera-
peutika neue Wege zu besserer psychischer Gesundheit erschlossen.
Diese Disziplinen belegen, dass Schwierigkeiten, die lange als rein
psychiatrisch galten, eher als Ergebnis eines komplexen, aber sehr
folgenreichen Wechselspiels zwischen Korper, Geist und Psyche zu
werten sind.

Als Psychiaterin mit ganzheitlichem Ansatz beziehe ich alle
Aspekte des Lebens meiner Patienten mit ein, von Erndhrung und
Schlaf iiber die Beziehungsqualitit bis hin zu personlichen Zielen,
Sinnfragen und Zufluchtsméglichkeiten. Dabei habe ich festge-
stellt, dass die Angst, die so vielen Menschen zu schaffen macht,
zunehmend durch die Gewohnheiten des modernen Lebens erzeugt
wird - chronischer Schlafmangel, Fehlerndhrung oder abendliches
Doomscrolling negativer Schlagzeilen in den sozialen Medien.
Spontan mdgen solche Elemente zu harmlos erscheinen, um der
Psyche nachhaltig zu schaden. Allerdings sind sie in der Lage, im
Korper eine Stressreaktion auszuldsen, die zur Freisetzung von Kor-
tisol und Adrenalin fiihrt. Dies wiederum versetzt das Gehirn in
erhohte Alarmbereitschaft, und prompt verspiiren wir Angst. Mit
anderen Worten: korperliche Gesundheit ist psychische Gesund-
heit. Und Angst - jenes Gefiihl der Hypervigilanz, das uns prompt



Einleitung

den Eindruck von Katastrophe und Verhingnis vermittelt - ist im
Korper ebenso verankert wie in unserer Psyche.

Dieser Paradigmenwechsel ist meiner Ansicht nach so revolutio-
nir wie die Zulassung der selektiven Serotonin-Wideraufnahme-
hemmer (SSRI; eine Wirkstoffgruppe der Antidepressiva) vor eini-
gen Jahrzehnten. Als diese Mittel zur Standardbehandlung von
Depressionen und Angsten avancierten, prisentierte man zugleich
ein klares medizinisches Modell fiir psychiatrische Erkrankungen,
was in der Offentlichkeit das Bewusstsein fiir psychische Gesund-
heit erhohte. Nach jahrhundertelanger Stigmatisierung und Scham
war die Erleichterung enorm, denn nun zeigte sich, dass unser Rin-
gen um psychische Gesundheit nicht auf persdnliches Versagen
zuriickgeht, sondern in hohem Mafle auf chemischen Prozessen im
Gehirn basiert. Doch je mehr wir iiber die engen Verflechtungen von
Gehirn und Koérper herausfinden, desto mehr Wege zur Erhaltung
und Wiederherstellung der psychischen Gesundheit tun sich auch
abseits von Medikamenten auf. Und seit wir wissen, dass unsere
Stimmungslage nicht nur vom Gehirn, sondern auch vom Koérper
beeinflusst wird, wird auch zunehmend klarer, dass wir unserer
Angst weitaus besser vorbeugen konnen, als man frither dachte.
Schon durch relativ einfache Anpassungen von Erndahrung und
Lebensstil lassen sich unnétige Stressreaktionen verhindern, was
der Angst friihzeitig den Wind aus den Segeln nimmt.

Dariiber hinaus existiert natiirlich auch eine tiefersitzende
Angst jenseits der physiologischen Reaktion, und dieses Gefiihl der
Unsicherheit und Unruhe ist weniger leicht zugidnglich. Allerdings
habe ich festgestellt, dass dieses weitreichendere Problem besser
behandelbar ist, wenn ich mit meinen Patientinnen und Patienten
zunéchst an der ,obersten® Schicht der korperlichen Angstreaktion
arbeite. Sobald sie in der Lage sind, die Botschaft dieser tiefsitzen-
den Angst zu erkennen, stellen sie vielfach fest, dass ihre innere
Weisheit ihnen einen deutlichen Hinweis gibt, dass etwas in ihrem
Leben nicht passt - seien es ihre Beziehungen oder die Arbeitsstelle
oder die Welt als solche. Mal geht es um Entfremdung von den Men-
schen um uns herum oder von der Natur, mal eher um mangelnde
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Selbstakzeptanz oder ein schmerzhaftes Bewusstwerden der massi-
ven Ungerechtigkeiten in unserem Umfeld. Dieser Angst nachzuge-
hen, gestattet uns, unseren ganz personlichen Wahrheiten ins Auge
zu blicken. Und sehr haufig steckt in solchen Erkenntnissen sowohl
eine Handlungsaufforderung als auch die Chance, ein Gefiihl nagen-
der Unruhe in etwas Sinnvolles zu verwandeln.

Ob es also um eine Folge unserer Gewohnheiten oder um ein
Signal aus den Tiefen unserer Psyche geht - die Angst ist damit nicht
die eigentliche Diagnose, sondern vielmehr der Beginn unseres
Nachforschens. Nicht die Angst ist das, was mit Thnen nicht stimmt -
es geht darum, dass Korper und Geist Ihnen mit Nachdruck mittei-
len, dass etwas anderes falsch lauft. Die Angst zeigt, dass etwas in
Threm Korper, Ihrem Denken und Fiihlen, IThrem Leben oder Ihrer
Umgebung aus dem Gleichgewicht geraten ist. Mit Neugier und
Experimentieren konnen Sie daran arbeiten, diese Elemente wieder
in Einklang zu bringen. Dieser Weg beginnt mit der Identifizierung
der eigentlichen Ursache, ob diese nun auf einer reinen Gewohnheit
beruhen mag oder auf tiefer Unruhe oder beidem.

Diese Erkenntnis habe ich mir hart erarbeitet. Meine Studien-
jahre an der Columbia University und meine spitere Facharztweiter-
bildung am Mount Sinai Hospital waren kein Zuckerschlecken, denn
neben der anstrengenden Ausbildung hatte ich eigene gesundheit-
liche Probleme zu bewaltigen. Neben der Psyche machten mir auch
die Verdauung, Hormone und eine Entziindungsneigung zu schaf-
fen, lauter Schwachpunkte, bei denen die klassische Medizin mit
ihren Methoden schwer weiterkommt.

Es hat Jahre gedauert, bis ich korperlich wieder im Gleichge-
wicht war und mein Leben im Lot. Im letzten Jahr meiner Ausbil-
dung zur Psychiaterin begann ich schlie8lich, mich neben meinen
Diensten in der Klinik mit alternativen Ansitzen zu beschiftigen,
weil ich meiner Arbeit mehr Sinn geben und auch endlich mich selbst
heilen wollte. Wenn ich nicht gerade Nachtdienst hatte, besuchte ich
Akupunkturkurse und behandelte Suchtkranke in einer Fachklinik
in der Bronx. Die Wahlpflichtabschnitte nutzte ich fiir eine Zusatz-
ausbildung in Integrativer Medizin am Andrew Weil’s Center der
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University of Arizona und fand dann in New York ein Mentoring-
programm fiir Integrative Psychiatrie. Ich erlernte die Grundlagen
der Hypnotherapie und unterzog mich einer intensiven Ausbildung
fiir Yogalehrer in Bali, wo ich auch mit Ayurveda in Beriihrung kam.
All dies fiihrte dazu, dass ich mich schliefflich mit funktioneller
Medizin sowie psychedelisch wirkenden Therapeutika auseinander-
setzte und deren moéglicher Bedeutung fiir Patientinnen und Patien-
ten in psychiatrischer Behandlung.

Hétte ich mir nicht diesen einzigartigen Weg erkdmpft, so hitte
ich von all diesen Heilmethoden nie erfahren. In den neun Jahren
meines Medizinstudiums samt Forschungstatigkeit und Facharztaus-
bildung wurden die Modalitdaten anderer Kulturen und Traditionen
in keiner einzigen Vorlesung aufgegriffen. Als ich mich jedoch auf
meine alternativen Ausbildungen einlieR, hatte ich das Gefiihl,
meine medizinische Perspektive auf entscheidende Weise zu erwei-
tern. Nachdem ich diese Praktiken in mein eigenes Leben integriert
hatte, sah ich einen Weg, um meinen Patienten zu einem besseren
Leben zu verhelfen, war aber auch korperlich gesiinder als in mei-
nem ganzen vorherigen Erwachsenenleben. Diese Fortschritte schie-
nen alle Verbesserungen, die eine Vielzahl konventioneller Verfah-
ren mit sich gebracht hatten, zu iibertreffen. Am Ende verschmolzen
sie zu dem facettenreichen, ganzheitlichen Weg zu besserer psychi-
scher Gesundheit, den ich in meiner Praxis anbiete und der in die-
sem Buch auf jeder Seite durchschimmert.

In den letzten zehn Jahren habe ich Patientinnen und Patienten
aus ganz unterschiedlichen Lebenssituationen und mit verschiede-
nen Graden an Angst behandelt. Die meisten konnten ihre Psyche
erfolgreich stabilisieren, indem sie zunédchst ihre Gewohnheiten
unter die Lupe nahmen, um sich dann bei Bedarf griindlicher
mit ihren Emotionen auseinanderzusetzen. Mit einigen von ihnen
habe ich nur kurz gearbeitet. Ein Beispiel war eine 25-jahrige
Angstpatientin, die auch unter Verdauungsproblemen und einem
ratselhaften Ausschlag litt. Wir gingen ihre Erndhrung durch und
strichen bestimmte entzlindungsférdernde Speisen von ihrem
Speiseplan. Innerhalb von nur einem Monat war ihre Verdauung

12



Einleitung

wieder hergestellt, der Ausschlag verschwunden, und die Angst war
abgeklungen. Am anderen Ende des Spektrums steht eine Frau, die
ich hier Janelle nennen mochte und mit der ich mehrere Jahre arbei-
tete. Zu Beginn der Behandlung war sie Mitte Dreillig und hatte
einen unfreiwilligen Klinikaufenthalt wegen einer manischen Epi-
sode hinter sich. Wegen der bei ihr diagnostizierten bipolaren Sto-
rung nahm sie starke Medikamente. Janelle und ich fanden heraus,
dass beiihr eine Hashimoto-Thyreoiditis vorlag, bei der das Immun-
system die eigene Schilddriise angreift. Ein Wechsel zwischen
Depression und aktivierter Angst kann Teil des Krankheitsbildes
sein, das dann einer bipolaren Stérung dhnelt. Wir erarbeiteten
gemeinsam eine Umstellung von Erndhrung und Lebensstil, um
nicht nur ihr Schilddriisenproblem zu 16sen, sondern sie auch all-
maéahlich von ihren stimmungsstabilisierenden Arzneimitteln zu
entwohnen. Janelles Angst ist deutlich zuriickgegangen, und sie
hatte seither keine einzige manische Episode mehr. Ich behandele
auch einen jungen Mann, der in der Therapie urspriinglich trauma-
tische Kindheitserfahrungen aufarbeiten wollte. Dabei entdeckten
wir allerdings auch sein groldes Einfiihlungsvermdgen, und inzwi-
schen hat er sich beruflich umorientiert und hilft anderen, ihre
Traumata zu verarbeiten. Wenn meine Patienten lernen, zwischen
der Angst korperlichen Ursprungs und der Angst, die uns zum Leit-
stern wird, zu unterscheiden, konnen sie sich weiterentwickeln und
mehr aus ihrem Leben machen.

Dieses Buch stellt praktische, umsetzbare Schritte vor, um Angs-
te zu entschérfen. Angesichts des schwierigen und kostspieligen
Zugangs zur psychologischen oder psychiatrischen Gesundheitsver-
sorgung gebe ich mir grolde Miihe, realistische Moglichkeiten aufzu-
zeigen. Auch wenn ich unbedingt dazu rate, sich bei ernsten psychi-
schen Erkrankungen drztliche Unterstiitzung zu sichern, lassen sich
viele der von mir hier geschilderten Ansitze kostengilinstig und
eigenstiandig umsetzen - bei Bedarf natiirlich stets mit fachlicher
Begleitung. Dass es so viele Dinge gibt, die Sie tun konnen, bedeutet
dabei nicht, dass Sie all dies auch tun miissen. Ich stelle Methoden
vor, die sich in meiner Praxis als besonders wirksam und nachhaltig
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erwiesen haben. Dabei sollten Sie die Strategien wihlen, die sich fiir
Sie personlich richtig anfiithlen. Was erscheint Thnen machbar und
entspricht Thren Bediirfnissen? Wenn Ihnen ein Abschnitt zu
anstrengend erscheint, konnen Sie ihn gern iiberspringen. Viel-
leicht mochten Sie spater noch darauf zuriickkommen. Beginnen Sie
mit etwas, dass vielleicht nicht leicht, aber zumindest machbar
klingt. Mit jeder Verdnderung, die Sie umsetzen, wird sich die Angst
ein kleines Stlickchen legen, womit die ndachste Anpassung leichter
fallt. Ich lade Sie ein, dieses Buch als Buffet zu betrachten: Wéhlen
Sie das, was Sie anspricht. Damit machen Sie nichts falsch.

In erster Linie mdéchte ich Sie dazu ermuntern, Angst als eine
Einladung zu betrachten, um herauszufinden, was in IThrem Korper
und in Ihrem Leben aus dem Gleichgewicht geraten sein mag. Meine
Hoffnung ist, dass dieses Buch dazu beitragt, dass Sie besser wahr-
nehmen konnen, was Thre Angst Thnen zu sagen versucht. Ich
behaupte nicht, dass dies einfach wird. Kérper und Leben sind kom-
plex und Verdnderungen mitunter schwierig. Aber es gibt heute
mehr Moglichkeiten denn je, psychische Gesundheitsprobleme zu
lindern, und ich hoffe, dass auch fiir Sie eine Methode dabei ist, mit
der es Thnen besser und irgendwann auch wieder gut geht.
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KAPITEL 1

Das Zeitalter der Angst

Bei Problemen, die standig ungeldst bleiben, sollte man immer
den Verdacht haben, dass die Frage falsch gestellt worden ist.

Alan Watts: Die Illusion des Ich

Was die psychische Gesundheit betrifft, befinden wir uns in einer
nie dagewesenen globalen Krise. Schitzungen zufolge ist jeder
neunte Mensch psychisch krank - das wiren weltweit 800 Millionen
Menschen -, und das hiufigste Problem ist Angst. Weltweit haben
knapp 300 Millionen Menschen mit einer Angststorung zu kadmp-
fen.! Und die Vereinigten Staaten zdhlen zu den dngstlichsten Lan-
dern {iberhaupt: Im Laufe ihres Lebens sind bis zu 33,7 Prozent der
US-Biirger von einer Angststérung betroffen.? Die Fallzahl der ame-
rikanischen Betroffenen ist von 2008 bis 2018 um 30 Prozent ange-
stiegen, unter den 18- bis 25-Jdihrigen sogar um unfassbare 84 Pro-
zent.® In jlingster Zeit hat die COVID-19-Pandemie diese ohnehin
erschiitternde Situation noch einmal deutlich verschirft. Eine wis-
senschaftliche Untersuchung der Kaiser Family Foundation kam zu
dem Ergebnis, dass die Anzahl derer, die Symptome von Angst oder
Depression angaben, im Vergleich der Jahre 2019 und 2021 um
270 Prozent in die Hohe schnellte.*

Einerseits malen diese Statistiken ein diisteres Bild, anderer-
seits geben sie Anlass zur Hoffnung. Diese Zahlen wiren nicht so
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massiv angestiegen, wenn solche Erkrankungen in erster Linie
genetisch bedingt wiren - was in den letzten Jahrzehnten die vor-
herrschende Meinung war. Unsere Gene kénnen sich nicht schnell
genug verdndern, um uns derart in die Angst zu katapultieren.
Damit dringt sich die Uberlegung auf, dass der zunehmende Druck
und die Anforderungen des modernen Lebens uns immer dngst-
licher machen - Dauerstress, Entziindungen und soziale Isolation.
So merkwiirdig es auch klingt: Diese aktuelle Zuspitzung ist in
Wahrheit eine gute Nachricht. Denn sie bedeutet, dass einige Ver-
anderungen, die wir vornehmen kénnen, auf der Hand liegen:
Erndhrungsumstellung, andere Schlafgewohnheiten, verdnderter
Umgang mit dem Smartphone. Das hitte groen Einfluss auf die
kollektive Stimmungslage. Wenn wir unseren Blick nicht nur auf
die Aspekte der Angst richten, die im Gehirn wurzeln, sondern sie
um andere Aspekte erweitern, die ihren Ursprung im Korper
haben, konnen wir der enormen psychischen Belastung der Gegen-
wart wirkungsvoller entgegentreten.

+Angst" - was ist das eigentlich?

Der Begriff der Angst war schon im Jahr 45 vor Beginn unserer Zeit-
rechnung bekannt, als der romische Philosoph Marcus Tullius
Cicero seine Tusculanae Disputationes verfasste. Dort schrieb er
sinngemall: ,Wahnsinn, Kummer und Angst werden als Krankhei-
ten bezeichnet, weil ein verwirrter Geist ebenso wenig gesund ist
wie ein kranker Korper.“® Es ist interessant, dass Cicero den Korper
erwahnte, wurde doch die Angst im Verlauf der Geschichte spéter
vornehmlich als geistig-seelisches Problem verstanden. Erst jetzt,
20 Jahrhunderte spater, kehren wir zu der Auffassung zuriick, dass
der Korper fiir die psychische Gesundheit eine entscheidende Rolle
spielt. Das Wort Angst beruht auf dem lateinischen Wort angor. Das
zugehorige Verb angere bedeutet unter anderem ,wiirgen®. Schon
in der Bibel klagt Hiob ,,Ich will reden in der Angst meines Her-
zens® (Hiob 7:11). Mit der Zeit verstand man unter Angst zuneh-
mend das Gefiihl eines bevorstehenden Verhdngnisses oder, wie
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der franzosische Psychiater Joseph Lévy-Valensi es beschrieb, ,,ein
diisteres und beunruhigendes Gefiihl der Erwartung.“® Diese Defi-
nition blieb in der neueren Geschichte weitgehend unverindert,
wobei die Beschreibung immer klinischer wurde, nachdem die St6-
rung in das 1952 erstveroffentlichte amerikanische Standardwerk
DSM-1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) aufge-
nommen wurde. In seiner neuesten Fassung, dem DSM-5, wird
Angst weiterhin als ,Erwartung kiinftiger Bedrohung® definiert,
aber zugleich unterteilt in Klassifizierungen wie Generalisierte
Angststorung, Soziale Phobie und Posttraumatische Belastungssto-
rung (PTBS).” Die moderne Psychiatrie setzt diese Gruppen zur
Therapiesteuerung ein.

In meiner Praxis nutze ich solche konkreten Kategorien nicht,
um die Angste meiner Patienten zu benennen. Obwohl es mitunter
heillt, dass das Konzept ,,Angst“ verwiassert oder zu allumfassend
ausgelegt wurde - in dem Sinne, dass es fast jegliches unangenehme
Gefiihl einbezieht —, bin ich der Ansicht, dass eine zu breite Verwen-
dung nicht moglich ist. Falls Sie sich also fragen: ,,Habe ich Angstim
klinischen Sinne?“ gehe ich davon aus, dass Sie unter entsprechen-
dem Leidensdruck stehen. Mir ist es wichtiger, dass Sie Threr sub-
jektiven Erfahrung der Beunruhigung trauen, ohne sich Gedanken
dariiber zu machen, ob Ihr Befinden fiir eine Diagnose taugt oder
nicht. Uber die Jahre hinweg habe ich bei den von mir Behandelten
unzihlige Ausdrucksformen der Angst erlebt. Deshalb akzeptiere
ich, dass Angst mit einer breiten Palette an Symptomen einherge-
hen kann, die bestdndig im Wandel sind. Manche Patienten sagen
mir, dass ihr Leben eigentlich gut ist. Sie sind gliicklich und gesund
und haben lebendige Beziehungen, die ihnen Riickhalt geben. Den-
noch fiihlen sie sich wie gelahmt, wenn sie beruflich unter Druck
geraten. Fiir sie ist Angst - ob sie sich nun als Hochstapler-Syndrom
bemerkbar macht oder als sich iiberschlagende Gedanken - ein
Hindernis, sich konzentriert an die Arbeit zu machen. Andere erle-
ben Angst ausschlieflich im sozialen Kontext, wieder andere ken-
nen keine Entspannung, sondern sind unablédssig am Griibeln. Es
gibt Menschen, die aus heiterem Himmel Panikattacken erleiden,
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und Menschen, die nur die kérperlichen Symptome wahrnehmen,
zum Beispiel Schwindel, Verwirrtheit, ein Engegefiihl in der Brust
oder erhohte Muskelspannung. All diese Gefiihle zdhlen zu den
Ausdrucksformen von Angst.

Es gibt jedoch noch einen weiteren wichtigen Grund, weshalb
ich bei meiner Arbeit nicht die Diagnose in den Vordergrund stelle.
Ich habe ndmlich festgestellt, dass das Etikett einer Diagnose zwar
spontan Erleichterung verschafft, weil man einen ziemlich unange-
nehmen Zustand endlich einordnen kann, sich aber schnell als
Zwangsjacke entpuppt, die Menschen zu eingeschriankt definiert
und starken Einfluss auf ihr Lebensnarrativ hat. Mitunter passen
Patienten ihre Geschichte der Diagnose an und machen sich damit
kleiner, anstatt sich den Lebensmoglichkeiten zu 6ffnen, die sich
ihnen bieten. Im Endeffekt ist es mir also weniger wichtig, ob eine
Person eine Panikstorung mit Agoraphobie oder eine Zwangsstorung
oder eine Generalisierte Angststorung hat. Mich interessiert das Aus-
loten des individuellen Lebens und der Gewohnheiten, um von die-
sem Punkt aus einen Weg zur Besserung einzuleiten.

Ist das wirklich Angst?

Eine Unterscheidung mochte ich beim Thema Angst dennoch
machen, die zur Kldrung beitrdgt, ob das, was Ihr Kérper Ihnen mit-
teilt, gerade echte oder unechte Angst ist. Dabei handelt es sich nicht
um eine Diagnose, sondern eher um eine Form der Interpretation,
die meinen Patienten erfahrungsgemaif hilft, den Ursprung ihrer
Unruhe zu erkennen und schneller die notigen Schritte zu mehr
Gliick und Ausgeglichenheit zu ergreifen. Ein Augendffner hierzu
war fir mich das Buch Was die Seele essen will: Die Mood Cure von Julia
Ross, einer Pionierin auf dem Gebiet der Erndhrungstherapie. Ross
ist der Auffassung, dass wir ,echte“ und ,,unechte Emotionen haben
konnen. Echte Emotionen treten auf, wenn etwas geschieht, das
erhebliche Auswirkungen auf uns hat: Der Tod eines Familienange-
horigen und die damit verbundene Trauer, Kiindigung und Jobverlust
samt dem entsprechenden Stress oder eine Trennung einschlief3lich
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Liebeskummer. ,Diese echten, authentischen Reaktionen auf reale
Schwierigkeiten, mit denen wir im Leben konfrontiert werden, sind
bisweilen nur schwer auszuhalten®, schreibt Ross. ,,Diese Emotionen
konnen jedoch auch enorm wichtig sein.“® Eine unechte Emotion
hingegen gleicht eher einem ,emotionalen Betriiger®, wie Ross es
ausdriickt, weil wir eher mit dem falschen Bein aufgestanden sind
oder scheinbar aus dem Nichts reizbar, traurig, wiitend oder dngst-
lich auf Dinge reagieren, mit denen wir normalerweise gut fertig
werden wiirden. In solchen Fillen ist unser Gehirn dankbar fiir jede
Erklarung. Also funkt es: ,Vielleicht habe ich Angst, weil die distan-
zierte E-Mail meiner Chefin den Eindruck erweckt, ich wiirde mein
Arbeitssoll nicht erfiillen®, oder ,Irgendetwas an der SMS von mei-
nem alten Kumpel passt nicht richtig.“ Das menschliche Gehirn
sucht nach einer Bedeutung. Ein Bild mit zwei Punkten und einem
Strich deutet es als Gesicht. Mit einem Kater und kaltem Kaffee statt
Friihstiick befiirchten wir, es gibe Arger auf der Arbeit, die Bezie-
hung wire am Brockeln oder die Welt stiinde kurz vor dem Unter-
gang. Denn der Verstand erzdhlt gerne Geschichten, die kérperliche
Empfindungen erkldren. Vieles von all dem, was uns Sorgen macht,
ist exakt das: Der Verstand versucht, eine Stressreaktion des Korpers
nachtrédglich zu legitimieren.

Auch auf Angst ldsst sich das Konzept von Ross perfekt iibertra-
gen. Unechte Angst liegt vor, wenn der Korper ein physiologisches
Ungleichgewicht meldet, das fiir gewohnlich auf einer Stressreakti-
on beruht. Echte Angst hingegen besteht, wenn der Korper eine sehr
wichtige Botschaft iiber unser Leben kommuniziert. Bei unechter
Angst vermittelt die Stressreaktion dem Gehirn Signale mit der Aus-
sage: ,Etwas ist verkehrt.“ Und unser Gehirn bietet prompt eine
Erklarung an, warum wir uns unwohl fiihlen. Es behauptet, unsere
Angst beruhe auf unserer Arbeit, unserer Gesundheit oder dem
Zustand der Welt. Tatsdchlich allerdings gibt es immer etwas, das ein
ungutes Gefiihl erzeugen kann. Und der Grund dafiir, dass wir gera-
de in diesem Moment Angst empfinden, hat in Wahrheit nichts mit
dem Arbeitsplatz zu tun, sondern ausschlief$lich mit einem physiolo-
gischen Ungleichgewicht im Korper - es kann einfach ein rasanter
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Blutzuckerabfall dahinterstecken oder aber ein akut entziindeter
Darm. Insofern hat unsere Angst vielfach iiberhaupt nichts mit den
Ursachen zu tun, die wir diesem Gefiihl zuschreiben.

Eines mochte ich dabei ausdriicklich klarstellen: Dass ich diese
Empfindungen als ,unechte Angst“ bezeichne, bedeutet nicht, dass
die Schmerzen und das Leiden weniger real wiren. Auch eine Emo-
tion, die unmittelbar auf eine physiologische, also gerade im Kor-
per ablaufende Stressreaktion zuriickgeht, kann héllisch weh tun.
Der Begriff soll das personliche Erleben dieser Emotion nicht
abwerten. Ich halte es jedoch fiir wichtig, derartige Emotionen als
,sunecht” zu benennen, weil diese Unterscheidung einen unmittel-
baren, klaren Ausweg ermoglicht. Solche Erscheinungsformen der
Angst vermitteln einem Menschen nichts Bedeutsames iiber das
wahre Selbst, sondern sind eine wichtige Botschaft zum korperli-
chen Befinden. Und wenn wir erkennen, dass wir Angst empfin-
den, kurz nachdem eine physiologische Stressreaktion aufgetreten
ist, konnen wir das Problem auf korperlicher Ebene 16sen - indem
wir uns anders erndhren, mehr Sonnenlicht tanken oder unseren
Schlafrhythmus anpassen. Zusammengefasst: Unechte Angst ist
verbreitet, sie erzeugt enormen Leidensdruck, und sie ist groften-
teils vermeidbar.

Sobald wir in der Lage sind, solche physiologischen Ursachen
unseres Empfindens gezielt anzugehen, konnen wir uns besser
unseren tiefer verwurzelten Angsten widmen - der echten Angst —,
die entstehen, wenn jemand sich von einem wesentlichen Gefiihl
fiir den Sinn und Zweck des Lebens entfernt. Diese Angst hdngt eng
damit zusammen, was uns als Menschen ausmacht: Dem Wissen,
dass wir auf unserem Lebensweg verwundbar sind, dass wir Men-
schen, die wir lieben, verlieren konnen, und dass auch wir eines
Tages sterben. Der dédnische Existenzphilosoph und Theologe
Seren Kierkegaard bezeichnete diesim 19. Jahrhundertals, Schwin-
del der Freiheit“. Gleichzeitig gewahrleistet die Angst in gewissem
Sinne auch unsere Sicherheit. Immerhin sind wir alle hier, weil
unsere Vorfahren wachsam genug waren, um zu iiberleben. Diese
Form der Angst ist Antrieb, sich selbst zu schiitzen und im Leben in
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Bewegung zu bleiben. Haufig geht sie jedoch auch mit einer Bot-
schaft einher, die einer Intuition und Weisheit aus unserem tiefsten
Inneren entstammt und uns mitteilt, was wir tun miissen, um unser
Leben besser auf unsere individuellen Fahigkeiten und Vorstellun-
gen abzustimmen. Damit ist sie im Grunde eine Leitschnur, wie wir
das Leben so vollstindig wie nur moglich gestalten kénnen.
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Vermeidbare Angst

Die Frage, ob Verzweiflung mitunter nicht nur
niedriger Blutzucker und Erschopfung ist, ist kein mangelnder
Respekt vor der Komplexitat unseres Daseins.

Alain de Botton

Wenn wir Angst haben, fiihlt es sich manchmal so an, als hitte
sich alles gegen uns verschworen: Die Beziehung ist kompliziert,
die Arbeit ist Druck und Ansporn zugleich, die ganze Welt scheint
unaufhaltsam auf die sichere Katastrophe zuzusteuern. Aber viele
der schrecklichen Gedanken und Gefiihle, die wir als Angst
bezeichnen, sind lediglich eine Interpretation des Gehirns fiir den
relativ geradlinigen, physiologischen Prozess der Stressreaktion.
Dennoch lernen Psychiater in ihrer Ausbildung, psychische Prob-
leme in erster Linie im Gehirn zu verorten, um sie dann mit Arz-
neimitteln zur Verdnderung der Hirnchemie zu behandeln und
Denk- und Verhaltensmuster therapeutisch anzugehen. Implizit
lernen Psychiater dabei auch, nicht die Grenzen ihres Fachs zu
iberschreiten und den Rest des Korpers auszublenden. Meiner
Ansicht nach schriankt dieser Ansatz meine Fachrichtung und
die psychiatrischen Behandlungsoptionen unnétig ein. Dabei gibt
es so viele Moglichkeiten, Geist und Psyche iiber den Korper zu
behandeln.
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Mit dem Aufkommen von Integrativer und Funktionsmedizin
(und dem neuerschlossenen Gebiet der ganzheitlichen Psychiatrie)
wiachst ein neues Verstindnis fiir psychische Erkrankungen.
Neben wachsender Nachfrage durch Patientinnen und Patienten
gibt es zunehmend Studien, die fiir eine ganzheitlichere Sicht auf
die psychische Gesundheit sprechen. Ein Beispiel hierfiir ist die
SMILES-Studie aus dem Jahr 2017. SMILES ist ein Akronym fiir
Supporting the Modification of Lifestyle In Lowered Emotional States
(»Unterstiitzung von Lebensstilanpassungen bei gedriickter Stim-
mungslage”). Geleitet wurde diese Studie von Felice Jacka, Profes-
sorin fiir Erndhrungspsychiatrie und epidemiologische Psychiat-
rie an der Deakin University in Australien. Die SMILES-Studie
verglich die Wirkung einer verbesserten Erndhrung mit der Wir-
kung von sozialer Unterstiitzung bei Menschen mit mittelgradigen
bis schweren Depressionen, deren Erndhrung durchweg vornehm-
lich aus industriell gefertigten Lebensmitteln bestand. Dabei stell-
te sich heraus, dass 32 Prozent derer, die eine Erndhrungsunter-
stiitzung erhielten, eine Remission erlebten - im Gegensatz zu nur
acht Prozent jener, die soziale Unterstiitzung bekamen.! Ahnliche
Ergebnisse erbrachten verschiedene Studien zum Einsatz des
Gewlirzes Kurkuma, das in der ayurvedischen Medizin, dem alten
Heilsystem des indischen Subkontinents, seit Jahrhunderten
genutzt wird. Kurkuma erwies sich als entziindungshemmend und
konnte somit die Konzentration von Neurotransmittern modulie-
ren, die an der Pathophysiologie von Depressionen und Angst
beteiligt sind.? (Entziindungen treten auf, wenn das Immunsystem
ranspringt®, um eine Gefahr zu beseitigen, zum Beispiel bei einer
Verletzung oder einer Infektion, und sie konnen das Signal auslo-
sen, dass der Korper sich gerade wehren muss - und das erzeugt
Angst.) Wiahrend Gehirnchemie und Denkmuster bei Angst also
durchaus eine Rolle spielen, mochte ich festhalten, dass vielfach
auch das Gegenteil der Fall ist: Haufig verdndert sich die Gehirn-
chemie infolge eines Ungleichgewichts im Korper. Unechte Angst
beruht somit in Wahrheit auf einem koérperlichen Problem und
sollte auf dieser Ebene behandelt werden.
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Unechte Angst aus wissenschaftlicher Sicht

In der Psychiatrie herrscht vielfach die Vorstellung, dass Angst in
erster Linie durch ein genetisch bedingtes chemisches Ungleich-
gewicht im Gehirn entsteht. Allerdings besteht abgesehen von der
Fokussierung auf den Neurotransmitter Serotonin kein Konsens
dariiber, welche Mechanismen Angst erzeugen. Dabei gibt es einen
zweiten Neurotransmitter, GABA (Gamma-Aminobuttersiure),
der als priméar inhibitorischer Botenstoff des zentralen Nerven-
systems dient und bei der Besidnftigung der Nerven ebenfalls eine
wichtige Rolle spielt. Meiner Ansicht nach wird GABA unterbewer-
tet, zumindest was den 6ffentlichen Diskurs angeht. Dabei ist es
im Kampf gegen die Angst ein wichtiges natiirliches Mittel. Dieser
Neurotransmitter erzeugt in uns ein Gefiihl der Gelassenheit und
Ruhe, und damit ist er in der Lage, eine Angstspirale zu hemmen.
Sobald wir anfangen, uns all die Schreckensszenarien auszuma-
len, die uns zustoflen kénnten, kann GABA uns zufliistern: ,,Schsch,
ganzruhig, dasist unwahrscheinlich. Wird schon alles gut gehen.”
Die klassische Psychiatrie geht bei Patienten mit Angstproblema-
tik daher gerne davon aus, dass entweder die Serotonin- oder
die GABA-Signalkette nicht richtig funktioniert und von diesen
Neurotransmittern somit zu wenig Sicherheitssignale gefunkt
werden. Ich hingegen glaube, dass unechte Angst weniger gene-
tisch bedingt ist, sondern eher auf Elementen unserer modernen
Lebensweise beriihrt - von Antibiotikabehandlungen bis hin zum
gnadenlosen Dauerstress, dem so viele Menschen heute ausgesetzt
sind. Diese stindigen Attackenaufden Korperlassendie GABA-Pro-
duktion zuriickgehen (darauf komme ich spiter genauer zu spre-
chen), doch es gibt noch weitere Signalwege, iiber die der Korper
dem Gehirn mitteilt, dass etwas nicht stimmt. Zu den zwei wich-
tigsten physiologischen Prozessen, die Angst auslosen, zdhlen die
Stressreaktion (die Reaktion des Nervensystems auf eine wahrge-
nommene Bedrohung) und systemische Entziindungen, die vom
Darm ausgehen.

26



Kapitel 2: Vermeidbare Angst

Die Stressreaktion

Unter einer Stressreaktion verstehen wir normalerweise eine auto-
matische Reaktion auf Geschehnisse im Auflen - schlechte Nach-
richten oder eine korperliche Bedrohung. Sie kann aber auch auf
innere Faktoren zuriickzufiihren sein, die den Korper aus dem
Gleichgewicht geraten lassen, darunter Schlafmangel® oder auch
bloR ein starker Kaffee (der den Korper animiert, das wichtigste
Stresshormon Kortisol auszuschiitten*). Diese Erkenntnis konnte
erniichternd erscheinen, wenn sie nicht eine derart gute Nachricht
ware: Damit sind solche kérperlichen Ausléser fiir Stress und Angst
namlich vermeidbar. Jahrmillionen der Evolution haben die Stress-
reaktion im Korper fest verankert, um uns aus lebensgefihrlichen
Situationen zu retten, zum Beispiel vor Raubtieren, die einst zum
Alltag gehorten. Diese Reaktion beginnt mit einer Hormonkaskade,
die heute gemeinhin als Kampf-oder-Flucht-Reaktion bekannt ist. Der
Korper geht davon aus, dass er im ndchsten Moment angreifen oder
weglaufen muss. Zu diesem Zweck lenkt er die Durchblutung vom
Magen-Darm-Trakt und den Genitalien weg und sorgt stattdessen
fiir eine bessere Versorgung von Muskeln, Herz, Lunge, Augen und
Gehirn, damit wir erbitterter kimpfen, schneller rennen und bes-
ser sehen kénnen und kliiger sind als alles, was uns gefahrdet. Das
gelingt der Stressreaktion, indem sie massenweise Hormone wie
Epinephrin (also Adrenalin) und Norepinephrin ausschiittet, die
unsere Pupillen und die Blutgefd8e in der Muskulatur erweitern
und gleichzeitig Blutgefafle im Verdauungstrakt und in der Haut
zusammenziehen. Hinzu kommt das Hormon Kortisol, das uns
hellwach macht und Energie bereitstellt, indem es den Blutzucker
mobilisiert. Parallel dazu springt die Amygdala an, die zum limbi-
schen System gehort (das ist der Teil des Gehirns, der an der Verar-
beitung von iiberlebenswichtigen Emotionen, Erinnerungen und
Verhaltensweisen beteiligt ist) und unsere Umgebung prompt noch
bedrohlicher erscheinen lasst.

Wéahrend unsere physiologischen Fahigkeiten, auf Stress zu
reagieren, unverdndert sind, hat sich die Welt, auf die wir reagieren,
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stark gewandelt. Anstelle von akuten Situationen, in denen es um
Leben oder Tod geht, haben wir es mit chronischen niederschwelli-
gen Stressfaktoren wie entziindungsférdernden Speisen und Getran-
ken, Schlafmangel und einem unaufhorlichen Nachrichtenstrom zu
tun, der uns liber E-Mails, Textbotschaften oder Arbeitsplattformen
erreicht. Solche Faktoren sind zwar ungefdhrlicher als ein Leopard,
setzen aber dennoch die Stressreaktion in Gang. Die wahrgenomme-
ne Gefahr kann grof3 oder klein sein, der Korper tut einfach, was er
schon immer tut, indem er uns auf eine Bedrohung einstimmt. Dank
moderner Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten, die im Korper
hiufig Stressreaktionen in Gang setzen, ldsst die Anspannung bei
vielen Menschen kaum noch nach. Sie essen Siiligkeiten und etwas
spater folgt das Blutzuckertief? Der Korper sieht darin ein gewisses
Risiko fiirs Uberleben. Sie sind wegen Doomscrolling zu lange wach-
geblieben? Der Korper glaubt, von akuter Gefahr umgeben zu sein.
Schlafmangel, chronische Entziindungen durch den Verzehr von
Lebensmitteln, die Thnen nicht guttun, und die Kommentarspalte
auf Twitter - aus korperlicher Sicht sind all dies Indikatoren dafiir,
dass die aktuelle Umgebung kein sicherer Ort ist. Also gibt der Kor-
per Stresshormone ins Blut ab, und diese unsichtbare Kaskade an
Botenstoffen manifestiert sich in Form von Gefiihlen und Empfin-
dungen als unechte Angst.

Eine solche Reaktion ist nicht nur weitgehend vermeidbar, son-
dern es gibt auch Moglichkeiten, das Adrenalin, das nach der Stress-
reaktion im Blut kursiert, abzubauen und wieder zur Ruhe zu kom-
men. Einfach ausgedriickt erreichen wir dies, indem wir den
»Stressreaktionszyklus® beenden, ein Konzept, das in jliingerer Zeit
durch die Schwestern Emily Nagoski, PhD, und Amelia Nagoski,
DMA, in ihrem Buch Stress: Warum Frauen leichter ausbrennen und was
siefiir sich tun konnen genauer beleuchtet wurde. Die Nagoski-Schwes-
tern propagieren darin, dass wir eine korperliche Aktivitdt brau-
chen, die dem Gehirn signalisiert, ,dass du die Bedrohung iiberlebt
hast und in deinem Korper sicher bist.“> Solche Aktivitdten erfor-
dern bestimmte Bewegungsweisen und eine Méglichkeit zum Selbst-
ausdruck. Sobald wir uns damit auseinandergesetzt haben, wie man
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eine Stressreaktion und die mit ihr einhergehende unechte Angst
verhindern kann, befassen wir uns in Teil Il mit bestimmten Techni-
ken, um bei unvermeidbarem Stress wieder aus dem Teufelskreis

auszusteigen.

Checkliste fiir unechte Angst

Die Fragen auf dieser Liste mogen auf den ersten Blick lapidar erscheinen,
doch meine Patienten sagen, dass diese Liste fiir sie bei der Bewaltigung
ihrer Angst zu den besten Hilfsmitteln Gberhaupt zahlt. Wer trotz aller
Aufregung eine kurze Pause macht und die nachfolgende Checkliste
durchgeht, kann einem eventuellen spezifischen Ausloser der unechten
Angst auf die Spur kommen. Und auch der passenden Losung. Gleich-
zeitig hilft diese Vorgehensweise dabei, der Angst die Spitze zu nehmen,
besonders wenn sich eine konkrete Ursache ermitteln lasst. Meinen
Patienten empfehle ich, die Liste zu Hause an den Kthlschrank zu hangen.

Ich habe Angst, weil8 aber nicht warum. Ist das ...

Hunger? (Bitte etwas essen.)

ein Zuckertief oder eine Reaktion auf eine chemische Substanz? (Habe
ich etwas SiiBes gegessen, etwas industriell Gefertigtes oder etwas
mit viel Lebensmittelfarbe oder Konservierungsmitteln? Jetzt eine
Kleinigkeit essen und sich nachstes Mal anders entscheiden.)

zu viel Koffein? (Unruhe und Angst konnen darauf hinweisen, dass Sie
Uberempfindlich auf Koffein reagieren. Am besten morgen weniger
Koffein trinken.)

zu wenig Koffein? (Heute habe ich deutlich weniger Kaffee als sonst
getrunken, also nachholen und kinftig auf eine gleichmaBige Koffein-
zufuhr achten.)

Miidigkeit? (Kurz hinlegen und am Abend friher schlafen gehen)
Dehydrierung? (Wasser trinken.)

Tragheit? (Eine Runde um den Block marschieren oder tanzen.)
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