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Angstgefiihle sind eine schlechte Angewohnheit

Angstgefiuhle sind im weitesten Sinne eine Gewohnheit des Gehirns - sagt
der New York Times Bestsellerautor und Psychiater Judson Brewer. Um
dieser fatalen Gewohnheit zu entkommen, die sich oft mit Alltagsstlichten
wie standigem Naschen oder Handychecken tarnt, hat der
Neurowissenschaftler ein Schritt-flir-Schritt-Programm entwickelt, mit
dessen Hilfe Betroffene aus der Angstspirale aussteigen und ihr Gehirn
neu programmieren kdnnen. Der Schllissel zur Veranderung ist schlichte
Neugier auf die eigenen Prozesse - so wird das Programm nicht zur
lastigen Pflicht, sondern zu einer spannenden Reise nach innen. Der Autor
weil3 genau, wovon er schreibt: Die Grundsatze seines Programms
entdeckte er nicht zuletzt, weil er seine eigenen Panikattacken in den Griff
bekommen wollte - und bekam.
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Einleitung

ANGST 1ST UBERALL. Das war schon immer so. Aber in den letzten
Jahren hat sie sich in unserer Gesellschaft so breitgemacht wie viel-
leicht noch nie vorher in der Menschheitsgeschichte.

Meine personliche Geschichte mit Angsten reicht tatsichlich weit
zurick. Ich bin Arzt — Psychiater, um genau zu sein. Nachdem ich
mich jahrelang mit aller Kraft bemiiht hatte, meinen Patienten bei
der Uberwindung ihrer Angststérungen zu helfen, und mir nie wirk-
lich sicher war, ob ich bei ihrer Behandlung jeweils nicht doch viel-
leicht etwas Wichtiges tibersehen hatte, stellte ich irgendwann die
Verbindung zwischen Angstzustinden, der neurowissenschaftlichen
Forschung meines Labors tiber Gewohnheitsdanderungen und meinen
eigenen Panikattacken her. Und in diesem Moment dnderte sich
schlagartig alles. Mir ging ein Licht auf, als ich begriff, dass viele
Menschen ihre Angste unter anderem deshalb nicht erkennen kon-
nen, weil sich diese sehr effektiv hinter lastigen bis schlechten Ge-
wohnheiten verstecken.
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Als junger Mann hatte ich nie vorgehabt, Psychiater zu werden.
Im Grunde hatte ich keine Ahnung, welche Richtung ich einschlagen
wollte, als ich mein Medizinstudium begann. Ich wusste nur, dass ich
meine Liebe zur Wissenschaft mit meinem Wunsch, Menschen zu
helfen, zusammenbringen wollte. Kombinierte MD-PhD-Studienpro-
gramme bieten die Moglichkeit, Medizin und Naturwissenschaften
zu verbinden. Zuerst studiert man zwei Jahre Medizin und lernt
Fakten und Konzepte. Danach beginnt ein naturwissenschaftliches
Zweitstudium mit Forschungstitigkeit, das mit einer Dissertation
abgeschlossen wird. Dann geht es vom Labor wieder zuriick in die
medizinische Fakultat und man absolviert das dritte und vierte Jahr
des Medizinstudiums, bevor man sich im Rahmen einer Facharztaus-
bildung und Assistenzzeit im Krankenhaus auf ein bestimmtes Ge-
biet spezialisiert.

Zu Beginn des Studiums war mir noch nicht klar, was einmal mein
Schwerpunkt sein sollte. Ich war einfach generell fasziniert von der
Komplexitat und Schénheit der menschlichen Physiologie und wollte
lernen, wie das zugrunde liegende System funktioniert. In den ersten
beiden Jahren des Medizinstudiums haben die Studierenden in der
Regel Zeit und Raum, um allméhlich herauszufinden, auf welches
Gebiet sie sich einmal spezialisieren wollen. Wenn sie dann im drit-
ten und vierten Studienjahr Praktika im Krankenhaus absolvieren,
wahlen sie die Abteilungen gemafs ihrer Neigung. Das MD-PhD-Pro-
gramm dauert acht Jahre, also wiirde ich, so dachte ich, genug Zeit
haben, um festzustellen, was mich anspricht, und konzentrierte mich
darauf, alles zu lernen, was ich nur konnte. Nach vier Jahren erlangte
ich meinen naturwissenschaftlichen Doktorgrad — was gerade genug
Zeit war, um fast alles vergessen zu haben, was ich in den ersten bei-
den Jahren des Medizinstudiums gelernt hatte.

Als ich dann nach der Promotion mein Medizinstudium wieder
aufnahm, entschied ich mich dafur, als Erstes in der Psychiatrieabtei-
lung des Krankenhauses zu arbeiten. Vor allem wollte ich all das wie-
der lernen, was ich tiber die empathische Befragung von Patienten
wihrend meiner Promotion schlichtweg verlernt hatte. Selbst Psych-
iater zu werden, war mir vorher nie in den Sinn gekommen, denn
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deren Ansehen liefs stark zu winschen tbrig. In Spielfilmen zum
Beispiel werden die »Seelenklempner« in der Regel ja selten richtig
positiv dargestellt, und unter Medizinstudenten wurde gewitzelt,
dass die Tatigkeit als Psychiater nur etwas fiir Faule und Verrtickte
sei. Aber das Praktikum in der Psychiatrie 6ffnete mir die Augen.
Riickblickend wirde ich dies als ein Zusammentreffen von Glick
und Timing bezeichnen. Die Arbeit mit den Psychiatriepatienten
machte mir Spaf§ und ich konnte mich mit ihren Problemen identifi-
zieren. Plotzlich konnte ich mir gut vorstellen, ihnen dabei zu helfen,
ihre Gedanken zu verstehen und ihre Probleme besser zu bewaltigen.
Ich fand dann spiter auch die Arbeit auf anderen Stationen interes-
sant, aber letztendlich sprach mich nichts mehr so an wie die Psych-
iatrie, und deshalb wihlte ich diese medizinische Fachrichtung.

Nach Abschluss meines Medizinstudiums und wihrend der dar-
auffolgenden Facharztausbildung in Yale stellte ich fest, dass nicht
nur die Psychiatrie im Allgemeinen gut zu mir passte, sondern dass
ich eine besonders tiefe Verbindung zu den Patienten entwickelte, die
mit Abhingigkeiten zu kimpfen hatten. Ich hatte zu Beginn des Stu-
diums mit dem Meditieren begonnen und dies wihrend der acht
Jahre taglich praktiziert. Als ich mehr tiber die Kimpfe meiner stich-
tigen Patienten erfuhr, wurde mir zu meiner Uberraschung klar, dass
sie auf die gleiche Weise tiber dieselben inneren Kampfe sprachen,
wie ich sie auch bei meinen Meditationsiibungen kennengelernt
hatte — die Gefiihle der Gier, des Festhaltens, des Klammerns.

In dieser Zeit stellten sich Panikattacken bei mir ein, die durch
Schlafmangel und das Gefiihl, iberhaupt nichts zu wissen, geschiirt
wurden. Hinzu kamen die Unwigbarkeiten des Bereitschaftsdiens-
tes, bei dem ich nicht voraussehen konnte, wann mein Piepser mitten
in der Nacht losgehen und welchen traumatisierten Patienten ich
dann am anderen Ende der Leitung haben wiirde. All dies nahm mich
damals seelisch sehr mit (so viel zum Thema Empathie mit den Pa-
tienten entwickeln). Glicklicherweise halfen mir die Meditations-
ubungen. Ich konnte meine inzwischen gut entwickelte Achtsamkeit
nutzen, um die Panikanfille zu Giberstehen, die mich nachts aus dem
Schlaf hochschrecken liefSen. Besser noch, und ich wusste damals
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nicht warum, half mir Achtsamkeit, das Feuer der Panik nicht weiter
anzufachen: Ich lernte, mit den Anfillen umzugehen und nicht vor
lauter Angst vor der niachsten Attacke komplett auszuflippen, was
mich wiederum davor bewahrte, eine echte Panikstorung zu entwi-
ckeln. In dieser Zeit lernte ich auch, dass ich Menschen beibringen
konnte, sich ihrer unangenehmen Gefiihle gewahr zu werden, anstatt
sie gewohnheitsmafSig zu verdriangen. Ich wollte nicht einfach Pillen
verschreiben, sondern meinen Patienten einen Weg zeigen, mit ihren
Emotionen umzugehen und sie zu verarbeiten.

Gegen Ende meiner Facharztausbildung stellte ich fest, dass Medi-
tation kaum wissenschaftlich erforscht war. Es gab da also so etwas
wie ein verstecktes Juwel, das mir bei extremen Angsten geholfen
hatte und moglicherweise auch meinen Patienten helfen konnte. Of-
fensichtlich interessierte es kaum jemand, warum oder wie gut es
funktionierte. In den nachsten zehn Jahren widmete ich mich deshalb
der Entwicklung eines Programms, das Menschen dabei unterstiitzen
sollte, ihre schidlichen Gewohnheiten zu iiberwinden — die eng mit
Angsten verbunden sind und von ihnen beférdert werden. Genau ge-
nommen ist die Angst an und fur sich eine schadliche Gewohnheit.
Die inzwischen epidemische AusmafSe angenommen hat. Dieses Buch
ist das Ergebnis meiner neu gewonnenen Erkenntnisse.

In dem Film Der Marsianer hat der von Matt Damon gespielte
Protagonist einen » Oh ScheifSe «-Moment, als ihm klar wird, dass er
auf dem Mars gestrandet ist. Wahrend eines Sturms fluchten alle
seine Astronautenkollegen zurtick in die Sicherheit ihres Raumschiffs
und lassen ihn im Stich. Allein gelassen in der Mars-Station, beklei-
det mit einem NASA-Kapuzenpulli, versucht er, sich Mut zu machen:
» Angesichts dieser Aussichten bleibt mir nur eine Option: Ich muss
mich mit Wissenschaft aus der ScheifSe ziehen.«

Matt Damons Inspiration aufgreifend, gehe ich in diesem Buch
das Problem der Angst (oder der Scheiffangst, um im obigen Bild zu
bleiben) wissenschaftlich an.

Es gibt eine Menge Biicher iiber Angste und dhnliche Themen —
dicke und diinne, mit eingangigen Titeln, fantastischen Geschichten
und allen méglichen Erfolgsrezepten. Aber viele dieser Ratgeber be-

12 Einleitung



ziehen sich nicht auf neurowissenschaftliche Fakten, sondern manch-
mal, gelinde gesagt, auf ziemlich schwammige Quellen.

In diesem Buch hingegen, so viel kann ich Thnen versprechen,
steckt sehr viel Wissenschaft. Und zwar echte Wissenschaft, basie-
rend auf Studien, die mein Labor iiber viele Jahre hinweg und mit re-
alen Teilnehmern durchgefihrt hat, zuerst in Yale, jetzt an der Brown
University. Ich habe aufSerdem wissenschaftliche Arbeiten veroffent-
licht, die andere Leute bereits gelesen, tiberpriift und in ihren Bi-
chern erwihnt haben — Sie konnen also versichert sein, dass ich mich
auf belegbare Fakten berufe.

Ich forsche seit Jahrzehnten und liebe es, neue Dinge zu lernen und
zu entdecken. Die interessanteste und wichtigste Verbindung, die ich
bei meiner bisherigen Arbeit herstellen konnte, ist die zwischen Angst
und Gewohnheiten — warum wir lernen, Angst zu haben, und wie
selbst das zur Gewohnheit wird. Diese Verbindung hat mir die Frage
beantwortet, warum wir uns Sorgen machen, was wiederum einen
Teil meiner wissenschaftlichen Neugier befriedigt hat. Noch wichti-
ger ist aber, dass ich damit meinen Patienten helfen kann, ihre Angste
zu verstehen und damit umzugehen.

Die Angst versteckt sich ndmlich in den Gewohnheiten der Men-
schen. Sie versteckt sich in ihren Korpern, wahrend sie lernen, sich
durch unzahlige verschiedene Verhaltensweisen von diesen Gefiihlen
abzukoppeln. Nachdem ich diesen Zusammenhang erfasst hatte,
konnte ich meinen Patienten helfen zu durchschauen, wie sie be-
stimmte Gewohnheiten entwickelt hatten — von tibermafSigem Alko-
holkonsum tiber Stressessen bis hin zu stindigem Aufschieben (Pro-
krastination) —, um mit ihrer Angst umzugehen. Sie erkannten,
warum sie so viel zu kimpfen hatten und es nicht schafften, sowohl
die Angst als auch ihre anderen Angewohnheiten abzulegen. Ihre
Angste hatten diese Verhaltensweisen genihrt, die wiederum die
Angste verstirkt hatten, bis alles aufSer Kontrolle geriet und die Men-
schen in meiner Praxis landeten.

Eines der wichtigsten Dinge, die ich gelernt habe, ist, dass auch in
der Psychiatrie der Grundsatz » Je weniger du weifSt, desto mehr redest
du« zutreffend ist. Anders ausgedriickt: Je weniger man von einem
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Thema oder einer Situation versteht, desto mehr fiillt man diese Lii-
cke mit Worten. Viele Worte sind deshalb bei einem Psychiater nicht
gleichbedeutend mit einem besseren Verstindnis fur die Patienten.
Generell gilt: Wenn jemand nicht weif$, wovon er spricht, sitzt er ir-
gendwann in einem Loch fest, das er selbst gegraben hat. Wer aber in
einem Loch steckt, wird aufhoren zu graben, das ist das » Gesetz der
Locher«.

Es war eine schmerzhafte Lektion fir mich, aber mir wurde klar,
dass »Je weniger du weifSt, desto mehr redest du« auf mich genauso
zutrifft wie auf jeden anderen. Stellen Sie sich das vor! Ich war keine
Ausnahme von der Regel und hatte doch angenommen, meinen Pa-
tienten je mehr helfen zu konnen, desto mehr ich redete. In Wirklich-
keit half ich ihnen viel eher, wenn ich genau das Gegenteil tat, also
meinen Mund hielt, etwas von diesem Zen-» Weifs- nicht-Geist« aus-
strahlte und wartete, bis ich einen Zusammenhang sah, anstatt zu
versuchen, wie ein Psychiater zu klingen und kluge Ratschlige zu
geben.

Das gefligelte Wort »Weniger ist mehr« gilt auch fiir Bereiche
aufSerhalb der Psychiatrie, wie zum Beispiel die Naturwissenschaf-
ten. Je weniger ich redete und je mehr ich zuhorte, desto klarer wurde
mir, dass die Konzepte, die ich fur die Veranderung von Gewohnhei-
ten entwickelte, alle auf etwas Bestimmtes hinausliefen. Allerdings
musste ich als Wissenschaftler aufpassen, dass ich nicht nur meiner
eigenen Begeisterung aufsaf. Die Konzepte waren im Prinzip ganz
einfach, aber funktionierten sie auch wirklich? Und waren sie auch
aufSerhalb meiner Klinik praktikabel? Als meine erste grofSe klinische
Studie zur Raucherentwohnung 2011 zeigte, dass die Entwohnungs-
rate bei meinem Programm fiinfmal hoher war als bei der anerkann-
ten Konigsmethode, begann ich zu erforschen, wie wir die » Massen-
ablenkungswaffen« (Smartphones) einsetzen konnen, um Menschen
bei der Uberwindung schlechter Gewohnheiten zu helfen. Auch das
habe ich griindlich ausgelotet und festgestellt, dass wir in realen kli-
nischen Studien bemerkenswerte Ergebnisse erzielen konnten. Mit
»bemerkenswert« meine ich eine vierzigprozentige Verringerung des
HeifShungeressens bei fettleibigen/tibergewichtigen Menschen, eine
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dreiundsechzigprozentige Verringerung der Angstzustande bei Men-
schen mit generalisierter Angststorung (und ein dhnlich hoher Nut-
zen bei nervosen Arzten) und so weiter. Wir haben sogar nachgewie-
sen, dass ein App-gestiitztes Training auf bestimmte Gehirnnetzwerke
abzielen kann, die mit dem Rauchen zusammenhingen. Ja, das geht
mit einer App! (Hinweis d. Red.: Die von Judson Brewer entwickel-
ten Apps sind zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Ratgebers
ausschlieSlich auf Englisch erhiltlich. Die Abbildungen der Apps in
diesem Buch sind Ubersetzungen der Redaktion.)

Das vorliegende Buch enthilt nun die Ergebnisse meiner For-
schung und meiner praktischen Arbeit in der klinischen Psychiatrie.
Ich hoffe, dass es ein nutzlicher und pragmatischer Leitfaden ist, der
Thnen hilft, Thr Verstindnis von Angst zu dndern, damit Sie effektiv
mit ihr arbeiten konnen — und, als Bonus, mit allen nicht hilfreichen
Gewohnheiten und Abhingigkeiten brechen konnen.
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TEIL O

Den eigenen Geist verstehen

Probleme kann man niemals mit derselben Denkweise
l6sen, durch die sie entstanden sind.
(ALBERT EINSTEIN)

(SIE FRAGEN sICH vielleicht, warum ich den Anfang dieses Buches
Teil 0 und nicht Teil 1 nenne. Das liegt daran, dass es in Teil 1 darum
geht, was passiert, wenn Sie verstanden haben, was vor sich geht. In
Teil 0 geht es darum, was passiert, bevor Sie sich tiberhaupt bewusst
sind, dass Sie an Angstzustanden leiden.)

Behalten Sie beim Lesen Folgendes im Hinterkopf: In Teil O lernen
Sie die psychologischen und neurowissenschaftlichen Grundlagen
der Angstentstehung kennen, die Thnen den Rahmen fiir Thren Um-
gang mit der Angst geben. Teil 1 wird Thnen zeigen, wie Sie Angst-
ausloser erkennen konnen und was Angst selbst auslost. Teil 2 wird
Thnen helfen zu verstehen, warum Sie in Kreislaufen von Sorgen und
Angsten gefangen sind und wie Sie das Belohnungsnetzwerk Ihres
Gehirns verandern konnen, um sich aus dieser Situation zu befreien.
In Teil 3 lernen Sie einfache Werkzeuge kennen, die die Lernzentren
TIhres Gehirns nutzbar machen, um Angstzyklen und andere schlechte
Gewohnheiten fur immer zu durchbrechen.



KAPITEL 1

Wie sich Angst manifestiert

ANGSTZUSTANDE HABEN EINE Gemeinsamkeit mit Pornografie:
Sie sind schwer zu definieren, aber man erkennt sie sofort, wenn man
sie wahrnimmt.

Schwieriger wird es, wenn sie sich der Wahrnehmung entziehen.

Im College war ich ein richtiges Alphatier, ein Draufginger, der
Herausforderungen liebte. Ich wuchs in Indiana als eines von vier
Kindern einer alleinerziechenden Mutter auf, und als es an der Zeit
war, sich fiir ein College zu entscheiden, bewarb ich mich ausgerech-
net in Princeton, einer der angesehensten Universitidten tberhaupt.
Der Grund dafir war, dass mein Beratungslehrer mir gesagt hatte,
ich hitte eh keine Chance, dort angenommen zu werden. Das sta-
chelte meinen Ehrgeiz erst recht an und ich wollte ihn eines Besseren
belehren, was mir dann auch gelang. An meinem ersten Tag auf dem
Campus fuhlte ich mich wie ein Kind in einem StfSwarenladen: Ich
war tiberwiltigt von all den Angeboten und hitte am liebsten tiber-
all mitgemacht. Ich bewarb mich fiir einen A-cappella-Chor (und
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wurde zu Recht nicht aufgenommen), trat dem Ruderteam bei (fur ein
Semester), spielte im Orchester (und wurde in meinem letzten Stu-
dienjahr zum stellvertretenden Orchesterleiter berufen), leitete Ruck-
sacktouren im Rahmen des Outdoor-Programms, fuhr eine Weile fur
das Radteam, lernte Klettern (und verbrachte mehrmals pro Woche
Stunden an der Kletterwand), trat einer skurrilen Laufgruppe na-
mens Hash House Harriers bei und vieles mehr. Ich liebte das Stu-
dentenleben so sehr, dass ich auch in den Sommerferien auf dem
Campus blieb und meine ersten Erfahrungen in der Forschungsarbeit
im Labor sammelte. Irgendwann hatte ich einen Chemieabschluss
sowie zur Abrundung ein Musikzertifikat in der Tasche. Die vier
Jahre vergingen wie im Flug.

Als ich mich dem Ende meines Abschlussjahres niherte und mich
bereits allmahlich auch auf mein Medizinstudium vorbereitete, ver-
einbarte ich einen Termin beim Studentenarzt, weil ich mich trotz all
meiner sportlichen Aktivitdten sehr unwohl fihlte. Ich litt an starken
Blahungen und Magenkrampfen, die begleitet wurden von einem
stindigen Drang zur Darmentleerung, wie ich es noch nie erlebt
hatte. Irgendwann wurde es so schlimm, dass ich meine taglichen
Joggingrunden entlang von offentlichen Toiletten planen musste. Als
ich dem Arzt meine Symptome erklirte (damals gab es noch keine
Suchmaschinen, ich konnte also keine Selbstdiagnose mithilfe von
»Dr. Google« anstellen), fragte er mich neugierig, ob ich moglicher-
weise gestresst war oder mit Angsten zu kimpfen hatte, worauf ich
fast entrustet erwiderte, dass dies unmoglich sei, weil ich jeden Tag
Sport trieb, mich gesund ernihrte, Geige spielte und so weiter und so
fort. Wahrend er geduldig zuhorte, breitete meine stressleugnende
Fantasie eine wenig plausible Moglichkeit vor ihm aus: dass ich bei
einer mehrtagigen Wanderexkursion beim Wassertrinken aus Bachen
und so weiter mit dem Filtern nicht aufgepasst hatte — auch wenn ich
diesbezuglich eigentlich immer sehr vorsichtig bin und sonst keiner
der Tourenteilnehmer krank geworden war.

»Es muss Giardiasis sein«, eine Amobeninfektion, die man durch
das Trinken von ungefiltertem Wasser in der Wildnis bekommt und
die sich als schwerer Durchfall duflert, sagte ich dem Arzt so tiber-
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zeugend wie moglich. Ja, er wusste, was Giardiasis ist, er war schliefs-
lich Arzt, und nein, meine Symptome klangen nicht nach einer
Giardiasis. Ich wollte das Offensichtliche nicht sehen: Meine Angst-
zustande aufgrund von Stress manifestierten sich korperlich, weil
meine Psyche sie entweder ignorierte oder sie leugnete. Ich war nicht
der Typ, der sich Schwichen eingestand.

Nachdem ich etwa zehn Minuten damit verbracht hatte, den Arzt
davon zu tiberzeugen, dass ich unméglich ein Angstpatient sein und
mit Sicherheit auch nicht an einem Reizdarmsyndrom leiden konnte,
auch wenn meine Symptome darauf hindeuteten, zuckte er mit den
Schultern und stellte mir ein Rezept fur ein Antibiotikum aus, das
meine Gediarme von der Giardia-Infektion befreien wiirde, der ver-
meintlichen Ursache meiner Diarrhde.

Natiirlich hielten meine Symptome trotzdem an. Erst mit der Zeit
wurde mir klar, dass Angst ein ziemlicher Verwandlungskiinstler ist
und sich in ein wenig Nervositit vor einer Priiffung, in ausgewach-
sene Panikattacken oder eben auch in Darmentleerungsstorungen
zeigen kann, die mich dazu zwangen, die Standorte aller 6ffentlichen
Toiletten in Princeton, New Jersey, im Kopf zu behalten.

Ein Online-Worterbuch definiert Angst als »ein Gefiihl der Sorge,
Nervositat oder Unruhe, typischerweise wegen eines bevorstehenden
Ereignisses oder etwas mit ungewissem Ausgang«. Das schliefSst so
ziemlich alles ein. Da das Einzige, dessen wir uns sicher sein konnen,
die Ungewissheit des Kommenden ist, kann die Angst an fast jedem
Ort, in jeder Situation und zu jeder Tageszeit auftauchen. Wir kon-
nen einen kleinen Anflug von Angst verspiiren, wenn ein Kollege in
einer Besprechung eine Folie mit den Quartalsergebnissen des Unter-
nehmens zeigt, oder etwas mehr Angst, wenn er danach sagt, dass es
in den nachsten Wochen zu Entlassungen kommen wird und die Ver-
antwortlichen noch nicht genau wissen, wie viele Mitarbeiter letzt-
endlich ihren Arbeitsplatz verlieren werden.

Manche Menschen wachen morgens mit einer inneren Beklem-
mung auf, die sie wie der Hunger eine Katze aus dem Schlaf reifdt, ge-
folgt von hartnackiger Unruhe, die sie immer nervoser macht (ganz
ohne Kaffee) und sich im Laufe des Tages steigert, weil die Betroffenen

Wie sich Angst manifestiert 27



gar nicht verstehen, warum sie so unruhig sind. Dies ist der Fall bei
meinen Patienten mit einer generalisierten Angststorung (GAS), die
mit einer Angstattacke aufwachen, sich den ganzen Tag tiber Sorgen
machen und ihre Griibeleien bis spit in die Nacht hinein fortsetzen,
angeheizt durch Gedanken wie »Warum kann ich nicht einschla-
fen? « Andere Menschen haben Panikschiibe, die aus heiterem Him-
mel kommen oder — wie bei mir — sie mitten in der Nacht wecken.
Wieder andere machen sich Sorgen tiber bestimmte Dinge oder The-
men, zeigen sich aber seltsamerweise von anderen Ereignissen oder
Situationen, von denen man eigentlich annehmen wiirde, dass sie sie
in den Wahnsinn treiben, wenig beeindruckt.

Und natuirlich wire es unprofessionell von mir, nicht zu erwahnen,
dass es eine ziemlich lange Liste von Angststorungen gibt. Trotz mei-
ner medizinischen Schulung zogere ich selbst immer wieder, gewisse
Dinge als Storungen oder Erkrankungen zu bezeichnen, denn wie Sie
spater in diesem Buch noch sehen werden, sind manche einfach auf
eine leichte Fehlsteuerung eines der natiirlichen und im Allgemeinen
hilfreichen Prozesse unseres Gehirns zuriickzufithren. Das ist so, als
wiirde man das »Menschsein« als Erkrankung bezeichnen. Wenn
»Leiden« auftauchen, stelle ich mir den Geist/das Gehirn eher wie
eine Geigensaite vor, die leicht verstimmt ist. In einer solchen Situa-
tion bezeichnen wir das Instrument nicht als defekt und werfen es
weg, sondern horen genau hin und spannen oder lockern die Saiten
ein wenig, damit wir weiterhin Musik machen konnen. Fur Diag-
nose- und Abrechnungszwecke reichen Angststorungen jedoch von
spezifischen Phobien (zum Beispiel Furcht vor Spinnen) tiber Zwangs-
storungen (wie die permanente Angst vor Keimen und den daraus re-
sultierenden Reinlichkeitszwang) bis hin zur generalisierten Angst-
storung (was im Grunde das ist, wonach es klingt: iibermafSige Sorge
um alltigliche Dinge).

Was den Schalter von der Alltagsangst zur »Storung« umlegt, liegt
ein wenig im Auge des Diagnostikers. Um die Schwelle fiir eine GAS-
Diagnose zu erreichen, muss jemand beispielsweise iibermafSig angst-
lich sein und sich Sorgen tiber eine »Vielzahl von Themen, Ereig-
nissen oder Aktivititen« machen, und dies muss »mindestens sechs
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Monate lang sehr haufig auftreten und eindeutig ibermafSig sein«.
Ich liebe diesen letzten Teil: »eindeutig ibermafSig«. Vielleicht habe
ich die Vorlesung an der medizinischen Fakultat verschlafen, in der
es darum ging, wie man genau feststellt, wann Sorgen eindeutig tiber-
maifSig werden und signalisieren, dass es an der Zeit ist, den Rezept-
block zu ziicken oder die Medikamente zu holen.

Da Angste sich in der Regel innerlich manifestieren und nicht als
Wucherung aufSen am Kopf, muss ich meinen Patienten eine Reihe
von Fragen stellen, um herauszufinden, wie sich ihre Angstzustande
auflern. Mir selbst war in meiner Studienzeit lange nicht klar, dass
ich von Angst betroffen war, bis ich irgendwann zwei und zwei zu-
sammenzahlte und die Tatsache, dass ich alle Toiletten an der Jog-
gingstrecke kannte, mit meinen Angsten in Verbindung brachte. Laut
den medizinischen Handbiichern gehoren zu den typischen Angst-
symptomen Nervositat, Unruhe, leichte Ermiidbarkeit, Konzentra-
tionsschwiche, Reizbarkeit, Muskelschmerzen und Schlafstérungen.
Aber allein diese Symptome reichen eben nicht aus, um jemanden als
ANGSTBETROFFENER zu etikettieren. Ahnlich wie bei meiner eigenen
Erfahrung, als ich am College meine Angste leugnete, muss ich mei-
nen Patienten helfen, den Zusammenhang zwischen ihren Sympto-
men und dem, was in ihrem Kopf vor sich geht, herzustellen, bevor
wir weitermachen konnen.

Um zu verdeutlichen, wie unterschiedlich sich Angste im Leben
eines Menschen zeigen konnen, mochte ich Thnen zwei Beispiele von
starken, gut situierten Frauen geben.

Meine Frau, Mabhri, eine vierzigjihrige College-Professorin, die
von ihren Studenten geliebt wird und international fiir ihre For-
schungsarbeit bekannt ist, kann sich nicht erinnern, wann ihre Angst
erwachsen wurde. Erst wahrend ihres Hochschulstudiums, als sie
sich mit ihrer Schwester und ihrer Cousine iiber dieses Thema aus-
tauschte, begann sie, familidre Eigenheiten als Ausdruck von Angst
zu erkennen. Fiir sie war es ein Aha-Erlebnis, als sie begriff, dass
etwas, was isoliert betrachtet seltsam erscheint, sich als Muster ent-
puppen kann. Sie driickte es folgendermaflen aus: »Die Angste wa-
ren sehr subtil und wir erkannten sie in unserer Familie erst dann, als
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wir sie benennen konnten. « Sie stellte fest, dass ihre GrofSmutter, ihre
Mutter und ihre Tante alle in gewissem MafSe unter Angstzustinden
litten, und das schon so lange, wie sie sich erinnern kann. Als Mahri
im Kindesalter war, verstrickte sich ihre Mutter beispielsweise in ex-
zessives Planen, um ihr Leben unter Kontrolle zu bringen. Besonders
deutlich wurde dies, wenn sie verreisen wollten. Mahri hasste jeweils
die Zeit der Reisevorbereitungen, weil sich die Angst ihrer Mutter
darin dufSerte, dass sie sehr reizbar war und ihren Ehemann und ihre
beiden Tochter permanent anblaffte.

Erst als Mahri die Angst bei ihren Familienmitgliedern durch-
schaute, wurde ihr klar, dass auch sie davon betroffen war. In einem
nicht sonderlich formlichen, friihmorgendlichen Interview fur dieses
Buch hat sie dartiber nachgedacht, wie sich Angst fur sie anfiihlt: »Es
ist ein eher schwaches Gefiihl, das an sich keinen Gegenstand hat. Es
haftet sich an eine bestimmte Situation oder einen Gedanken. Das ist
jeweils, als ob meine Psyche nach etwas sucht, vor der sie Angst ha-
ben kann. Frither hitte ich dieses Gefiihl als Nervositit bezeichnet.
Es war schwer, es von meinen Lebenserfahrungen zu trennen, weil
ich dachte, dass es nur mit bestimmten Lebensveranderungen und
-umstdnden zu tun hat.« Das ist ein Hauptmerkmal der generalisier-
ten Angst: Wir wahlen ein harmloses Objekt aus und beginnen, uns
dartiber Sorgen zu machen. Fiir viele ist die Angst wie ein Lauffeuer
in der Wildnis, das mit dem Anziinden eines Streichholzes in der
Morgendammerung entfacht wird, durch Erlebnisse geschiirt wird
und im Laufe des Tages immer heller und starker brennt.

Am Ende unseres Gesprichs, schon am Frihstiickstisch, fiigte
Mabhri hinzu: »Leute, die mich nicht niher kennen, wirden wohl
kaum vermuten, dass dies iberhaupt ein Thema fiir mich ist.« Das
konnte ich auch ohne psychiatrische Ausbildung bestitigen. Mahri
wirkt auf ihre Kollegen und Studenten, als sei sie immer die Ruhe
selbst. Und dennoch spiiren wir es beide, wenn sich eine innere Un-
ruhe ihrer bemichtigt. Dies ist vielfach daran erkennbar, dass sie sich
auf etwas in der Zukunft konzentriert und anfiangt zu planen. Es
ist, als ob ihr Gehirn ein Objekt oder einen Zeitraum auswahlt, das
oder der eine gewisse Ungewissheit in sich birgt, beispielsweise das
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Wochenende, und noch keine rechte Form hat. Mahri halt das nur
schlecht aus, und sie versucht dann, mit gedanklichen Planungs-
schritten eine Struktur in die Formlosigkeit zu bringen. Fiir Kuinstler
bedeutet ein Klumpen Lehm unbegrenzte Moglichkeiten. Fur Rei-
sende verspricht eine Fahrt ins Blaue Abenteuer. Fiir den Nervosen
schreit der Mangel an Struktur nach Angst. Mahri und ich machen
uns einen Scherz daraus, dass ich sie frage: »Hast du heute Morgen
geplant, wie du den Nachmittag planst, um den Abend planen zu
konnen? «

Im Gegensatz zur langsam aufflammenden generalisierten Angst
haben manche Menschen periodisch wiederkehrende Panikattacken.
Nehmen wir Emily, Mahris Zimmergenossin am College: eine gute
Freundin von uns, die mit einem meiner besten Freunde aus dem Me-
dizinstudium verheiratet ist — Mahri und ich haben uns bei ihnen
kennengelernt. Als Anwailtin arbeitet Emily an hochrangigen poli-
tischen Themen, einschlieflich internationaler Verhandlungen. Wih-
rend ihres Jurastudiums entwickelte sie Panikattacken. Ich bat sie,
mir zu erkldren, wie sich diese in jener Zeit fiir sie angefiithlt hatten.
In einer E-Mail-Antwort beschrieb sie es mir.

Es war der Sommer zwischen meinem zweiten und dritten Stu-
dienjabr, als ich das Gliick hatte, einen Ferienjob in einer grofSen
Anwaltskanzlei zu ergattern. Die Ferienmitarbeiter werden ab
und zu zusammen mit anderen Praktikanten und Vollzeitmitar-
beitern von den Chefs nach Hause zum Abendessen oder einem
Barbecue eingeladen. Das soll eine Erfabrung sein, die das Team
zusammenschweifSt und auch das private Kennenlernen fordert.
Nach so einem sommerlichen Grillabend, bei dem ich mich sebr
woblgefiiblt hatte, kam ich nach Hause und ging miide zu Bett.
Ich schlief schnell ein, wurde jedoch nach etwa zwei Stunden wie-
der wach, hatte Herzklopfen, schwitzte und schnappte nach Luft.
Ich hatte keine Abnung, was los war, und konnte mich nicht er-
innern, einen schlechten Traum oder so etwas gehabt zu haben.
Um das Ganze zu stoppen, stand ich auf und lief herum. Irgend-
wann hatte ich solche Panik, dass ich meinen Mann anrief, der in
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der Nachtschicht in der Notaufnabme eines Krankenhauses ar-
beitete, und ihn bat, nach Hause zu kommen. Meine Symptome
liefSen dann schlieflich nach, und mir wurde klar, dass ich iiber-
leben wiirde, aber ich verstand immer noch nicht ganz, was eigent-
lich passiert war.

Als ich im Herbst fiir mein letztes Studienjabr an die juristische
Fakultit zuriickkebrte und ein Angebot fiir eine Vollzeitstelle von
der Kanzlei in der Tasche hatte, entspannte ich mich und es gab
meines Erinnerns keine weiteren Vorfalle. Im darauffolgenden
Sommer jedoch kebrten die Panikattacken zuriick und liefSen mich
fast immer ein paar Stunden nach dem Einschlafen wach werden.
Ich lernte fiir die Anwaltspriifung, was ziemlich anstrengend ist,
und dann verkiindeten mir obendrein meine Eltern, die dreifSig
Jabre lang (gliicklich, wie ich gedacht hatte) verheiratet gewesen
waren, dass sie sich scheiden lassen wiirden. Und als ich dann
meinen neuen Job in der Anwaltskanzlei antrat und immer sebr
lange arbeiten musste, hatte ein dlterer Mitarbeiter, dessen Biiro
direkt neben meinem lag, nichts Besseres zu tun, als mich zu schi-
kanieren und mich wie sein personliches Eigentum zu bebhandeln.
Er belebrte mich dariiber, dass ich im Grunde genommen der
Kanzlei gehorte und fiir diese Chance dankbar sein miisste. Diese
Kombination von Ereignissen und Umstdnden, die mir irgendwie
die Kontrolle iiber mein Leben entriss, fiibrte tiber einen Zeitraum
von sechs Monaten zu einer Reihe von Panikattacken. Ich ging fiir
ein paar Sitzungen zu einem Therapeuten und stellte eigene Re-
cherchen an, und schliefSlich erkannte ich, was los war. Sobald ich
wusste, woran ich litt [Panikattacken], hatte ich das Gefiihl, wie-
der mehr Kontrolle zu haben. Ich sagte mir: » Du fiihlst dich, als
wiirdest du sterben, aber das tust du nicht. Dein Gebirn treibt Spiel-
chen mit dir, aber du entscheidest, was als Nichstes passiert.« Ich
lernte, tief durchzuatmen, um aus einem Anfall herauszukommen,
und meine Gedanken auf den Akt der Berubigung zu zentrieren.

Nicht jeder schafft es, in einer Angstsituation so besonnen zu reagie-
ren wie Emily, doch im Gegensatz zu Mahris Beschreibung der lang-
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sam aufflammenden generalisierten Angst zeigt Emilys Geschichte,
dass Angst auch wie ein Teekessel sein kann, der immer heifser wird,
bis er explodiert — oft mitten in der Nacht. Sowohl Emily als auch
Mabhri konnten erst dann mit der Arbeit an ihrem Problem begin-
nen, als sie in der Lage waren, ihre besondere Form der Angst zu
benennen.

Unabhingig davon, ob es sich um einen echten Arzt oder um Dr.
Google handelt, ist die Diagnose von (klinischen oder anderen)
Angstzustanden ein schwieriges Unterfangen. Wir alle werden ab
und zu von Angsten geplagt, das ist ein Teil des Lebens, aber ent-
scheidend ist, wie wir damit umgehen. Wenn wir nicht wissen, wie
oder warum die Angst sich zeigt, konnten wir uns in voriibergehen-
den Ablenkungen oder kurzfristigen Losungen verfangen, die das
Angstproblem sogar eher noch verstiarken und dabei schlechte Ange-
wohnheiten schaffen. Ich bin sicher, Sie haben auch schon zu Scho-
koriegeln oder Keksen gegriffen, wenn Sie gestresst waren. Oder wir
verbringen unser ganzes Leben damit, unsere Angste genau dadurch
zu intensivieren, dass wir versuchen, sie zu heilen (warum kann ich
nicht einfach herausfinden, warum mir immer so bange ist, und das
Problem l6sen?). Um all dies geht es in diesem Buch.

Wir werden uns damit beschiftigen, wie Angst aus den grundle-
genden Uberlebensmechanismen unseres Gehirns entstanden ist, wie
sie sogar zu einer sich selbst erhaltenden Gewohnheit werden kann
und was Sie tun konnen, um Thre Beziehung zu ihr zu dndern, damit
sie sich von selbst auflost. Und dartiber hinaus erfahren Sie, wie die
Angst manchmal weitere Gewohnheiten in Gang setzt und wie Sie
auch damit arbeiten konnen.

ANGST 1ST NICHTS NEUES: So schrieb Thomas Jefferson 1816 in
einem Brief an John Adams: »Es gibt in der Tat diistere und hypo-
chondrische Gemiiter, Bewohner kranker Korper, angewidert von
der Gegenwart und verzweifelt an der Zukunft; immer damit rech-
nend, dass das Schlimmste passieren wird, weil es passieren konnte.
Diesen sage ich: Wie viel Schmerz haben uns die Ubel gekostet, die
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