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Betrachtungen
zur Angst Tei 2

i bl Von Georg Klaus

Der Auftrag zur Gesundheitsaufklarung

Wir erstellen keine klinischen Diagnosen. versuchen also nicht,
die Erfahrungen, das Erleben und die Leidenssituation unserer
Klienten/innen z.B. mit Hilfe Internationaler Kategorien von Krank-
heiten (ICD 10) zu kategorisieren und unser Vorgehen daraus
abzuleiten.

Im Rahmen der Gesundheitsaufklarung kénnen wir aber vorhan-
dene arztliche oder psychotherapeutische Diagnosen mit den
Klienten besprechen (ohne zu bewerten) und ihnen helfen, diese
zu verstehen und fir sich einzuordnen.

In unserer Funktion als Lotsen des Gesundheitssystems, sollten
wir Uber das allgemein bestehende Therapieangebot aufklaren,
informieren und bei der Orientierung stiitzende Hilfe anbieten.
Bei langer andauernden und schwer belastenden Angsten ist es
wichtig, diese von einem Fachmenschen abkldren zu lassen.

Der Auftrag zur Gesundheitsforderung

Wir unterstlitzen daneben und zusatzlich Klienten in Ihren Strate-
gien der Selbsthilfe.

Wir erarbeiten und strukturieren diese Strategien. Wir beraten
Uber klassische Maglichkeiten

Sowohl im Bereich der Psychotherapie, als auch medikamento-
se Behandlungen. Wir beraten darlber hinaus Uber alternative
Maglichkeiten Wir horen auf die Klage der Seele und halten
eine empathische und liebevolle Haltung und ein offenes Ohr
flr das Licht gesunder Heilerfahrungen und Heilungswege. Wir
helfen den Klienten/innen ihr Potential persdnlicher verborgener
Ressourcen zu entwickeln und sich nicht mehr von Angsten, Be-
fUrchtungen Uberlagern und behindern zu lassen. Das Ziel ge-
sundheitspraktischer Interventionen liegt darin, den Alltag, das
personliche Erleben, die Einordnung und Bewertung von Erfah-
rungen, die Lebenssicherheit und die Kontaktfahigkeit als Poten-
tial zu erweitern und den eigenen Bedurfnissen anzupassen. Wir
Menschen sind als soziale Wesen von Beginn darauf angewie-
sen, geliebt und respektiert zu werden und diese Erfahrung auch
an andere weiterzugeben.

Unterstiitzende Fragen in der Praxis waren z.B.

,Wo hast du erfahren geliebt, und respektiert zu werden”, ,wo
findest Du in dir den Ort innerer Schénheit und Geborgenhett,
der heilend auf deine Seele wirkt”. — ,Was hat dir bisher gehol-
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Bei der Bearbeitung dieses Themas habe ich bemerkt, dass es
doch um einiges umfangreicher ist, als ich dachte, deshalb wird
auch dieser Artikel Teil einer Reihe sein, in der verschiedene
Aspekte aus der gesundheitspraktischen Sicht dargestellt werden.
Hier biete ich eine Darstellung bestehender gesellschaftlicher
Angebote, Uber die wir unsere Klienten/innen aufkldren sollten
mit beabsichtigter Wirkung bis hin zu den Nebenwirkungen.

In der kommenden Ausgabe werden wir dann zu dem Spektrum
| gesundheitspraktischer und alternativer Methoden weiterleiten.

fen...” — ,Wie soll dein Leben in der Zukunft aussehen - Woran
wurdest du merken, dass deine Angst dich nicht mehr einengt.”
Viele Krankheitseinrichtungen, Kliniken, Praxen, hygienisch rein
und therapeutisch akkuraten Hilfs- und Pflegeeinrichtungen,
Psychotherapien oder betriebswirtschaftlichen Coachings vermit-
teln uns raumsprachlich eher, dass es um kognitiv institutionelle
Ordnungssysteme, professionelle Distanz, therapeutische Hand-
lungsmacht und letztlich im Kern und Macht und Geld geht.
Menschen sollen, in der Annahme, dies sei Heilung, kérperlich
und psychisch in eine Norm gebracht werden, die sicherstellt,
dass sie leistungsfahig, arbeitsbegeistert und weniger stéranfal-
lig sind. Natdrlich verknUpft dieses System seine Strategien mit
der unserer Sehnsucht nach gesellschaftlicher Teilhabe- oder
gemeinschaftlicher Geschaftsfahigkeit. Wir mdchten gerne mit
anderen gemeinsam leben und offen, ehrlich und unterstitzend
wirken und helfen. Ob dieses Ziel allerdings mit den institutio-
nellen Methoden in zufriedenstellendem MaBe erreicht werden
kann, wurde bisher noch nicht ausreichend untersucht. Hier gibt
es dennoch viele subjektive Erfahrungen.

Selbstreferenz

Unsere Aufgabe in der alternativen Medizin kann darin liegen,
die Seele des Menschen (Klienten/in) darin zu unterstitzen, auf-
zuwachen und bewusst zu erleben, dass es um eigene Heilung
geht. Darin verbirgt sich ein Glaubensmuster oder gar die Erfah-
rung von gesundem Leben, dass die meisten Menschen als le-
bensbejahende Ressource in sich tragen.

Dazu kénnen wir z.B. mit Fragen begleiten, wie:

- Gibt es Phasen, in denen du ohne oder
mit weniger Angst leben kannst?

- Beschreibe diese so konkret, wie mdglich
(w-Fragen: Wer hat wann was wie getan oder erlebt).

- Im folgenden Schritt kdnnen wir dies dann mit dem
kreativen Sinnessystem verknupfen. (Gibt es eine Farbe,
Form, Spiel etc das dieses Potential ausdriickt.)

- Unterstltzende fur die praktische Umsetzung kann die
Frage sein: ,Was ist der nachste Schritt”. Dies sollte so kon-
kret, realistisch und machbar erarbeitet werden. Zu beach-
ten ist dabei, dass jeder ,microkleinste” Klienten/innen-
Schritt mehr bewirkt, als unsere Visionen auf der
anderen Seite.



Sicherlich liegt die helfende Kraft vieler Methoden der Gesund-
heitspraxis in diesem Prozess der Bewusstmachung von gesun-
den Anteilen. Wir unterstiitzen dadurch, die eigenen Starken, die
eigene Schonheit wahrzunehmen und als ,eigen” oder ,selbst”
zu erkennen und schlieBlich anzunehmen. Den geschiitzten
Raum dafir zu 6ffnen und offen zu halten, die Perspektive ei-
ner liebevollen Zugewandtheit an sich selbst wiederentdecken
zu kdnnen, ist eine der Grundkompetenzen unseres Berufes. Sich
als Mensch zu begegnen, nicht als Riese gepragter Traume oder
Zwerg innerer Angste, beinhaltet unser Gliicksgefiihl, mit dem
wir geboren wurden. Wie Gerhard gezeigt hat, kénnen wir uns
diese Ebene wie einen ,Gliicksmuskel” vorstellen, den es auch zu
fordern und zu trainieren gilt.

Indem wir den gesellschaftlichen Auftrag der Gesundheitsauf-
kldrung annehmen, ist es unsere Aufgabe, flr und mit unseren
Klienten sowohl klassische, wie auch neue alternative Wege zu
erarbeiten und schlieBBlich eigene persénlich gangbare und ange-
messene Heilungswege zu entwickeln. ,Das Wichtigste im Leben
sind die Spuren der Liebe, die wir hinterlassen, wenn wir gehen.«
(Albert Schweitzer)

Informationen iiber klassisch klinische Methoden

Im néchsten Schritt mochte ich einige klassische Methoden, die
bei Angststérungen angeboten und auch von den gesetzlichen/
privaten Krankenkassen gefordert werden, darstellen, damit wir
unsere Klienten/innen entsprechend informieren und unsere ge-
sundheitspraktische Tatigkeit angemessen einordnen konnen.
Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen ,wissenschaftlich an-
erkannte” und ,wirtschaftlich angezeigte” Behandlungen nach
den derzeit anerkannten Richtlinienverfahren, die sich auf die
s0g: evidenzbasierte Medizin” stitzen. (siehe Kasten)

Evidenzbasierte Medizin in der kritischen Diskussion

Der Anspruch einer ,evidenzbasierten Medizin” liegt im
gewissenhaften und angemessenen Gebrauch der gegen-
wartig besten vorhandenen Daten aus der Gesundheits-
forschung, um bei Behandlung und Versorgung von kon-
kreten Patienten Entscheidungen zu treffen. Die EbM soll
die Integration individueller klinischer Expertise (Diagnose)
mit der bestmdglichen Evidenz (allgemeine Gliltigkeit) aus
klinischer Forschung und der Praferenz des Patienten bein-
halten.” Neben der Frage, wer dies eigentlich entscheidet,
sollen demnach therapeutische Wege nicht nur individuell,
intuitiv, symbolisch oder energetisch abgeleitet werden,
sondern von einer Strategie, die irgendwie objektiv und all-
gemeingltig nachprifbar und kontrollierbar ist. Ob dieser
Weg, der weltweit hohe Geldflisse in Labore und klinische
Forschungen garantiert, eine Wahrheit in sich trdgt, ist al-
lerdings selbst nicht untersucht worden. Die Betonung an
eine technisch handwerkliche Machbarkeit der Beseitigung
von Krankheiten, kann ja selbst wieder ein Glaubenssystem
sein, dass der der Diskussion und Kritik stellen sollte.

Ich habe manchmal den Eindruck, es ginge hier um quasi-
religiose Glaubensfragen und nicht um ein gemeinsames
Anliegen, das Recht auf ein gesundes Leben (kdrperlich,
seelisch, sozial) gemeinsam zu verwirklichen.

Dazu gehdren zurzeit medikamentése Therapien und klinische
Psychotherapien, wie zB. die analytische Psychotherapie (,Psy-
choanalyse”), die Verhaltenstherapie eine tiefenpsychologisch
fundierte (kurze) Psychotherapie und seit kurzem die Systemische
Therapie, wenn sie von Arzten oder psychologischen Psychothe-
rapeuten/innen durchgeflhrt wird. Zudem kann seit Januar 2015
das EMDR innerhalb eines Richtlinienverfahrens bei Erwachsenen
zur Behandlung von Posttraumatischen Belastungsstérungen ab-
gerechnet werden.

Dabei werden Kurz- und Langzeittherapien unterschieden. Eine

Kurzzeittherapie umfasst bis zu 24 Stunden. Der Therapeut kann

nach der ersten Sitzung eine zusdtzliche Langzeittherapie vor-

schlagen. Die TK Ubernimmt maximal je nach Therapieverfahren:

-> Verhaltenstherapie: 60 Stunden (evtl zusatzlich 80 Std.)

--> Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: 60 Stunden
(evtl plus 100 Std.)

-> Analytische Psychotherapie: 160 (evtl. zusatzlich 300 Std.)

--> Systemische Therapie: 36 Stunden (evtl. zusatzlich 48 Std.)

Auch in den Niederlanden, Schweden oder GroBbritannien gel-
ten relativ strenge Richtlinien, mit der Anerkennung von lediglich
vier bis finf Therapieverfahren. In anderen europdischen Landern
wie Osterreich (22 Verfahren), Finnland, der Tschechischen Repu-
blik oder Slowenien werden deutlich mehr Verfahren anerkannt.
Dagegen gibt es in vielen Landern Uberhaupt keine offiziell an-
erkannten Therapieverfahren — Beispiele sind Belgien, Danemark,
Frankreich oder Portugal.

Krankenkassen Ubernehmen hier die gesamten Behandlungs-
kosten, sofern es sich um eine psychische Stérung mit ,Krank-
heitswert” handelt. Ob eine solche psychische Stérung vorliegt,
kann durch einen von den Kassen zugelassenen Psychologischen
Psychotherapeuten oder einen Arzt in einem Gutachten fir die
Kassen erstellt werden. Seit Einfihrung der neuen Psychothera-
pie-Richtlinie muss die Diagnose bei gesetzlich Versicherten ver-
pflichtend in der psychotherapeutischen Sprechstunde erfolgen.
Erziehungs-, Ehe- oder Lebensberatung werden von den Kran-
kenkassen nicht bernommen, stehen also dem freien Feld der
Gesundheitsférderung offen.

Da die Grenzen oft unklar sind und haufig eines das andere be-
dingt, zum Beispiel Schwierigkeiten in der Ehe, die zur Depressivi-
tat eines Partners flihren, empfiehlt sich in der Gesundheitspraxis
generell die Uberpriifung, ob eine psychische Stérung vorliegt.

Rezeptpflichtige Medikamente bei Angst-
storung (allein oder zusammen mit Psychotherapie)

Die vielfaltigen Vertreter der Anxiolytika lassen sich allerdings in
verschiedene Klassen einteilen, wie z.B. Benzodiazepine oder die
trizyklischen Antidepressiva. Sie werden als Tabletten, Kapseln
und als Injektionszubereitungen angewendet. Die gewiinschte
Wirkung sind angstlésende (anxiolytische) Eigenschaften. Zusétz-
lich kénnen sie auch beruhigend, sedierend (dampfend), schlaf-
fordernd und muskelentspannend wirken. lhre Effekte beruhen
vermutlich auf der Interaktion mit Neurotransmittersystemen im
zentralen Nervensystem (Gehimn), sind aber weithin unbekannt.

Die Behandlung von Angststérungen mit Medikamenten bedeu-
tet in aller Regel, die Mittel fur ein Jahr oder langer einzunehmen,
um Riickfalle zu vermeiden. Einem akuten Angstanfall kann man
mit einem schnell wirkenden Benzodiazepin begegnen. Nur hier-
fur gelten Alprazolam, Bromazepam, Lorazepam und Oxazepam
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als ,geeignet”. Sie wirken vergleichsweise schnell und zuverlas-
sig und ihre Wirkung halt mittellang an. Eine langer dauernde
Behandlung mit diesen Mitteln verbietet sich, da sie nach we-
nigen Wochen zur Abhangigkeit fihren und Risiken wie eine
eingeschrankte Verkehrstichtigkeit sowie ein erhdhtes Risiko fir
Stlirze zu beachten sind. Bei schweren Angststérungen werden
diese Medikamente aber in den ersten Tagen eingesetzt, um die
Zeit zu Uberbriicken, bis Medikamente, die bei Angststérungen
langfristig eingenommen werden kdnnen, ihre volle Wirkung
entfalten. (vergl. ,Rote Liste”)

Die unerwiinschten Wirkungen zeigen sich abhangig vom ver-
abreichten Wirkstoff:

Mudigkeit, Schlafrigkeit, zentrale Depression, Verminderung der
Reaktionsbereitschaft, Abhdngigkeit bis Sucht, Verdauungsbe-
schwerden und ,zentralnervose Stdrungen”, (Bewusstseinssto-
rungen, einem akuten himorganischen Psychosyndrom, sog.
fokale neurologische Symptom, epileptische Anfallen oder in
Kombinationen dieser Symptome).

Zudem zeigen diese Medikamente Verstarkungen oder Ab-
schwachungen im Gebrauch mit anderen Medikamenten.

Eine medikament6se Therapie sollte nach Eintritt der Besserung
noch mindestens Uber sechs bis zwdlf Monate weitergefihrt
werden. Eine zusatzliche kognitive Verhaltenstherapie wird meist
verschrieben, um die Riickfallraten nach Absetzen einer Medika-
tion vermindern.

Im nachsten Artikel werden wir uns die Unterscheidung von
Jnormaler” und , krankhafter” Angst genauer ansehen.

Dr. phil Georg Klaus
Heilpraktiker, Président der DGAM
Kontakt: Georg.Klaus@web.de
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Verena Kast e
Vom Sinn der Angst

Verena

Wie Angste sich festsetzen und Kast
wie sie sich wandeln lassen i cAnn

der Angst
Wer alltagsnah psychologisch mit %%,
Angsten reflektiert umgehen will, | & e
wird dieses Buch zu schatzen wissen.

In knappen verstandlichen Absétzen

werden die verschiedenen Aspekte

der Angst erldutert, Angststdrungen
vorgestellt und Symbole der Angst,
wie sie ein Schlissel sein kénnen fir die Wandlung. Ein be-
sonderes Kapitel geht auf Beziehungsangste ein. Hier kénnen
Paare auch gut Absatze einander vorlesen.

Herder ISBN 978-3-451-05839-4
In vielen Auflagen

HERDER Lo

Der Absatz Emotionsfeld Angst - und der Gegenpol
der Hoffnung ist eine Leseprobe aus dem Buch:

Auch bei der Angst gilt, was fir die anderen Emotionen gilt: wir
haben seften nur Angst. Wir haben es fast immer mit ganzen
Emotionsfeldern zu tun. Emotionsfelder meint natdrlich auch
Sprachfelder, denn Emotionen benennen wir mit mehr oder
weniger farbigen Ausdriicken. Zum Emotionsfeld der Angst
gehért die Spannung, die Beklemmunag, die Panik, die Vorsicht.
Dieses Emotionsfeld Angst geht aber noch wesentlich weiter.
Zum Emotionsfeld Angst gehért dann auch Kummer, Zorn,

Die Rubrik zu guten Leseerfahrungen

Wut, Aggressionen. Angst und daraus resultierende Arger, mit
dem Feindseligkeit verbunden ist, sind zwei Emotionen, die sehr
eng verschwistert sind. Wenn wir Angst haben, dann wollen
wir bekanntlich entweder fliehen oder angreifen. Angreifen
aber ist Aggressionen. Es gibt Menschen, die sehr selten Angst
spdren, dafir wesentlich leichter die Aggression. Man hatte
dann das Gefihl, dass diese Leute immer zornig sind. Sie ge-
ben einem den Eindruck von sehr kraftvollen Menschen, und
dennoch kann man plétziich auch dahinter kommen das hin-
ter ihrem so leicht erregtem Zorn Angst steckt; eine Angst, die
durch den Zorn abgewehrt wird. Der Zorn ist ja eine Emotion,
die vorwdrts treibt, die verédndert.

Zur Angst gehért dann auch das Emotionsfeld Angst — Scham
- Schuld. Das ist ein sehr wichtiges und ein recht breites Emo-
tionsfeld. Auf der anderen Seite haben wir dann das Emotions-
feld Angst — Mut — Hoffnung. Angst kann geradezu als Gegen-
pol der Hoffnung gesehen werden, Uberhaupt als Gegenpol zu
all den gehobenen Emotionen, die uns weit machen (Freude,
Inspiration, Hoffnung). Angst macht uns eng, Angst ldsst uns
nicht atmen, Angst gibt uns das Gefuhl, eingeschn(rt zu sein,
ganz im Gegensatz eben zur Freude, zu Inspiration, zu Hoff-
nung. Diese Emotionen erscheinen im ersten Moment fast un-
vereinbar mit der Angst, doch es sind ihre Gegenpole. Beide
sind auf die Zukunft bezogen. In der Angst haben wir im
duBersten Fall den Eindruck, Gberhaupt keine Zukunft mehr
zu haben. Wir fihlen uns nicht mehr getragen, fihlen uns
unsicher, in diesem Leben, existenziell bedroht. Bei der Hoff-
nung, da hoffen wir auf eine bessere Zukunft sogar wider
besseren Wissens. Wir entwerfen uns vertrauensvoll auf eine
Zukunft hin, die uns noch als verdeckte Vision erscheint und
an die wir dennoch zu glauben vermégen. Dabei erfahren
wir das Lebensgefiihl des Getragenseins.
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