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1. Einleitung
1.1 Motivation und Relevanz des Themas

Wer das Gluck hat im D-A-CH-Raum zu leben, vielleicht sogar zur Welt gekommen zu
sein und in Deutschland, Osterreich oder der Schweiz aufgewachsen ist, genieRt das
Privileg, in einem der sichersten, reichsten, demokratischsten Staaten der Welt zu le-
ben, mit hohen Sozialleistungen, Zugang zu hochwertiger Bildung und, so scheint es,
viele Moglichkeiten zu haben ein sinnvolles Leben zu fuhren. Und dennoch sind die
Fallzahlen von Angsterleben und Angststorungen in der Bevolkerung hoch und neh-

men gerade bei jlingeren Menschen deutlich zu.'

Diese Arbeit will und kann keine Aussagen uber die richtige Behandlung von Angststo-
rungen treffen, sondern stellt sich die Frage, in welcher Form die Psychosoziale Bera-
tung, mit Schwerpunkt der Logotherapie und Existenzanalyse, in der Pravention von

Angststorungen wirken kann.

Meine personlichen Erfahrungen mit Angst, Angststorung und psychosomatischen
Symptomen starten vor 20 Jahren und reichen bis in die Gegenwart. Neben einer di-
agnostizierten Generalisierten Angststorung (F41.1, ICD-10) und Panikstorung (F41.0,
ICD-10) liegen in diesem Erfahrungshorizont auch somatoforme autonome Funktions-
stérungen (F45.3, ICD-10). Seit 20 Jahren arbeite ich an und mit diesen Angsten, unter
Unterstiitzung von Therapeuten, Arzten, Coaches, Heilpraktikern und diversen Ausbil-
dungen in diesen Bereichen. Vor allem aber ist es mein Verstandnis Uber die Trotz-
macht des Geistes und meinem Heilen Personenkern, die mich Uber all die Jahre bra-
chial erfahrener Angst, weitermachen lieRen. So konnte ich, trotz dieser Angste, viele
Meilensteine in meinem Leben erreichen, die, so sagen es auch die Arzte, untypisch
fur einen Menschen mit Angsterkrankung sind. Dieser Heile Anteil, diese Trotzmacht,
war lange vor dem Bewusstsein Uber diese da und so ist es auch in anderen Menschen
angelegt. Diese Anteile zu heben, zu wecken, lebendig werden zu lassen ist meine
Motivation fur diese Arbeit.

' Public Health Reporting Germany, Journal of Health Monitoring 2025, Robert Koch Institut
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1.2 Angst im psychosozialen Beratungskontext

Angst begegnet Menschen in verschiedensten Formen und Auspragungen. Allen liegt
eine biologisch, evolutionare und grundsatzlich sinnvolle Alarmreaktion zu Grunde. In
der Beratung zeigt sich Angst oft nicht klar erkennbar, sondern verbirgt sich hinter,
korperlichen (Unruhe, Schwitzen, Stress, Abgeschlagenheit, ...), psychischer (Zweifel,
Grlbeln, ,Gedankenkarusell/Monkeybrain“, Geflihl von Uberforderung, ...), sozialen
(Vermeidung, Ruckzug, Luagen, ...) und auch noetischer (Gefuhl der Sinnleere, Hoff-
nungslosigkeit, Wertlosigkeit, ...), Formen. In der Beratung wird weder vorschnell pa-
thologisiert, noch verharmlost. Die Aufgabe der Beratung ist es, das Erlebte in einen
erfahr-, spur-, und oder verstehbaren Kontext fur den Klienten zu Uberfuhren. Beratung
unterstiutzt, Angst als ein Signal des Korpers zu verstehen, hilft Klienten ihr Erleben
einzuordnen, neu zu bewerten, liebes- und handlungsfahig zu bleiben, und wenn an-

gezeigt, auch in der Vermittlung zur Psychotherapie oder Medizin.

1.3 Begriffserklarung Angst, Angsterleben, Angststérung?
1.3.1 Angst

Angst ist eine normale, evolutionar bedingte und fest verankerte Emotion im mensch-
lichen (auch tierischem) Wesen, die eine wichtige Komponente in der Wahrnehmung
von Gefahren und der Reaktion auf diese darstellt. Angst tritt situativ und begriindet
auf (Furcht), kann aber auch diffus und ohne reale Gefahr auftreten (Bspw. Erwar-

tungsangst).

1.3.2 Angsterleben

Angst zeigt sich selten als isoliertes Symptom, sondern kann als mehrdimensionales
Erleben verstanden werden. Angst kann sich emotional (z.B. Anspannung), kognitiv
(z.B. Befurchtungen), somatisch (z.B. Herzrasen) und behavioral (z.B. Vermeidungs-
verhalten), und oft in Kombinationen davon, darstellen. In der Beratung ist vor allem

relevant, wie Klienten dieses Angsterleben bewerten und damit umgehen.

2vgl. Plag et al., 2025
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1.3.3 Angststorung

Wenn Angst Uber das normale Angsterleben hinausgeht, gilt es zu prufen, ob ein
,krankheitswert” gegeben ist und von einer Angststorung gesprochen werden kann.
Laut ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-

sundheitsprobleme” (ICD 10/11) ist dies bei einer Angstreaktion gegeben, wenn

e ihr keine objektivierbare Bedrohung gegenubersteht, oder
e die in ihrem Ausmal} Uber das Mal} der Bedrohung hinausgeht, das von dem
Ausléser ausgeht und

e die zu einer psychosozialen Belastung und/oder Beeintrachtigung fuhrt.

LInsbesondere die ICD-11 verzichtet bei den Angststérungen weitestgehend auf Krite-
rien fur den Schweregrad. Stattdessen wird dem symptomassoziierten Leidensdruck
sowie den Einschrankungen der Betroffenen ein grol3er Stellenwert in der Stérungs-
definition beigemessen. Dies passt zur aktuellen Auffassung, dass psychische Erkran-
kungen regelmélig zu einer signifikanten ,,Stérung” der sozialen Teilhabe fiihren und
hieraus ein grofRer Teil der symptomassoziierten Belastung resultiert.“®

Daruber hinaus ist die Dauer der empfundenen Angst ein Kriterium der meisten Angst-
storungen (Generalisierte Angststorung, Spezifische Phobie, Soziale Angststorung,
Trennungsangststérung (4 Wochen bei Kindern) = min. 6 Monate) *

,Die Stérung allein nach ICD definiert noch nicht hinreichend einen individuellen Hilfe-
bedarf. Dieser wird durch die noch vorhandenen F&higkeiten, Ressourcen und Kon-

textfaktoren sowie durch die individuelle Biografie bestimmt.

3 Plag, et al. 2025, 1.2.1 Stérungsdefinition
4VvglICD 11
5 Kruse, et al., 2024, 2.2
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1.4 Abgrenzung zwischen Beratung — Psychotherapie — Medizin

1.4.1 Psychosoziale Berater

durfen in Osterreich folgenden Téatigkeiten nachgehen:®

Beratung, Coaching, Counselling und Betreuung von Personen oder Institutionen, ins-

besondere in den Gebieten

e Personlichkeitsentwicklung

e Selbstfindung

e Problemlosung

e Verbesserung der Beziehungsfahigkeit

e sowie psychologische Beratung (mit Ausnahme der Psychotherapie)

Diese Tatigkeiten schlieBen auch ausdriicklich den ,Umgang mit Angsten“ mit ein. Hier
gilt es aber jedenfalls zu differenzieren ob diese Angste bereits ,Storungswert* haben.
Angste mit Storungswert (Angststérungen) obliegen der Behandlung durch Psycho-

therapeuten und Arzten.

1.4.2 Psychotherapie

Die Psychotherapie ist ein eigenstandiges Heilverfahren und beschaftigt sich mit der
Diagnostik und Behandlung psychischer (psychosozial, psychosomatisch) Leidenszu-
stande und Storungen mit krankheitswert. Angststorungen (s. 1.3) fallen in das Gebiet
der Psychotherapie. Der Psychosoziale Berater hat bei Feststellen einer Angststorung
(oder dem Verdacht darauf) die Begleitung des Klienten (in Bezug auf die Angst) ein-

zustellen und an Therapeuten oder Mediziner zu verweisen.

1.4.3 Psychiatrie

Die Psychiatrie ist im Gegensatz zur Psychotherapie ein medizinischer Fachbereich.
Psychiater sind also Facharzte, die, anders als die anderen psychologischen oder psy-
chosozialen Berufe auch Medikamente (Pharmakologie) verschreiben und korperliche

Untersuchen durchfiihren durfen.

6 Tatigkeitskatalog des Gewerbes der Lebens- und Sozialberatung (§ 119 GewO 1994)
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1.5 Leitfrage und Praxisfrage

1.5.1 Hauptleitfrage

Wie lasst sich Angsterleben als Ausdruck existenzieller Spannung im Sinne der Logo-

therapie und Existenzanalyse verstehen?
1.5.2 Praxisfrage

Wie kann ein bio-psycho-sozial-noetisches Verstandnis von Angsterleben dazu beitra-
gen, (psychosomatisch) erlebte Angst in der logotherapeutischen und existenzanalyti-

schen Beratung einzuordnen und zu begleiten?

1.6 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit ist in drei Teile gegliedert und diese wiederum in vier Dimensionen betrach-
tet. Teil 1 beschaftigt sich mit dem Grundverstandnis von Angst und ihrer psychoso-
matischen Ausdrucksformen. Teil 2 versucht eine logotherapeutische und existenzana-
lytische Betrachtung der Angst vorzunehmen. Teil 3 widmet sich der Einordnung und
Integration der Erkenntnisse in die psychosoziale Beratungspraxis. Um ein umfangrei-
ches Verstandnis fur das menschliche Angsterleben zu gewinnen, wird es in vier Di-

mensionen betrachtet: 1. biologisch, 2. psychisch, 3. sozial und 4. noetisch.

MOREL Semih, Diplomarbeit, PSB Gotzis 2023-2026 10
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2. Psychosomatik als Zugangsweise zum Angsterleben

2.1 Grundannahmen psychosomatischen Denkens

2.1.1 Das bio-psycho-soziale Modell

Das auch heute noch Uberwiegende Denkmodell der Medizin baut auf ein biomedizi-
nisches Verstandnis auf, in dem die Entstehung und der Verlauf von Krankheiten als
chemisch-mechanische Prozesse betrachtet werden — der Mensch als eine Art kom-
plexe Maschine (vgl. Kruse, et al., 2025). Diese Betrachtung klammert wesentliche
Einflussfaktoren aus, die in der Psychosomatik aufgenommen werden. Das Basiskon-
zept der Psychosomatik ist das bio-psycho-soziale Modell (George Engel) und des-
sen Weiterentwicklungen (z.B. T. Von Uexkdll). In diesem Modell wird der Mensch mit
seinen Krankheiten nicht mehr nur als biologisch-physisches Objekt pathologisiert,
sondern als biologisch-physisches Wesen unter Einbezug von

e Dbiologischen Faktoren,

e psychosoziale Faktoren

e biografische Entwicklungsfaktoren

e menschliche Beziehungen (einschl. Arzt-Patienten-Beziehung)
e soziokulturelle Faktoren,

e Subjektivitat der Patientin/der Arztin,

e und ihre jeweiligen Wechselwirkungen,”
verstanden und behandelt.

Unter dieser Betrachtung ist die subjektive ,Wirklichkeit® eines Klienten/Patienten nicht
mehr nur eine biologisch deterministische, sondern eine situativ wahrgenommene
»Wirklichkeit®, die sich durch biografisch erworbene Muster und die akute psychische
und somatische Verfassung konstruiert. Auf diese situative ,Wirklichkeit* reagiert der
Mensch mit seinem psychophysiologischen Muster bzw. Strategien (vgl. Von Uexkdll,
et al., 2010).

Das bedeutet nicht, dass psychosomatische Symptome eingebildet sind, denn die so-

matischen Symptome werden sehr wohl als real erlebt und sind oft auch messbar

7 Kruse, et al., 2024, S. 25-27
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(endokrin [z.B. Adrenalinausschuttung], immunologisch [z.B. Anstieg Entzindungs-

marker], autonom [z.B. Herzrasen], ...).

Dr. Gabor Mat¢ liefert in seinem Buch ,Vom Mythos des Normalen® 8 ein gut verstand-
liches Beispiel: ,Alles ist als eines zu begreifen: Emotionen wirken auf Nerven ein und
umgekehrt. Nerven beeinflussen Hormone. Hormone wiederum reagieren auf das Im-
munsystem. Dieses wirkt auf das Gehirn ein, das Gehirn auf den Darm, der Darm auf
das Gehirn — und all diese Faktoren beeinflussen das Herz, wie auch umgekehrt. Im
Gegenzug beeinflusst unser Kérper unser Gehirn und unsere Psyche — und zwangs-

ldufig auch das Gehirn, die Psyche und den Kérper anderer Menschen.”

2.1.2 Vulnerabilitats-Stress-Modell®

Das zweite Basis-Modell der Psychosomatischen Medizin ist das Vulnerabilitats-
Stress-Modell'®. Ein Modell, das versucht, psychische Stérungen bio-psycho-sozial zu
erklaren. Inhm zu Grunde liegt die Annahme, dass psychischen Storungen Vulnerabilitat
(in diesem Kontext oft auch Diathese [Neigung zu bestimmter Krankheit oder Symp-
tom] und Stress (Antwort auf Stressoren) vorausgehen.

Vulnerabilitat (Diathese, Disposition)

Das Modell geht davon aus, dass Menschen eine weniger oder mehr ausgepragte
Disposition (Anfalligkeit) fur psychische Erkrankungen haben. Diese konnen vererbt
(genetisch determiniert, geschlechterspezifisch, demographisch, ...) oder angelernt
(negative Bindungserfahrungen, traumatische Erfahrungen, neurobiologische Beson-
derheiten, ...) sein.

Stress

Stress ist zunachst als evolutionare physiologische Funktion des Korpers zu verste-
hen, um auf belastende Anforderungen zu reagieren. Eine Stressreaktion kann akut
ausgelost werden, zum Beispiel durch plotzliche Belastungen, Unfalle, Termindruck,

8 Maté G, 2023, S. 78
%Vgl. Plag, et al., 2025, S. 28-30
19Vgl. Mineka und Oehlberg 2008; Wittchen et al. 2020
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hoher korperlicher Beanspruchung. Stress kann auch langfristig wirkend sein, zum
Beispiel durch Mobbing, Krankheiten, Fehlen von Grundbediirfnissen, und Ahnlichem.
Der Korper aktiviert als Reaktion auf die Belastung/Herausforderung die notwendigen
Ressourcen, um diese zu bewaltigen. Klingt die Belastung ab, versucht der Korper
durch Anpassungsprozesse (Allostase) wieder physiologische Balance herzustellen,

um wieder in den ,Normalzustand® zu gelangen (Homoostase).

Dies ist notwendig, weil unter Stressreaktion akut nicht gebrauchte Korperfunktionen
reduziert werden (darunter Immunreaktionen, metabolische Mechanismen; bei langer
anhaltender Stressbelastung konnen daruber hinaus Veranderung der Genaktivitat

und funktionelle Veranderungen neuronaler Netzwerke auftreten).

Weiters ist zu erwahnen, dass nicht ausschliel3lich die Dauer und Intensitat der Belas-
tung oder Herausforderung ausschlaggebend, sondern auch die subjektive Bewertung
und Erwartungshaltung dieser, die Stressreaktion beeinflusst (antizipierte Stressreak-
tion). So zeigt sich, dass die blole Erwartung eines herausfordernden Ereignisses
oder Zustandes den Blutdruck, die Schweil3produktion, Herzfrequenz, Blutzucker, etc.
verandern kann. ,Mit Abklingen der antizipierten Belastung nimmt der Stress ab und
die kbrperlichen Reaktionen normalisieren sich.” (Kruse et al. 2024, S.29)

2.2 Angst als verkorperter Regulationszustand

2.2.1 Angst als spezifischer Stressausloser bei Bedrohungen

Unter Bedrohung (diese muss nicht objektiv gelten, sondern kann eine subjektive
Wahrnehmung sein) stellt der Korper die notige Energie zur Verfigung, die gebraucht
wird, um 1) von der Bedrohung zu flichten, 2) gegen die Bedrohung zu kampfen. In
der Literatur finden sich auch die ,Erstarrung®, ,Schutzverhalten® und ,Bindungsver-
halten® als Reaktion auf Bedrohungen. (vgl. Kruse, et al., 2025, S. 28)

Die Bewertung von Stressoren auf ihr Gefahrenpotenzial geschieht hauptsachlich in
der Amygdala: Im Fall einer Bedrohung aktiviert die Amygdala tber den Hypothalamus
das autonome sympathische Nervensystem sowie die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (vgl. Plag et al., 2024). Ist die Gefahr vorbei, reguliert sich
der Korper wieder (Allostase) in den normalen Zustand (Homoostase).
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2.2.2 Fehlende Regulationsfahigkeit

Ist die Belastung auf den Korper durch die Stressreaktion zu hoch (weil zu intensiv
oder langanhaltend) greifen die regulatorischen Programme des Korpers nicht mehr,
bzw. konnen diese keine HomoOostase mehr herstellen. Die korperlichen Folgen der
Stressreaktion bleiben aufrechterhalten. Eine Erstmanifestation dieser Symptomatik
wird durch Konditionierungsprozesse aufrechterhalten (vgl. Plag et al., 2024, 1.2.2 S.
51). Die Dysregulation bietet eine gute Grundlage fur psychische Stérungen (darunter
auch Angststorungen). Die Stressreaktion (kurzzeitig: Ausschuttung von Noradrenalin,
Adrenalin; langerfristig: Cortisol; Erhdhung des Blutdrucks, Veranderung der Blutzu-
ckerregulation, etc.) die normalerweise nach akuter Bedrohung reguliert wird, manifes-
tiert sich, es kommt zu einer Verschiebung des korperlichen ,Sollwerts®.

2.2.3 Angst-Korper-Teufelskreis!?

GrofRe Auswirkungen auf die Aufrechterhaltung der Angst und somit der Stressreak-
tion, hat ein sich selbst verstarkender Kreislauf zwischen Angst und korperlichen Re-
aktionen. Angst I0st korperliche Veranderungen aus, die kognitiv bewertet und als be-
drohlich interpretiert, was wiederum die Angst verstarkt, und Korperreaktionen auslo-
sen kann. Dieser Prozess wird haufig durch Erwartungsangst, bei der eine subjektiv
empfundene Bedrohung, zum Beispiel ein korperliches Symptom, antizipiert wird, am
Leben erhalten. Die betroffene Person wird immer wachsamer gegenuber korperlichen
Veranderungen (Herzfrequenz, Atmung, Anspannung, ...) und verstarkt somit die
Symptome, durch die erhdohte Selbstbeobachtung und damit einhergehende Anspan-
nung, selbst. Die Verstarkung der Symptome wird als Bestatigung der ursprunglichen
Angst verstanden. Dieser Prozess steht in enger psychisch-somatischer Wechselwir-
kung und tragt einen wesentlichen Teil zur Aufrechterhaltung und Chronifizierung von

Angst bei.

' Vgl.: Frankl, Arztliche Seelsorge; Kruse et al., Leitfaden Psychosomatischer Medizin; Plag et al., Pra-
xishandbuch Angstérungen
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2.3 Liminale Schwelle des Angsterlebens und Bedeutung fiir die

Psychosoziale Beratung

Wenn es ein klinisches Regulativ fur eine Angststorung gibt, muss es auch einen Zu-
stand zwischen ,normaler Angsterfahrung” und ,krankheitswertiger, gestorter Angst®
geben. Diesen Ubergangsbereich kénnte man Liminales Angsterleben nennen, wird in
der Literatur aber haufig als ,subsyndrome Angst®, ,subklinische Angst“ oder ,subth-
reshold anxiety” bezeichnet. In diesem Zustand ist Angst bereits mit einem Leidens-
druck verbunden, erfullt jedoch nicht die diagnostischen Kriterien einer Angststorung
(ICD-10/11). Die Angstsymptomatik tritt episodisch auf und ist instabil. Die betroffene
Person erlebt Phasen erhohter Anspannung (autonome Aktivierung / Sympathikus-Ak-
tivierung) die sich mit Phasen von relativer Entspannung (Parasympathikus-Aktivie-
rung) abwechseln. Die Regulationsfahigkeit des Korpers ist irritiert, aber noch nicht
chronisch dereguliert. Das liminale Angsterleben ist ein Risikofaktor fur die Weiterent-
wicklung einer diagnostizierbaren Angststorung (vgl. Q. Zhong et al., 2024).

Im liminalen Angstzustand treten Sorgen und Gefahrenbewertung bereits verstarkt auf,
sind aber noch nicht zu starren Uberzeugungen manifestiert. Die betroffene Person
hat noch guten Zugang zu ihrer Reflexionsfahigkeit, kann die eigene Gedanken im
Bezug zur Angst relativieren und diese in Kontext setzen. Der liminale Angstzustand
unterscheidet sich so deutlich zu normal empfundener Angst, die sich rasch regulieren
lasst und auch von Angststorungen bei denen die Aufmerksamkeit und das Verhalten
ausgepragt angstzentriert sind (vgl. Clark & Beck, 2010).

Insgesamt Iasst sich der liminale Zustand der Angst als hoch vulnerabler, zugleich aber
plastischer Ubergangsraum beschreiben, in dem sich entscheidet, ob Angst integriert
oder chronifiziert wird (vgl. N. Kanuri et al., 2015). Gerade weil Selbststeuerung, Be-
deutungsbildung und soziale Einbettung noch zuganglich sind, ist dieser Bereich pra-
destiniert fir psychosoziale Beratung, die noch vor diagnostischer Verfestigung an-
setzt und praventiv wirksam werden kann (vgl. Osuch E et al., 2024). Wenn das Angst-
erleben jedoch langer anhalt, sich verschlechtert oder groReren Einfluss auf die Le-
bensgestaltung einnimmt, ist jedenfalls an medizinisches oder therapeutisches Fach-

personen zu verweisen.
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3. Typische psychosomatische Ausdrucksformen von Angst

Im beraterischen Alltag ist die Begegnung mit der Komplexitat und Vielschichtigkeit
von menschlichem Angsterleben unausweichlich. Dieses Kapitel soll einen Uberblick
uber die haufigsten psychosomatischen Ausdrucksformen von Angst bieten. Die Auf-
gabe des Beraters ist nicht die Diagnose oder Behandlung dieser Angst, kann jedoch

psychoedukativ unterstitzen und bei der Einordnung helfen.

Wichtiger Hinweis: Auch wenn alle genannten Korperreaktionen und Symptome auch
psychosomatischer Natur sein konnen, ist eine medizinische Abklarung jedenfalls
Grundvoraussetzung, um strukturelle und systemische Erkrankungen oder Stérungen
auszuschlief3en. Ist ein krankheitswertiger Zustand induziert, kann die Beratung nur
unterstutzend wirken, die Behandlung und Therapie obliegt der Psychotherapie oder

Medizin.

3.1 Angst und sein psychosomatischer Ausdruck

Angst wird oft mit dem Denken oder Fuhlen assoziiert, zu einem erheblichen Teil findet
Angst jedoch in somatischer Form statt: Sie er- und Uberregt das Nervensystem, hat
Einfluss auf Atmung, Herzrhythmus, SchweiRproduktion, Muskelspannung, wirkt auf
das Entzindungsverhalten ein, beeinflusst Magen und Darm und kann unsere Wahr-
nehmung verandern. Dieser Einfluss der Psyche auf die Somatik manifestiert sich in

vielen verschiedenen symptomatischen Ausdrucksformen. Unter anderem:

- Kardiologische und Pulmonale Symptome (Herz, Lunge)
- Orientierungs- und Horbezogene Symptome

- Gastrointestinale Symptome (Magen, Darm)

- Schlaf- und Erschépfungssymptome

- Schmerzen und Symptome chronischer Spannung

- Paniksymptome
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3.1.1 Kardiologische und Pulmonale Symptome

Angst aktiviert die Alarmbereitschaft im Korper, um schnell und effektiv auf Gefahren-
situationen reagieren zu konnen. Das Herz schlagt schneller, die Atmung wird be-
schleunigt und oberflachlicher, der Blutdruck steigt. Wenn diese normalen Stressreak-
tionen falsch bewertet werden und selbst als organische Gefahr interpretiert werden,
verstarken sich die Angst und die Korperreaktionen haufig gegenseitig. Durch die ge-
steigerte Selbstbeobachtung (s. 2.2.3) konnen spezifische korperliche Reaktionen als
besonders gefahrlich bewertet werden.

Herz-Neurose / Herzphobie

Als eine besonders bedrohlich empfundene Angst kann sich die so genannte Herzpho-
bie festigen. Eigentlich normale und harmlose Funktionen und Schwankungen des
Herzens werden als akute Bedrohung wahrgenommen. Betroffene Uberwachen (intern
aber auch mit externen Hilfsmitteln) standig zum Beispiel Puls, Herzrhythmus, Emp-
findungen im Brustbereich, Gefuhlswahrnehmungen im linken Arm. Klinisch wird diese
Zuspitzung in Verbindung mit Panik beschrieben, ,vor allem die Variante ,Herzphobie’
mit Angst vor Herztod". (Plag, et al., 2024, S. 559)

Anmerkung zu eigenen Erfahrungen: Ich selbst hatte eine stark ausgepragte Herzpho-

bie, die Uber 10 Jahre lang anhielt. Durch diese Phobie wurde jegliche Anstrengung,
selbst einfaches Treppensteigen, zu psychischen Belastung. Trotz mehrfacher kardio-
logischer Untersuchung und Entwarnung der Arzte, blieb die Neurose hartnackig.
Durch die Angst entwickelte ich Arrhythmien wie Extrasystolen und anfallsartiger Ta-
chykardie, welche durch die Arzte ebenfalls als ungefahrlich eingestuft wurden. Den-
noch I0sten die Rhythmusstorungen haufig starke Panikattacken, weil die Angst jeder-

zeit am Herztod sterben zu konnen allgegenwertig war.

Brustenge / Atemnot

Zu den klassischen Angstsymptomen gehoren auch das Gefuhl keine oder zu wenig
Luft zu bekommen und Druckgefuhle bzw. Enge im Brustraum. Die Literatur beschreibt
ein ,Gefiihl der Kurzatmigkeit oder Atemnot” sowie ,Schmerzen oder Beklemmungs-
gefiihle in der Brust® (Plag et al., 2024, S. 100). Die Ursachen dieser Gefuhle, wenn
arztlich ohne Befund abgeklart, konnen neben Muskelverspannungen auch eine flache
oder ,falsche“ Atmung sein. Diese missinterpretierten Gefuhle kdnnen schnell in Panik
.ich bekomme keine Luft mehr” kippen, was die Symptome verstarken kann und somit
auch die Angst weiter antreibt.
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3.1.2 Orientierungs- und Horbezogene Symptome

Angst kann die Lage- und Realitatswahrnehmung verschieben: Schwindel, Benom-
menheit, Wattegefuhl, ,neben sich stehen®, Derealisation. Das wirkt existenziell be-
drohlich, weil Orientierung und Sicherheit im eigenen Erleben wackeln.

Schwindel

Zu den typischsten somatischen Angstsymptomen gehort Schwindel. Insbesondere
bei einer Panikstorung, Agoraphobie und generalisierter Angststorung gehort Schwin-
del zu den Diagnosekriterien (ICD-11). Obwohl viele Schwindelpatienten einige medi-
zinische Untersuchungen unterlaufen, ist eine Diagnose oft nicht mdglich. Physiolo-
gisch gibt es einige Erklarungen, warum Angst und Schwindel zusammenhangen kon-
nen. So teilen sich die Gleichgewichtsregulation und die Angstregulierung teilweise die
gleichen Hirnareale (vgl. Aigner M., 2011). Auch der Angst-Teufelskreis scheint bei
Schwindel groflere Bedeutung zu haben, so kann der Schwindel erstmalig zwar durch
eine physiologische Storung oder eine gestorte Sinneswahrnehmung beeinflusst ge-
wesen sein, aber erst die Angst davor hat diesen Schwindel chronifiziert (vgl. Dietrich
M. et al., 2004).

Anmerkung zu eigenen Erfahrungen: Auch bei Schwindel kann ich aus einer fiinfzehn-

jahrigen Episode berichten, bei der ich ca. 10 Jahre durchgehend Schwindelgefuhle
erlebt habe und 5 Jahre episodisch. Kardiologisch, neurologisch und HNO-arztlich ab-
geklart und ohne Befund allein gelassen, entwickelte sich ein hoher Leidensdruck, weil
niemand weiterwusste. Durch eigene psychoedukative MaRnahmen und jahrelanger
Auseinandersetzung mit der Angst, wurden die Symptome weniger, bis sie grofdtenteils

verschwanden.

Tinnitus

Tinnitus ist eine Horempfindung ohne entsprechende Schallreize aus der auReren Um-
gebung. Er kann als Pfeifen, Rauschen, Zischen oder Summen empfunden werden
(val. Kruse et al., 2025, S. 450-452). Aktuelle Forschung legt nahe, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen (auch angstinduziertem) Stress und Tinnitus, bzw. empfunde-
ner Tinnitus Lautstarke und Belastung gibt. Speziell die grundsatzliche Angstbereit-
schaft (Trait-Anxiety) ist ein wesentlicher Faktor bei belastend empfundenem Tinnitus
(vgl. Gasparre D. et al., 2024). Diese Erkenntnis wird auch durch erhohte Stressmarker
bei Tinnitus Patienten, die durch Haaranalyse festgestellt wurden, gestutzt (vgl. Basso
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L. et al., 2022). Um eine Kausalitat zwischen Angst und Tinnitus herzustellen braucht
es allerdings noch weitreichendere Forschung dazu.

Anmerkung zu eigenen Erfahrungen: Seit 18 Jahren begleitet mich ein chronischer

Tinnitus mit 5 verstarkenden Episoden. Obwohl die gangige schulmedizinische Be-
handlung unternommen wurde, verschlechterte sich der Tinnitus Uber die Jahre immer
wieder. Die ersten Jahre war der Leidensdruck so hoch, dass ich stark Gberempfindlich
gegenuber Umgebungsgerauschen wurde und der Gedanke ,Ich werde nie wieder
Stille erleben konnen“ mich regelmafig verzweifeln lie3. Heute ist der Tinnitus noch in
gleicher Intensitat vorhanden, aber so gut wie nie storend. Von ihm geht keine Ein-
schrankung mehr aus. Der Tinnitus wurde fur mich zum Indikator fur eine hohe Stress-

belastung und ein Signal, dass Entspannung notwendig ist.

3.1.3 Gastrointestinale Symptome

Die bidirektionale Verbindung zwischen Hirn und Darm wurde empirisch haufig belegt
und in der Literatur beschrieben. Gerade Angst und Stress scheinen bedeutsamen
Einfluss auf die Funktion von Magen und Darm zu haben (z.B.: Moloney RD, et al.,
2016; Doenyas, C, et al., 2025; Morys J, et al., 2024).

Reizdarm-Syndrom

Das Reizdarmsyndrom (RDS) ist gekennzeichnet durch Bauchschmerzen in Verbin-
dung mit Stuhlveranderungen (Durchfall, Obstipation oder beides im Wechsel) (vgl.
Kruse et al., 2025, S. 365-367). RDS hat eine klare Definition (K58.- im ICD-10 bzw.
Rom-1V):

e wiederholte Bauchschmerzen assoziiert mit mindestens zwei der folgenden Kri-
terien:

e Zusammenhang mit der Stuhlentleerung

e Anderung der Stuhlfrequenz

e Anderung der Stuhlkonsistenz

e Beginn der Beschwerden vor mehr als 6 Monaten

e Beschwerden an mindestens einem Tag pro Woche im letzten Monat
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Die psychische Belastung kommt haufig nicht von den Symptomen selbst, sondern
vom Kontrollverlust, der damit einhergeht. Betroffene entwickeln eine Erwartungsangst
(-Was, wenn ich plotzlich muss?“) die starken Auswirkungen auf das Sozialleben ha-
ben konnen und die Belastung dadurch verstarken. Zwischen RDS und Angststorun-
gen gibt es eine hohe Komorbiditat, die gerade bei Generalisierten Angststorungen,
Panikstorungen und PTSB stark ausgepragt ist (vgl. Fadgyas-Stanculete, M et al.,
2014).

Anmerkung zu eigenen Erfahrungen: Meine Erfahrung mit RDS und den damit verbun-

denen psychischen Belastungen mit starker Auswirkung auf mein Sozialleben, began-
nen bereits in meiner Kindheit und erlebten ihren Hohepunkt zwischen 2014-2022. Die
blof3e Vorstellung von Diarrhoe 10ste sie aus. In dieser Zeit war das Bewegen in 6ffent-
lichem Raum nur mit detaillierter Planung maoglich, da immer eine Toilette auffindbar
sein musste. Die Koppelung an Scham fuhrte zu Vermeidungsstrategien und starken
Eingriffen in soziale Interaktionen. Erst der stufenweise Aufbau des Darmes (vor allem
die Behandlung von ,leaky-gut®) und der stetigen Auseinandersetzung mit meiner
Angst, gaben mir das Vertrauen in meinen Korper zuruck.

Entziindliche Prozesse im Magen/Darm

Es besteht eine relevante Korrelation zwischen psychischen Stérungen und Chro-
nisch-entzundlichen-Darmerkrankungen (CED) (Bisgaard T, et al., 2023). Angst ist da-
bei nicht nur eine haufige Folge von CED, sondern kann auch das Risiko an einer CED
zu erkranken erhohen (Fadgyas-Stanculete, M et al., 2014). Es gibt Hinweise darauf,
dass Stress eine CED verschlimmern und Schube auslosen konnen (Black J, et al.,
2022). Doch Stress hat nicht ausschlieldlich Einfluss auf chronisch-entzindliche-Dar-
merkrankungen, sondern wirkt sich auch negativ auf Epithelbeschaffenheit, das Mik-
robiom und die Mukosa (Darmschleimhaut) aus, was Entziindungen begunstigen kann

(lchmann-Diounou H, et al., 2020)

Anmerkung zu eigenen Erfahrungen: In den spaten Phasen meines Reizdarm-Syn-

droms kam es vermehrt zu starken Darmentzindungen im Dickdarm, welche extreme
Schmerzen auslosten und jedes Mal mit bildgebenden MaRnahmen (Ultraschall, CT)

abgeklart werden mussten und eine Perforation der Darmwand auszuschliel3en.
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3.1.4 Schlaf- und Erschéopfungssymptome

Angst setzt den Korper in Alarmbereitschaft, klingt diese nicht ab, wird das System in
eine Art Dauerspannung versetzt. Es gelingt dem Korper immer schlechter sich zu er-
holen, das Resultat sind Mudigkeit und Erschopfungszustande.

Schlafstérungen und Fatigue'?

Ein durch Uberaktivierung tberreiztes Nervensystem, dass sich selbst nicht mehr re-
gulieren kann, kommt nur noch selten ausreichend zur Ruhe. Gerade bei Angststorun-
gen sind Schlafstorungen eine haufige Erscheinung. Wenn parasympathische Pro-
zesse dominieren sollten (Entspannung), herrschen bei regulationsgestortem Stress
die sympathisch gesteuerten Prozesse (Aktivierung). Dazu kommt, dass die Erwar-
tungsangst ,Ich werde nie wieder richtig schlafen konnen® diese Aktivierung weiter un-

terstutzt und die Schlafqualitat leiden kann.

3.1.5 Schmerzen und Symptome chronischer Spannung

Angst (Stress) wirkt sich auf Schmerz, vor allem das Schmerzempfinden auf verschie-
dene Arten negativ aus. So kann Angst und auch die Erwartung von Angst, Schmerzen
verursachen und verstarken (Jamie L Rhudy, et al., 2000). Bei klinisch relevanten
Angststorungen kann die Scherzempfindlichkeit steigen, vermutlich nicht aber bei
Furcht oder subklinischer Angst (Metzger S, et al., 2019). Angst, darunter am starksten
Vermeidungsangst, kann die Hirnstruktur in Arealen, die auch fur die Schmerzmodula-
tion verwendet werden, verandern und so auch die Schmerzempfindung modifizieren
(Quide Y, et al., 2025). Diese Spannungen konnen verschiedenste Symptome auslo-
sen oder begunstigen, darunter: Spannungskopfschmerzen, sowie chronische Na-
cken- und Ruckenschmerzen (Cathcart S, et al., 2010). Gerade bei Nackenschmerzen
gibt es empirische Hinweise darauf, dass Angst und Depressionen starke Auswirkun-
gen auf Haufigkeit und Intensitat haben (Blozik E, et al., 2009).

Anmerkung zu eigenen Erfahrungen: Chronische Nackenverspannungen und damit

verbundene Schmerzen begleiten mich seit der Jugend. Es gab Jahre, in denen ich

nicht mehr wusste, wie sich ein Korper anfuhlt, der nicht schmerzt. Physiotherapie,

12Vgl. Kruse, et al., 2025
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Osteopathie, Heilmassagen, Schropfen, Akupunktur, Yoga und manuelles Dehnen ver-
besserten die Symptome nur kurzzeitig. Erst die Reduktion der Angst und der damit

verbundenen Entspannung I0ste die Nackenschmerzen weitgehendst auf.

3.1.6 Paniksymptome™?

Panikattacken beginnen meist abrupt und klingen nach wenigen Minuten wieder ab,
ohne dass eine spezifische Situation diese ausgeldst hat. In dieser kurzen Zeit erleben
Betroffene aber eine Phase von intensiver Angst, die haufig von verschiedenen Symp-
tomen begleitet werden. Darunter Schwitzen, Zittern, Herzrasen, Schwindel, Atemnot,
die Angst verruckt zu werden oder auch Todesangst (ICD-10 F41.0). Medizinisch sind
Panikattacken in der Regel nicht gefahrlich, 16sen aber in den betroffenen dennoch ein
extremes Gefuhl der Bedrohung aus.

,Von einer Panikstérung spricht man, wenn anhaltende Sorgen (iber weitere Attacken
oder deren Folgen und Verhaltensénderungen in Bezug auf die Attacke, insbesondere
Vermeidung, eintreten.” (Kruse, et al., 2025, S. 239)

Anmerkung zu eigenen Erfahrungen: Meine Panikstérung begann mit plotzlicher Ta-

chykardie, meine Fehlinterpretation und der daraus entstandenen Todesangst. Ich er-
lebte zwar seltene (durchschnittlich ca. 3-4 im Jahr) Panikattacken aber jedes Mal in
absoluter Uberzeugung jetzt sterben zu missen. In der Hochphase hatte ich ca. 5

Panikattacken in der Woche. Seit gut 2 Jahren bin ich frei von Panikattacken.

3 Vgl. Kurse, et al. 2025, S. 239-241
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TEIL I
Logotherapie und Existenzanalyse

Angst als Ausdruck existenzieller Spannung
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4. Existenzielle Spannung und Noodynamik

Begriffserklarung: In der Logotherapie wird haufig vom ,Nous®, abgeleitet vom grie-
chischen Wort ,Geist®, gesprochen. Dieses Wort findet sich in diversen Abwandlungen
wie noetisch, noo, noetik. Sie beziehen sich meist auf die von Viktor E. Frankl definierte
Noetische Dimension = Geistige Dimension.

4.1 Spannung zwischen Sein und Sollen

Was in dieser Arbeit Existenzielle Spannung bezeichnet wird, bezeichnet Viktor E.
Frankl als ,,Spannung zwischen Existenz und Essenz, zwischen Sein und Sinn“(Frankl
V, 2017, S. 156). Diese Spannung ist fest verankert im logotherapeutischen Menschen-
bild und wesentlicher Gegenstand logotherapeutischer Behandlung und Beratung.
Dieses Spannungsfeld zwischen zwei Polen, dem Sein, also der gegenwartigen Le-
benssituation und dem Sein-Sollen, demnach eine veranderte/verbesserte Situation,
nennt Frankl Noodynamik. Die menschliche Ausrichtung nach dem ,Sein-Sollen®,
kann als das zum Sinn ,ausgerichtet- und hingeordnetsein® sein, verstanden werden.
Das ,Sein-Sollen® ist also kein, durch auf3eres Drucken, sondern ein durch innerliches
Ziehen, hin zu etwas Sinnvollem, gemeintes ,Sollen®. ,Wenn man so will, kann man
das Sein als wahrgenommene reale und das Sollen als intuitiv vorweggenommen ide-
ale Gegebenheit deklarieren® (Lukas E, 2023, S.45). Damit die Leitfrage dieser Arbeit
ausreichend beleuchtet werden kann, lohnt es sich die Konzepte und spater auch die
Methoden der Logotherapie und Existenzanalyse genauer zu betrachten.

»(---) der Sinn muB jeweils dem Sein voraus sein — nur dann ndmlich kann der
Sinn das sein, was sein eigener Sinn ist: Schrittmacher des Seins zu sein!*
(Frankl V, 2017, S. 157).

4.1.1 Die existenzielle Frustration und das existenzielle Vakuum

Frankl beschreibt, dass die fehlende Sinnorientierung, ein Gefuhl der Sinnlosigkeit,
also dann, wenn das Sinnvolle verborgen, verdeckt, nicht auffindbar ist, ein existenzi-
elles Vakuum darstellt (vgl. Frankl V, 2005/2017, S. 29/30), welches wiederum eine
existenzielle Frustration auslost, die in eine noogene Neurose munden kann. Die

noogene Neurose beschreibt eine Storung, die anders als die psychische Neurose
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nicht durch die Psyche selbst, sondern durch den Geist (noetische Dimension), her-
vorgerufen wird.

4.1.2 Dimensional Ontologie in der Logotherapie und Existenzanalyse

Das ,spezifisch Humane*, wie Frankl sagt, ist was uns vom Tier unterscheidet und zum
Menschen macht. Eine reduktionistische Sicht auf den Menschen mag erklaren, dass
sich Menschsein in eine biologische und eine psychische Dimension (=Psychophysi-
kum) unterteilen 1asst. Doch die Logotherapie ist eine non-reduktionistische Sicht auf
den Menschen, denn sie sagt ihr eine weitere Dimension zu: Die noetische Dimension,
also die Dimension des Geistes. Diese Dimension ist zwar mit dem biologischen Teil
und dem psychischen Teil des Menschen verbunden, erhebt sich aber Uber sie und
bildet so einen eigenstandigen Teil des Menschseins. Die Erhebung der geistigen Di-
mension Uber die anderen Dimensionen, ist aber nicht als Rangordnung zu verstehen,
sondern als eine hohere Dimension, weil sie die niedrigen Schichten in sich einschlief3t
(vgl. Frankl V, 2017, S. 78). Die Geistige Dimension kann, im Gegensatz zum Psycho-
physikum, nicht erkranken.

Erhebung lber das
o Psychophysikum
A A im Noetischen

Zusammenfassung der
o€ Psychophysikum beiden subnoetischen
Dimensionen im
Psychophysikum

noetische Dimension
%

somatische Dimension

Abbildung 1: Lukas E, 2023, S. 23

MOREL Semih, Diplomarbeit, PSB Gotzis 2023-2026 26



4.1.3 Die drei Saulen der Logotherapie und Existenzanalyse

Betrachtet man die Logotherapie in seinem Fundament, begegnet man zwingend den
drei Saulen, auf die, die Logotherapie aufgebaut ist. Das philosophische Grundver-
standnis der Logotherapie besagt, dass Leben unbedingt sinnvoll ist. Die anthropolo-
gische Sicht schreibt dem Menschen gleichzeitig einen freien Willen zu, auch die Frei-
heit, sich nach einem Sinn auszurichten oder nicht. Die Heilkunst der Logotherapie
richtet ihren Blick auf den, in allen Menschen angelegten, Willen ein sinnvolles Leben
zu fuhren. Man konnte sagen, die Logotherapie und Existenzanalyse sieht den Men-
schen als ein Wesen, das per se Sinn erfahren kann, schon nur, weil es lebt und in ihm
angelegt ist, nach Sinn zu streben, ihm aber die Freiheit innewohnt, sich nach dem

Sinnvollen ausrichten zu wollen oder auch nicht.

Freiheit des Willens

Die Logotherapie und Existenzanalyse ist eine non-deterministische Psychologie.
Sie geht davon aus, dass der Mensch in seiner Bezugnahme und Handlung zum Le-
ben frei ist, dazu verantwortlich Stellung zu beziehen (auf3er, wenn durch Unreife,
Krankheit oder Senilitat beeintrachtigt) (vgl. Lukas E, 2023, S. 17). Diese Freiheit ent-
springt der Geistigen Dimension des Menschen, die ihn nicht mehr nur zu einem ab-
reagierenden und reagierenden, sondern zu einem agierenden und somit bewusst ge-
staltenden Wesen macht. (vgl. Batthyany A, 2006, S. 298)

Uwe Boschemeyer bringt diese Freiheit schon zum Ausdruck: ,Menschsein bedeutet,
sich veradndern zu kénnen - bis zum Tod, vorausgesetzt, ein Mensch erkennt und er-
fuhlt die Kostbarkeit und die Begrenzung des Lebens und ist dafiir offen, dass viel
ungelebtes Leben darauf wartet, endlichen leben zu kénnen*“ (Béschemeyer U, 2023,
S. 38).

Wille zum Sinn

Viele psychologische Richtungen (Schulen) beschaftigten sich mit der Motivation
menschlichem Sein und Handelns. Die Psychoanalyse Sigmund Freuds spricht dem
Menschen seine Triebhaftigkeit zu, demnach sei Menschsein auf das Abreagieren von

4 Vgl. Lukas E., 2023; Frankl V., 2017
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Trieben zurtckzufuhren. Frankl bezeichnet die Motivation dahinter als Wille zur Lust.
Die Individual Psychologie Alfred Adlers spricht von Minderwertigkeitsgefuhlen als
Triebfeder menschlicher Motivation und damit einhergehende Orientierung an Macht
und Zugehorigkeit. Frankl bezeichnet diese Motivation als Wille zur Macht. Frankl
spricht diese menschlichen Beweggrinde nicht ab, entscharft sie aber in ihrer Wich-
tigkeit. Denn die Logotherapie ist eine non-reduktionistische Psychologie, sie redu-
ziert den Menschen nicht auf seine Triebe und Minderwertigkeit. Sie erlaubt die Be-
trachtung des Menschen als ein Wesen, das die Freiheit besitzt, Stellung zu beziehen,
inwiefern es seinem innerlichen Sehnen und Ziehen nach Sinn und Bedeutung aus-
richten mochte. Die Person ist frei, sich liebend, in Form der Selbsttranszendenz, auf
etwas auszurichten. So sagt Frankl: ,Was nun diesen unseren Willen zum Sinn an-
langt, so ist er unabdingbar, wir kbnnen gar nicht anders als »den Sinn wollen, (...).
(Frankl V., 2017, S. 503)

Sinn im Leben

Das Leben ist unbedingt sinnvoll. So kdnnte man es in einem kurzen Satz bezeichnen,
wenn man von der positiven Weltanschauung der Logotherapie und Existenzanalyse
berichten will. Das Leben tragt also zu jeder Zeit Sinn in sich, doch dieser Sinn kann
sich der menschlichen Wahrnehmung entziehen (vgl. Lukas E. 2023, S. 19), speziell
wenn ihm die negativ empfundenen Umstande der tragischen Trias (Leid, Schuld und
Tod) ins Leben treten (vgl. Frankl V, 2013, S 33/34). Doch bietet sich zu jeder Zeit ein
»oinnangebot des Augenblicks®, die den Menschen aufruft sein Bestmdgliches in die
Welt zu bringen. (vgl. Batthyany, 2006, S. 299)

4.1.4. Angst als Signal existenzieller Spannung

Es gibt viele mogliche Ursachen fur pathologische Angst, etwa neurologische, endo-
krine, immunologische, genetische, behaviorale und psychogene Faktoren. Sie alle
entspringen dem Psychophysikum und werden in der Psychotherapie mehrheitlich als
defizitare Storung verstanden. Auch Frankl unterschied als Therapeut und Psychiater
zwischen pathologischer Angst und Angst als Signal existenzieller Spannung (s. 4.1).
Mit Hilfe der Existenzanalyse soll herausgefunden werden, ob hinter oder viel mehr in

der Angst, eine existenzielle Frustration innewohnt, und die oberflachlich
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wahrgenommene Angst viel mehr der Ausdruck, das Signal, einer tiefliegenden exis-
tenziellen Angst ist (vgl. Frankl V, 2017, S. 312-322).

,Die Kondensation der existentiellen Angst, der Angst vor dem Tod und zugleich vor
dem Leben als Ganzem, tritt uns im neurotischen Geschehen immer wieder entgegen.
Die urspriinglich totale Angst sucht anscheinend nach einem konkreten Inhalt, einem
gegensténdlichen Stellvertreter von » Tod« oder »Leben«, einem Reprdsentanten der
»Grenzsituation« (Jaspers), einer symbolischen Reprdsentanz (E.Straus). Diese »re-
présentative Funktion« (bernimmt beispielsweise im Falle einer Agoraphobie: »die
Stralle« — oder in einem Falle von Lampenfieber: »die Blhne«.” (Frankl V, 2017, S.
317/318)

Dem Menschen mit unverhaltnismafliger Angst, kann im Falle einer zu Grunde liegen-
den existenziellen Angst, dann wirklich geholfen werden, wenn die ,Sinnfiille des Le-
bens® wieder erkannt wird und ein ,Lebensinhalt® der Angst den Platz strittig macht
(vgl. Frankl V, 2017, S. 321)

Den Zusammenhang zwischen Sinnerleben und Depression, sowie Angsterleben ist
auch Gegenstand neuerer Forschung. So konnte nachgewiesen werden, dass die Lo-
gotherapie bei Krebskranken signifikante Reduktion der Angst bewirken kann (Heidary,
Maedeh MA, et al., 2023 u. Mohabbat-Bahar S, et al., 2014). Auch der Hoffnungslo-
sigkeit konnte entgegengewirkt werden, sowie die Angst und Depression von Diabe-
tes-Kranken gelindert werden (Bahar A, et al., 2023). Eine Vergleichsstudie zwischen
der Wirksamkeit von Kognitiver Verhaltens Therapie (KVT) und der Logotherapie und
Existenzanalyse hat herausgefunden, dass die Logotherapie im gleichen Mal3e wie die
KVT wirksam ist. (Ravari A, etal., 2021). Forschende fanden heraus, dass selbst Brust-
und Gebarmutterhalskrebs kranken Frauen die Angst und Depression mit Hoffnung
und Lebenssinn gelindert werden kann (Aiello-Puchol A, et al., 2025). Und eine Meta-
Analyse uber die Wirksamkeit von Sinnzentrierten Therapieformen stellte fest, dass
die Lebensqualitat erheblich gesteigert werden kann und psychologischen Stress re-
duziert (Vos J, et al., 2018).

Im Sinne der Logotherapie und Existenzanalyse ist Angst (neben ihrer psychischen
und somatischen Ursache und Wirkung) keine Spannung, die gelost werden soll, son-

dern eine Spannung, die auf existenzielle Unstimmigkeit hinweisen mochte.
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5. Angst und Impulse aus Logotherapie und Existenzanalyse
5.1 Angst im Kontext zentraler Logotherapeutischer Konzepte

Die bisherigen Erkenntnisse legen nahe, dass sich bei Angst immer auch lohnt den
Menschen hin auf seine Existenz zu untersuchen. Doch selbst, wenn die Angst nicht
durch existenzielle Spannung verursacht oder begunstigt wird, kann die Logotherapie
die von Angst geplagten Hilfesuchenden unterstutzen. In diesem Kapitel finden wir ty-
pisch Logotherapeutische Konzepte um den Menschen, trotz seiner Angst, aufzuwer-

ten.

5.1.1 Der Kranke und der Heile Teil 1°

Wie bereits erwahnt, ist die Logotherapie und Existenzanalyse eine non-reduktionisti-
sche Psychologie. Der Blick beim angsterfullten Menschen liegt also nicht primar auf
dem ,kranken® Anteil seiner Psyche, sondern erkennt immer auch den noch gesunden,
intakten Anteil seiner Psyche, einschlieRlich der Geistigen Dimension, die selbst nicht
krank werden kann. Logotherapeutische Interventionen richten sich an den heilen An-
teil des Menschen. Wahrend die allgemeine Psychotherapie versucht, den ,kranken
Anteil“ zu reduzieren, pflegt die Logotherapie den gesunden Anteil zu vergrofdern und
so den kranken Anteil zu verdrangen. Dies ist nicht dasselbe. Denn es macht sehr wohl
einen Unterschied, ob der Berater, der Therapeut, der Arzt sich auf das ,Kranke® fo-
kussiert oder das ,Gesunde” in den Fokus des Klienten/Patienten setzt.

In der Logotherapie und Existenzanalyse wird das Bild des Menschen durch die beiden
Credos von Frankl gestutzt:

Psychiatrisches Credo: Die Unbedingtheit der geistigen Person und deren Distan-
zierungsfahigkeit von jeglicher Erkrankung des Korpers und der Seele. (vgl. Biller, et
al., 2008, S.330)

Psychotherapeutisches Credo: ,Diese geistige Person kann der Erkrankung gegen-
Uibertreten durch den fakultativen psychonoetischen Antagonismus“(Biller, 2008, et al.,
S.331)

5Vgl. Lukas E, 2023, S. 62/63

MOREL Semih, Diplomarbeit, PSB Gotzis 2023-2026 30



5.1.2 Sinnorgan und Sinnuniversalien 1°

Das Gewissen

Wenn der Mensch also ein sinnzentriertes und nach Sinn strebendes Wesen ist, wo
und wie findet der Mensch seinen Sinn? Laut Frankl wohnt uns ein Sinnfindungsinstru-
ment inne, ein ,Sinn-Organ“(Frankl) — das Gewissen. Dieses Organ soll uns aber nicht
zum ultimativen Sinn des Lebens hinfuhren, stattdessen bietet es uns, in Frankls Wor-
ten: ,(...) die Féhigkeit, den einmaligen und einzigartigen Sinn, der in jeder Situation
verborgen ist, aufzuspiren® (Frankl, 2013, S. 30). Nicht der ultimative, sondern der
,Jetzt am wertvollsten® den ,Sinn im Augenblick®. Im Gewissen des Menschen ist die
eigentliche Verantwortlichkeit der jeweiligen Situation zu finden. Das Gewissen leitet
uns jedoch nicht zu einem subjektiven Sinn zur Befriedigung der eigenen Bedurfnisse.
Er weist uns zum objektiven Sinn, der uns zum , Sinnhaften der Sache oder Situation®
hinfGhrt (vgl. Lukas E. 2023, S. 35). Dieses Gewissen ist auch in ,Angstgetriebenen”
verankert: ,(...) seine Todesangst war letztlich Gewissensangst, jene Angst vor dem
Tode, die ein Mensch haben mul3, der die Méglichkeiten seines Lebens — statt sie zu
verwirklichen — nur verwirkte und dem so das bisherige Dasein sinnlos erscheinen
mulB® (Frankl V, 2017, S. 316) [Hervorhebungen vom Verfasser]. Hier kann man den
Unterschied zwischen subjektivem und objektivem Sinn sehr gut erfassen: Subjektiv
mag es fur den Angsterfullten sinnvoll erscheinen sich zurtickzuziehen, sich der Welt
zu entbehren, um der Angst zu entkommen. Objektiv sinnvoll ist jedoch sich der Angst
zu stellen (oder sich neu zu ihr einzustellen) um die eigene Essenz und die damit ver-
bundenen Lebensaufgaben, in die Welt tragen zu kdnnen. Der Mensch ist frei, die Le-
bensaufgabe zu verneinen, und daraus vielleicht eine existenzielle Angst zu entwi-
ckeln, die sich psychosomatisch ausdricken kann. Doch wird sich das Gewissen mel-
den, vielleicht als Gewissensangst. Das Gewissen sorgt dafur, dass der Mensch zwar
frei sein kann, aber nicht willkirlich handelt, denn er ist seinem Gewissen ver-antwort-
lich — Freiheit bedeutet aber auch, das Gewissen zu missachten. (vgl. Frankl V, 2005,
S. 90)

Werte als Sinnuniversalien

Das Gewissen ist also ein Sinn-Anzeiger, ein ,Navigationsgerét” (Lukas E, 2020, S.
55), doch der Umgang mit dem Gewissen muss geubt sein. Es meldet sich zu jederzeit,

' Frankl V, 2017, S. 122
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doch nicht immer wie das Navigationsgerat im Auto, mit unverkennbarer Stimme und
exakten Richtungsaussagen, vielmehr als leise Ahnung, eher als Gefuhl der Stimmig-

keit oder Unstimmigkeit, das mal eindrucklicher, mal zurickhaltender hervortritt.

Wir wissen nun, es geht nicht um den universalen, allgemeingultigen, absoluten und
totalen Sinn, sondern darum, das Sinnangebot der Stunde zu deuten und es zu ver-
antworten. Und Werte sind es, die uns diesem Sinnangebot naherbringen konnen.
Frankl unterscheidet in seinem definierten Wertesystem zwischen drei Wertkategorien:

e Schopferische Werte | Erhohen die Leistungsfahigkeit
- Die Welt reicher machen, durch unser Tun.

e Erlebniswerte | Erhohen die Liebesfahigkeit

- Uns selbst reicher machen, durch unser Erleben.

e Einstellungswerte | Erhohen die Leidensfahigkeit

- Die Einstellung zum ,Schicksalhaften”

»(--.) demnach solange er atmet; solange er bei Bewul3tsein ist, trégt er Verantwortung
gegeniiber Werten und seien es auch nur Einstellungswerte. Solange er Bewul3t-sein
hat, hat er Verantwortlich-sein. Seine Verpflichtung, Werte zu verwirklichen, 1a3t ihn
bis zum letzten Augenblick seines Daseins nicht los. (Frankl V, 2017, S. 127)*

Werte kdnnen also helfen Verantwortung Uber die existenzielle Spannung zu Uberneh-
men, Kontakt mit dem Gewissen aufzunehmen, sein Handeln, sein Erleben und nicht
zuletzt seine Einstellung zum Leben (neu) ausrichten. Ein wirklicher Wertekonflikt exis-
tiert deshalb nicht, weil es immer einen Wert gibt, der fur die aktuelle Situation, der
sinnvollere ist als jeder andere. ,Eine nétige Wertwahl bedarf der Hilfe des Gewissens,
soll sie nicht willktirlich sein“ (Biller, et al., 2008, S. 524)

5.1.3 Die hyperreflektierte Angstpersonlichkeit

Im Kapitel ,Angst-Korper-Teufelskreis® (s. 2.2.3) ist bereits vorausgegangen, wie eine
ausgepragte Selbstbeobachtung und Erwartungsangst das Angsterleben negativ be-

einflussen. Ein (traumatisches) Ereignis 16st die Erwartungsangst vor einem sich
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wiederholenden Ereignisses aus, diese 16st ein Symptom aus, was wie eine Bestati-
gung der Angst fungiert. Der Teufelskreis ist geschaffen. ,Es liegt nun im Wesen der

Angst, dal3 sie heraufbeschwdért, wovor sich jemand flirchtet” (Frankl V, 2016, S. 147).

@ erzeugt
®

negatives angstneurotischer Erwartungsangst,
Ereignis Kreisprozess da§ Er eignis kénnte
(,Symptom"”) sich wiederholen

(,Phobie”)

Abbildung 2: Elisabeth Lukas, Lehrbuch der Logotherapie, S. 121

Diese Angst 10st nicht selten die noch groRere Angst aus — namlich die Angst vor der
Angst selbst. Frankl spricht deshalb auch von ,Angsterwartung®. Der von Angst beein-
trachtige Mensch verfallt in einen Zustand der ,Hyperreflexion®, ein Zustand, in dem
sich die Gedanken mehrheitlich um sich selbst und moglicher Katastrophen dreht
(heute oft ,Katastrophisieren“ genannt). Die Antwort der meisten Menschen auf diese
»<Angst vor der Angst” ist die Vermeidung der Angst, mit all seinen Mitteln, die nicht
selten die Lebensfreude kosten. Deshalb ist die Auflosung der Symptomfixierung, die
Distanzierung zur Erwartungsangst, das oberste Ziel, um den Teufelskreis zu durch-
brechen. Dies geschieht, in dem die Person versteht, dass die Erwartungsangst selbst
das Symptom auslost und selbst nichts Krankhaftes darstellt. (vgl. Frankl, 2017, S.
313).

Die Logotherapie nutzt hier die Methode der ,paradoxen Intention” (mehr dazu im Ka-
pitel 5) und stutzt sich auf drei Grundkonzepte des logotherapeutischen Menschen-

bilds: Die Selbstdistanzierung, die Selbstreflexion und die Selbsttranszendenz.

Selbstdistanzierung

Selbstdistanzierung beschreibt eine Grundfahigkeit des Menschen, die aus der noeti-

schen Dimension hervorgeht. Sie bezeichnet die Fahigkeit, zu sich selbst inneren
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Abstand einzunehmen, sich also nicht mit eigenen Gedanken, Geflhlen, Impulsen
oder Symptomen zu identifizieren, sondern zu ihnen Stellung zu beziehen. Der
Mensch hat demnach Angst, aber er ist sie nicht. Genau an dieser Stelle entsteht
existenzieller Spielraum. Die Angst besetzt nicht mehr das ganze Wesen, sondern wird
als Teil davon verstanden (s. 5.1.1).

Selbstreflexion

Erst in dieser Distanzierung von sich selbst, liegt die Moglichkeit der Reflexion Uber
sich selbst. Durch die Selbstdistanzierung erschafft sich ein Raum in dem Stellung
gegenuber der Situation bezogen werden kann. Der Mensch agiert (statt reagiert blof3
auf den Reiz).

~LZwischen Reiz und Reaktion liegt ein Raum. In diesem Raum liegt unsere Macht zur
Wahl unserer Reaktion. In unserer Reaktion liegen unsere Entwicklung und unsere
Freiheit.“ — Viktor E. Frank!'”

Selbsttranszendenz

,Keiner geniel3t den wahren Geschmack des Lebens aul3er dem, der willens und bereit

ist, es hinter sich zu lassen.“— Seneca

Der Mensch strebt nach Selbstverwirklichung. Doch der Mensch kann sich nicht selbst-
verwirklichen, wenn er seine Verwirklichung auf sich selbst bezieht. Erst wenn der
Mensch sich uber sich hinaus, auf etwas das er nicht selbst ist, bezieht, kann sich
Sinnerfullung einstimmen. Das kann ein Werk sein, die Liebe zu jemandem, das da
Sein fur etwas, usw. (vgl. Frankl V, 2017, S. 76). So kam auch A. Maslow zur Erkennt-
nis, dass Transzendenz das hochste Grundbedurfnis des Menschen ist und erweitert
seine Motivationstheorie noch vor seinem Ableben (Maslow A, Farther Reaches of Hu-
man Nature, 1971). Mit Blick auf den von Angst geplagten Menschen, der sich um sich
selbst und seine Angst kreist, kann die Selbsttranszendenz den Fokus von sich weg,
auf etwas uber sich hinaus Sinnhaftes gelenkt werden.

7 Viktor Frankl - Der Sinn des Lebens - 4.31 min: Verfligbar unter https://www.y-
outube.com/watch?v=8GoByOPw_mo_Zitat von Frankl: Film 00:04:31
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5.1.4 Die Trotzmacht des Geistes (Noopsychischer Antagonismus)

Wir wissen nun, dass die Angst einen machtigen Ausdruck im Psychophysikum kennt.
Ist die Psyche gefangen vom Gedanken an die Katastrophe, und das Soma reagiert
dem Gedanken entsprechend mit ihren Symptomen, so mag der Eindruck gewinnen,
Mensch sein, bedeutet auch ausgeliefert zu sein. Doch wir wissen nun auch, dass die
noetische, die Geistige Dimension sich Uber das Psychophysikum erhebt und dort Stel-
lung zu den unterliegenden Dimensionen beziehen kann. Frankl nennt diese Fahigkeit:
,die Trotzmacht des Geistes".

»,Niemand braucht mich erst aufmerksam zu machen auf die Bedingtheit des Men-
schen — schliel3lich bin ich Facharzt fiir zwei Fé&cher, Neurologie und Psychiatrie, und
als solcher weil3 ich sehr wohl um die biopsychologische Bedingtheit des Menschen;
aber ich bin nicht nur Facharzt fiir zwei Fécher, sondern auch Uberlebender von vier
Lagern, Konzentrationslagern, und so weil3 ich denn auch um die Freiheit des Men-
schen, sich lber all seine Bedingtheit hinauszuschwingen und selbst den &rgsten und
hértesten Bedingungen und Umstédnden entgegenzutreten, sich entgegenzustemmen,
kraft dessen, was ich die Trotzmacht des Geistes zu nennen pflege.” (Frankl V, 2017,
S.70)

Es gibt also eine geistige Person, die der Angst nicht ausgeliefert ist. Ein Selbst, dass
trotz der Beengtheit, welche das Psychophysikum durch die Angst erlebt, frei bleibt.
Diese freie Dimension, die nicht krank werden kann, ist Adressat all unserer berateri-
schen Bemuhungen, denn dort kann der Mensch, sich immer noch, zu den gegebenen
Verhaltnissen, ,so oder so einstellen®. (vgl. Frankl V, 2005, S. 145; Frankl V, 2020, S.
102)

5.2 Kernmethoden der Logotherapie bei Angst

Dieses Kapitel dient der Ubersicht und hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die
Logotherapeutischen Interventionen sind gut in den Buchern von Elisabeth Lukas

,Lehrbuch der Logotherapie® und ,Sinnzentrierte Psychotherapie® zu finden.
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5.2.1 Einstellungsmodulation

Die Einstellungsmodulation kommt dort zum Einsatz, wo Leiden nicht beseitigt, son-
dern nur innerlich beantwortet werden kann. Sie beruht auf der Freiheit des Menschen,
zu unabanderlichen Bedingungen Stellung zu nehmen. So kann der Mensch der Angst
erliegen, sich einkapseln, von ihr wegrennen und der Angst die Macht geben dem ei-
genen Leben den Lebenssinn zu rauben oder sie verleitet die Trotzmacht, trotz der

Angst der eigenen Essenz zu folgen. Frankl formuliert dies grundlegend:

»(--.) dals man dem Menschen im Konzentrationslager alles nehmen kann, nur nicht:
die letzte menschliche Freiheit, sich zu den gegebenen Verhéltnissen so oder so ein-
zustellen® (Frankl V, 2020, S. 102)

5.2.2 Dereflexion

Die Dereflexion richtet sich gegen krankmachende Selbstbeobachtung (Hyperrefle-
xion) und verkrampftes Wollen (Hyperintention). Ziel ist eine Umlenkung der Aufmerk-
samkeit weg vom Symptom hin zu Aufgabe, Beziehung oder Sinn. (vgl. Frankl V, 2017,
S. 508)

5.2.3 Paradoxe Intention

Die paradoxe Intention zielt darauf ab, Angst- und Zwangskreislaufe zu durchbrechen,
indem das gefurchtete Symptom absichtsvoll gewollt oder humorvoll Uberzeich-
net wird. Dadurch wird die Erwartungsangst entmachtet und Selbstdistanzierung er-
moglicht. ,Mit einem Wort, der Erwartungsangst wird der Wind aus den Segeln genom-
men* (Frankl V, 2016, S. 148).

5.2.4 Finale Vorleistung'®

Die finale Vorleistung beschreibt die bewusste Entscheidung, trotz Angst, Widerstand
oder fehlender Motivation einen sinnvollen Schritt zu setzen, bevor sich positive Ge-

fuhle oder Sicherheit einstellen. Lukas betont, dass Sinn nicht abgewartet, sondern

oft durch Handeln erschlossen wird.

8 Vgl. Lukas E, 2008, S.62/63
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5.2.5 Der Sokratische Dialog"®

Das Existenzanalytische Gesprach ist kein forderndes, auf deklinierendes, Sinn ge-
bendes Gesprach. Es ist ganz im Sinne von Sokrates, eine Art geistige Hebammen-
kunst, die aus dem Klienten, seine Gestaltungsmadglichkeiten und Freiheiten, heraus-
liebt. Durch gezieltes Fragen und Gegenfragen gestaltet der Berater einen Prozess
zur Einsichtsfindung, nicht auf inhaltlicher Ebene, sondern als Moglichkeit fur den Kii-

enten, zur eigenen Einsicht zu kommen.

5.3 Die latrogene Neurose

Besondere Aufmerksamkeit soll der latrogenen Neurose, also der Neurose, die durch
die beratende oder behandelnde Person ausgelost oder fixiert wird, gerichtet sein.
Vorab mochte ich meine eigenen Erfahrungen mit latrogener Neurosen teilen:

Als ich meine zweite Panikattacke, durch eine plotzlich auftretende Tachykardie (Herz-
frequenz von Uber 200) ausgeldst, hatte, fuhr ich zu meinem Hausarzt. Da sich dieses
Phanomen des Herzens nun das zweite Mal zeigte, hatte ich Angst, dass etwas im
Argen lag. Als ich der Arztassistenzen meine Sorgen mitteilte, wurde ich sofort an ein
EKG gehangt, ohne, dass mir etwas erklart wurde. Der Arzt kam herein und sprach auf
mich ein: ,Also dass Sie noch selbst hier her fahren! Sie sollten bei solchen Sympto-
men immer sofort den Notarzt anrufen. Aber das EKG ist normal und die Sauerstoffsat-
tigung auch, ein Herzinfarkt kann ich gro3tenteils ausschlieRen, aber ganz wissen tut
man es nie. Rufen Sie beim nachsten Mal den Notarzt.“. Ich verlieR die Praxis, sal} in
mein Auto und brach zusammen. Es folgte eine weitere Panikattacke, ich hatte das
erste Mal in meinem Leben akute Todesangst. Nach dem mich meine Mutter am Tele-
fon etwas beruhigen konnte, fuhr ich ins Krankenhaus. Dort wurde ich nochmal unter-
sucht. Eine einfiihlsame Arztin begegnete meiner Angst mit Empathie und sagte ,Herr
Morel, sie konnen heute beruhigt schlafen gehen, sie haben keinen Herzinfarkt, das
kann ich ihnen ganz sicher sagen.” Ich war beruhigt zumindest fur den Moment. Was
mein Hausarzt sagte, brannte sich in mein Hirn und die Erwartungsangst, dass es beim
nachsten Mal vielleicht doch ein Herzinfarkt sei, war geboren. Seit diesem Tag habe

ich (bis heute) Palpitationen und Extrasystolen. Ich machte einen Termin beim

19 Batthyany A, 2006, S. 300
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Kardiologen. Ich wurde mit Langzeit-EKG, Belastungs-EKG und Herzecho untersucht.
Der Kardiologe sagte ,EKG ist unauffallig, die Extrasystolen sind ungefahrlich. Ja, ihre
eine Herzklappe ist etwas langsam, das macht aber nichts, sie kdnnen aber zur Vor-
sorge Beta-Blocker nehmen, wenn sie mochten®. Ich war am Boden zerstort, denn
diese Aussage nahm alle Sicherheit, die durch die vorangegangenen Satze entstan-
den sind, wieder zuruck. An diesem Tag war eine Herzneurose geboren, die sich uber
ein Jahrzehnt zog und immer schlimmer wurde, weil ich den Arzten immer weniger
vertraute. Eines Tages entschloss ich wieder einmal (ich hatte zu dem Zeitpunkt sicher
schon fuinf Arzte, die mein Herz untersucht haben) einen Arzt aufzusuchen. Dieses Mal
erwahnte ich aber meine chronische Herzphobie. Der Arzt hatte verstanden, was er zu
tun hatte, erklarte mir alles ganz genau, liel3 mich beim Herzecho zuschauen, sagte
Dinge wie ,Wow, so eine schone Herzscheidewand. Also ich habe noch nie jemanden
mit so einer Herzscheidewand mit Bluthochdruck gesehen. Die ist topfit!“. Er erklarte
mir, dass meinem Herzen strukturell nichts fehlt und bestarkte das damit, dass er das
sonst sehen wurde. Er bekraftigte seine Aussagen noch weiter, in dem er sagte: ,,Und
falls sie jetzt rausgehen und sich fragen, ob das nur eine Momentaufnahme war und
sie doch krank sind, ich es nur nicht gesehen habe. Lassen Sie sich versichern, wenn
ihr Herz tatsachlich ein Problem hat, dann ist das nicht mal da und mal nicht da, dann
wurde ich es sehen, ganz bestimmt®. Und siehe da, es half. Auch, wenn ich noch viele
Therapiestunden und eigene Auseinandersetzungen mit dem Thema gebraucht habe,
aber die Empathie des Arztes half immens.

Nicht blof3 wegen meiner eigenen Erfahrung mit latrogenen Neurosen ist es wichtig,
dass wir Beratende uns unserer Verantwortung bewusst sind. Menschen mit Angsten
sind wahre Meister in Selbstbeobachtung und reagieren sensibelst auf Worte, die ihre
Angste bestatigen kdnnen. Dieses Sensibel Sein ist gleichzeitig eine Verantwortungs-
verschiebung, vom Hilfesuchenden an den Helfer, der somit eine ungeheure Macht
erhalt. Elisabeth Lukas hat die haufigsten Therapeutenfehler zusammengefasst (Lu-
kas E, 2023, S. 172):

e Es wird mehr Interesse an den Stérungen des Patienten gezeigt als an seinen
intakten Lebensbereichen
e Es werden schicksalhafte Vorkommnisse im Leben des Patienten als zu tra-

gisch akzentuiert
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e Es werden negative Prognosen abgegeben, die nicht zum Zwecke einer War-
nung dienen

e Eswird eine Diagnose mitgeteilt, ohne sie in Hinblick auf ihre praktisch-konkrete
Bedeutung zu erklaren

e Es wird im falschen Moment geschwiegen

e Es werden unvorsichtige Interpretationen und ungesicherte Hypothesen in den

Raum gestellt

,ES gibt Idioten, die Uberhaupt nur Idioten geworden sind, weil ein Psychiater sie ein-
mal dafiir gehalten hat” (Frankl V, 2015, S. 191)
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TEIL i

Nutzen in der psychosozialen Beratung
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6. Die logotherapeutische und existenzanalytische Beratung
der Angst

Mit den bisherigen Erkenntnissen zur Angst, offnet sich ein bio-psycho-sozial-noeti-
sches Beratungsfeld. Der Psychosoziale Berater der Logotherapie und Existenzana-
lyse, der non-reduktionistisch, non-deterministisch und non-nihilistisch auf den Men-
schen blickt, erkennt seine grofl3e Verantwortung gegenuber seinem angsterfullten Kili-

enten und kennt und anerkennt gleichzeitig die Grenzen seiner Rolle.

In diesem Kapitel werden die vorherigen Kapitel aufgenommen, um Aussagen Uber die
Psychosoziale Beratung der Angst tatigen zu kdnnen.

6.1 Rolle und Haltung des psychosozialen Beraters

Die Rolle des psychosozialen Beraters im Umgang mit der Angst seiner Klienten, ist
wesentlich von seinem Menschenbild gepragt. Die Angst wird nicht primar als Storung
oder defizitareres Sein verstanden, sondern wird immer auch unter dem Ausdruck der
einzigartigen Existenz und der damit verbundenen existenziellen Spannung gesehen.
Das Ziel des Beraters ist deshalb nicht die LOschung der Angst, sondern begegnet ihr,
um sie zu verstehen, einzuordnen und vor allem den Menschen in Abwesenheit seiner

Angst, dem heilen Personenkern, aufzuwerten.

Der geschulte psychosoziale Berater ist sich bewusst, dass Angst in mehreren Dimen-
sionen des Menschseins gleichzeitig auftreten kann. Er weil3, dass die Angst durch
diversen psychosomatischen Ausdruck durch den Korper sprechen kann. Ihm ist be-
wusst, dass die Psyche und ihre Erwartungen grof3en Einfluss auf die Angst selbst und
die korperlichen Symptome haben kdnnen und dass diese psychophysischen Inkoha-
renzen massiven Einfluss auf das Sozialleben der Klienten haben kann. Dem geschul-
ten logotherapeutischen Berater ist zu dem klar, dass sich Uber das Psychophysikum
die noetische Dimension erhebt — der Geist der frei von Krankheit ist und sich zu jeder
Zeit, mithilfe des Gewissens, den Werten und dem Sinn, neu einstellen und somit an-
derweitig Bezug nehmen kann, zu dem, was im Klienten vielleicht als schicksalhaft

erfahren wird.

Die Freiheit des Menschen und der Wille zum Sinn, enden nicht bei Angst, selbst wenn

diese einnehmend und lebensgestaltend wahrgenommen wird. Der Berater ist sich
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dieser Freiheit stets bewusst und begleitet den Klienten, behutsam und in seiner
Menschlichkeit geehrt, Kontakt mit dieser Freiheit aufzunehmen. Denn der Fokus der
Logotherapie und Existenzanalyse richtet sich nicht auf den kranken, sondern den hei-
len Personenkern der jedem Menschen, zu jeder Zeit, auch innewohnt. Der Berater
hilft dem Klienten zu erkennen, dass er nicht ,frei von etwas” werden muss, sondern

sich ,frei zu etwas” bewegen darf.

Nicht zuletzt ist dem professionellen psychosozialen Berater klar, dass seine Rolle
klare Grenzen aufweist und erkennt, wann ein Klient nicht mehr ausreichend begleitet

werden kann und verweist, wenn angezeigt, zu Therapeuten und Arzten.

6.2 Umgang mit psychosomatisch erlebter Angst

Der psychosoziale Berater weild um den Angst-Korper-Teufelskreis Bescheid und ver-
steht, dass Erwartungsangst den Kreislauf am Leben halt. Er unterstutzt den Klienten
aus seiner Hyperreflexion auszusteigen, und sich von sich selbst distanzieren um eine
beobachtende, nicht wertende Haltung gegenuber dem eigenen Korpererleben ein-

nehmen zu kdnnen.

Mit Hilfe der Existenzanalyse versucht er zu verstehen, welche existenziellen Themen
sich im psychosomatischen Erleben ausdricken konnten. Ziel der Beratung ist nie eine
Deutung und Analyse der einzelnen Symptome. Dies gehort, wenn Uberhaupt, in die
Hande der Therapeuten und Arzte. Der logotherapeutische Berater ist an den tieferlie-
genden Beweggrunden interessiert, die eine existenzielle Spannung bewirken. Dort
kann der Berater unterstiitzen, bei Entscheidungen, Uberforderung, Schuld, Scham,
Leid, ... bei Konflikten mit dem Sinn.

Der logotherapeutische Berater unterstutzt den Klienten ein Verstandnis fur die jetzige
Lebenssituation zu erhalten, hilft ihm zur inneren Haltung und Bezugnahme und be-
gleitet ihn eine eventuelle neue Einstellung in realen, korperlichen Ausdruck zu brin-

gen.
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6.3 Interventionen und Begleitung durch psychosoziale Beratung

Es gibt reichlich Methoden und Interventionen wie psychosoziale Berater ihre Klienten
mit Angsterleben begleiten, unterstutzen und beraten konnen. Einige davon, mochte
ich hier als Uberblick anbieten. Allen Interventionen geht voran, dass der Berater darin
geschult ist und die Methode zum personlichen Stil des Beraters passt.

6.3.1 Interventionen zur Selbstdistanzierung

Personifizierung der Angst
Die Angst wird von der Person getrennt. ,Ich bin nicht die Angst, ich erfahre sie®. Der
Angst wird ein Name gegeben, vielleicht sogar ein Aussehen. Die Angst verliert so

ihren ,alles einnehmenden® Charakter und wird dialogfahig und besser verstehbar.

Objektifizierung der Angst

Die Angst kann auch in einem realen Objekt manifestiert werden. In einem Stein, einer
selbstgemachten Tonfigur, einer Puppe, einem Bild. Durch die Externalisierung der
Angst entsteht Selbstdistanzierung. Der Klient kann Uber das Objekt sprechen, es an-

erkennen, ohne in ihm ,gefangen” zu sein.

Der freundschaftliche Dialog mit der Angst

Wird der Angst zu dem eine Stimme verliehen, so kann der Klient mit der Angst in einen
Dialog treten. Es ist anzuraten, diesen Dialog als freundschaftlichen Dialog zu verste-
hen. Mit der Einstellungsmodulation von ,der Angst, die ich bekéampfen muss® zur
»<Angst dir mir etwas sagen mochte“ verliert die Angst ihren bedrohlichen Charakter

und wird besprechbar.

6.3.2 Interventionen zum Verstandnisgewinn

Psychoedukation

Wir wissen um die vielen Prozesse, die bei Angst in der Psyche und Soma vorgehen
Bescheid. Dem Klienten kann behutsam und grofdter Sorgfalt (der iatrogenen Neurose
bewusst) der psychische und korperliche Prozess der Angst erklart werden. Nicht um

sie zu entwerten, sondern damit der Klient sein Erleben besser einordnen kann.
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Differenzierung
Wenn der Klient seinen Moglichkeitsraum entdeckt, in dem er Angst auf psychisches,
korperliches, soziales und noetisches Vorgehen differenzieren kann, ist es ihm viel-

leicht moglich, sich auf gewisse Dinge neu zu beziehen.

Aufwertung

Die Aufwertung des heilen Personenkerns ist ein machtiges Instrument des logothera-
peutischen Menschenbilds, denn dieser heile Anteil ist dem angsterfiullten Menschen
oft nicht mehr zuganglich. Der Berater sieht diesen Anteil jedoch, hebt ihn auf ein Po-
dest, macht ihn erkenntlich und erfahrbar.

6.3.3 Korperbezogene Interventionen

Koérperwahrnehmung

Die Hypervigilanz (verstarkte Beobachtung auf3erlicher Gefahrenquellen) und Hyper-
reflexion (verstarkte Beobachtung innerlicher Prozesse) lenkt den Klienten haufig von
dem ab, was er Positives beobachten konnte. Durch gezielt positive Kérperwahrneh-
mungsmethoden (z.B. Meditation hin zu entspannten Korperregionen) kann das Be-

wusstsein fur den heilen Anteil im Korper erhoht werden.

Entspannung

Unter Angst entsteht Stress und Stress erzeugt Anspannung. Gezielte Entspannungs-
methoden, zum Beispiel den Fokus auf den Atem (Achtung: Nicht bei psychosomati-
schen Ausdrucken, die mit Atmung oder Herzschlag zu tun haben) konnen dem Klien-
ten helfen, das Uberregte Nervensystem zu entlasten.

6.3.4 Reflexive Interventionen

Entkatastrophisieren

Die angstgefullte Psyche trainiert sich haufig an, jedes noch so unwahrscheinliche Er-
eignis in eine Katastrophe zu Ubersetzen. Doch schon Thomas Jefferson hat gewusst,
dass die meisten Katastrophen, die wir uns ausmalen, nie eintreten werden: ,Wie viele
Schmerzen hat uns all das Ubel zugefiigt, das sich nie ereignet hat!“ Der Berater kann

unterstitzen sich diesem Phanomen bewusst zu werden, in dem die
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katastrophisierenden Gedanken einem Realitatscheck unterzogen werden. ,Wie oft
wurden lhre Katastrophen wahr und wie oft schon nicht?“

Fluss der Gedanken

Haufig I0st nicht ein einzelner Gedanke eine Angst aus, sondern ein Fluss aus Gedan-
ken. Der Berater kann den Klienten anleiten, seine Angstauslosenden Gedanken zu
identifizieren und aufzuschreiben. Nicht um sie zu entwerten, sondern dem Klienten
die Maoglichkeit geben, sich zuklnftig besser dafur oder dagegen entscheiden zu kon-

nen.

6.3.5 Sinn- und wertbezogene Interventionen

Werterad

Das Werterad ist ein gutes Mittel, um dem Klienten das wertvolle seines Lebens naher
zu bringen. Die Werte (im besten Fall sind da mehrere, und in verschiedenen Wertka-
tegorien) die der Klient als sinnvoll beschriebt werden durch eine Skala in die Lebens-
realitat (wie sehr wird dieser Wert gelebt) gesetzt. Danach kann gefragt werden, mit
welchem kleinen Schritt dieser Wert, eben trotz der Angst, vergroRert werden kann.
So entsteht finale Vorleistung.

Autobiografie Arbeit

Die Biografie wird gezielt im Hinblick auf Sinnlinien, bewaltigte Krisen und gelebte
Werte betrachtet. Der Fokus liegt nicht auf Defiziten, sondern auf dem bereits Geleis-
teten und Sinnhaft-Erfahrenen. Dadurch wird Angst in einen groReren Lebenszusam-
menhang eingeordnet und die personale ldentitat gestarkt.

Wertimaginationen

Wertimaginationen eroffnen den Zugang zu inneren Wert- und Sinnbildern, sie sind ein
Weg Menschen mit ihren tiefsten Sinngefuhlen in Verbindung zu bringen. Sie sind be-
hutsam gefuhrte Gesprache zwischen dem Imaginanden und seinem Begleiter auf
,Wanderungen® in die innere Welt, die der Imaginand bewusst erlebt.?°

20 https://www.boeschemeyer.at/unser-konzept/die-methoden-der-wop/
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6.3.6 Ressourcen orientierte Interventionen

Ressourcen-Landkarte

Oft durch die Angst verschuttet, sind da doch Ressourcen im Leben des Klienten.
Diese Ressourcen zu aktivieren ist wichtig um das Gewissen, dass den Willen zum
Sinn freilegt, zu unterstutzen. Eine Landkarte kann gezeichnet werden, auf der sich
Ressourcen verschiedener Kategorien wiederfinden: Beziehungen, Materialistisches,
Werte, Talente, Uberzeugungen, Spirituelles, ... Diese Landkarte kann der Klient im-

mer zur Hand nehmen, wenn er glaubt, allein mit der Angst zu sein.

Handlungsoptionen

Zu schnell glauben wir, dass wir einer Situation ausgeliefert sind. Doch schaffen wir es
in Selbstreflexion Uber die eigenen Wirkungskreise nachzudenken, finden wir oft, wenn
auch kleine, Moglichkeiten autonomen Handelns. Haufig kann diese Freiheit allein
nicht mehr gefunden werden. Der Berater hat aber einen ungetribteren Blick auf das
Leben des Klienten und kann Handlungsfreiraume mit dem Klienten zusammen auf-

decken.

6.3.7 Kreative Interventionen

Mal- und Gestaltungstherapie

Das wichtigste Mittel gegen die Hyperreflexion ist die Dereflexion. Durch Mal- und Ge-
staltungstherapeutische Interventionen kann ein Zustand erzeugt werden, in der sich
der Klient selbst vergisst und so auch seine Angst. Er erlebt sich in seinem heilen An-

teil, was schon allein deswegen ,heilsam” sein kann.

Kreatives Schreiben

Ein kreatives Mittel der Dereflexion und zugleich Selbstdistanzierung kann das kreative
Schreiben Sein. Durch Marchen, Geschichten, Witze, usw. kann die Angst aus Distanz
zu sich selbst und trotzdem aus einem sprechen. Das kann selbst bereits zu Erkennt-
nissen im Klienten fuhren, eignet sich aber auch bestens fur das beraterische Ge-
sprach.
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6.4 Grenzen der psychosozialen Beratung

Ausgangspunkt jeglicher Beratung ist eine sorgfaltige Auftragsklarung, die die Abgren-
zung von Beratung und Therapie transparent macht. Die Grenze der psychosozialen
Beratung ergibt sich dort, wo die Angst einen klinischen Schweregrad erreicht oder mit
erheblicher Beeintrachtigung der taglichen Lebensgestaltung einhergeht. Damit die
Abgrenzung im Praxisfall gut gelingt, gehort es zur Professionalitat des Beraters der
Menschen mit Angst begleitet, sich Uber das Thema der Angststorungen breites Wis-
sen anzueignen, nicht um die Angst besser begleiten zu kdnnen, sondern klarer deuten

kann, wann das Kompetenzfeld des Beraters ausger eizt ist.

Sollte sich bereits beim Erstgesprach eine klinisch relevante Angst induzieren, muss
auf Therapeuten oder Arzte verwiesen werden. Sollte sich eine anfanglich subklinische

Angst verschlechtern, so ist dasselbe zu tun.

Nicht destotrotz ist die psychosoziale Beratung, speziell der Logotherapie und Exis-
tenzanalyse, auch dann nutzlich, wenn der Klient bereits psychotherapeutisch oder
arztlich betreut wird. Eine interdisziplinare Kooperation zwischen Berater, Therapeut

und Arzt kann Uberaus hilfreich sein.
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7. Fallbeispiel

Beginnende Herzneurose Herr K

Herr K, 28 Jahre alt, in einer Beziehung, Vertriebsmitarbeiter.

Herr K kommt zu mir in die Praxis. Was ich wahrnehme, ist ein junger, sehr sportlicher
und trainierter Mann, mit souveranem Auftreten und Lacheln im Gesicht. Er wollte ei-
nen Termin bei mir, weil er wusste, dass auch ich eine Herzphobie hatte und er das
Gefuhl hatte, gerade eine zu entwickeln. Sein Auftrag an mich: ,Helfen Sie mir, dass
ich da wieder rauskomme, bevor ich wirklich drinnen bin“. Mit dieser Auftragsklarung
war mir bereits bewusst, dass eine meiner ersten Aufgaben als Berater ist, dem Klien-
ten liebevoll, aber deutlich zu erklaren, dass ich ihn nicht vor einer Herzneurose be-
wahren kann, aber ihn bestmoglichen unterstitzen kann, dass er das selbst tut.

Herr K spielt, seit er 10 Jahre alt ist leidenschaftlich Tennis. In seiner Freizeit geht er
Joggen, Wandern und macht Trial-Running. Er ist also durch und durch Fit. Beruflich
hat er schon viele Stationen hinter sich: Versuchte es mit zwei verschiedenen Lehren,
brach sie beide ab, jobbte in verschiedenen Bereichen, bildete sich zum Vertriebsmit-
arbeiter weiter, machte eine Weiterbildung zum Mentaltrainer. Im Sinne der Anonymi-

sierung verzichte ich auf weitere Einblicke.

Herr K erzahlte, dass er immer schon Sport mache und er sich immer schon fit fuhlte,
doch neuerdings fiel ihm, bei einem Trial-Running auf einen Berg, auf, dass sein Herz
seltsam stolperte. Sofort checkte er seinen Puls auf der Pulsuhr, verlangsamte seine
Gehgeschwindigkeit, bekam Angst, dass etwas nicht in Ordnung war. Doch er schamte
sich, jemanden anzurufen oder gar die Rettung zu rufen, denn dann, musste die Berg-
rettung antreten. Unter Angst ging er den Berg hinunter, das Herzstolpern blieb aber
aus. Erst in der Nacht, als er schlafen ging, spurte er, dass dieses seltsame Stolpern,
wie er es beschrieb, zurlck war. Er versuchte es zu deuten, es machte ihm Sorgen
und das Stolpern verschlimmerte sich. Am nachsten Tag ging er zu seinem Hausarzt,
der ein EKG veranlasste und Herrn K versicherte, dass da kein Problem sei aber er
zur Absicherung einen Termin beim Kardiologen empfiehlt.

Herr K machte einen Termin, der aber erst drei Monate spater stattfinden soll. In den
weiteren zwei Wochen wurde das Stolpern immer haufiger und Herr K horte auf Sport
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zu machen, weil er Angst hatte, dass doch etwas im Argen lag. Daraufhin machte er

einen Termin bei mir.
Erste Sitzung

Zu Beginn der ersten Sitzung stand eine sorgfaltige Auftragsklarung im Vordergrund.
Herr K formulierte den Wunsch, ,nicht in eine Herzneurose hineinzurutschen®. Bereits
hier wurde deutlich, dass sich Herr K in einem liminalen Zustand zwischen normalem
Angsterleben und drohender Chronifizierung befand. Im weiteren Verlauf wurde der
Angst-Korper-Teufelskreis gemeinsam betrachtet. Herr K konnte erkennen, wie das
anfangliche Herzstolpern, seine sofortige Selbstbeobachtung und die Interpretation als
Bedrohung die Angst verstarkten. Psychoedukative Elemente wurden behutsam ein-
gesetzt, ohne Symptome zu dramatisieren. Ziel der ersten Sitzung war primar Orien-

tierung, Entlastung und das Verstehen des eigenen Erlebens.
Zweite Sitzung

In der zweiten Sitzung berichtete Herr K, dass er sein Herz weiterhin stark beobachtete
und korperliche Signale permanent Uberprufte. Der Fokus lag nun also auf der Auflo-
sung der Hyperreflexion. Mithilfe der Personifizierung der Angst wurde die Angst, als
etwas erlebt, das er erfahrt, nicht als etwas, das er ist. Diese Intervention ermdglichte
eine erste Selbstdistanzierung. Herr K beschrieb seine Angst als ,ubervorsichtigen
Wachter, der vielleicht vor Uberanstrengung schiitzen wollte, nun aber tberreagiert.
Dadurch verlor die Angst an Bedrohlichkeit und wurde dialogfahiger. Erganzend wurde
mit Dereflexion gearbeitet, indem der Fokus bewusst von der permanenten Selbstbe-
obachtung auf alltagliche Tatigkeiten und Beziehungen gelenkt wurde. Wichtig war
hierbei, keine Vermeidungsstrategien zu fordern. Vielmehr ging es darum, seine Auf-
merksamkeit auf sinnvolleres zu lenken. Herr K begann zu erkennen, dass nicht das

Herzstolpern selbst, sondern die Angst davor den groReren Leidensdruck erzeugte.
Dritte Sitzung

In der dritten Sitzung wurde der Fokus bewusst vertieft und auf die Frage gelenkt,
welcher Gedanke im Zusammenhang mit der Angst fur Herrn K der unangenehmste
sei. Diese Frage zielte nicht auf eine Symptomanalyse, sondern auf die existenzielle
Bedeutung hinter der Angst. Nach kurzem Zégern formulierte Herr K, dass ihn weniger
die Vorstellung eines Herzproblems beangstige, sondern vielmehr der Gedanke, keine

Leistung mehr erbringen zu konnen. Mit diesem Gedanken sei ein starkes
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Schamgefuhl verbunden. Im weiteren Gesprach zeigte sich, dass Leistungsfahigkeit
fur Herrn K eine zentrale identitatsstiftende Funktion hatte. In seiner Biografie wurde
deutlich, dass er schulisch und beruflich wiederholt das Gefuhl erlebt hatte, nicht mit-
halten zu konnen. Mehrere Ausbildungsabbriche und berufliche Umwege hatten die-
ses Erleben verstarkt. Der Sport stellte Uber viele Jahre den einzigen Bereich dar, in
dem Herr K sich als kompetent, erfolgreich und anerkannt verstand. Die Angst, den
Sport zu verlieren, verdichtete sich zu der existenziellen Beflrchtung, ,gar nichts mehr
zu sein®“. Der Wert Sport hatte sich pyramidal uber andere Werte erhoben und trug
einen grofRen Teil zum empfunden Selbstwert bei. Die Angst erwies sich damit nicht
primar als Angst vor Krankheit, sondern als Angst vor ldentitatsverlust und Bescha-
mung. Im weiteren Verlauf der Sitzung wurde diese Erkenntnis genutzt, um eine be-
hutsame Aufwertung des heilen Anteils vorzunehmen. Gemeinsam wurden Werte, Fa-
higkeiten und personliche Qualitaten herausgearbeitet, die auch abseits von sportli-
cher Leistung bestehen. Der Blick richtete sich zu gelebten Werten, Beziehungen und
innerer Haltung (die er im Zuge der Weiterbildung zum Mentaltrainer bereits ausgebaut
hat). Die Angst konnte so in einen groReren Sinnzusammenhang eingeordnet werden,

ohne sie zu relativieren oder zu entwerten.
Vierte Sitzung

Die vierte Sitzung stand im Zeichen weiterer Aufwertung. Ausgangspunkt war die Er-
kenntnis aus der vorhergehenden Sitzung, dass der Sport fur Herrn K eine pyramidal
uberhohte Bedeutung eingenommen hatte und malfigeblich zur Stabilisierung seines
Selbstwertes diente. Die Angst erwies sich vor diesem Hintergrund als Signal einer
existenziellen Uberlastung dieses einen Wertes. Gemeinsam wurde reflektiert, welche
Folgen diese einseitige Wertbindung hatte. Herr K erkannte, dass sein Selbstwert stark
an Leistung gekoppelt war und wenig Spielraum fur Schwache, Unsicherheit oder
Nicht-Funktionieren lie3. Diese Erkenntnis wurde nicht problematisiert, sondern einge-
ordnet. Im weiteren Verlauf wurde gezielt an einer ,Entpyramidisierung“ gearbeitet. Der
Sport wurde nicht entwertet, sondern wieder als ein wichtiger, jedoch nicht allein tra-
gender Wert eingeordnet. Parallel dazu wurden weitere Sinn- und Wertdimensionen
sichtbar gemacht, insbesondere Beziehung, Verantwortung, personliche Reife und in-
nere Haltung. Der heile Anteil zeigte sich nicht in Leistung, sondern in der Fahigkeit
zur Reflexion, zur ehrlichen Selbstbegegnung und zur Ubernahme von Verantwortung
fur das eigene Leben. Die Angst verlor in diesem Prozess zunehmend ihren einneh-

menden Charakter. Sie wurde als Hinweis auf eine notwendige innere Korrektur
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verstanden, nicht als Gegner. Erste vorsichtige Gedanken, den Sport wieder aufzu-
nehmen, entstanden. Nicht aus Leistungsdruck, sondern aus freier Entscheidung.

Funfte Sitzung

Die funfte Sitzung diente der Integration des bisher Erarbeiteten und zur Vorbereitung
auf die kardiologische Untersuchung. Herr K berichtete, dass sich seine Angst deutlich
reduziert habe und das Herzstolpern an Bedeutung verloren habe, auch wenn es ge-
legentlich noch wahrgenommen werde. Gemeinsam wurde reflektiert, was sich inner-
lich verandert hatte. Herr K beschrieb ein neues Verhaltnis zu sich selbst, das weniger
leistungszentriert und weniger selbstabwertend war. Besonders bedeutsam war die
Erkenntnis, dass sein Wert als Person nicht an kdorperliche Funktion oder sportliche
Leistungsfahigkeit gebunden ist. Als Herr K die Tranen kamen, wahrend er den Satz
sprach: “Wissen Sie, eigentlich bin ich auch ohne Sport ein toller Typ®, wusste ich, dass
der heile Personenkern den kranken gerade verdrangt. Als Vorbereitung zu seinem
arztlichen Termin, wurde definiert, dass er dem Arzt mitteilt, dass er Angst hatte und
teilweise noch habe und deswegen in Beratung war. Weiters will er dem Arzt mitteilen,
dass dieser bitte behutsam und mit Bedacht Auskunfte erteilen moge, ohne aber etwas

Wesentliches zu verschweigen.

Einige Tage nach dem Termin meldete sich Herr K telefonisch. Die kardiologische Un-
tersuchung ergab keinen pathologischen Befund. Entscheidender als die medizinische
Entwarnung war jedoch seine Aussage, dass er jetzt weil3, dass die Angst vor dem
Herzen unbegrindet ist, aber auch dankbar ist, dass sie ihm aufgezeigt hat um was
es wirklich geht. Er berichtete von einem neuen Vertrauen in sich selbst und seinen
Korper sowie von dem Gefuhl, ,wieder im Leben zu stehen®. Damit konnte der Bera-

tungsprozess abgeschlossen werden.
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8. Conclusio

Reflexion und Schlussfolgerung

Eine abschliellende Reflexion Uber ein Thema in der Vielschichtigkeit und Komplexitat
wie der Angst, ist kein Leichtes. Schon gar nicht, wenn man nicht nur Uber, sondern
von einem Thema heraus, schreibt. Bis vor nicht allzu langer Zeit, war mein Leben, ja
eigentlich seit ich denken kann, von Angst gepragt, von ihr beeinflusst und in der
schlimmsten Zeit, von ihr gesteuert. Ja, ich kenne die Taler menschlichen Seins, die
sich wie tiefe, lichtverschlingende Schluchten anfuhlten. Ich kenne das Sehnen, das
unbedingt Werden wollen, dass doch endlich Sein kdnnen. Und ich kenne die Hoff-
nungslosigkeit, die sich wie eine schwere Betondecke Uber alles legt, was einst gewillt

war zu wachsen und zu gedeihen.

Und gleichzeitig, obwonhl es fur viele ein Widerspruch darstellen muss, war da Liebe in
mir. Liebe fur die Menschen zu denen ich mich, und sie zu mir, beziehen konnte. Liebe
fur die Schonheit der Erde, mit all dem, was meine Neugierde fur irdisches Sein moti-
vierte. Liebe fur die Sonnenuntergange, die nur mich meinten und mir die Tranen in
die Augen trieben, weil sie in den Himmel schrieben, dass das Leben doch eigentlich
ein Gutes ist. Liebe fur den warmen Wind an meinen Wangen, wenn ich mit dem Fahr-
rad durch die anbrechende Nacht des Sommers fuhr. Da war nichts als Liebe, als ich
erkannte, dass das kleine Wesen, was durch unser beider Sein entsprang, auf dieser
Welt bleiben wollte.

Was war es, dass in den kaltesten Nachten warme bot? Was war es, dass im dunklen
Verlies, dort wo der Verstand den Korper zum Sterben verleiten wollte, ein Licht zum
Flackern brachte? Von wem stammte die kaum wahrnehmbare und in Worten nicht

begreifliche Stimme, die mir zu hauchte, dass mein Leben gebraucht wird?

Ich gebe zu, die literarische Form mag abgehoben klingen, doch bringt die sachliche
Ausdruckweise meist noch weniger zum Vorschein, was das Erleben einer Person, zu
jener bedrohlichen Zeit, zu ihrer Wahrheit machte. Um diese Arbeit zu reflektieren und
die Schlussfolgerung zum Ausdruck zu bringen, bediene ich mich dennoch einer Spra-
che abseits der Metaphern:

Wie in einigen Kapiteln dieser Arbeit beschrieben, habe ich viele psychosomatische

Symptome durch eine chronifizierte Angst und Panik selbst erleben missen. Angste
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waren bereits in meiner Kindheit ein allgegenwertiges Schauspiel, doch wurden sie mit
zunehmender Eigenstandigkeit, spatestens aber ab meinem achtzehnten Lebensjahr,
mehr und mehr Mitgestalter meines Lebens. Gleichzeitig war ich immer schon ein
Mensch, der sich von der Welt, in der er lebt und von den Mitmenschen, die ihn umge-
ben, begeistern lassen konnte. Neugierig saugte ich auf, probierte aus, fand kreativen
Ausdruck, das Schreiben, das Zeichnen, das Malen, das Werkeln, das Sprechen, das
Philosophieren, das Spuren, das Fuhlen, das Denken ... Und obwohl die Umstande
oft schwierig waren, war da immer etwas in mir, dass das Gefuhl ausloste, es wurde
sich lohnen das alles durchzustehen. Oft sagte ich mir ,Semih, was, wenn deine
Schule das Leben selbst ist, und dein Erkennen, dein Verstehen, eines Tages wertvoll
wird, fur andere, die einen ahnlichen Weg gehen?“.

Heute weil} ich, dass dem so ist. Ich durfte bereits hunderte Menschen in verschie-
denster Form begleiten. Durfte ein Buch schreiben, das von tausenden Menschen ge-

lesen wurde und komme meiner Essenz immer naher.

Durch diese Diplomarbeit wurde mir einmal mehr bewusst, dass da immer ein Ziehen
in mir war, neben dem ganzen Drucken. Ich erkenne, dass diese leise, wohlwollende
Stimme das Gewissen war. Dass die Momente der Freude, Momente der Dereflexion
waren. Erkenne, dass mich die Selbsttranszendez am Leben gehalten hat. Mein
Psychophysikum wirkte oft wie Goliath, doch ich erkenne auch, dass mein noopsychi-
scher Antagonist David heif3t. Meinen ersten Text Uber Sinn schrieb ich mit 14 Jahren.
Seit dem verstand ich mich als Sinnsuchender und habe dies auch mehrmals genau
so genannt. Heute weil} ich, dass der Wille zum Sinn in mir wohnt und dass mein
Gewissen, uber all die Jahre versuchte und oft erfolgreich versuchte mich auf meinem
Weg zu halten.

Die Logotherapie und Existenzanalyse ist kein Wundermittel gegen die Angst. Dass
ich mich heute neu auf das ,scheinbar schicksalhafte” meines Lebens eingestellt habe,
habe ich vielen bedeutsamen Menschen zu verdanken. Menschen, die mich geliebt
haben, mit mir befreundet waren. Menschen die mich ausgebildet, gecoacht, thera-
piert, behandelt haben. Menschen die Blucher schrieben, Filme machten, Musik kom-
ponierten. Auf meinem Weg begegneten mir systemische, individualpsychologische,
tiefenpsychologische, verhaltenstherapeutische, buddhistische und esoterische Leh-
rer und Lehrinnen. Doch wenn ich mir diese Diplomarbeit ansehe, dann glaube ich,

dass mir einiges an Angst erspart gewesen ware, wenn ich schon friher der
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Logotherapie und Existenzanalyse begegnet ware. Doch so, blicke ich mit Freude und
Demut, auf eine reich geflllte Scheune, deren transzendentaler Wert, sich mit dem
Sinnangebot des Augenblicks vermahlen darf und das in die Welt bringt, was nur ich

ver-antworten kann.

»Fir gewéhnlich sieht der Mensch nur das Stoppelfeld der Verganglichkeit; was
er libersieht, sind die vollen Scheunen der Vergangenheit. Im Vergangensein ist
ndmlich nichts unwiederbringlich verloren, vielmehr alles unverlierbar gebor-
gen. Nichts laBRt sich aus der Welt schaffen, was einmal geschehen ist; kommt
nicht alles nur um so mehr darauf an, daB es in die Welt geschaffen wird?“ (Vik-
tor E. Frankl, 2017, S.187)
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