SCHWERPUNKT

Die Angst vor der Angst

Ist das, was uns

lahmt

Angst gehort zum Leben. Es geht nicht darum, keine Angst zu haben, sondern darum, wie wir mit unse-
ren Angsten umgehen, erklért der Arzt und Psychoanalytiker Dr. Egon Fabian. Ein Interview tiber
,hormale” bzw. gesunde und krankhafte Angste und die Frage, wann Angste therapiert werden sollten.

daz: Herr Dr. Fabian, gibt es so etwas wie eine allge-
mein giiltige Definition von Angst?

Fabian: Angst gehort zu den menschlichen Grundaffek-
ten, den Emotionen. Thre urspriingliche Funktion be-
steht darin, uns vor Gefahren zu schtitzen, eine Funkti-
on, die sie auch schon bei Tieren hat. Bei Tieren ist die
Angst ein angeborener Instinkt. Ein Tier unterscheidet
instinktiv, in welcher Situation es Angst haben soll und
in welcher nicht. Ein kleiner Vogel kann von Geburt an
unterscheiden, dass ein Habicht oder ein Falke gefahr-
lich ist, andere Vogel dagegen nicht. Die Angst ist also
eine genetisch programmierte Reaktion. Beim Menschen
dagegen ist es anders. Bei uns ist diese instinktive Angst
extrem abgeschwéacht. Wir sind anders als Tiere kaum
noch instinktgesteuert. Vielmehr ist unser Verhalten
sehr stark sozial gepragt. Wir lernen durch die Einfliis-
se von Familie, Dorf, Land, Kultur, Ideologie usw. Diese
Einflisse sind enorm grofs und sie pridgen auch unsere
Affekte und damit auch die Angst. Nicht das Geftihl der
Angst, aber ihr Umfang und ihre Erscheinungsformen
sind von Kultur zu Kultur unterschiedlich. Dartberhi-
naus ist der Mensch sich seiner Angst bewusst, sie ist
eine urmenschliche Erfahrung, die jeder kennt, sie ge-
hoért zum Menschsein unabdingbar dazu. Insofern ist die
Angst beim Menschen viel mehr als nur ein biologisches
Phanomen. Wir kénnen uns die Angst wie mit zwei Ge-
sichtern, wie mit einem Januskopf vorstellen: auf der
einen Seite die seelische, auf der anderen die physiologi-
sche, die korperliche Seite.

Bei einfachen phobischen Angsten wie einer Spinnen-
oder Schlangenangst zeigt sich bei uns noch die in-
stinktive Basis?

Ja, aber eine solche Angst ist zunéchst noch keine Pho-
bie. Dass wir alle eine gewisse Zurtickhaltung haben vor
Schlangen oder Spinnen, das ist sinnvoll. Diese Tiere
konnten gefdhrlich sein oder auch nicht — der Laie weifs es
nicht. Wir kénnen nicht spontan unterscheiden zwischen
z.B. einer giftigen oder ungiftigen Schlange. Bei Pilzen habe
ich diese Vorsicht auch, aber eine solche gewisse Zurtick-
haltung ist noch nicht als pathologisch zu bezeichnen.

Also an sich ist Angst noch keine Krankheit?

Nein, nattrlich nicht! Wir erleben die Angst als unange-
nehmes Gefuhl, aber eben darin erftillt sie ihre Aufgabe,
uns vor gefdhrlichen Situationen zu schiitzen. Beim Men-
schen kommt aber nun noch eine neue Dimension hinzu.
Wir Menschen sind, als Sduglinge und kleine Kinder, sehr
lange hilflos. Wir sind sozusagen eine ,physiologische Friih-
geburt“. Wahrend die meisten Tiere innerhalb von wenigen
Wochen oder maximal Monaten ausgereift sind und ihr Le-
ben allein meistern kénnen, mussen wir jahrelang — etwa
ein Funftel unseres Lebens — mit dieser, am Anfang nur
korperlichen, spater auch seelisch erfahrenen Hilflosigkeit
umgehen. Wir sind von Geburt an abhangig von anderen.

Ist das auch der Grund, warum Kinder so viele Angs-
te haben? Kinder sind ja in der Regel noch sehr viel
dngstlicher als Erwachsene?
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.Die Zulus haben kein Wort fiir Angst. Sie

sagen stattdessen: Mutter, kommst du wieder?”

Ja, weil Kinder in einer Umwelt leben, die sie noch nicht
kennen und richtig einschéatzen kénnen. Deshalb miissen
sie noch sehr viel mehr Angste haben als Erwachsene,
das ist vollkommen natirlich. Da nun die Angst bei uns
Menschen, wie ich vorhin schon sagte, nicht mehr so in-
stinktgesteuert ist wie bei den Tieren, ist das kleine Kind
viel starker auf die tragende und schiitzende Funktion der
menschlichen Umgebung angewiesen. Bei uns Menschen
ist es so, dass die Familie — friher war es das ganze Dorf
oder ein Clan, heute ist es eine kleine Familie — jahrelang
daftir zu sorgen hat, dass das Kind Schutz erhélt. Es lernt
in dieser Gemeinschaft, was Angst ist und wie man mit ihr
umgeht, denn es erhélt vor allem das Geftihl, dass es sich
auf die Menschen um sich herum verlassen kann. Das
nennt man Urvertrauen.

Wir wissen aus der Bindungsforschung, dass Kinder, die
eine sogenannte unsichere Bindung haben, viel dngstlicher
sind als andere. Wenn die Mutter zum Beispiel aus dem
Zimmer geht, reagiert ein Kind, das eine gute Bindung hat
— d.h. mutterlicherseits bzw. in seiner Familie Schutz, Lie-
be, Empathie erfahrt, in seinen Bedurfnissen und Geftihlen
ernst genommen wird — angemessen und addquat. Es jam-
mert vielleicht anfangs ein bisschen, danach beschéftigt es
sich aber schnell wieder mit irgendetwas, spielt und kann
Kontakt zu anderen Menschen aufnehmen.

Fur ein Kind, das bindungsgestort ist, ist das Hinausge-
hen der Mutter womoéglich eine Katastrophe. Es reagiert
untrostlich, weil es kein Urvertrauen hat und das Hinaus-
gehen der Mutter am Anfang nicht unterscheiden kann
vom Verlassenwerden durch die Mutter. Das ist die Quelle
der grofien Verlassenheitsangst des erwachsenen Men-
schen! Dieses Kind bildet Urangst statt Urvertrauen aus.

Dann gibt es auch Kinder, bei denen das Misstrauen ge-
gentiber der Umwelt schon so grof3 ist — die Verlassen-
heitsangst schon so chronifiziert ist —, dass sie gar nicht
mehr reagieren, wenn die Mutter hinausgeht. Sie werden
autistisch, sind in ihrer Innenwelt gefangen. Sie reagieren
nicht, wenn die Mutter hinausgeht und freuen sich auch
nicht, wenn sie zurtickkommt. Die pathologische Angst —
das, was wir krankhafte Angst nennen — fingt also schon
sehr frih an.

Und dieses Abschotten und Nicht-Merken ist eine
Schutzreaktion, um die Angst nicht zu spiiren?

Genau, Mediziner mogen es anders sehen, aber viele Psycho-
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analytiker und Therapeuten sehen im Autismus einen Rtick-
zug, um dieser Urangst nicht dauernd ausgesetzt zu sein.

Kehren wir doch noch mal zur normalen Angst oder
der Angst allgemein zuriick. Es gibt verschiedene an-
dere Worter, die im Umkreis des Wortes angesiedelt
sind wie Furcht, Schrecken, Panik. Manche definieren
auch Furcht als objektgebundene Angst. Ist Angst der
iibergeordnete Begriff fiir all diese Ausdriicke?

Es ist gut, dass wir all diese plastischen Begriffe haben.
Damit kénnen wir Affekte differenzierter sehen und aus-
driicken. Ob sie voneinander ableitbar sind, ist eine offene
Frage. Ich sehe die Urangst — sprich die existenzielle Angst
oder Todesangst — als die Quelle aller Angste.

Die Urangst ist fiir Sie also dasselbe wie Todesangst?

Ja, und auch die Verlassenheitsangst. Das ist qualitativ
das Gleiche, weil — wie gesagt — fir das kleine Kind Verlas-
senheit Tod bedeutet. Aber wir unterscheiden je nach der
Art, wie sich die Angst manifestiert, zwischen Panik, frei
schwebender Angst, Furcht usw. Auch dabei kann man
immer unterscheiden zwischen dem, was noch als ,nor-
mal“ anzusehen ist und was nicht mehr. Eine Furcht z.B.
ist bis zu einem gewissen Punkt normal. Fir jemanden,
der nicht reiten kann, ist die Furcht, vom Pferd zu fallen,
ganz normal. Die Furcht davor, im Meer zu weit hinauszu-
schwimmen, ist fir jemanden, der kein sicherer Schwim-
mer ist, absolut normal - ja sogar auch fur jemanden, der
ein guter Schwimmer ist. Wenn wir diese Furcht nicht ha-
ben, dann ist das pathologisch.

Wo also wiirden Sie sagen ist die Grenze von norma-
ler, noch gesunder Angst zur krankhaften Angst?

Es gibt ,das Normale“ nicht. Erich Fromm hat das in sei-
nem Buch ,Furcht vor der Freiheit“ 1941 sehr schon aus-
gedruckt: ,Es gibt eine Normalitét, die die Gesellschaft be-
stimmt, unabhéngig davon, ob diese Gesellschaft normal
oder verriickt ist.“ Es gibt eine Normalitat, die jeder von
uns selbst bestimmt, aber wir neigen zu Kompromissen
und zur Anpassung, weil wir sonst dauernd in Konflikt
mit der Gesellschaft sind. Daher kann man auf die Frage,
was ,normal“ ist nur mit der Gegenfrage antworten: Was
meinen Sie eigentlich mit normal?

Was heifit schon ,,normal“ ... Aber angenommen, ich
komme mit meinen Angsten zu Ihnen: Wann wiirden
Sie mir als Arzt oder Psychotherapeut raten, mich be-
handeln zu lassen?

Dazu habe ich drei Ideen, was diese Frage angeht, die fur
mich in der Praxis hilfreich sind. Erstens ist eine Angst

dann krankhaft, wenn sie nicht bewusst ist ...

... sie wird mir doch sofort bewusst! Ich spiire sie doch!




... das ist nicht bei jedem so. Es gibt Menschen, die z.B.
ununterbrochen auf der Flucht sind, die stindig etwas tun
mussen. Aktionismus habe ich in meinem Buch ,Anatomie
der Angst“ als eine der Arten beschrieben, Angst abzuweh-
ren. Angst kann auch auf Umwegen andere Ausdrucksfor-
men finden, sich z.B. in Wut oder in psychosomatischen
Formen manifestieren. Dann wird dem Betroffenen die
Angst gar nicht bewusst. Deshalb ist es wichtig, die Angst
splren zu kénnen. Zweitens geht es auch um das Ausmaf’
der Angst. Wenn eine Angst in den sozialen Kontakten, im
Beruf, im Leben insgesamt nicht besonders storend ist,
wuirde ich nicht darauf bestehen, dass man sie behandeln
muss und sie auch nicht unbedingt als krankhaft bezeich-
nen. Es ist vielleicht nur eine intensive Angst oder besonde-
re ,Angstbegabung®. Drittens sollten wir uns auch die Angst
vor der Angst bewusst machen — die Begegnung mit uns
selber beinhaltet immer auch die Begegnung mit unserer
Urangst.

Ein Mensch ist fir mich gesund mit seiner Angst, wenn er
es nicht scheut, sich selbst zu begegnen, seinen Angsten
zu begegnen — auch dem Phidnomen Krankheit, Sterben
und Tod, das gehoért dazu — und wenn seine Angst ihm
genug Freiraum lasst, um zu leben. Es gibt etwa 300 ver-
schiedene beschriebene Phobien, mit einigen kann man
aber ganz gut leben, einer Froschphobie beispielsweise.
Eine solche wtirde ich darum nicht als behandlungsbe-
durftig ansehen.

Wie ist es, wenn jemand eine Panikattacke erlebt —
eine grofie Angst, scheinbar aus heiterem Himmel und
ohne Vorwarnung, ohne nachvollziehbare Griinde.
Das ist ja ein Gefiihl, das jeder vom ersten Moment an
als ,,unnormal“ empfindet. Sollte ich in diesem Fall
zum Arzt oder Psychologen gehen?

In der Regel bleibt es ja leider nicht bei einem Einzelfall. Es
ist eher selten, dass jemand einmal im Leben eine schlim-
me Angstattacke erlebt und dann nie mehr wieder. Und
damit sind wir bei dem, was wir vorhin als Bedingungen
angesprochen haben fiir ,normale“ Angst: Mit solchen hef-
tigen Angstattacken wird man kaum ein normales Leben
fihren kénnen, denn man leidet ja stark darunter.

Der Leidensdruck ist also mitentscheidend bei der Fra-
ge, ob eine Angst behandlungsbediirftig ist oder nicht?

Nattirlich. Es wird ja auch niemand nur aus Interesse in
eine Selbsthilfegruppe gehen, sondern aus einem bestimm-
ten Leidensdruck heraus. Das Leid muss nicht koérperlich
sein, es kann sich auch um eine soziale Angst handeln.
Menschen, die anderen fern bleiben, leiden z.B. unter Kon-
taktingsten. Oder Studenten, die ihren Stoff zwar beherr-
schen, aber bei einer Priifung aus Angst versagen, leiden ja
darunter.

Und wie ist es mit der Abgrenzung von Sozialer Pho-
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.Eine gute Angsttherapie ist auch
Therapie der Einsamkeit, denn Angst und

Einsamkeit sind siamesische Zwillinge.”

bie und Schiichternheit? Da gibt es ja die Einstellung:
Was friiher schiichtern hief8, gilt heute gleich als
krank, als Soziale Phobie.

Wie gesagt, was ,normal® ist, definiert die Gesellschaft.
Was in Norwegen z.B. noch als normal gilt, ware in Nigeria
vollkommen krankhaft. Dort leben die Menschen unun-
terbrochen mit anderen zusammen. Ich war einige Zeit in
Afrika und habe dort nie eine kleine Familie alleine spa-
zierengehen sehen. Dieses europdaische Bild — Vater, Mut-
ter und Kind als Familie auf der Strafie — das gibt es dort
nicht! Die Méanner sind in grofen Gruppen mit anderen
Méannern zusammen, die Frauen mit anderen Frauen. Und
wenn ein Kind erscheint, tauchen dahinter noch 20 bis 40
andere Kinder gleichen Alters auf. Die Kinder und Jugend-
lichen wachsen in Peergroups auf. In Norwegen oder in
Deutschland hielte man so etwas fir merkwtirdig. Im Nor-
den Deutschlands gelten schon andere Normen als im Su-
den und in Sizilien wieder andere. Die Frage, was ,normal“
ist und was nicht, ist weitgehend soziokulturell bedingt.

Und das gilt auch flir die Angst. Einige Kulturen nehmen
die Angst viel natiirlicher und sehen auch diese Bezie-
hung zur kindlichen Verlassenheit. Bei den Zulus gibt es
das Wort ,Angst“ nicht; statt ,Angst“ sagen sie: ,Mutter,
kommst du wieder?“ Diese Worte bezeichnen dort unseren
Begriff fir Angst. Unsere europédische Tradition ist patri-
archalisch gepragt. Bei uns hat Angst mit Feigheit zu tun
und Angstlosigkeit mit Mut. Diese Sichtweise verfalscht
unser Empfinden fir Angst und unseren Ausdruck des
Gefiihls, wie wir die Angst splren. In unserer westlichen
Gesellschaft wird Angst eher unterdriickt. Die Kinder ler-
nen, Angst nicht zuzulassen, keine Angst zu spliren. Das
erscheint mir viel wichtiger als die Frage danach, was als
yhormal“ anzusehen ist.

Angst wird in unserer Kultur zu negativ gesehen und
beurteilt?

Angst hat bei uns keinen guten Ruf. Wenn ein Kind ein an-
deres in der Schule kranken will, schreit es: ,Angsthase!“
Das ist schon eine Bedrohung. Aber das lernen die Kinder
bereits zu Hause, sie haben es quasi mit der Muttermilch
aufgesogen, dass Angst — besonders bei Jungen - keine
Normalitat ist. Das kommt aus einer langen, Jahrhun-
derte, wenn nicht Jahrtausende alten patriarchalisch-mi-
litaristischen Tradition. Und diese Tradition lernen die
Kinder. Sie lernen es durch Identifikation. Wenn die Mut-
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ter vor einer Katze zuruckschreckt, dann lernt das Kind
dadurch, Angst vor Katzen zu haben, ohne eigene nega-
tive Erfahrungen. Wenn der Vater von zwei Meter Héhe
runterspringt, dann bekommt das Kind das Gefihl, das
kann es auch, weil es sich mit ihm identifiziert. Jungen
identifizieren sich mehr mit den Véatern, Madchen mehr
mit den Muttern. Aber es zahlt nicht das, was die Eltern
sagen, sondern das, was die Eltern selber sptiren. Kinder
kann man nicht irrefihren. Sie spliren ganz genau, ob die
Tapferkeit des Vaters echt ist.

Wir miissen anders mit unseren Angsten umgehen?

Zuerst muissen wir erkennen, was sie fliir unser Leben be-
deuten. Wo ist die Angst eine Verblindete, wo ist sie ein
Teil, der unser Leben erheblich stort? Was flir den einen
eine Kontakt- oder Gruppenangst ist, stért den anderen
gar nicht, es entspricht seinen Neigungen, er will z.B. lie-
ber alleine sein, nur zwei oder drei gute Freunde haben. Er
leidet gar nicht unter der Situation. Da ist es abwegig, von
yhormal® oder ,pathologisch“ zu sprechen.

Aber wenn man an einer Angsterkrankung leidet,
nimmt das Gefiihl der Angst irgendwann eine solch
dominante Stellung ein, dass man keine anderen Ge-
fiihle mehr zu haben scheint, und man wiinscht sich,
nie mehr Angst zu verspiiren. Man hat die Vorstellung:
Ich bin gesund, wenn ich diese Angst nicht mehr habe,
ich muss sie irgendwie wegkriegen ...

Dann muss man die Angst behandeln — oder, besser ge-
sagt, sich behandeln lassen. Das ist eindeutig.

Viele Angstpatienten haben den Wunsch, nie mehr
Angst zu haben. Ist das eine Illusion?

,Ein Leben ohne Angst“ — das ist tatsachlich eine Illusion,
eine glatte Liige, auch wenn es von manchen Popularwis-
senschaftlern propagiert wird. Und es wéare auch schad-
lich, weil wir die Angst ja brauchen: Ohne Angst sind wir
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nicht menschlich, ohne Angst kénnen wir nicht in die Tie-
fe gehen. Ohne Angst kénnen wir das Leben nicht richtig
wahrnehmen und richtig leben, weil wir die Orientierung
mit der Zeit verlieren. Ohne die Angst kénnen wir die an-
deren Menschen nicht wirklich verstehen, Angst hat auch
sehr viel mit Empathiefdhigkeit zu tun. Das heifst, ohne sie
konnen wir auch keine tieferen Beziehungen zu anderen
herstellen. Ohne Angst waren wir verloren!

Es geht Ihnen darum, die Angst auch mal zu loben?

Menschen ohne Angst sind gefdhrlich, schreibt Arno Griin,
ein sehr lesenswerter Schweizer Psychoanalytiker. Sie sind
gefdhrlich, weil sie die eigene und die Angst anderer nicht
spuren. Das sind gefdhrliche Menschen, weil sie auch Leid
und Trauer nicht spliren. Sie werden zu Technokraten, zu
Automaten, zu Maschinen, die zu allem fahig sind. Des-
halb sollte man die Angst nicht verteufeln, sondern versu-
chen, sie erst einmal differenzierter zu sehen: Ist es eine
Angst, die uns weiterfihrt? Die uns auch fur die Moglich-
keiten des Lebens offen macht? Eine Angst, die ,Motor des
Lebens® ist, wie es der Schweizer Psychoanalytiker Ray-
mond Battegay ausdriickte.

Dazu muss ich sie aber erst einmal akzeptieren kon-
nen, also die Angst vor der Angst verlieren ...

So ist es! Die Angst vor der Angst ist das, was uns lahmt.

Was ist das Ziel einer Angsttherapie? Was kann man
mit Hilfe von Therapie erreichen?

Das ist ein grofes Kapitel, weil es sehr unterschiedliche
Therapien gibt. Aber wenn Sie allgemein nach dem Ziel ei-
ner Angsttherapie fragen, das liegt auf der Hand: Die The-
rapie der Angst beinhaltet auch die Behandlung der Angst
vor der Angst, d.h. die Angst, sich selbst, seinen tiefen
Konflikten und der Frage nach seinem eigenen Lebenssinn
zu begegnen. Dies kann man in einer guten Therapie errei-
chen. Man kann auch das Bewusstsein fir die Angst und
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far die Differenziertheit dieser Emotion, das Annehmen
der Angst durch Therapie durchaus fordern. In diesem
Sinne schrieb Sven Olaf Hoffmann, ein in Deutschland sehr
namhafter Angstforscher: ,Gesund wire somit nicht der
Angstfreie, sondern der, der seine Angste kennt, mit ihnen
umgehen kann und weifs, dass Angst zuerst und vor allem
ein Teil der ,condition humaine’ist. Dies einem Patienten zu
vermitteln, kann bereits die eine Hélfte der Therapie dar-
stellen.“ Was eine Therapie aber nicht versprechen sollte,
das ist ein Leben ohne Angst. Das ist genauso unmoglich
wie ein Leben ohne Schmerz oder ein Leben ohne Tod.

Wichtig ist noch, hinzuzufiigen: Eine Therapie soll nicht
nur Therapie der Angst, sondern auch Therapie der Ein-
samkeit sein. Angst und Einsamkeit sind siamesische
Zwillinge, sie sind immer zusammen. Und wenn man als
Therapeut nicht an der Angst arbeiten kann — manchmal
sind die Moglichkeiten begrenzt, weil die Angst sehr be-

Neuer Schirmherr der Angst-Hilfe e.V.
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dingt ist durch die Vergangenheit — dann soll man sich
auf die Einsamkeit konzentrieren. Der Mensch, der aus
seiner inneren Einsamkeit ein wenig herauskommt, kon-
taktfahiger und bindungsfahiger wird, bei dem sinkt auch
der Angstpegel in einen ertraglichen Bereich. Oder wie es
Hans Zulliger sagte: ,Das Eingebettetsein in eine Gesell-
schaft setzt das allgemeine Angstniveau herab.“

Ich bin nicht alleine mit meiner Angst, ich werde verstanden
und komme so aus meiner Einsamkeit heraus. Es gibt auch
andere, die diese Angst haben. Selbsthilfegruppen wirken
deshalb alleine durch die Gemeinschaft, und diese Wirkung
lasst sich in Verbindung mit einer guten Therapie noch ver-
starken. In schweren Fallen muss die Angsttherapie in ei-
ner geeigneten Klinik stattfinden. Dort, wie auch im ambu-
lanten Bereich, sind nicht nur Einzeltherapie, sondern ihre
Kombination mit Gruppentherapie, Tanztherapie, Musik-,
Kunst- und Reittherapie von besonderer Bedeutung.

Alexander Huber: ,Die Angst ist nicht
Schwache, sie ist mein bester Freund!”

Alexander Huber hat Physik studiert, sich aber dafur
entschieden, das Bergsteigen zu seinem Beruf zu machen.
Gemeinsam mit seinem zwei Jahre alteren Bruder Thomas
wurde er bekannt als die ,Huberbuam”. Die beiden zahlen
zu den weltbesten Profibergsteigern und Sportkletteremn.
Erstbegehungen im XI. Schwierigkeitsgrad, Speed-
Kletterrekorde und zahlreiche extreme Routen und Free-
Solo-Begehungen haben sie bekannt und berihmt
gemacht. Angst scheint flr so jemanden kein Thema zu sein,
werden viele vermuten. Doch das stimmt nicht. Auch der
Extremsportler Alexander Huber kennt Angste — gesunde,
die ihn in den Bergen vor Gefahren bewahrten, ebenso

wie krankhafte, die ihn zeitweise lahmten. Und er steht

dazu: Er hat ein Buch Uber seine Erfahrungen mit der Angst
geschrieben — und nun auch die Schirmherrschaft fur die
Angst-Hilfe e.V, der Tragerverein der ,daz" ist, Gbernommen.

Im Vorwort zu seinem neuen Buch schreibt Alexander
Huber: , Die Angst hat ein Lob verdient, ein besseres Bild
als jenes, das nur allzu oft gezeichnet wird. Die Angst hat
viel in mir bewegt, mich weitergebracht.“In den Bergen war
Angst fir ihn immer die ,beste Lebensversicherung“. Ohne
sie, so glaubt er, ware er vermutlich schon langst nicht

mehr am Leben. Weil sie ihn oft genug davor bewahrt hat,
nicht aufmerksam genug zu sein oder sich in zu riskante
Situationen zu begeben:

»~Angst schadet mir nicht, ganz im Gegenteil. Lasse ich
Angst zu und beobachte, was sie mit mir macht, kann sie
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