Hohenangst

Rationale Argumente helfen den Betroffenen wenig
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Ob auf einer schmalen Gratwanderung, auf einer

wackeligen Hangebrticke oder an einer kritischen
Kletterstelle am Fels — wohl jeder von uns kennt
jemanden, der in solchen Momenten in Panik gerdt.
Bevdlkerungsstudien zeigen, dass etwa 3 bis 6

Prozent der Menschen an einer Akrophobie

(klinisch relevante Hohenangst) leiden. Deutlich

haufiger — bei etwa einem Viertel bis einem
Drittel der Bevolkerung — tritt die sogenannte
visuelle Hohenintoleranz (Visual Height Intole-
rance) auf, die sich durch Unsicherheit, Schwindel-
geflihl und Angst beim Blick in die Tiefe dufsern
kann (Brandt/Huppert/Hiifner 20181). Doch nicht

alle Betroffenen wollen deshalb auf Bergerleb-

nisse verzichten. Entsprechend sind Bergfiihrende

sowie Kletter- und Wanderleitende auf ihren
Touren immer wieder mit hohendngstlichen

Teilnehmenden konfrontiert. Oft fehlt jedoch das

notige Wissen, um in einer Paniksituation richtig zu

handeln, und viele alpine Fiihrungspersonen fiihlen

sich in solchen Momenten (iberfordert. Der Beitrag

zeigt, wie Angstsituationen entstehen — und wie

alpine Fiihrungspersonen Betroffene in kritischen

Momenten wirksam unterstiitzen konnen.

Von David Elsasser
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Ubertriebene Sorgengedanken

Im Alltag wird der Begriff Hohenangst fiir unterschiedliche
Formen von Unsicherheit und Angst in der Hohe verwendet.
Von einer Akrophobie spricht die Psychologie dann, wenn
die Angst einer Situation gegeniiber unverhdltnismaBig stark
ausgepragt ist, obwohl objektiv keine oder nur eine geringe
Gefahr besteht. Sie zahlt zu den spezifischen Phobien.

Nicht die Hohe ist dabei das eigentliche Problem, son-

dern vielmehr die Sorgengedanken, dass etwas Schlimmes
wie ein Absturz passieren konnte. Viele Betroffene berich-
ten auch von einem Gefiihl, in die Tiefe gesogen zu wer-
den. Obwohl die Hohenangst eine irrationale Angst ist, sind
die korperlichen Symptome wie Schwindel, Herzrasen oder
Atemnot real und kdnnen bei den Betroffenen innert Sekun-
den zu Flucht, Erstarrung oder gar zu Todesangst fiihren.
Gerade in den Bergen kann ein solches Verhalten zu sehr
gefdhrlichen Situationen fiihren. Nicht selten musste wegen
solcher Panikattacken auch schon die Bergrettung alarmiert
werden.

Visuelle Hohenintoleranz und
Akrophobie sind nicht das Gleiche

Nicht jede unangenehme Reaktion auf Hohe ist eine
Akrophobie (klinische Hohenangst). Deutlich hdu-
figerist die sogenannte Visual Height Intolerance
(visuelle Hohenintoleranz, umgangssprachlich auch
gelegentlich als ,,Hohenschwindel“ bezeichnet). Sie
dufBlert sich durch Unsicherheit, Schwanken, Schwin-
delgefiihl und teilweise auch Angst beim Blick in die
Tiefe. Rund ein Viertel bis ein Drittel der Bevdolkerung
erlebt solche Beschwerden zumindest gelegentlich.

Nur ein kleiner Teil der Betroffenen erfiillt die Krite-
rien einer Akrophobie, einer spezifischen Phobie, bei
der die Angst unverhdltnismaflig stark ausgepragt
ist, zu erheblichem Leidensdruck fiihrt und haufig
mit Vermeidungsverhalten einhergeht. Die Lebens-
zeitprdvalenz liegt bei etwa 3 bis 6 Prozent.

Die visuelle Hohenintoleranz entsteht unter ande-
rem dadurch, dass das Gehirn in gro3er Hohe weni-
gervisuelle Orientierungspunkte zur Stabilisierung
des Gleichgewichts findet. Bei Menschen mit Akro-
phobie verstarken zusdtzlich angstbedingte Gedan-
ken und korperliche Stressreaktionen das Erleben
der Situation.

Praktischer Tipp: Wer unter visueller Hohenintole-
ranz leidet, kann seine Beschwerden oft vermindern,
indem er den Blick auf einen festen Orientierungs-
punkt in der ndheren Umgebung richtet.

Ursachen finden sich oft in der Kindheit

Die Ursachen fiir Hohenangst sind vielfaltig, meist ist sie
aber iber das Leben hinweg ,erlernt“ worden. Wichtig ist zu
verstehen, dass wir alle einen biologisch eingebauten Res-
pekt vor Hohen haben. Ungesicherte Hohen stellen fiir uns
schlieBlich eine Gefahr fiir Leib und Leben dar. Die Angst
dient uns dabei als eigentlicher ,,Warnsender. Als Kind ler-
nen wir jedoch rasch, welche Hohen wirklich gefdhrlich und
welche ungefdhrlich sind. Bei Menschen mit Hohenangst
meldet sich die Angst aber auch dann, wenn aus objektiver
Sicht kaum Gefahr besteht. Personliche Eigenschaften, wie
eine Ubersensibilitit, ein hohes Kontrollbediirfnis oder ein
tibervorsichtiges Verhalten, konnen die Hohenangst begiins-
tigen. Gerade Letzteres hat seine Ursache oft in einer protek-
tionistischen Erziehung. Aber auch ein eigenes Sturzerleb-
nis, die Beobachtungen anderer @ngstlicher Menschen und
das zunehmende Risikobewusstsein im Alter konnen zur Ent-
wicklung einer Hohenangst fiihren. Liegt die Angst dauerhaft
in Situationen vor, die objektiv nur ein geringes Risiko ber-
gen, und fiihrt sie zu erheblichem Leidensdruck oder Vermei-
dungsverhalten, spricht man aus wissenschaftlicher Sicht
von einer Akrophobie, einer spezifischen Phobie.

Unterschiedliche Ausldser

So vielfdltig die Ursachen, so unterschiedlich sind auch die
Ausloser. Meist reichen eine abschiissige Stelle oder ein
Blick in die bedrohliche Tiefe bereits aus, um in Panik zu
geraten. Doch auch eine ungeniigende Trittsicherheit, eine
tiberraschende Wetterverschlechterung oder eine ebenso
unsichere Begleitperson konnen sich auf das unmittelbare
Angstempfinden auswirken. Nebst diesen duf3eren Faktoren
spielt vor allem auch die korperliche und psychische Verfas-
sung der Betroffenen eine zentrale Rolle. So kénnen wenig
Schlaf oder eine grundsatzlich stressvolle Lebenssituation
dazu fuihren, dass der gleiche schmale Grat einmal als sehr
bedrohlich, das andere Mal als unproblematisch erlebt wird.
Wer unter Hohenangst leidet, muss diese also nichtin jeder
Situation und Lebensphase gleich erleben.

Einfiihlsamer Umgang mit Betroffenen

Furalpine Fiihrungspersonen gilt gleichermafen, die Betrof-
fenen in Paniksituationen ernst zu nehmen. Auch wenn aus
objektiver Expertensicht keine Gefahr besteht, schatzen die
Betroffenen die gleiche Situation als viel gefédhrlicher ein.
Viele Betroffene sind sich sehr wohl bewusst, dass ihre Angst
dem realen Gefahrenpotenzial nicht angemessen ist, doch

in der Situation selbst sind sie ihren Sorgengedanken, ihren
Angstgefiihlen und letztendlich auch ihren korperlichen Sym-
ptomen schlicht ausgeliefert. Rationale Argumente, Kleinre-
den oder gar Unverstdndnis helfen deshalb wenig. In einer
Paniksituation ist es viel wirkungsvoller, fiir die Betroffe-

nen ein Gefiihl von Sicherheit, Geborgenheit und Vertrauen
zu schaffen. Oft reichen bewusste Sitzpausen, um wieder



einen ruhigen Atem zu finden, ein einfiihlsames Zuhoren
oder ein Gesprach, welches die Aufmerksamkeit auf andere
Themen oder Objekte lenkt. Notfalls kann auch das Festma-
chen am Seil die gewiinschte Sicherheit erzeugen, sofern
die alpine Fiihrungsperson dafiir ausgebildet ist. Und auch
wenn die Betroffenen selbst fest davon liberzeugt sind, dass

ihre Angst ins Unermessliche steigen wird, lassen die Angst-

gefiihle meist nach 10 bis 15 Minuten wieder nach. Darauf- Praktischer Tlpp
hin konnen die Betroffenen ermutigt, aber auf keinen Fall

gedringt werden, weiterzugehen. Fiir den weiteren Touren- Wer unter visueller Hohenintoleranz leidet,
verlauf ist zu beriicksichtigen, dass die Betroffenen durch die

erlebte Stresssituation viel Energie verloren haben. Paniksi- kann seine Beschwerden oft vermindern,
tuationen sind sehr emotionale und intime Momente und fir

die Betroffenen selbst mit groBer Scham verbunden, obwohl indem er den Blick auf einen festen
sie fiirihre Angst nachweislich nichts konnen. Umso mehr — .

erfordert der Umgang viel Respekt und Einfiihlungsvermo- Orlentlerungspunkt in der naheren
gen. Zum Schluss noch ein Tipp: Alpine Fiihrungspersonen .
kénnen bereits vor der geplanten Tour nachfragen, ob jemand Umgebung richtet.

aus der Gruppe unter Hohenangst leidet. Dadurch sind sie

entsprechend vorbereitet und mit dem offenen Ansprechen
und Bekenntnis wird den Betroffenen auch schon viel Last

genommen.

Hohenangst kann verlernt werden

Wer unter Hohenangst leidet und auf einer Tour eine Panik-
attacke erlebt hat, vermeidet in der Regel fortan vergleich-
bare Aktivitdten. Dies ist in doppelter Hinsicht bedauerlich:
Einerseits flihrt die Vermeidung nachweislich zur Verstar-
kung der Angst, andererseits gilt es als erwiesen, dass sich
spezifische Phobien wie Flugangst, Spinnenangst oder eben
die Hohenangst mit professioneller Begleitung sehr gut hei-
len, respektive ,verlernen® lassen. Das Rezept ist die soge-
nannte kognitive Verhaltenstherapie, auch Expositionsthe-
rapie genannt. Das Grundprinzip besteht darin, Methoden
zur Angstregulierung zu erlernen, sich einer Angstsituation
bewusst auszusetzen und durch die Anwendung der erlern-
ten Methoden festzustellen, dass die subjektive Bewertung
der Gefahrensituation und die damit verbundenen Sorgenge-
danken und Angstgefiihle in den meisten Féllen tibertrieben
und unbegriindet waren. Dieser Lernprozess wird in der Psy-
chologie als Extinktionslernen bezeichnet. Das Gehirn lernt
dabei, die Situation neu zu bewerten und nicht mehr automa-
tisch mit einer starken Angstreaktion zu verkniipfen.
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Je nach Studie und Erfolgskriterium profitieren rund 70 bis
90 Prozent der Patientinnen und Patienten mit spezifischen
Phobien deutlich von einer Expositionstherapie. Alpine Fiih-
rungspersonen konnen Betroffene nach einer Tour ermutigen,
professionelle Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, wenn
die Angst sie dauerhaft einschrankt oder wiederholt zu Panik-
situationen fiihrt. Je nach Ausprdagung kommen verhaltens-
therapeutische Angebote, Expositionstrainings oder spezi-
alisierte Hohenangst-Coachings infrage.2

1 Brandt T, Huppert D, Hiifner K et al. (2018). Acrophobia and visual height intolerance: advances in epidemiology and mechanisms. Journal of

Neurology, 265 (Suppl 9): 231-240.2 Anbieter im deutschsprachigen Raum: hoehencoach.ch, hoehenmut-statt-hoehenangst.de, hoehenangst-coaching.at |



