SAMSTAG, 4. JUNI 2011

Patienten mit Hohenphobie stellten
sich fiir eine Studie ihrer grofSten
Angst. Und bewiltigten sie durch
Konfrontationstherapie und
zusdtzliche Gabe des

Stresshormons Cortisol.
GABRIELE PFEIFER

an reitet mit einem Pferd an eine

Klippe heran und erschrickt,

weil man plétzlich so nahe am

Abgrund ist. Stresshormone
werden ausgeschiittet, das Erlebnis wird ab-
speichert. Aber nicht nur das Bild dieser Er-
fahrung, sondern auch die korperliche Kom-
ponente. Kommt man wieder in eine dhnli-
che Situation, wird eben dieser Inhalt samt
den Emotionen abgerufen. Durch die ausge-
l6ste Angst-und Stressreaktion schreckt man
vorher automatisch zuriick. Das kann iiberle-
benswichtig sein®, erklart Frank Wilhelm,
Professor am Fachbereich Psychologie der
Universitit Salzburg und Mitautor einer Stu-
die zur Behandlung von Héhenangst, die
kiirzlich in der renommierten Zeitschrift
Proceedings of the National Academy of Sci-
ences* veroffentlicht wurde.

Konfrontation und
Stresshormon helfen

Diese Studie bestitigt, dass bei Patienten mit
Hohenangst durch die Konfrontation mit der
Angst ein Umlernen erfolgen kann, begiins-
tigt durch das Stresshormon Cortisol. In die-
ser Kombination fithrt die Therapie zu be-
sonders gutem Erfolg. ,,Frither gab man ein
Medikament und dachte, die Leute sind ge-
sund. Wiirde man Cortisol allein ver-abrei-
chen, hiitte es aber kaum einen Effekt. Es
wirkt tatséchlich nur in Zusammenhang mit
psychologischer Therapie, betont der
Angstforscher. Insgesamt 40 Hohenangst-
Patienten wurden in einer virtuellen Realitét
(anhand von Brillen mit kleinen eingebauten
Monitoren und Kopthérern) mit ihrer grof-
ten Angst konfrontiert: Sie bewiltigten einen
Parcours iiber Hochhiuser und Briicken und
fuhren mit Aufziigen. Zuvor wurde der Half-
te der Patienten eine niedrige Dosis Cortisol
verabreicht, die Kontrollgruppe erhielt ein
Placebo. Diese Art der Therapie, also die
Konfrontation mit der eigenen Angst, wird
heute auch in der klinischen Psychologie im-
mer ofter eingesetzt. Denn nur, indem man
seine grofite Angst bewusst durchlebt, kann
man sie bewiltigen. ,,Man muss einfach er-
fahren, dass sich die Angst nicht unendlich
steigert. Menschen mit Angststérungen ver-
meiden solche Situationen und fliichten
schnell hinaus. Dadurch erhilt man die
Angst aber aufrecht, weil sie nie im vollen
Ausmaf erlebt wird. Nach mehreren Sitzun-
gen verringert sich der Angstlevel, irgend-
wann geht sie ganz von alleine weg", unter-
streicht Wilhelm die Effektivitit der Thera-
pie. In wissenschaftlich kontrollierten Studi-
en konnten 80 bis 90 Prozent der Patienten
mit Angststérungen, die frither als schwer
behandelbar galten, durch dieses Vorgehen
geheilt werden, wie die Spezifische Phobie
(zum Beispiel jene vor Hoéhen), die Soziale
Phobie oder die Panikstérung mit Agorapho-
bie.

Klinisch bedeutsames
Angst-Ausmaf

Die Probanden der Studie hatten extreme
Angst davor, Fahrstuhl zu fahren, auf einem
hohen Geb#ude zu stehen oder iiber Briicken
zu gehen. Probleme, die laut Wilhelm oft vor-
kommen. Doch nur wenige Menschen haben
so grofse Angst, dass es wirklich mit ithrem
Leben interferiert. ,,Sie kénnen Dinge, die
man normalerweise macht, einfach nicht
mehr ausiiben. Hat ein Mensch mit Héhen-
angst seinen Arbeitsplatz in einem Biiroge-
biude im achten Stock und geht da nur mit
groftem Widerwillen hin, so ist sein Leben
stark beeintrichtigt. Kann er seine Arbeit
nicht mehr ausiiben, sprechen wir von einem
klinisch bedeutsamen Ausmafl der Hthen-
angst“, so Wilhelm. Relativ hiufig kommen
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diese Angste aber im ,normalen Bereich®
vor, die weder klinisch bedeutsam noch the-
rapiebediirftig sind.

Als eines der wichtigen Schliisselhormone
ist Cortisol einerseits fiir die Stressreaktion
im Koérper verantwortlich und beschleunigt
in einer Angst erregenden Situation zum Bei-
spiel die Herzfrequenz. Andererseits wirkt
sie sich auch auf unser Gedichtnis aus. ,,Cor-
tisol wird in der Nebennierenrinde ausge-
schiittet und gelangt in den Blutkreislauf.
Dort dockt es an den verschiedenen Organen
an und zeigt unterschiedliche Wirkungen. In
Tierstudien fand man heraus, dass letztlich
auch die emotionale Gedichtnisbildung
durch das Cortisol moduliert wird“, so Wil-
helm. Auch Humanstudien zeigten diesen
Effekt: Der Abruf des bereits gespeicherten
emotionalen Gedichtnisses — wie Erinne-
rungen an etwas Unangenehmes — wird un-
terdriickt. Auferdem wird das Abspeichern
von neuen emotionalen Erlebnissen gefor-
dert. Dieser Mechanismus macht evolutio-
nir Sinn, denn in Stresssituationen kommt es
hiufig darauf an, mit neuen Erfahrungen
moglichst effektiv umzugehen und sie gut ab-
zuspeichern, um in Zukunft besser zu iiberle-
ben. Dieses Umlernen findet bei der Kon-
frontationstherapie statt, wie Wilhelm er-
klirt: ,,Man kommt immer wieder in eine Si-
tuation, vor der man Angst hat und merkt,
dass alles Schlimme, was man sich vorstellt,
gar nicht passiert. So kommt es zum emotio-
nalen Umlernen, das durch Cortisol verbes-
sert werden kann und die Abspeicherung des
emotionalen Gedichtnisses verstiarkt. Die
Patienten lernen, sich ihrer Angst zu stellen.
Aber man muss eben einmal durch, damit

sich auch unser kognitiver Apparat umstellen
kann. Es hilft nichts, bei Flugangst zu fliegen
und Augen und Ohren zu verschliefRen. Man
muss diese Situation ganz bewusst erleben,
um etwas ganz Neues abzuspeichern. Nam-
lich das Gefiihl der Sicherheit und dass es
moglich ist, diese beiingstigende Situation zu
bewiltigen.“

Entwicklung von
Hbhenangst

»~Angst im Allgemeinen ist eine normale und
sinnvolle Uberlebensreaktion, so auch die
Hohenangst. Ein Teil davon ist angeboren
und wir lernen erst im Laufe des Lebens da-
mit umzugehen, zum Beispiel auf einem
Fahrrad zu sitzen und keine Angst vor dem
Fallen zu haben. Manche Menschen lernen
es nicht so gut, andere machen unangenehme
Erfahrungen mit an sich harmlosen Héhensi-
tuationen. So etwas kann auch ganz friih pas-
sieren, ohne dass man sich daran erinnert.
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Das alles sind Lernerfahrungen, die zum
Aufbau einer phobischen Angst fithren kon-
nen”, schildert der Universititsprofessor.
Hiufig sind Angststérungen genetisch mit-
bedingt und treten innerhalb einer Familie
gehiuft auf. Zudem wird man sich mit zuneh-
mendem Alter der eigenen Vergénglichkeit
bewusst: ,,Als Jugendlicher ist man stiir-
misch und denkt nicht iiber Risiken nach. Im
Lauf des Lebens, wie nach der Geburt der ei-
genen Kinder, verindert sich die Risikoein-
schitzung®, so Wilhelm. Eine weitere Mog-
lichkeit der Entwicklung von Phobien ist
Modelllernen: Von Eltern oder Geschwis-
tern, in Medien oder Filmen sieht man Men-
schen in beiingstigenden Situationen und
kann dadurch selbst eine Phobie entwickeln.

Frank Wilhelm wird sich im Rahmen sei-
ner Titigkeit an der Universitit Salzburg
weiterhin dem Bereich der Angstforschung
widmen: ,,Da geht es um Fragen der Atiolo-
gie, also wie psychische Stérungen und Angs-
te entstehen. Und darauf aufbauend um die
Entwicklung neuer Therapien, also wie wir
sie am besten behandeln kénnen. Dabei wer-
de ich weiterhin mit der virtuellen Realitiit
arbeiten. Denn die aktuelle Therapiefor-
schung hat erstaunlicherweise gezeigt, dass
es fiir die Patienten kaum einen Unterschied
ausmacht, ob sie sich ihrer Angst in der wirk-
lichen oder in einer vom Computer simulier-
ten Welt stellen miissen.“

* Forschung: De Quervain, Bentz, Michael, Bolt,
Wiederhold, Margraf & Wilhelm (2011). Gluco-
corticoids enhance extinction-based psychothe-
rapy. Proceedings of the National Academy of
Sciences.
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