In der virtuellen Welt die
Hohenangst iiberwinden

Der Blick in die Tiefe 16st bei Menschen mit Hohenkrankheit Panik aus.
Eine neue Therapie mit einer 3D-Computerbrille soll Betroffenen helfen.

Von Nicole Strozzi

Imst, Wien - Die Aussicht
aus dem Hotelzimmer in der
14. Etage ist traumhaft, ge-
nauso wie der Weitblick vom
Berggipfel in der Herbstson-
ne. Menschen, die an Héhen-
angst leiden, konnen diese
Momente aber nicht wirklich
geniellen. Ganz im Gegenteil.
Panikattacken, Herzrasen
und Schweilausbriiche ma-
chen sich breit, wenn Betrof-
fene in die Ferne oder in die
Tiefe blicken. Selbst das Be-
treten eines Balkons oder das
Hochklettern an einer Leiter
kann schon zu viel sein.
,2Hohenschwindel ist ei-
gentlich ein natiirliches Phé-
nomen®, sagt Verena Berger-
Kolb, Vorstandsmitglied des
Tiroler Landesverbandes der
Psychotherapeuten aus Imst.
Viele Menschen wiirden ein
mulmiges Gefiihl in der Hohe
empfinden, vermutlich han-

delt es sich dabei um einen
normalen evolutionsbeding-
ten Schutzmechanismus. 4,7
bis 8,6 Prozent der Bevolke-
rung leiden aber an einer so
genannten Akrophobie (ak-
ros = Gipfel, Spitze, Phobie =
krankhafte Angst). Betroffene,
so Berger-Kolb, fiihlen sich
dann in gewissen Situationen,
wie etwa in groer Hohe, vol-
lig ausgeliefert, verspiiren ei-
nen Kontrollverlust und sogar
Todesdngste. Die Angst kann
sich zum Beispiel das erste Mal
beim Fahren mit einem Aufzug
zeigen und dann spéter in ei-
ner anderen Situation wieder-
kehren. Die Hohenangst kann
als isolierte Phobie auftreten
oder die Erstmanifestation ei-
ner Angsterkrankung sein. In
diesem Fall wiére psychothera-
peutische Hilfe zu empfehlen.

Einer der wohl bekanntes-
ten Patienten mit Hohen-
angst soll Johann Wolfgang
von Goethe gewesen sein.

Anna Felnhofer und Oswald Kothgassner demonstrieren die 3D-Brille, mit

der Probanden in eine virtuelle Welt eintauchen kénnen. Foto: virtual Reality Labor

Um sich von seiner Phobie
zu heilen, bestieg der Dich-
ter angeblich immer wieder
einen hohen Kirchturm und
stellte sich seiner Angst. Wie
es heil3t, mit Erfolg.

, Die Menschen ha-

ben das Gefiihl, die
Situation noch kontrol-
lieren zu kdnnen.“

Oswald Kothgassner
(Leiter ,Virtual Reality Labor“)

Diese Konfrontationsthera-
pie ist auch heute noch eine
héufig eingesetzte Behand-
lung bei krankhafter Héhen-
angst. Indem die Patienten
realen Situationen ausgesetzt
werden, soll das Gehirn durch
die Erfahrung hinzulernen
und Angste abbauen. Da es
aus Organisations- oder Kos-
tengriinden fiir Verhaltensthe-
rapeuten nicht immer einfach
ist, mit dem Patienten dem-
entsprechende Pldtze aufzu-
suchen, ist es dank moderner
Technik gelungen, virtuelle
Ubungsplitze zu schaffen.

Mithilfe eines Simulations-
programmes und einer 3D-
Brille kénnen Betroffene in
eine Phantasie-Cyberwelt ein-
tauchen. Sie sehen dann alles
so, als wiirden sie wirklich auf
einem hohen Berg oder mit-
ten auf einem Hochhausdach
stehen. Schritt fiir Schritt wa-
gen sie sich immer weiter hin
bis zum Rand.

In Osterreich wird die vir-
tuelle Therapie noch nicht
bei Patienten angewendet,
sondern ist noch Teil der For-
schung. Anna Felnhofer und

Oswald Kothgassner leiten
gemeinsam mit Helmut Hla-
vacs das ,Virtual Reality La-
bor“ an der Universitdt Wien,
schauen sich die Nutzbarkeit
der Simulation genauer an
und analysieren die Reaktio-
nen der Probanden (Studen-
ten, die Probleme mit Hohen
haben). ,Nicht jeder reagiert
gleich. Viele vergessen aber,
dass sie sich in einer virtuel-
len Welt befinden, und be-
kommen wie im echten Leben
Schweillausbriiche und Herz-
rasen”, erklart Felnhofer.

,Der Vorteil der virtuellen
Therapie ist, dass die Men-
schen das Gefiihl haben, die
Situation noch kontrollie-
ren zu konnen. Man kann sie
auch schneller wieder heraus-
holen®, so Kothgassner. Noch
sei man dabei, das Simulati-
onsprogramm zu verbessern.
Immer neue Effekte sollen
hinzukommen. ,,Wir arbeiten
bereits mit Gerduschen oder
Wind aus Ventilatoren sowie
mit taktilen Reizen, indem wir
den Probanden im Labor z.B.
sich an einer Reling festhalten
lassen”, erzahlt Felnhofer. Es
gebe aber noch weitere zu-
satzliche Geréte, wie etwa Da-
tenhandschuhe, die Beriih-
rungen simulieren kénnen.

Die Forscher sehen in der
virtuellen Behandlung groBes
Potential und eine Vorstufe zur
realen Therapie. ,Man kann
mit dieser Technik Menschen
gut an reale Konfrontationen
hinfiihren®, ist Kothgassner
tiberzeugt. Nicht nur die Ho-
henangst — auch andere Pho-
bien konnten so behandelt
werden.

Keine Cyberwelt, sondern Realitdt: So wie dieser Mann an einem Felsvor-
sprung zu stehen, ware fiir Menschen mit Hohenangst undenkbar. roto: Thinkstock




