
ehn Jahre Bergsport. Und seit 
sieben Jahren diese Angst. Und 
die Angst vor der Angst. Dann 

die Angst vor der Angst vor der ... 
– stopp. Man muss die Geschichte  
der jungen Frau Gemma von vor-
ne erzählen. Aufgewachsen im ost-
spanischen Valencia, entdeckt Gem-
ma mit 23 Jahren im gebirgigen Hin-
terland ihre Leidenschaft für Berge.  
Sie fängt an mit Wandern und Moun-
tainbiken, fährt Ski, geht Touren. 

„Damals hatte ich noch viel Frei-
raum“, erinnert sich Gemma, „und im 
Beruf nicht so viel Verantwortung.“ 

Als Gemma eines Frühjahrs mit ei-
ner Vereinsgruppe eine einfache Ski-
tour in den Pyrenäen geht, trifft es 
sie wie ein Schlag: „Plötzlich über-
fielen mich Angstzustände und Be-
klemmung“, erinnert sich die heu-
te 33-Jährige. „Ich konnte den Hang –  
heute weiß ich: Er war gar nicht steil! – 
einfach nicht mehr weitergehen. Wie 
benommen war ich, obwohl das Herz 
raste und ich vor lauter Atemnot keu-
chen musste. Nichts ging mehr“, sagt 
Gemma leise, während sie ihre Hän-
de knetet, „und obendrein war mir das 
unheimlich peinlich.“

Akrophobie, so der Fachausdruck 
für Höhenangst (englisch: acrophobia) 
kann aus heiterem Himmel kommen, 
ohne jede Vorwarnung. Und sie ist 
selbst unter Bergfreunden keineswegs 
selten. Dies fand bereits in den 1990er- 
Jahren ein Doktorand der TU München 
heraus: In einer Umfrage unter Alpen-
vereinsmitgliedern äußerte etwa jeder 
Zweite, zeitweise an irgendeiner Form 
von Höhenangst zu leiden oder gelitten 
zu haben. Nach aktuellen Angaben des 
renommierten französischen Psychia-
ters Christophe André ist in der Allge-
meinbevölkerung jeder Fünfte von ei-

Z

        Wenn Höhe
             zur Hölle wird

Höhenangst und Höhenschwindel 
können Bergerlebnisse zur Qual 
machen. Doch beide Phänomene 
sind kein unabwendbares Schick-

sal, sie lassen sich behandeln.

Text und Fotos von Martin Roos
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ner deutlichen Höhenangst betroffen, 
wobei sich der Schweregrad mit zuneh-
mendem Alter eher abschwächt. Die 
meisten, darin stimmen die Angaben 
der Doktorarbeit und von André über-
ein, unternahmen nichts dagegen. 

Innere Ursachen
Bis heute ist sich die Fachwelt nicht 

einig darüber, was genau eine Angst
attacke hervorruft und warum. Die we-
nigen Faktoren, die sich verallgemei- 
nern lassen, kleiden sich in diffuse Wort-
gewänder wie Beziehungsprobleme,  
Ambivalenzkonflikte und Stressoren. 
Auf Gemmas Leben bezogen, könnte 
ein Auslöser der innere Druck gewesen 
sein, unter dem sie steht, beruflich wie 
privat. Als leitende Bankangestellte las-
tet nach Aufstieg auf der Karriereleiter 
mehr Verantwortung auf ihren Schul-
tern. Zugleich sieht sie sich in ihrer Frei-
zeit mit dem höheren Leistungsniveau 
ihres Lebenspartners konfrontiert. Und 
das Trauma in den Pyrenäen bleibt kein 
Einzelfall: Eine Frühlingsradtour in der 
Sierra Nevada – und wieder ein Angst-
anfall. Zitternd muss Gemma vom Rad 
steigen. Kann nicht mehr weiter. Will 
nicht mehr weiter. Von jetzt an sitzt ihr 
auch die Angst vor der Angst im Na-

cken, löst immer wieder neue Panik
anfälle aus. Ein Teufelskreis beginnt. 

Gemma sucht Rat bei einem Psycho-
therapeuten, denn so viel ist ihr klar: 
Die Höhenangst steckt im Kopf. Doch 
der Arzt führt sie auf die falsche Fähr-
te: Psychoanalyse, dazu Antidepressi-
va und Beruhigungsmittel, denn auch 
im Alltag fühlt sich Gemma nicht mehr 
sattelfest. Aber die Medikamente lin-
dern die Symptome nur kurzfristig, von 
„Heilung“ ist nicht zu reden. 

Therapie mit „Exposition“
Erst nach zwei Jahren merkt Gemma, 

dass sie therapeutisch auf dem falschen 
Weg ist. Nach Herumstöbern in Inter-
netforen und Herumfragen im Bekann-
tenkreis gerät sie an einen Verhaltens
therapeuten. Seine Strategie ist nicht 
die Vermeidung der Angst durch Me-
dikamente, sondern die Konfrontati-
on mit ihr – zunächst in kleinen Dosen. 
Gemma soll sich mental auf kritische 
Situationen am Berg einstellen. „Zum 
Beispiel, dass ich mir eine Querung, die 
ich schon einmal unter größter Angst 
überstanden habe, zu Hause noch ein-
mal klar vor Augen führe“, erklärt 
Gemma, „und dabei bewusst versuche, 
mich zu entspannen, und so die Situa-

tion im Kopf meistere.“ Das klappt am 
Anfang zögerlich, aber mit der Übung 
immer besser. Der Psychologe bezieht 
den Lebenspartner Gemmas in die The-
rapie mit ein, der erst mit völligem Un-
verständnis auf ihre Panikattacken rea-
giert hat und lernen muss, wie er Gem-
ma helfen kann. Beim gemeinsamen 
Höhentraining auf Brücken und in Auf-
zügen sammelt Gemma kleine Erfolgs-
erlebnisse, tastet sich immer weiter an 
das Leistungsniveau aus der Zeit vor der 
Höhenangst heran. 

Schrittweise aus dem Schatten der 
Angst herauszutreten, stellt die einzig 
probate Vorgehensweise dar. Ein An-
kämpfen mit Gewalt führt zu nichts, 
verschlimmert Höhenangst womöglich 
nur. Vielen hilft eine aus der Allergiebe-
handlung bekannte Methode: Desensi-
bilisierung. Dabei wird das Allergen in 
kleinen, dann immer höheren Dosen 
verabreicht, damit sich der Körper da

  Angst leben – Angst lindern
Erhöhter Herzschlag, Blutdruck, Blutzucker, gespannte Mus-
keln – Angst ist ein uralter Schutzmechanismus, um schnell 
reagieren zu können, sei es in Form von Flucht oder Kampf. 
Am Berg warnt die Angst vor Gefahr, aber wenn sie über das 
normale Maß hinausgeht, wird sie zur Krankheit und gefähr-
lich. Das gilt übrigens auch für das völlige Fehlen von Angst!
Medikamente tragen kaum zur Heilung von Höhenangst bei, 
können in Akutsituationen sogar Unheil bringen: „Wegen der 
möglichen Beeinträchtigung des Reaktionsvermögens und ent-
sprechender Konsequenzen“, so Prof. Wolfgang Domej, Hö-
henmediziner an der Universität Graz, „sollte bei Höhenangst 
gänzlich auf Beruhigungsmittel verzichtet werden.“
Erste Versuchsreihen von Verhaltenstherapeuten aus Atlan-
ta deuten aber darauf hin, dass sich die Behandlung von Hö-
henangst unter zusätzlicher Gabe eines speziellen Wirkstoffes 
verbessern lassen könnte (Pilotstudie dokumentiert 2006 in 
„NeuroRx“, dem Fachorgan der „American Society for Experi-
mental NeuroTherapeutics“, Band 3, S. 82–96). 

Angst in Maßen 
warnt am Berg 
vor Gefahr.

Jeder Fünfte 
leidet unter  

Höhenangst
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ran gewöhnt und einen durchschnitt-
lichen Reiz später als marginal emp-
findet. Übertragen auf Bergsport stellt 
das eine Form von Verhaltenstherapie 
dar, bei der Betroffene aktiv und in klei-
nen „Anfangsdosen“ Angst auslösende 
(Höhen-)Situationen aufsuchen, um 
ihre Angstreaktion zu bewältigen und 
zu spüren, dass die auftretenden Symp-
tome nicht lebensbedrohlich sind und 
von selbst verschwinden.

Heftige körperliche Symptome
Eine zugeschnürte Brust oder ein 

Knoten im Magen, das sind noch die 
harmloseren Phänomene. Wenn Herz 
und Atem zu rasen beginnen, Übel-
keit oder ein Gefühl von Benommen-
heit auftritt, kann an einer ausgesetzten 
Stelle im Gebirge wirklich etwas pas-
sieren. Leitsymptom ist aber die Angst 
selbst. Zum Beispiel davor, die Kontrol-
le zu verlieren, abzustürzen oder sich 

gar aus freien Stücken dem Abgrund in 
den Rachen zu werfen, Stichwort: sich 
in die Tiefe hinuntergezogen fühlen. 
Höhenangst kommt aber nicht nur am 
Berg, auf der Brücke oder am Balkon-
geländer zum Ausbruch, sondern äu-
ßert sich auch im Alltag. Am schlimms-
ten empfinden viele eine „Erwartungs
angst“: die Angst vor der Angst. Zum 
Beispiel schon am Freitagabend am Kü-
chentisch, während über den Karten für 
die Bergtour am Samstag gebrütet wird.

Nicht mit Höhenschwindel  
verwechseln
Zu unterscheiden ist die Höhenangst 

vom so genannten Höhenschwindel. 
Zum Schwindelgefühl führt ein kon-
kreter Auslöser, etwa ein ausgesetzter 
Grat, ein exponierter Aussichtspunkt. 
Anfällige Personen suchen dann im 
Raum nach visuellen Haltepunkten, 
finden aber im näheren Umkreis nicht 
genügend davon. Die Folge ist, dass im 
Körper der Informationsfluss zwischen 
dem für die Sehleistung verantwort-
lichen Gesichtssinn und der Steuerung 
der Körperhaltung gestört wird. Die 
Haltungskorrektur macht der Körper, 
indem er die optischen Informationen 
auswertet. Gibt es zu wenig davon, rea-

giert der Körper unkontrolliert und be-
ginnt zu schwanken, was Betroffene als 
Unwohlsein und Schwindel empfin-
den. Nahezu jeder, der mit Skiern bei 
schlechter Sicht einmal in einer kon-
trastlosen Schneelandschaft unterwegs 
war, kennt dieses Phänomen. 

Körperliche oder geistige Erschöp-
fung können Höhenschwindel verstär-
ken, wobei zum Schwindelgefühl häu-
fig andere Anzeichen hinzukommen: 
Schweißausbrüche, Zittern, Herzra-
sen, Übelkeit, „weiche Knie“. Höhen-
schwindel kann aber auch eine seelische 
Komponente besitzen – ohne gleich ei-
ne ausgewachsene Phobie zu sein. „Psy-
chogen“, aus der Seele entstanden, nen-
nen Fachleute diese Form des Höhen-
schwindels: Die äußere Balance gerät 
aus dem Lot, weil die innere gestört ist; 
Probleme im Kopf führen zu Proble-
men mit dem Gleichgewicht. Ähnlich 
wie bei der Höhenangst kommt auch 
hier Stress im Berufs- oder Privatleben 
als Auslöser in Betracht. Und sollte ent-
sprechend analysiert werden.� o 

Martin Roos, Wissenschafts- und Alpinjournalist,  
lebt und arbeitet in München und Valencia.

n �Händen und Füßen Halt  
verschaffen, möglichst sitzen
n �ein Gespräch kann helfen 

und beruhigen 
n �keine Beruhigungsmittel im 

Gebirge (Absturzgefahr durch 
verzögerte Wahrnehmung!)
n �als psychologische Stütze 

kann ein kurzes Sicherungs-
seil dienen
n �in Übungssituationen (siehe 

 rechts) möglichst solange  
exponiert bleiben, bis die 
Angst spürbar abflaut und ein 
Sicherheitsgefühl eintritt

n �Suche nach ungelösten  
Konflikten im Leben
n �Training an ausgesetzten Stel-

len, z.B. auf Brücken, mög-
lichst mit Vertrauens- 
person (auch virtuelle Ex- 
position mit Datenhelmen)
n �Verhaltensrepertoire zur Ent-

spannung aufbauen  
(z.B. Atem-Kontroll-Übungen, 
Muskelentspannung)
n �intensive mentale Vorberei-

tung auf Touren
n �medizinischen und psycho- 

logischen Rat suchen  
(z.B. Verhaltenstherapie)

n �Händen und Füßen Halt ver-
schaffen, möglichst sitzen
n ��extreme Kopfstellungen mei-

den (z.B. nicht verdreht nach 
dem Verlauf des Steigs oben 
am Berg blicken)
n ��beim Blick in die Tiefe kon-

trastreiche, feste Objekte im 
seitlichen Blickfeld suchen
n �vermeiden, was die Wahrneh-

mung täuscht, wie fotografie-
ren, Wolken beobachten oder 
durchs Fernglas schauen
n �als psychologische Stütze 

kann ein kurzes Sicherungs-
seil dienen

n �organische Störungen aus-
schließen (Gleichgewichts
organ überprüfen lassen)
n �im Trockentraining mehr  

Sicherheit gewinnen (z.B.  
in der Kletterhalle)
n �Fitness verbessern, damit 

schwindelverstärkende  
Erschöpfung nicht auftritt
n �Gleichgewichtstraining, z.B. 

auf Leiter oder Therapiekrei-
sel (im einfachsten Fall: Brett 
mit Rundkörper darunter)
n �im Fall psychogenen Höhen-

schwindels: Stressfaktoren 
analysieren
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