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Schlangen, Spinnen, Steuererkl@rungen - die Welt ist voll von Dingen, die uns Angst machen
kénnen. Wie ein Leben ganz ohne Angst aussehen kann, zeigt das Beispiel der Patientin
SM.
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Die Frau ohne Angst
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SM wird 1965 in den USA geboren und wdchst alles andere als behitet auf. Verbrechen,
Drogenhandel und Gewalt stehen an der Tagesordnung. Obwohl SM  eine
normalintelligente Frau ist, scheint sie nicht aus ihren Fehlern zu lernen: Eines nachts wird
sie in einem Park mit einem Messer bedroht, am ndchsten Abend geht sie wieder alleine
dort spazieren. Wie kommt es dazu?

SM leidet am Urbach-Wiethe-Syndrom. Bei dieser sehr seltenen Erkrankung kommt es zu
einer beidseitigen Verkalkung einer bestimmten Gehirnregion X, welche typischerweise im
Kindesalter beginnt (ungeféhr mit 10 Jahren). Die Erkrankung fUhrt dazu, dass Betroffene
mit zunehmendem Alter keine Angst mehr empfinden kénnen (Adolphs et al, 1994;
Buchanan et al, 2004; Feinstein et al, 2011). Dabei ist speziell die Emotion Angst
beeintrachtigt, alle weiteren Emotionen kann SM ohne Probleme erkennen, wahrnehmen
und widerspiegeln (Feinstein et al., 2011). Neben Gehirnregion X sind keine weiteren
Regionen betroffen (Siebert et al., 2003), sodass Betroffene keine weiteren kognitiven oder
emotionalen Beeintrachtigungen erleben.

SM scheint also nicht in der Lage zu sein, selbst Angst zu empfinden oder diese bei anderen
zu erkennen. Aber gibt es nicht doch etwas, das SM Angst machen kann? Um das
herauszufinden, machen Forschende Ausflige mit SM...

— Kleingruppenibung

Stellt euch vor, ihr seid Forschende und wollt testen, ob SM vor irgendetwas Angst hat.
Sammelt einige Situationen, in denen ihr SMs Angst auf die Probe stellen kénntet*.

* Behaltet dabei ethische Bedenken im Hinterkopf (Versuchspersonen dirfen keiner
Gefahr ausgesetzt werden!)

--- Erst auf die ndchste Seite scrollen, wenn die Kleingruppenibung abgeschlossen ist ---

Bereit herauszufinden, ob SM vor diesen Dingen Angst empfinden kann oder nicht?



In einer Zoohandlung lassen die Forschenden SM eine ungefdhrliche Schlange halten. SM
gibt an, Schlangen und Spinnen nicht sonderlich zu mégen. Dennoch streichelt sie die
Schlange und ist sichtlich neugierig. Die Forschenden missen SM schliefilich davon
abhalten, auch die gefahrlichen Giftschlangen und Taranteln im Laden zu berUhren.

Auch auf dem zweiten Ausflug zeigt SM keine BerUhrungsdngste. Im Oktober besuchen die
Forschenden mit SM eine verlassene Heilanstalt, in der es spuken soll. J&hrlich zu
Halloween verkleiden sich Darstellende als Monster und Geister, um Besuchende zu
erschrecken. Nach dem Ende der Gruseltour halten die Forschenden fest: SM mag zwar
keine Angst empfinden kdénnen, aber sie kann diese sehr wohl bei anderen auslésen. Sie
angstigt einen der Darsteller, indem sie ihm neugierig an den Kopf fasst. SM gibt an, sich
nach der Tour so freudig-erregt zu fUhlen, als sei sie gerade Achterbahn gefahren.



Leitfragen fir die Diskussion

[11 Im Lernmodul ,Das Gehirn als Sitz der Angst® habt ihr bereits verschiedene Teile des
Gehirns kennengelernt, die bei der Entstehung von Angst beteiligt sind. Welche
Gehirnregion X kénnte beim Urbach-Wiethe-Syndrom betroffen sein?

[2] Zu welchen Problemen fOhrt es, dass SM keine Angst empfinden kann? Wie kdénnte
man ihr (und anderen Betroffen) helfen, mit diesen Problemen umzugehen?

[3] Gibt es nicht doch etwas, das SM Angst machen kénnte? Es gibt eine bestimmte
Wahrnehmung, die so entscheidend for unser Uberleben ist, dass sie nicht Uber die
herkdbmmlichen Routen der Angstentstehung wie die /ow road oder die high road
ablauft. Welche Wahrnehmung kénnte das sein?

— Tipps zu den einzelnen Fragen findet ihr auf Seite 4, die Auflésung auf Seite 5.



Tipp zu [17:

Tipp zu [2]:

Tipp zu [3]:

Es muss sich um eine Gehirnregion handeln, deren Ausfall zu folgendem
(widersprichlich erscheinendem) Ergebnis fuhrt: SM  kann sowohl
angstassoziierte Gedanken (,lch mag keine Schlangen®) als auch
angstassoziierte physiologische Verdnderungen (,freudig-erregt wie nach
Achterbahnfahrt®) empfinden. Gleichzeitig verhalt sie sich nicht so, wie wir
es bei Angst erwarten wurden (fight/flight). Welche Gehirnregion kénnte
hier vermitteln?

Angst dient dazu, uns vor Gefahren zu schitzen. Wenn wir uns SMs
Lebensgeschichte ansehen, stellen wir fest, dass sie bisher immer Glick im
Unglick hatte... Was kdnnte man ihr raten, damit sie sich in Zukunft nicht
wieder in vermeidbare Gefahren begibt?

Die Wahrnehmung ist an eine bestimmte Uberlebensnotwendige Funktion
unseres Korpers geknUpft. Wird diese Funktion gestort, tritt innerhalb
weniger Minuten der Tod ein. Deshalb ist es wichtig, Stérungen dieser
Funktion rechtzeitig wahrzunehmen und sofort Alarm zu schlagen. Um
welche Funktion kénnte es sich handeln?



[1] Gehirnregion X ist die Amygdala! Sie dient als zentrales Steuerelement unserer
Angstreaktion. Sie ist sowohl an der /ow road als auch an der high road beteiligt,
sodass hier viele Informationen zusammenlaufen: Unter anderem Informationen Uber
die Aktivitat unserer hormonellen Stressachse sowie Informationen aus dem OFC (z.B.
Wissen Uber die Regel ,Wenn Anblick einer Schlange + physiologische Erregung—
erzeuge GefUhl von Angst®). Ohne die Amygdala scheint keine fir uns erlebbare
Wahrnehmung von Angst zu entstehen.

[2] Offenbar funktionieren alle anderen Regionen in SMs Gehirn. Man kénnte zum
Beispiel auf den OFC setzen, der erlerntes Regelwissen abspeichern soll. Dieses
Regelwissen kdnnte mit SM konkret erarbeitet werden, damit sie ihr Verhalten
entsprechend andern kann (z.B. ,Wd&hle einen beleuchteten Weg, wenn du nachts von
der Haltestelle nach Hause l&ufst®).

[3] Die gesuchte Funktion ist die Atmung! Unser Gehirn erzeugt ein GefUhl von Panik,
wenn das Verhdltnis von Sauerstoff zu Kohlenstoffdioxid (CO;) in unserem Blut aus
dem Gleichgewicht gerdat. Dazu verfigt unser Gehirn Uber spezielle Rezeptoren: In
unserem Atemzentrum in der Medulla oblongata finden wir sogenannte zentrale
Chemorezeptoren, die Alarm schlagen, wenn der CO,-Gehalt unseres Bluts ansteigt.
Hierzu detektieren die Rezeptoren Anderungen im pH-Wert unseres Bluts. Solche
Anderungen sind typisch bei einem Anstieg von CO,.*

Da die Medulla oblongata unabhdngig von der Amygdala funktioniert, k&nnen
Betroffene mit Urbach-Wiethe-Syndrom doch GefUhle von Angst empfinden.

* FUr besonders Interessierte: Diese Rezeptoren schlagen keinen Alarm, wenn unser Blut aus
anderen Grinden seinen pH-Wert éndert. Sie sind also spezialisiert darauf, CO,-Schwankungen zu
erkennen. Dass dies so ist, hdngt mit der Blut-Hirn-Schranke zusammen: Normalerweise wirken sich
pH-Anderungen auBerhalb des Gehirns nicht auf die Rezeptoren in der Medulla oblongata aus. CO,
kann jedoch durch die Blut-Hirn-Schranke diffundieren und bildet so (in Reaktion mit Wasser)
Kohlensaure (H,COs). Diese verursacht dann die pH-Anderung im Gehirn, die die Rezeptoren
detektieren konnen (Katschinski, 2019).
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