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Immer noch Flugangst?

Wenn alle MaBnahmen wirkungslos bleiben

Etwa zwei Millionen Menschen leiden unter Flugangst, die nicht nur die Urlaubspla-
nungen zahlreicher Menschen beeintrachtigt. Auch viele Personen, die aus berufli-
chen Griinden fliegen miissen (z. B. Journalisten, Politiker, Vertriebsmitarbeiter, Ser-
vicetechniker, Reisebegleiter, Fiihrungskrafte u. a.), sind betroffen. Sie alle versu-
chen auf unterschiedlichsten Wegen damit umzugehen oder die Flugangst loszuwerden.
Doch fiir jeden Zweiten gab es bisher weder Besserung noch Heilung.

Flugangst oder Flugphobie?

Zunachstist es wichtig, den Begriff der Angst
genauer zu definieren, da in diesem Zusam-
menhang auch oft von Panik oder Phobie ge-
sprochen wird. Angstist zunachst ein mensch-
licher Urinstinkt, der uns vor Gefahren schiitzt
und im Bedarfsfall enorme korperliche Leis-
tungen ermoglicht. Beeintrachtigend wird die
Angst jedoch, wenn sie das normale MaB
ubersteigt und die Lebensqualitat beein-
trachtigt. Dann sind Interventionen, die das
UbermaB reduzieren, sinnvoll und angebracht.

Angst, Panik und Phobie sindimICD 10 in der
Gruppe F.40 /F.41 aufgefiihrt. Vereinfacht dar-
gestellt lasst sich folgende Unterscheidung
treffen:

e Angst als Storung in zwei moglichen For-
men. Als gerichtete Angst, d. h. beiklar de-
finierten Situationen oder als ungerichtete
Angst ohne erkennbare Zusammenhéange.

e Panik resultiert aus haufigen und heftigen
Angstanfallen, die auch ohne den Ausloser
der Angst auftreten konnen.

e Phobie, wenn Angst in eindeutigen, klar de-
finierte Situationen oder Zusammenhangen
auftritt, die normalerweise keine Angst aus-
|6sen diirften. Schon die Vorstellung davon
kann Angst auslosen.

Die Abgrenzungen sind sicherlich sehr flieBend
und nicht immer eindeutig zu treffen. Jeder
zehnte Mensch in Europaist von einer der oben
angefiihrten Formen betroffen. Die korperli-
chen Reaktionen sind in der Regel:

e Ruhelosigkeit

e Reizbarkeit

e Herzrasen

e Schwindel

e SchweiBausbriiche

e Erstickungsgefiihle

¢ Konzentrations- und Schlafstorungen
e Zittern

e Blutdruckanstieg

Bei jedem Dritten kommt es zusatzlich noch
zu Depressionen und Medikamentenmiss-
brauch im Rahmen der Behandlung. Oft sind
auch Verhaltensveranderungen durch Ver-
meidungsstrategien die Folge.

Selten tritt nur eine oder eine klare Form der
Angst auf. Auch Flugangstpatienten kennen
auch andere Angste durchaus recht gut.

Flugangst wird gemaB ICD 10 F40.2 als spe-
zifische (isolierte) Phobie (Aviophobie) klassi-
fiziert. Jeder dritte Passagier in einem Flug-
zeug ist davon unterschiedlich stark betrof-
fen. Die klassischen Symptome sind:

* Herzrasen

e Flache Atmung

e SchweiBnasse Hande

e Magen- und Darmstérungen

e Schwindel und Kopfschmerz

e Lahmungsgefiinl am ganzen Korper

Diese Symptome konnen schon Tage vor dem
Abflug, am Terminal oder erstim Flugzeug auf-
treten. Die korperlichen Reaktionen halten
auch oft noch lange nach dem Flug an. Schon
der Gedanke an den bevorstehenden Riickflug
kann die Symptome wieder auslosen. Eine
enorme Belastung fiir die Betroffenen und
auch deren Angehorige.

Befragungen bei Flugangstpatienten haben
ergeben dass es sehr unterschiedliche Hin-
tergriinde fir ihre Angste gibt. Auf die Frage:
+Wovor haben Sie Angst? ergaben sich fol-
gende Schwerpunkte:

e 37 % vor dem Verlust der Kontrolle
e 24 % vor einem moglichen Absturz

e 22 % vor der Enge und dem Ausgeliefert-
sein

® 9 % vor Turbulenzen
* 6 % vor der Hohe
e 2 % vor technischem Versagen

e In geringem MaB wurden auch Attentate,
Feuer, Entflihrung u. &. genannt.

Uber 60 % der Flugangstpatienten sind bereits
mehrfach angstfrei geflogen, bevor die Angst
zum ersten Mal auftrat. Bei 44 % der betrof-
fenen Frauen entstand die Flugangst bereits
nach dem ersten Flug.

Interessant ist,
dass ca. 6 % der Patienten
Flugangst entwickelten,
obwohl sie noch nie in ihrem
Leben geflogen sind.

Therapiemdglichkeiten

Die klassischen Behandlungsmethoden
der Flugangst lassen sich in drei Grup-
pen einteilen:

¢ Medikamentdse Behandlung der Sympto-
me, vorbeugend und im Bedarfsfall

e Kognitive MaBnahmen zur Vertrauensbil-
dung in das Fliegen

e Psychologische /Psychotherapeutische In-
terventionen

Bei der medikamentdsen Behandlung beste-
hen die Gefahr der Abhangigkeit bis hin zur
Sucht sowie die unerwiinschten Nebenwir-
kungen. Es hilft dem Betroffenen wenig, wenn
er den Flug durch Beruhigungsmittel zwar
iibersteht, am Zielort jedoch so ,gedampft*
ist, dass er z. B. seinen beruflichen Aufgaben
eventuell nicht mehr gerecht wird.

Viele Fluggesellschaften bieten Seminare zum
Thema Flugangst an; dabei erklaren Piloten
die Technik (Vertrauensbildung) und Psycho-
logen unterrichten in Entspannungstechniken

MED - 11/09

Titel: Stress und Regeneration



Titel: Stress und Regeneration

Bert Heuper

PSRT® aus.

entwickelte nach der Bewaltigung der ei-
genen Krebserkrankung die Psychosoma-
tische Resonanztherapie PSRT®. Seit tiber
sechs Jahren leitet er seine psychothera- .
peutische Vollzeitpraxis und bildet auch * Esentstehen pragende Ge-
Arzte, Therapeuten und Heilpraktiker in

Kontakt:

Praxis PSRT

KatharinenstraBe 3, D-83043 Bad Aibling
Tel. 08061/ 93 80 94
bert.heuper@praxis-psrt.de
www.praxis-psrt.de sen.
www.immer-noch-flugangst.de

In beiden Fallen geschieht Fol-
gendes:

e Das unangenehme Gefiihl
wird gespeichert.

danken uber die Situation
und Uber sich selbst.

e Daraus entwickelt sich eine
Bewaltigungsstrategie, um
eine solche Situation nicht
noch einmal erleben zu miis-

oder Autosuggestion. Ein Merkmal der kogni-
tiven MaBnahmen ist, dass die Flugangstpa-
tienten zwar genau wissen, wie ungefahrlich
das Fliegenist!, dieses Wissen jedoch an dem
Geflihl der Angst nichts andert.

Wenig hilfreich sind in diesem Zusammenhang
lbrigens Angebote wie die der Zentralen Flug-
gastberatung. Auf deren Internetseite ist un-
ter ,Die wichtigsten Fragen und Antworten zur
Flugangst folgende Aussage zu finden: (Zitat)
»Flugangst ist keine Krankheit im medizini-

schen Sinne und insofern auch nicht ,heilbar*.
(www.fluggastberatung.de)

Psychosomatische
Resonanztherapie

Bei der Halfte aller Flugangstpatienten sind wie
gesagt alle bisherigen Versuche, die Angst zu
lindern oder gar zu beseitigen, erfolglos ge-
blieben. Fiir diese Betroffenen bietet die Psy-
chosomatische Resonanztherapie (PSRT) eine
dauerhafte Losung an. Sie resultiert aus sechs
Jahren taglicher psychotherapeutischer Arbeit
und ist das Ergebnis tausender Sitzungen zum
Thema Angst.

Die Methode geht von bestimmten theoreti-
schen Grundlagen aus. Das Leben jedes Men-
schen findet als Abfolge von Erlebnissen, Si-
tuationen und Ereignissen statt. All diese Si-
tuationen sind mit unterschiedlichsten Geflih-
len verbunden. Irgendwann erlebt der
Betroffene eine Situation, in der ein bestimm-
tes, unangenehmes Gefithl zum ersten Mal
und relativ heftig auftritt. Dieses Erlebnis ist
entweder so stark, dass es kognitiv nicht ver-
arbeitet werden kann, oder es geschieht so
friih im Leben, meist vor dem sechsten Le-
bensjahr, dass sich noch kein Verstand gebil-
det hat, der die Situation verarbeiten konnte.

! InDeutschland sind im vergangenen Jahr 55 Menschen
bei Flugzeugabstiirzen in Freizeit- und Linienfligen
ums Leben gekommen, im StraBenverkehr im gleichen
Zeitraum (iber 5.000. Statistisch muss eine Person
ca. 2,5 Millionen Fliige iiber 1.000 Kilometer absol-
vieren, bis sie einen Absturz erlebt.

e DerKorper reagiert auf das
Gefihl.

Das alles wird in dem Moment des Geschehens
unbewusst gespeichert. Bildlich gesprochen
wird nach diesem einpragsamen Erlebnis ein
groBer, leerer Topf aufgestellt. Ab dannist der
betroffene Mensch besonders ,resonanzfa-
hig“ zu diesem unangenehmen Geflihl. Immer
wenn inirgendeiner Situation dieses ganz spe-
zielle Gefiihl wieder gespiirt wird, werden die
Gedanken, die Bewaltigungsstrategie und die
korperlichen Reaktionsmuster reaktiviert und
verstarkt, in fast unmerklicher Dosierung, die
als ,homoopathisch” bezeichnet werden kann.
Der leere Topf wird jedes Mal, wenn das spe-
zielle Gefiihl auftaucht, mit einigen Tropfen ge-
fiillt. Irgendwann, dies kann Jahre und Jahr-
zehnte dauern, ist der Topf voll und lauft Gber
—und dann kommt es zu unerwiinschten Ver-
haltensweisen und / oder zu korperlichen
Symptomen. Im Fall der Flugangst beispiels-
weise zu Vermeidungsstrategien, SchweiB-
ausbriichen o. 4. Wenn alle bisherigen MaB-
nahmen erfolglos geblieben sind, ist dies ein
Anzeichen dafiir, dass es bei dem Betroffenen
einen solchen , Topf“, also ein Schliisselerleb-
nis gibt. Viele Menschen machen sich eine gan-
ze Menge Gedanken tiber solche Ursachen, ha-
ben auch einige Theorien dariiber, warum sie
Angst haben konnten, leiden jedoch weiter da-
ran. Dies deutet im Kontext der PSRT auf ein
unbewusstes und deshalb auch ungeldstes Ur-
sachenerlebnis hin, auf Grund dessen die Angst
entstanden ist.

Die Psychosomatische Resonanztherapie ist
eine spezielle Form der Gesprachstherapie. Die
flinf bis maximal 15 Sitzungen sind klar struk-
turiert und bauen aufeinander auf. Im Verlauf
der einzelnen Sitzungen wird dem Patienten ei-
ne Vielzahl gezielter Fragen gestellt. Die Fra-
gen wurden nach einem speziellen System
entwickelt, das die semantische Struktur der
Sprache und deren Wirkung auf den Menschen
berticksichtigt. Im Laufe der ersten fiinf Sit-
zungen werden etwa 400 bis 600 verschiedene
Fragen gestellt. Da auf die Fragen eine Ant-
wort erwartet wird, l6st jede Frage etwas ganz
Bestimmtes im Patienten aus. Auf diesem Weg
kommt dem Betroffenen die ursachliche Si-
tuation wieder in Erinnerung. Dann kann der
erwachsene Mensch mit seinen Worten und sei-
nem Sprachgebrauch dieses Erlebnis be-
schreiben. Damals (vor dem 6. Lebensjahr) war

es auf Grund der Intensitat des unangenehmen
Gefiihl auch ,nur“ ein schlimmes Erlebnis. Als
erwachsener Mensch kann der Patient jetzt al-
lerdings genau beschreiben, was damals alles
abgelaufen ist. So wird nicht nur die Situation
beschrieben, sondern es konnen auch Ge-
danken, gefasste Beschliisse und korperliche
Reaktionen geschildert werden. Durch ent-
sprechende Fragestellungen seitens des The-
rapeuten kann der Patient diese Erinnerung be-
arbeiten, verandern und [6sen. So lassen sich
nicht nur Angste l6sen, sondern auch psy-
chosomatische Symptome heilen.

Der Schlissel, um sich der
entsprechenden Situation
zu ndhern, ist die Gefuihlswelt
des Betroffenen.

So verwirrend wie menschliche Gefiihle zu-
nachst sein mogen, so lasst sich, wie hinter je-
dem Chaos, eine Struktur und Ordnung erken-
nen. Bei jedem Menschen lassen sich die Ge-
fihle ordnen und strukturieren. Wenn dies im
Rahmen der PSRT erarbeitet wird, bestatigen
die Patienten diese Ordnung. So lasst sich auch
das gefilhismaBige Empfinden von Flugangst-
patienten bearbeiten. Viele Hinweise auf die
Struktur der Gefiihle gibt hier wieder unsere
Sprache. Wir sagen beispielsweise: ,,... €s
macht mich wiitend.” — also muss vorher () et-
was gewesen sein, was die Wut auslost. Uber
Die Angst wird ebenso deutlich gesprochen:,...
es macht mir Angst.“ — demnach muss es et-
was geben, wovor der Mensch Angst hat. Im
Kontext der PSRT wird jetzt noch sehr genau
weiter differenziert, wovor der Betroffene denn
wirklich Angst hat. Dabei kann zwischen Ob-
jekten, Situationen, Zustanden und wirklichen
Gefiihlen unterschieden werden.

Angst vor ...

dem Flugzeug = Objekt
der Technik = Objekt
dem Absturz = Situation
dem Ausgeliefertsein = Zustand
der Hilflosigkei = Geflihl

Durch die gezielte Fragetechnik lasst sich bei
jedem Patient hinterfragen, wovor der Betrof-
fene jeweils wirklich Angst hat.

Die tiefste Angst ist immer die
vor einem primdren Gefuhl.

Nachfolgend ein kurz skizziertes Beispiel aus
der Praxis, in der psychotherapeutischen Ar-
beit werden fiir diesen Prozess meist eine bis
zwei Sitzungen verwendet. (Th = Therapeut,
P = Patient, die unterstrichenen Worter zeigen
den Schwerpunkt in der Frage auf)

Th: Wovor haben Sie Angst?

P:  Vor dem Fliegen und dass ich einen Absturz
miterleben muss (Objekt und Situation)
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Th: Was daran macht Ihnen Angst?

P: Dass erst Turbulenzen auftreten und ich
schon ahnen kann, dass jetzt was Schlim-
mes passiert. (Situation)

Th: Was daran macht lhnen Angst?

P: Dass wir abstiirzen und ich es miterleben
muss. (Situation und Zustand)

Th: Was daran macht Ihnen Angst?

P: Ich fiihle mich dem ganzen dann wie aus-
geliefert. (Zustand)

Th: Was ist das fiir ein Gefiihl?

P: Ein scheuBliches Gefiihl der Hilflosigkeit
(Gefiihl)

In diesem Beispiel reduziert sich die Flugangst
darauf, dass wahrend des Fluges eine Situati-
on eintritt, durch die der Patient seine Hilflo-
sigkeit spuren muss — und ,nur“ davor hat er
Angst. Die Hilflosigkeit ist auch das Primar-
geflhl, das dem Patienten besonders vertraut
vorkam. Er bestéatigte auch, dass er sichin vie-
len Situationen hilflos fihlt und dieses unan-
genehme Gefiihl schon sehr lang kannte. Das

Bewusstwerden der tatsachlichen Angst fiihrt
oft schon an dieser Stelle des therapeutischen
Prozesses zu einer groBen Erleichterung. Die
Angstistimmer nur mit dem individuellen Prim-
argeflihl verbunden, niemals mit einem Objekt
wie z. B. dem Flugzeug.

Auf die oben dargestellte Art und Weise las-
sen sich erfahrungsgemas auch multiple Angs-
te genauer differenzieren und auf nur ein () ver-
bindendes Primargefihl reduzieren. In den
nachsten Arbeitsschritten der PSRT werden
nun die pragnantesten, bewussten und unbe-
wussten Lebenssituationen, in denen das Prim-
argeflihl auftrat, bearbeitet.

Entscheidend ist immer
die zeitlich friheste Situation
im Leben des Patienten,
denn durch dieses erste Ereignis
sind die folgenschweren
Strukturen entstanden.

Diese lassen sich auch durch bildgebende Ver-
fahren als neuronale Verkniipfungen im Gehirn
abbilden. Nach erfolgreicher Therapie sind die-
se Verkniipfungen gelost.

Fazit

Nach einer praxisinternen Statistik, in der meh-
rere tausend Sitzungen erfasst wurden, und
Riickmeldungen von Patienten lasst sich die
Aussage treffen, dass bei 80 % der behan-
delten Angstpatienten die pathologische Angst
vollstandig und nachhaltig gelost wurde und
bei den restlichen 20 % eine deutliche Besse-
rung eintrat.

So bedrohlich und unangenehm die Flugangst
fir die Betroffenen auch ist, durch die klare
Struktur der beteiligten Gefiihle sind eindeuti-
ge Ursachen zu finden und zu I6sen. Damit kann
Hoffnung aufkommen, denn es ist nicht wich-
tig, viel oder gar Spektakulares zu erarbeiten,
sondern es muss an der richtigen Stelle nur
das Richtige verandert werden - und dann kann
fliegen auch Spass machen.
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